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PROLOGO

La evolucion de la odontologfa conservadora z es su necesario, constante y positive

gfas pulpares y periapicales, la compleja y variables anatomfas de los conductos

que

eliminacion y reemplazo protetico.

los diferentes tratamientos endodonticos, es el principal

objetivo que buscamos cuando

pulpares y periapicales, es por esto que por medio del presente trabajo, tratamos

que obtenemos bue-de mostrar al estudiante.

ocasiones sufrimos accidentes y

8

emprendemos la lucha por la reparacion de los tejidos

nos presenten con frecuencia, contribuyen a

Las dificultades tanto diagnosticas como en el tratamiento de las diferentes patolo-

radiculares, y las dudas que se

La obtencion de exitos en

no solo las diferentes situaciones en

nos resultados, sino que por diferentes motivos en

el avance de todas las especia-

en muchos casos se desista de la conservacion de la pieza dental y se opte por su

fracasos a los que tambi&n haremos referencia.

intento por evitar la mutilacion dental, se refleja en 

lidades de nuestra profesion



mente para aquellas personas que se encuentran en el nivel que nos encontramos

ahora nosotros.

9

Debido a la practica endodontica crefmos importantenuestra poca experiencia en

fratar este terra de una manera concrete, para que sirva como ayuda , principal-



1NTR0DUCCI0N

Dentro de la

la

patologfas

preocupantes) despertando

en nocotros un interns por la bOsqueda de las causas y sus posibles soluciones.

reglas establecidas; las cuales por diferentes

10

condiciones que asi Io exijan; para Io cual el clinico 

debe estar capacitado para escoger la altemativa adecuada .

odontologia encontramos varias especialidades; una de ellas

motivos pueden variar en

en el presenfe trabajo.

A for tuna da men te en

no dejan de ser

es la endo-

El exito de esta practica se basa en

La endodoncia se conoce como una ciencia que hace parte de la odontologia, 

cual esta encargada de la prevencion, diagnostico y tratamiento de las 

pulpareas.

esta practica se presenta un alto fndice de exitos, dejando un 

ba jo porcentaje de fracasos, ( los cuales

doncia, a la cual nos vamos a referir



Plenamente establecida la necesidad de tratamiento endodontico,

enumeramos los principios Fundamentales para la realizacion de una endodoncia

convencional .

1 . vital)

2. Sacar el diente de oclusion

3. lograrse.

4. los tercios coronarios

5. Apertura de la

6.

7. Conductometrfa teniativa

8. Preparacion biocamerica.

9. Conometria

10. Obturacion definitive del conducto

11.

En la gran mayorfa de casos siguiendo adecuadamente los

riores podremos obtener

11

A is la mien to del campo operatorio (absoluto en

cavidad y camara pulpar

Anestesia ( si el diente es

se hard el mejor aislamiento relativo posible)

Eliminacion de dentina infectada en

Radiograffa de control y corte de conos

a continuacion

Io posible, de no

once (11) puntos ante-

un alto porcentaje de dxitos en nuestros tratamientos; en-

contrando que tambidn podemos fracasar debido a mOltiples circunstancias; como 

pueden ser: accidentes, inexperiencia del clinico, descuido del paciente, etc.

Localizacion de conducto o conductos y eliminacion de restos pulpareSi



1. FACTORES QUE CONDUCEN AL EXITO DE UN

TRATAMIENTO

SELECCION DEL CASO:1. 1.

Establecida la necesidad de acuerdo de

considerar antes de proponerselo al

paciente, si existen impedimentos de orden general

real izacion.

1 .2.

ENDODONTICO

12

CAUSAS DE ORDEN GENERAL QUE IMPOSIBILITAN EL TRATAMIENTO

con el diagnostico clinico- radiografico

con nuestra experiencia, las probabilicb des de

ca a su Funcion normal.

o local que imposibiliten su

Examinaremos tambi^n, de acuerdo

el intento de conservacion del diente afectado. Tendremos en

cuenta por Gltimo la edad del paciente, la futura importancia del diente tratado y

las condiciones economicas del paciente, ya que el realizar un tratamiento de con- 

ductos, incluye como complemento indispensable la restitucion de la corona clfni-

£xito o fracaso en

efectuar un tratamiento endodontico, hay que



y disminucion acentuada de toda intervencion

dodoncia .

turbaciones funcionales, psiquicas y somaticas provocan la intolerancia del

tra fa mien to

la edadavanzada del paciente, cuando

mismo .

1 .3. CONTRA INDICACIONES DE ORDEN LOCAL

local que impiden la realizacion del mismo.

za denta I .

13

Cuando existen antiguas perforaciones de la raiz que hayan provocado le­

va acompanada de intolerancia para soportar las molestias inherentesal

la en-

Lo mismo ocurre en

sus reacciones y defenses a

Otro factor a tener en cuenta, es

o de la raiz, cuando no resulte Gtil conservar la porcion remanente de la pie-

los casos de pacientes psiconeuroticos, cuando las per-

Existen factores de orden general como la marcada debilidad del paciente

Casos en los cuales se presente fractura,avanzada destruccion de la corona

paciente a

quiOrgica local, constituyendo una contra-indicacion formal para

Asi como se presentan contra-indicaciones de orden general, existen otras de orden



siones irreparables del periodonto y del hueso .

En casos de reabsorcion dentaria interna o comentodentinaria externa.

cuando el conducto y el periodonto estdn comunicados a trav6s de la rafz.

lesion periodon-

ta lasmds variadas con forma clones, impidiendo la

el trata-

cion

la desinfeccion total del conducto, el pronostico

varia

Clasificaciones, instrumentos fracturados

macion de escalones, perforaciones apicales, etc. Son otros casos en los

que se hace casi imposible el tratamiento.

14

miento endodontico sea

en el interior del conducto, for-

Dilasceraciones y curvaturas excesivas. En casos en que no se pueda lograr

tica de origen gingival en

Cuando conjuntamente con

es desfavorable y conlle-

a cirugias apicales.

realizacion de una correc-

ta preparacion biomecanica . Algunas veces es imprescindible que

complementado quirOrgicamente con una reobtura-

la que la infeccion alcanza el apice.

tos en estas situaciones, pues la anatomia interna de estos dientes presen-

la lesion periapical existe una

Dens invaginatus o dens in dente . Es muy dificil el tratamiento de conduc"



1.4. CASOS DUDOSOS DONDE DEBE INTENTARSE EL TRATAMIENTO

Cuando la infeccion est6 presente en conductos estrechos, curvos, calcifi-

cados, acodados, bifurcados, laterales y delta apicales.

