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INTRODUCCION

EL estudio y fa prdctica de Endodoncia, exige de amplios cong
cimientos, en La que el Cinufano Dentista Los va a wtilizan en eircuns-
dancins demasiado enlticas, para solucionar dichos preblemas.

Algunas veces, fas §allas def trnatamiento 4e producen por ---
principios bdsicos que debemos de tenerlos muy en cuenda.

Los fracasos y aceidentes endodbnticos pueden estar causados—
pon factornes Locales, sistlmicos y combinacifin de ambos,

Entre Los fracasos Locales que han sido repontados por estu—-
dios de varios autones de Libhos, tenemos: La infecelbn; varios aspec~-
tos de Los procedimientos endodbnticos, tafes como instaumentaci 6n po--
bre, instrnumentos rotos, hemorragis excesiva, inrnitacion mecdnica, qul-
mica y obfuraciones incompletas o sobreextendidas del conducto radicu--
Lar,

Llas condiciones monfolbgicas advensas, tafes como Los dientes
con dpice ablento, terminaciones hadiculores severamente cutvas, grac--
Awras nadiculares, thauma oclusal y enfermedades peniodontales, son de-
vital impontancia en el tratamiento endoddntice pana evitar fuluros ac-
elidentes.

Todos Los aspectos antes mencionados me incitaron a tratan de
exponer por medio de este trabajo, Los principales factones que ae con-
funtan para no LLevar el thatamiento endodéntico o un posible fracaso,
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1.~ FRACASOS CAUSADOS POR LA MALA
EVALUACION DEL DIAGNOSTICO.

Iniciablmente, pueden producinse fracasos a causa de un diag--
néstico Anadecuado. Puede estar nelacionado con ef hecho de que muchas
Lesiones bucales se ven similanes a Las Lesiones endodbnticas. Para --
healizan un buen diagnbsiico hay que tomar muy en cuenta fas siguientes
consdderaciones s

Conviene tener presente que Las pruebas parz el diagnfstico -
clinico, s0Lo son auxilianes y que pueden establecer un diagn6stico pre
suntivo basandose unicamente en Los sintomas subfetivos y objetivos. -
Debe prestanse cuidadosa atencidn a £a descripeidn de Los alntomas que~
nos fonmula el paciente, es preciso {ntewrogarlo para tenen el méximo -
de {nformacibn que nos conducird al diagnbstico.

Toda La informacién para el diagndstico es impontante, adn se
puede decir que afguna es necesaria para ef clinico. Sin embargo Los -
factones necesanios para Blegan a un diagnbstico endodfntico son pocos.
Hay afguncs puntos que 42 consdideran esencialed para una buena evalug--
cibn; pueden sen: Frecuencia def dolor, nespuesta i&wmica, aespuesia a-
La penrcusidn y a La palpacifn, aspecto radioghdfico del &rea perdapical
nesultados de La prueba pulpar eléetrica y presencia de tumedaceibn, -~
flstulas, fracturas, pélipos pulpares y neabsorcifn radicular acitiva.
Procedimientos:

HISTORIA MEDICA
Hoy es oblLigatonio cblener una histonin médica concisa del pa

ciente antes de internogarlo sobhre ¢f problema inmedinto. La historia-
debe .incluin el nombre del médico de familia. EL paciente supondif que



esto es de nutina; 84 en cambio, se pidiena el nombte del médico al com
pletar un exfimen, se podid despertar innecesawriiamente el temon def pa--
clente,

Deben seguir a continuacifn fas pregunias concernientes a La~
historia médica pasada; necubndese que Las engenmedades generales,pue~-
den agectar el curso de una enfermedad bucal y el tratamiento odontofG-
gico. Las afecciones generales, como problemas coronarnios, alergias, -
discrasias sangufneas, enfermedades honmonafes, deficiencia diet&tica,=-
histonia de endocarditis bacteriana subaguda y fiebre neumdtica entre o
thos,

EXAMEN VISUAL.

Se inicia el exdmen visual buscando una asimetrfa en La cara-

del paciente. Despu€s, examinar La porcibn anterior de La boca mien--e
tras se engrenta al pacienfe. La boca del paciente debe estar primero~
cervuada y Los miscubos bucales nelajados.

Se debe poner Enfasis para detectan cualquier cambio desusado
de color o de fonma en el fejido mucolabial o en su cercanfa, Esian es
peciabmente aleria a Lo presencia de caries, restauraciones extensas, e
nosifn cervical y netraccifn gingival, dientes decolonrados, abrasibn, -
Zumedacedidn intrabucal, §racturas, defectos del desawrolle de Los dien-
tes y fLatulbas,

Es esencial el empleo de una Luz potente y buenay secar {a -
zona que se va a examinar, Clentas entidades clinicas,tales como una -
§iatula o un cambic de cofon de Lz mucosa, podilan ne ser apreclados al
estan necubientos pon saliva.

TEJIDO DURO.

Hay que observan el colon y fa franslucdd€z def diente; bus—-



can caniesd y restaurnaciones extensas; observar a4 hay abrasibn, etric--

cifn y defectos de desarrollo de fa corona, Buwscar restauraciones frac
tunadas o alin fhactunay del diente mismo. Parte del exdmen visual de -
Los tejidos duros deben incluin también uwna evaluacifn sobre La posibi-

Lidad de nestauwrar ef diente.

Un diente &in vitalidad puede presentarse opaco mis obscwro,-
o ambas cosas. Un diente que haya recibido un traumaiismo reciente pue
de aparecer nosado, Si el diente atestigua vida, se debe seguin con -~
paebas pulpares ocasionales y radiograglas durante un aiio para determi
nan 80 estd produciendo degeneracidn pulpar, caled ficacibn de Los con--
ductos y neabsoncifn nadicular. A veces e genera una mancha hosa en -~
{a corona, Lo cufl indica una metamonfdsis de La pulpa en tejido granu-
Lomatoso enmniquecido con osteoclastos { dentinoclasioes ) que generan ~-
neabsoncdbn dentania.
TEJIDO BLANDO,

Hay que buscarn tumefaccifn extrabucal | que causa asimetrla ~

facial ) o flatulas., Buscar tumefaccibn o enrojecimiento de Los teji--
dos pon el Zado vestibular y porn el Lingual., Esto se notard precozmen-
te en el cunso de una patosis periapical solo &4 existiena fenestracibn
a nivel del fdpice radicular, La lesifn periapical debe atravesar La L4
mina contical Gsea hasta el perifstio antes de que se vean Los efectos-
de fLos tefidos blandos.

Examinan porn nutina Los tejidos palatinos y Linguales, como -
parte del exdmen visual, buscando cambiod inusuales en el colox o fa --
forma de £o0s fejides. Buscan {fsatulas en las superfectes Lingual y ves
tibulan, La presencia de una glafula indica que La pulpa de un diente-
ha expeaimentado una necrosddis toial por Lo mencsd enm una nafz y que se -
ha producido supwracibn con una salida ( §fatwla ) para drenafe en 1o -



zona perdiapical. S4 fuena visible una §{stula, sigafa con wn evnu flno
de gutapercha { o de plata ) y tome una radivgragla cen fa punta en po-
sdcdion.

La detenminaciln def cwrso exacto de fa §istufa ayudand a di~
derencian Las Lesiones de onfgen endodfntico y periodontal.
PALPACTON.

EL prop6sito de La palpacifn ( ejecutada comrientemente junto
con el exdmen visual es determinar 84 hay una fumefaccidn Ancipienie 40
bre Los dpices radiculanes o Linfadenopatfa de fLos ganglics Linfdticos—
submentondianos, submaxilanes o cervicales. Se puede emplean o palpa—--
clbn para explonar Las proyecciones de Las estructunas Gseas, crepita--
edbn y cambios, y consistencia de Los tefidos. Tanto La mucosa Lingual
como £a vestibular pon sobre el dpice def diente, se deben palpar firme
mente con el dedo [ excepto cuando La tumefaccifn sea clinicamente evi-
dente ). Se debe usan siempre ef mismo dedo de La misma mano para desa
mollan un fdno sentido tdetif. Se notard un punto sensible y el proce
40 inglamatonio ya ha atravesade La cortical Gsea y se ha extendide a -
Los tejidos blandos.

Es 4Ll palparn el Zejide blando contralateral para hreconocet-
Las difenencias entre " nommal ¥ y V' anommal ", N
PERCUSION

Si se sospecha de una periodontitis apical aguda, golfpee sua~-
vemente el diente en direccifn apical con fa punta del Indice o con ed-
cabo del espefo bucal [ 44 no hay quejas de dolon durante fa mastica---
eidn ).

Galpee varios dientes del misme cuadrante en distintas supenr-
ficies y en difernentes direcciones para que el paciente pueda distin---



gwin entre un diente sensible y un diente noumal. EL cambio del onden-
de La percusifn es una buena manera de veriddcar La respuesta del pw=-
ciente,

La sensibilidad a La percusidén indica que el proceso Lnflama-~
Zonio se ha extendido de La pulpa al Ligamento peirodontal y a causado-
una periodontitis apical | inflamacién de La parte apical del Ligamenio
peiiodontal ). EL incremento de fa phesibn debido af aumento del Elqui
do | edema ), en el reducido espacio periodontal puede ser tremends, -~
con un dolon agudfsimo ab golpear el diente.

La pulpa no contiene fibras nerviosas propioceptivas; el Liga
mento perdiodontal,sf, Por eso, en Los casos de dolorn pulpar vago, se A-
dentificand y se Localizand ef dolor una vez que el proceso .inglamato--
nio involucre el Ligamento periodontal.

