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Una  profesidn se caracterizo por el estadio adicional

mis alld de lo gue habituolments se reguisre.

Foaroa  gue un drea de conocimientos pueda llamarse una

En

-

profesidn, sxige estudios v aprendizaje continuos
un mundo altamente tecnificodo en el cunl  todas  los
colencios GOV chinriomente i 14 [3 e 4o
perfeccionamiento  es Fdoll gue Lo desactunlizacidn o
el parcial  desconocimisnto  de las puevas bdonicos
conduzcan o Frocaosos en brotomisntos,  osi estos  sean

sencillos.

Muchos veces el descuidoy, o falto de preparacidn o el
afdn de goanancia o rdpdda, conduoey o wdlo en
odontologia sino en cualguier actividoad gue el hombre
desarrolle, o  un  dinadecuado  resualtadod  en nuestro

CoOmpo de Lroabojoy cualguier deficiencia  en el



resultado  obtendido ocarrea un cambio en 1o Fisiologin
del dindividuo o guien se le pretendio mejorar sug osalud

oral.

Moo debemos  dejoar oo oun lado 1o concientizacidn gue
nusstro Comp o de  trabojo  serd  siempre un HET
paicobiosocial  gue nos  delega Lo solucidn de  uann
necesidod especificn de saolud oral en nuestras  moanos,
confiando  en  lo ético de nuestros acciones v oo oen 1o

capacidad cilientificn de nuestros conocimientos.

Tebemos seEr sinceros  con nosobros mismos o oen el
conocimiento de nuestras Limitaciones profesionales v
tambidén  serd npecesario poseer el deseo de  servir 0o
chros,  yo gue los odontdlogos como integrantes de una
profesion  dedicado ol cwidado de la  saludy,  deberbn
anteponer @l bienestor del poaciente o obras cosas. Lo
alta  calidad v la eficacia,  son Ios  guias  en los
profesionses  orientadaos  hacia la salwd parva asd no
incurrir en las diferentes consecusncios  datrogénicas
gque  en esta monografiao mostramos dejando de  presente

oL lo agud expuesto es apenas una muestro de los



BT s gque  por descuadido o negligencina podemos

goasionar o nuestro pociente.
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1.1 EXTIRFACION INTENCIONAL O TERAFEUTICA

S incluve en  este grupo  cuolguier dntervencidn
guivdrgico o Farmocoldgico gue, aungue lesione parcial
W totalmente L Pyl A oy plonificado

intencionalments como terapéaticon,

El tipico ejemplo es 1o biopulpectomio total, o seay
o completa extivpacién  pulpar en las afecciones

pulpares no trotables o drreversibles.

Ern  olgunas ocasiones Lo extirpoacidn incompleta de 1o
pulpa  troe como consecusncia dolor  persistente. Con
demasiadn Frecuencion,  durante los prisas de una breve
visito de urgencioy  se desgarra lo pulpa coronal con

una broca v ose macera la de los conductos  radiculares
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con peguefios Limoas, pero no ose exbirpo. Eastos

Fragmentos residaales de tejido safren una dnflamaci ém

aguda v ose vaelven hipersensibles.

1.2 PERICEMENTITIS.

Se produace algunos veces despuds de Lo manipulocidn o

Lo medicocidn excesiva en un conducto no infectado.

[ infloamocidn periapioal [N W AET Y nltu] sl @Emp e
sensibilidad o lo presidnd  cuando @s dntensay bambidn
pusde  ser  coausa de dolor sspontdnec. En ocasi todos
eatos  casos se descubrivd gue 1o pericementitis  wa
agcompatada de una suprooclusidn del diente o de  1a

obturacidn temporal.

1.3 BROTES INFECCIOSO0S AGUDOS.

ElL brote infeccioso agudo suele producirse despdes  de
o actuacidn demasiodo entusiosta con los instrumentos
en o oun o canal gue contenia restos de pulpo necrdtica.
Feto puede evitarse mediante &l moanejo  cuildadoso  de
los  dnstrumentos oy la drvvigocidn copioso durante la

primera wvisiho.



1.4 SUPURACION PERSISTENTE.

Lo supuracidn o Lo e:xuadacidén persistente en el  ooanal
esn oun estado wmay molesto gue suele ser consecuencia de
LA intervencidn dnstrumental v LI irrigacidn

inodecuacdas.

1.5 BORDES 0 CRESTAS.

Seodenominon bordes o orestas los resaltes formados en
Lo poared del canaly generalmente debidos al uso de uno
Limo greande en oun canal ocurvos Las limos del MNo. 29 en
adelante corecen de flexibilidad v no se adaptan o las
curvas  del canals  Enoun canal curvo tienden o formar
un nuevo canal tangente ol verdoderoy, ¥y sl se pretendes
Forzar &l poso  de oun borde se  puede  produacir ounn

perforacidn.

El borde solamente se puesde corregilr ubilizando  una
Limoa  curva menor gue se emplea como siose broatoaro de

ura escofing en la pared gue presenta el resolte. S



esta maniobra correctora biene exito, oasi siempre es

posible completar el ansanchamiento del coanal.

las  dos complicociones  més Frecuentes  durante Lo

preparacidn de conductos sond

L.os escalones v 1o obliteracidn accidental.

Los escalones  se producen generalmente  por el uso
indebido de limos vy ensoanchodores o por 1o curvoaturo
e algunos  conduactos. Fo  recomendable  seguir el
incremento progresivo delao numeroacidn estandarizada de
manera e@strictay o seay  pasar de oun calibre dodo ol
irnmediaoto  superior vy en los conductos may  curvos no
emplear 1o rotocidn como movimiento activo sino mds
bien los movimientos de impulsidn v troaccidn, curvando

el propio instramento.

Er  caso  de producirse el escaldn,  serd necesario
retroceder o  los colibres méas  bajos,  reinicior el
ensanchado vy procurar e@liminarlo suavemente. Eno el
momento  de la obturocidn se procurard condensar bien

poara obturarlo.



Lo obliteracddn acoiddental de un condocto, gue no debe
confundirse con Lo dnoccesibilidaod o no halloazogo de un
conducto gue se oree presente, se produce en ocasiones
por  Ioo entrado o oen &l de poarticulas  de cemento,
amalgamay cavibtine & incluso por retencidn de conos de
puapel absorbente empacados al Fondo del cmnductﬁ¢ Lo
restos  de  denting precedentes del  Llimoado de  las
poredes  pueden formor con el plasma o transudodo de
origen apical wuno  especie  de  cemento diffcil de

@liminogr.
1.4 PERFORACION O FALSA VIA.

e produce o menudo  por o oun fresado  excesivo e
inoportune  de Lo cdmara pulpar ¥ por el empleo  de
instrumentos P conductos, &1 @apecdal Los

rotatorios.

Normos poara evitar los perforacionesd

Le Conocer La anatomia pulpor del diente o tratary el
correcto acceso o 1o cdmara pulpar vy o poutoas gue

rigen el delicodo empleo de  los  dinstrumentos  de

&



conductos.

e Tener criterio posicional v tridimensional en todo

momento ¥y perfecta visibilidod de nuestro trabajo.

Fe Tener cuidado  en conductos estrechos en el paso
instrumental  del 2% a 30, momento propicio no sdlo

para Lo perforocidn sino pava producie un escaldne v

para frocturarse el instrumento.

A Moo emplear dnstrumentos rotatorios sino en Cosos

indicados v conductos anchos.

Se oAl desobturar un conducto,  tener gran proadencio oy

controlar radiogrdficamente ante Lo menor dudo.

Lo closificacidn de las perforacionss es de  coamerales
voooradiculares de los tercios  corvonarios  medios o

apdoales,

L sintoma  dnmediato vy tipico es Lo hemorrogino
aobundante  gue mono del lugor de lo perforoacidn v ooun
vivo dolor pericdontal gue siente el paciente cuando

no estd anestesiados,



Loy berapdéaticn, ocuando 1o perforacidn es  coameral

consistird en  aplicar  uno torundo humedecida en
solucd dn al  omilésimo  de adrenal inoy 3y A d o
tricloroacético £ & superaxol§ detenida 1o

hemorroagin, se obturard la perforacidn con amalgoamoa de

plota v ose continuard después el tratamiento normal.

Gi Lo pre e f ool n £ chea ] taroio coronaly
Fracusentemente wa factible  hacer wunng obtaracddn

similar o lo guoe se reolizao en falso vio o de  cdmarn

pulpor. S @a o oen @l tercio apiool v disntes
monorroadionlares, (23 sancillo practicar In

apioectonda.

En cunlguier perforocidn radiculary  si es veshbibular,
Lo mejor es hoacer un colgajo guirdrgico,  osteotomio v
obhturacidn  de  amalgama, previo preporacidn de  uno

cavidad con fresa cono invertido.

Takiuch v Cols. halloron gue la incidencia  de 1o
perforocidn troaumitico es de un 11X produciendose

principalments  en molaves  inferiores v lusgo 0

10



INCLSLVos SUperiores ¥y molores superiores.

1.7 FRACTURA DE UN INSTRUMENTO DENTRO DEL CONDUCTO.

Los dnstrumentos  gue  mds se  Froactaran son Limos,
ersanchadores, sondos barbados v léntulos. Al
smp learlos  con desosiado Fuoerzo o torsidn edageradoa v
obros veces por haberse vuebo guebrodizos, ser viejos

vy oestar deformados. Los rotatorios son omuy peligrosos.

La prevencidn de este oaccidente consistird en emplear
siempre instrumentos  nuevos vy bien conservados,
desechando  los  viedos vy dudosos también habred  gue

trabajar con delicadesza v cautelas

El dingnéstico se hard medionte una plaocao radiografica
para  saber el toamaMo, 1o locolizacidn vy la posicddn
del frogmento roto.  Serd muy dbil Lo comparacidn del
instrumento residual con obtro similor del mismo ndmero
vy tamafo,  para deducir 1o parte  gque ha guedado

enclovada on el conducto.

11



LI factor muy  dmportante  en el prondstico ¥

tratamiento es 1o esterilizacidn del conducto antes de

K

producirse Lo Fractaro dnstrumental. 51 estuviese

£

gatédrily  cosa Frecuente en 1o Froctura de espiroles o
Témtulos, se  puede obturar sin inconveniente alguno
procurando gue el cemento de conductos  envaelva oy

reboase el instrumento Ffracturado. For el contrario. si

&l diente estd may Anfectoado o Liene lesiones
periapicales,  habred  gue agobtar todas  las mandobros
posibles paro extrasrlo vy en oaso de Fracoso,
recurrir oo su obturocidn de urgencia vy observacidn

durants  elogunos  meses, o bilen o Lo apicectomiao  con

obturacidn retrdgrado.

Las moniobros destinados o extrosrlos pueden serd

1, Usar fresas de llamay, sondas barboados a obros
instrumentos de  conductos accionados o 1o dnversay

intentando removerlos de su enclavamiento.

o)

2. Medios guimicos, como doidos, el tricloruro de yodo
al 25%. o la solucidn de prinz v vodovodurada, yvoduro
potdsico 8, vodo cristalizado 8 v agua destilada 12,

Se usa tambien edtac.

12



1.8 FRACTURA RADICULAR O CORONORRADICULAR.

Loos  Fracturas completos o incompletos  rodiculares o
coronoreradiculares, dividiendo en 2 segmentos  un

diente, se producen por los general por dos ocousasi

Lo Por 1o presidn ejercida durante Lo condensaocidn
lateral o wverticol ol obturar  los  condoctos. Son
COLLE0E predisponentes T curvatura € cle L gades
rodiculary Lo esagerada ampliocidn de los conductos v
couss  desencodenante, Io dntensa o poco  adecuoadao

presidn en los labores de condensacdbn.

2 PFor  efectos de Lo dimdmico oclusaly  al no poder
soportar el didente Lo presidn ejercido por 1o
masticacidn, v oes causa coadyuvante una restauracd dn
impropiao  sin coberbura de cdspides vy sin proteger 1o

integridod del diente.

