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INTRODUCCION

La Endodoncia es la parte de la Odontologia estud iaque

las entermedades de la pulpa dentaria y I as del dlente con

pulpa necrdtica con o sin compIicactones per lap leales (2)

Como cualquiera otra especialidad m£dica u odontoldgica;

acc identes comp I i c ac i ones.. I a parteocurren mayory

inesperadas- El ob.jetivo de nuestra monogra-F I a es est imuI ar

a nuestros colegas estudiantes para prevenir Ids accidentes y

compIicactones en los procedimientos endoddnticos, y, en caso

de presentarse estar orientados en una adecuada conducts para

su tratamiento.

evitarI as convenlente ten erPara presente I oses

siguientes factores:

Pl anear cuidadosamente el trabajo a ejecutar.

~ Conocer la posible idiosincracia del paciente y las

en-f er med ad es si st emetic as que tiene.

nuevo o en buen estdo> conoc iendo- Disponer de instrumental

su uso y mane.jo.
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caso de duda de posicidn o

topogrica.

- Emplear el Aislamlento de dique de gorna y grapa.

Conocer la toxicologia de I os fdrmacos osados^ su

dosificac16n y empleo.

Recurrir a I os Rx en
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CAPITUO I. ACCIDENTES Y COMPLICACIONES EN LOS PROCEDIMIENTOS

EWDODONTICOS Y SU TRATAMIENTO

1. IRREGULARIDADES EN LA PREPARACION DL CDNDUCTDS

Algunas de las complicaciones -frecuentes durante I a

preparac itin de conduetoe Los escaI ones 1 ason ■ y

Obiiteracitin Accidental.

1.2 LOS ESCALONES

Se producen por- el indebido de 1 irnas y ensanchadoresuso

conductos1 a ma la in st r- umen tacitin de algunos curvos.o por
de 1 aprogresivoEs r ecomendab1e seguir el incremento

numeracitin estandarizada de manera estricta en 1 os conductos

rotaci tin movimientono emplear la act ivocomomuy curvos>

sino los movimientos de impulsitin traccitin, curvando ely

propio i n st r umen t o.

escal tin..producirse el ser£ necesarioEn decaso

reiniciar el ensanchadoretroceder a los calibres m£s ba.jos..

Con t r o1 ar c on r ad i og rat i a evitary e1i m i narIo suavemente. y

la via -falsa.

existe procederdse con-Fir ma gue el escaltinSi se a

ensanchamiento del conducto.corregirlo antes de continuar el
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El procedi mien to a seguir ser-ia el siguiente-

l.~ Seleccionar una Iimaa delgada No. 10 15 desli zdndoseo

I a pared op ties t a al escal intentando Iocali zarpor

nuevamente el condueto y asi Hegar hast a el £pice.

2.~ Si logramos sobrepasar el escal6n^ 11 evarnos cabo I aa

preparacibn biomecAnica con esta lima delgada sin ret irarI a

del conductor ampli^ndolo para facilitar la preparaci dn con

la lima siguiente.

3.- El Iimado debe hacer presenc ia de algunasse en

movimientosirr igadorassustancias Iubricantes cono

verticales orientando la lima correctamente para no Hegar a

hacer una perforaci6n.

4.- En caso de no lograr sobrepasar el escal dn se e-feettia I a

preparac i dn obturaci dn hast a si t io.. controlandoy su

rad iogrci-f icamente al paciente.

La situacidn ser-ci mdis comp I icada en caso de existir una

lesidn periapical.

For Ultimo se puede recurrir al tratamiento quircirgico

dependiendo del diente donde se haya presentado el escaldn.

1.2.1 Como Prevenir la Formac ion del Escalon•

Se tendrdn en cuenta I os siguientes •factores • Estudio
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minucioso de la cur vat Lira y examen de la an a tomia radicular.
As . , e .j emp I o 3 muchos incisivos I ateraIes super iorespor

adem^s de curvatura hac ia distal tienen otra hac iasu

Palatino.

Puesto que la radiogram i a da vision tresno una en
d imenc iones de determinarI a r a i z j el op er ad or debe

clinic amen t e las curvaturas existentes. Las dos treso
primeras Iimas de tamano pequenO b i en utilizadas pueden

proporcionar esta informaci6n clinica.

La acumulacitin de detritus en I a pore i dn apical puede
de escalones sob re todo11evar formac i 6nI a I osa en

mantienenconductos durante I asecosque securves

i nstrumentaci 6n. De ah i I a importancia de I a irr igac i dn

frecuente y abundante. Tamb i d n i n fIu y e en I a posibiIidad de

escaldn el girar instrumentos en conductoscrear un curves.

instrumentos debenEn estos conductos I os prepararse con

mov i m i entos de Y4 de vuelta de derecha i zquierdaa con

presidn si mu It din ea en direccidn apical.

de un Escalon11.2.2 Ident if icac ion

Los indicios de que se ha creado un escaldn son •

La dificultad para llevar I os instrumentos hasta el I ar go1.

de trabajo original.
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2. La sensacidn de el instrumento deque en vez

con due to encuentra r-esistencia muy sdlida en

un punto coronal al largo original.