En presencia de escalones que dificulten el progreso de los instrumentos ha-

cia el apice .

la accesibilidad

1 .5. CASOS QUE NECESITAN TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO

posible recurrira intervenciones quirOrgicas complementarias de la endodoncia.

raTz

reabsorcion o hipercementosis del

riapical o una apicectomia.

15

Si existen lesiones periodonticas profundas que no

Casos de instrumentos fracturados que obstaculi cen

Las fracturas del tercio apical de I a con afeccion pulpar, los quistes

extensos, las lesiones peria pica les con

lesion periapical que no cura-

ron, pueden requerir como complemento de la endodoncia un curetaje pe­

apice radicular y los casos fracasados, con

con Io cual se

Frecuentemente, en casos en que el tratamiento exclusivo del conduct© no es su-

ficiente para lograr la reparacion de la zona periapical y del apice radicular, es

hayan sido tratadas.

lograra la conservacion total o parcial de la pieza dental.



Dientes con foramenes apicales excesivamente amplios.

juntamente con la apicectomfa

En casos de dientes multirradiculares

dodoncia .

16

con patologfa pul-

una obturacion retogada del conducto.

par, conductos con pernos cuando la eliminacion de los mismos resulte in~ 

convemente, dilasceraciones, formacion de escalones, etc. requieren con-

con reabsorcion radicular externa o

atrofia alveolar profunda e infeccion periapical de origen periodontico, en

una de las raices puede realizarse radectomia como complemento de la en~



2. ACCIDENTES DURANTE EL TRATAMIENTO ENDODONTICO

Decidida la intervencion endodontica, de comOn acuerdo

previstos par la dificultad del caso o par aparecer en cualquier momenta inconve-

imposibilitan el normal proceso del tratamien-

2.1. FRACTURA DE LA CORONA CLINICA

rrir , es recomendable advertir alpaciente.

es recomenda­

te afectados por este acciden te

17

son los premolares superiores

con el paciente, su reali- 

zacion puede desarrollarse sin tropiezos; pero puede presentarse tambiSn trastornos

neralmente causa desagrado al paciente. Cuando se sospecha que esto puede ocu-

los dientes mas comunmen-

nientes inesperados que entorpecen o

En caso de dientes anteriores, ademas de la advertencia al paciente, 

ble realizar una corona temporal. Debe recordarse que

Es un accidente que se presenta con mucha frecuencia, debido al estado de debili-

dad de las paredes de la corona clfnica del diente a tratar; este inconveniente go­

to. Resulta importante conocer en deblle estos trastornos y la mejor manera de pre- 

venirlos o neutralizarlos cuando no pueden evitarse.



males.

2.2.

radicular, se encuentra con bastante fre-

cuencia dificultada por la estrechez de la luz del conducto, por calcificaciones

anormales y por curvas y d i la see ra clones de la rafz produciendo la formacion de

escalones sobre las paredes del conducto. Io cual es el primer paso hacia la perfo-

la

la ayuda delimas nuevas, delgadas y flexibles, acompahadas de

recomienda suspender la

to tai­

men te desfavorable . En la mayorfa de estos

una solucion satisfactoria .

18

La bGsqueda de la accesibilidad al apice

ESCALONES EN LAS PAREDES DEL CONDUCTO

buena tecnica operatoria y un

desgaste de las paredes del conducto, que tienda a

la pared opuesta a

con obturacion

Recordcmos que una

se forme escalon es

retrogada podra ser

zacion de las paredes inaccesibles del mismo . En este caso el pronostico es

t6cnica recomendada en

operacion para no

casos la apicectomfa

la tecnica telescopica .

escalon . De no encontrar la via natural de conducto, se

mada la via natural del conducto, no se debe retirar el instrumento sin antes efec-

tuar por trace ion un

un quelante, que eliminara la parte mas superficial de la dentina . Una vez reto-

del escalon, con

instrumental adecuado . Una vez ocurrido el esca-

llegar a una perfotacion, y procurer por otros medios la esterili-

conductos dilascerados, para que no

racion o falsa via operatoria. Fhra evitar esto es necesario la utilizacion de una

anular el

Ion se recomienda ampliar la luz del conducto, desgastando



2.3. FALSASVIAS OPERATORIAS

Se producer) debido a malas t6cnicas operatorias, utilizacion de instrumental ina-

decuado o por la dificultad que las anomalfas anatomicas y vie-

dicular.

La gravedad de la perforacion depende de dos Factores:

2.3.1.

puede producir

nivel radicular.

miento anatomico del diente, perForando la pared dental

Hegar al periodonto, etc.

Es caracterfstico de este accidente la presencia de

currir este tropiezo y existir asepcia se recomienda hacer hemostasis y apli-

novados hasta que se consiga

19

El sitio de la perForacion

ca IciFicaciones,

La perFora cion se

reemplazados cada dos (2) meses y re-

un sellado biologico.

una hemorragfa conside-

rable y gran dolor cuando el paciente no esta anestesiado. En caso de o-

Cuando es a nivel cervical, es

con la Fresa hasta

la busqueda del acceso del a pice ra-

producida generaImente al buscar el acceso

jas obturaciones de conductos que ofrecen a

a la camara pulpar y la localizacion de los conductos, debido al desconoci-

a nivel cervical, inter-radicular o tambten a

car apositos de hidroxido de calcio.



la

pequena y aseptica se puede realizar

el tratamiento descrito anteriormente .

producido dentro del conducto radicular; el tratamiento

antigua obturacion de gutapercha o cemento.

la localize facilmente por medio de

lingual, la

que el instrumento sale del conducto.

pasta reabsorvible . De fracasar esto.

obturacion por via retrogada.

