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INTRODUCCION ~ -

La plactxca de la cndodonun cmg(* tf-cmcas muy preci-
sas. que con’ frec ;

de apllmr en cucunqtdn(nas
muy criticas. Si no” sc ohscrvan'cw

ltns prmcxplos fundamen-
tales de la endodoncna los 1cqulmdm finales pueden resultar

nuy desalentadores, tanto pmn el pacicnte como para el ope-
rador, a pesar. de los mejores esfuerzos ¢ intenciones del Ul-
timo. T.os: casos:-descritns a —,continum:i'{m— representan algu-
nas de las dificultades més corrientes con que pueden en-

contrarse tanto el osmdnnlo como (‘I dentista en cjercicio.

Il operador cuyos msm tm"mm'm snminrtnnamontc de un
modo constante’ se convlmlo pmnm en un ‘entusiasta de la
endodoneia v‘sm dmse cuonld dvdl a-cada vez mas tiempo
v omas atencidon’ (l_ su praclud endodmmm Por el contrario.
e} estudiante 0 ol denhsl'\ posn'l aduado que acaba de termi-
nar un rurqo dv c-ndodoncm pr ontn contemplard con recelo
a-los p'\cmnte.{ mdmlon(Ims si sus mejores esfuerzos culmi-
q .‘;‘Iiu «l(-suhenhm Ll objeto de esta tesis os

o 'ﬂp,unus pnn(lpms hasicos y la_importancia

nanen’ fr -I(,(l\()%'

ponier de 1('110\'

fue twm' (ﬂ)ur,lvu( ion - de-tales principios pava evitar la

pmﬂnlul:‘ulwlql,ﬁ aicaso. yodel destinimao,
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Cariruvro |

relacion cowe ]d del dlontc“

(l econtmldo v\mluswamcntc la ta-
pa (,»clusal.__ L ‘

La ézi\;:'bkliulj\purllpr hvxdo cn (lm partes pnncnpalm

la camara; qu(‘

X (n'rcspondo a:la conmn y el conducto, que

s¢ eneuentraen ld uu'/., pudleudo (‘xlsln 'xccesorlos rocurrun-
tes, ldl(‘mlm, ctx, : ' '

C.\umteusucﬂ (lo ]n Cd\'ldad Pulpm' [ndwxdm]

Diinres Surtn

Incmvuy nlralés-——Su (.wulud

nus u-(ln, lo q\u' Lmh i

pulpares mnphd Y u~l1 dluxnu'nln

Ta parte mas: .mdm dela’ (dlllﬂld . \joncumtmk-n su horde
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mcisal mesiodistal, Presentando cuernos pulpares (Mesial y

Distali. que en piezas jovenes son pronunciades, ticne un
<olo conducto, circular en sus dos tercios terminales, Fa esta
pieza dentaria eos rare encontrar

ramificaciones del con-
ducto.

Incisivos Laterales—Con caracteristicas similares a los
centrales pero de menor tamaiio Yy muy frecuente con cur-

vaturua en la parte 1e1'mmu] (hst:\l dol conducto swndo esta

curvatura en muchas ocaamncs t'm nunca(la que roqumw
de ’\pl(‘CCtOInm

Caninos. —Plo%entml la cav1dad pulpm mas 1argd de to-
da la arcada. 'I!one un solo cuerno pulpar y gran didmetro
vestibulo p'\lmmo. 11(311(3 desvmcmn poco marcada de su raiz
distal, y en un, ozv se cncuontran conduclos accesorios.

Pri nmros,I’rem.olqr,c.s'.ech51o<l1smlmunt,(: su camara pul-
par es similar a*lai dcl~c4mino, pero mis amplia y de longi-
tud menor. Tiene dos cuernos. pulpurus (Vestibular y Pala-
tino) v- (los conductos, sxcndo elove estibular-de mayor longi-
tud y frecuentemente se Hcgdn-a fusionar en el tercio apical.

