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aandb; concluiremos que para poseer’ siquiera un mediano acervo" ex'
,perimental en nuestra 1abor, necesitamos encararnos con valentia—ﬁ
a 1os inevitables fracaeos, para sacar provecho de los mismOB, y~
vafinar‘nuestra experiencla. i . : ’ ;
'Inevitable eg: que al 1nicio de nuestra actividad profe51o—

al,’ loé accidentes y fracesos estdn aparejados a la .mlama. Elyv,
aberse sobreponer a ellos, a base de un constante estudio, saca—‘
r'n 8 una experiencla que a la poatre, nos serd. nds fdeil eludir—
;aunado a’'la destreza y sensibilidad Opcrutcria. Vi

: Generalmente, los accidentes se efectuan por un descuido -
‘del'profesionista y 1os fFBC&SOu, por la elaboracién de una mala?

: Enfermedades y Técnicas de - Obturacién mal empleadas, asikAv
omo también asepsia, antisep91a. instrumentacidn: ihadecuada, ve-
‘ciones radlovréficas, rotura de instrumental dentro del conduc‘

: 'tc., son by causa de este trabaao, que SOmeto agu considerf
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ducto en divisién
delta apical -

Ademés exlste un porcentaje n el

‘molares inferiores la curvatura es hacia distal y en los supezd -
es ea a vq;tibular..”" e
: N : CENTRALES SUPERIORES .
- Los: conductos son dnicos y simples, rectos ¥ cénicoa si
'resenta desviaC16n la rafz del conducto sigue la misma’ trnyecto
'ria radicular._ Pueden presentar de una a tres ramificaciones D
'ales y presentar conductos accesorios,
3 IATERALES SUPERIORES :
p _Los conductos son unicos y cénicos, aunado al primer premo
ar'inferior son los que presentan conductoa curvoa, lo es’tan 0-




ntido bucolingual. Sus condu tos son dnic 13
8 en concordancia con la’ forma de. 1a raiz, se encuentran ramif
“iohes del conducto pr1ncipal.. :
“ PRIMEROS PREMOLARES SUP::RIORES ) g
Los hay umradiculares, pueden presentar un conducto dnico
¢} loa dos conductos dentro-de una sola ralz, estando en ocasione»
fusionados princxpalmente en su parte terminal. Tambien los hay-:
con una sol& raiz, cuyo conducto dnico y amplio en su’ tercio cerr
viéal se divide en dos por medio.de -un puente de dentina, uniéndo'
se apicalmente 0 bien dos conductos que: se separen apicalmente. =
s de raices ‘bifurcadas tienen alempre dos. conductos Yy el conduc
to presenta ramificaciones. ‘
R SEGUNDOS PREMOLARES SUPERIORES B
Pueden tener un' conducto unico y amplio, no’es frecuente
la‘bifurcacidn radicular, ocasionalnente se encuentra un puente
&entinario que divide un’ conducto amplio en dos, los cuales vuel_
ven a. unirse en el apice. Las ramificaciones aplcales son .ocasio=~ g
nadas por la edad. Jvﬁﬁedida que -avanza el individuo en la edad,
»hay mas ramificacionea. :
: PRIMEROS MOLARES SUPERTORES ; :
Presentan tres rafces. Los tres conductos divergen, sien-_
; do menor data divergencia en el vestibule distal. En la mayoria
@ los casos el conducto vest{bulo mesisl estd curvado distalnen—
"te puede presentar un conducto por su aplenamiento mesiodistal’ =~
completoa o incompletos, lo que aumenta la dificultad de truta )
miento ¥y obturacidn, presenta en ocasiones ramificaciones. La -
raiz vestibulo distal presenta un conducto simple, es més circu-—
lar, esté menos curvedo Yy e8 menos largo gque el vestibulo mesial~
mas accesible para su instrumentacidn, también presenta ramlfi-
caciones. ‘La refz palatine, presenta un conducto unico y cénico-‘
que. sigue s direccidn de la raiz y, por lo tanto longitud y dié—i
metro alpo mayores que la de los conductos vestibulares. :
SEGUNDOS. MOLARES "SUPERIORES :
'Se parecen ‘mucho & 108 primeros molares supariores, déndo—
el caso de que las rafces estén fuszonadas, pudiendo pregenta
dnductos, pocas veces solo hay dos por- la fugidn’ de.las
Y en casos, raros an conducto nor la fu516n de las réice




