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INTRODUCCION

El Ciruiano Dentista que desee hacer de la Endordoncia una
oarte intearal de su ordctica, debe estar familiarizado con --
las indicaciones oara el tratamiento, el diagndstico de 1as en
fermedades nuloares v nerianicales, los tratamientos de emer--
gencia v 1a restauracion de los dientes fratados.

La finalidad de este trahbaio es ooner de manifiesto la im
oortancia que tiene la Endodoncia en el consultorie de todo --
orofesional, antes de establecer cualquisr tratamiento hacer -
un estudio minucioso clinico, describir 1os onroblemas clinicos
hallados corrientemente durante =1 fratamiento, la relacidn -
que existe entre 1a Endodoncia v otras ramas de 13 odontoloafs,

- Cabe hacer 1a observacidn de aue el €xito o fracaso del -
tratamiento endoddntico mucho decende de la sreoaracidn dal --
Profesional ¢an respecto a 1a capacidad ovara distinaulr la o3-
tologfa, sintomatologla de las alteraciones auloares perisoica
les que se refieren durante el estudio clinico. Todo orofesis-
nista debe tomar en cuenta los factores aue influven de alnuni
forma u otra en 1a realizacidén del tratamiento oara aue este -
sea un fracaso a corto o larqo olazo.



A} DEFINICION DEL TRATAMIENTO ENDCDONTICO

La Endodoncia es la parte de 1a Cdontologla gue estudia
las enfermedades (e 1a oulpa dentaria v 1as del diente zon -
puloa necrdtica, con 0 sin complicaciones cerianicales.

El tratamiento de conductos que se realiza es en los ---
dientes con oulpa enferma v si el trastorno es irraversible,-
se elimina el tejido enfermo quirdrqicamente, oara lograr la
cicatrizacidn vy persistencia del mufidn sano.

Para efectuar una teracéutica adecuada es necesario te--
ner el conocimiento de todas las ciencias hdsicas v técnicas
especiales como son: Anatomfa Macroscdoica Normal v Patoldgi-
ca, Anatomia Microscéoica Normal v Patoldgica, Fisiglogfa, Mi
crobiologfa, Radiologfa, Farmacoclogfa; que nos oermiten orien
tar nuestro tratamiento.

El objetivo de la terapcedtica endoddntica es la restaurs
cién del diente tratado a su forma v funcidn oropias dentro -
del avarato masticatorio, en estado de salud,

£l tratamiento endoddntico es importante oorque dentro -
de 1a Odontoloafa General serd como un comolemento al trata—-
miento restaurador., reconstructor v orotético que se dé a uno
0 varios dientes.



PY FACTIRES GUE DETERMINAN ZL TRATAMIENTO EMNDORONTICO

En anfermedardes irreversibles de 13 oulna se efectua el
fratamiento endoddntico.

Cuando el diagndstico clinico v radicardfico oermite ——-
descubrir si 12 inflamacidn o infeccidn estan localizadas en
una oarte de la pulna aue oueda extirnarse auirdraicamnente,

En enfermedades oulnares como Puloitis Infiltrativa., He-
morragica, Abscedosa. llcerosa Secundaria e Hioeroldsics,

tn casos de reahbsorcidn dentinaria interna, oara evitar
aue con el orogreso de ests, ouerda comunicarse 13 oulna late-
ralmente con el oeriodonto, -oerforando 13 raf{z.

En dientes anteriores cuva rafz hava comoletado su calci
ficacidn v 13 corona generalmente fracturada oor un traumatis
mo, solo oueda reconstruirse con un anclale en el conducto r3
dicular.

En casos donde el tratamiento endoddntico deoende de 1a
nosibilidad de neutralizar 1a dificultad: aue se ooone 3 su -

correcta realizacidn v oosterior recaracidn de 1a zona oceria-
picatl.

Con cardcter orofildctico en 13 oreoaracidn de un disnte
pilar de una orétesis, se oresiente 1a claudicacidn ouloar fy
tura, como consecuencia de un desgaste excesivo.

Cuando la infeccidn este nresente en conductos estrechos
calcificados, acodados, hifurcades, laterales v deltas aoica-
les.,



En escaiones que dificuiten =1 orotrese de 13 instrumen-
tacidén hacia =1 dpice.

En lesignes oerioddnticas orofundas que no han sido tra-
tadas.,



11 AUYTLIARES DEL DIAGNOSTICE

Para desarrollar un olan v orientar debidamente el trata
miento nos someteremos a ciertas normas v emplear ordenadaren
te los distintos elementos del diagndstico. Siguiendo el orden
determinado de ins siguientes pasos ohtendremos una acumuis--—
cién de los diferentes sintomas que contrirsirdn al Diagndsti
co.

El orimer oaso del Diagndstico es ! ra2lato de 1a ~ales-
tla inmediata del opaciente (Anamnesis) de sus afecciones £is33
das relacionadas con las actuaies v finalemente, de su salud -
" general, A partir de la moles*ia princioal estahlecemos una -
serie de orequntas gue nos lleven a la enfermedad 4ctual onara
finalmente, determinar si el enfogue teraocedtico es aconseja-
ble en funcidn de los antecedentes tanto de la molestia orin-
cioal como de la salud dgeneral. Hav gue tomar en cuenta en el
interrogatoric no solo el temoeramento v cardcter del oacien-
te sino a su educacidn y cultura,., va que alqunos descrihen -
sus dolencias con gran luio de detalles v exageracidn, oero -
otros introvertidos v aoenas resoonden a 1as oreguntas. Duran
te el interrogatorio obtendremos datos sobre las enfermedades
gue pueda tener el oaciente v 1a relacidn que exista con 13 -
infeccién focal o aue contraindiquen el tratamiento. Entre --
las enfermedades importantes mencionamos las cardiovasculares
diabetes., alergia, reacciones anafildticas, reumatismo, qlau-
coma v enfermedades hemorrdgicas. El examen extrabucal se de-
be iniciar para encontrar f{stulas, tumefacciones, asimetr{as
extrabucales. La oresencia de ahrasiones, cicatrices oor cuan
to pueden relacionarse con accidentes traumdticos aue oodrian
haber lesionado los dientes o los maxilares.



a) EXAMEN CLINICO

Proporciona la informaciodn necesaris oara el diagndstico
y tratamiento adecuado., vy =stablece cuidadosamente ios 314s.
pasos:

1.- Lesidn de los tejidos hlandos.

2.- Presencia de materiales extrancs en los tejidos.

3.- Lesidén de los alvedlos.

4,- Fractura de coronas (extension de la oérdida de la es--
tructura dentaria, exposicidn oulpar).

5.- Desplazamiento de los dientes (hacia ¥, Li, Intrusidn,-
Extrusidn,

6.~ Movilidad

7.- Anormalidades en la Oclusidn.

8,- Cambio de color en la Corona.

9,- Profundidad de 12 bolsa alrededor de los dientes traumg

tizados vy adyacentes sanos.

a.1- Inspeccidn Visual

La inspeccidén visual de la hoca se inicia siemore por el
vest{bulo, se examinan orimer¢ los labics por visidn y palpa
cidn. Nos colocaremos frente al paciente y con las manos se-
parar bien labios v carrillos hasta el fondo del vestibulo,-
luego cedir al oaciente que cierre con esto se expone todo -
el tejido vestibular de molar a molar.

Girar la cabeza de un lado a otro oara facilitar el exa
men del vestibulo bucal. Se prosigue el examen visual con --
un exnlorador, una sonda periodontal v un esneio hucal.

La presencia de un diente desouloado suele establecerse
durante la conversacion con el oaciente.
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Los dientes obscuros o fracturados saltan a 13 vista o
dientes con caries 0 restauraciones arandes, incluvendo los
que estan restaurados mediante una corona comnlets.

Para ver los dientes anteriores por transiluminacidn --
hay que eliminarlos con la luz intensa. Si un diente despul-
pado esta ligeramente obscurecido, la unica manera de notar-
lo es mediante este orocedimientn. Si no se sabe cual es - -
exactamente el diente afectado, oero se sospacha que esta en
una zona dada o en una hemiarcada, hay aque examninar mir.ig-
samente todos 10s dientes de ese sent s 3ia hallar el w4s
probahle, es recomendable hacer o1 <x:en Con una sonda oe--
riodontal.

Se continda el examen bucal examinandn la lengus, se le
estira y se le examina su suoerficie ventral, orimero de un
lado luego del otro; con un esoejo hucal se observan 13s oof
clones superiores lateral v oosterior de 13 lengua, las fau-
ces v la nasofaringe.

Se oalpa el piso de la boca para revisar leos tejidos -~
blandos, se examinan el paladar duro, oaladar blando en bus-
ca de fistulas., torus, tumefacciones fluctuantes originadas,
en lesiones periacicales.

Desoués hay que dirigir 1a atencidn hacia 1as Apdfisis-
alveolares v 1los teiidos gingivales. Crr 13 sonda periocdon--
tal medimos la profundiad de todas lss Dolsas y se registran
todas las zonas de suouracidn, hemorragia al contacto con la
sensibilidad.

Los dientes restantes serdn examinados para detectar --
caries, mdrgenes defectuosos, restauraciones flojas, cambios
de color, fracturas verticales e invaginaciones, erosiones -
y ahrasiones adamantinas.



a.z2- Palpacion

La oaloacidn v 1a percusidn aportan datos sobre estadc
del overiodonto. La paloacidn se realiza simultdneamante can
1a oercusidn, La palnacidn oermite ohservar 13 reaccidn in-
flamatoria de los teiidos que rodean 3 la ralz, v aports 33
tos dtiles oara el diaandstico de las comelicaciones ceria-
picales de las enfermedades de la pulpa,

La zona apical del diente que creemos afectado se oal-
pa Tirmemente con 1a vema de 1os dedos., salvo Dor suouesto-
que haya un absceso agudc.Hay que paloar tanto linqual como
por vestibular orincipalmente en el maxilar inferior.

Es conveniente oalpar los dientes va que a3 veces un --
diente reacciona con dolor 2 la presidn horizontal pero no
a la percusidn vertical. Los dientes con movilidad, asocia-
dos con inflamacidn aguda o pérdida dsea alveolar pueden --
ser detectados mediante la opalpacidn.

a.3- Percusion

1

L3 vercusidn se realiza por medio de un goloe suave 0
moderado aplicado con el dedo o el mango de un instrumento.
Debe observarse si existe reaccidn dolorosa a la percusidn-

horizontal o vertical.

La percusidn con el mango de un espejo no se usard nun
ca si el paciente tiene un absceso aoical agqudo o una perig
dontitls Aoical Aguda. La oercusidn contra la suoerficie --
oclusal puede ocasionar pequefas diferencias en la sensacidn
percibida por los dientes,



El naciente solo puede decir que siente diferente o] --
diente cuando es percutido, esta diferencia ouede resultar -
un indicig importante.

Los dientes normales sanos en oclusidn adecuada no pre-
sentan dolor al hacerse una percusidn moderada, Deben emitir
un sonido bastante nitido v agudo. Los dientes cuyos ligamen
tos periodontales estan inflamados suelen reaccionar caon do-
lor vy producir un sonido apagado. Las zonas inflamadas de --
las porciones laterales de Ligamento Periodontal oueden no -
doler cuando se goloea el diente en sentido vertical p=ro si
al recibir fuerzas laterales.

a.4= Pruebas Térmicas

La aplicacidn adecuada de frio v de calor en la cavidad
ge la caries o en la superficie de la corona, en el casg de
existir caries visibles aoporta datns de apreciable valor pa~
ra el diagndstico de 13 enfermedad oulpar. El1 frio se puede
aplicar de distintas maneras (aire, agqua, hielo, alcohol, --
cloruro de etilo, bioxido de calcio) debiendo observarse la
racidez e intensidad con que se produce la reaccidn dolorosa
y su persistencia. Si hay caries o cuellos al descuhierto en
los dientes vecinos es necesaric aislar perfectamente, con -
un pequefio trozo de goma oara dique o una tira de celuloide,

El frio es mds confiable aque el calor, y el frio aolica
do en hielo es mejor que el cloruro de etilo va que este - -
anestésico anlicado sobre el diente ouede ser oeligroso, de-
sagradable v deloroso aun cuando los otres dientes esten org
tegidos por el dique de caucho. El calor aelicado con gufa--
percha caliente (humeante) sobre la sucerficie humeda del --
diente también da una resouesta positiva, oarticularmente si
la pulpa esta hiversensible o inflamada,



Tanto el calorcomo el frio desencadenan una reaccidn en
pulpas hipersensible o hiperémicas. Sin embargo &l frias tiene
mayor canacidad oara originar una reaccidn que 21 calar, La
gutapercha caliente debe ser retirada en cuanto se percihe -
una molestia para no originar una lesidn ouloar. Agqul cuando
hay una verdadera hiperemia o hioersensibilidad la sensacidn
va desapareciendo al retirarse el estimulo. Los estimulos -—-
térmicos son especialmente eficaces para saber si la inflamg
cién oulpar, o sea establecer cual es el diente con puloal--
gia aquda.

b)  DIAGNBSTICO RADIOGRAFICO

La radiograffa constituye un elemento de extraordinario
valor diagndstico., es de importancia fundamental para el de-
sarrollo de la técnica overatoria y medio irremplazable oars
controlar en la prdctica la evaluacidn histopatoldgica de --
10s tratamiento endoddnticos.

La radiografia es importante para comorender los cambios
en los tejidos calcificados y son dtiles oara evaluar medifi
caciones en drganos no calcificados y en tejidos no visible
clinicamente.

Para el tratamiento odontoldgico es imprescindible una
evaluacién de los elementos anatdmicos duros., los tejides, -
aparte de la corona del diente estan cubiertos vor teiidos -
blandos vy no oueden ser observados clinicamente. Las medifi-
caciones déseas en ambos maxilares no estan directamente aso-
ciadas con los dientes v son detectadas por orimera vez en -
una radiograffa a no ser que havan crecido los suficientes -
~ para provocar camblos visibles.



La radiografi{a muchas veces es 1til para avudar a dife-
renciar un tipo de otro. Aunque la presencia de una infec- -
cidn en el vértice de 1a raiz del diente puede manifestarse
por sintomas agudos, la extensidn de la destruccidn muchas -
veces no es determinable por el examen clinico.

La enfermedad apical se encuentra con mds frecuencia en
el estado crdnico aue en el estado agudo v 3 menudo oresenta
sintomas clinicos indefinidos. La utilidad de la radiografia
para descubrir la enfermedad apical crdnica, cuerpos exorg--
fios residualres, lesiones dseas asinta7iticas demuestrun (e
forma cldsica sin importancia en i diagndstico.

Las lesiones periodontales incipientes detectan solp ==
con un examen radiografico minuciosag., En lesiones avanzagas-
las caracteristicas del hueso avudan a establecer el pronds-
tico v un tratamientn adecuado. La radiografia es mas eficaz
para detectar caries inferoroximales incipientes, incluso --
las caries oclusales son observadas a veces a causa de su --
configuracidén por orimera vez mediante radiografias en la zp
na de unidén dentina-esmalte.

Los oatrones de crecimiento de la cara y maxilares se -
observan clinicamente pero a menudo la informacion mds imoop
tante es obtenida mediante procedimientos radiogrdficos esne
cializados. Las alteracinnes en &1 moviriento de la articula
cion temooromandibular v 1as lesiones ¢seas en la cabeza del
condilo v fosa articular casi siempre se observan mediante =
procedimientos radiogrdficos. No hay duda que la radiografia
ejerce un oapel esencial en el diagndstico pero también tie-
ne sus limitaciones; el deoender excesivamente de los hallaz
gos radiogréficos es que no muestre toda la extensidn de la-
lesidn, esto ocurre sobre todo en procesos agudos fulminan--
tes, invasives.
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Los signos radiogrdficos de camhios en los teyidos duros
dependen de las modificaciones en el contenido amineral de 13
parte examinada.

Una lesidn puede desarrollarse dentro de un teiido cal-
cificado sin modificar inmediatamente su estructura con inten
sidad suficiente para ser radioldgicamente observable,

La radiografifa no muestra los cambios en los teiidos --
blandos a no ser que se apliquen técnicas especiales. Tesde
el ounto de vista técnico, el aspecto & una estructurs de--
terminada es variable v también d=r-onde los factores emplea-
dos como son : densidad, consitraste, definicidn, magnifica--
cién y deformacidén de una oeifcula, estan relacicnadas con -
el kilovoltaje, miliamperios sequndo, filtracidn, emulsidn -
de 1a pelicula, pantallas intensificadoras, direccidn ilel haz
relaciones objeto-pelicula, procedimientos de la cdmara obs-
cura vy condiciones de visibilizacidn.

Todos estos factores ejercen un oapel al varia el asmpeg
to de la estructura examinada radiograficamente. Los facto--
res técnicos oueden ser controlables por el ooerador, los -
factores bioldagicos y anatdmicos frecuentemente no son con--
trolables.

