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CAPITULO X 

INTRODUCCION 



2 

Desde la época de Faucherd (1796), hasta fines del siglo XIX, ].a 

Endodoncia evolucionó lentamente. 

Recién en los comienzos del presente siglo, la hiatopatolagia, - 

la bacteriología y la radiologia contribuyeron a un mejor conocimien-

to de los trastornos relacionados con las enfermedades de la pulpa -

dental y su tratamiento. 

En la época dura y severa que preced16 a la segunda guerra mun -

dial, loa únicos tratamientos locales practicados eran: la aplicación 

de paliativos, la trepanación del diente enfermo, la cauterizapi6n de 

la pulpa inflamada o su mortificación por medios químicos y principal 

mente la extracción de la pieza dental ufectada como terapaGtica dréa 

tics, 

Por lo tanto loa pocos profesionele0 que Practicaban le endodnn-

piP oufrion oriticoa y ogreaionea por parte da loa partIdarloa de le, 

top t6colPo0. 

En loa 61tiMOP Mea el inormmonto en el estudio y trOOPJP0 de se 

yggtlgoolln, m'inundo loa conceptgo b6oicoo Oe aPepein rigUreenj  ocia 

trol bootertolbgloof  toropg4tícu no irritante, gOtprociongo codo 

pregl000 eotoOtoo htotoquimIcoo e  hiotopoto1691coo dm Ido tejt 

dos dentolgo y porodentolmo, y do y mejores meter alee, han Pehealle 

P lo endgdongto en un W1s441 OPPtífIPP PYWIZPOP* 

A p000r de 19tP9 F7JV411PP9 f  IPPPMPrO1114P GIT1  lonco Pontlgtoo tonto 

do prdctico pOgF111# PPTP P5-1,4.  PPP44@l14Pd3 PI4tZln trotomlenteo 



de conductos solamente conociendo procedimientos mecánicos y bid/hl,-

CÓB sin preocuparse realmente por los procesos de reparación que se - 

llevan a cabo, y por lo consiguiente tampoco se percatan de las reac-

ciones post-operatorias tanto mediatas como inmediatas que se oroya - 

can u raiz de un tratamiento de conductos. 

Esta y otra serie de inquietudes fueron sin duda factores que In 

fluyeron para realizar ésta recopilación bibliogrófica, concerniente 

al N'Obeso de reporacién deapués de una terapia convencional de con -

duetos rediculares. 

Dicha recopilación nos brinda la oportunidad de poder estublecor 

de mejor forma un pronóstico; de interpretar rediogrAfiCamente situa-

cionea favorables o deefavorablee; establecer el tiempo necesario pa-

re determinar un éxito o fracaeo y bajo qué circunstancias; identifi-

car el tipo de reacciones locales y generales que pueden presentarse- 

en dicha reparación; PI mismo tiempo que estipula un diaunlaticq difg 

ronPlal entre lo reverolble y lo irreveruible y lo normal y le enur 

mal. Y por Oltimo conocer el mecanismo de defensa y reparnciOn ante . 

una Injurio de tipo natural o yatrogénico. 

El objetivo principal del preeente trajo ee despertar ul iota* 

réa dei. estOdionte o profesional hacia éste tema y ampliar e ropflr 

mar conocimientos Propina do aquéllos OOs sfortuoadomeots st 1g otrt" 

huyen la debida  importancia al_ mien. 



CAPITULO II 

HISTORIA CLINICA 



HISTORIA MEDICA. 

Hoy ea obligatorio obtener una historia clínica médica cansina 

del paciente antes de interrogarlo sobre el problema inmediato. La 

historia debe incluir primero el nombre del módico de familia, el pa-

ciente supondrá que /sto es de rutina; si en cambio, se pidiera el 

nombre del médico al completar un exámen, ae podría despertar innece-

sariamente el temor del paciente. 

Deben seguir a continuación las preguntas concernientes a la nig 

torta médica peleada; recuérdese que las enfermedades generalea pueden 

alterar el curso de una enfermedad bucal. Las afeccionen generales, 

como problemas coronarios, alergiaa, diacraciaa sanguíneas, enfermada 

dee harmcnaleop deficiencias dietéticas entre otras, deben Per panel-

derodon anteu  de preparar un plan de tratamiento. 

51 existiere alguna duda sobre las afecciones generales y corno 

podrían relanionurae pon un plan da tratamiento odant016000, 00 '10  

da conalatar alampre non al mIdleo del poniente. 

HIOTORIA MEOIM DENTAL. 

In adontologta, partloularmente en enebeenale ee muy  hien  apre 

Piada el 019n1flaada de lo histeria médico dental, porque una Onfilla 

tica efeCtlVe se basa en en diagntietícu axaeto V tete en una nemIPIP.,  

ufq hedne aun orden y mtldne. 

La PPIPIP Ql@ 14109111Pt 	1-11P 11-WW1 	10.14141; 1141 1.111 



gan relacián con una afecoi6n pulpar los que serán obtenidos mediante 

él interrogatorio o anamnesia, y una exploración sistemática del pa - 

ciente. 

La anamnesis o interrogatorio ea el primer paso del diagnóstica; 

es el relate de la molestia inmediata del paciente y de sus afeccis - 

nes pasadas relacionadas con las actualea, las cuales aun de vital im 

ponencia para determinar si el enfoque terapeótico es aconsejable En 

Punción de los antecedentes, tanta de la molestia principal como de - 

oolud general. 

Las preguntas serán precisas y pausadas, sin cansar al paciente. 

La anamnesia deberá adaptaras al temperamento, carácter, educa - 

Pi6n y cultura del paciente. 

Todas los praSedimientau de diagnóstico se deben ejecutar por ru 

tino en loo dientes que se sospeche necesitan terepe(tico endodhntioe 

puros 

1) Familiarizar iniolnlmantg al odont(ilogp can las proabuo en 01 

y odientrarlo paro oeguir el procedimiento peco a poso, 

2) (»mostrar lo amplia yorluciln de resultados que El Ognthlogg 

hollor4 y odiestrarlo en el arte de la interpretaoitn. A menuda P4 

puede hacer un niflonhtlpe proslffitkva Pen una sois  prughg; sin gmhPr 

9op Pe daban  0411z0r pera ou  ponfprmgclb 0trps ropPrIIPP OtaPPnIbleP 

pero el dAggnIptiPP. 



DIAGNOSTICO. 

Para realizar un diagn6stico lo más apropiado posible, dividire-

mos nuestro interrogatorio en: 

1),E). punto de vista Subjetivo, o sea, el que nos referirá nues". 

trn paciente, y 

2) El punto de vista Objetivo, que estará caracterizado por le 

habilidad que tenga el operador de manejar sus recursos y canocimien-

tea, halda llegar a dominar el arte de la interpretación. 

1) SINTOMATDLOGIA SUBJETIVA. 

4) Historia del caso.- Le anamnesia o interrogatorio, por breve nO0 

Oen, debe siempre preceder a la exploración. La anamnesis no sale de, 

ber6 adaptarse el temperamento y carácter del paciente, pino e su sdu 

acción y cultura, COMO hablamos dicho antes, y de ente manera ProP100 

remos ganornoo la confianza del paciente, demostrando sincero Interés 

un OUP problemas y firma decisión en nuestras prepheitou. 

Ileneralmente ee comienza por el motivo de la consulte, hui:menda-

el 01Qnc principal nue nao oriente; lea preguntan serán preolopo y 

pausadas, sin oanaar al enfermo. En el cusationarin de aolad, 01 pm 

Plente anotara aquelloe datos que pueden tener valor 011ni00 Orante',  

14 conductoterepia como son: tendencia a la liPPtImIPI alOPOP u iflt,  

PT0Pgtna a Penicilina, tendencia u la 1111Merracia P a  11543 411ferMIMPOP 

PT011114qf 



Se averiguará qué tipo de higiene bucal practica, si se han he - 

cha tratamientos endodónticos anteriores y sus resultadoá, si tiene -

otros dientes con pulpa necrertica por tratar, especialmente vecinos - 

111 diente motivo de la consulta. 

b) El dolor ea el signo de mayor valor interpretativo en endedbncle.-

El interrogatorio destinado 0 conocerle, deberá ser metódico y ordena 

do pare lograr que el paciente nos comunique todos los detalles del -

mismo, especificando los factores que a continuación se mencionan: 

CRONOLOGIA: aparición, duración ( segundos, minutos u horas), periodi 

cidad, diurna, nocturno, intermitente, etc. 

TIPO: puede ser descrito como sordo, pulsótil, lancinante, terebran -

te,urente y de plenitud. 

INTENSIDAD: apenas perceptible, tolerable, aguda, intolerable y desee 

purcIntol 

E5TíMULQ QUE LO PROPIXEC MPOIFIGA: 

10,  15PONTANCO; en rupnau obnnlutn despertando durante el. onghP 9 en 

rgp000 relativa, 

2," P404000; puede ser per bel-Atlas calientes ( les teepueotas 

mfitty4P 11140grgn 5110110d P4PIT  can  PelPItts, mientras que las 

ticas eiljniftPeln pulpo UVI ultailged), per gro rrtg ( que sinler# 

pulp1914 q11444 MOPredq) r pqr PreObn ( qUe su9lere periqqqntit1P 



apical aguda) etc. 

UBIOACION; debido a que el sintoma dolor puede ser sentido en el lu - 

ser preciso o en otro sitio distinto ( dolor referido), será necees - 

t'in verificar mediante la exploracián completa del diente soepechoseT. 

que 61 éra el origen del dolor. Pruebas como la anest6sica pueden ser 

depleivas como dato semiol6gico para el diagn6stico definitivo en las 

casos dudosos y en especial cuando existen varios dientes con carlee-

profundas o diversos traumatismos. 

2) SINIOMATOLOGIA OBJETIVA, 

La explaranib en endadancla se puede dividir en tren Partes: 

I.- EXP LORAQION GENERAL. 

II,» EXPLORAOION VITALOMETRIQA, 

III.- EXPLORACION POR METODOO DE LABORATORIO. 

Te*,  EXPURAQION UNERAL,,- 5e uttltzon métedue eemIntéentene Moen. 

en modtelno y ddentelogle y denoto de eele porteo; 

InspeQciOn* 

2,,  PkilpdPiánp 

3.- Percualbn, 

4,- MPS/Ilidaa, 

TY40010141n3cOn. 

h,- RTentgEnglinf, 
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1.- INSPECCION.- Es el exámen minucioso del diente enromo, dientes 

vecinos, estructuras paruduntales y la boca en general del paciente.-

Este examen visual será ayudado por los instrumentos dentales. 

2.- PALPIAOION.- Mediante la percepción táctil obtenida con los dedos-

se pueden apreciar los cambios de volumen, dureza, temperatura, fluc-

tuación, etc., nal como la reacción dolorosa sentida par el paciente. 

3.- PERCUSION.- Se realiza corrientemente con el mango de un espejo -

bucal en alntido horizontal o vertical y tiene dos interpretaciones; 

a) Auditiva o sonora.- En pulpas y parodontos sanos el sonido es agu-

do, l'Irme y claro, por el contrario en dientes despulpadas el pando,-

es Mete, 

b) Subjetivads por el dolor provocado,- Se interpreta coma uno reno -

alón dolorosa periodontol propia de perindontitisi  absceso alveolar 

agudo, y prPonsos Siveroes pevissiones agudizadoa, 

4,. 	Medionte ollo perciblmoo lo máximo amplitud del Oen 

xamisoto dental dentro del oly1olo, Se puede hecer Oldioltolmentel  

con un Inotrumento dental o de uno moneare mixta, 5roosmon Olvide la 

mos/11104d en tres grados; 

1.- Gond() es incipiente' pera p4TeptIblgy 

Cuando llego a 1 mm, de deeplozomlento máximo. 