2.3.2.

determinaron la lesion pero, si somos totalmente responsables por los g6rmenes

nuestro campo de trabajo. Por esta razon

20

En el caso de que la perforacion

dicho sitio. Si es vestibular o es

que inadvertidamente podamos llevara

previa colocacion de un instrumento en

Si la perforacion es

al eliminar una

Si este accidente es

de infeccion. Si por el contrario es

se puede intentar la apicectomfa con

lateral, se

conducto natural como el del accidente con

una radiograffa.

a localizar la altura en

No cabe la menor duda que no somos los responsables de los microorganismos que

sea anivel de la furca optaremos por

biomecanica del conducto, al buscar la accesibilidad al apice radicular o

es mucho mas complejo. Este accidente suele ocurrir durante la preparacion

exodoncia, cuando dicha perforacion es grande o se encuentra en presencia

trasluminacion y una expbracion minuciosa nosayudaran

Presencia o ausencia de infeccion

Cuando se produce la perforacion a nivel apical se recomienda obturar tanto el



todo nuestro procedimiento operatorio de una verdadera cadena

eseptica, que incluya no s6lo los cuidados de esterilizacion y la desinfeccidn de

I material y el campo operatorio, sino tambten otros cuida-

Cuando se presenta campo operatorio aseptico

la reparacion.

que cuando se presenia la presencia de infeccion.

2.4. FRACTURA DE INSTRUMENTOS

operatorio diffcil de solucionar.

cialmente de tres facto res:

La ubicacion del instrumento fracturado dentro del conducto

periapica I.

La clase.

El momento de la intervencion operatorio en que se produjo el accidente

21

calidad y estado de uso del instrumento

t todo el instrumental, e

caso complelamente opuesto

o en la zona

un a perforacion en presencia de un

no existe mayor porcentaje de 6xito en

debemos rodear a

dos que deben observarse para lograr el buen exito del caso.

La fractura del instrumento dentro del conducto radicular constituye un accidente

Luego de producido el accidente, debe tomarse una radiograffa para conocer la

La gravedad de esta complicacion, por desgracia bastante comOn depende escen-



ubicacion del instrumento Fracturado antes de poner en practica cualquier mStodo

para eliminarlo. Solo cuando parte del instrumento ha quedado visible

dicular, puede procurarse introduciral costado del mismo.

ton nueva, que al girar sobre su eje enganche el trozo de instrumento y en movimien-

al exterior. Esta accion

Si el cuerpo extraho es un trozo de sonda barbada

las barbas de la lima; si es algOn otro instrumento I iso, puede envojverse previa­

men te una mecha de algodon

instrumento Fracturado.

electroiman; obteniendo 6xito en pocas ocasiones.

La tecnica que

tado del instrumento Fracturado,

22

to de traccion Io desplace

unas pinzas.

se enganchara directa men te en

y el cuerpo extrano queda a un costado como parte de la obturacion Final.

con limas nuevas de la mejor calidad y retomando

se puede repetir varias veces

en la cama-

una lima de cola de ra-

en la lima barbada, para Facilitar la remocion del

nuevamente el conducto natural. De esta manera el tratamiento puede proseguirse

En caso de que el instrumento Fracturado parezca estar fibre dentro del conducto ra-

ha dado mejores resultados, se obtiene abridndose camino al cos-

ra pulpar, debe intentarse tomarlo de su extreme libre con

dara a liberar elinstrumento.

Enalgunos casos se ha intentado retirarel instrumento Fracturado por medio de un

previa lubricacion del conducto con un quelante que reblandeciendo la dentina ayu-



pastas reabsorvibles

y el instrumento fracturado queda a nivel del a pice o incluso

en ausencia de infeccion este enc asos puede

Cuando el conducta esta infectado yel accidente se produce

cesibilidad para pre pa rar el conducto.

Si el trozo fracturado a travieza el foramen y la infeccion esta presente, solo la

epicectomia resue I ve el prob I e ma .

2.5. PERIODONTITIS AGUDA Y SUS COMPLICACIONES

Es altera cion que

sesion y otra del

prosecusion y causando dolor al paciente.

la percusion y aun

expontaneamente durante su curacion.

leve, la reaccion inflamatoria puede no mani-

23

es muy desagradable para el paciente puede ser producida por

Cuando el traumatismo provocado es

no dueleal iniciar la intervencionzacusa rrarcada sensibilidad a

tratamiento endodontico, demorando su

undiente infectado que muchas veces

ser tolerado por el organismo.

hace indispensable restablecer la ac-

en el comienzo del tra-

en tejido periodontal;

presen ta frecuentemente entre unaEsta reaccion inflamatoria se

Cuando el accidente ocurre en la obturacion del conducto con

tamiento, el problema es mas complejo pues se

a quien debe darsele las razones por las que

causas traumaticas, quimicas o bacterianas.



subsiguientes.

Genera Imente en estos cases debe esperarse procura del a Ii-

tiempo persiste el dolor, se recomienda secar

el interior del conducto

to, manteniendo el cierre hermetico de la cavidad para evitar la penetracion micro-

rade oc I us ion .

Es necesario advertir al paciente sobre la posibilidad de que se produzca dolor.

complicacion pasajera, que no compromete el &xito futuro del trata-

miento.

realizar vaporizaclones con euge-

la entrada al conducto radicular.

periodontitis aguda de origen septico, provoca-

el tejido conectivo periapical, provo-

la apertura y retiro de la medicacion y

24

informarle sobre las caracteristicas del mismo y su evolucion, yasegurarle que se

ligero dolor a

Localmente, el tratamiento consiste en

da por la invasion de bacterias patogenas en

Un tratamiento que ha dado buenos resultados es

biana. Ademas de este traiamiento se

El problema es mas serio cuando una

nol en

vio expontaneo. Si transcurrido un

trata de una

un tiempo prudencial en

la percu-

ca un abceso alveolar agudo, con su caracterfstica sintomatologia clfnica.

forma muy mode rada con

con puntas de papel para eliminar excesos de medicamen-

sion del diente afectado, que aparece dentro de las 24 horas de colocada la cura-

cion y se atenOa o cede to tai mente entre las 24 y 48 horas

festarse cl fnicamente o hacerlo en

debe verificar que el diente se encuentre fue-



ventilacion del conducto para permitir su drenaje.

abceso se aplica la tecnica quirOrgica correcta para su apertura

y drena je.

Cuando la clasica sintomatologfa local

administrarse adecuadamente antibioticos y anti inflamatorios, asf como vitaminas

y oportuno consejo

medico.

