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SINTRODUCCION=

Este trabajo tiene cowo propésito denocstrar aue el tra__
tamiento de las enfornedades peria?icales.crdnicas (no dre_
nzndo »noy el‘coﬁducto) aoue han Tistuli=ado a 1la cavidod orél'
o la piel, mqreceh una minucicss tdenica oneratorin, ya nue

de esto devendord el oxito o frucamo del tratam ento.

En esta tdplis trataremss de orientar al Cirujano Duntig.
to ‘de uridctico gehcral hoeia una tdonica simplificada de la.
conductoterapia.. Tratsndo de enfstizar los puntbs mhs impog.
tnntqs ¢ sobor, vor ojemnlo: Cémo padenos diagnoaﬁiegf-qon S
01 iinizo de error s loé_tr&yécﬁos fistuioso;—dckdiéﬁfps;‘s;

ber qué oon, su tratamiento y su control post-operatorio.

Lw Iinnlidud es de informqr de la forma mi scncilla y

cl“ra. hcs ”ndo rue el ten ﬂea,ex.uohto SJtl factorinmento.
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DI AGHOSPTICO N
oa) Generalidades de la Fistuls

b) Diagnéstico



a) .J-_.zm.mLID. B5 DX LA PISTULL:

‘fiéﬁﬁld;e un conducto a;taldgico que, purtiendo de

un foco infeccioao crdwico, dccenboca en una cavidud natural

[+] en’ 19 3Lcl.-~

stc connucto o tra ecto fistu]aso, esta constituido';'

por teJido de Lrﬂnuldcion,’cwnteniendo coluluc con inflam

cion crénica, nero ocasionmlmente wucdo eﬁtar revostido do
onitelio crcamovo cstratlfncado, sebﬂn Parrlgon y Lnrson -

(1976} (3 )

En endodoncia, 1u,fistu12 e un:sifno o secuela de un

- procego infeccioso'porihpicdlgfqhdﬁﬁb'hn‘sido.éurndo ni re
purodo y ho pspado a_lé‘c}dﬁiqidéd., Fucde presentarse en -
nbresos nniceles.crdhicbé? ”fnnul6mé5;1nugated unradentafios
¥ tambidn en dicntes cuyos conductoc han sido tr' adom waro

ane uor divers s cxrcunstanciﬁ 'no han locrado eliminar 1a

Lnfeccién nnriupical. ( 3.),

En oca sionea, un- trnjecto flstuloso nucoao'hucul o eus "

tﬁnoo, nuone ser. cl 5 ZNno de una 1esion que

res nonda

a una infeccidn neﬂla.ical a0r tnnto, hhbra “aug hacer el —-'”'

diﬂ*n6utico ﬂifcrencial con divorsus 1esioneq conweni
”infecciOEag, cOono 5on.:'henuidurn bronquial: conbcnitn,'quis o
te del conducto tiroploss, ronulona giogenico,”actinomico;
sls, tuberculosis do oriren =alival o sudor{p:ro, osteomic_

litis crdnica & inclumo con un carcinoma bhasocelulnr. (3 )
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‘uchwr veccs, 1a i‘n'f-tuil."| es el solo'gigno de una 1nfec
didn 3qriaWicnl J ouede ‘antar muy ale*nda uel foco inflama
torio. En cun]nuier cnsc, 50 18 nlizara una metouica senio
logis de los dlentes ceon. vulna nacrotica ¥y se tfatardn‘dqb;
dnmente; pues es bien scabide gue ln'majoria'dellbs,trayéc_
tos figtulosos renpondén a Lrocesos périépicalés, a ve¢e§ -
con trayectos inverosimilcs. 31 cnso-presentado-por Jdéobé
v Shockett (idsni 1965) es tipico én 1a cohfusidn prpﬁpcidd,,
nor wlgunas fistulas; se tratoba de un naciente nue,.con-_Q'.

diagndstico provisional de carciaon basocelular o Grunulo;.

na viogdnico, cur6 conplatanento 2 lug dos sonanaﬂ de hacer‘

celo 1o o: ocnncia del Cunino responsable.. (3 )

El aswocto de la entrnda del conducto o trajecto fistuﬁ*

loso ‘ec de un mamelén-irrefular con un orificmo ccntral

pepméahle"a la e ploracion con sondas o puntu¢ da gutaber

cha iuﬁridndus con vasgelina o Jabdn® 1lculdo._ uaientan bor._f

lo genernl en el vertibulo a Docos mllimetroa hacie ginb!-

al dol anice rChwonrahle, aucuen ser nalatina

pero

ddsfavnrabiés pucden ser rasueltos ‘por-el:

do por Hatt Y hocsnan y Col By hucicndo un - colga;o dmalio



¥ lonrando-una reinsercion sin ival, cowo complenento da la'

conducto teravia.$( 3 )

Po obstﬂnte, en procesos ﬂguda , cuando existe un dre_

' _ Patologia Perianical -
Un diento con necr051 o gaugrena nuecc aucdar meses y
anos cnri aslntomﬂtlco, do. tener‘umnlia cavidﬁd nor cqries,
se 1rd desintesrando poco & noco hasta convertirse an un so

cuestro radicular, pero en otras ocasiones, cuanﬁo la_necro

sis fue producida por uns subluxacidn o. nroceso regregivo, ,‘*

el diente mantendrd su configuracidn externa uunque onaco y

deéolcrﬁdo. (3.)

f L
Pero no sliomore succde asi; en un elovado nume“o da ca

Son, # Lo Lanrrenv le siguen co"wllcﬂcxone infecc:o:nu de

nayor o menor intensidad: olaeso @lveolar agudo, asleonerios’

" titiz .supurativa con fuerte edesa inflzaantoris, cic.. Por
. R . ’ ' '
lo general, lo cavacidid reactiva arginica enti-infecciosa

. ] . .. ' :
{znticuernos, leucocitosz, hisiiocitos y wacroiagos) ncaba -

nor- deminar lo situacidn bloagueande el proceso 1nfcccioso —ﬂ.

en logs confines avicules. Batonceas, loo ueruenes quenmn og

=

fa

cerrades en el esiznclso que antes fue pulza ¥ si bien tlene

s favora Ie, éobrof




6ntiﬁé tomserastura ¥y elementos nutritivogs qﬁé 1c8 ?uqdan
llegar aor ol mlasua, con 2l tiempo’ pucden desaﬁareccf o
nuodnr en un EQtuLO lntente y de baja virulcnc1.. ( 3. )

En cualquiera de los dos casog, vodrd Jor'nrse un ab
seso créﬁiéo'pcriupical, un trayecto fistuloso, granulomn_
o quihtd peradoentario.

El troyecto fistuloso es una de lag scocuclas

&
.
o

-
5

po?tantas del diente con pulﬁm necrdtica. (3 )

' Abgeceno Periunical ern*co'

uFtOg-drOCEEOE son do baJn ;ntenoldad y 1arga duraclon,-

"encrnlmente Gon a:intonaticog.,

En deternjw. £5 ocaslonoea, ol g

1n ﬂrcsencla e una f¢buu1n D sentir u’

'ﬂontdnco.

diehte esta os

Pcdru, ademdu rclutar..o~

curccida. (h )

) El dlnﬁnértico de entp"”altcrﬂcionon no os dif¢cil, j;

se bas

_f;cOv‘j en ludjuruebar dc v;talld wul»ﬂr.., }:r ;,"

Ld fiutu1‘ nuede 0 no eﬂtor ;rernnue en lor ubsasnu‘-f

alvcolﬂrou crdnﬁcor. 81 la coleoccion I*urullntﬂ alcanvard

cierto volﬁacn, auaméﬁ'de 1u cestruccldn ‘Pc i nivel periﬂr

W1Cﬂ1, hahrd L.mern Jo"mucldn de un tr‘yocto ﬂ'ra nl uron

de ¥ oes sto nroceso de r"refﬁccidn se aecarrqll rd bicmnro on‘

ol sentidm de uienor resizteneis del tejido nlvcolﬁr La -~

'01entc ﬂucdc'obuerv1r—

dolor du nenuenn in-

'nr;nciuﬂlmcnte en. las. exﬁmcnos cl[nlcos y~radiorré -




aresidn ejercida sobre la mucosa determinaré éu ﬁerrorﬁcidn
_bora cl dren2je, que puede ser continue o intermitéhté;'( L)
Cupﬁdo el nus formado entuviera on ﬁn;.éqntidad muy po_
Quaﬁa;:puédo ser rcabsorbido por el nismo_grjaninmo, sin ne_
césidad de 12 foranacidn de unu fi{stuln, Gfossmﬁn, llava a .-
ostbs”procesos "ibsesos clegouY, (4 ) _ ' '
Ciinicnnente, lua fistuln s2 nresenta como una péqueﬁq -
wroninencia, muchas veces a 1o pnlpacidn nresenta egcurrimieﬁ
to nurulento, como si fuese una Yeswninah. Gencralméntc ué -
locsliza corea del:épicedcl dionte comprometido, puede a ve_
cen maﬁifostarso a diztoncia, dado que el trayecﬁo siﬁué' -
siempre el sentido do mensr resictoncic del tejido dmeco. (4 )
A este ol vulro sucle desirnzrlo con el nonbre de Yclzocote o ;
nostemilla®n.  El escurrimiento de pus puecde ser continue o pe
" riddice, en este Nltimo caso; lo desesrgn va precedidn de una’
“1lirers iuflémncién de 1o szliente mucosa por oclusidn del ori
ficio de énlida ¥ hasto aue ln acumulacidn del pus vence lé-
resistencin Jde la delgads mucoss viene el escurrimiento bufon:
do 1= nucosa gingival. BEsta counlicacisdn pe nrescnin tunto
en dientes tempornlcs co+o nermanentes. Cuando hay una c;vi;
¢ud abiertn en el diente, el escurrimiento vuede hiceorse pdr
¢l canrl radicular. Cusnds no hay fistuls » el nroducto patg
1drico sc alhsorbe por la via sunguines o linfdiica, se.dice
oue el abgegn es encupsulndo'o blindade. Jlgunas veces el -