NOTA: Unz nespuesta positiva indica solo inflamacifn de La --
porcibn apical del Ligamento periodontal y no perjudica neceswriomente~
La integrnidad del tejido pulpar. Es absolutamente posible contar con u-
na pulpa viva, y afn sana, en presencia de periodontitis apical, como -
en £04 casos de bruxismo crbnico. Por Lo Zants, la cauda de una respues
a positiva debe ser minuciosamente exploradn y cowroborada por medio -
de pruebas adicionales. La ausencia de una respuestfa a La percusifn no
sdgnifiea necesariamente que no haya inflamacibn periapical. Las infla
maciones periapicales crbnicas Lienden a ser asintomdticas.

MOVILTDAD

Use sus Lndices para aplicar fuenzas Laterales en direcciln -
Labio-Lingual a fin de obsenrvar La movilidad del diente debiera estabi-
Lizanse poco despubs de haben sibifidad presionando el diente hacia q--
dentro de su alveele y evaluande el movimiento vertical.



La presion efencida pon un abeeso apical puede causar movili-
dad def diente. En este caso, elb diente debiera estabilizarse poco des
pués de haber establecido el drenaje y de haber connegido La oclusidn.-
Hay varnias othas causas de movilidad dentaria:

1.~ Engermedad periodontal avanzada.

Z,- Fractura nadicular def tercio medio ¢ coronario.

3.~ Defielencia avanzada de vitamina C,

4,- Bruxismo o apretamiento dentario erdnico.

5.~ Thaumatismos: fractura de La cortical vesiibular.

Hay tres grados de movilidad: EE primen ghado es un movimien-
Zo Leve pero apreciable; el segundo ghado cotresponde a un miblimetro de
desplazamiento en sentido Labio-Lingual; el tencer ghrado pertenece a un
movimiento de més de un milimetro y a menudo va acompaiado por un movi-
miento de depresifn, Los dientes con movilidad clase I11 son malos can
didatos para el tratamiento endodbntice, Cuando mayon es el grado de -
movilidad, Mayon es fa involuchacién del aparato de Ainsercidn en el pro
ceso patolligino.

PRUEBAS PULPARES ELECTRICAS

La pruba pulpar eléctrica solo estd destinada a detferminar La
densibilidad pulpar., No mide realmente la viialidad pulpar, determina~
da por La presencia (vitalidad), o ausencia {no vitalidad) de un aponte
vasculan, Afontunadamente pora el clinico, La mayorla de Los dientes -
sdn vitalidad han pendido foda su inervacidn sensorial. Esta prucba ne

da valones absolutos para deteaminan situaciones de determinados dien--
tes; Los nesultados deben de sen interpretades individuzlmente. Do mo-
do que ha de establecer sma pauta "noame?" pana cada paciente. Los re-
sultados de La prueba pulpar elétrica de un dicnte cuestionado deben —



compararse con Ros resultados obtenidos con un diente adyacente noamal
y con un diente contrhalateral del mismo tipo.

Los métodos para evaluar La nespuesia pulpan a fa electrici-
dad son; 1.- Medicidn de £a conniente, con alia y baja frecuencia (es-
el mds comunmente utilizado), y 2.~ Medicifn del voltaje. EL circudito
queda completo al fener el odontblogo una mano en el mango def efectry
do y £a otha en contacto con La mefilla o el Labio del paciente.

En fodas Las pruebas de vitalidad se Le debe decir al pacdien
Ze pon anticipado porqué se efectua esta prueba, que se espera y como-
nespondenr con un sonido audiblfe o Levantar La mane al dentir el primern
estimulo. Es aconsejable probar un diente nowmal primero para que va-
ya conociendo La sensacifn; esto también ayudard a reducin La aprehen-
446n del paciente.

La dnica forma exacta de nrealizan Las pruebas pulpares elée-
Inicas en dientes con recubrimiento total metdlico, pléstico o cerdmi-
co es con perforacibn de un diminuto onificio a trhaves de la nestaura-
cibn (del tamaiio de una §resa redonda N2 8) hasta LLegar a la dentina-
sana, Slo entonces se podrd efectuar La prueba pulpan; el electrodo y
el conductor no deben tenen contacto con La restawracibn metdlica.
PRUEBAS TERMICAS

Muchos clEnicos opinan que las pruebas ténmicas constituyen-
el indicadon mis exacto de La salud y fa viatatidad pulpar. Son valic
sas en especial para descubrin pulpiiis y para ayudar a distinguin La-
Anglamacibn pulpan nevensible de la iruevernsible.

PRUEBA DEL FRIO
Rocie cloruwro de etilo (Liquide anestésico general altamente

Anglamable) en una torunda de algodén sostenida por pinzas para algadon



y apliquela al diente seco duranta cinco segundos. Registre la respues
ta del paciente como hipersendible, normal o sin respuesta. S4 el pa--
ciente da una respuesta hipersensible, ebimine el estimulo inmediatamen
te para evitar un dofor inecesanio. Con el §nfo Las Lecturas mds exac~
tas se hacen en fa piimera prueba. Como el tefido pulpar apiende rapida
mente a acomodarse al fafo, Las Lecturas mds exactas se hacen en La prd
mena brueba.
PRUEBA DEL CALOR

Caliente un trocito de gutapercha en fa Llama de un Bunsen ~-

hasta que se ablande y aptfquela al diente seco Ligeramente cubierto -~
con manteca de cacao (para evitar que 4e pegue}. S& La gutapercha estu-
viera demasdiado caliente {echando humo), podifa causar una Lesién pon -
quemaduna en una pulpa anonmal. Este tipo de abuso puede sern el golpe
de gracia para una pulpa debilitada. Mantenga La gutapercha caliente -
einco segundos sobre el diente. Registre La respuesta del diente del -
paciente como hipersensible, noamal o nula. Una hespuesta hipersensible
prolongada (el dolon persisite despues de retinado el estimulo) suele in
dicarn una pulpitis irvreversible. SO hubiera una hespuedia hipersensi--
bleretine el calor inmediatamente para evitar el dolor inecesario.

Generatmente, una pulpa nommal dard, una respuesio moderada -
al calorn y al fnlo; al retinan el estfmulo el Leve malestar desaparece~
casi inmediatamente. La ausencia total, de respuesia a las pruebas fexr
micas y electricas sugiere con fuerza una nechosisd pulpat.
EVALUACTON PERTODONTAL

La sonda periodontal debe de estar en todas fas bandejas pre

paradas para endodoneia. Con La sonda, evalfe la hendidura gingival y-
hegistne &g profundidad de todas Las bolsas. Examine con cuidado Los -



dientes muliinadieulares para deteamoner 50 exste avpua Fesddn en fa
bifurcacidn. Como ya se dife, un conducte fateral i fonga saldda a-
una bolsa periodantal pucde ser factor dnccdader e wnn endewmedad puf
par.

Anofe foda candes subgingival a fas supergicics radicuiaxes-
sensibles, para distinguitr una Fesdidn de orlgen periodontal de ot pe
niapical de onkgen pufpar, Son esencdales ef probader vlfcfrice, fas~
prutebas t&umicas y La sonda perdodontal, Paxa confiumay ea presenedas
Y profundidad de £as bolsas peniodontafes.

OCLUSTION

Examine o oclusibn def diente en cuestadn pawr defowminan &£

Las fuenzas oclusales son ancwmales o traumdticas y ¢ podilan cawsan o

contnibuir af malestan del paciente.

-1p-



17,~ INAGECUADA INTERPRETACION
RAPIOLOGICA,

Existen dos cbascs de errones en interpretacily; directo, cuan’

do se interpreda equivocadamente un xegistho nowmal o anowmal, e indikee
Zo, cuando por no observarse o "vernsd signes de anommalidad { por falia
de enfoque, de contraste, de amplitud, por superpesicidn, elfc, ) e dn--
terpreta Lo nommalidad,

INTERPRETACION ERRONEA DE LESIONES BUCALES.

LESTONES CDONTOGENICAS, Las fesiones odonfoglnicas | quds~---
tes ) a menudo se asemefan a fediones de tipe endeddntico { pulpar ). -
Mientras que algunas panecen estar asociadas can varics dientes, otrhas ~
se presentan casd Ldénticas a wna radeofucidfz apical de un s0fo deente~
no wital,

Habitualmente todos Los dientes con fLesiones odontvginicas se-
presentan vitales y asintomdticos. EE quiste perniodontal fateral es una
entidad rana de eausa incieta. SO este quiste se .infectara, podila ma-
nifestanse clinicamnie come abeese periedental Llateral, €L amefobfasio
ma es una verdadera necplasia de Lejide tipo de Srgano del esmalie que -
no Blega a una diferencda a punto de gorumaeifn de esmafie. Lod cemento-
mas, como se Les describe clasicamente, son fLesiones bastante comunes, -
algunos tednicos opinan que su otlgen cstd en el fejido odonisgeno, mien
thas que otros piemsan, que nepresente sofo una reaccidn inusual del hue
0 peafapical,

LESTONES EVOLUTIVAS, Las fesioned evolutivas | quistes ) pue-~
den también semejanse a fus fesiones endodbnticas. EL quisic maxilar an
terion medio que se ubica en el conducte palatino anterion o pibximo, eb

el tipo mds comln de quiste maxilar evolutivo o fisunal. Los quistes e~

1.



volutivos mandibulares medie produc(des pen fa efnea media del maxd £an
Angerdion son sumamente 2ates.

EL quiste globulomaxdi Lan ¢ encuentra en ef fwese, en fa u--
nidn de La poncdidn globubar de fa aplisds nasaf media ¢ La aplgdsis ~
maxifan habitualmente entre cf Pateral y ef candne superivr. EE diag-
nfstico de Los quistes del conducto palatine anterion y Los globulp---
maxilanes pueden hacerse en parte pon su ubicae{fn y aspecte. Nueva-=
mende, Los dientes dnvolucrados suefen sen vitafes y asdnfemdticos,

TUMORES BUCALES.