1.3 OBLITERACION ACCIDENTAL=

Se produce en ocasiones por la entrada al conducto de
part i culas de cementoj amal gama.. cav it otro mater ialy

extrano. Las virutas de dentina procedente del Iimado de las
Paredes pueden formar con el tratamiento de origen apical una
especie de cemento dificil de eliminar. En cualquier caso se

tratarA de desobturar total mente el conducto con instrumentos
de ba.jo calibrej el deempIeo cic ido etildiaminocon

tetrac^tico si la obturacidn de papeles por un cono o

torunda de al god6n con una sonda barbada ■F ina g irandomuy

hacia la izquierda se tratar£ de extraer el cuerpo extrano.

encorvarse en el



CAPITULO II. HEMORRAGIA

Al realizar un tratamiento de ENDODONCIA^ trdtese de un
dlente vital vital puede 11 egar Presentarseo no a

heriiorragia^ tanto a nivel earneraI radical ar dey en casos
sob r e i n st r unien t ac i 6 n apical. Las Iocales niciscausas

frecuentes son:

1. Por congestionamlento vascular propio de la pulpitis.
2. anest^sico que no
produjo la isquemia deseada.

3. Por sobrepaso apical instrurnento o punta de papel.
4. Por perforaci6n accidental del piso de la edrnara pul par o

pared delconducto.

5. Se produce hernorragia tambi^n al momento de la extirpacidn

de la pul pa.. esto puede control arse f £c i I niente buenacon

irr igac i 6n. La pulpectorn ia incornpl eta de.jar& en el condueto

restos pul pares que ocasionan gran dolor al paclente.

2.1 TRATAMIENTO

1. Comp I etar la el irninaci 6n de la pul pa residual ha yaque

quedado.

2. Evitar el trauma peraplealf r espetaral I a un i 6n

c emen t o-d entaria.

Aplicacidn de -f^rmacos vasoconstrictores como adrenal ina o3.

e^usticos como el Perdxido de Hidrdgeno.

vii

con un

Por el tipo de t^cnica de anestesia o



CAPITULO III. ENFISEMA Y EDEMA

El aire de presidn de la jeringui11 a, si se aplica directarnente
sobre un condueto ablerto puede pasar a trv^s del cipice

1 os te.j idos^ s6l o periapicales si nono

faciales del paciente.

Es un desagradable accidents^ I ases grave por
consecuenc ias.. crea un cuadro tan intenso alpuede asustarque

paciente y al odontdlogo.

Este accidents puede ser evitado^ un conductoya que para secar

no debe ser empleado el aire a presidn de 1 a un idad 3 si no deben
utilizarse los conos absorbentes o puntas de papel.

El agua oxigenada puede producir ocasionaImente enfisma/ por el

asiox i geno.. quemadura qu i mica edema3 sicomo y por error o

accidente pasa a los te.jidos per ir ad icul ares.

El Hipoclorito de Sodio.; como cualquier otro fdrmaco cdust ico

Endododnc ia3 puede producir Edema inflamaci tinusado sieen

uso de estos medicamentos debe hacerseatraviesa el dpice. El con

extremada prudencia y cuidado.

viii

un v i oIen to enf i sema en

que si bien no

y provocar



CAPITULO IV. PERFORACION 0 FALSA VIA

Es la comun icac i 6n art-ficial de la c^mara o conductos elcon

per iodonto. Se produce^ cornu fi merite fresado excesivopor UFi o

inoportuno de la cAmara pul par y el ernp I eo de instr urnent ospor

rotatorios en I os conductos.

4.1 NORMAS PARA EVITAR LAS PERFORACIONES.

la anatomia pulpar del dlente por tratar1. Conocer el correcto

acceso a la c^rnara pulpar y las pautas que rigen el ernpleo de I os

in str urnent os para conductos.

Tener criter io posiclonal y tridimensional todo2. momentoen y

perfecta visibilidad de nuesto trabajo.

Tener cuidado en conductos estrechos en el3. paso de instrumental

perforac i 6n25 al prop ic io escaI onesdel 30, rnomento para y

fractura del instrumento.

No ernp I ear instrurnentos rotatorios sino ind icados4. en casos y

c on duct os ampIi os.

condueto tener prudenc iadesobturar control ar5. Al un y

radiogr  ̂icamente.

Un s i ntorna inrnediato y t i pico es la hernorrag ia abundante que

lugar de la perforaci6n y un vivo dolor perioddnticoemana del que

Se hardn delpaclente cuando no est£ anestesiado. dlenteslente el

carnbiando I a angulacidn hor i zontaljvarias pl acas radiogr^i-f icas

instrumento permitainsertando previarnente que nos unun

diagndstico exacto.
ix
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En una investigaci6n cllnica e histoldgica de d ientes I osen

ciiales el tr at am lento endodbntico -fall 6.. Seitzer colaboradoresjy

tratados inex itosamenteen c on t r ar on q ue aIg un os de I os d ientes

tenian perforaciones en el piso de la c£mara pul par esto estabay

Iocali zac i 6nrelac ionado importantes■ I aa dos ■fact ores de I a

lapso de tiempo entre la per-foracidn y elperforac i 6n y el cierre.

perf orac i 6n.. el contactoPermit lendo I a I a salivacona y

largo periodo de tiempo.. est imulaban I am i c r oorg an i smos p or seun

fundamentalproliferacidn del epitel io el hueso f ueraquepara

hueso fue destruido^ I a r egen er acid nUna ves que el dedestruido.
convert i anhuefeo alveolarellas fibras periodontales y se en

la perforacidn era cerrada rApidamente.. hab i ai mp os i bIe. Si, una

regeneracidn excepto el drea de I aI aop or tun id ad enpara

fibras periodontales a la amalgamaLa adhesidn de lasPerforac i 6n-
vista tan toDesde el pun to deesperada.cemento no fueo al

periodontalj el prondstico dientesendoddntico para concomo

tere io medio o apical bueno. Lasperoraciones radiculares en el es

perforaciones en el tercio cervical el P iso de I a cAmarao en

t i en en un p ron d st i c o men os favorable.pul par j.

