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PROCEDI MIENTOS DIAGNOSTICOS9.

u n
continuo. Hay que reunir los datos. basados so-proces o

bre una clasficarlos y a -
nalizarlos, y luego extraer conclusiones . A partir de
aqui se traza el plan de tratamiento. Es importante re­

el diagnosticocordar que uno de los factores que limita
es el mismo odontologo; se llega al diagnostico adecuado
unicamente cuando el dentista trata de ser lo mas precise

reconocimiento y el analisis de todosposibble en el 1 o s
elementos de juicio. Teniendo en cuenta estas premisas

diagnostico como la obtencion depodemos defi ni r al res -
interrogantes clinicos que determinan elpuestas a c u r s o

de la atencion
Esta definicion sugiere que else brindara al p a c i e n t e .

debe ser descrito unicamente en terminosdiagnostico no
de trastornos patologicos existentes.

Unicamente el diagnostico que consideray el odontologo .

M 
076 
1987 
Tell

"adecuado".

historia y un examen completes.

dQue es

si no tambien en
terminos de complicaciones relacionadas con el paciente

todos estos factores puede ser denominado

preventiva, educacional y terapeutica que

el diagnostico?. El diagnostico apropiado es



diagnostico de las lesiones pulpares y de sus secuelasEl
El diagnostico di-desde lo obvio hasta lo indefinido.va

ferencial de un dolor facial
pulpagia indefinida pero referida puede ser por demas com-

fractura visible o caries obvia in-Por otro lado.pl e jo .
mediatamente atraen la atencion hacia el diente afectado.
Muchos problemas diagnosticos pondran a prueba la pacien-

Sin embargo, para adquirir experiencia y perfeccion en ma-

Los procedi mientos diagnosticosorden sistematico. han
de sucederse tan ordenadamente como la preparaci on, diga-

HISTORIA CLINICA Y COMO TOMARLA (ANAMNESIS).9.1 .

re -

de sus afec-lato de la molestia inmediata del paciente.

f i n a 1 m e n -clones pasadas relacionadas y >
Estos se logra mejor si segui-

medad actual ,
de los antecedentes

principal como de salud general.tanto de la molestia
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con las actuales

terapeutico es aconsejable en funcion

su salud general.

de origen incierto o de una

te , de
mos la

La anamnesis es el primer paso del diagnostico; es el

cia y la capacidad de los profesionales mas expertos.

para, finalmente, determinar si

clasica formula de establecer la molestia princi-

mos, de una obturacion de amalgama de clase II.

el enfoque

teria de diagnostico, el odontologo debera someterse a un

pal, y ampliamos este punto con preguntas sobre la enfer-



La extension de la historia odontologica y medica varia
segun el El paciente quecaso .

fue atendidonueva , pero que ya
duda tendra anotada su historia clfnica completa en el
expediente.
alia de la molesti a

tomar la historia cl i -e n fe rmeda d actual .
paciente vez

al despacho puede llevar horas.

La molestia principal puede verbal del
observacion que haqa el odontologo depaciente, si no la

una lesion desconocida para el paciente. Muchos dientes

Molestia Principal .9.1.1.

paciente nuevo enviado por otro
colega se establece con mayor facilidad preguntando

El paciente con trastorno relacionado

accidente traumatico, o habra notado algo diferente
como

haber sido enviado por otro odontologo quien informopudo
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va mas

" <i,cual

un diente mas obscuro, o bien

viene con una molestia

"queja"

con un diente despulpado habra tenido dolor o tumefaccion
o u n

despulpados asintomaticos , por ejemplo, se descubren du-

con dolor, que acude por primerani ca de un

En este caso, el interrogatorio no
principal y un comentario sobre la

*o s e una

una fistula que drena o

es su problema?".

por mismo odontologo, sin

Al contrario.

La molestia principal del

rante el examen radiografico sistematico.



so bre el pro bl ema.

Esta queja principal
palabras del paciente: por ejemplo,

examinador procede a interrogar sobre al enfermedad ac­
tual .

Enfermedad Actual.9.1.2.

iHace cuanto tiempo que tiene esta lesion (o problemaii o
pregunta loqica que debe seguir el ra1 a to

Tambien interesa la duracionde la molestia prinicpal.
paciente tiene dolor, hay quede dicha molestia. Si el

saber hace cuanto tiempo y la duracion de cada episodic
e 1 accidente?
cuanto tiempo

s ue1en brindar las
para determinar la cronicidad de larespuestas necesarias

lesion.
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s u pu ra ".
"Tengo una posternilia".

Una vez establecida la duracion de la lesion, hay que des-

se anotara con las prop!as

En cuanto se conoce y registra la molestia principal, el

iCuando noto que tenia la hinchazon? iHace
Preguntas como iHace cuanto tiempo sucedio

dolor)?" es una

Sea como sea, sus respuestas seran bastante concretas:

que el diente le duele al morder?"

"Este diente me duele (lo senala); o cambio de color o



de esclarecer el orgien de una pulpagia es averiguar el
efecto de los extremes termicos.
do come o bebe algo caliente?". Las respuestas afirmati-

sugieren la vitalidad pulpar con pulpitis, mientrasvas
que las negativas significan pulpa sin vitalidad con pe­
riodontitis apical incipiente, particu1 armente si el dien-
te duele al masticar.

suelen establecer el diagnostico. "Cuan-Respuestas como
aguda moderada) ,(pulp a g i a

(pulpagia aguda moderada) ,

doler intensamente cuando tomes i b i 1 i d a d ) ,

(periodontitis a p i-

di ente al morder?",
pueden orientar hacia un a bs -

La tumefaccion incipiente puede

men casual .
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"iDuele el diente cuan-

11 e Duel e el

un exa-

do estoy acostado de noche"

ceso agudo incipiente.

"Me empezo a
" Cad a vez que

Preguntas logicas como

(pulpagia avanzada), o

La manera mas rapida

Las respuestas a la pregunta

un cafe caliente"

"dSiente hinchada la zona?"

ser sentida por el paciente, pero no observada en

"Cuando salgo al aire frio"

cal aguda) .

la encia (hipersen-

apenas toco el diente con la lengua"

cubrir el agente desencadenante.

"dCuando duele el diente?"

"Solo cuando raspo el di Ante cerca de



su comportamiento, deter-
Si el pa-

ciente sufre obviamente, hay que posponer la toma de la

Con el interrogatorio

alivio inmediato al paciente, mediante
Se pierde menos tiempo si el pacienteanestesia local.

En ningun caso se dara
diagnostico.

vera muy limitado por la
anestesia.

Si el paciente no esta muy dolorido mientras se lo inte-
ficha para establecer datos

sobre enfermedades pasadas. Con estas preguntas se explo­
des campos de las enfermedades pasadas; por un lado,ran

los antecedentes de la lesion actual y afecciones bucales

co del paciente.

347

historia clinica y comenzar un

to y brindar un

blecida por el interrogatorio o
La naturaleza urgente de la molestia del paciente, esta-

no tiene dolor y esta tranquilo.

rrogar, se sigue haciendo la

anestesia si el dentista no esta seguro del

examen rapido para deter-

y el examen breve se puede establecer un diagnostico exac-

ya que el examen ulterior se

relacioandas, y por el otro, antecedentes del estado fisi-

minar cual es el diente afectado.

mina rapidamente el paso siguiente del examen.



EXAMEN.9.2 .

9.2.1 .

cue 11o
y cavidad bucal , hay que tomar y apuntar la presion san-

uso sistematicoguinea y el El delpul so del paci ente .
deveces

hi pertension en pacientes que a 1
consultorio odontologico pero Halpe rn ha­

los pacientes dentales de

vefanii La infla-

paciente sobre los valores deinformar al
terial cuando busca

Se podriatrabajo.
u n n i v e 1 a r b i t r a r i o

Las presiones elevadas seran verifi-a1 medico.p a c i e n t e
cadas nuevamente antes de cada tratamiento.

del paciente.
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considerar la presion de 140/90 como

esfignomanometro revela a

su consentimiento para efectuar el

no al medico.

su presion ar-

Presion Sanguinea y Pulso.

macion acerca de la hipertension no solo afecta material-
la Uni versidad de Temple a su medi co ".

concurren regularmente

Tambien se-

casos insospechados

Antes de emprender el examen directo de la cara.

rio, sino que el odontologo tiene la obligacion legal de

ria bueno establecer el habito de tomar la temperatura

mente los procedi mientos del tratamiento en el consulto-

a partir del cual hay que evitar al

116 que solo el 18 por 100 de



Examen Extrabucal .9.2.2.

Hay que adverti rme face i ones

podrian haber lesionado los dientes o los maxilares. Du­

ll nfadenopati as de los ganglios linfaticos submaxilares
submentonianos y yugulares anteriores y posteriores.
En este momento se dira al
dolor en algun sector.

Examen Intrabucal .9.2.3.

Examen Visual .9.2.3.1.

rante la conversacion con el paciente. Los dientes obscu-
Tambi en sospechare-fracturados saltan

restauraci ones grandes

Elcompleta.
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a la vista.

o asimetrias extrabucales.

mos de dientes con caries obvia o
ro s o

incluidos los que estan restaurados mediante una corona

Un error comun es comenzar el examen intrabucalmente.

cuanto pueden relacionarse con accidentes traumaticos que

La presencia de un diente despulpado suele establecer du-

la presencia de equimosis, abrasiones o cicatrices por

"enigma"

las zonas extrabucales para encontrar asi fistulas, tu-
Debemos adquirir la costumbre de iniciar el examen por

paciente que avise si siente

comienza cuando el operador examina

rante el examen digital, la pulpacion permite detectar



boca donde todos los dientes llevan corona completa.u na

consiste en comenzar siempre elUna regia cardinal examen
vest!bulo . Es una buena ideavisual

por vision y pulpacion. A
continuacion, el dentista se coloca frente al paciente y

labios y carrillos has-
vestfbulo . Luego, pi de al paciente queta e 1 fondo del

Con esto se expone todo el tejido vestibular dec i e r r e .
vest! -fistula que drenamolar a molar. Si hay una

Se hara gi rar la cabeza del
facilitar el examen del

vestibulo bucal. toma nota de las
Los hallazgos son dictadascaries despulpados obscuros.

p o s i c i o n 1 o s 1 a -asistente yluego se vuelvena 1 a
costado oEl dentista se u n

examen visualpaciente y prosigue eldetras del
sonda periodontal y un espejo bucal.

primero, particularmente si el paciente, los antecedentes
signos llaman la atencion hacia1 o s

o caries gran-determinado diente.
diente obscuro? iHay una fistula? Cuandode? iEsta el
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bios y carrillos.

en el

En este momento, se

coloca a
con un

los sintomas o
<LHay una restauracion

diente mas obvio se examina

a s u

con las dos manos separa bien los

se usa el

u n de -

examiner primero los labios,

explorador, una

paciente de un lado a otro para

de la boca por el

bulo, se le vera facilmente.

Por razones psi cologicas, el

explorador y se lo coloca dentro de la caries.



iHay dolor? iRevela la sonda periodontal la presencia
de una bolsa periodontal? dEn que condiciones estan los
dientes adyacentes? iCual es el estado general de cuida­
do bucal d i e n t e
afectado un antagonista? dEl

tas que el examinador debe plantearse durante el examen
visual .

Para ver los dientes anteriores por transi1uminacion hay
Si un diente des-

pulpado esta solo ligeramente obscurecido, la unica mane-
ra de notarlo es mediante este procedi miento.
bucal

variacion de color de cada diente.observa la

Si
sospecha que esta

hay que examinar minuciosamente todos los dientes de e se
Aqu i tambi en , el

suele sehalarnos
Recuerdese que una corona completadiente afectado.el

debe ser siempre el primer sospechoso.
ponde hacer el
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se mantiene a

tamaho de una caries o una restauracion

ro se

Tambien corres-

flexion se

examen de la zona con una sonda periodontal.

en una zona dada o una hemiarcada
no se sabe cual

diente afectado puede ser

la sombra en el palador, y por re-

y la reparacion de la boca? iTiene el

salvado o es necesario? Estas son algunas de las pregun-

que iluminarlos con una luz intensa.

sector hasta hallar el mas probable.

El espejo

es exactamente el diente afectado, pe-



lestia principal.

la proteccion del paciente como (en el mundo legal actual)
por su propio bien. P r i m e r o ,
gasa de 5 X 5 superfi-
cie ventral, perimero de con -

bucal previamente entibiado se
observan las porciones superior, lateral dey posterior

e x a m i n a -Una vez
das la lengua y la garganta, se palpa el pi so de la boca

i n d i c eboca y el
otra fuera de la boca para revisar minuciosamentede la

los tejidos blandos.

paladar duro y blando en busca deLuego, se exami nan el
fistulas, torus y tumefacciones fluctuantes originadas

De spues hay que dirigir lalesiones periapicales.en
atencion hacia
g i v a 1 e s .
r i o d o n t a 1 ,

zonas de supuracion, hemorragiaregistran todas lasse
a 1
tai
cion a la
tri furcaciones .
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cm y se la

se mide la profundidad de todas las bolsas, y

se toma la lengua con una

es moderada o avanzada, hay que prestar especial aten-

Con la ayuda de un espejo bucal y una sonda pe-
las apofisis alveolares y los tejidos gin-

relacionado con la mo-

tinuacion, con un espejo

la lengua, las fauces y la nasofaringe.

estira para examinar su

contacto y sensibi 1idad . Cuando la efermedad periodon-

extension de las lesiones a nivel de las bi o

un lado y luego del otro; a

Una vez completado el examen local

con el indice de una mano dentro de la

se concluira el examen bucal tanto para



explorador para detectar caries, margenes defectuosos.

nas .
cusion y ptobar todo diente con salud periapical cuestio-
nable .

Es sumamente importante informar al pacienteoclusa1.
Permanecer si -de todo transtorno o cambio que observe.

ser acusado y procesado mas adelante.

Percusion y Palpacion.9.2.3.2.

paso siguiente o casi
Siparte integrante del examen visual.

C i e r t o

grado de molestia exige la percusion suave del diente
borde deafectado con

punta cuspidea.incisal

verdadera de dientes asintomaticos se haceLa percusion
mango delcon el
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1 e a

La percusion y la palpacion es el

En este memento, y solo en este momento, el examinador

un diente duele

o 1 a

cales e invaginaciones, erosiones y abrasiones adamanti­

con suavidad, y no golpearlo con un instrumento.

la una, con la cual se golpetea el

lencioso, aun con pacientes enviados por colegas equiva-

intensamente cuando se le mueve, hay que tocarlo apenas,

Finalmente, se examinara con cuidado la relacion

observara los dientes restantes con un espejo bucal y un

espejo bucal, pero este no se usara nun-

restauraciones flojas, cambios de color, fracturas verti-

E1 mango del espejo bucal sera usado para hacer per-



ca si el paciente tiene
periodontitis apical aguda .

superficie oclusal puede ocasionardel es pejo contra la
di ferenci aspequenas

paciente solo puede decir qued i e n t e s . El
diente cuando es percutido. Esta pequena dife-rente el

rencia puede resultar un indicio importante.

sonido suscitado por la percusion.

nar
Los

sinusitis maxilar tambien emiten un sonido

1 a n te .

La Palpacion.

Se realiza simultaneamente con la percusion. La zona api­
cal del diente que

Recordemos que hay que palpar tantoun absceso agudo.
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con la yema de 1 os

examen especial para detectar una fractura inadvertida

a la percusion.

pero cuya presencia se sospecha sera estudiado mas ade-

en la sensacion percibi da por los

El diente con un quis-

"apagado"

"s i ente" d i fe-

creemos afectado se palpa firmemente

un absceso apical agudo o una

Los dientes normales con

dedos, salvo, por supuesto, que haya

dientes superiores cuyas raices estan afectadas por la

te apical o una periodontitis apical suparativa suele so-

vitalidad emiten un sonido "vibrante" mas agudo.

La percusion con el mango

El examinador avezado puede detectar diferencias en el

"apagado". El



maxi -
T a m b i e n es preci so palparlar inferior.

diente reacciona con
dolor a la presion horizontal pero

asociados con inflama-Los dientes con movilidad.t i c a 1 .
perdida osea alveolar, pueden ser detectados

mediante la palpacion.

tratando sobre el dolor.

Todos los hallazgos del
En estehan de ser anotados en la ficha del paciente.

indicios sobre lamemento, ciertos
diente afectado deben comenzarsi on y sobre el cual es el

prueba confirmatoria.Se necesita una
siguiente paso logico.y el

el examen.

Examen Radi ografi co.9.2.3.3 .

No hay fase del
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a materializarse.

La palpacion de la articulacion temporomandibular y los

no a

cion aguda o

naturaleza de la 1e-

musculos de la masticacion sera explicada por separado

por lingual como por vestibular, especialmente en el

la percusion ver-
pi amente dichos, ya que a veces un

examen radiografico es el

examen por percusion y palpacion

los dientes pro-

Mientras se revela la radiografia, puede continuarse con

ra como la radiograf1ca, o que induzca a tantos errores.
examen endodontico que sea tan compesado-



El odontologo ha de tener siempre presente que la imagen
una sombra, y que tiene las cualidades

esquivas de toda sombra. Primero y principal,
presentacion bi di mens!onal de una estructura tridimensio-

puede ser demasiado cla-nal .
demasiado corta o demasiado larga.ra o demasiodo obscura.

Hay que orientar cuidadosamente el rayo central para que
Esto sue-

directamente alel rayo central apunte
la cresta de lapunto intermed io e n

Adempas, suelen ser
que aparecen alpara confrontar detalles

Esto es

agujero mentoniano puede aparecer directamenteles. El

agujero nasopalatine tambien puede superponerse con elEl

D e b i d o a

d i s t a n c i a

i m a g e n e s

s i mplerne nte

cambiando el angulo horizontal

Por otra par-mesial o distal
te , si
mente corresponde a
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a po fi s i s alveolar.

que estos agujeros estan en realidad a cierta

Ademas, como toda sombra.

en exposici ones separadas.

una lesion ubicada en el periapice del

mas exposiciones

le requerir que
apice y no hacia un

1 os detalles se

radi ografi ca es

de los apices de los dientes mencionados, sus

la zona radiolucida vista en la radiografia real-

necesarias dos o

vean a 11i donde se los precisa.

del cono de rayos X hacia

apice de los incisivos centrales superiores.

es una re -

introducir variaciones en el angulo horizontal.

pueden ser desplazadas hacia mesial o distal

especialmente cierto en el caso de agujeros oseos norma-

superpuesto con el apice de los premolares inferiores.



Interpretaci on .9.2.3.4.

fue adecuadamente colocada, expuesta y revelada. Y,no
pelicula de mejor calidad sera de valorreciprocamente la

1i m i t a d o si la
As i 9decuada .

paciente el que muchos prefesionalespara eld e s e r v i c i o
extrai gan tan poca

interpretacion cabal .

seriadas o panogra-radiografias individuales.pretar las
Medi ante esta tecnica elf i c a s .

la i z -Se sigue esta estructura desde el primer diente a
todos los dientes sucesivosquierda y se la observa en

pelicula. Las observacionesultimo de lahasta 11egar al
dictando a la asistente.
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tructura en particular a

Wuehrmann propuso un metodo ordenado para valorar e inter-

no saben hacer una

se van

la vez,

tratar de obtener informacion valiosa de una pelicula que
El radiologo mas experto se hallara en gran desventaja al

dentista revisa una es--
digamos, la lamina dura.

diente afectado, su sombra quedara

interpretacion que se hace de ella es ina-
es un descredito para la profesion y un

informacion de las radiograffas porque

"unida" al extreme ra-
dicular pese al des pl azamiento hacia mistal o distal que
se haga al tomarse cada una de las radiografias.

que las anota en el ficha.



y aqui tambien

A c o n t i n u a c i 6 n

apofisis alveolar de 1 z q u i e r d a
el maxilar superior y luego er el i n fe r i o r ,

apofisis.a 1 aestructuras externas

te .
de manera organizada, sistematica parace rse

por alto.

espacio negro del ligamento periodontal
forma de las rafces ytamano y la

su yuxtaposicion. observar lasAl
hay lesiones periapicales y defectos radiculares c omos i

fracturas y resorcion externa. Conjuntamenteanomalias,

pre -
c 1 a s i f i c a -

ca-
a s i

pulpotomf as , in-
vaginaciones dentarias, evaginaciones dentarias y el tama -
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se observa la cresta de la

r i e s y

y tambien todas las

Luego, se dirige la atencion a la estructura siguiente.

se valora cada corona independientemente.

rafces debemos mi rar

sencia de resorcion interna, nodulos pulpares.

a derecha, en

la nariz, agujeros y asf sucesivamen-

cion lineal y apices abiertos.

En sfntesis la

por ejemplo, las coronas de los dientes.

ma de todos los conductos y las camaras, asf como la

interpretacion radiografica debe ha-
no pasar nada

En las coronas, habra que buscar la profundidad de la

como indicios de protecciones pulpares o

como semos , pi so de

reve 1 a el ntimero , e 1

se observara el numero, la curvatura, el tamano y la for-

E1 trayecto del

restauraciones que llegan casi hasta la pulpa,



munones debajo de coronas fundadas o de porce-no de 1os
1 ana . La
portancia
y la destreza del operador.

Las

facultades de la Tufts University, f ue -miembros de tres
examinadas nuevamenteron

ses
En un estudio ante­mos

por 100 de los ca-mutuamente tan solo en 47c o i n c i d i e r o n
coincidieron mutuamente solo en 67 porsos y

100 de los casos .

de estas diferencias tie-Por supuesto,
interpre tamos las lesiones oseas.

Shoha , Dowson y
i n te rpretaci on .

imagen radiografica , especialmentesiempre mayores que su
de los molares inferiores.

imagen radiografica y.
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a estar de acuerdo consigo mis­

ci neo de seis

los casos .

segun lo demostraron Goldman y sus colaboradores.

mas tarde y volvieron
en 72 a 88 por 100 de

ne que ver con como

Asf, encontraron que las lesiones eran

a diferencia de las otras, apare-

radiografias de 253 casos, examinadas originalmente por

en la zona

que la motivacion, la valoracion sistematica
interpretacion radiografica tiene la misma im-

Richards analizaron las variables de esta

por ellos unos seis a ocho me-

Sin embargo, la interpretacion es una cuestion personal.

rior de los mismos 253 casos, seis de los observadores

una de las razones

Las lesiones en la
zona de premolares eran solo ligeramente mayores que su



Las lesiones encontradas tardTamente suelen serosea .
d i f f c i 1 e s su contorno impreci-
so .

Ana tomi a Radicular.9.2.3.5.

El exame n
Al o -

dontologo que se prepara para hacer el tratamiento de con-
ductos de dientes anteriores inferiores, particu1 armente

le conviene desplazar el tubo horizontal-1 o s i n c i s i v o s ,
radiografTas desde una posicion proxi-1 asmente y tomar

mal a pa rece n
claridad los incisivoscon mayor
conductos .

dientes inferiores pueden tener unaTodos los
Los premol ares ylo tanto conductos supernumerarios .po r

Antes de comenzarse el e n s a n -
n ume ro de conductos y fo-chamiento, hay que establecer el

En todos losramenes
odontologo debe tomar radiografias adecuadas decasos el

cada diente que ha de tratar endodonticamente y luego po-
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inferiores con dos raices
o con dos

cian en la pelicula antes de que desapareciera cortical

de detectar al principio a

raiz mas y

molares no son la excepcion.

minandolas con una lupa de gran aumento.

asi como tambien desde la posicion lateral

ner la mayor atencion para valorar estas peliculas, exa-

sobre la formacion normal y anormal de las raices.

por medios radiograficos y mecanicos.

radiografico proporciona la informacion esencial



t re s
con mayor claridad si proyectamos el ra -

yo central ligeramente desde mesial.
premolar superior

mayor faci1i dad si e 1 rayo es orientado
conducto o la raTz vesti-En este caso, eldesde mesial.

bular siempre aparece en distal
1 a

rece siempre en distal).

Slowey demostro lo dificil que es
sin hablar de conductos supernumerarios. Un ca -m e r a r i a s ,

conducto accesorio insolito. En la radio-
grafia posoperatoria, una

i n v a g i n a c i o n delrelacionada con lase supuso
lesion no curaba.cingulo .

d i e n t e y
Una radiografia del incisio contra1 atera1mas .

Como sehana Showey,

y cita a Worth, quien dice:
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rafz vestibular apa-

se extrajo el

existencia de lo que debia ser una anomalia bilateral.

tambien se ven con

lesion 6sea en dis-

que habfa otra rafz

conductos se ven

detectar rafces supernu-

se a pa rta de al­

so particularmente dificil, fue el

los dos conductos normales del primer

superior con un

en la pelicula. (Cuando

de un inci sivo lateral

Las dos raices o

reve16 la
unicamente entonces se vio
Debi do a que la

la pelicula se toma desde mesial

"toda vez que el contorno radicular

se pod Ta ver

"mire y estudie los angulos

tai, que

es poco nitido, tiene un contorno raro o

Los primeros premolares superiores con tres raices o

sospechar la presencia de un conducto radicular mas..."
guna manera del aspecto radiografico previsto, hay que



la radiografia. que el centre se cuida solo".de

El
numero normalu n

Slowey aqui tam-problema de las
de tectar lo Una manera

e je
diente la ima gen del conducto.mayor del

cama . en elsale de la Si t e r c i o
una linea obscura complementa-ve
instrumento, hay que sospecharque corre paralel a alria.
conducto.segundo

mesiovestibu1 ar de los primeros molares
conducto el 50
de los primeros

i n feriores.molares

para el diagnos-Slowey indica tambien otro signo auxiliar
subito en la radiolucidezt i c o .

conducto pro ba bl emente sehala eldel
frecuente en los primeros premolares superio-

in-Cuando esto apareceres .
tomar radiografias desde diferen-feriores, empero, hay que

de conductometria.me rarios con instrumentos
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"indetectado".
de hacerlo es observar cuidadosamente a lo largo del
bien nos ayuda a

por 100 de las veces,

de rafees es mas sorprendente que el

en dientes como los caninos

comienzo de otro con-

coronario de la raiz se

ducto, cosa

que se trata de un

superiores, donde se encuentran un cuarto

tes angulos horizontales.

misterio de la existencia de conductos accesorios en

La detecci on de un cambio

o en la raiz distal

Esto es especial men-

en la zona radi-
cular, justo a 11i donde

te asi en la raiz

raices supernumerarias.

y buscar los conductos supernu-



Una variante frecuentemente descuidada de la forma radi-
Cuando 1 a curvatura es

i n c i s i v o s 1 a -h a c i a mesial

hay ninguna dificultad para enco n -
cuando la curvatura se dirige haciatrarla . Sin embargo.

el mismo pianolingual ,
resulta dificil detectaria. Elrayo central , exa -

detenido puede revelar que hay mayor radiopacidad enmen
extreme radi cular ,el

dos veces .
extremidad, habra una imagen de muyo
peculi ar.

forma de los■I de laH normale sAdemas de las variaciones
radiografia pueden aparecer ciertas anoma-

afectar la vitali dad de la pul -
La invaginaci on y el dens inpa .
frecuenternente tienen trayectos anomalosque

Estos defectos pueden extenderse tambien

1 a
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ginacion bacteriana profunda de la

misma y literalmente es

vestibular o

que van de

que el

dente son dos anomalias

pul pa, que lleva a

a lo largo de la

11 bl a neo11

o sea que esta en

En su

terales superiores

di entes, en la

(50 por 100 de los casos) y ocasional

Van acompahados por una inva-

" ca ra boya"
" rad i ogra fi ada"

o distal, hecho frecuente en
cular es la curvatura intensa.

ya que la raiz se pliega sobre si

lias que muy bien podrian

la superficie adamantina directamente hacia la pulpa.

en 1 os premol ares, no

raiz hasta Hegar al apice.

necrosis pulpar y sus secuelas periapicales.



Lesiones en el Interior del9.2.3.6.

i n t e r i o r del di e nte1es i ones delAntes de hablar de las
radiografia.

El odontologo no debe esperar ver alteracionesn 6 s t i c o .
radiograficas en el

pulpagia aguda.h i p e r s e n s i b i 1 i d a d o

La necrosis pulpar tampoco aparece entejidos blandos.
si suele ir acompanada por alteracionesel di ente , aunque

di ente en for-periapicales. La
a c c i d e n -el cual la pulpa fue destruida por un

i n f1ama-pulpagia aguda oA di ferenci a de la

frecuen-cion pulpar cronica puede ser diagnosticada con
i n-ica gracias

Es frecuente queterior del diente.
pul par.
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"gra va"

que son visibles en la

peratoria, ya que a 11 T

velan cambios de la

no se ven en

en la inflamacion

cesa su desarrollo.

a los cambios

diente cuando examina un paciente con

se originan errores comunes de diag-

Esto no significa, por cierto, que todos los dientes con

sobre las lesiones que

m a c i 6 n , e n
te traumatico, se manifiesta con claridad porque

muerte de la pulpa de un

diremos unas palabras
una radiografia preo-

necrosis, la

la raiz

verse las lesiones de la pulpagia aguda que se dan en los

radiograficos vistos en el

Las radiografias re-

en 1 a Radi ografia.

cal cificacion ; por lo tanto, no pueden

pulpar cronica haya nodulos pulpares o

Diente, Visibles



pulpares tengan pulpitis cronica, ya que estosnodulos

Sin embargo.e intactos.

de resorcion interna.zonas

La resorcion
La resorcion interna idiopatica puede sertraumatica.

Radiograficamente, la di fe-
bastante sim-resorcion interna y externa esrencia entre

Ante todo,pie.
Sin embargo.perfectamente defini dos.hordes 1i sos netos

Otro signo diagnosticonecesariamente es simetrica.no
que la pulpa " desa pa rece "

forma regu1 ar .

caries.imagen de una
resorcion interna. En

visual cuidadoso revelara que la
resorcion interna puede serI gno ra r la

esta lesion avan-futuro del diente, ya quefatal
estado irreparable.inexorablemente hasta unza
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ca suele producir no solo

manera en
que no se

en la lesion.