Un plan de tratamiento no debe nunca estar basado excly
sivamente en el examen radiogréafico. Muchos factores gque In-
tervienen en el plan de tratamiento no son determinables ra-
diogrdficamente: por ejemplo una enfermedad card{sca consti-
tuye a veces una contraindicacidén para la extraccidn dental.

En Endodoncia se emplean placas corrientes, especialmen
te periapnicales orocurando ‘que el diente en tratamiento ocu-
pe el centro geométrico de la vlaca y que al ser oosible, el
dpice vy la zona periapnical que hay que controlar no queden -
en el contorno o la periferia de la placa.
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En casos esveciales (bioouioectom{as narcial, necrooui-
pectomia parcial, oroteccidn indirecta o directa ouloar) --—-
cuando se desea conocer con mds exactitud la tooografia came
ral se emolearan 1as olacas v la tdcnica interoroximal,

Si el tratamiento endoddntico se comolementa con ciru--
gfa las olacas oclusales son muy dtiles v en ocasiones 85— -
trictamente necesaria. La radiocaraf{a as{ como un auxiliar -
del diagndstico ouede tener una mavor ¢ menor distorsidn de
las imdgenes en 1la pelfcula., teniendo nor 1o tanto un relati
vo valor que puede estar suoerouestas las imdgenes v gue =1
tamafio en mm., medidas sobre 12 olacs, oodrd ser aoroximado-
al real oero rara vez exacto,

Siendo en la radiografia una reoresentacidn hidimensig
nal de una estructura tridimensional, v toda imagen radio--
grafica es una sombra que ouede ser clara o demasiado ohscu
ra, demasiado corta o demasiado larga. Hay que orientar cui
dadosamente el rayo central directamente al dnice v no ha--
cia un ounto intermedio de la cresta de la aodfisis alveg--
1ar opara que los detalles se vean con mayor precisidn.

Es necesario tener dos o mds exposiciones para confron
tar detalles que aparecen al introducir variaciones en el -
angulo horizontal.

La radiografia Preooeratoria demuestra las caracter{s-
ticas anatdmicas del diente: tamafo, forma, ndmero v disoo-
sicion de las rafces, tamafio v forma de 12 oulpa, lumen me-
siodistal de los conductos. relaciones con el Seno Maxilar,
Conducto Dentario INferior, Agujero Mentoniano, as{ como la
edad del oaciente v el estado de la formacidn aoical,
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También hay que observar los tefidos de sooorta ¢seo, --
forma v densidad de la l4mina dura ¢ cortical, hueso asoonio-
s0 v su trabeculacidén. £1 estado v 13s posibles Iesiones de -
los dientes vecinos son datos de gran valor diagndstico. Fi--
nalmente se oueden estudiar intervenciones endoddncicas ante-
riores, obturaciones de conductos incorrectos f{insuficientes
0 sobreobturadas).

La Conductometria es la radiografia obtenida para medir
o mensurar la longitud del diente oor 1o tanto del conducto--
una lima o ensanchador, orocurando que la ounta quede a 3.% -
mn, a 1 om. de]l doice.

En dientes ponsteriores o de varios conduyctos, se toma—
rdn varias radiografias cambiando 1a anqulacidén horizontal --
(ortorradial, mesiorradial, distorradial).

La Conometria es la radioarafia obtenida para comorgbar-
la posicidn del Cono de gutapercha o olata seleccionado, el—--
cual debersd aloiarse a 08 a2 1 mm. del dpice.

La radiografia no podrd mostrar las cavidades, oulpa u
obturaciones que queden superouestas a otras imdgenes radiopa
cas (obturaciones metdlicas y ordtesis filas) las distintas -
inflamaciones v necrdsis oulpares. 1a diferencia histonatold-
gica de algunas lesiones oeriaoicales v la diferencia entre -
infeccidn o tejido de reparacidén radioldcido en algunos casos
especiales.
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b.1- Interpretacidn errdnea de Referencias Anatdmicas

La superoosicidn radiogrdfica de referencias anatdmicas
sobre los dbices de los dientes interpone oroblemas cuando se
intenta formular un diagndstico. Las referencias aue mds a me
nudo se interpretan errdneamente son el Aqujero Mentoniano v
el Conducto Palatino,

Es necesario tomar radiografias desde anqulos diferen—-
tes para detectar si existe alguna anomaiia v confirmz~ nues-
tro diagndstico.

Radiograficamente un2 147ina dura intacta ouede avurdsr-
al clinico a discernir entr~ referencia anatdémica vy oatosis -
parianical.

El Agujero Mentoniano ouede aoarecer directamente super
puesto con el dpice de los premolares inferiores.

El Agujero Nasopalatino tambidén ouede sucerocnerse con
el doice de los incisivos centrales superiores. Debido a aue-
estos aqujeros est an en realidad en cierta distancia ds los
anices de los dientes mencionados, sus imdgenes oueden ser --
desplazados hacia Mesial o Distal simplemente cambiando el an
gulo horizontal del Cono de RAvos X en exogsiciones separadas,

Si la zona radioldcida vista en 1 radiograff{a realmen-
te corresoonde a una lesidn ubicada en e] periaoice del dien-
te afectado, su sombra gquedard unida al extremo radicular pe-
se al desplazamiento hacia Mesial o Distal gque se haga a] to-
marse cada una de l1as radiografi(as.

- 14 -



b.2- Interpretacidn errdénea de Lesiones Burales

Lesiones Odontogénicas (Caracteristicas Radiogr4ficas)

La interpretacidn radioldagica efectuada en =1 consulte--
rio odontoléagico se refiere a las variaciocnes gque manifiestan
1a presencia de caries dental, la existencia orobable de 3l--
gin tioo de cambioc apical, modificaciones en 1as estructuras-
que aogyan los dientes, cambios apicales, erfernedad r-rioden
tal v también otros estados patoldning:,

Con frecuencia los disantes son extraldos o tratades endo
donticamente porque las imagenes radioaraficas sugieren 13 --
oresencia de una exposicidén de 12 pulpa,

Las imdgenes radiogréficas que indican una excosicidn ra
diogrdfica que muestran una exposicidn puloar cen carbios --
aoicales o sin ellos no deben ser considerados como criterio-
definitivo oara decidir el tratamiento endoddntico.

Las modificaciones en la angulacidn oueden craar una ima
gen radiogrdfica que simule una exoosicidn oulpar.

Los defectos de desarrollo especialmente zonas hipooldsi
cas aisladas simulan a veces caries en la radiografia.

Dens In Dente.- &S una invaginacidn de las capas calcifi
cadas del cuerpo del diente, la invaginacidn a veces forma en
la corona una cavidad taoizada de esmalte que se orovecta den
tro de la pulpa. Se ceonfunde esta anomalfa con una infeccidn
pulpar o perianical.
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Lesiones Apicales.- cuando faltan siptomas clinicos ias
cambios patoldgicos en el hueso. solo se descubren radiogri-
ficamente. Estos cambios incluyen radiotransparencias ceria-
picales signos periapnicales radiogrdficos iniciales. cambios
en el vértice de 1a ralz y cambios en el huesgp asociados a -
lesiones apicales.

Se ha demostrado que el Absceso, Granuloma vy GQuiste n¢
pueden ser diferenciados radiogrdficamente. El absceso agude
la Osteomielitis, no oresentaran ningdn cambio radiogriafico,

Quiste Traumdtico

El quiste traumdtico o hematoma intradsed RO &S un Saco
tanizado por epitelio, sino un seudoquiste. Se darece radio-
gréaficamente muchas veces a un quiste. Se descubre general--
mente por examen radiogrdfico bucal,

Se presentan con frecuencia en persconas [dvenes v suele
estar situado en el cuerpo del maxilar inferior. Y estos - -
quistes son caracter{sticos de una extravasaccidn de sanare-
dentro del hueso.

No es prooiamente una lesion odontogénica sino que es -
provocada debido a un traumatismo, por la aplicacidén de ener
afa térmica, eléctrica, radiante, quimica v mecdnica.

Quistes

Se asemejan a lesiones de origen endoddncico oulpar,
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Algunas lesiones pueden estar asociadas a varios dientes
otras pueden oresentarse casi idénticas a una radioldcidez a-
pica de un solo diente no vital. Todos los dientes con lesio-
nes odontogénicas se presentan vitales y asintomdticos.

Quiste Periodontal Lateral

Es un tipo de quiste odontdgeno raro de causa incierta -
pero bien reconocido. Nace directamente del ligamento cerio--
dontal lateral de un diente brotado v la predileccidn de este
quiste por originarse en la zona de canino v vremolares infe-
riores se corresnonde con la frecuencia elevada de dientes su
pernumerarios en la zona de oremolares inferiores.

La mayoria de eatos aquistes no han presentado signos o -
sintomas clinicos y han sido descubiertos durante examenes ra
diogrdficos dentales de rutina. En caso de que llegard a in--—
fectarse se manifestaria clinicamente como Absceso Periodon--
tal.

Radiogrdficamente oresenta una zona radiolucida en aposi
cidn a la superficie lateral de una ralz dental; la lesidn es
vequefia, raras veces mavor de 1 cm. de didmetro vy ouede o0 no
ser circunscrita.

Quiste Maxilar Anterior Medio

Se ubica en el conducto palatino anterior o oréximo es -
el mds comuin al quiste maxilar evolutivo o fisural. Es el mds
comiin de quiste maxilar del desarrollo. Se origina oor la org
liferacidn de restos epiteliales del Conducto Nasooalatino,--
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estructura embrioldgica aue se comoone de un corddn de cg
lulas eoiteliales que se halla dentro del conducto incisivo -
este comunica las cavidades nasal vy bucal v se forma cuando -
los procesos palatinos se fusionan con el premaxilar, dejando
un pasaje a cada lado del tabique nasal. Solo ouede ser descu
bierto en el examen radiogrdfico y se orasenta como una zona-
radioldcida redonda, oval o acorazonada, oor lo general simé-
trica y bilateral bien delimitada. La zona esta en la 1fnea -
media entre las ralces de los incisivos centrales suoeriores
0 sobre ellos v puede producir la separacién o diverger-ia de
las rafces. No es posible distinguir roticgrdficamente =ntre-
un Quiste pequefio vy el Agujers incisivo.

Quiste Globulo Maxilar

Generalmente se encuentra entre el lateral y el canino -
superior en el huesc en la porcidn gleobular de la apdfisis na
sal media y la andfisis maxilar, se confirma, el diagndstico-
Unicamente por biopsia. El quiste en realidad se origina en
la sutura dsea entre el premaxilar v el maxilar, la sutura in
cisiva, de manera que la localizacidn puede ser difersnte 3 -
la del rehorde vy paladar fisurados.

Radiogrdficamente se presenta como una zona radiolidcids-
piriforme invertida, entre las raices del incisivo central v
canino y oroduce 1a divergencia de las rafces de estos dien--
tes. No hay que confundirlo con el Quiste Periodontal forma-
do como consecuencia de una lesidn pulpar o traumatisno de --
uno de los dientes advacentes. Estos son vitales salvo gue se
infecten.
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Tumores Bucales (Caracteristicas Hadiogrdaficas;

La radiografia presta gran ayuda para el diagndstico de-
tumores que invaden tanto hueso como los dientes: muestran la
zona invadida vy su posicidn, si el paciente tiene un tumor --
dnico mdltiole. Si el tumor forma tejido calcificado, v si el
tejido calcificado esta bhien organizado.

Hay que tomar en cuenta que las lesiones no Noooldsicas

pueden producir signos radiograficos semejantes a las = neo-
plasias.

Ameloblastoma o Adamantipoma

El aspecto radiogrdfico es muy variable; aparece como un
quiste dnico. grande ¢ oequefio, puede parecerse a un guiste -
multiocular o muchos quistes peguenos., cOn un asoecto de bur-
bujas, no tiene ninguna cdpsula y puede provocar una extensa
destruccidn dsea, estas caracteristicas producen en la radio-
grafia la imagen de un tumor uUnico cuva forma se oarece a la
de un Quiste de crecimiento expansivo, El tumor a menudo ro--
dea las ralces de los dientes o oroduce una resorcidn dental.

Algunas veces el Ameloblastoms orssenta uno 0 mds de es-
tos hallazgos radiogrdficos en zenas diferentes del tumor. En
ocasiones, se observan células que sor anelobldsticas an - -
otros tumores odontogénicos como Fibromas, Sarcomas, Odonto--
mas y Quistes Dentfgerns. La proliferacidn del componente me-
lobldstico puede mediticar el aspecte radiogrifico del tumor
original.
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Dentinoma

Es un tumor odontdgeno situado en el husso alveglar v --
compresto exclusivamente nor dentina inftegrado por tejido co-
nectivo inmaduro, epitelio odontdgenn v dentina irregular.

Parece oroducirse principalmente en la mandihula, an e3-
pecial en zona de molares y con frecuencia esta asociada con
un diente retenido. Radiogriaficamente hay una zona radioluci-
da en el hueso que contiene una gran masa solitaria ovaca 0 -
muchas masas radioovacas irrequiares menores de material calci
ficado, cuyo tamafio var{a considerablemente, siendo estas ca-
racteristicas similares al Odontoma Simple as{ comc el Fibro-
dontoma Amelobldstico.

Cementoma

Se epcuentran generalmente en los vértices de los dien--
tes, a menudo en la regidn anterior del maxilar inferior y --
son mas frecuentes en mujeres. Burante la fase proliferativa
del Cementoma, el hueso perianical es reabsorbido v el tumor-
aparece como una zona radiotransparente semeiante a un absce-
s0 0 granuloma apical.

ENOstosis

Son proliferaciones dseas que pueden crecer sobre la su-
perficie interna o externa de la capa cortical de los maxila-
res. Radioardaficamente se presentan como sombras radiopacas -
irregulares que no estan rodeadas oor 1ineas radiotransoaren-
tes se parecen a zonas de Osteosclerosis dentro de los maxila
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res. Es de identificacidn 4iffcil oorgue no oresenta sin
tomas clinicos.

Osteomas

Es la proliferacion de hueso compacto o espenjoso en una
localizacidn pmeridstica, En los maxilares donde la infeccién-
es comin, no siempre es posible diferencia entre una masa dses
inducida por 1a irri.acion e inflamacidn v otros de naturale-
za neooldsica. Pueden oroducir tumores -wiistransoarentes 9 -
radiopacos. Aparece como una masa =iy radiopaca rodeada oor -
reborde radiotransparente v ii1vitsdd oor una linea radioopaca.

Los Osteomas gue se provectan desde la superticie de un

hueso semeja un torus v son claramente visihilizados en l13s -
radiografias.

Tumor de Celulas Gigantes

Los tumores de células gigantes 0 granulomas de células-
gigantes v tumores con un gran ndmero de células gigantes. --
presentan una imagen radiogréfica variable. Cuando el turor -
esta localizado dentro de un hueso puede aparecer comd una 79
na radiotransparente de tipo poliguistico. Es posible que - -
adelgacen las ldminas corticales y deforme el nueso gue con--
tiene el tumor; quizd desplace los dientes o orovoque una re-
sorcidn de sus rafces. El aspecto radiogrdfico variable del -
tumor de células gigantes hace que sea diffcil distinguir es-
te tumor de otras muchas clases de lesiones.
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Tumor de Ewing

Es una neoolasia maligna rara que se produce comn lesidn
gsea destructiva orimaria. La lesidn es destructiva vy oroduce
una radiolucidez irregular v difusa. El aspecto radiogrifico
puede ser iqual que el del Sarcema Osteogénico o el Tondrosar
coma, Sin embargo, 1a capa cortical del hueso invadido =2n oca
siones es abombada vy hendida, dando el aspecto de una pisl de
cebollas.

Sarcoma

Son tumores malignos vy muestran imdgenes radiograficas -
que corresponden a una destruccidn del tejido dseo. Los sarco
mas de teiido blando (Fibrosarcoma) producen hallazgos radio-
agraficos semejantes al de los Carcinomas.

c) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La acumulacidn de datos obtenido en el estudio de la sin
tomatologfa vy el examen Clinico-RAdiogrdfico del diente afec-
tado pernmite diferenciar los distintos estados de la enferme-
dad pulpar v enfermedad periaoical.

El Dolor como sfntoma subijetivo es el signo de mayor va-
lor interpretativo. Las manifestaciones del dolor nos orien--
tan sobre el estado de 1la enfermedad ouloar, para identifica-
cidon del dolor deberd sequir el siquiente orden:

Cronologfa : aparicidn, duracidn sgs. minutos, horas,
periocidad, diurno, nocturno, intermitente.
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Tipo : sordo, pulsdtil, lancinante, terehrante, urenie,-
ardiente,

INtensidad : apenas oerceptible, tglerable, aqudo, into-
lerable v desesperante.

Estimulo que lo oroduce o modifica : espontdAne0 en repo-
so absoluto, despertando durants el suefic o en re
poso relativo. Provocado por Ia ingestidn de ali-
mentos o bebldas frias o calientes, alimert3s dul
ces 0 salaos. Por 1a permat-cidn de aire fric am-
biental. Por succide = la cavidad o durante el -
cepillado, por nresidn alimentaria.

DOLOR PULPAR

Es el mds frecuente en 13 cavidad hucal v es clasifica-
do segun el grado de intensidad v el orocesn patoldagico.