Las  Frochuras son genervalments verbticales o oblicuas,

vy ooen ocasiones es muy dificil el diagndsticoy sl e

todo cuando  no o hay  Fractura coronarioy Lo gL

13



chataoouliza o exploracidn.

1.2 ENFISEMA Y EDEMA.

EL o oadire de presidn de la Jeringa briple, si se aplicno
directamente sobre un conducto abiervto, puede pasoar o
trovés del dpice v provocar un violento enfisema  en
los  tejidos, no sdlo periaopicales sino faciales del

pocdente,

un desagradable accidente, gue si bien no 88 grave
por loas consecuencins, corea un cuadro espectacular tan
intenso, gque  pueds asustar al poaciente.  Como por lo
general el aire o doasaporeciends grodualments v 1o
deformidod  facial produacida se elimina en pocas horos
sin  dejoar rostro,  serd convenients  btronguilizar ool
enfermoy darle una explicacidn razonable al paciente v
o permitie gue se mirve 8noun espejo s ose Lbroba de oun

gujeto sensible,

14



1.10 FPENETRACION DE UN INSTRUMENTO EN LAS VIAS

RESFIRATORIAS O DIGESTIVAS.

Se oproduce al no oemplear oislomiento o diguey ni aro-e
codenata s detando el dnstrumentoy,  ooso en el gue

habrd gue exbtremar las precoudciones.

£
i

ioooun dnstrumento  es deglutido o dnhalado por el
pociente, el méddico especialisto deberd hacerce corgo
del coso poro observarlo vy si hiciese foltoy hocer Lo
intervencién PHENC E ST L, 51 el dnstrumento Fre
deglutido, se aconsejo gue el paciente tome un poco de
pan ¥y deberd ser observodo por ravos X poaro conbtrolar
el  lento pero  continuo  avance o troavés  del  tubo
digestivoy, v por lo general es expulsado o las  pocas

WA

Si 0 Fue  dinholados  serd necesario machas  veces s
extrocoidn por broncoscopio,  despuds de suo abicacidn

rodiogrd Filoo.



1.11  SORREOBRTURACTON.

Ll mayor  porte  de las  veoes, lo obturacidn de
conductos  se  ploanea paro gue LDlegue hasta Lo anidn
cementodentinaria, peEroy,  bien  porgue el cono s
desliza vy penstra omds porgus el cemento de  conductos
al ser presionado vy condensado traspasa el dpicey,  hay
gooasiones  en gue ol controlar Lo calidad  de o
obturacidn mediante la placa radiogrdfico se  observa

gue e ha produacido una sobreobturacidn no deseado.

fdn reconociendo gue una sobreobbturocidn significa wna
demora en 1o cicobtrizacidn periapical. En los casos de
buena tolerancio clinico es recomendable una  condocta
expechante, ohaervando 1o evolucidn  olinicno b4
radiogrdfica, v es frecuente gue ol cobo de &, 12 v 24
meEses  hoyo  desaporecido la o sobreobturacidn ol ser
reabsorbida o se  haya  encapsulado  con tolerancia

perfecta.

1.12 COMPLICACTONES DE LA TERAFEUTICA QUIRURGICA.

Uno  de  los  problemos  consecubivos ol bratomiento

14



guiriargico  es el producido por ouana retroobbtarocién de
omadgama mal colocoda. i 1o resecoddn no ho suprimido
lag arboridizacionss mbs dmportantes del conducto, o 1o
preparacién de Lo cavidoad poro Lo oretroobturacién no
abaron boda La abertura del canal,  es  probable el
Frocaso. Thes MC e e similors LT apdoectonda
incompletay es decirve en la cual no se redoce lao raofs
a ndvel del moteriaol de obturocidn Firme,  drd seguida
del Frooaso. EL cierre apical debe comproborse

slempre, ¥ oen coaso necesario se hao de corregir.

Lo enucleacidn  incompleta de an guiste  wvo o seguida

alouras Ve de uno recidiva de lo lesidn. Una lesidn

gquistica ha de rosparse cuidadosamente con la  cureta
para  asegurar la eliminoacion total del saco revestido

de epitelio o su destruccion.

Un  plan de cirugia endodéntico mal orientado puede
originar defectos periodontales graves. Fuede formarse
una hendidura gingival profunday, o incluso destruirse
@l colgajoy, cuando los incisiones para  formarlo no

Llegan hosta @l bhusso o se sabtaran mal.



Lo reseccibn de la punta de la roiz de un diente cuyo
indice corona raiz no sea correctoy,  provocard desde

luego Io pérdida de dicho diente.
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e pusden presentar complicacionss debido o un aumento
de susceptibilidad o otros tipos de enfermedad dental,

debidos ol tratamiento ortoddntico.

los complicaciones mis corrvientes con mucha frecuencio
son los  relotivos o o cardies v oo 1o dinfloamacidn
gingival desarrol lados durantes il Lroatamiento

ortodéntico.

Todos  los  aparatos ortodéncicos del  tipo  gque  sean
ratiensn alimentos v residuos vy asl, por su presenciog
oumentan 1o suscepbibilidad o lo descalcificacidn,  In

caories v o infloamocidn gingival.

Cuando se wbtilizan aparatos removibles los dreas  mds

susceptibles o la caries se haollan  en  los  bordes

1:%



Linguoogingivales de los dientes posteriores superiores
vy oalrededor de los gonchos. 51 se troto de aparatos
fiajos Lo bmrd@s ol Los bondos bucales ¥
Linguogingivales son las zonas mis predispusstos o la
coardies. Lo caries  puede desarrvollarvse cuoando se ha
desalojoado el cemento de una o bando omal  agustodo.
Incluso el borde gingival de Lo medor bondo Formo  unn
saliente  en Lo gue puede retenerse residuaos, vy esta
dreay, especiolmente en los caninos vy premolores, serd
susceptible o  lo descolocificocidn o menos gue  se

mantengo una busna higiens oral.

L. [T ET e aparatos orhtodéncicos foamb d én
predispone o Lo dnflamacidén gingivaly porgue  btales
aparatos actdon como Fuente de drritacidn ordnica.  Es
e esperar clerto grado de respussta gingival cuando
Tos boandos se adaptan subgingivalmente, como ocurre o
menudo cuando se desea obtener una bueno adaptacibn en
Los dientes posteriores. B muchos COEOE Loy
inflamocién gigival cede rapidamente cuando se retiran
los aparatos ortoddnecicos. Lo dinflamacdédn severa oosi
Sk Emp e dmplica  uno combinocidn  de  aparatos mol

ajustados v ouna higiene oral deficiente.
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Aungue se observo reabsorcddn roadicular ddiopdtica en
individuos L NN han estado sometidos !
troatamiento ortoddnocico,  poarece aboro evidente gue el
tratamisnto artoddncico ook b @l L EE GO o
reabsorcidn apical de Lo rolze Existen algunos prueshos
gue  dndican gue el uso de Fueﬁzuﬁ aortoddnocicas
inusitadamente intensos predispons o la reabsorcidn de

los raices.

s posible  gue se apliguen fuerzos ortodbénocicos  tan
brotoles gue prodoazcan lesiones  permanentes  en La
membrana periodontal gue conduzoan o Lo anguilosis o oa
o desvitolizocidn del diente ofectado, pero las
complicociones de este tipo son  extraordinariomente

[AEN S RO

Lin complicacddn s delicoadn el movimiento
ortodéneico  en  si puede ocurrirv cuando se  movilizan
LTos  dientes de tal modo gue yao coinciden 1o ooclusidn
mdscimo e los dientes v lo relacidn cédntrica de  los

mosd bores, Lo desviocidn subsiguiente de Lo mandibula
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en  ocluasidon mdima puedse pasar inadvertida a no ser
CpLie e comprasben owidadosamente los relaciones

aoclusales.

L.iys movimientos ortoddncicos prodeclen RN WAV TREn e &
hemorragios  pulpares vy necrosis segin Angle,  seffala
gque @l candino superior es poaraddjicamente uno de  los
gue  mas pueden presentar hemorragiao pulpar o necrosis
durante Io dindmicao ortodéncica,  siendo un diente gue

soporta los broaumos mejor que obros,

2.1 FPRINCIPIOS EIOMECANICOS DEL MOVIMIENTO

ORTODNONCICO DE LOS DIENTES.

Aotualmente, contamos con aparatos potentes para mover
dhisntes  que  puaeden Llevoar o cabo  cualguier combio
deseado, pero  si su wtilizacidn no es controladn por
un  profuando respeto del medio bioldgico en que  se
desenvuslven, s pusde realizar un daffo incalculable,
raofces reabsorbidos,  dientes desvitolizados, crestos
alvenlares doffodas, bolsas periodontales, moala salud
gingival vy fracaso en el objetivo terapéuticos,  son

algunos  de los problemas o los gue se enfrenta  gquien

ey

oo B



ignoro los principios biolbgicos.

El groan  aumento  de Lo cantidad  de  bratomientos
ortoddncicos  gue se realizon en los  consultorios  de
prdctico  general  con demasiodo Frecusnoio provooo

aoclusiones yobrogénicos v ortogénicos.

Eopeci Ficamente, ssto  significo gue los tratamientos
ortoddncicos  crearon moloclusiones v secuslas  pooo
Fovorables gue no se hubileran presentodo 510 no
e ran dntervenddo los aparotos.

2.2 REACCIOHES DEL DIENTE Y LOS TEJIDOS CIRCUNDANTES
CUAaNDO LA FUERZA ES AFLICADA FOR PRESION A LA COROMA

DE UN DIENTE.

2:1.1 E1 diente mismo.

Lo aplicacidn de presidn constante o la corona de  un
diente provocard un cambio de posicidn si la Fusrso
aplicoda es de duracidn & intensidod suficientes v sl
i ] caning  no o ose  encuentra obstaculizado por Lo

X
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oclusién o por obtro diente.

Ge ho afirmodo que variacionss en la intensidod de T

fuerea caombian el eje de rotocidn.

Oppenheim afirmd gue si estas  eran suficientemsnte
ligeras, el ede de rotacidn se localiza en el dpice o
cerca del miﬁme Las fuerras excesivas desplazan el
eje  de rotacién hacio arribo,  en  direccion  de 1o

COTON e

Gi  la fuerza se aplica cerca del margen dncisal, el
@je de rotacidn puede, en algunos Cas0s, aproximarse o
L cresta Lingualy desplazande el dpice Frewes i

vestibular.

“ L Pulpas

Las fuerras leves pueden caosar hiperemin en el tejido
prlpars. Loty paciaentes  en OO LONes poresentan
sensibilidad o los cambios térmicos y pulpitis despuds
dee  adustar los aparatos ortoddncicos. i 1o presidn

es  Fuerte, puede presentarse degeneracidn total o
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parcial de 1o pulpa vy el diente se obscurecerd debido

o Lo hemorragio v oo 1o necrosis.

Comento,

Lo superficie de Lo rofzx generalments poses uno Capo
e cementolde  orgdnico acelalar sobre el cemento ol
aplicar presiones ortoddnticns. Eato capo cementoide
protectora frod ol e ser perforads Formando e

semi lunares de resorcidn en el cemento.

Dentinag.

Con presiones grandes, 1o solucidn de continuidad  de
Lo oapo cementoide vy o reabsorcidn del cemento  wvan
seguidas por reabsorcibn de 1o dentinag en algunos

CiBirE.

fungus Ios presiones  prolongados poarecen ser LT
foctory v los Factores endocrines predisponen o los
pacisntes o este Lipo de reabsorcidn, el Fendmeno de
reacbsorcidn no es complentamente conocido.  Los dpices

e
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con  frecusncia son destroldos oy ounn ves  que  se
phierdeny,  no  ovaelven o Formarse. Hi el daffo o la
denting es sdlo una zono socavada bojo el cementoy, los
cementoblastos  penetran o Ia depresidn vy reparan el
cdafio o 1o dentino con o na sustancia parecido al

coementos

Eamalte.

Ern o el ssmolte no se observan  cambios tisulares como
resultodo  del movimiento dentario por si mismo. Lo
descaloificocidn gue  se  presenta olrededor de  las
Bandos cousado por orestos de alimentos  gue  no o son
eliminados v el grobodo de 1o superficie del esmolte

pusden ser observados o simple vista en muchos Cas0s.

