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PROLOGO

El presente estudio que llevsmos & c¢abo fué primero que
neda con el objeto de obtener el Titulo de Cirujsno Dentists;
¥ por otra parte snelizsr slgunos aspectos en el campo de ls
Indodoncia, que han despertado en nosotrss ciertas inquietu-
des en cusnto 8 su observancis y splicscidn,.

No pretendemos dsr nuevos enfoques & lo que ys ha sido_
snaslizado por un gren nimero de ilustres Tretasdistss en ests
msteris, sino, bassarnos en sus tratados y escritos que han =
sido elsborados con un criterio més smplio y experimentsdo.

E1l teme principsl de la tesis es hscer notsr el cuidsdo
y stencifn que se debe tener sl hscer ls Endodoncis.

51 nosotros comprendemos mejor las medidas preventives_
que se deven tomsr sl hacer la Endodoncia es posible que ses
la clasve pers poder resolver de uns msnera correcta e indicg
da los problemas que nos presentsn en el consultorio dentsl.

Un buen disgnbstico clinico-radiogrifico y uns interven
cibén sdecusda conducen muy frecuentemente sl éxito en un trs
tamiento endoddéntico.

41l estudisr lss indicaciones y contrsindicaciones de los
distintos tratemientos endodbénticos, hemos efectuado sutomb-
ticamente uns seleccidn de casos.



Consideremos shors ls influencis de la seleccidn de ca-
s0s en el logro de un msyor porcenteje de éxito, precissndo_
las contraindicsciones de tratsmiento que obligsn & descsr=—-
ter el intento de sglvar un diente.

Exsmineremos tembién los trastormos que se producen du-
rente el tratemiento y que dificultsn su prosecucidn, las -
rescciones postoperatoriss y los fracssos, que obligan a2 un_
nuevo trstamiento o 8 ls eliminscidn del diente, cuendo heys
mos sgotado los recursos s nuestro slcsnce pare sslvarlo.

En resumen, debemos de tener siempre presente &stos es-
pectos, el cuidado que tengsmos 8l estar opersndo ls piezs =
dental, todo m&todo o tratsmiento que spliquemos van encami-
nsdos hacia un fin; conservar la piezs dentsl integra hasta_
donde sea posible pars les funciones que desempefis dursnte _
su vida ls dessrrollen de uns menera Sptima.



CAPITUIO X

INTRODUCCION

Podos los pesos de uns pulpectomia totel y del trsts——-
miento de los dientes deben hacerse con prudencis y cuidsdo.
No obatsnte pueden surgir sccidentes y complicseiones, algu-
nas veces presentidos, pero ls msyor psrte inespersdos.
Psra evitsrlos es conveniente como norme fijs tener pre
sente los siguientes factores:
1~ Plsnesxy cuidadossmente el trabsjo & efectusr
2~ Conocer la posible idiosincracia del peciente y las posi-
bles enfermedsdes sistémicas que pueds tener.

3~ Disponer de instrumentsl nuevo 0 en muy buen estsdo y es-
terilizado, conociendo a8 cabalidad su uso ¥y manejo.

4= Recurrir s los RX en cuszlquier casso de duds posicionsl o=
topogréfica.

5- Emplear sistemfticsmente el aislamiento de dique de gome=-

Y Brapd.

1~ Planesr cuidadossmente el trsbajo s efectusr.

Ia pulpectomfs totsl es el tratsmiento endoddntico por-
excelencis,; el mfs conocido y més utilizado en procesos pule-
pares de cuslquier Indole. Consiste en ls eliminascibén de le=-
totalidad de la pulpa hasts la unidn cemento-dentineris spi-
cal,prepsracifn y esterilizacidn de los conductos y obturs=-
c¢idén de los mismos. Estd indicado en todas las enfermedades-
pulpsres que se consideren irreversibles y cuando se ha fra-
casado con otrs terspbutics més concervadora.

Pars llevar a cabo este trstamiento, uns vez estableci~
do el disgnéstico clinico-radiogréfico, las posibilidsdes de
&xito o de frscsso en el intento de concervascidn del diente-
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afectado y considersndo que no existen impedimentos de orden
general o locsl que imposibiliten su reslizscién; se necesi-
ts un equipo y un instrumentsl especi{fico, psrte ys conocido
en Odontologia.

_ La necesidad de logrser ls totslided esterilizscién de -
los conductos rediculsres durante el tretamiento y evitar -
ademfs su contaminscidn obligs & emplesr normas estrictas de
asepsia y snticepsia.

El éxito de la stencibn endedbdntica incluye sdemés, el-
uso de técnicas adecusdss.

2~ Conocer ls posible idiosincracia del paciente y les posi-
bles enfermedsdes sistémicss que pueds tener.

Afortunsdsmente ceda vez son menos los profesionsles =
que ignoran el estado actusl de ls endodoncis. Iss modernas-
pautas terspduticss y el elevado n@mero de éxitos clinicos -
que pueden conseguirse con ells, evitsndo asf{ sctuar con ==
irresponsabilidad por el csmino mbs fdcil de la exodoncis y~-
1ls prbtesis pars solucionar sus cesos clinicos ya que es el-
odontdlogo el que le propone al paciente la exodoncis como =
1ls mejor indicacidn terapéutics.

Poce o ninguns informecidn por psrte del psciente de lo
que es le terepis de conductos, miedo @ la intervencién odon
tolégica, fobia 8l sillén dentsl y desconfisnzs 8l resultado
del tretsmiento, son csusss frecuentes de que el propio pg--
ciente proponge sl profesionsl ls exodoncia en lugsr del =
tretomiento de conductos. Ie queds al odontblogo la oportuni
dsd de informar debidsmente de lss ventsjaes de ls Endodoncia.

Siempre que ses posible, deberd hscerse unas breve histo
ris médice medisnte un interrogstorio bien planesdo.

Pars tener uns ides sobre ls sslud del psciente, pueden
formularse las siguentes preguntas:
1~ ¢ Su sslud es buena?



2~ ¢( Ha tenido slguns enfermedsd seris duresnte los ultimos S
shios?

3~ ¢ Hs consultsdo a su médico durante el ltimo efio?

4~ ¢ Por qué lo he consultado?

5~ Nombre, direccién y telefono del médico

Tene slgune enfermedad csrdisca?

Tiene trsstornos renales?

Se le hinchen los tobillos?

Tiene dificultades pars respirsr después de subir escs—

lerss?

10~ Se censs fécilmente? ¢ A que atribuye el csnssncio?

11-¢ Tiene dolores musculares o srticulsres?

12-¢ Tiene sed con frecuencia?

13«¢ Tiene trasstornos visusles?

14-¢ Tiene elgun diente sin nervio?

Estss preguntas sirven psrs orienternos scercs de ls s8
lud del paciente; ssimismo syudsn & conocer ls existencis de
slguns contraindicecidn de orden genersl pars el trstamiento
endodéntico,

Si sospechara uns enfermedsd general, deberf poner al -
paciente en menoa del médico y requerir de éste el informe -
respectivo.

El trestsmiento de conductos no debe efectusrse en pleno
periodo activo de ninguns de lss siguientes enfermedsdes: =
disbetes mellitus, sifilis, tuberculosis, snemis secundaria,
cualquier enfermedsd infeccioss sctive. El trstamiento radi-
cular deber§ emprenderse una vez trstads ls enfermedsd gene-
ral, pudiendo entonces reslizsrse como en cuslquier psciente
excepto en las (ltimses semsnas,

En ceso de leucemis crbnics o sguds, hemofilis, plrpurs
hemorrigica, reumstismo cerd{sco, necrosis por rsdium u otra
enfermedad grave, es preferible reslizsr un tratsmiento de =
conductos y no una extraccidén. Si ls extraccibén fuers inevi-
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table, se le deberd reslizsr sblo después de consulta médica.

La edad del paciente no es ningin obstéculo pers le te-
repia de conductos, &stas puede tener un buen pronéstico y ==
aunque ls estrechez de los conductos cres alguns dificultad,
lo comfin es que ls endodoncis en pacientes de edsd prevecta_
se reslice sin ningin- inconveniente,

3~ Disponer de instrumentsl nuevo 0 en muy buen estsdo y es=
terilizsdo, conociendo s csbalidsd su uso y msnejo.
Ls falts de instrumental necessrio, una falls técnica,_
o un descuido, pueden mslogrsr en un instente el trstsmiento
més sencillo, por el contrsrio, el instrumento spropiado, ls
destreza operstoria y cuidedo en el detslle, pueden salvar _
el caso mis complejo.

4—~ Recurrir a los RX en cualquier ceso de duds posicionsl o_
topogrifics.

La radiograffis puede determinsr el recorrido, la longi=-
tud y el difmetro de los conductos radiculeres. Antes de ini
cisr cualquier tratemiento de conductos se le estudiarsd cui-
dadossmente pars observsr ls sccesibilidad del forsmen gpi~-
cal, ls posible exlistencias de obstrucciones y ls mejor mane-
ra de vencerias.

5- Emplear sistemfticsmente el sislsmiento de dique de goms_
J grepse.

Tods intervencidn endodéntics se har§ sislsndo el dien_
te medisnte el empleo de grepa y de dique de goms. De ests _
maners lss normes de assepsis y anticepsis podrén ser aplica~
dss en tods su extensiln, ademfs se evitarfn sccidentes peng
gsos como ls lesién gingivsl por cafisticos o ls cafds en las_
vies respirstorias o digestives de instrumentos pars conduc-

tos, y se trabasjerd con exclusiln sbsoluts de le humedsd buw~
cal, )



ANATOMIA DE LOS ORGANOS DEEXR
TARIOS SUPERIORES E INFERIORES

"No es posible limpisr, emplisr, terminsr y obturar le-
cgvidad pulpar de una pieza denteris correctsmente, sin cong
cer antes con detalle ls snetomfa de los conductos radicule-
res, y8 que el opersdor puede encontrsr vesrisciones en cuen-
to sl niimero, tesmsfio, forms, divisiones, curvaturss y dife-
rentes estados de desarrallo."q

Comenzaremos 8 decir que ls cevidad pulpar es le cavie-
dad centrsl del diente; estd totalmente rodesds por dentina,
con excepcidén del foramen apicsl. Puede dividirse en uns por
cidén coronaris, ls cémers pulpsr; y una porcién raediculsr, -
el conducto radiculsr.

En el joven los cuernos pulperes son pronunciados, la -
cémare pulpsr grande y los conductos rsdiculsres snchos; el-
foramen spical smplio y sfin los conductillos dentinsrios pre
senten un difmetro considerable y sparecen integrsmente ocu=
pados por les prolongsciones protoplismices. Pero su tsmefio-
disminuye s medids que pesen los siios, debido sl continuo de
posito de dentins,

DIERTES SUPERIORES.
IRCISIVOS CENTRALES

Se csracterizsn por tener uns sols reiz siempre y de -
forms generslmente cdnica. Los conductos de los incisivos =~
centrales son generslmente grandes, de contorno sencillo y -
forms cbnics y solo ocscionslmente presenten conductos scce-
sorios o remificaciones spicsles. Ko existé uns delimitscidn
neta entre el conducto rsdiculsr y la cSmara pulpsr. Es necg

1 Presisdo, Vicente, Msnusal de Endodoncis. p. 78
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sario efectusr uns instrumentscidn adecuads en el conducto -~
pers eliminsr lss irregulsridsdes y obtener uns superficie _
liss, de forms cbnice que permits ls recepcibn de ls obturs-
cidn definitive. A medida que se llega 8l 8pice se observan_
lss irregulsridedes de la superficie del conducto asi como _
su estrechamiento,

INCISIVOS LATERALES,

Tiene siempre uns sols rsiz de forme generslmente céni-
cs. Sus conductos son tembién de forms cdnica, de difmetro _
menor gue los incisivos centrsles, y de vez en cusndo presen
ta finos estrechsmientos en su recorrido hacis el &pice., Tam
bién sperecen, sunque con poce frecuencie, curvaturess apics-
les pronuncisdss que corresponden a ls desviacidn distel del
Spice. Las remificaciones spicsles se presenten con msyor ==
frecuencis que en los incisivos centrales. El Spice radiculax
con frecuencis se inclinas hecis palatinoe y distal.

CANINOS.

Presentsn siempre uns sols refz y de forme cénics como_
los dos snteriores. Sus conductos son masyores gue log de los
incisivos y mbs smplios en sentido bucolingusl que en senti-
do mesiodistal. Sin embargo, el tercio spical generslmente _
tiene una forma c¢dnica. El conducto principsl es de ording=—
rios recto y fnico, pero en un 25% de los casos, sproximada=-
mente pueden presentsr un conducto accesorio que se dirige _
hacis la superficie palatins,

PRIMER PREFNOLAR.

Puede presenter uns, dos o tres rsfces. Cusndo son dos_
refces diferencisdes, éstes son cofiicas: la rafz vestibuisr_
encorvada ligersmente y la palstins con curvsturss pequefias_
hacis cuslquier direccién (mesisl, distsl, vestibuler o line

-8 - .



gual). Une carscteristics més importsnte es uns concsvided -
en su ceras mesial que recorre tods ls rafz. En general tiene
dos conductos, En los cssos de rsiz inics y fusioneds, epsre
ce un tebique dentsrio mesiodistel que divide s 1s raiz en _
dos conductos: bucsl y pelstino. o son rsros los cesos con_
comunicaciones trensverssles que relacionsn entre si & los _
conductos principales. El conducto palatino es el mis smplio
de los dos. Aproximsdamente en el 20% de los casos se presen
ta un solo conducto, de forms eliptics, eplsnads lsterslmen=-
te, También pueden presentsrse conductos accesorios.

.
o P

DOS RAICES BIFURCACION BIFURCACION
DIFERENCIADAS 1/3 APICAL APICAL

62.9%

UMI-RADT_
CULARES RATGES

Pigs 1e= Clasificacién de los primeros premolsres segin
el nimero y disposicifn de sus raices.

~



81.9% 26,25

23.9% 0.5%

Fig. 2.- Diferentes formss de conductos del primer
premolsr superior.

SEGUNDO PREMOLAR

Presenta como regla una sols rafz (88.7%), existiendo _
un porcentsje muy bajo de dos raices diferenciades (C.5%). _
Yos conductos de estos segundos premolsres no difieren esen=
cislmente en cusnto a su forms de las del primer premolsr, _
Son més smplios en sentido buco-lingusl que mesio-distsl, En
el 81.8% de los cssos, se presents un solo conducto; cusndo=-
existiendo dos (18.2%) pueden estar sepsrsdos en tods su lon
gitud, o converger a medids que se scercan sl &pice, psrs -
former un conducto comfin., Les ramificsciones spicsles son ==



bastente frecuentes.

PRIMER MNOLAR.

Presents en un 99% tres reices diferencisdss, dos vesti
bulares (mesisl y distsl) y une palatins. De las tres raices,
ls que mayor dificultades operstoriss ofrece y merece espe--
cisl stencién, es l2 raiz mesiovestibular. Muy delgsde y s~
plensds mesiodistalmente, es en cambio, muy anchs en sentido
vestibulolingusl y tiene en genersl la forms de un tridngulo.
En ocaciones (5,1%) ofrece bifurcsciones en el tercio apicel.
Presenta con mayor frecuencis tres conductos; pero se encuen
tra un porcentaje elevado con custro conductos y en ocacioe=
nes hasta cinco, cusndo se encuentren dos conductos en la =~
reiz mesiovestibulsr, dos en la refz distel (estos se bifur-
cen en 3.6% de los casos a ls slturs del tercio medio) y el~-
conducto psletino, que es fnico ¥ amplio.

En ls figurs 3 pueden sprecisrse las disposiciones que-
muestran los conductos de la raiz mesiovestibular,

29.8% 7.3%

40,8% ' 12.3%

Fig. 3= Grupos de conductos que puede presentsr ls
raiz mesiovestibulsr del primer molsr supe
rior.

- ] -



SEGUNDO MOLAR.

Ofrece uns gren veriacidén en el nlmero y disposicién de
sus rafces. Presenta tres conductos (91%), cusndo tiene lss_
tres reices sepersdss. Cuesndo tiene lss raices vestibulares_
fusionsdes, pueden ser dos conductos y un solo conducto cuen
do 1ss reices estSn todss fusionadss.

18.2%

4.,1%

RAICES DIS
TO VESTIBU
LAR Y PALA

MESIOw TINA FU FUSIONADAS
VESTIBULAR STONADAS

Y PALATIKA

FUSTONADAS

RATCES

Fige 4= Classificacién de los segundos molares superio
res, segln el nlmero y fusionsmiento de sus -
raices.

DIENTES INFERIORES

INCISIVOS CENTRALES Y LATERATES,

Tienen una sola rafz delgsda en gsentido mesiodistal y =
muy sncha en direccidén vestibulolingual. Esto es muy imporee
tente tenerlo en cuents pues la csvidad pulper es muy smplia
aunque en la imfgen roentgenogréfica mesiodistsl asparezcs -
nuy estrecha.

