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 INTRODUCCION

El estud!o y la pracdca de Endodoncia exige de ampuos <o






FRACASOS DEBID& A UNA MALA EVALUACXON
DBL DIAGNOST lCO

- Pnra imerpremr claramentz las zoms patolbgicas en endo-

. cbncla. es’ neoesario conocer cbmo se: presentnn ‘en’ laimagen ra- P

diogtdﬁca los dien:es normales y sus tejldos de sostén y aprender

' B a diatznguir con precisic'm los lrmmes anatbmicos que puednn apate

_cer al ojo del inexpeno como supuesto transwmo. :

El conocimiento basioo_de ia ‘histopatologfa dex apice radicu

cuenta: las sigulentes: consideraciones‘

_Conviene ‘téner en’ cuenta que. aé-pihabégyfﬁéra},él diagnos

gdco' \:esuntivo baaﬂndose ﬁnicamente en los

'/u objeﬂvos. Debe;prestarse culdadosa azenci(m a 1a’ descnpclén

‘de' los sfntoma ] que. nos formula el pacien:e. Es preclao interm-

-.::' ‘garlo para tener el mAximo de lnformacmn que nos conducira al’ -

§ ““:vdlagnOSLlco. ‘ramblen debe adquirlrse el habito de descubtir dx!e—-‘,‘;,

i renclas en la traslucldcz o coloracibn ‘de los dlenms e ldentiﬂcar

'y Ioa dientes someddos a un trnuma. Muchas veces con. un slmple -

V'Vexamen. como la percusion o la palpaclbn punde esmblecetse : un



dngnosdco pmuminar que luego se conﬂrmara con pruebas ndlcio
: {nales clfnicas o de’ laboratorlo. ' S

EAXA'MEN'V!SUAL."‘ La prueba clrnlma mas aimple esel

uamen visual._ Es lmpomn:e examinat los diennes y los uejid

';,bl doa en as me}o:es condjciones. con buana luz y set:a

La 'percusmn. en el mejor de los casos, es. para conﬂrmat

lgfm otm mé(od‘ de dlagnbsuco. Sin embargc. es de gran

: 3,dad para determinut la exxsnencia de una periodondtls Es conve

» nlente percudt pnmero los dlentes no:maies adyncemes‘para que

. .el pac!ente pueda pen:ib!r la dlfercnc!n de intcnsidad del_dolor

. -~las molestlas. tespecto a los dlemes aanos. Asl mismo. t.omrl,
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ne percudr en forma sucesiva varios dientes adyacentes, pidiéndo
le al paciente nos indique en cual de ellos existe sensibilidad, y -
no formularle la pregunta inmediatamente después de haber percu-
ddo un diente Gnico. Cambiando el orden de los dientes percutidos

en pruchas sucesivas, podremos descartar cualquier predisposicion

por parte del paciente.

PALPACION. - Consiste en determinar la consistencia de los
tejidos presionando ligeramente con los dedos. Se emplea para ave
riguar la existencia de una tumefaccion, si el tejido afectado se -

presenm‘duro o blando, &spero o liso, etc.

Se le utﬂiza generalmente cuando se sospecha la presenciu:
dé’ un hbsceso; en tal caso, se éplica una ligera presion con la -<
punta de los dedos sobre la eﬁci’a o mucosa a nivel del épice del
diente afecmdo. y se obsetva Bl existe una tumefuccibn o los teji- .

- dos blandos se muestran dolormos a la presién.

FRUEBA DE MOVILIDAD. - Con fines de diagnéstico denta-
rlo, esta prueba consiste en mover un diente.con 105 dedos'ro con
un bajalengua, a fin de determinar su firmeza -en el alveolo. Es
ﬂtil para ver si existe suficiente inserclcn alveolar como para jus -
tificar un tramiento de conductoa. La prueba  de movilidad debe

» emplearse. Gnicamente como forma complementaria de diagnéstico.

MERPRETACION RADIOGRAFICA. - En endodoncia, la ra-
" diograffa es de utilidad para revelar la presencia de caries que -
" puede comprometerla integridad pulpar; desgchar la pleza por no
poder ser tratamiento endodénticamente, la direccién, forma, loﬁ-
gitud y amplitud de los conductos; la presencia de calcificaciones_

o de cuerp\os extrailos en la cAmara pulpar o en el conducto radi-
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' - cul.ar. la reabsotcibn de la ~dentina adyacente a la cavidad pulpat" ’
la obliteracion. de la cavidad -pulpar; el engtosamiento del periodon'_ '
to ola reabsorciﬁn del cemento aplcal la naturaleza y extensién. -
'de la destruccibn bsea perlaplcal. en:. La radiogmﬂ'a es fn:il pa- S

- n establecer un diagnbsdco y. formulat un pmnbsuco.