A menude hay fumored bucafes asvedades a wie 0 mds dientes.-
EL gnanufoma de clfulas gigantes centrales #eparative puede afectan --
cuafquiena de Los maxifares; el fnferion suele sen of mds frecuente.-
EL newrofibroma, Zumon de crfgen en ed tejide newscse puede dar el as
pecto de La Lesibn endoedéntico perdiedental. Los caxcinemas de c€tufas
pavimentosas son Las necplasias malignas mds comnes ¢on fe cavidad bu~-
cal, EL diagnfstico final de fodes fos tumones bucafes debe ser | y -
solo puede sern confirmado por fa biopsia ).

LESTONES FISICAS DEL HUESO.

Las Resiones Gseas §{sicas, como ef quiste Gsec Lfrawndiico,-
es inusual y se produce con pertwibadora frecuencia on Los maxilares -
ask como con otnos huesos def csgqueleto, Radicgrdficamente, csta Le--
s4i0n puede presentarse como muy simifan a una perivdontitis apical cxf
nica,

INTERPRETACION ERRONEA DE REFERENCIA ANATCMICA,

La superposdcibn radiogrdfica de referencias anatémicas sc-=
bre Los dpices de Los dientes intenponen preblemas cuande se intenta -

gormular un diagnbstico, Las heferencias que mds a menude se Antenpre
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tan ewroneamente sen of uguferv moptoreane o ef ceonducte patatine ante-
rion,

Ademds de fas pruebas usuales de diagnéstice, fas radiogha—--
§fas Lomadas desde dngufes diferentes serdn a menude Gtifes para congin
man el diagnlstico. Radiograficamente una Edmina dura intacta puede a-
yudar al clinico a discennin entre refercncia anatémica y patosds peri-~
apical.

FRACASOS CCASIONADOS FPOR VARTANTES ANATOMICAS.

Los gracasos endodbntices pueden sen resullados del fracase -
en Pa Localizaciln, Limpieza u obtuwwacifn de todo el sistema de condue-
tos nadicufares., EL£ conocimiento de Las variantes en £a monfofogéa ca-
nicwlan ayuda a predecin la presencia de un conducte extra on el siste-
ma. Los conductos extras se presentan con mayor frecuencda en Anclsi--
vos inferiones, degundos premolares superionres, 4talces mesiovesidbula--
res de primeros molares supeniones, premolares inferiores y xalees dis-
tales de molanes inferiones. En general, Los dientes con Las rafces -~
mis cortas y anchas tienden a fener conductos extras.

A titulo de ejempfo indicané afgunvs eanores i algunas de sus
causas.

~-Intenpretan Las fosas nasales como cavidades qulsticas.
~Congundin el agujers pakatino anterior con un preceso perinpld
caf,

~Confundir £ sutura intenmaxilar con una fractura.

~Confundir ta depresdifn Gsea supraincisiva con osfeltis rarefa
cdente,

~Intenpretan que un seno estd afectado ponque se Aegisira de -

menot tamaio que el simftrico.
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-Creer que una halz "penetna' en el senv cuando 4u registro a-
parece superpuesto al del sewno.

-Intenpretanr canies Las dneas normales de menor radiopacidad--
Latenales | cononarias y cervicales ),

-Intenpretan La aplhisis coronodides nalz def tercer molan.

~-Intenpretarn el conducto mandibular tragyecto §istuloso.

~Intenpretarn La Linea oblicua externa hregenenacibn Gsea, resul
Zado de un tratamiento,

-Ignorar que el espacio periodbntico nomal puede negistrarse-
parcialmente mds ancho,

-No tener en cuenta La inclinacibn | nowmal ) de algunos dien~
tes | pon efemplo, Lateral superion ) al apreciar la altura -
de su negisthro,

~Interpretan que Las nafces vestibulanres | premolares y mola--
hes supeniones ) son mucho mds cortas que fas palatinas, pon-
no tener en cuenta la direceibn oblicua de Los nayos. (R.C.)

~Interpretan una mancha de La pellcula ondiginada en un descui-
dado proceso de fLaboratonio, dobles, ete, como una condicifn-
patolbgica,

~Intenpretan el registro del génmen del tercer mofar con el de
un quiste o tumon sin fenen en cuenta la edad,

L
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111.~ INCORRECTA DECISION DE DIAGNOSTICO

: QuE es el diagnbstico ? EL diagnbstico apropdlado es un pro-
ceso contlnuo. Hay que reunin Los datos, basados sobre una historia y -
un exdmen compfetos, clasificados y analizados, y Luego extraer conclu--
sdiones, A pantin de aquf se traza el plan de tratamiento. E& Importan-
te recondar que unos de Los factones que Limita el diagnéstico adecuado-
es el mismo odont6logo; se Llega al diagnbstice adecuado unicamente cuan
do el dentista trata de sen Lo més preciso posible en ef nreconocimiento-
y analisis de todos Los elementos de juicio. Tendendo en cuenta esifas -
premisas podemos definin ol diagnbstico como La obtencién de respuestas-
a {nterrogantes clinicos que determinan el cuwrso de £a atencifn preventi
va, educacional y terapfutica que se brindand af paciente, Esta defini~
eibn sugiene que ef diagnbstico no debe de sen descnilo unicamente en =~
Lemino de complicaciones nefacionadas con el paclente, y no sofo como -
Lrastonnos patollgicos existentes, estos aspectos helacionadod con el pa
clente y el odontblogo. Unicamente el diagnésiico que considera Lodos -~
estos factones puede sen denominado " adecuado ",

EL diagndsiico de Las Lesdiones pulpanes y sus secuelas va des-
de Lo obvio hasta Lo indefinido. EL diagnbstico difenencial de un dolon
facial de onfgen incierto o de una pubpalgia indefinida pero neferida --
puede ser por demds complejo. Por otno Rado, La fractura visible o fa -
catied obvia inmediatamente atraen La atencidn hacia el diente afectado.
Muchos probiemas diagnbsiicos pondridn a pauchba Lz pacdencda y la capaci-
dad de Los profesionales més expertos. Sin embargo, para adquirir exoe-
niencda y penfoccifn en La materia de diagnbstice, el cdontologo deberd~
sometense a un onden sistemdtico. Lod procedimientes diagnbsticos han -
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de sucedense tan ordenadamente como fa prepanacilén, digamos, de una ob-
turacibn de amalgama clase 11,

Generaklmente, La sesdibn de exdmen y diagnfstico es ef primen-
encuentro entre dentista y paciente y debe ser conducido en condiciones
Gptimas, EL odont6logo debe de estar descansado y haber previsto el --
tiempo suficiente para La sesibn, Su actitud debe de ser amable y aten
iz, ya que el paciente puede considerar esta sesibn como una afronta~--
edbn y estan LLeno de anciedad y aprehensibn. Puede haber estado su---
friendo dofon durante muchos dfas,

CASOS DE DIAGNOSTICO CONFUSO

Atn despubs de un estudio detalfado de Los antecedentes y de-
La nealizacibn de un exfmen minucioso hay cascs que desaffan un diagnos
tico inmediato. Los mds frecuentes de dichos casos fueron catalogados-
como de diagnéstico confuso, Generalmente entran en Las siguientes ca~
tegonfas: 1) Fistula, 2) Entumecimiento, 3) Molesiia persistente, 4) -
Stndrome de diente agrietado, y 5) Resoncibn nadicular <ideopdtica.

1) Una §lstuln no siempre desemboca exactamente frente al Lu~
gar donde se origina, Las §Lstulas nelacionadas con dientes agrietados
0 fractunados oniginan muchas confusiones y con frecuencia solo pueden-
diagnosticanse reclinando un colgajo. Una fLatula en La parte media de
La nalz de un diente suele indicar que hay una §ractura o una perfora--
eidn.,

2} En algunos casos confusos se regisind La existencia de un-
entumecimiento, Cuando el entumecimiento ed un slnfoma hay que pensar~
en La posibilidad de neuropatfa del trigémino, fumores o qulsies que a-
fectan fLa inervacidn., EL entumecimiente es §recuente cuando hay un ab~
ceso alveolar agudo.
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Un grupo de La clinica Mayo (16) U.S.A. revisl 61 casos de en
tumecimiento facial y comprobaron que ef 83% de Los mismos fenlan una -
causa deginida, de £os cuales el 48% fué de onfgen dentario.

3) Puede haber una continua molestia persistente después de -
La obturacibn del conduclo o una {ntervenciln quindrgica hradicular, o -
bién puede aparecer mis tande, En un caso de esfa Getima categorlfa, el
pa.c.ée.n:te fué ;.xaménada radioghaficamente meses después de hecho el tra-
Lamiento de conductos y colocado un pilan de puente. La molediia esta-
ba, segln el enfermo en La ¥ mitad del diente " y la nadioghagla nevell
una £esiln Gsea en esa zona, junto con una hesoncidn andiculan externa-
Y un conducto mediv mal obturado, TDebido a que e sospechs La presen—-
cla de un conducto Laternal, se volvil a obturar el conducto principal -
desde La corona, y La molestia desaparecil de <inmediato.

Otro caso de mofestia persistente se origind en un molan supe
nion en el cudl se habfa defado un algodén en £a cdmara pulpan, debajo-
de La base de cemento y una obturacibn de amalgama clase 11, EL simple
retino del algodén y La colocacibn de una base s6lida " cunf " La moles
tia, Las congetunas sobre la causa del dolon incluue 2a presencia de -
una gractuna filifonme o de un conducto accesoric en el plso de fa cama
ha,

En un caso similan, se sellf algodén y cavit en el conducto --
distal de un molar infernior, Lo cufl produje dolon continue., Debide a-
que el odontblogo no utilizé lfa cavidad retentiva, se cité af paciente-
y se hizo la obturacibn definitiva de fa cavedad, La causa de fa moles
tia apareci6 inmediatamente cuando el cemente fué expulsade per una def
gada Linea de §ractura.