"pescada" en

o sea

Al pri nci pi o la

diografica menos definida que la

resorcion puede ser confundida con la

extiende a traves de ella consevando su

la lesion de la

dientes a parentemente normales
la pulpa con inflamacion croni-

resorcion interna tiene

para el
caries no existe.

aunque la caries de una imagen ra-

tambien son frecuentes en

es la

este caso, un examen

interna suele verse despues de una lesion

la radiografia.

cal cificaciones , sino tambien



Ademas de la resorcion interna. en la imagen radiografica

tismo por golpe. Po r
pueden verse los nodulos pulpares.

cal cificaciones o la muerte pulpar temprana.

diagnosticos va 1 io­tas radiografias pueden ser auxiliares
diente posiblemente afecta-es el

Las caries profundas,

Lesiones Externas al9.2.3.7.
diografia.

Aqui tambien hay que pensar en las enfermedades de la pul -

En casos de

sin embargo, puede haber un ensanchamientoperiapicales;

Es te
inflamacion se extien-

diente e s ex -
inflamatoria.
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se observan facilmente en la radiografia.

pulsado de su alveolo por la tumefaccion

espacio se agranda a me di da que la

La lesion periapical asociada con un traumatismo oclusal

supuesto se ven las fracturas radi-

asi como lado por una pulpagia.

pa y de los tejidos periapicales cuyas manifestaciones no

pulpagia incipiente o moderada no esperemos ver lesiones

puede ser tomada, equivocadamente, por una lesion de ori-

sos para determinar cual

recidiva de caries, pueden haber sugerido el diagnostico.

culares, pero tambien

Diente, Visibles en la Ra-

observar otros defectos del trauma-

del espacio periodontal en la pulpagia avanzada.

del diente se pueden

de desde la pul pa hacia el periapice, y el



gen pul par. En ensanchamiento del espacio periodontal y
la resorcion radicular externa pueden ser donfundidos con

Los anteceden-
fri o y al

El
1 a periodontitis apicalen otras dos lesiones agudas; a -

Generalmente el odonto-guda y el absceso apical agudo.
logo espera ver grandes lesiones
ciadas con estas lesiones agudas i n t e n s a s .

hecho de que la descalcifi-

paradojicos . En lugar de una

lo previsible, en ellesion descalcificante.
pulpitis cronica apa-extremo radicular de
de osteitis condensan-lesion radiopaca

tambien puedeAdemas de e11o ,te .
estructura dentaria1 acular externa. En este caso. pe r-

r o s i s ) .
nica mediante pu1 pectomia , y luego se realiza el tratamien-
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un diente con
rece a menudo una

de descalcificacion aso-

haber resorcion radi-

calor ayudan a

puesto, no toma en cuenta el
cacion vista en una radiografia tarda dias en producirse

como seria

las alteraciones de la pulpitis avanzada.

Cuando se elimina la pulpa con inflamacion cro-

Pero , por su-

y que no debe esperar verla en lesiones de corta duracion.

tes de pulpagia, la reaccion al

dida es reemplazada por osteitis condensante (osteoscle-

nes pulpares cronicas son
Los trastornos oseos periapicales asociados con las lesio-

establecer el diagnostico.

mismo ensanchamiento del espacio periodontal aparece



gradual mente.

de la interna.

centre.

dientes sometidos a movimiento ortodontico. o bien puede

Otro diente puede ofrecercade.
madero derribado per un castor.

foramen apical estara en elhubo resorcion apical, el
Se puede ver la abertura

apical .
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cer acortado , romo o

o ambas cosas.

aplanado y no coni co, como en los

"apoli11 ado" , es

irregulares, y aparece en un costado del diente o en el

o presentar aspecto ahue-estar resorbido en forma oblicua

te de sus ligamentos o fue reimplantado ,

Resulta sumamente simple diferenciar la resorcion externa

La pulpa siempre atraviesa la lesion sin modifi-

la posibilidad de que se trate de una enfermedad maligna.

Como quiera que sea, si

to de conductos, la lesion osea condensante desaparece

Ante todo, las paredes de la lesion son

A veces, una lesion inexplicable en la zona nos sugiere

el aspecto roido de un

La lesion parece superpuesta al conducto.

Si la resorcion tiene aspecto

caciones conservando su forma y tamaho hasta el apice.

Si la resorcion esta en el apice, el diente puede apare-

centro del extreme radicular.

posible que el diente haya sido desprendido traumaticamen-



Cambios Radiograficos como Secuela de la Necro-9.2.3.8.
sis P u1p a r.

conse -
cuencia de la necrosis pulpar

mayor frecuenci a.

La lesion osea asociada
circunscrita. Desde el punto de

vista radiografico. aparece como
cuyo diametro varia de unos mi 11metros

El peri metro oseo de la lesiontamaho de una avellana.
puede aparecer radiopaco.

Mediante la radiografia resulta practicamente imposible
diferenciar la lesion de la periodontitis apical cronica
de la del quiste apical. A veces, el quiste puede ser
mas circunscrito y tener perimetro oseo mas denso.u n
Tambien suele desplazar las

Esta lesion tambien puede drenar en la boca a travessa .

ton .
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de una fistula o

gionales observados con

una zona radiolucida,
a un circulo del

Las lesiones oseas periapicales que se originan a

nica es una lesion bien

tiva es la de una lesion irregular mas grande y mas difu-

raices que lo rodean.

son de lejos los cambios re­

con la periodontitis apical cro-

La imagen radiografica de la periodontitis apical supura-

extrabuca1 mente hacia el cuello o el men-



con el pi so del
s i t i s c r 6 n i c a .

9.2.3.9.

La primera que hemos de

quiste g1obu1omaxi1 ar , quiste palatine medio y quiste del
Debido a que estos

quisles no
pueden ser desplazados radiograficamente alrededorcular,

de 1 o s
variarse la di recci on dela 1

s e n t i d o .
encontrados a lo largo de la super-

diagnostico diferencialEn el
de los quisles. Iambien hay que tomar en cuenta la vita-

La pulpa de un diente con quistelidad de los dientes.
Esto puede noapical no tiene vitalidad.

sutural.
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En la apofisis alveolar y cerca de ella hay una serie de

extremos radiculares y tambien alejados de ellos

dientes que estan cerca de quisles no odontogenos, salvo
que el traumatismo que origino la formacion del quiste

ficie lateral de la raiz.

Los quisles residuales, asi como los globulo-
maxilares pueden ser

si ones periapicales genuinas.
tener en cuenta son los quisles no odontologicos como el

alteraciones patologicas que pueden ser tomadas por le-

ser asi para

Diagnostico Diferencial.

seno maxilar, puede originarse una sinu-

estan ubicados exactamente en el extreme radi-
conducto o del agujero nasopalatino.

Si una de estas lesiones inflamatorias entra en contacto

rayo central en uno u otro



Aqui tambien, la sonda periodontal y el probadorles.
pulpar son de gran valor para establecer el origen de la

Los conos de plata
tapercha, colocados en la bolsa periodontal y radiografia-

posicion podrfan servir de prueba confirmato-dos
r i a

1o mando .que

particularmente cuan-lesiones de osteofibrosis periapical,
do esta se halla todavfa
lucidez es tan evidente.
calcificarse y se

las dudas que quedan respecto de la natura-son pocasca ,

lo contrario.
bador pulpar invariablemente revelara que los dientes tie-

vital i dad, y el odontologo debe tener elcon
probador pul parla autoridad delbuen sentido de creer en

y no solo
radtografi a .

Las zonas de resorcion externa tambien pueden ser confun-
Un examen minuciosolesiones de origen pulpar.di das con
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lesion vista en la radiografTa.

en esa

Cuando la lesion comienza a

Es comun que se cometan errores de diagnostico cuando hay

leza de la lesion.

transforma en una lesion osteoscleroti-

para el paciente asi como tambien para el odontologo

nen pu1 pas

en la imagen de la enfermedad que aparece en la

Sin embargo, se seguiran cometiendo
errores, pese a todas las pruebas de

o gu-

en el primer periodo y la radio-

Es muy facil tomar lesiones periodontales por periapica-

E1 pro-



revelara probablemente que la pulpa reacciona como vital
zona de resorcionSi

i n d i c a d a .
u n a lesionLa resorcion externa puede ser el resultado de

aparato de insercion, golpe que
tambien pudo haber desvitaiizado la pulpa. En este caso,

intervenci on quirurgica del defecto externo y 1 a re pa ra -
proceso .

La radiografia puede ser una ayuda sumamente valiosa para
diente que tiene una lesion peria-establecer cual es el

mismo tiempo, la radiografia puede indu-Pero, alp i c a 1 .
cir a equivocaciones.

pruebas multiples para diagnosticar
las enfermedades pulpares.

1 ael probador pul par eszontal .
ra -

Las raices de los dientes pueden estar casid i o gra fi ca .
hueso por lesiones de otro origen, y sindenudadas de

segui ranpul pas de los di entesembargo, las
conservando toda su vitalidad.
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cesidad de recurrir a
Tambien senala cuan importan-

cion con amalgama detienen el

a todas las pruebas. se cree que la

un angulo hori-

1 a resor-

Este hecho vuelve a destacar la ne-

externa se ha formado como una continuacion de

autoridad decisiva y hay que creerle pese a la imagen
En ultima instancia.

cion interna, la intervencion endodontica esta

siones no guarden ralacion directa.

traumatica infligida al

se impone el tratamiento endodontico, aunque las dos le-

te es tomar las radiografias desde mas de

11 i nocentes "

Frecuentemente , 1 a



dad al probador pulpar.
cono de gutapercha o de plata en el trayecto fistuloso.

radiografia el origen de la lesion.

algo en favor delFinalmente di remos
p e 11 c u 1 a sliculas oclusales o

de loslimites de las peli-mas aliado es precise
por intrusionLos dientesperiapicales.cul as

" per-o 1 os

9.2.3.10.

Hay varias cosasto .
tratamiento en lugarconsultada frecuentemente durante el

de guardaria inmediatamente en la ficha del paciente.

Ante todo, el
direccion y la angulacion de los conductos al sa -
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"proyecto"

para serial ar en la

la altura de un diente que reacciona con perfecta vitali-

laterales de la cabeza cuan-

que buscar y la pelicula debe ser

" perdi dos "

como la

La radiografia diagnostica preoperatori a debe ser extu-

Ocasionalmente se observa la presencia de una fistula a

Importancia de la Radiografia Preopera toria .

en las periapicales comunes.

ma teriales de obturacion o
pueden aparecer en este tipo de peliculas, pero no

tamano y la forma de la camara pulpar asi

En este caso, se introduce un

diada con todo cuidado, no solo como auxilia.r del diag-

"11egar"

apices radiculares
didos"

para el plan del tratamien-

uso ocasional depe-

nostico si no como



inicia la preparacion coronaria.
Nos daremos

cuenta de lo importante que es la radiograffa inicial ca -
En

la anatomia pulpar coronaria.

1 os
d i e n t e s . parte

in formaci on sobre
1 a curvatura de las e s
poca .

La inclinac ion de las d i s -y
radiografias y hay que prestarles muchatai

conducto o perforarlo.

pe-
radiografia preoperatoria

Ademas es , antes del tratamientogi a . importante conocer
el
v e c i n a s .

374

a pa recen en las

de la informacion necesaria, aunque la

obstrucciones como los nodulos pulpares.

un diente con corona completa.
esta radiografia la corona metalica radiopaca impide ver

La relacion de las raices dentarias con las lesiones

raices dentarias hacia mesial

da vez que tratamos

Despues de penetrar en la corona hay que saber cual

riapicales asociadas se ve en la

atencion para no deformar el

lir de la camara son datos de suma importancia cuando se

Aqui tambi.en, la pelicula brinda la mayor

y esa informacion es valiosa cuando se piensa hacer ciru-

raices hacia vestibular o lingual

Tambien permiten ver

es la
curvatura de las raices y la longitud aproximada de

grado de proximidad de la raiz afectada con las raices



la radiografia preoperatori a proporciona in­Final men te ,
formacion sobre tratamientos anteriores, incluyendo 1 a
presenci a de instrumentos fracturados asi como los inten-

tos desesperados y el fracaso del tratamiento, del
Aqu 1 tambien elveces conoci mi ento.

r a d i o -
gratia y necesita otras pruebas confirmatorias de la s i -
tuaci on real . En algunos casos, el 1evantamiento de un

res pues ta .

Importancia de las Radiografias de Control9.2.3.11. Du­
el Tratamiento.ra n te

Las radiografias elemento valioso para el
una herramienta de trabajo indis-que es

Unicamente con la utilizacion de las radiogra-pensable.

diente durante el tratamiento en-trabajo en elto de su
dodontico.

existe la sospe-hacerse la abertura de la cavidad,Si al
la direccion de la preparacion coronaria estacha de que

d e s v i a d a , hay que tomar una
al i neaci 6n .va1orar la

cada y la pulpa retraida.
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paciente no tiene a

diagnostico si mo
no solo es un

odontologo puede engaharse con lo que se ve en la

pelfcula confirmatoria para

colgajo quirurgico es lo unico que da la

las peliculas confirmatorias

cual el

fias de control inmediato podra el operador estar al tan-

Si la camara pulpar esta calcifi-



avance de la fresa colocadadel
delconducto pul par.gresa hacia la entrada distante Hu­
es t a s p e 11 c u 1 a schas

e 11 a s e s p o s i b 1 e ahorrar mu-man .
horas de trabajo y evitar una tragedia. El sistemachas

estimularade revelado de un minuto en el cuarto obscuro
la toma de radiografias multiples durante el tratamiento.

de confirmacion de la conduc-
valor tiene despues de la

hecha la conductometria e i n i c i a -preoperatoria. Una vez

i nmedi ato si t i e -
avance de los instrumentos. Me -ne alguna duda sobre el

diante las radiografias de control

horas de tiempo valioso y asegurar el exito.

La radiografia de confirmacion de prueba tiene dos finali-
dades i mportantes.

Se­el
a -

Sivance de los instrumentos.
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vacilar en tomar radiografias de control

indicaran como esta pro­

anatom i a de los conductos.
a la toma y revelado de una radiografia pueden ahorrar

Primero, confirma la prueba visual y

se ha cometido un error en

se han evitado muchas
perforaciones y se descubrieron muchas anomalias de la

no se to-

Indudablemente , la pelicula
tometria es la pelicula que mas

gundo, nos brinda la ultima oportunidad de apreciar el

veces, por ahorrar tiempo.

Los pocos minutos dedicados

En reali dad, graci as a

da la instrumentacion del conducto, el operador no debe

grade del ajuste del cono de obturacion primario.



ra enmendarlo,

veni entes.

Debe tomarse antes de colocar una restauracion dedue to .
haya que hacer alguna correccion en la ob-po r sicorona,

tomar la pelfculaseriaturacion del conducto. L o ideal
posoperatoria despues de retirar la grapa del dique para

radiografiatener asi para el expediente y enviar eluna
duplicado al odontologo que mando el caso .

del
La busqueda detrabajo realizado fuera del diente. re s -

de material de obturacion perdido, deltos radiculares.
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tervencion quirurgica son solo algunas de las aplicacio-
nes de las radiografias de control inmediato.

La radiografia confirmatoria final.

corta o excesiva, tenemos aqui la ultima oportunidad pa-

Tambien puede ser necesarias radiograffas de control

una i n-

Invariablemente, cuando no se toma la ra-

Es la que se toma una vez concluida la obturacion del con-

diografia de control del cono de prueba apareceran incon-

lugar exacto del apice durante una trepanacion o

la conductometria, y la instrumentacion del conducto fue



9.2.3.12.
D i s t a n c i a .

suficiente en la importancia de to -
peri odi camente.
de por lo menos
avanzada , cada

o i n s o 1 i t o ,e 1 1 a s algo a no rma1dos anos.
inter-

valos y posiblemente habra que prolongar el periodo de
control y hacer una mayor cantidad de radiografTas. La -

1 as ra -
sin-

Riley consulto 159 miembros del Consejo Estadouni-tomas ,
quienes informaron que solo menos dedense de Endodoncia,

la mitad de sus pacientes habian vuelto a los controles.

obligacion del odontologo proceder segun
radiografia de control. Si el fraca -los hallazgos de 1 a

la radiografia, hay que ci tar
y si la correccion de laal paciente, establecer la causa ,

posible, emprenderla inmediatamente.

Por otro sen­
die n-t i d o que
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mar radiografias de control

so endodontico aparece en

Ciertamente, es

fa 11 a es

Estas peliculas se tomaran a intervalos

a d i s t a n c i a

se las estudiara cuidadosamente, se abreviaran los

mentablemente, no todos los pacientes vuelven para

Nunc a se i nsi sti ra 1o

diografias de control, particularmente si no tienen

en la pelfcula no se observara unicamente el

un ano; en el caso de pacientes de edad

Importancia de las Radiograffas de Control a

Si se observa en

lado, el arbol no debe tapar al bosque en el



lado del diente tratado se originemi ti r que al
diente despulpado.r i e s o haya un

de la Vitalidad Pulpar.9.2.4. Prue ba

Au nq u e sa bemos
diagnosticar , hemos de reconocer que puede inducirm i e n t a

Tambien puede hacerlo el relate dela equivocaciones. pa-
ci e n t e .
hallazgos mediante la prueba de la vitalidad pulpar.

Los resultados de la entrevista y
la reaccion del pacien-hallazgos subjetivos mientras que

Menoslos procedi mientos de prueba
interpretaciones subjetivas.
pos i ble

prueba y estas cifras seran consultadas enpuestas a la
Esto vale especialmen-sucesivos de control.

probador pul par electrico.usa elte cuando se
Hassel y Harrington efectuaron untudio doble ci ego va n

total
que los pacientestes de dientes normales. Comprobaron
el di ente orobado:

78 nor 100 de exactitud entre dos dientes del mismo cua -
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son objetivos.

1 os examenes

una ca-

En un es -

Mas aun, en cierta medida es

la historia clfnica son

pares correspondien-

te a

que la radiografia es una excelente herra-

te tratado endodonticamente; ya que es inexcusable per­

su jetos a predisposiciones e
cuanti fi car las res-

de 1267 pruebas de estimulos en

Por lo tanto, es imprescindible confirmar estos

percibian con qran precision cual era



drante ,
cos opuestos y hasta 100 por 100 de exactitud entre dien-

cada lado de la Hnea media. Lo
antedicho es testimonio de la validez de los resultados
cuantificados.

de valor cua -
ouede haber una modificacion de todos1 i t a t i v o ,

orocedimientos de orueba imouesta oor el estado emo-1 os
Esto es particularmentecional o fisico del paciente.

cierto en pacientes que han soportado dolores prolonqados
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o muy intensos.

95 por 100 de exactitud entre dos dientes en an­

tes correspondientes a

o ambas cosas.

v es oue
Sin embargo, hay que aqreqar una advertencia



MATERIALES OBTURADORES10.
DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

Para consequir las obturaciones hermeticas tan deseadas,

momento de la obturacion, cumplando el sus

Por 1o tanto, es necesariodos apicales y periapicales.
cumplanque los productos empleados para este fin

serie de propiedades, mencionadas y resaltadas por innume-
rables autores.

Para una mayor comprension del
estas propiedades en biologicas y fisico-quimicas. De
este modo tenemos:

Propiedades Biologicas:1.

Poseer buena tolerancia tisular.

mi smo en el

principa 1 mente, buenos materiales selladores, o sea , s us -

con una

son necesarios, ademas de tecnicas depuradas, tambien y

reales finalidades de sellado y de respeto por los teji-

tema, preferimos dividir

tancias que colocadas dentro del conducto radicular estan-



Ser reabsorbido en el periapice,
samlento accidentales.

Estimular o permitir el deposito de tejido mineralizado

Tener accion anti microbiana.

Propiedades Fisico-Quimicas.2.

Poseer facilidad de insercion.

Ser plastico en el momento de la insercion, volviendo-
se soli do posteriormente.

Poseer buen tiempo de trabajo.

No debe sufrir con traceiones.

Debe ser permeable.

Poseer un buen escurrimiento.
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Propiciar un buen sellado en todos los sentidos.

en casos de extrava-

a nivel del apice.



Tener buena viscosidad y buena adherencia.

No ser solubilizado dentro del conducto radi cular.

Tener un pH proximo al neutro.

Ser radioopaco.

No manchar las estructuras dentarias.

Ser esteri1

Ser de facil r e t i r o .

mas impor­ts d i f i c i 1
que cumpla plenamente las propie-

para los tejidos

b i e n t o 1 e -ti sfactor!a.
rado por aquellos tejidos, y sin embargo no tiene condi-

delos conductos radi-buen sell’adoci ones de propiciar el
ideal es aquel1 a queculares ,

englobe los principales aspectos de

clasifican en solo dos grandes grupos:Mais to y La sal a
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Sucede lo mismo con el material
apicales y periapicales , y no podria ser considerada sa­

les dos grupos.
de este modo, la sustancia

tante, por una sustacia
dades fisicoquimicas, seria irritante

reconocer cual de los grupos es el

o pasible de esterilizacion.



1os procedimientos endodonticos dificilmente se llegaen
binomio material solido y

imprescindible su asociacion

MATERIALES EN ESTADO SOLIDO.10.1 .

conos , sear el 1 os de gutaper-Estan representados por los
cha o de plata.

Conos de Gutapercha.10.1.1.

Despues de la purificacion del productoforma de latex.
originalmente obtenido.

carbonate de calc io, algunos sul-
aceite de clavo, catgut pulverizado y otros elemen-fatos ,

proposito de de mejorar las propiedades fisico-tos con el
1 aquimicas, principal mente la dureza, la radioopacidad ,
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en los conductos de los dientes permanentes.

flexibilidad y la constancia de volumen y, de este modo,

y materiales en estado plastico (cementos y pastas).

material plastico, y es asf

materiales en estado solido (conos de gutapercha y plata)

facilitar su empleo.

a buenas obturaciones sin el

Esta clasificacion, aunque simple, es muy objetiva, pues

La gutapercha es una sustancia vegetal, extraida bajo la

se agregan varias sustancias co -
mo el oxi do de zinc, el



Los princi pales, tambien llamados conos maestros.

parte delquellos que genera 1 mente van
conducto radicular y principal mente se adaptan

tercio apical. Son conosjor forma posi ble ,
muy manipulados, y por esto, deben ser de buena calidad.

m a x i 1 a r e s ,Los conos
1 asirven para con-
ellos espacios existentes entredensacion lateral. cono

paredes del conducto radicular. No sonprincipal y las
forma mas conica, con puntasnormalizados , poseen una

1 o que
abiertos por la accion de los ensanchadores.

a s o c i a -de gutapercha principales y secundarios.Los conos
cementante permiten la ejecucion desustancia

buenas obturaciones de conductos radiculares, siempre que
estos hayan sido correctamente instrumentados y se haya
creado espacio suficiente para el perfecto sellado.
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de la me -
a n i v e1 del

son a -

secundarios, tambien conocidos como

a 11enar la mayor

de su uso, en principales y secundarios.

dos con una

Los conos de gutapercha pueden ser divididos en funcion

b i e n f i n a s , facilita su insercion en los espacios

rellenar, por medio de la tecnica de



Los Conos de Plata.10.1.2.

Se fabrican de acuerdo con la numeracion de los instrumen-
15 hasta los mastos norma 1 iza dos, existiendo desde el N2.

Como tienen buena rigidez asociadagruesos .

conductos atresicos y acentuadamente curves. dondeen los
instrumentacion hasta mas alia del N2

facilidad de su empleo y al excelenteD e b i d o a la20.
gran aceptacion como

de obturacion de conductos radiculares, siempremateri al

se amo1 dan
compresiones ejercidas durante la condensacion lateral. y

son bi en
masPara Cohen y Burns, tai hecho se agravare 11enadas .

conductos de forma elfptica. donde ,
siempre da la imagen de buena ob-

1 a m i s m a

la remocion de los conos de plata, principalmente si no
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aun en los

Fueron introducidos en endodoncia por Trebitsch en 1929.

a su flexibi-

asociados a una sustancia cementante.

de este modo las irregu1 aridades del conducto no

turacion, se sabe que En los casos de

a pesar de

no se consiguio una

contraste radiografico , tuvieron una

que la radiografia casi

necesidad de retratamiento, se puede vol ver muy dificil

a las paredes del conducto, ante lasrigi do , no
y res tricciones , pues, siendo construidos en un material

lidad, pueden ser utilizados, con relativa facilidad, aun

es falsa.

Por otra parte, recibieron una enorme cantidad de criticas



fueron dejados pequenos excesos sobresaliendo del piso
de la camara pulpar y que sirven como sitio de prension

MATERIALES EN ESTADO PLASTICO.10.2.

Estan cementos y las pastas.re presentados por los que ,
de plata, se consti-

tuyen en elementos de fundamental importancia como agentes
En la realidadselladores de los conductos radiculares.

m e j o r s e
de mejor adaptacion

de

conos de gutapercha, satisfaga las propiedades fisicoqui-

demas de ser bien tolerado por los tejidos apicales y pe-
r i a p i c a 1 e s .
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Para una mejor comprension y facilidad de estudio, podemos

ser llevado al conducto, con tiempo de trabajo satisfac-

asociadas a los conos de gutapercha o

estos se

para su remocion.

ductos radiculares, es de gran importancia la eleccion de

micas deseables y necesarias para un correcto sellado, a-

un buen cemento o pasta, es decir, un producto facil

torio y que, una vez dentro del mismo, justamente con los

De este modo, para realizar las obturaciones de los con-

vuelven imprescindibles , pues son ellos los que
aproximan al sellado hermetico dada su capacidad

a las paredes del conducto.



Asi tenemos:

Pastas.

A base de yodoformo y antisepticos fuertes.

A base de hidroxido de calc io.

Cemen tos.

A base de oxido de zinc y eugenol.

A base de resinas plasticas.

PASTAS.10.3.

10.3.1 .

septicas y por Berbert y colaboradores , Castagnola y cola-
boradores, pastas yodoformadas.

que no endurecen, permaneciendo por tiempo indeterminado
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c 1 a s i f i c a r a los materiales en estado plastico (cementos
y pastas) de acuerdo con sus principales componentes.

Como las propias denominaciones sugieren, son pastas por-

Estas pastas tambien son llamadas por Maisto pastas anti­

Pastas a Base de Yodoformo y Antisepticos Fuertes.



formal as.

Son rapidamente reabsorbidas en elsencia del yodoformo.

1enta .

Hidroxido de Calc io.Pastas a Base de10.3.2.

Estas
Maisto y Berbert.Hess,

constituidas basicamente por hidroxido de calcio.Estan
que puede ser utilizado puro o
productos.

fue introducido en odontologia e n
idea de encontrar para

tratamiento biologico de la pulpa y parae 1
laremedio que poseyese

ventaja de un antiseptico fuerte, sin tener los inconve-
nientes del mismo.
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en asociaciones con otros

reabsorcion se vuelve mas

Poseen un fuerte contraste radiografico debido a

agregado de oxido de zinc, esta

la obturacion
de los conductos radiculares, un

sustancias con fuerte accion anticrobiana y yodoformadas
porque contienen este elemento en gran porcentaje en sus

periapice, aunque, con el

la pre -

1920 por Herman, que parti 6 de la

bajo el mismo estado fisico; anti septicas , porque poseen

pastas tambien son denominadas pastas alcalinas por

El hidroxido de calcio



Herman relata buenos resultados en tratamientos endodon-

apice de los dientes cuyas pul­mineral izada a nivel del

do de calc io.

CEMENTOS10.4.

basicamente de las pastas
utili-

conducto radicular juntamen-z a c i 6 n 9 y,

terminado espacio de tiempo, fraguan y endurecen.

Cementos a Base de Oxido de Zinc y Eugenol.10.4.1.

constituidos principal mente por estos dos elementos que

3 90

en agregado de algunas sales sanguineas con el proposito

propio nombre lo sugiere, estan

u n de -

de mejorar la tolerancia tisular de los tejidos.

Rhoner, en 1940 hizo el primer trabajo con analisis histo-

un polvo y un liquido, difieren

porque siempre son preparados en el momento de su

cicos, cuyos conductos radiculares habTan sido obturados

una vez 11evados al

con Calxyl, compuesto a base de hidroxido de calcio, con

te con los conos de gutapercha o plata, dentro de

Estos cementos, como el

Aunque en su gran mayoria esten tambien constituidos por

pas fueron removidas y los conductos obturados con hidroxi-

logico, donde el autor relata la formacion de la barrera



con otras sustancias
piedades fisicoquimicas y biologicas.

De este

elaboradas por distintos autores, en busca de la sustan-
cia cementante ideal.
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la accion antimicrobiana y la biocompatibi 1idad.
miento, la adhesividad, el tiempo de fraguado, asi como

nes se hacen con agentes que tienen por objeto mejorar as-

, con el objeto de mejorar las pro-
Asi, las asociadio-

modo, tenemos en este grupo de cementos una gran variedad
de productos, resultado de las innumerables formu1aciones

son usados tanto en sus formas originales como asociados

pectos como la radioopacidad, la plasticidad, el escurri-



ASEPSIA Y ANTISEPSIA EN ENDODONCIA11 .

IMPORTANCIA Y CONS I DERACIONES GENERALES.11.1.

Asepsis y antisepsis comprenden un conjunto de procedi-
mientos de fundamental importancia.

side ests un concepto dominante.

Aproximadamente en 1878, fue Pasteur quien definio. en
termi nos

especificos para cada tipo de enfermedad. Eragermenes
culminante de largos estudios y el comienzo deel punto

bacteriana.
Roberto Koch.dor a

la odontologia,En 1 o que respecta a
servo
tes de 1 os

Miller en 1890.

la era

o en cualquier trabajo quirurgico, aunque no siempre haya
no solo en endodoncia

problemas endodonticos.

que tuvo tambien como gran colabora-

que los microorganismos eran
en 1878 Rogers ob-

los principales causan-

claros, que las infecciones eran causadas por

Mientras tanto, la

Desde estas fechas hasta la actualidad, la ciencia no ceso

bacteriologia dental se inicia con



1os microor-
gani smos.

quier intervencion quirurgica, es condicion fundamental
para cualquier trabajo en odontologia;

cavidad bucalgun observaciones de Crowley en la1 as no
que existen normal-solo

los alimentos y el aire,mente en el agua ,

Existe tambien uncuando los tejidos son traumatizados.

sarampion.di fteri a ori foi dea ,
Si el odontologo no adopta rigurosas condicionesgeneral .

de asepsia y antisepsia.
transmi sores de enfermedades de

facilidad, siempre que los cuidados del ins­con relativa

0,0001 ml de
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y otras molestias de orden

menes y rodear de condiciones de higiene absolutas a cual-

se encuentran los microorganismos

sangre infectada que permanezca en una aguja
sean los adecuados .

das, medicamentos y tecnicas para combatir a

Actualmente, el cuidado que se tiene

grupo de germenes que son transitorios en la cavidad bu-

provocan infeccion, sino tambien una gran cantidad de ger-

de investigar en busca de nuevos anti septi cos , fungici-

un paciente a otro.

