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ucrndo se reqlizq un
trotomiento endodón-
t icn on nioznc ¡¡¡  l6niaLwV gl f lJrv¿uJ vvl I rgJIU-

- - . nericrnir:crleq lextensos o
-o;reños) los poutos tiniverscx-
-' .:bre 1o limpiezo ,instrumen-
-: , :án. conformcrdo dei con-
: -l:l ocompoñado de uno
- - ' ' r r¿ - iÁn  mra  l l a rn ra  l n  r ndc

- : : r : imo o l  i im i te  cemento-
' -  - ' t n a r i n  r r  ñ r 1 ó  r o l l o n o  o n

. Y  Y g V

:=.: tidlmensionol el espocio
-:=:crqdo, deben ser respetcr-
,= estrictomente, de monero
: -= Lo evolución de dicho
: :=mento tenderá q ser fcrvo-

' -  = ' r  c¡ nrar lr  tairét  1a raff i rd-

. - : ro poder controlcrr  lcr
- '-. '::tón es necesorio hocer
-':.::ies chnico-rcrdiográficos
;;:.;jiotos y mediotos ( 1, 3, ó
-- -.ri y I crño o mós) hcrsto
-i'':e: cbservcn lo curcrctón.

J. : rempo que necesito el
-  : : : : :smo porcr producir  -o

-=1 ,=:rcron depende de vcrrics

foctores:generoles: (ej. inmuno-
deprimidos); Ioccrles (troumo
oclusol y lcr poslbilidod de
reconstrucción coroncnio); y de
lo técnico endodónticq em-
plecrdc, eI estado periopicol
nrar ¡ in  a l  t ra tamionfn  / t inn  r ¡

tcnrrcño de iq lesión), en coso
de utilizqr mqtericrles que
sobreobturen dependeró del
üpo de mcrteriql impulsodo, pe-
ro por sobre todo esto se
dependerá de lo ccrpocidod in-
trínsecq de ccrdo orgcrnismo
pcrrCI repcrcr. Es criterio ocepto-
do que lo reporoción i ie:-=
etopqs , gue son: q) cont::- :-
to inttcrmáción ognrdo :::::=-:' :
l n  a l  T l -  l . r \  rmoner ¡ - : *  - ; .  . '  ' .

do rodlculcr¡ ier::':::-:: 
'.' , ''

c \  c i o ¡ r e  r i c '  i  ^ ' - -  :

c i coh -zC : i - b : : : :  :  l : : -  : ' : . - - , ' .
* ^ - * ^ ' . i - - -
1 1 1 9 1 1 . -  - J = *

C : : : - i :  - : ¡  - , . : . : : - - - r  : ' .

SI,'MARIO

l .o r lrccanr: io de ttn nroecqo r '¡cr ior->ir:r t l  es ttn for:toJ

:cndicionutte pero no determinutte del éxito de un fuqtmniento
:ndodóntico. Los cdsos preoperatorios sintomóticos son
:-.edenfes por sus manifestociones clínicqs, de manera que
=p-r miten tomqr medidas pr eventivas (medicoción antibióüco,
:lormar al paciente de }a posibiJidod de dolor pstoperqtorio,
-lemc:, y de la necesidod de utq cirugía complementmia).
-:s cosos qsintomúücos en cqmbio son difíciles de manejor, ya
;:-ie pueden qryrecer después deJ trqtomiento todqs estas
:tmpltcaciones, que son mas difíciJes de comprender pr pute
:el paciente, y eJ proÍesional debe estqr preparado pdrd
..: ilcionqr esois complicociones.

ción con posible fisttilo iniermi-
tente en su supuroción dioricr y
lcr rÉrdidr^r rJc lr-r r:orticql oseo
qlveolor permiten detectcn un
hueso crepitoso, es necesorlo
ploneor lo recrlizoción de un
curetoje o opicectomÍc, poro
remover lo mcrscr de tejido
qfectqdo (tj, gronulomc¡toso,
exudqdo, sqngre, toxi .ncrs,
microor gonismos) o1rudcr-rdo ol
orgcrnismo o Io repcnoción.-(1)