Un easo sumamente dificil y peligtese, publicade por Verunae-
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fu el de un f6ven tnipulante de submarino que hegulanmente phesentaba~

engisema facial generalizado cada vez que el submarine se sumenrgia,

La hinchazfn se acentuaba alf cabo de 15 horas de inmersibn —-
ded submarino a gnandes progundidades. Despubs de cuatro o cinco dias-

de estar en La superficie, La hinchazdn desaparecfa. EL médico de £a -
manina Le habla necetado antibilticos sin oblener nesuliado positive al
guno y se recomendd su retino del seavicdo.

EL exdmen odontolbgico nreveld Ea fractura total de una cOspd-
de Lingual de un primen premolar superion, y La exposicibn del conducto
Lingual al que se podia entrarn Eibremente. AL sumenrginse ef submarino-
el aumento de La presiln impubsaba el aire a trav€s del pequeiio fordmen
hacia Zodo ese secton de La cana y def cuello,

4) EL sindrome del diente agrietado o fracturado origina una-
sernie de problemas y diagnbsticos confusos.

Un caso tLpico es ef paciente que experimentld ataque inte/mi-
Zentes de dolon agude innadiado a todo un Lado de fa cabeza, La nadio-
ghagla nevelf una Lesibn perdapical, y con el probaden pulpar se compro
bf que no habfa vitatidad, Jusio antes de comenzar el t atamiento endo
déntico, se Zom§ una nadioghaffa de aleta mondibfe que nevell La presen
cia de una fractura vertical hasta La pulpa. Lo interesante es que la-
gractura no podfa sen visia en La pellewla periapical, pero 8L en La de
aleta mordible., Llas fractunas coronarias se defectan con mayon facili-
dad en 2as hadiograglas de aleta mondible.

5) Resorcion nadicular fdeopdtica. Aunque ccasionalmente es-
peramos encontran nesoneiln radiculan en un incdslve Lotenal supendion -
0 en dientes neimplaniados o muy Trawnatizados, nes sentimos confundi--

dos por casos de resoncién radicular para Los cuales no hay explicacibn
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Lbgica.

En uno de estos casos se trataba de {as rafees de un mofan in
ferion que servia de pilarn de puente en fas que fa resorcdbn comenzd po
co después de conclufdo el tratamiento de conductos. AL cabo de dos a-
fios Yy medio fLas nafces estaban fotalmente hesorbidas., Es pusible que -~
en este caso La resoncibn estuvienn relacionada con ef clncer de mama -
que sugrfa Pa paciente. En efecto de ha afiwmado que Las c&lubas tumo-
nales secnetan una honmona de tipo paratinoideo y que Ea hipeacaleemia~
es muy grecuente en pacientes con cdncex de mama,

REQUISITOS DE UN DIAGNOSTICADOR

Hay wa sernie de condiciones que debe poscer un odontblogo pa
ra den un buen diagnosticador. Las mds impentantes sons Conocimientosd
Intends, Intuicidn, Cwiiosidad y Paciencia. También debe tener agudeza
de Los sentidos y disponen de Los elementos necesarios para ef diagnds-
Zico,

CONOCIMIENTOS, Fundamentalmente ef cdont6foge debe dependen-

de &L mismo, no del Labonatorio; pon Lo Zanto, Les cenocdimientos consid
Zuyen La condicibn mds impontante que debe poseen.

Esto incluye estan familianizado con todas Las causas Locales
de dolor bucal, as{ come las causas generalizadas, neurfgenas y psicége
nas. Ast mismo, el odontéloge debe de conocen Los numencsos efectes €
dicos y mentales oniginados pot el dolon infenso y prefongade. A de sa
ber que el dolon consiante y abrumadon puede causar £a disduncidn de --
cualquier Grgano del cuerpo.

Bonica, al hablan de Las vietimas def dolon seiala fu sdguien
te: el pulso disminuye mientras que La presidn y el witmo nespiratornic-

aumentan; Las papilas se dilatan; el paciente experimenta nfuceas; di--
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gestitn Lenta y sw funcibn nenal disminufdo, MAs adn, muchos pacientes
sufren de histeria con reacciones que van de fLa docilidad a cuadhos Lin-
gobernables.

En fa categonfa de conocimientos entra La .importante condi---
cifn de " saben cuande y a quibn enviar al paclente " para hacesr una --
consulta, Esto se aprende con La experiencia y La formacién Lenta y --
cuidadosa de un grupo de médicos y odontblogos con quién se podid con--
tan para establecer el diagndstico. Con frecuencia el paciente es dind
gido a otro colega porque el exdmen nevela un problema clonamente de La
Ancunvencia del ceundlogo o del otonrinolaringelogo. A veces, La con~-
sulta se realiza porque ef examinador a agotado sus conocimientos y a--
biertamente necesita ayuda para establecen el diagnbstico, Esto signi-
fica el neconocimiento de nuesina falibilidad y de nuestras Limitacio--
nes,

INTERES, EL .intenés es La segunda condicddn que debe poseen~
quién quieha hacen buenos diagnstices. EL odontdfogo ha de Tener un -
profundo intenés por el paciente y su probleme, y demostrancs al tha--
Aan alb paciente. S84 esta actifud no es natwral para el dentista, Le ha
28 un ghan favor tanto al paciente como a la profesitn sometiendo todas
Las dificultades del diagnbstico a un colega interesado y competlente.

INTUICION. Ademds del inten€s y de Los conveimientos el buen
diagnosticador ha de Lener {ntuicibn ¢ sexto sentido. EL buen examina-
dox debe desarroflan una percepedfn psiquica pann descubrin Las verda--
des, causas del trastoano o fa presencia de Lo raro o Lo ins6lifo. FEs-
esta capacidad, poselda por muy pocos £a que a veces pemite arreglar -
de inmediato al diagnéstico de una Lesidn poco comdn.

Es La intuicidn £z que nos dice 34 el paciente oculia infonma

-20-



ceddn o no dice toda La vendad, MAs adn fa L{ntudledlln pone {nmediatamen—
te en guandic al examinadon ante pacientes " que saben demasiado ", es~-
Zo es, toda La terminologla y Los sintomas refacionados cun una deterund
nada enfenmedad, La intufcidn nos permite sospechar Lo extraiio pero --
también debe .r junto con otra caracterlsitica de un buen diagnostica~--
dor,.. La curiosidad,

CURTOSIDAD, TDebemos, adquirin o desanrollan una cuniosidad -
natural pon el paciente y su enfermedad s4 deseamos preservar hasia tle
gan al diagnéstico. EL Dn. Hawwy Sicher comparf el diagnbstico dental-
a La actividad de un buen detective y todos sabemos que La curinsidad ~
es La mayor virtud de un detective. Medawar desctibe el diagnfstico co
mo " La aplicacifn de un sistema hipotético-deductive ", Aqul fambién-
La cuniosdidad se hewmana con el intenés. EL odontélogo que se aburre -
con Los procedimientos esmerados de diagnfsiico nunca tendrd fa cwriosd
dad por ahondar un poco mds, examinar mds a fonde, preguntar por Lo po-
co frecuente. Todo esifo toma tiempo y exige paciencia,

PACTENCIA. Muchas veces el diagnéstico de un dofon ins6Lito-
puede LLevar honns. Este tiempo puede sen nrepartido en una sola sesilfn-
¢ dos o extenderse a Lo dango de muchas semanas, Aecuerdase que afgunosd
pacienies que se aquefan de we dofon nare Lo han sufnide durante aiies,-
de modo que no es posdible hacer un diagnbstico inmediato en cuestifn de
minutos. Esta es La aazén pon la cudl, como dijimos antes, fos diagnes
ticos diffciles pueden no compensar desde el punte de vista econbmico -
pero 8L emocionalmente.

Aqul también, &84 el odontGloge no estd dispuesto a sacndificar
su tiempe para thatan de ayudat 2 estas perscnas, cs mefon que consulte

con otho colega en fugar de hacer un diagnbsiico incortecto y ndpido --
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que generafmente fetmenatd en una exdracoadin,

Es vbuio que of dentedta e puerds abandunar a sus cfres pacden
Zes panra atepden acpefidas veges a una sofd persond con muaeha {recuensia
se pide al paciente con problemas que vuelva ar ginad ded dia cuands, ~-
tante e paediente comu el dentdésda estdy cansades ¢ (vratades. Una scfy
eidn mejon es cdtan al pagdente por fa muima aites de comensar of hoana-
1o habituak de trabajo. Como esto ¢y afge que muches odontéfegos ne es
Ln dispuestes a hxeer famb{&n e estes casos send convendente que emvile

a sus pacientes a colegas mds alirulstas,



CONTORNCS DE LAS CAVIDADES DE ACCESCS IDEALES.



1V,- TNSTRUMENTAL MAL ADECUADO
EN LAS OBTURACIONES.

INSTRUMENTACION POBRE.
La instrumentacifn pobre o Lnadecuada del conducto radicubar-
Aene una nelaciln definida con el fracaso del tratamiento endodénitico.

En Los estudios hechos porn un gamoso autor def Libao Sanuel Selizen en-
contnb en tejido pulpar necrfiico o inglamado en doce dientes en Los --
que ha {jaklado el tratmmiento endodbniico. Este tefido fuf descubiento
en £os conductos accesonios que, o bien no fueron vistos porn Los endo—
doncistas o no pudieron advertirlos dunante ef tratamiento. En dos ca-
408 que gallanon, Los conductos nadiculares paneclan estan obliterados-
por minerabizaciOn y de ahl que no fueran descubientos por Los endodon-
cistas dunante el trnatamiento.

La instrumentacién del conducto radicular reduce La §Lona mi-
cnobiana, pero apanentemente no La elimina. La eliminacidn completa de-
Los micnoorganismos del conducio radicular principal, foramina Lateral-
Yy accesoria, cemento Lacunar u otras estructuras pareceria ser una fare
a digleil y quizds sin esperanza.

DENTICULOS O TINSTRUMENTOS ROTOS.