- 12 =



El incisivo central puede presentar en sus conductos las
verisntes que spsrecen en ls figurs 5; siendo,los del incisi
vo latersl inferior més o mencs de lss mismas ceracterfsti——
72.4%

cgs y disposiciones.
2.0%

Fig., 5~ Variantes de los conductos del incisivo
central inferior,

23.5%

CANINGS.

La morfologia comienza s complicarse en el cshino infe-
rior el cuel mustrs en slgunos cssos dos rsices diferencis--
das (vestibuisr y lingusl) en 43%. Cuendo es una sola rsfz -
(95.7%), es aplsnads mesiodistslmente y de mayor didmetro en
sentido vestibulolingusl.

El conducto radiculsr del csnino, 8 diferencisa del supe
rior, puede llegar s dividirse en dos. Esta divisibn se ori-
ginas por la presencis de puentes o tsbiques dentinsrios, que
pueden producir uns divisién incomplets o complets, formsndo
dos conductos que desembocsn en dos forfmenes sepsrados. En-
un pequefio nfimero de casos, el conducto s§lo se bifurcs sl _
llegar a8l techo apicsl. Las rsmificaciones spicsles son bas-
tante comunes.

-13 -



13.5%

81.5&

Fig. 6~ Conductos del csnino inferior.

YRINER PREMOLAR.

Su raiz es finics y cbnica en 65.8% (sunque en ocaciones
ofrece ligero splsnamiento hacie mesiodistsl), se csracteri-
zs por presentsr uns bifurcscidn, 1s cusl no es sino un esbo
z0 de divisidén rasdiculsr, menifestsdo por la hendidura o sur
co profundo (causante de la bifurcscibn del conducto) en la_
perte distolingusl de ls rafz. Se encuentre también formss _
radiculares con csracteristicas de trifurcacién, determing—-
das por hendiduras profundas en la parte distolingusl de la_
rafz ¥y en 1ls vestibular.

4.9%

Fig, 7- Porcentaje de primeros premoleres inferiores,
seglin 1s forms y disposicién radiculsr,

- -



69.3% 1.5%
4.9% ‘ 009%

Fig. 8~ Porcentsje de los conductes del primer premolsr

inferior.

El conducto radiculer es de contorno regulsr, cbnico y_
nico. Ls refz es més corts que lss del segundo premolsr y -
el conducto se sdapts a su forms. No existen lfmites defini-
dos entre ls cfmars pulper y el conducto rsdicular. Rarsmen-
te la rafiz se divide, asunque slgunes veces se presents ls bi
furcecidén del tercio spicsl del conducto.

SEGUNDO PRENCLAR.

Presents una reiz muy semejante s lss del primer premo=-
lar, sunque en slgunos cssos ofrece ung conformscién romboi-
des. El conducto radiculsr se ssemejs por su forms gl del —-
primer premolsr, si bien es ligersmente msyor. En cortes =-——
transversales 8 nivel del cuello ofrece un contorno ovsl, es
trechandose cuendo se eproxime gl Spice. Lss rsmificsciones_
gpiceles, sucentes en dientes de personss jovenes, se presen
ts con frecuencia en los personss meyores. Como el primer =—-
premolsar, slgunas veces el conducto parece bifurcado & nivel
del #pice.

- 15 -



PRIMER MOLAR.

Presente generslmente dos rsfices bien diferenciadss -
(mesigl y distsl). En slgunss ocsciones puede tener uns ter-—
cera rafiz en posicidn distolingusl (3.6%). Ls reiz mesisl es
més estrechs en sentido vestibulolingusl y splenads en mesio
distal con depresiones muy marcsdes en smbes carass. Le raiz_
distsl es mfs pequefis y redondesds. En 14.3% ofrece ung bi--—
furcacidn en el tercio épicel.

Si bien los molares inferiores tienen sblo dos rafces,_
por lo genersl poseen tres conductos. Cusndo hey tres conduc
tos, se presenta un conducto distsl smplio, redondesdo o li-
gersmente splenado, y dos mesisles més pequefios (mesioline—-
gusl y mesiobucsl) que muchas veces se comunicen entre si =
por medio de conductos trensverssles. Los mesisles pueden es
ter separados en tods su extensidn, o bien, unirse por debsjo
de un tsbique dentinsrio psrs terminsr en un foramen spicel_
finico, o en dos sepsrados, ¢ por Gltimo, comunicerse entre _
s{ percisl o botslmente por snastomosis trensversales. Ade~—
m8s pueden presentsrse muchss rsmificasciones apicales. Cuan—
do no hay divisidén en la rafz mesisl, el conducto es amplio_

¥y spisnado en formas de cints.
30.2% 10.1%

40.3%

Fige. 9~ Diferentes formss de conductos de la rsiz
mesiel del primer moler inferior.

- 16 =



SEGUIIDO FCOLAR.

Ls forms sngtdémice de lss raices del segundo molar ofre
ce formas muy verisdas. Los conductos ofrecen corscteristi--
cas muy semejentes s lss del primer moler, con ls diferencis
que ls reiz mesisl tiene en 58% de los cesos, un solo conduc
to y dos conductos que se unen psrs terminsr en un forsuen e
en 20.6% de los caso8.

'14. 6% 0‘ 356

58.3%

; RAICES DIFEREN
' CIADAS 1/3 MEDIC )
Rggss RAICES
DIFERENCIADAS FUSTONADAS

TRES
ALICES

Fige 10+~ Clasificscibn y porcentsje de los segundos
molares inferiores.

CCNDUCTCS ACCESORICS

Le comunicscién entre la pulps y el ligsmento periodon-
tal no se limits 8 la guons spicael; se puede encontrar cone
ductos sccesorios en todos los niveles. Estudios recientes _
sobre perfucién vasculsr demostrsron clarsmente cudn numero-
sos y persistentes son estos conductos accesorios. Con el =
tiempo, slgunos quedsn selledos por el cemento, o la dentins
o por los dos tejidos, pero muchos persisten. La meyoris se_
encuentrs en la mited spicsl de ls rsfz. Se hz observado que
algunos pesen directsmente 8 ls cdmars pulpsr sl ligsmento -
periodontsl.
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Uns de lss gzonss donde abarecen comunmente los conductos ~—-
accesorios es en 1la bifurcacibn de los moleres. Burch 7 ==
Hulen observsron que el 76% de los molsres presentsben orifi
cios en la zona de ls bifurcscibén: 2.5 forémenes por bifurcg
cidn en los molares superiores y 2.14 en los molares inferio
res. No dicen cusntos de estos conductos sccesorios estaben_
sbiertos entre ls pulps y el ligemento periodontal.

Con respecto 8 le importencis de los conductos sccegowe=
rios Aisenberg, he menifestsdo: en los dientes con pulpss reg
cifn expuestss no hay complicsciones spicales; en concecuen=-
cis, no es necessrio preccupsrse de extirpar la totslidad de
la pulpa en los conductos sccesorios. Tods medicecibén debe _
confinarse dentro del conducto, pars evitsr lss asltereciones
qufmicas del mufibn pulper remenente que serf el encargado de
1ls repsrscibén después de ls terspis rediculsr. In dientes w=
con pulpss necrdticas o zones de rarefaccidn, la Gnics prue-
ba de que fueron trestados con &xito es la observacidn microg
copica, que muestre gue ls repsracidén en los conductos scce-

* sorios se realiza igusl que en el conducto principsl,

Hatton et al (1928), rarss veces encontrsron pruebss de
infeccidn en conductos pequeiios y dedujeron que los conduce-
tos sccesorios no obstsculizen ls repsrsecibn. Dichos sutores
sostienen que: los ciinicos repetidsmente han observsdo que_
lss infecciones epiceles de los molsres obturasdos se presen-
_tan con mayor frecuencis en rasices con conductos pequerios =-
insccesibles y tortuosos, sélo psrcislmente obtursdos. En el
pasado probsblemente por falts de comprencidn del problema,_
se atribuyd demesisdas importancis s los forfmenes sccesorios.
Estos forémenes estdn tapizados con cemento y, en slgunos cg
gos; ubicedos entersmente dentro del mismo. En cembio, el te
Jido pulper estd rodeado por dentins. Cusndo se extirps ls _
pulpa, los vasos ssnguineos que se encuentrsn en los conduc-
tos sccesorios se cierrsn u oblitersn, excepto cusndo son lg
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sionados por sgentes mecénicos, quimicos o bacterisnos. Con_
la edsd, en especisal Hespués de los cusrents afios, disminuye
normelmente el nfimero de fordmenes accesorios debido a lg =-
celeificacidn de los tejidos blgndos que contienen,

CALCIFICACION DEL AFPICE RADICULAR

Es fundementalmente en le préctice de ls Endodoncia, co
nocer ls edsd en que tienme luger ls calcificecién del Spice_
radicular. Este conocimiento es pesrticulsrmente necessrio sl
tretar dientes con afecclones pulpares o dientes despulpsdos
en nifios y personas jévenes. Come regle genersl, puede decir
se que un &pice rsdiculsr termins su calcificacidn tres o —-
custro sfios después de ls erupcidn del diente.

Le tsbls sipuiente registrs le edsd sproximsds de erup-
cién de los dientes y colecificacidn de los fpices rediculo--
res.

INCISIVO INCISIVO CARING PRINZR
CENTRAL LATERAL PRELOLA
ERUPCION secsecss 6~-8 7=9 10-12 9~11
CALGIFICACION ..s 10-12 11=-12 1314 12-14
SEGUNTO PRINER SEGUNDO
PREMOLAR MOLAR HMOLAR
ERUPCION cecosven 11=12 5-7 12-13
CATCIFICACION ... 13=14 10-14 15-16

Debe recordsrse que los dientes jévenes continuen su ==
calcificecidn después del tratemiento endodéntico.

INSTRUMENTAL
En endodoncis se emples ls mayor perte del instrumentsl
utilizsdo en ls prepsracidén de csvidades, tento rotstorios =~
como msnusl, pero existe otro tipo de instrumentsl disefiado_



exclusivamente psrs ls prepsracidén de le cevidad pulpar y de
los conductos rsdiculsres. En cuslquier caso, el sillén den-
tal, la unided dentsl proviste de alta y baja velocidad, ls_
buens iluminscién, el eyector de saliva y el espirsdor qui--
rirgico en perfectss condiciones de trsbsjo, serén légicsmen
te fsctores previos y necesarios paras un trstemliento de con-
ductos.

PUNTAS Y FRESAS, Lsas puntas de dismente cilindricss y tronco
cénicas son exelentes pars iniciar la epertura, especislmen-
te cusndo hay que eliminar esmelte. En su defecto, las fre-=-
sas similares de carburo de tungsteno s alts velocided, pue=~
den ser fitiles. Adenmfs de las fresas c¢ilindrices o troncocd~-
nicas, les més empleadss en Endodoncia son les redondss del_
nfimero 2 81 11, siendo conveniente disponer tanto de lass fre
sas de friccidn o turbins de slts velocidsd conmo lss de bajs
velocidad sin olvidasrse que sunque corrientemente se emplesn
de cerburo de tungsteno, el uso de lss fresss de acero s ba=-
Ja veloclidad resultsn en ocaciones de gren utilided sl termi
ner de prepsrar o rectificer ls clmere pulper, debido s las _
sensacidén que se percibe con elleas,

ILss fresss piriformes de llams de diferentes calibres y
disefios, no deben fsltsr en el trabsjo endodbéntico, estendo_
indicadas en ls rectificacién y smpliscidn de los conductos_
en su tercio coronario.

SONDAS LISAS. Llemsdss tsmbién explorsdores de conductos, se
fobrican de distintos calibres y su funcién es el hallazgo _
y recorrido de los conductos, especislmente los estrechos. _
Su empleo vs decayendo y se prefiere hoy en dfs emplesr como
toles lss limss estandarizsdas del nimero 8 y 10, que cum~--
plen igusl cometido.

SONDAS BARBADAS. Denominsdss tembién tiranervios, se fabrie-
can en varios cslibres: extrafinos, finos y gruesos; pero =
moderadsmente algunass casss menufsctureras ( Zipperer, Nicng
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néga, etc.) hen incorporado el cddigo de colores emplesdos _
en locs instrumentos estandarizsdos psra ccrocer mejor su ta-
meno. antigusmente se fsbrican pars montar en un mango lergo
intercsmbisble, pero hoy en dis se manufactursn con el mango
metélico o pléstico incorporado y en modelos cortos (21mm) o
lergos (2%mm), con una longitud totsl asproximads de 31mm y
50mm, respectivamente,

Estos instrumentos poseen infinidsd de barbas o prolon-
gaciones laterales que penetran con facilidsd en la2 pulps -
dental o en los restos necrdticos por eliminsr, pero se ad--
hieren a ellos con tsl fuerzs que en el momento de ls trec-—-
cibén o retiro de la sonds barbsds srrsstran con ella el con~
tenido de los conductos, bien ses tejido vivo o materisl de_
descombro.

INSTRUMZNTCS PARA L4 PREPARACICK DE LOS COLDUCTCS.

Los instrumentos pers ls prepsracidn de los conductos _
estén disefiados psrs enssncher, smplisr y slisar las psredes
de los conductos, medisnte un metédico limedo de 1ss mismes_
y utilizendo los movimientos de impulsidn, rotacién, veivén_
v traccidn.

Los instrumentos principsles son custro: limes, ensan~-
chadores o escerisdores, limes Hedstrom o escofins y limas _
de plias o cols de ratdén. Se fabrican con vEstagos o espigas_
de scero comin y de sceroc inoxidsble de bsse o seccién trisn
gulsr o cuadrengulsr (pirémides de grsn slturs) que sl girer
cresn un borde cortante en forms de espirsl continus, que es
la zona sctive del instrumento.

Los instrumentos mSs empleados en Endodoncis son les 1li
mes y los enssnchadores, los cusles se diferencisn entre si:
1.~185 limss tienen mfs espiras por milf{metro ( 1 1/2 a 2 1/2
por milfmetro) ocacionando de 22 s 34 espiras en total de su
longitud activa, mientres que los enssnchadores tienen menos
(1/2 @ 1 por milimetro), oscilando de 8 s 15 espiras en totsl

—



de su longitud sctiva.

2.~ Aunque los fabricentce ruecden realizar todos los instru-
mentos de base o0 seccién ¢nudrengulsr, mientras que 10s enee
senchadores se hacen con seccién trisngular. No obstsnte y _
debido a ls dificultad tfcnice de fabricar los instrumentos_
de bsjo cslibre (1 & 3 convencionsles y 10 8 25 estsndariza=-
dos) con seccidn trienpulsr se hascen sistemfticsmente con ==
seccibn cuvadranculsr,

Se denominen instrumentos K o convencionasles s los Gni-
cos que se fabricsn hssts hece diez sfics, y numeracién conre-
vencional & ls empleads psre designsr el sncho o e¢slibre de_
cads instrumento, con nfimeros correlativos del 1 al 6 pers _
conductos corrientes y del 7 al 12 psrs conductos muy anchos.
La numerscibén ve sefialads en el instrumento con laz cifrs co=-
rrespondiente y otras veces se emplesn rayos o cldigos de co
lores parae diferenciasrlos. Se han emplesdo muchos mfs los de
tamafio corto o B, que los lsrgos o D. Modersdsmente hen apg-
recido los instrumentos estsndsrizados, de bsse mfs cientifi
ca, pero todsvis se fsbricen y se ussn por muchos odontdlo--
gos los de tipo convencionsl o K.

Y0

Fig. 11- Ins'rrrente: pave covIng
tos
Ae Tdus corricv v
4 Be inegncheder ¢ s oir o2
Ce Lins Kedste: ¢ ege fing
D. Lima de piss o col. de =~
ratén
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INSTRUMENTOS ESTANDARIZADCS.

En opinidn de muchos endodoncistas de que los instruren
tos convencionales eran irregulsres en su febricscibén 7 care
cisn de uniformidad en el sumento progresivo de su temafio, _
difmetro y conicided; ceds marcs los ofrecis distintos; g —
veces hsbis gren diferencis entre ls lime y el enssnchsdor _
del mismo nGmero y lass puntss o conos destinsdos s la obturs
¢idén de conductos no tenfen ningine relscibn con los instru-
mentos. Todo ello motivd que en 1la Segunda Conferencia Intex
nacidngl de Filadelfis de 1958, Ingle y Le Vine, presentasen
su famoso trebsjo recomendando la fabricacibdn de instrumen—-
tal pers conductos estandsrizsdos. En 1962, l2 asociscibn —-
Americana de endcdoncistas aceptd los nuevos instrumentos w-
elaborsdos y desde entonces, cesi ls totelidad de les cases_
(nortesmericenas, suizss, slemsnas y frenceses) los fabricsn.

.Fig. 12- Instrumental estsndsrizado
A. Enssnchador
B. Lims
C. Puntas para obturacibn
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LINAS. Se les scostumbre denominsr limas simplemente ¢ limas
comunes pere diferencierlss de las limas de cola de retén y_
de limes de Hedstrom. El trebajo sctivo de smpliscién y ais-
lamiento se logra con la lime en dos tiempos: uno susve de =
impulsién y otro de trasccibn o retroceso més fuerte apoysndo
el instrumento sobre les paredes del conducto, procursndo ==
con este movimiento de vsivén ir penetrendo poco 8 poco en —
el conducto hasts slcsnzar la unidén cemento-dentinsrio.