+2 Te.jidos circundantes.

-~ Hueso alveoloar.

oy mayor resorcidn se presenta en lo oresta lingualy

disminuyvendo il acercarse ol eje  de rotacidn.

avanzEando apicalmente. Mds alld del ede de robacidn,



puede  presentorse aposicidn dsea en el tercio apicoal
Lingual sobre Lo superficie vestibular, Ly posicibdn
Gaea  se  presenta en 1o oresto alveolar,  Junto al
diente, v disminuye ol acercarse al eje de  rotacidn.
1 tercio apical  wvestibular presenta o by dchadd

osteocldasticn v reabsorcidn Gsen,

= Membrona periodontal.

i 1o Ffuerso exceds los Limites "Fisioldgicos", 1o

membrana periodontal s aplastoda o nivel de la cresta

Lingual . Los  wvasos sanguineos son destrozoados vy ose
presenta o necrosis, Lo mambrana periodontal en el

tercio  apicol vestibolaor se comprime edoesivamente vy
puede presentor cambios similares, CLLAY ] LLE MEN O
graves. M nivel de la cresta alveolar  labial, 1a
membrana periodontal se estiro vy algunos Fibras pusden
romperss parcialments  en el plexo intermedio de  1a
membrana periodontaly,  con la hemorvagio concomitante,
con necrosis vy déstasis de los ldguidos. Lo oot ividad
en lo o omona dnmediaota o la presidn es prdcticamente

nulae

27



2.3 REACCIOM DE LOS TEJIDOS EBLANDOS.

El ortodoncista con frecuenciao es acusado de descuddar
los  tejidos gingivales ol mover los  dientes. Lo
aparatos ortoddénticos generalmente interfieren ol
ejercicio normal de los tejidos v el masaje normol gue

courre durante Lo masticacidn, deglucidn v habla.

Con  tédonicas  mulbtibondo  se le dificulta ol lobio
Limpiar  los restos de bolo alimienticio del surco o
Fondo de soco muacogingival oy la encio por L
obstruccidn mecdnico  de los aparatos. EL o alimento
permansce alojado aen la hendidara gingival v alrededor
de los  oaparatos  ortoddntbicos. Con  frecusncia 1o
periferio de laos bondas ortoddnticas penetro aboajo del
morgen  de Lo enciao oy las boandos actdon como foctores
ol irrvitacidn  constants debido o la Tl bt o g
g jercicioy  dstasis circoulatorioy irrvitacidn constonte
de los aporatos, asi come @l materiaol en putrefaccidn,
o oes  raro gue los tejidos gingivoles  se  Lornen
hiperémicos, edematosos e hinchados. El color rosa

es reemnplazado por oun color violbdoceo v estos  Lejidos
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sangran  Facdlmente si no se toman medidas  enédrogicas.
La  papila  dinterdentario en proliferocidn se  Lorna
Fibrosa v permonscs agrandada despuds de rebtirar Lo

influencio drritante de los aparatos.

v cosos graves  puede haber  recesidn del tejido

gingival  Formocidn de bolsos.

ko eliminacidn de bandas v la Fijoacidn de ls  soportes
directaomente o los dientes se estd convivtiendo en una
técnica prdctica, gue reducird lo reaccidn vatrogénica
de  los tejidos bloandos, asi como Lo descalocificacidn
del essmolte  en zonas  dinterproximales dificiles  de

Limpinr.
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los occiddentes originados por 1o extrocoidn dentario
son miltiples v de distinta caotegordiad  unos interesan
ol diente  objeto de Lo extreaccidn o o los  dientes
vecinoss obros, ol hueso v oo las partes bloandos gue Lo

el 6 s

3.1 FRACTURA DEL DIEMTE.

@l nccidente mis Frecuente de la exodoncias en el
curso de 1o extraccidne, al aplicorse Lo pinza sobre ol
cuello del diente, v efectuarse los  movimientos  de
Tusacidng 1o corona o parte de esta o parte de loa rods
i g el ran e gquedando por lo o toanto 1o porcidn
radicular  en el alwvdolo. Sdlo en loas  exbroacoines

efectuadas "a  ciegas"  sin el conocimiento de 1o

disposicidn v Forma radicoalar, o en  los COE0ES

¢
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edeepcionales, pueds tener explicocidn Lo Fractura.

En &l dncompleto estudio clinico v radiografico  del
diente o extroerse vy equivooads béonico guirdrgica, se

Fundo la cousa principal de este acocidente.

3.2 FRACTURA Y LUXACION DE LOS DIENTES VECINOS.

Lo presidn ejercide sobre Lo pinza de  extraccidn o
sobre los  elevadores puess  ser bropsmitido o los
dientes vecinos, provocando 1o froctura de su corona o
Lurtando el diente cuando disposiciones radiculares lo

fociliten.

3.3 FRACTURA DEL INSTRUMENTAL EMFLEADO EN EXODONCIA.

Nooo es excepoional guas los pinzas o los elevadores  se
fraocturen en &l octo quirdrgicoy, cuando  edoesivo
fusrza  se aplica scbre ellos, pueden asi herirse los
portes  Dblondos o dseas veoinosd e conocen  muchos
otros  oasos  de menor dimportancia  trozos  de  Lomafio

variable de pinzos, elevadores, cucharillas de black o



fresasy,  fueron  fFracturados  en el acto  operatorio,
algunos  guedaron como cuerpos edtbrafos en el dnterior
del  huesos,  orviginando todo 1o goma de  bronstornos.
Teamdy @ &n puesdsn gquedar  en el alvéolo restos ol &
amalogamas  provendentes de dientes vecinos o del mismo

diente.

3.4 FRACTURA DEL HMAXILAR.

3:4:.1 Fractura del bhorde alveolar.

Ea oun accidente Frecoente en el ourso de Lo exodonciad
e Io owvardedod de To Froctuars depende 1o dmporbancia
del accidente. Lox Froctuara del borde olveolar no
tiene moavor  broscendenciald el trozo  de huesso  se
@limina  con @l Orgoano dentario o gueda relegado en el
alvéolos  En el primer coso no hay conducta especial o
sEgud ey e el segundoy,  debe eliminoarse el brozo
Frocturado, de Lo contrarioy el secusstro origing los
Procesos infFlomatorios consiguiantes? oeteitis,
abscesos gue no berminan hoasta Lo extirpocidn del

hueso.



3:4.2 Fractura de la tubercsidad.

B el extroacoiddn del tercer molaor superior, sobre Lodo
en los retenidos, v por el uso de elevadores aplicados
con  Fuesrso exdossivay Lo tuberosidod  del  mosilor
superior o toambién parte de ella pusde desprenderse,
acompatiaondo ol molard en tales cirounstancios pusde
abirivse el seno moxilar,  dejando una o comandoacd dn
bucosinusaly cuya obturvacidn reguiers un bratamiento

apropiado.

3:4.:.3 Fractura total maxilar inferior.

Lo Froctura tobal es un accidente posible, aungue no
Fracuen e e general oes oo nivel del tercer molar
donde 1o fractuarao se produce v se debe o 1o aplicocdén
incorrecta v Fuerzo exogerada en @l dintento de extraosr
un tercer molar retenido,  w obro diente retenidos con

rafces con cementosis v dilaceradas.



3.5 PFPERFORACION DE LAS TABLAS VESTIRBULAR 0O FPALATINA.

Er el ourso de lo exbtroccidn de un premolar o molar
supErLor uno raizx ovestibular o polating prece
atravesar Lo tablas 15 B Vi s P LT
debilitamiento del hueso o causa de un proceso previo,

o esfuerzos mecdnicos.,

Con  respecto al maxilar inferiory, tol accidente esg
también posible, Ambas tablas pueden ser  perforados
Groandi  reloto un coso de exbroccidn dentario,  en el
cual  una de las roafces Fugodos del  alvéolo fué oo
localizarse  en las partes blandas de 1o cara  dinterna

del maqilar inferior, siendo la cousa de una neuritis

troumdticn  del nervio lingual.

Un accidente gque ho sido relotado por algunos autores
voocomn consecusncia de Lo osxbroccidn del tercer molorp
inferior, consiste  en  Ilo  dintrodoacoidn violenta v
troumitico del molar e&n el piso de 1o bocoy ubicdndose
indistintamente por arrilba o por debajo el

milohioideo,



3.6 LESION DEL SEMND HMAXILAR.

3.6.1 Ferforacibn del piso del seno.

Durante Lo extroccidén de los molaves vy premolares
superiores, pusde abrirse el piso del senod IR A
parforacidn adguiers  dos  Formosd aocidental I}
instramentol . En el primer Coasoy ¥ por  rozones
anatomicas de vecindad del molar con el piso del seno,
il efectuarse Lo extraccidn guedo  dnstalada L
comunicacién  inmediotomentse se advierte el acoidente.
porgue el agun del enjuagoamiento,  poasa al seno vy sale

por Lo navis.

En olhros Cosos, Los  dnstrumentos de  exodoncioy
cucharillas, eglevadores, pueden perforar el piso
sinusaly,  desgarrear Lo macosa antraly patableciéndose

por este procedimiento una comunicoacidn.

3:6.2 Fenetracidn de una maiz en el seno maxilar.

Unoo rads de ouan molar superior, ol fugoarse del alvéolo
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empdoda por Las moandiobras gue  pretenden extraerlay
pusde comportarse de distintaos maneras en relacidn con

el seno maxilor.

Lo rods penetera en @l antroy  desgoarraondo Lo mucosa
sinusal oy ose sitdo en el piso de la ocoavidod. oo rods
e desliza entre Lo mucosa del seno vy el piso  bseo.
guedando por Lo tanto cubierta por Lo mucosa. Lo rafsz
coe dentro de uno coavidad potoldgica por  deboado del

sano vy oen ello guedo alodgodas
2.7 PEMETRACIOMN DE UM DIENTE EN REGIONES VECINAS.

Eroel dntento de exbracoddén de an diente de Lo arcado,
con méas Frecuencio un hercer molar superior o inferior
retenidol @l diente  respondiendo o Lo aplicacidn
incontrolado de  Fuerzos, o debilitamiento de  los
poredes o tablas éseas,  pueds Ffugarse ol piso de  Ia

bocay © o Lugares veoinos,
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3.8 LESIOM DE LAS PARTES BLANDAS VECINAS.

3.8.1 Desgarros de la mucosa gingival, lengua.,

carrillos, labios, stc.

ficcidente posible, pero no Frecuented e produce ol
actuar  con brusguedad,  sin o medida vy osin oriterio

(RN A A A Al

Con fodoy algunas  veces puesden deslizarse Lo
instrumentos de Lo mono del operador vy heriec 1o encia

oo das partes blandos vecinons.

Heridos  de  los labios, por deslizamientos con las
panzas, lesiopes  brawmdbicos  de 1o comisara gus se
continian  con herpes ubicados  en esa regidne  son
brostoante Frecuentes  en el curso  de exbtrocclones

Laboriosaos del tercer molar inferior.