Puloitls Hiperreactiva.-

Es cuando no hay inflamacidn, =1 delor se presenta como
un chogue, la sensacidn es gquda v subita v es provecads por
algun factor estimulante, nocivo va sea frio, calor, dulce, -
4cido, tdctil. el dolor es ceqante que se extiende hacia arri
ba 8 través del ofo hasta 1a frente en :=3alidad normal v no -
patoldgico.

Hipersensibilidad.-

Es provocada por el contacto de dos metales diferentes_
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que originan un choque 0 la estimulacidn de la dentina -
expuesta en las superficies radiculares por sustancias frias.
sal, dulces, dcidos o por el contacto de la superficie con =il
cepillo de dientes. La sensacidn puloar estimulada puede ser
descrita como una corriente eléctrica entre la cavidad bucal-
y 1a oulpa.

Hiperemia.-

Es el aumento de la presidon del tefido intraouloar provg
cado cuando se aplica solo calor al diente, oreduciendose una
hiperemia pasaiera. £l dolor es s373iero y dura desde unes se
gundos hasta un minuto cada vez.

Pulpitis Aguda.-

Comienza con el desarrollo de la inflamacidn pulpar o --
pulpitis.

Pulpitis Aguda Incioiente.-

Es un ligero dolor en resouesta al frioc ¢ a los dulces.-
a la oclusidén traumdtica o bien al tallado cavitario, v es -=-
una molestia leve que se siente. Si es producida vor el talla

do cavitario es reccmendable la colocacidn de un cemento cal-
mante por unos dias v puede ser.gue detenga la pulpitis.

Pulpitis Aguda Moderada.-

Es un verdadero dolor dentario v el paciente puede tole-

-2l -



rario. E1 dolor es descrito como fastidioso, perforante
gue puede ser localizado pern después se nace difuso o s i--
rradia a otra zona; no necesariamente desaparece al retirar -
s] estimulo sino que se hace nrolongado a veces por noras o -
hasta por dias. Es dififcileterminar cual es el diente afecta-
do dehido a que todas 1as puloas del lado afectado carecen {2
ler.

Pulpitis Aguda Avanzada.-
£s uno de los dolores mds intensos, el naciente sufre -

una verdadera tortura, suelen gritar.

Pulpitis Crdnica.-

El dolor es difuso hay dificultad oara localizar o1 lu--
gar de la molestia; es capaz de provocar dolor referido tam--
hien leve, sabor desagradable, mal olor, puede ser provocada
ligeramente al contactoe con l{quidos calientes al morder,

Pulposis Hioerpldsica.-

La pulpa se encuentra exouesta no duele sino se le esti-
mula directamente. El dolor es orovocado por la comoresién de
los alimentos contra la ouloa exouesta durante la masticacidn
El frio v el calor solo produciran una molestia leve. La oul-
pa erupciona por la cavidad cariada vy queda visible totalmen-

EN
e,
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Necrdsis Puloar.-

Es la muerte de 1a oulna no hav sintoras verdaderas va -
gue la nulpa v sus nervios sensitivos estdn compietamente des
trufdos. El dolor puede manifestarse unicamante al haher 11--
gquidos calientes que producen la expansidn de los gases que -
presionan las terminaciones sensoriales de 1os nervios de 125
tejidos vivos adyacentes; en alqunos casos se puede ohtener -
una resouesta cuande la oulpa se ha descomouesto vy convirtisn
dose en una masa fluilda capaz de transmitir una respussta 00—
sitiva a los tejidos cercanos., La noar/-is es una secu=la de
la inflamacidn a menos que 17 103397 traumdtica sea tan rdoi-
da que la destruccidn orodu ca antes de que pueda establecer-
se una reaccidn inflamatori2. La accidn en masa de las bacte-
rias sobre el teiido ouloar necrdético, va a provocar la des--
composicidn de las protefnas v la putrefaccidn en 1as aue in-
terviene el indol, escotal, cadaverina, putricina es lo que -
provoca el mal olor.

La necrdsis causada por la invasidn de bacterias produci
das por la caries muy profunda: opulpitis o traumatisro pene--
trantes que las afectan, irritantes como una obturacidn de --
acrilico autopolimerizable; por los silicofluoruros de una obh
turacidn de silicato mal mezclade ¢ una inflamacidn de la mig
ma pulpa,

Hay que tomar en cuenta qus la puloa oudde estar estar -
necrosada de solo uno o dos conductos en dientes multirradicy
lares v la nuloa del ssgundo o tercer conductc ouege terar vi
talidad. El diente puede oresentar un canhio de color de la -
corona.
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Es necesario hacer el diagndstico diferencial entre necrg
sis oulpar, pulpitis o un absceso alveolar agudo.

Oclusion Traumdtica.-

Un diente traumatizado oor bruxismo o bien por una res--
tauracidn que esta en hiper-oclusidn suele reacciopar semgjan
te a una pulpitis leve.

DOLOR PERIAPICAL

£l dolor periapical se presenta en dientes con necrdsis
0 gangrena. La necrdsis puede ser provocada por caries forman
do una amplia cavidad que se iréd desintegrando poco a oeco --
hasta convertirse en un secuestro radicular oermaneciendo du-
rante meses v anos casi asintomdtico.

Cuando la necrdsis es producida por un Droceso regresivo
gl diente mantendrd su configuracidn exierna aunque 0paco v -
decolorado., A 12 gangrena siguen complicaciones infecciosas -
de mayor o menor intensidad: Absceso Alveolar Agudo. Osteope-
riostitis Supurada con fuerte edema inflamatorio.

La capacidad reactiva organica antiinfecciosa (anticuer-
pos, leucocitos, histiocitos vy macrdfaqos) acaban por dominar
la situacion bloqueando el oroceso infeccioso en los confines
aplcales; quedando los gérmenes encerrado en el espacio que -
antes fué la pulpa v, si bien tienen dptimas temperaturas vy -
elementos nutritivos aue les nueda 1legar oor el olasma, con
el tiemoo pueden desaparecer o quedar en un estado latente y-
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de baja virulencia pudiendose formar un absceso crdnico
periapical, un travecto fistulosgo, Granuloma o Quiste Para--
dentario.

Un diente con pulpa necrdtica, cualgquiera quesea el gra-
do de complicacidn oerianical aue tenga puede reaqudizarse vy
aparecer de nuevo sintomas dolorosos e inflamatorios.

El Dolor Periapical es tan intenso como el pulpar v lle-
ga a persistir por perfodos orolongados. Las causas del dolor
pueden ser por traumatismo, disminucidn de las defensas orgs-
nicas, exaltacidén de la virulencia de lus microorganisnos por
la presencia de oxIgeno en 13 anertura de la cdmara ouloar, -
exagerada preparacidén biomecdnica sobrepasado el dpice.

Periodontitis Apical AGuda.-

-

Es la inflamacidn periodontal oroducida por la invasidn
a través del fordmen apical de los microorqganismos oroceden-
tes de una Puloitis o Gangrena de la oulpa. Esta considerada
como la fase final de la Gangrena oulpar o del Absceso Alveo-
lar Agudo.

El dolor es una forma aguda v ouede ser intensa v durar
dfas. El diente es sensible al tacto, el dolor es sumamente
persistente y dura 24 hrs. del dia, es descrito como constan
te, mordicante y pulsatil.

A veces el paciente puede consequir el ansiado alivio -

vnicamente mordiendo el diente al comer o durante el sueno,-
pero esto reinicia el ciclo de dolor,
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El grado de malestar puede ser por vatrogenia: estp es -
cuando el operador ha perforado el dpice radicular durante el
tratamiento endoddntico., o introduce medicamento, caudsticos 5
soluciones irritantes nor el fordmen anical, o bien empuja --
con fuerza el contenido necrdtico v téxico del conducto hacia
el tejido periapical, estos irritantes oroducen una reaccidin
inflamatoria violenta. Si el conducto hav presencia de bacte-
rias y son expulsadas por el dpice, tambien puede formarse un
Absceso Agudo para compiicar el cuadro.

Absceso Apical Agudo.-

Es una prolongacidn del ciclo inflamatorio aue comienza-
con 1a periodontitis apical aguda y continda hasta el estado
de absceso si no es tratado.

La necrdsis del Absceso Agudo suele destruir la suficien
te cantidad de tejido como para permitir la disoersidn del 1
quido. El 1iquido extravasado irrumpe en los tejidos hlandos
y los espacios medulares donde la tumefaccidn no esta tan con
finada como sucedia en el peridpice.

El Absceso es hastante doloroso, el dolor es pulsdtil --
cist6lico, particularmente cuando se hace la palpacidn; el -~
diente enfermo también duele al efectuarse los movimientos de
la masticacidn. La lesién producida por 1a invasidn bacteria-
na de 1a regidn oerianical invasidn que proviene del conducto
pulpar infectado v necrdtico. E1 absceso puede formarse esoon
tdneamente debido a la existencia de un diente despuloade in-
fectado o puede aparecer después de un tratamiento endoddnti-
co si las bacterias fueron impulsadas hacia el teijido oeriapi
cal.
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La molestia inicial es leve, perp oroaresivaments 13 in-
tensidad aumenta a medida que el absceso se indura. Cuandg~ "3
zona alveolar es erosionada por el orocesg v el Absceso Sucu-
ra abiertamente, la zona se ablanda v es fluctuante a 1a opal-
pacidn al tiempo que el dolor disminuve potablemante.

Periodontitis Apical Crdnica.-

Llamada también Granuloma Dantal, Renrsezpta ur 2 ili--
brio entre la resistencia Incal v 152 woringins nocives quz -
provienen del Conducto Radicuiir., “:ando se trata de un dien-
te sin vitalidad v no tratais, las defensas del organisso no
son capaces de elimipar 1os irritantes del interior del con--
ducto radicular. A veces el trataniento de conductos, supuss-
tamente adecuado. perpetida este oroceso crédnice 0 quizé 1o ~-
inicia.

Diffcilmente se nuede evitar la inflamacidn cuando el te
jido conectivo apical estd en contacto con =1 material de gh-
turacion para conductos, de por s irritantes y cuandn se sn-
hreohtura aunque sea con un material aue nD es irritante,

La zona afectads cor la Perindontitis apical ordnica tisg
de a crecer hasta un cierto punto v guedarse luego estaciong-
ria. La expansidn ocurre prirero 3 expensas del tiganento oo-
riodontal v del husso alvenlar nornaiss,

A medida aue 1z lesi“n apical crece v enveiece sy estri?
tura tiene a cambiar, psro nuestra atencidn debe dirigirse -
primero a los rasgos que siguen siends caracteristicos oese -
al agrandamiento.
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La presencia de tejido epitelial a&s upa caracteristica -
distintiva v notablemente generalizada de la Periodontitis --
Apical Crdnica. La ahundancia de células epiteliales en el i
gamento periodontal, es inevitable aque el proceso inflamato--
rio abarque y estimule muchos de estos residentes normalments
pasivos.

La regeneracidn désea asociada con el oroceso inflamatorio
apical no es raro, es la expresion de la naturaieza fluctuan-
tuante del proceso, o sea perfodos de actividad durante los -
cuales el hueso se regeneral,

La periodentitis anical crénica puede vermanecer asinto-
matica durante largo tiempo. Algunas veces el diente afectado
esta levemente extruido y sensible a la oresidn. La pérdida -
de 1a vitalidad de la pulpa es un hallazgo invariable. Es una
lesidn pocas veces dolorosa siendo un eauilibrio que existe -
entre la resistencia local v estimulos nocivos que provienen
del Conducto Radicular.

Periodontitis Apical Sunurativa.-

Es 1a reaccidn inflamatoria a una infeccidn producida —-
por bacterias de bajo grado de virulencia orovenientes del --
Conducto Radicular. La reaccidn inflamatoria puede ser orovo-
cado oor aumento de la cantidad de un determinado irritante:
por el aumento de la virulencia de las hacterias que puedan -
estar presentes y la disminucidn de 1a resistencia orgdnica.-
fi{stula vy su boca de salida. El término supurativa implica la
presencia de pus; el pus sale por la fistula, o cuando la 1z
na apical queda expuesta durante una operacidn.
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La formacidn activa de ous requiere drenaje, 3 veces el -
conducto radicular orooiamente dicho 16 orsoorciona, en dado
caso de gue este bloqueado es oreciso crear una nueva salida,

La via de drenaie del nus es 1a fistula, esta creada a --
través del hueso, el periostio v 1a mucosa por enzimas como -
1a necrosina v células como 1os osteoclastos v los macrdfagos.

El ous es producido en cantidad; oeriddicamente v casi --
continuamente, es descargade oor 1a hoca de salida de la fis-
tula alcanza 13 superficie oor la via <uc ofrece menor resis-
tencia. El hueso v el tetido hlami serdn oerforados en sy -~
punto mas delgado. En la oarte- anterier de 1a boca, esto se -
encuentra en 1a zona vestibular del diente frente al tercio -
anical del diente.

La fistula oor donde sale el pus es un conducto oatoldgi-
co que partiendo de un foco infeccioso crdénico, desemhoca en
una cavidad natural o en la piel. Este conducto o travecto --
fistuloso, esta constitufdo por tejido de granulacidn, conte-
niendo células oor inflamacidn crdnica, oero ocasionalmente -
puede estar revestido de epitelio escamoso estratificado. La
fistula siendo consecu=ncia de un orocesc infeccioso que ha -
pasado a la cronicidad; ouede oresentarse en Abscesos Aoica--
les Cronicos, Granulomas, Quistes Paradentarios, v también en
dientes cuyos conductos han sido tratados, nero que por diver
sas circunstancias no han logrado eliminar la infeccidn oeri-
apical. En ocasiones un travecto fistuloso Mucoso-Bucal o cu-
téneo, puede ser el sintoma de una lesidn gue no corresoonda
a una infeccidén oertanical oor tanto habrd4 que hacer el diag-
ndstico diferencial con diversas lesiones congénitas o infec-
closas como son : Hendidura Branquiai Congdnita, Quiste del -
Conducto Tirogloso, Granuloma Piogénico, Actynomicosis, - - -
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Tuberculosis de oriqgen salival o sudorfoara, Jsteomieli-
tis Crénica e incluso con un carcinoma basocelular.,

Muchas veces la fistula es e! solo sintoma de una infec-
cidn periaonical y ousdeestar muv alejada del foco inflamato--
rio. En cualquier c¢aso, 3¢ realizard una metddica semiologia
de los dientes con sulpa necrdtica v se tratardn debidamente
pues la mayoria de 10s travectos fistulosos resoonden a orece
S0s veriapicales, a veces con trayectos inverosimiles,

DOLOR DE LAS LESIONES PERIODONTALES

Algunas de 1as lesiones oeriodontales duelen intensamen-
te, estas lesiones se dividen en enfermedades que atacan solo
la encia vy las aue afectan a tejidos oeriodontales mds orofun
dos. Las lesiones que afectan la encia v la mucosa son l1a Gin
givitis Ulceromembranosa Aguda v el Hervez Simole. Estas afec
ciones no olantean dificultades en el diagndstico diferencial
del dolor, oorque ambas son diagnosticadas oor su aspecto.

Otros padecimientos dolorosos que afectan las estructu--
ras pericementales v deben de ser diferenciadas son el Absce-
so Periodontal y la Pericoronitis.

Absceso Periordental Agudos-

El Absceso Periodontal Agudo se desarrolla debido 3 la--
infeccién virulenta de una bolsa periodontal va existente o -
como extensidn anical de la infeccidn de una bolsa gingival.
Solo duele cuando se mueve o se muerde con &1, el dolor no es
muy profundo ni oulsdtil v existe una tumefaccidn localizada,
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La ravoria de estos abscesos gquardan relacidn con una le
sidn traumdtica de la encfa o oeriodonto por alguna fuerza me
cénica. Estos abscesos suelen oresentarse en oacientes que -—-
aprietan los dientes o0 padecen bruxismo compulsivo. E1 diente
duele al ser movido, v 1a ubicacidn del ahsceso suele ser di-
ferente generaimente madura a la altura del tercio coronario
de 1a rafz. Con frecuencia hav una comunicacidn del surco gin
gival hasta el ahsceso,

Puede ser confundido con un Absceso Apical diferenciznin
1o solo porgue el Absceso Periodontal madira en el tercin co-
ronario de la ralz v el Abscesa anical qeneralmente madura a
la altura del doice.

Pericoronitis.-

El Dolor es intenso aue irradia hacia 13 oarte oosterior
de la boca, no hav facilidad para shrir v cerrar la boca. - -
Hay dolor del Trismus Muscular y limita los movimientos mandi
bulares.