2.6. SOBREOBTURACIONES NO PREVISTAS

obtura el conducto

en que mas se presenta esta sobreobturacion son: seno maxilar, fosas nasales y con­

ducto dentario inferior, siendo este Oltimo el de mayor gravedad, ya que puede

inducira neuritis y parestesia de labio inferior.

trav6s del

la espiral del lentulo,esta completamente contraindicada.

Cuando la sobreobturacion se presenta con conos de gutapercha puede ser debido

25

Es conveniente recordar que la proyeccion de cementos medicamentosos a

Es un accidente que se presenta con mayor frecuencia cuando se

con el I6ntulo. Los sitios

va acompanada de reaccion general, puede

foramen apical con

cono principal,a una mala preparacion biomecanica, eleccion inadecuada del

En presencia de un

con pastas reabsorvibles al traiur de llevarel material.

y enzimas proteoliticas de acuerdo a la necesidad de cada caso



Este inconveniente puedeser resuelfo introduciendo lateralmente al cono una lima

frie y luego

m^todo anteriorse realizard curetaje apical, apicectomia o amputacion radicular

Tambien se presentan casos en los cuales la sobreobturacion

de plata. En este caso se dara

el

implante intrarradicular. Si por el contra-

realizar el tratamiento quirurgico indi-

cado.

2.7. LIPOTIMIA

producen

debilidad, vision borrosa). Las causas rras frecuentes de este sfncope vaso-depre-

26

existir signos ni sintomas quiere decir que

mala condensacion

con alguna frecuencia, lipiti-

oal efectuar preparacion intrarracidular para un nOcleo.

rio presenta sintomatologia seprocedera a

un control clfnico y radiografico del diente . Trans-

segOn el caso .

se realiza

Durante el tratamiento endodontico, independiente de las altera clones tensionales 

provocados por los anestdsicos locales se

un mcvimiento de traccion. Encaso de

tiempo prudencial de nocurrido un

es producida con conos

no lograrse por el

organismo Io asimilo, como si fuera un

trav6s de el la una sonda barbada nueva y caliente, dejandola a I IT hasta que se en-

mente ante la aparicion de los sintomas primarios ( palidez, sudoracion, nauseas.

nueva y mas delgada que este, hasta formar una vfa de acceso para luego lie vara

mias o desmayos de origen psTquico o neurogeno que es necesario tratar inmediata"



sor son prevenido ganandose la confianza

2.8. ENFISEMA

Un accidente operatorio posible durante el traiamiento endodontico

traves delconducto radicular. Este

trastorno local, sin mayor consecuencia resulia muy desagradable para el paciente

No se recomienda sacar el conducto radicular insuflando aire.

tranquilizar al paciente el

Si se prolonga m6s tiempo conviene administrar antibioticos

complicacion infecciosa.
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es el enfisema

para pre ven ir una

nos de papel.

restandole importancia al trastorno y explicandole que

no solo por el temor

o reduce

en forma apreciable

del paciente con

el temor y el dolor; el primero puede ser

por penetracion de aire enel tejido conectivo a

que sObiiamente siente su cara inchada sin saber a que atribufrlo.

aire causante del problema senS reabsorvido por los tejidos en un tiempo prudencial.

En el curso de las 24 boras siguientes al accidente, el enfisema se elimina

En caso fortuito de presentarse el enfisema la primera medida terapeOtica sera la de

de producirel enfisema sino por la probabilidad de Ilevar microorganismos al apice 

radicular. La mdnera mas adecuada de secar el interior del conducto es usando co-

a explicacion clara y sencilla de la intervencion que se le va a 

realizar, y el dolor debe ser anulado por la administracion de anestesicos orales.



2.9.

RIA

Es

el

de ben tomarse todas las

precauciones necesarias para evitar la posible caida del instrumento

la vfa respiratoria .

cabo con liras de hilo de

la colocacion

necesario proceder con ioda rapidez y serenidad, se debe ordenar al paciente que

no se mueva, y tratar por todos los medios de localizar el instrumento para sacarlo

solicitara inmediatamente la colabora-

cion del medico especializado.
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Es aconsejable a tar los instrumentos por un

al instante. Si este no puede ser retirado se

tiva o. Io que es mucho mas grave a On, en

un accidente operatorio que nunca deberia producirse, porque solo en casos excep- 

cionales se concibe realizar el tratamiento de conductos radiculares sin aislar 

campo operatorio con tela de caucho.

en la vra diges-

de una gasa en el itsmo de las fauces. Encaso de que se

una longitud

CAIDA DE UN INSTRUMENTO EN LA VIA DIGESTIVA O RESPIRATO-

aproximada de 20 centfmetros, com pie men tan do esta prevencion con

produzca el accidente es

Cuando por circunstanc ias especiales se trabaja sin dique



3. FRACASOS A DISTANCIA Y POSIBiLIDAD DE NUEVOS

TRATAMIENTOS

nos permiten confirmar el 6xito de un trafa-

miento, nos facultan tambfen para evidenciarel fracaso del mismo. El examen cli“

utiliza corrientemente el odontologo para

terapia determinada .

Dentro de estos fracasos podemos encontrar:

3.1. ABSCESO PERIAPICAL O ALVEOLAR

inflamacion de tejidos blandos, proximosal dienfe

tratado endodonticamente que presenten

dicho diente, que nos indicara el

mas estableceran las posibles causas de ese fracaso que pueden ser de orden qui-

realizacion, provocando la reaccion del tejido conectivo periapical, el cual tra-
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nico y radiografico son elementos que

formar su opinion y aconsejar una

Los mismos medios de diagnostico que

o no sintomatologia, debe comprobarse ra-

En caso de presencia de ffstula o

un diente adyacente . Ade-fracaso del tratamiento o por el contrario la lesion de

rOrgico, quimico o septico que actuaron dentro del tratamiento o posterior a su

diograficamente la presencia de un absceso en



eliminar s in to ma to log Ta si la hay, tratando de dre-

do un nuevo tratamiento endodontico o en Gltimo

gico .