trayacto fistulozo recorre clertn eztensidn y vo a desembo_

cor frente 2 Diemas sanas. (7 )



“I"”OPATOLOGIA
t‘uc*to-nue'el’ nroceso infeccloso se exticnde a los teji

dog neriavicalco, 0 lag toxinas se difunden a través del fora
rien aplcal, ol desprendlniento de algunas fibrus peridenta_
ri ns del anice sC obnervan se;uidar de la deutruccidh de la -
nenbrana neridental. ( 7

, £J_cementQ_apica1 puede tambidn ser afectado. Flbroblas
tos, Lin}éciﬁﬁé'y células del plasma s ven generazlmente ha_
_cia"iéiperifdrid doel abseso,'uiéntras que un. nfmero varisble
de 1euaocito~ polimorfonucleares ocupan el centro.  El canﬁl-

radicular 1arcce lleno de desechos: celularos ( 7 )

* Poriodontiti hﬁical Supurativa (Pﬂu)

“Cuando el evuillbrio entre ln resistencin ]ocal ¥ los es

tdirulos nocivos . ce rompen, 1a locion iaflamutoria da bqjo gra

do_sc'trnhsforma brugcamente. . EL enuilibri' puede_ser altera

‘do nvr.
1)
z)

3umanto dc 19 cantid“d de un’, deteérminido’ irrltnnte.
¢ jueden estar

n"escntor

3) Dlsm1nuqiqn'd§ 1a

sne “entonc eriodont tis.ahidal s1 "urativn

Sobrevi
con'su*doffan:ondicnte
o abs sces0’ do ;(

cidn de "nerioaontitis d)lCdl“ implica la proscncia de pus.



Obscrvanos .esto 3ubs£uﬁéia cuando el 5ﬁs sqie 5orrla fistﬁi.
O cuando 1a‘“ona auicql qucda e nucsta uurunte una ooergcion
o en los cortes_migroscdpicOS. -Generalmento se cree que el
término “Abéésd‘élvéaidr crdﬂicb“'signifiCd 1z continuacidn
dol abseco alveolaf'agudo, lo que rures veces es el coso., { 2)

'Hay.fﬁzones valederas pnrz venssr cue el odontdlogo es_
ta'dntd una neriodontitis apleal qué ce ha tornado supurati_
va, Lag enzimas proteoliticas liberadas sor los célulac po_
1imorfonuclenfes de la zona han licuado 1z coldgcna, ls subp
tancia fundomentsl, las célnlms histlcus g las_bpcterias nor
igudi;"‘ﬁl'fcsﬁltado es el pus. (2)

‘La fo“ﬂacién activn-de nus rcruiere drenaje.* A veces,
ol conducto radlcular aropimacnte d*cho 10 nroaorciona. Sin
emba:go, si as td bloaucado, as “rcci o creur una nueva s <
da.’ "ﬁunﬂo s DGGPOSLS verlnﬂLcal (y Pnr 10 tanto 1 fﬁé_'
cidn ue uue) es" ox Lensu, sucede 10 mlsmo.? Tn cac ‘cnso, ni -
ﬂxrujera un conducto rﬂaiculur ablerto nuede el-mﬂnar cl grdn
volﬁnen de exudﬂdo con - 1n nuficcenth velocldad. .L"‘pﬂr elln .
que la VLa de drens je 1wtarn1, o fiutula “es ten com 6n (2)
7 _ Ln lﬁ htv:& tompr:na de 12 weriogontitiw naicn] &e ven
m-nifestaclonzs PSGiD"rNTiCHF e GnaJnChmHIOU{O uc] liganen_
tO-pGrioﬂpntnl ¥ una llspxa radioluciddz dal hueso alveolar.
La fistuls no h' tenido tienmao de'forxarse; La produccidn -
de pus ha comenusdo, cono Lo carfirnan el euapncino vacio y 1a
aresencia de zbundantes cdlulas necrdticas en ol corte wicros

edvico. Desde el punto de vista clinico, hay poceo dolor, o



no lo hay. (¢ 2) : . .

Este nicmo tipo de 1esidn, en 1a etapa tnrdia, presenta
supuracién "ctlva.: Hay una fistula Lien derinida. Este con
ducto ‘ha sido creauo a- través del hueso, el nerio"tio ¥ 1a mu
cosa por enaimas como 1a necrosinm ¥ célulﬂ ‘¢oho los ostoo_
clastos y 1los macrdfagos. = Como ol” tra'ecto de 1la fistula ea
sinuoso, en el corte su luz se vc'solb o intevvalos. Uay wl_
coracidn de lag poredes, junto con una inflamzcidn crénica -

densa del tejido conective cuo forvn l vaina del trqyecto-f;7

Cabe sennlar también quo la oeriodonbitis sunurativa cuando -

Mede enconirar una v;a de~drenaje,‘no suele’ producir-un au_
mento notable de la pérdida dcea apical, aue supore la origh_

nadn por laz lesidn crénica aue 1a precddid. ( 2).

El oxudado de laslfistulnezorigiﬁmdéa'cn'ﬁn diente nnte”'

rior Lnfcrior & guperior suclen 11c5ar al veutxbulo adyacenta.
in 103 dientes 'postcr;ores supcrlores,pucden acumulnrso en cl
seno maxilur duronte su snlidﬁ.-'Enté resultado on tn:condicig
nngo uor foctores anatdmicos cono na¢1c¢on de los raicen, ubi
creidn del p;co slnusaluJ: esnesor dcl-hue o cue cuhro cl dpice

redicular, (2)

10



FISTULA aRTIF ICI.L

Desde hnce mas de cusrenta nﬁos, fistuln artiflciali”
ha sido proconiuada nor autoresn ce 1o escueln sui a, como -

Schroeder, Huller,-C;starnola N nnopp,'tcniendo]entusiaétéé'3

neguildores como Rghi, de Génova.: _
Consiste en croar una nerfordci&n Jucr u osteotomla que‘

cue llepue a la repgidn apical, 1o cual et 1c5r1d'”31nuciosa_

mente; luegoe se sohre-obitura el dlente con ﬂm Ta Jouofdrnica
da Vallkhoff hasta que llenando el ggpacio; ; orl ﬂlcql :;u;a--
nopr 1a recidn creads fiztula y ze Buﬁuro'despuési { 3 )

La Justificncidn de este métodofostribn en'que, una vei
oriurado el diente ¥ removida la lesidn p riapical nediante
el iecrado, cl proccsu_cicatrizar{n bajo la accidn farmacolé
uiCd de la pnoia yodofdrmica resorbible sobre-ol:turada. ( 3

Las innlcaciuncs senolndzs oor Castagnola y IHMpohi eon:

1) Cogns releldes con susuracidn incoercilile o recidivas

-

) sbhgmesos aplenlus
3 Cranulomns
4) Cuandn porrroscrcioh@n alveolars 5o pzﬁxiW1d;d del seno,

- ¢
emtn controindicads la apicectonia. (3 )
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b)_DIﬁGKOSTICO:

12

FROCEDINITRYOL DLAGRUSTICOS _

Generalmente, la sesidn de extftien ¥y diezndsotico es el
primer chcuontro-cntre dentisto y puciente, y debe ger con
Gucido en condiclones dptimas. EL odontdlogo debe estar
Goscénsndo ¥ haber provicto el ticmps.suficiente nara la -
sezidn. (2 )

Lu% cnfcrnnducaa de 1o pulpn y de los tejidos periasi
cules nueden unguiciarso basdndose en los sintomss subjeti
VOGS, Y. Juentﬂﬁ de manifiehto madiante un interrogatorio pre
cisb ﬂal nacicnte j alpunas prucgbes rdpldas poro objetivan
y.-eficeces.,(1) .

