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INTROOUCCION 

La práctica de la .enrlorlondn exige técnicas muy preci

sa~. que con frecµcncia Sl~ han ~lg apliéar en circunstancia-; 

muy c1·íticns. Si no se ohscrvan ciertos principios fundamrm-

t alcs de In endodoncia los resullnclos finales pueden resultm· 

muy <lcsnlcntndores, tanto para el pnciPril<' como para el o¡w

rnrlor, a pC'sar de los mejores esfuerzo<; e in tendones rlcl úl

timo. I.os casos descritos n conlinw11:ii111 representan algu

na<. rlc lns dificultarles más co·rrielltcs co11 que pueden en

<·011trar~e tanto el cst11dianle como el dentista en Pjercicio. 

l•:J npPrnrlriJ;- Ól~'<JS ÓlSÚS tc1iffiiüm snl isfm'.trnimfrcnte de Ull 

modo constante se conviPrtc pronto <'rl un entusiasta de la 

e11dorlnnrin y si11 darse cuenta lledica nula vez más tiempo 

Y mús atención n su práctica cndodúncicn. Por el contrario. 

P] Pstmliante o el dentistn po-;grnrlunclo que acaba de tcrm ¡. 

11nr un rurso <le cndodoncia pronto cm1templnrii con recelo 

" los pncir.11tcs r.11dn!límcicos si sus mejores esfuerzos cul 111 i-

11nn en fractisóscqül• lt! des-n1icl1tmi. El objeto ele esta tPsis t·~ 

po11Pr d<.' r<~licvc r1Jg1111n-; pri11cipios hfl~icos y In i111portm1cio 

q111· tiP1te la ob~crvudú11 r\p ·tales pri111:ipios )Ht'l'U t•vitnr ln 

po,iliilidad 1lclfrr.cnso y del desúnimo. 
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CAPÍTULO 

. .\N:\TOMlA TOPOGHAlÜC~A 1füT,,\ dAVlDAÓ PUJ,PAH 

Gcneralidnclcs,_:._La .. p¡11·tfrintcricl1'11t!l di~~lt~ está ocu

pndo por lélcavidacl.-.P~Il"Jn1· ,él<fücl_c'.~~·!H1cu9nJra f~l.- paquetc 

YÚsmlo ner~•ioso que irrigi{ éll diéntc~. · 

El tamaim de la Cúmnrit Pulpa·r vai'Ía según ln pieza clr· 

q11P se• trate, según si es .clcsiduo o 1wrn1nncnte, la celad cll'l 

i 11diYiduo, y c•11 menor .pnlporcion clt~p1m11c de la raza, sexo, 

C'tC. 

Su fomrn es más o menos igual a In de su pieza denta

ria corrcsponcl iente, sus dimensiones 1Jslí111 en proporción con 

<'l tan1ü11fic<lc-rn piezo..:llerlÚYda:-y· ed111l; ~u~longÍti.iClestí1 c•11 

·r«'lación con la del. d icnte clcscon1.ando exclusivamente la tn

p<1 oclusnl. 

La enviciad pulpar se divide en dos partes principnk~: 

In cámara, que ccirresponclc nJn co1·01111, y el. conducto, que 

,;1• Pncucntraen la raíz, pudienrlo cxi&t.ir accesorios recurrcn-

11·~, lntc"ralcs, etc., 

Cnrnctcrístichs· ilt>lr( Cilvida() Plllprir fridividüal: 

1 )1 ENTES SuPE1~10111::-.: Incisivos Centr<llas,~Su c:nvidncl 
,. " 

p11lpur 1•s n111plia y mús n~cln,lo q11e fncilita su Lralauiientn. 

l ,;1 parl1· mús <mcha di~ In n'.11nara st' e11cucnfrí1 en su JiorclP 
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i11risal JlH•sioclistal. PrPsP11tn1Hlo cuenHis pulpnrc·~ (.Yll'sial y 

Distal 1. qw• l'll piezas jÚVl'JIPs sou pl·onu11ci<1dns, ti1·np w1 

~olo corn1ucto, ci1t11lnr 1•11 sus dos tercios tcrminules. En Pst;1 

pieza ckntai·ia C's raro l'JJco11trnr ramificaciones ele! co11-

d11cto. 

lncisiuos V11cralcs.-Co11 rnrncle1·ísticas similares a los 

t"P11trales pero ele 1nenor tm11ni10 y muy frecuente con cur· 

rnturua ('Jl la parte terminal distal del conclucto, siendo esta 

curvatura en muchas ocasiones tan nrnrcada que rcquien• 

1le npirectomía. 

Carzinos.--Prese11tau 111 cav_idad pulpnrºmás larga ele lo-

1lu la arcada. Tiene un solo cuerno pulpnr y gran diúmetro 

n'stibulo palatino. Tiene desvinciún po<'o JtJarcada de su raí1. 

distal, y 1111 un 5% se encuentran cond11ctos accesorios. 

Primeros Premolarcs.-Mcsiodistnlnwnte su cámnra pul

pnr ps similiw a la del canino, pero mús nmplia y c1c longi

tud menor. Tiene dos cuernos pulpan .. s (Vestibular y Pnla

t ino r y ·ctos··éomluctos; siendo el ·vcstihulnr de mayor longi

t ml y frecuentemente sr Jlegnn n fusionar <·rt el tercio npical. 

Sc{!illldos Pre111olares.--Con caracl\!l'Íslicas similn'res al 

priml'r molar, con la difcn'ncin ele tener c<m mayor frecurm

cia (60r;) un ,;olu conducto y algunas V<!Ct!S (30%) dos con

ductos. 

l'ri1111'rns Mola/·cs,..,...cLn cuvi<lacl pulptrr ele esta pieza 1· ... 

la mils ~rnrnlc de tocl¡dn· nrcuda. Su cámara pul par t>s rom

lmidPn con cunlro cu<'n1os pulpnrpg .que en onkn de lonµ;i

lrnl dc-cn·cicnlc: .vcstílmloJ1tl;~¡nJ, \'l!Slíhulr1_distnl. Sus rnat.ro 

pil'l'Pd\ls c011vPrgc11 ul piso, donde rnsi se pi<'rdl' In pan·d pa-
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1Hli11H p11r lo que el piso li<'lll' forma triangular. F.11 rn<la ii11-

~1il11 se nota una clcprrsión qur corresponde a la i11iciarit'111 

clP los conductos, por lo que el pirn toma fonna ronv(•xa. 

E11 la mayoría de los casos la raíz vt•stíbulo mesial prl'

senta dos conductos con su nplatwmiP11lo tnesiodistal, lo qu<' 

dificulta más su tratamiento. El rn11cl11<:lo de la raíz palatina 

1•s el más largo y más recto, C'l cund11cto de la raíz VPsl.íhulo 

distal no presenta caracterisUcns diferynciales. 

Segundos l\iolares.-Scmejantes ul .. pdmer molnr pero 

con dimensiones mcno·rC's. Ln nrnyorin delas ·veces tiene tres 

c1111cluctos, pero algunas. veces tiene soló rl¿s por fllsi6Í1 <le las 

rn íc·r-s vestibulnres. 

Terceros l\1olares.-EI trntn1nicnlo. cndoclóntico es más 

difícil pues se trata ele pieza~ atípicas. Liis diti1ensiones de su 

cara son mayores n las c\(~l segu~1do molar, debido a que su 

Pl'llpciún fué posterior, y n In mcn<11· oposición dentina se-

1·undaria .. J>rcscnta tres cue.i:ngs .. QtllQ!ll'(~s, sufricndovarincio-

11cs tanto en fornrn como c11 núme1·0 de sus concluclos, ya 

que puede11 ser tres, dos, n solo uno. A 1!slos piezas debe lru

lÚ'rscles, sobre lodo éunnclo falta .el seg1111do molar y con ma

:-·or razón en ausm1cia tiunhién del pl'iníer molar y los pre-

1nolnrcs. 