instaurados, I ostratamlento fueronmod os deCi neo con

siguientes resultados observados histoldgicamete :

perforac i dn obturados,I a conductos fueron1. Si I osy

gutapercha ba.joresina de cl oroformoi n med i at amen t e ycon

curaci dn favorable de I osasdpt icas.. ocurri dcondiciones una

tejidos periodontales.
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2. Si la entrada de la perforaci6n •fug sei Iada cemento decon

■fos-fato de Zinc y la resina de cI oroformo y I a gutapercha •f ueron

usadas m&s tarde en di-ferentes intervalos de tiempo para sellar I a
perforaci 6n ocurr i aobstante I a curaci 6nno

•f avor abl e.

3. Si el -fos-fato de Zinc era usado solo.. asgpticamente colocado en

destrucc i 6n•f or ma p er man en t e.. resultaba progresiva de I osuna

tejidos periodontales.

4. Si I a per-f orac i dn contarninada sei Iada resina deera con

ocurria un retraso en la curacidncloro-formo y gutapercha.. pero era

•favorable.

per man en tement e5. Si la per-foracidn estaba contacto I aen con

I os te.j idosocurr i a destrucc i dn progresiva desaliva una

per iodontaies.

4.2 PERFORACIONES CAMERALES:

En caso de la per-foracidn bi-f urcaci dn mol aresI aen en se

inmediatamente la per-foracidn utilizando el huesoi n t en t ar £ sell ar
asiobturaci dn del de-f ecto j evitando I acomo matriz I apara
grandesI a expul si dn dedebe evitarSedestrucc i dn dsea.

bi-f urcac idn. Sicantidades de materiales de obturacidn hacia I a

se ut iIi zahay mucha hemorragia se tratarg de tener el carnpo seco y
la tdcnica de hidrdxido de calcio.

I a exodonc ia don deSe pensar-ci en la amputaci dn radicular y en

haya de-fectos per iodontal es que provoquen destruccidn dsea dely
Ii g amen to p er iodontal.

se ratardaba pero
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Grossman sug ir i 6 el £rea de I a perforaci 6n debeque ser

limpiada con irrigaciones de perdxido de hidrdgeno e hipoclorito de

sod io.« I os restos3 Iavar cubrir unsec ar y con

med icamento. En la siguiente cita se sella con componente deun
6xido de zinc. Tambi^n se recomienda sei I ar I a per-f orac i 6n con
amalgama condensada contra una matriz de metal ind io^ previamente

sellados los conductos con Iimas que ocupen un didmetro total para

introduzca amalgama en los conductos.

4.3 PERFORACIONES DE LA RAIZ*.

4.3.1 Efectos sobre el Prondstico-

La per-Foracibn puede ser consecuencia de ■

tratar de sobrepasar un escaldn.1 Un intento brusco al

No tomar correctamente la curvatura de una raiz.2.

3. No se escogieron debidamente los instrumentos -Finales darpara

la -Forma radicular.

Sellar la per-Foracidn desde adentro del c on d uc t o gen er aI men t e n o

reultados asi el prondstico -F inal depender ci de I ada buenos
quir6rg icoj de I a su-F ic ienc ia de I aposib iIidad de acceso

y de la relacidn de I a P er-F orac i dnobturacidn del segmento apical

ep itel io de unidn.hueso de la cresta y elcon el

4.3.2 Como Raconocer una Per-Foracidn radicular-

Los signos caracteristicos son:
hemorrag ia. derepent i no.. pdrdida del I argoDoi or

para remover

evitar que se
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trabajo.- el instr Liniento sobr epasa esa longitud. Las r ad iogr at i as

titiles en la local izacidn de la per-Foraci6n; de papelson un cono

tanibi^n es titil para di-Ferenciar- si la per-For-aci 6n es en el ter-c io

en el de la r-aiz.ap icalf ter-c io med io3 o cervical

4.3.3 Clases de Per-For aciones de la Raiz:

4.3.3. 1 Per-for-acitin de la Regitin Cer-vial :

la per-for-ac i tin esSi ap ical I a insecere i tina

ep itelial3 recomendabIe I a Tticnicaeste delusaren caso es

Hidr-tixido de Calcio. Si la insecitin ep itelial es a-Fectada se puede

ap ical extr-uir- el d ientehacer col ga.jo desplazado o por-un

or-todtincia para exter-ior-i zar el de-Fecto.

Ter-cio Medio de la Raiz:4.3. 3.2 Per -For-ac iones del

Las per-For-aciones Mesial Distal puedeno ser-

gutapercha tratadasobtur-adas con una punta de Plata o de y ser-

Si situacitincualquier- conducto. I a estci Iocali zadacomo

quir-tir-g icovest i buI ar mente.. puede estar- indicado.un acceso

aunque la obturacitin con una pasta r-eabsor-vible puedeLingual mente..

la exodoncia es usual mente necesar-ia.ser- en say ad a..