En conductos amplios y especislmente en conductos de =—
seccibn oval, el empleo de les limos puede sistemstizsrse ~-
con método, recorriendo con el movimiento de vsivén o ids v_
vuelts (en sentido inciso-apicsl) las zonss o puntos que se_
deseen ensenchsr o slissr. El empleo de las cifrss de la es-
fers del reloj results muy Gtil pers indicsr o explicar la _
zons 8 limsr especislmente en ls metodologfs didSctics-clini
cg ¥y en las relaciones humsnas entre profesor y elumno.

Lss limas de bajo cslibre (8,10 y 15), son considersdss
como los instrumentos Sptimos psrs el hallaezgo de los orifi-
cios de los conductos estrechsdos y psre comenzar su smplia=
cidén., Este problexze de la moderns-.endodoncia, de resolver --
los casos diffciles, especislmente en molsres, ha hecho que_
heyen sperecido Gitimsmente en el comercio limss como 1z ==
FlLexopath (Starlite) y U.T (Universidad de Texes idesdss por
Csttoni), que bien por el tipo de espirss o por temer mayor_
longitud en su psrte activs, son utili{simas en ls bisqueds y
primer recorrido de conductos cesi insccesibles o con obsté-
culos. En los ultimos sfios las limes hen genado més adeptos_
¥ desde que el instrumentsl estendsrizsdos se ha extendido ¥y
lg celidad ha mejorsdo, hey slgunos sutores que sdlo utili--
zan limas en 1ls prepsrscibn del conducto, e incluso aconsge-=
jen que ademds del t{pico movimiento sctivo de impulsién v _
traccién, se les puede user un ligero movimiento intermedio_
de rotacibn.
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In conductos smplios, el slisado se sistematizsrs con -~
método, limado todo el lfimen, slgo es{ como si en la esfers_
de un reloj se limsse en las doce, luego en la uns, més ter=-
de en lss dos, en les tres, etc., hasta dar 1ls vuelta a lg =
circunferencia,.

Al tener msyor nfimero de espirss son més rigidss que los
ensanchadores, pero son menos quebrsdizes porque su seccidn_
cuadrangular se sdepta mejor a los conductos y puede girsr _
con menos esfuerzo.

TIMAS HEDSTROM. Estos instrumentos slgunss veces 1lemados es
cofines de los conductos rediculares, estén hechos de conitos
maguinsdos de metsl, que den forms cbnics sl instrumento y -
gue componen de uns serie de conos. Su punts es gfilsda y ~-
puede perforar lss psredes del conducto curvo. Los bordes de
los conos son extremadasmente filosos y tienen un espirsl mu-
cho més apretsdo que los ensanchadores o la lima tipo K. La_
importsncia de la flexibilided de los instrumentos psrs los_
conductos radiculsres ha sido sfirmsdo por muchos endodoncis
tas, y se piensa que ls flexibilided del cuerpo es m8s impor
tsnte que su espesor. La lims Hedstrom es custro veces menos
rigids que el ensenchsdor o lims tipo K. Por tanto, debido s
este flexibilidad,; este instrumente es admirable para trstar
los conductos curvados y delgados.

En razbn sl método de fsbricacidén, el instrumento es de
licasdo y ficilmente se rompe si se scufis contrs las paredes_
del conducto, y después se gira. Por tanto, deberd ser ussdo
solamente pers limsdo o splansdo de las psredes del conducto,
y siempre del tercio medio s ls cars oclusel o borde incisal
¥ no de2 girsrse porque csuss surcos en el conducto., Los ==
hay en numersacifn del 8 al 140. Debido a que la lime Hedstrom
tiene bordes cortantes afilsdos es muy Qtil psrs retirsr los
instrumentos fractursdos dentro de los conductos rsdiculares.
LIMA DE COLA DE RATON. Estos instrumentos se psrecen s los _
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tirsnervios bsrbedos, ys que se cortan ples en el tallo del=-
instrumente y se proyecten con sus puntss hecis el msngo. Es
tos picos son mbs pequefios y més nlimerosos que en un tirsner
vios berbado. El instrumento es, por lo genersl, de forma co
nics y solo se encuentrs en los tamsfios mbs pequefios ( del _
15 8l 40), E1 scero del cusl estin hechos estas linss es ==
suave, por lo tanto, se puede trsbajsr dentro de los conduc-
tos curvos con facilidsd.

Ls punta del instrumento estf rodeads, y por ests razbn
y debido 8 que el metsl del instrumento es relativemente —w-
blsndo, ls perforscidén del conducto dursnte le instruments—-
cibn es relstivemente rasrs. Se uss con uns sccibn de empuje_
¥y saque y corte efectivemente con el movimiento de saque. De
safortunsdamente, el instrumento no se encuentrs disponible_
en temefio estsndsrizsdo, y debido 8 su accibn especifica de-
je uns superficie irregulsr y éspers en las psredes del con-
ducto.

ILRSTRURENTCS CCIN NCVILIENTCE AUTCHATICCS.

Existen ensenchedores de ls misme numeracién que ls con
vencionsl, con movimiento rotatorio continuo, pars piezs de_
mesno y contrssfigulo, pero su uso es muy restringido debido s
lg peligrosidad de crear falsas vias o perforaciones latera-
les e incluso spicsles,

Los llamados teladros de Gates, se fsbricen en diversos
tonefios y son Gtiles en ls rectificacidén o splicacidn cénicsa
de la entrsda de conductos, siendo su sccidén similsr s lss _
fresss de llsma, periforre o de pimpollo,

En los ultimos afios han spsrecido dos .spsrastos con movi
mientos sutomdtico de instrumentos pasrs conductos, ellos son
el Giromatic y el Racer del Dr., Binder (W & H).

Giromatic (Ficro-mégas): Es un apsrsto en forma de contrs
&ngulo, que proporciona un movimiento oscilatorio de un cusr
to de circulo (90°), retrocediendo 8l punto de psrtida, 8 -
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los instrumentos especificemente disefisdos para su vev, z2 _
les denomina en su presentecibn originsl slésoirs, o see ali
zsdores. Estos instrumentos estfn destinsdos sl hallszgo y _
enssnchamiento de conductos, tienen la forma de unz sonds o_
lime bsrbeds y csse menufscturers los febrics en custro celi
bres: extrafinos, XXXX finos, X finos y medisncs, las longi-
tudes son de 21 y 29 mm,

El W & H Rscer, diseifisado por Binder, es un aspersto tsm=-
bién en forms de contrsdngulo en el cusl se puede montar -
cilmente cuélquier tipo de lims convencionsl. El movimiento_

rotetorio es trensformedo en un ligero movimiento rotstorio_
Y

[ @

”~

¥
Fige 13~ Uso y nmovimiento de los instrumentos pars
conductos.

A) Enssunchador: Tiene tres movimientos sctivos:
impulsién, rotecidn y traccidn

B) Lims Comin: Tiene dos movimientos: impul-—-
sidn y trsccibn o limsdo con movimientos de
amplitud progresiva.

C) Lima Hedstroem o escofins: tiene dos movie=
mientos: impulsién y traccién cortsndo las_
peredes con &ngulos de 45°,

D) El1 movimiento de las limss tsnto lss comuw==
nes como las de Hedstroem se harf sobre un_



punto de 1ls psred, pars continuar sucesive-
mente en todos los demfs como si se apoyaras
primero en les 12 de la esfers de un reloj,
luego en lg 1, ete., hssta completsr le cir
cunferencis.

es transformado en un ligero movimiento circuler de 450, conm
binando con otro en sentido vertical de 2mm de smplitud. Los
fabricsntes recomiendsn utilizsr velocidades de 500 s 1.500_
r.p.m., colocar las lima en lugsr debido del conducto y enton
ces inicisr el movimiento del torno laterslmente, complemen-
tando con un ligero movimiento circulsr de le piezs de meno_
pars después de 10 a 15 segundos seguir con el tamsfio si =—-
guiente. Segiin Binder (1966), las psrticulas de dentins obte
nidas dursnte el trsbajo syuderisn en ls obliterscibn del --
&pice, previniendo reacciones perispicales, shorrsndo tiempo
¥ disminuyendo la incidencis de lss perforaciones radiculg—-
res.

El sutor lo hs usado slgunas veces perc 8l ipgusl gue el
Giromatic, lo considers sflo como un complemento en el srma=-
mentarium endoddntico; ls sensacibn téctil es cesi nula, el_
movimiento vertical es casi siempre de dos milimetros y no _
el que uno desea y siente, pero puede ser efectivo en el tra
bajo de rutins.

REGLAS PARA LA INSTRUMENTACION.
En ls prepsracibn biomecdnics del conducto rsdiculsr se

observerin lss siguientes reglss:

1~ Debe obtenerse scceso libre y directo s .través de lineag_
rectas. '

2= Tos instrumentos lisos deben preceder s los barbados.

3~ Los instrumentos finos deben preceder a los més gruesos _
en ls serie de tsmafios.

4~ Los escariasdores deben preceder s las limss y hscerlos ro
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tar sblo un cuerto & medis vuelts cada vez.

5- Las limss deben usarse con movimiento de impulsibn y trac
cibn.

6~ En dientes posteriores deberén ussrse perfectasmente ins—-
trumentos de mango corto.

7~ En caso de encontrsr resistencia en el conducto, los ins-
trumentos no deben ser forzados.

8= no se debe trsumatizar los tejidos perispicsles.

92 No deben proyectarse restos s trevés del foramen 8picsl;_
toda ls instrumentscidén debe realizarse en conductos hfime
dos,.

ACCESO A LA CAMARA PULPAR
La apertura del diente y el scceso 8 su cémsra pulper _
pera inicisr uns pulpectomia, es uns necesided quirlrgics, _
el cirujano necesita estsblecer uns entrasds o scceso sufi~—-
ciente que le permits s su csmpo visusl 1ls observacibn direc
ta de la regifn @ intervenir y le fscilite el empleo del ing
trumentsl.

Iss normas de cirugis genersl splicsbles a la opersto-=

ria endodéntice son las siguientes:
1~ El scceso quirdrgico debe ser lo suficientemente amplio -
para poder hacer un trsbsjo correcto, en el que 1ls vista,
1ss menos y el instrumentel del cirujsno no encuentrsn di
ficultedes de espacio, pero no tan grande que debiliten o_

pongan en peligro los tejidos o estructurss stravesados,
2- Se aprovechard todo lo posible squellos factores snetémi-
cos que faciliten el anceso, a efectos de la fubtura reps-
racidn y cicetrizacibn, evitsndo lesioner vasos, nervios_
¥ otres estructurss vitsles.
3~ Se buscsrs en lo posible el scceso de tal msners, que 1ls_
ulterior regeneracifn ( u obturscidn) sea estéticas y lo _
menos visible.



Tenicndo presente estos enunciados y haciendo una trsens

cripcibn de los mismos a la sperturs y acceso de le cénara -
pulper, se comprenderf por que hay que cefiirse 2 las siguien
tes normss:

4e

Se eliminarid el esmslte y dentins estrictsmente necesario
pers llegar hasta la pulps, pero suficiente pars slcsnzer
todos los cuernos pulpares y poder meniobrer libremente _
en los conductos.

Debido & que ls iluminacién, ls viste del profesionsl y _
la entrade natursl de ls boca, son tres factores que estdn
orientados en sentido snteroposterior, es conveniente me-
cislizsr todas las sperturss y scceso oclusales de 105 ~-
dientes posteriores (premolares y molsres), pars obtener_
mejor iluminecibn, 6ptimo cesmpo visusl de observacidn di-
rects y fecilitar el empleo bidigitsl de los instrumentos
pera conductos.

En dientes asnteriores (incisivos y cesninos) se harf 1la =
gperturs y el scceso pulpar por lingusl, lo que permitird
uns observacidn casi directs y exial del conducto, mejor _

"preperscibn quirfirrice del mismo y uns obturscién perma—-

4-

nente estétics sl ser invisible en ls locucidn.
Se elimineré ls totalidad del lecho pulpar, ineluyendo to
dos los cuernos pulpsres, pera evitsr ls decolorscibén del
diente por los restos de sengre y hemoglobins. For el con
trsrio, se respetsrs todo el piso pulpar con slguns escep
cidn pers evitsr escelones camereles y facilitar el desli
zamiento de los instrumentos hacis los conductos.

El instrumentel utilizado psra la sperturs podrafd ser _

puntas de diamante o fresas de carburo de tungsteno. ALlcanzs

da

1s unidn esmelo dentinsris se continuars el scceso pulpsr-

exclusivamente con fresas redondes segin el tamsfio del dien-
te. Zs sconsejsble el empleo exclusivo de slts velocidad o _
turvina, que produce caesi nula vibrecidn, shorrsndo tiempo y
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SUPERIOR INFERIOR

Fig. 14~ Diferentes tipos de sperturs.
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molestias 8l paciente.

DIELTES ARTERICRES.

En incisivos y ceninos, bien ses superiores o inferioz-
res, le sperture se hsré psrtiendo del cingulum y extendién-
dols de 2 8 3 mm hecis incisel pars poder slcenzar y elimi--
nar el cuerno pulpsr. El disefio serf circular o ligersmente_
ovaledo en sentido cérvico-incissl, pero en dientes muy jéve
nes se les puede dsr forms trisngulsr de basSe incissl, pero_
en dientes muy Jjovenes se les puede dar forms Triangulsr de_
bsse incissl.

Ls epertura se inicisrd con una punts de dismesnte 0 ==
fresa de carburo de tungsteno, en sentido perpendicular hes-
ta slcanzar 1ls 1lfres smelodentinsrie. (ver figurs 15) En cu-
yo momento y con frese redonds del Ko. & sl 6 se cembiasrd 1la
direccidn psrs buscar el scceso pulpsr en sentido axisl ( en
incisivos inferiores & veces es necesario la lNo. 2). 4 conti
nuscidn se rectificsra ls spertura: 1., En su psrte incissl =-
eliminendo con uns fress redonda los restos del asts pulpar;
¥ 2. completando la entrads sxial del conducto con fress de_
llsma o periforme eliminsndo el muro lingusl, verificando en
todo caso que ls forms del embudo conseguido fécilmente la _
visibilided y que los instrumentos pueden desiizarse en su _
trabajo sctivo de meners directs, penetrsndo en el cento del
conducto ¥ sin rosar las peredes del esmslte.

En csso de caries vestibulares profundss o en los dien-
tes destinsdos pera soportsr ung corona funds de porcelsns,
es factible hacer ls sperturs y scceso por le vis vestibular
seglin preconizen Bastien y Darcissac de ls escuels francesa.
De estos casos habrd gue poner stencidn en que los instrumen
tos no penetren forzados, en cuyo caso se producirs uns pre-
perscidn biomecénice incorrectas.

La vis proximsl es siempre dessconsejable, siendo lo co
rrecto obturando ls caries proximsles en el preoperatorio y_
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Fig, 15- La biopulpectomia de un incisivo superior.

Hacer ls sperburs por lingusl, De emplear la vis proximsl, -
como ocurriris en ls vestibular incompleta e incluse en ls__
lingusl no rectificeda o demasiedo pequefia, el instrumento

al entrsr curvedo y tropezsr en uns de las psredes, trabsja-
ré en el tercio apical laterslmente de msners indeseasble y _
sin cumplir el objetivo de smplisr el conducto correctasmente.

FAREMCLARES SUPERICRES.

La aperturas serf siempre ovsleds o elipsoidsl, alcanzsn
do cesi las clispides en sentido vestibulolingual. Puede ha=—
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Fig. 16~ APERTURA POR VESTIBULAR.
En cssos especisles cusndo existen sme—-

plias ceries vestibulasres o se hs plani-

ficsedo une corons funde de porcelsns (Ja

cket Crown) se puede hscer ls sperturs y
A B

acceso 8 la cfmers pulpser por vestibuler
via excepcionsl, factible en incisivos =
(A) o premoleres (B).

cerse un poco mesislizeds ( véase fige 14).

Como ls mayor parte de los premolsres con lesiones irre
versibles (no tratebles) tienen caries muy profundes mesisl_
o distsl, conviene recordar 1ls necesided de eliminsr durante
el preoperstorio locasl ls dentina afecteda, obturando con ==
cemento de fosfsto de zinc, colocsndo opcionslmente una ban-
ds de cobre y hsciendo sistem8ticemente ls sperturs por ls -
cera oclussl y con la forms descrite sntes, o ses ovalads, =
y8 que es la fnics meners de hacer correctsmente una conduce
toterapie en estos dientes. No obstsnte, en caries mesiales_
y dursnte la primera sesifn, fscilita mucho ls visibilided y
el hallszgo y preperscidn de los conductos tener abierts la_
cevidad mesisl, pero siempre y cuando esté unids s la sper—-
turs oclussl que es indispenssable.