El diasndstico cllnico ¥ radioz r.’lco de la cnfcrmedud-
uuluﬁr o5 61 srinero de los Iactoreu que delerminnn el ozi

to ‘en un tratanicnto Endoddhtico; es sndends 1a Lufa pri

‘_mordi 1 nure ]P terepia 2 seguir, ¥y 054 meuiﬁnte un e:tuoio

concicntizado y nctodoldﬂico de la Blolo~1n v Pﬂtoluglu

)ulpar, nos ayuda a ser mnas profesional que cmplrico, mas'

clinico que tedrico pjcientifista.,(G )

Pfocédiﬁicnto“ cllnicos para ol Diag nostico Pulnar"‘
1) SlntomntOIOgla uutjetlva (Aquolla quo nou provorcmona Bl

‘uciente con Bus pblabras),
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a) His Loria lenica dol cuso. Consistc en cl relato nue »rojor
cione el nn ciente, auiado cllnlcamente 0T s onerador, por
ejcmwlo. eCuando comenuo su nroblena? ng .0 fue inicialnentes
',mue cuwbia ‘hez notado a la fecha? ate// (6 )

b} Historid “de1 dolor. _

* Holeéfia-princin. .‘ Cudl as Bl wroblena° lu' recbwestas -
del chiente ﬂerdn b stnnte concretas: sLe dlonte mo due
1e (10 senalu); o qambié de color o uuura" '_mstg‘quEJ; -
primeipal sé_anotnrd con lus prspins‘palnbrné“delipéciente;.
par ejexslo, S'tenge una postemillan. (27 )

* Pnfermedad octual: jHace cusnto tiempo que tiéneféstd 1c516n
(o vrobless o dolor)? i Hice cuclnto ticupo stcodid el acciden
te? ¢ Cufndo notd que ten{a 1o hinchawdn? iNace cudnto tiempo
tue ¢l diente lec duele al marder? gLe ha suburado el dicnte
o encin?. ( 2)

* Enfermedad pnsada: 3¢ tomsrdn los datos sabre enferaedades
?nsndﬁn pure doteriinmr ¢l estado de solued general. Lis -
?fogun;ma t{:icas son:
iGdmo entd de goluds
gﬂubb alrﬁn crubdn en su snlan duruhte el ditino shov
gﬁubn 1"un cnmhin en'su neno? .

i hﬁllﬂ en tre t,iicnto mwédico?”
¢ Clontrizon régido sus herides? etc. (2)

a.- Cronologin de_apnricidn: nqu{ intorragamns si nereis_

2.

te Aurente minutos, sepundos, horse, i es diurne, noc

s I
turno, ravecado, eo:ontilieo.



"

b.- Tips de dolor:  5i es azude, puntante, lencinznte. .

C.- Iuteneid;d; 31405‘npenan;erdégtible;.tqieerle;o into__

lorabla.

d.- Ybicancidn: Si- 1o uercibe ‘en un lugar determinodo, en una

dro d,~m1tad de’ ln cara.”

-stlmulu nue 10 y_onuce o mndific

“Sé ornuuce al tomar -

a’iwentos frcor, alieﬂtes, du1ces, Pcldos,_alfmasticar, -

ceﬁilla“bn ;1a1 re nirar ﬂire. (6 )

d) Slntomatojosfa Ohaetlva ( on‘iés‘medibs clfnicoa de-ﬁue nos.

.-a)

lenoP)

ﬂlordclan e Inrneccion..
x m"ﬁnen e tr~buca1

» ’“amen intrn1uca1

. , .
a,~ Daplear instrumental de diazgnostico ngue consiste en

ecsnejo, pinsnsg de ~lgodon, enploadsyr, cucharilis: na
e : ’ P ) N . i vq > .
ra dentina, empitula de gutonercha, nmotor -de huja ve

1ociﬁad.

b.-jEkolorar diréctnwentc ¥ eou cuidado 1o 4vid3a.

b)

c;é P rc“tor.o" de1 Eﬁtzdn de']u'dent{;“ Jor wedio de -

cucnnrillas . fresnu nuevas, blradms a uoﬁiap velo
-cidau *( 6) ' : SN ;',,”' e

El cumbi defcolor no 'pdédé iﬁdiéﬁffdlféraéiah;

Cdlor.j,

poxr eaemfln, un1 colorucién aWurllloFd inmica nsible ab

trofia’ ¥ una obscnrg, una’ neclo.,.!_-'~ o un Lrﬂtnmiento mal

reali-rdo.



4)

f)_Pfuabas eldctrican: Al _Gunl aue tcdo ertﬁmu]e,

c) Percusidn: . Teta se efectida golpeando buavcmcntﬂ al uien

te con el mango del espejo ¥ nos ayuda a dctermindr el -

N

estado acﬁual del ligénento oeriodontal, .

d) Palpacidn: Se realiza con los dedos, trwtundo d_ﬁ

siblers monzs inflanadas, novilidad ¥ connarnnno can 105

dientes vecinos aue estédn sanoc..

e) Cambios térmicos: Estus nrusebas se opllcin'y

cosas:

si

lo normal. Ln cambio, e continua“‘

- debe sospechurse de una pulpitis.

cir efectos nimilaron, S50

en henoh argudo ¥ tarda un ﬂOCD nas cn desnnerecer.,g;

dolor a la pulpa ¥y noc sirve de gula nara sabertui hay o?
no vitalidad ?ulpar en el diente invaetigado,._”“

5) Radiogfai‘:ﬁa: BEs un wedio i:ld.:lspenéable anrs liloeger '1 cs_
tovlecnr ol dlamadstico do 1n enformedad wuloar d pcria;
plcal, siendo igunluente laportante su inﬁcrprgtﬁciﬁn.cg

rrectn. { 6)

VEDROE DIAGIOSTICOHS 3. Lo FISTULA
. N r
21 u:u"néutlco de lng lesiones fisctulosns se hara con

lag sisuientes normau:

15
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'3),Descnrt1r 1la. posivilidnd de que la f1 tﬁli ge

.fistuloso.‘( 3)

'tﬁla,‘ -

1) LOCullzﬂr elfﬁianta:CQUBnl-y diagnosticar ‘su lesidn perig’

nical.-

2) veylfi;apl51lol traaecto fiatulOSO atrav1esa la cortical
'féséd-jlbosﬁe}oroteccién de insercidn gznsivul, : 51 por'

cl”cohtrario,cu hn establecido una coﬂunLcucidn“

ddntico hartu 1z cnvidnd oral.

(por cunlquier fornn de paradenciouatias), ulnusa1; 'f1

focn regldual ajeno al dieate en trntam;cnto o en relacionf'

con un dientea retenido o quiste no- odontoceno..(j )

En cualguicra dc los casas ser:d ncccsnrlo a vccer prqcti

aoiconcrio

erionontalf;

16

car roent"enocr.m~s de contraste con puntas de Qutupcrcha bien :

lubricadas ¢ insertadas cn el trayecto fistuloso veatibular,

palatino o nefiodontal. 7
' Tnmblen se pueden haber utiliz ndo past resortibles al

Jodoforno o lipiodol lnjactﬂdo Q Drc 16n

. : : . - 7 KA
" Ocagionalnente, el origon -de

. o L o 2 : ot -':". -"'I‘ g
a vecen el micnto cau8ﬁ1~se'encue X 1, anqia;dg.laufls_

_ _ '_ able, se 10 va hacioudo -
penctrar ha sta’ que thue Pueeo.:;Sc tona entoncea una radio
srafia} El nlamure va con frecucncla derecho al dlente cau
sante. { 8 ) ‘

Eztos ﬁQtOdOG son muy dtiles para determinar el diente



responsable y para‘eatablecer un diagndstico direfencial-i

puesrwuchas veces la fiatula se produce por una afeceidn pul -

' Olr dental o nor un transtorno periodontal (5)
' El dinfndstico clinico Juegq un ganel muy inportdnte,
1 fiytula Be observa como una pequena Dromlnenc1c, muchas

fVeceg a_1a palp;c;én preaenta escurrimiento. purulento. {4 )

Pruebas de dlabndstico.
‘1«4.Frio._\o hay re#nuesta
CEa= Calor ho haJ resﬁuovta

B.A.Pcrcuuién.,Pueda ser 0 no sensible a 1a uercusion. Hu_

‘chas Véces'unvsonido avagado de percusidn serd el hallaz

ro mar inforantivo.
Gom ] alnncidn. Puede  ser mds sensible
SQ—frresﬂdo-Duntinario: Ho hay respuesta (6 )
G;~‘“stimu13cion electricd. #o hay rospuesta (1)

V= Prueb: de rartreo. Se introduce una ounta de Lutanercha

No. 35 0. 40 a travac de 11 tfctula 3ar°_rastrear el ori o

Vgen. (6 )

l vitnldhetro, ins nruebas termicas ¥ el uao de la sonﬂ

da ycriodontal, rnitirun diferpncxdr cl nbses :“eriaaic11

crénico del nbseso acriauont‘l, dUa lerlonns cue nueden jro

ducir r-.{ntor*r.le; subgetlvor pimilorss. (T)

17



Ohservacidn Rndiowrafica°_;

La radio:rpfla mueutru unn radiolucldez nerianical ¥

'pucde reveld_ una cavidadl unw obturncion de Eilic to, un

j nuet o incruauacién bajo 1a cualesiha uerto la nuloa,

-originnndo un - abseso cronico uin haber precentado sfntomaa
molepfoo, otras veces el nacicntc olo a bufrido peuuenos

doloras 5ohre todo a la masticacion. ( ? )

C mentarioa.