La presencia de dentleulos en el conducto nadicular complica~
La terdpia endodbntica cuando esidn situados en el medio apical del don
ducto nadicular, fLos dentfculos aumentan fa posibilidad de fractura de-

un tirnanervios. Cuando las barbas del tinanenvios quedan atrapadas en-
el dentfculo, un giro del tiranervdio puede causat su rofuna, especial--
menie &L hay un defecto en el acero., Por otna paite, los tirnamervios -
no deberdn amniesgarse en conductos estrechos, En Los conductos ginos-
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y fortuoscs, un escareador pequesiv o wid &ima habad de intreducinse prl
mene en ol conducto nadicwlar para deferminan £a fongitud delf conducto.
Debend Luego Logrnanse el ensanchamiento con esfos Lusthumentos.

EL tinanervios puede Luego colocarse graduafmente en el con--
ducto nremoviendofo a medida que son encontradas Las obstrucciones. No-
contactand el tiranervios con eb fordmen apical. Los Ziranervics no de
berdn wsarnse para el agrandamiento de Los conductos radiculares, sino -
s0L0 pana enganchan el tefido pulpar pana su remocdGn.,

Algunas veces, un titanervios hoto, puede sen spbrepasado con
escareadores. Ocasionalmente el instrumento noto se aglojard y disloca
#d,  Si el tiranervios no es nemovido durante el procedimiento de sobie
pasado, ef conducto send escarcado y trnatado endodénticamente, Fros=--
tall, encontns que Los dientes asl thatados en Los que Los insthumentos
fuenon notos y penmanecieron en Los conductos fallaron 19% mds frecuen~
Aemente que fLos dientes sin dichos instrumentos nefos en ellos. No obs
tante se han examinado histolbgicamente Los dpices nadiculares y Los --
circundantes de varios dientes tratades endodbnticamente con Los instru
mentos notos en sus conductos y se encontraron una buena reparacibn pe-
néapical. Dichos resultados favorables se obtuvieron en dientes con —-
pulpas vitales antes de La terapia endodbntica. EL mufbn pulpar peama-
necio vital y Libre de inflamacidn. En otros se desarrnollaron fas ze--
nas de ranefaccifn. En dientes con pulpa neenftica, el insthumento no-
Lo puede dar como nesultado un pronbstico menos favorable.

Otra complicacibn provocada por fa presencia de dentlcules en
su desplazamiento y colocacidn en el tencio apical del conducto tadicu—
Lar. Pueden a empezan o {mpactarse y a desafiar ef <{ntento de la {ns==-
Lumentacifn posterion, En escs cases, ¢l Gnico recurso ed obturan el-
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conducto hasta fa negifn del dentfculo y esperar un resultado exitoso.-
Significativamente, hemos observado que fuego de La extinpacibn pulparn~
hay una menot probabilidad de que £a ingflamacitn periapical sea induci-
da, s4{ Los conductos radiculares han sido estrechados pon ta aposicibn-
anterion de dentina neparativa o cemento, o 64 Los dentlculos esidn pre
sentes cenca del dpice radicular, Hallazgos similares fueron informa--
dos pon Nybong y Habling, quienes diferon que ef mwidn apical pulpar es
" taba protegido pon el dentfeulo. EL edfuerzo de este punto de vista --
puede hallarse en Los infornmes de Staindberg, Grahnén y Hnasson. ELLos
encontranon que habla un alto Indice de €xitos para Los dientes trata--
dos endodbnticamente cuando La instrumentacibn y La obturacifn del con-
ducto no podrla sern LLevada mis hallf del dpice.

Nygaand 0stby, ha hecomendado el uso del dcido etilfendiamino-
tetnacbtico | EDTA |, para el ensanchamiento de conductos nadiculares o
bliterados o estrechados. EL uso de EDTA presenta ciertos pelighos, ia
Les como La posibilidad de perforar La ralz cuando es realizada una ing
Lhumentacdiln vigorosa,
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INCORRECTO CORRECTO

Acceso a cdmara pulparn en wn incisivo central supericd.
A) Acceso Lncorrecto pon pequiio,
B) Acceso y nrectificacidn de La cdmara pulpak patwa que no-
queden restos pulpares nretenidos y no se dafen Les §ilos
del instrumento chocando con la coaniza del esmalte,



V.~ TRREGULARTIDAD EN LA PREPARACION DE
CONDUCTOS

GENERALTDADES.

Todos Los pasos de una pulpectomia pareial, del tratamiento -
de Los dientes con pulpa necndtica y de fLa obtunacibn de conductos, de-
ben hacense con prudencia y cuidado. No obstante, pueden surgin acci--
dentes y complicaciones, algunas veces presentidos, pero La mayor parte
Ainesperados, Para evitanlos es conveniente, como nonma fdja Lener pre-~
dente Los sdiguientes factones:

1.- Planean cuidadosamente el thabajo que hay que efecutar,

2.~ Conocenr La posible idiosincracia del paciente y Las posi—

bles enfenmedades sistémicas que pueda tener.

3.~ Disponen de insthrumental nuevo o en muy buen estado, cong

clendo cabalmente su uso y manejo.

4.~ Recwwin a Los hayos Roentgen en cualquier caso de duda -

de posicidn o Lopografia,

5.- Emplean sistemfticamente el empleo del acslamiento absolu

Zo.

6.~ Conocen La toxicologla de Los {dumacos, su dosificacibn y

empleo,

Las complicaciones mds grecuentes durante la preparacidn de -
conductos son: Los escalones y La obliteracién accidental.

Los escalones se producen generalmente por el uso .indegimnido-
de Limas y ensanchadones o por La cuwwatura de algunos conductos. Es -
necomendable seguin el incremento progresdivo de fa numeracién esiandari
zada de manera esiricta, o sea pasan de un calibre dado al .instumento-
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Anmedinto superion y en Los conductos muy cwwos ne emplear fa tofacddn
como movimiento activo, sino mds bien Los mevimientos de impulsdidn y --
fraceibn, cwweando ef Lnstrumento.

En caso de producirse el escalln sera necesarie retroceder a-
Los calibres mfs bafos, reiniciar el ensanchado y procurar ebiminarfos-
suavemente. . En cualquien caso se encontrand por hayos Roentgen u se e~
vitard Lo falsa via, en el momento de fa obturacibn se procwrand conden
san bien para obtwrwarko.

La obLiteracifn accidental de un conducto, no debe confundin-
se con fa inaccesibilidad o no hallazgo de wn conducto que se chee phe-
sente, se produce en ocasiones pon La entrada en &L de partfculas de ce
mento, amalgamas, cavit e incluso por netencidn de conos de papel abson
bentes empapados al fondo del conducfo. Las virutas de dentina proce-~
dentes del Limado de Las panedes pueden fonmar con el plasma o trasuda-
do de onfgen apical una especie de cemento dificil de eliminar, En ---
cualquier caso se tratand de vaciar tolalmente el conducto con insthu~--
mentos de bajo calibne, con el empleo de EDTA y, 84 se sospecha de un -
cono de papel o de una torundita de algodbn, con una sonda barbada muy-
§ina ginando hacin fa {zquieada.

EL caso presentado por White ("Paper point in mental foramen repont
af a case™) Charteston, Canolina del Swr, 1968 es muy aleccionador duran
te la conductoterapia de un premofan inferior, un cono de papel absorben
e no solo nebasl el dpice s4ino que se encfavd en el agujere mentuneano,
provocando fuertes molestias que obliganon a su eliminacifn por via qui-
ringdea, ds infructuosos esfuerzos de hacernlos pon via del cenducte,

Esto necuenda el especial cuidado en el emplec de conos de pa-
pel sellados en el conducto, téenica que per otra parte se va abandoran-
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do,

A B
INCCRRECTC CORRECTC

D bujo paquemdtice que muestra el peligro que -
existe de perforan un conducto conm wt escareadon
delido a da xigld& oxiginal del instaumente, -
Cuande #adiogragicamente se obs erva wt conducto-
curve, of cnstrumente debe Lfombién curvanse e in
troducinse en el conducto sdguiende la cwwa ana
tomica del miimo.
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INCORRECT

DENTINA
CAMARA
PILPAR
CORTE
CORTE
CORRECTC
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CORRECTO
PULPARES.

RECTIFICACION DE CAMARAS

INCORRECTO



a.~ FRACTURAS DE UN TNSTRUMENTO DENTRO DEL
CoNDUCTO,

Los insthumentos que mds se fracturan son Las Eimas, ensancha
dones, sondas barbadas y Léntules, al empleanfos con demasiada fuerza o
Lonedbn exagerada, y othas veces pen habease vuelto quebradizos, ser ~--
viefos y estan deformados Los netatondos son muy peligresos.

La prevencién de eate desagradable accidente, consistind en -
emplean sdempre instrumentos nueves y bien conservados, desechando Los~
viefos y dudosos, También habrd que trabajar con deldcadeza y cautefa-
sdiguiendo Las nowmas expuestas en Lo que se refdiere a pulpectomla total
y evitan el empleo de Linstrumentes rotatoriod dentro de Los conductos.

EE diagnsiico se hara mediante una placa Roentgenoghrafica pa
ha saber el tamaio, La Localizaciln y La pesicdOn del fragmento rolo. -
Sera muy GLi€ La comparacién del instrumental resddual con otno similan
def mismo nfimeno y tamafio, para deducin fa parte que ha quedado encfava
da en el conducto.

Un factor muy importante en ef pronfstico y tratamiento es Lta
estenilizacidn del condueto antes de producise fa gractura insiwumen--
tal. S& estuviese esteril , cosa frecuente en la gractura de espirales
y Zentulos, se puede obturar 8in Lnconveniente alguno procurande que el
cemento del conducte envuelua y rebase el tnstrumento fractwrado, Poi~
el contranio, s{ el diente estd muy infectado o Liene Lesiones periapi-
cales, habid que agotan fodas fas maniobaas posdibles pata extuaesle y =
en caso de fracaso recurrnin a La obtunacibn de wrgencia y obsenvacibn -
durante alguncs meses, o bien a fa apicectomfa con obluracidn rxetrogha~

da de amalgama sin sinc.
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Las maniobras destinadas a extraerfo pueden sen:

1,- Wan §resas de glama, son Las barbadas w otro instrumento
de conductos accionade a fa inversa, intentando removerlos
de su enclavamiento.