31,  Gongo 14 movilidod PoPrep941# 1 mm, 
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5.- TRANSILUNINACION.- Los dientes sanos y bíen formados, poseyendo -

una pulpa bien irrigada tienen una translucidta clara y diáfana, típi 

ce. Los dientes necr6ticos o con tratamiento de conductos, no solo -

pierden tranolucidéz, sino que a menudo toman un aspecto pardo, obacu 

ro Ir opaco. 

6.- RUENTGENOGRAMAG.- En endodoncia se emplean principalmente placas-

periapicales ( retroalVeolarea). En casos especiales, o cuando se dgs 

conoce con más exactitud la topografía cameral, se emplean las placas 

y la tédnids interproxlmal. Guando el tratamiento endodónoica se com-

plementa con cirugía, las placas oclusales son titilee y en ocaatangs-

ootriptamente necesarias. 

ir.- P(PLORAGION VITALOMETRIGA.- La exploración de lo vitalidad pul 

par tiene como base evaluar la fiaiopatología pulpar, tomando en clon 

to 10 reacción dolorosa ante un estímulo hostil que en ocasiones pus- 

do mediroop 

Hoy diforentea ~loa poro lo invustioción finialbpira pu100r. 

gomal pruebas térmicos, mecánicas, control anentbsico y (Arao mOtsd00 

menso conocidos. 

TII.- EXPLORACION POH METIMOS OE LABORATORIO,- Las OUCt41141) 00n 1014" 

eleMe1iPe PrinoiPalea que intervienen en la pategenia de le p4IPII ds 

terte y lea  tojideB PuriapíGalers, 

fax LU  taptp 10 orppp0140.0.nteip para 1117001P14v 111.1? MkPrignYORIPm.! 
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mos lenivos, son de primera prioridad en el tratamiento. 

Loa métodos o procedimientos de laboratorio principales son: 

CULTIVO FROTTS ACTIOlOGRAMA PULPOHEMOGRAMA Y BIOPSIA. 

A continuación como ejemqln Presentamos un modele de le historia 

clínica qUe es utilizada en el departamento de Endodoncia de la plui-

atein de Estudios Superiores de la U.N.A.M. 
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O 140 
S NO 
S NO 
O NO 
S NO 

S NO 
S 1)0 
SINO 
SINO 

Si r.j.,?.1 

, 	ir111 	141 

:ar:'ir e" 
•• • 	I: ril• ,Ir •. 	! 	:I 	 • .11, _! 	 j..mo 	eó.: 	. 
	•" 

1 	'S 	 , ,:.„1.1oti ?:111.Ie1111? 	........ 	 •.Ii :10 
¿ 	11b1,1,.1() algún cambio en su 	tutt  rIttrame  el 

	

pasada?    SI NO 
2, Mi órtifil0 examen tirito 	 _ . 

Mi último examen dental fue_...._. 	 _ 
3. ¿Se encuentra Ud. bato el cuidado de un médico? . . SI NO 

a. Si contestó afirmativamente, ¿cuál es el padeci• 
miento que se le está Datando? 	. _ _ 

4. El apellido y la dirección de Oil médico son._____. 

E. ¿Ha padecido Ud, algUna enfermedad !pave o se ha 
sometido a una intervención quirúrgica de importan. 

SI NO 
a. Si contestó afirmativamente, ¿que padecimiento 

u operación fue? 	. 	--•• • • 	• 
S, ¿Ha sido ¡reinado en un hospital o tuso  alguna 

fermedad pian en los últimos chico años> 	• ... 	SI NO 
a. Si contestó afirmativamente, ¿cuál kit) el padeci-

miento? 
7. ¿Padece o La padecido alguno de los siguientes tras-

tornos o enfermedades? 
a. fiebre reumática o ente! !Durad cardiaui cismática 
b. Lesionas cardiacas cros:Mitas 	  
c. Enfermedad CriblIOVZISellii$1 (molestias cardiacas, 

ataque csidiarro, insuficiencia coronaria, oclusión 
coronaria, presión alta, al terioesclerosis, Cf111)(1lial 
1) ¿Siente dolor en el ped) cuando hace algún 

esfuerzo? 	  
2) ¿Le falta el sine después de un ejercicio leve? 	 
3) ¿Se le hinchan los tobillos? 	  
'1) ¿Siente que te) puede respirar bien cuando se 

acuesta o necesita almohadas adicionales para 
dormir? 	  

d. Alergias 	  
e. Asma o fiebre de heno 	  
f. Urticaria o erupciones cutáneas 	  
g. Desmayos o convulsiones 	  
II. Diabetes 	  

11 ¿Tiente necesidad de orinar más de seis veces  
diorlot 

2) ¿Tiene sed lo mayor parte del tiempo? 	 
3) ¿$o le Seca lo lleco frecuentemente? 	 

i. Hepatitis, ictericia l) 	 riel hígado . . . 
j. Artritis 	  
k. Heumeticnio articular agudo (ortIntiftelnrwt Inin• 

¿fiadas y domo osas) 	  
1. 	Ulcera gastr ¡ea 	  
ni. Infetti1Vd.yot) 	 . 
n. 'tuberculosis. 

..)'erie Ud te j:ii.,sMV:1+' 	 al 

1"i Ir ala .  

.1.11,11/ 	 NO 
til 1:9 Irtt'51?) 	 circuns• 
!anejas. _ 

9. ¿Padece Ud. algún trastc.rna d': la sangre, como alle. 
SI NO 

lo. ¿Ha sido operado o sometido a tratamiento con la. 
yos X para tumor, e:.crecencias o cualquier otra 
afección da la boca o labios? 	  SI NO 

11, ¿Esta Ud. tornando alguna droga u medicina? 	 Si 140 
Si contesto afirmativamente, anote lo que est« toman 
do 

17.. ¿Está Ud. tornande actualmente alguno de los si• 
guien tes productos?: 
a. Antibiót.icos 	. 	. 	. 	. 	.... 	Si NO 
h. Anticuagmenles (arSdi..soordor es de la sangt e), , 	SI 1,'.0 
t:. Medicamentos par d Plesien alce. 	  Si NO 
el, Cur tilona o estsroide;  	SI NO 
t. 'Tranquilizantes 	SI NO 
i Aspirina 	  SI NO 
a Dígitol o mielicanicY:is pala ideeundas:es Ilei 

cora7on 
I:, Niu ogliccr inri  	SI 1;0 
j. 	Oti os 

13. ¿ira Ud. arje gis o o 	reaccionado desfavor ebtene.n 
te a Iris fármacos sigui( ntesi 
a. Anesti)sicos locales 	SI NO 
le, Penicilina o algún otro antibiótico 	.  	SI NO 
c. Sedlas 	  SI NO 
d. Eles bitui 'sus, sedantes o pastillas pata dormir 	. 	NO 
e. Aspirina 	  SI NO 
f, Yodo 	  SI NO 
g. Otros_ 

14. ¿Ha padecido Ud. algún trastorno relacionado con 
un tr atamiento dental antei ion?  	SI NO 
a. ¿Le duele a Ud. algún cliente?  	SI t40 
b. ¿Se le ectimulAn alimentos entre los dientes? . 	. SI NO 
G. ¿Le sengtan las enclas criando se cepilla los diem 

tes 	  SI NO 
11. ¿Le rechinen los dientes durante la pocho? 	 SI NO 
e, ¿Tiene oil, dolor en los nidos o cerca 	ellos? 
I. s'l.e brin hecho olgona Vea tratamiento perindr" 

tal? 	  SI N() 
g 11,e hall PlOpOl(Ijefled0 alguna vez inStrilccioneS 

para el emitid,: adecuado de sus dientes tel cosa?. SINO 
tr. ¿Teme Ud. alguna riega o turnar Cfl Iii1.10C37 	. . 	SI NO 
i. ¿Desea Ud. conservar sus dientes? 	  SI No 

1t 	/Padece 110. 	eof SflPli41n 1151101M) fu) men 
eIlle$ y que crea sea :trota:ente dar a cono 

1 e: 	. 	 , 	. 	......... . 	51 NO 
s, 	 of di. crin/ira, 	_ 

) 	i• 
	 SI NO 

a 9 	 i 
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SI NTOMAS SUI3JETIVC 

DOLOR 

t._ -I Fi io 	1_.1 Pot si st unte 

_ .. 

	

Si NTOMAS 013,IE1 IVOS 	EXAMEN R.LDIOLi ft AFICO '1ONA API CAL Y PERI/1:1'k. Al_ 

	

CA PA1310 DE COLOR 	 CAMARA PU LPAR 

	

Locaiizacio Lit Diluso 	Lrij °I" 	FRACTURA F:SFACIO DEL L1t3AMENTO 

	

L._.1 Amplia 	r-] Coro na

1171 Estrecha 	ft a 
E.3 Duro 
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MOV ILIDAD _L":1 cuici ric,td a L..11 Tom 
[111 	2 	Lb 	 1.1 Telele a. 

CONDUCTO FULFAD 
Not malCilia lit:arlo 

n Amplio ris,„ 
El] Esti echo Li Absoicibn int 
El/lupias calcicast:i Absorción ext 
ElPiocalcilicadon obturaclo 

Número cle concilio tos _________ 
Morfología 

Recto._ Dayonota........_ 
Fusionado__ 

Acodade...____. 

	

1.J Calor 	Fugaz 

	

Duni^ 	C.1 i.ocalieadu 

	

Acido 	kr:dial() 

yhIlliC1117111:17.11 Pi evocado 

.E xpooracióilL_ EsItu a  tetteQ 
Percusión horizontal 

illPetcusión vitt 1 

Palpación periapical 

Masticacion 

PRUEBA ELLCTRICA 

Diento problema 

Diento tostitio------- 	• — 

PULPA 

11; 	 r 	tante:lite 
! 1  iliqra 	—'clestruicia 

fl_rttIlictIat.:2;111e0Hitx:rtrotiiicla 

O E XptleS t 	Llisin pulpa 

ZONA PERIAPICAL 

[
[
Ti Normal 	Li Fístula 

l Tumefacción localizada 

[1.1 Tumefacción difusa 

Periostitis 

TECHO POLPAR 

Ensanchado 

Bolsa periodontal .___ o in. 

Absorcii•an upical 

Ilipercamentosis 

O• stnoesciet osis 

R• arefacción circunscrita 

Darefacción difusa 

DIAGNOSTICO PULPA R. 

DIAGNOSTICO PE RIAPI CAL DF PHI...SUNG ION 

INDIOADA 

PflONDS11C0 
t.)1)Dpr;i:pri1f 7!I in Of1TU ftACION Accif)ENTEs ophnAioftiozi 

El S• nbre extensión 
, obmileito) 

• (.0r1E-zali3 

tr,  f•jr.: bá, 	•19 



ECHA , 	 TH ABAJO CLINICO 

ALUMNO 

OIAGNOSTICO 

PLAN or TRATAMIENTO 

OH DENDE PAGO No.. 

ACCESO 

FIL CONSI PUCCION PROVISIONAL 

CON0UC.1 OME1 111A 

PPLPARACION 

CONOME1 RsA  

C31 U3Ak, ION 

TV.CGICA VJP-W1'1,5411, 

1:4UU 
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CAPITULO III 

REPARAC ION PERIAPICAL 



11+ 

El tratamiento de conductoa radiculures culmina con la obture 

citm que es la última etapa de la técnica endodóntica propiamente di 

cha. 

Sin embargo, le misión del endodoncista no termina con la obtura 

cián del conducto, pues el diente así tratado no constituye un diente 

muerto como se le denominó durante mucho tiempo, sino simplemente un-

diente gin vitalidad pulpar, rodeado de tejidos que lo mantienen en - 

pu alvéolo. Del estada de salud de éstos tejidos cemento, periodonto, 

hueso, depende el presente y el futuro de la pieza dental. 

Dedo que los tejidos de la zona periapical forman parte del res-

to del orgeniamo, cualquier eccién extemporáneo sobro ellos por dio -

tintos facturen, puede ser controlada por las defensas locales y gene 

roles que tratan de neutralizarla restableciendo la normalidad. 

