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El estudio y la practica de. Endodoncla exige de 
, ,_ ,- '_-_ ' ' - - - ~ -- -'. __ - . - .. : -, ' . ' ·' 

llocimtentós y la apllcaciOll cÍe técnicas tnuY precisas 

~~~a se van a utilizar en circunstancias demásiado <;;;tc1.uc;a•1 •. 

• ;~ se obs~rva" ciertos pdndpJos fundamenta.lesde ia Endocfon.cia 

.· c:onio soo: ~\Is ~étoc!oa.··· técnicas, .·i~caciones, cc111t1~l1ndlcac:to·ne~1. 

•. /JK'!.ia&r' del tiiayor empeÍlo e •. intencione. s.. delOltim. o. ,... --· - .... - -- - ' 





' . . ' : . ' . 

FRACASOS DEBIDOS. A UNA MALA EVALUACION 

DEL•. DIAGNOSTICO 

.. .. 

Para interpretar claramellte las z()nas pato10glcas en ende)~ 
. ' - --· ·1.,, ' ' ',. - ' 

donc:ta. es necesario conocer cómo se. presentan en la imagen ra-. -_ - _-- -. - : - ' ., :··· ",'' ' ... . .. 

diogr4fica los diente.s 'no.rmales y sus tejidos de' sostén y aprender.' 

. · a disdnguir con preclsiOn los llmttes anatómicos q(Íe puedan apare 
; ' . . ·, ' ' . . .• ·. ·. ·. -

l~r f de los tejfd~~ q\ie lo ~~n .C~!!!ltitµye. u!lll vaUosll ayuda pit'- .)< 

fa log~r. Jn ~rl'E!ct~· di~gn~stlc~ .de. lils'ateQ:lones peri~plcales• 
•..... · í..8 'radiografía intraQ'ral/ la 's1iil:omat~l~~ s'Ut>Je.ti va, is· .. eícpfora:.~ ·; .. 

. \'.;,. -~-, 

·::<·· 

. c16o c1Jnlca.y, ··en a1g\uia.·Oc8s1~· -~f~o~u:ol.'microototllitco, •Nr~ 
ntiien riúiilr loS 'eteriierito~ náC:e~aric>s pafi\ 'eoné>cer et ~~t~do 'clr~ '. ' .·: 

.:-~ _. .... , ' ' ·.- .• - ;,,. - : ' -- . _;:;1., ; .,, -<_.-' :·' ·,., .-:: ,· .,,,_ -:'' '> .· - '-'·'." -' :::: .. --:_ ._- ",·-' .- . -_ . ' - - .. ·,·,· -- ".: ... : ... , .. : 

Die() actual: af tr~llatóri:ic> 'en'.:rel~ct611 ~0n·su pa~Óg~a/.' <~2: 

- • •. :-~·-_;: .-·; .- __ , "• '. -·: ·.!. :-- ' 

'Pá? ;~IJZa'r .un b~n dfagiiOsdCt} hay que·. tomaf rilU)' ~IÍ ;• -< 
''cuenta las slgid~'ote~ c~nsid~nd~s: 

< tté:o pres~nttvo ba~an<los~ onicalTlenui ~111os ~rntom11s sul>16c1vos .•·. · L . . ·.. ,., .. _ .. " -'·'" · .. · . ·' - '' . _, ·>. 
¡_..: •. 

. y/u .obJetiv0s •.. Debe prestarse C:utcladosa a~ncl6n a· 111 descnpcl6n_;, · 
~~ --. 

·~ los síntomas qlJ'e nos' fofmula el· paciente, Es preciso interr~;. 
.garl~ para tener el maxl~o de in~ormacl6n que nos ccnductra al • 

diag_n6sUco. También debe adq~irirse ,el hábito de descubrir di fe-~ 
--. -----· - -- -- ' . . - -. 

rencias enla traslucldcZ .o c:citoracion de los dientes e Identificar.:.. 

fos dientes·someudos a-im traumt Much:is veces con un slriíple • 

examen, como. la . percu.si6n, o la· palpación· puooe esrobleoetse 



:·,-,_--____ --_;---_- .. ."·.·· .. ·: .. 

dlag~c~ p~lirTii!l!\r que 

IÍÍlles ctrntcas ·o de laboratorio. 

s 

La prueba .cllnima: mas simple e~ el~ . 
examen• Yisúal~ •. Es importante examiná~ los dlenies y los tclJld~ 

. bl~ndOs en las mejo~a condiciones, cÓn b~na ·1uz y secando la -
.. - .... -. \ -·:-:·:·-· 

zona a examinar sl f~ri(riecesarto. · Una ffsrula cubierta ~n lla~ 

···<>·•.1clscaínb1os.··.ugeroa· ~C:01~rá~1~ .ell)os.díeme~ puede~ ~&ér.·• ~ .. 
···. •)nadVi;rt:l.ooS. clÍB11do í~ l~ ~~··tn,~1a{" ">,: ., .• :.T:•··· .. 

> S(h~e~ i{1~speccl0n visual es un examen iri~~1¿. no ~:~_;,,jt.;; 
_,.-.. _,-. - - ' -· , . 

..... :.):· .~(;~~~~~~r ·f~; tmponancla ·.para ·"'egar••····~····~(~¡¡~f-~~:··.f ~ff)c(;):~J: 
"!< ·· · pe.~illn; percustOo, palpai::lón y. movilidad. i:onstlt~!' ¡:uatro .~ /i.'.A 
;,w.I:t eX~~~~.q~ p~n ·.·realizarse en un -~~rriko:.rffii~~~::-~n ~e~~;_1,.;;.,;.'; 
~~:é~;k~}~~t.~:~s;~1~~•+D> .. :, .· .. • . · · .... · /:.·: · f ... · ·· 1•. ,,·,.·· .. )')_:;.\si 

iii1f'·i1';'~~~~~1,#füfi~.f ;~·.~r"'·~·H-~tJ~ ·~ 
qUe CODBISteen .. dar(~~~golpe.dpfdO/Y>BU8Ve aqbre,ia·.caroria de ;., :2:; 

., '· .•!• un clienre··.·c:~1a' ¡)ul'lia\*'Ldcl(sO medió.o coolll1 '.illstrullleilt0.-Se·:;;·. ,. ::• 
-- --·\ 

· .. #tl?n,ntru(asr·sre1·.~~~'~y~sf.i .. ~~ns~!e,:'.e~:c!ecity.st~~Íl~~i:i,~~: <• 

S .. · .. ····~r#ti~iXta· ~t1§~i11:ii:ls·.·e11· .. senera1•·es ... consec:~#ida',#~·11iíaiii~ttf'..:¡{.•,·.! 
~--.i~'.-,:-.:- ,.. . ,,, . .,- ·, <-·-·" 

·,· ... ···.'.•.•••:.~:::r::;~!:ª~º··:.~bemos··o1v1dar ... que·.Puede,•pres~~~'c~.7·;fº·;!¡rti 
,- -. ___ --- _.._.. ',, ": .. ;.·.··' 

'.La J>ercus!On. en el mejor de los casos; ell Para _c(){lfirrrl~~··/ 
-:, ·-·- -- :. . 

.. ;t~rm otro método de_ diagnóstico, Sin em~rgo, es de grall utiU~-

dad para. detemún;; ta existencl~ de una periodondtls. Es c~n~~: 
._ -- --- . ·. . ,--- .. 

niente. percutir pdmerolos •dientes normales· ady11é:entes para (ii..e · .. • .• 
- "_. '._· .. ':,_.·,, _ _.:,:-- -- ,:-- .. ; _ _ : . -· _: ' -- -:··-_ - . - -- ... -/"." .. _'..;·. 

efpaclente. pueda pet'l:lblr fo dl(erencla de Intensidad del dolor . o · 
. . . 

las' molestias, respecto 11 los dientes sanos~ Asl mismo, convie-
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ne percutir en forma sucesiva varios dientes adyacentes, pid!éndC!_ 

le al paciente nos indique en cual de ellos existe sensibilidad, y -

no formularle la pregunta Inmediatamente después de haber percu

tido un diente Onlco. Cambiando el orden de los dientes percutidos 

en pruebas sucesivas, podremos descartar cualquier predisposiclOn 

por parte del paciente. 

PALPACION. - Consiste en determinar la consistencia de los 

tejidos presionando ligeramente con los dedos. Se emplea para av~ 

rlguar la existencia de una tumefacciOn, si el tejido afectado se -

presenta duro o blando, áspero o liso, etc. 

Se le utiliza generalmente cuando se sospecha la presencia 

de un absceso; en tal caso, se aplica 1•.na ligera presión con la -

punta de los. dedos sobrela encfa o mucosa a nivel del Aplce del_ 

diente afectado, y se observa si existe una tumefacc!On o los teji

dos. blandos se muestran dolorcu•os a la presiOn. 

PRUEBA DE MOVILIDAD. - Con fines de diagnOstico denta

r.lo, esta prueba consiste ell mover un diente. con . los dedos· o con 

un baja lengua, a fin de determinar su firmeza en el alveolo. Es 

Cltil para ver si existe suficiente inserción alveolar como para jus_ 

tificar un tratamiento de conductos. La prueba de movilidad debe 

emplearse Onlcamente como· forma complementaria de diagnóstico. 

lNTERPRETAClON RADIOGRAFlCA. - En endodoncla, la ra

dlograffa es de utilidad para revelar lo presencia de caries que -

puede comprometerla Integridad pulpar; desechar la pieza por no 

poder ser tratamiento endodóntJcamentc, la dirección, forma, lon

gitud y amplitud de los conductos; la presencia de calcificaciones_ 

o. de cuerpos extrai\os en la cllmara pulpar o en el conducto radl-
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cular: la reabsorcion de la dentina adyacente a la cavidad pulpar: 

la obllteractOn de la cavidad pulpar; el engrosamiento qel period<>!l 

to o la reabsorcton del cemento apical: la naturaleza y extensión 

de la destrucct6n Osea pertapical, etc, La radiograffa es . Citll pa

ra establecer un diagnOstico y formular· un pronóstico. 

A pesar de su enorme valor en el dJagnOstico clínico, la - · 

radiogi:afra tiene sus limitaclores. No siempre es intérprete fiel • 

de los estados normaÍes. o patolOgicos de· los rafees ~ los dlenfus . 

despulpscfus, 'NC> puede darnos un Informe real dei estado hiicrerto~ 
lOgtco o pati:,lOglco más que por deducciOn. Y las ~ducctones no·-
~ ··, 

St~!llP~ son exsctssF UrÍ 08bsc~so éstérll. ·.por ejemplo. p~ociJdrA .. 
·., ndtogr46camente la misma Sombra qúe una ZOIÚI de infec.c10n. . U~ 

-:~Í>~s0 águc10; . an~s. de}a . ~struccton, de los rej Idos pert~plcales; . · 
'no ~.obse_r;var4 radiogi:4~camente.·. 'J"ampoeo ·pi¡ede ooservarse '.:.· ... 

una ttl~~~¿~ uiia 1nfiutr~~16n telÚlar •. Pueden _eidstir: zonaa·[la~: 
,. tlll~~B y estar erllriH~radas ~r I!i cortfeal Osea •.. 

Por el concrarl~· una zoria de. _rarefacctOil observada_ cin ,la_ 
.':' 

radi.~~f!~.:·n~-~~-~~ .~~saria~ente.18 pre:~nCt~ .cte u~.:·~~-~~~-~ 

Puede 'significar que existio una lnfeccto.i;. una: ~na radlotaelc!O • 

periapi~~l ~~~ c!eberse también a trailmatismos mecá~cos.. /"!.: 
. rtaCÍones anatOmlclÍs, La 14mlna dura a pesar de la. infecclOn. -

'1>uede presentarse intacto; mientras que en ceros casos puede·apa_ 

recer alterada a6n cuando el diente· sea normal. En. verdad,.~ 

mos. decir: "es preciso no confundir la sombra con el objeto que 

la produce". Debe la radlografra ser técnicamente bien tomada~ 

ELECTRODIAONOSTICO. • El diagn6stlc:O pulpar por .medio 

de la corriente el"ctrlca es un método rápido y eficaz de· control 

de la vitalidad de la pulpa, utilizado corrientemente por el odont6· 



' . . .:·· 

. c:entiije de los casos la tlxistenda de Vitall!!ad de Ja pulpa. 
·_. :. ' .. 

· fabri.sanie pro¡i;,relóna las indlcaciones prectllas para obrerier una..:. 

. resp~~ta veráz. · La poslbiU~ad ~ poclel- cOlisegÜi~ por é~~ mé~ 
.. tódo eJ. cllagnOS,tico drfj;?~enclal de los. distintos estados Ínflamafu.::.· 

":';.:···;;.~~;\:' 

·····:·• ap~~~:u17ea::~~:;,:2 ·.Ei:tit1~:~tle~e·~~=~:n~~:·1±\•}}' 
·· ~ila~do .; .•. ·.~mplea ,en d,ml>rnadon:cc>ll·ü .prlleb& t?léc~ri~; E~'K1~'~; •. '.'1• 

~ 

< ... p~~ba .. ~érirué:~. ~(C!llor p~ aJ;licarie.· rii~d.ian~ii~l¿~h;~~·gali~~~;t '' 
,..,; .e_:.,._ .... _ _,. ·gi 

· .... ~n)~liii1dc)~ Ciluerim e; '1.m•croi~. <lfi'·•sutariercba.C:Su~iite;'.·· 6Ftrió .. ;·f2,· 
~~ - .<"'" • . .:,,;; • •. :.:·_,~ .. \f:~ 