T n 'imnaan rrrrlinrrrÁfir-rr do

los lesiones extensos puede
hocer confuso el diogrnostico yct
que los holtozgos histológiccs
muestron un olio porcentcrte :l=
gronulomos y un porcen:::':
menor de quistes, des: le =-
punto  de  v is to  c l Ín : : :  -
significotivo es elin::.It::: - '. '
taiir ln mtnlÁaien
rv j ¡sv  uvrv¿

Los grcrnulorncs :::: ' : '.: ::.
r  rnñ  . r  rk l io r t ¡  í ih -  -  r  - '

l ) \  l re r  na i , ¡  ' i :  '
\ z /  \ l J v r

+ ^ ^ \  r ,  ^ ñ

Ies sonS---- l l i . ,  : .-  :  :

In foc- : : .  :  . - :  : : .  - '  - . '

- ; . ' :
l ^ .  - j . -
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'-:a€:ctl o prÓximos contro]es
-i : 'rnr-ier nr^rrr^r clecidir 1o
:'- :r':::o qurúrgiccr.
-: ::cCrrizcrción se ve fcrvore-

' ;  .  - ; a c n r  r Á c  a l o  r  r n r*_ *..J Clrugtrcr
- ^:r-':ol nor lrr qnlr-r elimino-

-  ' .  . i : l  l o i i r ln  on form¡  nar^  oe

.::.:=nscrble lo ousencio de
:-ll:cn pcrcl que Se produzcq

_  - J - ] U r r ,  \ 4 . /  \ 7 . / .
:. :onsid.elodo necescrdo un
: - r i o d e 4 C - 6 m e s e s p q r o
'-i": determlrror lo curoción

. . ' ^  d i o n t o  a r r o  ¡ - a a a s * a- - -  q r 9 r 1 L 9  
Y U 9  P l  U J U 1 I L U

- r'rari.-rnir-rrl rr+rr:tOmientOv w /  I  r ¡ e

. : i5ntico, CiÍnicomentenos
, : l=rnos encontror con 3
' r : r t r lones:  cr )  drentes con
: ::rientos endodónticos mql
.-L:rdos, con lesrón periCIpicCIl
:,.:-:rso. lo teropio rndiccrdcr es

' : ' . r t cmion in  f6 \ '  l . r \  n iazacr r l v  \ v / /  p /  
I J L v 4 v ¿

.  - -  *  - - n m i o n t n  n r o r ¡ i a  : ¡  l a c i Á n. .  , -  r r u r r r l u r r L v  P r u v I U  v  r u J r u l l

_  '  - . -  i ¡ a l  n a r n.  _ y v r -  c o n  u n o
-  " - ' . a - i Á n  n r n t o i i e a  / r c r n n  r ¡

\ yv r  r  rv  y

.  - -  - . \  -a  *avan ia  lnd tccrdo  es
'  . ' - - ' - : l ' l r r  n r Á i a q i q  l q i  a c

\ J ¡  V J

' , -ir-") rehocer el trotomiento
' -::ror lcr evolución poro

-'.:r: lo rntervención qutrúr-
- '  n iozac  dr  ra  c^n  n i ]n rac\ - 1 u v J v I l

: .:::tt?s extensos donde lo
. , - , r. ..- de Io r¡rótesis es drfícii

'  ' - ' - ' 7 d r  n n r  a l  r i n c a n  r . l a-  - - r - - ¿ u r  v v r  s r  ¡ r v ) v v  u v
': : : l:: :.fdiculcr de los piiores,

' : ¡an ia  oc  la  an i ¡a ¡ tn -

r r-,- --l :-ucrción retrogrodo,-
.  . . . : l : : r  ex iS t i r  d is t in tos

r - i..=0determncrquees
:, ,-- : l  c FRACASO en lcr

' ' :. . .:- -::- :r distcrncicr, porcr
' . : . -  - . t  : -_ ¡ :53¡ " iCr  de  uno
:.- :- : : : : - : f  p:nodontol  cont i