ce dlffcll su instrumenfacldn debera hace 6 eu
eusenciade los pr1meros y segunaos mola“es.' No obst‘
var1301ones de estas piezas presenta semeJanza con la de
ros’ y segundos molares.:;
.CENTRALES INFERIORLS

on. 91m1lares, presentan menos ramificaciones que los superlores
,resenfa un conducto que se aplana en sentido mesiodistal ‘con la
ad por la” dentinificacién, se pueden presentar dos conductos
‘roducidoa por un tabique dentinario, 16 que harla un conducto
vestibular y otro lingual. DRy '
’ LATERALES INFERICRES .
-“Muy semejantes a loa centrales, es .raro encontrar dos con
tos, 1a ‘diferencia es que su. raiz es més curvade hacia distal
: : ’  CANINOS TNFERIORES - .
Conductos que se pueden dividir en dos por la preeencia de
tabiques dentinarios que. producen una div151én cumpleta [+} incom—
‘eta, formando dos oonductos que desembocan  en dos forémenes se
rados.' Presenta curvaturas, las mds frecuentes son distales
. siguen ]as vestibulares y por ultime- las mesiales.f
o " PRIMERCS PREMOLARES INFERIORES- : .
,' Presentan dos tres conductos,'son de contorno regular,
08y.. 1a’, raiz es mds corta y redondeada que-la del seeundo
inferlor, raramente la raiz se divide, en ocasiones pres
ifurcacién del terc:o apical del conducto, -
: SEGUNDOS PREMOLARES INFERIORES. )
Lo, condurtos son parecidos a los de los primeros inf
zariacldn esta en la caracteristica radlcular rombo1
: resentar ramificac1ones apicales.
" " PRIMERCS YOLARES INPERIGRES g
Presenta tres conductos, uno ‘digtal y dos mesiale .
dos raices, ocasionalmente hay cuatro conductos ‘
sen01a de . una tercera raiz, presenta ramlflcaclones.
‘ SEGUNDCS MOLARES: INPERIORES
En peneral log conductos de los segundos molape
es: son'menos uurvados, poéeen solo: dos ralces yitres;co
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_CAUSAS DE ACCIDENT S
0s.accidentes en la Endodoncia, ‘aon ausados
d 1 Profesional, por técnicas incorrectas, o bien, por difi
ultades anatomicas. i : . T : :
: Laa causas de- los- accidentes los podemos clasificar [}
Perforaciones. S - - :
- Instrumentoa fracturados en el conducto radicular..'

Escalones. :
- Accidentes durante la irrigacidn de sustancias en’ el conducto.
,Accidentes durante ‘la obturacién del conducto radicular.
- PEnfiseme producido durante el tratamiento. S
‘7.- Acc1dentes producidoa por puntas: absorbentes. ._‘v:_:é
ffAccidentee posibles durante 1la cirugia periapical.
: 1.- Perforacmnes.—'o falsaa vias operatorias. :
Este tipo de accidentes 28 producido por felsas. mani br
peratorias ‘como’ resultado de usar instrumental’ inadecuado o bien—
por calcificaciones, ohturaciones de conducto. que, sean de: tiempo
"tras, anomalias snatémicas, todas ellas, originadas en la bdsgu.‘
'da de] épice radicular,’ : : : :
A).— Perforaciones cerv1cales -] interradiculares. : .
Este accidente se produce al buscar el acceso & la camara -
'ulpar, por carecer de conocimiento de la anatom{a dental y defi-<
iente toma radiografica. La lesl6n por producir es con Ia fresa-
'al buscar el ‘conducto se perfora y se llega al parodonto por deba—
_jo del vorde libre de 1la encia. , : Sl
Generalnente ésto ocurre en dientes como son los premolares
superiores, en estos ‘dientes la cédmara la localizamos por mesial s
'y”el accidente ocurre en distal. Otros dientes que por su ubica—-
lcicn en la arcada se inclinan a-lingual, son la de los premolares-
finferiores, donde la fresa sufre lea desviacidn ala cara vestibu-—
lar corriendo el resgo de perforarla. . :
Al llevar a cabo la remocidn de la dentina reblandecida se—