DmN't'Es b;'PF.1uo1ms: lnci.~iúoi '(:l'ntráles.-Por ser lo!-o 

111ús pcqueiios, su rnviclad -11t1l¡1~r-c·~~ r1umor~ En· el pla1111 

111l'siorlistnl su. ns1wcto PS d<' 1111 COIHL regular, y en el v1•stí-
- -, .---- _-o-~--~---_-- --- - - "-<_-o· -'-o 

IHtl11 li11gunl puedl' prgsi:,•nl<H' ,1111 grn11 t!nsa11chn111i1•11to a la 

altura ch•I cuello, o c11 PI romh•11:t.r1 radicular. l·:t ro11d11cto 
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l'S uplauado en ~Pntido mesiodistal y es taro rncontrnr co11-

ductos <HTPsorios o doble conducto. 

Incisiz·os Lat<'rales.--Cavidad pulpar mayor que los cc11-

tralPs, Pn toda-; 11imP11!'iones presenta una pequeirn rnvidad 

gPneral hacia PI Vl'stílmlo. Los cuPn10~ pulpares estún hiP11 

marcados y su co111lucto a pla11a1lo Tll<'' iodistalnwnte, siPnd11 

raro Pncontrar ac-rcso·rios. 

Caninos.-Su ravidad pul1rnr oc11pn d segundo lugar 

rn longitud, despu<'•s de los superiorPs. Tiene convexidad 

''estibular, su cámara es parecida a la de los superiores pero 

más reducida. 

Primeros P1c11101ares.-Su cavidml es menor que la d<> 

los superiores. El rn·ráctcr diferencinl 1le la cámara pulpar 

de estas dos piezas, es rudimento de 1111 cue'rno lingual, aun

que no se encuentra. en todas. Gene1•11lmcnte tiene un con

ducto, aunque e11 algunos casos pn!~1·11ta dos. 

Segundos Prcmolarcs.-Cámarn pulpar mús amplia que 
- - ' --

Pl primer JÜolffr; COn-(los CUerÚOS p\iJpnl·cs i con Ull solo 

conducto y algunas veces dos. Su di{11netro vestíbulo lin-

gual es amplio. ->· ,, 

Primeros Molarcs.-Su cavidacl pulpar és la segunda 

t>n amplitud. Su cúmara es cuboidc y conforme se acerca 

al piso tiende a In forma triangular por la .casi clesaparic.ión 

de la pared distal. Presenta cuatro cuernos pulpares, bien 

tlefi11idos <'ll los jóvenes, en el piso o suelo haytres dcpresio-

11cs, clo' nwsiales y 1111a distal, qul' corrcspcnclcn al comien

zo dl' los conductos. Este c\i('llll', IÍ!'IH' dos mices, una mc

,¡11¡ y otra distal. La <IC'ntificació11 mús marcada cu la cara 
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mesial de la cúma·ru, crea una saliente o espolón dcntinario, 

que puede ocultar In entrada de los conductos mesiales, di

ficultnndo su acceso, por lo que requiere que al hacerlo, se 

haga el desgaste <le Pspollin con fn•sa para que ele esta for

ma, se facilite el trabajo hiomPcúnirn el!' los conductos. 

Segundos !Uolan!s.---En ge1wral s11 cavidad pulpar sP 

parl'ce a la dP los ¡1rinwros n10lares, pPro es un poco menm-. 

Su cámara puede ~er larga en sentido vertical, y sus con

ductos con menos cuernos que los del primer molar, aunquP 

algunas veces llega a presentar cuatro cuernos pulpares. 

Terceros Molarcs.-Mús amplia su cúmara pulpar que 

la del segundo, por su tardía erupción y Ja poca aposición 

de dentina secundaria. En los casos ulípicos los conductos 

pueden ser muy encorvados, lo_ que hnec difícil e imposible 

algunas veces, el manejo de instrumm1tós dentro de ellos. 

Se efectúa su tratamiento, cuando son _útiles para prótesis 

o cuando ocupan el lugar de su preceden le . 

. s. 



CAPl·ruLo 11 

ACCIDENTES EN LAlNS'fRUMl~NTACION 

1. 1 nstrumentos Fráctltrados .· 

U na de las . ca~sas .1nás c~áicn tes_ de frncnsos en cnclo

doncia es el uso inadecuado de] instruinento: 

Los i11strurrieí1to·s· que más se frnl'.luran son limas, c11-

..,a 11chadorcs, sondas harbadas, lcntulor.~ ni emplearlos con de-

111asiacla fue't.Zé1 o torsión exagerada y otras veces por ha

berse vuelto quebradizos por eLmal uso y cstar.defonnnclos. 

Los rotatorios son muy peligrosos. 

La prevención de este desagradable accidente consisti

rú en cmp]elii; siempre instrumentos -llll(WÓS y bien COll

scrvados, desechando los viejos, dudosos. Tnmbién habrú que 

trabajar con delicadeza y cautela siguiendo las normas. 

El diagnóstico se hará mediante un estudio radiográfico 

para saber el tamafw, la localizaciím y la posición del fra~

mcnto rolo. Será muy útil la comparación del instrnmento 

residual con otro similur del mismo número y tamaño, para 

calcular la parte que ha quedado enclavada en el conducto. 

1.1. En Cúmara Pulpar.-Es frer.ucnll! que al tratar de 

pcrfo'rnr uun incrustación u una coronn tolnl, ln fri•sa se for

l'e ilc tnl maucrn que se provoca así su fraclura, tnmhión al 
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tratar dP h11srar la Pntrncln ch•I o lo~ ronclurlo.; fon·p1110~ o 

lrngamos palanra ron la frrsa ~- se pro<luzra "ll fractura c•11 

la rúma·rn pulpar. 

Parn sacar esta pmi.P de instnmwnto de la cúmnra pul

pnr. se introclucP un instrumento ron nlgodón y se trata clP 

jalnr la fresa rota, y si no es posible~ sncarln por estl' nwclio. 

Plllplra·rcmos el electroimán. 

1.2. E.11 Conducto Radicular.--Ln fractura de un instru-
- - - - - - - ' - - ------ - , -- - ·' - - ~ -_ 

mento dentro clel conducto rudicular• cor1stituye un acciden-

1 e opei·atorio dcsagrnclable, dificil lli1 solÜciónar y que no 
-------

.... irmpre se le puede evitar. -·... ! -e~' 6 

L1 gravedad de cstn complicaciúh: dc;~f1de e?ericialmcn-

11• ele tres factores: 

a) La ubicación clcl instru!ll.Cnt(i frilcturado~dentro del 

conducto o zona pcriapical, _ . . • ••~ · 

b) La clase~ cnlidad y .cstaclo d(: uso del instrumento. 

e) El momento de la intervención operatoria en que 

·· se produjo-el- accidente/~- -

Luego de producido el accidente·, debe tomarse una ra

cliowafía pa:ra conocer la ubicación del instrumento fractu

rado~ antes de poner en práctica nlgÍtn método para elimi

narlo. Sólo cuando parte del instrunwnl.o ha quedado visi

lile en la cámara pulpar, debe uno de• tratar de eliminarlo 

ron Jos bocaclos de 1111 aliente, como los utilizados para ro

uns de plnln, y ·retirarlo inmecliatamcnte. 

C11a11do el instrumento frncturnclo aparenta estar líbrP 

1\P11lro del conducto raclicular, p111•dP p~~;)cun1rse i1Ít.r11clucir 

ni rnstaclo (lt'l misnio una Jimn <·n coln <!('.'ratón 111wva, qut> 
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al girar sobrP su <'Íl' eng;andw d trozo t\p imln111H·11to, )' 

nm un movimic'nto dr tracción lo clcsplan• hacia d exl1·

rinr, prrvia accií111 ele un agente c¡1wlantl>, que clistwlva la 

suprrficif' c!P la ckntinn. contrih11yP1Hlo a liberar el instru

nwnto. 
Cuanto mús e<'rca del itpice cstb PI i11Strumcnto roto, y 

más rstrecho sea C'l conducto, tanto más clifícil será retirar

lo. y en muchas ocasiones se fracasarú. 