Una i ns i gn i f i canc i a de

que rara vez

esto es porque , se-

menes patogenos que pueden determinar infecciones locales

cal, pero, cuando estan presentes pueden provocar fiebre

el y su consultorio pasaran a ser

Las hepatitis pueden transmitirse de un paciente a otro

trumental no

en destruir los ger-



es
del

falta de observacion de los principiosEn endodoncia. 1 a
de higiene lleva infaliblemente al

contraindican totalmente el tratamiento cuando nootros ,

pri nci pi o fundamentalEstos procedi mientos constituyen el

d o n c i a .

ASEPSIA Y ANTISEPSIA EN ENDODONCIA.11.2.

no los contenga.

Anti sepsi a es
anti septi cos.dedel empleo

deLos medi os
deprincipios
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objeto impedir la penetracion de germenes en el

la destruccion de los germenes, por medio

que disponemos para la aplicacion de los

existen condiciones de asepsia.

en la obtencion del exito del tratamiento endodontico, de

s i t i o que

virus de la hepatitis serica.

estos dos procedi mientos descritos, se con-

Asepsia es un conjunto de procedi mientos que tienen por

suficiente para la transmision, por via parenteral.

zon, los autores de renombre como Grossman, Gurney, entre
fracaso ; por esta ra-

acuerdo con la Primera Convencion Internaciona1 de Endo-



ambiente de trabajo del
del operatorio.

Preparaci on del D i e n t e .11.2.1.

profesional mucha atencion, da-
presentan
con caries
destruccio-

falta de cuspides enteras, calculos sali­nes coronari as ,

cemento de policarboxi1ato de cinz,
el auxilio de tubos de

ta rta roLa remocion delbandas para ortodoncia.
las condiciones higienicas, tambien se hacepara mejorar

Todos los procedimientos mencionados Lienennecesaria.
por objeto proveer mejores condiciones de antesepsia al
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siguen a traves de la esteri1izacion y la desinfeccion del

o aun, cuando 1 a des -

do que, de un modo general, los dientes que se

cobre, o
truce ion fuera muy extensa, con

Dentro de una secuencia clinica de un tratamiento endodon-

instrumental utilizado, asi como

tico, tendriamos los siguientes procedi mientos.

Esta fase debe merecer del

vales, materia alba, etc.

El primer paso seria, entonces, la total limpieza del te-

con hiperplasias gingivales invaginadas en las

reconstruccion de las paredes, lo que podra hacerse con
jido cariado, el corte de las hiperplasias gingivales, la

para el tratamiento endodoncico, se encuentran



realizar la aislacion adecuada del campo ope ratori o.

E s t e r i 1 i z a c i o n Materi alInstrumental y deldel10.2.2.
Endodoncico.

o instrumentalEsterilizar un material
los microorganismos que

medio mas eficiente y rapido (120°C/20 min) de esteri-E1
la autoclave (calor humedo bajo presion). de -1 i z a c i o n e s

el calor humedo tiene un poder de penetracionb i d o a que
que la te rmocoa -mayor que el

gulacion de las proteinas
Sommer y

de la oxidacion de los instrumen-

el advenimiento de nuestrosturas .
acero inoxi-instrumentos estandarizados , construidos en

Sin embargo, pordable, tai ineonveniente desaparece.
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que confiere a esta tecnica una alta eficacia.

en ellos existen.

calor seco y ademas se sabe

uso en

diente que se va a

endodoncia, el problema

es destruir todos

nuestra eleccion recayo sobre la estufa seca.

Mientras tanto, con

es catalizada por el

tos, los que se desafilan y

la simplicidad de su uso y tambien por su alta eficacia,

tratar, as! como crear condiciones para

se vuelven pasibles de frac-

agua , 1 o

colaboradores presentan como ineonveniente de su



Estufa Seca.

Es solamente un recipiente metalico de paredes dobles. ex­
am ianto y que contienen dentroternamente revestidas de

termostato
hasta 200°Cque generalmente permite

marcador de tiempo de esteri1izacion. Son aparatosy un
faciles de manejar, altamente eficiente. ocupan mu-y no

Todo el instrumental endodoncico puede y debe ser utiliza-
caja metalica especial donde

(1i masintrumentos endodoncicos

pinzas, tijeras, espatulas, condensadores , etc), ado­res ,

El material endodoncico (trozos de gasa.tivas agujas.
rollos de algodon, puntas absorbentes, etc), tambien puede

tiempo recomendado por la mayorfa deLa temperatura y el
90 en el
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una temperatura de

cho espacio en el consultorio.

seran colocados todos los

controladas por un

etc), asi como el instrumental auxiliar (sondas, excavado­

res istencias electricas.

do por este metodo, en una

mucho y lo vuelve quebradizo.

los autores, es de 160°C durante 60 minutos o

escariadores , sondas lisas, tiranervios, espaci adores ,

evitandose sin embargo, la reesteri1izacion, que lo reseca

mas de jeringas para irrigacion, anestesia y sus respec-

ser llevado a la estufa dentro de las referidas cajas.



de que la estufa este muy cargada.case

tiempo debe ser controlado a partirEs evidente que el
del momento en que

Esterilizadores Rapidos.

electrica que calienta un recipiente que contiene boli-

Si n embargo, el metal fusiblecontaminados con esporos.
1 o s i n s -

la torunda de algodon, pudiendo de esta forma ser llevado
conducto y creando problemas de obstruccion.al
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gundos para los conos absorbentes, aun cuando estuviesen

la temperatura alcanza los 160°C.

de punto de fusion en 193 y 204°C con gran eficacia de

trumentos barbados, a

Son pequenos aparatos constituidos por una resistencia

lias de silice o pyrex, donde se colocan los instrumentos

Inici a 1 mente , estos aparatos fueron utilizados con metal

presenta varios ineonvenientes , como adherirse a

o los materiales que se desea esterilizar.

las puntas de papel absorbente, a

esteri1izacion , dos segundos para los intrumentos y 5 se-



EASE DE LA DESINFECCION DE LOS CONDUCTOS RADICU-10.3.
LARES.

Consideraciones Ini ci ales.10.3.1.

sensacion de losLa necrosis pulpar significa la procesos
con la consigiente perdi da deese organo,metaboli cos de

Elasi como de t e -su estructura,
jido pulpar, por lo tanto,

de las baterias alcion. permi ti r el 1i bre acceso

De este

c ro -
n i c a s .

conducto radicu-tratamiento del llamadodel
De este modoi n feetados.

Luz del conducto radicular.
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"si sterna del

i ra a

que denominamos de propagacion bacteriana.

en descomposicion y desintegra-
sus defensas naturales.

dentinaria y las demas porciones anatomicas adyacentes.

ci neo zonas
basados en Rapela, podemos establecer, en estos casos.

principalmente en dientes con reacciones periapicales

lar", de dientes despulpados e

modo, las bacterias no quedaran limitadas a la luz del

ideales para la multiplicacion y la proliferacion, como
conducto radicular, que encontraran, alli , condiciones

conducto radicular, sino que invadiran tambien a la masa

tambien un excelente medio para la propagacion.

Este cuadro bacteriol6gico , resalta la importancia



Mas a dentinaria.

secundarios y acceso-
r i o s .

Delta apical.

Region peri a pi cal .

Ademas , remocion de los microorganismos de la primera1 a
hace a traves de la 11a-zona

region accesiblema da

instrumentacion mecanica y la irrigacion/aspira-a 1 a a
La quinta zona de propagacion (region periapical).cion.

se repara

los elementos de defen-
los agentes anti bacteria-

del
conducto radicular".

solo parci al y temporal-
n ume ro principalmente en dien-de microorganismos.mente el
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"s i s t e m a del

sa organica debemos echar mano de

a traves de los elementos de defensa organica.

La preparacion biomecanica reduce

Conductos laterales, colaterales.

mentacion mecanica, como tambien a

de propagacion bacteriana, se

nos utilizados en la Ilama da fase

es una

Para combatir los microorganismos ubicados en la segunda.
tercera y cuarta zonas, que son inaccesibles a la instru-

preparacion biomecanica, pues

de "desinfeccion"



feccion debe ser completa por la accion coadyuvante de

Preferimos el termino
de desnutrir los mi-

Nunca conseguiremos la "esteri1izacion ■I delm i e n t o . con­

duct o radicular.

croorganismos de

por agentes fisico, particularmente por

La desinfec-por ejemplo, en el autoclave.

conducto radicular duran-
tratamiento endodontico.te e 1

D e f i n i c i o n .10.3.2.

desi nfecci on consiste en volver al conductoiiHLa fase de

radicular de un diente despulpado e infectado.

impropio para el

a la acciondestruyendo los microorganismos que escaparon
preparaci on biomecanica.de la
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en un medio

el cal or , como

dado que la destruccion de todos los mi-

tos, se consigue

tes aplicados directamente en el

"desinfeccion" porque a nuestra pri-

estos agentes antimicrobianos.

profitos y susceptibles de las tecnicas comunes del trata-

desarrollo bacteriano, sea inhibiendo o

croorganismos patogenos, de menor resistencia que los sa-

cion es obtenida sin dificultades por los distintos agen-

mera intencion, nuestro deseo es el

tes con procesos cronicos, periapicales , y asi, la desin-

cualquier naturaleza, patogenos o saprofi-



tratamlento ahora considerada. de 1 os

pulpectomias.
carla .

10.3.3. Agentes Antimicrobianos.

mente consagrada para definir esta fase del tratamlento

De

agentes antimicrobianos, que crean dudas al profesional

Los agentes antimicrobianos utilizados
de

sificados en:

F i s i c o s .

D i a t e r m i a
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Diatermocoagulacion
Diatermofulguracion
Diatermoexterilizacion.

si nfecci on"

"des i n fecci on"

"de­

con respecto a la eleccion cuidadosa de un producto.

De la misma forma que no existe una expresion universal-

casos y que sea recomendado por todos los autores.

conductos radiculares es exclusiva de los casos de necro-

del conducto radicular, no encontramos tampoco un agente

este modo, existe en nuestro comercio una rama enorme de

anti microbiano ideal, que este indicado para todos los

En las biopulpectomfas no deberemos apli-

en la fase de

Esta definicion caracteriza plenamente que la fase del

los conductos radiculares, pueden ser cla-



Fisicoqufmicos.

lontoforesi s .

Q u i m i c o s .

Sul fas.

Anti bi 6ti cos .

Anticepticos .
Asoci aci ones
Otras sustancias.

Agentes Anti microbianos Fisicos y Fisicoquimi cos .

Los agentes anti microbianos
tan siendo
si guientes desventajas :

dificultad tecnica de su aplicacion.1. Por la

probable cauterizacion de los tejidos princi-Por la2 .
pales.

Por las reacciones dolorosas postratamiento9 muchas3.
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veces soportadas por el paciente.

abandonados en endodoncia, en virtud de las
fisicos y fisicoquimicos es-



4. Por la necesidad de aparatos.

5 .
aplicacion topica de medicamentos entre secciones.1 a

Maisto nos afirma que

plazar a los metodos electroterapeuticos, complejos inse-
del

clinico general deseoso de resolver los problemas de 1 a
practica endodontica diaria".

A n t i b i 61 i c o s .

El descubrimiento de c i e n -
que los investigado res relacionadosh i zo

odontologia la introdujesen tambien en la tecni cacon la
endodoncica.

El p-mono-
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"el

ci as medicas, e

sia en la especialidad en los ultimos ahos.

Ostrander y co 1 a borado res en 1 947 , compararon la eficacia

la penicilina revoluciono a las

de aquella droga con los antisepticos comunes.

cesos de reparacion biologica principal, sirvio para reem-

Por los resultados obtenidos no siempre superiores a

mejor conocimiento de los pro-

La aplicacion topica de este medicamento en el tratamien-

guros, por otros mas simples y efectivos, al alcance

to endodoncico, fue tai vez el motive de mayor controver-



alcanforado ofreci acloro fenol

propuso la union penici 1ina-estrep-
en ella cual ,t o m i c i n a ,

germenes gramnegativos.te eficaz tambien contra los

una serie de peligros y desventajas ci-Zerlotti , enume ra
atribuidos al uso de anti bio­por Sommer y Knighton,tados

ticos en endodoncia.

1. pa-

Posibilidad de sensibi 1izacion de los pacientes2.
a n t i b i 61 i c o s .

Posibilidad de que los antibioticos interfieran3.
control

Posibilidad de que los antibioticos4.
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cientes ya alergicos a

ofrecia un 35.3%.

los antibioticos.

entre los dientes tratados, mien=

a los

teriologicas negativas

los antibioticos, demostro la necesidad de asociacion de
los mismos y, en 1948,

cultivos, empleados como pruebas bacteriol6gicas de

Posibilidad de provocar reacciones alergicas en

en los

ofreciendo falsos resultados negatives.

Grossman, comprobando la eficacia del empleo aislado de

laboratorio, demostro ser bastan-

un 74.4% de pruebas bac-

propicien la for-

tras que la penicilina



macion de bacterias resistentes.

5 .

Posibilidad de facilitar el crecimiento de bongos.6.

Con relacion a estas desventajas. conviene recordar que
penicilina, antibiotico de eleccion en1 a

alergicas cuan-produce mas comunmente reaccionesel que
aplica topicamente.do se

podemos concluir

p-monoclorofenol alcan-comunes,
forado .

Anti septi cos.

Son medicamentos inespecificos, dado que actuan sobre to-
Estas sustancias actuan

desnaturalizacion de las proteinas ce1u1 a re s . La ma -po r
de estas proteinasyo ri a

si sterna coloni al .sa de un
provocada por una sustancia bactericida.med i o a m b i e n t e ,
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o mas practicamente, al

se mantiene como la fase disper-
Una alteracion drastica en su

los anti septi cos

endodoncia, es

das las especies bacterianas.

Basandonos en las observaciones clinicas
que los antibioticos no son superiores a

zando toda la flora bacteriana del conducto radicular.
Limitacion del efecto de los antibioticos, no alcan-



podra causar la coagulacion de las
La

y los anticepticos que contienen yodo y cloro tienen un
Entre los endodoncis-efecto destructor sobre las mismas.

eugenol

Eugenol .

cipal constituyente de la esencia de clavo (80%). Ofrece

De

irritante esta contraindicado en las biopulpectomias.

Acetato de Metacresi1.

E s 1 i g e -derivado del metacresol.
ramente bactericida, sedante, siendo sin embargo i r r i t a n -

Las m i s -
eugenol e n cuanto en
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tas se conoce el

Cresatina o

y la cresatina.

mas consideraciones hechas para el

Es un liquido claro.

celula bacteriana con-

pesar de ser se-

dida de su funcion metabolica.

propiedades ligeramente antisepticas , a

indicado en las necropulpectomias, como tambien por ser

dantes, exactamente irritante, pudiendo llevar al munon

tiene una gran cantidad de enzimas

pulpar a la necrosis, en los casos de biopulpectomia.

su indicacion en endodoncia, podran ser atribuidas a la

con grupos sulfidrilos

este modo, no posee activa accion bactericida para ser

Es un compuesto fenolico, liquido, amarillo claro, prin-

te, segun los trabajos realizados por Spangberg.

proteinas, con la per-



cresatina.

Formocresol .

Esta combinacion causticaEs germicida potente. de for-
"Acepted Dental Reme-

, como aposito para dejar dentro del conducto entre
grave necrosis

de los tejidos periapicales. Recomendamos su empleo sola-

camara pul par,biendo ser colocado en la entrada de la en

forma-

do d o n c i a .
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&

I'» >

mente para la neutralizacion del contenido

los casos de necropulpectomfa, de acuerdo con Buckley, que

maldehido y cresol, no consta en el

necrotico, de-

una sesion y otra, pues puede provocar una
dies"

ya preconizaba en 1905 la utilizacion del tricresol
lina, iniciandose el concepto de la premedicacion en en-



12. INSTRUMENTAL ENDODONCICO.
PRESENTAG I ON,CL AS IFICAC I ON ,
Y ORGANIZACIONRECONOCI MIENTO

numero de instrumentos y mate-Es muy grande y variado el
academico o el profesional necesita para

del tenia .

Instrumental y material auxiliar.1.

c 11 n i c o .Instrumental

y aparatos para diagnostico.Instrumental

para anestesi.Instrumental

y materialIns trumental campo
operatori o.

para la aislacion del

las intervenciones endodoncicas.
riales que el

De este modo, se hace
necesaria una cl asificacion, para una mejor comprension



Instrumental endodoncico.2 .

desgaste compensator!* o y localizacion de la entrada de
los conductos radiculares.

Instrumental para la
di culares.

Instrumental pa ra

Instrumental y material
ductos radiculares.

Instrumental y material complementario del tratamien-3.
endodoncico.to

descripci on y el reconocimiento de los instrumentos ,La
aparatos y materiales.
propuesta .

INSTRUMENTAL Y MATERIAL AUXILIAR.12.1 .

C11 n i c o .12.1.1. Instrumental

410

Representado por los instrumentos que son comunes a todas

se hara siguiendo la cl asificacion

para la obturacion de los con-

la irrigacion y la aspiracion.

preparacion de los conductos ra-

Instrumental y aparatos para la apertura coronaria,



sea :

para amalgama de di versos dia-varios tamanos, atacadores
es pa -

Instrumental y Aparatos para Diagnostico.12.1.2.

i n i -Es impresci nd. i bl e

ci ar cualquier con -
sigue por medio del e xame n

radiografico y las pruebas de vi -y percusion), el examen
instrumental y los aparatos necesariosEltali dad pulpar.

para estas fases son :

Inspeccion.

en esta fase ,seco bien iluminado.
(fibra optica), que ademas de permi-

Flexi-starlite,

Lactona , etc).
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Se efectua con el auxilio de espejos y sondas en campo

ra algodon de puntas bien finas, cucharillas dobles de

para la transi1uminacion (por ejemplo:

tratamiento endodoncico, y esto se

De gran valor

un correcto diagnostico, antes de

las areas de la odontologTa, o

tula para cemento y loseta de vidrio.

son los

espejos, pi nzas pa-

metros, sondas exploradoras, tijeras de punta fina.

aparatos de 1uz frfa

Percusion Vertical y horizontal, realizadas con el mango

clinico (inspeccion, palpacion

tir una excelente iluminacion del campo, sirven tambien



Examen radiografico. pe-
liculas radiograficas periapicales , interproximales y oclu-
sales .

Las pruebas mecanicas sePruebas de la vitali dad pulpar.
realizan con el auxilio de fresas montadas en contraangu-

Las pruebas ter­
de ace-

Fri gi-Dent, pe-

ge1 ante .
lizan mediante pequenos aparatos electricos transistoriza-

trolada .

para anestesia.Instrumental y material12.1.3.

Anestisico topi co, en aerosol o pomada .

Luer o Luer-Lock de 3J e r i n g a
(agujas descartables).troncularesanestesias

Jeri nga

412

micas se efectuan con lampara de alcohol, espatua

queho aparato que cuando es accionado libera un chorro con-

los, sondas exploradoras , o excavadoras.

ro o varilla de vidrio, varilla de hielo o

dos, que emiten una corriente electrica de intensidad con-

Las pruebas electricas (probador pulpar) se rea-

Carpule con agujas descartables 30 G, para

Con el aparato de rayos X y las

del espejo.

om , con aguja 30/5, para



anestesias i nfi1trati vas.

Instrumental y material para aislamiento del12.1.4.
campo operatorio.

Perforador de Ainsworth.

Pinza porta-clamps de Brewer o Ivory.

Arco de Young o de Ostby.

Se puede presentar en rollos o yaGoma para di que :
cortada en trozos de 13 X 13 cm aproximadamente. Exi ste

espesores medianos y gruso.coloresen

Clamps para dique de goma.

Para dientes anteriores (superiores
y 211.

206 y 208.Para premol ares:

206 y 205.Para mo 1 a res:

413

claros y oscuros en

e i n feri o res): 210,



INSTRUMENTAL ENDODONCICO.12.2.

Instrumental y aparatos para la apertura corona-12.2.1.
ria, desgaste compensatorio y localizacion de
la entrada de los conductos radiculares.

Para las aperturas coronarias generalmente necesitamos:

Torno de alta velocidad.

Torno convencional o micromotor.

Contraangulos.

alta velocidad (de carburo) esfericas N2.
2 y 4.

y 2067.

troncoconica, para bajaPiedra de diamante cilindrica.
veloci dad .
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Fresas esfericas para baja velocidad )N2. 2 y 4).

Fresas para

Piedras de diamante para alta velocidad N2. 1065, 1066



Para el desgaste compensatorio y la preparacion de las
nucleo

auxilio de fresas espe-de los conductos, contamos con el
ci ales , a saber:

Fresas esfericas de tallo largo, N-.
de largo.

33 mm de longitudFresas de Peeso de la Maillefer, con
Las mas utiles son las dey 20 mm de parte activa.total

N2. 1 y 2.

Fresas
coni cas .

Fresas de Gates ,
asemeja al
una pera .

Su 1 on -

19 mm de profundi dad.

Observacion.
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2 y 4 con 28 mm

Son fabricadas por la Maillefer y vienen en

son instrumentos cuya parte activa se

Todos estos instrumentos son de gran utilidad para los

de Batt de La Maillefer, de 28 mm de longitud

entradas, los cortes de las obturaciones para el

formato de una 11ama

un juego de 6 unidades, con diametro creciente.

Los numeros mas utiles son 4 y 6.

gitud total es de 32 mm y su parte activa alcanza hasta

o aproximadamente al de



desgastes compensatorios, el ensanchamiento de la entra-
da de 1 os conductos ,
y camaras pulpares muy profundas, y principalmente para
el corte de obturaciones

bargo, conviene recordar que estas fresas, aunque de gran

La fresa especialque pueden 11evar al
menos peligrosa y por lo tanto
Batt.

para la preparacion de los conduc-I nstrumentai12.2.2.
tos radiculares.

grupo mas importante de instrumentos , dado queEste el

interior de los conductosel 1os vamoscon
perpararlos convenientemente de acuerdo con las indica-y

clones de cada caso.

Practicamente, este grupo esta constituido por 3 tipos
sonda barbada, escariadoresprincipales de instrumentos:

y 1 i m a s .
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Sin em-

la remocion de saliencias de techos

radiculares, cuando se requiere

mas aconsejable es la de

a intervenir el

tas, dado que pueden producir trepanaciones o escalones

una preparacion para la colocacion de un perno.

vitalidad, son extremadamente peligrosas en manos inexper-

fracaso del caso.



Sonda Barbada o Tiranervios.

tos .

inte­

rior de los conductos.

Por las

dos vueltas (siempre que node rotacion decion.
encuentren resistencia) y traccion.

Con el movimiento de pentracion, el instrumento es 11eva-
tecnica de la odonto-do hasta el
necesario para que

aposito o ella pul pa , el re -
finalmente, el movimiento

417

una o

movimiento de rotacion es
sitio determinado por la

metria , el

Son pequenas varillas metalicas, cilindricas, provistas

De este modo, deben ser utilizados solo para la remocion

sitos, conos de gutapercha o detritos sueltos en el

las barbas se enganchen en
si duo que queremos remover y.

de un mango plastico coloreado y que se caracterizan por
presentar su parte activa con barbas y lenguetas levanta-

Pueden tambien ser utilizados en la remocion de apo-

truidos para ser utilizados con movimientos de introduc-

das desde la misma varilla y dispuestas circularmente, for-

de las pulpas en conductos relativamente amplios y rec-

mando un angulo agudo con el eje largo del instrumento en

caracteristicas de su parte activa, fueron cons-

relacion al mango.



ba jo ninguna circunstancia. ser
utilizados en conductos atresicos. porque por la di sposi-
cion de las barbas pueden penetrar con cierta facilidad.

en los nichos
Sin embargo, para salir, elde donde se originaron. mo -

en las paredes y entonces el profesional estara eminente-
segun losmente frente a la fractura del instrumento, es­

tudios de Luks y de Bence.

Los tiranervios tampoco deben ser utilizados para la re -
moci on de pulpas en conductos muy amplios como en los ca-

rizogenesis incompletas. estas si tuaci ones
podrian eliminarse tambien parte de los tejidos periapi-

ya fue demostrado por algunos autores.
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vimien to es un

pues en

ya que estas se cierran contra la varilla,

y condenan su empleo en los conductos curvos.

cales , como

sentido contrario y las barbas se clavan

sos de

de traccion, extraera del conducto lo que fue tornado por

Los tiranervios no deben.

Cohen y Burns aconsejan que la penetracion con el tiraner-
vios se haga solamente hasta los dos tercios del conducto

el tiranervios.



Escari adores (ensanchadores)).

Son instrumentos de uso endodoncico que pueden ser defini-
dos como pequehas varillas metalicas provistas de
go plastico. que se caracterizan por presentar su parte
activa ba jo la forma de una espiral de paso largo.

me n tos
de manera uniforme y progresiva.tos radiculares En e fec -

estas espirales de paso largo presentan sus bordes yto ,
sus extremos
las utiliza con movimientos alternados de int reduceion,
rotacion de Los es-
cariadores tienen accion solo cuando encuentran resisten-

interior del conducto, de na-
d a s i r v e n .

Los movimientos de introduccion y rotacion son realizados
de trace ion debe retirar elsimultaneamente, y el i n s t r u -

mento del
1imetros. Este conjunto de movimientos debe realizarse

instrumento alcance elhasta que el
calibre inmediato superior delpasa al que es -

tamos uti1i zando .

41g

un man-

li m i t e deseado, y en­

un cuarto a media vuelta, y traccion.

ci a, y estando sueltos en el

tonces se

se destinan, esenci a 1 mente , a ensanchar los conduc-

sitio donde esta abriendo espacio solo unos mi-

agudos y cortantes, y son efectivas cuando se

Por las caracteristicas de su parte activa, estos instru-



Limas.

Son instrumentos dentinados especialmente a la aislacion

los conductos radiculares, aunque contribuyen tambien a
su ensanchamiento.

Las 1i mas mas uti1es y,
limas tipo kerr y limas tipo Hedstroen.son :

Limas tipo Kerr.

Son instrumentos que los escariado res. por-
que presentan su parte activa como espiral de pasosuna

angulo formado por la lamina en relacioncortos , donde el
Presentan maseje largo del instrumento es de 45°.a 1

e s p i rales por unidad de longitud que los escariadores , o
80 tiene 15 espirales, mientras

que el escariador del mismo numero tiene solo 8. Su extre-
punta aguda y cortante.
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Las limas tipo kerr son instrumentos de gran utilidad en

se asemejan a

mi dad generalmente termina en una

en consecuencia , mas utilizadas.

aconsejamos su uso en conductos curvos.
Debido a la poca flexi bil idad de los escariadores , no

sea, una lima Kerr N2.

y la rectificacion de las curvaturas e irregularidades de



Son utiles tambien para realizarjo presion contra ellas.

t e r i s m o ,

resistencia y buena flexibi 1idadSon instrumentos de gran
para la preparacion de

Las limas de tipo kerr presentan la mayor variedad de
diametros. 45 a 80 y

25, 28 y 31longitudes de 21, mm.

Limas tipo Hedstroen.

Son instrumentos cuya parte activa u na
espiral bajo la forma de pequenos cono superpuestos y li-

que la parte cortante degeramente inclinados, de manera
queda en la base de loseste tipo de lima co no s .

Por las caracteristicas de su
lizados con movimientos de

421

los conductos atresicos y curves.

se caracteriza por

90 a 140, en

solo funcionan como ensanchadores , abriendo espacios cuan-
do son impulsados en sentido apcial, con discreta rotacion

siendo por esto los mas indicados

la exploracion de los conductos, con movimientos de cate-

la preparacion de los conductos radiculares, dado que no

penetracion y traccion, con
parte activa deben ser uti-

o sea, penetracion y oscilacion.

y asf tenemos: 06, 08 y 10; 15 a 40;

sino que tambien liman las paredes al ser traccionadas ba-



presion lateral contra las paredes.

endodoncicos.

sea cualestandarizados, y de este modo,
construyen siempre dentro de medidasfuere su ori gen, s e

normalizadas que incluyen la numeracion, el color del ma n -
parte activa y otrosel diametro,go ,

i terns .

1 e d i a -La numeracion de estos instrumentos esta dada po r
parte activa, expresado en deci-punta de lametro de la

por ejemplo, debera tener 15 centesimas de milimetro de
El calibre o

instrumentos aumenta de 0,05 mm (5 cen-diametro de estos
60 (azul de la segun-tesimas de milimetros) hasta el N2.

da serie), y de alii hasta el

po Kerr.
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mas de mi 1fmetro.

diculares son

Los numeros 06, 08 y 10 son considerados extras en estos

la longitud de la

diametro en la punta de su parte activa.

mm (una decima de milimetro).

Numeracion, colores y diametros de los instrumentos

Los instrumentos para la preparacion de los conductos ra-

Estos son los instrumentos mas delgados y flexi-

De este modo, el instrumento N2. 15,

140, el aumento es de 0,1

diametros y se encuentran generalmente en las limas de ti-



Los mangos plasticos de colores, ademas de ser anatomicos

Las principales caracteristicas que presentan los instru-
mentos estandarizados son:

1.

Poseen mango de plastico coloreado.2.

3.
el

4.
va) .

5 .

6 .
D£ sufre

25 ,
mm

423

Tienen un diametro D2 (fin

7.
28 y 31

Tienen un diametro D|

bles de que se dispone en el arsenal endodoncico.

un aumento de diametro de solo 0,3 mm, y

Estan construidos en acero inoxidable.

jas para endodoncia.
facilitan la identificacion de los instrumentos en las ea­

ten la punta de la parte acti-

La parte activa ci 1indrica-conica y desde Dj hasta

de la parte activa).

Su parte activa es siempre de 16 mm.

Se los fabrica con los siguientes longitudes: 21,

largo total del instrumento.
sea cual fuere



Instrumental

por un motor para obtener mayor eficiencia y sobre todo
ganar tiempo, en la realidad

solo en 1 oNo

tambien, y principal mente ,no
s time -residues y de corte de las paredes dentinarias.de

en la instrumentacionademas ,se , a
mecanica la posibilidad de fractura de los instrumentos
es mucho mayor.

para la preparacionDe este modo.
de los conductos radiculares.