Segundos Premolares.-—Con caraél(:rislicas similares al
primer molar, con la dlfcu‘nud de tener con mayor frecuen-

cia (60'1) un w()]() (onductn Y (\l"unds veces (30%) dos con-
ductos. i -

Primeros \]ul(u s —TLa- ('avulad pullnn dc esta picza s

la mas nnm(lo do mdd h 'uu\da

Su 'cam«na pulpan es-rom-
quu en orden de longi-

. slll)ulu (llslul Sus cnatro
|mu‘(lm conv or "Cn dl pl\n. (lundv casi se

;pl(ér(l(f la pared pa-

.5 .



latina por lo que el piso tiene forma triangular. Ln cada an-
aulo se nota una depresion que corresponde a la iniciacion
de los conductos, por lo que el piso toma forma convexa.

En la mayoria de los casos la raiz vestibulo mesial pre
senta dos conductos con su aplanamicnto mesiodistal, lo que

dificulta méas su tratamiento. Fl conducto de la raiz palatina

es ¢l mas largo y mds recto; el conducto de la raiz vestibulo
distal no_pregenta caracteristicas diferenciales.

Segundos Molares. —Scmcjantcs al. primer molar pero

com dimensiones menores, La- mayorm ‘de-las veces Uc ne-ires
('rmductos, pero alfrunas \'chs;t_lcn

c solo dos por fusmn de las
raices vestibulares. :

T(*rcmm \Iolmc’.s -—~I‘l ‘Ll ntamlonln (‘ﬂ(lOdOﬂthO ¢S mas

dificil pues s uata dc pncmq aupxca T d]memloneq de su

cara son may mec a 1as (lol segundo mnlar, debido a que su

erupeion fuc postenol a l.\ menm' ‘aposicion dentina se-

cundaria.. Pr esenta tres cum nos pulpmos sufncndo variacio-

nes tanto.en imm'\ C()mo Lll numonn de sus - conductos, ya
que pueden ser tr cs, (10% o solo uno A cestas piezas (l(-bv tra-
tarseles, st)hm todo cuwn(lo h]t'\ 01 s(‘gundu mol’n y con ma-
VOr razon cn ausencia t‘u_n,bmn,(l(
molares. o o

primer molar y los pre-

altur (\vl (nollo. o on l (unmnm hnlmul'u I',l mmluctu

-6 -



es aplanado en sentido mesiodistal y es raro encontrar con-
ductos accesorios o doble conducto.
Incisivos Laterales—Cavidad pulpar mayor que los cen-

trales. en todas dimensiones presenta una pequeiia cavidad

general hacia el vestibulo. Tos cuernos pulpares estan hien

marcados v su conducto aplanado mesiodistalmente, <iendo
raro encontrar accesorios.

Caniinos.—Su cavidad pulpar ocupa el segundo lugar

en longitud, después de los superiores. Tiene convexidad

vestibular, su camara es parecida a ](\ de los supenorcs pero
mas reducida. ,
Primeros Prcmolares.—Su’ cavldtul os menor que la de

los superiores. El caracter dxfcrcncml d(' d camara pulpar
de estas dos piezas, es 1udlmento dc un cuerno lingual, aun-
que no_sc cncuemm en todas. Gcm‘l nlmonte tiene un con-

ducto, aunque en alguno-; casos prese nta dos.

Sa"undov Premolamv —-Camam pulpar mis ampha que

el primer mol'u' con dos cuernos pulpm

fy; (‘(m un solo
Su dl{lme'o vcsubulo lin-

conducto_y al«runas vcccs dos.

mual es ampllo. E

Primeros Molares ——Su mvula( tpar. es. la‘ segunda

on 'mlphtud Su camm‘a ¢ cuboule y:conforme sc acerca

al piso tiende a la fm'ma tmangular pnr la casn dcsapancmn
de la pared: dlqt'\l

Pr esenta cuatro ‘cuernos: pulpares, bien
definidos cn los jovenes, en o piso o suclo hay tres depresio-
nes, dos mesiales y una distal, que, cdu»'xjcsp(;mlcrx_l_ al comien-
70 de los conductos. Este diente, -tiene dos raices, una_ me-

dial v otra distal, “La dentificacion mas marcada’ en- 1o cara

-7 .