Si la fractura del instrumento se produce durante la 

obturación del conducto, el trozo que queda dentro del mis

mo incluido en la pasta medicamentosa, fonnará. parte de la 

obturación sin traer trastorno alguno; Aún en el caso de que 

Pl instrumento portador ele la pasta lleµ.1w a fractu·rursc fue

ra del ápice, y quede en pleno tejido Jl(!riapical, puede ser 

l'll algún cnso tolerado por dicho tejidfl en ausencia de in

f ccdón. 

Cuando el conducto está infectado y 1!l accidente se pro

duce en el comienzo del tratamiento, el problema es más 

coinplejo; ii\.ies sc-lü1cc iili:fÍspensábJe- resta hlecer la accesi

bilidad pa·rn preparar el conducto. Si el trozo fracturado 

ntraviesn el foramen y ln infección cstú pl,'csente, solo lu upi

ct't:tomia res.olvcría el problema. 

Si los medios mecánicos. fracasan, pueden emplearse los 

'"" ~~;:~;:~,'.~::,'.:;Oue> w.1u-n1ln~ii[ i,,E~;·~;;~,;·: ;;,.,.,;.,"'ª' 
upcratorins, como consccucilcÍn de la utilizciciÓli de Íll!>l.ru-
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11w11tal i1uulcc11mlo, o por la dificultatl que las cakifiraci11-

11es, m1omnlías nnatómicas y vif'jas ohturacioues de rnrnlur

tos ofrecen a la búsqut>da tlcl acceso del ápice radicular. 

Una té,cnica depurada y la 11tilización del instrume11-

tal necesario para cada caso, son s111'icif'11tes para evitar un 

gran p01-cc11tnjc de estos ;1n:identrs operatorios y el Pstuclio 

mPtódico y minucioso c\p ln radiop;rafía. 

2.1. Ei1 Cámara Pulpar.-Durnnte la búsqueda de léi 

accesibilidad a la cúmara pulpur y a la entrada ele los con

ductos, si no se tiene un correcto conocimiento de la anato-
.-- - - - -

mía dentaria y ele la radiografía clcl caso que se i11terviene, 

~e ron-e el riesgo de desviarse con la Íl'!!Sn y llega·r al 11erio

donto por debajo del borde libre de In 1111cía. 

Este accidente suele' ocurrir en los premolares. superio

res, cuya cámara pulpur se encucntrn ubicada mesialmentc 

:.· donde la perforación se produce con frecuencia en distal, 

:.· en los prcmolm·es inferiores, cuya corona inclinada hacia 

linµ;ual favorece la desvinción de In fresa-hacia Ja cara ves

tilmlar con peligro de perforación. 

Cuando ln intervención no se rcaliw hnjo anestesia, el 

paciente sicntc la sensación de que el inslnnncnto ha tocn

do la encía. Adcrnús, aunque In perforociún sea pcquciia. 

~udc prnclndrsc una hemorragia y al invt•stigar su origen 

sP descuhre la fn]sa vía. 

Diagnosticada la perforación, debe procederse irnm·clia

tanH'llll' a su prntccción. Si el campo operatorio no C!!-il.alm 

<1Í111 aislaclo con dique, ;.p le coloc;n enscguicla y si! 1•f1•ctúa 

11 11 cuidndo~o ln\'a<lo c]p In cavidud; con aguu oxigenada y 
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;1µ,11a cl1· e-al. l ,1tc'go sp rolnn1 sohrC' la 1wrforariú11, u11a pl'-

1p1<'ilil rn11ticlacl <lf' pasta aruosa cll' hiclrúxirln clP cnkin y s1'. 

lP rnm prinlf' SUílY<'llH'llt<\ ch· lllil tH'ra que• sP f'X th·1Hlü c•n unn 

clPlp;nrlil rnpn. Se desliza 1lPsp11i•s 'ohr1· la pared ele ln cnvi

clml, cf'J11f'J1to dP silico-fosfnto. hasta qtll' rubra holgnclamcn

IP. ]él zona rlf' la perfomcic'm. 

DC'lJe aislarse antes con algo1ló11 comprimido, 1<1 región 

rnrrespomlicnte a la ~11.lr1~cla rl~ • .Jos c11mluctos rmlicu lares, 

pa·ra que no se cubra con el cemento. 

Frecueútcmente, en clientes postc•rinrcs la corona clíni

ca está muy destruida y la c~mara pulpál-, nbiertaamplia

rncntl', ha sido también invadida por t'I proceso de la caries. 

:\1 efectuar la remoción de la tlPnlina reblandecida, 

puede cornunica'rse el piso de la cámnrn con el tejido concc

t ivo interraclicular. En este caso, si la comunicnción es am

pl in y aún queda den tina cariada poi' uliminar, es mejor op-

1 ar por la extracción del diente. 

Por el contrnrio, si la pcrfo'ración es pcqueiia y toda la 

cll•ntina carimla hri siclo ya sepnrmla, p1w1leintentarse la pro-

tPcción como se indicó anteriormente. 

2.2. En Conducto Hnclicular,...,.;.Si ln 11c;rforoción se pro

duce clPntro del conducto radicular, (11 prolJle1119. de reporn

ric'm l'S complejo. 

Este nccidt>11tc suele ocl.uorir .tlu1'!111tg';ll1 rrl:~PilTilSi<'m qui

ri'trµ;icn clPJ. concl11ClO, ni buscar· acccslbilidntJ o] npÍC(' ntcl i

rnlar o ni. elili1illür 11ni1 arlffp;\lil íihtflníclón c\l~ gt11!1p<1rcha n 

1 \l' !'l'llll'll lO. 
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En PI momP11to <h• prrnl11drsp la ¡wrfurariú11 l'S 111·n·s<ll'io 

1•stahlPcl'r, con In aywla <IP la radiografía, su p11sició11 l'XiH'

ta. Si la ¡wrforndón C's lateral, se lornliza fúcilme11tP l'll líl 

rncliogrn fin por 11wdio <k una sonda o lima colocada prcvin

nwnte en Pl romluctn. Si la perforacii'm es vestibular o li11-

gttal la trn11siluminaciú11 y urrn <'Xplo'rnción rninuriosn nos 

an1clarún a locnlizar lu altura Pll que el instrumento salP 

<l!'l conducto. . - _. __ ;_ 

Si ]a pc1foración ·está ubicada ·en ül tercio coronario dP 

la raíz y es accesible el cxaíncndirúcto,sc intenta su pro

tección inme<li<'ita como si se t1·nta:rn <lo una .. perforaciém ck 

piso ele la cámara pul par. -Dcllc fc11<'Fsci üsi1ccial midaclo <le 

11hturar tempornhncnte el conducto r11clic111ar, para evitar la 

pPnetración de cemento en el mismo, 

Cuando la perforación está uhicndn encl tC'rdo medio 

11 apicnl de la raíz, no es practicahl<H>U obturación inmedia

ta. Debe ele intentarse en estos cnsos retomar e] conducto 

natural, y luego de su preparación, obturar .ambas víns con 

pasta alcf1liil:-l~ r~s21váifrlo Cl c¡;('i1fo1itc:l 111ellict\ftfcntoso y los 
conos para la parte clcl comlucto uhicmla por debajo de la 

¡wrfornción. 

Cuando la perforación está nhicn1la <!11 el úpicc y el c011-

ducto e11 esa región quedó infectado e it111ccesiblc a In i11s-

1runH•ntació11~ puede realizarse una apicectmnía como co111-

plcmc11 to cl1'i lrntnm it•11 lo cndodóntico. 

En los casos e11 que la pcrfo'ración se t!ncucntra l'll los 

do-; tt·JTios coro11a1·in~ <le In míz y hn si<lu nbamlonnda, ('llll 

posterior n•absorció11 I' i11fecdó11 del h1ieso adyac1~11le, p1wd1~ 
r1·alizar~1· 111w i11ll'n'<'1JCi1'lll il colgajo, tlt•scuhri<·1ulo 111 per-
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f!lrariÚll <'1imi11anelo Pl l.Pjiclo i11fl'rtad11 ~' 0\11\ll'nlldo la hrc•· 

chn ron anrnlgama. 