La pericoronitis se origina por la lesidn e infeccidn --
del teiido.oericoronario que cubre los molares en eruncidn ge
neralmente de los terceros molares. El teiido distal al molar
en eruncion es sumamente sensihle al contacto especialmente -
durante la masticacidn,

El dolor irradia por toda la regidn, hacia ahaio hasta -
el cuello y hacia arriba hasta el ofdn, v se le puede confun-
dir facilmente con el dolor puloar. A veces un tercer molar -
en eruocidn nuede desencadenar el misme dolor orofundo y ex--
tendido, justo antes de que el diente atraviese el epitelio -
bucal.,
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Hay que diferenciar la Pericoronitis de un Absceso Perig
dontal que comunmente se oresenta en la cara distal de los se

gundos molares.
Sindrome de Dolor o Disfuncidn Miofacial .-

El oaciente siente dolor apagado bilateral o unilateral-
en 1a zona de la rama ascendente., ks constante el dolor v se
sufre varios dlas o hasta semanas.

El trismus de los misculos limita 1a abertura mandibular.
El dolor es acagado., constante y difuso, 1a causa comdn es el
hecho de aoretar o rechinar ios dientes debido a una situa---
cidn tensa.

d)  PRONOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO

La Endodoncia es extremadamente afortunada en cuanto al
grado orevisto de éxito del cual disfruta, orohablemente el -
mejor en Odontoleala, muy suoerior al de la Periodoncia v - -
otras fases de la Odontologla restauradora.

El grado oredecibilidad es el factor mds resoonsahle de
la aceptacidn de la Endodoncia por el odontdlogo general, - -
quién tiene una muy orecisa nocidn de que ouede contar con lo
dientes tratados oara que cumplan en la cavidad bucal cual---
quier funcidn que oodria cumolir un diente no tratado, en una
enorme oreoonderancia de casos.
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Existen varios factores que afectan el orongstico en el
tratamiento endoddntico :

La seleccidn de casos tomando en cuenta las indicaciones
y contraindicaciones., 13 anatomia radicular y la histecpatolo-
gia oulpar vy oeriapical limitan las posibilidades de cada in-
tervencidn. El aoreciar con uniformidad la normalidad funcio-
nal del diente tra*ado y de los teiidos vecinos., es indispen-
sable para calificar un éxito, no es suficiente para compro--
barlo.

De acuerdo al diagndstico clinico-radiogr4afico de efec-~
tuar el tratamiento endoddnticn, se debe oroooner al vaciente
si hay impedimentos de orden general o local, que Imoosibili-
ten su realizacion.

El examinar las orohabilidades de éxito y fracaso en el
intento de 12 conservacidn del diente afectado. La futura im
portancia del diente *ratado, restitufdo a su funcidn indivi
dual, como aoovo de una prétesis su relacidn de vecindad y -
oclusidn con las demds piezas dentarias.

El oaciente dehe saber por 10 tanto aue un tratamiento -
endoddntico reauiere siemore de una adecuada reconstruccidn -
coroharia vy aunaue el costo de ambas intervenciones ouede ser
elevada, 1a erogacidén scrad ain mavor si dshe reemolazar el --
diente oor una orétesis.

Los trastornos poscperatorios aquese oroducen generalman—
te entre las 24 hrs. v 4& hrs. del conducto obturado o sobre-
obturado, tomando en cuenta que por lo menos algunas moles- -

tias., sobrevienen en un apreciable oorcentaie ¢e 10s casos —-
fratados. es conveniente advertir al oaciente que estg reac--
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cidn posooeratoria pasalera esta orevista v ng interfie
re en el resultado del tratamiento.

En los casos donde individualmente se sobreohtura con -
la finalidad de ininterrumpir 1a cronicidad de la lesidn Peri
apical y favorecer la reordanizacidn de las defensas del teii
do conectivo, es aconseiable orevenir al paciente que e3ta --
aqudizacion muy orobable, redundard en heneficio del éxito, -
del tratamiento a distancia.

El estado oeriodontal del dients 3 octado tiene ura re-
lacidén imoortante con el orondsticn, Los dientes necréticos -
que semejan una enfermedad ceriodontal, overo que en verdad no
tiepen lesiones de ese tipnc, resoonden muy hien 3 13 terandy-
tica endoddntica.

El orondstico en pacientes mayores es de hecho mejor --
que en los menores., seqdn las estadf{sticas. €s orohable que -
se deba a sus conductillos apicales mds cerrados, a la falta
de conductos auxiliares. al denso hueso oeriapical v al hecho
de que los pacientes que llegaron a una edad avanzada consti-
tuyen especimenes mds sanos que los otros cuyos dientes sucum
bieron a mds temorana edad. Las grandes radiolucideces oor lo
general curardn muvy a menudo sin cirugfa. La oroporcidén de -~
éxitos oara dientes con radiolucideces es inferior a 1a de -~
dientes con hueso periabical normal.

Los dientes sin vitalidad suelen ser m3s fdciles de tra
tar que los ooseedores de teiido oulvar, oues no requiere - -
anestésico alguno v los salventes emnleados como irrigantes -
radiculares no son resistidos cor el tejido vivo; v el mate—-
rial necrdiico que se conserva es altamente susceotible a la
accidn solvente.
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PLAN DE TRATAMIENTO

Historia.-

Molestia Principal

Enfermedad Actual

Antecedentes Médicos

Antecedentes de trastornos bucales

Examen.-

Visual

Percusidény Paloacidn
Radiogrédfico

Pruebas Térmicas

Tratamiento Inicial.-
Anestesiar si es necesario
Colocar el dique

Preparar el instrumental
Desinfectar el camoo ooeratorio

Si hay vitalidad pulpar

Establecerla longitud del diente
Realizar la puloectomfa
iLimpiar y alisar los conductos hasta darles forma adecuag

da e irrigar.
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Obturar el conducto.

Si hav necrdsis pulpar 0 el conducto esta exouesto

Tomar muestra para el cultivo bacterigldgico

Lavar con hipoclorito de sodio

Eliminar el contenido del conducto con conos de paoel

No ensanchar sistemdticamente el conducto con instrumen-
tos.

Colocar medicamente en el conducto

Obturar temooralmente, citar al oaciente despuds de 7 dfas

Seqgunda Sesion

Anestesiar si es necesario
Preoarar el campo operatorio
Examinar el cultivo bacterioldgico anterior

Si el cultivo dio resultado positivo

Volver a tomar muestra pvara cultivo del conducto
Ensanchar conducto hasta el tamafo adecuardo’
Volver a lavar

Colocar medicamento en el conducto

Obturar temporalmente en el conducto

-

Si el cultivo dio resultado negativo

Lavar dejando sustancia irrigante en el conducto
Ensanchar conducto hasta el tamano adecuado
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Volver a lavar y secar el conducto
Obturar el conducto

Tercera Sesion

Desinfectar el campo ooveratorio
Examinar el cultivo hacterioldgico anterior

Si el cultivo dio resultado oositivo

Examinar las paredes de la oreparacidn a las restauracio
nes restantes oara determinar si 1a filtracidn de saliva
orodujo la contaminacidn.

Tomar muestra nueva oara el cultivo del contenido del con
ducto.

Lavar con hipoclorito de sodio v secar con cono de pacel
Ensanchar conducto hasta un tamafo mds arande.

Obturar temooralmente

Citar al vaciente dentro de seis dfas.

Si el cultivo dio resultado negativo

Lavar con hiooclorito de sodio y secar
Obturar el conducto

Cuarta Sesidn ( si es necesaria )

Preparar al paciente
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Desinfectar el camno operatorio
Retirar 1a obturacidn temooral
Examinar el cultivo bacterioldgico anterior

Si el cultivo dio- resultado positivo

Lavar con hiooclorito de sodio

Reavivar las paredes con instrumento

Volver a lavar

Medicar con una medicacidén diferente para conductos
Obturar temporalmente.

Si el cultivo es neaativo

Lavar con hipoclorito de sodio v secar
Obturar el conducto.

- 41 -



111 CONSIDERACIONES MORFOLOGICAS

Antes de iniciar el tratamiento de conductos es necesario
tomar en cuenta alqunas consideraciones morfoldgicas de los -
dientes como tamaifio, forma, de la cdmara oulpar, ndmero de --
conductos, formane apical, etc.

Morfoloafa de 13 Cdmara Puloar.-

LLa pulpa que ocupa el centro 421 diente esta rodesads o~
talmente por dentina. Se divide en Pulpa Coronaria o CAmars -
Pulpar vy la Pulpa Radicular, ocupando los conductos radicula-
res.

En los dientes de un solo conducto, el suelo o piso oul-
par no tiene una delimitacidn orecisa come en los que poseen
varios conductos. La oulpa coronaria se va estrechando qra---
dualmente hasta el fordmen aoical. £n los dientes de varios -
conductos en el oiso oulpar se inician los conductos cen una
‘topografia muy parecida a la de 1os grandes vasos arteriales
cuando se dividen en varias ramas terminales.

Conducto Radicular.-
Es una porcidn de 1a cavidad oulpar gue continda con la

cdmara puloar v termina en el fordmen apical.

Fordmen Agdical.-
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Es una abertura situada en el dpice de 1a rafz o en sy -

proximidad, a través de la cual 1os vasos v nervios entran vy
salen de 1a cavidad oulpar, La forma y tamado, ndmero de los-

conductos radiculares estan en influencia oor la edad,

Cuerno Pulpar .-
Es 1a prolongacién del techo de la cdmara ouloar directa

mente por debajo de una cusvide o 16hulo de desarrollo.

Terminolog{a de los Conductos Radiculares

Conducto Princtoal.-
Es el mds importante aque pasa por eie dentario v general

mente alcanza el doice,

Conducto Bifurcado o Colateral .-

Es un conrducto que recorre 1a rafz o parte mds o menos -
paralelo al conducto orincinal v puede alcan;ar el 4nice.

Conducto Lateral o Adventicio.-

Es el que comunica el Conducto orincipal o bifurcado con
el oeriodonto pero a nivel de los tercios medio v cervical de
1a rafz. El recorrido puede ser ocerpendicular u oblicuo.
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Conducto Secundarioc.-

Es similar al lateral comunica directarente al conducto
princinal o colateral con el periodonto. pero en el tercio aoi
cal.

Conducto Accesorio.-
Comunica al condcuto secundario con el overiodonto general
mente en el foramen aoical.

Interconducto.-

Pequeno conducto que comunica entre s{ dos o mds conduc
tos principales o de otro tipo sin alcanzar el cemento v perig
danto.

Conducto Recurrente.-

Parte del conducto orincipal, recorre un trayecto varia
ble desembocando de nuevo en el Conducto principal cero antes
de llegar al dpice.

Conducto Reticular.-

Es un conjunto de varios conductillos entrelazacos en -
forma reticular, como miltioles interconductos en forma de ra

mificaciones que pueden recorrer 1a rafz hasta alcanzar el a-
pice.
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Conducto Cavointerradicular.-
Es el que comunica la cdmara puloar con el perigdonte en
1a bifurcacién de los molares,
Delta Apical.-
L0 constituyen las miltivles terminaciones de los distin

tos conductos gque alcanza el fordmen apical mdltiole, forman
do una delta de ramas terminales.

Caracteristicas Anatdmicas de cada uno de los Dientes

Incisivo Central Superior.-

Inclinacidn Mesioaxial, pulpa grande en dientes jdévenes
amplia en sentido Mesiodistal, con sus cuernos ouloares bien
delimitados. A nivel del cuello sufre un estrechamiento v lue
go se contintda gradualmente con el conducto radicular, El con
ducto es grande en ocasiones presentan ramificaciones acica--
les. La curvatura del doice es en sentido hacia Distal.

Incisivo Lateral Suoerior.-

Inclinacidn Mesioaxizl, oulpa grande amolia en sentido
mesiodistal con extensidn de cuernos ouloares. El conducto es
de forma cénica de didmetro menor que el incisivo central v -

de vez en cuando oresentan finos estrechamientos en su reco--
rrido hacia el doice,.
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Curvatura del doice hacia Distal.

Canino Superior.-

Inclinacidn Distoaxial, oulpa estrecha en sentiio Mesio-
distal, el conducto es mavor aque 1os incisivos vy m3s amelias
en sentido Bucolingual que en sentido Mesicdistal: sin enbar-
go el tercio abical generalmente tiene forma cdnica, el con--
ducto orincinal es recto v dnico oero ouede oresentar un ~in-
ducto accesorio gue se dirige hacia la sureriicie palatins,

El conducto es estrecho =n el tercio aoical de 1a raiz,
Curvatura del doice hacia Distil.

Primer Premolar Suoerior.-

Inclinacidn distoaxial del diente, nuloa grande ancha en
sentido mesiodistal, presenta unz o rlos rafces v generalmernite
tiene 2 conductos Vestibular vy Linaual aoarentesente rectos.

Los cuernos puloares estan bien limitados v el vestibu--
lar es generalmente mds largo que el lingual., En 10S casos de
raiz dnica v fusionada aoarece un tahiaue dentario mesiodis-—-
tal aque divide la rafz en dos conductos hucal v palatino, tam
bién pueden oresentarse conductos accesorios,

Seqgundo Premolar Superior.-

Inclinacidn distoaxial del diente. ouloa estrechz en sen
tido Mesiodistal, rafz tnica y un solo conducta: el conducto-
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es amplio en sentido bucolingual v mesiodistal, general-
mente cuando oresentan dos conductos oueden estar separados -
en toda su longitud o converger a medirda que se acercan al 4-
oice, oara formar un conducto comdn. Las ramificaciones acica

les son mds frecuentes.

Curvatura del 4nice es hacia distal.

Primer Molar Superior.-

Alineacidn Axiovertical del diente, ouloa grande, oresen
ta tres rafces cada una con un conducto, ralces Mesiovestibu-
lar, Distovestibular y Palatina.

Rafces vestibulares son curvas v la rafz oalatina es cur
va el conducto palatino es recto v amolio estrechandose hacla
el dnice v terminando algunas veces en ramificaciones.

Curvatura del doice de la rafz oalatina hacia vestihular
Inclinaciones de las rafces vestihbulares hacia vestibular,

Sequndo Molar Superior.-

Alineacidn axial del diente, cédmara oulpar grande, ore--
senta tres rafces., mesiovestihbular, distovestibular. v palati
na cada una con un conducto. Curvatura gradual de los tres --
conductos. Inclinacidn de las rafces vestibulares hacia vesti

bular.

Incisivo Central vy Lateral Inferior.-
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Inclinacidn Mesinaxial del diente, son de nulpa grande v
extension de cuernos ouloares ancho de la ouloa en sentide me
siodistal, conductos dnicos v estrechos, alqunas veces pugiden
dividirse oor medio de un tabique dentinario oara formar un -
conducto vestibular v otro lingual.

En alagunos casos oueden-oresentar fordmenes anicales se-
parados o converger los conductos hacia el 4pice. Generalmen-
te 10s conductos son mds anchos en sentido hucolingual que me
siodistal pero también se oresentan en forma rdnica. £l ioice
es curvo en sentido distal.

Canino Inferior.-

La inclinacidn es mesioaxial del diente, 13 ouloa es ~——-
agrande y estrecha en sentido mesiodistal., extensidn coronaria
de la pulpa, conducto circular vy estrecho en el tercio apical
puede llegar a dividirse en dos siendo provocads esta divi-—
sién por un ouente o tabiaue dentinario siendo esta divisidn
comoleta ¢ incomoleta, formando dos conductos gue desembocan-
en dos fordmenes separados.

Curvatura del Apice hacia distal.

Primer Premolar INferior.-

Inclinacidn Distoaxial del diente, oulpa estrecha en sen
tido mesiodistal, conducto radicular recto de contorno reqular,
Ralz corta y redondeada:; 2lgunos se oresenta 1a bifurcacidn -
del tercio apical del conducto.

Curvatura del doice hacia vestibular.

- U8 -



Seqgundo Premolar Inferior.-

Inclinacidn distoaxial de la ralz, ouloa estrecha en sen
tido mesiodistal, el conducto es semejante al del orimer ore-
molar oero mds mayor. Presenta una sola rafz con hifurcacign
puloar en el tercio aoical.

Primer Molar Inferior.-

Camara nulpar grande, inclinacidén distoaxial del diente,
dos rafces anarentemente con un conducto cada una Mesial v —
Distal, rafz distal es vertical, rafz mesial curva (con dos -
conductos), mesiohucal v mesiolingual comunicdndose alaqunas -
veces entre si. Pueden oresentar muchas ramificaciones apica-
les.

Segundo Molar INferior.-
Inclinacidn distoaxial del diente, cdmara oulpar grande
dos rafces mesial vy distal, curvatura mesial de la raiz dis--

tal, curvatura en bavoneta de la raiz mesial con dos conduc—-
tos algunas veces,
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A) FRACASOS POR VARIANTES ANATOMICAS

El fracaso ouede ser el resultado de la falsa localiza--
cién limoieza y obturacidn de todo el sistema del Conducto Ra
dicular.

El conocimiento de las variantes o~ 1: norfologia ~unali
cular existente ayuda a oredecir 12 nresencia de un comiucio-
extra en el sistema. Las condi~idies operatorias ougden tor--
nar diffciles o imoosihle al ‘ratamiento endoddntico aebido a
la oresencia de conductos extremadamentae curvos, conductos ag
cesorios impenetrables v bifurcacionas de los conductos cerca
del doice pueden dar como resultado un fracaso en el tratamien
to endoddntico.