Ls spertura se inicisré con una punte de diemante o de_
csrburo de tungsteno, dirigida perpendiculsrmente & ls cara_
oclussl y en sentido centripeto s le estrecha cémars pulpsr_
de los premolsres (ocupsndo el centro geométrico del diente_
y en forma laminsr o splensds en sentido mesiodistsl). El =-
acceso ‘finsl a la pulpe ss completerd con uns fresa del No._
4 § 5 procursndo con un movimiento de vaivén vestibulolin~—
gual eliminar todo el techo pulpsr, pero procursndo no exten
derse hscis mesisl ni distel psra no debilitsr estas psredes
ten necesariss en ls futurs rehsbilitscién del diente. Poste
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riormente y después de un control de ls cavided operatoris _
por medio de cuchsrillas o excavadores, se podré insistir -
con la misma fress hacis los extremos de la pulpe en busce _
de la entrada de los conductos.

Con una fress periforme o de llams muy delgadse o con un
ensanchesdor periforme, se rectificerd en forms de embudo la_
entrada de los conductos, aunque este paso debe ser hecho ==
una vez localizados los conductos. Le sperturs de los premo-
lstes en sintesis tendrd ls forma de embudo splensdo en sen-
tido mesiodistal.

PREMOLARES INFERIORES,

Ls sperturs serf en ls cara oclussl, de forms circulsr_
o0 ligeresmente ovaleds e inscrits desde ls ciispide vestibuler.
Puede hacerse ligersmente mesislizads (Fig. 14).

Con ls punts de dismente o la fress de carburo de tungs
teno, dirigids perpendiculsrmente s la cars oclussl se slcen
zerd ls unibén smelodentinsris, pars seguir luego con una fre
sa del nilimero 6 hasta el techo pulpar y luego posteriormente
bien con una frese algo menor o sln mejor, con una fresa de_
1lame rectificsr el embudo radiculsr en sentido vestibulolin
gual. Al igusl que sucede con lo dientes snteriores, en cem=
ries cervicsales muy asmpliss se recomiends utilizsr ls vis de
gcceso vestibular psre no debilitsr el diente. Pero estz vis
puede considersrse como francamente excepcionsl,

FOLARES SUPERIORES.

La spertura seré trisngular (con lados y Sngulos ligers
mente curvos), de bsse vestibulsr e inscrits & la mitsd me—
sisl de ls csra oclussl. Este trifngulo quederd formsdo por_
lss dos cispides mesisies y el surco intercuspideo vestibu—-
laer, respetendo el puente transverso de esmslte distsl.(fig.
14).

Este disefio de sperturs es suficiente psrs todos 1los ==
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casos por complejos qne'seap. Uns vez slcanzada la vnids ———
smelodentineria con la punta de dismente o le fress de cartu
ro de tungsteno cilindrica, se continusré con une fresa gren
de del No. 8 8l 41 (finicemente en molares muy pequefios con _
el nfimero 6) hecis el centro geométrico del diente hests sen
tir que la fress se deslizs, penetrs o cae en las cémara pul=-
pesr, sensacibn tipica e inconfundible que se cépte fhcilmen-
te por el terdio de los dedos de la mseno que sostiene el ==
contrséngulo, en especisl cusndo se emplea bajs velocidsd, =-
sistems recomendable pars ejecutar el trabajo de scceso pul=-
par y de rectificscibén de la cavidsd pulpsr. A continuaciébn,
¥ con ls misms fress redonds grande se eliminarf todo el te

cho pulpsr, trabsjsndo de dentro afuera y procursndo sl mis

mo tiempo extirpsr (srrollendo & lg fresa) la gren mass de_

tejido pulpsr déndoles susvemente sl gran embudo de 8cceso_

una formes de triffgulo que sbarque ls entrads de todos los_

- conductos.

Es muy importente que el #ngulo mesiovestibulsr de es-
te triféngulo slcence debidsmente ls parte donde hs de loca-
lizsrse el conducto mesiovestibular (que en ocaciones son _
dos en sentido mesiovestibular hacis pslatino).

MOLARES TNFERICRES,

La sperturs igual que en los molsres superiores serf --
inserita en la mited mesisl de la cara oclusal. Tendri lg —-
forme de un trapecio, cuya base se extenderf desde ls ciispi=-
de mesiovestibuler (debajo de le cual deberd encontrarse el
conducto del mismo nombre), siguiendo hacia lingusl hastas el
surco intercuspideo mesisl o rebaséndols ligersmente un mili
metro (bsjo este punto se hallard el conducto mesiolingusl),
mientras que el otro lesdo parslelo corto, generalmente nuy _
pequefio, cortsrd el surco centrsl en o un poco mbs allf de _
ls mitad de ls cars oclussl. A los lados no perslelos que =
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completan el trespecio se les derf uns formes ligersmente cur-
va,

En dientes sdultos y cusndo se tenge le seguridasd de gque
solamente existe un conducto distel, se podré simplificar le
sperturs déndole forms trisngular sl convertirse sl ledo pa-
ralelo corto en éngulo redondesdo sgudo distsl del triéngulo.

E1 scceso a la clmsrs pulpsr es similsr 2l descrito en__
los molares superiores, emplesndo primero puntss y fresas ci
lindricas s slta velocidad, pere una vez slcenzads ls unién_
smelodentinsris continuar con ls fress del No. 8 8l 11 y trg
bajsndo s baje velocidasd sentir ls penetrascibn y ceids en 1=
cémars pulpsr de la fresa, cusndo en sentido centripeto tre-—
pana la pulps. '

Con ls misms fresa y trebasjsndo de dentro sfuers se eli
minars el techo pulpar sl mismo tiempo que el smssijo de pul
ps esfacelsda, procursndo dsr una susve continuidsd geométri
ca g los dos trapecios::externo 0 de sperturs e interno don-
de 8 veces desde el principio se aprecian visuelmente ls en=-
trads de los conductos, que son tres.

Es muy importsnte que el 8ngulo mesiovestibuler de este
trepecio slcence debidemente la psrte donde hs de encontrsr-
se la entrads del conducto mesiovestibular,
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C4PITULC IX

CCKMPLICCIOCKES
EY EL TRADTANIEEHETC

ILa blisqueds de 1ls accesibilidad del #pice radicular, una
de las maniobras inicisles en ls prepsracidn quirfirgics de -
los conductos rediculsres, con bastsnte frecuencis se encuen
tra dificultada por ls curvaturs y scodsdurs de ls rafz, por
la estrechez de la luz del conducto 0 por calcificsciones -
snormeles. En estos casos donde debe splicsrse con tods seve
ridsd la técnice operstoris exscta, pues uns mele meniobrs y
el uso de instrumentos poco flexibles o de espesor insdecus~
do, provocan ls formecidén de escelones sobre las psredes del
conducto,.

ESCALONES EXN LAS PAREDES
DEL CCNDUCTO

Lz mayoria de los escslones se.formen debido & la fslts
de stencibn o cuidado durante la operacibn; es decir, le ca=-
vidad de acceso no tiene ls suficiente smplitud o no estf =
preparada correctsmente como pars permitir el scceso directo
hests el épice, 0 bien se-ussn instrumentos rectos con con--
ductos curvos o instrumentos demssisdo grsndes. Ocscionslmen
te, hasts operasdores hébiles y cuidadosos hacen escalén en -
el conducto, generalmente debido & la prepsracién de uns sno
mslfs insospechads en ls snatomis o direccibn del conducto.

Se sospechs que se ha formedo un escaldn cusndo los ing
trumentos ensanchsdores no penetrsn en el conducto hassta to-
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da su profundidad de trsgbajo; tembién hsy pérdids de ls zen-
sacibn t8ctil normal del extremo del instrurento sl psssr -
por ls luz. Esta sensscibn es suplanteds por la iupresién de
que el instrumento chocs contrs uns psred liss, esto, no se_
percibe ls sensacibn thetil de la tensibn debido & la curva-
turs del instrumento,

Es necessrio en este momento, en lugsr de proseguir el
ensanchamiento, tomsr una radiografis psra exsminsr el dien=
te con el instrumento puesto. El hsz centrsl de los rayos X
deberi pesar exsctsmente por 13 zone que nos interesa. Si ls
radiografis revela que la punta del instrumento ssle de la -
1uz del copducto, hay que emplesr un procedimiento totzlmen-
te diferente pera eliminsr el escsldén y despubs completsr el
enssnchamiento.

Primero se escoge unse lims delgsde del Io. 10 8§ 15, ps—
ra explorsr el conducto hasts el Spice. Se curvs fuertemente
ls punts de este instrumento y se lo incerts en el conducto_
de modo que el extremo se deslice sobre ls pared opuests al_
escslén. Xl movimiento de vsivén suele ayudsr sl svance del_
instrumento. Si es posible introducir el intrumento explors—
dor hasta ls profundidad totel de trsbajo, entonces se selec
cions uns lims mfs grande que llegue sl dpice y ademis ocupe
ls luz del conducto. aqui tembién, se curvs bien ls punte —-
del instrumento, y medisnte slineamiento preciso de 1ls punts
y movimiento de vaivén se introduce con cuidado hasts el fon
do del corducto. Se recomienda tomar uns radiografis en este
momento psra confirmar la sensacibn téctil.

El limsdo ha de comenzsr una vez que el opersdor esté _
sbsolutsmente seguro que ls punts del instrumento estd colo-
cads correctamente. E1 limsdo se hace en presencis de slguns
substancis lubricsnte o irrigadora con movimientos vertica=~
les, manteniendo siempre le punte contrs la psred interior y
presionsndo les hojas contra la zons del escsldén. El conduc—
to sers lsvado constentemente psra eliwinsr las limsdurss de
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Fige 17= Coauss y correccidn de la formscibn de escalo~--
nes an ¢onductos curves,

A.

B.

Se he usado un instrumento recto grende en un_
conducto curvo, con lo cual se cred un escslén
en ls curva,

Este escelfn puede ser eliminado leboriossmen=~
te con una lima muy curvsds que rsspe contrs -
el esceldn en presencia de hipoclorito de so=
dio o Septisol, Para poder sobrepaser el escs=
16n, ls punta del instrumento corrector bebe -
ester fuertemente curvsds psra poder deslizsr~
ge sobre la pared interna de la curvse.
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Fige. 18~ Escalones en las peredes del conducto
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dertina, Fay que exeminar con frecuencia la punts de la lima
para estar sepuro de cue ls curve se mantiene., £i dejsmos -
que el instrumento se enderece, enrsnchsrd de nuevo el esca-
1én y el limado repetido puede profundizsr lz muesca, o lo _

que es peor, llever s ls perforscibn.

H

RAICES CURVADAS

A veces es posible tretar los dientes con rsices sumg——
mente curavdes si se ponen en sccidn psciencis, pero hay ca-
sos en que afin con el mayor esfuerzo no se puede pesar por -
ess curvsturs, y vor lo tento en tsles ocsciones, los proce-—
dimientos endodénticos se lleven a cebo hasts el punto mbs -
- distente y se smputs ls parte inaccesible de ls raiz.

Frecuentemente el conducto se desvia del eje radicular_
central durente su recorrido. Esta desviacibn va desde 18 ==
curvaturs suave y anmplis que permite el scceso quirlirgice, -
hasts la scodadure o dilacersmiento que pueds impedir la sc-
cesibilided dursnte ls intervencibn, Le curvs puede repetir-
se en sentido opuesto en el mismo conducto, dfndole 3 lg =
reiz forms semejante 2 ls de una bayoneta.

El conducto rsdicular puede desviarse bruscamente en el
fpice y terminar & un costado de la rafz, sunque e¢sta conti-
nde rects,

Hay cinco tipos de conductos curvos: Curve Apicsl, Cur-
vs Gradusl, Acodamiento o Curva Falciforme, Dilsceracidén o -
Curva Quebrads, Curva Doble o en Bsyoneta.

CURVi APICAL. Es la mds frecuente, presente en todos =
los tipos de dientes, pero con mayor frecuencis en los inci-
sivos laterales superiores. Zl1 instrumento ensesnchsdor més -~
adecusado es 1las lima. Ls curvs necessria heche en ls lims de-
be adsptsrse a ls curvsturs del conducto. Lebe ser parécida_



8 la curva que se hace en el instrumento explorador, micn——-
tras el resto permanece recto. Se introduce el instivroinse -
hasta la profundidad sadecuada, se girs el usrn:c medis vivuelsa
pers trebsr las hojes en ls dentins y se trsccions ls limg.=-
Este sccidn termins le cavided cénica en la psrte apical del
conducto, o sea cres ls forms de resistencis.

Cuando se uss un instrumento con punte curvs, se tendrd
cuidsdo de no shuecsr la preparscidn. Este error se comete =
8l hacer girar un instrumento curvado, gue puede queder hol-
gado en el conducto déndole una vuelts complets en lugsr de_
trabsr el instrumento y sacsrlo con mediess vueltas. Ls punts
curvseda del instrumento, tiende s cresr une preparacidén api-
cal cavernose hueca en luger de tallsr uns forms circular ==
6ptims,

CURVA GRADUsL: Y CURVA ACCDADA. Ia trsyectoris de estas_
dos curvss es similsr y sélo veris en rrados. Zn presencies -
de EDTA, se incerta en el conducto une lims pequeiis (Lo, 10_
8 15) curveds y con ls punta orientads en direccién de la -
curve. Cusndo ls punts se halls a profundidsd méxius, se des
plazs laterslmente el mango de la lima pers aslojsrlo de la =
curva y tensionsr ssi ls hoja. KHientras se mentiene el mango
en ests posicidn s2 retirs el instrumento con firmeza, g5 ==
esencisl que ls punta del instrumento hays llegsdo a la lon-
gitud de trsbsjo complets cuendo se hesce el corte. Cuando se
puede deslizer fécilmente la lime hasts le longitud totsel y_
que hs dejsdo de cortsr, se procede hes seguir con ls limz si
guiente, pero con un milimetro menos de lonpfuitud.

DILACERACION O CURVA (UEBRADA. Ls lims ussda pars prepg
roar la cavidsd con forms de resistencia en el conducto dils=-
cerado debe tener una curvsturs cerrsds cerca de ls punts. -
Las limss delgedas entrsn en el conducto hasta el fpice, con
la punts orientsda de msners que se apoye constentemente en_
le persed interns del conducto. Con frecuencis es necesario -
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Fig., 19~ Tipos de conductos curvos.

«©

k

CURVA APICAL CURVA GRADUAL O ACODAD:
Instrumento introducido Instrumento con curvaturs,-
2 la longitud total de_ ls lima debers ser muy del-
trabajo adecuado. gada.

i\

1

CURVA DOBLE O EN BAYCNETA DITACERACION O CURVA QUEBR:DA
El limado limpis y elimina 13 Enssanchamiento correcto del
dentina que sobre sale de lss conducto. A
cCurves.
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enroscar, impulssr y tironesr ligersmente el instrumento -
pars dejar ls zons de la curva cerrads. No se debe hscer el
corte sino hasts que la punta del instrumento hays penetrado
totalmente, entonces se gira el mengo en direccidn opuests s
la curva, y con un movimiento firme se retira el instrumento
mientras este bajo tensidn.

El resto de la cavidad se termins por limado verbtical._
Los fragmentos de dentina scumulados delente de las limes se
eliminen mediante recapitulscidn e irrigscidn.

CURVA DOBLE O EN BAYOHETA. Ls curve en S del conducto -~
en bagyoneta se explora mejor con una lims delgada y con EDTA.
Se inserts en el conducto el instrumento ligeramente encorvg
do de manera que quede orientesdo en direccién de ls primers_
curva,

Despuds de paser is curva, se puede sentir ls punts del
instrumento contra ls psred interns de dentins, se girs mew
dia vuelts el instrumento psra que su extremo quede en direc
¢idén opuests s la de le segunds curva. El instrumento al ser
empujado, hace dos cortes: tells la forms de resistencis en_
el forsmen y slisa verticslmente las psredes opuestss en el_
sitio de ls bayonets.

DIENTES CON CONDUCTOS
RADICULARES CALCIFICADOS

En los dientes que presentan calcificacién se encuentrs
une gren centided de dentina de repsracibén que llena el esps
cio que originalemente contenia tejido pulpsr. En los dien--
tes snteriores, las cemsres pulpsres contenfan cantidades vag
risbles de dentins de repsracibén. Zn slgunos ls porcidn coro
nerias pulper desde el borde incissl hasta ls rafz, ests lle-
ne de dentina de repsrecién y 1a luz del conducto rediculsr
esta estrechado. En los dientes posteriores hay recesién de_
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los cuernos pulpsres y han sido reemplszados por dentins de_
reparecidn. Los conductos estan estrechedos por el depositoe
adicionsl de dentina.

Pars Hill (1934), el 66% de los dientes de individuos -
entre 10 y 20 afios de edad y el 90% entre 50 y 70 efios tienern
distintes cleses de calcificaciones pulpares.

Entre los cusles estsn los nbdulos pulpsres que los hay
libres, adherentes o intersticiasles segin se encuentran, reg
pectivamente, dentro del tejido pulpar sdheridos 8 uns de ==
las psredes de ls csmers o inclufdos en ls misme dentins. Se
consideran nédulos verdsderos los constituidos por dentins -
irregular, y felsos los que no tienen estructure dentinsris,
sino simplemente uns precipitscidn cflcice en forms de lami-
nillas concentricas. Suele observarse tsmbién uns precipita-
cibén célcics difusa en forms de agujss como si fueren nédu-——
los muy finos y slargsdos.