.•. , .. ;'se a¡)tiea·c~ u~,;~¡í:i~nted~atl-é frlo,,.hie1il..l'l'sif6n .. de c](i~lli'~'. :~ 
.·; 'Oaf:''.~~lo,.'••·u~ lli~~K1hiprá~nacÍQ en ~ol'.1Ji;o•·.~illtilc); .·, o ··1a .n1e~·. ,;]:!.\,)e 

"• •. , ,;·;, "-".'.>:.(•' Í:~i 

.ci~ca~ 
L':{:'< _,,~·:_;··. ~.. . -;;.:""= .. ,,.-... -,'.;;·-~::_·: /s~~;~ 

·i:a.·~~~:dcl calor es Qtfl para diagnosticar casos de pul • '.s 
,., • ¡ - :·"·~~'.';~;"· 

PJ.iis' sui>urada áSuda ·º absceso .alveolar agudo, •.·. ptíés 'provaca 1111'1 ;.: t 
. .--\0''·,-~,-.', -'~·-, ''·.:"_;;;; :_.·:, ,·:, .. · - i··,.·:., .. :-.; '_-·,:. -,_, ·.·._.'., .... .--',.: .. :,_·., .·. ,· -,_.".,'.._:.··.,:'·'c.-''<:•_"L'~---:' .," 

~sp~~ti. doloros~. ln!llcéij~ta~:\ En·· call()s de n~r~sls .··o ~~gl'iina> .... , · \ .. 
: ~~~. 1are1Ípues.ta es··dudoslJ, ·m1ent~as .l'.JG¿~nla·máyo~ra·•~··. ~;;< ••:/, 

. ·. - ' ~ . 

los casos··. de. abscesos alveolares . crOnlC:Os, ., lJT&nulomas o qüÍ!!tes, .)··: 

'~- ~-.,,·~ ·; .:i.tt 
frío los di~l\tes :cori ViUiUdad · nó~a(-~ • 

,;,_~·· ·''"-';'5 

reaccionan en· un tiempo. determinado; . !011. dientes con pulp~ 'ht¡)er!, 

mica· o tos af~ctados ·con pulpltls serosa lo hiicen ~n un J~m~ ~.· 
m\ICho mas corto, muChas veces en forma Inmediata, sObita •y do~ 

... , 



-,'_':¡"·::''. =,,:_,_ . 

.. _~(-;.·.:.-

·:.-.'·' 
_.,_-._: .. _:.:-

.·.,·.:= 





. .. -_-- - '. .. - - ·.,-- . . .- -.::, .. - .. 

El . seno . maxilar, proporcionalmente mAs peqlledo. eri el ni-
' - . . -. - -· 

no que en el adulto, se presenta como una. extensa'zona .radJÓlOci-
. - .· - .. - ·____ --

da sÓbre las rarees de los molares ~uperlóres, que se extientki -

frecuentemente hasta los premolares y, en ocasiones, hasta el. - . 

4plce del canino. Puede aparecer como un Ares rodeada de una .., 

lÍnea radtopac~. o .blen.. tomar una fo~ITia ca racterfstiC:a de , una' 
.· .. · ''W''. Su diagnOsdco. dlferen~al. con lln :quiste de oi;i~ri dentllrtl>~ .•••. :;~ 

..... · br;i¡¡'erie~tucÜ;dá .~tri~tj(J~iullente liarn ~~tar 1m~r:J>retijc!~n~~ ~['~~'.Vig.; 

:-:·.:>.neas. ·• : i( ·x'. . ····.··· ._.. · .. · .. ··· .. ··•·• ·.. .. · \·<' .·· 
. U sombra .riatar; ·racHopaca, es de fllcii diagnósdc~ y ~> . "' ' 

sllele ·l)r0yectar~e .·sobre los A pi~es · de ~os-' mola re~ .. · suke rlore1 -'~ ~ ' 
cultanclo s~ vl~iOn radiográfica> m empl~o. d~ una t~cnlca rad1ogt! 

•· flca aru;cu~cla pe~lte. eliminar este · 1nccinVenlente• 
. . . ¡ . 

. . 

EL a~ujero mento~ano ;iparece en ·el maidlar in!erlo~ cori,:~ . 

una pequena ai-ea radiol6cida redondeada,· ubic:ida correspondlcnic-
-- . - . -:- .. _ ·---:·'' -

mente entre y debajo de las rarees de los premolares .• Variando_ . 

el Angulo de incldcncfa de los rayos puede proyec~rse sobre la -



La relaciOn ·.del. agiijero. rnentoni~·110 con el c6nducio iri~ndilil11a~. 
- ' - .. - ·:.- . -::.. -.. '.'.·. :·;·.\- ·. :.· ':;.;·. _-. -:· :~-:<; >.<. _ _:, 

:·:·'. :::.:_:,,.-: ---~:> 
·. :: ·:~: -.: ~ _: :_:·: . ' -; . ~" ,, 

_El.conducto dentario se presenta como una zona radlolOctdaé '• 
·;..;:.:-_· 

que_cornienzá en-el agujero mandlbular y termina en proX!núdad_ 

~on elagÍijero inentoniano, después. de atravesar el c1Íerp0 del, ~ 
.. - .. - ,-, __ - - - ' - - --- - _- ",. - ... · '. , .. ' -:·. ·; .. , ... " ... ,, :.. '· . '·. ; · .. --~- ·. - - . 

• zomfba~;l del maXllar Jnfet'for Sll~}en suj)erponerse a l~S c4piCeS _, , ?~:--¡ 
.· ¡;.{···d71os· .•. molares···inferi~res, '··.aparé.ncandj····un·'· ensanchamiento ... ¡)atol~'-". -•::·;~e 
:• ' -#~ ~el ~ri~()O:t(J aj,iC:~1 dd }~~~~amos; 'La.·pru<!ba···. de··· la .vita~·)~.>}•j;· 
; llclad pulpat acÍaJ:'a ~i dlagnbscicd. · ··. ·- · L - ' <;/' ,-,, 

; ··.·.·.·::·- -_,··.··-~iÓ, .. ~seal¡le~:dq•q~.;~l ·pe'~odd~~· y .. la ·@rti'~1-,•~~~a -.i~;a·~--i'..~~/ 

,f ·, 1¡~~~~~~~f~~~~~~~~~~~;~k.í~~:~ 
,' '· 'é~~i~::~ ifs':~jidÓ~ ·ire,so~~~ del di~iite//~n un ei'e*~c!a;:i>?~il~' :"~· 

::.;'Je d.e 'éás_ i)S~ < ., .. · ·· .. _ .. -.. ·... ·· • · : · .. \;· ::". '\i;; 
:~:/ 

.. ~ -"···· ~; ... _~;'.·., ~~~.:F::. 
<, J · r;í;«?'ª~[] ¿irni2Ó,~radl%rilfico'del ~riápf~-, /lle ~a11i~· eri.{:¡ 

y ~0 
. · .. :·~ntÍic,ton~~. sfÍTtil&'res. a las~c!e(dlagQ6suCó pttlpar; ! La énfetrne•;;< •< ,, ' 

:' , ····d~d~llpi'ci.1 ;:p;ria~icat_está'inJrtian\enceilgada·····•ll1 estadéi ~&'1a'l ;' 
\:·.,,.,J'lui~: :~11ª~~-un"Ú~~storno se'od~na enla·.···pulpa'o en:e}·¿~J~;• ·: > ( 

d~~.'' ~ep¿ed~ obs~rvar.·una·.zona radiol(lclda que •r<Jde~ll1§~h•i · 

:-';)j·.:<· :::_ .. ,.:;<~ ·; 

exactltlJd 'd~l. C!lagnO! -. 
ti~o depende en buena ~edida el éxito del trat:1mierito;'' ~bem6s_{ , ' 

- .' ' - ' - ._. 

proceder con m~tocio para descarcar los faccores·c¡ue puedan con", ·· g,; 
··- . . 

- duclmos a un error en la aparic!On del ¡irobh!ma. 







}f~;/~;~f ~:~~~-rr\~;-_,. \~~< ~~;<,:~·:;:·) ·~' .. ~;: 
._;_\:;·:'.)·-:_'\·.:;: :··.,:'>·!":,, 

.. _:_._ --::;: /: : ·,·, ....... · :.- . 

:,···, de acuerdo con etctlagn6stlco .el! .. 
nlco;~adlllgrAflec,. c!e erecN.tun tráta~ten10.~&i~co;. ~~ •·· ·-:.: .. · 

.. ,:· .. :''.:·:,; 

. :...~~ .. .ti:~l~~~C.'· .. ·····.; 

; a la eádOdc)ni:ta li!Órí cónséciiencla cte la . penetraclóii mtctobiana. a ·.·.. " 

... ··· .. U.ves· ctel é~[Q y. ~ la dentina radicular, p0r"ta desttuc:Ct&.; /?? 
. -.. . . : . : . . ·;·· ... , ................ • ·: .. • .. ·. ,. . . . .. .• - - .. - ' -.'· ... ¡ <:: .• ,~ 

. de la eo~ooa ~al rec:Onst~ufda . o por. dcsg¡isre del .. cemente>. temPc?. . / 

.•• :::re00c1e:::::.;rt"JE::j":t:z::~::~i~0((ii') 
. :.~':··.,.' 

;:'-1 · ... 
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reqUf~re siempre una adecuada reconstr~clOn coronaria y QUÍ! -
. ' . 

aunque el Costo de ambas Intervenciones. pueda resultar elevado, 

18 elevaclOn ser4 aOn mayor si ~~ recmplaz~f el diente por -

una pr6resls. 

·Si se tiene 
. ' _. .·· ... .-.. :<·:'· -:'. 

· una pi'(iresls y existen dudas sobre el éxlt() de la inll!rvend6n a 

cllstand8/debe advettlrse ~l paciente sobre la ~sfdald futUf:a .,. 
• - • • e ' ' 

de renovar sus prOtesis, si.el f~c:aso clel trat1111Uen~ obli~ra' 
· /en Qldrrta instancia. a la . elimina ció~ del·· diente. 

C'AUSAS pE ORDEN GENERAL QUE IMPOSIBILITAN EL . 

. WTA~1ooo·~Nq00oN'J:ÍC:.o. "'··· Acl~i·Íl.iern~si) en ·primer' tét":;: . 

· • ; ITlJl\Or ~ 1 as enferfnedllcte11 org411(9Jl' .· agu.~s .. o •. 1:ron1cas e~ . .:~.> 
···.· • .• ma'tc.dc>'•c!ebnlt81t1ierito del paclenfu y dis.:ri1nucion · a~i;tuadá ~ '"' • ·· 

~1111 ~.¿dl>ne. {<ietellsas~·. ~ ~nte~~CJii ~U~gl~ '10c81; .. 

.. · · ;/~d~ -~ ~~~~caciOn formal Piralª.· e~\>ncÜ• 
~;_/: .·::· 

,:,". 

'.t.ó 1D1srdo <0cul're .·con lo~ taÍlos de psiconeurosis, . , cuan®, - . 

las pertÜrbllct~nes ñihc10Ílal~s psrqÚicaÍI y. ~0mittlClls pfuvocan la 
·~·--··- ~--

' .···" ·· tl1totef •ncfa · dli!i paciente Ílt ·. tratiirn~~nto. • imposiblll(áiidolo• -----,::. 

·-_-,,, 

En. cuanto a Íos p~sos agudos local~s, .qoo afectan ~l· es</ 
. '' - ' ' '. ,'"· ,·,· . >.':·' ,··.· .. -· 

tado general· de salud. del. paciente, Ja contrainÍl.ica.c~en se. ma~tle ..... 
. \ . '• . . 

ne hasr.a que se norrriallce esta OltJma sitlJaciOn.. 

La edad avanzada delpaclenre sofo coosdtliye iinll cont'r¡i!n• 

dicadOn pira el tratamiento de conducto.s _radiculares •. cuancl,Ova 

acompallada de· intolerancia para soportar. las 

tes al mismo, 

Se presentan casos enlos que un trastorn.o grave, da i>tden 



·general ... ·· o. una.rn~dlcaci6tl determinada aplicada par. a . . . 

cho transtorno. ccintralncUcan temporal o permárientelllente ·· 1a 
. - . -

tracci6n. del diente. afecradQ. .. Y aunque eftratatÍtlento endod6ntico 

. ae deba realizar en condiciones precarias o su éxito resultedu-

. dolo.· su illlticaci6n es·. ineludible. oaremos como ejemplolos ~ 
:.:-~. :~ 

casos•de dis.crasts sanguíneas, y .. loa ·pacientes sometictOs··.~· 11na.,.. '.•·•···•·· 

.. ···• ~c:ac1Ó\1 •. andcuagulance perinante, . radloterapl~ o Cllr:ticCl!lti~ . - .. ··.: ·. 
• 'eles en cj()sls proloo~das; · • :. : i ·. -

· · .• fil~..ripre·que eXisran dudás re~to a la· opo~idad de.·. 

·~liia~iUri tl"llramián~6 end!Xl61ttfo~ •..• en ~zOn ~l esta~;~~~at_ 
, ... ,, >.·:.:;-;,._ 

PrefA9~ ::·~. §~u1~rse·~111 n1~1co·.· baJo ··cuy~C<lr¡U:l>i ~e .~9~~!i:d''i~·;; 
,':'.·· ·. fu-J!l•·.Pa(ien,ié;·· a ·~n~····,;e~o1\'er:cci~J.~ntamen1e···e1 .. 'ínllJdr'~~fui@•:;,fü~~-;j 

-~·llegíi!i. _ . · ....... ·· ... :;:. ;:· 
_:,_- ·_; ... '-· ':' - ::·., ·-' '. ,.,'._-· . ~<---~;;,.:;:· 

~' ; ·.-· ·. . ;-·:-.: ',_._:_,) -~:.,-· - '·: -~ . .. . , __ , 
::;:: -?;-::;: ·: : .. --. < . - : • .: , .'./:;q~-~s· 

G, } .. ·.•···.·_:• .. ~ ..•. '.'·····.··.'.·~.·····cai.::.~.·8h·'.·.:: .•.•.•. ' .•. ·.•.·.: .•.•.•. · .. ·•~~~It~¡~~~'~·····.·.'• .• ~.·~ ift~~ ' -_. ..-o .,,., /::: ;:-~_:::_--:~; ;_-;-::1 >:; 

;,y> . . < ' . . . ... .. .. ''.:/t 
/'.·: ;: · :. l~ E cúa~~º ~~te. UIMI. &!1trucc10n ext~msll ~ los ~JÍcic#··'~; ' 
· ..• ·.• • ; . rillpleaie!l .iÍiie abal"Ca alrededor de. ~n te!~!~ dé l~ s~rfi¿~~·f.¡:,:;;./;:.;.} 
., ' ~blll~~. .. .. .... ' ./};/ ! 

\>: • ; :•'.'2.t~üa.~!IO ,sé pre~wne la.:existeni:ta•dé. un qlll.ste ~lldlcui~é. :3
• 

f ~ 1 
•.. i3~ .. ~11 casd~ del.· ob~trüC:C10n rnecá~ca del. ~oridu~t~:.r. iilié:~~ . x. 

.. ..://,' ';::' 

lar oo\un.·.dientedespulpadocori zona .. PeriÍlplcalradtot.cicicla. É~ ,\ 

·ob~truccióri puede ser.debida a ,una • rafz dernastitdo curva e, uil - . 
