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INTROOUCCION 

El Cirulr:ino Dt:!ntlsta que r!r.see hí1cer de la En<1otionci1 un;:-¡ 
oarte inteqral de 5U or4ct1c8> ~e~e est8r f~mill~rl!arjo con -­

l~s indicaciones 03ra el tr8t1m1ento~ el di~qnóstico cte 1A5 e~ 
fermedades nulo~res v oer18DtCB1Ps,, los tr~t1mlentos rj~ e~er-­

qenci~ v 18 rest8uraci6n de loq rj(Prte~ trat~rjos. 

La finalidad de este trahA!o es ooner de manifiesto la i~ 

oortanc1::i que tiene la Endodoncta en el consultorio d~ torio -­
orofesionaL ~mtes rJe estahlecer cu1lqui~r trat~rplento h~c~r -

un estudio minucioso clfnico,, oescrtfrlir loe:; orolJle"l~s el rntcos 

hallados corrientement~ rlurAnte ~1 tr8t~mtento, l~ rel~ción -
que existe entre l::i Endortonci::i v otra5 r:rn::Js de 1~ ortontolo11f3, 

Cabe hacer 18 o~servaci6n de QUP. el éxito o fr8c~so del -
tratamiento enílodóntico muctio rieoende ne l;:i orAo'3ractón Gel -­
Profesional c0n resoecto 8 la c8o~cid8d o~ra dlstinqutr la 01-

toloqfa~ sintom~toloqfa rje las alteraciones ouloares oerlaolc~ 
les que se refieren durante el estudio clfnico. Todo orofesto­
ntsta debe tom8r en cuenta los factores oue tnfluven de al~un~ 
form8 u otrB en ls re~l1~BC16n del trAta~lP.nto o~rg oue este -
sea un fracaso ::i corto o l::irqo olazo. 



A) DEFI NI C ION DEL TRATAMIENTO ENDODONTI CO 

La Endodoncla es la parte de 13 Odontcloqfa oue estudia 
las enfermedades ne la ouloa dentaria v las del diente con -
ouloa necrótica.i con o sin comolicaciones oeriaotcales, 

El tratamiento de conductos que se realiza es en los 
dientes con ouloa enferma y si el trastorno es irreversible,­
se elimlna el telido enfermo aulr~rq1camente1 oara loqrar la 
cicatrización v oersistencia del murtón sano. 

Para efectuar una teraoéutica adecuada es necesario te-­
ner el conocimiento de todas las ciencias básicas v técnicas 
esoeci::iles como son: Anatomía Macroscóotca Norm3l y Patolóqi­
ca, Anatomía Mtcroscóoica Normal v P:itolóqica, Fisioloqfa ... Ml 
crobioloqfa,. Radioloqfa.i FBrmacoioqfa; oue nos oermlten orle!J. 
tar nuestro tratamiento. 

El obJettvo de la teraoelltica enctodóntica as la restaur2 
ción del diente tratado a su forma v función oroolas dentro -
del aoarato masticatorio, en estado de salud. 

El tratamiento endod6ntico es imoortante ooroue dentro -
de la Odontoloqfa General aerá como un comolemento al trata-­
mi.ento restaurador .i reconstructor v orotético que se dé a uno 
o varios dientes. 
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En P.nferrr¡~rli::irJes irreverslhles rJP. l'.'.1 oulo8 5e efectu8 el 
tratamiento endoóóntico. 

Cu3ndo el dl8qnósttco clfnico v r8rtloqr~ftco o~rmlt~ --­
descubrir si la inflamación o infección estan loca11z~d~s en 
una oarte de l~ oul1Ja aue oued8 extlroar~e ~uirdrGica~ente. 

En enfermedades oulo~re~ como Puloltts Inflltr~ttva ... He-
01orr~qlc8.. AbscP.dosa,. IJlcerosa Secunr1ar1a e Hi m~ro l~s tcq. 

En casos de re8bsorción rientln1ri::i intern~ .. 03ra ?.vitar 
aue con el oroqreso de est8,.. ouerl::i coinuntc::irse l::i oul!J3 1'1te­
ralm~nte con el oerlodonto ... -0erfor8ndo la rarz. 

En dtentes ::.mtertores cuv;;i r1fz h:::IV==l comolet8do su c::ilcl 
ftcactón v ¡q coron::i qeneralrnente frnctur::lr1::i oor un tr::Jui::iati~ 

moJ ~ola oued8 reconstruirse con un anclale en el conducto r2 
rttcular. 

En cBsos donde el tratamiento endodóntlco deoende de la 
nosibilldad de n~utr~liz~r la nificult~rl: aue ~e ooone a su -
correcta realiz8Ctón v oostertor reoarac1ón de la ~ona oer1a­
o1cal. 

Con carácter orof ll~ctico en 13 oreoar1c i ón rte un t:lt~nte 

ollar de una or6tes1s .. se orestente le cl~u~icactón ouloar f~ 
tura, como consecuenct~ de un rlesq8ste excesivo. 

Cuando la infección este oresP.nte en conductos estrecho5 
calciftcadosa acodados, bifurcados, leter8les v rtelt~s aotca­
les. 
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En esca iones que dificulten el oroqreso 1~ l·1 in5tíu~~n­

t:ict6n hacia el áoice. 

En lesiones oi;!riodónticas orofundas que no han sitio tr~­
tadBs. 
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II AU~!LlARES DEL DIAGNOSTICO 

Para desarrollar un olan v orientar de~inBmente el tr1t~ 
miento nos so~eterernos a clertas nor~8s v emolear ornenada~en 
te los distintos elementos del diaqnóstlco. Siquiendo el orden 
determinado de l~s siquientes oasos obtendremos una acumula-­
ci6n de los diferentes sfntomas que contrir'iir~n ~l D1Bqn6stl 
co. 

El orlmer oaso del Diaqn6st1co es ~! r~l~to rje 18 ~Qles­
tla inmediata del oaciente CAnar.ini;s!s) de sus afecctone,~ t:3}. 

das relacionadas con las actu~l~s v f inal~ente, de su salud -
qeneral. A partir de la rnole';~l<J orlnclo::il estatJlece!!los una -
serle de orequntas que nos lleven B la enferrnedart 1ctual 09r8 
finalmente, determinar si el enfoque ter3oeúttco es aconseJa­
ble en función de los antecedentes tanto de la molestia ortn­
cioal como de la salud qeneral. Hav que tomar en cuenta en el 
interroqatorio no solo el ternoer8mento v carácter d~l oacien­
te sino a su educación y cultur9 ...... va oue alqunos descriryen -
sus dolencias con qran lulo de detalles v exaqer::JCión ... oero -
otros introvertidos v aoenas resoonden a l~s oreguntas. Durarr 
te el interroqatorio obtendremos datos sobre las enfermedades 
que oueda tener el oaciente v la relación que exista con la -
infección focal o aue contraindiquen el tr3tamiento. Entre -­
las enfermedades lmoortantes mencionamos las cardiovasculares 
diabetes ... alerq1a ... reacciones anafllátic~s ... reumattsmo ... qlau­
coma y enfermedades hemorrágicas. El examen extrabucal se rie­
be iniciar oara encontrar ffstulas, tumefacciones~ asimetrras 
extrabucales, La oresencla de abrasiones .. c1catr1ces oor cuan 
to oueden relacionarse con accidentes traumáticos que oodrfan 
haber lesionado los dientes o los maxilares. 
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a) EXAMEN CLINICO 

Prooorciona la información necesaria oara el diaqndstic0 
y tratamiento adecuado~ v ~stablece cuidBdosa~ente los s1qs. 
oasos: 

1.- Lesión de los telldos hlandos. 
2.- Presencia de materiales extr3~os en los tei1dos. 
3.- Lesión de los alveólos. 
4.- Fractura de coronas Cextensión de la oérdida de la es-­

tructura dentariaJ exooslclón ouloar). 
5.- Desolazamiento de los dientes (hacia VJ Li, Intrus!ón~­

Extrusión. 
6.- Movilidad 
7.- Anormalidades en la Oclusión. 
8,- Cambio de color en la Corona. 
9.- Profundidad de la bolsa alrededor de los dientes traumª 

tizados y adyacentes sanos. 

a.1- Inspección Visual 

La 1nsoección visual de la boca se inicia slemore oor el 
vestfbuloJ se examinan orimero los labios oor visión y oaloª 
ción. Nos colocaremos frente al oaciente y con las manos se­
parar bien labios y carrillos hasta el fondo del vestrbulo,­
luego oedir al naciente que cierre con esto se exoone todo -
el teJtdo vestibular de molar a molar. 

Girar la cabeza de un lado a otro oara facilitar el exª 
men del vestíbulo bucal. Se orosigue el examen visual con -­
un exolorador~ una sonda oeriodontal y un esoeJo bucal. 

La presencia de un diente desouloado suele establecerse 
durante la conversación con el oaciente. 
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Los dientes obscuros o fracturadüs salt8n a la vista de 
dientes con caries o rest8uraciones qr3nd~s. incluvendo los 
que estan restaurados mediante una corona ca~oleta. 

Para ver los dientes anteriores oor transiluminación -­
hay que eliminarlos con la luz intensa. Si un diente ctesoul­
oado esta ligeramente obscurecido, la única manP,ra rje notar­
lo es mediante este orocedimiento. Si no se sabe CU3l es - -
exactamente el diente afectado. oero se sosoecha aue esta en 
una zona dada o en una hemlarcada, hay que examinar mlr·:io­
samente todos los dientes d~ ese sRct~~ J5ta hallar ~l ~~s 

orol)ab le, es recomendable tla,:i=•'" ( ~ ':" .:' ,i_:n con una sond~ oe-­
ri odonta l. 

Se continda el examen bucal examinando la lenguaJ se 1~ 

estira y se le examina su suoerficie ventr9l, orimero de un 
lado lueqo del otro; con un esoeio bucal se observan las OO[ 
ciones suoertores lateral v oosterlor de 13 lenqua, l~s fau­
ces y la nasofaringe. 

Se paloa el olso de la boca oara revisar los telidos -­
blandos, se examinan el oal~d3r duro, oaladar blando en bus­
ca de fístulas, torus, tumefacciones fluctuantes originadas, 
en lesiones oeriaoicales. 

Desoués hav oue dirigir la atención hacia la5 Aoóflsis­
alveolares y los tel idos qinqivales. Cr'' J.a sonda oeriodon-­
tal medimos la orofundiad de todas las bolsas Y se reqistran 
todas las zonas d~ suourac1ón, 11emorraqia al contacto con la 
sensibilidad. 

Los dientes restantes serán examinados oara detectar -­
cariesJ márgenes defectuososJ restauraciones flolas, cambios 
de color, fracturas verticales e invaginaclonesJ erosiones -
y abrasiones adamantinas. 
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1 
a.2- Paloacion 

La oaloación v lA oercuslón acortan datos sobre estadc 
del oeri odonto. La O::} 1oac1 ón se re8 li za s 1mu1 táneafTlente con 
la oercusión. La oal~ac16n oermitA o~servar la reacción in­
flamatoria de los teitdos que ro~ean a la rarz, v 3oortB dª 
tos dtiles oard el diaqnóstico de las conr!ic~ciones oerla­
oicales de las enfermedades de la ouloa. 

La zona aoical del diente que creemos afectado se oal­
oa firmemente con la yema de los dedos.; salvo oor suouesto­
que haya un absceso aqudo.Hav que oaloar tanto linqual como 
oor vestibular orincioalmente en el maxilar inferior. 

Es conveniente or.rloar los dientes va oue B veces un -­
diente reacciona con dolor a la presión horizontal oero no 
a la percusión vertical. Las dientes con movilidad .. 3socia­
dos con inflamación aguda o oérdida ósea alveolar oueden -­
ser detectados mediante la oaloaclón. 

a.3- Percusión 

La oercusión se realiza oor m~dio de un qoloe suave o -
moderado aolicado con el dedo o el manqo de un instrumento. 
Debe observarse si existe reacc.ión dolorosa a la oercusión­
horizontal o vertical. 

La percusión con el manqo de un esoelo no se usará nUD. 
ca si el oaciente tiene un absceso aotcal aqudo o una per1Q 
dontitis Aolcal Aguda. La oercusión contra la suoerficie -­
oclusal ouede ocasionar oequeñas diferencias en la sensación 
percibtda oor los dientes. 
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1 
El naciente solo ouede decir nue siente diferente el -­

diente cuando es oercutido~ esta diferencia ouede resultar -
un indicio imoortante. 

Los dientes normales sanos en oclusión adecuada no ore­
sentan dolor al hacerse una percusión ~oderada. Deben emitir 
un sontdo bastante n!tido v agudo. Los dientes cuvos liqa~en 

tos oeriodontales estan infl3mados suelen reaccion8r con do­
lor v Producir un sonido aoagado. Las zonas infla~adas de -­
las oorciones laterales de Liq3mento Periodontal ouedPn no -
doler cuando se qoloea el diente en SPntido vertical o~ro si 
al recibir fuerzas laterales. 

a.4- Pruebas Térmicas 

La aolicación adecuada de frfo y de calor en la c~vtdad 
de la caries o en la suoerficie de la corona, en el caso de 
existir caries visibles aoorta datos de aoreciable valor oa­
ra el dlagndstlco de la enfermedad ouloar. El frfo se ouede 
aolicar de distintas maneras Caire, agua, hielo, alcohol, -­
cloruro de etilo, bioxido de calcio) debiendo observarse la 
raoidez e intensidad con que se oroduce la reacción dolorosa 
v su persistencia. Si hay caries o cuellos al descubterto en 
los dientes ve:tnos es necesario aislar oerfectamente1 can -
un oequeño trozo de goma oara dique o una tira de celuloide. 

El frío es más confiable aue el calor, y el frfo aoltcª 
do en hielo es meJor que el cloruro de etilo va que este - -
anestésico aolicado sobre el diente ouede ser oeliqroso~ de­
sagradable y doloroso aun cuando los otros dientes esten org 
tegldos por el dioue de caucho, El calor aoltcado con quta-­
oercna caliente (humeante> sobre la suoerf1cie hdmeda del -­
diente también da una resouesta oosttiva, oarttcularmente si 
la ouloa esta hioersensible o inflamada. 
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Tanto el calor como el frío desencadenan un.=:! re3cc i•jn en 
ouloas hioersens ible o hioerémicas. Sin embarqo el fr f t) tiene 
mayor caoacidad oara oriqinar una reacción que ~l calnr. La 
gutaoercha caliente debe ser retirada en cu~nto se oerci~e -
una molestia oara no originar una lesión ouloar. Aquf cuando 
hav una verdadera hioeremia o hioersensibilidad la sensación 
va desaoareciendo al retirarse el estímulo. Los estfmulos -­
térmicos son especialmente eficaces oara saber si la inflamª 
ci6n ouloar .. o sea establecer cual es el diente con ouloal-­
gia aquda. 

b) OIAGN8STICO RADIOGRAF1CO 

La radioqraffa constituye un elemento de extraordinario 
valor diagnóstico; es de importancia fundamental oara el de­
sarrollo de la técnica ooeratoria y medio 1rremolazaole oar3 
controlar en la oráctica la evaluación histooatolóqica de -­
los tratamiento endodóntlcos. 

La radiograf fa es imoortante oara comorender los cambios 
en los tejidos calcificados v son útiles oan3 evaluar rnodifl 
caciones en órqanos no calcificados y en teiidos no visible 
clínicamente. 

Para el tratamiento odontológico es imoresclndible una 
evaluación de los elementos anatómicos duros .. los teJidosJ -
aoarte de la corona del diente estan cubiertos oor telidos -
blandos y no oueden ser observados clfnic::irnente. Las modifi­
caciones óseas en ambos maxilares no estan dtrectamente asa­
etadas con los dientes Y son detectadas oor orimera vez en -
una radlograffa a no ser que hayan crectdo los suficientes -
para provocar cambios visibles. 
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La radioqrafra muchas vec~s 8S útil oara avudar a rjífe­
renciar un tioo de otro. Aunque la oresencia de una Infec- -
ción en el vértice de la raiz del diente ouede manifestarse 
oor síntomas agudos, la extensión de la destrucción muchas -
veces no es determinable oor el exaraen clfnico. 

La enfermedad aotcal se encuentra con más frecuencia en 
el estado crónico que en el estado agudo y a menudo oresenta 
síntomas clínicos indefinidos. La utilidad de la radioqraffa 
oara descubrir la enfermedad aotcal cr6nic3; cueroos e•:ra-­
üos residualres, lesiones óseas asfnt~~jticas demuestr~n de 
forma clásica sin imoortancia en ·~~ dlaqnóstico. 

Las lesiones oeriodontales incioientes detectan solo · -
con un examen radiográfico minucioso. En lesiones avanzadas­
las caracteristlcas del hueso avudan a establecer el oronós­
tlco y un tratamtento adecuado. La radiograf fa es más eficaz 
oara detectar caries interoroxlrnales inclclentes1 Incluso -­
las caries oclusales son observadas a veces a causa de su -­
configuración oor orimera vez ~ediante radiograf ras en la zo 
na de unión dentina-esmalte. 

Los oatrones de crecimiento de la cara v maxilares se -
observan el fnicamente oero a menud.o la inform~ción más lmoor. 
tante es obtenida mediante orocedimientos radioqráficos eso~ 
cializados. Las alteraciones en el movlnlento de la arttculª 
clón temooromandibul~r v las lesiones óseas en la cabeza del 
cóndilo y fosa articular casi siempre se observan mediante = 
orocedimientos radiográficos. No hav duda que la radiograffB 
eJerce un oaoel esencial en el dlaqnóstlco oero también tie­
ne sus limitaciones; el deoender excesivamente de los halla1 
gas radiográficos es que no muestre toda la extensión de la­
les ión1 esto ocurre sobre todo en Procesos agudos fulminan-­
tes, invasivos. 
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Los signos radiográficos de cambios en los te1idos duros 
deoenden de las modificaciones en el contenido ~1ner1l de l~ 

parte examinada. 

Una lesión ouede desarrollarse dentro de un teiido cal­
cificado sin modificar inmediatamente su estructura con inten 
sidad suficiente oara ser radiológicamente observa~le. 

La radioqrafra no muestra los cambios en los teltdos 
blandos a no ser aue se aoliauen técnicas eso8ciales. ~~sde 

el ounto de vista técnico, el asoecto d·· una estructur~ je-­
terminada es variable v tambi~n 1~r.~nde los factores e~nlea­
dos como son : densidadJ constraste, definicíón, ~aqn1f1ca-­
ci6n Y deformación de una oelfcula~ estan relacionadas con -
el kilovoltajeJ miliamperios segundo, filtración, emulsid~ -
de la oelfculaJ oantallas lntensificadorasJ dirección del haz 
relaciones obJeto-oelfculaJ orocedi~lentos de la cámara obs­
cura y condiciones de visibilización. 

Todos estos factores ejercen un oaoel al varia el asoe~ 
to de la estructura examinada radioqraficamente. Los facto-­
res técnicos oueden ser controlables oor el ooerador, los -
factores biolóqicos y anatómicos frecuentemente no son con-­
trolables. 

Un clan da tratamiento no debe nunca estar basado excly 
sivamente en el examen radtoqr~ftco. Mu~~os factores que In­
tervienen en el olan de tratamiento no son determinables ra­
dlográficamente; oor eJemplo una enfermedad cardíaca consti­
tuye a veces una contraindicación oara la extracción dental. 