La formacién de nbdulos pulpsres se ssocia corrientemen
te con ls presencis de irritsciones prolongedes, como sobre_
cargas de oclusidn, sntipguss caries no penetrantes y obturs-
ciones en csvidades profundas. Aunque perfectamente se les -
encuentra en personss de edad avenzeda, no es dificil locali
zerlos en dientes jévenes y sin en plens erupcibn.

Clinicsmente se responssbilizs s los nédulos pulpsres =
como posibles csusantes de neuralgiss de etiologis dudosa. =
Pulpss con grandes nddulos, a veces en intims relscibn con -
vasos y nervios, nuncs provocan dolor.

Los nfdulos pulpsres jémds producen estados inflsmato--
rios en is pulps, ni tsmpoco pueden considersrseé como posi-—-—
bles focos de infeccidn.

También existe la pulposis c8lcica que es un fendmeno -
comin que puede verse en edad temprsns.

Individuslmente, la celcificacifn tiende s localizsrse_

en zonas de necrosis dentro de la pulps, Como los pequeﬁoé -
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focos de necrosis suelen estsr diseminedos, los depdsitc
calcificados pueden ser extensos. La pulposis cilcicz gue se
desarrolla sobre ests base es llsmads & menudo degeneracidn_
cllcice difuss o "calcificacidn difuss" los cuerpos calcifi-
csdos pueden formsrse hasta slrededor del nificleo de célulss_
necr8tices individusles eh ls pulpa inflamads. As{ mismo, ==
una zons smplis de tejido originalmente celular, puede pre-—-
sentar depdsitos smorfos.

QUELACION Y ENSANCHAMIERTO. Un conducto recto cesi toee
telmente ¢slcificado o bloquesdo por un cdlculo pulper o un_
punto de calcificscibén puede, sfin asf, ser ensanchado, lg ==
quelacibn por medio del Scido etlendisminotetracético (EDTA)
smortigusdos a3 ph 7.3 fué propuests por Nygsard Ostby y re—
sulta Gtil en les prepsraciones. Cuando las sgales minerales_
han sido eliminsdas de ls dentins obstructors por medio de =
1a quelacién, solo queds 1s matriz reblendecids; y ests pue-
de ser eliminsds con ensanchadores o limes utilizadss pars =
atravezsr la obstruccidn.

Fraser comprobd que los sgentes quelsntes no reblande=e
cen ls dentins en lss partes apicales estrechads del conduc=
to rediculsr sunque el reblendecimiento puede ocurrir en ls_
poreidn cervical y media dejsndo mfs espacio para ls instru-
mentacidn de la psrte spical sin quelscibn, sunque la luz -
del conducto ses delgada, se puede ussr un instrumento més =
grueso psrs atravezar las cslcificscibén, lo m8s indicsdo es =~
emplesr un ensanchador o wns lims Ko. 20 § 30. Sin embargo,_
este movimiento rectilineo y perforasnte no puede hscerse en_
un conducto curvo, donde crearfis uns depresién o un escalén.
En EDTA puede ser llevado s la csmera con el extremo de las_
pinzes pars algodén.
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APICE INFUNDIBULIFORHME

Ia muerte de la pulps en un diente en formacién, en el-
cuel ls pulpas fué destruids por un sccidente troum$tico, se_
manifiesta con claridad porque ls raiz cess su dessrrollo, -
Esto generalmente puede ser corregido medisnte ls cementogbe~
nesis, Se puede estimulsr el crecimiento de le roiz y el se=
llado del 8pice con el cemento y dentins, por medio de la -
apexificacibn o sea neoformacidn spicel. En el caso que este
procedimiento falle, la exposicién quirlrgics y ls obturs——-
¢ién del Spice seré ls (nica slternative, para saslvsr el dien
te. .

Este puede ser tratado endodénticsmente con un buen re-
sultado, Lo primero es tratsr de estimulsr ls prosecucifn ==
del crecimiento de la re{z segln su forma por medio del pro-
cedimiento de apexificscibn. Este procedimiento conduce s la
reiniciscién de la formacidén radiculsr que ceso con la morti
ficscibn premstura de ls pulps.

Sin embsrgo, despufs de la cementogénesis, hay que com=-
pleter el tratsmiento de conductos pars obturar cuslquier —-
aberturs ninims en el conducto.

La apexificacidn did buenos resultsdos en adolecentes,-
pero en el caso que falle, la exposicidn quirfirgica y ls ob-
turscién del 8pice serdn ls finice slternativs de salvar el -
diente.

Psra la formacidn spicsl.~ se utilizs el compuesto de -
gel, que se compone de uns solucién de colégena coloidsl, —=
como metriz, sales de calcio y fosfeto como apstita y yoduro
de potacio. (solucidn lugol sl S¥) como bacteriostftico,

Debe dirigirse s eliminsr las contsminacién de los conduc
tos por medio de medicscibn e instrumentscidén cuidadoss, gi-
guiendo después le obturacidn parcisl del conducto con hidré
xido de cslcio. Pars controlsr unas posible infeccifn se mez=-
cla el hidrdxido de calcio con paramonoclorofenol alcenfora-
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do. Como 1ls mezcla no fragus quimicamenﬁe, se reabsorbe len-
tomente y debe ser repuesta cads tres a seis meses. El sven~
ce se mide por medio de radiogréfiss.

El hidroxido de calcio se usz unicamente porque es fitil
¥ porque no bloguea el conducto debido 8 que no endurece,

Para lograer -unz formacibn de estructurss calcificadas -
tanto dentro como fuera del conducto sbierto, se hizb un nug
vo material pers inducir el cierre radiculer fisioldgico ré-
pido compuesto de; solucidn de colégens coloidal como matriz,
sgles de calcio y fosfsto como apatite y yoduro de potesio,=-
la sntes ys mencioneds.

Se extirpsn las pulpas de incisivos permsnentes con #pi
ce sbierto, luego se inyecte la solucidn entes mencionads, -
" heciendo que entren con los tejidos periapiceles. Se coloca_
ung obturacién coronsria temporsl con Cavit.

La cicatrizacidn inicisl en el &pice consiste en una --
atriceibn quimiotdctica de los fibroblastos hacia el gel co-
18geno. A las doce semanss en el conducto se observa tejido_
conectivo nuevo que contienen vasos ssngufneos grendes.

La técnics operatoria de utilizacién de estas paste anti
céptica consiste en lleger con ls misma hasta el extremo ang
t8mico de ls rafz para no sobrepassxr més que 0.5 a 1 nn? de_
superficie de materisl rsdiogréficsmente controlado. De esta
maners evitamos un posoperstorio molesto por su sintomstolo-
gls doloross, y la resbsorcibn lenta del exceso de sobreobtu
racibn.

Asf como en el caso de existir extensas lesiones peris-
picsles preoperstorias es sconsejsble uns mayor sobreobtura-
c¢ifn, cuendo la sobreobturacidn se reslizs posteriormente a_
una pulpectomfs total, s8lo results necessrio alcsnzesr con =
el materisl de obturacidn sl limite cementodentinsrio, s 1umm
sproximadsmente del extremo snstdmico de la rafz.

El enssnchamiento exagerado del conducto no favorece 1s
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obturacibn con esta substancis y crea problemééfﬁn la regidn
del #pice radiculer el cembisr lss condiciones enstémicas na
turales del delta spical con ls posible formacibén de un fors
men artificisel.

RADICGRAFICAMENTE. El1 8Spice se sprecia en forms de tre=-
buco, pero ests cerrado por un delgado puente cslcificado.

El #pice se forms sdecusdsmente pero el conducto si se_
eprecia obtursdo,

-



CAPITULO IIX

ACCIDENTES DURANTE
EL TRATAMIENTO

Los sccidentes durante el tratamiento endoddntico son -
factores yatrogénicos que pueden ser csusados por procediee
mientos terapfuticos mal reslizados, ya ses por f£3lts de co-
nocimientos del opersdor o por falte de atencién o cuidsdo -
dursnte la operscibn,

_PRACTURA DE COROYNA
CLINICA

La fractura de la corona clinica del diente en tratg—e-
miento, ocurre a veces en forms inesperada ys ses durante =
nuestro trebajo o bien sl mssticar los slimentos, lo cusl es
csuse de dessgrsdo por perbs del psciente,

Cusndo se sospecha que 8l eliminar el tejido reblendeci
do por ceries, corren riesgos de fractursrse las psredes de_
la corona, se debe advertir al psciente, y trstfndose de -
dientes snteriores, tomsr lss debidas precauciones para reen
plazar temporarismente ls coronse.

Si lss psredes del conducto a pessr de su debilidsd pue
den ser de utilidad pers la reconstruccibn final, se les de-
be sdaptar uns bsnds de cobre y cementarls, antes de colocsr
ls grsps y la gome psrs dique. Uns vez terminsdo el trata=—e—
niento, la bands de cobre no se debe retirsr, sino hasta que
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se reslice la reconstruccidn definitive. Debe recordsrse que
los premolares superiores con csvidsdes proximsles, después_
de terminsdo el tratsmiento estfn frecuentemente expuestos s
la fracturs coronsria, que con slguna frecuencis absrca ls ~
rafz, imposibilitendo con ello ls reconstruccibn definitive.

8i la fracturs gbsrce solsmente esmelte, © esmelte y =
uns pequefia cantided de dentins, un simple slisamiento o el_
remodelado ligero con piedres y discos serf suficiente psers_
logrsr un resultado estético. Sobre la estructuras dentineris
expueste se colocarS uns cspa de barniz psra sislsrls de los
est{mulos térmicos. Peribdicsmente hsy que controlar la vits
lidsd de los dientes en esta zona,

Si la frectura sbarce uns centidsd considereble de den~-
tins, &sta se cubre con un meterisl celmsnte como 6xido de =
cinc y eugenol; luego, se colocs sobre el diente une corona_
temporal de pléstico. Al cebo de unos dos meses, hsy que con
trolar la vitalidsd., Si ests vez las rescciones son normsles
se puede proceder 8 restaursr el diente, Si es posible colo-
car una corona con frente de porcelsna sin tocar la pulps,ce
hars una de ellas en razdén de sus cuslidedes estéticas supe-
riores,

Zn el csso de que hslla exposicidn pulpsr hs de bassrse
en el conocimiento de los tipos de trestemiento pulpsr que =
pueden aplicerse en tales cesos y los objetivos finasles del_
tratsmiento. El1 objetivo principsl es, por supuesto, la con=-
cervacidn del diente. Si ls pulpas fue desvitslizedse, este o)
jetivo puede ser slcsnzado {inicsmente medisnte 1ls remocién -
totsl de la pulps y el tratemiento de conductos. Si la pulps
queds vive luego de la exposicibn trsumbtica, hay que consi=-
derar que la conveniencis de trstsr de concerver dichs vits=
lided. Esto significs recurrir s uno de dos procedimientos:_
proteceibn pulpsr o pulpotomia,

Proteccidn pulpar es el recubrimiento de uns exposicidn



pulpsr pequefia con un msterial celmente o un materisl cspsz_
de estimuler ls repsrscibn de le exposicidén por redio de le_
formacifn de dentina de repsracidn.

Pulpotomis es la remocibn de ls porcidn coronsria de =
una pulps con vitalidad, dejando intescts la porcibn redicue
ler. El resultsdo buscsdo con la pulpotomis es la formecibn_
de una capa o puente protector de dentina repsrsdors sobre _
ls superficie smputseda de la pulps.

Les ventajss relstivas de la proteccifn pulper hacen =~
de la pulpotomfis el procedimiento indicasdo peras trster de ==
concervay 1a vitalidad pulpsr luego de uns exposici6ﬁ treuma
tics.

Actuslmente, el msterial preferido psra proteger el nu-
fidn pulpsr luego de la pulpotomfs es el hidroxido de caleio_
usado en forma de polvo seco, 0 como pasta con metilceluloss
(Pulpdent). Se comprobd que el hidroxido de calcio estimuls_
ls formacibn de un puente con vitaslidad.

FALSAS VIASB OPERATCRIAS

La perforacifn o fslss vis es ls comunicacibn srtifime-
cial de ls cémsrs pulpsr con el periodonto.

Las perforaciones se producen por falsas maniobras ope~
ratorias como concecuencia de la utilizscibn del instrumen—-
tsl inadecuado, o por ls dificultsd de las calcificsciones,_
snomalfas snetdmicas y viejas obtursciones de conductos ofre
cen a la biisqueda del acceso del Spice radiculer, Los france
ses8 lo denominsn £8ls0 cansl.

Existen ciertss normes psrs evitsr las perforaciones:
"1. Conocer la snatomfs del diente a tratar, el correcto acce

g0 a8 1la cémara pulpsr y @ las psutas que rigen el delice-
do empleoc de los instrumentos de conductos.
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2. Tener perfecta visibilidad del campo de trabajo.

3. Tener ides de gue nos encontrsmos en un conducto tridimen
cionsl. ‘

4, Tener cuidedo en conductos estrechos en el paso de instru
mental del 25 a8l 30, momento propicic no solo psre ls per
foracibn sino pars producir un escelén y pars fracturarse
un instrumento,

5. No emplesr instrumentos rotstorios, sino en casos muy es=-
pecisles (con control casi sbsoluto), y en conductos suma
mente amplios. '

6. Al desobtursr un conducto, tener grsn cuidado y control -
recentgenogréfico entre la menor duds de perforacibn.

PERFORACION CERVICAL
E INTERRADICULAR

Lag perforaciones cervicales e interrsdiculares se pro-
ducen por un fresasdo excesive e insdecudo en ls cSmars pule—
par. Este sccidente suele ocurrir en los premolsres inferio-
res, cuys corona inclinada hscis lingusl favorece la desvisg=
cibén de la fress hacia vestibuler con peligro de producir la
perforacifn, y en los premolares superiores, cuya cémsrs pul
par se encuentra ubicsda mesislmente y donde ls perforacidn_
se produce con frecuencia en distal.

Cusndo ls intervencifn no se realiza bsjo snestecis, el
paciente generslmente siente la sensacibn de que el instru-——
mento ha tocado la encia. Ademfs, sungque ls perforacidn ses_
pequefia, suele producirse uns discrets hemdrragis, y al inw
vestiger su origen se descubre ls folse vis. Le terspéutice_
8 seguir, previes toma de verias placas rsdiogrfficas cambisn
do de engulscién horizontsl del diente y con el instrumento_
insertsdo seré:



Perforscibn disto

gingival ocaciong

ds por no tomar -

en cuents la incli
nacidn distel del

premolar,.

Perforacidn en

lz psrte labipo

cervicsl csusada por

el error de no completsr cissl antes

le extencidn conveniente de entrar el
alrededor de la parte in tallo de ls fresa.

-

)

Perforacifn de ls bifur
cacifin ocacionsda por el uso
de una fress con tallo lsrgo
cometiendo el error de props
=nyr 18 estrecha cfmsrs pulpsr.

Perforacifn en la psarte
interproximsl en cervi-
cal, ocacionada por la_
msla orientscidén de ls_
fress en el eje mayor _
del molsr el cusl se en
cuentrs seversmente in=-
. . - 55 = ¢linado.
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Eatendo el czmpo operstorio aislsdo desde el principio de la
sesibh, se efectiia un cuidadoso lavado se cdloca sobre la =-
perforscifn uns pequefia cantidad de pasts acuoss de hidréxi-
do de csleio y se le comprime susvemente de maners que sSe =
extiends en uns delgads capa. Se desliza svbre las psredes -
de ls cavidad, cemento sflico~fosfato, hasta que cubre holga
dsmente le zona de ls perforacidn, Debe sislarse antes con _
algodén comprimido s la entrads de los conductos radiculsres,
pars que no se cubrs con el cemento.

Frecuentemente, en dientes posteriores la corona clini-
ce esté muy destruida, y la cfwmsrs pulpsr, abierts smplismen
te, ha sido tsmbién invadids por el proceso de la caries. Al
efectusr ls remocidn de la dentins reblandecids, puede comu=-
nicarse el piso de la cfmsrs pulpsr con el tejido conectivo,
interrsdicular. En este, caso, si las comunicacién es smplia_
y atn queds dentins csrisds por eliminsr, es mejor optsr por
la extrsccifn del diente. Por el contrsrio, si la perfors——
¢ién es pequefis y 1la dentina csriads ha sido ys sepsrada, w-=-
puede intentsrse la proteccifén como indicamos snteriormente.
E1l pronbstico depende esencislmente de 1la presencia o susen-
cis de infeccidn., Cuando ls perforacidn es antigus y a prove
cado ys resbsorcidén §ses y del cemento radiculsr, el pronSs=-
tico es desfsvorable. En este czsc el &xito en ls intervene-
c¢ifn s8lo puede conseguirse cusndo se logra eliminar quirur-~
gicemente el tejido infectsdo y obtursr la perforscibén por -
via externs con smslgsms.



PERFCRACION DEL CONDUC2C

La perforscidn es producide por el mel empleo de instru
mentos para conductos en especisl los rotutorios.