. ·conducto SinLIOSO.. Íl dentina ·.secundaria, . B un . n6cfulo • pul par QJ: • .•.. ; ;' . 

"<' __ -~:~;:·· 
no puede ser retirado, o a instrumentos rotos, etc. " , ''.• 

· 4~ - Cuando existe una gran reabsorción de cemenro. aplcal• 

y dentina .debido a un proceso patológico. 
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s.~ Si existe reabsorc!On alveolar extensa que abarca la •• 

mitad de la superficie radicular. 

6. - En casos en que la destrucclOn de la corona del diente 

sea tan grande que Jmplda la reallzactOn de una técnica aséptica. 

· 7. • Si se trata de dientes despulpados con lnfecciOn aguda_ 

eri que hay comunicaciOn con la hendidura gingivaJ. a través de •• · 

una fistula transperiodOntica, que no pueda ser elinúnada. 

8. - Cuando no se pueda lograr· cultivos negativos e se pri:_; 

senta unexudado apicaLcxcesivo. que no puede ser controlado ª.!!. 

tes de Obturar elconducto radicular. 

9. • En dientes. t~atados, ··.con zonas de rarefacciOn . pena pi· . • 

al vlslhfo radic,grfücarnente que presentan 'cuerpos extrafios 

·trOcttos de gutapercha u .otr-os materiales .para obturac!On- en ~ 

los tejidos perlapicales. Est<>s cuerpos extrafios posiblemente ª'!. 

menten las d!fiéultades para eUmillar la infeeclOn a Úavc'.!s del -

collducto. rriedlante quimioterapia, . 

una apicectomra. 

io. - Frente a una infecciOnaguda erí dientes despulpados -

previamente tratados y obturados. En ellos esta indicada la ex· 

tracclOn; sln embargo, en .los pocos casos en que p'uede estable· 

C:erse drenaje il tr.i'vés de los tejidos blondos, debc:id consl~ra~ 
. . 

se Iá Posibilidad de ulla apicectomfa una vez remitidos los sfnto-
. . . _. ·. 

. . . 

mas agudos, siempre que el conducto se pueda desobturar y tra ~ 

tar. nuev.amente. 

11.; • SI existe fractura del llpice racllcular con mortlflcaciOn · 

pulpar. · 

Las .seis. primeras situaciones ·que contraln~can ·. un•. trata·· . 

miento endod6ntico conservador se presentan comOnmente en· .. la 
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pr4ctlea diaria, mientras que las Clltimas ,se observan .·con menor 

h-eé~ncta, No ~bstanre, cada .caso deberA ser objé~ de cansidé-
. . 

· raclOn partlcula~ que lnCluya el an4Usls de la edad y salud .del -

pactente, iinp0rtancia dei diente, facilidad para ejecutar el crata_ 

Ínienco de conductos, . etc, Un factor decisivo será el éxltó .o -- > 

fraeaso. obtenido en tratamientós radlculares realizados anterior.-. 
. mente.en la misma bcica, 

,: . CONDUCTOS CÍLCIFICAOOS 

~ ·-·"" ;' ··" ___ ,: 

, . 

';' ~ ~dlda q~. el pacien,te se hace may~r •. · se .. ~n alcifica~/>i' '}( 

.. :,-:.:· 
·' "' .~ 

-~~: -. ;~~:"·r ... ·::}!~ 
~H~;! ,:lX~."~'.: 

·:~jQ's"ca&Os.~ se puedC ~n¡:rvar. el 'dien~·l~~efÍnllfurne'nte''e11 esti.do. ··~~ 'ú(' 
'\'- : .. ;{.-,~-~·./:.·_·.>~~:-~;',:·:_.::·:.·1,·_.J·.;·:.:>·:-.-..:::>··.';' __ ': __ ·, ~:,,:.:,. ;·.:·:-··: .. :_, ,:-:- . . -.::·:,!:_·,..-._::--· :;::~ . . _::·:· . .'·.:' ·: 

;:.,:: :;.~ .. ~~·~~r;;.:!r:~c~:2:::t;!1;~n:s0:0:u:;r:sP:~t?i~.i.· .. ::·~· :~1~:: 
. -·-,_. .. .··:;' ''.)i~ 

,',, . 1muera~ <,Un Cilente, a11f si~rripre plantea un problelfla 'de. CuagnOstl' :· { 

:: /:c:J ~~tes ·&; ~~P~~~~ las,·· cecn!cas: e~dcxlOnciea~ '~~litdó ·~ 1i' ;~.: ::~: ;'fü~;, 
' - ,. l' •,' ,_>¡;,. c;r .. -·, 

si'billd~ct ····~. que l~ calclflca¿iOn haya· bli>queado al conduc~ ~asui: ' ... ·?· 

· .. ,·¿el~un~ ·.·~~. q~ ~ea ··inoperable; '''·' 

.. · .DIEITTES ANA TOMICAMENTE INOPERABLES 

,.; .. , 

•1"·' .. ·.' 

- •, ')_::,'. ~;~:,';~\.i 
\~ntre l~s dentistas existe una tendencia universal a intentar ·. · 'é.,; 

.· li:t,n:!~~eta_I;' radlograffas.en escasa o nula calidad. En 1,~· selec~·'.' 

ct~n de un caso endodónc!co; · es esencial q üe el operador dei:t,?r.; 

· mine ,bas4ndo5e en fos rayos X para ver si los conduct~~ soo .; 

';,' 
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Esto·· solamente 

~andO radi0graffas de buena calidad dingnOstica. Ef empleo de -.·. 

un diente de aumenu.r grande, de ocho dioptrias como m!oimo. -





,·~-.·.; ,:· :,, 
-.,·:•; 

El primer probleilla con e~ cual se enfrerita el dendst~ o ~f · .·· ... ·.·.··... ' 
;·' ' .:, '·. ~··¡ 

esfudlante para la pn1C:tica endod6ndca es la. adqui~lciÓ!i;. P~pa;. • ;\· >· 

- ··';::=;.: 

·········nía'Oilontol.6gl~a ·. est.ariprecisamente: 

·,.; 
·~.. ·,<·',: 

, .. - . - ·~':Y~ ;f;;: 

Er1umerar~ en es~s paginas eleqüi~ ·Y los uiensili~~'oe~ .· . , •;:; 
" ,_ ·,>~'~6I 

.¿ silfios • p~_r.i)Ja ?r4ctÍea endodOnclca y aar evitar los. fracasos~ ·· .· ........ , ... -}., 

-~,_::\~\' 

chlro.q~ Ja c~ntidad de ellos variarA segQn el vollimcn . ~'' ;{~~j 
·• cid ~ab:iJo ·~~dodOnclco~ pero tendremos· siempre•· en cuenta el "'.~ '•J:;' 

·• ···.·.···'rnrÍlfmo'indis¡iell~able~· '::~~\!~ 





':'·'-.. · ... -, 

20 
. . 

, .. - ' . ·- . _. 

B~ . INSTRUMENfAL PARA EL ~IAGNOSTICO 

a) Plnzas de curaciones. · 

b) . Espejos. 

Exploradores largos. 
.' .· ,. 

e) 

d) 

e) 

Cucharillas dobles; derechas ~ izquierdas~ 

Umpára de transiluminacion. 

f) .· • Vltal~~tro (antedorm~nte se mencionO); .. 

:<"' 

-.. ~-'._'-,f:é~ 

, .··' s) Et~~ritos apropladcls para lá apÜ~ciOn del f~~-y·;~; ; Xy;~ 

__ ,. / ~ : ,. for co:l la intensidad d~sea~~ · . };.t;;~~ 

: ; ... ,, ¡r:;;2:E~-=~=::~:~·~i1&~ 
."/,:,; .~-:~ -.:··,:_~---·. ---- --. ., . :. ··~-:- ,;.', <>::·_,:~-

.' ' ','" _-,..' - ;'_: :·: .. ~ ,_. . ' 

-P· · ..... ·. . ... C; . ': INSTRUM&rr.AL PARA A~EsrEslA 

.}.:·, ·}.f •>· /~j~~t~~Ú~~~1i~~: .. . c.:.: ... . ·~: 
•>.<::' ;·)-.., - ~-::.:.~ .. ; ,, . "·· - - . ' " . '• - . ' - . . .• ~·.;<-:? - ', ~ 1 

!'.'.;; . (;··· .. · .. ::. ·;.f!!!"m:::Jz·;;;;;:;::,,· :•···;i¡f~t 
;; , . ~ ' ~ > el)" P~;chs j ~;sitos para la aneete~~ ~up;frficial/ : )'."i'~;Wtítl 

•.. >/ •' <e) ' BóÚ~~ ~~ ~i~oilo~ . e '·. . . . • •• ' :;•, 

/..... . . · ..... /·-}'iri~~,~ 
. NOTA: Es i~di~pensable disponer en ~odo momentci d~ u~· :.,; X:tit 

Je'dn~ .de .vidrió ~sterUJzada, ~n agujas í:órtao y fargas/ ~r(. · ·'\'::i: 
,- .. . . ' '·'·' ,_ 

ia;admlilfstracicSn· por Vfa parenteral de los flÍrmaéos Indicados .. ~ 

en· caso· de acicidente · por la anestesia, -/ :: _ /·' 
·-,··, .. ·J 

D. INSTRUMENTAL PARA AISLAR EL CAMPO .. 

OPERATORIO 

a) Rollos de algodOn. 







·.--.. ,·.
,· 

~\2.~:_:'. 

g) 
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. . . 

- . . . 

. 3)'8arbadas o ci>la de rat6n. 

4tHedstrom, 

O:>turadores, 

1) Sondas escalonadas (Corra~ y medisnall). 

2) Léntulos (cortos y medianos). · 

. · 3) C~ndensadores laterales ·de gutapercha, 

.. angulados. 

• ;4) EmpacacÍÓres rcccos y anguladris. 

• e•"' ~'¡': •'>">.' 

. {)A~-~ 

. : e:.~·\;;; 
;¡.; f,A¡c :.dt:::OO> AL MAL MANEJO 00 •· ilf~~ 
:,,:~. . .• . -.,.. ·: ' . "" ·;:·_/' :~;};~~ 

·~e i:~~~=~~~~~~~;~¡j~~:~Ii 
· '• : . tal y de obturaclo:ies demaslado dlfr•:Ues· para que el dentista' • - ·• , , · ,'.,$;:; 

t~/':j;=~if ~~~~~]¡~l~;~~~~il 
-·~;:~-· ·.·;:· .·.··,:<'.?\ ·;. ,_;... :-:<~# 

;~:·:< ·> . '1), Loá cbndUCtOs deloS dlerites,eon una.sola raíz sueleil ;:; :::; ::::~'] 
:·> ,:: .~ .... · ; ~~( ie~c~s ·y· afu~llos. y·' llucden. prePa;ar~ ~ºº las Iiinas ni48~;;L · .. ··.~~'.;i 

~i· ·,f ,Nst·;,~;:;t¡: ~::t J, ¡ .. ~-.-~ •• .. D. ·;~~ 
./\\.0; -:~; •," .•· .. ,-~: -·,· .. , .. 

> que p~~en. prepararse con instrumentos peque~os, gcn~~a,lín~@:i.J ;;:; ·i 
quedan estr0peÓdÓs ~n los intentos d3 ensancl!ad~s has~ é1 ~"11[ O":.; 
ftode ~~s ~onduetos de l~s dientes anteriores, '•:·-

. . ~·:, 

3) Los intentos de hlicer instrumentes mayores y rriaa tr~·, ·,:., 

dos por las curvaturas de los conductos mesláles en los ~ol~re~ ';/· 

inferiores, o•de los conductas bucales. de los rit;,tares su!Er1ok~. :.·''. 
terminan tnvarioblemente form:indo resaltes en las pared!:~ <le·.S · '·. 



· .... e 

- .·:·.··.:- .. : 
. -.- . '. 

··:'.;,' 

;',\.';; 

'"";:,_.~- ·---.[~.'~ 

- ----~·:~ .. ·- .; ~;~t~-:::~ ~~-~~rj~-.-,,, 
_'__¡ '; .-.-·-.,-_é 

_,-_,. <:.--;;-;' 

~·-:_:·:y.:· ... 

·~~0:<·: 
. <: ·-·-::./: . . 

· 2) Ensan~~ado~s. . . 

. - - _ _. __ , . . _··~,: 
- e ;e_-::. -:o;-o- ~-
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los conductOs, En· consecuencia, 
. - __ ·:' . -.. ; -

los conductós no pueder(ser alcanzados es Imposible realizar uria 

obturacl6tl sntllifactoria, y 111 

. variablemente al fracaso. 

. . - . . ' ' . 

rradlculllres es obvio que hay que utilizar una U!cnlca totalmente 

._:..:,'_/:_- -: ,. -_, -_"·:-"·:."-. '.. . 

1).Es necesario Conocer el tamano de los dientes en el 

. •· -s~Q~i· ~!Jl:pri~riii&i:~n los rnolai:es. 
,,,·,. -:-.,,; .. ·--, .,.·, :· .. -

,_ > ;---r:.:.::, ,. _ _..< -.,· ..• ,::;.:·-

-..• _ ',\f'pénetral' e~ losa"lndUCtci$,:'aii~1a1eo' de 

· l~ ~~.~(:1#UIYl~nto tl~z: a ava~ar en. direcciOn 

. ~bajar et )adc: llleslal ciei conducto ¡¡l pretender.' rebllaar la 
. -~. . .. 

! E~ tllt cas0,-1.i-l'ítenéir irq;gwarldad cte .la. pal:-ed 

cfucil>''c~llrt un eSC:aton o resalte en el punto .de. resistencia. 
co· :'.<'---' .- '' >' -~<·' .- ,_,_·,. -"-·. ___ ._,_-,·_ - ! -· - ,. , ,- '- ' ' 

clbs~~b?.;~std íle¡>Cn<Íe de: la dureza de la dentina al resistir. la -

punta '(le¡ instrumento y de la flexibilidad del acero de la llm11 . o 

del.ensanchador, 

Una de las causas mds corrientes del fraC3s:Q endodóni:ico_ 