3.2. LESIONES PER1APICALES Y RADICULARES

los tejidos periapicales y en apice radicular. Un estudio de los

antecedentes del tratamiento realizado ( Rx pre y postoperatorios), nos ayuda a

formar un criteria con respecto a la evolucion exitosa o desfavorable de la inter­

vene ion realizada .

considerar hasta donde

de origen infeccioso, los microorganismos pudieron haber penetrado

Si fuera de origen traumatico, una excesiva e innecesaria instrumentacion durante
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en el conducto durante el tratamiento yalcanzado posteriormente la zona del 6pi-

ce radicular, actuando por medio desus toxinas sobre el tejido periapical.

cia de lesiones en

En estos casos el primer paso es

Comprobado el fracaso de un

es posible neutralize rias con un nuevo tratamiento.

El examen clinico nos permite comprobar

Si la causa es

caso realizando tratamiento quirOr-

lesion periapical, deben estudiarse todas las causas quepudieron provocarlo para

nar dicho absceso. Luego evaluaremos la posibilidad de eliminar la causa efectuan-

en los controles a distancia, la existen-

ta de neutralizar o por lo menos localizar el elemento nocivo.

tratamiento por la forma cion o persistencia de una



reabsorvible, pudieron

pica les.

obturacion del conducto, nnntienen el estado inflamatorio cronico periapical e im-

piden la reparacion.

Cualquiera de estos elementos nocivos pudo actuar individualmente y ocasionar el

fracaso,

ind ispensable

Io justifica.

lesion periapi-

tiempo de efectuado el tratamiento de endodon-

cia, la lesion persiste una

fracaso.

Otra causa de fracaso puede

la posible existencia de

la accion
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o se agrava por un aumento de la zona radiolOcida y/o

o su accion conjunta provocar la reaccion observada . No resulta facil

Otto oaso es cuando se

s:e r la variable y compleja ana tomia del a pice radi-

una sobreobturacion no

ni demasiado importante localizar el fracaso etiologico, dado que es

cular, con

cal preexistente. Si al cabo de un

reabsosrcion del apice racidular z estamos entonces en presencia de un

pulpar, puede albergar microorganismos que resistan, por su ubicacion, a

el caso de una gangrenaun delta apical en

quirurgica y antiseptica del tratamiento, y que luego de obturarel conducto man-

haberactuado como cuerpos extranos que mantuvieian alertas las defenses peria-

presenta la persistencia o agtavacion de una

Si la causa es de origen qufmico, debe pensarse que la accion irritante y persistente 

de los antis6pticos utilizados durante el tratamiento o incluidos en

el tratamiento, o la persistencia de

rehacer el tratamiento, si es que el caso

el material de



el apice.

Finalmente, la oclusion traumatica de

marcada movilidad de la pieza dental, son factores que

elevado porcentaje de los fracasos a la obturacion incompleta

de los conductos radiculares.

Como las particularidades de cada caso son variables y muchas veces no se pueden

controlar los factores de fracaso de un tratamiento , la experiencia del operador

diente- afectado.

3.3. INFECCION FOCAL Y ENDODONCIA

Despues de un tratamiento de conductos realizado por existencia de lesion periapi-

la radio-

Durante este lapso puede presentarse

foco periapical latente, que
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tiempo prolongado, hasta comprobar en

lesion periapical preexistente. Muchos au~

desconocida, pero de alguna manera atribuTble a un

en el paciente algOn trastorno de etiologfa

criteria cITnico equilibrado permitiran inteniar un nuevo

tengan la lesion en

grafia, el reemplazo de la lesion por nuevo hueso y periodonto.

en casos similares y un

tores atribuyen un

lizar controles periodicos durante un

periodontal profunda, con

un diente afectado, el bruxfsmo o una lesion

cal, la cicatrizacion del tejido conectivo se produce con lentitud, y es precise rea-

impiden o retardan la reparacion de una

tratamiento total o parcialmente conservador, o bien optar por la exodoncia del



puede serel diente cuyo tratomiento estamos controlando.

En este caso el medico desconoce I

dio de infecciones fbcales pueden producirse series trastornos

todo el organismo.

En la Endocarditis bacteriana subaguda , de etiologia conocida, la inflamacion de

produce por la instalacion y multiplicacion de strep-

amigdalino.

Los tratamientos endodonticos y las exodoncias, en casos de lesiones periapicales

preopera to rias, producen frecuentemente bacteremias transitorias , y los strepto-

las afecciones del periapice, son vehiculi-

pacientes que hayan padecido
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las valvulas cardiacas cronicamente afectadas por

Al ocuparnos de tratamientos endodonticos en

zadas por la sangre, fijandose en

cocos viridans, huespedes habituales en

una anterior fiebre reumatica (anacoresis)

a etiologia precisa de la infeccion del paciente;

puede descariar la posibilidad de que un

en tejidos vecinos y en

ciertas valvulas cardiacas, se

tococo viridans, provenientes de un

el odontologo no diente tratado pueda ser

o falta de terapeutica adecuada, por me-

e! causante. La suma de ambas dudas puede dar como resultado el sacrificio de una

foco infeccioso, frecuentemente den tar io o

Debido a fa I las en las defenses del paciente

pieza dental util o la persistencia del padecimiento de nuestro enfermo.



la imperiosa necesidad de administrar medicacion

profilactica antibiotica antes de realizar dicho tratamiento.

la infeccion

focal, demostro que la eliminacion sistemdtica de posibles focos dentarios infeccio"

hasta que el orfgen de estos trastornos quede debidamente aclarado.

Cuando el tratamiento endodontico. canales

sus indicaciones y contra indicaclones .

el cual el traiamiento de

eleccion fue el reimplante

CASOCLINICO

lingual

habia hecho

to de endodoncia luego de varios episodios de molestias. Despu6s de que
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Paciente de sexo femenino, de 44 a nos de edad.

del diente No. 38. Durante el ano anterior se

mos deshechar en

la furcacion en

enfermedad reumatica estamos en

en el diente tratamien-

referencia aAunque una evaluacion de investigaclones realizadas con

sos no cambio sensiblemente la frecuencia de aparicion de estos trastornos, no pode-

problema en

en cuenta previamente

se obtura-

no ha sido exitoso en un diente con

se puede Hegar a elegirel reimplante intencional, teniendo

A continuacion hacemos referenda a un caso ctinico en

forma terminante el posible foco dentario como peligro en potencia.

raza blanca, fue remitida al perio"

radiculares problematicos y cuando no se puede practicar la cirugia endodontica.

doncista para corregir un saco periodontal y un



sulta entre el periodoncista y el endodoncista,

de ongen endodontico, probablemente porque la obturacion definitiva de

I os conductos quedo coria .

forma correcia. El pacienie queria salvarel dien-

te, de manera que se discutio el reimplante intencional, y se eligio como tratamien-

to.