Cuando al diente ha sido tratado endod6nticamentel  bien sea con-

pulpo VIVO o can pulpa necrbtida, siguiendo las normas y pautas este-

blePidaS en cndodonato, y 10 proPorodth y datarilizoolbn do QUO dbil-

duntoa ha Pido vaguida por una obturani6n torrente, en de copero*,  duo 

trae Un lapsa menor o mayar do tiempo se produzca una reparodItin ta 

tel. 

En oonseouencia, podemos decir que el tratamiento termina Cuando 

la Z000 perlaplCal neutraliza el trastorne producido, o ctetTa te 

alón are-existente. 
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El, tratamiento endodóntico prepara el camino para la reparacibn-

de diveraus lesiones, porque cuando las conductos son obturados, so - 

bre todo como ya se dijo antes ésta obturación es correcta y bien con 

gensada, los tejidos periapicales lo perciben inmediatamente y sus oh 

lulas por mecanismos todavía no bien conocidos, detectan la no presen 

ole de aquellos irritantes ( patolbgicos o iatroghicos) a los que es 

taban acostumbrados y para los cuales tenían una respuesta especifica 

de defensa, y en éste momento ea cuando los tejidos perlapicales ce - 

san su respueeta e la lucha antiinfecciosa para iniciar de inmediato 

la reparación de las lesiones y secuelas producidas. 

Por lo tanto es necesario conocer cuál es la evolución hiPtdpato 

lógica que sufre la región periapicol posteriormente al tratamiento 

de conductos radicularea. 

Le terminación del tratamiento de un conducto radicular Pe certi 

Picada por la ausencia de dolor y por lo radiografía de =ntro. post- 

operatoria quo previene lao posibles reacala0e0 afnícus y Outubleco-

01 probable pronbaticq a dlatendia, da acuerdo a loa Limites alnango,  

doo por 10 prRpnrooibn quirOrgicu y obturonibn do dicho cOndUcto boom 

te confirmar el sito o frncauu de la inturvennifin, 

D, cotudo hiatopstolágico Perlepical se Oreaenta de la sigutente 

manera; 

Tejido da OrP0411009 Varias semapas despub que ha sido completagp 

el eeOreade y liq-ado del candurto rad9cularl  el t 4ída da grwl(14 
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ci6n se encuentra un el complejo tisuiar apicoperiapical. 

Este tejido de granulación es una reacción de defensa a la irri-

tacién pulpar y a la instrumentacién del conducto radicular y es un - 

precursor de la reparacién. 

El tejido de granulación es rico en macréfogos, linfocitos y 	- 

n'esmaltas, las leucocitos neutréfilos en menores concentraciones, ,-. 

están también presentes. Las granulaciones satán formadas por nuevos-

cspilaree, rodeados de tejido meoenquimático» 

Macrbfagas.- Los mscrlifogos son fagocitos mononucleares. Son también-

~anidas coma células adventiciales, células en reposo, histiocitaar  

leucocitas epiteliales y poliblastos. Derivan de las monacitas sangui 

nena o de las células indiferenciadas del aintems retícula endoteliol 

a del tejido conectivo laxa. 

Los macrbfogos tienen la capacidad de fugocitar las materiales - 

eXtrafwe CUmplienOn ooi uno importante funcifin de (Welles. 

U macréfagn contiene un gran nOmern de hidralasos, tal como lee 

eetePraeae, lipouns, Ileoximad y fosfotosao Adnos, que san capaces ,-, 

de la degradación de loa componentes macremoleculares de las anules-

tist/laree y bacterias. 

En los estados tempranos de la repuesta inflamatorio, el leudo- 

pite POIIMPYranaolear es  la  "IS111 predam1papte« Kr1 un estado POste 
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niii prominentes. 

Los macr6fagaa han sido también implicados en la respuesta inmu-

nitarin. Je ha sugerido que loa macréfagos pueden alterar el antígeno 

y transferir informacién a las células inmunolbgicamente competentes. 

Linfocitos.- Los linfocitos pequeños que son abundantes en el tejido-

de granulacién se forman normalmente en la sangre, linfa, tejido tjeu 

ler y fluido cerebro espinal. El linfocito pequeño no puede dividirse 

Y Proviene de mitosis de linfocitos grandes. Por medio de la infiltra 

cibnp  los linfocitos pequeños concentran rápidamente las nuoleoProtei 

nao en loe tejidos donde son necesarias. Loa linfocitos pueden trans-

formarse por sí miamoa a plasmocitos debido a su capacidad para alnte 

tizar grandes uantiaaasa Sa RNA, gamaglobulina y otras suetanoiaa en 

el citoplasma. La gammaglobuilna presente en los linfocitos es de una 

imPertancia fundamental directa como fuente Primaria de anticuerpOs, 

La citallaie de loa linfocitos Pulule ser  una iMPortants ruante - 

de nmlnnIntdon pern In nfntnnin de flerin0qemb 

Pi.nmmnritpn,ri E1 pX0PMedltn de une eéluin indiferdnciadnr  raro vez ce 

pto09co •on ln ponure porlfOx'Ide nev0010 Int@ 00191,4 Olfgrnnte. de. 10114 

1,1nrndInn y 4.11.0plon. mnngd1ten eq POorgn,t-PIPP904 111P9P4z da  1PP000 

4115ill LoP•Pt4,141.0. ó9m4101 y . p...t0104194 que maduran o le fppl¡op$0,',. 

del plIIMP9110 got40 .'PlIr0:174Priz9dgq pPg 1$19.144 POPO9Ingo#  lInfn.y/c,  

rldled tí99IPr P110 1140t01P0 11(11gont0011 

Fl OlatilIPCI 	 P195, 



18 

Leucocitos neutrófilos.- Los leucocitos neutrófilos, son también cono 

nidos como leucocitos polimorfonucleares o polis. Su citoplasma con - 

tiene gran cantidad de gránulos densos. Sus <miope son de forma irre 

guiar y generalmente están divididos en lóbulos ovales o en forma de-

salchicha, los que se encuentran conectados unos o otros por medio de 

delgadas bandas de material nuclear. 

Los neutrófilps derivan de las células primitiva© de la médula -

ósea. Estos permanecen en la circulación por un corto tiempo, tenien-

do una vida media de aproximadamente 6 horas. Una vez que emigraron -

hacia Ion tejidos nunca vuelven a la circulación. En los tejidos, pro 

bablemente no viven más de unos pocos días. Los residuos de los leUco 

citan muertos son probablemente tomados por los macrófagose  Pero en - 

evidente que los productos nucleares descargados de los leucocitan 

muertoe pueden ser reutilizados por los fibrabloston durante la reno -

ración. ()Urente la inflamación loa neutrófilos funcionan como fn(lool-

tpos 091Yianda el material extraMo. 

Lan proolndadae hneterioidaa de lon neotréfllon se deben a los - 

enZimna dlUelitIVnli y a lee 0Mbetnndes entlbectedenne nreeentee en 

lqn 9rAnulin de la membrana, o liso:lomeo. 

Loe neetr4filee son también eepsoee de ragodtar las  PartíPUIBs-

inInlmedes en los tejidos, tal como nreoilAtedoe de antígeno-entiPuer 

no y otros materiales extre50e. 

VOW?1/ 111490141DOPel- 	ferMeGUn de ni-leYee Yeeee Ongiulnpne roe star , 



gen de la vaucularidad preexistente. Inicialmente hay un brote de c6-

lulas endoteliales. Estos bretes crecen beata estructuras agrandadas, 

limitando brotes capilares, los que luego adquieren una luz. Los bro-

tes pueden encontrarse u fusionarse ❑ adherirse a los segmentos vasco 

lared vecinos, estableciendo afii una red. 

Fibroblantos.- Los fibroblastos se multiplican y las fibrillas splágjl 

nos son depositadas. El fibroblasta sintetiza moléculas de tropcooll-

geno las que se agregan luego extracelularmente en las fibrillas colé 

genao. Los vasos sanguíneos y las células manonucleadas son numerpaaa 

entre las fibrillas. 

Loa nuevos fibroblastos provienen de las células del tejida co - 

nectivo local a de las células mesenquimáticas indiferenciadaa. 

Subatancia fundamental.- Durante la reperacilln, la subotanoia funda - 

mental de los heridas curadas, así coma también otros tejido0 mime - 

quimAtleou mueetra un marcado aumento en el material fuertemesto me-

tacrpmbtiro, Esto moteripi enarene primero en la odbatennle fundemoe-

tul semi 24 horno deauu60 qua se reulize una Innieíba obre. Lao mbl 

mos cantidades de metearambna son luego observados o le altura de le 

Prollrereoi6o fibrobléatiou casi al segunda o tercer db. dunPuku de 

la incisión. 

El ppnoolmlfffltp exEwto (11 la comppplplIn qufm1(;P de loa componga 

tea mgtggrwItIppg de lao substancias NOIRTPI4014 nq ea Pg40119  La- 

hepurina pqpde sera un pomrippoltf3 0 la Pqbatappia fOridomppth11, durante 
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la proliferación libroblástica y quizás tamoinn la fibrogénesin subsi 

guiente. Otras pulisacáridas ácidos, como el ncido hialuránico y el - 

condroitín sulfato, están también presentes en cantidades aumentadas-

durante la cicatrización. 

Le inhibición de la formación de substancia fundamental interfie 

re con la curación de las heridas. El proceso está sujeto S las hormo 

nao inhibidoras y estimulantes. 

Fibroplesie.- Con el paso del tiempo, la densidad de las células in - 

flometorias comienza a ser menor y la inflamación disminuye. El edema 

retrocede, el número de vasos es menor. Algunos de éstos vasos songui 

nena dilotadde permanecen hasta que se completa la reparación. Hay un 

Intento de reorganizaci6n del ligamento pericdontal ES elaborado 

jida fibras°. 

Todos loa tejidos profundos de las heridas curan par fihraple - 

sin, Cemienza 10 renteuracibn del tejida ennectiva herido y del hue 

en.l exoeao dR nidatrizunibn ea absorbido durante 01 proceed de di-

ferenuidai6n de la olcatríZ# 

Aposioián do Uncerittl y !nono.- En la curacién de lee heridne endodh-

tit.:96 # le cicatriz como ya se dije Va groduelmente absorbida y loo va 

soxs sangufnece desaparecen, Ge produce la enosici6o de cemente OrlOre,-

la rah resbsorbtdo, 

II7j) la  PITIferia- del i Onelp 	ppdenlpal, los Oetn01111t011  apare, 
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cen y es elaborada la matriz 6sea. Hay regeneraci6n del hueso civeo - 

lar perdido. La arquitectura normal del ligamento periodontal ea res-

taurada. 

De beta manera, la reparación de la injuria del tejido periapi - 

cal está caracterizada por la proliferaci6n fibroblástica, por la in-

filtracib de c6lulau inflamatorios y por la acumulación de mucopoli-

00oArldos aulfuradoo, seguida por la aposicinn de colágeno y la forma 

ciln ósea. 

Ya vimos el estado histopatol6gico periapical; ahora veamos como 

se lleva a cabo bate proceso de reparación. 

Por Inda minuciosa que sea la técnica empleada en la extirpación- 

de la 11010 1  difiailmente se la puede cortar dentro del conducto redí 

caer, a una altura determlnada. MILI que un corta, lo que su prnduoe-

go un desgarpamlentp que la papare de uu conexib con el periadonto 

en el punta mlo 0,41, Los restos PulPoren renMet110 u  91  tejida P2„ 

rlodOntloo quedan lacaradua y eenrevlena nml hemorragia, con In foTmn 

ciln do un coágulo 0 10 altura de la herida. 

La mortifIcaclIn celular, inevitable en lo zuna loOeredo, y la - 

heMbrrogia crean un estado inflamatorio fin el tejido conectivo bdye 

rente y la inflamación le ?t 	de  biotiocitne y de mocr4fegos,-

go le herrero defensivo frente a la ioidria. 