Ter-cio Apical :4.3. 3. 3 Pref or-ac i ones del

tr-atamiento de las r ef or-ac iones del ter-cioEl

apicalf el cualapical depends de I a Iong itud del conducto
tr atamiento si I aI i mar- desputis del deP er man ec er-ci sin y
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perfor ac i6n ocurrid terripranamente o al f inal o durante la limpieza.
Nicholls establecid que si la distancia entre el Apice radicular y

o si la perforacidn ocurre despuds

de un arnpl iarniento considerable de la porcidn apical.. la obturacidn
radicular y la apiceptomia cor onal al defecto estdin indicadas-

Cuando la perforaci6n es dentro de 2 del ^P ice rad icularmm. y
oc ur r e t empr an amen t e en la limpieza^ obturaci 6nla deficiencia de

1 a porcidn apical del conducto deber i a tener mdis ma 1en no

prondstico que un caso corto de obturacidn sin perforacidn.

4.3-3.4 Perforacidn del Foramen Apical *

Las posibiIidades de curacidn dependen de varios

factores como:

1. Tamano de la perforacidn.

2. Cantidad de material empujado al te.jido apical.

3. Tipo de material.

Factibilidad de Reparacidn Quirdrgica■ Entre mayor sea el tamano de
I a perforacidn I a superf icie expuesta I i quidosI osmayor a
t isulares. A m£s mater i a1 que penetre a I os te.j idos per iap icales

mayor la posibilidad de formacidn de un estado inf 1amatorio.

4.3.4 Per foraciones que ocurren despuds de la Obturacidn Radicular-

Generalmente tratadas quirdrgica.v 'i a Se debeson por

desobturar el conductor usando xilol f resa deo con una peeso
utilizada en P ieza de baja veloc idad. Las perforacionesuna

al perforacidn es mds de dos mm.
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patol6gicas ocurren como resultados de reabsoreiones tanto internas

como externas.. se ha reportado £xito con la terapia hidrdxidodel
de calcic. La reparacitin con esta t^cnica,. se considera vieneque
de c^lulas indi-ferenciadas del 1 igamento periodontal; el resultado

es una matriz osteoide o parecIda al cemento depositada alrededor
del defector La t^cnica es 1 a siguiente:

Preparacidn as^ptica del diente med iante el aislamlento del
campo.

Acceso a la cAmara y a los conductos^ preparacidn biomecdnica e

irrigacidn con hipoclorito de sodio.

Remocidn del material de soluci 6nobturaci6n dely proceso

inf Iamatorio agudo si existiese.

Introduccidn de la pasta de Hidrdxido de Calc io Sulfato dey
Baric mezclados con agua destilada o solucidn salina. LIevar 1 a

mezcla al La pasta debe lienar comp1etamente elcondueto con 1ima.

conducto y la perforaci6n.

Obturacitin del diente con material permanente.

Control del paclente y recambio del Ca(0H)2 cada 3 hast ameses

que exista evidencia de curacitin-

4.4 EVALUACION DE LA REPARACION DE PERFORACIONES DEL PISO DE LA

CAMARA PULPAR USANDO FOSFATO TRICALCICO BIODEGRADABLE,

HIDROXIDO DE CALCIO Y DISCOS DE TEFLON (5)

histopatoltigicamenteSe estudiaron clinica e 1 os e-Fectos de

reparaci tintres materiales sobre 1 a biol tigica de perf orac i ones

1 a edmaraprefabricadas mec£nicamente en el pi so de pul par en
Los tres mater ialesposter lores de perros.dientes infer lores
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usados fueron fosfato tric^lcico^ hidr-dxido de calc io discos dey
TefI6n. El hidrdxido de calc io provocd reaccidn rndsuna

Tefldn ■Fosfato tricdlcico- Elo

tamano del dierite en relacidn al tamano de I a per-Forac i tin ■Fue

d irectamente pr oporc ional al d iagndstico; I os dientes mdsen
grandes se obtuvieron me.jores resultados.

Una reparacirin ideal material de impI ante tai eso para
perforaciones deber ia indue ir osteogenesis c emen t og e n es i s;y

biocompatible I os te.j idosj deber i acon no causar
ninguna respuesta careinoggnica.. tdxica o inmune.. •Fdc i I meriteser
obten ibl e,.

al odont6logoj r eI at i vamen t e b ar at o.

Creemos adenitis el material deber ia c ompIet amen t egue se
degradado durante el de reparaci 6n. El reemplazo delproceso

mater ial en la parte del6sea de-f ecto hueso saludablecon es

importante para la preservacidn de la salud periodontal del diente.

Estudios realizados indicaron el Fos-F ato Tric^lcico podr i aque

tener potencial como material de reparaci 6n per-Foraciones.para

usd un Fos-Fato Tric^lcico biodegradable deHe11 er al ta pureza^

pul par j veint iuno de veint idoscomo un agente soldante d ientes

tenan pul pas vital es sin in-F I amac i 6n despuds de 24 semanas el I os

cerean ia de6xito se deb i 6 I a I osconeIuyeron que su a vasos

y que el Fos-Fato TricAlcicosangu'ineos al puente calci-Ficado en un

anti-in-Flamatorio que se aseme.ja mucho al hueso y a la dent ina^ y
es reemplazado por hueso normal. El te-F I dn •Fud ut iIi zado para

la obturacidn de la cAmara pulpar.•F un c i on ar como mol de en

no causar

deberia ser

ningdn inconveniente innecesario al paciente o

destructiva que I os grupos con

y ser
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El Tr iccil cicoFosfato •fug asociado cglulasnunc a con

in-f 1 amator ias o hueso necrdt ico.. el hidrdxido de calcio siempre -fug

asociado con cglulas in-f 1 amatorias y hueso necrdtico.