V‘Lgs flatulas relacdonad P con d:.ontcu acriet dou o frnc_

turados ori;inan muchas confu 1onev y con frecucnc1a gs0lo

'nueden u1a-no"t1c ‘rse reclinundo: un colxajo.'_ nh flstul en

la porte rniedia de lo rafz. de un- nienuo uuelc indicrr nua hnv_

una fractura o una nﬂrfor”clén. En’ un caso Q;rticulur, 1la

fructura no era vitihle en 13 ur*mern rgdic"rafla, nero der
tues de 1z obturacidn del. anuugto, la frdctura nor¢donta1

)

se vid con clarid:d. (.2)

la uunta de cutanercha 1]eranao haut“‘el iente cnusal en ‘.:




= CAPILTULO  II =.

WP RAPARIENTO Y - COHETROL
 POSY-0FPERAYORIO™"N

a) Tratamiento*ff' :
b)) Pécnica Operstoria

- ¢) Control post-oneratorio

19
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 'puea, el trntamlonto racional ue la lesion periapical cnd;

s"ln,xru'?cn ._ (J)
6o, awwovoche el trﬂyecto fistuloso 3ara hacer lavaaor anti'7

'repuracion en nonos tiemvo. (3)

20

‘a) TRATAMIENTO: -

-

hesnecto al trutamiento de las ffstulau, ea 6thénie£'

. te recordﬁr 1a frage de’ narmas 5e. (Par{s) "Ln f{étﬁla no'-]-”

es uns enfarmedad _sino Bimplementa la orueba o firma ‘de .

no los;on crdhica oaen vecind, 1a cual: evacua'v desomboea"-
ﬂbmbien»merece sor sonalado el uunto siate detloa princi

plos o conclusioncs finales en la uegunda Gonferencla In

tehnacional de Endod:ncia realizada en filadelfia en 1958. f.--

"La fl"tulﬂ no requierc tratamlento esnecial alﬂuno“ : Asi

snnte do. l, ffstula, conductoterania simnlemente y en oca

-oiones clrubla norianic 1 bastﬁran pora oue 1u fiutula de

Lstc no ri"ntfica cue ibnoremos su ﬁresenci&y'oue no'

4

'ticos nuc a"udan ‘a descombrar y facil¢tnn la ulteriar'- ﬂ;”

Losrlavadan con mustancias antiseuticas, qoluciones o"

'pn"tas ﬂntibiJLicdn, Yy postus resorbibles son 1¢ouidﬂu, pue..;

-den gor mUJ dtiles por su triple qccion cohre el conducto,

1z les io periaplcal ¥y el trayecto-flstuloso, arrnstrando

loz restoz de exudndas. y sustancioes nocivas. (3) ‘

LnJéécnicn del lzavado e irrirﬂcidn de la ffatula sebun
ﬂarmasse ze hace de la sipuiente foruwa: la aguja eq coloca_
dg en el trayeclo del conducio a travds de un tdpén de cau_

/
cho ajust«do ~ 1n cavidad, y 12 vresidn del dubolo hace sa_



lir por la fistuln el 1{nuido antiséﬁtico que actuaré 52.

bre las paredes, descombranuo 10a restos. Esta tdchico,

cue Marmasse define 1ronicanente comno . "excelente e inQitilv

necesita cierta prdctica y un'ayudnnte. (3)
‘Sommer y cols, en absesos cfdﬁ*cos'con friyecto fis

tuloso, emnlenn el fenol yodado cauterlﬂ-ndo da. fistul

‘con unna sonda.

Seidner, de Tel "\\"iv, . ISrDQl, h‘.‘ Gml)loado 1 . ionoi‘o
résls en trryectos fistuloso¢.: ' g T

”ibleJ nubllca en’ 1061 un interehan;' ' unn my

- chacha-de- 16 anos que tuvo unu infeccidn ncriapical'inten

s{sima cn un incisivo 1ateral su1crior Unk aﬁplia zona

radiolucida s

_tino. El diente fue tratado solamente por:conductotora
oin, pnra evitar, de esta msnern, 1a cirugiﬁ, owrando
que se cerrason 1an f1 stulas y-a los. seia mescs ﬁresento

=comﬂletq rogcneracidn dsea. (;) Fo

Las f1stulaD cutnneas de oriﬂen anicul, se uresontan
'con»rclativa frecuencia en dientes infcriorep euJe01al
mente: en anteriorcL, dando lugur nuchas veces e dingnos
ticos equivocadus e 1ncluao_a intcrvenclono cuirurgicns

‘no odontologicn 'un eétd' cases, ol simple trntamiento

~de conductos sern suficiente la nayor parte de 1n3 veces,*"

para que la ffstula clerra y cicatrice 1la lesidn cutJnea. '

arreolu (Guadalajora 1975) y Lubit y cols (Kueva York, -

1976) han publicndo demostrativos cases resueltos favorg

ffiatulizo doblemente vor ve tibular Yy nala e

at



hlemcnte sin cirug{a, solo con conductoteravia. (9)

El tratamicnto de conducto radicular que se desarro :

mmento de urcencla. (4)
“1 trqtamionto cnnsiﬂte en ln elimi

.cidn del canal radlculnr._ Deruuéu de ectu 1

“tiene 1ugnr Ueneralmente entre los tres neses, seis ‘meses -

o] un ano, desnués del tratamiento sabun 1a edad del pacien'w:

‘to y sus conoicioaeb generalo oxganican de defensa. (6)

‘Ko ‘esta indicado ningun trztaniento :de upgenplkf_ya.,:'

'hue'ﬁnc tistula constituye una excelente "wdlvula de segu_

ridad"._,El trotoniento definitivo nuede comnletdréé éiﬁ—_

'temorra'las cdnalicqcionea on una seric de citas de rutina;
No- hay nﬂceuiddn de cantorizar ni escindir el trayecto f1s;y‘

tulogo,gpuemto guc generalmente se cierra uno o dog dias;—f "

de iniciada 1a terapdutico. (1)

CD\

‘des mu
El ateEoso pﬂriachql cronico vuo drena a truvcu ae u_,

n& 10r¢dh de coriec dentorin on ves de a traveh de- un; ffs

bulﬂ nundc preqpntar nayoroes dlflcultader. Lomo-1a'"va1vu-ﬁi‘

lw de scgurlduu" de estn lesién ~uedn rerr"da cunndo se en

ﬂie za cl trataniento del conducto radicul: ir, a veces hay -

que recurrir a lus antibvidticos de accibn gencral, para dg:
uwinar 1o infeccidn durante los orineros dias de tratamicu_

to. (1)

22




intes da emnezar el- tratajiento de conductos el odonto
10#0 dewae:
1) Describir el trataniento pronuesto de munera cue sea ca_

bhlnente entendido por el ﬂncionte.

2)'nxnlicar todos los riesgos derlvadog de eso tratamiento.

3) Intercambior oniniones gohre lon nroceﬁimiehtoﬁ o trata'
mientos naoibles que -uednn nﬁliCﬂrue nnra el uroblema -

_narticulnr del nncicnte. (2)

at m"DBB HASIn EL Tx'TuII hTO “hDODONEICO

(tﬁnto dol’ nuhlico como"dél Odonto]ogo)

‘mayor'cuntid d‘de sen

-,Le pPeciE" ﬁfolonsar 11 "viua“ de sus dienten.zlﬂi"

14) iste 1a: p ibilxu1d concr;tﬂ nu'ﬂ

= totnl u«rdo 0 tem r"no B

'dental.