La severidad de la i erida•aalpor depende 1.1ndPmerl:taimente de 
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las condiciones Mistolhicos locales en el momento de la interven 

ción. 

En los casos corrientes de pulpectomias y obturación del conduc-

to radicular, aunque la infección no intervenga o sea anulada por la-

acción de los antisépticos, la reacción suele ser bastante aguda en - 

un comienzo, incluyendo tanto al remanente pulpar como al tejido co - 

nectIvo periapical. 

No solo SE reabsorbe el tejido mortificado, sino también)  y ~-

bastante frecuencia la dentina de las paredes del conducto y el cemen 

to epicel. 

Cuando las necesidades derenalvas lo requiereno  la cortica) 

ósea, ee reemplazada por tejido de granulación C granuloms de repare-

cibn), 

Cuando le inflamación cede y se inicia la reconstrucción, loe fi 

brobleotna y cementublootco comienzan nu trabaja, reParnn ha 1314hEn 

nInnea ademán de redunlr pnulotinumento lo luz del conducto y sol 

rhen ontoel non cemento oenundsrin, el ousl tombibn cubro Ing roto 

surblonea del cemento pre-existente y de 1s superficie de 10 raiz, C1 

nuevo cemento aún puede depositarse e0Sre cemento decrttic0 que no he 

nido reabsorbido olempre que no exista  iofeoGitio. 

perlodopta y lo corlíqal UPO ITPP4T4P su  OlopPlIPIOn pista - 

lOglp normal gpor$oll 1-..1 in 1.1.17er de 199 flbrOOPtdPy PPMPDOblIqtrn, 
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psteoblastos que en conjunto logran poco a poco la reparaciÓn. 

En la etapa final de curacién los restos culpares remanentes ad-

quieren el aspecto de atrofio fibrosa, cesan las reconstrucciones hís 

ticas y, en condiciones ideales, el deriodonto y el hueso no se dife-

rencian de aquéllos dientes que poseen pulpas vivas. 

Cuando existe uno lesión periapical preoperatoria, como canse 

cuencia de la infección del conducto radicular, las condiciones del - 

ápice radicular y, del tejido conectivo y el hueso que lo rodean son-

totalmente distintas. La cortical Ósea y el hueso esponjoso han sido-

reemplazados, a expensas del periodonto, por tejidos de granulacihn,-

con numerosas células inflamatorias y rodeado frecuentemente de una - 

cápsula fibrosa de tejido conectivo o de epitelio que forma parte de-

una membrana quístice. 

El ápice radicular, sin pulpo sufre frecuentemente una reabsor 

oión cemontodentinaria a expensas de la cara interna del periodonto. 

Lo erovedod de 113 lesib (mea y apical est6 en intima relación con el 

nómero y virulencia de los gOrmenee en el conducto y tamtan con los-

características de las vías de comunicación del minino con el tejido - 

Per/no/gel. Un delta noir:al infectado creará varios lugareo de ataque 

de lee mlerddroenlemde en el periodonto, y un conducto lateral 0140 

O a una mnolffil Inflwatoria defensiva en el tejido conectivo, fren 

te a  0u 00(001000duro, 

Un épica radiculor, cyn necrosis del cemento y dentina deoudq 
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da o infectada, entorpece la reparación posterior al tratamiento, por 

la dificultad de eliminar la infección de lugares poco accesibles, 

tanto para la terapeótica, corno para las defensas nsticas, en cambio 

un ápice radicular totalmente cubierto con cemento que ah cubre la - 

pared interna del conducto contigua al furámen, permite anular la in-

fección con facilidad y obtener una reparación ósea más rápida y efec 

Uva. 

El proceso de reparación, cuando se produce, cumple etapa° seme-

jantes a las de los casas en que se había eliminado la pulpa viva. Al 

anular la infección en el conducto y al obturarlo contribuimos a que-

el transtorno periapicel evolucione hacia lo cicatrización. 

El tejido inflamatorio crónico muy vbsculorizado, tiende a reab-

sorber las tejidos duros, estimulado por la acción tul-infeccioso, - 

5olo cuando la infecnión en vencida y las células Inflamotbrian se ra 

tiran, Ion fibroblootoo roomplozon el tejido granulomotoeo por tejido 

oonootlyo flbroop p cicatriza', La regenproolOn área y el 0~0 de 

opulento alcunderio poOre ui hipe rodieulor, hasta llegar o lo etapa-

fino, de reposo, pueden apreciarse en los controloo rodlogrIficoo pe-

riWicno, 

Si leo qunOleioneo en que op realiza el tretenlipnto Pgrl bpttmop- 

y el trí4qmntIpmp et3 muy reducido, el periodo inflPmaler10 es  cortp 

lo reppve,piffil es  m44011)  jrs r6p1" aPnqle IlmbtIn Iptp rgpliroptIn 

pg110e de muchas rop4gTed 	.5iPttmIPPP y de la PPP411PP 

11144401:4PIP 4g Gg00 paz? en 



25 

CAPITULO IV 

FACTORES LOCALES QUE INFLUYEN EN LA REPARACION 
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LOS FACTORES LOCALES QUE INFLUYEN EN LA REPARACION PERIAPICRL 

PUEDEN SER ENTRE OTROS: 

ft) - Infecci6n 

EJ) 	Hemorragi0 

C) Aplastamienta del tejido 

D) Interferencia con el aporte sang4íneo 

E) Incrustación de objetos extraños. 
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INFECCION. 

La infección se define como una lesión héitica producida por mi-

croorganismos; le lesión de los tejidos se puede reconocer par las al 

teraciones demostradaa radiográficamente, cambios de coloración en el 

diente en cuestión y/o combina en la sensibilidad a los estímulos. 

El pronóstico pare la reparación es menas favorables en dientes-

infectados porque la presencia de tejido pulpar necrótico dentro del-

conducto radicular actúa como un irritante continuo de los tejidos pe 

riapicales, también las infecciones con algunos tipos de microorganis 

mas producen supuraciones frecuentes, en esos casos el dolor y la tu-

mefacción son severos y se puede producir un fracaso en el tratamien-

to endodántico si el pus no es evacuado, porque se evita el crecimien 

to del tejida de granulación en la herida. 

Cuando el tejido periapicel ea aplastado por instrumentos da - 

allá del épioe de un diente infectado, se produce un dono tisular me- 

yqr y el tejido perlepical injuriada ofrece un nucha pero el ami 

miento y multipliceoión de loa microorgeniamos# 

1110,10 tales 04Tunatanuies, lo reparación podría ner inhibido, 1114  

lutade a GoMpletemente evitada, 

Las puertas de entrada de los miernargantemse hacia  la  pulpa  den 

t41 y lqa  teJides Periagrales pueden ser; 

F- NO 	HOLII» 	ate vía en la mee obvia, n 	frecueotp y 
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menos controvertida, por la cual los microorganismos llegan e la pul-

pa. La entrada de las bacterias puede ocurrir a consecuencia de la ce 

rica o por medio de la exposición mecánica debido a procedimientos 

operatorios o exposición por fractura traumática de los dientes.- 

EXPOSICION PULPAR INDIRECTA.- Se ha sugerido que los microorganismos-

pueden llegar a la pulpa por los tubulos dentinales, aunque el proce-

so carioso no hubiera penetrado físicamente hasta la cámara pulpar. 

CONDUCTOS LATERALES.- Se considera que los conductos laterales arre - 

cen a los microorganismos un camino de acceso hacia la pulpa por la 

vía de los especias periodontales y le lesión periodontal también pue 

dO inducir inflameclán pulpar. Sin embargo parece poco probable que - 

se originen lesiones sin la participación de otros factoreá, ye que . 

la inflamsaiOn pulpar a través de los conductos laterales ocurre muy-

raras veces. 

ViA P11. FPHAMFN APICAL A THRUFS DF, LOS ESPACIOS PERIODONTALES.- Se ha 

penPano tomblOn que en un diente deeelejnon de au  alvéolo o parcial 

monte luxado por une poluelb treumOtiou o bruxumanla, les microorga-

nlomoo pueden atravaaer espacios periodontales y llegar a la pulpa 

pqr s0 01 fOrlmen epiCal. 

ItYFECWOrJ POR UTA I,VICAL,,  Esta inflamaci6n o muerte es debida a la 

prglefIcle de bacterias en dientes enfeymns vecinos que invaden lo pul 

pa por 04 del rovheo affical. 
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ANAGORESIS HEMATOGENA.- En (ste caso las bacterias alojadas en la san 

gre podrán ser atraídas hacia la pulpa de un diente traumatizadoi pe-

ro cuya pulpa no fué expuesta a la cavidad bucal. 

,Dichas bacterias pe encuentran en la sangre después de traumetia 

mos en los tejidos o por otras puertas de entrada como son intestino,  

piel y genitales, 

HEMORRAGIA. 

Durante la biopulpectomia total puede presentares le hemorragia- 

e nivel cameral, radinular, en la unión cemento-dentinarla y por SU - 

puesto en loo cosos de sobre inetrumentacibn periapicall  

Excepto en ponientes con diáteeís hemerragiparae, lo hemorragia- 

responde a  factores locales como los siguientes: 

1.-  13" al  "todo Patc1160cq de la pulpo Intervenida, o seo Por le . 

6911910t10 a  hilumgH propia de la pulpitle anude trgimiPionell, 01'4,  

ninn, inudiatida, hIporplugq, etc. 

2,,  Parque el tiPQ da aneateala empleada ola flgmela speatéslca no 

prooqjp la .aqueml,a deseada ( anestesia pPr GanduPG1611 o regigoel y - 

Pn(161,1131m9  00 contenlendo vq,,oqPnelri-Pc;i6o). 

4,!?, Par 11, tipo de desgarro a 1140n InPt~ent4 Peast0100, 	11r1 

14417a are 	 polp rodlpql@l, 	?PfPpala. 
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miento de la Mismo, cuando se sobrepasa el ápice o cuando se remueven 

los coágulos de la unilln cemento-dentinaria por un instrumento o cono 

de papel de punta arilada. 

Aunque la hemorragia y la formaci6n de un coágulo sanguíneo son-

precursores de la curaci6n, la hemorragia excesiva y una mayor canti-

dad de sangre dentro de los tejidos parodontales, impide que se res 

taOren. 

Si la hemorragia es breve el coágulo sanguíneo sella rápidamente 

los vasos sanguíneos rotos, pero le hemorragia excesiva provoca una 

pericementitis mientras que la sangre extravasada causa le compresión 

del tejido y loa cambios inrlamatorios. El ?acareo y limado excesivo, 

más allá del ápice del diente puede ser responsable en la acumulsolán 

de una mayor cantidad de sangre en loa tejidos periapicalea. latas 

OPUMulacionee nanguineaa dilatan la cura porque la sangre deba de ser 

reabsorbida antes de que la reparacib pueda e er completada. En con 

trodlootOn con 1a actividad antibecteriana de la sangro circulantg, 

la acumuludibn da ganare aa un excelente medio da cultivo para 01 fu! 

cimiento du loa minroorggniamod, 

Pero por otra parte Nygaard 00tby ha ofrecido alijada ?Manda » 

experimental que indica la inducción de un coágulo empinen en el 

conducto radlculdr, antes de  la reparación, puede gdmedtgr bata,  Pg0m 

Pot@ da la dealafeco1ba del conducto radiP011r, 10 5.1180~0 40 

gli6 del hice !mata que se produjo VIWPaeMente la nemfgragt4, 111 

acodada fuá  114EQP ohturadn El lualíluielte exlmln hl-501 40i"/ dg 
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las tejidos apicales y periapicales, revelb un crecimiento de los te-

jidos conectivos dentro del conducto radicular. Gradualmente hubo une 

reduccibn de la inflamadián y una organización del coágulo. Eventual7  

mente en la mayoría de los casos se produjo la enmienda. Sin embargo-

Nygeard Ostby previno que debería ser acumulada más evidencio experi-

mental antes que la inducción del coágulo sanguíneo pudiera ser una - 

medida terapeGtioa. 