2.~ Intentar fa soldadura eféetrica a otra sonda en contacto-
con el instrumento nots, Emplear un potente imdn., Ambos-
procedimientos son ranos.

3.~ Medios qulmicos, como dcidos, el triclorww de yodo al —-
25% propuesto pon Waas, seglin Mamosse, o La sofucifn de -
Prinz yodurada: yoduro potdsico 8, yodo cristalizado & y -
agua destilada 12,

La apanicifn del EDTA, susitancia quelante y producida por Ny-
gaand 0sxby, fa ha convertido en el mayor producto quimico para estos -
§ines, segln han comunicado Zerosd y Viottsi.

Se han intentado inventar muches aparatos para ta extraccibn-
de instrumentos fractuwrados. Massenmann, al creer que Los mEtodos cono
cidos sinven muy poco ha presentade un aparato parecide a una aguja hi=~
pod&mica def famaiio de una Lima del nlimero 40, provisto de un mandnil-
prensil y una ventana mediante el cudl se puede premdesn y extraen el -~
fragmento.

Veldzquez | Santiago Chile, 1964 ) necomienda fLa sdiguiente --
téenica oniginal: Se coloca un alambre de acero cromo de 0.178 mm, ----
{ 0,007 de putgada ) de didmetro de ontodoncia en un pontaperfmetro o ~
denttmetro, aviollandolo mediante La Zensifn §ija de una sonda de ca---
nies. Este alambre arrollado podifa enlazar el extremo de un Eentufc ~
noto y enclavado en 2a fuz de un conducie, y tambifp eabe extracn pexr -

este mtodo sondas banbadas, instrumentos para fa preparacin de conduc



08 de conos de plata.

Dice Grossman | Filadelfia,1969 ) ok dentista que no ha grac-
twwado el extremo de un ensanchados, Lima o tiranervies, no ha fratado-
muchos conductos, y tiene razén al indican que es un accidente que, a -
pesar de sen desaghadable y producin una angusiia monitificadora al pro-
fesional, se puede presentar en el momento mds inesperado., Pana preve-
nit este accidente es necesario emplean insthumentos nuevos de ser posd
ble humedecidos o Lubricados y de fLa mejor calidad, | acero inoxidzble)
eitando enplear mds de dos veces fos cabibres bajos [del 10 al 30) y =
no forzar nunca fLa dinamica de su trabajo. EL Léntufo se empleard siem
pre a baja velocidad y cuando ¢ compruebe que penetra ofgadamente.

Como £a mayon parde de fas veces Las maniobras para extraer -
Los instrhumentos nolos son dnfauctuosos, habrd que recunnin a £as b4 w--
guientes téenicas para hesolven este aceidente.

1.- Agotados Los esfuerzos para extraer el fragmento enclava-
do en un Lugan del conducto, cuya s{tuacibn se conoce mediante el co---
nrespondiente noentgenograma, se procunand pasar Latenalmente con ins--
Lwmentos nueves de bajo calibre y preparan el conducte debidamente, -~
soslayando el fragmento noto ef cufil quedaxd enclavado en La pared del-
conducto, pusierionmente se obfunand ef conducto con una prolija conden
saciln en tres dimensiones, empleando para ello conos §inos de gutaper-
cha, neblandecidos ponr disolventes o por el propic cemento de conductos
Esta téenica permite, en fa mayer parte de L0s cascs de dientes poste--
fioxes nesolver satisfactondiamente esde enojoso aceddente,

2,- De fracasan La téenica anterior conservadona, se pedrd ne
cuthin a la cinugla mediante fa apicectomfa y obtwwacifn netrograda con
amalgama. en dientes antertones ¢, por otwe Lado, fa radicectomia ( ampu
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tacidn radiculan ) en dientes muliiradiculares.

No obstante Los dltimos trabajos publicados sobre el pronGsti
co de Los dientes con instrumentos notos son alentadones, Grossman, --
1969 en 66 casos controlados roentgenoghéfica y clinicamente, encontrb-
que, &4 se trafaba de dientes vitales el pronlsiico era practicamente -
el mismo con Lnstrumentos hotosd o sin ellos | 90.3% y 90.4% ) de Exito,
hespectivamente en dientes con pubpa necrdfica pero s4in presentar rare-
faceifn periapical hubo muy poca diferencia entne fLos instrumentos ro--
tos y sin ellos | 87.3% y 89.3%, respectivamente ), pero, por el conira
o cuando exisila una zona de ranefaccidn perndapical Los €xitos eran -
de 85.6% en Los casas cowrientes pero de tan so0lo 47.4% en fos casos de
Anstrumentos rotos.

Crump y Natkin | Seattle, Washington,1970 ), estudiaron el --
pronfsiico de 178 casos de insirumentos nolos habidos en La decada 1955
1965, en ta Universidad de Washingion, y tuvieron un 81,2% de Exitos.

Schmidt { Stuttgant, Alemania, 1967 }, ha publicade un caso -
en que el .instrumento nolo habla atravesado el dpice penetrando varios-
milimetrnos en el hueso, siendo asintomdtico el casc durante sedls aips,-
hasta que fué eliminado quirdngicamente al sex detectado.

Ingle ( Seattle, 1965 ), de 104 fracasos e»n endodoncia sola--
mente tuvo uno motivado pon un insthumento noto,

Por todo Lo expueste, fa notuna de un instrumente no debe a--
fligin al profesionista o al estudiante: intentard exthracrle, 5{ no se-
puede sexd aebasado y el conducto cbiwrwado pudiendo xecuvier a fa e~
gla &4 fuera menester, perc siempre precuwrando evitar fa pérdida def --
diente,
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A) Lima noda sobresaliende a twavés del fora
men apical,

B] Prepatacdibn de una tanuwia hasta el instau
mente {ractwrado.

¢} Instrumente deblado hacda Labial,

D} Beselade def dpice.

£} Instwamonde wile eextade en fa buse de fa

preparacitn de ranwit.

F) Cavidad obturada con amalgama.



b.~ FRACTURA DE LA CORONA DEL DIENTE, RADICULAR
0 CORONORRADI CULAR.

Durante nuestro trabaje o bitn al mastican Los alimentos, puc
de fracturanse La corona del diente en tratamiento, Los probfemas que-
esta complicacibn crea son thed:

1.~ Quedar al descubiento fa cuna oclusiva, En gendmene fre~
cuente y que puede sofucionwse facilmente cuande fa fractfura es sofe -
porcial, cambiando nuevamente fa cura para seguir el fratamiente, pero-
procuwrando colocan una banda de acere o aluninio que dirva de retencibn

2.~ Imposibilidad de colocan grapa y dique. Se celocardn fas
ghapas en Loy dientes vecdnos, En caso de gilinacidn de saliva y exda-
tin duda del resultado de culfive, Glasser, de Boston, aconscfa insen--
Zan una punta de pfata pincelada por un aislamiento dentrno del conducto
condensar Luego La amalgama en forma de promontornic, sacar lLa punta de-
plata una vez endurecida La amalgama y seguin el Ltratamiento,

3.~ Posibilidad de nestauracifn §inal, En casos de dientes =~
anteriones se podndn planigicar coronas de retencilr radicular Richmond
Logan, Davis o incrustacién radiculan con corona fundz de porcelana, =
En dientes posteriones, 8 La fractura ¢s compfeta a nivel def cuelle,-
o Los conwgades de §riceidn radicular [ en este case se cbtura con qu-
tapercha solamente o tambi€n con amalgama englobande fos peancs covauga
dos de §niceitn,

Sofamente e necwrridind a Lo exedencdia cuande d¢a praciicamen-
te Amposible La retencibn de fa aestfawraccln.

_RADICULAR ¥ CORCNCRRADICULAR,

Las fractunas completas o incompletas { fasura ) radiculares-
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0 conenomnadiculanes, dividiends en des segmentos un diente se producen
por Lo general ponr des causas:

1.~ Por £a presibn efercida dutrante La condensacifn Lateral -
0 vertioal | tewmodifusién | al obturan Zos conductos. Son causas phe~
disponentes La cwwatwra o defgadez aadieular, La exagerada ampliactbn-
de Zos conductos y causa desencadenante fa intensidad o poce adecuada -
presidn en Las Labores de condensaedilin.

2.~ Pon efectos de La dindmica octusal, af no peden Sopertar-
el diente £a presidn efencida porn fa masticacidn y e causa coadyuvante
una restauracidn impropia, sin coverntuwa de chspddes y sdin protegen La-
Antegridad def diente.

Llas gracturas son generabmonte veaticales u obficuas, y ex o~
casiones es muy dificdf ef diagnbstico sobke todo cuande hay fisuia o -
fractuna coronaria, Lo obstacufiza o exploracifn,

Los sintomas caracterfsticos del dolorn a fa masiicacibn, acom
paiiado a veces de un feve chasquedo perceptible por ef paciente, proble
mas periodontales y en ocasdiones delores espontdneos. Los rcentgenogra
mas, segdn Ra Linea de fractunx, pucdci proporcionar o ne danes decisi-
vob.

la tipica dractura corenovradiculan { complfeta con separacibn
de natces o {ncompleta ), en sentide mesic-distal, es de §dcil diagn6s-
Lice visual e insthumental, aungue fa placa rocentgencffgica no ofrezca~
nanguna Lnforraieddn.,

b tratamionto depende del tipo de fractura. La aadicectomia
y La hemiseccddn pucden nesclven Fos casos mds benignos; otwis veces =~
bastand cen efimunar ¢f fragmente de mener soporte pero, frecuentemente

en especial en s fracfuras completas mesdo-distal en premelaes supe-
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niones y en molanes es preferibie £a exodencia.