mesial de la cdmara, crea una saliente o espolon dentinario,
que puede ocultar la entrada de los conductos mesiales, di-
ficultando su acceso, por lo que requicre que al hacerlo, sc
haga el desgaste de espolon con fresa para que de esta for-
ma, se facilite el trabajo biomecéanico de los conductos
Segundos Molares.—Fn general su cavidad pulpar se
parece a la de los primeros molares, pero es un poco menor.
Su camara puede ser larga en sentido vertical, y sus con-
ductos con menos cuernos que los del primer molar, aunque
algunas veces llega a presentar. cuatro cuernos pulpares.
Terceros Molares.—Més amplia su_camara ,pulrprarr que
la del segundo, pbr su tardia erupcion y _yla‘p'oca aposicion

de dentina secundaria.- Iin los casos ulipicos los. conductos

pueden ser muy encorvados, 10 quL huu‘ dxfncxl e imposible

algunas veces, el mane]o de mstnnm_uos dcnno de cllos.

Se efectia su tratamiento,. cuando son “Gtiles para prétesis
o cuando ocupan e] 1ugar de su- prcccdcntc




Cavirunosl

ACCIDENTES EN LA INSTRUMEN
1. hwtrumentos Fracturados
Una de hs i i

'\uxsos,en on(ln-
um(-nL ; ST
Los mstlumontoq qu(' mm se fra(lumn s(m llmak en-

doncia es el uso. madecnd(lo de] mstr

mn(hadmes, sondqs hm bddas lentulos. al: umplearlos con de-

masiada fudrm 'o tomun evagerada ¥y otras veccs por ha-
herse vuel&o qucbraduos por: el mal uso y (,stm' dcformmlos
los rotatorios son muy. pehgrosos.

La prevencmn de este desagradablo mcndcmc c,mmsu-
rd en’ empledr siempre mstrumentos nuevos ‘v bien con-
servados, desechando los viejos, dudosos, T nmblm habra que
trabajar con delicadeza y cautela s1guncnd() las normas.

El diagnostico se hara mediante un estudio radiografico
para saber ol tamafio, la localizacion .y la posicion del frag-
mento roto. Serd muy - 0til la comparaciéon del instrumento
residual con otro similar del mismo ntimero y tamaiio, para
calcular ln"parte que-ha quedado -enclavada-en el conducto.

11 lun Cumdm 1’u]p.n —l‘.s fr ocuonu, que ¢ al tratar de
p('lf()ldl mm mcxuhlacmn u una- cmmm tolnl ]n fresa se for-

ce de tal nmnua que se provoca asi su h.mtum, tmbién al

-9 -



tratar de huscar la entrada del o los conductos forcemaos o
hagamos palanca con la fresa v se produzea su fractura cn
la camara pulpar.

Para sacar esta parte de instrumento de la cdmara pul-
par. se introduce un instrumento con algedén y se trata de
jalar la fresa rota, y si no es-posible sacarla por este medio,
eniplearemos el elcctroimz'm

1.2, En Conducto Radlculm —-l,n flactuxa de un instru-

mento dentro del conducto mdxculdx' (,onsutuy un acmden—

te opcratorio desagrdd'\blo dlflCll e solucionar: ¥ que no
siempre se le puede evitar,

La gravedad de esta coxxn;)licaci()il; leépende esencialmen-
te de tres factores: e 7 j V

a) La ubicacién dcl mstmmenlu 1'acturado'de’htm del
conducto 0 '10na p(,['lﬂplCﬂ] k

b) La clase. nhdnd) estado e uso de instrumento.

c) Rl momenlo de la mtervcnm(m ‘ope tona en qucf
Cse produ)"j

1’ncc1d(.mc e

Lucgo’ de producxdo el (\cmdemt-- dcbc tom'\rse una: ra-
diografia para ronncu' la ulnmcmn dcl mstrumemo fractu-
rado, antos de ponel en pmrtwa algnn mLtodo para climi-
narlo. Sélo” cuando ]nlte del mstrumomo ha quochdo visi-
ble en la camara pulpar, debe uno de trutar -de climinarlo

con los bocados de un 'ﬂxcate, como los utnhzad()spma co-

nos-de-plata;-y xcln'nlu 1nm0(hatdmont(‘

C\l.\yl(l() el mslxum(‘ntn [mcturmln '1p.|r0nm ostar libre
dentro (lc] (,Undu,

m(llculm

plu-dv pmrurm‘sv nmmlurn

al mstudn dol m)sm() una lima en: ml.\ de Faton mu vy, que

-10-



al girar sobre su eje enganche ol trozo de instrumento, y
con un movimiento de traccion lo desplace hacia el exte
rior, previa acciim de un agente quclante, que disuelva la

superficie de la demtina, contribuyendo a liberar ¢l instru-
mento.