A pesar & su enorme valor en el d!agnOsdco cltnico. la
£ radlograﬂ'n ﬁene sus limitaciones., No siempte es interprel'e ﬁel

..de los estados normales o patolbgicos de lns tai‘ces de los diente

jdespulpados. No puede dntnos un lnt‘orme real del estado ;bacterio-
lOgico o patolOgioo mas’ que por deducclbn. Y las deducclones no'

" Puede slgniﬁcar que,exlsdo una, lnfeccma. Una zona ra ’iol cida
periapical puede deberse tambien a tmumatlsmos n"ecénicos. ‘a va

riadones Vanatbmicas. La IAmina dura a pesnr de la 1nfecclbn. l

uede pre entatse intacm. mientras que en ou-os casos puede apa

'-«xecet alternda aﬁn cuando el diente sea normal ‘En. vetdad. pode

- mos.decir. “es preciso no confundir la sombr;a con,el ‘abjeto que - ;

Ty pr;vydru&".‘ Debe la :hdipgiéfra ser !f:cnicamen;é Biéd tbtf:a'cié;

: ELECTRODIAGNOSTICO - El diagnbsuco pulpar por medlo
de la cotriente el«’.ctrica es .un, méxodo rapldo y eficaz de- control :

“de 1a viwlidad dela pulpa. -utlizado corrientemente por el -,odonut_s-_,



g logo. 'pr‘a‘cdc"o.k‘. o

Los pulpometro o vitalometros moderno - rabajan aobre la_

"'v‘_rbase de ln corriente alternada de canalizacibn o de transiswres. ‘

g - Su udnzaclon es sencilla y permite compmbar en un. elevado por

;‘ ’eenmje de los casos la exisnem:ia de vi:a].ldad de la pulpa : Cnda'
‘ '{abticame proporciona les indlcacicnes p:weclaas para obtener una_
"Vpespuesm veraz. La poslbllldad de. poder conseguir por este mé-

,todo el diagno"‘dco diferencial de los dlstintoe eamdos inﬂamam,

-:' no se obdene l' : tespuesta. ‘

A la apllcacibn del frfo los dientes ‘con vltalidad normal -

reacc(cman ‘en un uempo determinado, los dientes con pulpa hlpeté
e mica o los atecmdos con pulpms serosa lo hacen en un Ue 1 x

mucho mas cortq muchas veces en formn lnmcdiata, sﬁbiu



: de la ccn:dca.l bsea, ademas de la comprobaclo d la talic




= _A}g‘uyjefdb pnlatino ’(forgmeﬁ ; 19_ -
‘ c:lsivo). Zoné f:édiold;i&a en :
:‘ “forma redondeada ubicada eg_ :
%) tre las’ réfc;‘s delosind

" vos centrales superiorea.




7 ]'pi':r,'l t;i:la':‘ran el ',diégr'\’:ésdcq.",l,‘ s

El seno maxllar. proporcionalment.e mﬁs pequeﬁo en’ el ni

i fle que en el adulw. ge - pvesema como una extensa zona radiomci-

da sobre las rafces de los molares superlores. que Be: exl:lende <

‘(recuentemente hasta lcs premolares y, en ocaslones, hasm el

i Apice del can.lno. i Puede aparecer como un erea rodead de una

lfnea radiopaca. o bien, tomar unu forma caracterrsnca deuna’

fL.a sombra mnlar, :

: uele ;proyecm' e aohre los Apices de los molares superiores difi.

culumdo e visién radlogrﬂﬂca. El empleo de una tecnica :adi'gr :

ca adecuada permit.e ehminer este mconveniente. :

El agu]ero mentoniano apatece ‘en e! maxﬂar 1nferiot corno

- ‘una pequeﬁa area radlomcida redondeada, ublcada corzespondlent
mcnrz entre.y debajo de las ral’ces de los premolares. Var!ando

‘ el Angulo de incidencia de los rayos puede proyecmrse scbre l



. la prueba de la vitalldad

o de la cortical ésea. aclaran el dlagnOstico :

El oonducto den:ario se presenta como ‘una ‘zona rad!olOcida
: que comienza en el agujero mandibular Yy termina en prmclmidad

con el agujero menton.iano, después de atravesar el cuerpo “del.

maxﬂa inferior. Esta érea radiolﬁcida y la correspond:ente a‘la

-ce adicular en afeccxones crénicas. o

En conclusibn podemos decu‘ que de la wcactltud ‘del’ dlagnbs

"f{-'dco depende en ‘buena medida el é)cito del tramm(ento. .Debemos
. vproceder con- mélodo para descanar los factores que puedan cor

o ducimos a un error en la apancu‘m del problema.









i mesos DEBlDOS A UNA SELECC‘ION mwacm.m DE
\ - Los CASOS cumcos

Eambledda la necesldad. de acuerdo con el diagnﬁstico clf

: nlco-radiograﬁco. de efectuar un tmtamienm endodmucq debe- L

mos constderar. antes de: ptoponérse!o a nusstro pacieme. sl - :
7mdsmn impedlmentos de orden general o local que lmpoaibﬂlnen

e "su msﬁzacibn. E)mnunaremos tambien, de acwrdo con nuesu:a

: m de consemcmn del dlente aﬁecmdo. Tendremo :en cue

e pot ommo. la edad del pac!ente y la futura !m ortanci

Bl odontblogo nendrﬂ que ayudar lgualmenze a resolver c
_uu mejor oonsejo la: situacibn que pueda creétsele al paclema en

relaclun con su condidan ecanbmica. El tratamiento endodantico

inc uye. eomo complemeneo lndispensable, la resdtuclbn de la pa i
g i eorona clfnia a su funclon normll. Muchos fracasos atdbulbles =

la endodoncia son consccuencla de 1a penetracmn mlcrobiana a 2

traves del conduc:o y de la denuna radicular. por la dcstruccwn f'
; de la corona mal reconsttufda o po:‘ desgaste del cemento ternpo',
Vral. ‘no reemplazado a uempo por la obturnclbn deﬁniﬂvn. El ps

cdlente _debe - saber, por fo :anto. que un. trnmmlenr,o endodbnuco
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tequiere siempte una adecuada reconstrucclon comnaria y que -
"annque el costo’ de ambas intervenciones pueda resultat elevado, '
h elevacibn sera an mayor: si debe recmplazar el dlente por ="

una p:&esia.