Previa anestesia, el diente fue extraido y enviado al endodoncista en una gasa este-

ril y con solucion salina. Se removieron 2

El diente fue retor­

nado al pre io done is ta, quien lo reimplanto inmedia tamente

extraoral total fue de 12 minutos. Se coloco cemento periodontal y se le adrriiistro

al paciente antibioticos por 10 dias.

pequeha espfcula de hueso

y se le cito para la semana siguiente.
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en el alveolo, y por

en el alveolo. Eltiempo

don tai era

el traiamiento endodontico de una

se descarto la posibilidad de rehacer

mm del apice radicular, se hicieron pre-

se presumio que el problema perio-

ron los conductos, se cemento una corona de oro.

Aproximadamente seis meses despues se no to un saco periodontal. Luego de una con-

ende no se coloco nuevo cemento. Sin embargo, una

Debido a la corona y a la movilidad del diente.

fue removida de la furcacion lingual. Se le dieron instrucciones de higiene oral

paraciones close I y se obturaron con amalgama libre de zinc.

Cuando el paciente regreso a la semana el diente esiaba firme



FOTOGRAFIAS DEL CASO CL1NICO
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Diente No. 38 in med lata me nte 
despu6s del reimplante

RadiografTa to ma da a los 
dos anos post-operatorios

Vista clfnica del diente 
No. 38a los dos anos 
post-opera to rio

Diente en preoperatorio
Notese la defectuosa 
obturacion de conductos

\ "t
■ W



Para este mornenh

nuevo a juste oclu-

sentfa que el diente estaba mejor. A los dos

nido. El defecto de la furca habfa

dental.
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sal menor y el paciente manifesto que

un a u men to ligero

la cual se hizo un

en la movilidad, se realize un a justeo se no to

oclusal y se cito para la semana siguiente, en

mejorado notablemente y solamente se recomen- 

do la importancia de la remocion de la placa

anos post-operatorios el diente estaba estable, funcionando y exitosamente mante-



* 4. CASOS ESPEC 14LES EN ENDODONCIA

pesar de todo, la

4.1. EL PACIENTE TIENE DOLOR DURANTE EL TRATAMIENTO

que tiene un contac-

to prematura con su antagonista. Este contacto prematura se

lacion de liquidos alrededor del apex expulsa a 1 diente de su alveola. En estos ca-

buen drenaje y dejarlo

haya ningOn

contacto en todos los posibles movimientos excursivos. Si el diente sigue moles-

tando, deben administrarse antibioticos y analg6sicos.

y cuando la limpieza y preparacion minuciosa del canal as! camo una medicacion

sisterratica
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con cualquier particubridad, contemplados colectiva-

muy pocos casos excepcionales. Pero a

n o pruduce ningGn alivio al paciente.

destapado. Tambi^n tiene que tallarse su cara oclusal para que no

En la endodoncia se ven

sos hay que destaparel conducto, procurer que haya un

una parte considerable de los casos que se tratan.

El problema surge cuando el drenaje del diente en cuestion no

Habitualmente, si un diente duele durante el tratamiento, es

totalidad de los pacientes 

mente, constituyen

debe a que la acumu-

mejora los sintomas



a On

explicaral paciente, que podrfa hacerse necesaria la exodoncia y para mayor se-

guridad se debe Fijar una cita para el dfa siguiente.

4.1.1. Apreciaciones de casos clinicos

Durante la obturacion del conducto radicular de un diente No. 21, realiza-

nal habia una fistula que se vaciaba por la encia del lado bucal. Volvien

el canal lateral, quedo completamente acbrada .

Los do lores

fue eviiada .

la percusion durante todo el tratamien-

quejaba de edema y de sensibilidad al tocarse al realizar-

pasta reabsorvible, quedaron obturados cuatro canales
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Con esto se

se obturacion con

to. El paciente se

do a examiner la radiografia diagnostica , la presencia del absceso lateral, 

relacionado con

un gran canal lateral en

Un segundo premolar fue doliendo a

se hizo reconocible

una intervencion quirOrgica

da con conos de gutapercha condensados verticalmente,

en este diente desaparecieron pnScticamente por completo des­

pues de que se bubo obturado el canal, y asT

ha llegado a un punto del tratamiento enque se ha de haceralgo de­

con gutapercha. Pero a veces estas medidas empeoran 

rras las molestias. Por este motive, antes de obturar el conducto se le ha de

el lado distal de la raiz. En relacion con este ca-

finitivo para ayudaral paciente. A menudo el problema se solucionara mediente 

la obturacion del conducto



los sintomas del paciente.

Este es el case de unsegundo premolar superior con tres raices, una situacion

diagnostico fa Iso y solo

cana les

4.2. DIENTES CONAPICES GRANDES Y ABIERTOS

ii

ninos de 6 6 7 anos. En este caso es necesario untra-

e!

El

tarde durante largo tiempo. El paciente,despu6s de este procedi-

haya desarrollado hasta tai pun to que pueda I le-
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rralfa ; busque siempre

tamiento especial antes de que

canal es liberado de todo tejido mediante escariadores, entonces se mezcla hi-

canal radicular pueda obturarse normalmente.

cuente. Se suele observar en

do de tarde en

ta dos anos, hasta que la rafz se

droxido de calcio con

se queja

El verdadero foramen abierto , o

obturacion temporal resistente llenando I aparte coronal yel paciente esobse-va-

formocresol a

de molestias durante el tratamiento, no

canal en

un paciente

que aparece una entre 10.000 . Se realiza aquf un

o rafces adicionales.

mien to, raramente tiene dolor. En general tienen que transcurrir de seis meses has-

varse a cabo un tratamiento endodontico .

es llevada al canal. Io mas cerca posible del feramen. Por encima se coloca una

la consistencia de arena humeda . Esta masa

se limpia uno o dos canales radioulares. O sea que si

descarte la posibilidad de una ano-

laterales que no eran reconocibles hasta ese momento, eliminando con esto todos

tabuco" , es un hallazgo muy poco fre-



4.3. DIENTES FRACTURADOS

anclaje

la util ice roscada y antes de

cion de los segmentos.