El pronéistiro sohre la cnns<'n·nrit'i11 el<' los cliP11tf's con 

fa bns vías ohturaclns PS siempre l"PSl'l'Vndo. 

El {·xito Pstá <'n rPlación rlir<'cln rnn la ausencin de in

fl'crilin y la tolcra11ein dP los trjiclos periapicales al matP

ria l ohturante. 

En rncloclohcin uno ele los facton~s más: ill1po·rtélntcs c~s 

l'l tacto pah1 podcfr cnptéfr por mcd i<1 cl6 ~sté'lós accidcnlC's 

qu0 pudiera hal1clr ~n la luz del c.:ornl~Í~to.° Esta ;perforación 

puecle prevenirse: · 

1 .-Primero, cxploránclo con lllll~ s~nda lis~. 
2. -Usando ensanchndo'res nntc•s que laslinws y siem

prn. NI número ascendente, ... 

3. -E1i conductos estrechos y ci11·vns; no'cn~anch:ar mús 

del No, 3, dándole la mis11111 cmvatura nl instru
mento. 

-~.-Una vez formado un escalón, no forwr los instru

mentos, sino vohrcra insfrúli1e11ta'i·:-des<l<felprinci• 

pio, hacicnclo que ca;la iil~h~nl1ento ·· trobajc~ ele 

acuerdo a la co11cluC:tcnnetría cl~L diente en t rntn

miento. 

3. Formación ele Escalones. 

S11elú11 producirse por el uso indebido de limas y e11s1111-

chnclnn~s l'll In búsqueda de la accesihilidocl ol ápice rndin1-

lnr, una ele~ las maniob'rns iniciales en la prcparnción q11i

ri'irµ;irn ele• los conductos rndiculnrcs, se encuentra con lin.;

lillllP fn·c11c:>111:ia p1;r la estrechez-de ln-lúz dclconclucln, por 

lil n1rva111ra cid mismo. por calcifícucinnes nnormale.; y Jl!W 
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curvas y acodrnlurus dP la rat'I .. 

En estos rasos debe aplirnrse con tuda ~t·,·eridacl la tt'·c

uicu operatoria exacta, puPs u1w mala maniobra y el uso d1• 

instrunwntos poco f!Pxihles u de esp!'sor inutlecuado, ¡>'rovo

( ·¡111 t·~ta tldonnaciúu l'll 1 a~ paredes. 

Este l'S PI primrr Jl<bo hnciu la ¡wrf oración o falsa vín 

operatoria, y su diagn<Ístico precoz, evitará mayores compli

caciones. 
Provocado el escalón. ·f/ realizado el diagnóstico, clínico 

radiográfico del trastorno, sólo la habilidad del operador 

pul'dc permitir retomar lavia riaturnl de acceso al úpicc ra

dicular. Deb~ de intcntars~ aunwnlar · In luz del conclucto, 

desgastando la pared opücsta a la del Hscalón. El trabajo sP 

i11 ida con ayuda de lns limas mós fin11s, sin uso y de la T11l'

jor calidad, lubricadns con glicerina 11 los efectos ele. facili

tar su impulsiór1 en busca de la zona 110 accesible del con-

1\ucto. Previamente, durante algunos minutos puede clcjar

~e actua'r un agente quelante, que permita la eliminación 

lle la parte mfis superficial de la clcnti11tL 1\11i1~s ele int.J·rKlu

cir el instrumento, se Ji.. podrú curvar cu.idmlosnmentc, ele 

acuerdo ron la dirección del conducto. Si el cxtn•mo del ins

trumento rccubrn el camino nntll'ral, 110 se le llelw retirar sin 

antes l'Íl'ctunr por tracción un desgaste de las parccll's del 

nJ11ducto, que tiencln a anular el escalón. 
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CAPÍTULO 111 

:\CClüENTES EN LA Ol3T]_.:NQIO,N ºDE. LA ASEPSIA 

1. ,.\ccidentes Durante la fr;·igm:irín. 

F..s frecuente la inigación ele los crnúluctos con pc'róxi-
• - - '- . - -.C·' ~ - - - • 

do de hidrógeno y solución ·de hipoclo1;ito de sodio altemn-

do~, utilizando ni final hipoclorito de sodio, según lo cles

rribe el Dr. Grossrnan, ya que una soludón actúa como ca

talizadora ele la otrn; produciendo ef1•rv1'.sl'cncia ele clm~o y 

oxígeno nacic11lc~ que clinüna t12do t;!l!!lnncia 9rgú11ica del 

ronducto. 

No debe hacerse el último lavmlo .wn peróxido ele hi

,¡ rógcno, porque· sc~p1:o'dtice2oxígeno; 0 cuyn ~presión que.cjer

('(' ocasionaría dolor, po·r lo que 1a' últirnt; .ele be hacerse con 

llipoclorito 1le sodio.· 

A pesar de la p1'ecaució11 de que In aguja de la jeringa 

110 quede ajustada dentro del conducto, para permitir la sn

l i1la ele la solución, a veces se calza en el conducto en tal 

fonna que In solución resulta forza<ln n través del fo•rá111e11 

apical hacia los tejidos perinpicnlcs, dando por resttltndn la 

irritnción 111nrcndn (jp] J1C'rioclonto. 

Si esll' arcide11tp se produce hnj{i t;l C!focto il<;un n11e~

t1";;icu lornl, ('~ d<•ch·~ f'll el curso dl' tHlít cxtirpacióu vil11! cl<'I 
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rn11te11ido pulpnr y luPgo ~<· sl'lla el conclucto. se producirú 

u11 dolor considcrablP y cdcnrn. Si octuTc c\urante <·l trata

miento de LUI cliPnte c\p~vitalizado, L•l paciente rcacciunarú 

clP modo innwcliato al dolor. El tratamiento clebe consistir 

1•11 la l'\'acuación c\p la ~olución i'rrigadorn por tracción 111'1 

<'-lllholo 11l• la jPringa vacialla, para prnclucir succión. Delw

rú practicarse la absorción de la solución con puntas nbso1·

h<·11t<'" clurnnte por lo menos cinco mirn1tos, a mcclicla que 

IPntamcntc drPnc hastn que el paciente se sienta cómodo. 

PuPclc ser necr-sario deja'r el conduelo abierto para su clrc-

1iaj<'. Si l'l dolor no cede, está indicn1ln la inyección de un 

illH'StésicO \ocal, 110 SO}() )lflTa domil1Hl' el dolor, sino para di

luir ln solución irrigadora. 

'> .-\ccidentes Durante el Scc(J{/o. 

2.1. Enf isema.-Es un - acdclente operatorio posiblP 

rht'rantc el trnÚiri1icntó fa1clodóntico, que consiste r.n la pl'

netración ele aire en el tejido conectivo, o través del con-

1lucto raªicular. ~ste trastorno loc~l __ sin mayores consccucn

cins, resulta muy desagrnclahlc par11 l!l "¡)acfonfo qiic súbita

mente siente su cara hinchada sin saber a quó atribui'rlo. 

Hay autol't~s que desaconsejan dcshiclrotnr ln 1\l'ntina in

suflnmlo aire en el conducto, por temor a la pcnctroción d<• 

microorganismos~ pero como esta prohabilidod nn ha sido sn

fr,facto'rianwnll' r\Pmnstraclo, el mútoclo continún siendo uti-

1 izado, ele modo es¡wcinl antes ele oht.urar el conducto c011 

n•mrntos que íHl!l<~n·n su C'1i1hfrcd111icnto c1f presencia ele 
hurnl'dad. 

El dirigir sunvenw111e el.aire cont.rnlÍ1 parc.(l lntP1'nl dP 
li1 l'Úlllnra pul par y no en dirección del ápice l"adiculur, clb-
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111i1111y1· l'l riPs:.?;o di' pro1ltwir Pt1fi~!·111¡1. 