"SI se t.Iene que. utﬁizar el dien:e tml:ado como apoyo para -» L

i una ptdtesls y ‘existen dudas sobre el exlto de la inmrvencibn a
‘dlstnncla, dehe adven:irse al pacierme sobre la necesidad futura ;

; de :enovat sus prbtesls. 8i e" fracaso de! tratamlento obl!gara

“en: oldma insmncia a: la euminacibn de! diente.

CAUSAS ’DE ORDEN GENERAL QUE IMPOSIBILITAN EL

‘Lo mlsmo ocurm con los‘ casos de psiconeums(s cuando

las perturbaciones fumclom!es parqulcas y somaticaa pmvocan la”

'mtole:ancia del paclen:e al tratamlénto, lmpostbmm' ol

En cunnto a los pmcesos agudos lo-:nles. ‘que afectan e

s __;tado general de salud del pacienne. la contraind!caclén se 'mamie :

: ne hasm que se normauce esta Olt.Ima situacibn.

“La edad avamada del paciente solo consdtuye una contrain-;

e _dicaclbn pnra el ttaramlento de conductos radlculares, cuando va: ’
acompaﬁada de 1ntolerancia para soportar las molesdas inheren- i

tes al mlsmo.

. Se. presentan casos en los que un trastorno grave de orden



"»‘-_'general o urm rnedlcacibn demrminada aplicada para correglr di-
k ,cho transtorno. contraindican temporal o permnnennemente la e"',
3 mccibn del djeme afecmdq. y aunque el tratamlento endodbntico g

'se deba realizar en condiciones precarias o au exir.o resulte du-

e /doeq su indxcac_lan es: ineludlble.‘ Dammos como ejemplo los

;c-aos de d.lscrasis sangumeas. y. los pudennes sometldos 8 una

médlcaclt)n andcuagulanne perrnnnte. radiotempln o corucosteml

des ' dosis pmlongndas.

. no puede ‘ser- redrado. oa msttumenlos roms, etc.

Cuando exisu: una gran rcabsorclon de cemento aplcar

,y dentina debido a un ptoceso patoléglco.



tea de obtursr el conducto radxcular.

' se'la posihxlidad de una aplcectomfa una vez remmdos los sfnto- K
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5.-S1 existe reabsorcibn alveolar extensa que abarca la -~
mitad de 1a supexﬂcle radicular. »

6. En casos en que 1a destruccién de la corona del diente
.“sea tan grande que impida la realizacion de una tscnica ‘asepu:a.
. 7.~ Si se trata de dientes despulpados con inféccibn éguda .
»,. en que hay comunicaclbn con 1a hendidura glnglval a traves de ==
una f[stula transperiodbndca. que no pueda ser ehminada. v

8 Cuando no se pueda lograr- culdvos nega tivos ¢ se: p:e :

 senta un e.xudado apical excesivo, que no puede ser controlado an -

: 9 En diennes tratadns, con zonas de :arefnccmn perlap!- :;
.bcal vistble radiogrﬂﬁcamente que presenmn cuerpos extraﬂos -
. ~trocitos de: gutapercha u otms materiales | .para obturadbn- en '7
E los tejidos periapicales. Esr.oa cuerpos extrafios posiblcmente au 'b
: A:_menten 1as diﬂcultades para eliminar la infeccién a traves del -
conducto mediante qulmioterapia. Si el csso lo permltiera, se - :
,.‘ghar& una apicectomfn. . » .

: ‘ lO Frente a una lnfecc!bn aguda en dlentcs despulpudos -
- prrtiwiamente trarados y obtutados. En ellos esta indicada la: ex?— i.
t.raccibw sln embargo, en los pocos casos en que puede estable-

‘cerse drenaje a. traves de los tejidos blandos, ‘debers conslderur :

‘mas agudus, siempre que el conducto se puedn desobturar’ y u:a- :
tar nuevamente. : : B
11,- St exlsne fractura del .‘lpice radicular con morr.mcacjbn';"

pulpa r.

Las se(s prlmems situaclones que conttalnd!cnn un tram---

miento endodbntico conservador se presentan com(mmente en’ la .




“'_'-prﬂcuca diaria, mieutras que las ﬁltimns 58 observan oon menor,

frecuencia. No obstante, cada caso debera ser objer.o de cunside- ‘

S rac!dn parctcular que mcluva el anausia de la edad y salud del S

: pacienu:, lmpomncia del dienne, facmdad para e;ecutat el n:ata ~' '

mienno de conductos. etc.

‘Un fac:or decislvo seré el éxito 0
ktracaso obten.ldo en n-ammientos radlculares renlizados an:enor~

'lnente en la mjama boca

biljdad de’que 1 calcmcacmn hay ’bloqueado al'conducto

que sea inoperable. _

_ DIENTES ANATOMICAMENTE INOPERABLES -

netpretar radlograﬂ’ns en escasa o nula calidad.- En:la' ‘sele

cmn de un caso endodbnclco, es esencial que el operado deter

‘-milney.-» bqsdndose en los rayos X para‘ ver si los coynqucto ~vsqn
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: -ananbmicamente opersbles.‘ Esto solamente se puede hacer esr.u--
o diando radiograﬂ'as de buena calidad dmgnbsdca. El empleo de - -
un diente de aumenm gmnde. “de ochu diapr.rias como minimo, -.. -

ayudnra mucho al operador a valorar la mortologfa del conducm

‘ iy 8 decld.ix- si el caso. es operable o no.
.- TERCEROS MOLARES

: lﬁbs' téf:':érds:‘molares "sot{ ,p‘:’ét:ticam@t# inopera.






chp.sos DEBIDOS A LA mu. sr:uzccm'

El primer problema con el cual 8¢ enfrenta el dem:iara 0 el :
' mdlante para. la prﬂcﬂca endodbncica es la adqulslcién. prepa
racim y ordenacibn del equipo, el instrumental y los materxale

Entre las:‘qat_ma's de »l‘o'g t;écasqs en copdgc;dtérapia “de-la

2 del traba]o endodbnclco. pero tendtemos siempte en cmznta ¢

-"m(rumo .lndispensabie.