Mecanismo de la hemorragia. 

Una vez que el tejido pulsar es separado ocurre la hemorregie o  -

la cuál cese en podoa minutos y se forma un coágulo sanguíneo sobre - 

ja superficie del muñón pulpar o del ligamento periodontal. Lo res -

puesta inflamatoria resultante, cae' eieOpre produce dolor y debili - 

dad al diente y el paciente puede tener incluso la errónea impresión-

de que la pulpa no ha sido extirpada. 

La hemorragia de los Vasos sanguíneos aploales es seguido por la 

formación do un coágulo y un otropomiento de ion restos dentldortOth.. 

In poco tiempo el codolo comienn e contrneron y sobre eu nuporriolg 

presunta un exudodo y nohreviene una infInmoclb ngudn del muñón pul-

gar, también ocurren combine en loe tejidoe perincienlee. Loa 5/90M1 

del 119ementp periodpotel npicHly comlenzon u dilet4YOS y 4 tapenaVOS 

Gen aálolaa mies Panguidnu3  El edema provoca una agporaciOn de  194,,  

fibras Perlgdantalea aPicaleap pero  le inflemHotón no eotl llmitHOH 

dtreotHmente al lugar de la injuria, y puede extenOcraa hasta alguna,,  

Otet9nolq de ellal E  el milft8n pijipar y en 101 tejí~ WITIT/íqUIPP 
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se encuentra una variada acumulaci6n de cálulan inflamatorias, princi 

palmente leucocitos polimarfonucleares en el ligamento periodontel y 

en los espacios medulares del hueso opuesto. 

Las fibras del ligamento periadontal, comienzan a separarse por-

el edema y dentro de pocos días, el espacio ocupado por el lignmento 

periodontal empieza a ensancharne debido a la reabsorción de hueso al 

veblar; también produce una reabsorci6n del cemento radicular. En po-

cas semanas los macr6fagos y los linfocitos comienzan a evidenciarse-

en loe tejidos inflamados. Las fibras colágenns del ligamento porto - 

dontel pueden ser destruidas o reemplazadas por tejido de granule 	- 

ciGn. La reabsorción ósea y radicular se va haciendo más pronuncia 

da. 

En casas sin complicaciones, el proceso reparativo se inicia jun 

Lamente con la inatalacibn de la inflamación. Len formaciones de tet 

do Cementoide son observadas sobre el cemento y la dentina reabsorbi, 

daa Una cantidad prOuaa de cemento secundaria también en elaborado,» 

dentro del conducta radicular, tendiendo a eatzeohor su dilSmatro. 

Mismo al tejida detenida es elahorndo por los ostopOlastoa en algunas 

re9lonea del hueso parlfPrico. 

1-z r4 fibras P01Ag1T99 de .J,g9P19W10 períodonti son reconatruldes 

Y la Teparalcífrn p ede ser :;:wvIumentiTtd9 en G mases, La (mica eviden 

Ptq O? 005  1-0f19;w3061) pi existente es 19 presencia de un nueve ce 

o?ntp y la3  14ntIpo Preglamente reabssr0109s, fía obstante en muchos ca.  

pos no pp ileon 	una enmiarda favorable, írl su lugar :luego  de la 
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tirpaci6n pulpar, el muñón palpar sufre una necrosis y persiste la in 

flamacib crónica, Periapícalmente se desarrolla un granuloma y con - 

el tiempo, son elaborados densos paquetes de fibras cológerms tendien 

do a encapsular la lesión. Se produce una nueva aposición de hueso y-

cemento, pero la reabsorción continóa. La lesión persiste y tiende a••• 

agrandarse. Las regiones dentro del tejido granulomatoso acusarían ne 

croata por licuefacción; el pus puede permanecer localizado por lar - 

gas periodos de tiempo. Ocasionalmente el pus logra salir a través de 

le cortical ósea y puede dar como resultado un trayecto fistuloso. SI 

guen periodos alternados de curación y alteración, pero la meyerla de 

los casos, la reparación no es completa. 

La causo (5) exactas de fracaso en le organización del muñón pul 

par apical en la mayoría de los caspa, luego de la extirpación pulpar 

y hemorragia, ea desconocida. 

C) 	APLASTAMIENTO DEL TEJIDO. 

En andadonclo el. 191Patamignto y dengarramientn da). tgjidn 

inevitoalga cuando ge rgullzo lp extirpación pulpor y lo inntrumento. 

cien de loa conductos rvIdicularoh; no nhetente la extensión da lo ifin 

trumentpción 01 conducto rPdiaplor tiene un efecto aignif1PotIVO 40, 

bre el V2514~4 d 	terlanle endodóntica, 	s se ofmglItq un IfIro 

tiempo para ser repardp el tejen 	lastaí o. 

Las cl:lula.¥ írlued:os y daUdos ~en 11PV faOPPItOdge y feMedt.00,0-t, 

de 10 	t413 	 pgrwl-wOrP?, Cl te31014 11413. 



34 

talo es también un buen medio para el crecimiento de los microorganis 

mos. 

Cuando la instrumentación ha sido limitada al conducto radicular 

y presumiblemente la instrumentación no hace daño más allá del fOrá - 

men apical; en el ligamento periodontal y hueso alveolar se aumentan-

las posibilidades para una reparación exitosa. 

Strindberg encontró que aún en dientes con pulpas no vitales, ha 

bia una frecuencia de fracasos más baja cuando los conductos no pue -

den ser escareados más allá del ápice, en comparación con aquéllos en 

donde la instrumentación era llevada hasta, o más allá del ápice. 

l.a0 reacciones inflamatorios alrededor de los dientes en los coa 

lea la instrumentación de los conductos radiculares es realizado mh-

allá de loa ápices, son mucho más violentas, en las cuales las lePle,T• 

neo Panulmatoeas se desarrollan pocas cernerme deapuLo de la inatru-

mentaolki. Ademla el petenOal para 1P prellfurecUn epitel.1P1 pe eu,,,  

mente. 

Extírpeel6n pulpar 	IntdrurnentactIm u chturecilin más allá del 
ápice 

Perieementítle apical aguda 

Pericementitls apical cr6nica 

ReParac11‘ 

	

PerPlatanPla 
	

-rder=rbela del 

(CiTnoloma) 1 	--- tejida PertaPical 

(dranaja) 

FrollferilGib Cpitellal 
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Dentro de las 24 horas, una densa colección de leucocitos poli 

morfonuclearea pueden observarse en el ligamento períodontal y en los 

espacies medulares del huesa alveolar a una distancie determinade des

de el ápice dentario. Frecuentemente ab desarrolla una pericementitia 

V el' dolar puede ser atormentador. 

En donde la pulpa ya ha sufrido cambios necróticos, la formación 

de una necrosis par licuefacción en los tejidos periapicales es 1 

secuela usual de la instrumentación más allá del ápice. 

El innecesario aplastamiento del tejido también se Prevcce duen- 

do los materiales de obturación del conducto rodicular son empujadas-

más allá del ápice dentaria. 

Nygaard Ostby condenó enfáticamente la práctica de empuje de ce-

mentos u otros materiales de obturación del conducto rediouler máe 

allá del  ápice.  El demestr6  que dicha Metida Probablemente induzca-

granolomea PeriePiaales, reduoiendo así las posibilidades de repara .4 

aiOn a evitando totalmente la repsruni6n hasta que el material astro,. 

Mo pueda ser reabsorbido. 

4n algunas investigasinnas realizadse en anímeles de labersts 

rio, eecelti comerghó en Oentralea histalógicaa a OiStandle del tanta 

miento, que la gutapercha que sobrepasa el forámen apical es descom 

Orada aunque lents y trabajosamente por 1PB maor4fagoa del tejld0 Fiar 

granOlaolOa de olgell medular, PurtUrbaPda y retardando  tal  1n  IndP- 

finidemente la r4poraci60 	oln lo cual  no piada roRg 
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tersa definitivamente terminado el proceso de reparscitin 

En tárminos generales, la acci6n nociva de un material de obture  

cibn en contacto con los tejidos periapicalea depende de: 

e) La suma de los efectos irritantes que puedan tener cada uno de 

los elementos que componen el material. 

e cantidad de material en contacto con dichos tejidos. 

c) El traumatismo que la sobreobturacibn causa mecánicamente sobre - 

los mismos. 

d) Tiempo de permanencia del material, 

e) La histopatologia periapical en el momento de le intervención. 

LA INTEWERENCIA DON EL APORTE BANGUINEO. 

honalle el envejecimiento np puede ser considerado petriptemente.,  

un prppepo pet014iep, vnyloce friotnres merecen ser considerados aquí-• 

Pn ra70n de sus efectos sobra el daaarrollo de la enfermedad, 

ljande el, profesional enfrente un problema de díagd6cUdel debe-

r6 tomar en cuenta la edad del paciente y las madiriGGionPs subyacen 

tUO pues j99 aportes voOoulares y nerviosos reducen su calidad y neme 

rp, Esto puede explicar en santa la reducción 	18  toga de 91"10115- 

dad 9 MatabalIPMa de las dientes 	Miga, WP1601P4Marita es axiaMó 

tiPP que Ips taii0a0 Olen VOPPUlElf1.7aaaa laPalUan y ppptiprwn a  1131, 
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agentes agresivos. HUT otra parte los tejidos arterioescleróticos, io 

quémicos, tiendán a comenzar a ser mas severamente infectados y el da 

ro tisular resultante es más extenso. Cualquier tejida que tenga redu 

cido su aporte sanguíneo tiene disminuida su capacidad de respuesta a 

traumatismos. 

Debido a éstos factores, la reparación es generalmente mejor en-

los individuos más jovenes, que en personas de mayor edad, luego de -

le terapia edndodbntica. 

Seltzer y colaboradores encontraron que la reparacián exitosa me 

dida por lo roentgenología se produjo en un 87.6% de pacientes les , 

cuales tenían menos de 21 años de edad. En el grupo de mayor edad des 

de 21 o 60 anos, 81.3% de los pacientes mostraron una enmienda exite-

sq del conducto radicular. Lo diferencia en la repordci6n entina en-

tr12 los dos grupos fuá estadísticamente significativa. 

Además de estar alsmlnuida le vadaularizacián en los POulentPn - 

de mayor edad, le incidencia de enfermedad perlildpntel entl aumento 

de. 

Goma sabemos, entre una de lea princtpnleo fund.opea 01 119omqn 

te Periadantal ae encuentra le nutrIcibe el diente  por medio te una 

red vascular que provee una rica , irc(Ileolón lateral,  la P4Q1 refOgY,,  

ga muchísimo le 1,-apacidad da 1;arecí6n del tedio  PerlaPlcali  por la ,» 

tantp a l v2rse aferia0 esta red Vaat;14Jar 0á PPMP resqltPdP W314 

fil 	 rG EX5-,9 E una Inmediata y  p0p14100 plTpul1 
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cifro colateral y hay una insuficiente nutrición y oxigeno para satis-

facer las necesidades metabÓlicss de las ollulas para llevarse a cabo 

una buena reparación periapical. 

E) 	INCRUSTACION DE CUERPOS EXTRAÑOS. 

En la terapia del conducto radicular, los cuerpos extraños son - 

generalmente introducidos en los tejidos periapicales como resultado-

de las procedimientos de obturación del conducto radicular. 

Estos materiales extraños son leo cementos selladores, que son 

frecuentemente empujados más allá del ápice dentario, o los conos de-

gutapercha o los conos de plata que pratuyen más allá del ápice hacia 

los tejidos periapicales. 