Cuanto mas cerca del dpice esté el instrumento roto, y
mas estrecho sea el conducto, tanto mas dificil sera retirar-
1o, v en muchas:ocasiones se- fracasara,

Si la fractura- dcl instrumento -se produce (lurame la
obturacion del conducto, el trozo que qucda dent‘ro dcl mis-
mo incluido en la pasta muhcamcntosa, formara parte de la
obturacion sin traer trastomo alguno: Aun en el caso de que
el instrumento pmtddo; de la pasta’ ll(:gm: a fracturarse fue-
ra del apice, ykqulted‘e';('.‘n p]éhdmiitld periapical, puede ser
en algin caso tolerado por dicho tejido en ausencia de in-
feccion. . e

Cuando cl conducto esta mfcctadu y el chld(‘ntL s¢ pro-

duce en el cmmen/o dcl tmtdxmento, Ll problea ¢s mas

complc]o, pues se hace m(hspcnsablc n,stublcccr la “accesi-

bilidad para preparar el Londucto. 51 Ll trozo_{racturado

atraviesa el foramen' y la mfcccnon (,stfl pmsente solo la api-
cectomia 1csolvcr1a el ploblenm el

-11-



mental inadecuado, o por la dificultad que las calcificacio-

anatémicas y viejas obturaciones de conduce-

tos ofrecen a la bisqueda del acceso del apice radicular.

nes, anomalias

Una técnica depurada y la utilizacion del instrumen-
tal necesario para cada caso, son suficientes para evitar un
gran porcentaje de estos accidentes operatorios y el estudio

metodico ¥ minuciose de la radiografia.

2.1, En Camara Pulpar—Durante la bhsqueda de la

accesibilidad a la c{\ma'ra pulpar y a la entrada de los con-

ductos, si no ee 1lcnc un-correcto C(mocnmerno dr- la anato-
mia dentaria- y de la radmn‘ﬂhﬂ del caso que se mtcrvmnc,
s¢ corre el riesgo de desviarse con la fresa y llegar al perio-
donto por debajo del-borde libre de la encia., -

Este- accidente suele ocurrir en los pr emo]aros superio-
res, cuya camara pulpar s¢ encuentr n ulncad'x mesialmente
y donde la pcrforacum se produce con hecuencm en  distal,
v en los premolares inferioves, cuya u)rona mc]mada hacia
lingual favorece la desviacion.de. la frcgﬂ hama 1a cara. ves-
tibular con peligro de perforacion, .

Cuando la intervencion no se reahm bn]n ancstesm, el
paciente siente la sensacion de que ‘el msmlmento ha toca-
do la encia.  Ademas, aunquc 1'1 puforucum sca pequenia.
suele producirse ‘una hemorr agm y ul mvostxgar su origen
se dosculn ¢ la fa]:a via, S

I)mp,nnsncmh la pcrfm acxon, dd)c proccdcrse Anmedia-

tamente a su pmtccuun 91 cl r.nmpn'opcmtouo no estaba

afi dlshuln con dique, se le (()10(:.\

_nscguuh y st efectia

an cuidadoso lavado de la mwdml ((m agua oxigenada y

-12-



agua de call Taego se coloca sobre la perloracion, una pe-
quena cantidad de pasta acuosa de hidrdxido de calcio v se
fe comprime suavemente, de manera que se extienda en una

delgada capa. Se desliza despuds sobre la pared de la cavi-

dad, ceniento de silico-fosfuto, hasta que cubra holgadamen-
te. la zona de la perforacion,

Debe nslarse 'mtes ((m algn(lon mmpuundo la region
cor wspundlcnte :

' m nda 1

dxc' ]me

para que no se. ‘cubra con ol cemcnto. i

Pxecuentemente, en (hemes postm'mu CS. la corona cllm-

ca esth muy- destrmda y a camma p\llpm‘. '\blerta dmplm-

mente, ha 51(10 tamblen mvadld'\ par. t‘l pxoceso de la caries.