El»aparato @ TﬁjuG:r\. ; :

Dos cajas d..'plAsdco con compardm!entos para los
~d1fcrentes grosores de los instrumentoa

~>"Un aumclnve para dar cablda a la ca a pata e

otros reciplentes. e

) ':‘,Una estuﬁta para culuvos.




g INSI"RUMEm*AL pAnA EL DIAGNOSTICO -

k :;:Plnzas de curaciones. ) o

. Espejos. y
VExploradov'eﬁ largos. s'.; : .
Cucharﬂlas dobles, derechas e : izquierdas.
u:hpam de translluminacxbn,

VitnlOmetm (anterlomente se _mencionb)

admirdstracibn por vra parenteral de los farmacos 1ndicado

en caso de accidente por la anesresia.

‘_'D. : lNS’I'RUMENTAL PARA AISLAR EL: CAMPO
OPERATORIO

Q) Rolloa de "alygodoh_.







iEyector de : uva 7(‘irien.é_'16édp;§ﬂtéd§rﬁxéntér)
) . Digue de hule, e
Pex?fo:ador del dlque.

‘.'Tijetau para comr l dxque.

tnégo de grapas.

‘Porn’ dique (aroo

V‘leas que pueden ser:’ SN

'l') Camunes. O

o ~2) De” pﬁas,




3) Bntbadaao colade rawn;

terminan tnvariablemente !ormando resahes eq: las paredc




7"a) Mahgo- léfgé.‘“ o

E b) Mango cono. L "

‘ ‘.c) Ampllﬁcada Ia parte acdva. S




En cansecuencia, como los extremos aplcales—de

= vlos »comiucwa no pueden‘set alcanzados es Imposlble realizar

S obwraclon sn:lsfactori Ly la fﬂtraclbn que ocurﬁra conducira in"

“Lvarlablemente al fracnso. e

Por conslgulente. cuando se han de tratar ‘los. dlentea muldx

rradiculnes es obvio que hay que udllzar una técnicﬂ wtalmente

~dlﬁerenne «h seguida en Alos dientes ancerio:e '.

’Una de la causas mﬁs cornenrea del tracaso ‘endodoncico

do’ de Ias l.lmas vy ensanchndores e ,:,lo " canduc

7 tos radicularea. Como ea sabido la preparacibn de lnstrumenml
 del conducm depende de una comparacibn entre la ﬂexibmdad del
: "v.l-acero de las llmas y ensanchadores con Ia dureza de la pared'del

‘1a dentina,.







_ S Se ha observado que 12 direza de 1a dendna es tn) que re-
: S alam flcllmente las umus Kerr de los numeros l. 2 y 3, 0las
; ‘.‘rumas Sur ls, 20 y' 25. por la ﬂe)dbmdad de estos instrmnen--

f:mu. Eu otrau palabtas. las limas no poseen ll rigidu su!ldentef’ ‘

‘plﬂ que ln punn\ del instmmento conn h dum pared de la den-".

5 'ﬂm Sinembargo, cuandoseusaunn llma l(en'deléounall ;
mn Sur del- 30. 1a rlgldez del aeero del instrumento se ha increi

< menndo de nl manern en relacian con la dureza de ln paredrde

f '~mlyor umaﬂo cuyl rlgidez es demasfado gnnde para vencer lu

'acurvuturas. Sl el operador se detiene en el nnmero tres el eapn-
= k{cio que queda enne la punra de plnm y el conducto sera auﬂ-~

..dennemenue grande pa:a ptoducit ﬂltractenea y caer'en’ el tmcn

Bn eonclualbn. para reauzar una buem pteparaclbn del con

’ ducm y tener un adecuado manejo del Instrumenml debemoa de -

: _'_"tornar m:mpre en cuenta las slgulentes obsemcim




Debe’ obtenerse acceso d!ijef:;to'a ‘través de lineas rec
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t ves del: Apica que una nma graade

'c;.sos DEBIDDS A LA psnsomcxou

La bﬁsqueda de la acceslbihdad al eplce racucular”,

la maniobras lnlclales en 1a preparaclbn qurﬁrgica da lo) conduc

tos radiculures, se encuen:r:a frecuentemente djﬂculmda por la -
g strechez de la luz' del Conducto, por calciﬁcaciones anormale

;y por curvas de- la rafz.

Es cn estos casos donde debe npucarse con toda severidad

la tecnica operamtin exac:a, pues una mala maniobra y el uso



de insu'umentos poco ﬂexlbles o de espesor lnadecuado. provocan

Ia formaclm de escalonea sob:e las paredes del conducto. R

‘Este es el prlmer paso hacla la perforacibn o falsa vfa

':’operatorin. que con la tenllzacmn de un dmgnosuco preooz evita-
: rl mayores compllcaciones. Provocado el escnldn y realizado el .