1-puede comunicar el piso de la cémara con el tejido conectivo inte—
i-radicular. : : : P :
LB~ Perforaciones del conducto radicular.— Suele ocurrir
‘8l estar preparando el. conducto, es decir, en la accesibilidad -del
ép*ce radicular. R también al ellminar ‘una antigua obcuracién.




,ste accidente suele ser por trabajar con instrumentos “an~
vgl estado, es decir se. debera trabaaar con instrumentos nuevés,
Hdada la fragilidad que’ ge ve aumentada con., el uso,: Se elegira Lo
faquel 1nstrumento que al penetrar no presente resistenela Y- pueda
girar‘ .Se deberé tomar en cue ta que las limas son més anchas -

: aue 1cs escariadores 0 ensanchadores. Y cosa 1mpo“tante que- a ‘un
escariador preceda la lima del mismo mimero. S
. Notamos flexibilidad en instrumentos del ‘mimero 1 al 3, pa
ra vkoerse rigido a. partlr del ndmero 4. N
: Presente el accidente, se proceds a la toma radlograflca
_,con el objeto de precisar el -sitio, identlflcado, se ' procede al
fintento de sacarlo, si es viable con alicatas especiales o con =
una lima de cola de ratén que estd en perfectay condicionesy se
“glra para enranchar el 1nstrumento. Se recomienda el uso de un -
agente quelante como el’ (FDTA) con su accidn de digolver la super
ficie de la dentina contribuyendo a liberar el instrumento._ Tam- -
bien se recomienda el Yodo para corroér el instrumento y asi facil
~Jitar 'su remocidn. Los me jores resultados se obtienen al abrirsg ;
camino al: lado del instrumento para tomar nuevamente el’cbndueto;”

fnatural as{ el tratamiento prosigue y el cuerpo queda a un costa'“'

"do formando parte de la obturacién final. - Cuando 1a fractura del”

"instrumento se efectis en-el momento de la obturacidn, puede for-ﬂ’

mar parte de la misma, sin ocasionar problema alguno. Audn en el-
easo que el instrumernto portador de la pasta’se fracture fuera -
del apice, quedando eh pleno tejido periapical, puede ser tolera-
do por el tejido- periapicales en musencia de infeccidn.

51 el conducto estd infectado y- el ac01dente ae produce ‘en
,momento del tratamiento, se vuelve més complicado porgue- es ne
sario restablecer la accesiollidad para preparar el conducto.

Si el resto fracturado atraviesa el foramen y la 1nfeceién esté
presente, solamente la c1rupia, como 10 es 3a apicectomla, ‘resue}
ve el. caso.

3.~ Escalones.