Conductos v Fordmenes Miltioles.-

Existen varias combinaciones de conductos que estan ore-
sentes en 1as rafces de los 32 dientes permanentes, perg se -
han clasificado en las siguientes categor{asy

Clase 1 : Conducto unico desde 1a cdwmara hasta doice.
Clase I1: Conducto seoarado en la cdmara puloar nero que
convergen cerca del dnice oara forsar uno solo.

Clase I!I :.2 Cnnductos separados en la cdmara nulpar y-
que dejan la ralz oor diferentes fordmenes.

Clase IV : Un conducto en la cdmara oulpar aue se dividg
en las oroximidades del dpice en 2 conductos senarados -
con diferentes fordmenes,

- 50 -



Existen otras varianies que son menods coturss, como <uin
do el conducto se divide en 2 en 13 rafz oerg vuelve 3 ser yno
solo cuando llega al dpice y sele considera dentro de ia clia-
se 1: v cuando 2 conductos confluven en el cueroo de 13 rafz,
pero sedividen para deiarla a través de 2 fordmenes aoicales-
se le considera Clase III.

Un fracaso en la localizacidén de los conductes con fora-
men comin puedeafectar el orondstico a larqgo olazo si se oro-
duce filtracidn desde un conducto lateral hacia 13 zona no —-
tratada.

1

El fracaso también es sequro cuando se deja sin fratar
un conducto en esa peauena orooorcisdn de diente que tiene 2
aquijeros anicales.,

1

Es necesario tomar radioaraff{a Mesial v Distal que nos
puedan revelar la aoparicidn de un conducto y vara encontrar
el conducto se modificard la reparacidn del acceso vara la ex
ploracidn del niso de la cédmara.

Los dientes que con mavor frecuencia oresentan estas ca-
racteristicas son :

Incisivos Inferiores.-
Tienen un conducto vestihular vy otro lingual alrededor -

del 40 % de las veces., Solo el 1% oresenta 2 conductos con fo
rdmen aoical indeoendiente.

Sequndos Premolares Superiores.-

Tiene una prooorcidn de conductos miitiples (alrededor ~
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del 25%) y una 0 mds aguieros apicales. Un estudis exacto
de la radiografia puede dar indicios precisos de un seaundo -
conducto. Si desaparece el conducte o es mengs visible en 1a-
radiografia puede designarse que uUn coOnducio 0 s wenns visi-
ble en la radiografia ouede designarse aque un conducto anche
se divide en ese punto en dos mds finos: el conductn ousde re
sultar nitido cerca del doice, 1o cual indica aue los canguc-
tos confluyeron.

Raiz Mesio-vestibular de 108 Primerys Molares Suseries

La raiz revela dos conductos en el 50% de las veces. El
bajo Indice de fracasos en el tratamiento de los orimeros mo-
lares superiores indica que el sequndo conducto confluve con
el princioal por gue hay ciertos variantes que son:

2 Conductos con dos fordmenes separados,
2 Conductos con un fordmen en comin
1 Conducto en forma de cinta

Y es debido a gue la dentina secundaria reduce el esoa--
cio nulnar de modo que la infiltracidn no es suficiente para
crear una lesidn inflamatoria anical, El éxito a largo olazo-
gs menos favorable si no se obturan esos conductos.

Un pequefio oorcentaje de orimeros molares superiores tie
nen 4 raices bien desarrolladas asociadas a la raiz Mesio-ves
tihular.

La cuarta rafz ouede ser identificada radiograficamente,
PEro es un orc.i1ema la obturacidn de acceso en 18 1inea recta
a ese conducto,
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Premolar Inferior.-

Pueden ser los mds fdciles o mds complicados por tratar.
Tienen una variedad de formas, un conducto en forma de cinta.

Dos conductos con un fordmen, 2 conu..tns con 2 fordme—-—
nes., 2 conductos con dos dpnices,

La mayoria de los oremolares inferior2s tienen rafces --
Unicas, pero algunos tienen doices distintns., La ohtenciin de
acceso a las entradas de los conductos cusde ser un orobliers
cuando un conducto ovalado amplio s= <divide en dos, 1o cual -
requiere una preparacidn esoecial de acceso.

Ralz Distal del Molar Inferior.-

Una pequefia proporcidn de ralces distales de molares in-
feriores tienen 2 conductos v 2 aguieras aoicaies., 5i hav dos
conductos cada uno tendrd un didmetro inferior al de un con--
ducto dnico. Otras oelfculas tomadas con otra angulacidn avu-
“ dardn a confirmar 1a oresencia de un conducto extra.

Conductos Accesorios

Estos conductos plantean serigs orobiemas oara la obtura
cidén. Un conducto lateral desoulpado ouede ser detectado ante
del tratamiento endoddéntico por 12 presencia de una lesidn -~
Gsea lateral a la rafz y no oerianical. Con frecuencia estos
conductos son vistos desouds de que fueron obturades secunda-
riamente,
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Muchas veces estos conductos son obturades jnadvartidamen
te se debe emplear una técnica de obturacidn que asegure su -
sellado va que oueden estar obstruidos nor tejidos vivos.

El acceso a uno de los conductos nuede guedar blogueado-
mientras se obtura otro, si hay que obturar ambos conductos -
debe hacer simultdneamente. Los conductos accesorios en el &-
rea de furcacidn de los molares superiores e inferiores, esta
bien establecida. La presencia de estos conductos puede afec-
tar el orondstico desoués de comoletado el tratamiento si el
sellado coronario no es adecuado.

Conductos Falciformes. Dislacerados., etc,

Las rafces con curvas exageradas son diffciles de instru
mentar, Las cuervas falciformes v las dislaceradas pueden ser
tratadas quirdrgicamente, también oueden ser superadas si se
usan apropiadamente los instrumentos. La raiz ouede ser amou-
tada hacia apical de la curvatura y se ouede colocar una cbtu
racion retrdgrada nara sellar el conducto.

MAs del 40 % de los incisivos laterales superiores ore--
sentan una “curva quebrada” en el tercio aoical de la raiz.
Lo mismo sucede en mds del 50% de las rafces palatinas de los
orimeros molares superiores, Los conductes muv curvos ¢ disla
cerados dificulta 1a obturacidn.
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B) FRACASOS CAUSADOS POR ALTERACTONES DEL ESPACIO DEL
CONDUCTO

Calcificaciones

Producen la alteracidn del espacic del conducte radicular
puede resultar dificil la obturacidn v preparacidn. Se puade
oroducir calcificacidn difusa, clinicamente cuando se calcifi
can las largas estructuras fibrilares de las paredes del fteli
do conectivo de los vasos pulbares. A vaces son hastante am--
plias como para bloguear la instrumentacidn de la ouloa,

La Calcificacidn Pulpar es la resouesta ante un trata--—-
miento o oroceso destructivo como 1o es 13 caries v 1a abrag-—-
sidn. La puloa se calcifica sin pausa tratando de encerrarse
catda vez mds., que al paso de los afos 1a imdgen radlografica
muestra un conducto., que pudo haber sido amplio, casi total--
mente calcificado. Si una gran destruccidn coronaria nos cbli
gard a efectuar la apertura de este conducto y lograramos su
accesibilidad nos encontrarfamos con una puloa de tamafo redy
cido y atréfica, pero que conserva su vitalidad. La ausencia
d&* infeccidn permite evitar en lo posible =1 tratamiento de -
corductos. ‘

Las Calcificaciones se encuentran tantc en 13s nuloas sa
naf: como en 1as envejecidas, aungue la incidencia aumenta con
la'edad. La calcificacidn distrdfica es el depdsito de sales
de calcio en el tejido muerto en degeneracidn v puede ser de-
bido a 1a alcalinidad local del tejido destrufdo aue atrae --
las sales.
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Esta mineralizacidn ouede ocurrir en zonas minimas de t2
iido pulpar joven afectado por perturbaciones circulatorias -
menores o en codgulos sanguineos.

Denticulos Pulpares.-

Es una calcifacidén ouloar desordenada, sin causa connci-
da v evolucidn imoredecible v es teiido muy calcificado v es-
fructura laminada que se encuentra con frecuencia en la ¢dma-
ra oulpar que en el conducto radicular, Las calcificaciones -
oueden ser removidas de 1a cdmara ouloar pero oueden ser un -
problema en el conducto radicular.

Las enfermedades evolutivas como Disolasia Dentinaria v

la Dentinogénesis imperfecta oroduce una constriccidn del es-
pacio del conducto existente con Dentina secundaria.

Reabsorcion Interna

Es la reabsorcidn de la dentina oroducida oor los odonto
clastos, dentinoclastos con 1a gradual invasidn oulnar de] --
drea de reabsorcidn. Puede aparecer a cualquier nivel de la =
cémara oulpar o de 1a ouloa radicular, extendiendose como un
proceso expansivo. Se desconoce la etiologfa orecisa nero se
cree que sea por traumas, varios factores irritante {(prétesis
obturaciones, hdbitos) o en tratamiento de oulpotomia vital -
o bionuloectomia parcial, sin orecisar si la causa es el Hi--
dréxido de Calcio o el traumatismo producido por la amputacion
de 1a ouloa vital.



La Reabsorcidn dentinaria no nos refiere ninguna sintemz
tologfa clfnica se observa solo radiogrdficamentes, Cuando la
reabosrcidn interna se oresenta a nivel de la cdmara pulpar -
el aumento de volumen de 13 oulpa oermite verla oor transoa--
rencia a través del esmalte, adquiriendo la corona clinica cg
loracidn rosada.

También debe considerarse como reabsorcidn interna a 1a
provocada oor una oulpa hioerpldsica va que la puloa oor razo
nes desconocidas comienza a reabsorber la dentina con un oro-
ceso semejante al que se produce en &) hueso, Para la oraoarg
cidn de un diente con este tipn de lesidn se requiere de una
minuciosa limpieza quimiomecdnica del conducto va que se verd
complicada oor 1a oresencia de tejido inflamatorio dentro de
la reabsorcidén dentinaria.

Reabsorcion Externa

Es un medio de defensa o de reaccidn ante 13 presencia -
de diversos estimulos. Los factores etioldgicos que 13 orodu-~
cen son de origen puloar, los tratamientos endoddntices. los
traumatismos y sobrecargas oclusales, la oresidn ejercida sor
los auistes o por los dientes retenidos v la reimplantacidn -
dentaria, lesiones oeriaoicales antes y desoués del tratamien
to endoddntico v durante el proceso de reparacidn; en las ca-
ras laterales de la rafz que no obedecen a2 ningdn factor etio
16gico conocido, estas reabsorciones aparecen 2n dientes con
vitalidad oulpar o con tratamiento endoddénticc: a veces lle--
gan a seccionar la rafz v la reemolazan en ausencia de infec-
cién, los te)idos dentarios por nuevo huesc con pérdida del -
diente.
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1en A

En estos casos es diffcil establecer un diagnds:
ferencial entre reabosrcidn interna avanzada v reahosrcian 2«
terna producidos por el periodonto; en la reapsoercidn =x
como una complicacidn de la caries penetrants depende de
relacidn de comunicacidén existente entre el pericdentd v
conducto radicular infectado a través del extremo anical.

Muchas veces aunque se diagnostique a tiempo 13 reabser-
cidn externa por 1o general no puede ser detenida en su 2voly
cién destructora, involucra el aqujero apical del diente, ¢asg
fruve la constriccidn del conducto, los conductos deben de --
ser instrumentados en longitud corta,
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V  FRACASOS POR DIFICULTADES TECNICAS

Pueden opresentarse trastornos orevistos oor la dificultad
del caso o0 aparecen en cualquier momento inesperado aue entor
pecen o0 imposibilitan el proceso normal del tratamiento.

A) ERRORES EN LA PREPARACION DEL ACCESO

La cavidad de acceso para los tratamientos endoddnticos
estan disefiados para descubrir en forma eficiente el techo de
la cdmara pulpar v proveer acceso directo a las fordminas api
cales vfa conducto radicular. Si se utiliza una cavidad tico-
operatoria como acceso endoddntico sin reallizarle modificacio
nes va a complicar en clerta medida el tratamiento., La mala -
posicidn dnetaria puede dificultar que se encuentre el acceso.

Los dientes con obturaciones grandes en los que se produy
jo esclerosis de la dentina también pueden causar problemas -
para establecer el acceso completo a la instrumentacidn, des-
de el marqgen cavitario hasta el fordmen apical se da forma -
y posicidn correcta a la abertura endoddntica.

L.a forma externa de 1a abertura de la cavidad deriva de
la Anatomia interna del diente, es decir la pulpa. La ahertu-
ra de la cavidad para el acceso endoddntico esta determinada
por el tamafio de la cdmara pulpar. Un buen acceso nos oropor-
ciona 4 ventajas importantes; un libre acceso a la entradas —-

del conducto, acceso directo al fordmen anical, ampliacidn de
la cavidad para adaptarla a las técnicas de obturacidén y domi

nio completo de los instrumentos ensanchadores.

- 59 -



La perforacidn se origina por cavidades demasiady peque-
fas, aberturas ubicadas incorrectamente en la superficie den-
taria. Una cavidad de acceso que no este correctamente exten-
dida habitualmente conducird a la perforacién de la rafz o a
la furcacidn,pérdida del diente a menos que se pueda correair
quirtrgicamente,

El predominio de conductcs adicionales en ciertas rafees
sin un acceso visual adecuado a la cdmara oulpar se pueden ig
norar con la facilidad esos conductos adicionales v se orodu-
ce el fracasao, Las falsas maniobras que 3e realizan por ins--
trumentacidn inadecuada por 1a presenzia de anomalias anaténi
cas y viejas obturaciones de . mguctoss estes accidentes son
muy dificiles de reoarar.

Un estudio minucioso de la radicgrafia pregperatoria nos
prevendrd sobre las dificultades que se onueden oresentar en -
el momento de la intervencidn.

La perforacidn se puede presentar en cervical o bien in~
terradicular y solo suele suceder cuandc no tiene conocimien-
to de la Anatomi{a Dentaria. Los errores son muy frecuentes en
los primeros premolares superiores cuya cédmara pulpar se en--
cuentra ubicada mesialmente v 1a perforacién es en distal. En
primeros y segundos opramolares porque 1a corona inclinada ha-
cia lingual Yavorecs la desviacidn de 1a fresa hacia vestibu-
lar. Si hay perforacidn debe de protegerse se hace un lavado
de la cavidad con aqua oxigenada y aqua de cal., colocasies so-
bre la perforacidén hidréxido de calcio vy se comorime suavemen
te, posteriormente se coloca cemento de silicato-fosfato has-
ta que cubra la zcna de la perforacidn. En molares en el teji
do conectivo interradicular durante la remocidn de dentina re
blandecida del piso de la cdmara pulpar v si es muy profunda
se hace la extraccidn.
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Preparacion Subextendida

No conducen al fracaso pero complican la terapéutica. -
Los problemas mds comunes consisten en no lograr una lines di
recta a los conductos v el fracaso en la limpnieza mindcicsa -
de los cuernos pulpares con obscurecimiento del diente vy con-
taminacidn continua del conducto.

El acceso al dpice radicular en el inicio del tratamien-
to endoddntico se ve dificultado oor la estrechez del conduc-
to por calcificaciones anormales v oor curvas vy acodaduras de
la raiz.

Preparacidn Sobreextendida

Producen debilitamiento de la corona clfinica v es debido
a la debilidad de las oaredes de la corona como consecuencia
del oroceso de la caries o de un tratamiento anterior a tal -
punto que noc sea posible ya una simple restauracidn oost-endo
déntica v se requieran procedimientos restauradores complica-
dos de prdtesis fija.

La preparacidn de acceso debe ser amoliada o alterads a
fin de reducir al mfnimo la posibilidad de una perforacién; -
algunas situaciones que obligan que una cavidad de acceso sea
mayor por dentina secundaria que oblitere la cdmara oulpar, -
restauracion de recubrimiento total, dientes drdsticamente -
desviados de su efe longitudinal y la sospecha de un conducto
0 rafces extras.
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B)  ERRORES EN LA PREPARACIZN DEL COMDUCTO

&
Conductometria

El conducto radicular dehe ser preparado quirdrgicaments
de acuerdo con los principios establecidos. Sin embarqo la =3
vor dificultad que se presentan durante el desarrollo de las
técnicas operatorias es la falta de un método simple que per-
mita controlar con exactitud el li{mite longitudinal del ensan
chamiento y de la obturacidn del conducto en la regidn del —-
doice radicular.

La obtencidn de la longitud del diente debe intervenirse
tomando como puntos de referencia su borde incisal o alguna -
de sus cuspides en el caso de dientes posteriores v el extre-
mo anatdmico de su rafz. La medida as! obtenida permite con--
trolar el limite de la nrofundizacidn de los instrumentos vy -
de los materiales de obturacién. Se trata de evitar 1a sobre-
instrumentacidén y 1a sobreobturacidn, o bien la instrumenta--
cidn v obturacidn excesivamente cortas cuando dejan zonas re-
manentes de infeccidn.