5) Czds diente nue. uo nlerdu nnﬁde una cwrga masticatoria -_

sobre log rﬁmunentes-'~7f S e
6) Los dienies decpulpados bien }Pratados y restiurcdos ade_

cundamente durnn lo nmiszno que los dientes con »ulna sana.,

princioalmnnte nor la :

23



7) Los dientes qupuipados'bicn trctadosfhd son fddoa de -in
feccidn. L _ " , :
8) La Bdrd del waciente no es un factor limltativo para ha

‘ .cer el tratamiento de conducton, ni'w-‘a un renultsdo fa

’vornble._

lexcepciones, lﬂ B lud generpl no ev un factor

QUo l;mlte 1a realiz?clon del trdt micnto uc conducto" ni”“"

.;su roaultmdo favorahle.

jO)}ho hay 1{mitn al numero de dlentes despulpador nue nuedaﬁ'
‘¥scr tratadoa en un naciﬂnta. RS

.11) Dl trntumicnto ne conducton no ronuiere hnbilidadeq depu i

. ﬁndn ‘o e/tr1ordinnrlag.

_12)_V1 tratax*ento de conducto” ejccutﬂdo con‘eficnci es'aseir

‘el paclen

te v el odontoloro.

v

Todo odontoloro que brinde una ptbnc;op denisl

:ntqcoﬁistﬁ?_ 

%) iBs wosible saliar cl diente o estd tan dertruido nue no
se lo Juede restourar?
5) J Estd 1n totalidad de 1o denticidn tan deteriorada que se_

rfa virtunlmente inposible restaurar los dientes?
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4) ¢sirve el diente desde el punto,dc vista estético o protd
sico,'seria:major para el paciente que se lo extrajera-y -

se le pusiera un remplazo mas estético?

5) ¢fione el ‘diente una lesiédn per*odontal tan avanzada oue e

se. werder 0ronto por esa raaon°

mento salvar susg dlentes?

mundvrlo a un colega eswecialista canaz de reqli7arlo. (2)
Cuando todos los requisitos fon favorebles el tratamion-
to estd indicndo.; principalmente son dos las indicaciones:
1.;‘Diqnteu que presentan putolog{a'pulpar_y periapical (con
‘o éinrtfayecfo fistuloso).

7
2.— Por razones protesicas.

COHTRAiNDICﬂCIOHES LEL TRJTAHIEHTO~EKDO§DRTICO:

La bibliograffo esta revlets de contraindicaciones del-
trﬂtamiento endodontico, estagn objecioncs BOn numeradas seaun'
1) Est“do del nzciente ’

2) Ra zones: dontnlns

) hazonea 10C11Q '
uchns de estnu contraindlc1ciones recnsidaq de la bihlio
cr1f¢s pueden ser rchatidﬁs ¥, nor cstn ra"on, eatan sujitas a

objecidn. (2)
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0BJASION 4 'L;aSVCOi";'l‘RnI:wIC FCIOLTS TOR:

9RL BST LDO D“L PADIB T“" i )

_ Bl tr'tnmionto endodontico euta contraindlcado nor-'
‘1) Edad |
2) Salud. del oaciente

a) Lcumatlsm' poliarticular ﬂgudo y cﬂrdiodatiﬂ reu atica.'

7.5) Utrus'cardionstias.Al-3

 .‘9) Diabetes. ) ‘
L), Louccmio y cancer torminul.‘
'é) Hecroais por radiaciJn._-
f) Tvbarculosis y s{fi]is.
-_5) Dmbﬁrauo.' _
3) Denaqiadog dientes desaulpados tratador

u)‘fosicién econdnica del paciente. ).

'Objecién do- 1).--
A Cons1der~r 1a edad seé poco o mucha, como contraindica
-cién'uel trﬁtamiento del conducto radicular ons a todas luces
: riﬁiculo}f Se hon efectuado con deito trotamienlos en nncien_
tgéfﬁo-tdn ﬁolb*déé anos & medio asi coun on encionns de no_
véﬁta ¥ ééiélnﬁos.. jou niﬁorpaqueﬁo nlantea un nrotlems de -
ccmportaﬁieﬁtbj sin embsrgo, si el trotsmiento endodsntico -
cuaaba, se lo muede realizar sin inconvenientos con 12 seda_
cibn adecunda, I '

El nociente mivor suele ser el anoacienlo mas fdeil de a_
tender. La profesidn ha de recoinocer tambien aue el trota_

. '
siento do conducto rodiculuar en wucho monns trauwntico cue -
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‘la ey traccion en loa dos extrenoc de edad. (2)

) Objecion da 2).

Son muchas 143 refercnciab a la mala salud como contra

1indicacion”del tratamiento de conductos. In realidau en elf'

-pcdieht rave se cunple 1o inverso: en este caso 25 mucho

'imns‘ﬂrefcli lee el tratamiento rﬁdiculur que la extraccion.ﬂ

los anteriorng (2)

ObJecion de u)-—.-’ _ N . : :
S EL trataw¢ento de condUctos Y 13 PCSt““ra°1dh sualen -

zor menos coqtoso ﬂuc la extracc1dn J unn v“otoc¢s fiJa (2)

Q3JT ""IDI. u L..u CO- f"..Im)IC LCIOA\._.J :JLL‘

[E0NES U_.]"i‘.'sL ,..z” .
1) Los.dJonta des:ulnvados son insalvables si prescntan lesla
. nes'§eriépicmlos,y periodontnléé saocindas. . ‘ - _7
a).Loﬁldiuntes'desbulpndos ne ge nreston »ora el trntahiento_

de.ortodoncia.

5) Lns a@ientes despuloadoz no sirven cowmo nilares. (2)




Objoci&n.da 1)e-

 HWo silempre ec cierto que un diente dessulpado, que tam_

bién ticne lesich periodontal, sea una contraindicacidn del
trﬂtamiento endodontico, Emoero, es'verdad oﬁe o5 un diente

con "doﬂ ﬂuntos en contra" y 1o decigion de sulvarlo o sacri

ficvrlo denendera, nrimero, de-la imaortnnc;a que tenca el -

qsalvur ol diente J,

"leuioncs periouontalcs‘ (2)

'vimiento ortodontico exactﬁmente de la mirna m nern oue

3sesundo, de la nosibilide de tratar lss.

28

'dicntos vitzlas;fen redlidac cl mov1miento orbodontico pﬁ;“ S

drla ert‘mular 1n renuraclon perlanical y acc’erar ln cica e

-trizaczon. w;‘ﬁ

'u‘l uiente dasﬁulh"do clie no uuade scr uesplavado uor me

dios- oruodonticoa es que eqté nn:uilosddo. (2)

Ubaecion de ;}.-_;."ﬂ
un diento

nr nto unn Ieuion veriaoic 21, nuede servir muy bien como -

fy

miento endodpnt}co. (d)

- ¢ S
dosﬁulongo blOn tratado, ~un zi iniclalmente’

pil;r.ifLa clave del e’ito reside aon el rasultndo_delztrata_:f
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OLJMCION DE LAS COll'i‘R sInDIL-.CIOI fa I‘Od'

NRLZONES LOCALLESH _ , S

1) iarlesién periapzcal correspondleuto al diente desnulpa
do sbarca mas de uj tercla de la: rala,ff}'f* o

2) Lo 1egidn periapica] es un qu_ste anical.

3) Tl dieate afectndo, sta Eununentﬂ destruiao nor 1ﬁ carics.

4) El diente afecpédo'areaentn una . fractura grﬁnde.

5H) El diente afcctado tiane-un conducto‘tortuoso..g

6) El diente zfectacdo tiene recesldn nulnar avunaada.; _ _

?) El'dicnte_afectado tiene énice abierto c infundihuliforme.

3 En el conducto del dionta nfectado haJ un 1ns;rumento ro

'9).@1 alente afectado_tiene una parfaréciéhﬁmédéniéﬁ en la -

'I‘L‘l:{z.:

IO')' E].-_ d.Lente i ﬂi‘ec tado prescnta rnsorcidn ;‘.r'arl,_‘c'}iculra;: ‘interna -

'-ﬁnerfo‘ante.

1)

lEl diunte ﬂfectauo resorcidn radicul r ehternn.:
_f@)ff .esta totﬁl o parciulmente 1uaado.
13); presantu cambio de- color dcfinitivu.
V 0 fue tratado endodozfr

n) amante cun re

ultﬂdo nocativo.

(2)

Objecidn d SIS
' Elnfamano-de unﬂ 1enlon neriwnlcal nc *uarda relacidn

con 1a canﬂcidaa del organisuo qara rOhﬂrar 1a 10 ion.'