;dlagnbsuco clfnlco radlografico del transtomo, solo la habilidad -

,' E turas de soporte del mismo. B&sicamente en este tema trato el

o upo de perforaclones de origen yatrogenico durante el aspec‘
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',;‘vc’dﬁlcd de‘l':vri-atarhiént_d‘éndbdqddcd.f S

.81 el operador desconoce la anatomra de la cAmara pulpnr' :
'.,_fy de los conductos radlculaves o no tiene el debido cu]dado al tra-‘
b".‘iitn- de: mcauzar los conductos se puede produc!r la perforacldn del
: so de la camara pulpar. si el operador persiste en un inuento de
vencer la curvatura ‘del conducto para lograr un ciezre henneuc‘

- h utlllzac.lbn de lnstrumental lnadecuado, o por la dlﬁcultad de-las

"Este accxdente"‘auele ocurrir en loa premolaresv supcrlo 8,
.cuyn cémara pulpar se encuem:ra ubicada mesinlmente Vy‘donde
'i""ipedoraclon ‘g produce con frecuencla en: dlstal v en loa premc
":lares lnferlores. cuya corona lncllnada hncia llnguul iavorece a"

--v"'deavlacmn de la !resu hacla 1a cara vestlbular con pel




E __tofa‘rylé.j_ e

Cuando la lnnervenc(m no se realiza bajo anestesia, el pa -
: v-'f;clente generalmente aiente la sensncibn de que el tns rurnento ha
L tocado la encfa, - Ademﬂs. aunque la perforaclbn sea pequena. sue-

1e producirse una discreta. hemorrag-la, y al lnvesugar au or!gen

se descubre 1a falsa vfa._- e

b) Peﬂoracmn del conducto tadiculnr.

'Este ccldenter auele ocurrir durante la pteparacmn



Bscalbn en el plso d la
cdmara pulpar productdo
por la ftesa de ﬂsura

tta como un ensanchador del nﬁmero 40 busca su praplo amino 'y

‘ perfora la pared del conducto radlcular.

- ©) " FRACASOS DEBIDOS A LA ROTURA DE UN

INSTRUMENTO

- La'rotura de los Instrumentos. ocurre cuando se aplican

fuerzas excesivas a un instrumento cuyas aristas cortantes:
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it:.hstv;m demnalado al hacer contact.o con Ias paredes derzunariaa. VEl V‘
uao inadecmdo de insttumentos viejos (oxldados, deformndos) es ‘a

_jncgunda cauaa mas lmpomnte de- rotura de instrumentos.

. Trxtar de rer.irar un !nsu:umento roto del texdo aplcal de -  ,
'”_uu conducto casi siempre resulta un fracaso. Siel segmento mto

le_'encuentra completamente den:m de los lrmltea de la cavldad pul:

Es evidence que para todos los errorea de ptocedxmiento -
: -escalonea, perforaciones, pén!lda de longuud otlginal e ins' tumen'
g .jtos rotoa- es ‘mas signmcaﬂvo un método prevent.lvo que los trata

" “mientos posteriores.




Un operador experto ram va rompera un lnsr.rumento den-f

tro de un oonducto Con el fin de evitar el peugro de romper un

o lns:rumento, se han de observar laa sigulentea precauciones

1) Uaar lnstrumentos esteri‘es en wda ocasibn.
2) No ﬂamear hs limas n.i los ensanchadores. se destruird
su u:mple y se fadllmrﬂ la mtura. :
3) No usar instrmnentos oxldados que ban estado sumergl-

. dos durnnte mucho tlempo en una’ soluclbn germicida

No, tebasar 13 fnerza de tenslbn de un !nstrumem;o ‘en

yen un rlesgo de complicaclones perlapicnlea. Todo conducm que
" no puede obmrrarse herméucamente por Ia presencia de un ‘cver
B po extraﬁo tavorece la acumulaclbn de lfqu!dos eswncados "La

—-irrltacibn de los tejldos periapicales por Inﬂlu-acl(m de esm 'rl(q










‘ FRACASOS DEBIDOS A LA on'rumcmu INADBCUADA i
' DEL conwcm

‘Para haeer el sellado hermé:ico de un conducm' implica la :

'~obumrac16n perfecta y absoluxa de todo el espaclo interior de

eme As alla de' la unlbn dentma—cemento. : En mh



.A"-'conducto se. :endrﬂ que ob turar hasm la termlnaclon ﬁnal que. { en .

: estas clrcunstancias, ser& o’ mismo apioe de 1a rarz. i

rectos y ampllos y pueden prepararse con la" umn

vnas con relativamente pocn dmcultad.




) Los conductos ﬂnos y curvados de los molares. si es -

que pueden prepararse con lns:rumenms pequenos.“ generalmente R

:,_'quedan estropeados en !os irmentos de ensancharlos hasta el tama-

0° de los conducr.os de los dlent.es anteriores. :

3) Los intenws de hacer pasar instrumentos mayores VE mﬁs‘

rtgldos por las curvatums de Ios conductos mesiales de‘ _os mola

,del conducto nos d:l como resultado

n.smae I fpéneuabnoh de'l;exudngquc}'xipxéax en el espas




0
do no obmrado dei'coﬁducto. donde se estancaria. La cbsinnégra-
-cion de 1a materia pro:erca estancada 1rx-izarra el tejxdo periapical
. provocando su reabsorcion.
2) Imped.lr que cualquler microorganlsmo que alcanzara el -.:‘
tejido perlapical durante ‘una bacteremia transitoria se alberga en _
/ b-'la porclbn no obtutada del conducto, donde podria instalarse e frrl 2t
tar el uejido perisplcal : '