12.2.3.
Conductos Radiculares.
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Son contraangulos especiales que, en lugar de hacer un

en la capacidad de remocion

3 Jeringas Luer de 3 cm

no es asi .

no aconsejamos su uso

diculares accionados por un motor.

esto, el hecho de que

que se refiere a la ganancia de tiempo, si-

para la preparacion de los conductos ra-

Instrumentos para Irrigacion y J\spiracion de los

giro de 360°, lo hacen solo de un cuarto de vuelta.

La idea inicial de emplear una instrumentacion activada



3Jeringas Luer Lock de 3 cm .

Agujas 30/5 y 30/6 preparadas.

Jeringa carpule.

Agujas descartables 30G.

Ca n u 1 a para aspiracion.

para aspiracion 30/23, preparadas.Agujas

Frascos de vidrio para soluciones irrigadoras.

esterilizados y rellenos
con solucion irrigadora.

con las agujas 30/5 y 30/6Las jeringas Luer y Luer Lock

han sido ensanchados hasta los instrumentos N2.o que ya
La jeringa carpule con agujas 30G35 o 40 en adelante.

llenos de soluciones irri-
para la irrigacion de losgadoras, son de gran valor co n -

ductos atresiados y curvos, que no permiten una i nstrumen-
tacion mas alia del N2. por ejemplo.25 ,

425

los conductos mas amplios

y los tubos de anestesia vacios.

se destinan a la irrigacion de

Tubos de anestesicos vacios



Para la Obturacion de12.2.4. Instrumental y Material
los Conductos Radiculares.

Calibre pequeno o regia metalica de Gnatus, Maillefer

Jeringa para hidroxido de calcio preconizada. Se tra-

Espaciadores laterales. Son instrumentos que presen-

estan provistos de un mango largo. Estos i nstrumentos

1 a r.

Son instrumentos metalicos deEspaci adores digitales.

queno mango digital.

426

ductos radiculares de manera suave y precisa.

son de gran utilidad durante la obturacion de los conduc-

tan su parte activa bajo una forma ci 1indrica-conica y

o kerr .

llevar hidroxido de calcio a la porcion apical de los con-

espacio para la colocacion de los conos secundarios y per-

ta de una jeringa ripo curple, de embolo roscable, para

mite, de este modo, un buen llenado del conducto radicu-

forma ci 1indrica-conica de punta roma, que tienen un pe-

Agujas descartables G-27.

tos, pues estando el cono principal en posicion, abre un



cuya parte activa se presenta bajo la forma cilindrica y
punta cortada, de modo de formar un piano perpendicular

presentan un
cabo largo, palmar. Este tipo de instrumento es de gran
utilidad para realizar una condensacion vertical en la
obturacion de los conductos, y despues del corte de los

427

excesos de los conos de gutapercha.

Condensadores verticales (pulggers): son instrumentos

en relacion al eje largo de la parte activa.



EASES DEL TRATAMIENTO DE LOS CONDUCTOS RADICULARES13.

CONS I DE RAC I ONES INICIALES13.1

La simplificacion de la endodoncia, basada en los princi-
pios establecidos y principalmente, en las exigencias b i o-
logicas que rigen el tratamiento de los conductos radi cu-

constituyo en la preocupacion actual de los inves-
tigadores, como asf tambien de los clinicos que se dedi can
a tan importante rama de la odontologia.

13.2 EASES DEL TRATAMIENTO ENDODONCICO

Los dientes pueden presentarse para el tratamiento endodon-
tico de dos maneras: a) con vitalidad pulpar y b) sin vita-
1idad pul par.

denomina didacticamente biopulpec-

tomia.

La primera alternativa se

lares, se

tomia, y la segunda, es decir, los casos de dientes despul-
pados, infectados, o ambas cosas, se denomina necropulpec-



Clasificamos como biopulpectomia, al tratamiento endodon-

te.

gi ca .

como tam-
bien de sus defensas naturales.

pagarse. or-

(abs-
cesos periapicales agudos, cronicos, granulomas y quistes).
Estos casos caracterizan el tratamiento que designamos di-

dependiendo de la resistencia

Con la muerte de la pulpa (necrosis pulpar ) se produce 
una cesacion de los

ganica, podemos tener las mas variadas alteraciones peria­
picales, y por lo tanto, las de etiologia bacteriana

sado, por lo tanto,
El tejido pulpar necro-

celentes condiciones para mu 11iplicarse , proliferar y pro- 
De este modo,

procesos metabolicos de este organo 
con la consiguiente perdi da de su estructura.

Asi, los siguientes casos, pueden ser clasificados

cico de un diente con vitalidad pulpar, el cual esta ca-
racterizado por presentar una pulpa macroscopicamente vi­
tal es decir con estructura (cuerpo) que sangra abundan-
temente, y esta sangre ofrece una coloracidn rojo brillan-

en este grupo: - pulpitis agudas y crdnicas - exposicio- 
nes patoldgicas de la pulpa, - exposiciones accidentales 
de la pulpa (operatorias) , -fracturas coronarias con expo- 
sicion pulpar (accidentales ) , - reabsorciones internas y
-tratamiento endodoncico con finalidad protesica o quirur-

en descomposicion y desintegracion , 
permitira la invasion de las bacterias que encontraran ex-



dacticamente como necropupectomia.

Asf, los siguientes casos pueden ser clasificados
abs -

y-
tratamientos de conductos radiaculares.

s u-
don-

fracaso
del tratamiento.

el punto de vista didactico los siguientes:

Asepsia y antisepsis en endodoncia1.
2. Apertu ra corona ri a

Preparacton biomecanica3.
4. Fase de la desinfeccion
5 . Obturacion
6. Contro1es

En estos se incluyen 
los tratamientos de los conductos radiculares.

te grupo: - necrosis pulpares- gangrenas pulpares, 
cesos periapicales agudos, llevados a la cronici dad,-gra- 
nulonas periapicales, -abscesos periapicales cronicos

en es-

del tratamiento de los conductos radiculares, son desde
Estos actos operatorios, denominados por nosotros fases

cesion de actos operatorios, una verdadera corriente, 
de el desprecio de uno de ellos podra llevar al

El tratamiento endodoncico debe ser encarado como una



La asepsis y la antisepsis constituye un conjunto de pro-
cedimientos que intenta destruir los microorganismos de
nuestro campo operatorio, como asi pruncipalmente, tiene
por objetivo impedir que llevemos germenes, inadvertida-
mente,

Ese principio asume
actual 9
tratamiento9 sino tambien por el aspect© general, dado que

un vehiculo de
transmision de esta infeccion virosica entre nuestros pa-
ci entes .

inherentes por lo tantoEn cuanto a los aspectos locales,
los casos de biopul-propio tratamiento, sabemos que enal

pectomia, no existen microorganismos en el interior del
conducto radicular que deban ser combatidos de acuerdo

De

ricidas como soluciones irrigadoras.
este mo do,

tai endodoncico, podra transformarlo en

a un lugar que no los contenga.

un papel relevant© en la endodoncia

par, que como sabemos es la matriz de la mi neralizaci6n

la insignificancia de 0,0001 ml de sangre contaminada con

Estas sustancias, ade-
m5s, de ser innecesarias, habran de destruir el munin pul-

no se justifies el empleo de sustancias bacte-
con los hallazgos citopatologicos y microbiologicos.

no solo por razones locales, inherentes al mismo

del foramen apical, dado que toda sustancia bactericida.

virus de hepatitis serica que permanezca en el instrumen-



La no utilizacion de sustancias bactericidas en el i n t e -

en este tratamiento.

De este modo,
trumental y de los materiales endodoncicos, la atomizacion

irnportancia en las necropul pectomi as dado que ii

por

tro campo operatorio".

altamente responsables y culpables, 
los germenes que 1nadvertidamente podamos llevar

posibles por evitar la contaminacion de nuestro campo de 
accion, asumiendo asl la antisepsia un papel fundamental

adergas de destruir a los mi croorgani smos, destruye tam- 
bien y mas facilmente las celulas vivas.

la antisepsia del campo operatorio, 
constituye principios fundamentales para lograr el exito 
en las biopulpectomias.

rior de los conductos radiculares en los pasos de biopul - 
pectomia, hace que deban realizarse todos los esfuerzos

responsables por los microorganismos que determinan la le- 
si6n, pero si,

asumen tambien gran

a nues-

rante el tratamiento,

De la misma forma, estos principios
no somos

de la cavidad bucal con soluciones anti septicas, la prepa- 
racion del diente para recibir el aislamiento absoluto du-

la ester!1izacion y la desinfeccion del ins-



13.3 APERTURA CORONARIA

acceso directo y franco a cualquiera de sus partes. En
esta fase, debemos recordar la importancia del conocimi on­
to precise de la morfologfa interna de la camara pulpar
dado que la apertura coronaria

sup erfi c ie. Es tambien de fundamental importanci co-
nocimiento de los principios que rigen este acto operato-
rio .

Una apertura coronaria realizada de acuerdo con los prin­
cipios actuales, debera incluir el desgaste compensator io,

los dientes anterosuperiores esta representadoque en por
la remocion del

redes de la camara pulpar, principalmente de las mesiales.

Principios de la preparacion para endodoncia de13.3.1
cavidades.

de cavidades establecidos por G.V. Black. Flodi f i cando 1 i -
dad se remite a los basicos principios de la preparacion

diente sobre su

En ultima instancia, todo estudio de preparacion de cavi-

"hombro palatino”, mientras que en los mo­

no es mas que la proyec- 
cion mecanica de la anatomia interna del

abrimos la camara pulpar, obteniendose de este modo un

a, el

La apertura coronaria es el acto operatorio con el que

lares lo esta por la remocion de la convexidad de las pa-



lists de los principios de la preparacion de cavidades pa­
ra endodoncia.

coronas denta­
rias.

coro-
naria y radicular, cada una preparada por separado pero que
finalmente confluyen Por lo tanto.
por razones de conveniencia, dividiremos los principios de
black en:

Abertura de la cavidad1.
2. Forma de conveniencia
3.

tauracion defectuosa ),
4. Limpieza de la cavidad

Limpieza de la cavidad
Forma de retene ion
Forma de resi stencia .

Preparacion de cavidad radicular para endodoncia

limitd a hablar de las preparacion.es de las

en una sola preparacion.

Eliminacidn de la dentina cariada remanente (y rees-

Preparacion cavitaria coronaria para endodoncia

Cuando Black elaboro sus principios, se

geramente los principios de Black podemos establecer una

Sin embargo, sus principios tambien pueden ser apli- 
cados a las preparaci ones endodinticas abarcan la base

preparacion.es


13.4 DEFINICION Y CONCERTO

La preparacion biomecanica consiste en tratar de obtener
acceso directo y franco a la union cemento-dentiun na-

conducto, preparandose para seguir el condcuto dentinario,
ii campo de accion del endodoncista H para una completa desin-
feccion o para recibir una facil y perfecta obturacion o
para ambas cosas.

El vocablo ii fue introducido en la terminolo-
gia odontologica a trav£s de la Segunda Convencion Interna-
cional de Endodoncia, de la Universidad de Pensilvania, Fi-
ladelfia, Estados Unidos de Norteamerica,
signar el conjunto de interyenciones tecnicas que preparan
la cavidad pulpar para su ulterior obturacion. Fue intro­
ducido en reemplazo de los terminos que hasta entonces se
empleaban: preparacion mecanica, preparacion quimiocomeca-

etc.

El termino,,biomecanica" se justifica porque, al realizar
este acto operatorio, debemos tener siempre en mente los
principios y las exigencias biologicas que rigen el tra-
tamtento endodoncico.

En los casos de biopulpectomfa, el tejido del conducto
cementario debe ser preservado, mientras que en las necro-

b i omecan i ca"

en 1953, para de­

ni ca , i nstrumentaci on ,



pulpectomias el agente etiologico de las alteraciones pe-

13.4.1 Objeti vos

1 as biopulpectomias:En

a.
b. los restos

pulpares, la sangre infiltrada en los conductillos den­
tin a r i o s ,
Prevenir el oscurecimiento de la corona dentariac.

Io mas posible, las curvaturas del conduc-
to radicular.
Ensanchar y alisar las paredes del conducto dentinario,e.
preparandose para una facil y perfecta obturacion.

f. Remover las limaduras de dentina que quedan como con-

Los objetivos de la preparacion biomecanica en las biopul - 
pectomias y en las necropulpectomias son los siguientes:

Rectificar,d,

Remover la pulpa coronaria y radicular,

tendremos la reparacion de la zona apical y periapical, a 
traves de los elementos de defensa organicos.

sara el efecto, es decir, tratandose el conducto dentinario.

Combatir la posible infeccion superficial de la pulpa.

riapicales se localiza en el conducto dentinario y no en la 
region periapical, y de este modo eliminandose la causa ce-

secuencia de la instrumentacidn del conducto radicular.



Preservar la vitalidad del munon pulpar.g.
h. Bajar la repulsion superficial de las paredes denti­

narias por la accion de los detergentes anionicos,
para favorecer el mayor contacto de los medicamentos
y mejor retencidn mecanica de los cementos obturado-
res .

En las necropulpectomias

Neutralizar el contenido toxico de la cavidad pulpar.a.

Remover mecSnica y qufmicamente las bacteriasb. y sus
reduciendo la flora bacteriana del conduc-

to radicular.

Remover los restos necroticos, la dentina infectadac.
y reblandecida que permanecian en el conducto radicu-
lar, y que van impedir la accion a distancia dela P-
monoclorofenol al candorado

las necropulpectomfas.mo

d. Infciar el combate de la infeccion del conducto ra-
d i c u 1 a r.

Ensanchar y alisar las paredes dentinarias, preparan-e.
dolas para recibir una complementacion de la desinfec-
cion (medicacidn topica ) y una obturacion lo mas her-
metica posible.

productos,

’’aposito" en

medicamento utilizado co-



f. Rectificar lo mas posible. las curvaturas del conduc-
to radicular.

Remover las virutas de dentina que quedan como conse-9-
cuencia de la instrumentacion.

h . Bajar la repulsion superficial de las paredes denti­
narias, por la accion de los detergentes amionicos.
para favorecer el mayor contacto de los medicamentos
y la mejor retencion mecanica de los cementos obtura-
do res.

13.4.2 Importanci a

La preparacion biomecanica es considerada por la mayoria
de los autores como Auerbach,

co .

trabajos en numero considerable han demostrado

desempeha un relevante

H lo mas importante en el tratamiento

pa- 
pel , factor de importancia entre los principios basicos 
del tratamiento.

Sin duda,
que la fase quirurgica, o

celebre en endodoncia:
de los conductos radiculares es lo que se retira de su in­

sea la preparacion biomecanica
de los donductos radiculares,

Stewart, Vella, y otros, co­
mo la fase mas importante del tratamiento endodonci

La afirmacidn de Sachs, citada por Kuttler y que se volvio



como tambien las

de-

no

numero de micro-

terior y no lo que se coloque en el", 
experiencias realizadas por Auerbach, 
asemejanza de la era germicida.

obtenido por la preparacion bio- 
mecanica con las soluciones irrigadoras mencionadas, evi- 
dencio la necestdad de aplicacion topica de un apSsito 
anttsepti co entre sestones.

en una eyaluacion de la preparacion biomecani- 
ca del conducto radicular en

Stewart, y otros, 
han llevado a los profe- 

sionales a la exageracion de la aplicacion o de la impor- 
tancia del principio biomeccini

Realmente,
dientes despulpados e infec- 

tados realizada por nosotros, observamos que aquel acto 
operatorio complementado por la irrigacion alternada de 
Fiipoclortto de sodio al 5% y agua oxigenada de 20 v, 
fue suficiente para obtener y mantener la desinfeccion .

co, llegando aun a menos- 
preciar a las demas fases del tratamiento, olvidandose 
como bien nos declaran Coolidge y Kesel , que estas afir- 
maciones y comprobaciones no fueron realizadas con inten- 
cion de disminuir la importancia de la aplicacion de me- 
dicamentos entre sesiones (apositos), sino para dar el 
bi do enfasis a la fase del tratamiento considerada.

La reduccion periapical y temporaria del 
organismos del conducto,



De este mode 9 nos encuadramos en todas las fases del tra-

to y
un

de
podrla influir decisivamente en el

resu1tado final .

que fue
que trataron de evaluar

78% de los conductos bac-
teriologicamente positivos se volvfan negatives, solamen-

sin el benefi-
cio de apdstto alguno.

en 1955, obtuvo, despues de la instrumentacion
y la irrigacion de los conductos radiculares con soda clo-

Ese autordiatamente despues de aquel acto operatorio. 
adema s,

de las pruebas bacteriolo- 
gicamente negativas, en resultados obtenidos tambien inme-

Conviene sehalar que las pruebas 
bacteriologicas fueron realizadas inmediatamente despues 
del acto operatorio.

conviene destacar los trabajos de Auerbach, 
uno de los primeros investigadores

donde el desprecio de una de las fases, 
uno de sus elementos,

Con relacidn a la importancia de la preparacion biomeca- 
n i c a ,

un mismo piano de igualdad
a la importancia, por considerarlas interdependientes 

fundamentales ,

tamiento endodoncico en

Stewart,

un mayor ensanchamiento de los conductos estudiados.

en cuan-

su eficacia, demostrando que el

rada y agua oxigenada, un 94%,

te con una instrumentacion complementada por las inunda- 
cion de la cavidad pulpar con soda clorada.

constituyendo una verdadera corriente,
verdadero todo.



recordar a Grossman que afirma: H Cuanto mas instrumenta-

de permanencia de microorganismos en el mismo".

En verdad,
dado que

la instrumentacion defectuosa del
casi siempre responsable del fracaso del tratamiento.
bastando recordar que

tendriamos un llenado parcial de los conduc-

picopatfas,

i r r i g a c i 6 n y 1 a
constituyen recursos insuperables en la remo -

cion del material orgeinico, i norgani co, bacterias y otros
detritos del conducto radicular. Siguiendo esta orienta-

nombres de la
como tambien ratificando las palabras de Sachs.

concepto de mejor lim-

y si la primera fuera in-es el limite de la obturacion"
s u f i c i e n t e 9

Gracias a aquellos trabajos y a

aspiracion,
La instrumentacidn complementada por la

ta tramten to , fue reemplazado por un

un conducto bien manipulado mecanicamente ya

cion, estaremos acompahando los grandes

o instalaciones de peria-

conducto radicular, es

endodonc t a,

esa orientacion, el concep­
to de cambiar el aposito en las interminables sesiones del

do esta un conducto radicular, menor es la posibilidad

tos, proviniendo de el recidivas

"el limite de la instrumentacion

nos ofrece un 70% de probabi1idades de exito,"

empleando instrumentos de mayor calibre, lo que nos hace



piezr y rapida preparacion del conducto radicular, 1o que,
aunque haya contribuido mucho a la evolucion de la espe-
cialidad, no puede llevarse a la exageracidn y menospre-
ciar la aplicacion tdpica de medicamentos entre sesiones,
en los casos de necropulpectomfas.

13.5 RECURSOS PARA SU APLICACION

La preparacion biomecSnica se realiza a traves de la ins­
tr umentac i on del conducto radicular (escariadores y limas)
complementada por la irrigacion y la aspiracion con solu-

en los casos de necropulpectomias,
y/o principalmente con funcidn de limpieza mecanica, en
1 as biopulpectomfas,

diyidimos didacticamente estos recursos para
la aplicacion de la preparacion biomecanica, segun los
sigutentes medios:

Medios quimicos . Por medio de sustancias o soluciones
i rrigadoras.

Medtos fisicos: Comprenden el acto de irrigar y simulta-
neamente aspirar la solucion irrigadora.

De este modo,

ci ones, antisepticas



Medios Mecani cos : A traves de la accion de los instru-

mentacion de los conductos radiculares.

Los medios qufmicos y fisicos ayudan a los medios meca­
ni c o s, de donde se concluye que la instrumentacion com-
plementada por la aplicacion y la aspiracion de sustan-
cias o soluciones irrigadoras. constituye un proceso uni
co, simultaneo y continue.

Medios Quimicos:

Soluciones irrigadoras. Aunque los estudios realizado
por medio de la microscopia electronica de barrido evi-

que
co-

munmente indteadas en endodoncia son:

(soda clorada doblemente concentrada).
Hipoclorito de sodio alCompuestos 0,5%
(1iquido deHalogenados Dakin)
Hipoclorito de sodio al 1%
(Solucion de Mi 1 ton )

dencian que la remocion de los restos orggnicos y los 
microorganismos parece ser mas una funcion de la mayor 
cantidad de solucion irrigadora empleada (volumen) 
del tipo de solucion utilizada, las sustancias mas

Hipoclorito de sodio al 4-6%

mentos, con los cuales aplicamos los tiempos de instru-



Tergentol
Duponol C
Zefi rol
Texapon K-12

Soluciones del acido etilendia-Quelantes
minotetraacetico (E.D.T.A.)

Detergente an 1onico/hipoclo-
rito de sodio.
Detergente anionico /quelantesAsociact ones
Detergente anionico/Furacin
Oto, soluci on

( Vehiculo cremoso)E.D.T.A,

Agua de hidroxido de calcio
Soluto oxigenargento

13.6 EASE DE LA

Denominada por nosotros

conduc-

microorganismos que escapan a la accion de la preparacidn

to radicular un medio impropio para el desarrollo y la 
proliferacion bacteriana sea destruyendo o inhibiendo los

Otras 
Soluciones 
Irri gadoras

Detergentes
S i nteti cos

"DESINFECCION"

"fase de desinfeccion”, es paso 
del tratamiento endodoncico consiste en volver al



bi omecan i ca.
que esta fase es peculiar de las necropulpectomias y vie-
ne a completar el combate a los microorganismos situados
en el conducto radicular y sus ramificaciones, incitado
por la accion de la preparacion biomecanica.

descontaminacidn del conducto radicular se conseguira por
medio de la aplicacidn conjunta de la "preparacion biome-

No existe aun un termino apropiado para definir en la fa­
se del tratamiento. Preferimos por sen
nuestro objetivo combatir los microorganismos patogenos,
que pueden ser alcanzados por medio de agentes quimicos.
directamente aplicados a las paredes del conducto radicu­
lar.

en la proporcion de 2,5-7,5. Esa

preicti camente no irritante

proporcidn representa el Mmite de saturacidn de los ele-

canica" y de la

en sus condiciones de empleo 
clfnico [necropulpectomfa) presentando tambien excelentes

clorofenol al can fora do,

"des i nfecci on "

De este modo, podemos concluir que la desinfeccion o la

Por la propia definicion, podemos concluir

el exceso de alcanfor, razon por la que este producto es
mentos de medida (alcanfor y p-monoclorofenol sin permitir

De entre los medicamentos utilizados, indicamos el p-mono-

"fase de la desinfeccion".



propiedades bactericidas. Se hacen algunas restricciones

pro-
piedad son contradictories. De este mo do, considerando
que en la proporcion de 2,5: 7,5 pierde practicamente su
accion irritante y considerado,

pa-

longitud de trabajo (campo de accion
del endodoncista).

La propia accion absorben de la punta conductora del med i -
camento impedira que se produzca una gran difusidn de es­
te en los tejidos periapicales.

mfas, donde los tejidos periapicales

hasta el nivel de la

ademas que este medicamen-
to esta indicado solamente en los

su empleo a traves de un

casos de necropulpecto-
estan preparados, 

ra una posible accion irritante temporari a, recomendamos
cono absorbente, que es llevado

sobre su accion a distancia, por medio de los vapores. Los 
resultados de los trabajos que tratan de dilucidar tai



13.6 OBTURACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

13.6.1 D e f i n i c i 6 n

Obturar un conducto radicular significa rellenarlo en
toda su extension. un material inerte o antisepticocon
que selle permanentemente, y de la manera mas hermetica

y de preferencia estimulando.
el proceso de reparacion apical y periapical que debe pro-
ducirse despues de un tratamiento endodoncico.

ademas, que la obturacion es el rel1 eno de
todo el espacio anteriormente ocupado por la pulpa, es de­

del conducto dentinario, y que ahora se encuentra pre­ci r ,
parado y desinfectado para recibir esa fase del tratami en-
to endodoncico.

13.6.2 Importanci a

De acuerdo con los principios bSsicos que orientan a la

ducto radicular deben ser encaradas con la misma atencidn
e importancia, por ser consideradas actos operatorios inter­
depend!’ entes . De este modo , una intervencion perfecta,
serfa aquella que se iniciase
y fuese concluida po-

Se puede decir,

con una obturacion lo mas hermetica
con un correcto diagndstico

posible, no interfiriendo,

endodoncia actual, todas las fases del tratamiento del con-



La incorrecta ejecucion de una de las fases, infal 1 blemen-
te llevaria a dificultades en otra ulterior, pudiendo has-
ta llegar a traer, como consecuencia, el fracaso total.

A pesar de esto, se tiende a dar un mayor entasis e i n c 1 u -
una importancia superior a la fase de la obturacion deso

los conductos radiculares, visto que el exito final del
tratamiento esta condicionado a este paso y que.
serviran los cuidados de la antisepsi
una tecnica atraumatica,
cuidadosa, st la obturacion fuera defectuosa No quedan
dudas de que este pensamiento de Bevilacqua traduce tam-
bien la opinion
hasta los dfas actuales.

Objetivos

el presente texto.

13.6.3

la preparacidn quimico-mecanica

"de nada

zados en forma sintetica en
a este procedimiento seran anali-razones que nos obligan

de varies autores de epocas, mas remotas

sible, seguida de los controles a distancia.

cicos, para llegar a un buen termino, la obturacidn lo
Como vimos, es fundamental en los procedimientos endoddn-

a, la ejecucion de

mas hermetica posible de los conductos radiculares. Las



De
este modo, es deber del profesional realizar un control

trata-
no solo para comprobar el exito o el

fracaso , sino ademas y principalmente , para valorar la
eftcacia de la tecnica empleada. Sera que esta tecnica
le estara ofreciendo
ta respuesta sera ofrecida al profesional al aplicar esta
ultima fase del tratamiento.

De acuerdo con la mayoria de los autores.

CONSIDERACIONES FINALES

No la prueba
porque el estudio de la literatura endo-

moti -
vo de controversia.

incluimos entre las fases del tratamiento, 
bacteriologica.

la obturacion del conducto radicular

clinico y radiografico (proservacion) despues del 
miento endodoncico,

un elevado porcentaje de exitos? Es­

te rm ina cuan-

es, actualmente,

Podemos decir que el tratamiento endodoncico.
do la region periapical neutraliza el trastorno producido 
por ese tratamiento o repara una lesion preexistente.

ra los casos de biopulpectomfa y de 1 a 2 ahos despues de 
las necropulpectomfas,

la proservacion 
debera ser realizada por un periodo minimo de 6 meses pa-

doncica nos revela que su importancia en el memento de



Ya es hecho compro-Finalidad selladora anti micro bi ana.

racion microbiana en el interior de los conductos radi-
conduc-

to , mas a dentinaria.
1 os
1 os deltas apicales.

empleo de agentes antimicrobianos inespecificos , cabria

en los conductillos dentinarios y en las ramificaciones
del conducto principal.

De este modo, una de las mas importantes finalidades
rami -

ficaciones y la union cemento-dentina-conducto , con el
proposito de impedir el pasaje de microorganismos que ,
por ventura, hubieran escapado a la terapetutica endodon-
cica y pudteran proliferar y volver a irritar la region
periapical.

bado que en los procesos infecciosos de larga duracion 
(procesos cronicos, granulomas y quistes ), la prolife-

sino tambien los conductillos de la

de la obturacion, es la de sellar esos canaliculos.

siempre la posibilidad de permanencia de microorganismos

laterales, colaterales, secundarios y accesorios y

culares es intensa, abarcando no solo la luz del

biomecanica, asociada a sustancias irrigadoras energicas, 
por mas rigurosa que fuese la desinfeccion por medio del

De erte modo, por mas perfecta que fuera la preparacion



objeto de evitar el espacio vacio.
La obturacion de los conductos radiculares hasta la union
cemento-dentina-conducto o sus proximidades , es
dimiento de gran importancia9
permanencia de un espacio vacio podria ser comprometedora
para los buenos resultados que se espera obtener del tra-
tami ento. Esto es porque
p i c a 1 e s , podria haber drenaje de exudados hacia el i n t e -
rior de la porcion Co­

ci on de estas, se produciria la liberacion de sustancias
Al

sufrir estos la agresion toxica. se inflamarfan mas inten-
samente y formarfan mas exadados. De esta forma

Controles

El control clinico y radiografico despues de un tratamien-

Prefe-
el termi no proservacion

(pro observacion ) creado por Roxo-
ex-

pres iones .

se pro­
duciria un verdadero cfrculo vicioso de inflamacion.

-7-
13.6.4

Final!dad selladora con

en los casos de lesiones peria-

un proce-

no obturada, donde se estancarian.

adelante; servacidn

pues segun Grossmann, la

Nobre, que sustituyo con mucha propiedad a las demas

ciones, incluyendo la expresion inglesa follow-up. 
rimos tambien para la endodoncia,

to ha recibido, entre nosotros, las mas diversas denomina-

toxicas e irritantes para los tejidos periapicales.

mo son ricos en sustancias porteicas, por la descomposi-



Hasta hace muy poco tiempo, muchos investigadores conside-

del tratamiento.
1 as discordanci as

nunca obtienen menos de
un 80 a un 85% de exitos. aun en dientes obturados con
cultivos positivos .

prueba que muchos investigadores

raban la prueba bacteriologica como una fase importante

en cuanto a
aparecer cuando se com-su eficacia absoluta comienzan a

En los ultimos anos, sin embargo, como 
nos afirman Seltzer y col.



14. INDUCCION DE LA FORMACION APICAL

APEXIFICACION14 .1

En dientes que no han terminado
1 os cuales

no vital cronica.9

formacidn apical o apexificacion
si asf puede llamarse, consistente en la aplicacion de
pastas alcalinas en contacto con el tejido conectivo pe­
riapical .

Se busca con esto la formacion de cemento,
pe-

periapical ( ligamento
periodontal). El cemento neoformado ira a obturar el

El no efectuar este
un esta-

do de formacion parcial.

por parte de
los cementoblastos presentes en el tejido conectivo
riapical (ligamento periodontivo

nica de induceion de la

se presenten problemas de patologfa pulpar de 
tipo vital irreversible

su formacion apical y en

Spice radicular produciendo asf una modelacion y algunas 
veces, un alargamiento de la rafz.
tratamiento, es dejar definitivamente la rafz en

da, con
no vital agu-

o sin lesion periapical, se hace imperiosa la tec-



14.1.1 Tecnica de Apexificacion

Anestes i a

(En casos de pulpas vitales

Apertura cameral

como para faci1i-

locacion de la pasta alcalina.