Objecidn de 2).—

'nhasknr com‘robo que 1fé”del 42% de 1lns lesiones periapi

'Qaiéﬁiep'otra:lesidn_intradﬁca.'(2)

 0bjccion

“uﬂacmmmdmm

u*an»e esta tan carlado,_hﬂy que valorarlo con relzcidn a su

.utilidnd.“ n dionte_ncco aria cone pllur de uuente debo ser

-qalvadc a toda costa._ En un diente estratebico ce guede ha_
cnr trnt micnto ﬁeriodontul y endoddntico y rentauraciﬁn ndn'
.cornnu da esvisa.-'pna menera de salvar éstos dientes os recu
rrienco a, la ci“u"ia verjodontal; cucndo la éarie"' ata deﬁq
do de enc1a se wuedc hacer unn pinsivoslostia o ressracidn a_

vicnl dc colgugo nra esteoblecer ol margen glncival de termi_

nac;dn,-'sijefoctuamos esto antes del tratamiento cndoddntico,

wodreios colocer Lo gfnpn para dirne 7 troter el dleniec en con

"diciones asfptlcos,
T 5i fuerec sheolitamente necescrio, es wosihle consorver -

"prnctipumentc todes Joo dienten, cicnsre y curnds 1l cnries o

1z enfernedsd perdodontol no hoya avonzado hasta un punto irrg

sapable. (2)

cion as vulida pero ‘no del todo.:'ﬂi'éls*

30
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Objecidn 4)e- ~ . e

. oi 1u fr:ctura se exticnde debajo de Ia enc a,'se nuode
hacer una bingivoctonia para’ gescubrir el narren ¥ 1n nrofun_
de 1a fractura. 81 1la Tractura sigue adentrhndcse_hac;a-el

licnmento heriodontdl de un dionte unirradicular, cl p:oﬁds;

tlco eu aesfavorable. (z)

Objecidn de 5).- _
Lq‘mayoria-dd estos casos se soiucionnn_con ﬁaéieﬁ#i#}i-
ndrsévofanciq;_un 1ubricqnte e instrumentos delgadpéfy.afiia;‘
'dos. Loz’iﬁgtfﬁménto* estandarizados, usadds'juhto aﬁun: subg
“tancia nuelante, #cido otilendiaminotetraacético (EDTA) b:un
__1ubricante wntisdptico como R-C Prep, seguirﬁn,'en la_mayor -
3arte de lo céé&s,:lﬁ anatom{n caprichosna de. los conductos.
En los conductoa radiculures ruwamento curvoc hay aue tra
bajar con inbenio. «stos casos pueden oxiglr anicectom{a o am
Dutacidh rndiculdr cuando no es pasible ensanchur el canducto.
Si 5o’ ha hccho la ln¢truuentacidn del conuucto, pero no se le
nuoue obturﬂr de 11 deﬂrﬁ Acoztunbradsa eo prdctico kacerlo -
‘¢on un =n truﬂento nnevo entéril °eccionﬂndo v:céwentando.
be un moao u- otrc, ez 5fuctible c"nc1L1" tedos loc cagos pese a

14 uﬂntomin rwdiculur. (2)

Objecidn 3o G)im
Las fresas pnba contradngulo, de longitud extralbrga, -

permiten al overador "penetrar" cn el diente entre 13 y 1hnm,



esto es, de 4 2 5 nm mds de 1o que ﬁenetra una freaa de 1lnrgo
comi{n nara contrsngulo.' Al usar fresas extrnlargas;o,psra ci
rugfa er un contrangulo ﬁeoueno,:nodemos ‘ex tender el corte u_

nos 2.0 3 m mis. Todo este proceninientn debe ser llevado a

Cﬁbo con sumo cuidado,

ABinisnme, se nuede utiliznr lu via apicnl obturar 01 -

contucto por el apice.

isl »pues, son Ty p0cos 1or'caﬂbn nue deben ger rechaza

dos por presentar racchidn'nulo1r. (2)

Objecibn de 7).~ R
Lo griméro en trotar de ostimular la prﬁsecucidh del crg
cintento de la rafz segin su "molde génétiCO“,;pbf’quioldei
denoﬁinqdo srocediniento de apcxificacidn;véﬂt;‘ﬁié-ﬁﬁénoé fg
nu]tadoa en adeoleescentes.  Pero, eﬁ ei casdgéuelréiié;“héy .

teculcas,agpccialoe vara obturar el Cunductn nﬁrfgl"é?ice, (2)

'Objacion de. 8).—" o Sl
Eul 1nutrunen"o xoto ﬁucac crvir cono obturﬁcidn adecua_

lafdontina al desenrocca

dn. uel conoucto oi nuedd trebado

lo." anbién.pe JHCdG sohrou sarlo y obturar cl conuucto n's

32

2114~ dol in truwanbo con f'u’c._ipe:a:r'cha ablhnd1an 0 derretida. S

10_raras:vcce e” posihle retirdr el inutrumen“c roto. 5i no
5o pucde BﬂCur el instrumenro, o sobrevasarlo, oz necesarioc -

hacer la ohturacion sor ol dnice.
Tomands en cuentn todo ecto, loz instrumenros rotos han

- . L] ’
dejodo de srr el enorme obsticulo que ersn antes. (2)
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0&0m&nde9L e : ' .
Lo hay duda aue la perforacion de 1o r31" durante el tra
tamicnto de cunduct condenarﬁ c1ert0ﬂ dlentes'a la extraccion.

'Aqui tambien el srwdo o la DOSLCiOn de lz ﬂerforacidn determi

n%n si el dicnta nuede sor salvado.'

Lam.:arforacionos dal piso puluar"e un’molar o un wremo

1ar suelen sc anarﬂbleB.J

turn 01 delecto Nedlnntp un” tecnic' extrur

o

del. ﬁcccsogﬁntravruﬁ*culnr curriﬂntc.

'““st 1“* deci 10“6 'rc*wccto da 1 -ﬁerfo nod ~“or-re"or
cion intclna Gcbﬂn ser tonadus nobrc 12 ba @ ;nd1v¢du11,,aeaun

corresponda’ a_cada cago. (2)



Objccidn de 11).-

mstb se ouede resolver scgun sus rroniaz carsctoricticas.
Ocnsionalmonta, ‘cucndo. la perforacidn estd en un sector
fﬁvorﬂhle u oner able, sc obtiecne bLuen resultado. Por-el con_

trarlo,ra-veces se restaura el defecto pero la resorcidn pro_

34

. slgue huagta eliminar conaletanente la raiz. Nb hqy‘rogla—prdg-ﬁ

tica uhra pronas tiuar el rnsultado da. orte tiao de res orcion,

uohre todo cuunno lu resorcion rﬂd;cular lnterna 119ua haatn -

.la cunurficie exta"nn de la rai" ¥ hﬂJ Lanbidn "esorcion exter 

na concomitantc. (P)

Objegiaﬁidéilh)' _
e : color dc un dlonto deunuln do no ea,.contra_

ﬁnte Lodo, ea

Vmente,_:uede'aer restaurano con una coronz funda o un corona

) con rrcnte de Do“ccluna o ucr;l*co (2)

-

-Objecldn de 1) . , _ '
51 la rﬂiz uel dicnto con 1unacidn'tofal'6 ﬁarcial-no:fue

[£3

Fracturada b01 1 traund‘iumo, s0 1ntent'w'a cl rciMﬂldntc dcl

diente. (P)

Dhjeciéh do 14).-

“ a_ 4 . : n -
Mediante un exanmen dets«nido, ¢l onerador nucde determinar

noulble



-e

la causz oel fr&caso, si 1a causa es correslble, uuede en_,

mendar 10s errorcs por. omlsion o conision que llev1ron a -

esc resultano, y convcrtir nai un fracusn en eulto.'(a)
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b) TECNICA OFLRATORI:: ' _ _
He sefuir‘ ia tecnica onerutoria iuual aue la hacha en

las nccronuluectomlas en dlentca con 1°sionos dPiCdlBS, ya -

cue estos wrocesos uon casi sicrnrc aclntoautxcoq.m'

_ '¢rnt4hdosc, sin enbnruo, ‘de ahocesoa crdhicon 3eriapic£~

leca, y por lo tanto de larta. uuracién, cono_ en 10c casos de

ar&nulonas, quirtcr ¥ abscsos crcnicoc (con 0 51n frnyecto

fis tulono), ¥ en log'nuo ya nuho t;emﬂo nara 1n nrol feracién'

N la uronagacion bactorlanﬂc, con Lntenro infiltr‘do dc nlcro
orgoniumos on todo ol “sivtom1 del- conducto radjcular" (rami
'ricacioneu, connuctillou dantin:rio_,otc.), OF rrfwn indicn'

nolucionou buctericidﬂs nas oncrgic 5 nue, wpr ppdon_

e oucidh, scr{an"

- R.b rren* c hipoclorlto de sodio dl 4 Gp

. Eudo P “.C.#“ J l*ruido de Dﬁhin

- HlUOch‘LtO uo godio al L=6G i3 y 'ua q lﬂennda 10 v, alter-

nﬂduncnte._(h) o , _

ODSu;v;cgdn. He ustifiqa'cl supleo de‘qntas aolucignes irri
5adorqs;ﬁﬂc£éricidas endrgican on los camns con rerccioncs po
riuyiéélém erdnicos, drdo rue-en t"‘“ﬁcidh Pﬂta ¥o vrenurada
pﬂra.uns.posible nccidn irrituznte tempprnria,‘como'es el caso
de 1z irvoolidn perinsical evéntua poﬁ lag nroai 5 bocterias
v wroductos tdvicos wrovendentes del ﬁropib canducto radiculsr
desnulpdo ¢ infectadn. 1dn en outos crsos se hace ﬁecesurio
el emulso tdwlco del I.5.C.... como andsito cntre sesionces.