'  . ' .  . : .  - -  i ^  Á v i t n  m r n.  ¡_  g^ rLV,  } !¿U

l- ;-- : ccompclñodo

mente desorrollon sÍntomos
como molestios, do10r, tumefoc-
ción y /o fístulc:

Si rrr-onfrrrnóc r-ómo diCe Pfe-v f  s v v v L w ¡ ¡

cicrdo (8ique los lesiones serón
considercrdos g[cmdes o peclue-
ños según su diómetro secr mo-
yor o menor de 5 m,m., es uncr
rafaron¿-irr nrrrrr aciarkrlor-or rrr ra

posos hon de seguirse en el
trotomlento endodóntico y 1o
necesidqd o no de ciruqíc
periopicol.

Tronstcrd (23) cdirmo gue: "en
' t ¡ ¡  

h ^ Y . i ^ ^ a n * i * i ¡  a n i c a l o cl U )  | J Y l  f  U U U f  l  L I  L I J  u y ¡ v v r v  J

crónicos lcr inflcrmcrción pericr-
picql, tiene un corócter insidio-
so, existiendo condiciones cosi
equi}Jcrodqs entre los meconis-
- ^ ^  t ^  J ^ t ^ ñ ^ ^ , - t ^ lrrrus Lle (lurerrsLL uur OIgCInlSmo
y lCIs bCIcterÍos que cousdn l0
inflcrmoción"

Cuondo se desorrol lo un
gronulomc crporece 1o cópsulo
de tino r:olár^reno.rue Se une o
l n  c r r n o r f i c i o  r l o  l r-J rcllz; y cI
m a r l i r l a  d r r a  ^ r a ^ a  a l  n r n n r r ' l n -

mo lo reobsorción óseo es
moyor y lo reqbsorción rodicu-
lor es menor.-

En 1o qctiüdqd osteoclóstico
de lcr reobsorción óseo, tienen
uno occión determinonte los
enzimos bocterionos , como osÍ
tombién ,  Ios  med iGdores
histoqümicos derivodos de los
célulos inmunitorios (citocincrs)
(14)  (15)  ( Ió )  (17)  As i ,  pore iem-
n l ¡  ] a c  l o r l c n t n v i n a c  n r ¡ r { r r ¡ i -yru, f9¡ rvuwvLU^rlrqD yruuuvr_

clcrs nor  e l  Ar : t inobcrc i l lus
v v ¡

A c t i n o m y c e t e m c o m i t c : n s ,
destruye leucocitos neutrófilos,
mocró?croos v suDrime linfoci-
tos (tcrnto T como B).- Tombién
los bocterios producen cologe-
nosos, fosfotqsos olcolinos y
úcidos, foctor inhibidor de
fibroblqstos, todos estos octuon-
do de mqnercr desfqvoroble
n a r a  l a  c i c n i r i z q g i f ¡ ,  L O Sy v r  v  r u

bcrcteroides tcrmbién producen
:-- i r-nrrq rosnnncrr$les de lq¡  v r v v ¡ ¡ u v r

: = :{bsorclón óiecr crlveolcn.
- í - ' iarennq hlcrr : ter ionos

' .  . -  :  q  r ¡ r r ¡ d r  r r - on  l q
'r - .r-ctemct inmuni-

', tu:[t con 10s
.  :  .  ' r l r o -

tnc T\ l-r ralar riar.v¿ r/. crrugrG que
c n  v n a l i ¡ a  ¡ ¡ 1 ¡ - ¡  I ^  1 ^ ^ ^ ^  ^ ^  '  ' -
JU IUUfIUU JUU1U TU lüJU UU Ul

ircrtomiento endodóntico defr-
ciente tiene menores posÍbi-
lidodes de éxito que con un tro-
tomrento endodóntico correcto,
.n lnff re se recrlir:e lr^r obh-ucrción
retrógEodo.