4.4. CANALES CONFLUYENTES

los se gun dos

los mesia-

les de los segundos molares superiores.

limpieza insuficiente de estos canales puede

la
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cirugia apical, obturando por vfa retrograda el conducto radicular.

debe renunciara un

horizontal y se

premolares superiores, en los canales distales delos primeros molares y en

la colocacion procure por una

pbia . Si es

se necesitan pocos minutos para limpiareste canal, si se sabe

gran foramen. Este tipo de anomalias se presentan frecuentemente en

con espigas en el canal radicu-

con seguridad que

menudo, canales que confluyen y desembocan en un

desemboca en otro. Por otro lado una

una espiga, no

produzca cerca del a pice, se realiza

Algunos dientes tienen, a

Encaso de que la fractura sea

posible, se

buena salida de cemento sobrante media nte una ranu-

ra tallada para que durante la presion de colocacion no aparezca ninguna disloca-

Todos los dientes fracturados verticalmente debe ser resiaurados con unacorona com-

conducira exacerbaclones durante el tratamiento. Si la pulpa es necrotica.

lar. Pero si a pesar de todo se necesita

Los canales concluyentes son importantes motivos. El rras importante es el que solo



canal puede permitir que el tejido necrotico del otro canal penetre

direciamente

aparicion de nuevas molestias durante el tratamiento.

seguridad si los canales confluyen, limpie y prepare cuidadosa-

producida par la lima. Si el impresion, los canales

to da seguridad.

4.5. RELACIONES ENDO-PERIODONTALES

diflcil, pues las lesiones endodonticas inducen

tanto que los sfntomas marginales suelen estar confinados

diagnostico correcto puede

de ser el resultado de la otra,

llaron independientemente.

El proposito de este capftulo
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tonces la lima y el cono del canal y observe si en la gutapercha hayalguna muesca

afectar simultaneamente al mismo diente . En tai situacion

Para comprobar con

confusos y se

o ambas pueden constituir dos procesos que se desarro­

ll mpieza de un

confluyen con

interperta mal su origen. El logro de un

en este caso una lima, en

periodoncio apical, en

cono de gutapercha muestra una

con mayor frecuencia sfntomas del

una de las lesiones pue-

El diagnostico diferencial entre una

al periodoncio coronario. Sin embargo, a veces los sintomas clfnicos pueden ser

asi mismo verse compliaado porque las lesiones marginales y endodonticas pueden

mente un canal y a juste un cono de gutapercha. Introduzca un segundo instrumento.

lesion endodontica y otra marginal rara vez es

en el hueso por el foramen . Este es un motivo muy frecuente de la

es describir las relaciones mutuas posibles entre los

el segundo canal Io mas profundamente posible. Quite en-



procesos patologicos de la pulpa y del periodoncio marginal.

4.5.1. Influencia de las condiciones patologicas de la pulpa

Pulpa Viva: Pulpitis

la pulpa viva rara vez causan lesiones significativas

causa destruccion pro“

nunciada de los tejidos periodontales.

Pulpa muerta: Necrosis

Lesion periapical cronioa:

La involucracion del tejido periodontal es con frecuencia

necrosis de la pulpa. En la pulpa muerta, los microorganismos Kalian condi­

ciones que favorecen

emergen hacia el periodon-

la destruc­

cion de las fibras del tejido periodontal y la reabsorcion del hueso alveolar

La extension de la destruccion del tejido periodontal dependen esencialmente
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des suficientes de irritantes que

cias ( enzimas, meiabolitos, antfgenos, etc) que

Las alteraciones inflamatorias en

bianos pueden inducir alteraciones inflamatorias que conduzcan a

induzcan lesiones severas en el periodoncio adya-

en el Periodoncio

un resultado de la

su crecimiento. Las bacterias liberan diversas sustan-

el ligamento periodontal. Una vez en el periodoncio, los productos micro-

en los tejidos periodontales, es decir, rara vez la pulpa inflamada produce cantida-

cio a trav6s de los conductos y foramen que conectan la camara pulpar con

cente. De ahi que sea importante senalar que la pulpitis no

adyacente. Tambi6n se puede observer reabsorcion del tejido dentario.



psular y neutralizar los productos microbiams 1 ibera-

dos hacia el periodoncio .

Lesion lateral

Los procesos inflamatorios del periodoncio resultantes de una infeccion del

conducto radicular pueden no estar localizados Onicamente

la do de la rafz y en las zonas de bifur-

cacion de dientes de dos y tres rafces. En tales casos el proceso in f la ma to -

accesorios.

de conductos accesorios.

presen tan con mayor Frecuencia

apical de la rafz. En las porciones media y cervical

inducido y mantenido por los productos microbianos que llegan 

al periodoncio por los conductor

Los conductos accesa’ios se

es baja la incidencia

en el apice ,

rio puede ser

en la pore ion

de la virulencia de las bacterias del conducto raciduclar y de la capacidad 

del huesped para enca

sino que pueden aparecer sobre un



destruccion rapida y extensa de los tejidos de sosten.

lesion periapical drenan en distintas direcciones

cular con respecto al efecto sobre los tejidos periodontales.

sigue una de dos vias:

Io largo del Iiga-

tar en una estrecha abertura de la fistula hacia el surco o bolsa gingival

Lesion periapica I aguda

pro due ir una

limitada en

Sin embargo, tras una

Una lesion inflamatoria cronica en

de las cuales la que llega al surco o bolsa gingival tiene

exacerbacion aguda de una

Abscesos derivados de una

La lesion superativa puede generar una via fistulosa a

un interns parti-

mente periodontal ( fistulacion del ligamento periodontal). Esto suele resul-

los tejidos periodontales, inducida y

mantenida por una infeccion de la pulpa muerta, suele tener una extension

En general , el drenaje de los abscesos periapicales hacia el surco/bolsa

torno del apice del diente o del orificio de un conducto lateral.

lesion cronica, se puede
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Mt,.,



lesion endodontica que avanzo hasta convertirse

( paraformaldehido), antisepticos utilizados para la desinfeccion del conducto ra-

( Ver fotograffas)
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sados ya sea

con elevacion del tejido blando - inclufdo el periostio-

o bolsa gingival.

por el progreso de una

Existen casos de desfruccion mas severa de los tejidos periodontales de soporte,cau-

desde el hueso, para drenar hacia el surco

Un absceso periapical puede tambten perforar la cortical osea cerca

dicular o materiales de obturacion.

del a pice ,

en una lesion combinada endoperiodontal ( Hamadas lesiones combina das endoperio-

verdaderas) o causadas tambten por las Fuertes drogas desvitaIizadoras de la pulpa
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Destruccion avanzada periodontal 
y periapical que rodea la rafz dis­
tal del segundo molar inferior. No 
hay signos de caries o desvitaliza- 
cion pulpar.