En Endodoncia se emolean olacas corrientes; esoecialmen 
te oeriaolcales orocurando·que el diente en tratamiento ocu­
oe el centro geométrico de la olaca y que al ser oosible1 el 
~o1ce y la zona oeriaoical oue hav que controlar no queden -
en el contorno o la periferia de la olaca; 
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En casos esoeciales (bioouloectomfas oarcial1 necrooui­
oectomfa oarcial1 orotección indirecta o direct~ ouloar> --­
cuando se desea conocer con más exactitud la toooqraff~ c3rn~ 
ral se emolearan 185 olacas v la técnica 1nterorox1mal. 

Si el tratamiento endodóntlco se comolement3 con clru-­
gf~ las olacas oclusales son muv dtiles v en ocasiones es- -
trictamente necesaria. La radioqr8ffa asf como un auxili~r -
del diaqnóstico ouede tener ung mavor o ~enor distorsión de 
las imáqenes en la oelfcula, teniendo oor lo tanto un rP.latl 
vo valor que ouede estar suoerouestas las imáqenes v que el 
tamaño en mm. medidas sobre la olaca, oodrá ser Boroximado­
al real oero rara vez ~xacto. 

Siendo en la radiografía una reoresentación bidimensiQ 
nal de una estructura tridimensional .. v toda imaqen radio-­
gráfica es una sombra que ouede ser clara o demA~i1~0 oryscg 
ra .. demnsiado corta o demasiado larga. Hav aue orientar cu1 
dadosamente el ravo central directamente al ~olee v no ha-­
cia un ounto intermedio de la cresta de la aoófisis Blveo-­
lar oara que los detalles se vean con mavor orecislón. 

Es necesario tener dos o más exoosiciones oara confron. 
tar detalles que aoarecen al introducir variaciones en el -
angulo horizontal. 

La radioqrafra Preooeratorla demuestra las caracterís­
ticas anatómicas del diente: tamaño .. forma .. número v disoo­
s1ción de las rafees .. tamaño v forma de 13 ouloa,, lumen me­
siodistal de los conductos .. relaciones con el Seno Maxilar .. 
Conducto Dentario INferior,, AquJero Mentoniano .. asr como la 
edad del naciente v el estado de la formación aoical. 
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También hav que observar los telidos de sooorte óseo, -­
forma v densidad de la lámina dura o corticalJ hueso esoonio­
so v su trabeculación. El estado v las cosibles lesiónes de -
los dientes vecinos son datos de qran valor dlaqnóstico. ~l-­

nalmente se oueden estudi3r intervBnclones endodónc1cas ante­
rioresJ obturaciones de conductos incorrectos Ctnsufic1entes 
o sobreobturadas). 

La Conductometrra es la radloqraffa obtenida oara medir 
o mensurar la lonqitud del diente oor lo tanto del conducto-­
una llma o ensanchador., orocurando que la ounta quede '.3 0.8 -
mm. a 1 mm. del áoice. 

En dientes oonsteriores o de varios conductos, se toma-­
rán varias radiograf fas camoiando la anqulación horizontal 
Cortorradial., mesiorradlalJ dlstorradial). 

La Conometrfa es la radioqraffa obtenida oara comorooar­
la oosiclón del Cono de qutaoercha o olata selecclonadoJ el-­
cual deberá aloiarse a 08 ~ l mm. del áoice. 

la radioqraffa no podrá mostrar las cavidades, ouloa u 
obturaciones que queden suoerouestas e otras lrnáqenes radicoª 
cas Cobturactones metálicas y orótesis filas) las distintas -
inflamaciones y necrósis ouloares, la diferencia histooatoló­
qica de alqunas lesiones oeriaoicales v la diferencia entre -
infección o tejido de reoaración radioltlctdo en algunos casos 
esoeclales. 
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b.1- Interoretaci6n errónea de Referencias Anatómicas 

La suoeroosic16n radiográfica de referencias anatómicas 
sobre los á~ices de los dientes interoone oroblemas cuando se 
intenta formular un diagnóstico. Las referencias que más a 11g 
nudo se interpretan erróneamente son el AquJero Mentonlano y 
el Conducto Palatino. 

Es necesario tomar radioqraf ías desde angulas diferen-­
tes oara detectar si existe alqunB anomalfB v confírr-:a·· nues­
tro diagnóstico. 

Radiográficamente un3 l~~ina dura intacta ouede avud~r­
al clfnlco a discernir entr~ referencia anatómica v oatosts -
o:;riaolcal. 

El AguJero Mentontano ouede Boarecer directamente suoer:. 
ouesto con el áolce de los ~remolares inferiores. 

El Agu l ero Nasooa latl no también oue1je suoeroonerse con 
el áolce de los incisivos centrales suoeriores. Debido a oue­
estos aquJeros est an en realidad en cierta distancia de los 
áoices de los dientes rnencionadoss sus i~áqenes oueden ser -­
desolazados hacia Mesial o Distal simolemente cambiando el án 
qulo horizontal del Cono de RAvos X en exoosiclones seoaraóas. 

Sl la zona radlolúclda vista en 1~ radiograffa realmen­
te corresoonde a una lesión ubicada en el oeriaoice del dien­
te afectado~ su sombra quedará unida al extremo radicular oe­
se al desolazamiento hacia Mesial o Distal que se haqa 81 to­
marse cada una de las radioqraffas. 
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b.2- Interoretación erróneg de Lesiones Bucales 

Lesiones Odontoqénicas <Características Radiogr~ficasl 

La interoretaclón radiológica efectuada en el consulte-­
ria odontolóqico se refiere a las variaciones que rnanifiest3n 
la oresencia de caries dental~ la existenci8 orohable de al-­
qún tioo de cambio aoicalJ modificaciones en lAs ~structuras­
que aoovan los dientes1 cambios aolcales, Pnfernedad ~~riodorr 
tal v también otros estados oatol~n~~;;~. 

Con frecuencia los di~~tPs son extrafdos o tratados ende 
dónticamente corque las imágenes radioqráf icas suq1eren la -­
or~sencia de una exoosición de 13 ouloa. 

Las imáqenes radiográficas que indican una exoos1c16n rª 
dlográfica oue muestran una exooslclón ouloar can cavblos -­
aoicales o sin ellos no deben ser CQnsideraoos como criterio­
definltivo oara decidir el tratamiento endodóntico. 

Las modificaciones en la anqulación oueden crear una í~¿ 

gen radiográfica que simule una exoosición ouloar. 

Los defectos de desarrollo esoer.ialmente zonas hiooolásl 
cas aisladas simulan a veces caries en la radtoqraff~. 

Dens In Dente.- es una invagineción de las caoas calcifl 
cadas del cuerpo del diente, la invaginación a veces forma en 
la corona una cavidad taoizada de es~alte que se orovecta de~ 
tro de la ouloa. Se confunde esta anomalía con una infección 
ouloar o oertaoical. 
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Lesiones Acicales.- cuando faltan srntomas clínicos i0s 

cambios patológicos en el hueso. solo se descubren radtoqrj­
ficamente. Estos cawbios incluyen radlotransoarenclas oerta­
otcales slqnos oeriaoicales radiográficos iniciales. ca~Oios 
en el vértice de la raíz v cambios en el hueso asociados a -
lesiones apicales. 

Se ha demostrado aue el Absceso. Granuloma Y Quiste ~e 
oueden ser diferenciados radiográficamente. El absceso aqudo 
la Osteomielitis. no oresentar~n ningl.ln cambio radioqráftco. 

Quiste Traum~tico 

El quiste traumático o hematoma intrsóseo Ao es un saco 
taoizado oor eoitelioj s1no un seudoquiste. Se óarece radio­
gráficamente muchas veces a un quiste. Se descubre general-­
mente oor examen radiográfico bucal. 

Se presentan con frecuencia en oersonas Jóvenes y suele 
estar situado en el cueroo del maxilar inferior. Y estos - -
quistes son característicos de una extravasacctón de sanqre­
dentro del hueso. 

No es oroolamente una lesión odontoqénica sino que es -
provocada debido a un traumatismoJ oor la aollcaclón de ener. 
qfa térmicaJ eléctricaJ radianteJ qufmlca y mecánica. 

Quistes 

Se asemejan a lesiones de oriqen endodónclco ouloar. 
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Algunas lesiones oueden estar asociadas a varios dientes 
otras oueden oresentarse casi idénticas a una radiolúc1dez a­
oica de un solo diente no vital. Todos los dientes ccin lesio­
nes odontoqénicas se presentan vitales y asintomáticos. 

Quiste Periodontal Lateral 

Es un tipo de auiste odontógeno raro de causa incierta -
oero bien reconocido. Nace directamente del liqamento oerio-­
dontal lateral de un diente brotado v la oredllección de est~ 
quiste por originarse en la zona de canino y oremol~res infe­
riores se corresoonde con la frecuencia elevada de dientes S!J. 
pernumerarios en la zona de ore~olares inferiores. 

La mayorra de eetos quistes no han Presentado siqnos o -
síntomas clfnicos y han sido descubiertos durante examenes rª 
diográficos dentales de rutina. En caso de que llegará a in-­
fectarse se manifestarf'3 clfntcamente como Absceso Periodon-­
tal. 

Radioqráficamente nresenta una zona radioldctda en aoosl 
ción a la suoerfície lat~ral de una rarz dental; la lesión es 
oequeña~ raras veces mayor de 1 cm. de diámetro y ouede o no 
ser circunscrita. 

Quiste Maxilar Anterior Medio 

Se ubica en el conducto oalatino anterior o oróxtmo es -
el más común al au.tste maxilar evolutivo o fisural. Es el más 
común de quiste maxilar del desarrollo. Se ortqtna oor la oro 
l1feraci6n de restos eoiteliales del Conducto Nasooalatino¡--
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' estructura embriolóqica que se comoone de un cordón •je e§. 
lulas eoiteliales aue se halla dentro del conducto lnc1s!vo -
este comunica las cavidades nasal v bucal v se forma cuando -
los orocesos oalatinos se fusionan con el nrernaxilarJ deiando 
un oasale a cada lado del tabique nasal. Solo ouede ser descli 
bierto en el examen radiográfico y se oresenta como una zona­
radioldcida redondaJ oval o acorazonada1 oor lo general s1né­
trica Y bilateral bien delimitada. La zona esta en la línea -
media entre las rafees de los incisivos centrales suoeriores 
o sobre ellos v ouede oroducir la seoarRcl~n o dlverge~:ia de 
las rafees. No es cosible disttnq~ir rJ!lGQr~ficamente ~ntre­
un Quiste pequeño v el AguJer'." 1n::sívo .. 

Quiste Globulo Maxilar 

Generalmente se encuentra entre el lateral y el canino -
suoerior en el hueso en la oorctdn qlooular de la aoófisls ºª 
sal media y la aoófisis maxilarJ se confirma, el dlagndstlco­
tlnlcamente por bioosia. El quiste en realidad se oriqina en 
la sutura ósea entre el oremaxilar y el maxilarJ la suturJ 1J 
clslva .. de manera que 13 locallzación oui:;rJe s~r diferente :J -

la del reborde y oaladar ftsurados. 

Radloqráficamente se oresenta como una zona radloldclda­
pt rlforme inverttdaJ entre las rafees del Incisivo central v 
canino y oroduce la divergencia de las rafees de estos dien-­
tes. No hay que confundirlo con el Quiste Periodontal forma­
do como consecuencia de una lesión ouloar o traumatist'!o de -­
uno de los di.entes advacentes. Estos son vi.tales salvo oue se 
infecten. 
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Tumores Bucales lCaracterfsticas Radiográficas) 

La radioqraf!a oresta gran ayuda oara el diagnóstico d~­
tumores que invaden tanto hueso como los dientes; muestran la 
zona invadida y su oosiclón~ si el oaciente tiene un tunar -­
ónico máltiole. Si el tumor forma telido calcificado, y si el 
teJido calcificado esta bien organizado. 

Hay que tomar en cuenta que las lesiones no Neooláslc3s 
pueden oroducir signos radiográficos seme1antes a las ~~ neo­
olasias. 

Ameloblastoma o Adamant1noma 

El asoecto radlogr~f lco es muy variable; aoarece como un 
quiste único, grande o oequeño, ouede oarecerse a un quiste -
multiocular o muchos quistes oeauenos, con un asoecto de bur­
buJas, no tiene ntnguna cáosula y ouede orovocar una extensa 
destrucción ósea, estas caracterrsticas oroducen en la radlo­
grafra la imagen de un tumor 1Jnlco cuva forma se oarece a la 
de un Quiste de crecimiento exoanstvo. El tu~or a menudo ro-­
dea las rarees de los dientes o orojuce una resorción dentDl. 

Algunas veces el Ameloblastona oresenta ·uno o m~s de es­
tos hallazqos radiográficos en zcnas diferentes del tu~or. En 
ocasiones, se observan células aue son a~elobl¿stica5 en - -
otros tumores odontogénlcos como F1bromas, Sarcomas, Odonto-­
mas y Quistes Dentfgeros. La oroliferación del componente rn~­

loblástico ouede modificar el aspecto radiográfico del tumoí 
original. 
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Dentinoma 

Es un tumor odontdqeno situado en el nu~so alvedlar v -­
comouesto exclusivamente oor dentina lnteqrado oor teiido co­
nectivo inmaduro; eoltelio odontóqeno v dentina irregular. 

Parece oroducirse orincioalrnente en la mandfhula, en es­
pecial en zona de molares y con frecuencia esta asociada con 
un diente retenido. Radlogr~flcamente nav una zona radiol~cl­
da en el hueso que contiene una qran masa solitaria ooaca o -
muchas masas radiooacas irrequlares menores de material cale! 
ficarlo, cuyo tamaño varía considerablemente, siendo estas ca­
racterísticas similares al Odontoma Simole así como el Ftbro­
dontoma Ameloblástico, 

Cernen toma 

Se encuentran gen~ralmPnte en los vértices de los dien-­
tes .. a menudo en la región anterior del maxilar inferior y -­
son más frecuentes en muieres. Durante la fase oroliferat1va 
del Cementoma~ el hueso oerlaoical es reabsorbido y el tumor­
aoarece como una zona radiotransoarente semelante a un absce­
so o granuloma aoical. 

Enostosis 

Son orollferaclones óseas que pueden crecer sobre la su­
oerflcie interna o externa de la capa cortical de los maxila­
res. Radiográficamente se presentan como sombras radiooacas -
irregulares que no estan rodeadas oor líneas radlotransoaren­
tes se oarecen a zonas de Osteosclerosi.s dentro de los maxilª-
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res. Es de Identificación dlffcll ooraue no oresenta sr~ 
tomas clrnicos. 

Osteomas 

Es la Proliferación de hueso comoacto o esoonJoso en una 
local1zaci6n oerióstica. En los maxilares donde la infeccidn­
es común~ no siempre es oos1ble diferencia entre una masa óse3 
Inducida por la irri_Jción e inflamación y otros de naturale­
za neooláslca. Pueden oroduclr tumores ri,J¡Jtransoarent~s o -
radiooacos. Aoarece como una r:iasa "':w rad10oaca rodeada oor -
reborde radtotransoarente y it~ltaJa oor una lfnea radtooaca. 

Los Osteomas que se oroyectan desde la suoertic1e de un 
hueso seme1a un torus y son claramente visibilizados en las -
radioqrafras. 

Tumor de Celulas Gigantes 

Los tumores de células gigantes o qranulowas de células­
gigantes y tumores con un gran número de células gigantes~ -­
presentan una imagen racHográfica variai)le. Cuando el tur10r -
esta localizado dentro de un hueso ouede aoarecer como una ~9 

na radiotransoarente de tipo ooliourstlco. Es oosible oue - -
adelgacen las láminas corticales y defar~e el hueso aue con-­
tiene el tumor; quizé desolace los dientes o orovoaue una re­
sorción de sus rafees. El ascecto radiográfico variable del -
tumor de células gigantes nace que sea diffcll distinguir es­
te tumor de otras muchas clases de lesiones. 
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Tumor de Ewing 

Es una neoolasia maliqna rara Que se oroduce como lesión 
ósea destructiva orimaria. La lesión es destructiva v oroduce 
una radiolucidez irreqular v difusa. El aspecto radiogr3fico 
ouede ser igual que el del Sarcoma Osteoqénico o el ~ondrosac 
coma. Sin embarqoJ la caoa cortical del hueso inv~dido en ocª 
siones es abombada v hendida, dancto el aspecto de una oiel de 
cebollas. 

Sarcoma 

Son tumores malignos v muestran imáqenes radiográficas -
que corresponden a una destrucción del tBJido óseo. Los sarcQ 
mas de teiido blando CFibrosarcoma) oroducen hallazqos radio­
gráficos semeJantes al de los Carcinomas. 

e) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

La acumulación de datos obtenido en el estudio de la sin 
tomatologfa y el examen Clfntco-RAdtoqráflco del diente afec­
tado oermite diferenciar los distintos estados de la enferme­
dad PUloar y enfermedad oeriaoical. 

El Dolor como síntoma subJetivo es el siqno de mayor va­
lor interoretativo. Las manifestaciones del dolor nos orlen-­
tan sobre el estado de la enfermedad ouloar, oara identlfica­
ción del dolor deberá sequir el siguiente orden: 

Cronologfa : aoarición, dura~ión sgs. minutos, horas, 
oeriocidad> diurno, nocturno, Intermitente. 
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Tloo sordo, pulsátil, lancinante, terehrante, urente,­
ardiente. 

INtensidad ! aoenas oerceotibl8, tolerable, aqudo7 into­
lerable y dPsesoerante. 

Estimulo que lo oroduce o modific~ : esoont~neo en repo­
so absoluto, desoertando durante el sueño o en r~ 
ooso relativo. Provocado oor 13 inqestión de ali­
mentos o bebidas frías o ca11~n+es, allme~:)s dul 
ces o salaos. Por IR n~r~=-~:idn de aire frfo a~­
b1ental. Por surc1~~ ~~la cavidad o durante el -
ceotllado, oor ~rrs1jn alimentaria. 

DOLOR PULPAR 

Es el más frecuente en la cavi•1ad buc3l ves clasifica­
do segun el qrado de intensidad y el oroceso aatolóqlco. 

Puloitls Hioerreacttva.-

Es cuando no hav inflamación~ el dolor se oresenta como 
un choaue, la sensaci~n es aquda y sDblta v es orovocada oor 
algun factor estimulante, nocivo va s~a fr!o~ calor# dulce~ -
~cido, táctil~ el dolor es ceqante oue se extiende hacia arrl 
ba a través del olo hasta la frente en :~alidad norraal v no -
oatol6gico. 

Hloersenslbilldad.-

Es provocada oor el contacto de dos metales diferentes 
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que oriqinan un choque o la estimulaci6n de la dentina -
exouesta en las suoerficles radiculares oor sustancias frías. 
sal~ dulcesj ácidos o oor el contacto de la suoerf tcie con el 
cepillo de dientes. La sensación ouloar estimulada ouede ser 
descrita como una corriente eléctrica entre la cavidad bucal­
v la ouloa. 

Hioeremia.-

Es el aumento de la oresión del teJido intraouloar orovQ 
cado cuando se aolica solo calor al diente~ oroduciendose unn 
hioeremla casalera. El dolor es 01~11ero v dura desde unes sª 
gundos hasta un minuto cada vez. 

Puloitis Aquda.-

Comienza con el desarrollo de la inflamación ouloar o -­
ouloitis. 

Puloltis Aquda lncíoiente.-

Es un ligero dolor en resouesta al frfo o a los dulces~­
ª la oclusión traumática o bien al tallado cavitario, y es -­
una molestia leve que se siente. Si es oroductda oor el tallª 
do cavttario es recomendable la colocación de un cemento cal­
mante por unos dfas v ouede ser.que detenga la ouloltis. 