es el uso inadécuado de las llmss y ensaflChndores en 103 cond~ 

tos radiculares. Como es sabido la prep.lraclón de lnscrumental_ 

del conducto depende de una comparación entre !ª fiexlbllidad del 

acero de las Umás y ensanchadores con ta dureza de la paced de 

la dentina. 
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Se ha observado que lo duren de Ja dentina es tnl qu'e re"" 

siete ftcllmente las llm•s Kerr de los '!ameras l; '"2 y 3, . o las 

limas Star lS. 20 y 25, por Ja fteldbllldad .de estoalnstrwn.en-.. 

. to1. En otras palabras, las limas no p!)seen la . rlgidci sufldellte 

para. que la punta del instrumentO cene ladurii pared dé la de.n'.' 

Sin' embargo, cualido se ~.una lima Kerr del 4 o una 

.. ~ Stsr del 30, la rigidez'. del acero. del iD11trul1lento se tui in~~ 

. mentado .de tal manera en relaciOri eon la ~dureza de la 11!~~-de \ . - --. . _·-,.--- __ - __ - - -,:_-, ~---e·-----º· 

lia detina que á'unque '•!l haya ensanchádo el conducto bll~tll la U-,c'.-'C'·' 
- ', ·. - " ' - - .. __ '-··"··-- · .. 

i ·.na Kerr narnero 3 o la atar nOmero 25 eXJate una tende~la eon! 
. --· 

',o:·--; 

·:~:· '~lltO elisie e~.ri~il~!Se formar ~ri ~~l~ o· un<~!l814:,eni~ie~~ ·: ··e\.' 

~~ .. ;·'~'-,---. zaa -que· :teRgaíí';_Cond'uccos :·dema~18do ·_ ~u~-dos ~Om:o···-:par .. e1etnpto_-.. i(~ . -· · . · ,; ·:: ;'·,-
. ·. ·- _.-' ·- -_ - . .-·-·. -...... ---·- ___ ,,·_ --, .. -';·.:;_: .. ~ -;.<~-~--,-.:· - .-.. - ,: :.--.-· ,-, .. - ... ~ 

en.11e·.rar~8 ·meaiales · de•··:ió8'•:mo~ares··.1~rl~ies;····••·1a1·•.-rardei.I···-~·"- . •:,.;;;;;/·: 

,:&:ye tiliiiiares ~ l~ .:R~ares)#;¡ores y en.i.s'~rce,• del~'.·inbi~ -
e' ,, •. ~~.i .. ~~t"al¡· ~u¡>eríCl're~ ~ ¿l!rv~til~~s dista le~/ 

·, Se.:~n hechc>'estudl~y se ha tnta&J de demostrar q\e én .. ,_,.., ........ ·.·· - .":.: - .-.:.:-.·:· .. : .,_, '; ----,-';- '.· ....... ,·:·.·.:;--,-.- -_ •' ., .. _.,, .. · ,,: ... ·., ... -- -.-_._,., 

· P.alli'moe ~~ •. el·, diáfoetro<Sel túc1c>·a¡>tcat ~. un .. lateralsu~i;'.tor 
) es urCllle reqillere •1 ménos uiia punta déi plata del nómero 5 o 

' ;-- ,"_' . :·, ... ' ·_._ ._ - ---"".. .·· - .. '.. - .-._- . ·.:· -.·-' ' :· 

. : - -· :.-_ ·-_. ' ·', ' 

. curvatura a. . Sl el operador ~. detiene en el n6mero ues eLespa • 

·•· clo que .queda entrel~ ·pullta ,déi plata -.Y. el' conducto ser4. silfl~:-

ctente111enre gra~e para producir filtraciones y caer· en. el_ fraea • 

IO. 

En concluslOn. para realizar una b~na preparación def'cO!!. 
-dueto y. tener un adecuado manejo dei Instrumental _debemos de • 

. .. . . . ' :·:·. 
tomar Blempre en. cuenta las siguientes observa.clones: 
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,-'.TeJldo·neé:fotI~ slencb Proy~ctiido a 

'.~ <t11i,riicf~cir•l!l 11ma ~n-~l éo~d~~().radlclil.ar.< 
: Uni lima• pequel\a, _ intr~ucida iÍlicialm~nte al éónciu'ao; 

, · --•. ~~ce .men~s posibilidad de forzar el ~nt~iud;;' cléi' ... v.~u._-, 
,-:·.· -_.··-.- ... . : . ·.. . .. '" ·· ... : -· . " 

t(> ~ tra_Yés d.;1. 4plce qúe .ilria lima grande. 

B) ; FRACASOS DBIDOOS A LA_ PERFORACION 

- , 

La bClscjuéda de la accesibilidad al ápice 

•, · l~s manlollras inlclales ~n la preparacl6ri -qurQrglca ~ i~s -bonduc _ 
• ·,~- : .- '• .. ' . : ,:,• .¡ .. : .. -:·· . ·· .. ,'·' ,•; .. ,·,· 

tos radiculares, -se encuentra frecuentemente dlficuhada por ta - .: 

-,.,, éStrechez de la lw:.del conducto, por. calciflcaclones anc;i_rinaie~ '." ,,_ 

y por curvas de la raíz. 

. . . ·.: 

Es en estos casos donde debe aplicarse con t<lfila 

18 técnica operatoda exacta, pues una_ mola maniobra y el _:uso ,-



de instrumento$. poco n~x!blfis o de espesor Inadecuado, provocan 

la formaclOCI de. escalones. sobre · 1as pareile~ del cond~cto. 

Este es el prlmer paso hacia la perforaciOn o falsa vra. 

, o~~toria, que con la reallzaclO~ de .un diagnostico precoz evita-. . - ·. . . ·-. 

, rA, mayores complicaciones. Provocado el. escalOn y realizado el ~ 

dlagnOstlco clrnlco-radlográflco ·del transtoniO. solo la habilidad •. -

. del operador puede permitir retomar la vra nit~al de acceso al ~ / 

:· éplce radll::ular. En. términos generales; debe intentarse awnern:lir . ·. ~ .• ;./' 

, la iiii'.del' cOndllCtO, desgastando .ia pared opuesta a Iii''detescal6n. .• :: i\~:,z; 

: i _cs,1 tra~jº ~ 1nic1a con la ayuc!.8 de laS Úmas inás finas •. sfrf. 11"º . .~.!2;:,:0 
.. '' y·dii:lii méjor calldsd, )lubdcados•eon gilcerin¡i, con él obJetO cie/ ;~;'_{''.:ik. 

. ::: ::'f8:~~ra~ a.u· im,~Uis1~.en;bllllcll ~e)~.z~á lioacceSibte;del e~~--:· .... ~ .. fi 
i~ •·,F\'.~~ .. ··hie~aUie~te, durante ~t~lino~.minli~o~ puede ~Jars~:·ah~~r' ~T''.~.~}iJ~i 
::;: · ·S~~g;~~::q~1~n~~/.\~~· }lérrn1t;¡ ~~ ~~·~11~cit~.~ i~ P-1~~' ~11ª ~J~:? : .. ";}:di 
f···••· {~fl~Í~'.18 d~iitlna/Antes dé 1nir00Ucir eliri~tru~e1uo,a~ le:~~~: /.:~~f{}; 
:,,· ., : , -drÁ :ctifu~ :cGid~dos~ine~te ~ acúerdó (:Ori Ía <llreci:íl>ii '~1' éondue; ;~ '\: 
:::·'e: ~. ·.·si>~i,~tremo'.~11.r1s0:Wn'~~to·!'etor:h1 á1 c:a~1no'natúra1.··A~-·~· .. r;.}; 

. (:•·,»~-:. 

;:;.: L~1e!:de!Je ririrlrr· ~in ªº":~ ~tectl!ÍJr (lar iracc10ti· tin•' c!e~ga!I~ ~ :- • ~:;6 
,,.... JA¡a parédes ·de:cias p¡iredes del cónd~cto;. q~~ li~~da ·a ;riüi~t~f;• ~. 'Ti 

-: :· :_~>~ ":'. -' =~ 
--- ' ,, -:·,_:: 

'..e,".::·· 

• ~··~ fracasa 'en, el; l~terito ~ vol~r a ~nconttá~ el ~on~~c y.:~~: 
. . . - . - '.'• .-; -.. \~ : '-;.._·, 

to IUltu~al, debe~~~ deUinernos , a tlemp0, y pr6cura ~ por otro11: in.!: :'· · ·. 

ia eaterllliación de llls parte~ inaccesibles ~el mismo •. · 
· .. - ... __ ... , ~ :;. . ·. - , ',· ·-, . -- -· 

Como ~s ·sabido, cualq~er soluciOn de continuidad o abert~ 
del· dlsello anatómico del· diente ca.uSE..ra .irrltaclOn de· la~ -

turas de soporte del mismo, Wóicamente en este tema trato 

tlpo cie perforaciones de origen yatrogénlco durante el aspecto mi::_ 
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c4nlco de(tratamiento endodOntico. 

. 51 el operador desconoce la anatom!á de la camara-pulpar 

y de los conductos radiculares o no tiene el debido cuidad.o al tra

·. iar de iocalizar los conductos se puede producir la perforación del 

. piso ·c1e ·.la.camara ·pulpar; ·si el operador ~rsiste en un intento·.de:· -

vencer'la curvatura del conducto para lograr un Ciene hennétlco, :,:): 

la utilizacl6o. de instrumental Inadecuado, o por 111 diH~ultad dti l~s , 

. ~lclflCllciones y viejas obturaciones de conductos, ofrece .a l~; ~~~~ 
radlcUlar. la perforacl6n de la pared .,;_;;.~ · ''>:'' 

·; d~lcotld~cto. · - ' .. :\•U:·}~~ 

0:, .•· .º~ ~ ~ .... , 1· ~"'"'"·del in.,,..,;.~; ~-·;rn 
· · ·- aarlo para cada caso son suficientes ·para evitar un gran porcenm•· _: -~~;, 

, . .1.::j:.':·:>.~ ~<·~\ .. ':'·-''·:·:::·,·,,-. ::' ·:· .. -.. - -... ·._ '··:<~"1 .",_: ~··,. ·-·::·'. .. _·:'_ ,_· .. '-....<.·.·;.c,,<".;\;:Y'_~):v,'..~\fJ-, 
. Je ide estos accidentes. o~ratorlos,i tap dlffclles cie reparar{'Ade-"~.: ·'':::e'.' 

-;;.: , ... :<<·-.. ~ .. ~-;<?~~:,·:~---. -... --:"·, ---~-~-;-· ._.:2:>"'···.····"'- .. --.. _-· -~"- .·.·.:,_· ... ,..· _ .:_ .. -.. :·. -._ .· ;,_·---'~.;.-.~~-~~\~:r~;:; 
'; ·· · .• mtla,:et~studl~•met6dlcoy mlnu~oso dfJ'~.· racllograff~·,pr~pera,.;.•,-::,\>?;\ 

0.' ~.~~~.~éi~~~º~.~ .. ~·H·~fa·;~~~ 
o·;,-<;;·;; . '· ·.'" · . . : !, '; .<-._,~:;· -.~y;-::2: 
;.~\ .,·-~-:- ':':>::' . . :_./.' '_:;_.·.' :;,:, ~::::; 

·~:¿ .. ' a) PE;rforacioriés cer\'icales e' 1ntérrad1culál:'fls. - '.· t ;¡ •. :·,;~. 

,- ;r_2 <. : •. · -·i~t'ant~ 1~·- i{¿~queda de ~~éésibWdad ,-& ·lo cama ra•pÚlp~;¿- y'~. ;.;\ ·'i~. 
<:•. .ª la ent~d~-~los ,ccindúétos,· _eirió ~e.tli:;ri~:u_~. cor~.cto conQCÍ~2: } :\:.¡ 
· .\~ tlií~nto <Sel~ :ana~mra d~n~rl~ y de la ~adldgtaffa del ~so que~~-. '• ;'.~ 

.· ,".-'.;>, ' ' .. -.- ',. '·'- . ' .. · ' .. ,,. ,. .. . . . . '· ' . . ,.,.. . . ". ··' ._ ·, ... ' _-·.·~_i};-i/~~~-

·. ' y Be lnter'ltene,' se corre el Í:'iésgo de' desvforse con fa fr:ilsa y llé:i, ••,;;'• 
... ·.'.:·': 

'f t·_.; ~ ·~·~·'i>:·' ~;,~,; gar a~· periodcmto por ~~Jo del ~rde-llbre de la ,enci'a~ · 

Este accidente suele ocurrir en los premol~res' s~períores, 
'.'->.'>" <:: 

cámara pulpar se. encuentra. ubicada ,meslalrrience y doÍlde_ 18' ' 

·, perforac!On ~e prod~ con frecuencia ~n dista~, y en los ~J~;o:• , ~·.·· 
·· 1ai:es Jnferiores, cuya éororia inclinada hacia U(lguol fav~~ece lá,:-: . ,< ' 
deevlaclÓn de la fresa hacia la cara vestibular co~ ~llg~o d~ l>ef , .. )., 



·{~t;_--N'.l/~~~~;:;~/.:;;!t=~~ . +· 
"\·-e· i.!;"_i·~; 

.:.':· ·:: ;::<· <'.\~:- '.; :!.~~~:~~ 
.... : . ,:,/ . -.. ·:· :- ·x-~--~~-~·; ;~·.:.'. 

: .' ' . .. : . ' .. ':.,,~--~.~i~ 
··:·;· .. ·· .. . 

>: .• -·· 

CuaDdo 11 interVeitctor{no:s(tiSiUza iia)éi .. áóe~tE\~a.:ef~:: .. · .,, 

. ::t.=:;.:7:7:~~=-:::tt::;;~~&;,,~ 
le prod~c:i~se:unii cllscre~ hemorragia• y aJ lrivesdgad11i origen :. ";: "':~~: 

_· ~-~stiib~ la faiaa· vf~~ .. · .. · ·. .. . . ... . ·.•.·_·_.. ., ; : .. '.·. '.'./, :> ;;_~;~_,;~ 
-·.·· :_-,. T· 

;.~'.: ". . .. ... -~~"~rt\)r~ciO¡i· iset:~ucto ~di~ul~r~: · .. , ·••· . ,:; ·, '. ····~:'.. :. ·,·'.'.\~~.g~.7;~ 
o;·~.:. ·\·\~: :.

,:\: -;,:· :·=:,.;.L--~:· 
fr(,-:·'. 

·:·:'.r.::!:/ 
···¡: ·t \:)_(~~:{;-.: 

_··._·_.",." 
. ~-;-· ·-. ;,,., 
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·'.·, 

' La figura ~;' n0s 