Conductometria

Se deben utilizar instrumentos fruesos.

Pulpectomf a

Debe efectuarse raspando las paredes del conducto ,
mediante el uso de 1imas. Debe tenerse mucho cuidado

este tipo de instrumentacidn,en
como

vencional del instrumental
gruesos.

estandarizado por no exis- 
tir calibres lo suficientemente

Debe ser lo suficientemente amplia 
tar la 1 nstrumentacidn biomecanica

en estado irreversible).

Instrumentacion biomecanica

ducto , ampli a

(En casos de pulpas vitales en estado irreversible).

y la posterior co-

es, no permite la utilizacion con-
pues la luz del con-



Irrigacion

mentaci 6n.
muy abiertos puede resultar doloroso e irritante,

Secado

provocando irritacion y hemorragia.

te a la conductometrfa.

Mezcla de la pasta alcalina

El hidrdxido de calcic pure se mezcla con agua desti-
Aunque

disttntas tdcnicas preconizadas utilizan otros compues-
tos como el paramonoclorofenol alcanforado ( Frank),

parece existir necesidad
de utilizar nada distinto al hidrdxido de calcio pu­
re cuen-
ta que aunque el hidrdxido de calcio favorece la for-

ra cantidad de algoddn, uti1izdndolas como si fueran

o con 1imas, a

conos e i ntroduciendol as en la longitud correspond!’en-

lada hasta obtener una consistencia de crema.

Debe acompanar, y de una manera copiosa, la instru-

con agua destilada como vehiculo, teniendo en

o el yodoformo (Maisto), no

las cuales previamente se les ha enrollado una lige-

Bien sea con conos. de papel , teniendo muy en cuenta

por lo cual debe preferirse el uso de suero salino.

la conductometria, para no sobrepasarse con ellos,

El uso de hipoclorito de sodio en apices



apical .

Colocacion de la pasta alcalina

El conducto debe estar completamerte seco; cualquier tipo
de humedad dificulta la aplicacion y adaptacidn de la pas­
ta er el conducto. Esta debe llevarse a posicion, bier
sea mediante la utiltzacidn del lentulo
cesiva de pequenas porciones, hasta lograr llenar comple-
tamente el conducto. El control radiografico debe ser muy
cui dadoso 9
stendo el hidrdxido de calcio bastante radiolucido, sol o
con la ayuda de una buena placa se puede alcanzar a visua-

Obturacion temporal

Una yez lograda la obturacidn del conducto con la pasta.
se procede a efectuar una obturacidn temporal, lo mas
resfstente posible, medtante el uso de dxido de cinc-euge-
nol y oxifosfato de cine.

y la capacidad formativa del tejido conectivo son en pri-
mera y ultima instancia los responsables de la reparacidn

o por presidn su-

macidn de tejidos cal cificados, la ausencia de irritantes

en cuanto a tdcnica y revelado se refiere, pues

lizar el poco contraste que la pasta presenta.



Contro1

Se efectua clinica y radiograficamente cada tres meses.

ble observar la neoformacidn de cemento que oblitera el
conducto radi cular.

14.2 OBTURACION DEFINITIVA

Una vez obtenido el

las tec-
ntcas convene ionales

14,3 EVALUACION Y OBSERVACION

Durante la evaluacidn y la observacidn, tanto clinica como
radiografica , del proceso de formacidn apical, debe tener-
se en cuenta:

1. La agudizacidn ini ci al
riamente como indicative de fracaso definitivo. De­
be efectuarse,

una
nue-

resultado deseado, debe procederse 
a la obturacion definitive del conducto mediante

cuando esta se presente, la completa 
remocion del material

no tiene que tomarse necesa-

para obtener la desaparicion 
de la sintometo1ogfa aguda y posteriormente, 
vez el caso se convierta en crdnico, proceder de 
vo con la misma tecnica.

el control efectuado a los 6 meses, en donde ya es posi-



2.. No existe un lapso de tiempo fijo y determinado
para la aparicion del ci erre apical .
para algunos autores, entre 6 meses y dos anos .

3,

un mejor

4,

pues el tejido que se forma a este ni- 
vel puede tener diversos grades de calcificacion.

mejor conformacion del apice que permita 
y m5s edmodo tratamiento endoddntico.

Este varfa,

Con frecuencia, aunque no exista una apariencia ra- 
diografica muy clara o evidente de obliteracion del 
apice, no es diffcil encontrar en estos casos difi-

No necesariamente tiene que conseguirse un cierre 
apical; tambien puede considerarse como exito una

cultad o imposibilidad de paso para un instrumento a 
n i v e1 apical,



15. RECUPERACION DEL COLOR NATURAL DE LOS DIENTES

15.1 INTRODUCCION

mente desagradable desde el punto de vista estetico.

Son muchas 1 as como

endodonci co o uti1i-
za productos inadecuados.

Actual mente,

Por otro lado,
to a los materiales empleados en la tecnica del blanquea-

la endodoncia evoluciono tambien

la endodoncia alcanzo un estudio de evolucion 
tan grande en el

causas de oscurecimiento coronario, 
veremos, aunque en la gran mayoria de los 
pal agente causal

en cuan -

Es comun encontrar, aun en la actualidad, el oscurecimien­
to coronario de dientes anteriores, hecho este extremada-

campo de las propiedades fisicas y biolo- 
gicas de los materiales endoddncicos, que no se admite la 
utilizacidn de productos nocivos y peligrosos de manipular, 
asi como de tecnicas empfricas y riesgosas.

casos el princi- 
es el propio odontdlogo que no observa 

las tecnicas correctas de tratamiento



miento, sustituyendo del arsenal endodoncico los materia-

guros y eficaces.

de un dien-
examen

miento pretendi do .

recimiento coronario y algunas de ellas determinan altera-

15,2 CAUSAS DE OSCURECJMIENTO CORONARIO

Causas Locales:

sultado alteraciones del color de la corona dentaria.
Ellas son :

Apertura coronaria insuficiente. Puede provocar a corto
el oscurecimiento coronario, debido a la retencidn

Cuando nos proponemos hacer un"blanqueamiento "

pl azo,
de restos pulpares, sangre o materiales de obturacion en

su vez contraindica la tecnica propuesta.

te es importante tratar de descubrir a traves de un

das por el propio profesional y que pueden traer como re-

ciones irreversib1es en la coloracidn dentaria, lo que a

anamndsico, clinico y radiografico, la causa del oscureci-

Son las intervenciones locales, practica-

les de diffcil y peligrosa manipulacion por otros mas se-

miento, a fin de prever el exito o el fracaso del trata-

Como veremos, son muchas las causas que provocan el oscu-



dientes jovenes.

Hemorragi a i ntensa . En el tratamiento endodoncico de

tillos denttnarios pudiendo promover, ademas , el os:cure-
crm tento coronario .

Descomposicion del tejido pulpar:

Traumatismos. Necrosis pulpares debido a traumatismos y
restauraciones estdticas sin forros cavitarios. que son
muchas veces asintomaticas y solo detectables debido a la
alteracion del color de la corona dentaria.

Uso de arsenico. Utilizado antiguamente para promover 1 a
desyftaitzacton de la pulpa.

Sustanctas obturadoras del conducto radicular. Restos de
materiales obturadores, principalmente los derivados del

ri a .

fi ciente, impedira la remocion de la sangre de los conduc-

las concavidades de la cSmara pulpar, principa 1mente en

oxido de ctnc y eugenol o yodoformo; son responsables, 
tambten de las alteraciones del color de la corona denta-

dientes con vitalidad pulpar, donde hay sangrado debido 
a la remocton de la pulpa y una apertura coronaria insu-



Compuestos. de plata. cuan-
podrcin provocar

por penetracion en los conducti-
llos dentinarios, dando una coloracion cenicienta azulada
de imposible remocion.

Ciertos medicamentos.

nitrate de plata utiliza-
do come

de la corona denta-

Humo :

de los dientes y res-
resina compuesta. En estos ca­

ses se recomienda el

Mientras tanto,
esta indicada la tec-

Causas generales: que
coronas denta-

y son contraindicaciones
de la teenrea de blanqueamiento.
son:

cuando penetra en grietas de esmalte, 
nica de blanqueamento

Provenientes de la amalgama, 
do son utilizados en dientes anteriores, 
el oscurecimiento dental

raspaje y el pulido coronario, ademas 
de cambiar las restauraciones manchadas.

rilizacion"

Las principales causas

"este-Utilizados para promo ver la 
dentinaria, como el

tauraciones de silicato o

"aposi to de demora"

, pero su remocion es diffcil.

Son alteraciones de orden sistemico 
pueden provocar alteracion en el color de las 
rias. No dependen del profesional

El deposito de alquitran, propio de dientes de fuma- 
dores, tambien altera el color natural

entre sesiones, como el euge­
nol, pueden provocar el oscurecimiento 
ria.



Porfirismo congenito.

puede ser eliminada. El diente presenta vitalidad pul­
par.

ta . se
presentan opacos, de color violaceo. Contraindicacion del
tratamiento endodoncico y de las tecnicas de blanqueamien-
to .

Fluorosi s endemtca.

te por mtlIon ),

causando man­
tos d i e n -

Hipoplasia,

como las

la erupcidn dentaria. Contraindicaciones del tratamiento 
endodonci co y del b1 anqueamiento ,

o dentinogenesis imperfec-
Estado sistemico hereditario donde los dientes

una par- 
provocan alteraciones en la estructura del 

esiijalte dentario, en la epoca de su formaci on, 
chas color castano

Dentina apalescente hereditaria

en el agua (superior a

pues los dientes presen-

en la superficie del diente.
tes presentan vitalidad pulpar y es un estado irreversible 
no relactonado con el oscurecimiento dentario.

Ciertas regiones del pais que presen­
tan un alto tenor de fluor

Estado adquirido durante la gesta- 
cion, que provoca una coloracion rojo purpurea, que no

Deficiencias en la amelogenesis que provocan 
la aparicion de manchas blancas, generalmente dispersas, 
son ocastonadas por enfermedades de la infancia, 
fiebres fuertes, cuando estas se producer en la epoca de



tan vitalidad pulpar.

Pi gmentaci on hepatitis.

carac-
Esta contraindicado el trata-

jniento endodoncico y el blanqueamiento.

Med teamentos (tetra ci clinas).

Los dientes se vuelven debiles y
quebradi zos. Se procura evitar la prescripcion de medi ca -
mentos de este ttpo en esa fase de la vida infantil,

cuando son necesarios. Las particu-

calctficacton de la dentina.

Radi aciones.

tes volviendolos quebradizos. En estos casos, el tratamien-
to endodonctco esta tndicado, siguiendo la colocacion de co­
ronas totales. Esta contraindicada la tecnica de blanquea-
mten to.

Tratamtentos intensivos a base de rayos X pro-
vocan alteraciones en la estructura del esmalte de los dien-

Las tetraci clinas, princi- 
palmente cuando son administradas en la fase formativa de

o sus-

no se constgue eltmtnar.

tttuirlos por otros,
las de tetractcltna se incorporan al diente durante la

La hepatitis, cuando se instala

los dtentes, pueden ptgmentarlos con on color castaho que

en la infancia y los dientes estan en fase de formacion, 
pueden conferirles una coloractdn amartl1overdosa, 
terfsttca de la enfermedad.



15.3 INDICACIONES DEL BLANQUEAMIENTO

Es importante que conozcamos las
para que

podamos aliviar y prever si el es -

Oscurecimiento recientes: os-
un

La experiencia ha demostrado
que los oscurecimientos antiguos diffcilmente llevan al

tes.

Oscurecimientos despues de necrosis: (descomposicion
pul par ). Las alteraciones del color en las coronas de
los dtentes traumatizados,

son

Muchas veces, ni siquiera es pre­
cise recurrir al bl anqueamiento. El tratamiento endodon-
ctco es suficiente para devolver el color natural perdido.

tratamiento propuesto 
t3 indicado para cada caso en particular.

mayor sera la probabilidad de conseguir 
resultado satisfactorio.

causas locales y genera­
les que provocan los oscurecimientos coronarios

Cuando mas reciente es el

Las principales indicaciones son:

curecimi ento,

que con mayor facilidad conseguimos recupe- 
rar su color natural.

donde hubo rotura del paquete 
vasculonervtoso y en consecuencia necrosis pulpar, 
los casos en

exito en la recuperacion del color natural de los dien-



Oscurecimiento en dientes jovenes. Existe mayor proba-
b i1i dad de exi to

gue recuperar el color natural.

15.4 CONTRAINDICACIONES DEL BLANQUEAMIENTO

Pigmentacion metalica.

Oscurecimiento antiguo.
Sin embargo.

re-
sultado deseado.

Oscurecimiento por medicamentos .

cion.

Oscurecimiento por sales metalicas: Los pigmentos metali-

son imposibles de ser
removtdos.

cuando penetran en la profundi- 
dad de los conducti11os dentinarios,

Principalmente las tetra- 
ciclinas, que provocan alteraciones en la estructura del

Dificilmente conseguiremos exi- 
to en dientes oscurecidos hace mucho tiempo. 
podemos conseguir a veces alguna mejoria, aunque no el

Amalgama, por ejemplo.

Estos son los casos en los que mas facilmente se consi-

cos de ciertas sustancias,

esmalte, cuando son administradas en la fase de su forma-

en el blanqueamiento debido al mayor 
diametro de los conductillos dentinarios.



Deposito de dentina secundario. Los dientes anteriores

a la formacion de dentina
secundaria,

primarta. El tratamiento seria
cion, lo que acarrerarfa el tratamiento endodonci co radi­
cal .

Procesos generales . or-

rona dentaria son tambten contraindicaciones del tratami en-

15.5 TRATAMIENTO PREVENTIVO

Es una buena

coronario.

Cuidados antes de la obturacion del conductor

Apertura coronaria.

camara pulpar.

que presenta una coloracion castana, diferen- 
te de la dentina

como recubrimiento y curetaje pulpar, pueden presentar 
alteracidn del color debido

Las enfermedades y alteraciones de 
den sistemico que provocan alteraciones del color

pul pares- y las concavidades de la

to endoddncico, pues la pulpa esta normal y el blanqueamien- 
to de nada servtrfa.

norma recurrir a algunos cuidados antes y 
despues de la obturacion de los conductos radiculares, 
con la intencion de prevenir un posible oscurecimiento

su remo-

en la co-

Se deben incluir en el la los cuernos

que fueron sometidos a tratamientos conservadores tales



Se reali zanIrrigaciones sucesivas en la camara pulpar.
con soda clorada y agua oxigenada, con el fin de neutra-
lizar y remover restos de sangre que pudieran haber pene-
trado en los conductillos dentinarios.

Cuidados despues de la obturacion del conducto:

Limpieza de la camara pulpar. Se limpia con alcohol-eter,
con el fin de remover todos los residues del material ob-
turador que aun puedan permanecer alii.

Se puede hacer una sesion inmediata deBlanqueamiento t

con la intencion de prevenir el oscureci-
mtento.

Pincelado de la camara pulpar. Se pincela con monomero de
(Ifqutdo) con la intencidn de devolver al d i e n t eaerf1 too

la traslucidez perdida debido al tratamiento endodoncico,
asi como sellar los conductillos dentinarios.

Aplicacidn de un sellador en la camara pulpar. Se obturan
de este modo los conductillos dentinarios.

Se rellena con cemento deRellenado de la camara pulpar.
fosfato de cine bianco.

blanqueamiento,



Nunca rellenar la

como material sellador de-
fi ni ti vo .

15.6 AGENTES BLANQUEADORES

Superoxol o Peridrol. S o 1 u c i 6 n
a 30% en

de color am-
Debe ser conservado en la h e1 a de ra

y se debe tener mucho cuidado
es cciustico.

Es un polvo bianco, bastante
utilizado actual mente.
par con el auxtlio de
res cuidados s u

Combinacion de ambos. agentes

Endo perox. Es el nombre comercial de un producto de una
ftrma francesa (Septodont).

Alcan-

camara pulpar del diente anteriores 
con oxido de cine y eugenol

Pueden utilizarse los dos 
mencionados combinados.

Es un liquido claro, 
que se guarda en frascos de vidrio 

bar a prueba de luz.

Se presenta bajo la forma de 
comprimidos de peroxide de hidrogeno cristalizado.

Perborato de sodio (NaB02),
Debe ser llevado

No requiere mayo- 
pues no es caustico, facilitando bastante 

manipulacion .

un portaamalgama.
a 1 a camara pul -

cuanto se lo utiliza, pues

acuosa de agua oxigenada
peso y 100% en volumen.

in co loro,



Se usa triturado y 1igeramente humedecido con agua,no .
llevandolo a la camara pulpar con la ayuda de un porta-
amalgama .

El endoperox se presenta en el comercio en frasco ambar
que conttene 50 comprimidos, y debe ser protegido de la
luz y del calor conservandose en heladera.

Primera Sesidn

luar la calidad del tratamiento endodoncico. En la
mayorfa de los casos, el oscurecimiento coronario es
de causa dent 1 stogenica,
pio profesional que intervino en el conducto y casi
stempre asoctado a malos tratamientos endodoncicos ,
los cuales deben rehacerse.

Remocion de todo material sellador, restaurador y ob-
turador de la camara pulpar dejandola completamente5

v a c i a . Se debe tener cuidado de remover tambien cer-
de 2 mm del material obturador del conducto.ca

de crear un espacio para hacer un
con cemento de sulfato de cine.

za los conductillos dentinarios por liberacion de oxige-

*'ta pon ”, sellador.
a fin

Radiografta del diente oscurecido, con el fin de eva-

o sea provocado por el pro-



Esta remocion debe ser hecha con fresa redonda de tallo

pretende introducir en el conducto (con tope de goma).

Radiograffa para la comprobacidn de esta remocion.

porcion de cemento de sulfato de

limitando el cemento solamente al con­
ducto .

Nueva radiografia para comprobacion.

soda clorada.

Preparacion del agente blanqueador.

v.

dor para amalgama.

rel1enandola.

1 a misma.

Llevar con portaamalgama la mezcla

que selle aquella remocion parcial de la obtu- 
racion f 2 mm)9
cine.

Lavaje de la camara pulpar con agua oxigenada 20 v y

Preparacion de una

Homogeneizar la mezcla, triturandola con un condensa-

a la camara pulpar

Secado de la camara pulpar con torundas de algodon.

En un vaso Dappen, preparar una pasta casi seca con 
el material blanqueador y agua oxigenada de 20

largo, tenidndose cuidado de delimitar en el la cuanto se

Calentar la mezcla colocada en la camara pulpar con un 
condensador de amalgama colocado directamente sobre



pequefio trozo de papel absorbente
en contacto con la pasta, a fin de separarla del ma­
terial sellador.

resina compuesta ( Adapttc Concise, etc).»

Observaci on. No se debe sellar la abertura corona-

la camara pulpar,

diente que esta sien-

con soluctones calientes.

consegutr el resultado deseado.

Repetir esta secuencia durante otras sesiones (2o3) 
con intervale entre ellas de cerca de 5 dias, hasta

Apltcacton de calor sobre la

Rroteccion de la encia proxtma al 
do aclarado,

tales como:

Colocacion de un

Rel1enarnuevamente la cSmara pulpar con una nueya 
mezcla de pasta blanqueadora.

corona dentaria, por me­
dio de una espatula caliente, compuesto para modelar 
o gutapercha en barras, pl astificadas.

Este sellado deberS ser hecho con

con vaselina solida o xilocatna en pasta.

Despedir al paciente, aconsejandole hacer buches

ria con materiales selladores provisorios, 
Cavit, gutapercha, fosfato de cine, pues el agente 
blanqueador debe permanecer hermeticamente sellado en



Ultima Sesion:

Remocion del sellado (resina compuesta ).

camara pulpar con torundas de
algodon,

co .

tema Nuva.

con resina compuesta.

Observaci on:

finales de

Sellado de los con ducti11osdentinarios 
pul par con barniz a

Sellado de la abertura coronaria

Secado cuidadoso de la

de la camara

ca autopolime- 
a fin de devolver al diente la traslucidez 

pdrdida debido al tratamiento endodoncico. Aguardar 
algunos segundos hasta que se haya producido 1 
rrespondiente evaporacion del liquido.

Aplicacion del liquido de resina acrili 
r i z a b 1 e ,

Cambiar restauraciones prdximas imperfectas 
algunos dias despues del b1anqueamiento , 
der dar al diente el color perfecto, dado que el diente 
aclarado puede presentar algunas variaciones 
color despues de algunos dias.

a co-

Lavado de la cSmara pulpar con agua oxigenada de 
20 v.

con el fin de po-

Rellenado de la camara pulpar con cemento de fosfato 
de cine bianco o de color amarillo claro.

base de copal o por medio del sis-



16 . CIRUGIA ENDODONTICA

16.1 CONS IDERACIONES GENERALES

por

queno .

en 1839, signified real-
mente un adelanto con relacion

co del absceso alveolar por medio de la amputacion de rai-
ces y dientes.

conjunto de los servicios endodonticos que da buenos re -

cuando Aecio, medico y odontologo griego, incidio 
primera vez

hfgo asado o

En 1844 Farrar describio un

Sin embargo, como sucede

a la intervencidn de Accio

"tratamiento radical y heroi-

"Hahase una incision

sultados y suele ser necesaria.

a 1o 1 argo de 
decia Hullihen y luego apliquese un 

pasas de uva machacadas sobre la enefa.

La cirugfa endodontica se inicio hace unos 1 500 ahos .

un absceso apical agudo con un bisturi pe- 
En epocas mas recientes, el procedimiento fue 

perfeccionado y difundido, aunque podemos preguntarnos 
si la contribucion de Hullihen,

En la actualidad, la cirugfa endodontica es parte del

a traves de la enefa.
la rafz del diente".



con todos los procedimientos que dan buen resultado, par­
te de su exito se debe a su simplfficacion y al 11 yace
la semilla del abuso que se hace de ellos. Fue muy gran­
de el mal
endodonci a. Asf, en manos de algunos la cirugfa peria-5

pical es el paso que sigue a la obturacion endodoncica de
practicamente todos los dientes anteriores tratados mien-
tras que otros odontologos se niegan a realizar cualquier
tipo de procedimiento quirurgico endodontico. Ambos gru-

completa,

Hay indicaciones precisas para la cirugia endodontica de
la misma manera que hay contraindicaciones precisas. Para
conocer estas indicaciones, primero hay que saber cuales

a p 1 i c a c i 6 n . Esto
exige una clastficacion de las tecnicas quirurgicas y una

este midmo capitalo, se presenta una descripcion detallada.

TECNICAS DE LA CIRUGIA ENDODONTICA

F i s t u 1 i z a c i 6 n q u i r u r g i c a1,
Incisiona.

b, Trepanaci on

hizo del enfoque quirurgico de la

son los procedimientos disponibles y su

uso que se

explicacion breve de cada una de ellas. Mas adelante, en

por carecen del concepto de lo que es la atencion dental



7. Cirugfa periaradicular
a. Cirugia periapical
1. Raspado apical
2. Apicectomia

Oburacidn apical3.

b. Ci rugfa correctora
1. Defectos periodontales
a. Raspado
b. Amputacion radicular total

Hemisecci on del diente
2. Defectos por resorcion radical ar
3, Defectos por fractura
4, Defectos por caries
5. Defectos andmados

3, Reimplantae ion intencional

16.2 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA CIRUGIA
ENDODONTICA.

En los ultiwos diez ahos bubo notables adelantos
que han aumentando considerab1emen-

te la proporcion de exitos.

quirurgicas en el sentido que la mayorfa de los odontologos

Estos signos prometedores afec- 
taron materialmente la frecuencia de las intervenciones

dodoncta no qu irurgi ca

Rafz unica o rafees multiples

en la en-



son quirurgicas. Unicamente cuando el
a la inter-

vencion qui rurgi ca . ahora se hacen

Ciertamente, hay
casos obvios en los cuales el

son los que constitu-
yen el nucleo de las Pero tambien hay

ii zona intermedia ii donde el
criterio de sigue al tratamiento no qui-
rtlrgico .

16.3 INDICACIONES GENERALES DE LA CIRUGIA ENDODONTICA

ser

A. Necesidad de drenaje
1. Eliminacion de toxinas
2. Alivio del dolor

B. Fracaso del tratamiento no quirurgico
1. Obturacidn obviamente

3. Molestia posoperatoria persistente

Las siguientes son indtcaciones generales y no deben 
consideradas como

diente no puede ser salva- 
do sin hacer una operacion y estos

tratamiento no quirurgico falla
Por constguiente, 

bastante menos intervenciones y la lista de indicacio-

se recurre
teenicas que no

no quirurgico
2. Obturacidn aparentemente adecuada

"automati cas".

un numero de sttuactones en la
“espera y veras"

" i n d i c a c i o n e s".

nes para cirugfa, ha ido disminuyendo.

inician el tratamiento de la mayoria de los casos con



Fracaso predecible con tratamientoC. no qui rurgi cos
Apice abierto infundibuliforme sin resolver1.

2.
3. Resorcion interna 5

4. Fracturas en el tercio apical
5. Outste apical
6. Necestdad de biopsi a

D. Imposibi 1idad de hacer el tratamiento no quirurgico
1. Coronas fundas
2. Anclaje de una protesis parcial fija
3,
4.

i rrecuperables
Lesion periodontal asociada5 .

Accidentes operatori osE.
1. Fractura de instrumentos
2, Perforacion

Sobretnstrumentacion3.
4 . Sobreobturaci on

16,3.1 Necesidad de drenaje

sarto establecer el drenaje de la lesion por dos razones:

Extreme radicular sumamente curvo

Corona con retencion de perno

externa, o apical

Cal cificacion excesiva u obturaciones radiculares

Al tratar un absceso apical agudo, con frecuencia es nece-



de celulitis, y 2 ) para brindar al paciente cierto grade
de comodidad.

Elimtnacidn de toxinas. Hay que drenar el exudado toxico
que se acumula en los tejidos blandos y er la lesion osea
de un absceso apical agudo.

ininacton lenta de pues y toxinas por los sistemas vasucl ar
y 1 infatico. Esto ultimo denominado drenaje,
cargo del organismo a veces lleva semanas
leston se abra y drene espontaneamente.

La prevencion del drenaje espontaneo es la segunda razon
de la intervencion quirurgica. Stempre existe la posibi-
lidad que se forme una fistula cutanea desfigurante, de
ahi la tnsistencia en la incision intrabucal para contro-
lar la ubfcacidn del sitio de frenaje.

Alivio del dolor.
dolor, que genera un absceso apical agudo se alivian mejor
gracias al drenaje quirurgico. Con el frenaje viene el
ali vio de la molesti a. Aunque puede persistir la gran

cal desaparece.

en la zona

je precoz acelera la cicatrizacion y es preferible a la cli­

que stente un alivio relative aun cuando la analgesia lo-

a menos que la
"ci ego" a

tumefaccidn de las celulitis, el paciente suele decir

Primero y ante todo, el drena-

1) para evacuar el pus y las toxinas acumuladas

La enorme presion, y el consiguiente



16.3.2 Fracaso del tratawtento no qutrurgico

Las iwagenes radiografteas radiolticidas que se agrandan
aparecer la rela-

fuentes de irrita-

3) conduc-
tos accesortos ab'tertos,

Obturacion aparentewente adecuada. A veces,
una obtu-

En estos casos, hay que ha-
exawen

saber cual Priwero,
preciso real tzares pa-

una obturacion inadecuada.
Segundo,

Tercero se comprueba la vitalidad de los dien-

que consta de cuatro etapas para tratar de 
es la verdadera causa del fracaso.

a la percolacion de Itquidos 
de tejidos noetvos a traves de los

o trauwattswo local persistente, 2) 
trrttacion btoqufwtca debido

son signos 
irritante de algun tipo im­

pede el wetaboliswo 6seo normal.

se examina el diente para detectar un traumatis- 
mo oclusal,

La zona patologica pue- 
de ser el resultado de cinco posibles 
cion: 1) Desinfeccidn

no obturados, 4 ) materiales de 
obturacion muy saltentes por una perforacidn o a traves 
del foramen apical o 5) fractura radicular vertical.

cer tin

de manera constante o que comienzan a

se ve
un caso endo-

de fracaso e indican que un

un estudio radiografico minucioso 
ra elimtnar la posibilidad de

ddntico falla pese a que en la radiografta 
racton radicular bien hecha.

cidn con conductos obturados anteriormente

espaci os que quedan en 
el conducto principal incompletamente obturado,



tes vecinos. Finalmente, hay que explorar concienzudamen-

fractura radicular vertical.

detecta ninguno de estos factores, habra que
volver a hacer

el tratamiento del conducto y obturarlo de
minuctosi dad, Si se ha-

es la causa in-
solita de la inflacion perststente.
tina fractura vertical que no fue descubierta. Iambi en
puede sorprendernos al encontrar una perforacion. A s i m i s -

cuando en

Si se considera necesario hacer

a fin de comprobar lace
densidad de la boturacidn del conducto, o si se trata de
una obturacion con cono de plata, el ajuste del mismo en

corta distancia del apice 
y el tercio apical del conducto sigue sin limpiar y sin 
o&turar.

pese a todo no hay cicatrizaci6n, 
la expostcidn quirurgfca para ver cual

nuevo con toda

realtdad hay una perforacion a

una exposicion quirurgica

Si no se

o una

Esta causa podrfa ser

se usara un explorador 
delgado, agudo y acodado en angulo recto para examinar cui- 
dadosamente la totalidad del api

para evaluar estos casos diffciles.

te el surco para ver si hay una bolsa periodontal

retirar la obturacion que parece adecuada,

fuertemente hacta el rayo central o se aleja de el puede 
crear la tlusion de que el apice esta obturado,

mo, en la radvograffa, un extreme radicular que se inclina



16.3.3 Fracaso predecible de tratamientos no quirurgicos

En determinadas circunstancias ,

cos .