Al efectum* la remo(:mn ,de 1a dt-nuna rcblandcmdn,

puede comunica’rae‘(‘l piso.de la cémm‘n con el tejido conec-

tivo interr ad)cular En cste- caso, si-l8 comunicacion. es am-

plia y afin queda. donlma cana(h pm uhmmqr s mejor op-
tar pm la extt accxon del’; dxcntc

Por Ll umtx ario, elyla per foracion oS pcqumm y to(la la

dentina mrm(la hn sldo ya sepnmda, puvde mlm(.»rsc 1'1 pro-

lecciom como s(‘ mdlco dntonox monw

2.2, En Conducto Rndlculm ——Sx ln p()rfomcmn se pro-

(ul.n 0 al Olnnnm unie «mtlgun (ﬂ)lumrmn (lv ;,’i.lmp('u’(ihu' 0

e wmcnlo.,

-13-



In el momento de producirse la perforacion es necesario
establecer, con la ayuda de la radiografia, su posicion exac-
ta. Si la perforacion es lateral, se localiza facilmente en la
radiografia por medio de una sonda o lima colocada previa-

mente en el conducto, Si la perforacion ecs vestibular o lin-

gual la transiluminacion y una_exploracion minuciosa nos
ayudardan a localizar la altura en que el instrumento sale
de¢l conducto, : :

Sila pm'fommon csta ublcada on fl tmcm coronario de

la raiz vy es acceslble el» examon dn’(‘(ln. sc mtenta su_ pro-
teccion mmedmtd como si

. t rdtm 0
piso de la camam pulpm ;.che tonm se-

una pcrfm aciom. de

spccml cuidado de
obturar tempor: dlmemL (:] conducto m(hculz\u p'\ra evitar la

pvnetmcmn (l(‘ (,C']’llel]l() cn Cl lnl&lﬂﬂ; S

Cuando la pel forauon (_%m uhu‘n(ln en e] tc'rcm medio

o apical ‘de 1n 1'\12, no es prachcab]o S0 obtumcxon inmedia-
ta. Decbe de mlontmsL cu cstos cusns rclomar cl C(mduclo

natural, ylueg

do su. pr L[)al dcmn ()b\ula
re Cl’V"lll(lO ol '(f

nrnbﬂs vias con

pasta alcalin

a,

mcnln l\Q(llC(\meI’HOSO Y los

Cconos para l(\ par te dol conduc\o uhlcu(ld pm'd('b'i]o de la
perforacion, :

Cuando ]'1 pcx foracion. csm ubu.ml' el ':'lpicc y el con-
ducto en esa Tegion qucdo mfcctndo ¢ nu\C(lel)lc a la ins-

lmmontuuou. pucdv xedh/.arsc und .mu e wmla comao com-
plemento dvl lmhumvnm cndodomlco

T los casos entquela pm fm'ﬂ(lon se- em_ucntm enn-los

dos tercios coronarios de l(\ Hlll ¥ h«l sldu abandnn’ul.x, con

posterior reabsorcion o infec cion del huuo adyacente, puede
realizarse - una - intervencéion o colgajo, descubriendo ln per-

-14-



foracion celiminando ¢l tejido infectado v obturando ta bre-
cha con amalgama.

Fl prondstico sobre la conservacion de los dientes con
falsas vias obturadas cs siempre reservado,
Fl éxito esta en relacion directa con la ausencia de in-

feccion y la tolerancia de los tejidos pmmplcales nl mate-
rial obturante.

Fn on(lqdo"

mas importantes cs

ia uno do los’ facmr y
ar- | ccidentes

perforacion

pro en numero aﬁccndcntd fj
3.——1‘11 conductm cshcc}ms x cul

del-No, 3, dandole: la,mmmn
mento. TR

mlento.