Puloitis Aquda Moderada.-

Es un verdadero dolor dentario y el oaclente ouede tole-
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rarlo. El dolor es descrito como f3sti1jtoso_, Perfor3nt8 
que ouede ser localizado aero desoués se hac8 difuso o se t-­
rradia a otra zona; no neces8riamente desaoarece al retirar -
~l estr~ulo sino que sr hace orolonqado a veces cor horas o -
hasta oor df3s. Es diffcileterminar cual es el diente afecta­
do deoido a oue tod~s l3s ouloas del lado afectado carecen CQ 
ler. 

Puloitts Agud~ 4vanzada.-

Es uno de los dolores m~s intensos_, el oaciente sufre -
una verdadera tortura_, suelen gritar. 

Pulpitis CrórHca.-

El dolor es difuso nav dificultad oara localizar el lu-­
gar de la molestia; es caoaz (je orovocar dolor referido tam-­
bien leve~ sabor desagradable, mal olor, ouede ser provocada 
ligeramente al contacto con Irouldos calientes al morder. 

Puloosls Hioerolásica.-

La ouloa se encuentra ~xouesta no duele sino se le esti­
mula directamente. El dolor es orovocado oor la comoresión dP. 
los alimentos contra la ouloa exouesta durante la masticación 
El frío y el calor solo oroduciran una molestia leve. La oul­
oa eruociona oor la cavidad cariada y queda visible totalmen-
te. 
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Necrdsls Puloar.-

Es la muerte de la ouloa no hav sfntowas verdaderos va -
que la culpa y sus nervios sensitivos estdn comoletamente de~ 
trufdos. El dolor ouede manlfest~rse unlca~ente al heber lf-­
quidos calientes que oroducen la expansión de los qases que -
oresionan las terminaciones sensoriales de los nervios de 10s 
teiidos vivos adyacentes; en algunos casos se ouede obtener -
una resouesta cuando la ouloa se ha desco~ouesto v conv1rtiéQ 
dose en una masa flurda caoaz de translT'it1r una resou>=:sta 0:1-

sltiva a los teJidos cercanos. La ne~r!-~5 es una secu~la de 
la inflamación a menos aue In l~~~i~ traumática sea tan rá0l­
da aue la destrucción orodJ:ca Jntes de aue oueda establecer­
se una reacción lnflamator1J. La acción en masa de las bacte­
rias sobre el telido ouloar necrótlca~ VB a orovocar la des-­
comoosiclón de las oroternas v la outref3cción en las aue in­
terviene el lndol, escotal~ cadaverlna, autrictna es lo aue -
orovoca el mal olor. 

La necrósis causada cor la Invasión de bacterias oroduc1 
das oor la caries muy Profunda: ouloitis o traumatts~n oene-­
trantes aue las afectan, irritantes co~o una obturación de -­
acrfl leo autopolimeri zanle: oor los sil icof luoruros de una e!} 
turación de silicato ~al mezclado o un~ tnflamactón de la ~1~ 
ma pulpa, 

Hay que tomar en cuenta aue la ouloa oudde estar estsr -
necrosada de solo uno o dos conductos en dientes ~ultirradir~ 
lares y la ouloa del segundo o tercer conducto ouede ter·~r vl 
talldad. El diente ouede oresentar un ca~bio de color de la -
corona. 
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Es necesario hacer el diagnóstico diferencial entre necrd 
sis ouloar~ culoitis o un absceso alveolar aqudo. 

Oclusión Traumática.-

Un diente traumatizado oor bruxtsmo o bien oor una res-­
tauraci6n que esta en hioer-oclusión suele reaccionar seme1a~ 
te a una ouloitis leve. 

DOLOR PERIAPICAL 

El dolor oeriaoícal se oresenta en dientes con necnjsis 
o qangrena. La necrósls ouede ser orovocada oor caries forman 
do una amolla cavidad que se lrá desintegrando ooco a ooco -­
hasta convertirse en un secuestro radicular oermaneciendo du­
rante meses y años casi asintomático. 

Cuanrto la necrósis es oroductda oor un oroceso regresivo 
el diente mantendrá su configuración externa aunque ooaco y -
decolorado. A la gangrena siguen comolicaciones tnfecctosas -
de mavor o menor intensidad: Absceso Alveolar Mudo .. Osteooe­
riosti tis Supurada con fuerte edema inflamatorio. 

La caoacidad reactiva orgánica antiinfecciosa Canticuer­
oosj leucocitos, hlstlocitos y macrófaqosl acaban oor dominar 
la situación bloqueando el oroceso infeccioso en los confines 
aolcales¡ quedando los qérmenes encerrado en el esoacto oue -
antes fué la oulpa y, si bien tienen óotimAs temoeraturas y -
elementos nutritivos que les oueda lleqar oor el olasma, con 
el tiemoo pueden desaoarecer o quedar en un estado latente y-

- 27 -



de bala virulencia oudlendose formar un absceso crónico 
oeriaoical, un trayecto fistuloso, Granuloma o Quiste Para-­
dentario. 

Un diente con oulpa necrótlca, cualquiera quesea el gra­
do de comolicación oeriaoical aue tenga ouede reagudlzarse y 
aoarecer de nuevo sfntomas dolorosos e inflamatorios. 

El Dolor Perlapical es tan intenso como el ouloar y lle­
ga a oersistir oor oerfodos orolonqados. Las causas del dolor 
oueden ser por traumatismo, disminución de las defensas orgá­
nicas, exaltación de la virulencia de l0s mlcroorganisnos oor 
la oresencia de oxfgeno en la anertura de 1a cámara ouloar, -
exagerada preparación blomecánica sobreoasado el áolce. 

Periodontitis Apical AGuda.-

Es la Inflamación oeriodontal oroduclda oor la invasión 
a través del forámen aolcal de los microorqantsmos oroceden­
tes de una Puloltis o Gangrena de la ouloa. Esta considerada 
como la fase ftnal de la Gangrena ouloar o del Absceso Alveo­
lar Agudo. 

El dolor es una forma aguda v ouede ser intensa v durar 
días. El diente es sensible al tacto1 el dolor es sumamente 
persistente y dura 24 hrs. del dfa, es descrito co~o constan 
te, mordicante y oulsátil. 

A veces el paciente ouede conseguir el ansiado alivio -
dnicamente mordiendo el diente al comer o durante el sueno,­
pero esto reinicia el ciclo de dolor. 
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1 El qrado de malestar ouede ser oor yatrogenia; esto es -
cuando el operador ha oerforado el áoice radicular durante el 
tratamiento endodóntico,, o introduce medicamento,, cat.lsticos :1 

soluciones irritantes oor el fo(~men aoical. o bien emouia -­
con fuerza el contenido necróttco y tóxico del conducto hacia 
el teJido oeriaoícal .. estos irritantes oroducen una reaccidn 
inflamatoria violenta. Si el conducto hav oresencia de bacte­
rias y son expulsadas por el áoíce,, tambien ouede formarse un 
Absceso Agudo oara comolicar el cuadro. 

Absceso Aoical Agudo.-

Es una prolongación del ciclo inflamatorio que comienza­
con la oeriodontitis aolcal aguda y contlnda hasta el estado 
de absceso si no es tratado. 

La necrósis del Absceso Agudo suele destruir Ja suficien 
te cantidad de teJido como oara permitir la disnersión del 11 
qufdo. El lfquido extravasado irrumoe en los teJidos blandos 
y los espacios medulares donde ]a tumefacción no esta tan corr 
finada como sucedfa en el oeriáoice. 

El Absceso es bastante doloroso~ el dolor es oulsátil -­
cistólico,, oarticularmente cuando se hace la oaloación; el -­
diente enfermo también duele al efectuarse los movimientos de 
la masticación. La lesión producida oor la invasión bacteria­
na de la región oeriaoical invasión que orovlene del conducto 
ouloar infectado v necrótico. El absceso ouede formarse esoorr 
táneamente debido a la existencia de un diente desouloado in­
fectado o ouede aparecer después de un tratamiento endodónti­
co si las bacterias fueron imoulsadas hacia el teiido oeriao.L 
cal. 
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La molestia inicial es leve, oero orcqresiva~ente 13 in­
tensidad aumenta a medida que el absceso se indura. Cuanrt~ ·9 

zona alveolar es erosion3da oor el oroceso v el Absceso Suou­
ra abiertamente, la zona se ablaníla y es fluctuante a la oal­
oación al tiempo que el dolor disninuve notahlemente. 

Periodont1t1s Aoical Crónica.-

Llamada también Granuloma Dental. R~or~~~n+a ~~e,¡ '.11-­
brio entre la resistencia lnr.~I v ~.-,; .~,.7:~:..1105 :ioc1vcs Ju2 -
provienen del Conducto Radic'Ji :~. · ·:-:ndo SE' trata de un dien­
te sin vitalidad y no trata~~. l~s defensas del orqan1swo no 
son caoaces de eliminar los irritantes del interior del con-­
dueto radicular. A veces el trata~lento de conductos, ~uoues­

tamente adecuadoJ oeroet~a este oroceso crónico o quizá lo -­
inicia. 

Difícilmente se ouede evitar la infla~actón cuando el t~ 
Jido conectivo aoical esta en contacto con 81 material de o~­
turac16n oara conductos, de por sr irritantes v ~uan~o se so­
breobtura aunque sea con un material oue no es irritante. 

La zona afectada 001 l~ PerioJontitts Aoical Lrónlca tle~ 
de a crecer hasta un cierto ounto v uuedarsf~ luego estaciona­
ria. La exoansión ocurre ortrero a exoeílsas del llqsnento ar­
riodontal y del hueso alveíllar noríla:es. 

A medida que la lesi~n a~ical cre~e v ~nveiece su estr i2 
tura tiene a cambiar, perJ nuestra atención debe dlri~lrse -
orimero a los rasgos que siquen sienrtc cdracterlsticos cese -
al agrandamiento. 
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La oresencia de teJido epitelial es una característica -
distintiva v notablemente generalizada de ta Per1odontitis -­
Apical Crónica. La abundancia de células epiteliales en el ll 
gamento perlodontal1 es inevitable aue el oroceso inflamato-­
rio abarque y estimule muchos de estos residentes normalmente 
oasivos. 

La regeneración ósea asociada con el oroceso infl~matorio 

apical no es raro~ es la exoresión de la naturaleza fluctuan­
tuante del oroceso1 o sea oerfodos de actividad durante los -
cuales el hueso se regcneral. 

La oeriodontitis aoical crónica puede oermanecer asinto­
mática durante largo tlemoo. Algunas veces el diente afectado 
esta levemente extrurdo y sensible a la oresión. La pérdida -
de la vitalidad de la pulpa es un hallazgo invariable. Es una 
lesión pocas veces dolorosa siendo un eauilibrio que existe -
entre la resistencia local v estrmulos nocivos aue orov1enen 
del Conducto R~dicular. 

Periodontítis Aoical Suourativa.-

Es la reacción inflamatoria a una infección oroductda -­
por bacterias de baJo grado de virulencia orovenientes del -­
Conducto Radicular. La reacción inflamatoria ouede ser orovo­
cado oor aumento de la cantidad de un determinado irritante; 
por el aumento de la virulencia de las bacterias oue ouedan -
estar oresentes y la disminución de la resistencia orgánica~­
ffstula y su boca de salida. El término suourativa tmolica la 
presencia de pus; el ous sale por la fístula, o cuando la ZQ 
na aoical queda exouesta durante una ooerac16n. 

- 31 -



La formación activa de ous requiere drenale .. ::i veces el -
conducto radicular orooiamente dicho lo orooorcion8 .. en d8do 
caso de que este bloqueado es oreciso crear un8 nueva salida. 

La vfa de drr.nsle del ous es la ffstula, esta creada a -­
través del hueso .. el oeriostlo v la mucosa oor enzimas como -
la necrosina y células como los osteoclastos v los m3cr6faqos. 

El ous es oroducldo en cantld3d: oArtódic~mente v casl -­
contfnuamente .. es descarqado oor la boca rtP S3lida de 18 fís­
tula alcanza lB suoerftcle oor la vf~ ~uc ofrece menor resis­
tencia. El hueso v el te l ido 1·11am1·· :er:3n oerforados en su -­
ounto más de lqado. En la 03rt-: anterior de la bocB .. P.sto s~ -
encuentra en la zona vestibular del diente frente ~l tercio -
aoical del diente. 

La ffstula oor donde sale el ous ~s un conducto oatolóqi­
co que partiendo de un foco lnfeccloso cr6nicoJ desemboca en 
una cavidad natural o en la oiel. Este conducto o travecto -­
fistuloso1 esta constlturdo oor telido de granulación .. conte­
niendo células oor 1nfl3~ación crónica, oero ocasionalmente -
ouede estar revestido de eoitelio escamoso estratificado. La 
fístula siendo consecu.::ncta de un oroceso infeccioso que ha -
oas3do a la cronicidad; ouede oresentarse en Abscesos Aolca-­
les Crónicos., Granulorn::is,, Quistes Paradentarios .. v ta!:l!Jién en 
dientes cuyos conductos han sido trat::idos .. oero que oor diver. 
sas circunstancias no han loqrado elimina~ la infección oeri­
aolcal. En ocasiones un travecto fistuloso Mucoso-Bucal o cu­
táneoJ ouede ser el síntoma de una lesión que no corresoonda 
a una infección oerianlcal oor tanto nabr~ au~ hac~r el dlaq­
nósti co diferencial con diversas lesiones congénitas o infec­
ciosas como son : HP.;ndidura Branauiai Conqénita~ Quiste del -
Conducto T1 roqloso,, Granuloma PioCJénicoJ Actvnomicosic;, - - -
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Tuberculosis de oriqen salival o sudorroar8, Osteomteli­
tis Crónic3 e incluso con un carcinoma basocelular. 

Muchas veces la ffstula es P.1 solo srntoma de una infec­
ción oeriaotc~l y ouedeestar muv ~le1ad8 rl 0 l foco inflamato-­
rio. En cualquier caso, 5e realizar~ una metódica semiologfa 
de los dientes con ouloa necrótica v se tratarán debidamente 
pues la mayoría de los trayectos fistulosos resoonden a oroc~ 
sos oeriaoicalesJ a veces con traver.tos inverosímiles. 

DOLOR DE LAS LESIONES PERIODONTALES 

Algunas de las lesiones oeriodontales duelen intensa~en­

teJ estas lesiones se dividen en enfermedades que atacan solo 
la encra y las oue afectan a teiidos oeriodontales ~~s orofun 
dos. Las lesiones oue afectan la encrs v la mucosa son la Girr 
qivitis Ulceromembranosa Aquda v el Heroez Simole. Estas afef. 
clones no olantean dificultades en el di3qnósttco diferencial 
del dolorJ oorque ambas son diaqnosticadas oor su asoecto. 

Otros oadecimlentos dolorosos que afectan las estructu-­
ras oericementales y deben de ser diferenciadas son el 4bsce­
so Periodontal y la Perlcoronitts. 

Absceso Perior1ontal Aqodo-,-

El Absceso Periodontal Agudo se desarrolla debido a la-­
infección virulenta de una bolsa periodontal va existente o -
como extensión aoical del~ inf~cc1ón de una bolsa qinqival. 
Solo duele cuando se mueve o se muerde con éL el dolor no es 
muy orofundo ni oulsátil v existe una tumefacción localizada; 
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La rravorfa de estos abscesos quardan relación con una l~ 

sión traumática de la encía o oeriodonto oor alquna fuerza m~ 
cánica. Estos abscesos suelen oresentarse en oacientes que -­
aorletan los dientes o oadecen bruxlsmo comoulsivo. El diente 
duele al ser movtíloJ v 18 ubicación del absceso suele sP.r di­
ferente qeneralmente madura a la altura del tercio coronarlo 
de la rafz. Con frecuenci8 hav una comunicación del surco qiTI 
qlval hasta el ~hscP.5o. 

Puede ser confundido con un Absceso Aoic~l dlferenci~ido 
lo solo oorque el Absceso Periodontal na1ura en el tercio cn­
ronario de la rarz v el AbscesJ ~~~~~1 qeneralmente madur8 a 
la altura del áoice. 

Perlcoron1t1s.-

El Dolor es intenso aue irradia hacl8 la oarte oostertor 
de la boca, no hav facilidad oar8 abrir v cerrar la boca. - -
Hay dolor dP.l Trismus Muscular y limita los movimientos m~ndl 
bulares. 

La oerlcoronitis se oriqina oor la lesión e infección -­
del tel-ido.oericoronario que cubre los molares en eruoción q~ 
neralmente de los terceros molares. El teiido.distal al molar 
en eruoción es sumamente sensible al contacto esnec1a1mente -
durante la masticac16n. 

El dolor irradia cor toda la rP.glónJ h3cla abalo hasta -
el cuello y hacia arriba hasta el oído, v se l~ ouede confun­
dir fácilmente con el dolor ouloar. A veces un tercer molar -
en eruoción ouede desencadenar el mismo dolor orofundo Y ex-­
tendido, Justo antes de que el diente atraviese el eoltelio -
bucal. 
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1 
Hay que diferenciar la Pericoronitis de un Absceso PerlQ. 

dontal aue comun~ente 5e oresenta en la cara distal de los se 
qundos molares. 

Síndrome óe Dolor o Disfunción Mlofacial.-

El oaciente siente dolor ~oaqado bilateral o unilateral­
en la zona de la rama ascendente. Es constante el dolar v se 
sufre varios d!as o hasta semanas. 

El trismus de los m~sculos limita l~ abertura mandibular. 
El dolor es aoaqado, constante y difuso> la causa com~n es el 
hecho de aoretar o rechinar los dientes debido a una sttua--­
ctón tensa. 

d) PRONOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO 

La Endodoncia es extremadamente afortunada en cuanto al 
grado orevisto de éxito del cual <Hsfruta> orolJalJlemente el -
meJor en Odontoloqfa .. muy suoerior al de la Periodoncia v - -
otras fases de la Odontoloqfa restauradora. 

El grado oredeclb11idad es el factor más resoonsahle de 
la aceotaclón de la Endodoncia oor el orjontdlogo general .. - -
quién tiene una muy orecisa noción de aue ouede contar con lo 
dientes tratados oara que cumplan en la cavidad bucal cual--­
quler función que oodrfa cumolir un diente no tratado .. en una 
enorme oreoonderancta de casos. 
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Existen varios factores que afectan el oronóstico en el 
tratamiento endodóntico : 

La s~leccjón de casas tom~ndo en cuenta las indicaciones 
v contraindtcacionesJ la anatomfa radicular y la htstooatolo­
qfa oulpar y oeriaoical limit8n las posibilidades de cada in­
tervención. El aoreciar con unlfor~idad la normAlidad funcio­
nal del diente tra+3do y de los teildos veclnosJ es indisoen­
sable para calificar un éxitoJ no es suficiente P8ra comoro-­
barlo. 

De acuerdo al diaqnóstlco r.lfni~o-radioqrBfico de efec-­
tuar el tratAmiento endodóntlcoJ se debe oroooner ~l 03ciente 
si hay imoedimentos de orden qeneral o local, que lmoosibili­
ten su realización. 

El examinar las oro~abi11dades de éxito y frac~so en el 
intento de la conservación del diente afectado. La futura i~ 

portancia del diente ~:atado, restltufdo a su función indivl 
dual, como aoovo de una orótesls su relación de vecindad y -
oclusión con las dem~s otezas dentarias. 

El oaciente debe saber oor lo tanto aue un tr~tarntento -
endodónttcb reauiere sle~ore de una ~dec11ada reconstrucción -
coronarla v aunque el costo de ambas intervenciones ouede ser 
elevada, la eroqac16n será adn ~avor si íl~be reemolazar el -­
diente oor una orótesis. 