La Conductometria puede ser dudosa en dientes multirradi
culares con conductos estrechos., curvados v bifurcados o en -
conductos que terminan lateralmente v co~n frecuencia en una -
delta apical., El estrechamiento del conducto en su limite ce-
mentodentinario suele detener el avance del instrumento en —-
los casos de dplces normalmente calcificados. Si la medida --
as{ obtenida estableciendo un tope en el borde incisal o en -
una cdsopide coincide con la controlada en la radiografia pre-
oneratoria, oodemos oensar que responde con ooca diferencia -

al largo real del diente.
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La resouesta delorosa del perindonto apical al sar alwan
zado por el extreno del instrumento no es efectiva como medis
de control, porque var{a de acuerdo con ia re:-.cidén oarvicular
de cada paciente; ademds la administracidn de anestesia luca:
impide dicha comprobacidn.

Instrumentos Fracturados

La fractura de instrumentos dentro del cenducto radicuiar
constituye un accidente oceratorio desagradable, dificil de -
solucionar v no siempre se 12 puede evitar, la gravedad depen
de de 3 factores; la ubicacidn del instrumento fracturado den
tro del conducto radicular o en la zona periapical; la clase,
calidad v estado del uso del instrumento v el momento de la -
intervencidn operatoria en que se orodujo el accidente.

Los instrumentos que m3s se fracturan son limas, ensan--
chadores, sondas barbadas v léntulas. al emplearlias con dema-
siada fuerza o torsidn exagerada y gtras veces por h» =2-3e --
vuelto quebradizos. ser vieios vy estar deformados. Les rotato
rios son muy peligrosos,

La prevencidn de estos accidentes consistird en emplear
siemore instrumentos nuevos vy bien conservades., desechando --
los viejos y dudosos. Después de que se produce el accidents
es recomendable tomar una radiograff{a para conocer la ubica--
cidn del instrumento fracturado. Solo cuando parte del instru
mento ha quedado visible en la cdmara oulpar debe intentarse
tomarlo de su extremo libre. Cuando el instrumento fracturado
aparenta estar libre dentro del conducto radicular, puede pre
curarse Introducir el costado del mismo una lima en cola de -
ratdn nueva, que al girar sobre su eje enganche el trozo, del
instrumento., v con un movimiento de traccidn lo desolace hacia
el exterlor.
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8i =1 cuerpo extranc es un frozo de tiranervic, se ancan
charédn directamente en las bharbas de 1a lima; si =8 un trezo
de sonda u otro instrumento liso, puede envolverse oreviazen-
te una mecha de algoddn, 12 13mina barbada para facilitar la
ravocidn del instrumento fracturado. Cuando mds cerca del doi
ce esté el instrumento roto, vy mds estrecho sea el conducto,-
tanto mds diff{cil serd retirado, vy en muchas ocasiocnes se fra
casa,

SE han utilizado soluciones concentrardas de Yade, i --
con su anlicacidn continuada corroen =} inztrumento, perai---
tiendo su mds fdcil remocidn. Loo =eigres resultados s» oh---
tienen abriendose camino al costado del instrumentg fractura-
do, con limas nuevas de la mejor calidad, de esta =manera el -
tratamiento puede prosequirse vy el cuerno extrano queda 3 un
costado como parte de la obturacidn final. 81 1a fractura del
instrumento se produce durante la obturacicn del conducto, el
trozo que gueda dentro del mismo inclufdo en 1a oasta medica-
mentosa, formard parte de la obturacidn sin traer un trastor-
10 alguno.

En casc de que el instrumento portador de la pasta lle--
gue a fracturarse fuera del dpice, v que quede en pleno teji-
do periapical puede en algun caso ser tolerado oor los teji--
dos periapicales en ausencia de infeccidn. Cuando el ¢oniucto
esta infectado y el accidente se produce en el comienzo del -
tratamiento, el problema es mds complejs pues se hace indis--
pensable restablecer la accesibilidad para preparar el conduc
to. St el trozo fracturado atraviesa el fordmen v 13 infec---
cidn esta presente, s6lg la apnicectomla resolversd el oroblera
con obturacién retrdgrada de amalgama sin Cinc.
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Las maniobras destinadas a 13 extraccion de los instrusmen
tos fracturados pueden ser: sondas barhadas, fresas de llama,
medios quimicos como dcidos. tricloruro de Yodo al 25%, Yoluro
de Potasio, Yodo cristalizado 3 vy aqua destilada, sustancia -
guelante EDTA,

Para prevenir este accidente es necesario emplear instry
mentos nuevos, a ser posible humedecidos o lubricados v las -
de mejor calidad (acero inoxidahle) evitando emplear mds de 2
veces los calibres bajos del 10 al 30 y no forzar nunca ia di
namica de su trabajo. El léntulo se empleard siemore a bhaja -
velocidad v cuando se comoruebe gque penetrs holgadamente.

Obturacidn Radicular

La obturacidn de conductos radiculares consiste en el --
reemplazo del contenido natural o patoldqgico de los conductos.
por materiales inhertes o antiséoticos, tolerados oor 1os te-
jidos overiaoicales. Es indisoensable para obtener el éxito en
la terapéutica endoddntica, la obturacidn debe ser hermética
vy permanente,

Un conducto vacio ouede permitir la penetracidn de un --
exudado periapical que con el tiemoo se convierta en una sus-
tancia tdxica, irritante para los tejidos gque 13 originaron.
Si hay microorganismos vivos en las paredes del conducto en--
contrardn en este exudado un medio nutricio favorable para su
multinlicacidn v posteriormente migracidn hacia el dpice, ---
creando en el tejido periapical un estado inflamatorio - “:n-
sivo para detener su avance.
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También esta 1a oosibilidad de que los microorganismos v
las sustancias contenidas en un Conducto radicular liheren -—-
alérgenos canaces de crear sensibilizaciones gue se oonen de
manifiesto en estados patoldgicos.

Las dificultades anatdmicas v técnicas del oroceso de ob
turacidn radicular crean con frecuencia imoedimentos insalva-
bles en el orden quirdrgico v también no se ha encontrado el-
material ideal., que con una técnica sencilla, oermita ohturar
los conductos radiculares hasta el limite que se desea do - -
acuerdo con un correcto diagnéstico del estido de la oulos de
las paredeas del conducto, del 4pnice radicular v de la zona og
riaoical.

El material de obturacidn son 1as nastas y cementos due
se introducen en el conducto en estado de olasticidad v los -
conos que se introducen como material sdlido.

Pastas Antisgoticas,-

El usc de estas pastas se basa en 13 accidn terandutica

de sus comoonentes sohre 13s oaredes de la Dentina v sobre 13
zona operiaoical. En 13 comnosicidn de estos materiales inter-
vienen antisdpticos de distintas ogtencias v toxiclidad que --
tienen una accidn hactericida sobre los gdrmanes vivos rema--
nentes en 13s oaredes de 1gs conductos, =1 nenetrar an los 2
lidos ceriazicalas cueden efercer urns sccidn irritante, schre
las células vivss encargadzs de 1a recaracior,

Lz sccior teneficlosz, tdrxicz ¢ recrotizante de los nis-
tintos mzteriales de ohturacidn cdecende 12 cantidad vy corcen-
tracidr de 1as drecas, as{ core especialmente Ce su velocidsd
de reshsorcidn. ;
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Pasts Yodoformede cde Walkroff

Es una oasta antiséctica cemeuesta cor vodeforTo v nararg

noclorcfercl alcanfomertol, Se utiliza nara =1 tratamierto e
gancrena ouloar v 1os cenductos chetrufldes e imoeretrahkles,

Contiene clorgfencl, alcerfor, vodoforro (trivoderetanc)
aque es un oolvo fino de color amarillo limdr es muv racdiocsce
Yy se& rezhbsorbe rdoldamerte en la 7onz ceriaciczl v mds lenta-
mente centro Cel cercucto radicular ademds sin €1 aaregsin de
otros antisécticcs, es oerfectamente toleradc er el peritsics
aun er arences sohrecbturaciores. E! voce linera al ests’c ra
ciente a3l oporerse er centacto cor =1 tejtdo cerianical algu--
noc autores orcinan que estimuia 1a formecidn de nuevos teiide
de granLlacidn cue certribuve £ 1a reparacidn dse=.

Pasta Antiséctica

£s lentamente rezhscriible certiene timol, cloroferal ~-
alcanforado., lanclinz zntidra, vorceforre, dxide de Cinc, Es =
de lenta volatizacidr del cloroferc] alcanforadc.

Se rezbsorbe lertamerte er la zors ceriacical y dentro -
del concucto hasta derce llecue el oeriocertg, ocr 1o cuzl nc
imoide el clerre cel corcucto hesta dende llecue £1 oerioder-
to, lo ctal nc imcide el cierre cel ford~en aolcel cer cemer-
to, es rdonidz v muy antiséotice, oero ciLecCe crecucir irrita-—-
cién vy delor en 1a zona reriacical durarte zlauncs dfas,

Pastac Alcalines

Contienen esencialmente hidréxide de cslcio, este megte--
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rial es toleradc ccr telido ceriaciczl v graduzlmente --
reabscrbible, sierdc reemplazace cocr teiide ce grarclacidr cue
previere cdel periodento. Se deocsito teiidc cermentoide er las
careces cel ccrducto. Si se cbitura cen ridréxido de czlcio en
cercictos con drices incerrletarente celcificedes v ohtiere ¢l
cierre cel fordmer apicsl ccn csteccemento a vesar de ia reeh
sorcidn cel meterial dertro cel ccrcducto.

Cementos Mecicemertosecs

gEn su formela incluyer sustarcias artisértices. Cortiere
6xidc c¢e Cinc er: crecercidn: gpreciable, sor muy lentamente --
reabscrbible er la zore ceriacical; se wrocura, ocr 1o tanto.
limitar 1a obturacion al Corcucto RAdicular v de ser ocdible
s0l0 hesta 1la uridrn cermertocertinaria.

Materiales Fldstices

Estos meteriales encurecer: er tiempos variables de acuer
dc cor la compcsicidr v ceracterfstices de cade unc; nc scn -
racioceccs, scn muy lentarerte reshsortibles cer lo Gque la cb
turacidn nc ceterfa schrecasar el dpice radicular. Al cecrccer
los meteriales de obturacidn cel corcucto racicular deber fe-
rer la recesidec Ce cue fuerarn racioceaccs cerz cccer contrelar
recioordficamerte los 1imites alcarzaccs cor la cbturacidr.

Muctzs ee las sustancias emoleacdas absorber acreciable -
cantidec ce Rayos X, vor lo GUe cresentan ura mercece radiooa
cidz¢, Algqunes sustancias mLy occc radiocaces ccdran confur--
cdirse cer la culoz,
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Irritartes Guimiccs

Curente la teracia scn Lsecces varios mecdiczmertos come -
apgsitos e €l concducto radicular sus furciores son cresemi--
hlererte eliminar ¢ recucir la flors micrchiang evitar o Cis-
mincir el delor, reducir 1a inflamscidr o estimular 13 reczars
cién.

Realmerite muchas drogas emtlezdas como medicacion en el
corducto radicular son irritantes de los telidos oeriacicales
Varios estucios hen demostradec la cctencia irritativa de au--
ches medicamentos del conducto radicular. Lz meveria de las -
droces wtilizadee er tereria erdecortice, estdn catalocadas -
por ser pctentes acerntes antibacteriancs ¢ antifurcales.

La mayoria de Ias drogas encCoddntices eliminan ¢ recucen
la florz micrchiare, oero también tienen ctros efectos. Lcs
agermicidas usados corurmerte, aclicedos sin juicio, sor irri-
tantes Ge los teiides ceriacicales. Ura droga cue m=ta hecte-
rias otede tambien natar el telidc vital. Esta extrafe cortra
diccidr que ccesionalmerte el uso de cdroaas antimicrobianas -
favorece la multiolicacidn en vive de los microcrgenismos que
rno scn susceptibles a dickas drogss. Er muchos cases la droce
es mds dafting que los microcraanismos.

Alguncs srtibidticos sen mencs irritantes tisulares otro
tieren efectos incCeseebles. La cenicilina v otrcs oueder ore-
vocer reacciones alércicas peligrosas er algdr momento del —
tratamiento, el oeciente ouece estructurar sensibilidad 2 las
drcgas de ese moco orivarse Ce sus beneficios cuando 1as nece
cite mds uragertemerte.

- 70 -



Sobrechturacion

La sohrecbturacidn eccidertal puece ser crovocada ocr ma
teriales mLy lertamerte ¢ nc reatscrbibles ccesionslmerte cueg
de tamtiér orocucirse oor el pass ne intercionel de gran can-
tidad de meterial lerto ¢ ranidemerte reahsorbible 2 traves -
del fordmen ecical.

La cemoresion vy no tomsr las debides crecauciores coors-
torias cuecer sufrir la ecunviacidn dc - forial obturart: »r
zZoras anetdmiczs nerreles. Se cueds prevectar el material ob-
turante hacia 1a zona erical del corducto er zlqunes ocasio--
res impulsar diche meterial h:icia el Serc ¥evilar, las fosss-
nasales o el ccnducto dertario infarior. Si la cartided ce --
pesta rezbsorhible gue reretra en la cevidad rc es excesiva,-
el trastorrc suele cesar comeletamerte inzdvertide parz ¢l o
clente, el material se reabisorbe en ur coroo lacsc.

Es mencs frecuerte la ceretracidn Ce 1zteriales ern las -
fosass neseles. E1 mds grave Cehide 2 sus ccoolicacliores es el
pzszje de material al Concucto Tentario Inferior er la zorz -
de mclares y oremclares inferiorec.

Cuance 1a schrechturacidr cemorime sclo la zorz vecing -
al cenducto aur. ¢in entrar en centacto directo con el nervio
1a sccidr necdnicz v schre tode la zccidn irritante de los zn
tiséctices, ouede Cesercederar ura rewritis, El inconverierte
Ce su meyor durecidn, ung sersacidr ercrrel tdctil v téorice
de la recidr. ccrrecscerciernte del labio inferior (Perestesiaz)
hesta vrz caresia cure se rrclorcue oer varios meses. Ern el —-
corducto dentario inferior 1a rceretracidn 2 tréves de PMLEsSo -
esccnjosc de meferial sovrechturade es miv lerntamente resbecr
hible.
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La sobrecbturacidr limita 1a seczracidn kioldaice ern 1a
recidn ceriacicel., Unz ligera scbrecbturacidr cor cutacercha
retarda cerc rc imcide la cicatrizacidr ceriaciczl. Les crar
des sobrectturaciones es mejor eliminarlas meciante curetaie
epicel.

Le sghrechturacidr cen cence de clata ez un chstdctlo -
mds serio cara la cicetrizacidr zeiczl, Lee concs sueler ex-
truir mds alld del aculerc zpical ocrave €l corc maestre nc -
czlza ejustadamente. Los Clerntes cor corcs de clata cue <e e
tierden rds 3114 del fordmen zoiczl er re:zlid=d estar surobty
raccs cocrave cuecs ur gsezcio entre las czrecdes cel corducto
vy el cenc Ce rlata, Si resulta dificil la eliminecidr ¢ ccre
vara volver a preczrar el coerducto se efectuzrd ur curetaje -
apiczt vy retrobcturacidr.

El enclie Ce cementes u otros materiales ce chturacidr -
del ccernducto raclicular mds alld cdel Arice inCuce g Granulomss
Perianicales recuclendo las ocsibilidades de recaracidr evi-—-
tancc totalmente 1a receracidr. Se hen cenfirmedc rie 1a incl
dercia de fracsscs er el tratamiento en€cddnticc era mevor en
los dientes con concuctos sobrectbturades gue en dientes cen -
corcuctos sobrechturadcs cue en Cientes cen cenductos cue hzn
sidc obturadocs cortos con rescecto al deice.

Sutebturacior

Lzs cbturaciores certas ccr rescecto =1 Aguiero Aoicel.
Les fracescs mds chvios se producen er log clentes er log -—-
dientes er los cueles los cencuctos nc cucdiercn ser }imoiades
apreciadamente v quedean residucs orgdnicces en ese esoaCio,
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Si e! cennucto fue limowiade cerc Insuficiertersernte chiy
radc de los productos Ce de cempcgicidr de 1os 1Tqguides tisu-
lares del 4dres infiltrees croducen una resclecta inflamatoria
cronica er el teiide ceriaoical. L= chturacidr redicular corta
suele cer fAcilmerte idertificable er 13 radiocrafia de con--
trol. Se remueve la cutacerchz cer Xilel o Clorcforre sin for
zar 1os sclvertes hacia el teildeo ceriacicel.



V1 FRACASOS POR CTRAS CAHSAS

A)  LESIOKES TRAUMATICAS

La lesidn traumdtica cuere eresr situaciores que congsn
en celiarc 1a puloz dentaria que 1a dafen de manere irrever-
sible ¢ que interfieran su vascularizacidén v su inervacidn -
orovocando fatalmente la necrdésis ouloar.,

En estos traumatismes se crocutcen lesiones cerceritan--
tes dertales v 13 corticel dsea, se ocendrad esoecial cuidade
en elabcrar ung teracdutice de srdodoncia v veriodoncia cara
ure bren rehabilitacién huczl, tomando er cuenta el tioc e
lesidn debido & aue los dientes con tretamiento endoddntics--
congecutivo 2 lesidn trzumAtice tiere mavor {ndice de frsceso
ague cuando los croblemas nulozares sor €& ciro criger: dientes
lu¥acdes, dientes reimolantacdcs tras su avulsidr, dientes cor
cor frecturas radiculares.