Dec cote modo, 1a conductn clinica en los crsos de necro_

{ v
lpeetomis suede eanuematinnrse de la slgulente moners., (4)
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9; T R SEETON
PROCHDIH TME405 PRECARATIY 05

1.- 5e necesxtan radlowrafias, primero como auxiliares dal

diﬂsnoatlco y Wue~o ﬁcriod*camcnte durqnte e1 tratamicn-

VtO-«_f-p- N

2.- Moy nua ordennr 10= element e instrumentos. ospecinles - .

parn enaodoncin‘(prev

‘l_ntos para‘

para el trat amicnto_de'pulpaé'nédféticas

nzyor comodidad del prciente

venlente emmlearla. .(S) CE
Ge~ Remocidn de todo el tejldo carladn.. “Bste nrocedimiento
tambien nuede ser encarado cowo unt jsrueba de la vitali_

dad mlpnr (prueba dd fondo de lu cavidsd), sin duda bag
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"tante cficicente.

?.— Apertura coronaria con freSaa a#térilea,_con aparato de
alta velocidad complernentado por el de baja velocid d.

3.- Seleccidn. del clanp y aislamiento adecuado del cEmpo ope
ratorio con dique de gouwe, de manera cue quede ﬂis{?dO'

del nedio bucal solomenic el diente que va a sor someti

do a tratamiento endeddhiico.

Qe hntiuons¢a del camno operﬁtorio, con alcohol yodado al»
0.%5 (arco, goua del dicue y clamp) y neutraliz.cion'con

alcohol-dter. (4)

NEUTHALlﬂﬁCION DETL CCHTHHIJD SEP“IbO DnL LOHDGC!O bTHY

a‘dal'conducto

- Inundacién de 1a cénara nuluﬂr ¥ la r*ntr:a.d

aaicul"r, sol"nente con soda clor da (nroceéos perianica
les crénicos) y/o con liquido do Dakin o solucidn de‘ﬁilton,
* gn cacon de dientes sin reaccidn periapical'qrdnica; -Ea
ta inundacidn rrevia de 1z cdwara pulpar y el canducto fa_‘
'diculur ofrece la pasibilidsd de una penetracidn inmediatn -
en un nedio antisdptico, sin correr el riesgo de lua desa_
gradnblas agudizocionez perianicnlos posiratasniento. - -
~ Remocidn del contenide ncerdtice, yo neutiralizndo, desalo_
jdndoly al misno tiewps con limas de lledstrdon (copductba:?
fndiculnros.nnplics o relativacente amplios'ymrectoa):o 1i“’
mas de tipo Kerr {(conductos radiculnres atrdoicos fectos 6
curvoz) y eonnlementando la resocich, a este nivel por ne_

dio de la irrigscidn y 1z asniracidn.

~
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Inundaciéu del tercio cerv*cal con "Olucldn de hiuoclori

to de soﬁio, con. el f1n de- ncutraliuar 01 contcnino sénti

co- nocrético de esa regidn, ' RO _
Remoeidn del contenido nccrético ya neutra i"auo_por5 é¢io o
de instrurentos e lrrigﬂc;dn/ n"n*racidn. | - B
Lnundacidn dol tercio nedio con’ 1a saluo:é rrtwtdora,in RE
dum&aycmakunwm mnﬂAWQ,nmmmummrel o

'Jevticonocrdtico de esa re*Ldn.t_

cién de hivoclorito de sodio.

Heutrallﬂacidn del contenido scptico ﬁuluqr, cowienzo‘-;

del. tercio nplcal, 0or mcdio_do la irr;gaciénncon‘solucidn .

de hinoclorito de: roéio.:jﬁ.fﬁ-“ L

. chocion ﬁal,dontcnido necrotico yu noutralivabo- (h) :
'Odontometrlh. Con el 1nstrurento undoddncico colocado ‘en ;'
:;cl conuucto rnuicu]ar, sobre la baac de la radiogvafin iniil'
clnl nnrn ol dlﬁgnd stico, se an1¢01 cl’ nétoda rOPnan nod1:
.‘zlctdo o 1a ‘tdenica wrowuosta nor InL]e (aqroxincldn) pa'

" rn detorminer 1a longitud real de trahﬂjo (L.h.&.):f 

© - % dientes sin resccidn perianicol. crdhica.wn-~

L.#u¥e= LuRDy = 10 2 mm e
' R
% Dienten con reaceidn meriapical erdnica:
L.itwTe= L.R.De = 8.5 1

L.X. V.= Longitud Real del Diente (4)
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- heutra1¢aﬂcidh ¥y remecidn del rcﬂaucnte necrdtico unical
despuds. do lﬁlceterminacidn de 1la L.3.7. ,

- Preporacidn. biomecénicn del conducto radjcﬁiar.\ En iou--""
conductos anplics rectos o relativamente chtOh sa usan -]
EScariauoreo'( 3} asociados con limas de tipo Hodstrden (W)

En 1os conductnu atrédsicor rectos ¥ curves so. utilizan 11 T

mag tipo Kerr (LK) asociadas con linas de Hodstruenf(H)

'—‘Irrigncidn ¥ onepiracidn del conducto con lwc voluc¢on=s i
rrigndoras indicadas. (4) _ _  L : '

- Hepetir esta operacidn despuds de cada inéffumeﬁto~ﬁtili;
zado en el conducto radicular. “>' :'  Z,_ -

OBSEhVﬂCION.— La instrumentecisdn en 105 msod iniclvleu;}dé

berd oleanzar toda la extenrion del conducto radlcular (L R.J

D.) dado gque 2 continuacidn la . micnma deberd tener por 1imite,rvl‘

Vlu lonzitud real de trabajo (L. R.2, } de acuerdo, nﬂra e’ caso;:

con cl fin de ept ‘blecer el punto de referoncin nﬂra 1a "tra

‘ha" del cono de cutnpercha en ¢l nmonento de la obturﬂcion.

- ZBecado del conducto radicular wvor asoiracion, intcialnento
complcmcntﬁdo con el uso.de suntas e 1¢nel ﬁb'nrhante or} -
tériles, de ta;ﬂno competible con el ultimo inntrumento uf

- tilirado en el ccnducto ranicular‘y-longltud basada enrlq‘“

L.R.T. (4) s

- Colocdc16n de un audsito (P.h.v.b.) en pronorcién de -

2,5 : 7’J Por‘un 3er16ao minimo de ?h nhoras.  Sa tomz una
runta de papel sbgsorbente de tamafio competible con el h1_

timo instrumento utilizado en el conductio, de modo gue sc




ajuste en tode el couducto rudicular instruﬂentado (L h.;.).,_

S8 sumerge la panta de nauel hbsorbente an el frasco que con

tiene P.MH.C.h.. Después de rotirnrlo del fszco se renueve

el excoso de med¢camento con’ una Easa estdril ylsc 1leva la

nnria con cemento de d=x ido de
etato de cinc.-3‘ - '

on elwclamp 'y =a le pide al paciente

quc vuelva on,?g horas.;(u)

e 1-"‘111\1)'1 ShSION
- Atomizar con soluciones ﬂntisépticas en la cavidad bucal.;

-~ Seleccidn del clamp ¥y aislamiento adecu"go,hcon dique‘de

del apdsito con un tirunervios.

- Irrigacidn de todo el conducto radioular con lzs solucio_

nes irrigadoras indicadas, sienpre acompefadas de asviro_

cidn.

§1
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Limado del conducto radicular solamante ‘con. 105 ultimoa
instrumenios utilizados durante la prenaracién bicnecdni

ca (ccabado).

Irrigacién final del conduct

cundarios, en alcohol Jodauo

_alcohol—eter.

men rpicﬂl, utilizedndoss: para ello’ la jeringa_ﬁdédﬁadé.'
* Remocidn del exceso de hidrdzido de calcio co n?éi”ﬁitiﬁp
instrusento utilin ddo en el co nuucto radlcular durunte

1a preparacidn biloxecdnica. (4)



Envolver tsdo el cono de gutapercha orincipusl con-deﬁénto
obtﬁrndob, exccpcion lccha de su punta azleal, cuc queda'.
rd -en contucto con 1a nasta de hlurdxluo de calcio.~
Llevar el cono de &utanercha cubierto con cemento obtura
_dor al conducto, hastn el l;mite de instrumenthidn.