3. Formacmn dc E: ccalones i :

Suelen px oducu se pm ol uqo mdcbldo de hmas ¥ erisan-
chadores: en ln l)nkquoda dela accesxbxlldad al apice radicu-
lar, una dn las. manmbms mlcmlcs on ]a pmp'nacmn qui-
rirgica de lns mn(lu«tm mdlculmos se cncuentra con bas-
fante Iu-(uon( m pm l.\ CSU"‘C]]C'I (lo la lux dol conductm por

la curvatura del mismo..por calc:hmcumc “anormales y por

-15-



curvas y acodaduras de la raiz,

LEn estos casos debe aplicarse con toda severidad la tée-
nica operatoria exacta, pues una mala maniobra y el uso de
instrumentos poce flexibles o de espesor inadecuado, provo-
can esta deformacion en las paredes.

Este ¢s el primer paso hacia la perforacion o falsa via
operatoria, y su dldgnushco precoz, evilara mayores Lomph—
caciones. ,

Provocado el osmlon \ r ahzado ('] dngnostlco (Jllmco

radiografico . (101 trastomo so]o la hahlh(lad del operador
puede permitir: xotomm :

. 1a natura] de-acceso al dpice ra-
dicular. “Debe de mtcntal% wumcnldl

a luz del conducto,
desgastando. h parc(l opucsta a la dvl 08¢ alon. ] lrabn]o se

inicia con ayu(la de las lxmas mas fmna, sm uso y dc la me-

jor calidad, lulmcadds con glicerina i los efectos de facili-

tar su impulsion en busca de la zona 110 accesible “del con-
ducto. Previamente, durante algunos minutos pu‘cd(r" dejar-

se actuar un agente quelante que permita la climinacién

de la par te mas <uperﬁcml de la denting. “Antes de introdu-

cir el instrumento;-se le podra. curvar cuidadosamente, . de
acuerdo con la direccion del conducto,

Si el extremo del ins-
trumento rccobraf('l camh‘unmurral, no-se le debe vetirar sin
antes (-f('cm*\r ‘por traccion un dcsgaslc delas l)dlcd(‘b del

conducto, que lwn(lu a anuh) cl escalon.’,_

-16-



Capiruro- 111

AC ClDLi\'l DA D N L.\ OBTLNCION l)l< LA \SLPSIA
1. 1cc1dentes Durante la Irnum’um. o

s hccucnte la u'rlrramon (lc ]0‘ Crmducws con po‘roxx-
do de hidrégeno y solucwn de hlpoclmno d

sodm alterna-
dos, utilizando al final h]podonm de sf)(lu), segiun lo des-

cribe el Dr. Glussmdn ya que un'\ sulumon ‘actia como ca-
talizadora de:la otx a, ploducxcndo cf(- w-su,nud de cloro y

oxigeno nacwulc que'elmuna*todu nnnmncm mgumca del
conducto. :

Iupoclonm de sodxo.

A pesar. (l(, 1a px ocaucmn‘ e que. ln agum dc la Jcnngn

no quede a]ustada dontlo dLl conduuo para perrmtlr la sa-

lida de-la qolucnon, a veces se calza en el conducto en tal
forma que la solucion resulta for'/,add a travcs del fommcn
apical-hacia- los tejidos pmmpxcalos (Lmdo pm rcsult'\dn Ia
irritacion mmuuh rlo] p('nmlmno

Si (~su~

n(ud('nlv se pmduco bn]n ('] vf('( m d(' un anes-

tesico-localy es decir, en cl-curso dv unu (-xlupauml vtls\l del

-17 -



contenido pulpar y luego se sella el conducto, se produciva
un dolor considerable y edema.  Si ocurre durante ¢l trata-
miento de un diente desvitalizado, el paciente reaccionara

de modo inmediato al dolor., El tratamiento debe consistir

en la evacuacion de la solucion irrigadora por traceion del
émbolo de la jeringa vaciada, para producir succidn. Debe-

practicarse la absorcion de la solucion con puntas absor-
hentes durante por Jo menos cinco minutos, a medida que
lentamente drene hasta que-el paciente se sienta comodo.
Pucde ser necesario dejar el conducto abierto para su dre-
naje. Si el dolor no cc(l(r,'eété indicada la inyeccion de un
anestésico lacal, no solo ]mi"afdoiﬁiimr"(ﬂ dolor, sino para di-
tuir la solucion n'rlgadora