La intradUcción de los materiales de obturación extraños, del - 

conducto radicular en el ligamento malcdontol, como 'multado de  une 

ohtpradión de las conductas nle allá del ápice dentario, puede causar 

frocasca en el tratamiento, luego de las extirasclanca de loe pulpse-

Vitales. 

4Ygeard Oatby codeen() enfáticamente k3 práctica de empuje de ce, 

mentas u  atrns materiales de enturecIón del cendsota radicular más 

411  del 101e# 	deMOGtr6 qUe dicha nráctida PraheOlemente induzca, 

grqr 4114mn Pe_laSicsles rSOusierids eli l s PPSi01110ades de repara , 

P100, 

TW011n 1ci h.413a7gp 	 g 5ollzET 45i  plimo 10E  10,11aT,, 	a- 
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confirmado que la incidencia de fracasos en el tratamiento endodánti-

cc era mayor en los dientes con conductos sobreobturados que en dien-

tes con conductos que han sido obturados cortos con respecto al ápi - 

Ce. 

Los fracasos algunas veces se producen varios anos después de 

completada la terapia endoantica, debido al continuo tropiezo de lee 

materiales de obturación sobre los tejidos periapicales. 

Las irritaciones son tanto químicas como mecánicas. La mayoría 

de los cementos para el conducto radicular contienen eugenol que es 

un irritante de loa tejidos conectivos, por lo tanto la inflamación - 

persiste por largos períodos de tiempo alrededor de lea particUlaa de 

óxido de zinc y eugenol que han sido inadvertidamente o a prophito 

empujadas más allá de la faramina apical. AUMWIE la reparación pUed0,-

eventualmente producirse, se instala una carga extra sobre los tejí - 

dos y pe necesita un mayor tiempo para vencer el irrltente, La irrita 

niOn mecánica de loa tullido de plata o de gutapercha ea 1:10 PPIAdtPr 

1)10, La presencia de un cuerpo extraña en por nf misma un irritentep-

por In que ne estimula une proliferocib del tejido conectivo que in-

tentu tapizar  y contener el material. En raro que el Cementa POMIPPOP 

a depeditarge sobre la plata o gutapercha que ha Oído oxtVeider en 40 

lugar, es miss probable que ce produzca la reabsordi6n radiCIAler. Le 

irritegiein adicional se produce en los dientes con WWWWPIAP V4~414 

rae sobre00114radoe que eg0n en oclusián traurrIltica, 

tiev una qpnlitante Lic., 	pteth del cuerpo extr4p loye 
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los tejidos periapicales, causando la persistencia de la inflamaci6n-

preexistente o el re-desarrollo de la inflamación cr6nica después de-

la cureci6n. 

Loa dientes con conductos sobreobturados son también posibles 

fracasos después de la instalación de uno afección periadontal y un 

aumento de la movilidad dentaria. 



CAPITULQ V 

FACTORES SISTEMICW QUE INFLUYEN EN LA REPARACIO) 
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LOS FACTORES SISTEMICOS WUE INFLUYEN EN LA REPARACION PERIAPICAL 

PUEDEN SER, ENTRE OTROS: 

Edad 

Nutrición 

Enfermedades crónicas 

O) 	Hormonas 

E) ViUmlnin 

Stress, y 

5) 	PePtildrattni6ns 
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EDAD. 

En un estudio estadístico de los factores que influyen en el éxi 

to o fracaso de la endodoncia Seltzer y colaboradores encontraron que 

la reparación periapical, luego de la terapia endodántico, es más fa-

1/arable en grupos de personas de manar edad. 

En general, le susceptibilidad e los agentes infecciosas está 

grandemente modificada por la edad; las enfermedades infecciosas son-

da severas en los extremos de le vida, o muy jávenes a de mucha 

edad. 

También hay una interrelacién entre la edad y el estado nutricio 

nal. El niño posee una menor reserva de materiales dietéticas que el-

adulto. Generalmente, en las personas más jfvenes las heridas comien-

zan a curar más rápido que en la gente mayor porque la fibroplesis ea 

MiOnza más prontamente. A medida que los Individuos crecen, comienzan 

loa cambios arteriaeacleráticos de las vasos sanguíneos. Estas enfer-

medades impidan el ajuste vascular a In injurio, haciendo más dificil 

la reparacián. Lo viscosidad del tejido conectivo también en alterado 

por la edad. 

Los conductos radiculares de los ancianas ano también muy delge-

SOa ya que han sido rellenados por dentina secundario y reparativa Y-

ep difícil encontrar la entrada da loa conductos. 

5altzer y colaboradores  )aVestlUarnn la infigencla da la edad 
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del paciente sobre la consecuencia del tratamiento endodIntico por me 

dio del exámen roentgenográfico, para determinar si la reparaclún 

bia sido exitosa. Los resultados indicaron que el pronóstico para una 

terapia endodintica exitosa es verdaderamente más pobre en gente de 

edad avanzada. Sin embargo le mayor edad no contraindica la terapia - 

endodóntice; excepto que la reparación no es predecible en las muja - 

pes durante y después de la menopausia, porque la forma más común de-

osteoporosis es la postmenopaúsica, por lo tanto una zona periapical-

de rarefacción resultado de une inflamación pulpar y/o necrosis, no - 

curará con rapidez debido a que los osteoblastos no están estimulados 

pera elaborar matriz ósea. 

No obstante no conviene a limitarse estrictamente a la edad del-

paciente cuando hacemos referencia a los dientes permanente j6ven00.-

Consideremos también la edad del diente que depende del estado palpar 

y ~anudo en el momento de la intervención operatoria. 

Cuando hablamos de dientes permonentoo ;Moneo, nas roforimp0 

eoonoialmvnte a Isa piezas dentales que comienzan  o cumplir 10 fun 

016n a que' están destinadas con Mi intensa actividad fle101(10PS, 

Cuando batos dientes jóvenes sufren traumatismos y caries pueden te 

nar una atrOfla palpar por trabajo ~motu° de defensa. 

Si bien existe una diferencia apreciable, aún en el lutudto olí-

nicu r'idinOfícor untre ron TidlaV de un fino de 8 alíes y el de un 

adulta cíe 3131  no dubcMos nlvIdur que and cíJries de augludiOn lenta, 

un tri',141Pat4eMP  c  1.4 	reja 	rJE9.u5i..60, pueden PITIP en el prIme 
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ro, por excesivo trabajo pulpar, condiciones en los tejidos dentina - 

ríos, semejantes a la del segundo. 

Aunque la endodoncia es una sola referente a dientes permanen 

tes, la juventud pulpar y dentinaria también establece variantes en 

la terapeútica y en el pronóstico del tratamiento. 

B) NUTRICION. 

DEPLECION PROTEICA. 

La deficiencia protéica da coma resultado el crecimiento anormal 

y restricto, que incluye la síntesis reducida de proteinas tisularea. 

Lo Síntesis inadecuada de prpteínas tisulares, puede dar como 1%1E140 

do serios desórdenes siatémicos ya que éstas proteínas celulares for7  

man los sistemas enzimóticos del cuerpo, sistemas que u menudo involu 

cran P las vitaminas y a ciertos elementos inorgánicos. Combinadas 

con los ácidos nucléicon, las proteínas se transforman en núcleo pro-

teinas que contienen los genes. 

1,00 nratelnaa tamelán forman los anticuerpos de uno enfermedad., 

Ln OoflolenuIP PrqtbiGn conduce a una mayor ausseptihilid0n a la la - 

feppl4n en los oniumlo jóvenes. Le cupacldarJ OFF) ldn011ZsP la  lrifeAl 

eón es mayor In el adulto que  un el niño. Quelquier enfermedad que , 

flf.Pets 1S reserva  Prota df-21 cuerpo 5.nterfaTdrO con lo ToParaoUnl 

La inOnlPifin Pfecta l.a flOrOPIPPIP ya que la ingeste de PYntei 

ns0 O@ Pe HPPI,JMO para l.a ^1p 4TP110 11p0 	merMolontg, 



46 

Uno proteína Dórica baja, retrasa la instalación de la ribroplasiae 

Ya que la proteína es un componente básico de la matriz ósea, 

cualquier enfermedad en que haya un problema en el metabolismo protki 

co Ceje hipertiroidismo) interferirá con la regeneración Ifflea, Rde - 

más le privación nutricional a los disturbios en le alimentación, ten 

drón efectos transversos sobre la matriz ósea. 

En humanos Garn y colaboradores, realizaron estudios y observa -

ron que loa chicos de Guatemala, que hablen sido hoapitolizados por - 

desnutrición proteinica, presentaban un cuadro clínico de osteoporo - 

Sil juvenil y encontraron también que el espesor de la cortical ósea-

estaba grandemente disminuido. 

Stahl demostró que los deficiencias protelnicas también afectarl-

a le reparación del tejido periodontal. Luego de uno herida, lp infla 

Ilación se mantiene por más tiempo en animales con carencia de proteí-

nas. Deficiencias protelnicos graves en humanos producen afecciones - 

oatolOoloon bucales, y predisponen a las víctimas e la enfPvmPdEld pe-

rladontnl. 

")_ er35.6n  prD t01.dd y de dencienci0 de VIO Las combinaciones de 

mima G también retarde la  fibroplosim de lds herídas, igualmente 

las combinaciones de dEpIdd5.6n prpt1103 y de tres En  loo MxPl;"Timen. 

tos que reollzaroo 5t  W4 y ddlat7c radpree se relflil que las  7pnap de 

tnaypr rrefacpUp 	pppont~ alrededor de 0i4Iltp ron pulpos ex. - 

pm4em3tas do rot=gis Pfl~i:113 de px9Wpap qq? es ibera 
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stress colosal, que alrededor de dientes con pulpas expuestas de ra 

tras normales sujetas al mismo stress. 

C) ENFERMEDADES CRONICAS. 

La diabetes, la tuberculosis y otras enfermedades cr6nices tie - 

nen generalmente un efecto debilitante sobre el cuerpo y también so - 

bre las zonas locales que han sido injuriadas. La fibruplasia ea re !«. 

terdada y le reparación es :retardada o impedida. 

Sin embargo en presencia de una enfermedad grave, ea preferible-

la terapelitica endodbntica antes que la extracción, porque exige me 

nos del sistema ya debilitado. Casi no hay contraindicaciones mádicea 

pera la terapelitice endodántica. Sin embargo hay varios puntos por 

considerar antes de iniciar éste tipo de tratamiento; 

1.- El tratamiento y las medicaciones actuales del paciente. 

2.- El estado física actual del paciente. 

3.- La historia mádica pasado sobre su salud genalisl o enferma 

dad. 

4... La higtorja dental pasada relativa a éxitos o frno4000 non - 

Ion procedimientos tsraPHWuJg't 

Las enfermedades sistémicas por al vera vez. contraindican 14 t4,,  

rapta endoSánticu Idealmente gin embargo, sería méa belnelloinoo p4r4 

e paciente 11 antes Oal tYta111 1(2ntn PWOOOnttc9 quOarqn enntrnladgs 

^I;POPa 11.1e, ProWsWIP írAOLGof, 
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TUBERCULOSIS. 

La tuberculosis ea una enfermedad debilitante. Si está involucra 

da la mayor parte del pulmón, la sangre no es suficientemente airea 

da. En consecuencia, la nutrición es disminuída interfiriendo con el 

proceso reparativo. Como en otros estados debilitantes crónicos, el 

proceso de fibroplasia es retardado. De Aste modo, la reparacián de 

las lesiones grenulomatosas perispicales, tambi/n está afectada. El 

tratamiento endod6ntico deberá ser realizado hasta que la enfermedad 

se tenga bajo control para obtener resultados más positivos. 

DIABETES. 

La diabetes es una enfermedad en la cuál hay una altereci6d de T. 

lee factores que regulan el metabolismo de los carbohidratos. El meta 

ballena de los carbohidratos, está normalmente regulado por la fun 

cián del hígado, del páncreas y de las glándulas pituitaria y adra 

nol. La enfermedad da coma resultado una insuficiencia de insulina 

ro leo necesidades del organismo. 