Este Sipo. de aecidente se produce al existir un.‘




“ﬁar su 1mnu1516n. Una coqa es 1mportan1e, darle curva al in
trumento, de acuerdo con’ la. ‘curva del conducto. Una' vez que el
1nstrumento retorng ‘a-la’via original ge deberd hacer traecién{
desgastar las’ paredes del conducto y: a51 consegulmo elimlnar el‘
escalon.‘j‘ . ; ’ '

4o~ Accidentes en 1d 1rrizaclon del conducto.
i El debridamiento ¥y 11mpieza son’ necesarios,. de no llevarl
[:X vabo,restaremoa en peligro del accidente ‘o bien cuando el la
do'se hate con Perdxido de Hidrégeno, ‘porgue produce oxigeno, cu-
yv‘prés16n ejerce dolor, por-1o. que el ultlmo lavado seré con H
poclorito de sodio.: Cuandoc se hace el lavado, la zguja entra
s 1110 que ocssiona que la presldn de ‘los lfquidos penetren
] a el narodonto, 1rritandolo ¥y nroduclendo dolor y edema.,
' 5.- Accidentes durante la obturacidn del- conducto radie

'a;Este accidenfe ge puede proﬁodar'con il materié] lento:d
no reabsorbible. Al ‘usar el 1éntulo, con la espiral deJ mismor
se nuede proyectar eT material obturante hacis apical, pudiendo
-llegar 8 'seno maxilar, fosas nasales o el conducto dental infe

1or.x El accidente mds frecuente es en el seno- maxilar, .pero s
ia ‘cantidad que penetra no es excesiva, pasa. lnadvertido para- el
ipaelenfe. - L o
~El accidente nds grave, .es cuando el. materia] de. obtura
:cién pasa al: conducto dentario infnrior (zona-de molares y pre

ares infer1ores) o también si la sobre—obturac1dn comprime. laﬂ

'na.vecina.. Y el menos frecuenue es en’ nlso de fosas nasales
) Ta nroyeccién de cementos medicados, a través del fovame
plcal con el espiral -del Léntulo, esta contralndlcado.
Accldentes con: medicementos al ser usados durante la ds
c*ot@ranla. ‘Al garles mal uso 2 estos’ medlcamentos nos dk 4n
eslones perodcntales. ) :

Arsenleo.— Lo usan para personas a 1as que no qe les pued




rm resol.- e usado para 1a esterilizacidn del conducto—
30 deberd ser limitado, ‘pues es bastante irritante. I
"Fsencia de clavo.- Es sedante. s
Eugenol.- Ligeramente nds irritente que 18 esencia de clavo.
Hipoclorito de sodio.- (Zonite) - Al usarlo incorrectamente
n.la irrigacién es peligroso. :
Peréxido de hidrégeno.- (agua oxigenada). Solucidn irrigado

“de: conductos, con propiedades hemostdticas. Al hacer el sella-

o de un’ conducto se deberd estar seguro’ que no queden restoe del-
erdxido de hidrégeno, pues el oxigeno, provocard una parodontitis

. ’Los antisépticos pueden desencadenar una neuritia.,.f:

6= Enfisema producido durante el tratamiento._ L
‘ ENFTSEMA es la, penetracidn de aire en el tejido conectivo
vtravés del conducto radicular.

/.. Para evitar'el riesgo de un enfisema se deberd. dirigir el
;aire suavenente ccontra le pared lateral de la. cémara pulpar, pues-
“lo contra indicedo es dirigirlo en direccidn del aptce.: ‘Ia- técni-
Wca ‘més efectiva para evitar el enfisema es. El dltimo instru-ento-v
jusado. meterlo dentro del conducto, pars que nos obture el épice -

ara - que el aire insuflado a considerable preaién, no pueda alcan'

% Uns vez producido el enfisems, .la medida terapedtica ssrdg-
ranquilizar al ‘paciente, dicidndole que el aire causante del trasl
"torno, ‘se reabsorberé ‘en 24 horag*y si no, daroantibiéticos para wW

revenir ‘wna complicacién infaeciosa. - :

T+~ Accldente producido por puntas: absorbentes. :
_‘ Al ser empacadas o forzadas las puntas, nos va a causar ung
rritacién periapical o . tambidn nos lo producird ure sobre-instru-
ntaci6n, carencia de conocimientos, ete, ) iy
: Otro tipo de accidente, es la fractura de parte [¢) total de
as paredea de 1a corona clinica. ' :
‘La caida de un instrumento en les v{as digestivas y respira_
torias, nunca se deberd producir, porque al intervenir el odontélo:
0, rigurosamente deberd eislar el campo | operatorio con. dique de
:hulé. ‘Adn 'si la corona esté destrufde, se deberd camentar una;’ én
ia’ de cobre, sobre la ra{z para colocar la grapa sobre la ‘banda.