Cuondo se reol ice uno
sol¡re-ol¡trrrcrr--ión nor conside-
r¡r1a fntrarnl ,r lo mr¡ nl  ¡acn car u r r u  f u v v l u p r g  v u r u  v l  v u ¡ u / ¡ g

A ¡ h a  ¡ i ¡ ' , ¡ n * ^  + ^ - ^ 'uu,w rrv¡rrvru rqrrsÍ en CUOnICI

que el moieriol que se lleve ol
pedápice debe tener un efecto
biológico beneficioso, no ffitcrn-
te, gue puedo ser controlcrdo
rrrdinrtrÁfi.rrrnania \r ñr ra fr rr"r-

f \ - l g v l g r r

domentcrlmente seo reobsor-
bido rópido o lentcmente .- Si
lo sobre-obturcrción se reoiizd
con mclterioles muy lentcu-nente
reobsobibles, estos pueden
l lecrr-rr  r-r  in torf  or i r  en lcr
ciccrtrzoción finol o bien demo-
rorld.-

Si ocurriero occidentolmente
el poso de dicho moteriol debe
intentqrse remover desde el
msmo conducto, o bien, por vío
quirúrgico siempre después de
esperor r.rn tiempo prudencÍol
de evcrlucrción.

Moisto (11) considerq que:
"uno peclJeñq sobre-obtucrción
con pcrstc CIntiséptico fovorece
en lo zono periCIpicCIl lcr mocro-
fogio y 1o octiüdod husticcr ten-
ri ionta a lnarar la ranara-ciÁn"

Errnlir:o rrue "el r¡ndoformo se
ehrnlno rápidomente y el oxido
de cinc remonente quedo en
pequeñqs pqrtículos crislodos
ñr ro  c^n  fn r rnc i indnc  nnr  la \q

mocrofOgos". Lo sobreobturo-
ción con postcl ontiséptico pro-
voccrrÓ dolores tronsi tor ios
controlobles con cmolgésicos.

Un moteriol que ofrece ven-
tojcrs pcrro su uso en cosos de
sobre-obtuoción es el hirdroxido
de Ccrlcio ( Co (HO)2), entre
ellos esto lo de disminur lo per-
meCIbüdCId cctpilü y por 10 tcs-r-
to el exudodo teniendo osí un
efecto dntiinflamotorio,

Tiene un Ph olcollno elevodo
que es boctericido por contocto,
pero oI contoctorse con los
teiidos disminuve notqblemen-
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- ' : -:,3trCrdo COn SUefO fiSiOló-
-  ' :  ?h es de 12,5 que ol  ser

: . - :n un conducto que pre-
- -  -  -  '  : v r  r r in r lnc  r ¡  caynry ro  a l iq -

I rv¡ r\r'r v / v¡r

-- .- .,-3 en lq zono crpiccrl c un
rproximodcrmente 8,5,

- -i.;+ tener en cuento que
: Ph oigunos cepos

: .:i-:-clncrs tlenen posibilido-
:- iescnrollorse ; por ello en

: ^^* ^**'^.:do deberó_.= )ur Yr I r}Jruu
- ,::rbicrdo cr lcrs 2 semonos,
-- 

i- rániclr-r rer^rbsorción en
'  - - - T  n o r i a n i c a l  r ¡  n n  c a  l n'  . - - s  P e r r u y r v s ¡  y

' '!=rrr errnnz do i¡fg¡fg¡iy g¡
v e y v a  s v  !

' . : : t r i zoc ión  s ino  por  e l
-  : : : r io se of i rmq su poder

- " -inqn on lrr ro¡q¡Clción,

l- -.'ehículo más utiiizqdo
- l "evcrrlo crl conducto es el

-  -  ' i c in lÁn icn  n  a l  aar  ln  r loc t i -
v  v r  \ 4 \ /  u v  \ ¿ v r r r

: ;n componicr de yodofor-
' ' . ^ r ¡  nnr la r  n ln r lc**--J moyor vI-

'  -  ^ ¡ e 1 i ¡ ¡ r á f  i ¡ a

to irnnrrlsr^r r:on lentuio,
'- :^'-n nuoclen uscIJSe limos

: :cmbeo o hidróxido de
.: =n jerrigos y compoctán-

., lon sondos embolcldos se
::rpoqueto contrO el perió-

luonto mÓs compqctodo
- nos lentcr sero su reqbsor-

'  n 6 r ^  i n m Á c  q 6  1 n  n r r n d a.  .  v u r u  J u r r r u J  J u  l v  l J u E u g
-'.:.ieror un motedol defini-
. :ie obturqción.