4.4.1 ConeI usiones:

1. En este estudio el Hidrdxido de Calcio ocasion6 1 a mgs grande

destruccidn del tejido.

fosfato tricglcico causo rnenor dano^2. El proveyd un mejor mol de

que el tefldn.

3. El tamno del diente y el de la perforac i <5n tienen signi-f icado

cllnico en la prediccidn del gxito o fracaso de la reparacidn.

La respuesta in-f 1 amator ia en4. los perros no se presta para hacer

directas correlaciones con los humanos3 podr1 an mejorarse •f uturos

estudios en este campo con el usd de animales mgs avanzados 1 aen

escala bioldgica.

4.5 PERFORACIONES RADICULARES IATROGENICAS REPARADAS CON AMALGAMA Y

GUTAPERCHA (B)

Se realizd un estudio sobre per-foraciones iatrdgenicas 57en

Los •f racasos ellos resultados encontrados •f ueron : con

el 267.gutapercha •f ueron de 57.67.3 ■fug de 1 asmgtodo de la

amalgamas.

Se encontrd en este estudio que la amalgama -fue super ior 3 did

las de gutaperchamgs resultado para estas reparaciones3 mostraron

•fracaso.mgs tendencia al

casos y
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Los estudios histol6gicos de perforaciones radiculares

reportaron i n -FI amac i 6 n te.j idosdano de I os periodontalesy

adyacentes a la perforaci6n.

Pe i sson colaboradores perforac iones producidasy repararon

exper imentai ment e con cl orofor mo-gutap er c h a > ama I g ama o -f osf at o de

zinc. Elios reportaron que la reparacidn con clorofromo-gutapercha

produ.jo men or inflamac i tin que I os otros mater i ales.

Seltzer et al estudiaron perforaciones radiculares en monos

Rhesus y concluyeron que la reparacitin depende de la localizacitin y

del tiempo trancurrido antes del seile. Las reparac iones I aen

furcacidn o en el tercio coronal

de reparar.

El CAMIT es un material de
I osper iodontalesperf or ac iones,. sin embargo produjo defect os en

sitios adyacentes a la perforacitin. Concluyeron que el CAVIT posee
deinf I amator io de suave a moderado y produ.jo un tipoun potencial

reparacitin fibrosa encapsular.

de perforac ionesLas reparac iones de furea3 hechas con

Hidrtixido de Calc io,. produ.jeron m£s destrucci tin t i suI ar I asque

hechas con Tefltin o Fosfato tricdlcico. Desde el advenimiento de

las tticnicas de preparacitin con quel antes,. el riesgo relative a I a

Esto ha sido resenado por Kesslerperforacitin se ha incrementado.
quienes recomendaron la preparacitin manual telesctipica,et al como

adecuado para usar en la reparacitin

de la raiz son las menos factibles
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la tScnica menos factible producir- perforaci 6n radicular.par a

Tambign concluyeron que el 4rea de I a f urea mol ares m^sen es
perforada iatrogenicamen t e mientrapropensa para ser se usan

suetancias quel antes.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

57 mol ares con perforaciones iatroggnicas fueron reparados con

amaI gama o g ut aper ch a.. radiogr^f icoutilizando cl i nicoexamen y

durante periodos de 3-72 meses.

El exito de I os tratamientos fu£ de 54.47..

Se pueden hacer varias observaciones acerea de este estud io:

1- Los fracasos con gutapercha fueron mayores que con amalgama.

cuando2- Aprox imadamente el 697. de todos I os fracasos ocurrieron

el material se extruyd del sitio de la reparacidn radicular.

quirQrgico 53- El tratamiento hecho fracasados;casosen

todos sanaron satisfactoriamente.r esu11 ar on e x i tosos y

4— La amaIgama f u6 encontrada mds aceptable materialcomo

que la gutapercha condensada verticalmente.reparador f



CAPITULO V. FRACTURA DE UN INSTRUMENTO DENTRO DEL CONDUCTO

Los instr urnent os que rn£s se tracturan son lirnas.. ensan c had or es 3
sondas barbadas y lentulos^ al emplearI os con demasiada fuerza o

torsi6n exagerada y otras veces por haberse vuelto quebradizos por
viejos y estar deformados.

El diagndstico se hace mediante pl aca radiogr^ficauna para
saber el tamanD; localizacidn y posicidn del •frag men to roto,. es
importante compararIo con otro del rn i smo n timer o tamano^y para
deducir que parte ha quedado enclavada en el conducto.

5.1 PRONOSTICO

1. Sitio del instrumento.

2. Si el conducto ha sido preparado o no.

3. diente es vital o necrdtico.Si el

5.2 LOCALI ZACION

5.2.1 Tercio Cervical y Med i o•

Sobrepasar el instrumento.

Ret irarIo.

Preparaci6n bioniecdnica y obturacidn.

obturardi hastaSi no se puede sobrepasar se donde sea

posible. Si hay lesidn periapical tratarniento quirdrgico. Si no

hay lesidn periapical control radiogrAfico.
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5.2.2 Tercio Apical

Si a.justa el in st rumen to.. se deja.

Control rad iogr^-f ico.

Lesibn periapical: tratamiento quirdrgico.

5.2.3 Si sobrepasa el Tercio Apical.

Actua corno irritante.

Produce oxidacibn.

- Tratamiento quirCirgico dependiendo de la sintomatolog i a

y la presencia de lesidn.

pueden
utilizar sustancias quelantes al intentar sobrepasarIo. Esto debe

hacerse con mucho cuidado para prevenir un escaldn.