3) En caso de’que el conducto radicular no fuese estéril. ~ i

'los mlcroorganlsmos quedarfan encertados en los canalrculos den- ‘

»_‘tinarios entre el cemento yla obturacmn radlcular donde, si el -

,,conducto estuvxese totalmente obliterado tanto ea longiwd como en

!dlametrq no podri’a sobrevivlr. i




N SUBeberUliAC_xou ,‘i’gA‘NsvéRsAL

Este t!po de fracasos se presenm ftecuentemente en las -

e irécnlcas que se utﬂ.lza un solo cono de gutapercha‘ S s

Algunos operadotes se sienten muy satisfachos si: cmsiguen‘

!nsemr un solo conorde wutapercha hasta un punto del conducto

ue Ia 'radiogmﬂ'a revela que esta prﬁximo al ﬂplce. Conﬁan ple

;mente en que la pasnm‘:de sellado ocupara todos los huec.






cibu qulero de)ar claro que este tlpo de obturaclones provocun que:

: 'el exudado periaplcal que exista e inﬁltre y- de como. resultadola

: 'immcmn del tejido. perlaplcal p:oduclendo ast su reabsorcion. .

fi'que es menos frecuente también p:oduce alteraclones'

'."rical como ya se menclono en los capftulos anterlores. ;



1entamente : reabsorbible o no. roabsorbible' ‘Ocasionalmen
mbien producitse por el paso ‘no intenclon
dadr de materlal lemo o répidnmente renbsotblble.
o caso la gcavednd. 1la compresibn y no tomﬂr la

;v‘Anes operatoriss. ppeden favorecer fa acumulacién

‘ 'turanrc en zonas anammlcas normales.



s
,esplral del lentulo, utmzada cotrientememe para proyecmr el ma-' B

" terial de ob:umclen hacla la- zon.a ap(cal del conducto. puede en al -

o "gunas ocasiones 1mpulsar dlcho matetial hacia el seno mnxilat. las,

e fonau nasales o el conducto dentatio infeﬂot. _

: Blfmasifteéuénne dé eéubs casdé és' 1a lntrddhcéldd?del ma-

_"}teual dc obtumcmn es en el seno maxﬂlar. St la cnnudad de pl ]

orm: l:mcdl y :ermica de la mgibn correspondlenne‘ 1 la
hi 'nfedor‘(parestesln). Y




%

E) SOGREOBTUR'_ACION CON SUB_fOBTURAClON TRANSVERSAL .

La sobmobturnclon con: sub-obturaclbn tmnsvetnal es fre~- =

cuenne debido a operadores inexpertos que ttatan de obtursr con--
e ducto radlculares con conos da gutapercha o de plara mucho me- :
"nor a el dmmeu-o del conducto. 1o que da como: msultado que se

B aobreobmre y tenga Iéglcamente una: sub-obturaclon longltudlnal '







FRACASOS DBB!DOS A UNA TECNICA DEFXGENTE EN LA
CIRUGIA PERIAPICAL

Al tenerlos estudlos de endodoncin debemos tener establecl' e

o do la neoes!dad del conocimiento- previo de las mauerias bisicas y' ‘

e preclfnlcas. indlspensables para el d.iagndsdco correcto. asf- como_ :
. ,_la seleccmn y empleo de una :erapeur.ica sdecuada. en la preven--;
o ‘cibn y :ratamlento de las enfennedades de 1a pulpa denml y Sus -

com'llcac(ones. R

: Como la. endodoncia es pane de la odontologra mtegml que

aspiramos'a realizar en nuestros pacientes. y. ademea, como pﬂ

ra segu ar. el éxito de Io' ktratamientos endodbnﬂoos se tequler

_ La incisibn er. la mucosa d& la regibn perioplca se efectfa

,en endodoncia en casos de absceso alveolar agudo. .

:__no producen el drena)e indlspensable que impida ln formacion del:
Tnhsceso surmucoso, resulta neoesario day- sulida a Ia coleccibn p

tulent.a por medlo de una inclslbn. Esta ﬁltlma habra que efectuu

o 'la cuando 1a ﬂucmacmn y el camblo de colornclbn de la encr



- " rojo brillante n rojo vlnoso) ludiquen ia ;Sn:sencla de pus. La fn-- B
hervencibn prematura debe ser evimdn. no solo porque nesultara <
1nopemnte, sino mmbién porque puede perjudlcar la evolucmn favo"
rable del proceso. Grossman (1965) aconseja, eon ﬁnes de dlagnds‘

déo,- colocar una bolita de algodbn eon agun nxigenada en ln muco

i ] eomspondlente nl dplce de.l dien:e afectado. si dlcha muco

"tdlm‘color blanquecino indlc.a la formadbn de un absceso con

coMucto radicular a n(vel del forarnen aplcal Ademﬁa.

w lndlspcnsable, el paclente se suele oponer a una lnzervenci

agregada, aﬁn mns cruenm que el t:atamlento endodéndoo

Cuancto la. Lntamnclbn se. reauza en una sola sesibn:o

mzia, el tratamlenm inmedlato del conducm radicular es' ‘reclo

curetnje periapical Ln pteparacldn qulr(xrg!ca y estedllzadbn 8e’




- : ‘9.7 :

:.etectusn por los medms corrlentes y se. ‘obtum hermér.lcamenne el

:conducto con’ materlnles no teabsorbibles. e

Prevla anestesia de la regibn cox:reapond!eme. se realiza o
unn inclsibn hermicircular en la mucosa. se’ desprende el colgaj

'::_’fy se ttepana la con:lcal Osea con una fresa esferlca o troncooonl

“ ca accimada por el totno convencioml y por ln turblna neumatica

",'mscubjerto el splce radlculat se explora la zom ocupada por el

jldo de granulacmn, y se ia temueve con curetns pequehns yf bien

t_!urc.:t‘o,ro e! g:qnduc:o blogueado popun nbdulqpqlpar. e:c. :
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Pertoracmn del tercio aplcal del conducto.