' 
i¡ien el uso -^snecifico del

' --- 1)2 oq i1.rr.r ol trcttcrmiento, - v / 4  v ¿

:-rszcrs que no completoron

l a s o  1

su desorrol lo radiculor,  (12)
puede ser usqdo como medico-
r:iÁn de eqrx^rr.r en el interior del
conducto p(Ircl evoluqr lo evo-
lución de piezos con complico-
ciones pedCIpicoles, siendo in-
dicnéns.rhle los nontJoles clínt-
c¡c rñ.l. innrÁficnc n^-^ i? v^r'r^
uvJ ruurvvrvlrvvJ/ }!ru u rEug_

ncndo el conducto G medidcr
y¡nhcnrl-a r¡a ar ro r loiarL { U s  ) s  r s u u ¡ v r l ' e ,  y u  Y u e  u e j s r

espocios vocÍos puede dor
lugcr cl 10 recontominoción por
los líquidos tisulqres (contomt-
nodos o no con microorgcmis-
mos) que se estcrncqÍon en los
a q n a c i  ¡ c  d  a i a d  n q  r . ¡ n r  I  r v

1 " " .

obturqción incompleto. Tom-
bién hoy que considercr que lc
obturoción del s istemo de
conductos rcrdiculores no solo
esto or ientodcr q evi tor lo
contominoción por vÍo opicol
sino t.rrnhión nor lo vío coro-
norio, pues 0l no existir un
sellodor ópiimo se pueden dor
frcrccrsos por microfiltrcrción
¡ n v n n n r i n  / l  ? \v v r v ¡ ¡ v r r u .  \ r u l

T a  f i l t r a ¡ i Á n  a n i c a l  n r r o r l o

ogrovorse cuqndo se hqce uno
nn icoc inmín  do  a l l i  l a  imnnr -

toncio del trotomiento que se
rorrli¿-a rr lrr qr rnarfir-ie I61diCUIff,v  rv  us l .  v l r rv r

Trcrbojos recientes (18) (19)
(2O) (2I) vrenen demostrcnrdo io
fcrcilidcrd bqcterj.ono porcr
rnvodu los poredes rodicrrlcües,
tonto G nivel cemento como
dent ino .  v  s i  sumomos los

cemento uscrdo fue el l',-:- -
s in obturoción retr : : r : , : . r
reoivoron contra-a- t,- :,
l : * r . + a  ^ l - - ^ - '  - . . '
I  t u )  L u  u p ) : ^  _ .  -  .

Á c a a  a r t e ' r '

Cc¡so 3:
l : :  r - .

f i l l r n ¡ i n n o c  ñ r r a  c a  n r r a ¡ l a n1 I M U U I V I M  Y U g  J V  I J U g s g ¡ r

nrnr lrrc ' i r  r lacnrrÁc ¡ lnl  nnr la Aal
1JIUUUUU UVJIJUgJ uul uvrLs qvl

ópice, lcr posibilidod de com-
prometer el éxito esto siempre
presenre.

Goldberg (22) considerc que
no hoy un motedol ideol poro
al colladn rotrnrrrrrd¡ dal Áni¿-or v L ¿ v \ r ' r s u v

luego de uno opicectomiCIy por
ello nrnnone lr^r retroinstrumen-
tc r r : ión  v  reobt r r roc ión  con
gutCIpercho termoplostizcdcr
por inyección. en lugor del
clósico tcrllodo del nicho poro
r rna nmalnamn ratrÁarnrl¡

l lnrnn c iernnlo c l ín ico se
nroqonim rl ictintnq -ñc^c én aft 1A
y r v , v ¡ ¡ L \ 4 ¡

cc ñdontó distintr-rs Conductos
tercnÁl rtir:crs \¡ sl ls resultodos:

Ccso 1:
Pociente con proceso

r.e.ricrnir:r-il extenso en un moictr
inferior con mcnifestoción de
edemo en fondo de sr.rco, dolor
ry ln mlm¡iÁn r¡ n lr-J perclJston.
Se reol izo lo  preporcc ion
kriorner-rrnir:r-r \¡ obturoción
rlofin i l- irra cnn mctn mficcnl-ia'ar

1/ r 'rncr lirrerrr cohre-obturcfc:: t -
^^-  ^^^+^ ^r^^r ih^ 0 n i \ - i  .  

- i  
-uurr }&Jrv wu!,]u¡u

conducto distal. Se reoltz:l:::--
controles rcrciiocnódicos :t .- - 

-

< t  t \ z  ^ f  I  d t d c  \ ó  ñ t  t ^ ^  C : c '  
- . -  

:  - ' ,v v  I  v v  w s J .  r u  l : u s v

lcr  recrbsorción d. -  r
n h + r  r v n ¡ i Á n
v v L u f q u l v l i  v  \ t r I  ' - - _  _  - '

aiardrizaaián r,-r '^- ^

imanon on  l r .  -  - '  .  :

l.¡so 2:
ieciente con un trotomrento

-. '-rn lncisivo centrdl supedor,
- :-: presento uno compiicqción
-:  : :ol  con mqrcodo dolor y

:::no en fondo de surco y
-.-^ iÁ^ ^^- -Á^  ̂ ^:onodo. se. -  r v l v r r  v v r  v r u  v v r

r- izó el  retrotomiento con
.:eobturqción intencionol
-  f ina l i r lad  nr  r i r r - r 'Y*' *fgl lco Iaü-

- :icr en formo rnmedotcr e
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Caso 2

Caso 3

exudcrdos en Iq moniobrcr de
obh¡crción . Constotcardose uncr
me¡orícr en lcr zonq periopicol cxl
control  inmediqto pero se
deberá controlcn por períodos
mcryores de tiempo poro deter-
mrncu eI éxito o no del retrcrtcr-
I 1 U U l  I  L U .  -

Cqso 4:
Pqciente con dolor y supurq-

ción con fístulcr cr nivel de
premolcr superior zquerdo con
trotcnniento de ontiguq dqtcr,
que mostrobcr uncr obturación
¿-rmrontomonio  cnr^-^^.- --frecrq pero
con lesión óseq rcrdiográficcr
muy extenso. Se retiró lcr obtu-
rocrón y se preporó nuevcu-nen-
:e el conducto V se sobre obturó

con Co(HO)2 rel lenqndo el
conducto tombién, durcrnte 30
dícrs; c¡l no observorse mejorícr
olgn-no se obturó definitivo y
se reolizó el cr.uetoje sin opicec-
tomío. Lo pociente fue controlo-
dcr durcn-rte un qno (tronscurso
del cuol llevo un embctrqzo cr
iérmino). El control finql mues-
trq uno curoción obsolutcr del
tejido oseo srn sigrnos de reobsor-
ción.

Cc¡so 5:
Pqciente sin sintomcrtologío

que por desprendimiento de
urrcr cn-rügnrq restcnuoción proté-
tico se controló rodiográfico-
mente y se detecto un conducto
desobturodo en su porción

a n i c n l  ñ ^ n  r r n a  i m Á a o n  n l a

quiste crpicol extenso.
Se rei i ró io restouroción

protetico se repitió el troto-
miento endodóntico y se sobre-
obturó con Co(HO)2. Se desen-r
ccrdenó crllí uncr sintomotologíc:
intenso o Ios horos de reoli-
zodo, lo que motivó hocer el
cuetoje. Se obturó definitivo el
conducto y se odoptó un nue-
vo perno poro evi tor lq
filtroción coroncrrio. AI control
de los ó meses se continucr
viendo rodiogroficomente lo
lesión extenso, 1o que hoce
suponer que eI no hcrber
eliminodo el opice fue lo ccruso
del frqccrso.
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