3) resorcion perforante internate curvos. o externa, 4)
fracturas en el tercio apical

o quera-

Apice abferto e infundibuliforme.
ratz de un diente se detuvo debido acae-
cida antes del ser

Se puede estimular
el crecimiento de la rafz y el

por medio de la

to fal1e ,

Extreme radicular sumamente curvo.
con

Antes de empreder la

a la muerte pulpar 
cierre apical, esto generalmente puede 

corregtdo mediante la cementogenesis.

la exposici on quirurgica

Si la forma ci on de la

"sei 1 ado"

o sea neoformacion apical.

del apice con

y la obturacion del api­
ce seran la unica alternatica para salvar el diente.

Un diente despulpado, 
acomodamiento apical tan pronunciado que la instrumen- 

tacion corrtente sera tmposible

cemento y dentina nuevos,

o insuficiente, es candida­
te para el tratamiento quirurgico.

"apexi f i cac ion11,

es posible prever el fra­
caso de un porcentaje mas elevado, de casos no quirurgi-

Son exponentes tipicos: 1) dientes con apices abier- 
tos e infundtbuliformes, 2) extremos radiculares sumanen-

En el caso que este procedimien-

con desplazamiento de las 
porciones separadas, 5) quistes globulomaxi1 ares 
tinizantes en dientes despulpados.



me-

intencional de Si esto falls

Resorci on:

entre el periodonto y el
Esta resorcidn puede apa-

recer en las zonas laterales de la rafz en el apice .o
Consideremos prtmero el defecto lateral.

tuar una reparacion. se debe tratar de estrechar el defec­
to y obturar el conducto por medios no quirurgicos. Utili-
zando hidroxido de calcio como agente biologicamente acti-

desde el interior del conducto.

Cuando

conducto radicular por 
de resorcion interna o externa.

una zona

Antes de emplear 
la exposicion quirurgica para Hegar a la resorcion y efec-

Se puede recurrir a la intervencion quirurgi­
ca y obturactdn del apice cuando existe una comunicacidn

Si esto fallara, se pue­
de exponer el defecto lateral mediante intervencion qui­
rurgica y repararlo con una obturacion externa.
la resorcidn esta en la zona del surco, donde no hay hue-

fecto y sirva de matriz para que la obturacion se realice
vo, podemos estiTnular la lesion dsea para que llene el de-

"i nstrumentos fracturados".

delar y obturar el conducto por tecnicas no quirurgicas 
Lo primero que se tratara de hacer serd la obturacion
diante la tecnica de la gutapercha reblandecida o el uso

y se forma o persiste una lesion periapical, entonces hay 
que optar por la intervencion quirurgica y la obturacion 
apical.

intervencion quirurgica, debemos procurar preparar, remo-



que estimular para que rellene elso

conducto.

En el caso de ce,

adecuadamente. re­

por estimular las
zonas de resorcion aptcal con hidrdxido de calcio.

Fracturas apicales.

Mucha
me j or

un tratamiento endodontico,

teodenti na,

tratamiento
de conductos.

conservar la vitalidad y fu- 
sionar los segmentos fracturados

Antes de 
recurrtr a la tntervencion quirurgtca y a la obturacion 
del conducto

Numerosos dtentes fueron condenados 
debido a fracturas horizontales

una resorcidn externa avanzada del api 
puede ser necesaria la apicectomfa para eliminar aquella 
parte de la raiz que posible instrumentar y obturar 

Esto no significa que debemos hacer la 
seccion de todo apice que presente resorcion.

se hara todo lo posible

no es

defecto ,

ya que en esos casos es posible, sin hacertratamiento,

cerca del apice.
pactencia por parte del odontologo suele ser el

por medio de cemtno y os-
Si se produjera la muerte pulpar y se origina- 

ra una lesion patologica en el apice fracturado y a su 
alrededor, resultara facil eliminar quirurgicamente el 
fragment© radicular en el momento de hacer el

primero ha- 
cemos la exposicion quirtirgica y luego reparamos el defec­
to en el momento de obturar el



Quiste ap1 cal .
diente despulpado

puede ser diagnosticado ,
antes del tratamiento.

va expandiendose
q.ui rurgi ca ,

diente despulpado
En este

Si el

16.3.4 Imposibi1idad de hacer el tratamiento no quirurgico

La imposibi1idad de hacer el tratamiento tradicional surge 
cuando las restauraciones o las ca1 cificaciones impiden el 
acceso coronario al conducto radicular.

Necesidad de biopsi a:

es negative, se hara la obturacion 
del conducto sin intervencion quirurgica complementaria.

La caracteristica patognomica del 
qutste de separar las rafees de los dtentes

El quiste apical queratinizante o el 
quiste globulomaxi1 ar asociado con un

no es infla-periapical asociada con un

a veces, con bastante exactitud

pueden impedir la realizacion de un procesimiento no qui­
rurgico. Es preciso efectuar una valoracion cuidadosa des-

A veces se piensa que una lesion

Las coronas fun- 
das, los anclajes de protesis parciales fijas, los pernos 
de retencion o la ca1cificacion excesiva en los conductos

a medida que 
es una indfcacion para la intervencion

matoria sino, por ejemplo, una lesion maligna.
caso, es obligatorio hacer la biopsia del tejido, obtenien- 
do en su totalidad por medio del raspado apical.
resultado de la biopsia



de el punto de vista de operatoria dental pensando en el
bienestar ffsico, mental y economico del paciente.

Coronas fundas. La reduccion tan grande de estructura

d e b i 1 i t a
La preparacidn endodontica de cavi-

dad debiltta aun mgs estos tallados, haciendo que el dien-

La obturacidn

No aconsejamos proteger las
o antiesteticas mediante la obturacion apical. S e p u e d e

se la reemplazara despues del
tratamiento de conductos.

un conducto accesorio necrotico sin obturar. la obturacion

porcelana como de porcelana cocida sobre metal, 
el mundn del diente.

advertir al paciente que la corona puede fracturarse o

se ve

aptcal puede ser una solucion-tratamiento quirurgico 
del Spice y obturacion del mismo.

dentaria necesaria para las coronas fundas, tanto de

aflojarse, en cuyo caso
Asimismo, si en la radiografia

coronas fundas mal adaptadas

vez perforadas se agrtetan facilmente.

tradicional sin intervenci on quirurgica.

una lesion lateral que nos senala la presencia de

Ademas, las coronas de porcelana propiamente dichas, una

apical no esta indicada, sino que se Kara la obturacion

te sea muy propenso a fracturarse a la altura de la encia.



Si precisamos ha-

es

truyan la retencion de los colados.

no tocar la restauraci-on.

Coronas con retencion de perno .
dientes con pernos de retencion
obturacion apical , El perno puede estar en

En otros casos el retiro del
la raiz.
tmposible retirarlos,

Cal cificacion excesiva

Se corre el riesgo de
en los dos tercios coronaries que el 

acceso habitual esta contraindicado.

u obturacion radicular irrecuperable.
La radiografia puede revelar un conducto tan bien obturado

, hemos de valorar especialmente 
los anclajes antes de comenzar el tratamiento.
protesis parciales fijas

Anclajes de protesis parciales fijas:

Si por 
ejemplo los anclajes del puente son incrustaciones, 
probable que las cayidades de acceso endodonticas des-

El fracaso endodontico en

en dientes pilares para

corona, provocando
En estos casos pod ria recurrirse 

al tratamiento por via apical,

La preparacion coro- 
naria amplia tambien puede debilitarse la 
la consiguiente fractura.

en su mitad coronaria o

un diente pilar 
y para llegar al conducto afectado habrfa que retirar todo 
el puente.

es una indicacidn comun de

perno puede rajar
Algunos pernos tienen tan buena retencion que es

si ello estuviera indicado y

la obturacion apical puede ser el uni co recurso.

cer el tratamiento de conductos

En estos casos, el acceso quirurgicoy



destri par irremedi ablemente 1 a corona al tratar de esta-
acceso al orificio distante del conducto. l_o

mismo sucede cuando el conducto esta

mental para el
cion de

Lesion periodontal asociada. que una
asociada a

tratamiento simul-

estas le-

gen endodontico.

quirurgi cas correctoras.

tratamiento combinado falla. En un escalon inferior esta

La perdida osea completa debida 
a la enfermedad periodonta-

pical primaria suele curar despues del 
taneo de ambas lesiones.

acceso quirurgico del apice y la coloca- 
una obturacion de amalgama apical 

da del conducto.

b1ecer un

bloqueado por una

puede exigir la amputacion to- 
tai de la raiz enferma en dientes mul11rradicu1 ares , si el

Como se comenta 
seccion sobre cirugia endodontico periodontal, 
si ones que curan

sin el,en casos menos avan-

una lesion peria-

en lo que que­

en la

a intervenci ones

el raspado, hecho con colgajo o

espontaneamente son casi siempre de ori- 
A medida que el 

jo, con la superposicion
caso se torna mas comple- 

creciente de trastornos periodon- 
tales, aumenta la necesidad de recurrir

Esta es una indicacion funda-

Sin embargo, la experiencia de- 
mostro que muchas lesiones que afectan tanto a los tejidos 
periapicales como periodontales cicatrizaran espontaneamen­
te, sin tntervencion quirurgica.

obturacion irrecuperable.

Hiatt ha observado
lesion periodontal secundaria



zados .

16.3.5 Accidentes operatorios

Los accidentes o maniobras inadecuadas crean circunstan-
cias que, de no ser corregidas, acrecientan la probabili-
dad de fracaso. las perfora-

exce-

Fractura de instruwentos• La mayor fa de los 1 nstrumentos
fracturados quedan firmemente trabados en el conducto y
su retiro es dtffctl si es tmposible.no

donde puede actuar como sellado
apical .

a la fracturas de instrumen-
tos . Crump y Natkin demostraron que los casos de
mentos fracturados" quedaban tan bien obturador
serie de casos semejantes obturados de manera tradi ci ona1.

ca con reseccidn de raiz que contiene el instrumento frac-
turado esta indicada.
to queda en el centro del conducto y es imposible pasarlo.

La fractura de instrurnentos, 
la sobreinstrumentacion y la sobreobturacion 

stva pueden lleyar a pronosticos desfavorables.

Una vez que los 
intentos razonables por retirarlos resultan infructuosos, 
se justifica que el operador deje el instrumento firmemen-

c io n e s B

Ingle comprobo que menos de 11 por 100 de los fra­
cases endodonticos son debtdos

como una

En los casos raros donde el fragmen-

" i n s t r u -

te trabado en su lugar9

Sin embargo, si hubiera fracasc, la intervencidn quirurgi-



se puede exponer el

Perforaci on:

c a 1 c i o
en el conducto para esttinular la formacidn de hueso nuevo
en el defecto. Esto puede servir como matriz contra la
cual es posible volver a obturar el conducto sin sobreob-
turar excesivamente. En el caso de que este procedimiento

Se completa la

1 a ratz, la obturacion apical del defecto esta indicada.

Sobreinstrumentacidn. El uso de instrumentos demasiado
gruesos para el volumen de la estructura radicular lleva-

tratar de lograr la 
reparacidn mediante la colocacion de hidroxido de

Si el fragmento sobresale 
del foramen y la inflamacion persiste,

la fractura del apice.

cacion de una obturacion apical.

Si la perforacion se halla en

apice y colocar una boturacidn apical.

ra a

Si se origina una lesion

una posicion mas central en

la sobreinstrumentacidn puede pasar

falle, se recurrira al acceso quirurgico.
obturacidn del conducto y se secciona la punta radicular 
hasta el punto donde el instrumento se desvid del conducto

Si aparece una lesidn y per- 
siste, este apice debera ser eliminado quirurgicamente. 
Como se dijo antes,

periapical, lo primero que haremos es

Se puede recurrir al acceso quirurgico del apice y la colo-

Generalmente la perforacion cerca del apice 
torna practicamente fmposible la instrumentacidn y la ob­
turacidn del conducto verdadero.



pero se torna-
de obturacion se proyecte

por el espacio que deja.

Sobreobturacion excesiva.

una reaccidn

a p i c e . re-
t tra

cono

retirar el pero si

a pi ce y se hace Si el material

la obturacion apical de amalgama.

16.3.6

de plata puede significar que el 
fectamente el apice.

facilmente desapercibi da en la radiografia, 
ra evidente cuando el material

Contraindicaciones de la cirugia endodontica

Hay cinco contraindicaciones principales de la cirugia 
endodontica: 1 ) realizacion sin discernimiento de inter­

con que se ha sobreobturado es gutapercha, 
"nivelar con el

una obturacion apical.

La sobreobturacion con un
cono no obtura per-

Si esto produce una lesion, hay que 
cono y volver a hacer el tratamiento, 

tambten esto falla. entonces se secciona el cono en el

En ocasiones, aun el operador 
mas avezado puede sobreobturar el apice. La obturacion 
excesiva puede ortgtnar dolor posoperatorio, 
persistente de cuerpo extrano y cicatrizacion incompleta 
en el apice. Si hay un fragmento de cemento, se lo

por medio del raspado apical y se hace una obturacion 
del apice para sellar este.

se lo puede 
extreme radicular cortado "mediante un 

instrumento calentado y "controlar visualmente la obtura­
cion "



venci ones qui rung leas,

1,

excep-
una 1e-
No esta

lesion grande o
que una lesion puede convertir-

2, Impacto psi cologi co

Los pacientes que deben ser sometidos

esa experien-
gran masa de pacientes

Algunas de las contraindicaciones de 
tTca ya fueron mencionadas.

Realizacion sin discernimiento de intervenciones 
quirurgicas.

a cirugfa endoddnti- 
ca presentan reacciones psfquicas que van desde el temor 
ante la mera rugerencia de tai

2) impacto psicologico sobre el 
paciente, 3) problemas de salud general, 4) considera- 
ciones anatomicas y 5) secuelas posquirurgicas.

s e e n q u i s t e .

tratamiento hasta la adicion 
masoquista a la policirugia de quienes buscan 
eta. Entre estos extremes esta la

la cirugta endodon-
Esto es, la cirugfa no debe

caso endodontico ni tampo- 
co debe servir para ocultar la falta de dominio de las 
teen teas no quirurgicas. No esta indicada ( con 
cion de lo ya explicado) simplemente porque hay 
sidn periapical en el momento del tratamiento. 
inecesartamente tndteada porque hay una 
porque el operador piensa

ser el recuro-solucton de todo



que

pa-

Luego, deben dar

que temen salvo

los muy jdvenes r

ser
casos.

3. Mala salud

so-

Es aconsejable

como riesgos
La extraccion puede

los muy

una vez que 
sobre la operacion propia- 

opciones y las posibles consecuencias. 
su consentimiento voluntario, 

aceptar un procedi-miento 
haya otra posibilidad.cuando no

los obligara a
nunca se

pero si es necesario, tie- 
Hay que dejar que los 

expresen sus pensamientos y temores 
se les informo detal1adamente
mente dicha, las

"preferirfa no hacerlo, 
ne mi permiso paraproceder. 
c i e n t e s

hay que hacer un interro-
Es preci so tomar y registrar la

Si hubiera alguna duda
se consultara con un medico,

Las contraindicaciones
depresivas como fatiga extre-

evitar intervenciones quirurgicas en pa- 
crentes muy emottvos o sumamente aprensiyos. Tambien en 

o muy vtejos la cirugfa puede constitui 
un trauma psfqutco, St se administran drogas, 
jdvenes y los muy vtejos son considerados 
para el tratamiento quirurgico. 
aun m5s peligrosa en estos

Segun se detallo en el capftulo, 
gatorio medico completo. 
presion arterial del paciente. 
bre la salud del paciente, 
preferentemente con el del paciente. 
pueden incluir las reacciones



Si el
o termi na1,

cualquier cirugia esta contra!ndicada. 1 as
cardiopatias, as i
como embarazo suelen
ser constderados como contratndicactones

4. Constderactones anatomteas

El conoctmiento de las relactones

contra indican

Max 11 ar superior . Los t n c1s i v o s

en el Los tncisivos latera-

examen
para evitar perforacto­

nes nasales. El canino ocupa una posicidn entre

estructurales importan- 
tes nospermite determinar si las alteraciones

particularmente si la posicidn de los dientes 
proceso alveolar es vertical.

anatdmi cas 
o limttan la ctrugfa endoddntica.

se hallan tan cerca del 
los tncisivos centrales.

sanguineas y los trastornos neuroldgi- 
cos como paralisis cerebral

Las diabetes, 
las reacciones adversar o medicamentos, 

el primero y el dltimo trimestre del

cerca del piso 
la combinacidn de una apdfisis, 

alveolar corta y raices largas hace que los apices de los 
incistvos esten en contacto con la delgada tabla osea del 
pfso nasal,

les raras veces

o epilepsia "debt! . , 
paciente tiene una enfermedad debilitante

a la ctrugfa.

ma, las discrasias

piso nasal como
Como quiera que sea, el 

radiografico cuidadoso es esencial

Region facial-anterior, 
superiores y el proceso alveolar estan muy 
nasal. En algunas personas,

’’neutral "



el seno maxilar y la cavidad nasal y no tiene relacidn in-
mediata con ninguan de las dos cavidades. Algunas veces,
el seno maxilar se exttende hacia adelante hasta el al veo-
lo del canino y a veces la cavidad nasal
superficie mesiolingual del canino.

Ademas de los problemas con el pi so nasal , los i n c i s i v o s
y cantnos superiores suelen estar cubiertos

a

cente, En personas
a o dehisceneias vestibula-
res en el hueso al-veolar, practicamente en toda la longi-
tud de la rafz.

un problema considerable
para el endodontista, asf como para el ortodontista y el
periodonttsta. acuso a los orto-
doncistas de producir fenestraciones o deshicencias radicula-
res proceso que los ortodoncis-
tas denominan Los periodontistas
que trataron estas lesiones comprobaron que el intento de
reparar una zona deshicente
ni a .

en la zona de los incisivos,

Durante mucho tiempo se

por tabla corti­
cal escasa y generalmente no hay hueso esponjoso entre 1 
superficre radicular vestibular y el tejido blando

La falta de hueso cortical, es

se acerca a la

crea a menudo otra en la cerca-

superya-
con rafees particularmente prominentes, 

veces se forman fenestraciones

" d e n u d a c i 6 n gingival".



Como en los

sttuada muy hacta vestibular.

inenor que el adecuado.

Al igual que el pi so nasal , el
una fuente de inconvenientes para el cirujano. Aunque

Generalmente, los primeros
premolares estan mas alejados del piso del seno maxilar

Los segundos pre-
molares estan mas cerca de la pared del seno maxilar.

ve-
Normalmente el seno maxilar

se expande con la edad hacia zonas de hueso afuncional.

cidn anterior. Puede darse una situacion similar cuando

Hay que prestar especial 
atencion a los molares cuya rafz mesiovestivular esta

puntos de fenestracion osea, entre la superficie radicu­
lar vestibular y la mucosa, puede haber aporte sanguineo

que los segundos premolares y los molares,

dientes anteriores, la cantidad de hueso alveolar que

seno maxilar puede ser

en cuya zona

cubre las eminencias vestibulares de los premolares y 
molares es minima y puede haber fenestracion, particu- 
larmente en la porcion apical.

mientras los molares a voces llegan hasta el piso y a

ser evitado en lo posible,

las perforaciones son mas frecuentes.

En algunos casos se extiende hacia la zona de una extrac-

Mas aun, a nivel de los

es posible penetrar sin peligro en el seno, esto debera

ces sobresalen en el seno.

Fenestracion posterior y el seno maxilar.

el seno se insinua entre la divergencia de las raices de



los molares o cuando el tejido periapical de la rafz se
halla en contacto directo con la Tnembrana de revestimi en-

Estas situaciones complican el acceso qui-
rurgico y pueden llevar a la perforacidn del seno .

Paladar.

nen los vasos y nervios palatines mayores .
ces no mayor
ya que se halla lingual al tercer molar. Se puede evitar
el

en

media. la longitud de
la rafz palatina y grade de divergencia son los tressu
factores que condicionan la facilidad de en la ci-acceso
rugfa palatina. una boveda poco profun-

Maxtlar inferior. Region anterior.

son contiguas a las raices de los incisivos y caninos en

sentido vestibulolingual ,
Generalmente las tablas corticales vestibular y lingual

en la parte anterior o palatina
La altura de la boveda palatina.

cada espacto tnterproxtma1 o bien un colgajo triangular 
con una incision vertical

poca divergencia lingual 
hacen que el acceso quirurgico sea m5s dificil.

corte de la arteria palatina mayor y la consiguiente 
hemorragia profusa haciendo

anterior es bastante estrecho en

Si estuviera indicada la cirugia palatina, el 
diseno del colgajo palatine debe ser tai

un colgajo amplio desprendido

que no se seccio-

da y una raiz palatina larga con
Asf, por ejemplo,

to del seno.

El proceso alveolar

Muy raras ve- 
se llega a lesionar el propio agujero palati



Al

mos tener cuidado de

1 a r lingual.

Las dehiscencfas y fenestractones
blemas en el sector anterior del maxilar inferior.

Regidn posterior:

arco .

cerca
de la tabla lingual.

Asi pues, la tumefaccion y la sensibilidad
en la zona lingual de los segundos y terceros mola-veces

Cuando esto
hay que dar prioridad al tratamiento temprano ya

provocar la

Todayia se

Las i n-

deben ser tratadas por un cirujano bucal experto.

registran varias muertes por ano debido a la extension de 
la angina de Ludwig hacta el mediastino superior, 
fecc-ones que requieren incisivion y drenaje

los premolares y los

que la exacerbacion aguda en esta zona puede 
propagacion rapida de la infeccion por el espacio facial 
submaxtlar, debajo del musculo milohioideo.

toda su longitud sin hueso esponjoso interpuesto. 
buscar el

sucede,

se detectan a

en esta zona

son otra fuente de pro-

no perforar tambien la tabla alveo-

res que presentan abscesos apicales agudos.

acceso quirurgico y para aislar el apice, debe-

primeros mola- 
res estan cerca de la tabla alveolar vestibular, mientras 
que los segundos y los terceros molares estan mas

Las tablas externas e interna del hue­
so alveolar son mas gruesas en la porcion posterior del

Generalmente,



y terceros molares, el espesor vestibular del hueso

altura del cuerpo del maxilar inferior y del largo de las
raf ces .

1 ar, estara cerca del conducto mentoniano.
cer el trayecto del conducto mentoniano.
ceso aparentemente seguro a traves del hueso que esta de-
lante del agujero mentoniano no resulte

A toda

agujero mentoniano.

s a r i o .
si'no tarn bi en tener que atravesar la

gruesa linea milohioidea.

Ademas,
o la arteria homonima,

en es-

e innece-

en una franca expo- 
sicidn del conducto mentoniano propiamente dicho.

a traves del hueso cortical y esponjoso.

Debemos cono-
en cambio el primer premo-

para que un ac-

vios y vasos, con los premolares y molares dependen de la

un cuerpo man­
dibular bajo y rafces rel atvvamente largas permite que 
los molares y los segunods premolares esten muy proximos 
al conducto dentarfo inferior.

vencion quirurgico endodontica es muy engorroso

ta zona hace dificil, si no imposible, el acceso apical

no solo podemos lesionar el nervio lingual

En cuanto al acceso quirurgvco vestibular de los segundos

Asf por ejemplo, la combinacion de

costa hemos de evitar el conducto dentario, inferior y el

La relacion del conducto dentario inferior, con sus ner-

E1 acceso quirurgico desde lingual para hacer una inter-



la relacion entre
vuelve desproporcionada
futura del diente.

como el conducto
seno maxilar,

producto de la enfermedad
dental avanzada, para
real tzar aunque

es necesariamente una central ndi caci on
para la cirug fa endodontica.

un afio o dos La

Si n embargo ,
para colocar un tmplante debe quedar 
de hueso alveolar.

rafces cortas pueden ser corregidas 
implante endodonttco 9 aunque es menester tener 

en cuenta puntos de referencia antomicos 
den tar to inferior y el

p e r i o - 
muy bien puede ser un factor disuasivo 

una intervencton qutrurgtca endodontica, 
la pdrdtda de soporte alveolar debido 
pical avanzada no

corona y rafz se

a una lesidn peria-

por lo menos un tercio

El soporte dseo escaso,

no es-

Si estos casos son sometidos

Hay todavfa otras consideractones anatdmicas. La exis- 
tencia de rafces cortas excluye la reseccion radicular 
si, debido a esta.

a tratamiento endodontico, es de esperarse que al cabo de 
se restablezca el soporte alveolar total.

estabilidad de los dtentes

como para limttar la utilizacion
Sin embargo, el raspado apical 

ta contratndicado y las 
medtante un

con soporte oseo escaso puede 
mejorarse colocando un implante endoddntico.



5. Secuelas posquirurgtcas

Ademas de las dehircenetas , hay otras secuelas que el es-
tudiante debe co no ce r.
cion,
cion, Esta no s i no

d e b i d o general -

son relativamen-

los ojos,

Hay otra secuela

ron

que no calcifi-

Aunque esta tumefacctones 
te tndoloras, el pactente presenta 
vartos dfas.

que haya tumefac- 
es la tumefaccion de la tnfecctdn, 

cualqurer traumatismo quirurgico, y que 
puede reducirse al mTnimo si durante el tratamiento mani- 
pulamos los tejidos con deltcadeza.

Despues de realizada una interven- 
siempre existe la posiBiltdad de

aunque 
como patologico. Las btopstas revela- 

que el defecto contenia tejido conectivo 
inf1amator 1o.

a un

la que acompaha a

un vaso luego de

Es una zona de la premaxi la

"hematoma"

fibroso, no

posquirurgtca interesante que fue observa- 
da por todos y publicada por Everett, Es un defecto oseo 
palattno que permanece para siempre radiolucido, 
no sea considerado

Tambien puede desarrol1 arse una tumefaccion importante
- hemorragia en los tejidos- 

mente en el labio superior por la rotura de 
la intervene!on,

un aspecto deforme por 
Tambien puede haber equimosis alrededor de 

que pasara por las etapas de negro y azul al vio­
let a, amarillo y verde.



pa-
No hay que ate-

carl a a toda persona que

para futuras confronta-

TECNICAS DE LA CIRUGIA ENDODONTICA

Podemos definiri la cirugfa endoddntica
vencfdn quirurgica relacionada con trastornos en dientes

cirugfa endoddntica pueden
ser clasificadas como sigue:

La razon de esta reparaci on osea 
incompleta sigue siendo un misterio.

como toda inter­

pie ns a hacerle una intervenci on 
quirurgica o una extraccidn. El odontdlogo siempre debe 
conservar la ultima radiograffa 
ctones.

ca cuando la lesion patoldgica o el defecto quirurgico 
ha destruido las dos tablas dseas corticales- la vesti­
bular y la palatina.

despulpados o con dientes con lesion periodontal que re- 
quieren amputaci'dn radicular y tratamiento endoddntico. 
Las diferentes tecnicas de la

Si la exposicidn quirurgica revela la ausencia de hueso 
cortical vestibular y palatino, es precise exp lie ar al 
ciente las consecuencias que ello acarrea.
morizarlo con esa noticia9 pero si decirle que debe comuni-



Fistulizacion quirurgica1.
A. I n c i s i c i 6 n
B. Tepanacion

2. Cirugfa perirradicular
A ) Cirugfa periapical
1. Raspado apical
2, Apicectomia
3. Obturactdn apical
B) Cirugfa correctora
1, Defectos periodontales

Raspadoa .
b. Amputacion radicular total

rai ces multi ples

2. Defecto por resorcion radicular
Re injpl antae ion intencional

FISTULIZACION QUIRURGICA
(Incision )

La incision y drenaje es lo que se hace habitualmente para
avenar los abscesos apicales agudos.

El
sea el momento

El segundo se refiere a la obten-

Rafz unica o

Auniue la tecnica es
relativamente facil, siempre plantea dos problemas. 
primer problema es el de la oporunidad, o 
optimo para intervenir.

Hemiseccion del diente



cion de una analgesia local adecuada.

El saber cuando es el momento exacto

pacfente. Desde el punto de vista teo-
ii

estar lleno
ademas, si se ejerce

la sensacion de pre-
a co-

mo una La punta de la tumefaccion
es amarillenta o blancuzca, y este es el momento ideal pa­
ra anesteriar, tnet dir y drenar.

a
vemos generalmente es una tumefaccion in-
durada o muy dura. En este momento el
mayor intenstdad y la celulitts esta en
A veces, una noche.

Es durante esta fase indurada que se toman las deci si ones
se comete el mayor numero de

Hay que recetar antibidticoserrores. por via general y
en-

que el absceso ma-

su punto maximo.
la lesidn puede desarro11 arse durante

traves del liquido y es percibida 
del la do opuesto.

de agua cuando se lo palpe suavemente, 
presidn de

con instrucciones de hacer 
juagues calientes cada media bora hasta

Raras veces la lesion estS en la fase fluctuante cuando 1 
por primera vez,

la zonapor incidir, la zona "madura" debe sen- 
tfrse blanda y fluctuante debajo de la yema de los dedos, 
Esto es, el tejtdo debe dar la sensacion de

mandar al paciente a

para hacer la inter- 
vencidn quirurgica se aprende con la experienci 
temente a costa del

su casa

dolor alcanza su

rico, la zona ideal

"ola"

un lado de la tumefaccion, 
sion se transmite

a, frecuen-

y junto con las dec isiones,



dure? 0 hay que incidir la lesion ese momento? No hayen
regia fija en este sentido y es mejor no espe-9

rar que la lesion se torne fluctuante. s i n o i n c t d i r y
drenar mientras todavia esta indurada.
el momento correcto, saldra una gran cantidad de pus y

Dra hemorragia y la celulitis persistira.

El incidir cuando la lesion esta indurada depende en parte
de la intuicion respaldada por la experiencia. Sin embargo,
se puede decir que los signos y sfntomas que exigen la in­
cision y drenaje ese momento son bastanteen vagos, no muy
b t e n d e f i n i d o s . Rosiblemente sea la ligera diferencia de
color lo que lleva a la decision. La zona puede estar
violacea en lugar de rojo intense y entonces la sangre que
sale de tai lesion se asemeja al

A veces , la lesion forma una
redondeada y dura, sino realmente La palpa-
cion del extremo de esta despierta dolor intense.

Estas ligerar diferencias de forma y color son indicacio-
Si los

"puntiaguda".
"punta 11

zumo de uva.

a veces,

nes para hacer la incision pese a la induracidn.