El paciente dishático ea incapaz do utilizar al, tunear normalmen 

top Loo dloblticoo oqn extremadamente sensibles o las infecciones bac 

tePlanssl  clan las infecciones de ordinario munnres con microurgnnis - 

M95 ATlativemente ni, patcMnos tundan ,.sumir mayor significado en -

un diabáttOPp 

Las WOPPIonPP aun pCligrP40q pliTo 114 4~3 no. c=ontrola 
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das y hay una interferencia con la cicatrización. be producen cambios 

artericescleróticos y el flujo sanguineo, a una zona dada es limita - 

do. La anoxia resultante no permite a las células, recibir sus nutri-

entes apropiados. 

P. menudo se he establecido que si un paciente cutre de diabetes, 

al tratamiento endodóntics para los dientes con zona de rarefacción - 

periapical está contraindicado y esos dientes deberán extraerse, Si 

una herida de extracción curo con menos dificultad que una lesión pe-

riapical es una cuestión discutible. Antes de la extracción es nace-. 

earla la terapia insulinica adecuada. La misma terapia insulinica de-

bería ser instituida cuando son realizados los procedimientos andar:16n 

ticos. 

En ausencia de uno adecuada terapia endodóntice, np tendría lu 

gar uno cicatrización periapical. Par otra parte, en un diabética no-

controlada, la lesión periapicul inicial puede aumentar de tamaño nOn 

Ron el tratamiento endnamtico adecuado. 

puondo In dInbeten os controlada terapeúticamente puedo produdz 

se la curación de  una lesión endedóntica. 

_'14-,,e0plmepte en .6nto5 nacientes dfvhirr:"' 
	

todo 5 los procedi 

7,entG13 l'¡uir(4rgicols deberf4n relnizayse tan atraumrtImOment? COMP 

P01510l0, Por lo tanto , la terapia endedóallea  que  es  menos traumeltira  
que IP  extracción ea 121 'ITqt¿iFPleITIP de elección, 
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DISGRAGIAS bANGUINEAS. 

La cicatrización está impedida en pacientes con anemia, hemofi 

lia o leucemia. Para los dientes afectados pulparmente, el tratamien-

to de elección en todos los pacientes con discracias sangulneas es la 

terapia epdodántica. 

En donde un aporte sanguíneo es infructuoso para los tejidos paM  

riapicales injuriados, los nutrientes no penetran en el área dañada y 

la reparaci6n comienza a ser inadecuada. De éste mudo la enmienda 

les lesiones periapicales en loo pacientes anémicos está dilatada ❑ 

Impedida. 

La exodoncin NO deberá realizarse bajo ninguna circunstancia, en 

pacientes con leucemia. Ademán están contraindicadas en pacientes con 

hemofilia a menos que ellos sean hospitalizados y premedicadon con 

tranefusinnes sanguíneas. Se presentan menos complicaciones cuando,  

ep realizada, en estos pacientes la terapia endodántica que cuando se 

hoce una extranni6n# 

Debe tenerse cuidado con la samlnl!:,truP16n de uneetIncop luus 

les ya que las inyecciones pueden eausur hemorragias suOinuo04011 	- 

9u lugar, los agentes neevusantes de la pulpa, dehera6 ser aplicadas, 

a 101 pulpas expuestas, Dicho tratamiento produce una neomals pul 

P?V, luego de une re apuesto inflamotprta inicial, La pulpa licr6.4  irlí1, 

puede luego Per ex upada S n Peltgru de hemorrag111, 

qtrc TOtp0o de tylitmllmto as qP1-5•Pln 140 IjotI Oa FPna a la pul 
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pa expuesta. Por medio de 6ste procedimiento se puede, a veces, obte-

ner una anestesia superficial temporaria. Luego se inyectarla un anee 

tésicu local conteniendo un vosoconstrictor directamente a la pulpa 

antes del tratamiento endodintico. 

LEUCEMIA. 

La leucemia se caracteriza por una sobreproducción de células -

blancas sanguíneas, las que entran en circulación en forma inmadura.-

Aunque las medidas de control pueden disminuir la progresib de cier-

tos tipos de enfermedad, la fatalidad es inevitable. La etiología es-

desconocida. Pueden desarrollarse tres tipos de leucemia: mieluide, 

linfoide y monocitica. Clínicamente puede haber formas agudas y crilink 

cae. 

Las lesiones bucales se producen en todos tipos de leucemia. Enr 

tre los síntomas bucales encontramos la hiperplasia gingival, la hPmn 

rrogia gingival y la ulceración gingival. 

Loa leucemlas y otras disoraCiaP sanguíneas eventualmente prndp, 

Gen cambios hada por preal6n. RoentgenOplficomente tornhib se pvpd9 

ceo monifestacienua de deatrUcci6n ósea en el maxilar y le msndlhu .n, 

junto pon la oestruppi6n ósea son frecuuiit s y evidentes la 0P 

crasis del llgaine~ Pe0viontal y lo rhoida OrdiOn de 10s dientas 

Las extracciones d?atavlaa puedan acalaraV La muerte 01 POOtantap C1 

tra0Mlanta andP001141Ga reduce ésta rleagal 
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TRLASEMIA ( ANEMP DE GOOLEY). 

Ea una enfermedad sanguínea en la cual hay un defecto en la for-

medib de heM0gLadiha. 

Como resultado la módulo Óseo aumenta su espesor y libera pocos-

heritrocitos y muchos retículos inmaduros. 

Los huesos se vuelven frágiles y porosos. En ásta enfermedad los 

cambios hese son huesos quebradizos y fracturas patolhicas..E1 hUe-

ao es reabsorbido irregularmente y es reemplazada por un tipo de teji.  

do Inmaduro. 

Loo dientes también son afectados, las raíces dentarias, eso? - 

Olelments. La formacifin de dentina se encuentra alterada y la dentina 

pobremente mineralizada. 

HEMOFILIA. 

Una extranción eP muy PeLlgrese para el paciente hemofílico. El-

tratamiento preferible es una ierbeeátice endodhtiva. Loo das pell , 

gros de tate tratamiento san uno hemorragia Interna durante la odm1 

hietrabl4n de un oneattpico local para la extirOaGiOn de la pulpa; y-

11 09441e tP4Omatlame de la (4ncia durante la aollcecitin del dique de 

gqm4f 

4134rPT 14.~1~ 	P1101Pg motel do 1010,171r 11 trat011-07 

0 O h m4p pe4awlaaolg, Tolp01,1n aTgfrOI4)2P4,  Pjr 14-17'9 
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el consentimiento del medico para administrar drogas, en especial 

analgésicos y antibióticos. 

ENFERMEDADES DEL HILADO. 

El estado del hígado y su eficiencia funcional son significati 

vos pura el metabolismo de los tejidos corporales tanto en la salud - 

como en la enfermedad. Las funciones del hígado están relacionados -

con la secreción biliar, el:metabolismo y la nutrición, le formación-

de sangre y la coagulación, lo purificación de la sangre, la regula -

alón del volumen sanguíneo, el metabolismo mineral y la regulación - 

del equilibrio ácido-básico. 

Por lo tanto en las enfermedades del higHdp, lo reparación de - 

los tejidos injuriados, como los lesiones ppriapicales están deagra -

atadamente afectadas. 

COLITIS, 

(,a onlitio alcerativa crónica ea uno enfermedad de etialOgfa dei 

nonnPidn en I- cual huy unu ulGwYnnlán del intestino upumb 

ponientes con  coliiím ulcerativa prOhleu, hpy uno 1.ntprfe 

rgndP can  la aW4IrcUn ne n tr1Pntn4 desde el traeta gastrPinte«i 

nal. 	p GTt-411.4 corporales secondalca CUE 	170m9 resultado  lea de 

ficiaO0a:P v~nicas san w:11J1w,s. 

LL:ie .;•. T 
	

interfiere Pon la- 
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reparación pariapical luego de la terapia endodóntica. 

DISTURBIOS HORMONALES. 

La pérdida o aumento de hormonas desgraciadamente afecta la capa 

cidad del cuerpo para oponerse a los agentes injuriantes. 

Loa cambios hormonales pueden afectar la reparación de las lesio 

nes periapicales en virtud de sus efectos sobre el metabolismo óseo.-

Normalmente se producen en el hueso dos actividades descantinuss y 

opuestas: formación y destrucción ósea. 

Los cambios end6crinos somáticos y físicos se producen en las mu 

jpres durante el climaterio ( menopausia). Durante bate estado, hay -

una deplesibn de estrógeno; consecuentemente el anabolismo del hueso-

está disminuido y la reparación ósea esta diferida. Por lo conpiguien 

te, la curación ósea parece ser m6s favorable luego de 10 terapia en-

dodOntica, en las pacientes mujeres más jóvenes. Una situación análo-

ga puede produoirae en el hombre durante el MillMQ periodo. 

Otros comnio13 anbelSniGns hormonales afectan 10n PrOcentW "'I. Para 

1 Vos, 

05TEOPURPSI5. 

Lo P5tunO0P9515 es 1J17  enfermedad del tejido OPk21) y nq del matH,  

bslíemd del e4f;l0,, 
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En bata enfermedad hay un disturbin en la formacián de la matriz 

ósea que puede ser el resultado del desequilibrio hormonal, tal como-

la hipersecreci6n de hormonas corticoesteroides adrenales ( incluyen-

do la cortisona y la hidrocortisona). 

La formación más común de osteoporosis es la postmenopaúsica, de 

que es frecuentemente observada en las mujeres. Los estr6genos juegan 

un rol muy importante en la actividad nateoblástice estimulante. Du - 

rente el estado de postmendpausia hay une deplecitin de estr6genos, 

consecuentemente el anabolismo del hueso está disminuido y como 5a Be 

dijo antes la reparaciGn brea está diferida. 

En un estudio estadístico de los factores que influyen en el éxi 

tu o fracaso de la endndoncia; Seltzer y colaboradores encontraron 

que la reparación periapical luego de la terapia endodántidal  en Mán-

favorable en grupas de personas de menos edad, debido a que hoy menas 

deficiencias estrogánioaa en ellas. 

VIXPOWDIPISMD. 

El hipotiroidismo en huminua produco el retardo del eresimisntn. 

y Oannrrolin. Si tel función se produce tempranamente en la vide o  100 

mandíbulas pueden permanecer pequenas y subdesnrrdlladan. Cl deaorro,  

110 del diente y  10 ePuPciOn esth retar.-dadas en forma elmlInr, 

El hipntifoldismo tílmbl(2o tiende a ser asociado a la diPmtnuPlén 

en la vesilAuPcia a 10 	Los individuos cocí un metOPItemP 
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tiroideo bajo, pueden no exhibir síntomas clínicos y la reparación 

puede ser diferida o incompleta. 

HIPERTIROIDISMO. 

El hipertiroidismo se caracteriza por un grado acelerado de oxi-

dación de tejidos, con un aumento en el metabolismo nasal y un halan 

ce ladino negativo. 

Estos cambios son causados por la elaboración ósea reducida y 

por la reabsorción osteoclástica aumentada. Los pacientes con activi-

dad hipertiroidea, generalmente muestran una osteoporosis generaliza-

da. Las rarefacciones periapicales pueden ponerse de manifiesto. 

HORMONAS PITUITARIAS. 

La gibeule pituitaria influye en las secreciones de todas las - 

otras glándulas endócrinas. El Ibbulo anterior de la pituitaria segre 

go una hermana que influye en el crecimiento esquelttico. 

Loa deficiencias hormonales producidos par la hipofisentomfo nao 

san 01~ retardos en el crecimiento normal de los tejidos esque»ti.  

coa, y por lo consiguiente tombib en lo reParadión periupical. 

HORMEMAS GORTIGOADREWLE6. 