6 Aplce tadxcular con reabsorclﬁn en forma cle cmter quer

indlca Ia destruccion. de cernento aplcal. -

7 Dientes jbvenes con rarces mcornplemmente t‘ormndaa. - k

: f" en que la. obturaclbn hermeuca del foramen apical es’ sumamem:e -j'
- dlﬁ'c!l. pues el conducto tiene a este nlvel su mayor dlémetro.} _' g

8 Fragmento de’ una obturaclbn radﬁcular en la zona peria

Ppical, donde actua como trrmam:e.

[ 9 Un conducto apsrenuemenne hien tmmdo Yy obturado

2 que exlsce una, l!gera perlodondﬂs, aunque persistente, prob ble_

jmente causada ‘por:la. irrltaclﬁn de las ﬁbras nerviosns de’ un'con

ductos L.a remocicm qulrﬁrgica del gtanuloma y del extremo apl-

cal ncelera en estos casos a reparacién

16 Las reabsorclones ccmento-dentlnariaa exnernas ‘que

 : ‘;deja la dendna lnfectada al descubtcno. y las h!percementost



’contacto dltecto con. el granuloma o abscéso crﬁnlco aplcal. obu

gan trecuentemente a I ellminacibn del Apice radicular leslnnado

‘como complemento neoesatlo para asegurar el xito a dista cia del ;

: ;mtamiento endodﬁntico.

“En todos los casos donde el tramuuento del conducto radi
ai 'pueda reallzarse en condlclones normales. pem en" los ue
: el problema se encuentra radicado en el terclo apical “dé'la rafz

: y en el te_udo perlaplcal es aconsejable la pxeparacié_:‘ qukﬂrgi a

: .emplea cucharmas cspeciales.
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6 Fncmtar la !ormr.clOn de un buen coagulo dc sancre -

: que rellene la cavidad residual Suturar con seda del 0. 00 ° 0(!).

qu.lumio los puntos de cuatm ) sela dfas despuea.';: o

&) Sutura,

oy f‘leB venmjas de 1 npleec:om[a son' e

i“;! ~ Puede- evltar la extraccién de un Organo de ta

V,f_z “Puede salvar u dlem.e que soporta una p:"bte:sls
: R Poslbmdad de hnoer el tra(amlenw en una sola sealdn,:
' f'cuando es indlspenaab!e ‘ :
4 Poslbﬂ!dad de llevarse todas o casl n)das lus _ramm



: clones del mnduczo prmcipal.

5.- El zran pomenmje 98%) de los éxltos que se puede al-"’
. can'ur. g

6.~ Mayor tncllldad y segundad en el aellamiento del ccm-

La lplwém;hfa em eod;ralndiéada'éd loé "sl‘gu(énte:s' ‘;pﬁbs:.
1 Cunndo IA remocibn del épice radlcnlar y el curenje de ;

Tjnn lnsuﬁciente soporte alveolar para el diem:e. ;.f i ":

) Mgunns molesuns posr.opemtorlas en nlgunm paclemes.

. )- chuencemente pétdlda de dfas de- trabajo (o ptivacibn -

H !-'de vlda soctal),
7 e) Clem poslb!lidad de estos accldentes 1) desvltallzaclm
‘ 'pulpat de los dientzea cuntiguos (por seccxﬁn), RN penetmcibn en e‘i

. “ l-eno maxllar. 3) per(oradbn de el auelo de la fosa nasal, 4) mge :

:',!fneraclo:l petiaplcal més tardfa, 5) tegeneracmn per!aplcal ﬁb ﬁs'a



- :’ademls de impedlr ol ciette bio!égico del conducto con cemento -_ i

» Po: conaiguiente, el éxito de una apicecmmra dependera - :,k
: »"pdnclpalmenue de los slgwentes factores" ' Sy
l‘ - Que ‘el operadbr conozca. las co_rreétés téchlq‘:agdef la

: conductonerapia y de la apioectomra. v

J2,- D:l a)usne logrado por la obturacibn del condu::m a la

ces le- :esulta dm‘cil d!stingulr del hueso a' porcibn. restanie: no

'cclonada de la ra(z Por temor de lesion, r ln mi‘ de _dxenae

d acente, f’el operador puede dejar inadvertldamente un: porc n
; de ln rafz patclalmem;e msecada x?.n mlea casos uo es pcsible

que. e efectﬁe la repnracmn 6sea.

;. slempre_, que el operador tenga 'v'dud‘as acg':t'cn‘ de ':sl ha - rese

cado 'épmplenamente 13 porcién. apical de la t:'avfz,w“ée" ha aé»:Eomar'




una. radl rafIa para comprobarlo anres de suturar los t,ejidos. Es'

to:) epermitira eﬁectuar la correccibn neoesatla y aurnenmr las.

‘ptobabiudndes de d:tener un buen tesultado







'FRACASOS DEBIDCS A LESIONES TRAUMATICAS

Lns leslones trnuméticas de los diem;es son, muy frecuentes :

iy pueden tenet por causa dlversas clases de’ accldentes como los







"Como consecuencla ls pulpa se: iugurglta con sangne y la corona -

del dlemn se une por la penetracibn de los pigmentoa sangurneos

en los tnhulos dentinarlos. La coloraclbn normal del d.lente va su-'

friendo loa cnmbios graduales desde el rosa, matron y azul. sU-=

frlendo la colotadbn gradual hasm negar a un color negruzoo.