Las maniobras destinadas a extraer I os instrumentos pueden ser ■

Usar -Fresas de llama.*1. sondas barbadas u otros instrumentos de

conductos accionados a la in ver sa.. intentando removerI os de su

encl avamiento.

2. el
i n st r u men to r o t o. EmpI ear un pot en t e i m£n.

5.3 REMOCION DE OBJETOS EXTRANOS UTILIZANDO EL INSTRUMENTO

CAM I ENDO (4)

La remocitin de ob.jetos extranos del conducto radicular es a

Intentar la soldadura el^ctrica a otra sonda en contacto con

Para retirar instrumentos fracturados en un conducto se
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menudo may dificultosa. Se presentan dos loscases en que se

ut iIi z 6 el instrumento ultrasdnico Cavi-Endo elpara remover
extreme de una fresa fracturada y particulas de amalgama.

Los instrumentos ultrasdnicos ad ic i 6n bienvenida alson una

instrumental endoddntico de ayuda para objetos extranos;remover
para esto se col oca la unidad Cavi-Endo Iimas de bajo calibreen y

activa^ irrigando f r ec uent emen t e NaOCL; camb iandose con

progresivamente de lima hasta alcanzar el ob.jeto a remover.



CAPITULO VI. SOBREOBTURACION

Apice radiogrico es donde el Apice radicular parece unirse al

Iigamento periodontab seglin lo gue se ve I a radiogra-f i a. Laen

mayoria de I os endodoncistas obturan el conducto hasta I a uni tin
c emen t o-d en t i n ar i a para no presionar los tejidos periapicales con
la esperanza de lograr el c ierre •F isiol 6gico del conducto con
c emen t o.

La obturacidn del ras del 3pice radiogrico
produce imageries est 61 i camen t e placenteras. En realidad I a
obturacidn puede estar sobreextendida medio a dos mil i metros mAs
all£ del •F or amen apical . La extension vertical m£s deseable de I a

obturacidn radicular se extiende hasta medio mi I imetro antes del

apice radiogrd-F ico3 lesidn periapical^ o

de 1 a 2 mm en dientes vitales o no vitales sin lesidn.

Una sobreobturacitin puede estar notoriamente maI obturada.- con

conducto..grandes espacios muertos o vacios en el propicios para la

I i guidos.. esta puede densapercolacitin de sentidoparecer en

podr i a estar ma I obturadavestibulolingual sentidopero en

hacer sobreobturaci tin 3Se debe evitar­ si emp remesiod istal. una

porque Iimita la reparacitin bioltigica el ^P ice. Una Iigeraen

sobreobturacitin con gutapercha retarda pero suel e imped ir I ano

cicatrizacitin periapical.

^xiii

en dientes no vitales con

conducto que sea a
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6.1 TRATAMIENTO

Es importante analizar si la sobreobturaci6n exclusivamentees

con materiales reabsorvibles poder tomarpara

las medIdas necesarias. Si la sobreobturaci 6n ha producido una
lesitin apical,. el camino a seguir es hacer cureta.je apicalun y

sei Iamiento del conducto. Si el sobrepaso pastaes con

reabsorviblej el material se reabsorve a corto tiempo puedey no

desarro11 ar sintomatoIog i a j si es con mat erial reabsorvibleno se
puede desencadenar per iodont it is.. I a cual podemos trataruna

inicialmente aliviando oclusi 6nI a esperando el alivioy

espont^neo. Se formuI an analg^sicos y frecuentes Iavados salinos
calientes. Si se produjera una tumefacci6n habrdn de apl icar-se

compresas calientes sob re I aI a afectada. Losen car a zona

medicamentos anti-infIamatorios corticosteroidesI oscomo y un

antibititico constituyen una forma apropiada en I os casos severos.

Advertir al paciente que no haga esfuerzos masticatorios sobre ese

d iente.

6.2 SINUSITIS DEBIDO A UN TRATAMIENTO ENDODONTICO:

sinusitis c r 6 n i c a produc idaSe presenta un de I acaso por

sobreobturaci6n con conos de pl ata en un primer molar superior. La

etiologia de la sinusitis no se diagnostic^ iniciI almente y I ese

innecesaria cirugla de seno. El retratamientohizo al paciente una

correcto del conducto elimind los sintomas del paciente y devol vid

al molar a su estado de salud y funci6n.

o no reabsorvibles
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La meta de la terapia ended6ntica dientees regresar a un
time i 6n.sal udpulparmente comprometido a estado de LaySLl

terap i a ended tint ica contiene tres -Fases: Una -fase de diagntistico y

planeacitin del tratamiento. Una -Fase preparatoria que incluye un

complete ajuste y moldeo del conducto radicular^ la -Fase ■F inal de

sellamiento herm^tico per una obturacitin completa idealmente I aa
un i 6n c ement o-dent i n aI.