Si lo hacemos en

cotho del operador. Sino es el momento adecuado, s61o ha-

"punta", no necesariamente

signos mencionados no existen, se prescribe aplicacion in-

sangre en descomposicion, para alivio tanto del paciente



de
necros i s.

reducir la bactiriemia que acompana a los abscesos api-
cales agudos.

e x i s -

No solo

presidn de la inyeccion.’ Podemos refutar este ultimo

Las inyecciones
bilateral anestesiaran la zona anterior del maxilar

i nferior < Si la
afectada se hace entrando

primero se harS anestesia regional, lo mas 
posible del punto de infeccidn.

zona anterior del maxilar superior esta 
una inyeccion infraorbitaria,

trabucal de color para acelerar la

primer antibidtico o el pa- 
ctente puede no haberse preocupado por cumplir las indica- 
ciones o tomar el farmaco.

"men ton i a-

casi imposible establecer analgesia 
perfecta en una zona con inflamacton y abscesos agudos y 
2) hay cierta renuencta a inyectar en la zona.

nas"

el argumento no

se comtenzaEn cualquiera de los dos casos,

Sea como sea,

El segundo problema, el de obtener analgesia local, 
te porque : 1 ) es

punto dtciendo que el paciente toma antibi6ticos , pero 
es valido ya que las bacterias infectan-

tes pueden ser resistentes al

"acumulacion1'

la administracion de antibidttcos inmediatamente para

es muy penoso y dolorosos aumentar la presidn del liquid© 
inyectando en la region, sino que tambien es imprudente 
correr el peligro de propagar la infeccidn mediante la



Tam-

el perfmetro de la lesion.
Ahora

Si se sospecha que hay rotura de la tabla osea debido al

el apice radicular y la zona incidida. El

Luego ,

Luego, viene la fase quirurgica.

preparar una cavidad de acceso a la camara 
pulpar del diente afectado.

1:50 000.
Luego de la anestesia regional, se fiara la infiltracion 
intramucosa en

es muy delgado

ducto pul par9
rptmer paso es

se irriga el conducto
con hipoclorito de sodio y si el conducto

bien se dara una inyeccion nasopal atina. Es preferible 
emplear lidocaina al 2 por 100 con adrenalina al

"de lado a lado"

Todas las inyec- 
ciones deben ponerse lentamente y con poca presion. 
la zona esta lista para realizar la fistulizacidn quirur- 
g i c a .

absceso, conviene establecer un drenaje
Esto se hace cubriendo una via anatdmica a traves del con-

hay que ensancharlo y perforar el apice con una escariador 
ensanchador.

por el vestfbulo en la region del segundo premolar supe­
rior y depositando la solucidn sobre una linea imaginaria 
pupi1 ar-media , debajo del reborde infraorbitrario.



Siempre hay que tener listo un juego esterilizado para
efectuar la incision y el drenaje.

Pese a todas las precauciones9 esto puede seguir siendo

porque
el pactente puede estar quebrantado por el dolor y las
noches de insomntos y la incisidn sera la agresion final
que arrancara lagrimas al paciente. Es una excelente in-
dicacion para emplear analgesia con oxido nitroso y oxige-
no que potencializara el anestesico tnyectado. Si el dre­

el paciente se siente aliviado y agra-

Los pacientes tratados de esta manera bastante drastica
Al

cabo de cuatro o cinco dfas se obtiene el alivio total
de todos los sintomas. No obstante, se mantendra el tra-
tamtento con antibidticos por cuatro dfas para evitar la
bacteriemia. El cultivo hecho en el momento de la incision
se empleara para la prueba de la sensibilidad a los antibio-
11 c o s , En vista de los trastornos que pudiera provocar la

biotfco.
el farmaco cuando se conozcan los resultados de la prueba

naje es productivo.

bacteri emi a,

"cari ho"

suelen recuperarse en un tiempo notablemente corto.

decido, ya sea el mismo dia o al dia siguiente.

Si la eleccidn es incorrecta, se puede cambiar

be realtzarse con destreza, rapidez y
una operacidn momentaneamente dolorosa; por lo tanto de­

es mejor asegurarse de la eficacia del anti-



al cabo de 14 horas.

1 i z a r 1 o . se­

al paciente deje de tener molestias en la zona afectada
Son muy raras las

se

Los signos y sintomas

apical agudo.

Aqui tambien,
Luego, se inci de

el absceso.
a p i c e s

Se coloca un dren que sera retirado al ca­
bo de dos dias.

conductos.

el conducto y que sale por el 
la quirurgica.

Este mismo concepto de tratamiento de interceptacion 
puede aplicar para aliviar sfntomas

veces que esta indicada la cirugia peria- 
absceso apical agudo.

No hay celulitis aunque la 
val ha madurado.

La cicatrizacion es normal y despues de 
tres o cuatro dias se puede emprender el tratamiento de

un absceso apical

se aspira en la fistu-

pical luego de un

se abre el conducto bajo anestesia y se lim- 
pia irrigando con hipoclorito de sodio.

del absceso subagudo son menos intensos que los del absceso
o un absceso fenix.

en la fase subaguda, de

tumefaccidn gingi- 
E1 malestar es mucho menor puesto que ge- 

neralmente la tabla dsea cortical ha sido perforada ya por
el proceso crdnico.

El tratamiento de conductos se hara en cuanto

La solucidn fisiologica salina, inyectada por

El paciente debe volver cada via para vigilarlo y tranqui- 
Generalmente, se puede retirar el dren al

gundo dia.



TREPANACION Y DREMAJE

por lo me-

debajo de la tabla cortical. La enorme presion genera el
intenso dolor de la periodontitis apical aguda o del abs-

Aqui tambien, bajo anestesia, se abre
el conducto radicular por una cavidad de acceso, y si es

conducto.

examina la zona y se senla con precision el fo-
co de la lesion, Trabajando a travds de una incision del
tejtdo blando, se perfora la tabla osea cortical

el hueso con
el hueso esponjoso de la zona afectada. Si es pos i b1e
atravesar la tabla cortical, agrandamos la zona marcada

chorro abundante de agua. La i rri gac i 6n
a traves de la via anatomica del conducto pulpar y la fis­
tula trepanada, acelera el alivio y la cicatrizacion, Mu­
chas veces, el operador queda decepcionado porque no apa-
rece exudado Sin embargo, cuando

"de lado a lado"

ceso apical agudo.

En el hemisferio occidental, la trepanacidn es

Se hace una muesca en

con la muesca mediante una fresa redonda pequeha bajo un

o pus en abundancia.

un punzdn grueso, que hasta puede penetrar en

necesario, se! ensancha el

Luego, se

en la zo-

dolor cuando el exudado en el hueso esponjoso se estanca

nos tan antigua como la civilizacion incaica, esta forma

na del apice radicular afectado.

quirurgica sirve para asegurar el drenaje y aliviar el



traves de la fistula quirurgica.

DEFECTO POR FRACTURA.

Los dientes que han sufrido fracturas coronarias que

Esto fue explicado detallada-locar el dique de caucho.
mente bajo el titulo

DEFECTOS POR CARIES.

extenderse debajo del margen gin-La caries dentaria suele
El diente afectado puedepu1 pa .

La cirugia correctora es ,
servar un diente importante.
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"Defectos endodonticoperiodentales".

blecer una longitud

ser de suma importancia,

abarcan la pulpa y las estructuras coronarias, pueden.

la anestesia desaparece, el paciente dira que se siente
mucho mejor ya que se ha creado una valvula de escape a

gival y tambien hacia la

a menudo, la respuesta para con-
por ejemplo, un pilar de puente.

frecuentemente , ser salvados mediante cirugia correctora

"coronaria" suficiente como para co­

la que es practice emprender el tratamiento, primero se
Si el examen reve-endodoncica y periodontal combinada.

efectua la intervencion quirurgica periodontal para esta-

Se puede quitar una tira grande de tejido gingival gra-



gingivectomia para liberar los bordes de lac i a s a la ca -

Luego del tratamiento de conductos ydigue de caudho.

r a c i 6 n .

DEFECTOS ANOMALOS.

de una
superior en el cual la

iigunda
nombre de invaginacion dentaria o denstembien lleva el

in dente.
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vidad y alargar la corona y colocar asi

La anomalia dentaria mas comun que exige la realizacion

nacion de un inci sivo lateral
pul pa puede llegar a necrosarse; esta anomalia

nse-

una vez cicatrizada la encia, se coloca

intervencion quirurgica correctora es la invagi-

la grapa para el

una nueva restau-



17 . TRATAMIENTO DE LOS TRAUMATISMOS DENTALES.

INTRO DUCC I ON .

Di recci on y locali zacion de

hacen practicamente imposible establecer una clasifica-
cion con parametros bien definidos.
el
terminarlo con parametros exactos. Por consiguiente, tra-

DIENTE CONTUSO.17.1.

Es comun observar dientes que han recibido golpes, bien

De la misma ma ne ra ,

Ante la variedad de circunstanci as presentes en un trau-

taremos de presentar a ustedes las circunstanci as mas co­

cause, asi como tambien los muchos factores presentes en

tratamiento indicado para cada caso no es facil prede-

indirectamente, cuan-

Dientes con un periodo sa-

matismo dental, como lo son:

no; dientes con pulpa vital; dientes con pulpa no vital;

sea en forma directa o en otros casos

la fuerza, intensidad del golpe, dureza del objeto que lo

los dientes, como por ejemplo:

munes, indicando su respective tratamiento.



golpe se interponen
los tejidos blandos y sin embargo. al

o evidencia radiografica de fracturas.

la historia o presencia de algunas enfermedades que de.
u na r e -
quiere el paciente.

dencia de movilidad u otros signos, basta advertir al pa­
ciente para que establezca una dieta blanda durante los

del
diente afectado.
quedar en observacion, haciendo controles radiograficos

descrito en capitulos anteriores.

facilitar la funcion masticatoria ,En ocasiones, y para
pueden ser inmovi1izados durante doslos dientes contusos
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semanas, mediante el

realizar un examen general de la salud de este y detectar

uso de la ferula de acrflico.

de cononer la queja principal del paciente, es necesario

intrusion, extrusion

Cuando tenemos la presencia de dientes contusos, sin evi-

volucion o la forma de cicatrizacion , de acuerdo con lo
cada tres meses durante el primer ano para conocer su e-

men clinico, no presentan signos de

primeros dias hasta lograr recuperar la funcion normal

Como ha sido advertido en el diagnostico pulpar, antes

do a traves del agente que causa el

u otra manera, puedan afectar el tratamiento que

reali zar el exa-

Si los

El diente que ha recibido trauma debe



tejidos blandos (encia) han sido heridos o lastimados

aposito (cemento quirurgico) para facilitar todo el pro -
ceso de la cicatrizacion.

Si durante los periodos de control

pasta compuesta por hidroxido de calcio diluido en agua
d e s t i 1 a d a .

absorva un ligamento periodontal normal y ademas no hay
evidencia de cambios clinicos, el diente, posiblemente
conservara la integridad de sus tejidos.

FRACTURAS CORONARIAS.17.2.

Fractura Coronaria del17.2.1. Esma1te .

cimiento de una dieta blanda y de los controles radiogra-
f i c o s . restaurar
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Preferib1 emente, no debe procederse a

dencia reabsorcion inf1amatoria, es necesario proceder a

dientes contusos, en cuanto hace relacion con el estable­

rad iografi co se evi-

por el impacto de la fuerza, deben protegerse con un

Deben seguirse las mismas indicaciones descritas para los

realizar el tratamiento de endodoncia, utilizando como
medicamento para la obturacion temporal de conductos una

Si al cabo de un ano, en los controles radiograficos se



tejido perdido (esmalte el mismo dia del accidente.el
mas bien tener un perfodo prudencial de esperas i no

dos meses) , facilitar la cicatrizacion depara
y 1i gamento peri o-

dontal). Al cabo de uno o dos meses puede procederse a
restaurar el tejido perdido (esmalte), mediante las tec-
nicas convencionales de la operatoria dental.

mismo dia delA n i v e 1 del sitio de la fractura y el ac -
puede aplicarse hidroxido de calcio.ci dente , con el f i n

m i c o s .

17.2.2. Fractura Coronaria del Esmalte y la Dent i na .

forma similar a lo d e s c r i t o para las fractu-Se tratan en
ras coronarias del esmalte.

Esmalte ,17.2.3.
Comprometen Pul pa .

pul pa vital, el
tratamiento debe establecerse de acuerdo con la edad del

estado de formacion radicular (c i e r re a p i -paciente y el
cal).
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los tejidos afectados (tejido pulpar

de eliminar o disminuir la sensibilidad a los cambios ter-

(uno a

Cuando la fractura sucede en dientes con

la Dentina queFractura Coronaria del



tos que permitan conservar vital dicho tejido, con el fin
de favorecer la terminacion apical.

dologia descrita.

Cuando la pulpa es expuesta en dientes que han finalizado

mia y proceder poster!ormente al tratamiento de conductos.

Aunque parece un metodo radical el estirpar el tejido pul -

meten a recubrimientos pulpares directos y tecnicas exten-
operatoria dental (pines de refuerzo.s i vas de reconst rue -

al cabo de un tiempo pre­
sentan problemas que tienen que ven en algunos
la estetica (cambio de color de f i 11 r a c i 6 nlas resinas.
marginal, desgaste, etc) y en otros

la necrosis pu1 par. Por con-

pando el tejido pulpar, para proceder luego a realizar la
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dad de los materiales lleva a

brimientos pulpares directos, bien sea con hidroxido de

endodoncia, dejandola como tratamiento definitive.

calcio o por medio de formocresol, de acuerdo con la meto-

En personas jovenes, en cuyos dientes la pulpa no ha ter-

casos con

minado la formacion de la raiz, deben realizarse tratamien-

En estos casos , luego

par, la experiencia enseha que muchos dientes que se so-

casos, la mis ma toxici-

cion de angulos, resinas, etc),

siguiente, es mas indicado tomas una medida radical, estir-

su terminacion apical, se prefiere realizar la pulpecto-

de establecer el diagnostico, se procede a realizar recu-



a traves de los periodos de observacion establecidosSi

cuentran pulpas no vitales con foramenes abiertos o sin
terminar la formacion radicular.
terminacion mediante la endodoncia. con hidroxido de cal­
cic d i 1 u i d o en agua destilada.

17.3. FRACTURAS RADICULARES.

17.3.1. Fracturas Radiculares del Tercio Cervical. En
el nivel de la fracturapersonas

cervical se encuentra ubicado al m i s mo nivel poco
debajo de la altura de la cresta alveolar. En estos ca-
sos debe removerse el fragmento coronario y realizar de
inmediato la estirpacion del tejido pulpar radicular y
o j a 1 a ,

realizada este, debe prepararse el conductoto .
radicular para reci bir
m i e n t o s ,
m i s m o . Si es
permiten, debe construirse un diente provisional

to de cine.

truce ion y cementacion del
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lico y proceder a su cementacion con cemento de oxifosfa-
e n a c r i -

con un periodonto sano,

para pasar poster!ormente a la cementacion del

perno, la construed'on y cemen-

o u n

para dientes con historia de traumatologfa dental, se en-

en la misma cita, hacer la obturacion del conduc-

posible y las circunstancias gingivales lo

un perno, siguiendo los delinea-

Una vez resuelto el problema pulpar la endodoncia, la cons-

Una vez

se induce su respect!va



tacion del provisional, debemos iniciar un movimiento de

los dientes vecinos.

El movimiento ortodoncico para lograr la extrusion r a d i -
pro -
Con

la linea de fractura sea cadalo anterior se busca que

ta alveolar.

objetivo, quirurgicamente debe efectuarse una remodelacion
gingival.

Obtenida la extrusion y cicatrizado el periodonto, luego de

Ha sido comun, observar, que para este tipo de fracturas.
el

Es necesario hacer entasis
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un mi Itmetro por semana.

la remodelacion gingival, de acuerdo con la modalidad pro-
tesica que se desee efectuar.

nos van a servir de apoyo

posicion los dientes afectados por este tipo de fracturas
en tecnicas mediante las cuales se logren conservar en

cular, es por lo general,

vez mas gingival, superando el nivel de altura de la cres-

limetros de extrusion radicular y una vez alcanzado este

ortodoncia buscando la extrusion radicular, para lo cual

Practicamente en un mes se obtienen de tres a cuatro mi-

medio, es posible extruir
un movimiento facil y en

tratamiento dado es la exodoncia, constituyendo la per­
di da definitiva del diente.



Cuando se observan los procedi mientos descritos anterior-

no ,

Igualmente, el movimiento ortodoncico de extrusion radi-
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cular puede ser aplicado en los siguientes casos.

mente, el pronostico para esos casos es supremamente bue-
conservando toda la funcion dentaria.



18 . REIMPLANTES TRANSPLANTE.

18.1. REIMPLANTE.

p i q a 1 v e o 1 o .

receptor (hues ped ) .
tologo es redundante. Estos dientes pueden ser exitosa-
mente retenidos durante largos periodos de tiempo. En con-

cidos como aloinjertos dentarios)
que el donante y el receptor son individuos diferentes.
Los transplantes tambien han sido llamados reimplantes
tambien han sido llamados reimplantes homologos o aloge-

una confusion.
En general, aunque los dientes reimplantados pueden comen-

alveolos y permanecer in situ du­
rante varios periodos de tiempo, eventualmente sufren una

Los dientes humanos, han sido reimplantados despues de
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zar a afi rmarse en sus

reabsorcion radicular y son rechazados y exfoliados.

son aquellos para los

ejemplo, los tejidos donados (diente) provienen del mismo

traste con esto, los dientes trans plantados (tambien cono-

E1 reimplante es la recolocacion de un diente en s u pro -
Los reimplantes son llamados autologos; por

nicos pero el uso de estos terminos crea

Realmente, el termino reimplante au-



una luxacion
terapia endodontica, donde las dificultadespar previa y

mecanicas en la instrumentacion de los conductos radicu-
lares. las perforaciones o e 1 bloqueamiento de los conduc­
tos radiculares

ha tornado imposible o dificil la terapia d e
conducto radicular. Los reimplantes de losr u t i n a del

dientes tratados endodonticamente tambien han sido hechos
cuando ha fallado el tratamiento

re-tratamiento por medios
no quirurgicos.

acerca de los efectos del
reimplante sobre los tejidos de los dientes reimplantados.

ESTUDIOS PULPARES.

18.1.1. Dientes Anima les.

Los estudios de las pulpas de dientes reimplantados auto-

resultados posiblemente estaban relacionados al tiempo del
examen.
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do que alguno de esos dientes contenian pulpas vitales.

por la mi neralizacion o

quirurgicos o

traumatica tanto con o sin extirpacion pul-

endodontico y a juicio

logicamente en los animales de experimentacion han indica-

del terapeuta, no es factible el

tranos, se

Existe una literatura voluminosa

mientras que en otros, las pulpas fueron necroticas; los

los materiales ex-



los dientes de hamster, exitosamente reimplantados , s u -
f r i e o n u n
f 1 a m a c i 6 n apical de leucocitos polimorfonucleares des­

pues de 3 dias , para ser reemplazados por medio del teji -
do de granulacion

Las celulas inflamatorias inva-di as .dicular durante 7
dian gradual mente los tejidos pulpares coronarios. Duran­
te 30 di as ,

n u 1 a c i 6 n . En elconducto radicular y en el tejido pulpar
coronario
de hueso .

obturarse con hueso modular.menzado a

18.1.2. Dientes Humanos.

las pulpas de los dientes humanos que han sido extraidos

Histologicamente,tiempo exacto no determinado. no so t ro s
observamos que cuando los dientes extraTdos fueron coloca-

1 as
caracterfsticas tin-

Despues de un dia. el nuc1eotoreas hasta las 24 horas.
de las celulas mostraba cambios cariorrexicos y picnoti-
cos .
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se han formado pequehas a moderadas cantidades

la respuesta inflamatoria ha disminuido y mas

Luego de 42 dias, toda la camara pulpar ha co-

celulas pulpares parecian retener sus

Costich y colaboradores encontraron que las pulpas de

progreso de cambios por necrosis, con una in­

dos en una solucion salina balanceada de Hank a 2°C,

o luxados, permanecen viables durante un corto periodo de

tejido conectivo maduro ha reemplazado al tejido de gra-

en el tercio inferior del conducto ra-



Reimplante Intencional.

su alveolo despuesdiente y suu n
tratamiento endodontico es completado fuera de laque el
La tecnica es generalmente usada en dientes poste-boca .

r i o r e s
dria practi carse o donde no pueda
pi a endodontica completa.

humedo y viable.

indicado que la preservacion del ligamento periodontal
retene ion exitosa de los dientes

humanos reimplantados intencionalmente. Los estudios de

vitalidad durante 2 a 3 boras.
trace ion y durante 16 boras, si

solucion salina normal.una
contraron que, de 143 dientes posteriores reimplantados.

31 por ciento de estos reimplantes sin un ligamento pe­el
perdieron inmedia tamente despues de la ope-r i o d o n t a 1 se

r a c i o n . por ciento de esos dien­
tes que fueron reimplantados con el ligamento periodontal
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rapida colocacion en

el diente se coloca en

Durante los procedi mientos e n-

despues de la ex­

es significativa en la

tenia s u

donde los procedi mientos de una apicectomia
ser realizada una tera­

Bielas y colaboradores, en-

dodonticos, se intenta mantener el ligamento periodontal

Un gran numero de estudios clTnicos (9, 22, 40, 90), han

Sin embargo, solo un 1

Severineaunu, indicaron

18. 1.3.

no po -

que el ligamento periodontal man-

El reimplante intencional es la extraccion deliberada de



vaci on de 5 ahos. Hallazgos favorables en similitud.
fueron reportados por Deeb y co 1 a boradores , y por Gross-

luego de perfodos de observacion de mas de 11 ahos.man ,

Emmertsen y Andreasen, estudiaron 100 molares reimplanta-

endodontica conveneional d e b i d omedio de una terapia a
la presencia de conductos inaccesibles . Luego de la ex-

ex-
traoralmente y los dientes reimplantados . Hasta 13 ahos

d i o gra ficamente. El

tori a .

TRASPLANTE.

termino trasplante es aplicado al procedi miento dondeEl
germen dentarioun

insertado ende
termino autotransp1 ante es usadoElo t r o i n d i v i d u o .de

dador y el receptor delcuando el mismo individuo es el
llamado autogeno (au-E1 transplante es

El transplante homogeneo (homo-toplast i co, autologo).
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otro alveolo del mismo o

nian reabsorcion y su

diente o un
un individuo e

dos inmediatamente, los que no

germen dentario.

34 por ciento de los dientes no te-

preservado, se perdieron despues de un periodo de obser-

traccion, los conductos radiculares fueron obturados

es removido de un alveolo

despues, evaluaron los resultados tanto clinica como ra-

podian ser tratados por

reparacion periapical era satisfac-

18. 2.



El

termino hete-
rogeneo (heteroplastico).

Autotrans pl ante .

Los autotranspl antes han resultado eminentemente exitosos,
espealmente cuando los primeros molares han sido reempla-

Sin embargo, han sidotradas por los autotranspl antes.
reportados algunas insuficiencias de estos procedimien-
tos :

Algunos dientes se vuelven alta-
al desarrollo de la enfermedad perio­men te vulnera bles

dontal .
jertados

diente vecino y contralateral. Encontrarony el deltai
que
los otros dientes
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radicular des favorable.

a la tranferencia de un
diente de un individuo a otro de la misma especie.

en 25 pacientes y evaluaron su estado periodon-
Galanter y Minami, examinaron 31 dientes autoin-

con respecto

termino alogenico es usado cuando es de diferente cons-

el desarrollo radicular frecuentemente no llega a

los transplantes no difieren significativamente de

lastico, homologo), se refiere

una especia a otra diferente, se aplica el

su culminacion, dando como resultado una relacion crono-

Generalmente, las relaciones autoinmunes no estan demos-

a la profundi dad de la bol-

zados por los terceros molares en desarrollo.

titucion genetica. Cuando un diente es transferido de



la acumulacion calcica
S i n

relacion crono-radiculares.

d i c i o n e s .

1.

igual a 2 o 3 milimetros.

2.
ser reemplazado.

tercer molar trasplantado deberfa ser colocadoEl3. en
fuera de contacto oclusal du­

despues de su insercion.rante 3

Homotrasplantes.18.2.1 .

los trasplantes homologos
i n d i v i d u o a o t r o )
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infraoclusion y mantenerlo

mayor de aquel del primer molar a

Los in formes concern!entes a

transplante de los terceros molares depende de varias con-

embargo, los transplantes fueron mas movibles, tenian

sa a la inflamacion gingival, a

(homogeneos de dientes humanos (de un

a 4 semanas como mini mo.

rian haber desarrollado hasta un punto de bifurcacion

y a las respuestas a los test pulpares electricos.

90 por ciento del desarrollo radicular; las raices debe-

y las raices mas cortas.

De acuerdo con Baer y Gamble, el grado de exito del auto-

E1 ancho mesiodistal del tercer molar no debe ser

El tercer molar no deberia tener complexados mas de



Se produjeron exitos a cortoson algo contradictories.
plazo pero eventualmente terminaron en la reabsorcion
radicular, aflojamiento de los dientes y exfoliacion.

Respuestas Inmunologicas.18.2.2.

Aunque los autoinjertos (isoinjertos) son generalmente
exitosos, los injertos heterologos y homogeneos (aloin-

1 os ho­ped .
moinjertosnormalmenfefallan

mes .

La destruccion del homoinjerto es
isoantigenos celulares

extrahos conocidos como antigenos del trans pl ante .

trasmision del estimuloLa reaccion inmune consiste en la

formacion de linfocitos y de anticuerpos celulares. La
reaccion inicial al homoinjerto

curaci on. por un segundo estadioEsto se seguido e n
1 a

destruccion del tejido del injerto. Los subsiguientes in-
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y 1 a
inflamatoria severa y

antigeno a los nodulos linfaticos

sobre animales de cepas naturales, geneticamente unifor-
a ^menos que sean realizados

un fenomeno inmunologi-

es la vascularizacion

locales, estimulando la

Luego de un_.perfodo de buena funci onal i dad ,

co en el que el huesped ataca los

el cual se produce una reaccion

jertos) dan una fuerte reaccion inmune en el animal hues-



jertos al huesped, luego del homoinjerto inicial , producen

instalada por segunda.

cion inmune del huesped. Entre estos estan la irradiacion

esteroides al huesped. La tolerancia inmunologica tambien
ha sido desarrollada por medio de la inoculacion de los

sueros .

suprimir dicha respuesta.

IMPLANTES.18.3.

d i e n t e artificial

Implantes Plasticos.18.3.1.

Hodosh y colaboradores implantaron 73 duplicados plasticos
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o ma -

vas o
animales jovenes con supensiones de celulas homologas vi­

se han realizado pocos estudios con respecto a la respues­
ta inmune a los dientes trasplantados y con esfuerzos para

El implante es la insercion de un

Han sido ideados varies metodos de supresion de la reac-

de dientes naturales, hechos con polimetil metacrilato en

por medio de los rayos X y la administracion de hormonas

una reaccion mas rapida y mas violenta, llamada reaccion

terial en un alveolo preparado quirurgicamente.



frescas de 16 perros y monos
Dichos implantes permanecieron in situ por mas de 3 anos.

laboradores, estudiaron las reacciones del tejido periapi-
C1 i n i -implantes dentarios plasticos en babones.cal

tejidos gingivales y periodontales parecian
estar sanos .
implante fue

i m-hueso alveolar normal.y
p r e i o n e s e x -

detensa del e p i t e 1 i o
de

inflamacion y periodontal s u-
Elios atribuyeron esto ultimopurati va .

traumaticas oclu-traumatica . i n f 1 u e n c i a sPara evitar las
implantes a los dientes vecinosferulizaron lossales, con

pin de alambreinsertaron unalambre de acero
traves de la corteza vestibular.

osea lingualraiz del implante.1 a
Las evaluaciones1 a t i n a .

los implantes de 6 a 12 meses despues de ubicados. Las
observaciones histologicas mostraron que los puentes oseos
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V i t a 1 i u m a
i n o x i d a b 1 e o

clinicas indicaron como exitosos

Histol ogicamente en los casos exitosos, el

en las

rodeado por un tejido conectivo membranoso

y en la cortical

los alveoles de extracciones

radicular del implante, aun en ausenciala superficie

se han desarrollado a traves de los conductos horizontales

a los

escamoso estratificado a lo largo

a la oclusion

a traves de

favorables clinicas, habia una proliferacion

o pa -

camente, los

En las ultimas extensiones de estos estudios, Shklar y co-

raices de los implantes plasticos y que no hubo in-

En ocasiones, a pesar de las

la formacion de una bolsa



flamaci ones . Sin embargo, donde el conducto sobre el
diente plastico ha sido colocado cerca de
gingival, la inflamacion estaba presente. continuandose

Concluye ro n reem-
conducto radicular cerca de la porcion apicalpl azo del

Luego, Hodosh y co 1 a borado res , han informado sobre el uso
Vitalium recubiertos con polimetacri1 a-exitoso de los pins

anorganico mezclado con polimeta-to y del hueso esponjoso
c ri1 a to como

to periodontal normal
no rma1 y u n a

Implantes Metali cos.18.3.2.

han sido empleadas enba 1 to ,
El
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inoxidable o

no eran rechazados.

lizacion de los dientes afectados periodontalmente.

infiltracion inflamatoria minima de la encia.

las aleaciones metalicas de cromo-co-

en que el

la superficie

de la raiz plastica produjo resultados optimos.

con la inflamacion gingival.

conteniendo un 20 por ciento o menos del hueso anorganico

tes histologicos revelaron una estructura de tipo ligemen-

En losultimos experimentos , se encontro que esos implantes

De 12 a 15 meses mas tarde, los cor-

la endodoncia para la estabi-

implantes dentarios endodonticos en baboons.

rodeando la raiz, una osteogenesis

implante metalico es insertado en el hueso esponjoso ya

El acero



foramen apical

(12, 41 , 82 , 83 , 98 , 99) .d i c u 1 a r 36 ,

tejido periodontal estan un poco dispersas.

de los tejidos de perros.
tolerados por loscontraron que genera1 mente , eran bien

sobrevenga una infeccion.tejidos oseos

histologicamente los tejidosFrank y Abrams estudiaron
implantes endodonticos vitaliumapicales alrededor de dos

despues de su insercion. Encontraron quede 24 a 44 meses
los implantes fueron encapsulados por densas fibras cola-

selladores de los conductos radiculares empleados para el
cemen tado.
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a menos que

Venable y co­

sea a

a los implantes vitalium y en-

ensanchado o por la perforacion lateral del conducto ra-

laboradores y Bernier y Canby investigaron las reacciones

traves del conducto radicular y del

genas pero que fue dada una respuesta inflamatoria por los

Las evaluaciones clinicas del hueso y de las reacciones del



TINTURA AZUL DE METILENO: UNA AYUDA PARA LA CIRU-19.1.
GIA ENDODONTICA.