3.7 LESION DE LOS TRONCOS NERVIODSOS.

Una  extraccidn dentariao puedse ocasionar una lesidn de

gravedad variable sobre los broncos nerviosos. Eatos
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lesiones pusden radicarse en los nervios superiores o

inferiores,

Los  ococidentes  mas  dmportantes son los  gque  bienen
Tugar  sobre el nervio palating anterior,  dentoario

inferior o mentoniano.

k1 troumatisms  sobre el tronoo NETVILOS0 povecd e
consistir  en  seccidny,  aplastomiento o desgarro del
neryioy lesiones dstas, gue se Lroaduacen por neuritis,
Fre ol doas ) anestesios qy EON S diverasns.
Frecuentementse oourre en los exbrocciones del tercer
merdory ¥ papecialmente en 1o del  tercer molar
ratenido. Lo lesibn sobre el nervio dentario btiene
Tugar por aplaostamiento del conducto.  gue se  realiza
ol ogirvar el tercer molar retenido.  El dpice, trazando
un o arco se pone en contocto con el condacto vy oaplosta
oo dste v los elementos  gue  contiens, ocasionando
anestesias defindtivas, prolongados o pasajeras segin

1o lesidn,

Cunndo se realizan extrocciones de  los  premolaores



inferiores (sobre todo de los rodces o éApices),  1a
radz o los dinstrumentos de exodoncia pueden leﬁimnuf
el poguetse mentoniano o ndvel del aguwisro hombnimo o
por detrds del mismo, provocando nearibis o anestesia

de este poguebes,

3.10 HEMATOMAS.

U occidente Frecuente v al cual no ose e oasigno Lo
importancia gue  Liene, ga el ocasionado por el
hematoms  operatorio. Consiste en Io difusidn de 1o
sangre, sigudiendo planos mosculores, o oo Favor de 1o
menor  resishtencia gue le oponen o s paso los bejidos
vecinos del luagor donde se hao procticodo uno operacidn

bucal.

EL hematoms se coracterizo por oun aumento de volumen o
nivel del sitio operoado vy oun coambio de color de  la
Pl WED LTI eate  combio  de color sigue Los
variacionss  de 1o btransformocidn sanguinea v de 1o
descomposicidn de la hemoglobinad  asi boma primero un
color  rodo wvinosoy  gue se hoce mds barde  violebo,

amarillo violeta v amarillo.



EL o cambio de color de o piel dura wvarios  dias vy
terming generalmente por resolucidn ol octavo ol

PO e i e

3.11 ALVEOLITIS.

b alveolitis, es decir, 1o infeccidn pdtrido  del
alvéolo dentario despuds de uana edbraccidng, @5 una
complicoaciddn Frecusnte, La mas  molesta  de 1
e e i Foara su producocidn dntervienen diversos
foctoressd Lo conjuncidn de algunos de ellos  desaban
eato afecoidn,  gue en muchas oportunidades  adguiere
coracteres alarmantes, por 1o intensidod de uno de suas

sintomasi

EL o dolori eate  proceso  se  presenta de diversos

PICLTT 6 T LS §

En el primer tipo, 1o lesibn alveolar Formoa poarte
de una gran lesidn dnflamatorio, serio o VECOES, porgue
s @xbensidn Llego o desbordar los  limites de 1o

cdontologin,
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Erno el segundo, se brata en generol, de  reacciones
anticuserpos exbroafios,  sobre btodo esgquirlos dseas ¥y o0

veces esquirlaos dentarios de dientes Ffracturoados,

= EL obtro coso es btipico, generalmente despuds de unn
edtroccidn laboriosa, sin lesidn previo alveolar ¥y con
mds razdn si lo huabo, se nos presenta una lesidn an
gque por Falto inmediota o por desaparicidn prematura
del codgulo, el aolvdolo abierto gueda en comuaniconoidn
con Lo covidad oraly,  con sus paredes dseas desnudos vy
sus bordes gingivales separados. las poredes  dseas
tienen un color grisdoso,  parecen de piledro pdmez, no
se o ven los puntos rojos del tejido alveolar. Este es
el cundro clinico de esto complicacidn.  Una verdoderna
alveolagia, CjLLE e drradia por las roamos el
trigémino, v para cesar la cual los tratomientos son oo

veoes insuficientes,

3:11.1 Factores gque intervienen.

0 fAnestesiao locall los  productos guimicos gue se

emplean en las anestesiaos locales, tienen un dinduadable
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poder téxico sobre los tejidos perialveclares. AL ser
srcbroddo bajo anestesio locol un diente portador de un
proceso apiloaly  de una lesidn del periodonto v de ana
alveolitis, los condiciones infecciosas se edacerban v

se dnstalo una alveolitis postoperatoria.

ks Entre los factores braumdbicos, hay gue mencionar
Lo excesiva presidn  sobre  las  brabéoulos Crm s g
e ]l por los g levadores. Lo violenoios
ggercidas sobre los tablos alveolores, lo elevacidn de
Lo tempevatura del hueso,  debido ol uso sin medida v

ain control de las fresas.

s Foctores boacterionosi poara Orleans, las cousas de
dolor postoperatorio, se  debervion o las  siguientes

TN 3

Trritocidn debida o bordes cortantes de hueso.

Trozoes  de hueso gue drvritan & dnflaman el alvdolo?

sEc st ros.

Traumatismos  en el alvéolo, debido a raspado  oon
cucharillas gque  pulen el hueso por &l s me

e o L B mo e Eubracoilonss Laboriosas brufen L
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asuperficie dinterna de los alvéolos.

Fermanencia  en  los alvéolos de rofces, cuerpos

extraffos, restos de granulomos, guistes, eto.

fnestesia local.

Sobre lo locolizacidn de lo alveolitis, se puede decir
gue en el maxilar dnferior es machisimo mids  Frecuentes
gue en el superior los alvdéolos mids otocados son los

de los molaress entre estos, ol del tercer molar.

EL alvéolo donde se locoliza 1o afeccidn,  se presenta
con  osus bordes tuamefactosd Tas  poaredes  bucal v
Lingual,  Ligeramsnte rojizas v edemobtizadaos.  Todo el
nlvénlo recubierto o & Yy L] ey gris-verdoso,
mololiente en ocosiones, v o es esta coractervistica la
gue le ha dodo el nombre de alvéolo seco. Son las
poredes alveolares sin codgulo. Las gue se encuentran
cubriertas por oung capa verdosa, o estdn desnudosi o el
hueso  alveolar en contocto con el medio bucald il
alvéolo Lleno de debtritus, restos olimenticios v pus.
los  géanglios hributarios ol alvéolo enfermo se hallan

infartados,
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4.1 FORMA Y CONTORNO DE LAS . RESTAURACIONES EM

RELACION CON EL PERIODRONTO.

Lriey restauracidn correcta  debe reconstrudr Con
erxachitud el  tejido dentorio perdido sin exessos  ni
defectos, devolviendo ol  diente  Formoy  bomo¥o v
contorng ddeales  para gue wvuaelvoa o Funcionar en o Lo

broca como Lo hacia antes de sufrirv Lo lesifn,

Cuando 1o restauracidn deficiente se hallo ceroon del
morgen gingival o en oun sitio gue permita el ocoeso o
Lo mona peviodontaly 1o respuesto  dnflomotorioa  del
pericdonto o corto o mediano plozo resalta inevitable
por todos las cousas mencionadas como plaogoy  dindurio,

falta o exeeso de estimailo, ebo.
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4.2 FALLAS FOR EXCESO, DESBORDE O CONVEXIDAD EXCESIVA

DEL MATERIAL DE RESTAURACION.

Ea la méds comdn v frecuente de las fallas v ose debe on
T mayordio de los cosos o no haber asado matris oy ooufia
para  contener &l material darante sa endurecimiento.
Obras veces 1o mobriz  estabo colocodo  de  manero
incorrecta,  Flodo  desodaptaday, se movid darante el

Froguando o se retird aontes de Liempo.

Tode  exceso  de material obtuarador ubdicado  en los
cercanios chel morgen  gingival  da Tugar o oa LI

pericdontitis marginal por acumalacidn de ploaca.

Cuando el exceso  de mobterial gquedoa  en el espacio
interdentario  drvrito Lo popilao gingival, gue @angrao
eapontdneaments o ante el menor estimaloy  permite 1o
ooumulacidn de placo vy orestos alimentarios  ocon Lo
consiguiente secusla de halitosis v dolor y terming en
ung verdoders lesidn en el espocio  dnterdentaric.
atvofia v desaparicidn de Lo papila v Finalmente bolso

paeriodontal .
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M omenudo este problema puede evitaorse mediante el uso
de  una buena  cufa de modero dura para sostensr v

adaptar Lo matriz en 1o zona de Lo popilo.

Esto es vélido hanto poara ano restouracidn en el

seohor [riyes taerior como en el anterior.

4,2:1 Convexidad eMdMcesiva.

Fuesde suceder gue Lo restourocidn colocada no desbordes
los limites covitarios pero no reconstraya Lo Forma v
contorng  adecuondos,  es  deciry  gue  sobresolgo con
rEspesto 0 o curvotura de o pared dentario
correspondiente.  Esto es Precuente en coronas tobales
con preparaciones deficientes. Hi esto oocurre o nivel

cervical, pueden ocurrir dos situacionessi

e Mue permita 1o acumalacidn de ploca entre 1o porbe

mas conved:a o sobresaliente vy el margen gingivald

ks fue  no permiha 1o acumalacidn de placa pero  en
coambio  modifigue Ta curvatura natoral de esa cora del

diente, dificultando  ITo  auwtolimpieze  por  poso  de



alimentos o directamente, o higiens buaool che
paciente, con Lo cualy indirectamsente tambidén va o o

permitic Lo acumulocidn de ploaca.

Eato pusde oocurvie con restagracionss de amalogomas de
close "V  en el sector posterior de la bocay  ocuando
se ho prodacido contaminacidn con humedod duarvante Lo
insercidn del material. Si 1o oamalgome contiens Zinc
s Voo oo edpandir o en las primeraos semanas  de manera
notakble,  sobresaliendo  de la cavidod v provocondo el

probleme menoilonoado.

Ern 1o zona dnterdentariao Lo convesidod sxoesivo redooes
gl wapacio gue debe ocupar lo papila gingivals  dando
por  resaltoado osa rebracoidn. Las  dncrustacioness

metdlicos maltiples suelen producir este efecho.

4.3 FALLAS FOR INSUFICIENCIA, FALTA O CONCAVIDAD

EXCESIVA DE MATERIAL DE OBTURACION.

Loy desaciervrtos  de  profesional  cuando  colooo 0
sostiens en su sitio una matrizy  pueden  provocar

poroblemas gingivales ocuando  no consioue Tlenar
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totalmente la cavidod on &)l moterial de ohturacidng,

originar  una concavidad  edcesiva de  éste, Eato
tambdén pueds ocurrir en zonos donde no o se wsa mabriz,
por  dinsuficiente  cantidod de  materioal, por poca

presidn de condensacidny por atroapamiento de burbujos
chee odirey o usar moateriol gue posea poco plasticidad,
por  endurecimiento  premoturo,  por dificultades  de
LR 0 1 dreaos dificiles de 1o boca I P

contraceidn.

4:,3,1 Material insuficiente.

Cunando por alguno  de los  mobivos mencionados, 1o
cavidod  no guedn totalmente obtuaradoy,  los  huecos o
irreguloridades  de  la supsrficie van o ser  ocupados

rapidoamente por Lo ploca boacberianog.

i 1o covidod se hala en zona cervical o en contoacto
con Lo papila gingivaly 1o presencio  de  placay, da
dificily,  remocidn, dard  lugar ol comienzo  de  uno

dnfloamacidn gingival,
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4,3.2 Falta de maoterial de obturacidn.

Lo presenciao de uno covidod desobburada o de ana nuews
covidad en Io booo constituye ana amenaza considerable
para los tedidos gingivales, por ser un sitio  ddeal
poara lao acumulacidn, no sdlo de placa bacteriana, sino
ftambidén  de restos grandes de alimentos gque Fermentan
rapidamante v pueden  producive,  adembs, compresidn

sobre los tejidos gingivales.

Munco debe dejorse ana booa con covidodes vacias desde
Lo primero  consulboy ga o necesario obtuarar sstos
covidodes  con oun cemento zinguendlico o guirdrgico
pora  redacie asi o la dnfeccidn total de  esa boooy
aprovechando ol maximo  los  defensos  gque prues e

proporcionar el sistema dinmunoldégico del dndividuo.

4.3:,3 Fallas por concavidad excesiva del material.

Deed mismo modo gue  la o convesidad EBHOBSLVOy @
poterncialments imguriosa para el pericdonto, L
concavidod gecealya hambidén PO oo dreF Lomecd on

gingival. Eate defecto puede  ocurrir Bn Lo

=



circunstancios siguisentes.

e En  una  obturacidn en el sector anterior de  la
ooy  cuando se abilizo uno matriz pldstico gue no ha
sido modificado, ddndole 1o convexidad adecuada a la

cara del diente o restadrar.

ks Yo o sea  con ouna matriz plana o con o ouna omatriz
contorneada, s despuds  de dnsertar el moterial  de
obhturacidn el operador desarrvolla ung Fuerza edcesivo
con da omatrizy ésto se pondred omuy tensa oy prodocied

una concavidad en o vers de uno convesidod.