El IncCice de fracasos es mayor en dientes totalmente ex-
otlsedcs y reimolantadeos. Cen 13 destruccidn cdel ligamento oe
riodontal la curacidn susle vreducir anquilosis.

Un travmztismo cuziguiera que se2 13 violencia de sste ¢
12 lesidrn cental que oreduzee significa oera los teildos den-
tales v peridentales un suceso Inescerade que Se Crocuce en -
una freccidn de secundos orgvecando, unz lesidn mayor 0 eenor
de los téjides duros (esmalte, dentina, cemento, hueso certi-
cal y esccrioso) v de los teiides hlandes (encfa, ligzmento -
alveclar dentario v oulpz, etc)
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:nreciatamerte de producido ur trauvmatismo vy tras 1a for
racior de pequefics cedculos de sangre caoilares, se inicia la
regeneracién y reoerecidn ce cada urc de los teiides., condi--
cioneda cor factores tooografices (bordes de una herida, frag
mentos 6seos restituidos a su lugar o no), factares infeccio-
S0S ¢ cresencia ce sustancia extranas.

La reperacidn final serde tanto mds rdpida vy mds intecrail
cuarto mds facilita la receneracior escecifics de czaa ure de
los tejidos lesionacdos., Si 1a regeneracidn es la sustitucidn
de las células lesionsdas ¢ cestrufdas por ~tras idértico ., -
la recaracidn significa aue la sustitucidn ouede ser tanto---
oor células idénticas (reaeneracidr: como vor otras distintas
por la diferenciacidr celular esceci{ficz del telide lesiorads
o vecinc e incluse cor wetavlasia de cardcter recerative.

Hay que tomer er cuenta cure el teiido corjurtivo, telidc
6sec de los maxilares, la oulpa, los odontohlastos vy los cemen
toblastos tiener ura huens capzcidad de regereracién, pere --
1o: Ameloblastos no, mientras cue las herided de la muccsa hu
cal cicatrizan bien v racidamente.

La reaccidr de los telidos dertales vy peridentales ante
un traumatismo son : el esmalite ro se recerera por lo tanto -
cuzlquier lesidn (fisurc ¢ frectura) serd bicldcicamente irre
caratle. La Dentina forrada o nadura £amcoC0 € reGenera. 0erod
ante ura dertine fisurada o fracturada, niede oreducirse 1a -
recaracidr: cuance en ure fractura 1a culpz queds viva 1oara
formar ur czllo de dentina recarativa alreceder e 13 linez -
fracturaria radicular. Por regeneracidn del cemento, foroonpdo
callo periféricc alrecdeder de la 1inea de frectura racdicular.,
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Por interposicidn cde los fracmentcs de ure fractura raci
cular cel tejide ceriodortal, cerijurtive de recarzcidn, teji-
dc ce cranvlacidn e inclusc tejide calcificedo de tioc osteci
de o metapldsice.

El Cemerto se recereral ccn facilidad eccecialmerte en -
ausercia ce infeccidn v cor inrevilidad ge los fracmentos, og
ro tamhién puede reabsorherse y hesta cierto ounto es frecuen
te un procesc de resorcidn y accsicidn (cementaria vy dsea).

El Ligemerto Alveclodentario o Periodonto se recenera ¢
cicetrize relativarente hien; pcdrd er forma eventural perder
1a direccidr. ce las fibras, perc su cepscidad de adaptacidn -
erte situzciores inesveradas hace GLE €n ocasiores se invaci-
ne v penetre en rercCidures ¢ tineas fracturadas del cemento v
dentine radicular.

Clasificacion de lac Lesiones DRentales

Clase 1 'Blerte sin fracture (corone vy raiz intacta)
Puloa cuede estar desvitalizada, ouede crigi--
NErse rescreidr interna, ouede criginarse re--
sorcidr exterra.

Clase Tl Fractura corcreria sin exocsicidr culopar

Clase I11 Fractura ccronaria cor exposicidr pcloar

Clase IV Fractura c¢e la rafz cer fracture ccrcreria ¢ -
sin ella.

Clase V  Dientes cecn luxacion completa v avulsidn.
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Clase VI Dientes cor Subluxacidr (Intrucidr, v Extricisr),

FRACTURAS .-

Er dlentes traumatizados cer fracture ceronaria v redicue
lar conservan su vitalidad puloer rientras que las oulpas de
dientes acyacentes no fracturades, perc similarmente traumeti
zacos estan desvitalizadcs. En el merento Ce crecucirse 13 -~
fractura, la fuerza del aqcloe se disipa notahlemernte v eon ~-
ello se reduce el chogue cue recibe la pulpa. Por otra carte
la oulpe y los vesos apicales del diente que nc se fractura -
reciber toda la fuerza del golpe vy tienden @ ser lesigredos -
cor mayor intersidad,

El diente aurcue eparentemerie nc muestre sintemzs exte-
riores, provocue craves lesiones oulperes que pueder cer inme
diatos o mediatos cemo 1a calcificacidr mesiva v lag reserclg
neg dentinarias interre ¢ cemerntodertinaria exterra, las cua-
les pueden cresertarse en ung lacec Ce mesas ¢ afcs, desclés
del accidente.

La hemcrrecia culoer se caracterize por cierta celoracidn
rossda cue cieda terer 1a corore cel diente v cor ergorirarse
frecuertemente elteradz la respuesta vitalométricz debide =
la extdsis sancufnez. Los diertes deherdn s-»r cortrolaces du-
rante un tiemcc oer si aberecen rescciones Ce calcificecidn «
resorcidn.

La calcificacidn rzsiva rulper es cgroetible cor laras -
vide del diente, perc, en ccesiones, un lento oreceso dJde 2trg
ff{a pulpar puede terminzr ccn la necrésis pulver que chlique
a la conductoterapia,
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Si se crocuce resrreidr ceventodertinaria externs el nrg
hlemz es mds cemclelo v owatle intertarse la cenductotersnis,
paro muchas veces 1a resgrcidn cortinda inexcrshblererte hasta
orocucir la oércide delk diente,

Generalmente las Reserciones Interrss v Externas s¢n ¢au
sadas ncr lesiones traumdticas de los dientes; hav destruccide
periodental en 13 zona de la everforacidn cor rescrcidn. Es cc-
sible detener la destrucclér Ce estructura dertineria ocssion:
da ocr estos orocescs de descalcificacion v Yo-mar rug € ==
mento se revare,

La Resorcidn Apical se "4 ung con 13 oulong necratics
0 cor cLlpitis avanzadz, rars . :z 1a resgreior apicti es ge -
orinen ouloar, sinc cue se ceasion= oor 13 accidr ¢/ tiog os--
tegelastico oreventerte gl teiido el ligeamento ceriodental,

La Rescrcidr INterrs es el resultals de 1as nerforacio--
nes laterales v es 13 puloa croclaments: dichz 13 que cestruve
una zona del diernte ahrierde tra hrecha de ¢comuriczcion con =i
ligemento ceriodontal.

La Rescrcidgr INtesrsr =:1n olede detererse cer 12 pulrec-
tomfa, una vez eliminads 2 m.loa es ardcticararte lo risme --
tratar 1as lesiores aciesios ¢ leciones laterzles mediarts 13
introduccidn de unz substgncia hiocledcicsmente estimtlands v -
esperar gue 1a Cementruwyssig se oroduzes.

La Celcificacidn en ~uchos czeos en 108 Gue el 3cnidhnts
treumdrice rno es lo suficienterente intenso cemo cara deslity-
lizar la ouloz, Sin erbmran L reaccidn fe 1a lesidn, 13 oule=
piede comenzar a8 cderusitryr fatina revarsdnra que finzlwearte -
1leaa a obliterar l7z waxwxilgad ce la ¢drara culozr v el cerduc
to radicular.
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Ltos dientes sor reccrccidos per el color ovace v sin -
vide de las corones. Se hzce el tratamiernto de cenductos <al-
vO Gue acarezcan sintorzs dolorcsos o ure lesior seriacical.

Fractura Cororeria con Expcsicién Fulpar

Este tipu de leslores trzumdtices ha de basarse en gl co
nccimierto ce los tipos ce tretarierto culoer cue tuedar acll
cerse er tales casos. Er 13 exnosicidér culper traurdtica suele
haber unz grer contaminacidr hacteriana. Esta superficie oul-
cortaminzda cLede cuanco se race la preteccidn, oérc crohehle
mente se elimine el hecer 1a ouloctomia.

Ltna culpatomia con tuercs resultados coniserva la vitali-
dad Ce la oulpa racicular cerwite 1 cierre del extreme raci-
cular v elinina 58! 15 necesidsd Ce hacer el tratamier:s cul-
rdrgicc. Fracesard el tratamierto si 13 exocsicion durs rde -
de 24 brs. acrecertato 13 vosibilidad de invasidn tacteriara
extencide en el tefidc culoar.

ta ovloa expuesta febe cer rols v canarer fdciinente gl
punzarsela cen el extreme ce wra sonda exploradors,

Frecture Corcnaria cue se extience Subgingivalmente.

L3 mever carte de estas fraecturas subgingivales no llegan
a 1a surerficie radicular v se extienden unicemente basta l1a
unidrn cererto-gentina..

En n=ciertes s crrta edad, 1a unidn cemerto v dentine

ouede estar tier debajo del marger gingival de los dientes ef;
ervocidn,
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Si hey ura fréctura subgincival del esmzlte lingual geng
ralmente basta con una Gincivectomla simole para exocrer el -
margen fracturadc. Si estd afectado la suverficie radicular -
lincual, también ouede ser necesaria ura Cstectomfa para de--
lar al descubierto el extremo de la frectura,

Si estd afectaco la sucerficlie racdicular lingusl, tashidr
cuede ser necesaria una Ostectomia pera ceiar al descubiertc
el extremc Ce la fractura.

Un dierte ce fractira cergue ests fshititade oor res’au-
raciones, ceries ¢ una combinescidr < :~has, La corona pLidse-
desprenderse totalmente subgir-ivu.. Lz uvtilizacidn del trataz
miento ceriodental pueCe ser . salvacidn Ce tales cieptes -—
aparentemente insalvables. Le combinacidn de 1a Gingivectom{a
cort 1a Cetectomia, extendldd a los cdientes adyacertes si fue-
ra necesario lograr que €l margen fracturacdo v el resto de la
estructura redicular se exoare vara facllitsr la restaurscicn.

Se exnone la suficiente estructura radicular coeme pera -
colocar el digue cde geme y peder reclizar asépticemente el —-
tretamiento de cenductos se crez uns arcultectura dsez y gin-
gival adecuada.

8 12 oulpe tiere vitalidac v si es el inficeds £1 treta
miento endoddnticc eonservador, tode el orocecimiento encoddr
tice censervador puecde ser efectuado en el migento cde la in--
tervenci6r cuirdrcica oceriodental.
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Fractura Racdicular

Las fracturas radiculares er cererzl son ferizontales o
liceramente oblicuzs v se clasifican sequn el tercig radicy
lar dence se nroducern:

Fractura del Tercio Aviczl
Fracture del Tercio PMedig
Fractura del Tercio Gincival o Cervical

Las fracturas verticales son raras tienen orondsticc muy
ochre tieren que ser resueltas sor 12 extraccidn. L2 frzctura
del tercio ecical sorn de melor orondsticc v oueden recerérse
Tuchas veces censervanig [a vitalidad culoar, scbre toco en -
dientes jovenes,

Le fracturz del Tercio Medio el orondstico es dudoso cue
fer recararse ccnservanco la vitalidsd culoar, con formacidr
ge urr callo Interno de centina reparativa v otrc externc Ce -
cemento,

La frectura redicular vertical incemcleta es 1a mds difl
cil ce cdiaanosticar. La evidencia radiocrafice de fractura nc
serd manitiesta habitualmente hzsta que hevya tenidc tiemeo de
orecucir 1a reabsorcidr Osee en el drez de la fractura, Si --
acerecen sintomas culpares en un diente gue no se cueden Fa--
llar razones cere e€llo, se debe censar en una fractura radicy
lar verticzl incemcleta. Si el diente estuviera mds sensible
al lihererlo de cra ecresidén oclusal, sianifica aue su ligemen
to periodontal esta siencde oellizcardo al cerrarse la fracture
tras haberse ablerto ligerzmernte 12 cresidén oclusal.
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La ex*!rpacidn culpar (cuancdo es vital) reduce los sinty
mes Ge pulpitis pero ne resuelve 1a causa bdsice de ello. Si
el diente centindz sensible & 1a pregidn, nc <se dehe tervinar
el tretamiento radicular,

I.a fractura progrecard hasta el ourto &n que ura rarts -
1a corona se movilizard., Si la restauracidn curenaris no fue-
ra factinhle 13 extraccidr del diente serd la dnica alterrati-
va.

Luxacion

Con frecuencia vy a conge .2rcia de vn coloe o cafds ure
o varios dientes oueden ser desclazados de gus alvéclos, &
exige un correcto diagndsticc inmeciato v ur tratamiento zd
cuado aue tiendz a rectahlecer la norpslidad. La accidn s

te que actde especlalmertie 2z 1o larcu de s rafz, olede ger -
la causante de una luxacidén gue en cascs exiremos, exoulse fo
talmerte el diente de su alvéclo. Y es m4s rarc cusndo sctua
desde la corona hacia 13 rafz v esta queda rmds orofundamente
intrcducida en su alvéclo cen lo cual deja visihle solo 1a -~
varte incisal de 1a cerang por encima cel horde libre de 13 -
encfa. Cuandc el ligamento pericdortal nc g2 intercene eontrs
el hueso alveolar v el cemento radicular se croduce 13 resh--
sorcidén de amhcs tejides. El ritmo con cu. ccurre €sto decer-
de de que seg una resbsorcldn inflamatoria o de sustitucidn,

El tioc mds rdcide de reahsorcidn es ern caciertes love--
nes cualguier Ciente que se2 luxadc presenta crobleras simila
res en grados diverscs, Lz reabsorcidn decence de la exten-—-
sidén cel dafio del ligamento ceriodcntal.



Reimolante

E1 reimplante dentarioc es una intervencidn cuirdraics --
que tiere cor finalidad restituir su orccio alvénlo er dian--
tes que accidentalmente ¢ intencioralmerte fue eliminacg nel
mismc, Er los casos de reimplantes inmediatos ocr accidentes-
¢ en tresplantes aumentan 1as cosibilidades de duracidr ce ia
pieza reimpliantada cuento mzyor carte del oeriodento cuede in
tertarse coenservar.

imolantacidr Certaria

Consiste en la intrceduccldn de un cdlerte raturzl o arti-
ficial en un zlvéclo orecerade quirdrgicamerte. En los imolap
tes ¢ reimclantaciones meciatas, 1a destruccidn total del oe-
riodorto crovocas en el sejor de 1os cesos urag Ancuilosis al--
veclodentaria cue brincs un aoarente exito € corto nlazo con
fiiacidn del diente zl alvéclo. Pero al ceho de alguncs afcs
este éxito se trensforme en irremediable fracasc. El hueso Ce
pcsitade sobre la rafz en <u constante rencvacidn, reebsorie
el cemento v 1a dentina. reewolazandolos por nuevo hueso: len
tamente la rafz desacarece v la corona cae ¢ se fracturs al -
perder el sostén,

La ohturacion Cel concucto racicular a través de la cdma

ra pulpar ¢ opor via retrdégracdz es indispensable y previa a ia
reimpplantacidr vy a la implantacidn de dientes naturales.
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Trasplante

El trasolante comolementa la endoc.ncia cuando se cbtura
el conducto radicular del diente cue va 2 ser cclocadc en ctre
alvedlo. Estas intervenciones suelen fracasar debido a dos fag
tores funcamentales a la infeccidén gue cuede ocaslonzr el frg
casc inmediato a ccrto plazo v la Anquilosis Alveolodentaria
v posterior reabsorcidn racdicular que casi provoca el fracaso
a distancia. Lz infeccidr cue se presenta puede ser ccntrolaca
cenr antiséntices y antibidtices.

Lz Arquilosis Alveolodentaria es upn fenmenc raro que se
origina cuende 1a resorcidn radicular oarcial es seculdzs de -
reperecidér en 1a cual, cemento. hieso, unen 1a rafz dental --
core el hueso alveolar. Este ferdmeno es bastante frecuenfe --
lueGe de ure lesidn traumdtice er certicular el trauma ociu--
sal, perc tambiér ouede ser el resultade Ce ura {nflamecidn -
periacical originade per infeccidn pulpar. La Anquilosis a ve
ces aparece después del tratamiento endoddntico si hubo irri-
tacidn ¢ lesidér intensa del ligamento periodontal.
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B)  LESIONES PERIODONTALES

Lcs fracesos es a un diagndstice ¢ tratamiento incorrec-
to de los factores orimarios y secundariog ascciacdos a una le
sidn endodoncigo-periodental ,Es diffcil el tratamiento er que
se presentan estas afecciones cuendo ura lesidn aoical se ex-
tiende a2 1o larco de une ralz hasta 1a cresta alveclar es ne-
cesario determinar si la enfermedad orimaria fué pulozr ¢ re-
riodontal.