CAUSAS' DE"FRACH
causa desfrgchsdé; lgs-podgmGS‘résumi

) vexcesivamente estrechos o calciflca
curvog o de paredes” irregulares.
3 acodados y bifurcados. X
ondue: ‘donde no existe 1a probabilidad de un ensanchamien
minlmo .que permita la obturacién del conducto.. !
onductos 1ncorrectamente preparados. e
Conductos donde hay 16 presencia de escalones: et
Conductos con falsas vias operatorlas ¥ perforaciones haciaAel
pafodonto.' . : RO
onductos demasiados ampllos en. la zona apical, debida a la -
dompleta calcificacidn de la raiz, donde no puede obtenerse
& buera condensacidn lateral. : :
Carehcia de una técnica sencilla operatoria, que permita la ‘ob
' uracién exactamente hasta el limite que se desea. - e
Todoa estos factores 1mpiden que-el. Cirujano Dentista, hagai
"accesibilidad ideal. para poder obturar. -
.!Los conductos laterales que al comunicar el conducto prinei
al con el parodonto, permiten el ‘paso de microorganismos y solo-~
e obturan ocasionalmente al comprimir el material de obturacién -
‘estado pldstico dentrc del conducto princ1pal. .
. Los conductos en 'su extremo apical infundibuliforme, de rai
es que no’ completaron ‘su calcificacién, tienen ‘dificultad” en 1 
'condensac16n lateral y obturaclon Jjusta- aplcalmente en contact

Técnicas de obturacldn y sobreobturacién con pastas lent
reabsorbible. unicamente las mencionaremos en este tema‘
: Técnica del cono 1nvertldo" ’ i

Técnica seccional. . .

‘éenicas de condensacidn Lateral." B

jTécnica retrégada. '. , g

'Eata tecnlca se: agplica en dientes con;: raices 1ncomp1e
lcificadas y fozamenes apicales infundlbulifonmes y:.en-todos

nuellos casos en donde causas preexlstentes (calcific'




; ) ‘o creadas durant
:instrumentos como’ metalicoa y nernos de prdtealé fijas
ede retirarse) lmpiden la esterllizacion del conducto infecta
¥ . 'su. adecuada obturacidn. o L B .
lLos fracasos posfoperatorios, si es posible prevenirlos 0
neutralizarﬂos. ‘ ‘ : » ,
‘ Los' mismos medlos de diagnostico que nos permiten confirmar
1 ex“tb de un tratamlento _nos. facultan para evidenciar el frac

 MPara la’ correcta. 1nterpretacidn redlografica, eg necesari
ner‘presente. ‘ 5 : LT
Cuales son los camblos que ‘se producen Hietoldgicamente R}
el aplce radxcular Y. en los tejidos periapicales. P
Cuando el paclente presenta una parodontitis 0 un absceso
alveolar agudo. al. cabo de-un tlempo de realizada un tratamlento
aparece una flstula a la altura del’ apice intervenido y: la “adio
graffa muestra en la regién periapical una zona transluc1da que
no - ge aprec1aba en la radiografia preoperatoria. El’ fraeaso es:
io‘y 8010 queda estudiar qué lo provocd, como los factores de or
den qulrﬁrglco, quimico o séptieco. i .
H < Para comprobar un fracaso, es mds complego cuando existe
una 1351on perlapical anterior, diagnoaticada radiograficamente y=
al cabo de un tiempo de realizado correctamente el tratamlento,t
ersiste.la 19516n alrededor del dpice, que generalmente cqrrespbg
de 8 un grenuloma residual, pero que también puede estar constituf
do, por tejido fibroso de cicatrizacién. Si bien la lesién puede-
exigir una apicectomfa o aun la extraccidn del diente, resulta evi
'Hehfe.que, comprobado el fracaéo de un tratémiento, por laqurma~ ‘
cidn d'pérsistencia de una lesidn periapical; deben estudiarée tb-:
das las causas que pudieran provocarlo, para congiderar hasta don~- -
de 8s posible neutralizarlos con un nuevo tratamiento. Si fuera de -
,origen ‘treumdtico, una excesive e innecesaria instrumentacidn du--
rante el tratamiento, o la persistencia de‘uné'éobre obturacidn{'e