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Escalón .en el plso dé la 

cilmara pulpar. pi::ooucido 

,J.5. alg~ el camino 'del co~ducto radic~at. 
tra coino ~ én~anchador del riCimero 40 btisca . . 

flC'nora la pared de! conducto radicular, . 

C) FRACASOS DEBIDOS A LA RanJRA DE UN 

. INSTRUMENTO 
. . . . 
. . - -

La rotura de los instrumentos ocurre cu.ando se aplican . 

fuerias excesivas a un instrumento cuyas aristas cortantes áe' 



- . 

wio loadecuado de instnlmentos viejos (oxidados, deformados) es lll 

. · eegunda causa mlls importante . de-· rotura de instrumentos. 

. . ; '_. - - . 

Tratar de retirar un lnstrU!nento roto del tercio apical de -
. - -- .. . 

un. conducto casi siempre resulta un fracaso. Si el segmento roto~ 

ee ~_ncuenna completamente dentro de los Umltes de la cavidátl pi!!, ' .• -. 

· per, del>flrt pasarse el segmento con una llrna del n~ero 10 ~ del 

~Ome~IS. sF~8to··resulta llce~do. el conducto alos ladóSdet,-> 

.r~en~ Cteberl•-·-~~· agrallCJado·-~on •. rmi~mientos wertlcatea·.••cof- · . . ·;_ ·-: :, . _,. - ' . ' ' _. . ' ' ;:· - -._ ,. ~,;-. . ._., 

·.<: .. ' ' • ... .. .... :·· .... í' ' '' . ..·· .·.. . .• . . ' ' . ' •' . · .. 
· :.::•u>a.dela llma/.El. reUro.prematuro de Ja lima• relnsertada. exige -• 

';_:-.:·!·,~-'::·--:<_-.:.:.-.·_,;_'--_-.. :• :,_-'.·_,;._··.: . .: :-.:·--.':._'',·.-_·: ,:_ . .-:._·_:._ --·,· ._._._._\. -,.-- - -, --. -___ <,-.----·:··-:·~-'.' __ _,-·,--/_;o-_._-o::<·-__ ,._.·_~ 

,. ·.•'t..n'le~ruer:Zocii_.dlcio~J.·· aar c:omo_•-~aa•--tiempo•··para••io'ciiii~lli: 1~·.-~Cllla·· >•?:••> 
; :· :-;·~:·-: 

_. -.. ·,:. ~~-~·--~r•.~lta.•-· 1:1eni18tfr.en··torina-.·•eriergtea é:omq )nst~entó. ~ ·> · ~·?''"' 
''¡~ -, ' - ::,.-:,.:f;; 

<' •• ni~y.c;r1Bma11o·_pl'tJCluc:lrt•·•.un ._escal6o•.o .... una perforacl6ni····.•n1ngüno•· de · :;. 
' w ~~--· 

~i~i21if~!~~~¡zt~~~~~;J¡¡f~ 
''/•: ., :<·· :~·.er~S#ftt() .• _f~~u~<!O:se .. _proy~~ª m.as- au:i.· deLa~~ei:o~·.':;,··~'~_; 
... , __ .- ·-

' , :·~~¡,~~~ dé~~ ile#:~11rr11n.ac!()·c¡úitllrgrC11rne~te~••··· .Erí·•~qll(ln<>S callotl>' L;J:) 
i(i -:·g~~:~ h ~~olea <)UiroCgi?n<laea factlble, Ja< af~r'nati~a flll<Íl; : ' \··. <:¡ 

:. : ... ,.:-;·~r-i~ ~¡~~0n .. -·•·sin. elrib<irgo deberá clllrse ¿º~1~radl~ ·~······ i~·-.·· ·:~;·¡;!: 
--~'.~~~_:).~3:, 

.\.: . •reinip1ant8~61i intenclollal. Seguramente. un instrumenm:qúese,~-

·.·.· tl~~ in11a ~lU del .. _.agujero·apical-pr<>vocarli una reacciOn<dec\IE!r·. 

. . .--. -:J -'. ,·_ . - - .· ,.,..: .--:_> <_:,-; 

• Es evidente que para iodos los errores de. pr~dlmienio ;. '• · 

-escalones, perforaciones. pérdida de. longitud• ~rigln~J · e·._·· lnatri{me!!. .·' 

tos, raros- es mAssignffleaUvo 1111 método ¡>reventlvocjlie IO!ltratll'"· ~:.'.« 



SS 

Un qJer&dor experto rara vez rom(lerÁ un instrumento den-
' . . . . -

· tro de un conductO. Con el fin de evitar el peligro de romper un 

.Instrumento, se han de observar las siguientes precauC.lones; 

l) Usar Instrumentos estéri,es en toda oc:asl6n. 

2) No flamear las limas ni los en~anchadores, se destruid 

ilu temple y se facilitar4 la rotura. 

S) No, usar l~strumentos Cl1tldados que han estado. aumergi~:- . 

c:Íós durante mucho tiempo en una aoluclOn germicida;. · 

''·. 4) .NI> tebasar la tue~a de tens!On de un instrume01;o em-~ 
pt~6ndolo como un sacaeorchoa. ·.A lallrria ·Bofo ~ le h,a 
de. d&r uh cuarto ,de~ vuelta en el senddo de las aSuJaa -

' terlor. ?etl~atla; .lle le .ful Í:le. i~p~r wi 'ln'°vt~é#: l':!_ ¡• . ' 
wr~; '~(~i~terl~r-:··pa'~ :"desalój&r~ ia -_~ob~~··:.'de \--d~_~ti~·\: .. ~·">..' '. ·,,· 
:..·.rlue. ~al~dCJ.. \' < .•.... < . \ • • < •• ••• 

:\:·./ ,• ', ;=:· .. :)·~~. ', \~ 
s).>Sr:se·-obseMa·· mettculOP'meme- ·1as ·precSuCi~·,(.ftrltér10:: 'r ,:-

•• ,.: ;'. . . . - . _..,. .···-- ' .. ' . ' . ·. .· . ' : . ¡ .. . . ,, :-, ~ _..- .,,. -··· ,,_.,. 

· ·· · · tes.·:.;:et ·operador habr4 ellmi~do. ,p~c~~!lleRte ·_el- ·.·r1es.~.- ~. ··•<'.: . 
. :.~:>:;.-.... ~ 

·.' .• ge, di' ri»riper ü( instr~~ento ~~ el' :1riterior del·.· cond,~f.t~· ... 

' No exts~ri, :íriei6d09'. ~o.ri~'.¡i:i11f••extl"ii~r· lo!l .~n~~~u#i~n.: ·.··•·• .:..> 
t0a: rótos •. SI el inatriímento se ha roto en el i:ercio apl-': ' '; 
.. . . ·, : . ,. ·., .· : '.·.- -... :"' ,. - :,,. ::·" ':. _•·. - . ' 

a.1 del condUc:to de un diente anterior ~a ¡íoalble ext~áer. · ·· · ·· 
_, ~ " ' '. ,: . ' · .. . :. . :': -·. ·-.- ·.-,-, ·._ . ~ 

l~ Íeseeando la rnrz y s~ciirido1ó par ~Lexiremo ~plcal. 
'• . . . - -. . . . ' ; - . ' -. 

.::·.· 

. . ·- - ' -

Los instrumentos rot~s en dlentes multlrrildlculan;~ · &; ioo 
1. '.· ·,_.__ . ' ·• . .-

cuales no se pueden sacar por medio de una resec:c:IOri, constitu,..,. 

;en un riesgo de complicaciones perlapicales. Todo cllnclucro ~ .. 
· no puede obturrarse ~ermt!ticamente por la presencia de un c~i.;.. 

. ' . . -

. po extrafto. favorece la acumulación de Uquldos ·. estancado9. 

· irritación de los tejidos periapicales por . lnfiltraci6n de. ;stos Ir~~· .. 







. FRACAsoS ÓBBIOOS A LA OB'IURACIPN INÁD~ClJAoA 

DEL CONilJCTO 

Para hacer ef sellado hermético de un conducto linpllca la 

obllteracl6n pérCecui: y absoluta de todo el espac:lo in~rlor del ,~:~:-
. ; ~- --

,·,-O"":.·; 

diente en tooo su volumen y ~n toda su longirud/i L8 longitÍid #, 
.· ha;de · .. ,.l~nz~r-·la .. obturación ~~dv_ai;-iar.y· .. tier:· 1)•.tlasta la .u!lfon;·,/ 

Y+.: 1~~~~~~~enro; J;fhasta:{extre~Ói-;e'·i~ ··rarz. Ambcis;dt~ba :; .. 
'".'.: .. ''>'-.¡~ ,~ ... , . _\ . \,,;:," ~ 

i&~¡fa~#,11·clJlilb¡¡uc1os~. ;>• ...• '·' .... ···.•·< •' •.. :·,; 

Hasi:a-lai'ufü& dentina te'menro. - ·.···:\;·;. ••Sj. __ '.·.~~-----~-.t.~_.'._~.~.: 
,·;·';" '·'.·:~·.y.;; .. :•"; .,. -· --~:."'!~- ···--·- ..... ,_·_>' .·,;,,·::-;;'~~:;·,·, ~ , 

~rit~r~¡~~~•:;1~~~ 

. -.;' ·. -~ -;: ::: 
·, - . '~ .. 

··:;_\:_;!;/::;. 

;· _;,,_--. 

--t:7 :_:.;';:':.:' 
'e)~'._;:· . 

';';'·'·. .; . 
:;. :,·_· :; ·• \' ·, ·-.·~- :· .. -. . -.. ,, .,., ~\ ~, -

~,->".". ·..;:;_- ';.:·.\ ".', '::.·;<:;·~·,.._:; ··:-') ... . ' _,..· .;~¡,'::··:.;::·:_.,'.:':: ... '\~f;'";:::;~· 

.·.·· Sl·d~~#.~~)a fot~rveri~~Onsobre .el c6,~Ui;~:·~€.~s·>'p<:>s~~1eS:::f._:.,i ;~: 

~,~~,¡~~~t~tf E;~s-;'~~~~y~~~,· ', 
chCls ~rad~~fll6 a llevar !a reg~la~iznc16n de~ ~9ri~ucto lnad~~;;.:· 

. damellte III~~ ~na de ·la unlon·c:lérltlna-ceinento: .Eri·a~os>ca~ 
•. :·. ~,.: .. !.:, 



relaclOn que debe tener la .~tura~161l y ia man1Jlu1~C10ri.;. 

~ instrumental esJa .. slgul~nte: ···•··· 

. -", '• . "¡> ."<:'.·~~ 
'':•;,•_-.:·1 

'·;·.·· ·.~fÓ.rrnácÍo~ ... de•••e~teal; •. ~mano····y·~.~do •• de .•.• co~vergencJ.~ .• ·.c!e:·•lsf·•Pi·· --····~_:.'; '.,~,¡¡: 
Oi'~:o' r~s ~ue ~~mtfan lÍI Jn~ereiO~ de Ull&•Obturación perfec~d· , ' - .é; ·/1/•< 
-~--.J~,~~-, .<_)·> ,.,.·,·': .. ___ -_ . .- _ .- _ .. -~,,·:. ~ .. , .:/:~·::_-;·, .. ··:, . . :··;:-'i;{·'.r:. 

' ·:;,, •.. _ _, ·- •- '.jf,~1 ~nsanc~ah1~g~i~ l~~fa~ . ta}nblén eÍ 11istamlento d~ )as> ·--- ·: ;; ~:;:_~1 
J¡-_'' ··-~- .-__ :·>-'' 

·.·;,\_i" ,.;_;-;;·. ~-:'.;. ;•'· ;;¡ ~--· '~- :,.·- ·. . - -;.),_,,·,, .. ·:.· ?- _).-~-

;~·~"fr:;;~;~¿;:!~-,~: .-~~l~d?'.( __ --- ~·~· : ' ·- ,, -
• - ';/•\>"~> ,--,'¡:~;:::'"" ···1_·,._; --.-. ·--,--_;,;~··:,.:::._-···· · .... ,"; • ,;,,·· ,.,_.: '."':-!;.· ., •_'.'o~~-..:_ '~\·f~:~>":, -0~-

~~!~~m~-!~!~:l:.~i\~~~~~~~~-~) 
"'· ' > ' . . -x:·: .. ·_. -\if. l~~'. p~~ ~~o;~l!r _sa~sfllc~orla~7n~~yf stll (~ª-:~/ S,utíil"·°'j,~}'.(ii:\/ 

' .•<·•···~~o· di! quela1(.técnica s · s~gutc!ll s en • 10s· · dlente~ .. PJn ür/.:solo, ~clf-,:~,\ 

' ... , .. -:-· 
¡-, ,-

.. ;.r•• 
. .. . -

_.·_.· l) LOs 'i::ondlJCtOS de iCls . dientes . con una sola §tz -~Ül!l~n'.·~-~XJ 
• . ~ei: re~tos y amplios y pue~n ·prepararse .<:on la~ .Úrhn~-~a~·;~~-,\ 

._.-~·-'_' -. _. ' .· ,_· .· ·-: ... - :·.' .. __ .:_.·:···.'.-·;:.·.--"'.~--;·-.'_:·.·-'.--''-,:1~-<-·,,e::--···,_~; 





do .. no obturado del crinducto. donde se estancarla. La desintegra

. clOn . re la materia proterca estancada irritaría el tejido periapical 

. provocando su reabsorción. 

2)"Imped1r que cualquier microorganismo que alcanzara el • 

tejido perlaplcal durante una bacteremis transitoria se alberga en 

la port:ll>n no obturada. del conducto, donde podría Instalarse e 

· tar el· tejido perlaplcal. 

3) En caso de· que el condui::to radlclllar 

. . los· microorganismos•· queda~!an encénados en los ca naif culos de.n~ 

tinarlose.ntre el c;:emento.yJa o.bT.uraclón radicut,ar·donde, .sf E:l -



.· ' . . : ,. : .. :.: .. ::·· · .. 

· Este tipo de tCacaso.s se presenm frecuen~em~nt~ en las 

. ' . . . -
. . . ' 

Algunos operadores se sienie.\ muy satisfechos si consiguen 

tn&ertár '.un sólo cono de gutapercha hasta. un pünto del coridÜcfo,:.~•· · ·.··· 

que• la' r~~og~tra ni~ela que• esta prOximo •·al áplc~. ·.· c~nÚari {llena·; . 
< men~e en q~ la ¡las~~ ~ 5eUado: ocupara todo,s,, los 'hu~6s, q~·;~+: ·.·· o;'·:<~í,'.. 



>·~;; ~ '. ->-'-··.:: .... :, '.· 
.. 

,, 
,;:,· 

,_-.;-
··· 

... ::; :· ,_ ,_ -._._:¿,) ·Ts:~ ·:.:i~.:~~~t:~,i= 

... :-.' ·,_ ·,'> ~ \~. _..:, ~i~I 

~ ·~.-:,.· _·;¡.:.;- :::{ ···;~.~-

-, .. -··; >:::.-.. . - :.::··; .. '.-~\ ¡ '-~-:, ~;.::'.:~~.J~.'.~'.~.~i~ 
. :<) .... e·,.·.-;:·,';,·';:·._.::_.,"\·::: 

.... ·. c. •:' .. :c·.;~t~ 
~~~<~-~:~··>· .. :_.~.¡ ··;,:: :_._:~:~:::y .c.·::¡ ~~3~:::·._;; ,-;-, ~·:. 