Los trastornos oosoceratorios auese aroducen qener8l~?n­
te entre las 24 hrs. y ~8 hrs. del conducto obturado o sobre­
obturado, tomando en cuenta que oor lo ~enos alqun3s Yole~- -
tiasJ sobrevienen en un aoreciable oorcentale de los casos -­
tratados, es conveniente advertir al oaciente aue esta re~c--
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ción oosooeratorta oasalera esta orevist8 v ~o interfie 
re en el resultado del tratamiento. 

En los casos donde individualmente se sobreoDtur8 con -
la finalidad de lninterrumoir la cronicidad de la lesión Per! 
aolcal y favorecer la reorqanización ne las defensas del teil 
do conectivo, es aconseiable orevenir al o~ciente oue esta -­
aqudización muy orobable .. redundará en l)eneflclo !1el éxi ta~ -
del tratamiento a distancia. 

El estado oerlodontal del dtent-: a"·:ct~do tiene uri re­
lación lmoortante con el oron~~tic0. Los dientes necr6ticos -
que semeJan una enfermedad o~rlodontal> oero oue en verd3~ no 
tienen lesiones de ese tloo, resoonden muv ~len ~ 13 teraaéu­
tica endodóntica. 

El oronóstico en nacientes rnavores es de hecho meJor 
aue en los menoresJ segdn las esta~fsticas. Es orobable aue -
se deba a sus conductillos aolcales más cerrados1 a la falt~ 
de conductos auxlliaresJ al denso hueso oeriaoical val hecho 
de que los pacientes que lleqaron a una edad avanzada consti­
tuven esoec!menes más sanos aue los otros cuvos dient~s sucu~ 
bieron a más temorana edad. Las qrandes radloluclde~es oor lo 
general curarán muv a menudo sin cirugía. La orooorclón de -­
éxitos oara dientes con radiolucl.deces es inferior a l~ de -­
dientes con hueso oeriaoical normal. 

Los dientes sin vitalidad suelen ser m~s fáciles de trª 
tar que los ooseedores de teiido ouloarJ oues no requiere - -
anestésico alguno y los solventes emole3dos como irriqantes -
radiculares no son resistidos oor el telido vivo; Y el m;;iti:;-­
rial necrótico que se conserva es altamente susceotible a la 
acción solvente. 
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PLAN DE TRATAMIENTO 

Historia.-

Molestia Principal 
Enfermedad Actual 
Antecedentes Médicos 
Antecedentes de trastornos bucales 

Examen.-

Visual 
Percusión v -Paloación 
Radioqráfico 
Pruebas Térmicas 

Tratamiento Inicial.-

Anestesiar si es necesario 
Colocar el dique 
Preoarar el instrumental 
Desinfectar el camoo ooeratorio 

Si hay vitalidad ouloar 

Establecerla longitud del diente 
Realizar la ouloectomfa 
L1molar y alisar los conductos hasta darles forma adecuª 
da e Irrigar. 
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Obturar el conducto. 

Si hav necrósis ouloar o el conducto esta exouesto 

Tomar muestra oara el cultivo bacteriolóqico 
Lavar con hipoclorito de sodio 
Eliminar el contenido del conrtucto con conos de oaoel 
No ensanchar sistem8t1camente el conducto con instrumen­
tos. 
Colocar medicamente en el conducto 
Obturar temooralmente~ citar al oaciente dP,sou~s de 7 uf3S 

Sequnda Sesión 

Anestesiar si es necesario 
Preoarar el camoo ooeratorio 
Examinar el cultivo bacterlolóqico anterior 

Si el cultivo dio resultado aositivo 

Volver a tomar muestra oara cultivo del conducto 
Ensanchar conducto hasta el tamaño r.rtecu=1r1o· 
Volver a lavar 
Colocar medicamento en el conducto 
Obturar temooralmente en el conducto 

Si el cultivo dio resultado neqativo 

Lavar deJando sustancia irriqante en el conducto 
Ensanchar conducto hasta el tamaño adecuado 
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Volver a lavar v secar el conducto 
Obturar el conJucto 

Tercera Sesión 

Desinfectar el c3moo ooerBtorio 
Examinar el cultivo hacteriolóqico anterior 

Si el cultivo dio resultado oositivo 

Examinar l3s oaredes de la oreoaraclón a l~s re5tauraciQ. 
nes restantes oara determinar si la filtración de sallva 
oroduio la contaminación. 

Tomar muestra nueva oara el cultivo del contenido del con 
dueto. 
Lavar con hiooclorito de sodio v secar con cono de oaoel 
Ensanchar conducto hasta un tamaño más qrande. 
Obturar temooralmente 
Citar ~l naciente dentro de seis dfas. 

SI el cultivo dio result::ido neqativo 

Lavar con hiooclorito de sodio y secar 
Obturar el conducto 

Cuarta Sesión ( si es necesaria > 

Preoarar al oaciente 
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Desinfectar el camao ooetatorio 
Retirar la obturación temooral 
Examinar el cultivo bacteriológtco anterior 

Si el cultivo dio: resultado oosittvo 

Lavar con hiooclorlto de sodio 
Reavivar las oaredes con instrumento 
Volver a lavar 
Medicar con una medicación diferente cara conductos 
Obturar temooralmente. 

Si el cultivo es neoativo 

Lavar con hlooclorito de sodio y secar 
Obturar el conducto. 
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III CONSIDERACIONES MORFOLOGICAS 

Antes de iniciar el tratamiento de conductos es neces~r1o 
tomar en cuenta alqunas consideraciones morfolóqicas de los -
dientes como tamaño,, forma .. de la cámar3 ouloBr, número de -­
conductos,, formane aptcaL etc. 

Morfoloqfa de la Cámara Puloar.-

La puloa que ocuoa el centra d~;l diente esta rod8aC!3 to­
talmente oor dentina. Se divide en Puloa Coronaria o C8~ara -
Puloar y la Puloa Radicular, 01:uoando los conductos radicula­
res. 

En los dientes de un solo conducto .. el suelo o otso oul­
.oar no tiene una delirnltaclón orecisa como en los que ooseen 
varios conductos. La ouloa coronaria se va estrechando qra--­
dualmente hasta el forámen aoical. En los dientes de varios -
conductos en el oiso ouloar se inician los conductos con una 
tooograffa muy oarecida a la de los qrandes vasos arteriales 
cuando se dividen en varias ramas terminales. 

Conducto Radicular.-

Es una oorc16n de la cavidad ouloar que contimla con la 
cámara puloar v termina en el forámen aoical~ 

Forámen APical .-
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Es una abertura situad~ en el ¿pice de la rarz o en su -
proximidadJ a través de la cual los vasos v nervios entran y 
salen de la cavidad ouloar. La form8 y tamañoJ número de los­
conductos radiculares estan en influencia oor la edad. 

Cuerno Pulpar.-

Es la orolongaci6n del techo de la cámara ouloar directª 
mente por debaJo de una cúsoide o ló~ulo de desarrollo. 

Terminología de los Conductos Radiculares 

Conducto Princloal.-

Es el más lmoortante oue oasa oar eie dentario v qeneral 
mente alcanza el áoice. 

Conducto Bifurcado o Col~teral.-

Es un conrlucto que recorre la r~fz o 03rte más o menos -
paralelo al conducto orincioal v ouede alcanzar el :1oice. 

Conducto Lateral o Adventicio.-

Es el que comunica el Conducto orincioal o bifurcado con 
el oeriodonto oero a nivel de los tercios Redio v cervical de 
la raíz. El recorrido ouede ser oeroendlcular u oblfcuo. 
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Conáucto Secundario.-

Es similar al lateral comunica directaMente al conducto 
orincioal o colateral con el oertodonto. oero en el tercio ao! 
cal. 

Conducto Accesorio.-

Comunica al condcuto secundarlo con el oeriodonto general 
mente en el forámen aoical~ 

Interconducto.-

Pequeño conducto que comunica entre sr dos o más conduf 
tos Principales o de otro tipo sin alcanzar el cemento v oeriQ. 
danta. 

Conducto Recurrente.-

Parte del conducto orinclpaL recorre un trayecto variª 
ble desembocando de nuevo en el Conducto orlncloal oero antes 
de llegar al ápice. 

Conducto Reticular.-

Es un conJunto de varios conductillos entrelazados en -
forma reticular .. como mllltioles lnterconductos en forma de rª­
mlficaclones que oueden recorrer la rafz hasta alcanzar el á­
otce. 
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Conducto Cavointerradicular.-

Es el que comunica la cámara ouloar con el periodonto en 
la bifurcación de los molares. 

Del ta Apical.-

Lo constítuyen las mdltloles terminaciones de los distlrr 
tos conductos que alcanza el '_:forámen aoical múl ti ole,, forrnarr 
do una delta de ramas terminales. 

Caracterrsticas Anatómicas de cada uno de los Dientes 

Incisivo Central suoerior.-

Inclinaclón MesioaxiaL ouloa grande 8n dientes ióvenes 
amol ia en sentido MesiodistaL con sus cuernos ouloares bien 
delimitados. A nivel del cuello su·fre un estrechamiento v lug_ 
go se contlmla qradualmente con el conducto radicular. El con 
dueto es qrande en ocasiones oresentan ramificaciones aoica-­
les. La curvatura del áoice es en sentido hact;:i Distal. 

Incisivo Lateral Suoertor.-

Inclinación Mesioaxial, ouloa gr~nde amolla en sentido 
mesiodistal con extensión de cuernos ouloares. El conducto es 
de forma cónica de diámetro menor que el Incisivo central y -
de vez en cuando oresentan finos estrechamientos en su reco-­
rrido hacia el áoice. 
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Curvatura del aotce hacia Distal. 

Canino Suoerlor.-

Incltnaci6n Oistoaxlal1 ouloa estrecha en sentl~o M~sio­
distal, el conducto es mavor aue los inclstvos v m~s a~olios 
en sentido Bucollnqual que en sentido Mestorjistql; sin e~bar­
qo el tercio aolcal generalmente tiene forG3 cónlc3, el con-­
dueto oríncioal ~s recto v único oero ouede ri.r 0 sentBr un :")íl­

ducto accesorio que se diriqe h::Jcia 11 siwClrficle oalatir:,:!, 

El conducto es estrecho ~n el t~rcto ao1c1l de l~ r1f~. 

curvatura del áoice hacia IJ!st.11. 

Primer Premolar Suoerlor.-

Inclinación dtstoaxial del diente, ouloa qrande Bnch~ ~n 
sentido mesiodistal~ oresenta un~ o ños rafees v q~nerBlMent~ 
tiene 2 conductos Vestibular y L!nqual An~rentemente rectos. 

Los cuernos ouloares estan bien 11~itados v el vestlbu-­
lar es qeneralmente más larqo que el linqu81. En los casos de 
rafz ón1ca v fusionada aoarece un talJioue dentario m~siortis-­
tal que divide la rarz en dos conductos hucal v oal8tino1 t~m 

bién pueden oresentarse conductos accesorios. 

Sequndo Premolar Suoerior.-

Incllnaclón dístoaxlal del diente, ouloa estrecha en sen 
tldo Meslodistal1 raíz única v un solo conduct0; el conaucto-
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es amollo en sentido bucolinqual v ~8siodistal, qen~ral­
mente cuando oresentan dos conductos oueden estar seoar3dos -
en toda su lonqitud o converq~r a merjirj~ que 5e acerc~n al ~­

otee, oara formar un conducto comdn. Las ramiflc~ctones aotc~ 
les son más frecuentes. 

Curvatura del áoice es hacia distal. 

Primer Molar Suoerior.-

Alineación Axlovertical del diente, ouloa qrande, oresen 
ta tres rarees cada una con un conducto, rafees Mesiovestibu­
lar, Distovestiryular y Palatina. 

Rafees vestibulares son curvas v la rafz oalatina es CU[ 
va el conducto oalatino es recto y amolio estrechandose hacia 
el áolce y terminando alqunas veces en ramificaciones. 

Curvatura del áoice de la r8íz oalatina hacla vestibulBr 
Inclinaciones de las rarees vestibulares haci~ vestibular. 

Sequndo Molar Suoertor.-

Alineación axial del diente, cámara ouloar grande1 ore-­
senta tres rafees .. mesiovestilJular, dlstovestlbular, y oalatl 
na cada una con un conducto. curvatura qradual de los tres -­
conductos. Inclinación de las rafees vestibulares hac13 vestí 
bular. 

Incisivo Central v Lateral Inferior.-
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Inclinación Mesioaxial del diente> son de ouloa qr~nde v 
extensión de cuernos ouloares ancho de la ouloa en sentido mP, 
siodistaL conductos únicos v estrechos# alqunas veces oueden 
dividirse oor medio de un tabique dentin~rto oara formar un -
conducto vestibular v otro lingual. 

En alqunos cAsos oueden·oresentar for~rnenes aoic3les se­
parados o converger los conductos hacia el ~otee. Generalmen­
te los conductos son más anchos en sentido tmcol Inqual oue :nª­
siodistal oero también se oresentan en form8 sónica. El 1~ice 

es curvo en sentido distal. 

Canino Inferior.-

La lncl1nac16n es mestoaxtal del diente, la ouloa es --­
qrande y estrecha en sentido mesiodistaL extensión coron~r1a 
de la ouloa, conducto circular y estrPcho en el tercio aoical 
ouede llegar a dividirse en dos siendo orovocada esta divl--­
sión oor un ouente o tabique denttnarlo siendo esta división 
comoleta o incomoleta, formando dos conductos oue desemboc8n­
en dos forámenes seoarados. 

curvatura del áoice hacia distal. 

Primer Premolar INferior.-

Inclinación Dlstoaxial del diente, ouloa estrecha en se~ 
tldo mesiodistal, conducto radicular recto de contorno reqular. 
Raíz corta y redondeada; algunos se oresenta la bifurcación -
del tercio ao1cal del conducto. 

curvatura del áoice hacía vestibular. 
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Segundo Premolar Inferior,-

Inclinación distoaxial de la rarz, ouloB estrech~ en se~ 
tido mesiodistal, el conducto es semeiante al del ori~er ore­
molar oero más mayor. Presenta una sola raíz con hifurc3ción 
ouloar en el tercio aoícal. 

Primer Molar Inferior.-

Cámara ouloar qrande, 1nc1in8ci6n distoaxial del diente, 
dos raíces aoarentemente con un conducto cada una Mestal v -­
Distal, raíz distal es vertical, rafz mesial curva <con dos -
conductos}, mesiobucal v mesiolinqu3l comunicándose alqunas -
veces entre sr. Pueden oresentar muchas ramificaciones aolca­
les. 

Segundo Molar lNferior.-

Inclinación distoaxial del diente, cámara ouloar qrande 
dos rarees mesial v distal, curvatura mestal de la rarz dls-­
tal, curvatura en bavoneta de la raíz mesial con dos conduc-­
tos algunas veces. 
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IV 

A) FRACASOS POR VARIANTES ANATOMICAS 

El fracaso ouede ser el resultado de la falsa localiz3-­
ci6n ltmoieza y obturación de todo el sistema del Conducto Rª 
dicular. 

El conocimiento de las variantes i:i'"' :J 1orfoloqía ~::nJli 

cular existente ayuda a oredecir 11 riresencia de un conliucto­
extra en el sistema. Las con·'!J•~),,:i¡~es ooeratorias oueóen tor-­
nar diffciles o imoosihle ~l tratamiento endodóntlco aebldo a 
la oresencia de conductos extrem3damente curvos, conductos a~ 
cesorios lmoenetrables y bifurcaciones de los conductos cerca 
del áoice oueden dar como resultado un fr3caso en el tratamien 
to endod6nt1co. 

Conductos v For~menes Mdltioles.-

Existen varias combinaciones de conductos aue estan on::?­
sentes en las rarees de los 32 dientes oermanentes1 cero se -
han claslflcado en las siquientes cateqorras:-

Clase I : Conducto ~nico desde la c~~ara hasta áoice. 
Clase 11: Conducto seoarado en la cámara ouloar oero que 
convergen cerca del áolce oara formar uno solo. 
Clase 111 :.2 cn~1uctos separados en la cámara ouloar v­
que deJan la rarz oor diferentes forámenes. 
Clase IV : Un conducto en la cámara ouloar que se divide 
en las orox1mldades del áoice en 2 conductos 5eoarados -
con diferentes forámenes. 
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Existen otras v.Jrt::mtes que son menos c0."1H'•~s, t:emo :1i""3Q. 
do el conducto se divide en 2 en 18 rarz oero vuelv0 a ser ~r~ 
solo cuando llega al áoice y sele constderg rtentro de 1~ c\q­
se 1; v cuando 2 conductos confluven en el cueroo de la rafz, 
oero sedividen cara deiarla a través de 2 for~~enes aolcales­
se le considera Clase III. 

Un fracaso en la localización de los conductos con forá­
rnen comdn ouedeafectar el oronósttco a larqo olazo si se oro­
duce filtración desde un conducto lateral hacia la zona no -­
tratar:la. 

El frac3so también es sequro cu~ndo se dei8 sin tratar -
un conducto en esa oeoueno orooorción de diente que tiene 2 -
aquieros aoic3les. 

Es necesario tomar radioqraffa Mestal v Qlstal oue nos -
puedan revel3r la aoarici6n de un conducto v 08ra encontrar -
el conducto se modificará la reoaración del acceso oara la ef 
oloraci6n del olso de la cámara. 

Los dientes que con mayor frecuencia oresentan estas C8-
racterísticas son : 

Incisivos Inferiores.-

Tienen un conducto vesti~ular v otro linqual alrededor -
del 40 % de las veces. Solo el 1% oresenta 2 conductos con fQ 
rámen aotcal indeoendiente. 

Sequndos Premolares Suoerlores.-

Tiene una prooorci6n de conductos múltiples Calrededor -
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del 25%) v una o m¿s aquleros acicales. ~n estudio exacto 
de la radiografía ouede dar indicios orecisos de un secundo -
conducto. Si desaoarece el conducto o es menos visi~le en la­
radiograffa ouede destqnarse que un conducto o es wenos visi­
ble en la radtograffí3 ouede desiqnarse que un con11ucto ancho 
se divide en ese ounto en dos más finos; el conducto ouPde r~ 
sultar nltido cerca del áotceJ lo cu~l indica aue los conduc­
tos confluveron. 

Rarz Mesto-vestibular de los Prt~ero3 Molares Suoer11res 

La raíz revela dos conductos en el sm~ de lai; veces. El 
baJo rncHce de fn1casos en el tratar.11ento de los onm~;ros mo­
lares suoerlores indica que el sequndo conducto confluve con 
el orincloal oor que hay ciertos variantes que son: 

2 Conductos con dos for~menes seo8rados, 
2 Conductos con un f orámen en comtln 
1 Conducto en forma de cinta 

Y es debido a oue la denttna secundariB reduce el esoa-­
cio ouloar de modo que la infiltración no es suficiente oara 
crear una lesión inflamatoria aoicel. El éxito a Iarqo olazo­
es menos favorable si no se obturan eso5 condúctos. 

Un oequeño oarcentaíe de orimeros mol3res suoeriores ti~ 
nen 4 raíces bien desarrolladas asociadas a la rarz Mesio-ve§. 
ttbular. 

La cuarta ra!z ouede ser identificada radloqráflcamente, 
pero es un orc .. 1ema la obturación de aco~so en la lfnea recta 
a ese conducto. 
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Premolar Inferior.-

Pueden ser los rn~s fáciles o más comolicados oor tratar. 
Tienen una variedad de formas1 un conducto en forma de c1nt::i. 