La enfermecad periodontal ez == o afermeded de las #3---
tructuras de scstén del dient: - =:tas estructurss pueder ser
afectadas por las enfermedade: suloperes,

La enfermedad pulpar y pericderntal tienen slquros sinto-
mas clinices en cemdn. Cualquiera de las deg erfermedades oue
de asemejarse & la ctra, clinico o radlogrdficamente. Por lc
tanto se necesita realizar un ciagndstico cecrrecto de los fac
tores eticldyicos involucrados pars voder definir el curso --
adecuado del tratamiento.

Hay varios tioos de orcblemss periodontales aue pueden -
presentarse en dientes en los cusles la sintometolocfa clini-
ca v radicgrédfica simula ser o=sriodental oero que en realidad
esta dada por la inflamacidn pulpar o necrdsis.

En dientes que no tiener problemss pulpares cerc Gue oca-
ra obtener cicetrizacidn periodcntal deben de ser tratados ep
dodénticamente v con amputacidn de raiz,

En dientes cue clinica ¢ radiogréficamente simulan enfer

medad pulpar o periapical pero aue en rezlidad tienen croble-
mas periodentales,
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Los dientes ccr problemas encoceriodentales estan afecta
dos por la enfermeced perioccental. Estos dientes presentan wa
rios sintomas, movilided, oérdida Gses en la furcecidn, bolsa
periodental, sensibilidad & la percusidn, trevectes fistuloscs
drenantes , crdnicos, exucedo surulerto 2 través cel surce zi
gingival en este problema la etiologia de la enfermedad 25 de
origen culpsr v si se realiza tratamiento periodontal sin te-
BEr en cienta a la puloa, nunce se va & chiener un credo satis
faclorio de clicatrizacidn, solamente cuendc se remueven los -
tejidos y restos recrétices cel interior ¢el conducto v @ €0
loca unz obturacidn adecueda, va a w=iu~er ia situecion oo leos
tejidos de sosté.

Dado aue los sintomas méz obvios cue estos dientes mani-
fiestan son tipicas de la erfermelad periodontal. es Ciffcil
arrihar a un cerrecto diagndstice @ no ser cue se reglice ur
examen rigurosc: el signo mds clarc cque el oroblema es endo--
dérticc v no ceriodontal esta dade cocr el hechg de cue el pa-
ciente no tenge sintomes de enfermedad eeriodorital en otras -
zohas de la boca.

Las lesiores enceddéncices v periodontales puecden stacar-
simultdneamente una pieza dentaria. En estos Casos es necesa-
rio incstalar un tratarierto en ambas sfecciones pers obterer
un resultado satisfactoric, E1 tratamiento de una scla ce - -
ellas retrasa la cicatrizacidn de 12 zonz tratada v pusle im-
pedir el retornoc a la normalidad. En alguncs ceses 10 gue se-
meja ser ure sola lesiér crede estsr constitufde ocr la fu---
sidn de una lesion oeriodontal y unz encodértica. También une
destruccidén imoortante de los tejidos ceriodoritales puece crg
vocar deafios pulperes en Lne pulpe cue se hallaba sanz.
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Una lesidn aue parece ser dnica desde 1a cresta ¢s23 a3
ta el pneridoices a3l examen clinico v / 0 3 1a visualizacidn -
radigardfica ouede estar constitulda oor dos lesinnes separa-
das se han unido. La lesidn cue va dasde el 4nigs awiig 1y ——
crasta alvenlar o5 yni lasidn nerianical debida 3t dasg oul--
par, mientras aue 13 lesign oue va desde 13 ¢resta ainatval -
hacia 12 zona anical esta Adada nor 1a enferaadad del nerjadon
to. 51 8019 se realiza ferandytica andpgidntica, 13 lesidn ne=-
rismical va a cigatrizar hasta o1 nunto donde comienza 13 le-
sidn endorddntica,

C) DESPUES DE UNA CIRUGIA APICOPERIAPICAL

Los fracsasos del tratanients endoddniico: oueden orodiy--
cirse lusco de 1a aoicectomia o de] Curetaie Perianical. Ni--
cho fracaso del tratamisnto se nroduce si 13 cirua{a se reali
7a comg un3 narte del olan de tratamiento original o desouss
del tratamiento endoddntico auirdragico.

En andlisis de 146 fracasos del tratamiento endoddntico
3L se encontraron gue 11 ¢asos requirieron intervencidn aui-——
rdraica {curetaje oeriapical o reseccidn radicular) en dos --
ocasiones separadas., Los teiidos cureteados fueron diagnosti-
cados como Granuloma en 5 lesiones.

Quiste Radicular en 4 lesiones v Cicatriz Periapical en
2 lesiones.

Fn 4 casos adicionales, 3 curetajes avicales fueron re--

queridos luego de intervalos de 2 a 7 afos mAs tarde que el -~
tratamiento endoddntico inicial no auirdraico.
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El diagndstico de los teiidos cureteados luedo de % org-
cedimiento quirdrgices fué Granuloma para una lesion radicular
Quiste radicular nara 3 lesiones.

Los factores sistémicos tambien son imoortantes influen-
cias que frecuentemente se encuentran, Se reauiere del entan-
dimiento mds sofisticado de los asepectgs hicldaicos d-=1 t=2ii-
do vivo v de los factores sistémicos gue se relacionan 3l Jdiz-
ndsticn v al tratamiento de las enfermedades. antes d2 cur .3
gdan esoerarse resultados d6otimos. Havy un nd=err ds antaer 65—

des sistémicas aue interfieren con i~ - Dl reonnerat A
del hueso. La oresencia de st .= 7 r=adardes pueden exni:car
al fracaso de los que estan = 114 del control del endedon-
gista,

La renaracidn oerianical =sta afactada orr un aran ni-s-
ro de factores; edad, miirigidn, anfsarsedad crinica, hormgaag
vy vitaminas, stress v deshidratacidn.

La edad de 1a suscentihilidad 3 las agenzes infencineas
esta auy modificada oor 13 edad, Las enfermedades infeccio—-
$as son muv severas en 10s extremos (ruv jdvenes ¢ de mucha -
edad) de 12 vida aque en 13 adolescencia ¢ an 13 vida adults,

Generalments =n 1az nersonas ~4s anyenss 1as heridas co-
mienzan muy orontamente, A medida ocus los individuos crecen -
aumentan 1os camhins arteriossclerdticos e 1os vasos sanauf-
neos. Estas enfermedades imoidan el alusts vascular a 13 inijy
ria, haciendo mds #iflcil 12 reoaracién. La viscocidad del t2
jido conectivo tamshien =3 sltzrada cor 13 edad, Bl crondstico
para una teraoiz endeddntica exitosa es verdaderamenta m4s og
hre en gente de edad avanzada.
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La mavor edad no contraindca el tratamiento solo aus 19
renaracidn no es aredecible a 18s muieres durante v desnyds -
de la Mengoausia.

Las lesiones neriaoicalas son oroducidas oor uno 9 =ds -
irritantes locales on los conductos radicularas de di=ntes d=
individuos sanos. Sin emhargo en algunas personas la lesign -
puede ser una manifestacidn de un desorden sistémico; en atra
la lesidn ouede ser el resultzdo ¢de la interaccidn de un irri
tante local y una enfermedad sistémica no necesariamente sig-
nifica que dicha enfermedad tiene una relacidn causa v efecto
con 12 lesidn local. Sin enparao la enfermedad sistémica ouede
influir en la resistencia del tejido local, interfiriende zs{
con la votencial curacidn. Ademds 13 oresencia de una enfarmz
dad sistémica ouede dictar frecuentemente la modificacidn del
procedimiento del tratamiento.

D) LESIONES RESULTANTES DESPUES DE TERMINADO EL TRATA=

MIENTO ENCORONTLICO

Infeccidn

La infeccidn del cenducto radicular se inicia oor la -
presenciade teiido oulear infectado o necrético v actda como
irritante continuo de los tejidos periavicales necesitando -
una instrumentacidn total del conducto radicular,



Es posible obtener la curzcidn de 1os tejidos neriapica-
les a oesar de la presencia de uicroorganismos se ha demostra
do que las fuentes de defensas de los teiidos granulomatosos
periapicales son caoaces de le destruccidn de los microcrga--
nismos. Es diffcil comorobar si 1o0s microoraanismos son res--
ponsables de los fracasos del tratamiento del conducto radicu
lar debido a la falta de controles bacterianos o al no uso ide
cultivos, Se ha estudiado la relacidn entre los cultivas aal
conducto radicular debido a la fTalta de controles bhacteriancs
0 al no uso de cultivos. Se ha estudiado la relacidn ent  --
los cultivos del conducto radicular t:0 0« antes de 13 - +«u-
racién del conducto v 1os fracs+»= o~ ivjéntices, Se enconord
que los fracasos se porodujern~ <o ,uual frecuencia en ios ---
dientes de ambos grupos.

Hemorragia Excesiva

Se oroduce invariahlemente luego de los orocedimientos -
endoddnticos, Las comun=as hemorragias peguenas son reoaradas
sin incidentes. La hemorragia excesiva en los tejidos operiani
cales oroviene d= 1a extiroacidén de una oulna inflamada junto
con la instrumentacidn m4s alld del 4pice. La acumulacidn lo-
cal de sangre generalemerte produce una inflamacidn moderana.
Las células sanauienas =xtravasadas vy el flufdo actuan como -
una sustancia extrada v :hen ser reahsorbidas oor los macré-
fagos tisulares antes aus la revaracidn loore comoletarse,

En oresencia de infencidn 1a sangre ousde actuar como un
nido de crecimiento hactariano., Durante la fase reoarativa, -
nodr{a desarrollarse fibrosis o el hematoma comienza 2 encan-
sularse.
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Yarios investinadoras han reanrtado mge degnuds de ja s
rania endgrdntica, 13 frecusrcia d2 los fracasos ori mavor o4
ra los dientes con lesidgn nerianical aue 195 disnfas sin agaz
lesiones antes Adel tratamiento, hasada en lgs examenas radin-

ar4tices,

vas an 1ns {ndices de fracasgs antre 1gs dlentas con o 3in 70
nas de rarefaccidgin neriaeical anies del fratamiento,

Sin emhara) gtros ng snecentraron diferenrizs simifinsti

tn =1 tratamiento andoddntico fracasado nersiste teiidn
aranuloaitoss oerianiciimante, s= orofduce la reahsorcidn rel
fordmen anical v comienza A ansancharse, fracasa 21 dandsita-
fle cemanig nuavo, 13as reahsgrcionss 4s=25 ng sen renarsdas,

En estudios realizades las muestras oeriaonicales nor me-
dio de curetaje s& examinaron v se clasificaron en : Granuio-
ma, (Quiste RAdicular, Cicatriz Perianical, NDisolasia Finrosa,
Reahsorciones Interna v Anduilosis.

Granuloma

Esta afeccidn es una de 13s secuslas m4s comunes de i3 -
ouioitis, esencialmente 25 una masa localizada de telido de -
aranulacidn formado ocomo reaccidn a 13 enfermedad. La bresen-
cia de conductos radiculares laterales o accesorios que se —-
abren en 1as caras laterales de la rafz a cualauier nivel es
una desviacidn anatdmica bien conocida por 1a cual se puede -
extender 1a infeccidén dando lugar a un Granuloma Lateral v a
ura lesidn inflamatoria relacionada. El diente oresenta sensi
bilidad a la percusidn o dalor leve ocasionado al morder o --
masticar allmentos solidos,
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El Grunulona en 1a radiografla orequirdrgica muestra 13
persistencia de 1a zona de rarefascidén, Histnldaicamente =1 -
eiido perisonical resecado, el granuloma esta formado por cé-
lulas inflamatorias cronicas. células esoumosas, v esta rorea
do por fibras coldgenas. La lesién consiste en numer :ns va--
sos sanquienos, linfoc®* 5, células olasmdticas, macrdfagos,-
leucocitos neutréfilos.

Quiste Radicular

Es una secuela comln pero nn tnevitable del Granuioma oe
riaoical que se origlina como cunsecuencia de infeccidn hacte-
riana v necrdsis de 1a puloz, casi siemore desoués de la for-
macidn de una caries.,

La lesidn consta de unz cavidad oatoldqgica tanizada de -
eoitelio con frecuencia scupada oor fcuido. Estos auistes son
asintomdticos v no dan indicios evide-ies de su presencia, Es
raro que el diente este doliendo ¢ sensible a 13 oercusidn.
Este tipo de guiste muy pocas veces tiene un' tanmano tal cue -
destruva hueso,v menos todavia gue oroduzca 1a exnansisn ds -
1as 14minas corticales, £l quiste radicular orasenta un oroce
so inflamatorio crdnico v se desarrolla solo 2a neriodp nro--
lgnaadns, A veces uno de estos aquistes de laraz duracion nie-
den exoerimentar una axacervacidn aaxla del orocess inflamite
rio y transformarse raoidasente an un 27:ceso que 3 su vey --
gvoluciona hacia una celulitis v estahlece una fistuls,

El quiste radicular se presenta desouss 421 {r=tamiento
ar

3
endodntico comotetn 15 meses despuéds de tumefaccion v flstula
desarrollada mds tarde. Se realliza curetaje oeriaoical.
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El quiste esta rodeado ocor epitelio ascamoso estratificn
do. La mayor parte de la lesidn esta formada oor tejido grany
lomacoso rodeado por fibras coldgenas. Se observan algunos --
cristeles de colesterol.

Cicatriz Periapical

Toda lesidén consista en densas handas de fibras coldge--
nas con ausencia de infiltrado inflamatorio. Puede encentrar-
se en la zona periaoical de un diente tratardo endoddnticamen-
te., sobre todo si se ha hecho aoicectomia. Es mds frecuente
en el maxilar superior gue en el inferior, orincioalmente en
el incisivo lateral v, aungue es radicldcida., se interorata -
como una huena reparacion constitufda por una masa densa de -
coldgeno con pocas células v oon huen prondstico. Cdando ha -
habido destruccidén de las corticales externa e interna, puede
tener forma de tunel debido a la fibrosis intercortical v que
al ser definitiva da una caracterfstica imdgen de radiclicida
que puede motivar squivoecaciones.

Se oresenta una tumefaccidn v fistula lueqo de 7 anos -
desoués del tratamiento endeddntico. se realizd el curetaie-
periapoical, desoués de © meses, la rarefaccidn periapical se
presentd alqgo reducida. Se hizo un sequndo curetale oara el
diagngstico: el tejido era una cicatriz oeriapical.

Las reahsorciones internas de las ralces se cgaservan en
6 dientes. Estas reabsorciones deben de haber estado oresen--
tes antes del tratamiento endoddntico va que el teiido puloar
necrotico o inflamado aoarecid en los conductos accesorios —-
los que no fueron descubiertos nor el endodoncista y no oudige
ron instrumentarse durante el tratamiento.
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En das casos abarecian los conductos radiculares ghiite-
rados oor calcificacionas.

Anguilosis

En la que el hueso hahrla crecido en la raflz reabsorbida
y s¢ habla fusionado cor 13 dentina. Los estados descubiertos
fueron en orden de frecuencia; oroliferacidn epitelial v teil
do de granulacidn en la regidn de la furcacidn, teiido de gra
nulacidn adherido al 4nlce radicular, teiido necrdtico o infla
mado en el conducto primario v accesorio,
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CONCLUSIONES

La Teraopetdtica Endoddntica en la ordctica cener3al de to-
do orofesiona es muvy importante. le permite desarrollarse =43
en el camoo de 12 odontologfa v cumnlir el obietivo oo dsygl-
ver salud v bienestar al diente valiendose tambien d2 otras -
ramas de 13 odontoloafs como 1a goeratoris dental, nrdtesia,-
parodoncia, etc,

El Odontdlogo hajo su respone=~"'i: .. antes de ini-izsr -
cualauier tratamiento es neco=a=- - ar un riqurgsa e gien -
Clinico-Radiogrdfico oara #::- - aar orecozuente un Dizgndsti

co v establecer el tratamiemiy indicado.

Dehe tomar en cuenta todos los factores mencionados an -
este trabajo desde 13 sintomatolog{a, etiolonfs, fisiologlsz, -
anatomia, asf como malformaciones dentarias gue en un morento
dado son obstdculos cara llevar a ¢zh) nuestro trataniento v
oreveer los accidentes nue se ouedan sresentar durante la - -
oractica: oor lo tanto nuestros tratamientos dentales deherdn
ser planeados culdadosamente de acuerdn a 1as condicion=s an
gue se encuentre el diente v 13 salud del paciente.
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