A B
RACTURA DE A- FRACTURA DE LA CC FRACTURA DENTARTA
CORONA DENTARTA RONA DENTARTA CON CORONORRADICULAR,
SIN EXPOSICION- EXPOSICION PULPAR,
PULPAR.
4

FRACTURA RADICULAR,



c.~ SOBREOBTURACION,

La mayon pante de Las veces, fa obturacdidn de conductos se ==
planea para que LEegue hasia La unidn cemento dentinaria, pero, bien --
porque el cono se desfiza y penetra mds, o porque el cemento de conduc~
tos al sen phesionado y condensado traspasa el dpice, hay ocasiones en-
que al controlan La calidad de £a obtwiaedln mediante La placa roentgen
ognigica se observa que se ha producido una sobreobturacin no deseada,

S{ esta sobreobturacin consiste en que el cono de gutapencha
0 plata se ha sobrepasado o sobreextendide, serd factible netinanlo, -~
contarnlo a su debido nivel y volver a obturarfo comrectamente. EL pro-
blema mis complejo se presenia cuando fa cbiuracibn csid formada por ce
mento de conductos, muy dificil de netinan, cuando no pricticamente im-
posible, caso en que hay que opfar por dejarlo o eliminarnle por via qui
nfingica.

La casi totalidad de Los conductos ha sido cbtfurada empleando
cementos { con base de eugenolato de zinc o pfdstice | son bien tolera-
dos pon Ros tefides periapicales y muchas veces resorbidos y fagocita--
das al cabo de un tiempo. Otras veces son encapsulados y anix vez cca-
sionan molestias subjetivas. Lo propio sucede con fes conos de gutaper
cha y plata,

La gutapercha, como demostranon Guitierrez y Cols. { Cencep---
eifn, Chile, 1969 ), puede desintegranse y pestericamente sex ncabsoabd
da totalmente pon los macrbfages. EL auter ha cbseavade cdte gendmeno-
nepetidas veces, en especial cuande €a scbieobfutacddn de gutapercha se
prediefo en dientes con naxefaceién pendapical,

Alin reconociendo que una scbrecbiutacidn siqnifcca una demera
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en La cicatrnizacidn perndapical, en tvs cases de buena Lelerancia clini-
ca es necomendable una conducta expectante, obseavande fa evolucidn ell
nica y roentgenoghdfaca, y es frecuente que al cabo de 6, 12 ¥ 24 meses
haya desaparecddo £a sobreobturacidn al ser nesonbida o s¢ haya encapsu
Lado con tolerancia pergecia.

Si el matenial sobrecbturado es muy volumineso ¢ 34 preduce -
molestias se podrid necunin a fa eluugla practicando un £egrade para e-
Liminan toda La sobreobturacidn.

Péez Pedrosa ( Caracas, 1969 ), ha publicade una téenica de ~
desobtunacidn en Los casos en Los que se haya sobreobturade con gutapen
cha, y que consiste en introducit un ensanchadon del ndmers 15 y poste-
hiommente una sonda barbada que se impulsa con movimiento de vaiven g--
seilatondio para Logharn La remosidn de £a obturacibn.

En ocasiones excepeionales, el material de obturacidn puede -
pasar a cavidades natunales, come el seno del maxilan, fosas nasales y-
conducto dentaric {nfenioi.

Cuando se obturan dientes con dpices cercanos al seno maxilat
e xecomienda ef emplee de pasta xeabsonbible como primera etapa de ob-
dwacibn., Para s0slayar este £ipo de accidentes en La mayonria de Los -
casos, bastard una prudente Zfenica de obturxeifn, Ademis, fas Lnvestsi
gaciones Llevadas a cabe por Engstrldm y Enicson { Umea, Suecia, 1964 )=
es grancamente alentadota, pues estos aufores suecos demostraton que en
once casos de perferacidn sinusal dunante fa ferapbutica endedbntica, -
buen postopenratenio y ningin cambic de fa mucosa sinusal o de la regibn
periapical. Pon su parte Nenzen y Welanden ( Umea, Suecia, 1967 ), com
pwbaion que sicte casos con Lesibn de hiperplasia mucesx sinusal de o-

nlgen dental anvoluctonanon después del tratamiento. Sin embargo, On--
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Lay ( Londnes, 1966 ), publicd un caso de sobreobturacibn con N_z que. Lu
‘vo que sen ebiminado del seno maxilar, thns una interveneiln quirfirgica
y Lavado sinusal.

Fleury (1961}, ha publicado un caso en el que La obturacilbn -
penetnd en ef conducto dentarnic inferion, provocando intensos dolones,-
anestesia Labio-mentoniana y erupciln vesdiculosa de La regidn inerada~
por el nenvio mentoniano, seguramente producdidos por condiciones anatl-
micas especiales. Ful tratado con intentos de sacar el cono y vitamina
81 Y 312' y el netorno de La senslbilidad se interpreté como el comien-

z0 de fa regeneracibn nerviosa.
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d.~- SUBOBTURACTON.

Las obturaciones cortas, con nespecte def agujero apical, fa-
Llan por diversa hazones. Los dracasos mds obvios se producen en Los ~
dientes en Los cuales Los conductos no pudieron ser Limpiados apropiada
mente y quedan reciduod orglnicos en ese espacio. Si el conducto fué -
Limpiado totalmente pero insuficientemente obturady, Eos productos de -
descomposicibn de £os LLquidos isulares deld drea infiltnados, producen
una nespuesta inflamatoria crbnica en el tefido periapical. Las oblura
ciones radicubares contas suelen sern facifmente Ldentifdicadas en La nra-
diogragla., Si una Lesibn no cura o 84 aparece alguna en La radiogragin
de contwl, Lo primero en Lo que se debe pensar es en un nuevo trata---
miento, Generalmente, se puede remover fa gulapercha con La ayuda de ~
un solvente como el XiLol o el Clorofoumo pero se debe Zenetr cuidado en
no forzar Los solventes innitantes hacia el tefide peviapical; para Lo-
cudl se ha de defar un pequedo trozo de gutapercha intacts en el tencio
apical, Esta send nemovida con Lima despuls de haber secade fos svfven
tes con puntas de papel, Una vez eliminada la gutapercha, e debe Lim-
plar Totalmente el conducto y darle forma. La reobturacedidn debe sen --
postergada hasta que el cbinico est€ segwio de que ne haya respuesta in
glamatornia de Los tejidos perfapicales per La preparacifn del conductoe.

Se puede encontran dificultades en La eliminacifn de una obtu
hacibn radiculan inadecuada. Pon efemplo, a veces ne 3¢ pucde rotinan-
un cono de plata firmemente asentado. Se i{mpene entenges el abeoadaje -

quintingico cuando sea necesarie corrnegdx La ebfuracdfn wadicufur cotta.
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1,- Obturacidn Conta y subcondensada { con espacics vacles .

Z.- Obturacibn sobrepasada o sobreextendida | bifn sea con co
no o con cemento de conductes }, pero subcondensada { con
espacios vacfos ).

3.~ Obfuracibn a nivel cemenfodentinario pere subcondensada -
[ con espacips vacfos ).

4.- Obturacidn Ligeramente coata, perc bi€n condensada,

5.- Obtunacifn sobrepasada ¢ scbreextendida, pene bifn cendon-
sada, puede censiderarse come La verdadera sebrecbturact i

6.~ Obturaciln correcta, £Lega exactamente a fa uniln cemento-
dentinania y estd bidn condensada, sin cspacies vacles.

NOTA: Las cinco prdmeras son Lncorrecdas, aungque fa 4 o 5 pucden set-

toleradas y tenet buen pronéstice.

La ndmenw 6 sgnifdica fa cbturacfn {deaf’,



e.~ ENFISEMA V EDEMA.

EE aire de presifn de fa jerndnguilffa o pice de fa unidad den-
tal s4 se aplica directamente sobre un conducto abiento, puede pasar a-
través del dpice y provoecar un violento enfisema de Los tefidos, no s0-
Lo periapicales sino faciales del paciente.

Es un desaghadable accidente, que 84 bien no es grave por fas
consdecuencias chea un cuadro espectacular tan intenso que puede asustar
al paciente., Como por Lo genenal el aire va desapareciende gradualmen-
te y La deformidad facial producida se efimina en pocasd horas sin dejar
hastho, send conveniente thanquilizar al engerumo, darle una explicaciln
nazonable y no pexmidin que se mine en un espefo 84 se trata de un sufe
to sensiblei:

EL auton de un Zibro { Angel Lasafa ) ha observade dos cascs-
en fa cdtedra de endodéneia alb cabo de 27 afios, ambos provocados per in
suflarn inopontunamente aire en Los conductes por alumnos regulanes; aun
que. el efecto fuf teatral, ninguno fué dolforoso, ni metivé otro trasior
no que el esiética.

Este accidente ha sido citado por vanies autores. Magnisn —-
{ Ginebaa, 1958 ), publicd un caso en el que hubo dofor vive y pardl{--
s4i4 del motor ocular, sintomas que desaparccieron en varias henas.

Vornisek | Checosfovaquia, 1967 ), publicé el case de un cant-
no en una paciente de 56 afos, con enfisema aceddental que duré cche --
dias y fu€ tratado con compresas filas, Mayerouva { 1965 ), tambifn de-
Checoslovaquia, publicd otno caso,

Este accidente puede scr evetade, ya que pata secat un comdue

o no es estrictamente necesariv of empleo def acxe do presedn de £a u-
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nwidad, y para ello puede utifizanse Los conos absorventes.