* Condensucidh lateral con loa espwciﬂdores dibitales o ma

nualcs, creando esuacio para 1u colocacidh do lop conos -

conos secundarios'“i”

“comprobacidn‘para la;varificacidn de la condenﬂacion late

por ejemplo, rrcsa redcnd ‘de “tall

Condensacidn vertical con el a_:lllo-de plugers (eapacia

doros). ,

Observacidn clinica de la iemocidn ccﬁplete de todo el ma
terial obturszdor de la cdmara pulpar y limpieza con torun
das de algoddn embehidas con alcohol.

Sellado de la cdmara pulpar con cemento de fosfato de cinc.
Remocién del dioue de goma.

" Radiogrzfia final de la obturacidn. (4)

Se le dan las indicaciones necesarias al paciente y Be le

pide al vaciente que ge controle periddicamente por nedio

de radiografias.

do gutapercha secundarios.ﬁinepetir la operacidn hasta aue g

R




¢) COKTROL POST-OPERZTORIO:

El'éxito ° Irncaéo del tratamiento se hace evidento deg
pruds de unas cuantas citas. i Ll

La flstula aana espontdneamente una"vpz eliminada la -

ter, hace suponer dcs cosas importantes

crater;forme del miumo asaciar e

ducto. (7)
' nender Y, col.f

Juagar los reubltﬂdos-d'-los L

1y ausenclu dal dolor Y umefaccién.

a)'De anaricién de 1a figtula--

%) Conservacidn de 1la funcién.

WA



col fue oue "cualquiera que sea la interpretacidn radiogra

fica, los dientés con tratnmientos endoddncicos gue estdn
en correcta funcidn y sin sintomas cllnicoa adversoa, de_
ben ser considerados como éxitos" (4)

Basauos en 1ns nuevas concuistas ¥, ENn consecuencia,
en las investigaciones de’ renombradog autores, podemog a_,
firmar que la reparacién apical ¥ 9eriapical an. las necro
pulpectowlas es favorecida por la i luencia da los siguien

tes factores:

1) Combate de la inreccidn de lo qqﬂdp £5§ﬂfqdiculares.
23 Limite apical de’ 1a obturncidn ‘
3) Condensacidn lateral=dupapte

4) Irritacidn mecﬁhicatﬁééﬁiéﬁ n

gﬁéida‘por el nate
rial de obturacidn, ':,:'u,
5} Irritacidn quimicn versictente, producida por las sus_
tancias obturadoras. "
6) Gaudcidad de reparAcidn,x ctividad‘bioldgica intrinsecn
: De cualquier munera 8@’ deben estar tomando radiogra_

tizs periddicamente para ver 105 resultados.

ci6n, una 1 _as conclusiones mas importantes ‘de Seltzer Yy

L5




, 'ronn -

La restauracion de la corona o nrdtesis necesarlp des

pues del trwtamiento endodoncico o5 unu parte importante -

del. tratnmicnto. Fl diente poste ior deSﬁxovisto de pulpa

Gue ha perdido sus crestas nurginaleslnacesita:que se prote f

jan sus cuspides pﬁ_

cvitar la fractur vertmcal de_la co

Ena corona unterior débi con una

la preocunacién directa por al.éait del tratamiento ¥y e

nestar del paciente. (1)
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CASLIBEICALS

Hombre del.pabienté: Enrique'anr1e1_¢arril;o ¥11la
Dcunﬁciéh-'denortista nrofeﬂional‘ -Edad:-$1 aﬁqé'
Techa: 15 de fabrcro de 1988 " .'_ R ':._
Diente nrohlema. Incislvo Contral uuaerior Derocho - ,
Nombre del Doctor._Dla. Julia Paullna hansuart aanchez"

o BY uacientc refiere encontrarse bien do aalud beneral.: .
’ Cuehtarque hace Poco nds de un mes 1e molestd mucho el oiente;'
pero el ddior dcsapnracié‘a'lds'diam hg actualmente no 1a mo_
lesta, solo siente una ligera sénsibilidad al tocnrlo, y ada :
nds dicé tener unu anpollita arribﬂ del dicnte. El diente no:J:
orecenta caries yues estd obturado con una resina muy grande;
nrasenta ligero cambio de coleor, un ﬂooulto negruzco.::-;;”
Sednen elfnico objetivo: e
# Yercusidn vortical;: ligera sensililidnd
* Palmnacidn nerianical: ligera sensibiiidad_Afn
* Igtimalacidn elécirica: ilo hay raspﬁcsydl.
* Cambio de culor:'ligaramente_os¢urecido
¥ Pulpa expuccta: ilo-
* Ho hay movilidad dental
x Eolsa POEiOﬁOﬁtBi&VNQ.

* Zona Periapical: presenta ffstula

amen nadlobrﬂf 9: ;, )
* Camara nuln1r. ostrecha % Conducto rulpar: Hormal
¥ ﬁorfolog{a rmdiéular: recto * Zono aplecnl y verinpical: rare

Toccibn difugs.
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Diagndstico Clinica de'Presuncidn'

- Poriodanﬂitis al'Crdnica'
‘ A_efin tivo' Periodontltis Aa*cnl Crdhica

Diagnostié

1

Tratamient

ndicadq.»‘rgtamiento de uonductqs

,Prqngstico

-Conductometr{a.

Conducto

' l

Inatrumental utilldado. Lima 15

.

Condut tentativa 20 mm

l

Conduct,,real;ialtmm,:

Tacnica oaeratoria- : _ _ :
' Primero se anestesio locﬁlnente. Se haco el aisiémientb-dei

¢anpo oneratorio }ﬁuo realiza la antisensia del campo operatorio..

'"uB hacc el acc950' teniendo ya la c:nduct0metrla, se nroce'

da 1inar, despues da nuedﬂr floja 1la 1ima, se va cambiﬂndo all

un numaro m’r ~rande, ae{ secuenciulmonte, en’ el camhio de una

b

ix otra 50 irrica con hipoclorito de sodio, cuanao sa 11e <o a

le liua;mseatra, 0 Sea cuznadn c—le limalln donﬁ;nnria;l;myiq,_enn
"te~céﬂo'1a7"nertr" fue la dima 55, se seca-ﬁérfdbtnméﬁté y se

nnce 1a drueﬁa de conowntrla con unn 5utanerchq de- 1ruu1 numero

a 1z dltina limn usnda, 0. un nhnero n%s chica, Ge toma una radin

Erﬂfiu. ostnnuo bien eqtq ﬂe'urocede a ob‘urar,_empaquetando pun

ttP acceuorias hnstu ‘aue Ja no nuena una n4 entre caﬂa una de

ellas se hace la’ condenaacidn 1ater¢1 con esvaciadores, se tona

otra rudiografla para estar seguros de que nuedd bien empacueta

do el conducto radiculsr, siendo anf se hace lo rewmocidn del ey
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cedente de mﬂterialrobturaddr., Se huzce el sellzdo de 1o cé
mara pulnur con fosfato de cinc. Remoeién dol dique de zoma,

Se toms una rac;onraffn final, para archivo.

yo § trmtaniento BO re.li d en’ dos cltns.'

ontrol Host oneratorio

Ser d{nfj 1& de fcbrero‘de:19u8 Pb”ﬂréqohté problema, 1a iz
tula e tq casi. ueracqrecldq.u.

70 afn: Ko hnj 1roblema.;"'




It.

SCONCLY SI0NE

Respécto al. tratnmlnntn de 1ns Ilstulh“,.es convenien

te recordar 1a frase de “nrmasse (larir) "La f{stula'no

es una enfermednn,'sino Bimnlemente 1a, nrueba o firma de u

- Co Lo .
na lesién crénicn ooeﬂ»vecina, 1o cual eva cua ¥ dersenbocalt,

mambidn mereco mér-Saﬁala&a el sunto siete do los prinéi_
nios o conclugiones rinﬁleh en la Segunda Confcroncin'ln
" tornacionsl de Zndodoncia realisada en Xila Golfia en 1956:
La fiztula no rerujore tratnnlento especial cl=Uno" rﬂs{
nues, el trotamiento racionnl de la lemidn verianicel chu_
santo de 1o fistule, eonductoternpia simplomente ¥y en oca_
elones clrucin perinpical, bastarfn para oue la fistuls de
saparezea

Esto no signiTica que ignorewos su sresehcis y querﬁo
e anrovecne el trayecto fiﬁtulbso »nara hacer lavad s unti
séﬁtiCOS oue 3yudﬂn.b desconbrar ¥ facildtan ;a_ﬁlterior
repsracidn op menos tiemno.- o

Lz tédecnicn de conductoterania “ue se dos ar“ollur

P . °
ra izunl a lu ranlizada en 1los necrOﬁulwc,u
tcs »raceoen zon cagl siewre aﬁinuowfti au.;J

Por tanto, se demuestru nue en un oO de 13~ tratn

-
H

j_.

wlenios realizadas con conductoterania se_resuque el-prg
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