:\lr'ts pff'clivo rpsulta rolornr Pl último i11stnmH·11to uti

lizado 1'11 ln pn•¡mrncii'i11 q11irúr~ica !kl rnrnlucto, d!•11\ro cl1·l 

111ismo, dP modo qu<' ohtu'rp Pl úpin· radicular. DC' esta rna

lt<'l'H 1•! airP insuflado aún a ronsi1lPrnblP presión, 110 p0<lr{1 

a lean zar Pl foramC'n apical. 

E11 rl rnso fcrtuito ele prod11cirs1• <'l Pnfiscma, la pdnw

rn nwdi!la ternp1~utica sed1 In rlP trnnquilizar al paciC'nh·, 

n·stintdolc impo1-tanCia al trastorno, y· expliciuidolc que <'l 

a i rl' causante del prohkmn scrú rcnllsorhiclo por Jos tejidos 

1•11 1111 ti<'mpo prrnlencial. 

La comp1:cslólí rcductorn del 1_;rlfls1;1111~ 110 csed~-rnuchn 

11ti1 icla1l Pn este cnso, porque l'I nin' nn 1•11l.:uentra salida por 

1·1 c01ulucto. . .. .· 

F.11 t•l rnr~() c\c1 2·1·h~~-íl~'~i~1~i<'~ti·s u(ncd1lC'11t<', Pl <'nfi

~Pma ~<' HiJ11hH1 (j,~j.~du~c c11 fo~a np1wiahle. Si se pro

longa ntt1s ··Jiém)11;''con~·ieÍ1P administrnr ·a11tiÍ>ií1ticos parn 

prl'vcni·r m1a·;c0111pHcnclón infecciosa. 

g,2. /,:¡r¡r:tJ1i:;~-"P~firl~i;:,,1.=1~s1i1 i1Titació1\- 11llc<ú~- r;,:º_ 
ducirse, nl usnr pui1tas ele papel nhsnrlH'ntPs clurnntc PI se

cado; por mm sobre instrmnentnciún cl11ra11\c el trnbnjo hio

llll'eánico, por .folta <le eonorimiPn\os y control en C'! mo ch· 

1·ipr\o'i nwdicnmrntos,. y por 1111n snhrenbturncib11. 

Ce1wraln1e11\e 110 se ronsidPra In pnsihili<lncl de .ncciclen

tPs. por el c•mplón clP p1111tns dl' papel .absorl1cnt<'s. Sin Pm

liargn. puP(\1~ YJ'1;ürl\i(;i1·si\ yil ~l·íl por hnherlos fflúncln a tra

, .• .,, 1]p\ forallll'll apicnl IJ rior ~u ~~lll(HHjtll'.IH111ÍPllto ('Tl PI r:nn

d11ctn rndic111nr. ·En In nrnyorin ¡\p f'..,tos raso~ s!~ prnd11r·1· unn 
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r1•<1n-ii'111 aµ;udil q1H' liar<' 111•c1".;ilri11 dPjar <'I ro11d1wlo abit·r· 

111 r1111 fin<'s di' c\rPnnjP. F.11 alg-unos rasos s<• lrnrP n!'rcsario 

<·l rurPlajr npical 11 api1·pr\omin, parn Pliminar las puntas 

¡ 111'< irllf' 11 IP;.;. 

3. .-lccide11u•s /Je/Jidu a Mcdica111entos. 

Los acciclc11tes en este capítulo, pueden dividirse t·11 

11qucllos medicamentos usadospara dcslndr o desvitalizar la 

pulpa, nwclicn111~;1tos en1lll.ca~foúlarn llln1H¡ucar coronas de11-

1 irnwias clC'spu<''s de tratar algún· dié111c~ 
Si bien no ch•br,rín cll' usarse el tribxido ele arsónico pa

ra cksvitalizar la pulrin, tnclrrvja algu11ns Odontólogos la usan, 

quizá dPhiclo a qnC' nn C'SIÚn al tnntn dl' In profesión actual. 

Dentro de la rn11cluctomc.tría S<· d1·lu· tcnl'r e11 rucntn, 

110 sólo su conccnt rnció11, sino la cn111idnd con·ecta del mc

dirn111ento l'll el conducto, ya qm· llllrí sobredosis o uso in

rnrrrrto clcl meclicntú¡;uto nos pucc\1• cn•1ff una parodontitis 

111P<lira111t'n\nsn. nsí s(•n. el mcdicnme11\o rncnos tóxico o cáus

licn, tnl rnmo el J>m:m11g11oj::l.Qrc1fm1()LALc~ufQradg, gl Hipn

clorito ele Sodio, etc. 

:\ cont.inuación se cxplicnd111 alg11nos medicamentos 

usuales <lc>nfro clr. In conclucttiternpin7 que usados c1esvindn

mc>nte lHtNl0n musar lesiones perioclo11t11Jcs: 

-'\rs1;11ico.-Es un ngcnte 'dcstntcto1· sumamente rrriln11-

10 rna11clo st• p011c c'll contacto con tc·jido vivo blando. :\ 

n·ees. r11n11do se le. sella unconclncto con 1ncnor cuidado 

qut• d(•l qm· justirirnrin su uso, se fillrn hacia la c•ncín y il<·

l<'l'lllit1nr{i su liccru~is. ·l1si ronHi-1a· i\ci la 111crnbra1rn pnrn

d1111lal , ... 1 ln1eso. 
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En OdontnpP<liatría P"IÚ 1•11 11so, p<·rn c1111 aplinwio111·s 

11111:'1· r!'srrva1las y rui1laclosas. 

De11tro dl'l lrntamiP11lo ck las ptil¡H'l'lomías lo usan al

g11nos para aqul'llas ¡wrso11as a las cual!'s 110 SI' les pur<lt• o 

1lt>he aclmi11istrar a11Pstesia para In c•xtir¡mdrm pulpar (car

díaco~. hipl•rtirni1lPos, cte.). 

Formoc'rc~ol,. -Es un mcdicnnwnt.n sumanu!11tc irdtnn

IP, C]llP SP empJ{'a llflrll Ja esterilizaciÓJI y CS UJJ JllOlllificnuor 

dl'l paquPtc vásculo nervioso. ·Se delH~~ usar en formn muy 

me<licla. 

Si ln curnciún dejarla en. el ~onduc.to está muy salurn-

1la 1le rlichn droga, se difünclirá ltadn lcis tejid<is pcriapica

lrs, produciendo mu1 pcriodontitis. En tnl<!S cusos el ·retiro 

ele la rurnciÓJl cslú imlicndo, así c111l1ii c1ejnr el. conducto 

abit·rto con fines. de drenaje. 

Gottlieb ·yOrhan~pubÚca·ron un·.cnso <lc·ünquilosis des

pués de su empleo en \n~ ti:afon1ierl11, <le cmíductos. 

Pa1~~~~~1J_?~!p;:<:>!fo.oj:_c 2~~--.1!!~~L~S 2 ~~=-~EP~ª~~~~á_.~ ef ecti
rns, que reúne éúsi todo~ los requisitos de un medicamento 

idcnl. Está. con1pucsto ele tres partes clu pnl'nmonoclorofrnol 
- ' : . . . . 

por siete de alcnnfor, siendo ústc último un vehículo, 

Si este mcdicmncnto llega n pas11r n los tejidos periapi

cales, puedr tntcr como consecuencia una parodontitis mc

dicanw11 tosa, por tnl razó11 hay que poner lus curaciones el<• 

Pste n1e1l)¡:aml'.11l0_.1~11 la forma siguiente: 

1.---Unn vr1. seco el conducto, se loma una pu11l<1 ah

,orlwn I<' y W frírÍ.n i'H · u11 cXlTemo ccJe)gaclo, il IU\11 altura 

c\ornJ~• !->ll lli1Í1~;Í~Í1:d COl'l'l;i>J>Ollrla lllÚS O iriernis, ¡¡( thJilm• ter-
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111i1111l d<•l últi111n i11strn111P11to t1lllpliad11r, q111• ltayt1 ll<'p;ado 

lt11st¡1 la 1111iéi11 1·rml'JJl0. 1l<'11li11a, cm11l11rto. 