"no reabsorbible, que mantuvieran alerta las defensas periapicales.»

; “Si fuera de origen quinico, la accidn irritante. y persisten
‘ e de los antisépticos usados en el tratamiento o 1nclu1dos en el '
erial de obturacidn mantiene el estado 1nflamator10 cronico

viaplcal e impide la reparacién.;' i




; sila persistencia de una lesidn periapical preexis -
t en emos en un granuloma perlapical sin” poderlo 1dentifi--:
r.con precisidn, dado que’ nuede ser un:- quiste o un: absceso cr6-_
nico o bien lesiones en el dpice radicular que no se ‘hacen visi--
»'bles radloaraficamente, pero clinicamente, ‘estamos’ ante una gan-~'_
prena pulpar. Al cabo de un tiempo de- realizauo el tratamento,,
'.p'e rsiste la lesién periapical o aparece ‘agravada’ p‘or un aunento
de la zona rediolucida’y también por’ una reabsorcién del dpice ra
‘_dicular, estamos ante un fracaso. : : R : :
La conple;)a 'y variable anatom:[a del apice radicu.lar, con'
‘1a exiatencia de un delta apical -en el caso de una. gangrena pul-
par, puede albergar microorganismos que resistan por su- ubicacidn
la accién quirurgica ¥ antiaéptica del tratamiento ¥ ‘que: 1uego de:
obturado el conducto. mantengan el trastorno en el épice.. Un an-
ti'guo gra.nuloma, puede persietir o evolucionar hacia un mayor cre'
cimiento (quiste periapical)
La oelusién traumética del diente afectado, 1a bruxomania—-
»una lesidn parodontal profunda, con marcada movilidad del die‘




" REOBTURACION
Al co statar que inevitablemente eatamos ante un fr (]
uestra_obturacidn 1nicisl necesariamente, tendremos que recurrir
8 desobturacién de 61 o los conductos.. . : -y
_:Haremos nuestro plan de trabaao, ya: que el trabajo précticg
enté, lo volveremos a iniciar y se deberd" tratar el conducto, con
ayor ensanchaniento y.-correcte obturscién. . :
: ’_ Se procede a desobturar, usando el instrunental que se’ tie—‘f
:e apuntado en la historia’ clinica, con el oh;eto de no tener va--
.ridntes en la conductometrfa, haciendo prevencidn de accidentes y-f
1fracasos. Para la desobturacidn nos ayudamos de soluciones diluenf
ftes de.la gutapercha ‘como ‘son: Xilol, Benzal que.la reblandece, ~-
etc. Otra ayuda eg 1a habilidad operatoria oalentando ‘el instru--
‘mental, para que se adose y as{ poder sacar la punta obturante.
e En cago de que 'la obturacidn fuers ‘de puntu de plata, Be: re
fcurre a 1a 1nstrunentac16n alrmdedor de la punta para poder sacar-
“1&, haremos el intento con unas alicatus especiales que hay pnra

; Se prepar& una cavidad retentiva en la rafz amputads, usan—
do[freaas de ‘cono invertido o cincelen 0. bien hachueles para esmali
+e ‘la seccidn se .hace ‘en forma oblicua: para trabajar mejor.‘