:-~iF· _; <' · . .- - ,,,- :· ·. :? ~; . -.. · -:·:-;;) : ·'.·-.. -~: 
!·-~ :_;~;~ ·-~-.- :'i;}'. ~ ,· - .. __ -.~ .. ~;·:_,_:__~·· . ,.: .. - . .. ":e' -;::- ,':·; _._ .:~~~~ ._,. 

_-··:;.:·~T~;:~.;.: .. ·... ·¡ -.'-..·::---" >~:~:. _ .·· ._,·-:~_-:~--- .-·;~.:->: r,,·~· 
-~::t~t:'~.'~,·· ~+~:~(: :_'"~'::·'~'\• ~~:;·'.. ,.· ·;,, ") ~ .,,,.,.. ,'\~'':\:~. 
::!;,_",: .• :.•_:· .• ·-·-··~·-'.:>..... ',;;, .. L"' :··· .. :~-~-.-·:'~ º, 

;~~·~:;:{~ifq;~~{t~;: /:':;/_:;;; \ ~,,~ .. :~· < : '.• ~,:::.~~ 
~;?ii~:~f{0~:!{\~:'.?·.·?: _,_ ~<-: .. '._ .·:::=·· _._;:,1 ~··.~-~:¡:·: 

. ,:·~··:'.\t~'.;¡~~Jtc~.'~:l.<f':i·'.i~, {'\;}!:-'? _: ;:i .. Y;} ).''. 
U&UIV> ·] '~~~B~~&?\'':'.:'( .'!' -· ' 

~1'..t;·i;i.'!}tt;!¡';~~,12;,,, ,-:_;;:~~~:t:~y, ;~.:~~~-: ,:;!<_:'., ;- ·;'. ;' 
~PJ ~ (Jbtu~cl°°' ,el!. ~~ .,f~~te ~y;-~.-~ p , .• '!fi. 

' ' ~,;:~:~ ·.;~ . »; '¿_ -"-; 

: , rador no seleccione la punta de'gutáperi:ha adéciiadii al é:oildui:tO,:i':('.')' 0!5';~ ' -:- ,.- ;-,·¡ .';'· ·:' , . : . ··:-:..' .. - : ",_".' ,. ·, , · .. - ·' ... ··~· ..... - .. ' .. ' ·'" .. ·. . ~ ..... _ '" ,. ...... ' . i" ;;_' .. -J ·.:,_;·;:f;f>{-'.-;-

:;_ c _,. ••. ,~~11ti '~s~•-.lma .• déJn c1Jafrietró rnayor ~_¡;1 rialll~~ d~~-,~D~/J:I~-
~g -~ri&a_h~o.l:JÍiedeL1n~llrúítite'merite corta. · - <::;= ·-·· - ::¡•6 ;\'~,4fii"i: 
, ,._. ,. • • - - • > ···¡: ·'/:·L;~:'.~:~11 
'· _, -_.e _ y.AllrÍc¡üe ~1guÍlbs aúiores ~enC!Oitan tj1ie ·¡~ ~~;oll~~t'.ll~1on :,~ : ''::' 't'' 

·.· · forigtt~flª.1 tiene un pró~Ostlco mas favorable queJ~ llobfÓobtui;&; :~:[,;:;~~ii~ 
;.~ ... ,., :r ~:~ :.:.'. ...~:,);_'.::t;:_~'~"'. 

:.·• :J' L• ;--~~ .);~,,.: <.'• 



dOn quiero dejar claro que este tipo de obturaciones provocnn que 

el exudado perlaplcal que exista se infiltre y de como. resultado la 

irritaclOn del tejido perlaplcal produciendo asf su reobsorc!On. 

Este tipo .de obturaciones se deben a la falta de preca~clOn 

deLCi¡ierador ~n la obturaciOn transversal y longttudinal;.esta, aÚn· 

que es menos frecuente .también produce alteraciones del tejido pe· 

rlcal como ya se menciono en los capítulos anteriores. 



turante. en zonas anat6n\l.cas normales, •capaces 
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espiral del lentulo, utillZada corrle~temente par;l. proyect8r. el ma• 

terlal de obturaclOn hacia la zona apical del c~~ucto, p~cle en a!_ 

gunas ocasiones impulsar dicho -material hacia el seno_ moxllar, las . 
. - -· -. ·: ·: 

f~a nasales o el conducto dentario Inferior. 

Bl mis frecuente de estos casos es la introducción del ma- · 

g,rtal de obturación es ~n el seno maxlllar. Sl la cantf_~~ dé pa(: . 
- -· ' . - ;1 ., ,•,·;;., 

ta reabSorblble que, Jlenetra en la cavidad no es excesiva; el tr_á"!. 

tomo puede pasar CX>~pletamente inadvertido para el pacienw; y c;l;, ··}>:· 
; ~--- ·- .. _ - . . . . . ::. : ' ... - - .. :' . -: ' ....... - ,_ --

material se reabsorbe en un corto lapso; Menos frecuen!e'es la pei('. . - - - . . -- " ... . . . - --- - -. -"-- - ---~ - . - -

'JIC!traciOn de mamrlal en Íaa fosas nasales;; En a~bós casos; cuan . :. \\ 

cici;~ obse~~n la ndiogr~fia preoperatoria.una rn~inf--'~ac:i~s~~'.GC -¡; 

~-·· ' Coa estas Cavidades debe eyttarse pro~ct;lr la pasta o ei cémeritti :;; 

} .. ue ___ ,,_-ra... ctel' apl~ .. -. 
·"·:·. -

- .. :··;~<_,'.'.\ .. '• :-~. ,.. . --'.- ;::._;::-.,·.· ~ .. ~;-l;\?t~:~-
i. ,_, ' ' - m accldente mJs gr;.ve, ,dcl>ido a sus posibles c~a'écuen.:~~·~:::'~'- .; 

i~'~,7¡~'°±]·~·::n;·:~,~'"::i:¡t:~~,,~ 
/ ; iue~ t~~~t"Cs. . . , .,'' :','.: 

<Cua~la soo~türac10n~ii?lletra o Sip!pemeri~,:~Prlr#,;f ;f) 
~;-,f·/·': 

; la zona ,vecina al conductó aQn·aln entrar en contacto dlrectO con '. 

· :. d<4'erVi0, ~ 1akacc16ll··mecAnlc:a yj1o1>re·· tOdo la.- acC16n · !rrltafiief'dfi'·<"r :.<··> 
.;;.¡,.,,_.--;..i·(·-.. .'::·J·;·.;::. ----._--- ~ _. ·:.'~ ,_ .. --.- ,·_·;· :,'··- ,-:-.. ·· .. --.. ':;:_:·~x!: 

i'i~'~ntisépd~~ puede-de~ncaóena~ una ne~ritis, cuyo alc~née ~'!. 
:.,1 

dremos' en c~nta por sus mnltiples cómpllcaclones como e~ i4 sdn . -:: ;¡· 
' _. . ' ' .· ' ' -

!~d6n ano'rillaÍ, táctil y térmica de la región correspondiente al 11!_ 

- ;~~ :~riferi~~·''&arestesta). 
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E) SOBREOBTURACION CON SUB·OBTURACION TRANSVERSAL 

La sobreobturac!On con sub-obturaclOn transversal es fre·

cuente debido a operadores Inexpertos que tratan de obturar con-

dueto radiculares con conos de gutaperciia . o de plata mucho me" 

nor a el diámetro del· conducto, lo que da como resultado que · se 

· sobreobture y tenga .lOglcamente una sub-obturaclOn longitudinal~•. 





FRACASOS DEBIDOS A UNA TBCNICA DEFJQ ENTE . EN LA 

ClRUGlA PERIAPICAL 

Al tenerlos estudios .de endodoncla debemos tener estableq_ 

do .la necesidad del conoc.lmlento previo de las materias bAsicas y 

prec:J.rni~s, indispensables para el diagnostico correcto, asr como 

lá ,Cieccton y empleo de una terapéutica adecuada, en la preven-~ 
. . . 

ciOn y tratamiento de las enfermedades de la pUlpa dental y _.su!! -

_ l:oll'!pllcaclones • 

. como la encÍcxi~cie es parte de ía odontotogr~ integral c¡11e· 

:aspÍrarrios·a reállzal: en nuestros pacientes, y, ademas, comÓ pa-:: 
- .. . . - ·~ ' .. '· . - - ' - . . 

ra asegiirlilr él éXito de los fratamientOs endodOnticoS se requiere 

c}a co'ntrtbUcl6n i::ónstante ~ disÚntas especlaUdades1 nos rel'.edli;e,~ 
. rti~ --~~,~~~ ~pri:iilh ~ .ctiugf~ periapical y curetaj~· del mismo • 

. · ... ,; ;'.\'· ·.·.-- ,··,, __ ·, .. --· '. .. -. _. -- . - . 

. Líi.•c;iri.tgr~;ap1cai·y: Perlapicai' 

, ·imíloriante en tfe.ndo&ncia: En prli:ner término ~os cqn~lde~ 

·.' .. r~i l¡. :~lrb;ca 4e 'eme~enci~ q~ ha de reallzar el ~oritol~o . 

!,'.,-

. ctal ef dreóáJe y ~1 · ali vio dEit dcitor. · 

:: ' . 

La. inclsiOn ~r. lÍi mucosa de la 

en' é~dixion~i~ en c~sos de ~bsceso al~lar ag~~; 

. Si 'ta apcnúra y·· Cateterismo prev~oS dé~.· ~otlducto · ra~lculrir,--·.-: ., __ ,~; 

.. no. pl'od\ICen el.drenaje indispensable que impida lá fo~aclon del -

·> .abscéso surmucoso, resulta necesario dar· salida a la colecclOn' p~ 

• rulenta lXlr m~~o de una inclsl6n. Esta 6ltima habrá que etéctuo1;:,;c · . 
. . . -

.la c.uando. la nuctuoclón y el ca~blo de colóraciOn de l~ e~ra (de · 

. i 
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·rojo brillante a rojo vJnoso) indiquen la presencia de pus. La in·· 

tervenciOn. p~mamra debe ser: evitada, n~ solo porque resul.tara ~ 
tn0perante, sino tainbién porque puede perjudicar ta evóíución fa~ 
rabie del proceso. Grossman (1965) aconseja, con fines de diagnO! 

tiC:O,, eolocsr una bolita de algÓdOn con agua, oxigenada en .. ta. .niuell' 

'SI CÓnespondiente al llpJce. del diente afemdo¡ si dicha . muc~~a • .•.. 
. . . 

: ~ . calo~ blanquecino lndica · ia· · formacfOn de un absceso. eon ·del!,. . 

. ~On de hue~o; 

. Bl C;uretaje pei'Japlcal, ~nsiste en comple.mentar el tratá-:~< 
"~ . ..~· . . ' -

·miento-de condi'ictos ~on la remociOn del iej1cl0 cíe granuiaciol'I de 
'·" .• _, - ·"-•'': _.,. -, • ... , :-,_ - - . - ... ·- -.- ;_ .. '·-- _._. ~,~r··: ~'.i~' 

;·:~ ,t . \:! 

. · .. la zóna .,e'rtapical 'sin niOd!flcar la. rafz pr:Oplamente di~ •. Se reií:. · .. ',. ·.i¡ 
'· '. -:.: ·".· :·. .•· ,". ·.:·. · .• · .,. -·- -·· ·._. - ':,. • . _ .... !. ,_-.'_ ,',, ·i'- ~ '.,. - -~;;~ 

·1Jza'~ cas<>á. di! coniPlicadan.es ·~:.· 1a ·· ga11g~na putpar. ~·'&Jra~~ :(>:.,~! 
-<<f :\~.~;;;_ 

~-:·.: ,~/;-.. ~ttE 
, , .. - ' ,., ' ... · -.. ' . .: .. ,. . , ... ·--.' ~::- «-,.~.·~ .. ::~{.:~ 
s~,.~e~~ia'esencia(e11perm1ur .cl rtlpldo.ree~pliizo.d8';~~' ; -·: .. ~· 

'~- 'l~i.IOn, c,ronlca deteo;i1va por nue~o tejido.~. granulocl(ln. q~_ e;~- ;· ··;···' ..• ·.:···~:·.· .. : .•. •.·.·.·.:···'.·;.::.: .. ·,::i .. ·.··::·-.···:·.·.·.• .. -.: .. : ..... : .•.. '.~.· .. -.::~···: .. ~ .... -.· ¡;./' :·:.•:~~ ·~~.·~p1~~in~nte hact•.:t~ cr~t~1zacI0n, Y .01. ~mpi~º'.(t~. . _ ~-
,. ' ~~:por nt1evo· hueso y perlodonto en la zona perlaplcaL ·· ·: ·; ·:{ ''·;~A!i 

• ~\ -~C <·~~:~~f~ 
lA)~~prl~ctpales lriconvenlentes.,10t1: el iieUgro de deJár <lerí-::. ' , .::¡ }1•: 

·;r~·. ·tt~ lnfC(:ca~.·1'.<lescubi~~º·~1 et~~tua~~1· raspador pu~-,d~'.~1r-~;·· ,'i'~:~'.; 
apta: rádicul~r,'y la p0slbte fllluÍdé'·una'obturaclOn hénnétlc~·dell( f J<;1r: 

·. ,,,,_ :, ._' ·,.:- ·<-' -· ' ..... ··. .:·:---.._ .. -.. _··.;-_,::,··~;:·._,·.\,'i'\·:·:I.~ 

-~:_-·. 

··:cixlducto radicular a· nivel del foramen apical. ·'Aderrils,:Stno,reéul ····.:.·.·.:1;1;; 
' - .' ,· :. . : - . - ._ .· : . .: ·-·. - ·, .·· ·._· - . _-, - .. :.'' --"~. ·;.'' ~ '.'', ·.:~:.._;.':• . 