G i en wes de usar ouna mabtriz plastico se  oemplea
una de plata o metal destemplodos  may maleable, 1o
concavidad pueds provocar 1o colococidn incorrecta de

T cufa o nivel cervical, vo gue 1o presidn de dsta

deforma con Ffacilidod la matriz.

de En cavidades de clase 2 toambién se puede producir
o concovidad por exeeso de presidn de 1o cuffo, por
ung  cufa omuy grande o por omola ubicacddn de matreiz v
cufiay  gque no se apoyan en el teJido dentario  situado

por  cervical del borde gingival de Lo cavidad ol



acuffarse  contra el diente vecino proyvechts en @sa 2onn
el metal hacio 1o cavidad, dando por oresalbtado una
phturocidn cdncaovae  oreo un espacio entre 1o papila
gingival v el diente, Foavoreciendo Lo acumulacidn de

alimento v ploaco vy ocasionando como  consecusnoia La

infloamacidn de lo papila gingival.

Este problema  puaede obviorse abilizando  uana mateiz
individual y sostenida por el tejido dentorio gue rodea
o Lo ocavidad contorneaday,  bruffida sobre la zono de la
relacidn de  contoacto.  con oung buena ocufa oy todo el
conjunto consolidado con compuesto de  modelar, Eata
motriz: permiticd Lo adecuods condensaocidn del moterial
v la obtencidn de uno restouracidn de Loamado vy Forma
correctos guse permita mantener Lo armonia biloldgico de
los tedidos poarodentarios. EL no cumplimiento de
satas reglas breaerd aparedada una o operatoria dentol
cdeficiente, counsa de  nuevas cardes oy enfermedod

peariodontal .
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4.4 SEGURIDAD EWN ALTA VELOCIDAD.

4,4.1 Seguridad para el tejido pulpar.

Lo lesidn o daftfo o Iao pulpo cuwando se corte  tejido
dentario i) cualguier wvelocidod de  robocddn £
inevitoable. El grado de lesitn es el Ffoactor  witaly
para disminuid e Lo lesidn pulpar 1o mds dimportante es
evitar el calor, fofin de mantensr 1o lesidn por
color  dentro de limites tolerables es  oabsolutamenes
imperiose @l empleo de refrigerocidn por aguo. Cuando
s observe gque el tedido dentario se pone  blanco es
porgue no llego refrigeracidn suficients o Lo zona.
EL o orvooio  refrigerante debe cobrir todo 1o zono gue
eabd siendo cortado por el instrumento rototorio. Ed
olor o M"diente guemado” no oes oun signo positivo de

demasidado calor.

4.4.2 Respuesta de 1a pulpa humana a la

instrumentacidn o alta velocidad.

Se realiszd un estudio en el cual los  poacientes,  sin

GO EE sin  dnfeccidn algunoy destinados o 1o

,
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extraccidn por  razones periodontales o protésicas.
Fora  codo pieza de mano o cado velooidd particulares
e prepard un total  de S0 o 100 dientes. S
realizaron preparacionss cavitorios bipicos Clase W,
con o ounag piedra de diamante o una Fresa de carburo  de
tungsteno en forma de cono invertido. Lo profundidod
v Lo Forma de contorno Fosron similares paro coada bipo
morfolbgico de  diente, g pilesaos de  mano fusron
mantenidas o uno velocidad constante, wverificoada con
Frecusnoia merel dan b tacdmetro. S emp Lad L
gatroboscopio para obtener lo velooidod sstimative  de

los eguipos de buarbing.

B LT intento  por normalizaor @l procedimiento
operatorio,  un  solo operador realizd todo  Ia o labor

clinica.

Cado  preparacidn fué secada con aire ¥ obturado con
Gerido de Enoy Eugenol. e extrojeron luego los
dientes o intervalos variables desde ana hora oo 132

dios.

e



[he las  evidencias  obtenidos de este estudio se
desprendse gue se prodoce uno dndodoble lesidn pulpar

por el corte o desgoste de  los  tejidos dentarios

VAAMOE S no  obstante, 1o dnstruamentocidn o mavor
verlooidody cunndo e amnpleaba el refrigerante

adecuado,  prodojo ana lesidn braumdtico mids moderada

sobre  los  tejidos pulpores, como lo o sevidencid 1o

B0 S de  abscesos  dntrapulpores v Formocionss
nodulares ol denting  secundaria en las Foses

posteriorss.

Uno de los foctores més oriticos en el grodo de trowmo
genarado Fue "el espesor de dentino remanente”. .o
contidod  existents snbtre el piso de lo covidod v 1o
chdmoara pulpar no sHlo afecta Lo respuesta dindcialmente
cousada por el dnstrumento cortante,  sino que también

afecta 1o reocccidn pulpar  supsrpussta o cualguisre

moterinl ol obturacidn subsiguiente 0 bornis
covitario. e easta manera, biene sumo imporbaoncio en

Yoo wvaloracidn de  lo respuesta histoldgico o los
estimilos  externos, la dnterpretacidn de los lesiones
pulpares o 1o luz del esspesor de Lo denting remanente

prresto gque  todos  los  procedimeintos  de desgaste



parecen  ocoausar  grados variables de  lesidn pulpar,
estamos  valorando  las  diversas  velocidodes altos,
instrumentos cortantes v refrigerantes para determinor
qué  combinaocidn de foctores serd La menos  broauméabicn

povea da o pulpos

D 1o evidencio existentey, en 1o oactualidods,  la
instrumantacidn o mayvor velocidad porece ser un  paso

adelante en la direccién correcta.

En conclusidn, las velooidodes gque excedsn las 100,000
FoofFotie  durante Lo preparacidn covitarioa,  tanto  con
impulsid dn por adre  como por cuerday BON MENOS

troumdticas paro-lo pulpo gue los limitadas entre  los

T

SO00 vy 20,000 RePeMe v ogue se valen de la piesa de

moang  convencional  de  rodamiento sobre  codinetbes o

aforas,

4:4,3 Trauma periodontal.

Alogunos  dientes preparados  para coronas con oalba

verlooddad POLTECEnN dar mue st ol & irritacdén
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periodontal.

B omenudo  esto puede  atribuirse ol hecho que el
ingtrumento  cortante actud en una direccién  tal que
suministraba  una serie de golpes tendientes o hundir

@l diente en su alvéolo.

4:4,4 Lesiones gingivales.

Cuando se empled un dnstrumento cortante de manera gue
s exbremno demosiodo voluminoso presionard contro el
tegido  gingivaly, esbe se desgorrd, se rosgd vy guedd

ulcerado.

e se observd  muy  poco drritacidn cuando HE
emplearon puntas Finos gue podiaon ser  deslizadas  en
Tos bordes  libres del tejido gingival con oun bogue

delicodo para brazar oun hombro.

4,4,.3 Froteccidn de dientes adyacentes.

Cuando  se  emplea alta velocidoadyse ocasionn METY 033

doffo o los dientes adyvacentes debido ol ligero togue v

i
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ol esxcelente  control del dnstrumento cortante. Mo
obstante, el tollo de este dltimo girando o altas
velocidades puede cousar daffo a la superficie dentaria
e la gue desconse  brevementes, en  particular  si

presenta asperezas.

Cuando  se enpleen fresas cilindricas, el profesional
debe  tener nocidn constaonte de todos los  dreas  gque

pasda contactar.

4.4,.4 Escape de los instrumentos cortantes.

EL  escape  de  los intrumentos cortantes  se produce
principalments  de  aguellos moanguitos  gue necesitan
aloguna Forma de Iubvriooci b S0 un instrumento
cortants  se desliza oy escapa de osu manguito, oo
inofensivamente on el piso de 1o booo. Ha de ponerse
cuidado gue no o cadgan hoacia las vios  oaerodigestivas.
Eata posibilidad existe también con los  instrumentos

retenidos por troabo.

b
o
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4.4.7 Peligro por la inercia de la turbina.

algunas  cburbinas  siguen  girando cuando yo ha  sido
cerrado el  control de aire, i una  turbina  sigue
girando  aun cuando haya cesado la fuerza  impulsante,
puede provocar alguna lesidn de los tedjidos blandos en
particular. Es prodente asegurarse gue el rotor se ha

detenido antes de retirar 1o piesa de mano de 1o bocas
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5.1 HEMATOMA.

b puncidn de oun o voso sanguines origing un devrvame, de
intensidad  variable, sobre la regidn invectada. L
complicacidn no es muy Fecuente, porgue los vasos  se
clesp Lozoan yoono aloanzan a0 ser  punzados. Frete
occidents  es comdn oen los dnveccionss a nivel de  los
aguJeros dnfracrbitario o mentonianoy sobre todo si se

introduce Lo aguda en el conducto dseo.

EL derrame  sanguineo s dnstantdneo v tardo wvarios
dios  para  suw resolucidny, tal  come los hemobomos
guimirgicos,  con los  gue  compoarte 1o ausencio de

consecuencias, edcepto Lo infeccidn del bhematoma.

Bl trotamiento consiste en la aplicocidn de bolsa con



hielo sobre el

9.2
Eate accidente
dentario
borde

detrds del

solucidn en plena
los

Tiene Lodos

cofda del pdrpado
proteccidn hacia
cafda: 'y
ncoidente
cpere ol

(AW i

profesional. Lo

tiaempo gue persiste

T3
Eor alogunos
anestesiay g

[EERE W Ao ey SO

LTugor de La

@ o G i ol

inferior,

arriba del
desviacidn

alarmante

oportunidades 0

nevtan

inyeccion.

FARALISIS FACIAL.

egn la anestesia  troncular  del

cuando se ha Llevado 1a agujo por

parctides del hueso v invecta 1o
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gldrndula pardtida.

adintomas de 1o poardlisis de Bellt

e dincapacidad de oclusidn ocular, v

globo ooculary ademds de 1la

de los labios. Eos sin dudo  un

del  ocual el paciente por 1o

percatay pero Lo advierte @l

pardlisis @8 temporoal v o dura el

o anestesia.

ISQUEMIA DE LA FIEL DE LA CARA.

rods de cunlguisr

aobre lo piel de lao cara  del

de  dntensa palides, debidas o



isguemios sobre esta regldn.

Estd originoada por 1o penetracidédn y transporte de 1o
solucidn  anestésica con adrenaling en la luz de  una
VT 8 Lo adrenaling ocasiona 1o vasoconstricoddn

iaguenionte. Mo reguiere btrotamiento.

T4 INYECCION DE LAS SOLUCIONES AMESTESICAS EN

ORGANDS VECINOS.

Es un accidente no muy comin.

EL Tiguido  pueds  dnyectarse en las  Fosos nosoles,
duroante la anestesio del nervio moaxilar superiord [y lw]
cgriging  dnconvenientes. L dnveocidn en 1o drbitay
churante T anestesio  de  los FHE TV LS dentarios
anteviores o ma<ilar superior, puede acarrear diplopia
(visidn doble)y exoforio o esoforios  (desviaciones
poulares  hacdo afuera o adentro) gue duran lo gue sl

efectho anestésico,

Lo dnveccidn o bravés del agujero oval en Lo copacidad

=
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COTOPENy @ Lo anestesia del trigémine es  un

oocidents serio Prexyoy milly Tarae

5.5 PERSISTENCIA DE LA ANESTESIA.

Despuds de Lo dnyecoidn del dentario infevior, puede
ocurrir gue o anestesio se prolongue diosy  semanas vy

T WSS .

Fata  complicacidn  se debe, ocuando no es  de  origen
guirargicoy, ol desgarro  del nervio por agudas o con
rethaboasy o o la dnveccddn del alcohol Junto con  1a
novocainn, alocohol gue puede gquedar como residuo en 1o
deEringn en  aguellos  cosos oen gque  se acostumbro
conservar estos dnstrumentos en ese  materialy  método
ars rdnl oo de  essterilizocidn v conservacidn clel
instrumentaly gue estd reemplozodo por omis clentificos

v oactuanles.