2.-Sr cortn la punta nhsorlw11tP Pn su <'Xln•mo grup~o 

a fin 1k quP s11 longitud co1·rcspomla mús o menos a la del 

l'1111ducto. 

~.-Sl' lnuneclecc tn11 solo 2 ó 3 1·111s. del <'XtrC'mo del· 

µ;a1lu ron el medicamen tn indicado. 

-1-.-Dt> esla manera se lleva nuPstra punta ahsorb<'nte 

hasta el límite del conducto dentario, .. sinpre~jonar dema

siaclo ni tampoco a que quedé denmsiado c01~ta;; 

' 
·1.-Se cubre con. unn.lonri1dad9uliodón;estcril·. el ex-

- ... - . . 

tn•Jllo grueso 5' cc1'vfrnl de lri 1fonta iilisorb'riíhe=:·- -

6.-Se calienta un l.rozo de gutn1w.1·chudesinfcctado, s1• 

i 111 roduct• en lacavid11d ·5, con m1 Í11stn imcnto frío se aclap

t a a las parceles y nl folltlO. 
7.-E.l resto ele la cflvidml se lle11n con ·cemento lempo· 

ral de óxido ele zinc y ougenol (CAVIT). 

Eugenol.:--Es el principio activo (fo li1 · ese11cin de clnvo 
-:.._::__-~ -_ -~---~~.-2--'--~-_¿__"-". __ ~~ ~ o:c:-:,,_==-=-----:-

.\' l'Stá relaClo11nclo.-ell cierto TllOClQ- COll t>} feno): es ligera-

11w11te más irritnnte que la cse>nda de dnvo. La esencin de 

dnni se usa mús frecucntenwnle por sll acción scdnnte q1w 

ron fines de esterilización. 

Fennl.-Es <lesinfectnnlc y cúnstico; es un veneno pro

toplnsmút ico y uecrnsn los tejidos blnmlos. Se emplen como 

cú11stico en endmloncin pnrn clcslruir los l"l'Stos ¡m1parcs. 

;-..;,.--F~ 1111 mcdicat1H'lllO y 1111 Cl'Jllenlo pnrn c.oncl11rtos 

qul' rnlP111ús dl· parnfon11nldPhicln contiene olros jngn·tliPn-

1••, antisí•pliroS: Es C'xtn'nH1dnmP11t" irritnnte. EHHMAN in-
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!"orilla sohrl' 1111 raso di' pan•st<'~ia <i<'l labio i11fl'ri11r y clt' la 

zona lll<·nto11ia11n provocada por el '.':.,, qu<· hahía atr;wrsa<lo 

Pl fnranwn api('(ll :-· alcil11zn1lo PI co111l11cto clr11lario inferior. 

!-] ll~l'll\P r<IU~fll fu(. PI JlUl'ilfc)'rJllaldl'hido, que fonna par\l' 

dP la fórmula. 

llipoclorito <ll' Sodio ( '/,1,nitcl .-F.~ 11 na sustancia quP s<' 

11sa para la inigadón tlP los corn\11rtos mdiculares al ·1·~' 

como mínimo, y-un 6~' como máximo, aunque hay algunos 

que lo utilizan hasta el 12%. Es lcvmnentc antiséptico, poco 

irritante~ solvente ele pus d<! los tejidos muertos, ele la san

µ;re, y ele los demús restos c1uc pueden c•sLnrprcsentPs dentro 

del conducto radicular. 

El único peligro que puede existir ron su uso, es por IH 

l'orma incon-ecta de hacer lu irrigación. 

Peróxido de Hic1rógc110 (Agua Oxigcn~da) .-Es una 

1\roga empleada dentro ele la -conduclolern¡>ia, como hemos

tático, o como sustancia pnra irrigar loi; conductos, alterna

da con el Hipoclorito de Sodio. 

Se aprovecha del ugua ·. oxigcí111tll\ su ilcsprcndiiniento 

<le oxígeno naciC'ntC', en presencia de materia 01·gánicn o hu

mcdml por intl•rcmnhio de io11Ps de hidrógeno. 

Dicho dc~prcmlimicnto nos aywln n In expulsión dl• los 

rPstos orgánicos clcl conducto radiculnr. l•:I cuidado qw• de

l>P tc•ners¡·, es Pl clP 110 hacer el sellnclo sin estar scgtrro e\<' 

q1w no <¡uL·de11 restos de pl!rÓxidu dP hidrógeno, pues <'I oxí

gP110 11aci1·11tl' provoca1·lí tÍ11á 1)nl·ocfohtifü; pifr lo que l'l úl-

1irn11 Invado clulwrá luH:<~rseº.con Hipocloritu de Sodio. 

S1.1p«rox1JI.~· F.s una c<;nlución ck ll<'róxiclo de• hidn'•IJ.Pllo 
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iil \O';. q111• •.(• !'lllplPil Jlill'il \iL111q11r•;1r rliP11l1·~ dl'!·11l11ri1d11s, 

d1"-Jlll1',, dl'I lrnlillllÍ<'lllo 1•11d111l1'111tic11. illllllJUl' 110 r!<'sll'll~'!' l11s 

l1•jid11•. 1·~ q1111;111w11l<' irrit;111ll' y dPIH' pm1PrsP n1idad11 1·11 

Sll 11 SI l, 

Sitll'' dl' \Ir•tn!Ps Pesnclo<.;.-Cm110 PI Nitrato dC' Plnt;1 d1• 

1111\\'l'. las sn!Ps 11H'J'Ct11·inll's orµ;única~., son Vf'llf'llllS proloplns-

111útirw< Pn•dpitnn lu alliúmínn y fr1nnnn m1evos com1111<'s· 

'''" qui· nwnchan _la 1•structyra de11tn1·ín. 
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C A P Í T .U L O. l .V 

. \CC 1 DEN11'.S EN }11,. J\f.CUBIUMIENTO .•PULPA R 

1. Recub.rimieiito li1ditect9;-:-:-Al_ Habernos decidido a 

pfecl uar el recubririrl~nto indirecto, ~l primer accidente que 

porlemos ocas(2nar, esclaislffr nuesl1·ó carúpo operatorio con 

el rlique de hule. Nos puede ~ucedcr que nl colocar la gra

pa. fracturemos las paredes ya <lébilefoi clr la cavidad. Esto 

puede traernos como consecuencia u1111 hcd<la pulpar, una 

comunicación directa <le la pulpa co11 el cxtcriar, cosa que 

qn<'riamos evitar. 

Con ésto, el síntoma dolor, lJemorragia y contaminación 

<le la pulpa con los dclritusalimenticios. y dcnlina reblande

cida: ·así ln saliva puede pel1etrirr~él 111 envidad -sin que po

damos evitarlo. 

Habiendo efectuado mwstro aislnmicnto sin tropiezos, 

proseguimos a limpiar la cavidad, primero co11 un cxcava-

1lor vamos a remover la dentina rebln111lcci<la; aquí es don

de puede prcst•ntárst'nOs otro ncciclentP. Por falta ele buen 

apoyo, po·r rnnnipu]nción bn1scn o por cualquier otro cn-or 

podemos i11tro<lurir Pl instrnmcnto a la cavidad pul par, frn-

1·asando así l'll co1t!.f'rvnr la pulpa i11tegra; como es nuestro 

ri11 1'11 l'Slt' trnlamienlo. 

-25 -



\lt1rlin-; m1torf's rc•c11111i1>11da11 (•l tl'•ll di• it¡.(('ttll'-. gr·l'lnici

dn..;. ro11 1•1 llhjt>lo d(• 1•sll'rilizar la dp11li11n rd>l<111t!Pcida o la 

caYidad. c111110 PI nitrato cl1· plntn, Ple. El w•o de l'llos nos 

pucdC' ocnsio11nr e.cciclcnt('S y fraca~os, ocasionando alteracio

llPS histolúgicns pulpnres, por lo cual ho~· c•11 clía están ]1'l"OS

rritos. 