Los gluenoorticuides de la glándula] aOranol pueden alterar pie 

404 ManPT4 aarPrt?ndente el curso t mIlr~  infecciones, 
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La administración sistemica de cortisona conduce e defectos en - 

el metabolismo de carbohidratos y de grasas y a desordenes que afeo -

tan el balance electrolitico del cuerpo, 

, Le cortisona actúa sobre los componentes del tejido conectivo, 

las células, las fibras y le substancia fundamental. En presencia de-

cantidades excesivas de cortisona, los fibroblestos no proliferen la 

reticulina no 2B depositada, los capilares no se dividen, y la sínte- 

sis de mucopolisacáridos está inhibida. La formacién de lo matriz 	••• 

bina está diminuida y hay una interferencia en la mineralizacién. En 

presencia de cortisona la infeccibn y la inflamacitm se extienden de 

rápidamente debido a que le actividad de los leucocitos polimorfonu - 

cleares está paralizada. 

La cortisona también retarda la reebeorcián de los coágulos san- 

guineoo. pe ésta manera, los efectos de las defensas corpopoleo entln 

reducidas y la curación está diferida. 

E) VITAMINAS. 

Las deficienciau de algunas vitaminas afectan la repnroniOn do . 

las heridas, Muchos estudios han demostrad() que las vitaminas están 

involucradas en el metabolismo de los tejidos Pul-paree y perloplco 

las. En cansesuenclar  los tejidos sonectivaa de la región perloplpol,  

son 9fectEldos negatikaxielite per le ausencia da  ciertas VitIminag, 

En 	Pat maten GQ0_6s in efleiLnc;iq ni ricion4 PPOSPidq q adapeatiP 
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da, es de buen juicio clínico indicarles suplementos nutricionales si 

no hay contraindicación mIdica. 

Para ayudar a la reparación, se han de administrar suficientes - 

vitaminas A, C y compleja S y aquidos. 

Se ha demostrado recientemente que el stress reduce el nivel de-

vitamina C en sangre, y la mayoría de los pacientes experimentan 

stress antes de cualquier tratamiento. 

VITAMINA O O ACIDO ASCOROICO. 

La vitamina C o ácido ascórbico es necesario para le formacib 

del material colágenu de todas las estructuras fibrosas. 

Estas estructuras incluyen los materiales de hueso, dentina, car 

tilago y todas las substancias no epiteliales del cemento, tales como 

las del epitelio vascular. 

La deflciuncia de vitomina 	evita el normal d000rrollo do loo 

tejidos canectIV00. La formacib collgena y la eíntenio da ml-Wapolisa 

oáridos satán afectados. 

Los fiaraalsstau son afectados 	dando como resulte 

do la formnción de fibras def?Gt1304e$9 LO síntesis de otoptPo amino 
azOcares est() blOque,Aa, dOwl9 como resultado una p0,010 o bisminu , 

(Ah oe (J;Idu inul:ppplUsarde en las fibras prpoolloon4o.  L mdrntcj s• 

tj'ulPIIi0 de C,-1 3I 	Obtz.s.  os6rhir:P ell“O 1P9 	ti P011,7 
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res severos. 

Sin un aporte adecuado de vitamina C los oateoblastos no funcio-

nan adecuadamente, y debido a que los osteoblastos elaboran la matriz 

ósea, la avitaminosis 	C lleva a una disminución en la formación de- 

la matriz y por otra parte a la osteoporosis. 

VITAMINA D. 

La función primaria de la vitamina D parece ser la manutención •- 

del nivel critico de los iones de calcio y fósforo en el medio inter-

no. Le vitamina D esta involucrada con el proceso de mineralización,-

pera no con la formación de le matriz. 

La falta de vitamina D interfiere con la absorción de calcio en-

el tracto gastrointestinal. Con una absorción insuficiente hay una in 

suficiencia de iones de calcio y fósforo en la sangre; de aquí que de 

cama resultado una deficiencia en la mineralización. 

OTRAS VITAMINAS. 

Una pOrdida de vitamina A y O en el cuerpo Impide la reparación,-

periPpical. 

Una deficiencia de vitamina M afecta el proceso de cle8trIza 

ción, ya que la vitamina 15 es esencial para la circulación adecuada,- 

lo epa estada de deficiencia s  la formación de protrombina cató inhibí 

0 y PP produce la hemorragia excesiva con uqa dilatación de la cura- 
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ción. 

STRESS. 

Selye ha descrito el síndrome de adaptación general, en el cual-

el stress causa reacciones caracterlaticas. La Fuente de stress puede 

ser la Infeccién, el agotamiento, las alteraciones hormonales, el 

shock, les alteraciones emocionales o de cualquier otro tipo. En éste 

síndrome el metabolismo normal está alterado, la capacidad de resis 

tencia estM reducida y los estados psicológicos comienzan e ser pato-

lhicoa. 

En respuesta a varios tipos de trauma, las alteraciones son redu 

vidas en la corteza de las glIndelon adrenales. Tales alteraciones au 

mentan los niveles de esteroides adren000rticales en los flúidos cor-

porales., 

hedí: haber una relación entre el stress y le reparación de las-

lesiones óseos, Urist encontró 4ceras del tracto gastrointestinal con 

el 113% de hambres con osteoporosis y un el 4% de mujeres con osteopo-

reale y owA In conclusión de que puede haber une Intorrelaclitin mesuro 

endócrins asociada con el gtress. 

Lpl dientes no  Cebernn extraer: e en 105 pdc,lent2v,  olor: (fflton redí 

bleodp ijrandell dbil de cort15ono porque el aumento de otye4s esté in  

Affilop 	1.1J extrlifx¡nne9, 

tTi~vRIP 	10000t co 1  ar.atales pl3Pta.j. 	nr) PrTle:0- 



gado. pero no deberá tomarse tan a la ligera*, 

6) DESHIDRATACION. 

Tanto el sistema nervioso central como ciertas glándulas entiben 

nes tienen un efecto sobre el intercambio de flúidos internos y tata-

lea. 

La sangre, especialmente, es sensible a la pérdida de aguo; la -

muerte por deshidratacién está en general provocada por una viscoal - 

dad aumentada de la sangre. La circulacián a los tejidos está dismi 

nuída y la sangre, tiende a estancarse en los capilares. En los casos 

extremas, la sangre comienza a ser tan viscosa que las heridas no san 

gran. 

La deshidrateciAn acamparía a ciertas enfermedades tal como uno - 

pastruncién pil6ricn. 

La reparacib en loa ootadon de asahlOratocién está  diforidO o 

impedida OshidO O bote aporte ~oler disminuido y 'a loo nItornntp 

film del metabolismo de la sal. 
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CAPITULO VI 

INTERACQION DE LOS FACTORES LOCALES Y SISTEMICOS 
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Lo enfermedad por lo común, es el producto del sustrato sietémi-

co más los factores irritantes locales. Por ejemplo la sola presencia 

de microorganismos en los tejidos no constituye la enfermedad, sino -

que es la relación hubsped-parásito la que es significativa. Las alte 

raciones de ésta relación pueden producir ésta enfermedad. 

El correcto diagnóstico dicta el tratamiento correcto, tanto pa  

ra lp enfermedad como para el paciente, Esto es igualmente cierto pa, 

ra la terapia endadéntica cenia así también para los otros procedimign 

tos adontolégicas. 

Para llegar a éste diagnóstico adecuado, debe hacerse una histo-

ria médica y odontológica cuidadosa. 

Aún cuéndo son observados las principios básicos fundamentales 

de la terapia endadéntice, loe fracasos del tratamiento continúan QUI 

rrienda. Guando fallan los tratamientos, con frecuencia se preOuMe 

que loa conductos no han sido limpiados adecuadamente, eateriliZOdOW. 

O fijedos. 

Otros fracasos son d veces atribuidos a ciertos obstOculos marra 

lógicos, tal coro acceeibilidod pobre, curvatura de loe OondUeten, 

conductos laterales o necesarios y pbstrucoién mecánloo. 

Mientras que es cierto que óstoa y otros factores 11:10g114 poden 

impedir los  éxitos  entIPOntj-w5, 1115 flIptpve4 piatImicoo 0101.1n 014n-

ImPPrOnteP influencias que FT'ef;uuntemenW  pn  PhaPrw0111 
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Generalmente, las lesiones periapicales son producidas por la 

• presencia de uno o más irritantes locales en los conductos radícula 

res de los individuos Barloa. Sin embarga en algunas perennes una le_ 

sión detectada roehtgenográficamente puede ser una manifestación de  

Un desorden sistómico; en otras, la lesión puede ser el reaultado de-

una interacción de un irritante local y una enPermeded si téMicP 

currente. 

A pesar  de eatablecerne la presencia de una enfermedad sistImica 

en un paciente, no ea necesariamente cierto que la enfermedad sistómi 

ca en un paciente, no tiene una causa y efecto en relación con una le 

Sión periapical Ideal. No obstante la enfermedad aistémiaa puede in - 

fluoncier en la resistencia del tejido local, contribuyendo a su reas 

ci6n o interfiriendo con su potencial de curación. 

En presencia de una enfermedad GiBtéMiCU, las reacciones periopi 

cales pueden ser posteriormente intensificadas al hay un  alimento en 

la 0000entr0016n P un componente de irritentee daranto el tratamiento 

endpiffintico Guando hay una combinad-6n de inetrumentP0-611 mor hind 

dldperNib de microdrganlIme e irritación quím100  por 100 agentea es 

ter11120d00  aplimidP .11  lqs tejldas  poriapicalesp las reacciones pue., 

Oen ser mis severos . Allemb si epth pros entes  ciertas  cuodiGiOnee 

PiatémiCPP le le-ián puede persistir y la curación pueda ser dilata,-

0 0.9'14 que ).Q5 Irritantes sean TIMM/Idas, 

gn. latie001@ Oe'Ona.eaf medad aisihnica,  cutí cinn "11Trir1«3  114 

y4r mba OPIPPmePtE 
	

Pubs 
	

re o ; hn de lu irri unte i $ot;tileap 
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P 	medida que la resistencia del, n' Aspad es mejorada por medio 

del tratamiento de la enfermedad sistémica, la curación es aumentada, 

Una enfermedad sistémica puede agregar significado en que, f e 

cuentemente, su presencia pusde llevar a la modificación del Procedi-

miento del tratamiento. 

Se presentan casos en loe que un trastorno grave de orden gene 

rel o una medicación determinada aplicada para corregir dicho trastor 

no, contrainoican temPoraria o permanentemente la extracción del diem 

te afectado y aunque el tratamiento endodemtico se deba realizar en-

condiciones precarias o su éxito resulte dudoso, su indicación ea ine 

ludible. 

siempre que existan dudaa respecto a la oportunidad de realizar-

un tratamiento endod6ntico en rezón del estado general precario del-

Paciante, debe consultarse el medico bojo cuyo control se  encuentra - 

éste el fin de reeelVer conjuntamente el mejor camino s seguir, 
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CONCLUSIONES, 

Una vez que en ésta tésis se ha realizada una revisión sobre el-

tema de reparación periapical después de una terapia convencional 

conductos radiculares, nos damos cuenta que lo más complicado y cam 

Alejo es el entendimiento de los signos y síntomas post-..operatoriase  

Actualmente por el método de investigación se he podido aclare-

cer aun más éste fenómeno; a raíz de ello vemos que es de mayor impar 

tencia tomar en cuenta tanto factores locales como slstémicos, los - 

cuales deberán ser considerados por el Cirujano Dentista, debiendo en 

tonces de dirigir un estudio más profundo de éstos problemas para agl 

lizar y entender éstas reacciones de los tratamientos en su práctica. 

diaria, cumpliendo así con el objetivo principal que ea el de la per-

Manencla de lao piezas dentarias. 

De ésta manera también el paciente recibiré una mejor atención - 

como explicación del tratamiento realizado por porte del apurodor; y- 

poro ende 01 Cirujano Dentista reducir/ el índice de sus fracasan. 
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