. . tah1ditl¡ic11Gable, el paciente se suele oponer a una .Jnter_'Íenclon ~ 

·: Íigregada, aQn moa cruéntá que el i:ratamlentó endodOntlco. ·. . . ' . ._ . ·'' 

Cuando .la intervenclOn se. realiza e!l una sola seslOn oíien
torla, el . tratamle~to inmediato del. conducto radiculá r . es preé:lo .111 ·. 

< • , •• • • '-' ", ·.': ,· •• 

curetaje · periaplcal. La preparaci6n qulr(Jrglea 



efectuan Por · 1cis ·medios . corrientes. y ·se 'obtura herméticamente· el 

conducto con materiales no reabaorbibles. 

Prev.l:i anesteSia de la regtOn coiréspomil.enre, · se realiza ;.. 
. '.' ' ~ - ' 

una lnclslOn hermicircular en la mucosa, se desprende el eolpjo 

y se . n:epana la. cortical Osea con una ~sa : esférica ·o troficoc6nl"' . 

ca acelcinada por eftorno convencional y por la tu.rbtna newnAdca. 

< ~scuhlert0 el Aplce radicular se explora 111 zo!14 ocupa~· por el_ . 
~Jldo de g~nlllactOn. y • 5C le. reiitueve con curetas .. ¡:iequenas y bi~n: , 

·,-,-·:·· 

aflt8das~ con úrii~~ ~~C:ta1e~ para· hu¿so se proéede a1.i)uiiit0 c1e}; ·.: :: ~.: 
" ,_ - - ··--:-·: .. - · ___ -- - ' - -- ' . - ' - "' - ' - ' . . ._ - "'.- . ·_ ·' _. -- -·., ~- _,:.' ' ., ·" . '", ;" ·', -.-- ~--··-~;: 

·;•• apí~.~adicutary se .~P~iiebll ~r~ije. ciCi tcita~n.spi~1 con;A,'. ~:;;.· 
:···· ·erT~~~1ll1. dé• o~t~ract6n..• Lueso.de 1~v8r nún\IClosam~nreJ~ •••• ca~:·.········ )·Ú' 
(~d ·.~~a >.' e}~rrif ~~ .1os' ·~~~s del t~Jl¡j¡) .. ·tifi ... granÍlla:~ori ~~ ~;t~t 

' . >/%.i~ 
•·•··ria~·. podl<lo c1iled&J!:~:a1fc>~··•cia1a .. ·m1ama'.·~·.p~~de' .·111 8\it~" ··.·:·1;:. 

; .. ·.;• /:?-; . . . . . "':1 .. CC,i~ÍJ~ . ; . : ; . . .• 
•.;:;. ' .· ·á~ é ··2": 

. :.;,'~:#~~~M.Zt~"I;~¡!t~~~~1ili~ 
~··i~ Qititll#.~· cii>i;o nea fu•um.etí-c>s de:)~ ·rirz>~ · · ·· • , J.''., ·· 

~·· . \ 8 
.~' ;;··-··· i.i. ~(llcecitc>mraelltil 1ndlc~d8·;.,nfoa ~1~~~rtt;;:s/2;6Ó~:>. _, -.~ .'.' 
,'.--' . - . ,_. --· .- . " - ," -·. -··- --- .- '· -- _. ___ ,. ' -.-.-· -,; 

?r <-~ )--·/_'_.:: 
. ,.~-- ' . " 

.. · - "•\-- ' - - , 

-. 2. - QllI~tes ~plcalee, .' ;.: 

3, -'Fracaso en un. tratsmlento de conducto~ con pit?:Se~l~·.:,·.y 
;," . - •, - - ... _ . - .. '• ------'.-·_· .·.·. -.- .. 

· · ·•· · ... ele uña· zona ·de rarefacciOn; en esta · clrcunstancla, !le recomienda ., ; ·· 

rehacei; el· tratamlerito y la obturaclOn ra~cula r antes de _erectuari ' _ 

4. - La·. rotura-. de un instrumento. en .. el . tercio apical de~ <:oh 
dueto. o el conducto bloqueado p0runn6dulo pulpar, eti:.· 



.:.· 

¿~. -Perioracltm del ~rcio "apiciil del conducto. 
··. ·--·. 

6~:~· Aplce ~adicwar c~n rea~IH?rcioii "en torina d~- 6ratet: que_ -~.; : 

·1_11diC:a -la destN:Ci6n &l. ceme~to 11p1caí: _--. 
-· -- • ' __ - '7. ~ Diente~ .J6venea. Con rarees lncom¡ilemmente 

: ~ . 
• j:lf~ctl, pues, ~l CondUCtO tiene 8 este nivel BU mayor dl4metr~ _ .· : , \':"_';~,·-~~} 
_ _ _ · 8. - Pragmento de una obturectOo radicular en la zona perta· - -. ,. -,, : 

--~ 

---~- ·:'.. -: 

,;> · -··- ; .iat aee'lera e~ e~l:~s caso~ I~ -_rl?paracÚii: -
;,:.~¡.:_. 

·:·.; >. ··:·:·:-·'.·>,: 
-·./··· ;:. ·. 

- '· . -_ ~·. . 

_.·.·· 
:· . . · .. : ., . ., 

;.· .. · ·:· .. :_:._·¡,. --, __ :·:~·:_:.,.:.-~~\~ .. :· ;.~-.;~\~.'' 
··'. ', .· 



·• ga'n.'trec~entemente a· ta.·ellntlnación •. del 4plce .radicular •l~slonad~·-~-/'.<:•· 
,- - .. ' . - ' - ' 

' como complemento 11ecesario para asegut"~r el éxtttl' 1.1 di~tancla del ' ; 

:"<> '.• ·-,-:--¿i~:: 
'.,, :· _,:·:_: -.. ~~~~'~'':? ;_,: 

En todos los casos donde el· tratamiento del conducto radt~< ,,,·, \~,\~t 

··:;;:::•·•.::ª1::::t: .. :::r::.·.:;::;:·ª;::.··::· .. ·::ªr:~.:-·- ··.-/''.j~{f{~ 
·;: . .....•. --.-~-. e~.·~·· ~j!do ~rl~~~~l es aconsejable la prepll~act~~q~t"oril~a ·-)·< '.,'.\e;:~ 

"··.·.''.~:-:_:_ ... ·-· .•• • - : -_-:_--·-.-,.,,-····o··•.•,"-.'':·· _·- -·-·-·:.: -,' .. :."' . .' .. _ .. · -•'.•:>·, __ ·-_·_:.->.-.-.-.. ,-:_--;',<';;::;~·:··;z::~\:~~: 

~ ~t~raC:1orl J>revia~ del aindll~io piro itieg(I efe~~iiar :1a'. .1¡>Í_ee~o~ ... ;· 
.·,_., 

~-. :-··, _./·X· 
>,.",~;,.· "' ;.:_:'~; 

una::~t~~a~~",. ~o~pt,~~)?.itt 

-:.•'.\'; 
;, -,.y.·': ~ '.." -\~. 

-;~-.-->- ·:: ·. __ :,:::··.,::'-;~--··· ,;;_.:~~.:::~:::"1: 
. ·:-.. ·.-. · .. - .... , .;/.:> . - ' '· '.·;-... , .. i.-'' ·<··:,\:)-:''di';:~~~~~;:~; 

... ,-)._,'..: , :;-~{/'.{}::':~·,~~ :;; .. ' ,-, .. , ~ y-.' :::.:.: . •:. -::- ;_:._: __ ~ -·-.-:-·t·' ;- __ :·:(,'.(::_''.'_" ·-;.-:·· . -·:<'~",> - .• \- ' , 

,., ,u, ).J;t,;r1.ne,~r~~ii .. tocat:'..111.nitraí:l.Víit'··· -, · ·,·) ,·· -., '~'''" 

~j~~~~.f ~;~t?~~~?tt¿Af~¡~~~~~:J:·ft~ 
;{· , . ·. -~· ~. ·· ;3~·: ~\iliri~~1e11~'1 ~t ;j¡¡,uC:oj)er1~~0· c0n per10l!~Ol:oirio. /• ··· ./?i;,~j}~~ 
::t:_:_: ;{~d~ú~~~~~~tT~~!1~~t~'"~"~ .. "" 

,-.- ... ,. _ . __ . ~ _ , __ ·-- ._. .. __ .. ,.. ,. :-~t:.(:,.::-::.:;S~r-~~~~ 
·>"' · 'yent8~ 6~ea ~1 ie~~r~r ~1.cotgaJoi • (:<·- · , , · ,,,,. \'; 

:;:·~ './ ••• .,,. ,S;' .. Com1tetii eÚml~a~i~ del tejido'patolOgfco P'!rt~p1Cll(y ·.·' ;:<:;,;~% 
;.·.-,.;..,''" "·--:.· ... _-._,,._ .... ._ .. _..·_. - _-.. _- .... -' ·' .... , .. _; .. _ ·_··:- .... ', -'- .- .. _-.' _. . .-. _____ :; ...... ~ -.~,.,:::._,_i.t:~;'~:,~ 

: .. , ·. : r~~¡)ado;rl'ltn'iictoso ~l c:emento 'apical .·.del diente C:orl cuc~~ riila~~ ;, ' . . "">~/)'.; 

.... -C{,~·~1gurias '~eces ¡; parre· pata¡:tlla ~ lingual esdltrC:n l<>s~át"1ª~ ~n1e.!! · /•, .. ';Y:" 
--::'~/-:~-=-

. <lo q~.~rnplear c~charlll~s .• especlales. .-.,:-',':_:.-:::T; 
,·. ~. _,:-"y 

.-.. ~.~-
.., ... ,-

~;-- ·j .,_, :" -., / 

<:>'/¡·,-~.~; '., -~.:< 



·. . ' . 
4. - Poslbllldad de Uevatse todas o casi 
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clones del conduct0 principal. 

5. - El gran porcentaje (983) de los éxitos que se puede al-

cam:ar. 

6. - Mayor facllldad y seguridad en el sellamiento del con• 

La 1plcectomfa estA contraindicada en los siguientes casos: 

l. - Cuando la remoclOn del Aplc:e radicular y el curetaje ~ 

Jan insuficiente soporte alveolar para el diente. 

2. • En enfermedades perlcrlontales con gran movilidad. den:-

taria (clue Ill) que no pueden tratarse estabilizando el dlenté. 

S. • En. absceso pericrlontales. 

4~ • En caso de acceso difícil al· campo operatori~ ... 

5, • En enfermedades generales como diabetes acdvs; 

Ua. tuberculosis, nefrida o anemia, y cuando por .otras mzoooa, 
-- .' .. · .. . . - . 

1- salud .,iet pacten~ no ofrezca garantías para la lntervenclOn. 

·) . ..o. lnConvenlentes de la aplcectomia ~on: 
'.a))Üesgo de'ttJ!lo acto qulrOrglco, aunque este rleogo ·sea·~. 

b) Cler,to estado de angustie del paciente onces de lo opera• 

. cl6n•y dul"a~us·la misma. 

e) Algwias molestias postoperatorlas en algu~oe pacientes. 

d) Frecuentemente. pérdida de días de trabajo (o prJ.vaclOn -

de vida sOcial), 

e) Cierta posibilidad de estos accidentes: 1) desvltallzac!On_ 

pUlpor de los dientes CÓ!ltiguos (por sección), 2) penetrnclOn en el 

seno maxilar, 3) perforaciOn de el suelo de la fosa nasal, 4) rcgi:;_ 

oeraclOn perlaplcal mAll tard!a, S) regeneracloo perl3plcal fibrosa, 



·!¡_''.' ,· :-~:~.-~~: .,~ 
:, . ·º'. .~··... ' -· 

' . ' 

.' : 2. - ll'!t ~juste logra:do ¡ior la. obturación del conducto a la' .• ·. 
¡<·-. 

·.,, . 

.. ,. >f_: 

:-·;\~~~· 
··:- ... ~ .. ':·v 

;.'. .. ·~).¿e~~ 

:- ''-~;)i 

. ·-- -.·. . ... :';_,:-'~~-' 

-·O:::''~:-j._'.i~~:;~~ 
'\· '' , , ~ltura e~ <l'JI? 8e C()mi el aptbe ~adic~lar~ <· . . 'Y " 

·~·;:'e' ,-. 
:-)~'-.-. . 

• ••. 1··, 

:-~~ \ ,?_-.: .. : 
-c.· . 

. -~ -~;· _-,.' '-. 

's.<-: De la tolerandá d~l l~jldoc~11~cti~o .P#rfap!cat ai;,lll~ie2'i < ,:,'.,;i; 

;-:·;:~~i-:i_~J'. 
···.·;,.'!. 

~arz.~··se. ~· de ~6ma'7:{' '\~1.l~t!f 
:.~-~:~~{é".~ 

;· . .-·'·> 
'¡ .... ~-;. 







. . . . . 
•,,' ' -

L.Bsiestones tr"áumétlcas· de los ·dientes san muy frecuentes·· 

'! ~dlm tener por causa diversas clases de accidentes, corn,o}~ c. 

· ./. gol~s su{nclos·. en los depones,· los accidl'llltes·· de · aÜtoll\6vil y las./·•. .· ··, f : 
.... ·. . . . .... --~ ..... 

·. cafdaa.•Eftipo de.la. les16n dental. ~pende ·generaltÍlenté. de, lállll."'.' . 

- turaleZ~ ~el ollj~tO que ca.ui;a el trliurna y de· la maner~ ele ~~ü.. . \~. . '"' ' -. •,' ' -.. '. :-. ~;-._ - __ ,-' ' ' -. ' -'"• -.,. :. ·,· : ·:.,~l>¿ 

>/ el~ ~~-- . ' ;;i:,;,: 
<.' ·' ' . ; ;: : ·.;~!:¡\ 
\ . .. •x.· . . tos ~llBtb#:~ inínedtatos a ~orisecuen:CiB de un t0ralUTl~t1ii.,< . ~e-~'.! 

t~l•ir~1~~~~~•~i:~,i~1 
~--~;:t<.. :~,:.;·>:- --...... ",:>;;.>\~.::-· .;;- •; ,<· •' ·:: ·- -- . :'_,~-' "<;._,_'-:' ' . i;,,~-- . . '_:._·. 