Dos conductos con un forámen, 2 con~~-tos con 2 foráme-­
nes, 2 conductos con dos áoices. 

La mayoría de los oremolares inferiores tienen rafees -­
dnicas, oero algunos tienen áoices distintns. La o~tenc1jn rte 
acceso a las entradas de los conductos DLl~je ser un oro~1~~3 
cuando un conducto ovalado amollo su 1ivide en dos, lo cual -
requiere una oreoaración esoeci8l de acceso. 

Rarz Distal del Molar Inferior.-

Una oequena orooorción de rafees rjist~les de mol~res In­
feriores tienen 2 conductos v 2 aquJeros aoic~les. Sl hav do5 
conductos cada uno tendrá un diBmetro inferior al de un con-­
dueto único. Otras oelfculas tomadas con otra anqulacidn avu-

. darán a confirmar la oresencia de un conducto extra. 

Conductos Accesorias 

Estos conductos Plantean serios orot1lem::is oara la obtur.§. 
ci6n. Un conducto lateral desouloado ouede ser detectado ante 
del tratamiento endodónttco oor la oresencia de una lesión -­
ósea lateral a la raíz y no oerlaolcal. Con frecuencia estos 
conductos son vistos desoués de que fueron obturados secunda­
riamente. 
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Muchas veces estos conductos son ooturedo~ inadvertida~e~ 
te se debe emplear una técnica de obturación que asequre su -
sellado ya que oueden estar obstrufdos oor teiidos vivos. 

El acceso a uno de los conductos ouede quedar bloqueado­
mientras se obtura otroJ si hav que obturar ambos conductos -
debe hacer simultáneamente. Los conductos accesorios en el á­
rea de furcación de los molares suoertores e inferloresJ esta 
bien establecida. La oresencia de estos conductos ouede afec­
tar el oronóstico desoués de comoletado el tratamiento si el 
sellado coronario no es adecuado. 

Conductos FalciformesJ OislaceradosJ etc. 

Las rafees con curvas exaqeraoas son difíciles de tnstr~ 
mentar. Las cuervas falciformes v las dislaceradas pueden ser 
tratadas quirúrqicamenteJ también oueden ser suoeradas si se 
usan aorooiadamente los instrumentos. La rarz ouede ser amou­
tada hacia aoical de la curvatura y se ouede colocar una obtg 
ración retrógrada oara sellar el conducto. 

Más del 40 % de los incisivos laterales suoertores ore-­
sentan una "curva quebrada" en el tercio aoical de la rarz. 
Lo mismo sucede en más del 50% de las rarees oalatinas ·de los 
orimeros molares suoeriores. Los conductos muv curvos o dlslª 
cerados dificulta la obturación. 
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1 
Bl FRACASOS CAUSADOS POR ALTERACIONES DEL ESPACIO DEL 

CONDUCTO 

Calci flcaciones 

Producen la alteración del esoacto del conducto radicular 
ouede resultar diffcll la obturación y oreoaractón. Se nu8de 
oroducir calcificación difusa .. clfnícarnente cuando se C::llcifl 
can las largas estructuras fibrilares de las oared~s del tell 
do conectivo de los vasos ouloares. A veces son bastante a~-­
plias como oara bloquear la instnr:ientación- de la ouloa. 

La Calcificación Puloar es la resouesta ante un trat9--­
miento o oroceso destructtvo como lo es la caries v la abra-­
sión. La ouloa se calcifica sin oausa tratando de encerrarse 
cada vez más .. oue al oaso de los anos 13 imáqen radloqráflca 
muestra un conducto .. que pudo haber sido amollo .. casi total-­
mente calclflcado. SI una gran destrucción coronaria nos obll 
gará a efectuar la aoertura de este conducto y lograramos su 
accesibilidad nos encontrarfamos con una ouloa de tanaño red~ 
c1~6 y atrófica .. oero que conserva su vitalidad. La ausencia 
diF"imfecclón oermtte evitar en lo oosiole el tratamiento de -
éOrfductos • 

Las Calcificaciones se encuentran tanto en l::is ouloas sª 
néMl; como en las enve i ec idas.. aunque 1 a i ne idenc i a aumenta con 
Ia'edad. LA calcificación distróflca es el deoóstto de sales 
de calcio en el telido muerto en degeneración Y ouede ser de­
bido a la alcalinidad local del telldo destrufdo aue atrae -­
las sales. 
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1 
Esta mineralización ouede ocurrir en zonas mfnim3s de tg 

Ildo puloar ioven afectado oor oerturbaciones circulatori~s -
menores o en coágulos sanqufneos. 

Dentrculos Puloares.-

Es una calcifación ouloar desorden~daJ sin causa conoci­
da v evolución imoredecible ves teiido muv calcificado ves­
tructura laminada que se encuentra con frecuencia en la cárn~­

ra ouloar que en el conducto radicular. Las calcif1cac1ones -
oueden ser removidas de la cámara ouloar oero oueden ser un -
oroblema en el conducto radicular. 

Las enfermedades evolutivas como Disolasia Oentinarla y 
la Dentinogénesis irnoerfecta oroáuce una constricción del es­
pacio del conducto existente con Dentina secundarla. 

Reabsorción Interna 

Es la reabsorción de la dentina oroductda oor los odontQ 
clastos .. dentinoclAstos con 18 gradual lnva516n ouloar d9l -­
área de reabsorción. Puede aoarecer a cualquter nivel de la ~ 
cámara oulpar o de la ouloa radicular .. extendiendose como un 
proceso expansivo. Se desconoce la etloloqfa orecisa oero se 
cree que sea oor traumas .. varios factores irritante (Prótesis 
obturaciones .. hábitos) o en tratamiento de oulootomfa vi.tal -­
o bioouloectomfa oarclal~ sin orectsar si la causa es el Hi-­
dróxido de Calcio o el traumatismo oroducido por la amoutacion 
de la ouloa vital. 
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La Reabsorción dentinaria no nos refiere nt~quna slntamª 
tologfa clfnica se observa solo radtoqráficamente. cuando la 
reabosrción interna se oresenta a nivel rje la cá~ara ouloar -
el aumento de volumen de la ouloa oer~ite verla oor transoa-­
rencia a través del esmalte~ adquiriendo la corona clfnlca e~ 
!oración rosada. 

También debe considerarse como reabsorción interna a la 
orovocada oor una ouloa hloerolásica ya que la ouloa oor raz2 
nes desconocidas comienza a reabsorber la dentina con un oro­
ceso semeJante al aue se produce ~n el hueso. Para la or~osrª 
ción de un diente con este tio0 de lesión se requiere ~e una 
minuciosa limpieza au1m1omecán1ca del conducto va que se verá 
comolicada oor la oresenc1a de telido inflamatorio dentro de 
la reabsorción dentinar1a. 

Reabsorción Externa 

Es un medio de defensa o de reacción ante la oresencta -
de diversos estímulos. Los factores etiológicos que la orodu­
cen son de origen ouloar, los tratamientos endod6nticos, los 
traumatismos y sobrecargas oclusales~ la oresión eiercida oor 
los ouistes o oor los dientes retenidos v la reimolantaci6n -
dentaria, lesiones oeriaolcales antes y desoués del tratamten 
to endodóntico y durante el oroceso de reoaración; en las ca­
ras laterales de la raíz que no obedecen a ninqdn factor etiQ 
lógico conocido, estas reabsorciones aoarecen en dientes con 
vitalidad ouloar o con tratamiento endodóntico; a veces lle-­
gan a seccionar la rafz y la reemolazan en ausencia de tnfec­
ctónJ los teJidos dentarios oor nuevo hueso con oérdlda del -
diente. 

- 57 -



En estos casos es diffcil establecer un dtaqnóst?ca ~1-
ferencial entre reabosrción interna avanzada v reabtsrc1~n ~! 
terna oroductdos oor el oeriodonto; en la reabsorctón ~~terna 
como una comolicación de la caries oenetrante deoende rje 13 -
relación de comunicación existente entre el oeriodont1 1 el -
conducto radicular infectado a través del extremo aotcal. 

Muchas veces aunque se diagnostique a tlemoo la reabsor­
ción externa por lo general no ouede ser detenida en su evoilJ 
ción destructora, involucra el aquJero aoical del diente, ce~ 
truve la constricct6n dP,l conducto, los conductos deben de -­
ser instrumentados en longitud corta. 
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1 
V FRACASOS POR DIFICULTADES TECNICAS 

Pueden oresentarse trastornos orevistos oor la dificultad 
del caso o aoarecen en cualquier momento inesoerado oue ento[ 
pecen o imoosibllitan el proceso normal del tratamiento. 

A) ERRORES EN LA PREPARACION DEL ACCESO 

La cavidad de acceso oara los tratamientos endodónticos 
estan diseñados oara descubrir en forma eficiente el techo de 
la cámara puloar v proveer acceso directo a las foráminas aol 
cales vra conducto radicular. Si se utiliza una cavidad ttoo­
ooeratoria como acceso endodóntico sln realizarle modificacio 
nes va a comolicar en cierta medida el tratamiento. La mala -
posición dnetaria puede dificultar que se encuentre el acceso. 

Los dientes con obturaciones grandes en los oue se orad~ 
Jo esclerosis de la dentina también pueden causar oroolemas -
para establecer el acceso comoleto a la instrumentación; des­
de el marqen cavitario hasta el forámen aolcal se da forma -
y posición correcta a la abertura endodóntica. 

La forma externa de lB abertura de la cavidad deriva de 
la Anatomía interna del diente1 es decir la ouloa. La aQertu­
ra de la cavidad oara el acceso endodóntico esta determinada 
por el tamaño de la cámara oulpar. Un buen acceso nos orooor­
ciona 4 venta i as imoortantes; un 11 bre acceso a la entr:3da -­
del conducto1 acceso directo al forámen aoicaL amoliación de 
la cavidad oara adaptarla a las técnicas de obturación y doml 
nio completo de los instrumentos ensanchadores. 
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La oerforación se oriqina cor cavidades demasiado oeaue­
fias, aberturas ubicadas incorrectamente en la suoerf icle den­
taria. Una cavidad de acceso que no este correctamente exten­
dida habitualmente conducirá a la oerforaci6n de la raíz o a 
la furcac16n,oérdlda del diente a menos que se oueda correqir 
qui n.lrgicamente. 

El predominio de conductos adicionales en ciertas rafees 
sin un acceso visual adecuado a la cámara ouloar se oueden i~ 

norar con la facilidad esos conductos adicionales v se orodu­
ce el fracaso. Las falsas maniobras aue se realizan oor 1ns-­
trumentación inadecuada oor la oresen.~ia de anomal fas anatór.!l 
cas y vieJas obturaciones de ,'.c,r.c1;ctos1 estos accidentes son 
muy diffciles de reoarar. 

Un estudio minucioso de la radtoqraf fa oreooeratoria nos 
prevendrá sobre las dificultades que se oueden oresentar en -
el momento de la intervención. 

La perforación se puede oresentar en cervical o bien ln­
terradicular y solo suele suceder cuando no tiene conocimien­
to de la Anatom!a Dentaria, Los errores son muy frecuentes en 
los Primeros Premolares suoeriores cuya cá~ara pulpar se en-­
cuentra ubicada mesialmente v la oerforación es en distal. En 
primeros y segundos or~mol3res ooraue la corona inclinada ha­
cia lingual favorece la desviación de la fresa hacia vestibu­
lar. Si hay oerforación debe de oroteqer')e se hace un lavado 
de la cavidad con aqua oxiqenada y aqua de caL colocamos so­
bre la oerforaci6n hidróxido de calcio y se comorime suavemerr 
te> posteriormente se coloca cemento de silicato-fosfato has­
ta que cubra la zona de la oerforac16n. En molares en el tell 
do conectivo lnterradicular durante la remoción de dentina q~­
blandeclda del 01so de la cámara puloar y si es muv Profunda 
se hace la extracción. 
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Preparación Subextendida 

No conducen al fracaso oero comolican la teraoéutit::a. -
Los oroblemas más comunes consisten en no lograr una lhea d1. 
recta a los conductos v el fracaso en la limoieza minuciosa -
de los cuernos ouloares con obscurecimiento del diente y con­
taminación contfnua del conducto. 

El acceso al ápice radicular en el inicio del tratamien­
to endorlóntico se ve dificultado oor la estrechez del conduc­
to por calcificactones anormales v oor curvas y acodaduras de 
la rarz. 

Preoaración Sobreextendlda 

Producen debilitamiento de la corona clfntca y 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 no sea posible ya una simple restauración oost-endQ. 
dóntica y se reQuleran orocedlmientos restaurador~s comolica­
dos de orótesis f1Ja. 

La oreparación de acceso debe ser amoliada o alterada a 
fin de reducir al mínimo la oosibllidad de una oerforactón; -
algunas situaciones que obligan que una cavidad de acceso sea 
mayor oor dentina secundarla que oblttere la cámara ouloar .. -
restauración de recubrimiento totaL dientes drásticamente -
desviados de su ele longitudinal y la sosoecha de un conducto 
o rafees extras, 
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B) ERRORES EN LA PREPARACVi:J DEL CONOUCTO 

• Conductometrra 

El conducto radicular debe ser oreoarado quirdrqicamente 
de acuerdo con los orincioios establecidos. Sin embarqo la 7ª 
yor dificultad que se oresentan durante el desarrollo de las 
técnicas operatorias es la falta de un método simole q;Je rer­
mita controlar con exactitud el límite longitudinal del ens3n 
chamiento y de la obturación del c0nducto en la reglón del -­
áoice radicular. 

La obtención de la lonqitud del diente debe intervenirse 
tomando como ountos de referencia su borde lnctsal o alquna -
de sus cdsoides en el caso de dientes oostertores v el extre­
mo anatómico de su raíz. La medida as! obtenida oermite con-­
trolar el límite de la orofundlzación de los instrumentos Y -
de los materiales de obturación. Se trata de evitar la sobre­
instrumentaclón y la sobreobturación .. o bien la 1nstrumenta-­
c16n v obturación excesivamente cortas cuando deian zonas re­
manentes de infección. 

La Conductometrra oueee ser dudosa en dientes multirradl 
culares con conductos estrechos .. curvados y bifurcados o en -
conductos que terminan lateralmente y c~n frecuencia en un3 -
delta apical. ~l estrechamiento del conducto en su lfmite ce­
mentodentlnario suele detener el avance del instrumento en -­
los casos de áoices normalmente calcificados. Si la medida -­
asr obtenida estableciendo un tooe en el borde incisa! o en -
una cdsolde coincide con la controlada en la radloqraffa ore­
ooeratorla~ oodemos oensar que responde con ooca diferencia -
al largo real del diente. 
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La resouesta dolorosa del nerindonto 3Pl~8l al ser 31~~: 
zado oor el extreno del instru~ento no es ~fectiva co~o ~~11~ 
de control, oorque varfa de acuerdo con la r9; .ción oarticular 
de cada oac1ente; además la administración de anestesi~ 10cJ; 
impide dicha comorobacidn. 

Instrumentos Fracturados 

La fractura de instrumentos dentro del conducto radicuiJr 
constituye un accidente ooerstorio dP.saqradabl~, diffcil de -
solucionar y no siemore se le ouede evitar, la gravedad deoen 
de de 3 factores; la ubicación del Instrumento fracturado de~ 
tro del conducto radicular o en la zona oeriaoical; la clase~ 
calidad y estado del uso del instrumento v el momento de la -
Intervención operatoria en que se oroduio el accidente. 

Los instrumentos que mjs se fracturan son limas, ensan-­
chadores, sondas barbadas v léntulasJ al emolearlas con de~a­
siada fuerza o torsión exagerada y otras veces oor h~ .~-se -­
vuelto quebradizosJ ser vieios y estar deformados. Los rotatg 
ríos son muy oeligrosos. 

La orevenclón de estos accidentes consistirá en emolear 
siemore instrumentos nuevos v bien conservados. desechando -­
los vieios y dudosos. Después de que se oroáuce el accidente 
es recomendable tomar una radtograffa oara conocer la ubica-­
cidn del Instrumento fracturado. Solo cuando oarte del instrg 
mento ha quedado visible en la cámara ouloar debe intentarse 
tomarlo de su extremo libre. Cuando el instrumento fracturado 
aparenta estar libre dentro del conducto radicular1 ouede orQ 
curarse lntroduc1r el costado del mismo una lima en cola ~e -
ratón nuevaJ que al girar sobre su ele enqanche el trozo, del 
instrumento, y con un movimiento de tracción lo desolace hacia 
el exterior. 
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Si ~l cueroo extrano es un trozo de ttranervio. se enqan 
charán directamente en las barbas de la lima; si es un trczo 
de sonrta u otro instrumento liso, ouede envolverse oreviamen­
te una mecha de algodón, la lámina barlJada oara facilitar la 
re~Jción del instrumento fracturado. Cuando más cerca del áol 
ce esté el instrumento roto, y m¿s estrecho sea el conducto.­
tanto más diffcil será retirado, y en muchas ocasiones se frª 
casa. 

SE han ut 111 zado so 1uc1 ones concentr3rl::!S eje Vodo, r:Je -­
con su aolicaclón continuada corroen ~1 i1strunento, oe·~1--­

tiendo su más fácil remoción. Ln:'.'. ~'eiores resultados s~ oh--­
tienen abriendose camino al costado del instrumento fractura­
do, con limas nuevas de la ~eior calidad, de esta ~anera el -
tratamiento ouede orosequirse y el cuerno extraño queda a un 
costado como oarte de la obturación final. Si la fractura del 
instrumento se oroduce durante la obturación del conducto, el 
trozo que queda dentro del mtsrno inclufdo en la oasta medica­
mentosa¡ formará parte de la obturación sln traer un trastor­
:10 alguno. 

En caso de Que el instrumento oortador de la oasta lle-­
gue a fracturarse fuera del ~otee¡ y que quede en oleno tell­
do oerlaolcal ouede en algun caso ser tolerado oor los tell-­
dos oertaotca1es en ausencia de 1nfecc16n. cuando el C'}r.1ucto 
esta infectado y el accidente se oroduce en el comienzo del -
tratamiento, el problema es más comolelo oues se hace indis-­
oensable restablecer la accesibilidad oara oreoar3r el conduf 
to. Si el trozo fracturado atraviesa el for¿men v la infec--­
ci6n esta presente, sólo la aolcectomia resolverá el oroble~a 
con obturación retrógrada de amalgama sin Cinc. 
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Las maniobras destinadas a la extracr.ión de los instr:111~3: 

tos fracturados oueden ser; sondas barbadas, fresas rte llam3, 
medios químicos como ácidos, tricloruro de Yodo al 25% .. Yoiluro 
de Potasio, Yodo cristalizado 8 Y aqua destilada. sustancia -
quelante EDTA. 

Para orevenir este accidente es necesario emolear instr~ 

mentas nuevos, a ser oosible humedecidos o lubricados y las -
de meior calidad <acero inaxida8le) evttarn1o emolear m;js de 2 
veces los calibres baJos del 10 al 30 y no forzar nunca la d! 
námica de su trabajo. El léntulo se empleará siemore a bala -
velocidad y cuando se comoruebe que penetr~ holgadamente .. 

Obturación Radtcular 

La obturación de conductos radiculares consiste en el -­
reemolazo del contenido natural o oatolóqlco de los conductos, 
oor materiales lnhertes o antiséoticos, tolerados oor los te­
] Idos oeriaoicales. Es indtsoensable nara obtener el éxito en 
la terapéutica endodóntica, la obturación debe ser hermética 
y permanente. 