S.6 INFECCION EN EL LUGAR DE LA PUNCION.

Las invecociones en Lo mucosa bucal pueden  acompafiorse

de procesos infecciosos. Mmoo nivels Lo Folta de

,
L
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esterilizacidn  de lo agujo o de antisepsia del sitio
de puncidn son los culpables. En algunas ocasiones en
punciones  maltiples, se  oviginan zonas dolorosas e
Anf Lamadas . Lo dnyeccdidn  sépticay, a nivel de la
eaping  de  spixy peasiong brastornos mAs  serios.
abscesos v Flemones, acompoafados por Fiebre, btrismus v

dolor,

5.7 DOLDR.

Fusde 'p@rﬁistir el dolor sn el lugor de 1o puncidng
eate Fendmeno se observa en la anestesia troncular del
dentario inferiory  cuando Lo aguio ha desgarvado o
lesionado el periostio de 1o cora dnterna del maxilar.
las  dnvecciones subperidstbicas pueden acompoafarse  de
dolory gue persiste algunos diaos. Lo mismo suceds con
Lo dnvecoidn anestdsico en los misculos. Lo lesidn de
los  troncos nerviosos,  por 1o punto de 1o ogugos

cariging por osu oparte neuaribis persistentes.



9.8 CONTAMINACION DE LAS AGUJAS.

la  practica de béonicos o métodos inadecundos  en el
moarejo de las agugas,  por poarte del asistente o del
ooontd Logo pueds condacie o grados o variables  de
contoaminacidn  si 0 la agudo se contaming cuando estd
Frera de la bocoas o por  dnvecciones  profundos
repetidas,  puedsn producirse infecciones severas.  La
contaminogidn e agndons usadas DR At inveoolidn
intravenosa  pueden  ser lao cousa de 1o Formacidn de

abscesos O esfacelos.

Tehe gstablecerse  un procedimiento  regular [ er T
gaequrar Lo esterilizocidn continua de  las  agujos,
JETLIG0E cartuchos, ampolletas e} Frosoos of e

nnestésicos locales,

Los  depdsitos guimicos sobre 1o agujo se deben o los
soluciones esterilizadoras, I guied 0L L
esterilizacidn guimica  con  vapor. & menudo. 1o

inflamacidn v ol dolor son efectos secundarios.

,.
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S.9 REACCIONES A LOS ANESTESICOS TOFICODS a

INYECTADDS.

Los  rescciones o las soluciones Lépicas o  inyechtoadaos
genaralmente se mandTiestan en Formo descamativa
epitelial, gue aparece despuds de lao aplicacidn de los
anestédsicos Ldpicos. EBEsta descamacidn de ordinario se
produce como resaltado de oano aplicocidn demoasiado
prolongoda de  este anestésico tdpico, pero  puede

deberse o una sensibilidaod aumentada del Lejido.

Fuosden  producirsse oabscesos  estériles o CRO G T L
debido o Lo dsquemio producido por dnyectar  solacddn
anestésicn con vasoconstrictor en exdoeso en el bejido

Firme v duro del palodar.

Despuds de 1o inyveccidn de soluciones en los  masculos

v ohendones, pueden  producirse brismas vy dolor.

Uno gran parte  de 1o molestio abribufdo o oousos
operatorins postguirdrgiocns, £ i simplemente el

resultado de 1o - administracidn  inadecuada de L

&d



aolucldn.

Otro complicacidn gue estd relacionada con 1o falta de
adherencia o los principios de la inveccidn basodos en
o morfologio, Lo constituye 1o porestesiao posterior o
o anestesia por inveccidn o 1o neuritis cousada por
Lo penetracidn o laceracidn del nervio, por 1o agujoay
0 ambos Cos0s. Glteiner v Thompson  sefalan o omo,
secuelas  oadicionoles o "El hundimiento  repetido e

inadecundo de una aguda en oun paciente desamparado®,

5.10 ROTURA DE LA AGUJA EN LA INTIMIDAD DE LOS

TEJIDOS.

focidente  roarvo en nuestro prachtico, Los antores le
asignoan cardacter de reloative Frecuencia sobre todo  en
el curso de anestesios tronoulares. Lo prevencidn del
oocidente se realizao usando agujos nuevas no osxidoados,
de  buen  moateriald Tos agujas de acero si no estdan
oetidadas o doblados son practicamente dirrompiblesi  en
las dnveccionss  Lbronoulares, el empleo de b

material nos asegurard contro este accidente, mds aun
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puncién  de  una arteria comunmente, los efecltos se
observan  en relacidn con la arteria alveolar v oon
menos Frecusncia la facial.  Obviomente, cualguiera de

estas  complicaciones locales puede producir hinchazdn

¥ dolor. Fwisten dos tédonicas COMUNeE ol
administracidn gue o menudo  producen  dolorg 1n
T T por falta de destresza en su aplicacidnd  la

segunda estd asociado en Forma inrvrevocable  con la
morfologia v la Fisiologia. Lo complicaciones

debidaos o la dinyveccidn polating producen un dolor casi

inmediato  cousado por lao insercidn de la ogujnd las
inyecciones subperiosticas bl e provocnr

despegamiento del periostio del hueso,  lo que produce

dolor posterior @ incluso infeccidn.

El o uso  de agudos afilaodos, delgadoas vy desechables
predispong o Lo Fformocidn de hemotomos v brismus, ya
gue estos dnstrumentos demasiodo Flexibles penetran en

arterias vy omisculos o tendones con muacha facilidad.

EL uso  de estas agujas, Junto con o administracidn

de uno téonico inapropiaoday,  pueden dar como resultado



una inyvecod dn retromandibualar en la regidn parobidea,

Erntre  loas  secuslos  mds  comunes,  se  encuentra Lo
pardlisis transitoria de los romas del nervio facial o
ung parobiditis  leve. Complicacionss  mds  serias
ine buyen neuritis o pardlisis nerviosa  de  larga

duracidn, asd como unag parobtiditis severas

La dnyecocidn exbravascular de medicamentos asados poara
T sedoacidn  es muy drritonte,  se Fformoan hemobomas,
porticularmentse  owando se asan aguos afilodas, de

biseles largos para invecooildn dinbravenosda.

Ern Estodos  Undidos coda afo, los  cirgdanos bucoles
administran mds  de  siete millones de  dnyecoliones
intravenosas.  Se ho informodo 1o apoaricidn de dolor o
Lo presidn,  de btres affos de daracidne, o consecuencia

de 1o admindistrocidn introvenosa de 10 mg de Diazepam.

S pueden  produacir trombosis vy bromboflebitis  como
resultado de contaminacidn bacteriaong o drritacidn  de
o capa dntima de Lo venay debido al uso de agujos muay

lavrgas, colooacidén incorrecta de  las  mismos el
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inyvecciones de soluciones irritontes o may rapidas.

9.12 EBLOGUECO DEL NERVIO DENTARIO INFERIOR.

Cunndo se aplica una dnyecoidn dentario  dnferior,
debe Limpiorse con ung gasa estédril Lo membrana mucosa
del drea correspondiente o Lo insercidn de la agujo, v
aplicarse un antisdpticoy,  como bintura de mertiolato.
Si 1o saliva Fluve copiosamente en el momento de
realizar Lo dinsercidn de la ogujoe pueden dintroducirse
bacterias en las estruchturas mds profundos,  que puede

provocar una infeccidn leve ¥ dolor posterior.

También  pusden dntroducirse boacterias en  Forma mas
paligrosa por medio del togue accidental de 1o punta
de Lo agudo con algdn obdeto extrofo, tal  como 1o
punto de los dedos o los labios, o por el uso repetido

cler Io o misma agujn para dnyecclones profoandas.

L EL travecto de 1o ogudo se realiza atroavéds  de
tejido areolaor  loso. Si Lo aguda se dnserto hacia
dentroy, o si se dirige demosiodo en esa direccidng

penetra en el misculo ptervigoides interno, prodoaciendo
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trismas, dolor posterior v probablemente anestesia

incompleta.

s i lo aguga tomo unag diveccdén demasiado exbternay
penetra en el tenddn profunde del mdsculo  temporal.
Fuede ssperarse Lo aparicidn de  bLrismus vy dolor
posterior. Ademds,  si 1o agudo continda en esta
direccidn  demasiodo  exberna, e enclavard  en el
periostio, causando  dolor oy ouno reaccibn reflejo por
parte del pociente gque puede producir lo robtura de 1o

GO L e

Fe I Lo Jeringo se dirvige por encimay, depositando la
solucidn dnmediatamente por debado de Lo insercidn del
misculo ptervigoides externo en el cuello del cdndilo,
pueden  encontrarss Lo owvena o la o arterio maxiloar
nherng. Ern oeste dltimo caosoy  puede produacirse  uanag
dsguenia  refleja de Io coro debido o la puncidn de La
arterio maxilaor dinterna vy osu plexo simpdbtico.

Sila agudo se desplozo bhocda abrdsy hasto alocanzoar el
surcoa mandibular, pueden puncionarse lo arterio o vena

dental inferior. o odnvecharse en su interior si se



lTesionan los  nervios  lingual o dental dinferior
puade producirse parestesioy, neuritis postanestésica o

arreateslo.

9.13 PBLOQUEDO DEL NERVIO DENTAL POSTERIOR.

Aunague el blogueo del nervio dentario posterior s una
inveccidn sencilla vy efectivaey, recientemente ha sido
cibrarel ool o o muchos  odontdlogos  debido o Lo

Frecuencia creciente de aparicidn de hemabtomos.

Si lo deringao oy Lo oaguda se mantienen en oun plano
paralelo al sogitaly  se puede produciv Lo penetracddn
ol Lo arterio maxilar  dnterno o el misculo

prterigoides externoy o de ambos.

Oy amenbe tanto el trismus  como los  hematomos
constituven complicaciones posibles de estao invecoildn
i Lo agugn se desvio de la btravectoria correctay Lo

cual sucederd con agudas de mdmeros 27, Z0, de 3E5 mm.

o
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2+.14 BLOQUED DEL NERVIO MAXILAR SUPERIOR.

Cuando se realizo el blogueo del nervio maxilar
superior o  brovéds del conducto palatinog posterior,
debe tenerse  ooddodo de gue Lo oaguda no o perfore 1o
delgodn pared laoteral de las fosas nasales. i esto
sucede, o sdlo no habrd onestesio,  sing  se pusde

producir una infeccidn.

Al dirvigirse  hocio afueray Lo agudo v la solucidn
pueden  penstrar en el espacio dinfraotemporal v omisculo
pherigoides,  aobrovéds de Lo Filsura pterigomoaxilaor.  Se
provoocoard  brismas si lao oagudo estd colocado en Lo
diveccidn correcto,  pero se adelanto demosiado, pusde

penetrar en Lo covidoad orbitaria.

Lo solucidn  dnyvecotada en ese lugor  puede  paralizar
temporalmente  los wmdsculos del globo  ooculard prede
incluso anestesiorse el nervio Gptico, produciendo
ceguera hemporals Siowe encuentra alguna obstracod dn
ey el conducto ol aplicor  la dnveccidny no debe

Forsarse La aguda va gue pueds romperse.
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las  restouracionses en aleosciones de oro si estdn bien
preparadas,  boasadas oy colocadas,  no deben originar
sensibilidod  postoperatorio  en los dientes. i 1o
sensibilidod  no disminuye rdpidaomente despuds  de  la
cementacidn, tal  wver no havan realizado  de  manera
ndecuado una o varios tédonicas. Lo preparacidn de los
disntes, Lo procedimisntos  de impresidn, Lo
restauracionss temporales o 1o cementacidn  pueden

faber lesionado gravemsnte la pulpa.