: Al conslderar los transtornos inmedla:os de un traumnus"

la: oblitera

vos:los que ‘son: rreverslbles y que pueden llegst

Ou de nducto porrdepbsuos calcareos

"*'l..as ‘celulas degeneradas sufren un proceso de_numlisl '

Vsaparecen siendo reemplazadas po: wj!do ﬂbroso con ﬁbrohlas

:toa‘ ]Wenes. nctivd:m par lrritaclbn de las enzimas que provlenen‘-

de laa células muemn. Los ﬁbtoblastos degenetan deposlu!ndo

/ent:e ellos ﬂbma de colagena (degeneraclbn ﬂbrosa)



'»blo tinal de los prooesos degenerauvos. las sales de calcio se de-

i“'positan enu:e lae ﬁbras colagenas y esce depésxto puede llermr gra

"f- dualmente todo el conducro tad.lcular has:a que el dleute sea soudo._

‘tclbn.imerna. como la resorcién de otros tej do du

Iunc.mn de‘ loa macrbﬁagos y de laa oelulas gigantes muldnucleadas

VEsm (\ldma se encuentra muy cerca de la supe:ﬂcie dendnari

: con trecuencia dem:ro chi “bahfag" creadas por ellaa mismas
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El operador debera hacer todos los esfuerzos necesarios -
L para irenar ese ptoceso viable mediante la extirpacion de las cé-.

lulas osteoclasticas u odontocldsticas. causantes de la rgsorcmn.

" Sers necesario considerar la pulp_éc;tomfa con agréndamientb"dei P

conducto, ' incluyendo irrigacion frecuente con solucion de hipdclori__ Lo .

- to de sodio, Para poder terminar el cratamiemo, debe hacerse 'uix i s
sellado latera) y verdcal adecuado con gutapercha . que debera con-

: densarse en todos los espaclos irregulares de la cav.ldad pulpar ex

: Es de. suma 1mportancia que. la lesicn sea reconocida opor

tunamente. : Debido a que el pxoceso patolbgica suele ser aslntomﬂ-

e hasta que ocurte la perforacibn. es 1mpomnt.e d.escubrir la

tesorcibn oponunamente en las seriea mdiogrﬂficas complems da

Ja’ bocs‘ que se hacen sisteméticamem:e.: o

| FRACTURA DE'LA COROMA

‘L-a mnyorfa de los nutores'dist.lnguen denu:o de las frncmrasA

‘comnarias aquellas que solo involucran el esmalte y muy poco o=

’ntina. laa que dejan la denuna al descubierto sin exponeri

Ila pulpa y las que exponen la- pulpa a dlsﬁnta nltura.

Cuando exlste fractura ‘de 12 coroan sin- expos:cibn pulpar se;:

s prueba la vitaudad del diente con el probador pulpur eléctrico y ~f .

; ‘_Acon hlelo o con cloruro de etlo, Si el diem:e esta aslntomar.(co yr

: i responde dentro de los lfmites normales, se comtrolara su vimli- S

;dad nuevamente después de una ‘semal_'m, 1 mes, 3 mesgs, 6 me-
_BIBB, 1 aﬁé. Se tomhrén‘radio‘gra‘ﬂas con inervalos de 6 meses.o

-“aun menos.



v Si la pulpa responde normalmente durante este perfodo, ae‘
B : puede preshmlr que ha habldo tecuperacwn, Si pa obtener _re 7
;pruesta requiere progreslvamente mayor cantidad de corriente,

o ptonbsdco sers desfavorable y es probable que el progreso termi

: en una’ necmsls

Cuzmdo exisme fractura de la corona con exposlclbn 'de

pulpe, puede efectuarse cum:ro tipos de tratamienIOS':recubrinﬂen

‘de sus paredesendirecclbnlongltudinal. T

FRACTURA DE LA RAZ

Las fracturas radiculares, .mucho menos frecuentes .



: comnarias. pueden producirse a dlsdnta .altura de la raiz y ‘en al-

: gmi caso slmultﬂneﬂmem:e en dos planos histim:os, y divldlr nl

diente en tres pattes.

La fractura radicular mis grave es: la del wrdo coronarlo
de la tal'z En tal caso xesulta -muy. diﬂul obtener la ﬁjacmn natu.

l‘ petmanem:e de la pieza dentarin, pu:sto que su soste dent



' ’&l alveolo solamente se apcya en la esoasa porcmn radiculnt un!-"' -
da a la corona. et
S De pronbstlco igunlmente reservado son las imcturas radl-

' cuhtes venicales y.en bisel donde resulta muy dlffdl le moviu-

/zacmn coronarxa y en las cuales la amplitud de las aupcrﬂcies de .

tnctura implde una pmnm ¥ efectiva cicatrizadbn. i

‘I'odus las fractu:as de los tejldos duros del dlente. mmo

,eomnatlos ‘kcomo radiculntes. aumentan la gravedad dersus conse-

nas. o aun: en su totauclnd. ds acuerdo al grado de desplazamie o.».
Rnnvez la luxndén de los dientes va acompaﬂada de fracmra.
bltualmente el golpe se recibe en la dircccibn del eje mayar ‘de
diente y no perpendicular al rnismo, rnzbn por la cuul las i)roba

i 3 bmdades dc ftac:ura son menotes. Aun cuando pan:zm extran




Ve »pacieute cusa sol «pequei‘ins molestms e,n reladbn con el aspec
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