Un conducto vacro ouede oermitir la oenetraci6n de un -­
exudado oeriao1cal que con el tiemoo se convierta en una sus­
tancia tóxica, irritante oara los telidos que la orlqinaron. 
Si hay microorganismos vivos en las oaredes del conducto en-­
contrarán en este exudado un medio nutricio favorable oara su 
mult1ol1caci6n y posteriormente migración hacia el ápice .. --­
creando en el teJ Ido oeriaolcal un estado inflamatorio :1~ ,;~n­

sivo oara detener su avance. 
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También esta la oosibilid~d de que los mtcroorq~nismos v 
las sustancias contenid3S en un Conducto radicular li~eren -­
alérgenos caoaces de crear sensibilizaciones que se oonen de 
manifiesto en estados oatológicos. 

Las dificultades anatómicas v técnic?s del oroc~so de 02_ 
turación radicular crean con frecuenci3 1~oedimentos i~salva­

bles en el orden quirúrqlco v también no se ha encontr~do el­
material ideaL que con una técnicB sencill::J, oerrnít~ obtur~r 

los conductos rBdtculares hasta ~1 lfmite que se de5~q ~e - -
acuerdo con un correcto dlaqnóstlco del est1do de la oul¡1j de 
las oaredes del conducto .. del 8oic~ pj;Jicul~r v de la zon:'l og_ 
riaoical. 

El material de obturación son l3s oast~s v cementos aue 
se introducen en el conducto en estado 1e olgstictdad v los -
conos que se introducen como msterisl sólido. 

Pastas Antiséotic3s.-

El uso de estas oastas se basa en IR acción ter1oéutic~ 
de sus comoonentes sohre lt:ls D8redes de la Dentins v sobre l::t 
zona oeriaoical. En la comoosición de estos m3ter1a1es inter­
vienen antiséoticos de distintas ootenci~s v toxicld~d que -­
tienen una acción hactertcida so~re los qérm~nes vívos rema-­
nentes en l qs oarect~s tJ~ los con::luctos, ~~ l 1e11~tr~r ~n los t~ 
lidos oer1a0ical~s ouede~ elerc~r u~~ sccl6~ irritqnt~, so~re 
las c~lulas vivss ~ncarqe~as ~e la reraraclór. 

LP. acciór t:~r.eficio~~ ... t6Yic6 o r.ecrottz•mte rJr.. 1os C.!s­
tintos mat~riales de obturación c'!oi;nce la c~mtid~d v cor.cen­
trsc16r ce l:is drc'=as, asf cciro 12scecl8lrner1te CE. su velocid~d 
de rea1Jsorc16n. 
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Past8 YocofonPéc!e. dE Walkroff 

Es una oasta antlséctica ccwouest8 ocr vodofor'G v oar~rc 
noclorcfe~cl alcanfornertol. Se utiliza o~ra ~l tr~t~mie~to ~e 
qan~rena DLlo~r v los cc~~cctos ohstrufdcs e 1moeretrahl8s. 

Contiene clorofenol, alcenfor, vodofor~o Ctrivo~o~etanc) 

que es un oolvo fino de color ~m~rlllo limór es muv r8dloo~cc 

v se re~bsor~e r~otdamente e~ la zona oerlarlc~l v m~s lenta­
mente Gentro éel ccr.éucto rr.óicular 8ctE~~s sin El ~~req~1r. r.~ 

otros antiséctlccs, es oerfectarr:er.te toleP.:1~0 Er El o~rh,;icF. 

aun e~ oran~es sobr~otturactor~5. E! vo~o líber~ al esta~c r1 
ciente al oori:;rse er. ccfit11cto ccr >.::l teltdo r::eri'3l'ic~1 1lq1;-­
no~ autores oclnan q~e estimLla la forwaclón de nLEvos telf~c 
de qranLlación ~~e ccrtriouve a la reoRraciór. 6sP~. 

P~sta Antiséctica 

Es lentamente reEbsGrhi~le ccrtiene timol, clorofenol -­
alcanforado, lancllna anridraJ vo~cforrrc .. óxido r.e Cinc.~~ -
de lenta vol8tizac16r. del clorofercl alcanforado. 

Se reEbsorbe leGtamerte Er la zar.a oeria~icel y dentrc -
ce l conLucto t:asta dcr.ée llecuE el oerl occrto· .. ocr lo et;~ l ne 
imoide el cierre ~el co~~~cto ~Esta dcnCe lleq~e ~l oerio~cr­

to, lo c~al ne imcide el cierre ~el far~~~" aoical ccr. ce"er­
toJ es ráoida v m~v antlséotlca .. oero cLe~e crc~Lcir trrtta-­
ción y dolor en la zo~a Deriaolcal durarte ~lqLlncs dfqs, 

Pastas Alcalinas 

Contienen esenci~lmente t:idróxldc de c~lcioJ este mate--
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1 
rlal es tolerBdt ccr telido oeriaolcal v qra~cal~ente -­

reabs0rbible1 slerdc reE~Dlaza~c ocr teiido ~e GrarLlacidr ~Le 
orcvieGe del oerto~0nto. Se deocslto telldc cewentoide En las 
oare~es del cc~dccto. Si se obtura ccn ~1dr6xido ~e c~lcio er 
ccn~cctos con ~olees lnccw0leta~erte celciflceCcs v ottlere el 
cierre ~el for~mer aoical ccn csteocemento a oesar de la rea~ 
sorciór. cel m2terial dertro del ccncwcto. 

Cementos MELicewertosos 

En su fórrrLla Incluyer sustancias artlséctlc2s. Cortlere 
óxidc de Cinc ef; crcccrciór: EPreci~ble> soP rrLY lentamé~te -­
reabsorblble e~ la zona reriaolcal; se nrocura~ ocr lo tanto, 
llmltar la obturación al CcrCLcto RA~lcclar v de ser ocdible 
solo ~esta la üri6r: cerre~to~ertinarta. 

M~teriales Flásticcs 

Estos m2teriales enét:recen er. tiemoos várlat;Ies de 2cuer 
de cor la comocstclór: v czracterrsttcas de cadc: une; ne son -
raciiocaccs~ sc.r rrLY lentarrer:te rezbsortibles ocr lo QLe la cg 
turación ne ~eterra s0trecasar el áoice radicclar. Al ccrccer 
ios lf·C:teriales de obturación cel coridt:cto radicular dEber te­
rer la recesidEd ce (Le fuera~ ra~tocaccs cara PcCer tontrcl~r 
radloQráflcamerte los límites alc2rzadcs uor la ctturaclór. 

Muct:2s de las sustancias erroleadas atsorber; anrec1able -
cantidad ée !?avos X,, oor lo c;ue cresentar: ur.a 1J1arcad::= radiooª 
cid::::d. Alqunas sustancias rr.Lv oocc radiooacas ucdrán confur-­
él rse ccr. la DLloa. 
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Irrltartes Gufmtccs 

curc:r:te la teraDia $On Lsados v::lrio~ 1H:éic:::mErtos u:trc -
ao6sitos en el ccn~ucto radicul~r sGs furcionEs sGn oresc[l-­
bleíerte eliminar e redLcir la flor~ mtcrctiane evit~r o ~Is­
min~ir el dolor, re~Lclr la infl8mecid~ o estimLlar l~ rerarª 
ción. 

Realmente muchas droqas ernoleedas como wedicación e~ el 
co~ducto radiccl~r son irritantes de los telldos oertaelcales 
Varios estucios t:2n deir.ostradc la ecter.cia irritatlv~ de rnu-·­
chcs medicamentos del con~ucto radicular. La wavorra dE las -
dro~es Gtiltzadas e~ tere01a e~do~órtlce, están cataloq5das -
por ser pctentes aoer.tes ar.tibacteriancs o antlfurcales. 

La mayorf8 de las droc;as encodónticzs eliminan o reéucen 
la flora mlcrcbiane, oero también tienen ctros efectos. Les 
qer~icidas usados cowD~re~te, acltcados sin iuicio, sor lrrt­
tar:tes de los telldo~ GEriaoicales. Una droqa cue m~ta r:c.cte­
rias DLECe ta~-tien rratar el telido vital. Esta extraf.é cor.tr~ 
dicciór: QL'.e ccasionalmer:te el uso de éroqas antlmlcrorianas -
favorece la rnultiolicación en vivo de los microcrqenismos QUE 

no sen susceotíbles a dlcr.as droqas. Er ffiuchos casos la dro~a 
es n:ás dañ'inc Qlie los microcreanismos. 

Alq~ncs artibióticos sGn menes Irritantes tisulares otro 
tier.en efectos incesezbles. La aer.lci11na y otrcs oueéeri orc­
voca r reacc1 ar.es al érq 1 cas oe 1 i qrosas er. a 1 q!lr rr.omento rte 1 -­
tra tam i er.to, el occiente ouece estructurar sensibilidad a l:jS 
drogas de ese moéo ortvarse de sus beneficios cuando las nec§. 
cite [ás urqertemente. 
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La sotrecbturac16n eccidertal oue~e ser crovoca~a ocr w~ 
teriales ~L~ le~ta~eGte e ne reabscrhlbles ccasionflmerte c~t 
de tambiér orod~cirse oor el oaso no intercla~al de qrGn c~r­
tidad de reater1Bl lerto e raoidamerte rea~sorblble 2 tr~ves -
del forámen 201ca1. 

La ccmoresión y no torr~~r las det:id2s c·rt:c2uciori::s '".:~·~rn­

torias oueder sufrir la cCLITL'lac!ón c'c ~ · :·:ria1 oht.~ir:jrt · ~:• 

zonas ar.zt61r.ic~s ncnre les. Se ctn~F erovectar el mfter t,;1 ob­
turante tacia la zoria 2~1cal del ccnc~cto er. élqur.cs oca$1o-­
nes lmoulsar dic~c material ~~cia el Serc ~~Yilar, las fosas­
nasales o el ccr.~~cto ~ertario lnfarlor. Si la c2~tld2rl ~E -­
oasta re2bsorb1ble cue oer.etra eri la cavidad re es excEslva,­
el trastorro suelB c2sar ccm0letawerte inedvertidc oar~ tl e~ 
ciente, el material se reabsorbe en Lr cor~o laoso. 

Es mE·nos frect.erte la rer.etraciór. ée: 'T.ctenales er. l?s -
fosas ncsales. El más qravé CEtidc a s~s cc~ollc~c1orEs es €1 
oesale ~e ~atertal al CtG~Lcto Dentario Inferior e~ la zora -
de ~clares v orem0lares inferiores. 

CLan~c la sctreotturac16~ cc~Gri~~ sclo ·1a zor2 vecln~ -
al conducto au~ sin e~trar er. cc~tacto ~irecto ccn el nervio 
la ~cciór rrecánlc2 v sc~re to~c la ~ccld~ irritante ~e los zn 
tlsécticcs, DLEéé CESerczC.err.r ura re~ritts. El incc~verlerte 

~e SG [eyor ~~racló~, u~~ sersacl6~ ancrrr2l táctil v técrlcz 
de la regló~ ccrreEocr~ie~te ~el la~io inferior CParestesl1> 
hesta ere paresia ~ce se rrclor~Le ocr varios ~eses. E~ el -­
carducto deGtario inferior la re~etracló~ e traves de ~Leso -
esoc~Josc de reterial so~recbturadc ES ~L~ le~ta~e~te reE~SG[ 

bi\Jle. 
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La sobrecbturaciór llm1t8 la seoEraclón tioló~ice eG 18 
reqió~ ceriaoicel. Une liqera sohreottur8ctón ccr ~ctarerc~a 
retarda oerc re imcide. la cicatrizaciúr ce.ri::lnicc-1, Lc:s erar 
dee sobreotturaclo~es es meJor eltmlnerlas me~lante cLretaie 
EPiczl. 

Le sctreotturació~ ce~ cc~cs He elata es u~ ctst~cclo -
más serio cara la cic2trizacl6~ e0ic21. Les cenes s~eler ex­
truir m~s allá ctel ac;t.:Jerc z,r:1c2°l ocror.:e el ce.re rr.~e::trc r.c -
celza aJustarlame~te. Los ~le~tes cor ccGcs de elata 0Le se e~ 
tier.den rrt.ls allá di:·l forBmen c.oic;;l er. rí7::11r1-=.d estar st:'":,rt~ 

ra~os ccra~e ~~e~e u~ esoecio e~tre las cere~es ~el ccr~Gcta 
y el cc~c ~e elata. SI result3 ~iffcll la ellmineciór (e ccrc 
cara vclver a orecerar el ccr~Lcto se efectuerá ~r curetaie -
aoic~l v retroboturaciór. 

El e[DLle ~e ce~eGtos u otros ~ateri~les de ctturaci6r -
del ccr.cLcto radlc~Iar más allá d€1 ~cicr. tn(Lre a Grar:LlO[~S 
Peri3Dicales reducier.do las ocsibllidznes de recaraciór F.vi-­
tancG tot8lmer.te l::i reucrac16r.. Se r.r:n ccr.firrrcdG rt:e 11 1nc1 
dercla de frac~scs er. el tratamier.to er.éorónticc era m2yor en 
los dientes con concuctos sobreobturados q~e er. rtier.tes ccn -
con~~ctos sobreobturados c~e er ~1e~tes ce~ ccGdüctos GUe han 
sido obturados cortos con rescecto al áolce. 

Subobturactor 

Lc.s otturacior.es ccrtas ccr: rescEcto el Aqi;l~ro A.oic2l. 
Les frac<:·SGE· IT·::is obvios se i:::roducer, er. los 0ler.tes er: los --­
dientes er. los cecles los ccr.CLlctos ne CLéieror. ser limoiBdcs 
aorcoiadamer;te y queéan resldLlcs orc;áni ces sr. ese eso~cio. 
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Si e? conducto fuE limolado oerc lnsuftcter:tew~[te 0tt~ 

radc de los oro~Lctos ~~ ~L ccmocsiciór ~E los lfoLtdcs ttsG­
lares ~el área inflltr2~a orcrtucen un~ rescLesta inflam;tori~ 

crónica er el tei ido cEri~otc:1l. L:: ottur::.iciór. rc:rlict.:l;:}r ccrta 
suele ser f~cilme~te tde[tificahle er 13 ra~toorAffa rje ccn-­
trol. Se remueve la c;ut;Jr:ercr::: cor: Xllol o Clorcfonrc sin far_ 
zar los solver.tes haci;:;i el teildo ceriar:ic?.l. 
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VI FRACASOS POR GTRAS CAUSAS 

A) LESIOKES TRftUMPTICAS 

La 1esi6n tnmrr;;jt i ca cuere sresr s 1tuac1 ar.es que oont:~r: 

er. c~liqro lB ouloa 0e~t8ri3 quF 13 rtañen de ~onerc Irrever­
sible e que interfierqn su vascularización v su inervaclór. -
orcvocando fatalmente la necrósls ouloar. 

En estos trav~atism0s se GrcdLCEn lesiones cc~cc¡it~n-­
tes de~tales v la ccrtlcal ósea, se ccn(r4 esoecí~l cuidarte 
en elabcrar u~E ter8oéutic2 ~e er~o~oncta v aerio~onci8 o~r1 
ura bLen re~atilltación tuc~l, to~ando er cuenta Fl ttoc ~e 
lesión ~ebido a aue los ~lentes con tretamtento endo~óntlc~-­
consecutivo B lesión trEumÁtica tier.e w.r.vor fndice re freczso 
que cu3ndo los oro~lemBs olloares sor ~E ctro crtqer; dientes 
lux3dos1 dle~tes relmol8ntarjcs tras su avulsiór1 dientes ccG 
cor frecturas radic~lares. 

El ínélce ce fracasos es mavor en dientes totalmF.nte ex­
oulsadcs y reimolantados. Ccf1 lB ctestrucc16r: del liq8mento og_ 
rioc!ontal l::i cl!rac16r. suele orcducir annuilosls. 

Un traurretlsmo cualQLlier~ aue se~ la tiolencia cte este e 
la lesió~ ee~tal qu~ oradLzca slgr.lfica oer~ los tel1do5 den­
tales v oeridEr.tales un suceso lnec;oerado que SP. orocuc.e er. -
una frece i 6r. de sec;undos orovoc::mdo, un;; 1 es i ón mavor o menor 
de los teHr.los duros {e5malte1 dentina,, cemento, hLeso ccrti­
cal y esocrnoso> v de los tei idos hlar:cio~ Cenefa, l lq~mento -
alveolar dentario v oul.oa, etcl 
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1 
:nrre~iatamerte de orcdLcido ur trau[atlsmo v tras la fo[ 

w.ac.iór: de peoueñcs coácil.ilos de sanqre canilares .. se inicia la 
regeneración y reoareción ~e ceda une de los teiidcs, ccndl-­
cionada oor factores toooqráficos (bordes de ~n~ herida .. frz2 
mentas óseos restituidos a su luqar o no), factores infeccio­
sos o cresencia de su~tancia extraras. 

La reocración final serán tanto w.ás ráolda v más inte~ral 

cua~to más facilita la re~eGeracior eso6c[ftce de c~da ~re de 
los teJidos lesionados. Si la reqeneración es la SLlstiturl~n 
de las células leslo~edes e destru[das r~r ~tras id~~ttcr·, -
la recarac16n significa aue la sustitución ouede ser tan:~--­
oor células idénticas <reqenera~ióri como cor otras disti~tas 
oor la diferenciaciór. C.Elular ESCEcfficz del tel tdc lesi0r~1~0 

o vecino e incluso cor iretaolasia de carácter rec.cratlvo. 

Hav Q~e tore2r er cuenta cce el teildo corlurtlvo, telld0 
ósec de los maxilares., la oLloa_, los ociontohlastos v los cewE·i:::_ 
toblastos tlener una buena caoacidad dB reqereración. oerc -­
lo¡_ A111eloblastos no .. mientras c;üe las her1dr.tt! de la mt.:ccsa tld. 
cal cicatrizan bten 'Y raoidamEnte. 

La reacciór de los telidos dErtales y oeridentales ante 
un traumBtismo son : el.esmalte ~o se rece~Era por lo tanto -
cuzlquier lesión (f1surJ o fractura) será bio!6c;icc.r.:ente lrre 
carable. La Dentina forrrade o rr.arura tair:ooco ~e rec;enen3; oerJ 
ante ur:a der:tinc. fisL:rada o fracturada, 011ede orcducirse la -
reoaracló~; cean~o en Lra fractura la ouloe aued2 vtva lo~r3 
formar ur callo de dentina receratlva alre~~dor ~e la línea -
fracturaría radicclsr. Por reqeneractón ~el cemento, forn:rdo 
callo oeriférlcc alre~eMor de la lfnea de frectura radicular. 
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Por interoosicló~ c'e los fraqmentcs de cre fractura ra~i 
celar ~el teJldo ceriodortal1 ccriu~tlvG ~E rerar2ci6n1 teil­
ó.c c'E. c;ranrlación e inclusc teJ ido calci ficzcto de tio"c ostec:i 
d& o metaolásicc. 

El Cemerto se rec.Ereral ccn facilidad e~cecialmerte eri -
at.:~eccia de infección y cor 1nrro\ilidad de los fracrr.E.r:to~,, o~ 

ro tarr:bién ouede reabsorberse y hc.sta cierto oLnto es frect:E[! 
te ur. proceso de resorción y a~cs1ci6r. (ceffientarla v ósea>. 

El Liqzmfrto Plveolodentario o Periodonto se reqenera 0 

ctcetrlz2 relstivaw8nte bien; ocdrá e~ forwa eventural oErder 
la direccló~ ~e las fibras,, oerc su ceoactdad de adaptación -
2nte situeciores ine~oeradas hace ~LE en ocasiores se lnvaal­
ne \' penetre en reréidur2s c. l fneas fracturades del cerrE·nto y 
dentinc radicular. 