Lo Frocturas  de los  dientes generalmnents H L
consecuencia  de un Froacoso en la restoauracidn de  las
cdspides debilitados.  Las odspides, especialmente los
de los premolares, s rompen con Frecusncia cuando se
LLE LT incrustaciones  como  retenedores de préotesis

parciales Fijos,



&.1 PREFPARACION DE CAVIDADES EN ODONTOLOGIA

OFERATORIA Y DE MUNONES EN CORONAS Y FPUENTES.

Una correcta preparacidn de cavidades o de mufones de
préotesis significa un planteamiento cuidadoso, no sé6lo
respecto a lo téonica de la especialidod en si sino ol
evitar ocualguier accidn lesiva a la pulpa  dentario.
Durante  los  Altimos  affos  se  han dnvestigoado  las
lesiones  pulpares  dobtrogénicos, cousados en las
distintaos fases de los preparacionss dentarias,  tanto
por  los  hallazgoes clindcos, como por  brabojos  de
provboooed ol experimental  en  dientes  humanos v ol
diversos animales. Los Faoctores gue intervienen  son

los siguientesd
Lo Conocimiento de lao morfologiao pulpar v cdloulo
correcto del corte dentario.

2 Tipo de matervial, - tamato, durezay, Filo v Fforma de

los instrumentos usados.

Feo Melocidod de  rotacidn (genevalmente medida  en

revolucionss por minubo. ).



A4, Taracibdn del Ltiempo de trabajo activo.

S Presion empleada,

Gd. Calor generado por la friceidn de los instrumentos

rotatorios.

e Desecacidn de las preparaciones.

Al preparar cuolguier tipo de cavidad o mufén,  sobre
todo  si es profunda o hay gue eliminar gran cantidod
de  dentina, es necesario conocer de  antemano la
topografia  pulpoar del diente v examinar detenidamente
el roentgencgrama coronarioys o Fin de evitar o todo
trance alcanzar o herir un cuerno pulpar o cualguier
obtra regidn de lao pulpo. Lo experiencio profesional es
muy  dtily,  pero no suficiente en ciertos casos vy hay
gue recurrir oo oun edamen metddico gue Focilite el
concepto  bridimensional  del trabodo realizoado o por
realizar, extremando o coutelo v Lo precisidn al
agoercarnos a0 1o pulpa oy controlando en cavidodes
profundas  lao relacién covidoad-pulpa por todos  los

medios al alcance.



EL frouma por dnstrumentos de mono (exoavadores) o, lo
gue s mds comine por robtatorios,  puede  producir
herida o edposicidn pulpar.  Esto pusde sucedsr no
solamente  en covidades MO0y T v IV o en mufones
comp Lojos of & coronas vy puenhes, SN toamb ién
coasionalmentse  en  cavidodes I, I v Ve Cuooando se
produce sata lesidn,  hay gque intervenir de inmediato,
¥ despuds  del adslamiento Froky i bl hacer el
recubrimiento pralpoar direchto, prulpotomia ]
pulpectomion,  segdn el tipo de lesidn, presencin  de

dentinag reblandecido, edad del poaciente, ebo.

Feaspecto 0 los  obros factores, L pctogénin
guparimantal  ho proporcionado dotos valiosisimos v ha
permitido su evaluacidn con recomendaciones concretas
poara  disminuir  en lo posible el riesgo de  producir
lTesiones pulpores.  Los principales Lopicos que se hoan
investigado han sidod  color generado por Lo Fricoidn,
velocidad, presidn v duracidn en el empleo de puntas,
Fresas v discos, refrigervaocidn del color producido por

medio de ailre vy aguo vy desescacidn de Lo covidod.



6.2 PATOGENIA EXPERIMENTAL.

Loy aparicidén  en el mercado de Fresaos mas  duros de
carbure  de tungsteno v de moavores velocidades  en la
i cer manoy primervo  con motor eldctrico ¥
tronsmisiones  especiales v mds tarde por los turbinos
de alre comprimidoy, reactualizan los  dinvestigaciones
destinadoas O evaluar Lo lesiones pulpores

iotrogénioons.

Morsland v Shovelton, estudiando el efecto de  los
v looiddades gntre 1000 v 15000 revoluciones por
mirnutoy  vecomendoaron Lo refrigeracidn ol usar mds  de
AQ00 rep.me ¥y demostraron gue las Fresos de carburo de
tungsteno generan menes oalor oy produacen menos doaffo, o

doual velocidad, gus los de acero.

Hof Fmon demostred gue &l coalor critico de 50 o se
produce fFdodlments ol btrabojor sin refrigeracidn en
incisivos  inferiores, algo menos en los  superiores,
paero rara ves en los molares, concluyéndmy ol odguol
gque todos los dinvestigadores, en 1o necesidod de  uana

refrigervacidn acuosa constante.

75
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Entre  los nuamsrosos dnvestigocioness reolizadas para
estudiar  los  trostornos  pulpares  oousados  por el
emples de lo alta velocidad, destacaon los trabajos de
Longelandy en el Instituto de dinvestigocidnes dentales
de Osloe Este owtor estodid los diversas rescciones de
LOOO  dientes, los cuales debiervon ser extraldos  mds
tarde por necesidod ortoddntica o protésica, 1o mavor
poarte  pertenecientes o  Jdvenes de P oo 14 affos v
adultos entre 40 v 50 afos. Se les prepaord covidoades a
vaelocidades de &, 30 v Z00000 repemed lusgo  Fueron
exbraidos v edaminados histopotoldgicaments con  los

sidguientes resaltadosi

Le & &000 repemey baodo chorro de oirey, aparecen los
capilarses  Llenos de sangre vy migracidn ocdontoblbstica
en los caonaliculos dentinales, pero  coambioando el
chorro de adre por obtro de agua no aparecid  reacclon

Lo,

-y

2o A BO000 repeme v chorvo de agua continuoy, no hubo

reacoidn ostensible, v

£0d

o Con airotor o J00000 vrepeme.y ¥y o pesar del chorro



de aguay, puede aparecer uno reaccidén pulpar a nivel de
los  coannliculos seccionados con ocasional migraciodn
eritrocitica  dndicando leve hemorragia yy de no  ser
fuerte el chorro de oaguay  puede producirse migracién

de los ndocleos odontoblasticos.

Faora Weiss v Cols.  solamente a mas de 7000 repems ¥
gin refrigeracidn podran producirse graves lesiones, vy
siendo 1o dentina muy aislante, 1o agregoacidn pulpar
es relativamente leve., Estos autores estan de oacuerdo
con Seltzer, EBEnglander y obros cuando comunicaron que
mds  dafo han cousado drritantes como el Fenol, el
nitrato  de plata v los silicatos o Lo pulpay, que  1a

preparacidn de cavidodes.

Como  resultodo de los sstodios  experimentales antes
Erpuestos, podemos llegar 0 Lo siguientes

conclusiones?

e A1 utilizar los grandes velocidodes, serd riguroso
@l empleo de refrigeracidn mediante &1 chorro de agua

continua con un minimo de 8.5 ml/min.:
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2 las  fresas de carburo de tungsteno vy o puntas  de
diamante serdn nuevas,  desechando todos aguellas  gue

fayan perdido Filod

Fo Be  trabojord empleando ung presidn minima,  nunca
mavor de 270 g oy o ser posible con pousas ¥y togues

intermitentess

e He  wbtilizardn puntas,  fresas o discos del menor

Lomafod v

Sre Er todo  momento  se protegerdn los dientes
preparados  con bases protectoras los de operatorio v
con  ooronas  de aluminio cementadas con sugenato  de
ming  en coronas ¥ opusntes,  hasta el momento de  la

obturacidn o cementacidn delfinitiva.

6.3 RESTAURACION EN OFERATORIA Y EN CORONAS Y

FUENTES.

Footores mecdnicos, Lérmicos oy eléctricos  pueden
iprritar o lesionar Lo pulpo duarante  las  Léonicas
diversas en 1o restanrocidn operatorio o probésica. EL

emp Llen de cievtos moteriales en 1o tomo de dimpresiones

(53]
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puede ser nocivoy, como ocurre con la godiva o pasta de
modelary  en generol usada dentro de anillos o bandas
de  cobre ¥y previamente reblandecidas por el color.
seltzer v Colsy, v Bendery han averiguado que tanto la
presion ejercida con esta Léonica como la  temperaturo
obtenidao  para reblandecer 1o godiva, pueden resultar
paligrosas para lo pulpay asi como la presidn negativa
al desinsertar la impresidn puede producir aspiracidn

odontobldstica.

[urante el pulido de amoalgamay  dncrustaciones por el
método directo e incluso obturaciones estébicas, se
refrigerard  con un chorro de agua fFrion, 1o mismo que
cuando el  Fraguodo de oun cemento  sea hipertérmico.
tanto cunnda s emples  como base  comno g Lo
cementacidn  de  una dncrustacidn, una corona o un
pen e Fijoe E:l poroblemns ol las TESINs
antopolimerizables, o3 I 5 complejoy pues (o
termogulmico, pero  serd  conveniente ubtilizar  las
morcos ouva polimerizacidn produzcs escoso aumento  de
Lo temperaturay v por supuesto, los aislantes o boses

de rigor.
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Lo corrdentse eléctrica entre 2 obturaciones metédlicas
o entre  ana obtuaracidn metdlicn v oun puente fijo o
movible de  la mismo bocay puede producir  reacodén

pudpar.

Bl chogue galwinico surge por  contocto directo o
utilizando 1o saliva como electrolitol generalments se
produce entre  obburaciones o puentes de oro ¥
amalgamas,  pero  es posible tambidn con una  aleacidn
cromo-cobalto v o entre dos amoalgomase Bl chogue  es
intermitante al abrir v cerrar 1o boco @ dncluso puede
HET producido por contacto  oon obros obdetos
metdalicos,  como  una cuchara o un tenedor. Lo norma
para gue noose prodozoon los sensaciones  goalvénicoas
serd no emplear en lo posible sino un solo  Lipo  de
chituracidn oy ol menos, evitar gue puedan estar en
contacto  proximal o ocluasal  dos  obturaciones o e

distinto metal.
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U gran mdmero de Fdrmoacos antisdpticos v obturadores
al  ser usados sobre lo denting abierta v profundo,
pusden ser dirritantes v bdeicos poara la pulpas vy deben

ser usados con culdado vy coautela sumos.

Cuando para lavar v deshidratar Lo cavidad  usamos
medicamentos,  como alcohol v cloroformoy  coapoaces  de
egliminar los lipoides dentinarios, 1o denting guedard
mids  permeable o Lo ulterior medicacidn gue si se Llavo

con agun o cualguier obra soluocidn GCUOSsa.

EL nitrato de platoy cloruro de  @incy Fluoraro  de
godin,  Fenol ordinario v obtros medicamentos deberdan
ST sl o My gxcepoionalments v i o
desterrados  de Lo terapdutico  dentinaria, pues  las

desventajos  son moayvores gue los pocas  virtodes  gue



como antisépticos o desensibilizodores pueden ofrecer.

lovs dmpurezas contenddas en el dxido de zincy arsénico
yoplomn especiolmente, pusden ser muy perniciosas para
Lo pulpay v solo debe emplearse el presentado  por
casas  comerciales  de mucha garvantio o el  Ffabricado

para andlisis.

7.1 PELIGROS DE LA TERAFEUTICA ANTIRIOTICA.

los antibiédticos pueden dar al odontédlogo una  Ffalsa
sensacion  de  seguridod vy hacer gque confie mbs en el

medicaomanto que en principios gquirdrgicos sdlidos.

El emplecs dnodecuado de antibiéticos originag Lo
gparicidn de cepos resistentes de bocterios, de suerte
gque o Lo largo se vaselven ineficaces como  agentes
terapduticos  pueds  originar  uno moniliosis, LA
enterocolitis,  una neumonia o una infeccidn de  las
herdidas por supresidn de la Flora bacteriana normal v
crecimiento exoesivo de los patdgenos resistentes. Al
igual gue obros medicomentos, los antibidticos pusden

poroduacir reacoiones desfavorable

pruteclen doarae
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reacoionss  bémdioas, especialmente por omal uso de I
egatbreptomicing v el cloranfenicol. Lo sensibilizaciddn
dirl pociente, especialmente por el uso de antibidticos
ern Forma  bdpicos pueds ser caousa de  reacoilones
alérgicas  graves  la administracidn de tebtraciclinas
durante los primeros cuaotro afos de vido puede  cousar

manchos desagradobles en los dientes anteriores.
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Tres grupos  de moterioles pldsticos  empleados en
odontologia  operatorio pueden  ser bdsicos para la

pulpa v provocoar lesiones irvreversibles.