Ingle, de los Estados Unidos, considers que ls sperturs
excesive o ampliscibn del foresmen apicsl debe considersrse -
como una perforscibén mbs, que conduce & una msla obturacibnm_
¥y a uns reperscidn demoreds e incierta.

Lss perforsciones radiculeres se dividen en tres: tercio
coronal, medio y epicasl. Su sintoms clinico es tembién la ke
morragias inmediata y abundente con dolor periodéntico.

Una vez producids ls perforscidn seré necessrio estsble
cer con ayuda de los RX, su posicibn exscta. Si dicha perfo-
racibn es latersl, se locslizs flcilmente por medio de uns -
sonds o lime colocada previamente en el conducto. $i la per-
foracibn es vestibular o lingusl, ls trensiluminscién ¥ une_
explorecién minuciose nos syudsrén s locslizsr ls slturs en_
que el instrumento ssle del conducto. En este csso, lo mejor
seréd hacer un colgsjo quirdrgico, osteotomf{s y obturscién de
amalgema, prepsracidén de una cavidsd con fresa de cono inver
tido.

8i 13 perforscidn est§ ubiceds en el tercio coronsrio =
de la rafiz y es accesible sl exsmen directo,se intente su -
proteccidén inmedists como si se trstsra de una perforscifn -
de la cémers pulpsr (del piso). Para evitar la penetrscibn -
de cemento en los conductos raediculsres, serf necessrio obtu
rarlos temporalmente,

Cusndo ls perforscidn se resliza en el tercio medio o =
spical, no es practiceble su obturecién inmediste. Deber§ in
tentarse retomar el conducto nstursl, y luege de prepsrerlo,
obturar smbas vias con uns pasts slcelina, y con un cemento_
medicamentoso y conos por debsjo de la perforacidn.

Cuando la perforacifn se resliza en el §pice y el con——



Perforscién apicsl
por ls rectitud cd
nics del conducto.
Falla en estsble=-
cer la corrects lon
gitud del diente -
ocacionendo la tre
psnacifén del forsmen.

ierforscién en ls curva
turs spicsl ocscionsda_
por el error de no tomar
ls exploracibn de ls cur
vature bucsl. La radio=-

grafia no nos mostreris

ls curveturs bucsl ni =

lingusl.

Fig 21~ Perforacifn del conducto.



ducto en ests regidén qued§ infectado e inasccesible a 1la ins~
trumentacibén, puede realizarse una spicectomis como comple—-
mento del tratemiento endodéntico.

En los cesos en que la perforscibn se encuentre en los_
dos tercios coronsrios de la refz y he sido sbandonsde, con_
posterior resbsorcifn del hueso sdyscente, puede realizarse
una intervencidn s colgsjo descubriendo ls perforacién elimi
nsndo el tejide infectsdo y obturando ls brechs con smalgsms.

El pronostico sobre la concervascibn de los dientes con_
falses vias obturadss es siempre reservasdo. El 8&xito est8 en
relacidn directa con ls susencis de infeccidn y la tolersn—
cis de los tejidos periaspicales sl materisl obturante.

FRACTURA DE INSTRUMENTO
DENTRO DEL CONDUCTC

1s fracturs de un instrumento dentro del conducto radi-
cular constituye un sccidente operstorio dessgrsdsble, difi-
cil de solucionar y que no siempre se le puede evitar,.

Los instrumentos que con msyor frecuencis se fractursn_
son las limas Hedstroem, ensenchadores, sondas barbasdas y ==
1éntulos. Hay que desechsr toda lims que ha sido angulads a_
més de 45° o que presents signos de tensién a lo largo de su
superficie en espirasl. Cusndo el espscismiento entre los bor
des cortsntes del ensanchador se torna irregulsr, esto signi
fica que el instrumento ha sido forzasdo en ese punto y que _
hay que desecharlo.

Algunos instrumentos como los niimeros 8, 10 y 15 nunea_
deben volverse a usar otrs vez y han de ser desechados con =
frecuencis, sun durante el trabajo en un mismo psciente. Eg-
to0s pequefios instrumentos de nfims. 8, 10 y 15 no deben ser -
forzados o quedar acuifiados en el conducto; por el contrsrio,
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hay que msnejarlos con delicadeza. Si no pasan hasts la pro-~
fundidad deseads, hay que retirarlos, modificer ligeramente_
la curvatura o deflexifn del extremo y volver e incertar el_
instrumento como explorador. Este proceso debe repetirse mu-
chas veces hasts encontrar el trayecto del conducto.

Con frecuencis estos instrumentos se fracturan junto a_
las paredes del conducto, sl atascarse entre las irregulari-
dades de ls dentins secunderia o 8 les caleificaciones. Gene
relmente es posible pesar gl lado de estos instrumentos cusn
do los conductos son de seccibn ovelsds y de forma irregulars.
Es més f8cil sobrepasar estos instrumentos si se uss EDTA =
con gren cuidado. Los frsgmentos fracturados tienen le mala_
costumbre de desvisr el instrumento cateterizedor, producien
do una perforacidn.

Crump y Netkin como tsmbién Fox comproberon que el buen
. resultado obtenido luego de la fracturs de un instrumento es
tan favorsble como el resultado obtenide con un conducto co=-
rrectsmente obturado. Estos son los casos donde el instrumen
to queda trsbado en el 8pice y al ajusterse firmemente en la
dentina, sirve psra evitar la percolscién spical.

Si el instrumento se fractura y se suelts en el conduc-
to, puede quedsr rodesdo por un msr de residuos; esto difi——
cllmente lleva sl &xito 7 o5 el tipc de fregmento gue dsbe _
ser eliminado,

Ademfs de sobrepassr el instrumento como se explicd an-
tes, se tratd de atrspar el fragmento con un tirsnervios en_
el que se enrrollan fibras de algoeddn, con ls espersnzs que_
. @1 8lgod8n engsnche el fragmento. Otra técnica, que sirve si
el fragmento se ve en la clmara, se vale del fresado slrede=
dor del instrumento frecturedo con uns fresa redonds pequeiis
psrs cresr un poco de espacio y poder agsrrarlo con pinzase

Recientemente, Feldman y colsboradores describieron unse
t8cnics especisl psrs recupersr instrumentos fracturados, —-



Instrumento
Instrument Practursdo

Iracturs
do Trepano
Peesgo Fibrs op-
tica
B
A
—
Fibr
optica
Explorador
Endodontico
c D Tubo
Extractor
Extractor
Vagtago
ds
Rosca

Fig, 22 Téonics propuests por Feldmsn para recupersr =
instrumentos fracturedos, A. Se enssnche cuidadossmente el -
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conducto con una fresa de Peeso psra que pueda penetrar el
instrumento. B. uns fresa especisl en forma de trépsno con =
borde cortante tells un espscio alrededor del instrumento.EL
resplendor de la fibra 8ptics s través del tejido iluminaré_
el conducto y dejard ver el instrumento fractursdo. C. explo
rador endodéntico fuerte:usado psrs centrasr el instrumento =
en el conducto D. se coloca el extractor especisl aslrededor
del instrumento fracturado y se sjusts su agarre del extremo
haciendo girer el véstago de roscs. Se retira el instrumento
con el extractor.

Consiste en ensanchar el conducto psra gcomodsr un extractor
especislmente diseifiado pera poder sujetsr y retirar el frag=
nento.

El primer paso es ensancher el conducto hasta donde se_
halls el trozo fracturado con un taladro Peeso. A continuge
cidén se trabsje con trépsnos: fresas tubulsres huecas que =~
cortan (nicamente con el borde conductor. Como es esencisl =
ver el fragmento psrs tenmer é&xito, se use uns fuente lumino~-
sa de fibra Optica pars iluminsr s travls de los tejidos y =
la raiz solasmente coloclndola en cervical. Finelmente se co=
loca el estractor directsmente sobre el fragmento y se ajus-
ts ls sbrszsdera de sujecidn por medio de dos pares de pine
zas estirsdas sobre el msango. Tedricamente cuendo se retira_
el extractor, &ste trse consigo el frsgmento.

Es ovio que, ademds de estos instrumentos especializg—
dos, se requiere gran hebilidad y cuidado psrs retirsr con =
éxito un instrumento fracturado sin perforar 1la rsfz. A ve--
ces, el fragmento se extiende hasta el tejido periapicel y =
hay que eliminsr entonces por medios quirfirgicos.
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DIENTES CON PERNOS

Siempre que ses necesario se sprovecharf la ventsja me-
canica del perno pera dar resistencis y retencidn complemen~
tarias. Al preperar ls cavidad pars el perno se procura obte
ner la mayor psrte de retencidén posible; primerc se debe ha-
cer el perno tan largo como sea prictico, y segundo sumentan
do la luz s expensas de las paredes pesrs amplisr le zona de_
conducto latersl. Por lo tanto hay uns relscidn directs entre
1ls zons lateral del perno y ls retencidn que hay.

Precauciones gl hacer ls prepsracidn del perno:

1. Evitsr la prepsrsciln excesiva, porque puede dejer =~
una cape delgeds de dentina slrededor del perno.

2. Evitar perforaciones lastergles planesndo exactemente
ls direccién del perno.

3. Evitar el desplazamiento del materisl de obturscibn_
del conducto.

4. Aumentar la retencién y asegurar ls posicién exacta_
medisnte la colocscibén de un aro que rodee més de la mitad _
de la circunferencia del diente. Es preferible umir ls por—
c¢ibn radiculsr del perno y el sector coronario,

El conducto se debe de obturer con puntss de gutsperchs.
Porque no se debe obturar con conos de plete si se vs & colo
cer un perno.

Si se hace una prepsracidén psra alojar el perno, se pue
de tomer une impresién con uns de las técnices ususles, que_
puede ser de un hidrocoloide, con base de csucho o de silico
ns. Se puede reforzer la impresidén del perno incertando un =
trozo de slambre de un gencho sujetador de pepel, un trozo =
de un mondsdientes o fibrs de nylén en la prepsrcibén. Esto =
impide que se rompa ls impresidn sl ser retirada.

Gerstein y Burnell describieron une técnics de prepsrs-
cibn del perno con escsriadores estsndsrizsdos para conduC=e



. tos radiculares Junto con pernos de precisidén de msterisles_
prefsbricedos. Este perno se colocs en el conducto prepsrado
¥ se retirs en la impresifn, luego se vacisn los modelos en_
ls cusl se hace ls prepasrscidn en cera y después se vacia en
el perno.

CAIDA DE INSTRUMENTO EN LAS
VIASB DIGESTIVAS O RESPIRATCRIAS

La cefde de un instrumento en les vias respirstoriss o_
digestivas es un sccidente que nuncs deberé ocurrir, porque_
88lo en casos excepcionsles se concibe el tratsmiento endo—-
ddntico son aislsr el campo operatorio con digue de gome y =
ETapo.

Actuslmente es innecesario mencionsr la importancis de_
usar una proteccidén de goms psrs syudsr a estsblecer una -—-
asproximacidn razonsble del csmpo estéril. Sin embargo, hay -
grondes grupos de dentistas y hastas algunes escuselss denta~—
les que sostienen que no s8lo es innecessrio el dique de go=
ma sino que es una molestia que puede evitarse porgue el mis
mo objeto puede cumplirse con el uso de rollos de algodén —
absorbente. Ests posicidn respecto sl uso de dique de goms =
ge mentiene frente a uns gren cantided de pruebss experimen-
tales que demuestran que tal posicidn es casi completamente_
insostenible. Alin en los casos de.corona clinica destruida,-—
es posible adapter y cementsr unas bends de cobre sobre la -
raiz, y luego colocsr la graps sobre la bsnda, o bien utili-
zesr grapss especisles que ajustsn en la refz por debajo del_
borde libre de la encis.

Cusndo por circunstancias excepcionsles se trabsje sin_
dique, se debe tomer las precsuciones necesarias pars evitar
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la posible cefda de un instrumento en ls via digestive, o lo
que es mucho més greve afin, en la respirstoria. Los instru~-
mentos han de tomarse fuertemente por su msngo y no debe ol-
vidsrse que, cusnto menor sea su longitud, mayor serd el pe=-
ligro de que pueds rodar hscia ls fsringe, en csso de soltsr
se de entre los dedos por un movimiento brusco del paciente.

Algunos sutores recomiendsn usser hilos o slambre atados
por un extremo del mengo del instrumento, o por el otro, a -
un pequefio peso. Exigten tsmbién en el comercio pequefias ca-
denas con dos snillos: uno més pequeiio, que se sjustes al men
go de un instrumento especisl que posee uns ranurs pars su -
fijacibn y el otro, que se adspta sl dedo meiiique de la mano
derecha,

En el caso de que se produzca el asccidente, es necesg~
rio:proceder con toda rspidez y serenidad. Se debe ordenar -
al paciente gque no se muevs, y trater por todos los medios =
de localizsr el instrumento para sscarlo sl instante.

Si el instrumento fué deglutido o inhslado por el pacien
te, el médico especislista deberf hacerse cergo del caso pa=-
rs observarlo y si hiciese felta hacer la intervencién nece-
saria, Si el instrumento fué deglutido (el més comfin de los_
accidentss), se asconsejs que el peciente tome un poco de psn
y debers ser observado por rsyos X pars controler el lento -
pero continuo avance a través del tracto digestivo siendo ==
por lo general expulsado 8 las pocas semanss., Si fué inhalsz-
do, ser§ necessrio muchas veces su extraccién por broncosco-
pla, después de su ubicacibén radiogréfics.
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ENFISEMA

El enfisema es un accidente operstorio causado por 1ls -
venetracibn de aire al tejido conectivo gl ser splicado diwe
rectsmente a presién sobre un conducto rsdiculsr sbierto.

Es un trastorno locsl que no tiene mayores consecuene—-
cias, pero que resulta muy dessgradable para el psciente que
subitemente, siente su cars hinchesds sin ssber a que stribuip
loe

Hay sutores que no aceptsn que el conducto se seque con
sire, por temor a 1s penetracidn de microorgsnismos, pero =
como esto no ha sido demostrado todsvia, el método continia_
siendo utilizado, de modo especial cusndo se emples psra obe
turar cementos que scelersn su fragusdo en presencis de hume
dad.

Este asccidente puede ser evitado al utilizer los conoss
sbsorbentes en lugsr del sire de la unidad para secar el con
ducto. Otrs forms de evitarlo es dirigiendo el sire suavemen
te sobre ls pasred lsteral de ls cémsra pulpsr y no en direc=
cibn del &pice radicular, o mejor siin, colocar el Gltimo ing
trumento utilizado en 1la prepsracibn del conducto, dentro =
del mismo, de modo que obture el 8pice radicular, para que -
de esta msnera el aire insufledo no pueds slcsesnzer el forgw
men spicsl.

En el csso de que llegasrs s producirse un enfisema, l1lo0=
primero que se tendrd que hscer seré tranquilizsr sl paciente
explicéndole rszonasblemente que el sire causante del proble-
ma serd resbsorbido por los tejidos en un tiempo prudencisl.

El trstar de reducir el enfisema por medio de COmMProweme
sibén syudsrd miacho, ya que el sire contenido no encuentrs sa
lida por el conducto.

En el transcurso de las 24 horass siguientes al scciden-
te, el enfisems se elimins o se reduce cssi en su totalidsd.
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Si esto no ocurriera, es decir, que se prolongars t8s tienpo,
ser$ conveniente administrsr antibibticos psra prevenir una_
complicacidn infecciosa.

El Dr. Lasals menciona que a8l cebo de 1¢ sfios en la caw~
tedra de Endodoncias, s8lo ha observado dos cesos de enfisems,
los cuales tuvieron un fuerte efecto ern los pacientes, pero-
no hubo presencis de dolor ni otro trastorno gue el estético.

También mencions otro ceso de Ginebra en el que si hubo
dolor vivo y parélisis del nervio motor ocular, todo lo cuél
desspsrecid al cesbo de varias horses.

MEDICAMENTOS ANTISEPTICOS
EN EL CONDUCTO

Los sntisépticos inhiben el crecimiento y dessrrollo de
las bacteriss y lss destruyen, perc su accidn varia de acuer
do con una serie de circunstancias que frecuentemente no pue
den controlarse., El nGmero, pstogenicidad y virulencis de los
gérmenes presentes en los conductos, asi el estado histopato
logico del tejido conectivo periapicsl y su capacidad defen-
siva, son factores que ejercen msrceda influencis en ls efeg
tivided de un mismo antiséptico.

Practicemente todos los sntisépticos de accidn efectivs
contra las bacterias presentes en el conducto y en ls zons -
periaspicsl, son irritsntes. La intensidad de ests accidn de~
letérea sobre el tejido conectivo que rodea el apice radicu-
lsr depende de ls composicibén, concentrscibén, solubilidad, -
contacto, tensifn superficisl, permsnencis 7 volstilidad del
antiséptico y de la asccibn modificedors del solvente. Por --
ejemplo el clorofenol slcanforsdo, por el agregasdo de slcan-

for (solvente) es mfs difusible y menos caustico que el clo~



rofenol puro. AdemSs colocado en un conducto redicular poco_
sccesible, resulterd mucho menosg irritasnte psra la zons me-—
rispical que ubicado en un conducto smplio con forsmen incom
pletemente cslcificado. Le cantided de medicsmento y su tiem
po de permsnencis son también factores que hascen varier su =
sccibn nociva, por lo cusl debe ser conveniente dosificsrlos
¥ controlarlos.