Nos ¡rnC'clc succdf'r tmnhil'll, que ni Pstar colocanclo 

nuestro nwdicanwnto, sin el cuidado d<!bido; hagnmos una 

prcs1011 c•xngcradn cld mismo, ocasirnrn11do por C'l efecto ln 

rotura clcl puente clcntinario, haciendo con ello, la comuni

cació11 ;.· C'l empaquetamiento ele esquirla" de dentina procl11-

t°i('JHlo la he1icla pulpar. 

'..:!. Recubrimiento Dirccto.-Aún ~iemlo úste un trata-

111ie11tn sunu111H!11te sencillo, se JJOs p11r•de11 presc11Lnr acci

dentes al l'star l'fcctuúnüolo, como vl•n•mos a co11linuación: 

Ha-ce>r uua perforación mayor q110 el diámetro clel dien-

1 e por tratm·, en el dique de hule qut• Pmplearemos parn ais

lar, nos puede traer por consecucncin In pcnctrución ele sa

liva en la envidad, un acciclc11l~ la1111;11tilliJi; poi~ ln contlirni-

11ación di' la pulpa; nos obligaría n illiciarlo tlc nuevo o cnm

\lim· de tratamiento. 

Ahora bien. puede que el dc•ntista no se cerciore de la 

pent•Lracii'1n (1(' lu saliva clentro ele In cavidad y In obture, en 

1'·as condiciones~ el tratnmíenlo es un fracnso y los trastornos 

qttL~ puedl' oca,;io11w· n la pulpa sl•rin11 d1~ conscc11c11cia grav('. 

1'01· 1h·sruil\o o crror-pollrínmos locar In pulpa· co11 lo-

1·11lHlas n in~tn1111e11L•i~ súpticos, urn~iri1H\l1do la c.u11ta111i11a-

1 ii'111 (\el •'1rgann. 
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. .\l l'slnr 111<111ip11la11do 111n•stro rnall'ri<il pr11l1·1 l11r, p"cl<·-

11111~ ¡ll'l•si1111;11· la pulpa. al iµ;ual sucl'dt•ría ~¡ dPjúramos la 

11clusi<'i11 al la con f'l cPnwnto de ohturnciú11 provisional. El 

co11ti11110 traumatismo prnducido por ln ma,.;ticación, podría 

ncasionm cksdP 1111 trastorno lip;rro, Iia.,la la muerte pulpnr 

inisma. 

El 110 efectuar la ohturnción prnvisional u definitiva co

nectanwnte, "y pcírlo tanto rLno aislnr herméticamente.· la 

hrricla p11lpar nos ncari·en prohlC1ilas .como el empaqucta

miP11to de sali\1a, ácidos de los alinwntos, Ptc., llegando esto 

hasta la pulpa, ornsionanc1o el fracaso d!•l trntarnicrito. 

3. Tátlá11lii111u . . · 

ª' l kricln Pulpar,__.Es un nccicl1>11le ocn~ionnclo al da

iurr la pulpa sana, qucdanclo ósta cX(llH!~La, 

EstP ;11·cic1e11te nos obliga 11wteri11lrnc11te a cambiar el 

trnta111ic•11tu, si ln herida fu{, ll've, procurnrcmos cfoctuar el 

recubrimil'nlo clirPCl11. En rn~o cunlrnrio, :.i ocnsionamos una 

hPricla profull(la, q11C'clm11ns ohligatlns 11 hncer la pulpotomía; 

q el trntm11ic>11t11 T11cli¿n(.lc} p())· -ui1--lliiigl1'1siiúi 11rccíso; tocio 

t".sto con p} fill <Ir salvar la pulpa y con ello la trnnquiliclad 

<Ir co11cie11cia .cid operador. 

b) ][Pmorragin.--Al ornsionar 111111 hcricla pulpar o al 

l'~\ar nhte11ic•mlu una vía de acceso en !'! n•cuhrimiento, co-

1110 co11~cCLH'ncin pnC'cle prescntársenos una hemorragia <¡ll<' 

.;pr¡'¡ fúcil cohibir nplicanclo sobre la lwrída 111rn lorundfl es

tr'•ril a 11-1 {¡\.11~ 111) Pj1~rcorc1110s llinguiúi presit'in; si óstri 11n clc

t ¡,~ne la 111;111urrugin, 1•111plcnre111os una ~oluciún clt' <'pi1wfri-

11;1 al 1 ',•'. 
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el Contaminación Pulpnr.-Es un requisito fundanwn

tal ¡\pfinir con precisión y p\pvadu criterio clínico, si la pul

pa fui· contaminada con inslnuuental no l'stéril, con denti

na in f C'ctada o con saliva, puesto que de C'Sta Cl'rtidumhrP 

drpcmlP el tratamiento. 

d) Fractura dl'l P11P11te De11tinarin.-Al haber fractu

rado el puente dentinnrio sp efectúa la lw1;da pulpar, el trn

tamiento será Pl mismo. Hay que diagnosticar si hubo con

taminariún o no, y dependiendo la clase de herida ocasio

nada. 

e·1 Obturación Temporal Alta.-Al termina1· ele poner 

nuestra obturación temporal, hay que indicarle .al paciente 

lJUC cien-e ln boca lentamente y con sumo cui!lndo, si esta 

obturación rstú alta se tiene que rchnjnr lo más qm! se pue

da hmta que no haga contacto con el nntogonista. 

f) ~fal Sr\laclo de la Obtm·acióú.-Los tras\O'mos yn in

dicados. ocasionados por un mal sell11do de la cavidad, nos 

obliga a cerciorarnos perfectamente hicn ele que el material 

<1btw·ante_quedc }lC!l'n1~}.i~<!!l1Sll~e uuido a las paredes tic ln 
. - .. --,--_ ------

cavidad, colocúnclolo capa por capa y no de una soln vez, 

ilSÍ evitarPlllOS las COTlSCCUCJldas ya descritas. 



------
FI mús fr<'Cllf'lllC' clC' f'stos a¡·dclP11lPS t•s la i11trrnll1ni{111 

dl'l mttt<'rial dP obturación <'11 l'l SC'110 mnxilur. Si la cm1ti

<l¡¡d d<' pn~tu n·11bsorbihlc que pc1wtl'él Pn la cavidad no I''> 

C'XC<'siYo. Pl trnstorno su<'le ¡msar (·ompletanl('nte inadvPrti

dn p¡1rn el pn<'i<'lll<' y el material S(• rl'ahsorhe en un corto 

lapso. '.\IP11os fn·cuentc <'S la p<'netrnrión dC' material c•n lns 

fosas 1iasaks. En mnbos casos~ cunnrlo se observe en la rn

diografía ¡n·<'operntoria una 111nnifil'stn vecindncl con cst.ns 

cavidades. cll•hc t>vita-rse proyectar In pnsln o cemento fncrn 

del ápice. 

El accidente ~nás grave, debido a sus po~iblcs consecuen

cias, C'S d pasaje de material de obtÚrnciÚ1l al C<ltlclucto den

tario inferior, en la zona tic los .molnres y especialmente de 

los premolnresi11feriorcs. 

Cua11do la sohrcobturación pe11cfrn,. shüplCméntc com-
. . ,----·-e--:.-- ... :-·-'··,-.' 

p1ime la zonavccina alconducto aú'11 sin;-~i1ll'ar en contac-

to directo con. el nervio, la .acción n1cclinica y sobre todo lu 

ncció~ h~dt;11IÍF de l~s~aútis&pti<:;Qs_p11cde desencadenar u.na 
- , ·· ·. : - :e __ ., 7'----0C-07,oo-;-·"-~~--~---_,_:_---'- ·-

11euritis. 
. . -

Puco(' ngregors0, tanibilm .co11 d í11r.onvc11icntc de su 

mayor duraciú11,sensaci?i1 anormal túct.il y térmica de la re

µ.ión co·rrc~pon<licnte clcl labio infcdor (purcstesia), y hastn 

t lllél paresia,. t¡UP .. prolo11gándOSC varios nlCSCS, alanna por 

iµ.ual al pncienl1' y al Odontólogo. 