La forme retentiva gerd. mda 0 mends aai S

ConJuas precauciones necesarias descritaa en el capitulo
Apicectbmia, e insistimos en Asepsia y antisepsia del conducto,
chado del mismo, prueba de punta, control radiografice Y

eobturacién eon. 1as técnicaa propi&s de la Endodoncia




CIRUGTA PERTAPICAL -

a_ ndodoncia. Considerando la cirugia que” realiza el odon
é1ogo que’ su flnalidad serd el drPnaje Yy alivio del dolor.-ﬂ»b.
: Diremos' que la lesién periapical no solo 88 debe sl facto
feccioso, sino a cualquler causa que provocue un estado inflam§
orioy: que daré ‘lugar a una hlperemia descaleificadora como traume .
golpe, cafda, sobre-inetrumentaci6n) accidn quimica de las drogas”
 irritantes, obturacidn con cemento de. silicato ) acrilico, Subgasn -
‘“tancias -extrafias acumuladae en conductos mal obturados, dando irri’
acidn en los tejidos periapicales. : S
Histolégicalente, la lesidn periapieal, consiste en.un’ exu
’dado inflamatorio que consta de linfocitos, plasmaceles, polimorfo_
:nucleares, histiocitos, que son célulaa de defensa y tienen poder—
antibacteriano y antitéxico. . . . L
_ Esta lesién puede tratarse con un método conservador, pomo
es el tratamiento ‘de conductos, 8in restarle importancia a:la- api
ectomia que se limita en casos en que el tratamiento endoddncico,i
a- ha sido suficiente para obtener la reparacidn de: 18 zona peria—
ical destrufda. Una infeccidn en la porcién apical de la rafz =
iginam un foco cuyas: consecuencias podrén ser gmves trastomo
1 nerales.‘ : . :
l } El tratamiento quirﬁrgico es de gran ventaaa, pues al hace
'la remocién to+a1 de microorganismos existentes en el terclo api'
1? logrando as{ la conservacién del diente. i
Para llevar-a cabo una intervencidn quirﬂngica, es’ necesa

: ﬂ Un completo interrogatorio sobre enfennedades infeccio
Ldisneas, cianosis, edemas; palpitaciones. ) -
' .Pruebas de’ laboratoric, como son: Tiempo de sangrado
po. de coagulacién, tiempo de protrombina, etes . ] e
; - Asepsia y anti _ sepsisa, puesto que se lleva a cabo .en un
_dio en donde siempre hay gérmenes, B
.. 1la técnica preliminar ensanchamiento e: irrigacién del
'ducto, estirilizacidn, control y obturacidnﬂdel mismo,
una obstruccidn apicalmente por instrument fraeturado‘-has
debe obturarse.,“'; :




v 2.- Tamb1én en parodontitis.— Que es un estado inflamato—-
J‘o local del lipamento parodontal de un diente y las hay trauma-
ica quimica e irnfecciosa.: RO :
B.- En el absceso alveolar y en absceso perlapical agudo.
8 una'conexién purulenta que sigue a la muerte de una pulpa._ P§1
i tratamiento de' ésta lesién, hacer el drenaje a través del
onducto o'bien hacer una incisién. : : '
‘f “4i="En-el granulona.~ Que es una lesidn. inflamatoria crdni
a’que" rodea el .dplece del’ diente y es la exlstencia de un' t931d0~
“deveranulaeidn 1nflamatorio.‘ 5t las eélulas epiteliales del teji’
‘dode rranulacidn prollferaﬂ centralmente, dan lugar a 1a forma
4016n de un quiste. : o
: Se= Otra derivacién de grnnuloma es el absceso periapical—
cronlco. Oue se origina cuando las células centrales gse necrosan
:y ‘son licuados por enzimas proteoliticas de log leucocitos. Ea
frecuente observar en esta lesidn, la formacidn de una fistula cov
,mo consecuencia de la perforacidn de la tabla dsea alveolar.
S Tratamiento: del conducto radicular. .