Ciasi ficacion de laE; Les ione·s Dentales 

Clase I Dlerte sin frartura Ccoron2 y raíz intacta> 
Puloa nuede est~r dt-s-vltalizar.a,, ouede criqi-­
n~rsE resorciór interna,, ouede orlqin~rse re-­
sorctór exterr::.i. 

Clase !I Fractura corcnarla sin exocslcidr culear 

Clase III Fractura ccronaria ccr Exoosició~ o~Ioar 

Clase IV Fracturei de la raíz ccr. fractura ccrcr<:rla e -
sin ella. 

Clase V Dientes con luxación comoleta y avulsión. 
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Clase VI Dientes cor Subluxactór <Intrusló~ v ExtrLsiór>. 

FRACTURAS.-

EG ~le~tes tra~matlzados ccn fractura ccronaria v r~dicu 
lar conservan su ~italidad ocloer wientras que las ouloas de 
dientes adyacer.tes no fracturados1 oerc slmllarme~te trau~Etl 
zados estan desvitalizi:idcs. En El mcirEr.to c'e crcC:ucirse l::i -­
fractura, la fuerza del qcloe se disíoc1 nota!Jlew.er:te y cor1 -­
ello se reduce el choque que recibe la ouloa. Por otra oarte 
la oulpa y los vasos apicales del diente que Pe se frartur~ -
reciben toda la fuerza del golee v tienden a ser lesio~Edos -
cor mayor 1nter.s1dad. 

El diente surlcue é'.oarenterr.erte nei muestre c:ínton1:::s exte­
rioresJ ProvoC;ue graves !estor.es oulocrP,s que peecer ~er inm~ 
diatos o IBedlatos como la cslclflcaciór m2slva v lae re~orclg 
nes de~tlnarlas InterGE o ceme~todertinaria exterra, la~ ccs­
les PLE~e~ cresertarse en une laosc ~e rreses n a~cs, dssoL~s 

· del accidente. 

La r.emorrc:qia uuloar se caracteriza por cierta calorac16n 
rosaGa eme electa ter.er la cororc: C-el dler:ie ,. c.cr er.ccrtr:::rsc 
frecue~temente elterada la respuesta vitalo~étr1c2 detidc E -
la ext~sls san~urnee. Les die~tes ~eberá~ 3~r ccrtrolarcs du­
rante un tie~~c ocr si ao2rece~ reacciones de caJciflczcló~ e 
resorción. 

La calcificación w~slva ~ulozr es cc~aatihle rcr larq~ -
vida del diente .. oerc, en ccaslor.es .. un ler,to nroceso lle .~trQ 

ffa puloar puede terrrlnar ccn la necrót. is PL'losr que otl iqu€ 
a la conductoteraoia. 
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Si se cTor"uc~ rf~'ita'"(th1'.!" CP.'f.er;toi""'srtin3ri::J €xti::ír::: r-1 nr0 
blerr:a es rr.ás ccmclelo 't m.~~~e jntert;;irsi: l~ ccnrul toter~ni··L­
f?íffO m1..ichas veces la resorción ccr,tlnúa inE xorc!ilerrerte r.a<sta 
oroc'uc ir 1 a oéré i eta de,l cU~;;;te. 

GeneralmEnte l~s ~~~0rcto~es Interr~s ~ E~ternas se~ c3~ 

sadas ocr lesiones trau[áticas de los die~tes; hav destrLcci~r 
oeríodcnt::tl en l~ zona de la oP.rfor8ciór: ccr re~0rci6r.. Es cc­
sllJte detener- la destrucclór ée estrm:t1Jr~ ciertim~ri:, CJc~sio~.~~ 

d3 ver estos &receses de cesc.::3lcific~ción \' 1'·r~r rcP. s: ···-­
mento se reo:: re. 

La R.esorciór. AoicBl St; .. · i 1r~~; cc,ii ln oclna necr(·tic~ 
o cor: oLloitls avBnzarle, r::ir.':. , :f: 18 r~scrclor i3oic"'l es GE." -­

orlqen ot:loar ... sine C:llé ::e cc~siori~ ncr l~ acciór CF. tioc c.::-­
te<:Zcl~stico orc:vente1~te r!'r::l tel ido r~P.l 1 ior-:.";>-=;nto cerio~cr.t1l. 

La Resorciór INterrg es el result~~o ~e l1s oertoracio-­
nes laterales y es lA ouloa ~rocla~ent~ rtlc~~ 11 Qu~ ~estruve 
una zona del dier,te 2t:riar.dc ur.~ brech;:; rte cc:;be1c~c16r. cor. ¡:;l 
liqemento oeriodontal. 

La Resc.rciór INt'!--=P~, -:~lo oi..:ece r:!Etererse ccr. 13 oulr.~c­
tomra ... una vez elimin~.:"t.r i ~ '".1 .... loa es or~cticar-Erte lo :"'isr::r, -­
tratgr las lesiore~ arh..:~~'..r:3 c. lP.<:: ione:. lat~r3Je~ f.':Eciarte l~ 

introducción rje u~e sebst3nrla ~iolo6qic~~~nte estim~l~~~G v -
esoerar oue la Cerr.entr~r.(~r;:-'si ~ si: orcrt:z.c~. 

La Cc.lcific2ción er. "1,.cnevs ceeos er. los ,-:t;E el qt:~ i1~·'r.t>:'· 

treumáricc ~o es lo ~uf!clenterre~te inte~5o cc~o c~ra des.tt1-
ll~ar la oulor.. Sin errr¡:i1'r.1¿. 1.;} rn.~cciór ré 1a lesión, lJ r,i:lr:-;: 
ouece ccirenzar a dt:CCJ'rlt~r b~~tina reor:rrcr)r~ GL€ finslr:-;::rte -
lleoa a obliterar U.a :-1p3;;-;·1K~'\!' Ce lB c:-1!"-nra r·1.;lo~r v el ccrruc 
to rac!icular. 
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1 
EStos dientes sor recc~ccidos ocr el color oracc v sin -

vida de las corones. Se ~ace el tratamieGto de ccn~~ctos ~~l­
vo Gue aoarezcan sfntorrzs dúlorcsos o urc. lesiór. ceri~r.ic~l. 

Fractura Cororcria con Exocsiciór. Puloar 

Este tioo de Ieslores tr2uwáticas ha de tasarse en el CQ 

nccimierto ~e los tloos ~E tr~ta~lerto culoEr ruE rue~~r ~cll 
C[rse er tales cesos. Er 13 exoosict6r cu102r treu~ática suele 
habEr u~a qre~ contaminacld~ bacteriana. Esta suoerf lcie ou1-
cc~ta~ln2da oLeda cuan~o se ~ace la orcteccló~, oero croba~lª 
mente se elimine el hccEr ln ouloctomf8. 

Lna aulnotomra ce~ tLerts resultados ccnserva la vitali­
dad ~e la ouloa radicular cer~ite el cierre del extreme ra~i­
cular v eli~ina Bsí l~ necesid8d ~e hacer el tretam1er~~ cGl­
n1rqicc. Fracc.sará el trata4'ierto si la exoc~iciór: l~ur,;; n1:" -
de 24 ~rs. acrecert~n~o la oosibilld~d ~e invasión tacteriara 
extencidc er. el teJidc. culoar. 

La ocloa exouesta dete ~er rolE y sa~qrar f~cf Irre~te al 
ounzarsela con el extremo ~e Lra son~a exoloradora. 

Fracture Corcnarta QLle se extlen~e Subgtnqivalmente. 

L3 rn~vur oarte de estas fracturas subq!nqivales no lleqan 
a la su(erf lcie radicular v se extienden tlnlcamente ~asta la 
uni6~ cere~to-dentina .. 

En :-l·=c\f:irt-s~ ·1::-. c1rt1 ~ti·3tL la unión cP.mi:irto v rtt:r.t111:: 
ooede estar bien debaJo del marqen qinqtval de los dientes eí. 
eruoción. 
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1 
Si hEY u~a frectura subgln91val del esm~lte llnqual qen~ 

ralmente rasta con una Gin~ivectornfa simole oara exoor.er el -
marqen fracturado. Si está afectado la suoerflcle radicular -
lin~ual~ también ouede ser necesaria ura Ostectomfa oara ~e-­
lar al descubierto el extremo de la fractura. 

Si está afectado la suce,rficte rar!ict..lar linqu:;L tair:t.iér 
o~ede ser neceEaria una Ostectowra oera ~elar al descu~Iertt 
el extremo ~e la fractura. 

Un ~lerte se fractura ocraLe esta~~~~'. :ta~c c~r res·J~­

raciones~ cE.ries o una comt1n2r.:i(r ,~, ~~:':,as. La corona DL':'.t'E.­

desprenderse totalmente subqir ·1 v:; .. Le. t.:t1 lizac16n del trctf! 
miento ceriodcntal ouE~e ser ,_~ salvación ~e tales ~lenteE -­
aoerentemente insalvable~. Le corr.ti nac íó:. (fe la Glng1 vecton:ra 
cor. la O~tectornra~ extendida a los f.ientes advacer.tes si fuE­
ra necesario loqrar que el marqen fracturado v el resto de la 
estructura rcdicular se exoor-:e c:ara fac1 li tJI" la restauración. 

Se exoone la suficiente estructura radic~lar ccm( cEra -
colocar el dique c!e qcma y poder reelizar asécticamer:te el -­
tratamiento de ccndcctos se crea una arc:ultectura ósea y qin­
qival adecuada. 

~1· l"' 01 lP" ... 1·ere \;1·talid'"',., ,. s1· Pe::: Pl inric"r" >:l ~r~t-:. ""' .e::c . 1
\..i... e l ,.. ~t:.\..· y ~~.. ..... ... • .... • e:.·-~ - ... l ·-.:. .... :¿ 

miento endodóntico sonservador, todo el orocedimiento en~G~ó[ 
tlcc ccnservador ouece ser efectuado er: el ;r¡,e:ento ée la in-­
tervenclór ~~irdr~lca oeriocontal. 
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Fractur'3 R<ic!ict:lBr 

Las fracturas radicülare$ er. ~enercl so~ rcrizoritqle5 o 
Itaeramente oblfcuzs v se clasifican seqdn el tercio rartlc~ 

lar conée se oroducen: 

Fr8ctura del Tercio Aoical 
Fracture del Tercio ~erio 
Fractura del Tercio GinCival o Cervical 

La~ fractur~s verticales son rar~s tienen oro~óst1cc m~Y 
ocbre tienen que ser resueltas oor la extr~cción. La fr~ctura 
del tercio zotcal sor. de meJor oronósticc y oueden reoArérse 
muchas veces ccnservan~o Ia vitalid~d oulo8r, sobre to~o er. -
diente~ Jovenes. 

La fractura del Tercio Vedlo el oronóstlco Es d~doso ou~ 
cer recararse ccnservan~o la vttalid~d culear, con form8cl6r 
de un ccl lo Interno óe dE·r:tlna reoarativa v otrc externc ce -
cemento. 

La frcctura radicular vertical incorncleta es la O:~$ dlfl 
cil ~e diaqnosticar. La evidencia radio~ráflca de fractura ne 
será manlft.esta Pabitualmente h::.sta Qt.:e hc:va tenldc tietr.oo ce 
orccuclr la reabsorci6r ósee en el áree de la fracturB. St -­
aocrecen sfntomas ouloares en un diente Ql!e no se cuer.en ra-­
llar razones oere ello, se ~ebe censar en un~ fractura radie~ 
lar vertical lncc~oleta. Si el diente estu~iera más sensible 
al llbererlo de ~na oresl6n oclusal, slqnlfica a~e su llqewerr 
to oeriodor.tal esta sler.rc oellizcarJo al cerrarse la frEcturc 
tras haberse abierto liqereme~te l~ ares16n oclusal. 
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Ls ex+'.roaclón cLloar Ccuan~o es vital) re~~ce los ~rntQ 
mss de Püloltls oero no resuelve la c~usa basice de ello. ~1 

el diente ccntlnóé sensible a la oresión1 ne se ceQe terwinBr 
el tratamiento radicular. 

La fractura oroc:resará hasta E: l ourto en QUf t.:ra r:::t-:: -
la corona se movilizará. Si la restauracióG c~rcnari~ no fu~­

ra f8ctible l~ extracción del diente será la única altern~ti­
va. 

Luxación 

Con frecLencla y a ccns~ .ercia de tn ccloe o c~fda uro 
o varios dientes oueden ser desclazarjos de sus alvéclos. Esto 
extqe ur. correcto diagnásticc 1nmeciato y ur trata~ier.to 2de­
cuado que tier..ca a restshlecer la nonr:2 l idaé. La a::ciór. r'~ -­

un2 fuerza qeneralme~te caralela al eJ~ Ior~ltu~inal del dl8[ 
te que ect~e especlalmerte e lo lar~o de s~ raf z1 DLede ser -
la causante de una luxación que en casGs extremosJ exot;lsa tQ 
talme~te el diente de su alvéclo. Y es ~~s r~rc cu~n~o ectda 
desde la corona hacia la rafz v esta c:ct:da ~ás orofur1tiamente 
introducida en SD alvéclo ccn lo cual dela vtslhle solo la -­
oarte 1nc1sal de la corona oor encima ~el bor~e ll~re rje l~ -
encra. cu~ndc el 11qamento oeriodortal ne ~~ tnterocne cr.tre 
el hLeso alveolgr v el cemento radlcul~r se rro~Lce la resh-­
sorc16n de ambos telidcs. El ritmo con cu~ cccrre esto decer­
de de quesee una reabsorciór. 1nfl8Patoria o de sustitución. 

El tioo más r4oido de reabsorción es e~ cac1ertes love-­
nes cualc¡uter c:ier,te qui; se:: luxado presenta croble::ras sl~i l~t 

res en grados diversos. L:z reabsorctór decer.cE de la exter:--­
sión ~el dafto del ligame~to certoccntal. 
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Reimolante 

Fl reimolante dentario es una lntervEGCión cuirúraic2 -­
que tiene cor finalidad restituir su orccio alv~olo er. di~n-­
tes q~e acctde~talmente e lntencioralmerte fue eli~in3~o ~~1 
mismo, Er los casos de reimolantes lnwe~iatos ocr accidentes­
º en trcsolantes aun:entan l8s ooslbilid2de.s de ct.ir1ci6r ce ta 
Pieza relmolantada cuanto mevor carte del oerlodcr.to cuede in 
ter.tarse conservar. 

Imol8ntac16r. Dertaria 

Consiste eG la intro~uccló~ de un dlerte ratur2l o artl­
fír.i~ l Pn un ~lvéclo oreoarac:!c ouirórqicari:er.te. En loE imol~n 

tes o reimolantacion€s we~iatasJ la destrucción total del oe­
riodorto rrovoca en el meJor de los casos u~a Arruilosls al-­
veolo~e~tarta aue ~rin~a un aoarente extto 2 ccrto olazo con 
fi!3Ción del dtente El 8lvéclo. ?ero al ce~c de alquncs ~ftcs 

este éxito se trensforme en irre~edtable fracaso. El ~ueso ~ª 
ocsítado sobre la raíz en ~u c.onst;;inte rencvación .. re2bsortc 
el cemento Y la dentina~ reernnlazandolos oor nuevo hueso; lerr 
tamente la raíz desaoarece v la corona cae o se fractura al -
oerder el sostén. 

la obturación éel ccncucto radicclar a través de la c.Bmª 
ra ouloar o oor vra retróqrada es lndisoensable y orevia a la 
relmoolantaclóG ~ a la lmolantación de dientes naturales. 
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Trasplante 

El trasolante comolerr.enta la endoé ... ncia cuando se obtuPJ 
él conducto radic1.1lar del diente Gué va 2 ser colocadc en ctro 
alve6lo. Estas 1ntervencior.es suelen fracasar debido a dos fa~ 

tares funéamentales a la infección que OLede ocaslor.2r el frª 
caso inmediato a ccrto plazo y la Anquilosis Alveolortentarla 
v oosterior reabsorción radicular QLle casi provoca el fracaso 
a distancia. La infeccidr ~~e se nresenta cuece ser ccntrolada 
con antlséoticcs y antibióticos. 

L6 Ar.qutlosis Alveolodentar1a es un fenómeno raro oue se 
oriqina cuc.ndo la resorcióri radicular oarc1al es sequlda de -
reoereciór en la cual, cemento1 hLeso~ unen la rarz dental -­
con el hue~o alveolar. Este ferómeno es bastante frecuente -­
luego de t.r.2 lesión traumé'ltlce er czrtlcular el trat.:wa oclu-­
sa L pero tambiér oue:de ser el resul tacto c'e ur.a 1nflamaciór. -
periao1cal oriqinade por infección ouloar. La Anquilosis a v~ 
ces aparece después del tratamiento endodóntlco si hubo irri­
tación o lesión intensa del llqamento oer1odontal. 
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B) LESIONES PERIODONTALES 

Les fracesos es a un diagn6sticc o tratamleGto lncorrec­
to de los factores orimarios y secundarios asociados a una l~ 

sión enrtodoncldo-perlodontal.Es dlffcll el tratamleGto ~~ aue 
se oresentan estas afecciones CLendo ~~a lesión aoicel se e~­
tlende a lo lar-c;o de unE raíz hasta la cresta alve.clar es r.e­
cesario determinar si la enfermedad oriw.oria fué PLlOEr e ce­
riodontal. 

La enfermeéad Dcrlodont~l ;:;:: .. ----~ ,~·-:f'ermecad ce las '~5--­
tructuras de sostén del dient~ ~ e~t~s estructures oueder ser 
afectadas oor las enfermedadp:~ ;;u102res. 

La enfermedad ouloar y oeriodcr.tal tienen alquros sf11to­
mas clínicas er; comár.. Cuelquiera de l::is do~ erferrred~d.Es ou~ 

de asemeJarse a la otra .. clfnlco o radloqr~ficamer:te. Por lo 
tanto se necesita realizar un ciaqnóstico ccrrecto de los faf 
tores etioló~icos involucrados oara ooder definir el curso ~­
adecuado del tratamiento. 

Hay varios tinos de orcblemas oertorlontales aue pueden -
oresentarse en dientes e~ los cuales la stntometolo~ra clíni­
ca y redtoqráfica simela ser oerlodontal oero que er. realidad 
esta dada por la 1nflemación ouloar o necr6s1s. 

En dientes que no tiene~ oroblemas ouloares oerc aue oa­
ra obtener clcatrizacl6n perlodcntal deben de ser tratados Ef: 
dodónttcame~te y con amputación de r~íz. 

En dientes cue clinlca o radiográflcc.mente simul3n enfer. 
medad puloar o oerlaolcal oero aue en realidad tiene~ croble­
mas oerlodcntales. 
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Los dier.tes ccn oroble~as endoceriodc~tales P.St3n afects 
dos oor la enfermedad oerlo~on~al. Estos dientes oresentan ~~ 
rios síntomas~ movllidad1 oérdtda ósEa e~ la furcscidn, bolsa 
oeriodcntal1 sensibilidad a la oercuslón, travectos flstuloscs 
drenantes , crónicos, exu~ado curulerto 2 través del s~rcc 2f: 
gingival en este problema la etloloqfa de la enferrre~ad ~s de 
orlqe~ c~lpar v si se realiza tratamiento oerlodontal sl~ tp­
aer en cLenta a la oulna, nunca se va a obtener un crErlo satis 
f3ctorlo ée cicatrización. solamente cuando se remueven los ~ 

teJldos y restos necróticos del interior ~el c~r~Lcto v. ro 
loca un~ obturación adecuada. va a ~~:2~~· la situación :: los 
teiidos de sostén. 