2. Accidentes Dumnte el Sccmlo

gL I’nfmema———l %

to

_ un . acculcmo opcratm‘m posible
durante el tmtammnm ('ndodontlco, qm, conslsto en-la-pe-

netracion de mre cn el tepdo concctwo, a tlave< del con-

ducto radxcul’u I‘ste trastorno local sin mayorcs consecuen-

cias. wsuhd muy desagradable par

el pa ¢ que stibita-
mente siente su cara hinchada sin saber a qué atribuirlo,

Hay autores que desaconscjan deshidratar In dentina in-
suflando aire cn el conducto, pdr temor a la penetrocion de
micrm)rgani&:mns; pero como (ﬁ-sté probabilidad no ha sido sa-
tisfactoriamente d("mnst,rada, ¢l método contindin siendo uti-
lizado, de mmln mpocidl nn't(?s de 0\)tul’af él conducto con

cementos que «1(('1(-1 en- su nn(]ur(-mmlento ('n pleqencm de
humedad.

IAE (lmgn suavunmm- vl aire: (unl ;ﬂlu pa C(l‘ldl(‘ldl de
. cdmara pulpary no e¢n dueccum dol.aplcc radiculur, dis-

S18-



minuye el rieszgo de produciv enfisema.

Mas efectivo resulta colocar el itimo instrumento uti-

lizado en la preparacion quirticgica del conducto, dentro del
mismo. de modo que obture ¢l apice radicular. De esta ma-
nera el aive insuflado atin a considerable presion, no podra
alcanzar el fm"lmon apical.

Fa el caso fertuito de producirse (l Pnflsvmn Ja prime-

ra medida’ tmapeuhm serd la-de lrmth/arv al paciente,

restandole 1mpor\nncn al tr'lctm*nn ,

“(phcandolc que. ¢l

aire auvmte \l(’l prob]oma sm m\I)smhl(lo?por“.lo“

‘tejidos

onoun tmmpq prudencxa]

longa m

prevenir ung

a0

=

cado; por un'l sobxc 111stmm('nlnm(m durante c'l lmbn)n hio-

mecanico,” pm' fﬂltd de’ Conm‘mn(mtm v mntm] on ('l uso de
ciertos m(-(hcunwnlos vpm‘ una- s()bwnhmmuml
(.mwr'\lmmnv 1o se mnsl(lma la ])ﬂ‘slhl]ldﬂd de dcmd(-n-

tes. por cl vmplou de pnntm de: p.\po] dhsorbonto

\;”‘ eme-
‘)n" oo, [)U( (l" p‘ (,'(hl( “ 'ﬁ( q' S«\

o'\',por habmlm forzadn a tra-

ves del foramen: .\pl(

,.\l;() pm- S0 1,1n[mquvhnnwmn en el con-

ducto ldlll(‘ll]'\l ]',n o nmvmm d(' OSL08 CASOS S0 pm(lun- una

-190<



veaceion aguda que hace necesario dejar of conducto abier-
to con fines de drenaje, Fn algunos casos se hace necesario
¢l curetaje apical o apicectomia, para climinar las puntas
ahsorhentes,

3. Accidentes Debido a Mcdtaum’nlm.

Los accidentes en oslc*cupnulo, puulen dividirse en

uqucllos mcdlcamontm uqﬂdo pdra (lLsLmur 0 dewu'\hzax la

pulpa, m('dwnm ntus (-mpl

i blnnqueax cmonas dcu-
'\]frun dwulo

tinarias dospuvs de tmtm

Si bien no dobmm de u>m‘sr'-,(*l ln(mdo derarsénico pa-
ra desvitalizar la pulpn tn(hv'rrr

i l‘;,unns Odontdlogos la usan,
quiza debido a que nn nst‘zm(nlf, tanta de'la p_rofcsxpn actual