F.xccpd11nal111P11l<' sP ohservn Pri <>1 conducto ilentnrio ln 

p<·11etracil111, n trnv{•s dl'l hneso esponjo'io, del mnteríal sohrr•

nhtnrn<lo dPI l'lllldUrlo ¡\p 1111 premolnr infc'rior. 
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C/\l'lTULO V 

ACCIDENTES EN l~A OBTUHACION 

1. Sobrcobturación:~La mayor parte rlc las vece~. Ja 
- -, ----',.':_ I 

obturación de condüc:tos se 0 plaí1ea paá1 c¡ue llegue hasta la 

unión cC"111entodentinada, pero bien sen porque el cono se 

deslizn ~· penetra más o porque el cenwn to de conductos al 

ser prcsionaclo y coudensado traspasa el úpicc, hay ocasione~ 

en quP al controlar In calidad de la ohturnción mediante la 

radiografía, Sl' observa que se ha JW0<lucido una sobrcobtu

ración no deseada. 

Ocasio11ah11e11tc -puede·· también p1·oduc:irse por el paso 

no intcncio11nl de gnm cantidad de material Jcntñ o rapida 

reabsorbihle a 1ravés del foramen apkal. En este último ca

~o la graHrlacl, 1n compresiú11 y no tomar las rlebidas pre

l'élucioncs opernto!'Íos, pueden fnvorccer la acunmlacíón de 

1naterial obturaute en zonas anatómicas nonnulcs, capaces 

de albergnrlo. l.n c~piral de Lcntulo, utilizada corric11temcn

t1• pa'ra prny<•ctar d material ele ohturación hacia la zona 

apical dPl ronduclo, puede, en algunas ocasiones, impulsar 

dicho mnll'rinl hacin <'I seno nrnxilnr; lns fosas 1wsalcs o el 

rnnducto 1le11tarío inferior. 
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La grnveda<l ele los trnst1ir11os <mtes mc11cio11adns 1·1·s11J

ta más acentuado si el material subrPobturado es muy len

tmm.•11lL· reabsorhible. 

Es co11...-P11iP11tc rnconla·r que In proyección de cP11wntos 

de obturnciú11 a lravós dr~l foramen npknl con la espirnl <le 

Lentulo Pstú completamente ~011trait1dicnda. 

Parn los casos de Periodo1ltitisagl.~tln)\t}e~!·i~is dd den

tario inferior, ya imlicamCJs J~ tC1·~p{!~~ú~K'~<lé~tl.a<la p!l'ra las 

molestias <le u11a .. paresia,po1:sugrt~11it1yp-Occifrccue11te, sú-
. . - •· .- ., -_- --·-ce'---·-'·--;-"---·-··--= 

lo resulta cfecti\•a fo paciencia de CS}M'Hl' la l'CCU[lCl'aCÍÚJI 

funcional que, a distancia del trnsto·r1H1 es gcnci·a]mcnte se-

gura. 

2. Suboblurnción u ObturaCió11 Corta.-En ella no ha

brá aposición de neoce1ncnto, hab¡·ú u11'u infÜtrnción de suc-
' - ·-' 

ro y el fluido Pstancado en este espacio: provocará irritación 

~· no pe·nnite clscllado-con~tejiclo ccmeutnrjQ,_fl~ra la obli

teración fisiológica del forúmen npical, solamente se efec

tuará, cuando In obturación llegue a 111 unión cemento den

\ ina concl11cto, o sen medio milímetro t.•11 dientes jóvenes y 

~/.¡. de mm. en piezas senHcs, dentro cid conducto. 

3. P1mtm· A bsorbe11tes.-F.s muy poco común esta cla

•I' de nccid(·ntf's, ¡wrn se han dado cnsns depuntns absnrben

\(·s, que ha1i siclo l't1tpujnc\ns al pPriú¡ikc en caso de incisivos 

n·ntrnlcs dl· 11ii1<is, ron cnncluctos n111y nmplios y con pato· 

\.,~ía perinpinil, y que al tratar ele• 811cn·rlos s;~ hnn Plllpuja

dn nl ¡wriúpirP. En Psi.os rasos se tiene q111• lHH'Pr curl'tnje. 
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Otro accidP11tc, es cuando la punta quedh ta11 aprl'lmla 

<'~1wcialnw11tc> t'll incí~ivos i11feriorPs, quP las puntas se lic-

1\l'll qur sacar e11 pedazos. 
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CONCLUSIONl•:s 

- - -- • ~. --- - _-_- é - - _,_· 

Pnrn C>vitnr lo~ accidentes cnendocloncin, nos bnsarcmos 

l'll 1111 huPn C'ritC'rio clínico, basado en el resultado oblP11iclo 

pqr (füti 11tos mitort'S y en In propfo experienC:i!\ ;1dqüirida <'11 

i11l\'l'Vc11ci111ws similares, ayuclnrú a r!'solver c011 mucha frc-

1·111•11ci¡1 lns clificulln11Ps y aclarnr !ns d11dns c¡11c c•11 cnda orn

,_¡,·,11 s<' pn·sentPn. 

E~ nrny inipo'rtm1tc\ tmnhi(•n, In 11plicació11 <le u1111 t(•c-

11irn o¡wrntorin. nckcuacln. nc1cmús lnlrnl>ili<lt~ll- y nlc11ció11 

1H n;1l•rado1· clurn11LP el tratamic•11lo, para rc>solver las clifi-

1 11 l t mil'~ pn rtirulan.>s-de cncla caso, ~1m3nclol'~'!-> tle_c;Jsivos pa

ra lo~rnr PI (~xito <lPseCH!o. 

l .n fnlta del instru111P11tnl 11eccsa1·io, uno falla téc11icn o 

1111 11f."Clliclo, J1lll'clP11 Hllllograr Cll Ull lllS\lllllC 'el lrntnl11Íl'lllll 
,- - '-·. '_ 

111;'1.:. se11rillu; por PI contrario, el i11stn11ne11lo npropiado, In 

d1•-,I l'f'Zil operntoria )' cJ cuidado Cll Cl clcU\]Je, j)tlCllCll· salvar 

l'I C(l~l) lllÚS COlllplcjo. . . .. . 

l'ur <'Stas razrn1(•s, ln-i prolrnbiliÜaclcs(i(l¿~ito m.1 una in· 

l1·1\1·11<i1'i11 e11clrnli'i11ticn m.1mc11t<;n~-;1-rJ1;1~iéii1 cli1:ectn ro11 In 

1•\i11 lit11cl !l<·l diag11ústii-<i~ el t 1c¡úllill(ncÍo C'.ritcrio clhiirn <'11 

lt1 •ll'Íf'lllaciú11 dr·l lrnt<11nie11lo y In H¡1lioléió11 <k 11tm1111~ o¡w

r;1t 11ri;l'• nclPcuaclél~. 
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11l•ciclicl¡¡ l<t intl'rvencilin l'tHlnclónticn <lP rn111ú11 acu<'r· 

dll con PI ¡rncic·nlP, s11 rf'nliz<1ció11 ptl('dl• dt•sarrollar-;c· -;i11 

tr11pil'zos: pPro p11Pc!C'11 prPsPntars(• tnmbién l'raslon1os, pn·· 

\'Íslos por In clifiniltacl c\C'l rnso, o apan•cPr <'11 cua]quiPr 1110-

llll'Jllo i11co11Yl'llÍP11lt•s i11PspPraclos qu" 1•11lor¡wc1·11 o impo~i

hilitn11 la 11urmal pro~t·n1c:iú11 ele] lrnl;1miP11lo. Hcsulla i11dis

p<'11snhle cu110n·r f.'11 cletallc• estos trastornos y In mejor 111n-

11<'r<1 de· prevenirlos o 11eulralizarlos nw1Hlocno pueden evi

lHrst·. 
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