Dado que los síntomas m¿: obvios que estos dientes ffianl­
fiestan son tfoicas de la erfermeéad oeriodor.tal~ es C.1ffcil 
arribar a un correcto diaqnóstico a no ser cue se realice ur 
examen riguroso; el signo más claro aue el orobleroa e5 endo-­
dórticc v no ceriodontal esta dado cGr el hecho de r.ue el na­
ciente no tenga sfntom~s Eie er.fenredad oerioc!or;tal en otras -
zonas de la boca. 

Las lesior.es enóodór.cices v oeriodontales pueéen atacar­
simcl táneame11te una Pieza dentaria. En estos casos es reccsé­
rio instalar un tratamie~to en ambas afecciones oera obte~Er 
un resultado satisfactorio. El tratamiento de 't..;r.a sola f.e --­
ellas retrasa la c1catr1zacl6n de la zona tratada Y oue~e i~­

pedlr el retorno a la normalidad. En alqGr.c.s czsos lo CLe se­
meJa ser urc sola les16r ctede estar constitufde ocr la fu--­
si6n de una les16r. oerioéontal y une er.codóPti~<L Tarbiér. t..:rc 
destrucción Imoortar:te dE. los teJidos cerlodorítales p1,;ece; crQ 
voc:ir daños pulpzres en Lna PUlPc Q~e se hallaba san~. 
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Un8 lesión 0UP. 01rer~~ ser !Jnic.·3 desriP lri cn~sta ós~:1 :1:1§. 

ta el nert4otces al examen clfnlco v I o a la visu8llzac1ón -
radioqr~fica ouerjp estqr c,nqtltufri3 nor dos l~stonPs s2nqr~­

d3s se han unido. L~ lesif~n rui:: V8 r:t~srt~ >:>1 ·1riir," h·~u-:q l 1 -­

cr~st~ qlvPo\qr es un1 lB~iGn ner1Ro1c~l ~~htrl~ al rlA~n ~~1-­

oarJ mtentr85 que lq 1e516n nue v1 ~esrl~ 13 crestq ~1natv1l -
h1:1c ia 1~ zom1 8nic::il ~st~ 11,i1 '1ür ll-1 g11f~rrn~rl~rJ r!~l ry~rH;d¡)~ 

t0. ::;1 sól ·1 s~ rq1li7'.q ~~"r"n'-s'Jttc 1 ~n1o1t·r.t ic1, 11 1 Pe:; {¡jn r;-:>­

ri 1~ic~1 v-;i q cic8triz1r l¡::j.::;t:::i Pl 11unto iionr!~ corn1~n-~1 1-::i Jp­

sión ~nnoñóntic~. 

(') DESPIJES 11E lJtH\ 1~lf;{!IGIA APICOPERIAPICAL 

Los frac~sos rjel trqt~,i~nto ~ndoctóntlco; oueMen ororlu-­
c irse lueqo rt~ 18 Bolcectomfa o d~l Curet~l~ P~ri~ntc~l. DI-­
cho fracBso rtel trr:jt~fllifmto S'= orodtJC~ sil~ ctrunf:'l e;?. rP.~ll. 

7-:3 cQ!nQ un-i oarte nel ol~n c1e tratamiento ortqtn::)l o tiP.50Ué5 

del trqtamiento enrtodóntico nuinlrqico. 

En nn3lisis de 146 frac3sos nel trat3miento enrtodóntico 
34 s~ encontr~ron oue 11 Cñsos reouirteron intervenct6n GUl-­
rúriiica Ccuret3f e oeriaoical o resección rarlícul:ar) en dos -­
ocasiones seoaraaas. Los teiidos cureteac1os fueron diaqnosti­
cados como Granulora::.i en 5 lesiones. 

Quiste Radicular en 4 lesiones v Cicatriz Periaoic:ü en 
2 lesiones. 

En 4 casos adicion11les~ 3 curetaJes acicales ftieron re-­
queridos lueqo cte intervalos de 2 a 7 anos rn~s tarde que el -
tratamiento endodóntico Inicial no outrúrqlco. 
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1 
El diagnóstico ee los teiidos cureteado5 lueqo de 3 OíO­

cedimiento quirdrqicc1 fué Granuloma PAr8 una lesión radicular 
Quiste radicular oara 3 les!Jnes. 

Los factores sistémicos tambien son tmoortantes lnf luen­
cias que frecuentemente se encuentran. Se requiere 1el en~~n­
dimiento m¿s sofisticado de los asoectos ~iolóqlcos ~~1 !~!t­

do vivo v de los fActor~s sistémicos uue se r~l3ctrn~n 11 .!i·r 
nóstic0 v a 1 tr3t~rniento de 185 enf~r~eiiqrJe<> .. 8ntes rl.o. l'.UP. e,~ 
dan esoerarse result1dos óotirrios. HBv un nú .... ¡:.) ... , •.h, ':n.t~r· ~·")-

des si stémic::is riue intP-rfierP.n con 1-i . ·1~1r1 re·:i>:ner-?: · r~ 
del hueso. La oresencia de 85~ ,: .· ... ~·j~des ouf:!d~n exr:-:1 :c1r 
el fracaso de los oue P<:;tBn " · ': i.:i rtel r,ontrol rtel ~ní101ion­

eist:a. 

La reoaración oeriaotc;:,l estB :=Jf~ct9rl8 onr un r1r:i.n nil""~­

ro de factores; eri~'L rqtrict<:n,, Pnf~r'íP"l~rl cn~nlc?,, horf!JO'l~S 

v vlta~inas ... stress v n~shidratBclón. 

La ed3rl rte la susc'!otlhllir.!~rl s los 8::ten~:?c; lnf0 r,ctncT::. 
P.StB muv rnodific::id~ oor l-::i e<1::.3rt> L:Js erifer~ed~rlec; inf~ccio-­

sas son muv severas en los extremos <rruv i óvenes o ~fe ~uch1 -
edad) de la vida aue en lq ~dolescenci1 o en l? v11q actult?.. 

GenBr3 l rricmt~ o:;n 1 r.:s. '}ersc;n8s "qs 1 nv~n~s las her i '1ric:; co­
mienzan muv oronta~~nte. A ~~~ld~ oue los 1n11vl1uos crec~n -
r.iumentan los cBrnhtry; qrt:erío:::sc1r::r6ticos ''!'3 lo.::; V850S s~m .. 11Jf­

neos. Est::is enferrnerj1tie·~ i~mlrti;n el 11u.;;t~ v~"CUl8r ~ l~ ini~ 

ris ... hactenrto in~s riiftcil 1~ reo3rBclón. L~ viscoc\'11rl '1Pl t: 
!ido conectivo ta¡:¡~t~n .:;s ~lt'l,r:;111~ oor 11 ~rJ3rL El cronóst\co 
oara una tersoi ::i ~'1í1cdón t lcia ex i tos::i es V8rdtl<:ier:::irnentl=! m:3s oo 
bre en qente de edart avan7.ad8. 
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La mgvor edB1 na contr3lndca el trat3miento solo aue Jq 
re;Jarac16n no es oredecible ~ las muJerP.s riur3nte v r1f~srnJ.:Ss -
de la Menooaus1a. 

Las lesiones oeri3olc~l~s son oroduclJa~ QOr uno a ~1s -
irrit8ntes locales en los con~uctoq r~dlcu1~r~s de ~l~ntes 1° 
Individuos sanos. Sin e~h~rgo en alqunas oerson~s la lestón -
ouede ser una m::Jni fest8c ión ne !JO desorílP.n si stémtco; en r,1tr3 
la lesión ouede ser el result:;.Qo de la tnter:;icción rle un trrl 
tante local y una enfermed8d sistémica no necesartamente stq­
nlfica que dicha enfer~edad tlene una relación causa v efecto 
con la lesión local. Sin e~o0rqo la enfermedad sistémica ouede 
influir en la resistencia del tel ido locaL interfiriendC' ~sr 

con la ootenclal curación. 4ílemás la oresencia de un::l enfo¡':'!.1 
dad sistémica ouede dictar frecuentemente la modificación del 
procedimiento del tratamiento. 

0) LESIONES RESULTANTES DESPUES DE TERMINADO EL TRATA= 

MlENTO EN!JODONTICO 

Infecc16n 

La infección del conducto radicular se inicia oor la -­
presenc iade tel ido ouloar infectado o necrótico v acttla cor'.lo 
irritante contfnuo de los teiidos oeriaoicales necesitando -
una instrumentación total del conducto radicular. 
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Es cosible obtener la cur~ción de los teJldos neriaclcd­
les a oesar de la oresencia f.le dcroorqanísmos se h::i rJe!TIOStrª 
do que las fuentes de defensas de los telldos qranulomatosos 
oeriaoicales son caoaces de le destrucción de los microorqa-­
nismos. Es difícil comorobar si los microoraanismos son rRs-­
oonsables de los fracasos del tratamiento del conducto r~1tcu 
lar debido a la falta de controles bacterianos o al no uso ~A 
cultivos. Se ha estudiado la relación entre los cultivJs ~~l 
conducto radicular debido a la falta de controles oacterianr::; 
o al no uso de cultivos. Se ha estudiado la r~lacidn e~t· 
los cultivos del conducto radtcul8r t , .. , : " díltes 1je l~ · ::.:-
ración del conducto v los frn1-:: -., .. !!"". , .• ..., :''.Júnt1cos, Se e.i:~!í.~réi 

que los fracasos se oroí1ulerr: .... '"'· •'·1ual fri::cuencia en ios --­
dientes de ambos qrupos. 

Hemorragia Excesiva 

Se oroduce invari1:m1crriente lueqo de los orocedimientos -
endod6nticos. Las comunes hemorragias oequeñas son reoaradas 
s1n inci.dentes. La hemorraqia excesiva en los· teJ idos oer.laol_ 
cales orovi ene d.:? la exn ro::ic ión de una ouloa inflamada l unto 
con la instrumentación '1ás allá del áoice. La ::icumulación lo­
cal de sanqre qeneralem~rt~ oroduce una infla~3c16n ~nneran8. 

Las células sanoufenas 8xtravasadas y el flufóo actu8n co~o -
una sustancia extraña v 1-:>hen ser reabsorbir1R5 oor los ~8crd­
faqos tisulares antes m .. ;r:: la reoarBc tón 1 ü:rire comolet~rse. 

En oresencia rte irif:!<:Ción la s;:inqre ouP.de actuar ro:no un 
nido de cree imiento bac t::!rlano. Durante la f~se reoarati V3, -

nodrfa oesarroll:arse fibrosls o el hero~toma corntenz:::i -:¡ encB[l­
sularse. 
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V~riOS iílVPStiri~f1ore5 111:1 r 0Q1')f!°~1n rq~ ;{~~·~""~~ i..l i :i '.":_: 

r~n1~ enrlorldntica, l~ fr~cu~rclq ~~ los frac~soq 0r1 ~1vor o~ 

r-B los cH entes con l ~si nn oer i ::io ic~ l Q11i:: los 1.1 t Pflt·~s si fl ~"~'::. 
l~ston~c; q~r~s ~el tr8tqmi~nto, hqsqrl~ ~n liJs ~xq~0n1~ ~,rl1,_ 

nr~fiCOS. 

S1n t;l'll)!irCJ:o otro<; :~o ~ncontr~ron riif~:0'1ci~s ;!'1'1ift:::~tL 

vqs en l0s tnriic~c:; <te fr~r;'1c;os qrrtrP 1oq tit.::nt~s cm1 o sin 7 .;, 

n::Js r1~ rqr'=f':lCGh'iil nP.ri:mtc:,l ~ntps ii~l tr::it~'!lfnnto. 

En Pl tr.3t::i!lliC!nto :;wlorl.óntic0 fp1c~s3r!o nPrsi.:;t~ tt:i trln 
qr-:3n!Jlor1ntoso oeri~•Jic:i~rri~nt~, SP orortuc~ la rP'1hsorct<1n 1Pl 
for1~0n aoic~1 v comien~a ~ ~ns3nch3r~~, fr~c1s3 ~1 rl~nó~itu­

rle C8íllt::ri to nu~vo, 1 :q:; r~'1h-:;orc i on~c; ó;:;~qs no ~on r~n;;r1111s . 

En estu1los r88lizados las ~u~stras oeriaolcales 80r ~e­

rlio r.tP. curetale SP. exBminaron v se cl'3sificr1ron i:;n : Gr1m1Io­
m~, íluto;tP. !{llr1tculsr, Ctc;itrt ~ P".!r1!3otcaL. Oisol;:isf~ Finro-;:::i,, 
Re1bsorcione~ Interna v Anqutlosi$, 

i:st~ afección es un:::i de las c;r:cuelas m~s co1J1unes rte 1~ -
ouloiti<;,. e<:>enct;;;lrnentF es un;;;i m::isa loc:Jlíz:lda de telldo n~ -
ar;mul8c16n formado oomo reacción a 18 enfermedad. La oresen­
cif:l de conductos radiculares laterales o accesortos oue se -­
abren en l~s caras laterales rte la rafz a cu~louter nivel es 
una ctesviac16n anatómica Men conocirta oor la cual se ouecte -
extender la infección dando lugar a un Granulorr~ Lateral y a 
ur.s lesión Inflamatoria relactonada. El dlt-;nte oresenta sensl 
bllidad a la oercus1611 o dolor leve ocas1onarlo al morder o -­
masticar alimentos sólidos, 
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El Gr..mulor.t8 er: 13 radi.:iqraffB oreouirúrqicn iauestra 11 
oersistencia de la zong rle n:iref~v:ción. Hist'llóqicarne11te i:-1 -
teiido oeriaotcal resecadoJ el qrgnuloma esta formado oor cé­
lulas inflamatorias crónicas. células esoumos8s; v est3 rort~2 

do oor fibras colágenas. La lesión consiste en numer~=ns va-­
sos sanqufenosJ linfoc·~ ~' células olasmáticas, m~crófaqos,­
leucocitos neutr6filos. 

Quiste Radicular 

Es una secuela común oero nn brf;V l tal1Ie del Granuloi:ia ºª­
ri::iolcal que se oriqlna com~1 cuns~uencia de infección l)acte­
riana v necrósis de la ouloJ> casi slemore desoués de la for­
mación de una caries. 

La lesión consta de 11n3 c::iviñaíi D::ltolóqic~ taoizada de -
eoitelio con frecuenci3 xuoada oor Hcutdo. Estos auistes son 
asintomáticos y no dan in1jicios evict~""'tes de su oresencia. Es 
raro que el diente este dolienrto o sensthle a la oercusl6n. 
Este tioo de outste muv oocas vecec; tli;ne un·t::v::::iflo tal au~ -
destruva hueso,v 'TI~nos todBVfB que oroduzcA lg exn~n-5i6n ne -
l~s l~rriiriqc:> cort1c3l~<:., F.1 qutste rarttc1Jl1r nr~sc.nt:::i un !JíOC'.:! 
so lnfI~m~torto ~rónico v s~ rje~qrroll~ ~010 ~~ oQríorlo nro--
1 orv:i~t1'):;. A V':!Ces uno ne estos ou1stes r!e l :irqs ®rae 1 ón ry11~­

den exoerimentar un3 1-'?xxerv~ión aqurJa dP.l oroc~.:;o tnfl'311tQ 
rto v transformars~ rqotrj1~ent~ ~n un ~~~c9~o que 3 su v~z -­
evoluc ion3 h::ici:i una celulit1s v ec;t3hlece una ffstul3, 

El quiste radicular se oresenta desolie5 'j.~1 tPtal'liento 
endoóntico comoieto 15 r:ieses después de tur'1c~·3cc1on ; fístula 
desarrollada más tarde. Se reallZ3 curetaie oeriaoical. 
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El quiste est~ rodearjo oor eoitelio escq:noso estratifi(.¿ 
do. La mayor oarte de la les f 6n esta fonr.1iia oor te¡ ido gr:!Jn~ 

loma~oso rodeado oor fibras coláqenas. Se observan alqunos -­
crist2les de colesterol. 

Cicatriz Periaoical 

Toda lesión conslst~ en rlensas bandas de fibras coláge-­
nas con ausencia de infiltrado inflamatorio. Puede encentrar­
se en la zona periaoical de un diente tratano endod6nticamen­
te H sobre todo s 1 se ha hecho aoicectomra. Es más frecuente 
en el maxilar suoerior que en el 1nfer1orJ orincioalmente en 
e1 incisivo lateral v; aunque es radiolúclda~ se interoreta -
como una buena reoaraci15n constitufda oor una masa densa de -
colágeno con oocas células ,, oon buen oronóstlco. Cwando ha -
habido destrucción de la:t c0rticales externa e interna; ouede 
tener forma de tunel debido a la fibrosts intercortlcal v que 
al ser definitiva d3 una caracterrstlca im8qen de radiolúcida 
que ouede motivar '!QUivocaciones. 

Se oresenta una tumef3Cción y fístula lueqo de 7 años -
desoués del tratamiento endodóntico .. se realizó el curetale­
oeriaoicaL desoués de 6 meses .. la rarefacción oerlaoical se 
oresent6 alqo reducida. se hizo un sequndo curetale oara el 
diagnóstico; el telldo era una c1catrtz oerlaolcal. 

Las reaosorclones Internas de las rarees se cbserv::in en 
6 dientes. Estas reabsorclone~ deben de haber estado oresen-­
tes antes del tratamiento endodóntico va que el teiido ouloar 
necrótico o inflamado aoareci6 en los conductos accesorios -­
los que no fueron descubiertos oor el endodoncista v no oudi.§. 
ron instrumentarse durante el tratamiento. 
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En dos casos ::ioarecfan los conductos radiculares olJiite­
rados cor calcif:ca:ion~s. 

Anquilosis 

En la que el hueso ng~rra crecido en la rarz reabsorbida 
v se hahfa fusionado cor1 la dentina. Los estados descubiertos 
fueron en orden de frecuencia; orol1fer8ción epitelial y teii 
do de qranulación en la reqlún de la furcaciónJ te!lda de qrª 
nulación adherido al 3olce r~dicularJ telido necr6tico o Inflª­
mado en el conducto ori"."fario \' accesorto. 

- 94 -



1 
CONCLUSIONES 

La Ter~oe~tica Endodóntica en la or~ctica aen~ral d8 to­
do orofeslona es muv importante, le oermlte des~rroll~rse ~~s 
en el camoo de l~ odontologfa v cumolir el o~ietlvo d~ ~~~~1-
ver salud v bienestar al diente vallendose tq~~1~n d~ otr~s -
ramas de 18 odontoloQfB como la oner~torl~ ~ent~lJ Gr6tesi~ .. -
oarodonc i a, etc, 

El Odontóloqo ba I o su resoon~~·· · ·: : '· antes rlt; in:~ i 3r -

cualauler tratamiento es n~cn- :~· :er un riquroso e 1mP~ -
Cl fnlco-Rarttoqráfico D8r:3 ";":~· ~ · .11ar orecrr:i:r:iente un íll ::qrióstt 
co v establecer el trat:=Jmii:~j;.0 inr:licqdo. 

Debe tomar en cuenta todos los factores mencton?1os ~n -
este trabaio desde la sintornatoloqfa, etíoloqf~ .. fisioloqf31-
anatornfa, asf como m8lformac iones 1i~.,t1ria5 ouf. ~n un rioi1'oento 
dado son o!JstBculos oara llevar a c:=!n nuestro trat8::iiento ·v· 
oreveer los accirtentes ~ue se ouedan oresentar dur~nte la - -
oráctica; oor lo tanto nuestros tratamientos dentales di:her.~n 

ser olaneados cuidadosamente de acuerdo a l3S condicior.~s en 
que se encuentre el diente v la salud del oaciente. 
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