Discusi tin:

Se ha reportado I a patoleg1 a del ma x iI ar estcique sene

IQ a 157. de de I acases; a causa

cercana relacitin de les max iI ares I os Apices de I ossenes con

dientes posteriores super iores. Los s i ntomas de I a sinusitis
las mejillasmax iI ar usual mente con11evan un pr olongado doI or yen

dientes superiores del I ado afectado.

tamano y configuracitin en relacitinEl al

hueso entre I os Apices de I os dientes el al gunosy seno en
indue idala hiperplasia de la mucosa antral puedepac ientes; ser

desde la osteitis periapical; y hay una relacitin entre el grosor

del hueso y la incidencia de hiperplasia5 Entre m^s delgado sea el

hueso entre I os Apices de los dientes y el es m£s grande I aseno.-

reparaci tin deI a remiteincidencia de hiperplasia; una mucosa
Ensiguiendo un adecuado tratamiento de los conductos radiculares.

los puntos de Plata fueron usados obturarel presente caso, para

PlataLas puntas depal at ino.los conductos vestibular y son

di-F iciles de usar correctamente pero han sido cl 1 nicamente exitosas

seno maxi I ar varia en

d en tai men t e r eIac i on ad a en un
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con una cuidadosa seleccidn de acuer-do al adaptac i 6ncaso y una
prop ia- No se recomiendan conductos pal at inos de mol arespara

super iores^ porque la configuraci6n del conducto permiteno una
adaptacidn correcta. La corrosion es una propiedad b i en conoc ida

de las puntas de Plata y tambi£n puede ser un peligro potencial en

que est£ muy extendido. Seitzer encontr6 1 asque

puntas de Plata en contacto con f 1 u'i dos1 os de 1 os te.j idos se
deter ioraron formando sulfuro de Plata,. sulfato de Plata y
carbonate de Plata; estos productos corrosives conoc idosson por
ser citotdxicos.

Resumen■

Se presenta un caso de sinusitis cr6nica prec ip itada por un
i n ad ecuado t r at am i en t o de un p r i mer mol ar super i or. Se discute una

sinusitis maxi I ar y las propiedades corrosivas de 1 as puntas de

La proximidad de 1 os Apices dePlata. 1 a rai z al max il ar­seno

aconsejan el uso prudente de materiales de rel I eno endedtintico y
una ttinica adecuada.

1 os casos en



CAPITULO VII. SUB-OBTURACION

Los d ientes subobtur ados al tiempo de terminar elpoco

t rat am i ento vueI ven presentar sintomatoIogia dolorosa. Estoa

general mente ocurre porque I os conductos no pudieron ser preparados

apropiadamente y quedaron restos org&nicos en ese espacio. Si el
condueto fu^ preparado c o r r ec t a men t e ma I obturado, I ospero

productos de descomposici6n de I i quidosI os tisulares del £res
producen una respuesta inf Iamatoria en el tercio apical.

Obturac iones cortas identif ican radiogr^ficamente^se su
tratamiento ser£ desobturar el conducto: si x i I ol
o cl or of or mo.. si virutas de dentina con decalcificante como elson

RC prep; cuando se ha usado un cono de Plata se debe hacer aborda.je

quirilrgico para corregir la subobturaci6n. Una vez desobturado el
conducto si terminahay inf Iamaci tin el tratamientono se

conveneional de conductos.

XXVII
It

es gutapercha con



CAF’ITULO VIII. FRACTURA DE DIENTES DURANTE EL PROCEDIMIENTO

ENDODONTICO

8.1 FRACTURAS DE LA CORONA DEL DIENTE

Puede ocurrir durante el tratamlento al mast icar I oso

al 1 ment os.. los problemas que esta compIicacitin crea son tres:

1. Quedar al descubierto la cura oclusiva.
2. Imposib1Iidad de colocar grapa y dique.

3. Imposib1Iidad de restaurac i tin Tinal. En de d ientescaso

anter lores se podrAn planificar coronas de reteneitin radicular. En
dientes poster lores del cuello.,si la frectura es completa a nivel

el problema de restauracitin es mAs complejo^ pero se podr-ci recurrir
la reteneitin radicular con cementadosj permit lendopernosa una

corona de reteneitin radicular.

8.2 FRACTURA RADICULAR 0 CORNORADICULAR

La •fracturas compI etas incompI etas d ivid iendo doso en

segmentos un diente se produce por lo general por dos causas:

1. Presitin e.jercida durante la condensacitin lateral vertical alo

Son causas predisponentes I aobturar los conductos. curvatura o

la exagerada ampliacitin de I osdelgadez radicular.- con duct os.. y
la intensa presitin en la condensacitin.causa desencadenante^

al poderPor efectos de la din^mica oclusab sop or tar- el2. no

diente la presitin ejercida por la masticacitin.

XXVKI
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verticales obiicuas,Las fracturas son general merit e u y en

ocasiones dificil el diagndstico. Son sintomases muy

caracteristicos el dolor a la masticacidn^ acompanado a veces de un
I eve chasquido perceptible por el paciente^ problemas periodontales

y dolor espontdneo.

El tratarniento depends del tipo de fractura. La amputacidn y
la hemiseccidn pueden resolver I os casos m^s benignos; otra veces

bastard con eliminar el -fragmento de rnenor soporte y fracturasen

completas es preferible la exodoncia.



PENETRACION DE UN INSTRUMENTO EN LASCAPITULO IX.

VIAS RESPIRATORIAS 0 DIBESTIVAS

Es undesa-fortunado accidente que nunca debe ocurrir sinque

Se produce alembargo ha sido citado m£s de una vez. ernp I ear-no

aislamlento o digue ni instrumentos sujetos con seda dental.

Instrumento es deglutido o inhaI ado por elSi pac iente^ elun

medico espeialista deberd hacerse cargo del observadocaso y ser

cont inu'oI entoradiografias para control ar el pero avance apor

y por lo general es expulsado a lastrav£s del conducto digestive^

necesari extracc i dnSi fud inhalado serd su por

broncoendoscopia despuds de su ubicacidn radiogr^-f ica.

pocas semanas.