Los sntisépticos que se utilizsn con mayor frecuencis -
en los trastomientos endodénticos solos & combinsdos, actiisn_
en forma inespecifica como venenos protoplasmfticos, sobre -
1s msyor parte de los gérmenes y hongos que puedsn estar pre
sentes en los conductos radiculsres.Son medisnemente irritsn
tes, volftiles y de tensibn superficisl relstivemente bajs _
(clorofenol alcsnforado, férmuls de Grave, cresatina, szoclo
ramids, ebc.) Estos ankisépticos, convenientemente preparaew
dos son bastsnte estables; el secreto del exito de su aplicag
cidn consiste en ssber dosificarlos, teniendo en cuente las_
carascteristicas de cads caso.

Si se trsts de un diente con pulps gengrenada y un con=
ducto muy poco sccesible este se deshidrsta y luego se llens
con sntisépticos por medio de una pipetz o jeringe pequefiaj_
se coloca una bolita de algoddén seca en ls cémera pulpsr y =-
se gellsa 1ls cavidad,

No es sconsejsble colocar una mechs de algoddn o un cono
de papel centro del conducto porque sl abscrber el exudasdo o
retener el sntiséptico, estos actlien por contscto irritsndo_
el tejido conectivo perispicsal.



SOBREOBTURACION

La meyor perte de las veces 1ls obturacién de concuctos_
se planea para que llegue hasts la unibn cemento-dentinaris,
pero bien sea que el cono se desliza y penetrs més o porque_
el cemento de conductos sl ser presionado y condensado trss-—
pesa el &pice, hay ocaciones en gue el controlar la calidad__
de 1la obturscibén mediente ls placse radiogréfics, se observa_
que se ha producido una sobreobturacidn no desesda,

Si ests sobreobturacibn, consiste en que el cono de gu~
tapercha o plsta se ha sobrepasado o sobreextendido, sers -=—
factible retirarlo, cortarlo s su debido nivel y volver 8 =
obtursr correctsmente., El problema més complejo se presenta_
cuando la sobreobturacién estd formsda por cemento de conduc
tos, cuyo retiro se hace diffcil cusndo no practicsmente im=~
posible, en cuyo caso hay que optsr por dejsrlo y eliminarlo
por via quirirgics.

Casi la totalidad de los cementos usados (con base de -
eugenol de zinc y pléstics), son bien tolerados por los teji
dos periepicsles y muchas veces resbsorbidos y fagocitados =
al csbo de un tiempo. Otras veces son encapsulados y rsrass =
veces ocscionan molestiss subjetivas. Lo propio sucede con =
los conos de plats y gutaperchas (&ste puede desintegrarse y_
posteriormente pusde ser resbsorbids totslmente por 10s mae-—
créfagos, segln 1o demostraron Gutiérrez et sl-Concepcién, -
Chile ’ ']9690) (2) ™

Afn reconociendo que una sobreobturascidn significa uns_
demora s la cicatrizacidn perﬁapical, en los casos de buens_
tolerencia clinica y roentgenogréfics; siemdo frecuente que_
8l csbo de seis, doce y veinticuatro meses hayas desaparecido
la sobreobturacidén al ser reabsorbida o se haya encepsulado_

(2) Lessla, Angel. Endodoncis. p .523.
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con tolersncis perfecta.

Si el msterisl sobreobtursdo es muy voluminoso o si pro
duce molestiass dolorosss se podrS recurrir a la cirugis,prac
ticando un legrsdo psra eliminar tods ls sobreobturscidn.

Cuando se obtursn dientes con 8pices cercanos sl seno -
maxilse, se recomiends el empleo de lss pastas resbsorbibles
como primers etsps de ls obburscibén. Pero en las mayor parte_
de los casos basterd con uns prudente técnica de obturacidn_
pers gsoslsysr este tipo de sccidente,

Grave results, debido a sus posibles concecuencias, el_
pasaje del materisl de obturscidén del conducto dentsrio infe
rior, en la zons de los molsres y especialmente de los premo
lares inferiores.

Cusndo ls scbreobturscién penetrs o simplemente compri-
me la zons.vecins sl conducto alin sin entrar en contacto di=-
recto con el nervio, la accién mecénicas y sobre todo la sce—
cidn irritsnte de los sntisépticos puede desencadensr una =
neuritis. Puede agregarse, también con el inconveniente de -
su mayor duracifn, una sensacibn snormsl téctil y térmica de
ls regidn correspondiente del labio inferior (pasrestesis), =
¥ hasts uns presencis que, prolongfndose varios meses, aslare
ms por igual al paciente y al odontélogo.

PERICDONTITIS

La reaccibn s los estimulos nocivos, que passn del con-
ducto radicular hscis los tejidos que estén mis 8ll8 del &pi
ce rsdiculsr, puede originsr wns resccidn aguds y tomar is -
forma de uns periodontitis, que se compruebs que es una res-
puesta 8 ls instrumentacidn mecénica que sccidentslmente so-
brepesa el conducto. Hay tres tipos de periodontitis:
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PERIODONTITIS APICAL AGUDA. (PAA). Se origine por ls se
cuela de uns lesidn pulpsr y del tratamiento endodéntico. O_
sea en el caso de la sensibilidad experimentads en el Jpice_
luego de la pulpectomi{s vitsl. La resccidén sguds es desence-
denads por el pasaje accidentel de un instrumento fuera del_
conducto., 0 si el instrumento permsnece dentro del conducto,
puede impulsar hscis el ligemento periodontsl irritsntes e
como tejido pulpaer necrbtico, bacterias o fragmentos de den-
tins.Entonces ls inflamacidn es segura. Les medicscidn excesi
va del conducto o la sobreobturacién del mismo también puede
originar le misme reaccién, y 1ls misms sensibilidsd epical.

Loe rssgos carascter{sticos son microscépicos, sintomdti
cos y no visibles.

Los trsstornos vssculares y el edems cresn presibn sobre
las terminaciones nerviosas sensitives de ls zons. La extru-
sifn del diente, como resultado del sumento del lfquido in--
tercelulsr, ascrecients la sensibilidsd. Cusndo 1ls resccibn -
es de cierts durscidén, es posible detectsr uns cépsuls fibro
sa incipiente entre el infiltrsdo celulsr y el hueso alveo——
lsr.

En cuaslquier parte una lesibn sguds cicatrizs o se hace
crénica; esto mismo sucede en le periodontitis apicsl aguds.
El resultado depende principslmente de la durscién del irri-
tante y de ls intensidad.

La agresifn de le pulpectomfs apicsl sguda producids =-
por este trsumatismo repsrs pronto. Por otro lado, ls presen
cis consiste de una pulpa necrbtica en un diente no tratado_
impide la reparacién.

PERTODONTITIS APICAL CRONICA. (PAC). Llamsdo también =
grenuloms dentsl, represents un equilibrio entre le resisten
c¢is local y los estimulos nocivos que provienen del conducto
yadicular. Cusndo se trata de unm dienvs con vitslidad 7 no =
tratado, las defenses del orgsnismo no son capaces de elimi~-
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08r los irritantes del interior del conducto redicular, Difi
cilmente se puede evitsr le inflsmscidén cusndo el tejido co-
nectivo spicsl est§ en contacto con el materisl de obturg~ee
¢idn pars conductos que ses irritante, o cusndo se sobreobtu
ra, sunque sea con un materisl que no es irritante.

Este es una masa de tejido inflamstorio crénico sin nin
guna de las carscterfisticas del tumor.

La zona afectosds por la periodontitis spicsl crénics --
tiende 8 cresr y guedar después estecionsris. Ls expsncién -
ocurre primers a expensses del ligsmento periodontal y del e
hueso slveolar normales. Este es reemplazo lento hsbitusl de
tejido especislizado frente s la inflamscidn crénica, tem~e—
bién hay resorcidn del cemento y dentins. A medida que la lg
sidn spical crece y envejece, su estructurs tiende a cambiar.
En lesiones inflsmatories perispicales se observa tejido nexr
vioso y se encuentrs reaccifn celular mds intenss slrededor_
del &pice radicular y especislmente en el forsmen. El infil-
tredo de c&lulas redondss suele ser prominente. Abundsn plag
mocitos y linfocitos pequeifios. Hay un nimero verisble de leu
cocitos polimorfonucleares, asi como eosinbfilos. Los capila
res son muchos y le proliferscidn de sus c&lulas endotelis—-
les guards relacibn con la expansidn del tejido blendo. Los_
fibroblastos proporcionsn lss innumerables fibrillas que se_
entrelezan y encapsulan la lesidn. El epitelio prolifers en_
el seno del tejido inflamatorio nuevo y siempre tiende s ra=
mificsrse en direccibn del hueso que se resbsorbe., El epite-
lio tsmbién puede adossrse en zonas smpliss de ls superficie
radiculsr. El epitelio no es una bsrrers psrs les células re
dondas y se les encuentra en todas psrtes, dispersss entre _
lss capss escemasas, porque el epitelio y el tejido conecti-
vo inflsmstoric son compstitbles. Le eded de le lesidn, la in
tensided de ls resccidn inflsmstoria son todos factores que_
influyen, La regeneracidén Oses asocisda. con el proceso infls
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matorio apical no es rara. La lesidn puede permanecer asinto
métice dursnte largo tiempo. E1l diente sfectado esta levemen
te extruido y sensible e ls presién. La pérdids de ls vitsli
dad de la pulpa es un hsllezgo invsrisable.

Radiograficsmente.~ Ls lesién sperece como uns zons ra-
dioliicide de forms circular s ovalads que englobs el extreco
radiculsr y se extiende spicslmente. Cuendo el teomafio de la_
lesibén es esthtice, o solo svenzas lentemente, el hueso espon
joso de soporte de los bordes se hace mis compacto ¥y radiops
co. Tiene un didmetro que varis de unos milimetros s un cir-
culo del temsfio de una svellsna.

PERTODONTITIS APICAL SUFURATIVA. (PAS). Cuando el equi-
librio entre la resistencie locsl y los estimulos nocives se
rompe, la lesidn inflamstoris de bajo grado se transforms =-
bruscamente. E1 equilibrio puede ser alterado por 1) sumento
de ls cantidsd de un determinado irritsnte, 2) sumento de le
virulencias de lass bacteriss que pueden estar presentes y 3)_
disminucidn de 1a resistencis orgénica. Sobreviene entonces_
la periodontitis spical supurstiva, con su correspondiente -
fistuls y su bocs de selida. Supurstivs implice presencia de
pus.

Se observan manifestaciones rasdiogréficss de ensancha——
miento del ligsmento periodontal y una ligera radiolucidez =
del hueso alveolsr., Ls fistula no hs terminado de formarse,_
¥ la produccién de pus empieza a3 formarse por el espscio ve-
cio y 1a presencis de sbundentes células necrbticas en el --
corte microscbpico.

Clinicemente hay poco dolor o como no lo presents.

En le estpa tardis en esta lesibn, presents supuracidn_
activa, por lo tento hey una fistuls bien definids, Este con
ducto ha sido creado s trevés del hueso, el periostio y ls =
mucosa por enzimss como 18 necrosina y c8lulas como 108 05~
teoclastos y los macréfagos. Presents también ulcerscidn de_
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las paredes. Junto con vma inflamscibn crdnice dense del te-
Jjido conectivo que forma la vsina del trsyecto. Ls rericdon-
titis supurative cuando puede encontrsr uns vis de drenaje,_
no sunele producir un sumento notsble de ls pérdida bses spi=~
¢cal, que supere la originada por la lesidn crbnica que lg =
procedid.

El pus es producido en csntidad, periodicemente o casi_
continusmente es descargado por ls boca de salida de ls fis-
tula. Es ceracterfstico que el exudado purulento slcance la_
superficie por la vias que ofrece menor resistencis. E1 hueso
¥ el tejido son perforados en su punto mis delgsdo., En la =~
parte snterior de ls boca, esto se encuentrs en la zons ves=-
tibular del diente, frente al tercio apicsl de la reis.

El exudsdo de los dientes posteriores superiores puede_
scumularse en el seno mexilar dursnte su salida. Este resul=
tado estd condicionado por factores snstémicos como posicidn
de las raices, ubicscibn del piso sinussl y espesor del hue=
so que cubre el Spice radicular.
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CAPITULC 1V

TRASTORNOS POSTOPERATORIOS

Son las reacciones que se producen generslmente entre -
24 y 48 horas de obtursdo el conducto radicular. Teniendo en
cuenta que, por lo menos algunsas molestiss, sobrevienen en -
un aprecisble porsentaje de los casos tratados.

En caso donde intencionslmente se efectfia uns sobreobtu
racibén spreciable con ls finalidsd de interrumpir 1lg cronici
dad de la lesidn perispical y favorecen la reorgesnizacibn de
lss defensas del tejido conectivo, es sconsejsble de decir =~
a8l psciente que estas sgudizacidn muy probsble, redundard en_
beneficio del éxito del tretemiento a distancia.

Es indispensable el estudio radiogrifico posopergtorio_
8 fin de ssber si en la ultima etsps del trstamiento s cum—-
plido en forms corrects, y si cabe espersr uns repsracién fa
vorable de la zona perispicsl,

FRACASO A DISTANCIA Y POSIBI
LIDAD DE NUEVO TRATAMIENTO

Los mismos medios de disgndstico que nos permiten conee
firmar el &xito de un trastemiento, nos facultan también psra
eviter el frscaso del mismo., El exsmen clinico y la radiogrs
£i{s son los elementos que utiliza el odontélogo pasra formar_
su opinidn y esconsejsr una terspetitica determinads.

Cusndo el paciente presents uns periodontitis o un absce
so alveolar agudo sl cabo de un tiempo de resalizsdo un trats
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miento o gparece unsa fi{stuls mucoss & la alburs del dpice -

del diente intervenido, y le radiogrsfia muestrs en 1z recién
perispical uns zons tramslficida que no se sprecisba en la -

imegen rsdiogrffica preoperatorias. Le comprobscibn de fracs-

so es simple y solo results necessrio estudiar las csusas =

que lo provocaron. Si el psciente no siente dolor ni existe_

otras manifestacibn cli{nice de trastorno, pero el control ra-

diogréfico a distsncia revels 1ls presencia de une lesibn crd

nica radicular o periapical posterior sl trstamiento, se dew=

be investigsr tembién la etiologis de ests lesidn.

El problems de comprobar un fracsso hace més complejo =
cusndo existe uns lesibn perispicsl snterior disgnosticads =
radiogrificemente, y sl csbo de un tiempo de reslizasdo correc
tesmente el tratamiento, persiste en la imagen radiogréfics -
1ls lesién primitiva o uns pequefia zons radiollcids slrededor
del Spice rsdicular, que generslmente corresponde s un srany
loms residusl, pero que también puede estar constituida por_
tejido fibroso de cicatrizacibn.

Alpgin trastorno en genersl de ebtiologis desconocida, =
distante de este posible foco latente perispical (infeccidn_
focal), puede exigir un nuevo trstesmiento, una apicectomia o
stn ls exbtraccidén del diente.

Csusas conocidas que pueden provocsr el fracaso de un -
tratamiento endoddntico:

A) Lesiones perispicales y radiculasres. El exsmen clini
co-radiopgréfico nos permite comprobsr, en los controles g8 —=
distancia, la existencia de lesiones en los tejidos perispi=
cales y en el pice rasdiculsr. El estudio de los anteceden=-
tes del tratamiento reslizasdo, gue incluye lss radiografiss_
pre y postoperstoriss, nos ayuds & former criterio con reg—-
pecto 8 la evaluascidn exitosa y desfavorable de la interven=-
cidn realizads.

Se debe estudiar las etiologfs de uns periodontitis cré-
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nica periapical, que puede ser de un origen infeccioso, de -
origen traumftico o de origen quimico, por el cusl se provo-
co el fracaso.

B) Infeccidn focsl y endodoncia. Miatello (1971) define
el foco séptico como una colonizacién de gérmenes petbgenos,
localizade en una cavidad natural o pstolégica o en la super
ficie de uns mucosa, por lo comfin sepsrasds del orgsnismo por
une barrers inflsmatoris, s través de la cusl difunden hacis
la circulacibn ssngifines o linfétics bacterias, células u —-
otros subproductos con actividad infecciosa tdxics o inmuno-
16gica, desencadensndo efectos generales s distsncis, sparen
temente independientes del foco caussl,

Los trstemientos endodénticos y las extracciones denta-
riass, en casos de lesiones perispicales preoperstorias, pro-
ducen frecuentemente bacteremias transitoriss, y los estrep-
tococos viridans, huéspedes habitusles en las afecciones del
peridpice, son vehiculizados por ls ssngre, fijfndose en las
v8lvulas cardisces crénicemente afectadas por una snterior —
fiebre reumitica,

TRATAMIENTO ENDODONTICO A PACIENTES CON POSIBLE
INFECCION FOCAL DE ORIGEN PULPAR

DIAGNOSTICO TERAPEUTICA
Caries no penetrante con Proteccidn indirecta de la ==
pulps bien definida pulpe ssna, obturacidn de la_

cavidad, verificacién periddi
ca de ls vitalidsd pulper.