7o En el quiste radicular que es una: formacidn granulomatosa—
'crdnica epitelizada. Al invadir los espacios interradiculares
'prbvoea separacidn de los épiees de los dlentes contiguos, en.el=
fmomento de exteriorizarse, se infectan produciendo adherencias ci:
1catricia1es que dificulten su intervencidn. ' e

- E1 tratamiento quirurgico con la eliminacién de la bolsa -
:quistica, permitiendo:con ello la reparacion de los te;idos perla'
:picales. ; : T

- S1 existiera pranuloma auistico, ‘se completa la terapla,
-eon 1a e]iminacldn del saco qulstico, mediante el curetaje- apical
i se‘praeticara la reseccion radlcular, solo 51 el cemento ha - gi-

ElSCuretaJe periapical 1lamado tambiéu Flstula'a 'ificl




emn, complementar ew tratamlent del ¢o duct_
Bl o’fén del teJldo de granulac1on de’ la zona perlaplcal, 8e
za’ en casos de complicaclon ‘de la gangrena pulpar o :de fraca-
un’; tratamlenro anterior.’ lLos’ principales 1nconvenientes son"
E1 dejar dentina 1nfectada al’ descubierto, al efectuar el
ra; paje y pulido del épice radicular y la p091ble falta de una 6b—
‘racidn hernética del conducto radiquar.
: Flnalmente diremos que el curetaae periapical se practica-
éiempre que ge necesite remover restos de obturaclén radicular,
'e‘esten obrando como ‘irritantes no reabsorbibles. L
: La tdenica es.vIn01516n, osteotomfa, curetaje y suturé.:j
“Entre las lesiones perlapicales que no. curan con el trata

ontacto directo con el granuJoma o absceso erénlco apical'
i”an a elimlnar el épice radlcular. o

marcada anpulacldn.

v Obstruccldn por‘J




- En fracasos regeneratlvos paraendodéncicoa

'Contraindlcada en:

a] conducto dentario ‘inferior,
=Perforacién de piso de fosas nasales
,Secclén ‘del paquete vasculo nerv;oso




ién en'angulo recto.’ Vertical y curva.

cnde teneamos 1a curvatura o fractura del 1nstrumento oiperfor




ratamlento del conduoto. :
\Limpieza del campo.. : ‘(T : : R
Suturas adaptando ‘el colgajo y la sutura seré.

‘Cahalizacién.- Si‘héy supufacidn”periffadiculaf,‘se inéerta
una-gasa-con: Dentalone hasta el fondo, pasando por la: parte mas ba
a‘de’le, incisién- para sedar ls herida.
'_dlografias de control. : :
le obturacién fué metélica (cono de plata) blen ajust' a
- conducto y cementada, no necesita obturacldn retrdgada, en ‘can
bio: si es con ‘gutapercha, si deberd -hacerse." .
: Tener cuidado-con la obturacidn retrdzada que . por mucho
ad vque se tenga, se 1leva a caer amalgama que puede pergudlca
vitaremos poniendo previamente unas gasas para que los. Tesi
duos. del metal no los perdamos de control. y ocasionen fracasoa
: Cerciorarse de que el corte ap1ca1 sea de: arriba abaao y.




Abatenerse de usar ensanehadores de maquxna pcr el riesgo
e; una sohre instrumentacién 0 perfor3016n.‘ o

L1 trabarse un 1nstrumento, no ‘se deberé forzar, pues se ‘e’
Te. el riesgo de una fractura instrumental.
El fracaso o éxitoy dependera ba31camente de la extensién
anzada ror ia infeccién si éata’ se 1imita al canal, las proba

id'des de. exlto, son basrantes, ayudando ‘el estado genersl de'
eiente.~ )

Necesario estar en constante 1nterpretac16n radiogrdfica,
que . un rran norcentaae dependera de ello el ex1to de nueqtra l




Terapia de 16s conductos radic
e (1959) :
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