La tintura azul
ci rugia endodontica. tenido diferente del azul de me-El

deli mita la dentadura radicu-
ISTMOS entre dos conductos de1 ar del

En odontologia el metileno azul (inyeccion USP 1%) de la
compania Americana de Quimica Inc Shirley New York es p r i n -
cipalmente utilizado en una investigacion para determinar

de instrumentos conectados a dos canalesla i n c i d e n c i a
El estudio muestra que fueron pre-

me s i a 1e s y

30% de raices mesiobucales de molares maxilares. E s t o s re -
el interes en utilizar la tecnica cl 1 -sultados generaron

La tintoreriani ca .
(verticalmente) pero talesa pi caslinear las fractu ras

en un 15% de

una raiz y bosqueja los quistes.para su enucleacion.

las raices distales de mandibulas molares

hueso, demarca los

puede tambien ser utilizada para de-

como bi en en un

de metileno puede ser una ayuda eficaz en

en unicas raices (4).

tileno delinea las raices.

sentadas en un 60% de las raices



s i n u o s o .

presentado en la figura (4)
esta tecnica y muestra la diseccion y remocion de

fue claramente visible en elnal examen
radi ografi co.

tratamiento necesarioEl
historia y examen clinico.valuacion de la

paciente ha sido una sensacion de estrechezLa queja del
y presion en

respiracion.s a bo r y mala

c u i. d a d o de la papilla i n c i s i v a muestraEl escrutinio y seco

Es te
rapidamente aceptae stoma

i n d i c a d o r.
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una cuenta de mezcla

de la fibra optica.

fue determinado siguiendo una e-

un ca -

quirurgicamente, algunas veces la existencia de un trecho

incis io que no

sinuosa region Stoma

efectos son usualmente definidos por una transi1uminacion

un punto de gutapercha como un

es representativo de

asociada con el area asociada con una
en el centro de la papilla.

La mancha vital con metileno azul tambien ayuda cuando

el paladar anterior acompahado por un mal

El caso



region es mostrada claramente y radiograficamenteLa
(ver fig. 4A y Ab) despues de que los tejidos involucra-
dos fueron anestesiados, azul de metileno fue i n g e r i d o

La regiondirectamente dentro de la cavidad. s i n u o s a
hasta que la cavidad.

fue claramente delineado de los tejidos internes normales
facilitando gradualmente la remocion.

Microscopicamente (Fig. 5) el especimen fue encontrado
compuesto de un tejido fibroso, tejido interno una linea

incompletamente con respiracion epite-central comprimida

la trompa y cerramiento de la mucosaGrandes nervios en
fueron tambien Algunas fibras, linfoci-i d e n t i f i c a d a s .
tos y celulas del plasma fueron notadas.
nosis del canal (6). El

de su queja por dos anos.

Como
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casos dificiles y la cirugfa apica que requiere maxima

te los estados iniciales de exposision clfnica.

te y no hubo recurrencia
paciente euro no muy eventual men-

Se hizo una diag-

Una vez la lengueta fue retracta-
da las paredes fueron observadas para ser estano azul y

1i a 1 y mod i fi cando

ayuda, el estano vital puede beneficiar los alumnos duran-

es el epitelio escamoso estratificado.

visualizacion y delineacion del campo quirurgico.

El azul de metileno ha sido especial mente utilizado para



19.2. MICROFILTRACION DE AMALGAMAS RETROGRADAS.

En las vitro fue ana-

1 i z a d a

con diferente espesor y composicion de amalgama den­tes
tai . En la primera parte fueron obturados los
10 dientes con amalgama conteniendo cine hasta una profun­
di d a d de 1

parte consistio en la obturacion deLa segu nda
grupos de 10 dientes, el primero con amalgama contenien-en

do
con amalgama sin cine y el tercero con amalgama sin cine
y b a r n i z . Los 30 dientes fueron obturados hasta
fundi dad de 3 La medida de la filtracion de cada e j e m -mm.
plar fue obtenida desde las 24 horas hasta 30 dias.

En analisis de la variacion mostro que 3 mm de amalgama
reduce la filtracion apical significativamente comparado
con la obturacion de amalgama de La filtracion se1 mm.
redujo significativamente cuando se utilize barniz. s i n
considerar la composicion de amalgama.

Los primeros objetivos de 1 a
sei 1o hermeti co de la region apical y la obturacion total
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dos partes de esta investigacion in

los apices

terapia endodoncica son el

cine seguido de una aplicacion de barniz, el segundo

a 3 mm.

apices de

una pro-

el ectroquimicamente la filtracion apical en dien-



espacio del canal.de

situacionesEn
do por terapia

directo proximo es la unica alternativa estas necesi-cal
dades quirurgicas y la

sado .
En adicion la amalgama ha estado mostrandoperiapicales.

tener buen sellamiento y propiedades cuando es utilizado

material retrograde.

inhibido marginal escape es bien documentado
en la literatura operativa odontologica . (7 , 9) Los es­
tudios subsiguientes (4, 10) encuentran el sello apical
sera significativamente aumentando cuando el barni

una
amalgama retrograda.
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un material

aplicado a la

(8) El uso de barniz como un agente de sellamiento para

principal cavidad a la localizacion de

preparacion de la cuspide de la rafz

la raiz del

z fue

en una odontologia restaurativa (7).

Sin embargo, un estudio reciente sugiere que la amalgama

no quirurgica; sellar el canal de un api-

seguidas por el lugar de un material inerte, no toxico.

dental da un buen sellamiento cuando es utilizada en un

Para satisfacer los requerimientos para un material repo-
E1 material debe ser bien tolerado por los tejidos

(1, 2) cuando el canal no puede ser sella-



La filtracion marginal de la amalgama retrograda ha reci-
bido poca atencion en la literatura.

correlacionan la filtracionEn particular hay pocos que
de una amalgama retrograda.

amalgamas fue por variables
no controladas en la mayoria de los estudios previos.

resultados obtenidos no fueron concluidos

diferentes materialesevaluar y comparar
raiz del espacio delhabilidad para sellar el apical

canal (4, 10, 11).

No obstante el
evaluar la filtracion marginal.ra

si gni fi cati vas.t a c i o n e s

(12) El margen de error
trolado un
cambiar los resultados.
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y 1 a

uso amplio y aceptacion y radioisotopos pa-

Jacobson y Von Fraunhofer (13) descubrieron una tecnica

y metodos en su
La penetracion y autoradiograffa ha sido utilizada para

ellos no tienen limi-

el ectromecani ca para medir la microfi1tracion en la cual

numero de variables puede significativamente

Sin embargo, los

es grande si no presisamente con-

marginal con la composicion

El espesor y composicion de



dos.

Esta tecnica ha si do

(14 , 15) .y digno de confianza

proposito de esteEl
microfi1tracion apical en dientes con diferen-compa ra r 1 a

como materi alestes espesores y composici ones de amalgama
retrogrados.

MATERIALES Y METODOS.

Parte 1.

La Habilidad de Sellar Diferentes Niveles de Ama 1gamas :

raices unicas de los20 dientes recientemente extraidos
Dos radi o -dientes (caninos) fueron para este e s t u d i o .

bucoli ngual fueronmesiodistal y la otra
hechas de cada diente para eliminar dientes con canales
c i r v o s .

Las coronas anatomicas fue-Canales accesorios o ambos.
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encontrada por ser un metodo efectivo

un 5% sodio, hipoclorito durante 24 horas.

grafias , una

en un estudio vitro es asegurar y

los resultados rapidos cuantitativos pueden ser obteni-

ron colocadas y las raices permanecientes almacenadas en



gan te.

Despues de la instrumentacion el registro N2. 20 fue pa-
sado a

Una apicectomia fue desarrollada en todos los 20 dientes
70% de alta velocidad en la hendidura. Una pre pa -

una preparacionracion fue utilizada como opuesto a pa-un
la seguridad medida.ra

Todos los dientes recibieron una preparacion apical utili-
zando el N2. 20 baja velocidad alrededor. Para ayudar

condensacion de la propia amalgama.en la

Pate 2 .

Sellamiento de las Diferentes ComposicionesH a b i1i d a d del
de Ama 1gama s .

10 dientes fueron llenados condescubrimos en parte 1.
cine conteniendo amalgama y cavidad de varmish (copalite;
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con un

Los 33 dientes fueron radiografiados instrumentados como

de sodio solucion de hipoclorito utilizado como un irri-

traves para asegurar la patente.

Colley & Colley Ltda Houston Texas 10 con cine de amalgama

Los canales fueron preparados a un 70 Hedstrom con un 5%



Tres dientes adicionales fueron preparados para controles
positives y negatives

METODO ELECTROQUI MI CO.

metodo electroquimi co es basado en el principio deEl que
la corriente electrica fluye entre dos piezas de metal

diente cuando su cuspide yLa raiz del detector elec-un
posicion coronal es emergido en un 1% detrodo en la so­

la s o 1 u c i 6 nfiltracion ocurre.lucion de KC1. pe-

pical ( material retrograde ) y alcanza el

electrode en la avertura coronal dentro del canal (fig 2).

conectado a la otra sa -

solucion y actua como el segundosimergido en el Kc 1es
electrodo en la celula . Una corriente fluye en este sis-

cuando ha habido una filtracion dentro deltema sol amente

para establecer un continue electrolito. El tiempo trans-
currido entre la sumersion y la corriente fluye seguramen-
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cuando ambos emergidos en un

como lo descubrimos en parte 1.

netra en la a

electrolito y conectados a
una fuerza externa fuerte.

Si la

El detector electrode alambre es

canal raiz

lida de fuerza abastecida a traves del resistor standar

te denota el porcentaje de Kcl penetracion y la magnitud

y la solucion ha alcanzado el detector eletrodo



de la corriente indica el grade de filtracion.

EVALUACION DEL SELLO APICAL.

cada diente en ambas partes de este estudio.

Aproximadamente 0.5 pulgadas del aislamiento fueron lista-

alambre fue localizado a taves de la aper-Cada final del
el materialcorto de contacto contura oclusal a 1 r e =mm

trogrado (Fig. 3). Ausencia de contacto fue confirmada
radiograficamente. Una pequeha pieza de roja y pegajosa
cera fue adaptada alrededor del cable de la porcion oclu-
sal del

cion patente.

Un potencial de 10 U fue aplicado entre cada especimen y
el cable de acero estaho. Medidas del flu jo de corriente

Un do -
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con dos capas de esmalte para dejarlo solamente en condi-

registro como voltaje a traves de una resistencia estandar
de 100 fue obtenida a 24 intervalos por 30 dias.

Cuatro pulgadas a lo largo aislan alambres seccionados por

ble analisis de variacion fue utilizado para analizar el

dos de ambos finales de cada alambre.

propio (fig. 3 y 4) la raiz de cada diente fue cubierta
diente para establecer el cable despues del lugar



da to .

RESULTADOS.

Parte 1.

Amalgamas .

filtracion que
en di ascion de imersion tiempo

grado de filtracion de 1 mm grupo durante 1 a 8 diasEl
25 dfas periodo que muestra los patrones de til­de 11 a

tracion de 1 mm grupo significante mas grande (p 0.01)
No hay una diferencia significan-que el grupo de 3 mm.

te (p 0.05) fue encontrado el
30 dias de intervalos y dos modes de analisis de varia-a

espesor de amalgama ycion fueron desarrollados con el
tiempo de imersion utilizado como las variables indepen-
di en tes .

apical .
(P
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En la encia la

1 mm y 3 mm grupos de 27

Las variables dependeintes fue la cantidad de filtracion
El analisis revela una diferencia significante

f1uye conspira como una fun-

0.01) en patrones de filtracion entre grupos de 1 a

Habilidad del Sellamiento de los Diferentes Espesores de



3 mm grupos .

Parte 2.

Habilidad Para Sellar las Diferentes Composiciones de
Ama 1gamas .

filtracion para los 3 mm cineLos patrones ini ci ales de
contiene grupo de amalgama y 3 mm de amalgama libre de

6).

grupo de amalgama.

grupos de amalgama que los que utilizaron varies (fig 6)

trones de filtracion de 3 mm de amalgama libre de cine
grupo.de barniz y los 3 mm de cine contienen amal-con el

grupo barniz.gama con el

grupo de amal-
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la diferencia entre 3 mm de cine libre del

cine y 3 mm libres de cine fueron tambien encontrados y

no hubo una diferencia significante p

los 3 mm libres de cine del

fue mas baja en losSin embargo, la filtracion inicial

Un modo similar de significacion fue tambien contrado en

0.05 entre los pa-

E1 maximo patron de filtracion entre 3 mm de contenido de

cine el grupo fue 2.67 mu y 2.86 mu respectivamente (fig

grupo.de


gama
ni z .

DISCUCION.

La autoradiografia ha sido encontrada teniendo varias li­

estudios de materiales dentales.

los objetivosLos resultados de
filtracion asignan valo-los grades debles de obtener y

evaluacion de la filtra-Esta forma deres arbitrarios.
juicios subjetivos cualitativamente.

Hay otros factores que afectan y ademas los resultados de
la t e c n i c a

Caracteristica de Isotopo.

Distancia entre la fuenre y la emulsion.

Longitud de exposicion del film.
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auto rad iiografica (12) Estos factores son:

y los 3 mm de cine que contienen amalgama con bar-

mitaciones cuando utilizamos en filtraciones marginales

La penetracion de la punta organica en otra tecnica para

cion es basada en

cuantitativos son imposi-

evaluar la filtracion marginal. Maloff et al.



Sin embargo la electroquimica parece

centracion del
medida porque muchos cambios pequehos afectan grandemente
la marcacion del voltage.

del canal
pesor de amalgama fueron utilizados en este estudio. En

malgama retrograda y otra vez las conclusiones fueron he-

SUMARIO Y CONCLUSIONES.

La filtracion apical fue electroquimicamente analizada

cion fue observada entre 1 a 3 mm grupos, los patrones

rentes .
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nes en amalgamas.

t i b 1 e a

in vitro en dientes con diferentes espesores y composicio-

Tronstad et al (4) estudia la habilidad de sello de la a-

errores en la preparacion del laboratorio, la con-

sin cine aleaciones, valores de espesor no son dados
un estudio por Kimura (11) en el sello apical de cine y

de la raiz interface, valores aproximados de es-

Una diferencia significante en filtra-

ser menos suscep-

amalgama libre de cine no fueron significativamente dife-

Para un estudio marginal de filtracion en la raiz apical

chas sin observar el espesor de la amalgama.

de filtracion entre el cine que contiene amalgama y la

Kcl en la solucion debe ser cuidadosamente



COMPARACION DEL EFECTO ANTIMICROB I ANO DEL HIDROXIDO19.3.
DE CALCIO Y DEL YODURO DE POTASIO YODADO

hi droxido de calcic con el del yoduro demicrobiano del
Los cultivos se tomaron del conducto depotasio yodado.

incubaron y leyeron peri 6-
dicamente.

Fueron analizados estadisticamente con el resultado de los
hidroxido de calcio o del yodurolos efectos delcultivos;

de potasio yodado, usados como agentes para el i n t e r i o r
del conducto de uso rutinario en endodoncia.

parece tener efectos antimi ero­des! nfectante convene!onal

(3) encuentra que la aplicacion intracanal de hidroxido de
desparicion progresiva de bac-

pe rro .

que el h i -Stevens y Grossman (4) de otra forma concluye
c amfo ra to

548

to y antes de la obturacion se

agente terapeutico y sin embargo, no categorizado como un
El hidroxido de calcio es intercedido como un intracanal

calcio fue asociada con una
teria de los canales de la rafz de dientes de

raices humanas despues de completar la preparacion conduc-

E1 proposito de este estudio fue comparar el efecto anti-

biales sin raiz en los canales (1, 2) Matsumiya y Kitamura

droxido de calcio no fue tan efectivo como el



cl orofeno 1
cuando probado in vitro
1 os di entes de gatos .

e n vivo y a c t i v i -El
de yodi nedad anti mi crobi al

potasio de yodine.

MATERIALES Y METODOS.

ra i z y culturas tomadas de pacien-de 4.238 canalUn total
facultad endodontica o residentes de

universidad de Connecticut Escuela de Medicina Dental.1 a
de enero de 1979 a diciembre de 1983 fueron uti-Medicina

lizados en esta invest!gacion.

El
el estudio de Moller (5).

Eldine.

buffer de sodio bypochloritofue 1% neutralintracanalEl
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diente y su operacion fue redesinfectado despues

en su actividad bacteriostatica y bactericida

de hidroxido de calc io en ese

tratado, el diente y sus operaciones fue desinfectado con
un 30% de hidrogeno perioxido con un 5% de tintura de yo-

o en los canales de la raiz en

aislado del diente para serDespues de la goma el canal

de remover las caries restos o una combinacion de ambos.

procedimiento de la cultura endodontica fue basado en

tes tratados por la

proposito de este estudio fue con el



de sodio thiosulfate y los contenidos agitadosr i 1 per
registro endodontico esteril.u n

con solucion esterilLa solucion fue nivelada del canal
los canales fueron secados con conos esteriles de papel

fue llenado en el orificio con solucion este-cada canal
ril y las paredes del canal
solucion esteril

contenido fue absorbido por un papel esteril co-E1 canal
tubes culturales de ocigeno reducidosnos

Uno de los siguientes fue localizado dentro de la pulpa
algodon esterildentro de las visitas (a) un

Una mezcla esteril de hidroxido de calcio y salina
u t i 1 i -(localizada dentro de los canales de los diehtes.

tentulo espiral combi n a -
cion de ambos).

(localizado dentro de la pulpa fi1 a
incubado y lei do cada diade 173 di entes).
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y transferido a

Un algodon esteril

a la longitud del canal.

con un 2% de

a thioglyestato.

fueron instrumentadas con una

los canales fueron enjuagados con un 5% de solucion este-

zando un registro endodontico, un

potasio yodine localizado en el hueco del de 340 dientes.

El diente fue



durante 7 di as. Si la culuta fue positiva dentro de 7
del canal limpia y los procedimientos se

Una cultura fue tomada y el yodine de pota-repitieron.
sio o hidroxido de calcic fue localizado dentro
cio de la pulpa.

una cultu-Estos procedi mientos fueron repetidos hasta que

sodio, neutralizados con thiosulfate y una cultura fue
tomada.
colocados y los canales obturados.

Las culturas fueron continuamente tomadas despues de la

r a c i o n ) .
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ra negativa fue obtenida.

Despues de la cultura los conos maestros fueron

En la visita de obturacion los dientes fueron aislados.

raiz del canal (preparacion visita cultura ) y antes de

desarrollado en una visita.

desinfectados, los canales irrigados con hipoclorito de

En estos dientes la preparacion y obturacion fue la misma.
En la mayoria de los casos solamente una visita de prepa-

de1 e s pa -

de la obturacion de la raiz del canal (la visita de obtu-

del canal tratamiento de dientes con pul pas intactas fue
Ocasionalmente la raiz electiva del tratamiento

dias , la raiz

racion fue tomada usualmente despues del canal de la raiz



la preparacion fue completa da.

previa y positiva cultura. So-
lamente los resultados de la ultima preparacion fueron
inducidos en el presente estudio.

repetir varias visitas
negativa visita de preparacion no serfa

o b t e n i d a .

fueron obturados con una preparacion
la visita.

obturacion fue comparada.

turas previas) fueron analizadas.

RESULTADOS.
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usualmente porque de una

racion designados como una cultura previa y la visita de

71 y 3% de los dientes con culturas negativas visitas de

positiva a

Sin embargo en los dien-

de obturacion negativa mas las corres pondientes 1.030 Gui­

de pacientes una

tes donde mas de una visita de preparacion fue tomada-

estos casos: los resultados de la ultima visita de prepa-

Estas raices del canal

En unos pocos dientes, en espera de

Las visitas de obturacion sin embargo, fueron tomadas en

De un total de 4.238 culturas 2060 culturas (1.030 visitas



obturacion de rendimiento negative.

(tabla 1) Sin embargo.
de frecuencia de las culturas negativas de rendimiento

Las visitas de obturacion fueron mas altasnegative. en
grupo de hidroxido de calcio (77.4%) queel

grupo no medicamento (63.6%)potasio grupo (66.1%) o el
las diferenciarentre el hidroxido de calcio y el iodine

fueron estadis-no medicamentadosgru pos
2ticamente significantes Square con 2 o siendo X 18.6

0.005.P

DISCUSION.

serade difusiabilidad noPor la solubilidad y variables

estadistica en vitro comparacion
entre 1 as pro piedades antimicrobi a 1es de hidroxido de
calcio y los comunmente utilizados desinfectantes en los

Una comparacion general in vitro del potencial antimicro-

tomado en esta investigacion .
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potasio iodine o

un 28,7% tuvo culturas reversibles

canales de la rai z .

posible establecer una

en Iodine de

desinfectante bajo condiciones clinicas fue sin embargo.
bial de hidroxido de calcio con un conocido intracanal



Los efectos anti microbiales de yodine potasio iodine uti-
lizados en este estudio han sido reportados por Engstrom
y Spanberg (6) y Spangberg y colegas (7, 8).

Admisibl emente en este estudio retrospectivo el medi camen -
to intracanal M i e n t r a s

fue romado por una medicacioniodine potasio iodineel
para la

La eficacia de thiosulfate en neutralizar halogeno resi­
dual de cierto canal

por Mailer (5) hidroxido de calcio. S i nsido demostrado
embargo, no fue
de hidroxido de calcio residual

raicesterial de las
conocidos.

fuerte inactivador de iodine-potasioEl

sin embargo, puedethiosulfato residualEldo de calcio.
potencial mente afectar los resultados de este estudio.
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utilizado en sus estudios, y los efectos

raiz antiseptico antes de tomar ha

rutina intracanal, hidroxido de calcio mezclado

del canal y la cultura media no son

sentado en la raiz del canal.
grandes espacios en las pulpas apicales abiertos y fue pre­

en la transferencia bac-

con saline fue frecuentemente aplicado en los dientes con

iodine mientras teniendo efectos no conocidos en hidroxi-
thi osulfato es un

no fue rapidamente seleccionado.



Sin embargo, el thiosulfate fue totalmente nivelado de
La

presencia o ausencia de thiosulfato residual despues de
La frecuenciatomar la cultura no ha sido investigado.

(28.7%) es mas altoeste estudiode cultura revierte en
de Engstrom y Frostell (14.2% , 9) y Myers et alque esos

(47% , 11) En el estudio posterior sin embargo ningun medi-
fue uti1i zado.camento intracanal

p o s i t i v a s en
factor dea 1e 1

tienen pul pas
clinica de infeccion o contaminacion.

SUMARIO Y CONCLUSION.

utilizado como agentes intracanal
zado.

fue significativamenteLa frecuencia de cultura reversible
hidroxido de calcio sera dado en consi-

en endodon-
t o 1 o g i a .
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vitales sin evidencia

en resultados fue anali-
Los efectos de hidroxido de calcio o iodine potasio iodine

deracion para uso de rutina y agente intracanal

los canales de la raiz antes de tomar la cultura.

La relativa baja frecuencia de las culturas

que la mayorfa de los dientes en este grupo

mas bajo cuando el

grupo sin medicamento es probable debido



CASOS CLINICOS20 .

CASO CLINICO

Masculi no .Sexo
Edad 34 a no s .

Motive de Consulta.1.

Paciente regular.

Examen Fisico.2.

Buen examen de salud general.

22 y 23.

Examenes Solicitados y Res u 1. ta do s .3.

Juego periapical completo.

Presenta alitosis y relata un mal sabor.

desagradable y un ligero dolor.

- Se observe caries profunda del 21, raiz abandonada del
Dientes con vitalidad negativa, relate un sabor



e 1 21 y 22.

Impresion Diagnostica.4.

Absceso periapical cronica.

5 .

Drenaje del

conducto y obturacion comvencional delPreparacion del
m i s m o .

nucleo .Preparacion del conducto para

SECUENCIA DEL CASO.

Radiograficamente no hay cambio.
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rU *
Conducta Ini ci al .

apiceptomia y obturacion por via retrograda.

Se encontro una gran zona radiolucida que compromete

Se presento la reagudizacion del absceso.

Se procedio al tratamiento quirurgico: curetaje apical

absceso por el conducto radicular.



CASO CLINICO N2.

F e m e n i n o .Sexo
Edad 22 anos.

Motivo de consulta.1.

Mo lestia de un diente.

Examen Fisico.2 ..

Buen estado de salud general.

No presenta ninguna alteracion conside-Cavidad oral:
Restauraciones en metal acrilico delrable .

23.

n i v e1 del 22 ,Examen del diente:
acrilico bien adaptada, hayen metal

mo lestia a la percusion.

Examenes Solicitados y Resultados.3.

Radiografia periapical del 22.

tratamiento de conducto esta sobreobturado. Se apreciae 1
ligamento a nivel api cal .leve ensanchamiento delun

558

Diente restaurado protesicamente con nucleo y corona,

Presenta molestias a
presenta una corona

no hay presencia de fistula.

12, 11 , 22 y



Impresion Diagnostica.4 .

Absceso alveolar cronico.

Conducta5 .

de
diente ha sido restaurado protesicamente y este no muestra
alteraciones.
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una cirugia apical, curetaje apical, debido a que este
Se procede a eliminar el cono sobreobturado por medio



CLINICO N2. 3CASO

F e m e n i n o .Sexo
Ed ad 27 anos.
Paci ente Regular.

Examen Clinico del D i e n t e .1.

segundo molar superior derecho presenta caries pro-E1
con destruccion del tejido dental.f unda

paciente relata un dolor intense que se agudizaLa
frio y la pre si onposicion horizontal, molesta con elen

la c o m i d a .de

Prueba de vitalidad positiva.

Examen Solicitado y Resultado.2.

Radiografia periapical del 17.

compromete la pul paSe observa una cavidad profunda que
dental .

Impresion Diagnostica.3.

Pulpitis aguda.

560



4. CONDUCTA.

SECUENCIA DEL CASO 1.

Una vez obturado los
racion de los conductos

temporalizacion.

SECUENCIA DEL CASO 2.

El

Se
servo
cida que la obturacion en gutapercha, a nivel apical de
1 a

CONDUCTA.5 .

1 a
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dicular y se procedio a

raiz meso vestibular.

raiz Mu y la obturacion por via retrograde.

Se procedio a la biopulpectomia y tratamiento conven-

A la cuarta semana la paciente relato molestia del dien-

detenidamente y se encontro una imagen mas radiolu-

sementarse y elaboracion de una

diente reacciono positivamente a percusion.

procedio a tomar una radiografia de control, se ob-

para elaborar un nucleo intrarra-

te mencionado, cuando mordia o hacia presion.

conductos se procedio a la prepa-

Se procedio a la eliminacion quirurgica del apice de

ci onal de conductos.



CASO CLINICO N2. 4

Masculine.Sexo
Edad 28 anos.

1. Motive de Consulta.

Paci ente regular.

Examen Clini co .2.

La paciente presenta un buen estado de salud general y
oral .

Examenes Solicitados y Resultados.3 .

Juego periapical complete.

cal comprometiendo la pared distal.

Impresion Diagnostica.4.

Absceso periapical cronico.
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la por vestibular.

Se encontro una gran zona radiolucida a nivel periapi-

Presenta destruccion coronaria a nivel del 12 y fistu-



CONDUCTA.5 .

Obturacion convenciona1 del conducto.

Preparacion del conducto para nucleo.

Se indico la cirugia periapical, con curetaje apical.
apiceptomia y obturacion via retrograda, debido a la ex­
tension de la lesion.

Se cemento el nucleo durante la cirugia.
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Drenaje del absceso por conducto.



CASO CLINICO N2. 5.

Masculi no .Sexo
Edad 24 ahos .

ANTECEDENTES DEL TRATAMIENTO.

Febrero 26 de 1987 .Fecha :

Pronostico reservado. Se hizo la exodoncia46 .D i e n t e
tratamiento de conducto fuera de boca y reim-46 y e 1del

plantado intencionalmente.

CONTROL DEL TRATAMIENTO.

29 de 1987.AbrilFecha

El diente no presenta movilidad ni problemas periodontaies.

raizreabsorcion externa a nivel de la
MU.

564

Radiograficamente se observa una osteitis condensante mar-
cada y una 1i gera



CASO

Femenino .Sexo

36 a nos .Edad

Motive de Consulta.1.

Paciente regular.

Examen Fisico.2.

buen estado de salud general.

Caries profunda a nivel del
26 .

Examenes Solicitados y Resultados.3.

Juego periapical completo.

vidad pulpar.

Impresion Diagnostica.4.

Pulpitis aguda.
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CLINICO N2. 6.

Zona radiolucida a nivel coronal, que compromete la ca-

E1 paciente presenta un

11, ausencia del 12, 22 y



Conducta .5 .

Retiro de tejido a feeta do.

Biopulpectomia.

Preparacion biomecanica.

pe rcha .

567

Obturacion del conducto radicular con conos de guta-



CLINICO N2. 7.CASO

Femeni no.Sexo
22 anos.Edad

Moti vo de Consulta.1.

Molestia de una muela.

Examen Clini co.2.

estado de salud general y oral.Buen

cordales.de 1 as

Diente obtura-Relato molestia a la percusion del 26.
do tempora1 mente.

Examenes Solicitados y Resultados.3.

periapical del 26 yRadi o gra fia
ambos maxi lares.

Se observe una lesion periapical
de 26, comprometiendo de furca,
obturacion muy profunda.

, i n c 1 u i d o

568

zona de cordales en

Ausencia clinica

a nivel de la raiz MU

Radiografia de zona de cordales se encontro

conducto MU sin obturar y



38, 48 y 28.del 18,

Impresion Diagnostica.4.

Comprometimiento de furca, lesion periapical aguda del
26 .

In c1u i d o del 18

Conducta .4.

26 y del 18Endodoncia indicada del

Se considero el trasplante comoTrans pl ante :
ma conservadora y de buen pronostico por considerarse un

foramen apical abierto.diente joven y con el

la exodoncia del 26 , sec-

Pronostico : Favorable .
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y endodoncia del

se e1imi n6 elSe procedio a

alveolo del 26, se suturo y ferulizo.

una for-

tor medio; se hizo la exodoncia del 18 y se coloco en el
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