LESION APICAL PERSISTENTECAPITULO X.

La persistencia de una lesidn periapical despu^s de la terapia

endedtint ica coni Ieva al ■Fr acaso del procedi mi en to I ay a

consideraci6n de un nuevo tratamiento.

t gcnicaEl estudio de I os antecedentes de la ut iIi zada .junto

I as r ad iogr af i as pr eop er at or- i as.. •f inal post op er-at or i ascon y

la solucidn de este pr-oblema y asi determina la

evoluc i 6n de I a i nter-venc i 6n. Lo pr- i riier-o hard ser-dque se

deter niinar- la causa de la lesidn; puede ser- por- que:

La lesibn se -Formb posterior- al tr-atariiiento.1.

Por- un riial diagndstico del pr-oblema pul par a tr-atar-/2. por que es

con sec uen c i a de un t r- a urn a t i srno.

3. Por- una instrurnentac i dn de-F ic iente.

Sobr-eobtur-ac i 6n ■4.

5. Trauma oclusal.

Per--For ac iones.6.

7- Conductos accesor- ios otr-os conductos han sidou que no

detectados.

Una vez evaluado el caso a
nuevo tr-atamiento.considerar- la posibilidad de un

XXXI

sir-ven corno gu i a en

y det er-min ad a la causa se pr-ocederd



CAPITULO XI. DOLOR POSTOPERATORIO

El dolor que sign© a la biopulpectomia I a terap^utica de
dientes necrdticos.. es nulo o de pequena intensidad acostumbray
ceder con la administraci6n de analg^sicos corrientes.

La presencia de este dolor es el resultado de la biopulpectomia

deficiente o de una sobreobturaci6n.

En I os casos en momento de obturar hay todav'ia cierta

sensibilidad apical o periodontal I os que se temen puedaque

pasar el cemento de conductos I os espac ios transapicales..a es
I aaconse.jabl e ©mpI ear de conductoscementos comoque

End om £ t h a son e.. corticoesteroides puede ■f aci I itarposeen y un
postoperator io asintom^t ico.

XXX11

o a

o en

que en el



ARENDICE

FILMINA No-1= Causa y correccidn de la formaci6n de escalones en
conductos curvos:

A-- Se ha usado un instrumento recto grande conductoen un cur vo
cre^ndose un escal6n de la curva-

B-~ Este escaltin puede ser eliminadocon una lima curvadarnuy que

raspe contra el escaltin en presencia de hipoclorito de sodio.

No. 2 = Escaltin conductos formado I aen curvos por

utilizacitin de instrumentos rectos y grandes.

No. 3 = E.- Cambio de color de una corona por eliminarseno

I os restos pul pares.

ap icod istalF-~ Escaltin I a causada el delen curva por uso

instrumento grande sin curvar.

No. 4 = A.- Perforacitin en vestibule cervical causada por­ no

haberse hecho la extensi tin de conveniencia compI eta.

vest ibular desconocerseB.- Escopladura paredde I a I apor

angulacitin de 29 grades del diente hacia el lingual.



No.5 = Esc op I ad Lira o perforac i 6n de la pared distal causada

por desconocer- la angul ac i 6n de 17 grades del dierite hacia mesial.

No. 6 = Pertoraci6n a nivel coronal incorrecto mane.jopor un

de la fresa en sli angul ac i 6n.

No.7 = Pertorac i 6n de I a pared vestibular causada por
de gradosdesconocerse la angulac i 6n 20 del d iente hacia el

Iingual.

No. 8 : G»- Pertoracidn en la curva apicodistal causada por
instrumento demasiado grande.un

H. - Escal 6n en I a curvatura apical vest ibular causada por­ no
haberse hecho extensitin de conveniencia compIeta.

la zona de laNo.8 = Pertoracitin en biturcaci tin deb ida al

empleo de una fresaz extralarga en c^mara pul par estr-echa.

Perforacitin de raiz palatina causada comunmenteNo.10= por

que el conducto es recto.suponer

No.11: Per-foracitin masiva causada pr obabl emente por el uso

de una fresa grande para la preparacitin del conducto. Este error j

c ombi n ad o con la d est r uc c i 6 n tot aI de la mitad mesial de la corona

vac iamiento.por

No.12- Instrumento fracturado en el conducto con presencia



de lesitin periapical persistence.

No.13: A.- Lentulo -Fracturado que Cue abandonado por- un

par a cerneriCar le posCer- ior-menCepr-ofesional 3

Cer-cio medio hacia distalB.— Falsa via del inc isivo I ater-alen un

super- ior-.

No.14: FaIsas vias I a obtur ac i 6n de I oserror esy en

condueCos.

No.15: Un in st rumen to -fracturado que sob resale del -for-amen
apical per-o el conducto. La Iesi 6nobtur-a per- iap icalno es

evidente.

No.16: Tr-atamiento del an ter ior-. El instrumentocaso

extraidoj r eali•f r-actur ado pudo ap icectomiaseno ser- y

obtur-acidn apical para asegur-ar- el sellamiento.

de subobtur-ac i 6nNo.17: Caso pr-esenc ia de Iesi dncon

apical.

No. I 8 •• pr-esenc i a de

escaldn.

No.19: Lesi dn ap ical c on sec u en c i a de ma I acomo una
obtur-acidn de conductos.

Caso de obturacidn de un conducto con

una corona.



NO.20: Presencia de conductos accesorios^ I os cuales deben
evident:iados para una correcta obturaci6n■ser
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