Lo coementos o e silicatoy TEEH LIS acrilicas
auntopolimerizantes ¥ Las resinos compueshas (=)
reforzados. los  dos  primeros  estdan prachticomente
choandonodos, pero sl se usan ocasionalmente o se
emplean moterioles compuestos, @8 aconsejable probeger
L pulpn con barnices, revestimentos o boses

protectoras, sobre Lodo en cavidades profuandas.

Se oatribuye o lo acides de los silicotos  sa ooodldn
tédwico-pulpary yao gue el ph oen el momento de  ser
insertado es de 2.8 a 3.7 llegondo a los 24 horas o

A% - Hed oy Finalmente o ph 7 al cobo  de  oun mes.

8a



Clinicamente, o5 un

hecho

demostrado gue en coavidodes

profundas no barnizados nd protegidas v obturadoas con

silicatos  se  han prodoecido eventualments hipervemios

pulpitis v necrosis.

Las propiedodes pulpotdsicons de las resinas ocorilicas

outopolimerizantes no solo dependen del color generoado

durante Lo oautopolimervizoacidn

Fdrmala guimicosy

cotalizadores incorporados.

sing  ckambidn  de  su

principalmente del mondmero v de los

EL cemento de fosfobo de zine sdlo puede ser peligroso

para Lo pulipa an

producido por el

cavidodes

Fraguodo,

profundas vy el oalor

la desecacidn  de  la

superficie dentinorio o Lo posibilidod de haober dejodo

gérmenss son los factores

Lo amalogoma e@s el moaterial

caudsa oo Lo pulpa

irritacidny delbie

Yy

atribuilrses

irritantes v no 1o acides.

obturact dn gue mas dato

il Gy W LS g N | ol CHLATTy

g s conductibilidad

tédrmica o a la Falto de boses protecboras vy a Cosgy 0

o prodocido duarante

1o

89

preparacion de Lo ocovidoad.



El adecundo conocimiento v 1o correcto preparacidn  de
los diferentes maoteriales wsados  en  odontologia,
gvitardn el  dncurrir  en Fallaos  gue  deterioren 1o

realizado al pociente.

s e T gue  esto presentacidn  de  las diferentes
causas  datrogénicas en odontologia, sirva para unn
motivante preocupacidn paro el mejoramiento  en  la
colidad de 1o prestocidn de nuestro servicio como

odontodlogos o o comunidad.

70
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Teniendo e cuenta los  diferentes  pardmebros de
introgénesis expuestos anteriormente, podemos concluir

Lo siguiented

Tare A realdzar Lratamientos endodbnticos 8
aconsejoable contar siempre con la avuda de los Ravos X
v ooen Lo posible hocer un aislamiento absoluto  del
campo  operatorio. Es recomendoable usar instrumentos
spdoddnticos P O e la realizacidn of g Lo

diferentes tipos de trotamientos de conductos.

s Debemos ser concientes de las Llimitaciones gque nos

impone  nuestra condicidn de odontdlogos  generoales v

remitir  los tratamientos en el drea ortoddntica o los

papecialistos en tan complejos bratoamientos.

Fe Dentro del procedimiento més sencilo vy rubinario

@1



en odontologia, como es el de lo exodoncioy, siempre
debe estar  presente el cwidodo de  las  estructuras
anatdmicas  adyacentes ol drea donde  se  realiza el

procedimiento guirdrgico.

Estas precoucionss  Lldgicamente, incluyven el  manejo
adecundo del dinstrumental por parte del operador v 1a

ascepoia adecuada para cualguier actividod guirdrgicn.

A4, Faoara lo aplicaocidn de Lo anestesio, debemos tener

an ocuenta varios factores o saberd

e Estoado de salod general del poaciente.

e Donocimiento ol g Lo ealructuros anactdmi cos
incluvendo  en esbos, mdsculos, neErvios ¥ o vosos
sanguinens preferiblemente v teniendo en cuenta  los
adelantos  de  la  cienciao, debemos wtilizar agujas
desechables  para evitar btransmisidon de enfermedodes
infectocontagiosas  de gran riesgo para o salud  del

puciente, pudiendo Llegar a cousar la muerbte.

Ge Cunlguier  tratamiento en odontologio restauradora

requerird  una  concienzuda elaboracidn del plan  de



elaboracidén  del plan de trabajo vy o el uso de  los

moterioles adecuados para oodo Caso.

S Fara un correcto  bratoamiento an operatoriay
dehemos saber  diferenciar correctomente  entre  un
diente  sano oy oun diente gue podece la poatologiao mds
comin en odontologdfa,  "lao coaries". Debemos tener on
cusnta tambidn,  todos los pardmetros gue se siguen en
o confeccidn  de caovidades pora operoborio. Otro
Foctor importantisime es  la refrigerocidn en 1o
ubilizacidn di oltas velocidades, [ s eibar

cuasloguier patologia pulpar.

Lo g prescripoidn il cunloguier Fdrmoaco e
odontologia  se  debe  hocer  con suma cautela  para
pyvitarle ol poaciente, efectos secundoarvios gue podrian

afectar su o salud.

Uno  de  los  Foctores  méas delicoados  en el uso de
Farmacos en odontologioy e o prescripoddn e
antibidticos, v gque estos,  pueden cousar doffos

gapecificos en Lo dentaduara del pocients, como son las

-
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manchas cousoadas por la tebraciclino,

8. DNebemos sk cdmo vy cudndo uhilizar
diferentes materioles odontoldogicos  en coso

patologiaos dentarias.

Slogunos materiales odontoldgicos, 1 e
indiscriminadamente pueden Loraer COmo

consecuenciay la pérdida de los dientes.
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08 ALFILERES EN EL CONDUCTO DE LA GLANDULA

SLUBMAXTLAR
VISTA LATERAL DE LA ANTERIOR
INCRUSTACTON DE ORO INCLUIDA EN LA LENGUA

MALA RESTAURACION ANATOMICA. RADIOGRAFIA D

UN CONTACTO FLAND

RADIQGRAFIA  DE LA RESTAURACION Y  AUSENCIA
DEL CONTACTO CON TRAUMATISMO CONSIGUIENTE DE

e
LOS TEJINOSSE SOSTEN

ESTOS  DIENTES RESTAURADOS FROVEEN NUMERQSOS
HABITAT  RETENTIVOS FARA LAS  COMUNIDADES DE
LAg FLACAS . SE ORSERVAN FORMAS
INTERFROXIMALES FOBRES © Y LA DESTRUCCION
MARGINAL  GENERALIZADA DE LAS RESTAURACTONES

DE AMALGAMA

DESRORDE MARGINAL DE LAS RESTAURACIONES
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GRIETAS MARGINALES  SIGNIFICATIVAS EN LA

RESTAURACTION

CONTORNOS INCORRECTOS

CARTES RECIDUANTES

FIGMENTACTIONES DECLFRAS ESTETICAMENTE

DESAGRADARLES

FRACTURA DE LA RESTAURACION

nnsg RESTAURACIONES  EN  UN  MISMO NIENTE

COLOCADAS EN SESIONES DISTINTAS

FREFARACTON  CAVITARIA TERMINADA CON RESTOS

DE FOSAS AFECTADAS AUN FOR REMOVER

CONTACTOS  OCLUSALES FUERTES EN LA AMALGAMA

NUEVA, QUE DEREN SER EVITADOS

FRACASO  DE  RESTAURACTIONES DE  CEMENTO DE
SILICATO OSCURECIMIENTO Y PERDIDA DE LA

FORMA
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FRACASO  DE RESINAS COMPUESTAS, CAMRIOS DE

COLOR,  SIN CONTACTOS PROXIMALES Y FILTRACION

MARGINAL

CONDUCTOMETRIA LONGITUD  EXAGERADA,

TRAUMATIZA EL PERIODONTO

DETURACION CORTA DE CONDUCTOS

ORTURACION  CORTA  EN CONDUCTOS DE UN

ITNFERTOR

OBRTURACTION INCOMPLETA

DRTURACTION ITRREGULAR

CLASIFICACTON DE LAS FERFORACIONES

STROMRERG

Ae  EN LA FORCION CORONARIA, RAJD  EL
MARGINAL OSED

Be EN LA FURCACION RADICULAR

C. EN EL TERCIO MEDIO DE LA RALZ

e EN EL TERCIO AFICAL DE LA RALZ
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LENTULO FRACTURADRD QUE FUE ABANDONADO FOR UN
FROFESTONAL, FARA CEMENTARLE FOSTERIORMENTE

UNA CORONA

FaLsa  VIaA DEL TERCIO MEDIO HACIA DISTAL  EN

UN INCISIVO SUPERIOR LATERAL

y 97. SORREOETURACIONES

FREMOLAR  INFERIOR CON NECROSIS FULFAR  QUE
MOTIVO  UN ARCESD MIGRATORIO, DERIDD A UNA

FaLSA VIA

RADTOGRAF T A MOSTRANDIO LI INSTRUMENTD

SALIENDOD FOR LA FALSA VIA O PERFORACION

UNA VEZ EXTRAIDO EL DIENTE, SE AFRECIA QUE
EN SENTIDO MESIODISTAL E8  FACIL VER LA
FERFORACTON, MIENTRAS QUE BN SENTIDO
VESTIRULOLINGUAL FAaRECE QuUE SOLAMENTE

SORREFFASA EL APICE
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UN CABD INCREIRBLE PRESENTANDO TODO TIFO DE
ERRORES CONDUCTO SIN OBTURAR, FALSA VIA Y

SOBREOBTURACTIONES

¥ &3, OTRDO CASD  CON PERFORACTONES 3 &

SORREQORTURACTONES

DEHISCENCIA, QUE DEJA SIN FROTECCION OSEA &
Lé RALZ,  SE ORSERVA LA AMALGAMA OBTURANDO LA

FERFORACION

ITNSTRUMENTO  FRACTURADO Y ENCLAVAROD EN  CASI

TOOA LA RATZ DISTAL

FUNTA  DE  UN INSTRUMENTO ENCLAVADA  EN  EL

TERCIO MEDRIO DE L& RAIZ MESIAL

y 68 SORREORTURACTIONES

FORMACION TE UN ESCALON EM EL CONDUCTO

Lé PREFPARACTION  DEL ACCESD  POCO  CUTDADOSA
FUEDE DAR LUGAR & L& FPERFORACION DEL SUELO DE

Lév CAMARA PLULFAR
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1. CUANDD SE UTILIZAN INSTRUMENTOS MOVIDOS  FOR
UN  MOTOR FARA  FREFARAGR EL ASIENTO DE  UN

NUCLED SE CORRE EL RIESGO DE FERFORAR LA RALZ
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LA BEGION CERVICAL

P70 MANCHADO FOR TETRACTCLINA GRaDO TIT
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FRACASD  DE LA FORMA DE RESISTENCIA EN UN
FREMOLAR, QUE SE AFRECIA FOR LA PERDIDA DE LA

RESTAURACTION Y UNA FARTE DEL DIENTE
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DEL  USD DE MATRIZ INADECUADA O FOR EXCESO DE

FRESTON Al SOSTENERLA

AUNGUE  EL FACTENTE L0 SOLICITE, NO  DERE
LLENARSE CON MATERIAL DE ORTURACION  TODA LA
CAVIDAD,. SE PRODUCE INFLAMACION Y RETRACCIONM

GINGIVAL

Fall.A FOR CONVEXIDAD  EXCESIVA FROVOCA

ACUMULACTON DE PLACA Y GINGIVITIS MARGINAL

FalLa  POR CONTORND ITMNADECUADD  DESBORUANTE,
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DE FLACAH
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