Caries penetrante con pulpa Pulpectomi{a total y obturscidn
viva inflemada, sin complica | de conductos radiculsres.
cifn periapicsl, clinica o _ | Comprobacién rediogréfics pe-
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radiogréficasmente visible,

riddics de ls zona periapical.

Necrosis o gengrens pulpsr

con complicecidn perispicsl
o sin ells, clfnica y/0 rao-
diogréficamente visible.

-8 -

Procesos [Trastsmiento sintomé

agudos

tico.

Refuerzo de les de-
fensas orgénicas

Condug
tos ag¢

Procesos
crénicos

Conduc
tos
inscce
cibles

cesible

/‘
Si no hay com

plicecién aps
rente en el =

eridpice o si
las lesiones

perispicsales_
gon susceptie
bles de cura-—
cién, se rea-
lizs el tresta
miento y l8 -
obturacibn de
conductos.Com
probacién ra-
diogréfics pe
rifdica de la
zona periapi-

\?810

(Anteriores :
Apicectonia
y obturacién
del conducto
por vis re—
trograda.

Posteriores::

\ Extraccidn



Dientes con trstamien
to de conductos radi-
culares reslizsdo sn~
teriormente.

Sin complicaciones
clinica y/o radio-
grificsmente visi-
bles.

Con complicacio
nes clinica y/o 4
radiogréficamen
te visibles.

'%ueden concervarse
sin ser interveni-
dos. En cssos de -
duds y trsténdose_
de conductos incom
pletzmente obturas-
dos, puede rehacer
se el tratemiento_
¥ reslizar, en el
nomento de lz des-
obturscibn, le con
probecidn microbia
ns del contenido =
\gel conducto,

(En conductos scce-
sibles se resliza_
el tratamiento con
servador, y se con
trola periddicamen
te.

En conductos inac=
cesibles se efec—-

\tﬁa 1la extraccidn.

Bender, clssifics un caso como &xito cusndo presenta:

Ausencia de dolor o edems inflamstorio.

Desaparicidén de fistuls

No existe pérdids de la funcidn.

¥o hay evidencies de destruccién tisulsr.

Radiogréficemente ls zons de rerefeccidén se ha elimins-
do o detenido, después de un intervalo de 6 meses a 2 siios,



Hay 104 casos de fracasos y son divididos en:

4) Filtrecibn apicsal o percolscidén spical. Es csussds por: -
obturacién incomplets, conductos sin obtursr, cono de pls
te removido insdvertidamente.

B) Error de ls prepasracidn csviteria: perforacién radiculer,
conductos sobreobturasdos, instrumento fractursdo.

C) Error de seleccidn de cassos: Reabsorcién rsdiculsr exter-
na, lesién periodontel-perispical coexistente, desarrollo
de quiste spicsl, diente despulpsdo adyscente, conductos_
accesorios no obtursdos, traume continuo, perforscién del
suelo nsssl.

En cuslquier caso de frscsso y pers intentsr en lo posi
ble una solucidn conservadors, es recomendedble practicar ls_
siguiente exploracidn:

1. Radiografiass con la sngulacién precisa para observer si -«
las obturscién fué correcta, si quedo slgln conducto, exis
te slghn conducto accesorio, etc.

2. Exsmen de 13 movilidad y de un posible trasumstismo (hébito,
bruxismo, etc.

3« Examen de los dientes adyscentes por si pudiesen tener ls
pulpa necrdtics, en especisl con la pruebs vitslométrica_
eléctica.

4, Exsmen por si existiese alguna lesidn periodontal.

Para evitar los fracasos:

Existe uns serie de normss que se pueden sintetizsr en:
cuidadosa seleccidén de casos, planificacidn precisa de la te
rapeitica a seguir, cuidsdoso trsbejo de instrumentscién, es
terilizacibén y obturacidn, empleo de instrumentos estanderi~
zados sfilados y nuevos, empleo de 18 cirugis cuando esté in
dicads y restauracifn del diente tratado pars evitsr fractu-
ras posteriores.

PRINCIPAL CAUSA DE FRACASOS:

Una obturacidn incorrecta que permits una filtrscifén ==
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apical, lo que significa la necesidad de poner especial empe
fio en lograr en cads caso una obturascién compacta, homogénea,
y bien condenssdas, sin olvidar en seguir lo antes mencionsado.

CAUSAS DE ORDEN GENERAL QUE IMPOSIBILITAN EL TRATAMIENTO

ENDODONTICO,

En el debilitamiento del paciente por cause de enferme-
dades sgudss o crénicss y disminucidén scentuda de sus reac—
ciones y defensas e toda intervencidn quirfirgice locsl.,

Casos de psiconeurosis, cusndo las perturbaciones fun—-
cionales psiquicas y somdticas provocen ls intolersncia del
paciente al trstamiento.

En procesos agudos locales, que afectan el estado gene-
ral de salud del psciente, la contraindicscidn se mantiene -
hasta que se normslice esta filtima situacibn.

La edad aveanzsda del peciente,

Por slgune mediscidn determinada splicsda para corregir
dicho trastorno, ejemplo, paciente sometido a mediacifén anti
cosgulante permsnente, radioterspis o corticoesteroides en -
dosis prolongadas.

CONTRAINDICACIONES DE ORDEN LOCAL,

En presencia de fractura o destruccidn de la corons o -
de ls raiz, cusndo nmo resul*: {itil conservar ls porcién remg
nente de la pieza dentsria.

Cusndo existsn sntiguss perforaciones de la raiz que -
haysn provocado lesiones irreparsbles del periodonto y del -
hueso,.

En cssos de reabsorcifn dentsris interns y cemento den-
tinaris externa, cuando el conducto y el periodonto estdn co
minicados a través de la raiz. ~

Cusndo conjuntamente con el granuloms periapicsl existe
una lesidn perioddntica de origen gingivel en 1z gue ls in—
feccidn slcanza el Spice,



CONCLUSIONES:

1. El mayor nfimero de fracssos se producen en los diene
tes con una sols rafz, luego en los de dos, siendo menos fre
cuentes en los de tres.

2. Existe mayor niimero de fracasos en los dientes que -
tenisn pulps vitsl sl comenzar el trstamiento, que en los que
1la tenisn necrotica.

3. Los conductos obtursdos més alld del &pice tuvieron_
peor prondstico que aquellos cuyos conductos fueron obtura=
dos ligersmente més cortos.

4, Tanto en dientes vitsles como en los necréticos, hu-
bo mbs fracssos en los que fheron enssnchados hasta o mis -
8118 del fpice, que en los dientes cuyo Spice no fué slcenza
do por ls intrumentacidbn.

Ls sobreinfeccidn focsl, sobre bacteremis en la sobre~—
instrumentacibn, Jjustificsn la necesidaed imperiosa ae tener_
mucho cuidsdo y prudencia en la prepsracidn quirdrgica y ob-
turacidn de conductos, evitando, la sobreinstrumentacién y -
sobreobturacién de los mismos.

LESIONES PERIAPICALES
YT RADICULARES

El examen c¢linico radiogréfico nos permite comprobar,en
los controles a distancis, ls existencia de lesiones en los_
tejidos perispicales y en el §pice radiculsr. El estudio de_
los sntecedentes del tratsmiento realizsdo, que incluye las_
radiografias pre y postoperatoriss, nos syuda a formar crite
rio con respecto s la evsluacidén exitosa o desfavorasble de =~
intervencidn reslizads. '



la intervencibn realizada.

¥o es prbable poder relacionar con acierto uns determi-
nads lesidén con una csuss especidica de frscsso. 21 estudio_
de la patologia perispicsl pone en evidencia que la periodon
titis crdnics evolucions en forma distinta, estondo de scuexn
do con ls intensidad y durscibn de los fasctores ebioldpicos_
que la originan, sin descartar la capscidad defensiva locsl_
¥ general.

Results evidente que, comprobado el fracaso de un trztg
miento por ls formacidén o persistencia de una lesidén perispi
cal, deben estudisrse todss las causas que pudieron provocsy
lo psre considersr hasta donde es posible neutralizer con un
nuevo tratsmiento.

Conviene estsblecer, en primer término, si ls lesidn pe
rispical que nos permite comprobar el fraceso se fornd noste
riormente al tretamiento.

La obturacién de conductos, prracticads cuidadosamente,
rera vez produce dolor y cusndo este se presenta es gonerale
mente porque se ha producido sobreobturascidn. I'o obstante re
quefias molestias al condensar algunos conos de gutapercha «=-
adicioneles pueden ser sentidos por el peciente, ssi como -
una ligers resccidn periodontal que scostumbra cesar en pocss
horas.

En los casos en que el momento de obturasr tiene todavis
cierta sensibilidad spicsl o periodontal en los que se teme_
pueds pessr el cemento de conductos s los espacios trensapi-
cales es aconsejsble emplesr cementos de conductos que como_
la Endomethasone ~Septodont-,poseen corticoesteroides y pue-
dan facilitsr un postoperstorio indoloro y ssintomético.

Es conveniente que en ¢aso de relleno incompleto del =
conducto, con dudss acercs de la esterilizacién de la parte_
no obtursda del mismo, debe intentarse enseguide uns nueva -
obturacidn, siempre que sea posible mejorar ls snterior. De_

¢
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lo contrario, corresponde tomsr lss medides preveatives scon
sejsbles pars estos casos, especislmente en presencis de lew-
siones perispicales precperatorias.

PERFORACION DEL APICE DE LA RATZ.

Afin el opersdor m8s cuidsdoso puede en ocaciones invee=e
dir los tejidos perispicales sl sondsr o limar. En la mayor_
parte de los cssos, especislmente en dientes vivos, la perfo
racifén del 8pice con ls zonds no produce una resccidn infla=
motoria de importsncis. Sin embargo, ls irritscién continua_
de estos tejidos sl enssnchar puede provocsr una reaccidn ip
flsmetoria que hace el diente sensible s 1ls percucién o muy_
doloroso. Esta inflsmacién perispical puede ser suficiente -
para csussr uns leve extrusidn del diente, que lo coloca en_
oclusibén premstura y lo expone o més trsumss. E1 tratemiento
consiste en desgastsr las interferenciss oclussles, si exis-
ten, y msndsr anslgésicos si son necessrios. Uns vez que se_
haysn eliminado lss causes, los sintomes generslmente desapa
recen en 24 horas. Uno de los motivos por los que se toma -=
una rsdiografis con 1la lime dentro del conducto es verificar
o corregir la longitud estsblecida, evitendo ss{ introducir_
lss limas mds 8ll8 del &pice.

INSTRUMENTACION EXESIVA.

Es dificil determinsr lo que constituye exceso de ing—
trumentscién; lo que parece excesivo en un c8so es bien tolg
rado en otro. En slpunos pacientes, el simple limado puede =
provocsr una inflamacidn en los tejidos de soporte del dien=
te, haciéndolo sensible s la percucidén. El paciente se queja
de un dolor sordo poco constante.

No hsy tratemiento ni prevencidn psrs esto. El psciente
puede llsmer al siguiente dia comunicsndo su molestis o pue-
de referirla s ls siguiente citas. Generalmente el sintoms se
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presents varias horss despuds del tratamiento, el paciente -

nots que al dfs siguiente el dolor s disminuido o, por lo -~

menos no hs sumentado. Si el diente alin duele psra el siguien
te tratemiento, es preferible no intervenir y mantenerlo en_

observacién durante 24 horas, Debe revissrse el diente pesra_

ver si se encuentras en oclusidn premeturs, y en caso de que_
exists slguns interferencis, debe corregirse,

PUNTAS ABSORBENTES SELLADAS DENTRO DEL CONDUCTO MAS ALLA DEL
APICE. .

Cusndo se sellsn puntss asbsorbentes dentro de los cone~
ductos, puede heber uns punts, més sngostas que el conducto,
que se proyecte més alld del &pice al colocarla o al poner =
la obbturacién temporsl y le torunde de slgodén en ls cémars_
pulper. Debe cortarse uns porcidn del extremo delgado de la_
puntea pars que esté atore en las paredes del conducto y no -
ses proyectasda a través del agujero spical. El msterisl de =
pepel, de que estd hechs la puntas, no es tolerado por los te
Jidos y provoca uns resccién inflemetoris en el 3rea perispi
cal. Generslmente, la inflsmacidn es leve el paciente sbdlo -
se queja de dolor sl tscto o a la percucibn. La extirpscidn_
de unas punte, en estass condiciones, provoca un sbundante san
grado por el conducto.

El trotsmiento consiste en la extirpacidn de la punts y
el lavado y secado de los conductos, evitendo lesionsr alin =
més los tejidos perispicales con los intrumentos. Ls eliming
cifn del factor irritsnte generalmente produce alivio dentro
de veinticuetro horas.

PROYECCION DE MATERIAL NECROTICO, MICROORGANISHOS O AMBOS we
HACIA LOS TEJIDOS PERIAPICALES.

En dientes desvitselizsdos esto ocurre cominmente después
del primer trstamiento, es por esto que no intentamos deter-
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minar la longitud de ls rsiz, ni enssnchar el conducto en la
primers cita, a8l penetrer por primers vez en la cfmers pule-
par. Un diente desvitaslizado, completsmente asintomético, ——
puede repentinamente formsr un sbsceso agudo con hinchszbn -
masiva. Ests respuests violents y drfmstics, puede ser csusa
ds por orgsnismos virulentos, msterisl necrético o smbos, sl
ser proyectados a través del agujero apical hscis los teji-e
dos periapicsles por uns lims que actlis como émbolo dentro -
del conducto. Para 1ls eliminacidn del materisl necrdtico y -
microorgenismos que se encuentrsn dentro del conducto, €8 =
preferiblé emplesr une agitscidn rotstoris susve con uns li-
ma pequefia, con movimientos de entrsda y selida de maners de
émbolo.

Adembs el medicomento sellado en el diente ayuds 8 come
batir la actividad de los gérmenes que haysn quedado.

Las molestias postoperatorias constituyen uno de los -
problemas mds serios de ls terspelitica endodfntics; esto deg
tacs la importencia de ls prevencién en cuslquier tratamien~
to. Si el problems se presenta, el trstamiento consiste en -
estasblecer drensje a trsvés del diente. En las primerss ets=-
pas no se presente el tipo de hinchazdn fluctusnte que puede
alivisrse medisnte une incisién en los tejidos blsndos. Como
los tejidos perispicales se encuentran inflamsdos sgudamente,
es probable que exista exudado, por lo que es necesario pene
trar con ls lima 8 través del #pice hacia los tejidos peris-
picales para estsblecer drenaje. Dependiendo de las severidad
del problems y de 12 posiblilidsd de crear drensje adecusdo_
se puede mandar antibidtico por vis genersl.

LESION RADICULAR

Existe otro tipo de instrumentacidén excesiva que presen
ta un problema mfs serio. Las resices sngostss y curves, par-
ticulsrmente las rsices mesiales de los molsres inferiores,
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pueden limerse demssido, de tsl forma que queds expuesto el_
cemento en ls superficie mesisl de la refz. Cusndo la radio=-
grefis indique que la rsiz es muy angosta, los tonductos no_
deben enssncharse hssta el grado de eliminsr tods la psred -
dentinaria en la porcién spicel de ls rafz.

No siempre es ffcil determinar lss csusss de los sinto-
mas del psciente. Cusndo se deben interferenciss oclussles =
perforscidén del 8pice o esceso de intrumentacidn, casi nuncs
hsy inflsmacibn o fiebre y los sintomss disminuyen,o, por lo
menos no aumentsn en las 24 horss siguentes. La presencis de
puntss absorbentes mbs slld del &pice puede ser ls csusa de_
slgunas molestiss y de inflemscidn, pero generslmente no de_
fiebre., El sbseso agudo progress més rSpidsmente y puede ser
scompaiisdo por inflemacidn y fiebre.

La experiencis del opersdor y un criterio clinico equi-
libredo permitirén intenter un nuevo treatasmiento totsl o par
cislmente concervador, o bien opter por la extrsccidén del ==
diente afectsdo.



CONCLUSIONES

La Endodoncia es parte importsntisima de las Odontologia
Conservadora, porque esta rams es b8sica. Forms psrte del -
ejercicio disrio del Odontdlogo, pero tembién debemos tomsr
en cuents que la sola destrezs operatoris no bssta. Es requi
sito indispensable, poseer conocimientos suficientes y 56li-
dos de la morfologis de las piezas dentsrias y le snstomis ~
de sus csvidades pulpares. Ya que el emprender un tratsmienw
to endoddntico cusndo s8lo se poseen ideas vegss y superfi~e—
ciales nos conduce a decepcionsntes sccidentes y complicacig
nes que més tarde pueden convertirse en rotundos frscasos.

La obligscidn primordisl del Cirujsno Dentists de nues=
trs &poca es, entre otrss cosas, curar y sslver les piezss =
dentsrias, y que ls rama que nos ocups debe vsalerse de todos
los recursos que estfén a su elcance pars logrsr esta mets -
que ello sea verdadersmente imposible.
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