E£ agua uxigenada puede producin ccasionalmente enfisema, por
el oxfgeno naciente, asf come quemadura quimica y edema, a8l poa et'ton~
0 ponr aceidente pasa a Los tejidos perinnadicubanres, Lo que es posdible~
sobne todo en perforaciones o jalsas vias,

EL hipoclornito de sodio, como cualquier otho f&numaco efustico
wsado en endodoncdia, puede pnoducin edema o inflamacifn con cuadrod es-
pectaculares y dolonosos, &i atraviesa el dpice. EE uso de estos medi-
camentos debe hacerse con extremada prudencie y cuddado, pere, agortuna
damente, La fendencia a empfear fa mayonfa de £os antiséplicos ¢ {rriga

dores a menor dikucdibn que antes ha aminorado estos accldentes.
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VI.- LESTONES TRAUMATICAS.

CLASIFICACION DE LAS LESIONES TRAUMATICAS,
AL fonmulan una clasificacidn de Las Lesdones thaumiticas de-
Los dientes, el autor Ingle, Beveridge, se ha basado fundamentafmente -
en La excelente clasificacién de clla. Esta §ué modificada en ciertos~
adpectos debido a La particular orientacién del incapil que exige un --
texto de endodoncia. En ghan medida, esta modificaciln se asemeja mu~-
cho a La clasificaciOn de Resiones de Los tefidos dunos bucales de fa -
Ohganizacion Mundial de Lo Safud, propuesta en 1969,
Clase 1 dientes traumatizados: Corona y ralz intacias,
A.- La pulpa puede estar desvitalizada.
B.~ Puede oniginarse nesoncifn {nterna,
C.- Puede oniginarse nesorediln externa,
Clase 11 fractura coronaria: Sin exposieibn pulpan.
Clase 111 fractura coronania: Con exposicitn pulpar,
Clase TV fractura coronania: Que se extiende subgingivalmente
Clase V fractura nadicular con pérdida de estructura corona--
nia o sin ella,
Divisdion 1: Fracturnas honizontales.
Divisibn 2: Fractunas verticales y en cincel,
Clase VI desplazamiento de dientes con fracturz o Sin efla.
Divisddn 1: Desplazamiento parcial,
A.~ Desplazamiento vesfibufar o £ingual.
B.- Extrusilbn,
C.- Intrusibn,

Divisdon 2: Luxacidn toial,
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Clase VIT fesdiones de £os dientes temponales,
FRACASOS POR ALGUNAS CAUSAS.

Dientes con Lrnatamientos endodbnticos consecutivo a Las Lesdo-
nes traumfdticas, tienen un mayon Indice de §racasos que cuando £os pro--
blemas pulpares son de otro onlgen. UDientes muy Luxados, dientes redim--
plantados tras su avuldibn y dientes con fracturas radicubares en Las -~
cuales se desplazld el segmento coronario son particulawnmente propensos -
al fnacaso, pese a una terapbutica nadicular satisfactoria. Esio estd -
en helacibn con La Lesibn del periodoncio, que causa reabsorciln radicu~
Lan, Antes de nealizarn el tratamiento en dientes traumatizados, hay que
Anfonman af paciente del prondsitico reserwado y esto debe quedar nregis--
trado en La ficha del paciente,

EL fndice mayor de fracasos se encuentra en dientes totalmente
expulsados y neimplantados, Con la destrucceibn del Ligamento periodan--
2ok, Ra curacibn suele producin anquilosis. Cuando el Ligamento perio--
dontal, no se intenpone enthe ef hueso alveolan y el cemente nadicular,-
se produce La reabsoneifn inflamatonia o de sustitucidn,

En el primer caso, se pleaden ef cemente y la dentina o ol es~
pacio queda ocupado por el tejido inflamatonrio.

En La neabsorcdibn por sustifucibn, el huesto xeemplaza fa es~--
tuctura dentaria desaparecida, Este @ltimo proceso es mucho mds Lento-
Lamentablemente en £os pacientes mds jévenes. La mayor napidéz en ese -
ghupo cronollgico puede esfar nelacionada con el mayon rlimo metabblico-
en Los tefidos que nrodean al dienfe, Cualquier diente que haya sido —--
Luxado presenta problemas similates en grados diversos. Nuevamente La -
neabsorcidn depende de La extensidn del daiio del Ligaments periodontal.

La fractura radicular vertical sncompleta es una de Las mds di
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§Leiles de diagnostican., La evidencia radivghdfica de fractura es una-
de Las que se manifiesta habitualmente hasta que ya ha tenido un tiempo
de. producirse La neabsoncibn Gsea en el drea de La fractura, S& apaire--
cen sintomas pulpares en un diente no se puede hallar hazbn, se debe -~
pensan en una fractura hadicular vertical incomplefa, S4 el diente es-
tuviena mis sensible al Liberarlo abruptamente de una presibn oclusal,~
significa que su Ligamento periodontal estd haciendo pelliscado al ce--
nanse La fractura thls haberse abirto Ligenamente pon fa presibn oclu~
sal,

La nespuesta a La presién en La base de £a prueba de fa cuen-
ta de vidrnio para La fractura nadiculan vertical incompleta, La extin-
pacibn pulpar | cuando es vital ) reduce fos sintomas de pulpitis peno-
no resuelve La causa bdsica de ella, Si el diente continla sensible a-
La presdibn no se debe terminar el tratamiento radiculan, A menudo la -
fractuna proghesand hasta el punto en que una parte de la conrona se mo-
vilizand. EL cllnico debe extraer ef fragmento mévil e intentar la hes
Zaunacifn de La esthuctuna denfaria nemanente,

S{ Lo rnestawracibn coronaria no fuena factible, fLa extraccifn
det diente senfa fa dnica alternativa.

FRACASOS RESULTANTES DE LESIONES ENDODONCICO-PERTODONTAL.

Es diflcil el trhatamiento de dientes en que Se presentan a la
vez afecciones pulpares y periodontales, Cuando una fesifn apical se¢ -
extiende a Lo 2ango de una rafz hasta La cresia alvecfar, o5 necesarin-
deteruninan 54 La enfermedad primarnia §ué pulpar o periodontal.

Los ghacasos en esta categonla suelen ser atribuibles a un --
diagn6stico o tutamiento incorrecto de Los factones primaries primario

y decundario asociados con La Lesdifn endodbntice pe'ucdontal.
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REIMPLANTE INTENCIONAL.

Hoy ocasiones en que un nuevo tratamiento de un §racaso me---
diante una terapéutica endodfntica corriente o quirdrgica resulta extre
madamente dificil. Habiendo considerado todos Los otrno caminod ( y ha-
biendofos exfufde ), se puede inician el neimplante intencional, Como -
La incidencia de neabsorcdiln externa es alta en Los dientes heimplanta-
dos, en fndice de éxito es muy inferion al de La Zeraplutica endodbnti-
ca convencional., Pero La reabsoncién parece producirse mucho mis Lenta
mente en £os ghupos cronoldgicos mayores y cuando el diente estd fuena—
del afueolo solo unos pocos minutos. Como el diente debe de sen obleni

do sintacto de su alveolo, es necesaria una Seleccibn cuidadosa del caso.
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V1T.~ TRASTORNOS POSTOPERATORICS.

Hemos estudiado Los inconvendentes que puede presentatse entre
Las sesiones operatonias de un tratamiento endodbntice, como pueden pre-
veninse y el mejor camino para sofucionarlos cuandoe aparecen inesperada-
mente.

Debemos consdideran ahona Los trastornos pestoperatonios, es de
cin, Las reaceiones que se producen gencralmente entre fas 24 y fas 48 -
honas de obturado o sobreobturnado ef conducto, que por Lo menos afgunas=-
molesiins sobrevienen en un apreciabfe porcentaje de Los casos fratados,
¢4 convenlente advertin al pacientfe que esta #eacciln postoperatonia pa-
dafera esid previsia y no intenfiene con ef nesulfade del tratamiento,

Adn mds en Los casos donde intencionalmente se efectfdn una 40~
breobturacibn apreciables, con fa ginalidad de {nternumpin £a cronicidad
de La Lesidn peniapical y favorecer la reonganizacidn de fas defensas ~-
del fefido conectivo, es aconsejable prevenin al paciente, redundars en-
beneficio del &xito del tratamiento a distancia.

Resulta indispensable el estudio radiogndfico postoperatonio -
de acuendo con fas indicaciones dadas oportunamente, a {{n de saber 84 -
La Gliima etapa del tratamiento se ha cumplido en fo'uma coviecta, y &4 ~
cabe esperar una reparacidn favorable de fLa zona periapicak.

Es conveniente recordar que en cases de nclleno incompleto del
conducto con dudas acerca de fa estenifizacifn, de fa parte ne cbturada-
def mismo, debe intentarse enseguida una nuevae ebturac<én, sd{empre que -
sea posible mefonan La anterion.

De Lo contrario corresponde tomar fas medidas preventivas acen

sejables para estos casos, especialmente en prescencia de fesiones peua-
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picales preoperatonias,
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CONCLUSTON,

EL Exito o fracaso en endodoncia se inicia desde que el Ciru-
fano Dentista haga o no un buen diagnfstico clinice, La interpretacibn
de Lo nommal y anonmal radiofogicamente hablfando, diferenciacifn de fas
enferumedades y tratamiento correcto, definitivamente variand el porcen-
tafe de Exitos en fa terapbutica seguida y La habilidad para healizarn -
La operacidn.

Las causas mfs §recuentes de fracasos en endodoncia son : la-
falta de criterio para realizar un tratamiento, el no conseguin La este
rilizacibn de Los conductos, el mal sellado del fordmen apical, sobreob
tunaciones, caries, rotunas de un {nsdbumento y uno de Los principales-
es el saber sefecoionan Los casos, como el estado generaf del paciente~
y 5080 asl se Llegand a un nesultado favonable.

A estas altunas de nuesiros conocimientos esiamos en condicdo
nes de aprecian mejon La nealidad del problema y evitar el gracaso endo
déntico que obliga por Lo regulan a la eliminacifn del diente., Si esto
Llegana a suceden; tendiemos sdempre en cuenta, que agotamos todos Los-

necunsos a nuesine aleance para satvarto.
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