·_'.;;_''.):p·;-> .:-~':"::':'i)r-:;· ·;_\·e:~:·.;:; ~~:::>~-::,'. ;-e,._., . ,-. , . ,,~--:'·'· --.:;_:.'~ .. .. ,. __ -...:--~-.-;:;~ ·. . . ;·.-,~~ -~·;Jt' 
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Como· consecuencia . la. pulpa se tngurgita •con· sángre 

< delcUenre a; uné porla penecraci6n dé los plgmen~e eangufrieos_ 

en los tClbulos dent!Mrios. La coloraclOnnonnaLdel diente va su

frÍelldo los cambios graduales desdC el rosa, m~rfÓll y azul, su-· 
;' '·' ·._. ·- _-.,_. .· .. ·.: " ,' - ..... _ · ___ - . 

friendo la coloraclOn gradual hasta llegar 11 un color negrllZCO. . 
. -- -: - :'" -.·· .· .· 

Al comíidera~ los transtornos inmediatos de urt traunÚltlsrft~ 
... pu1~r qulero dejar claro·que la pulpa.puede ·reaccionar c.<>n-iií.aS ••.• 

< htPf'~l~ pasajel'8 y reversible oÍtegar hasta. l~ .•. n.eiolli~ en l~~· ; ' '. 

. . .. . cllsos en que el impacto la dalles profundamente. EstEI rieci:osls .,~J. -.·. 
- e;-. L '.. :-· _- • '.. • .-· _ • ' -- -,-,-- ---.. ·-· • - • _ - • -- ' ' - - •• ·- o,·· ·. · · · - ··' ' e '-· '· .' - ' '_,•' - -· ·-c.·- ., __ ·,_,_'.e' ''"·>-~' ·,'--;~:;'· _--

'p.le!le produdrse en forma lnme~ta o al cabo de un lapso del' ai:,. '• ~ 
:::}·· .- ... ,. " ' _,,. : :,,- ....... ,,,:::-;-l~ .. :-: 
-/;:'.~~:-~-; ;··:~~-~~:'-)/_.: -- ·.- =,;, ~i ------~~r·;:;:'' 

,-_-e. .--.:_-, .. _,;_.:,_:o-:-:··o_·,-·-
-~. :,; ··.: ·'' -

.. ,· .. ;;:: , i'-\s~~ó,'J,~~~~n#ta-d;t _~1,~ ~~h~~ traf~ür,;,:;fflf/'': '~ 
::··.·.•.·'._;~·~.~~.-,~,:~~0*.~::~~7~1f '.P~~r.P~#~.fü~.~~~.;~~~;¿J~~~4.~t:'~;!;'.~ 
:. · :: varlOll alloa sin ocasionar 'transtornos' clínicos o radlc:>grAtlcamente 1· • 

'' .. ,¡,: -.<; ,:,_",, , , '-' ,-,. : -<:._;::_'.'.;·_.- . . ·::: · ,._ ": -_ -- : '·'·-·~::•· .;._ =-: -. : O·i-.:;'.'i -' :--'.-'•'./i·~- --~"; 

~~jf.•.:~.~.'.•.~ .•. :.1.•.~.i.t .•. :.!.t.~~._·_,.f_i..···~-·.J)._L ... ·.··m·~··.~.·-•~ ... m~ .. ~·.~~···;····_·p~~~~~;¡~~~i ;.-·. - - ' ........ · ·-
- ;¿:I·~_:;?'~-'. X~·' -: -..-,~ :'.: ,;.· < ~ ._, -. - I ~.: 

" ' ·· ·c;~itdé{'!11junet(¡n·~fereritE! (circwac16n)verioH)ino'se _es~~;?/.:::;: 
.f · ..... ,·~:2e; '.ílls'ceiJlall pul~rell• sufren ~na·.·.seri~ ·~ .. süeell()ll. de~Íier~).;t:·,_; 
'.,·:::,-,:~· 

¡. •· :ü'WS)ó~.que ll~nfrreverstblesy que ptie&n·.Úegar'a: 1aobllrera~~?;,: .:-' 

•:.··· 

'· .- . ' - ._ ·-.:· ... 

Las células degeneradas sufren un proceso cje a~toUsl~ y 
;>:·:' :·~"·-: ;: _':'::: 

desapllte<:en siendo reemplazadas· por tejido flbros9 clJn fibrobla,8~ - ' < 
.-.-

r¡.,.~:-J~6ve_~s~ -.' octi~:i~_,- por _.lrritacit.n ~- _laS- _enZimas _:que_---p~¿¡Vi~~:n~J>º, >"_; .... 

- _. ·- . ·:. . 

~nti-e ellos nbl"lls de .colagena: . (degener.lcf6n .obro~). ComÓ c&rn;.,:.: ·· 
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·.,'J. 

. bio nna(de los pre>ci!sos de~ne,rati~~#· las .,·,_ ·.·,. 

>pé>slun entre las fibras colii~nas' )''éste dep&it0 '¡Júedé llenar grÍ!_ 
·.·_·.·..:..:',' 

'a~irnen~·,iocf~ et'cood~ct<> ri.dl~ular lias~'qui!:·ei cli~nü(s~: ~oiicl~~ ·y. . '.<< 
_.,___ ··.·· 

.·.::-
.·.··.' 
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El operador debed hacer todos los esfuerzos nece.sarlos -

para frenar ése proceso viable mediante fu e>CtirpaciOn de la~ cé

lulas osteoclllsticas u ooontoclllsticas causantes· de. la resorciOn. 

Ser4 necesario considerar la pulpecton:¡l'a con agrandamiento del • 

conducto, incluyendo irrigac!On frecuente co11 soluciOn de hipoclorl_ 

to de sodio. Para poder terminar el tratarpiento, debe hacerse un 

sella.do lateral y vertical adecuado con gutapercha qi.ie debera con· 

ru;nsarse en todos los espac!osh'regulares de la cavidad pulpar ex 

. pandida· 
·. ':.::': 

· Ba:de. suma imp0rtancia que la lesiOn sea 

· Ja boCs 'Que ee hacen .dsremAticélmente. 

La .. mayoría de los autores distinguen dentro de 

~6ronarias aquellas que solo Jnvoluéran eÍ esmalte y muy poco o • 
--:· _,._,_, - ,._ - ,---_-' ' '' _-" -.·- - -. 

. nada la dentina, las que dejan la dentina. al df:~cubierto sin exponer 

la p~pii·)'. ~s que exponen la pulpa a distinta altura. 

/·_'C~rilfo existe.fractura de la corona sin ·exposic.1Óii:phlpar se 

' prueba la vitalidad del diente con el probador pulpnr eléctrico y • · 

c0n. lúelo o con cloruro de étilo. Si el diente esta aslntomatlco y 

l"esp0nde dentro de Jos Irmltes normales, se con'Crolarti su vitaU· · 

dád .nuevamente· despUés ·de una .semana, 1 \'nes, 3 meses, 6 me- . 

ses, · 1 .ano. Se tomaran radlografrss con intervalos de 6 
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respónde. normalmente 

. puede presilrntr que hll babtdo recuperaclon. si pdra ob~ener res.~ 
, - . __ -- - -: < _. - .- ·.· .. - -· 

puesta. requiere progresivamente mayor cantidad de tcrriente, el 
: -- ' : ·. . ·- -·, - . - ·,' ,, .'. --.·-:,- '.-_,, 

pronOstlco será desfavorable y es pro~~Íe qüe elpr~so termi· 
·,':.-.·_--.-)_.-_:-.:::?'. 

ne. en una· necrosis. · · ;; 
,.-.,_,. 

·-.__ : - '-_ - ' ',, ._,_> __ .:---- :' 

Cuando existe fractura de la corona con eip0s'1c10n ele 'la·-
p~de e~ctusrile. cuatro tipos de trata%1e~tos: i;ec~rl~e~./ ,, 

·•· d~lo~. ·' ~riáte ~scubrll" una f~ct~ra in¿oritpieta o·. fls~ra •· d!3: una · 
.·,, 

. ···: ·- '--;;:~:~~:.',~-'. ~-'.~~·-.:· 
~- G •::. ' : . '; 

-:,'_'.°'' .,; . 

mucho menos .frecuentes qllf?. 13i¡ ;.'. ·.··· 



coronarias, pueden producirse a. distinta ,altll[ll de la 

gnn caso slmultaneamente en dos planos filstil'ltos, 

, , ,' diell~ en tres partes. 
U~:~ -_, __ -- -_-_ -
s;:; ;:> .<Si la corooa deld lente recibe Ull.t~rte impacto en s~ psrJ 
' "' ~IÍped~r. la . dureza del·· esmalte su~le s~ports_r sin fractura las ~,..' 

-:- .... ,- - - ," .. '<-: ·~.: -·_·_.•._'; -- ':;·.'/_(~.,>:.:' 

,·:consecuencias del gol~ mientras que la raíz, mas fina y menos . 

'.~.J~,· ~oode)~r ~nk.~ftraumatismo )'dividirse en dos pa(tes •. 

.. :.'" .. 1'ambién'.()Currei<¡ue, silllul~neam~nte ••.. con····la• fracrura···de¡a;:;r~z, 
t·J;\:f~:~roclu~)a ~:~:;~ ,oo la corona.o solo ~lbor~;~clsal_ 

,,,., Cilantt:i IA4Bcercá'5e e .. n ... c.,llericnr~l á¡)ice radicular la'fi;tfo.,;:/ · ,'. 
<:;_;j{;-·: : ., <,,:~ ¿,¡.;_º - '' ~:/:::_;~~ 

lli-8/;rria.s fa~or8ble .és'.el· p["()hóstiC:().yf~·- mlls.'!nadvet:iiclOéI>.:'::. ·\)g' 
' " ;·,::'.,; ··'.r ·; ··.'e·.-".~-:_-'·:~".::" ~ '.·: '--~ ;'(~ 

·· ... é-~~~~t'~!·~~jjfkg Ni 
_,_, .... ' ' ..... , ...... ,_, . ...,.,_ .... , ...... _ ... ,,,_, ) 

;, ,t'~¡1;,::1~t::.:;.Z~~;i:;fí;tt.;f;¡, ; 
:·;;;:: ' 1 -- -- •• ->:;;;~ 

, ... " · f'~~~r4fi~~_!·ff.~fa;1i._r~s~t~rll~.slla,r#'es ~~~~-ii~;-~ l'~~~~!· 'é :;/: 

,; : :!l~lf ::1.1.,r;;~~t:.;:GW.?tI~Httlt 
' "'t·~· ... ;\: .'.',.::\',;;,_:\:.'. ·.' -: <··. -"'- .--... · 

:·.'.·:. . ..-,-. ;.·:-'/.;.;,':".!'-; ->""',' ,_ ···" ~~:·;'.;\:~ ;>~: 
co. .)/>.·.'."¡~ ... :"<:·:·-; . ~-·_:-.'. i\:;_/::_:'.:\,.;, '.':-.. :: .. >· 

. ;_~,.- .e·,.-·. - : ,-::- '.';, .. . ,. ·' ···:·,· . ·,. ;:,·; -_, 

x .. ' · e C~ndo,·l~ ~ra~~:'.'racllcular ,SJ, ~roduee en el téi;1:1~ medio 

· ·· de ia. rarz, eldlag~o!ltico clIIÜcc:> ea faci:!ble por la movfu~d de '< 

. -.~ %rd~a'cÚirlca. :; .. ;>- ,~/':~·x:' 
. ·.~::d:::.~~\:¿:.> .·:, . .'-' 

<· ',~'.~ ~~~· En ~l caso ~~ulta mur.• _dl~9Íl; obtener la fjjac!on 11at~ · 

' ~1~lfu~riente cÍe la pleza dentaria. 



del alvéolo solamente se apoya en la esoasa porci.On radicular uni

da a . la corona. 

De pron6stlco igualmente reservado son las fracturas radi~ 

culares verticaies y en bisel; donde resulta muy diUdl la .movill

. · zaclOn coronllria y en las cuales la amplitud de las superficies de 

< fn~ lmPtde una pronta y efectiva clcatrizaclOn., 

. '.foda~ las fractúras de los teJldos duros del. di~nte, . 
. - í::O~tfos co~o radiculáres. · a~mentan 111.gravédad de s~s ~oose-' ·' · .. /:;< 

~.' ·- -· . .· - .-. ' . . '_- : - . .. 
,,(j C~S :Cuando la pulpa y el periodonto SUft"e:D tanlbién la accfOn .· .... /?•:1 
~ --.'<kit impaa() y provoéan .transtórnos)nmecllatas .'1 &··dista~~·· ·• •·•·~ .·/;. 

-- :~-<·~-'-,- ~-- :·' ··;. ~':: ·. -·-,{~:· i:'::<~~j~~;¡ 

>.~:·~s.··~(.".•· ... ·•. OO::Nl'ES'Ltix.Arx>s C" '• ;·~~y?,• 
' ·;.:_;«• ' :·: . . . _,;·· ' ···.~-~::·¡ 

··.:/ji_ '~}\·~~j~ ~ll~~·l~ci6ii al ~spÍazaln1en,too'1a:~~1~don ú'.~ :-3-. -~¡¡~ 

~i~-~~11f~;~j~~~$l~~f~~'~ 
;~:::; .,. : deé:lr~ ·•· bundldoll dentro del .• hueso alveolar; ªllllque Ces~·. iilemp~ ·. t '.;,s;·1i 
:') ,',·~ ·p~sentan·en ~truiiIOÍ¿ e~:~clf, 'proyec~d~ fuera del al~¿~·:{ •... ~ 
\ ;;¡. • ' ' ' ; ,. '' ·~ ' -· - , •· . . ' e. ' ; _,._ '. ': ,,, ' .. , ::;,:_.·:~; 

.({{)hi.;': .,,. 
'1 ' - ! :· ~- .. ~,\::j_;·i~:;~ 

-\: , ·•···:~·lela dientes' 1lix~&s pot".gol~s/ lo~ tejldósbtaridos•~sta'~ ·•':\• 

,, tumeftÍCtOs y cUblertos ,dé. sangre: el diente piieÍle presentarse 'e~ '.({• 

-, , ,. ·~~~~: movill~d. especialmente_ si esta. en extrus10~ \t 

. ~aosla in~rciOn ~rÍodOnti~a ~!lta .traumatlzada·en ·distintas zo-:..·.

nas. ·_o aún en su totalidad,. de acuerdo ~l. grado .de. despla~amiento¡ -· 

Rara ~la l.uxación de los dientes va ac<>mpanadli de f~cw~:: ha• 
. : ,···_'<: 

, bitual~nte el golpe se recibe en la direcciOn del eje mayor del 

· _ di~te y ~ perpendicular al mismo, razoñ por la cual las proba:..; . 

bllldades de fractura son menores. Aun cuando parezca eié.trallo, -
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