Destruccion excesiva perio­
dontal, inter-radicular y peria- 
cal causada por una lesion en- 
dodontica que progreso hasta 
convertirse en una lesion com- 
binada perioendo del tipo en- 
dodontico primario.

Fenetracion localizada en 
lamina vestibular, reala- 
cionada con el a pice de 
la raiz mesial de un primer 
molar inferior

Destruccion de la cortical bucal 
en re la cion al a pice de la raiz 
distal de un primer molar inferior 
Notese la continue destruccion a 
Io largo de la rafz desde el a pice 
hacia la cresta alveolar y la des­
truccion del hueso alveolar.
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A continuacion damos la explicacion de cada

el trabajo:en

1) observa la camplejidad anatomica interna. Io

que dificulta el tratamiento endodontico.

2) Primer premolar inferior Izquierdo, donde

3) dos tra-fces y dos conductos . A. Se trato el conducto

donde se consiguio acceso. B, corte de la otra

4) Dilaceraciones anormales. Curvatura en forma de 11 bayoneta en el 25

premolar superior, que constituye una serio dificuliud para el tratamiei to

de los conductos radiculares.

5) A t instrumento fracturado

de

6) A. incisivo central inferior con perforacion apical y extra vasa mien to del
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raiz y obturacion retrogra-

Lateral superior con

Dens invaginatus , donde se

material de obturacion. B, inmediatamente despu^s de la apicectomfa.

C. seis meses despu6s del tratamiento, donde

da. C, 12 meses despu^s del tratamiento.

una de las diapositivas queaparecen

se observa la bifurcacion del con-

en el interior del conducto radicular. B, despu^s

su remocion, preparacion y obturacion del conducto radicular.

ducto a nivel del tercio medio

se puede observer I a apari-



cion de un proceso de re para cion

7) A. fornncion de lesion

periapical B,

8) primer premolar su-

Ffstula . Bz inmediatamente

plata sin zinc.

(9) Perforacion patologica del piso de la camara pulpar de

Ferior izquierdo. El compromiso Fue mas en sentido de la rafz mesial

10) problema periodontal avanzado, que determi-

estructuras de soporte. El tratamiento endo-

dontico estarfa contraindicado.

11) la pore ion apical, Formando el Ha­

rm do

12) Obturacion incorrecta de conductos

ta. A causa de la deFiciente obturacion

lesion periapical cronica.
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repolacion

amalgama de

un ano despues de la apicectomfa se observe el proceso de

ha establecido unaen el 24 , se

Delta apical. El conducto se divide en

un primer molar in-

na un intense compromiso de sus

un escalon en un lateral superior portador de una

Incisivo central superior, con

perior. Clinicamente existfa la presencia de una

en 24 y 25, por medio de puntas de pla-

despues de cerrada la perForacion , por via quirOrgica, con

A. perForacion mesial a nivel del tercio cervical de un

" delta apical"



13) incisivo lateral inferior, causada por preparacion

incorrecta del conducto al destrufr el complejo endodontico ( constriccion

dentina- cementaria)

14) Una instrumentacion excesiva, mas la elaboracion de
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Sobre obturacion de un

una protesis deficiente.

a causado la fractura longitudinal a nivel del segundo premolar superior.



ONCLUSIONES

tirse al paciente sobre la necesidad futura de renovar su protesis. Si el

la eliminacion

del diente.

intervencion quirOrgica local

Debe realizarse el tratamiento endodontico , asi sea en condiciones preca-

su exito resulte dudoso, en casos en los cuales esta contraindicada

la exodoncia, ya sea por causas sistemicas

que impidan exfraer el diente Ejemplo ( Pacientes

ticoagulante permanente, radio-

corticoesteroides

Falta de instrumental necesario.

51

No realizar tratamientos endodonticos

existen dudas sobre el exito de la

fracaso del tratamiento obligara en

rias o

nea, pacientes sometidos a medicacion an

dos en

terapia o

Oltima instancia a

con discracion sangui”

en dos is prolongadas)

o por tratamiento farmacologico

sus defensas para una

en pacientes debilitados y disminuf-

una Falla tecnica o un descuidopueden

intervencion a distancia, debe adver-

Si se tiene que utilizer el diente tratado como apoyo para una protesis y



malograr en un instante el tratamiento mas sencillo; par el contrario el

insirumenta'I apropiado ,1a destreza operatoria y el cuidado

Al realizar la obturacion definitiva de

la sobreobturacion .

fra casos.

los cuales en determinados casos pueden ser re parados.

Siguiendo los pasos elementales del tratamiento endodontico, generalmen-

te obtendremos buenos resultados

En rafces con curvaturas anormales se sugiere en el momenta de instrumental.

normal del conducto radicular en toda su extension

Enaaso de enfermedades siste micas de be hacerse la inter consul ta

medico si el caso asf Io requiere

sorios .
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Siempre debemos tener en cuenta la posible presencia de conductos acce-

en el detalle

con el

pueden salvar el caso mas complejo.

curvar ligeramente el instrumento para facilitar el acceso a la trayectoria

El tratamiento endodontico es un procedimiento que esta sujeto a

un conducto debe existir una

seleccion del cono principal que brinde agarre apical optima para evitar



le realiza a una persona, la

la cavidad oral
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No debemos olvidar que

limitarnos solamente a

el tratamiento se

cual esta sujeta a temores y al deseo de un exito en su tratamiento, y no