Dentro de la ‘.cuu(luctm‘nc.trira e debe tener en cuenta,
no s6lo su ('nﬁccm l‘n("i(m

Z'<i‘no'1a cnmiclnd (‘On'vc*tu del me-

dic mnoutn encel conduclo ya quv unn snhrodmls 0 .uso in-

correcto del modlu\mvntu nos pued(' or

m, una pmodontms
m(-duanwnm j,a 'm sca ol nm(hcamonm mr-nos toxlm 0 caus-
tico,.tal ¢ Jm ;

lmnfomdo el Hipo-.
clorito do Sod 0, '

A umlmua fmn ,o»' o\phmlun algunoq mcdlcamontns

usuales (lmmo d(‘ h conduclutvmpm (||w usados dewmda-
mente puo(lon musu

\l‘wm( 0. »——I‘s un

vOres, (udn(\n 5

terminara su llLU(l\Iﬁ

dontaly ol hueso.
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Fa Odontopediatria estd en uso, pero con aplicaciones
muy reservadas y cuidadosas,

Dentro del tratamiento de las pulpectomias lo usan al-
gunos para aquellas personas a las cuales no se les puede o
debe administrar anestesia para la extirpacion pulpar (car-
diacos. hipertiroideos, ete.).

Formoceresol-—-Is un medicamento sumamente irritan-
te. que se emplea para la esterilizacion yoes: un momificador
del paquete vascula nervioso.- Sc :dolv:" :

(«’;U forma muy
medida, ’

Si la curacion. dejada en-el. condu(‘tu osm miny satura-

da de dicha droga, se difundir

: m(‘m los: to]nlus periapica-
les, produciendo una- pcrmdontltls.

l‘n lal('s cusm el retiro
de la (uxauon estd mdlchdo

por qlew d(' nlcanfm, snendo (’te ulnmo uu vchnculo.

-Si ostc mo(hcamento Hofra a pasm a lns tmxdos periapi-
cales, puulo "n um cumo comccuencm una p.uodomms me-

<hcamonlom pnr' tal 1a/on hay quc ponm' las. curacxonos de
vsteﬁmq(l" |

ncnt )

vn;la , fm ma snguxcmc' :

1.fa»'l,f1\1|.» v ’Vu(‘n el conducto ‘s¢ loma una punta . ab-

un” L\m'cmo ’(l(!]ﬁddﬂ"’

sorbente: v unaaltura
donde su ﬂd,r:'nbnvno cor u«pondu mas o mu calibre ter-

.21.



~

minal del (limo instrumento ampliador, que haya lHegado

fasta la union cemento, dentinag, conducto.
2.—Se corta la punta absorbente en su extremo grueso

a fin de que s longitud corresponda mds o menos a la del
conducto.

humedece tan solo 2 6 3 cms. del extremo del-
aado con el medicamento indicado.

1—De: esLa mancera -s¢ ]leva nu(-stm punta aqu‘bonto

mente mas nnmnt(‘ quc h cson(‘la (le (*lm'o La oscncm de

clavo se usa mas fr ecuentemente pm‘ su m,cmn sednntc que
con fines de (-slcuhmcmn

Fenol.—Ls desinfectante y chustico;. yv‘s"ylin""vekneno pro-
toplasmitico V'noumn los topdm blmulos._ So c-mplca como
muxtxco en vndudnnua para destruir los: metos pu]pm es,
No—lis m ‘medicmmenta v'un rvm('nln pmn “conductos
Hue .ul(*nmx (I(‘ pdlnfnmml(lﬂhl(\n umlwn(‘ “olroscingredien-

tes antiseplicos. Ts extremadamente feritante, HlR‘V]AN in-
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forma sobre un caso de parestesia del labio inferior v de la
zona mentoniana provocada por el N., que habia atravesado
el foramen apical v alcanzado el conducto dentario inferior.
El agente causal fué el paraformaldehido, que forma parte
de la formula.

Hipoclorito de Sodio 1 Zonite).—¥Fs una sustancia quo 50
usa para la nngauon de los (mldlulm radiculares al -
COmo mmlmo, e un 6%. como maxnnn.,aunquc hay alg\mos
que lo utlhzan ha5h cl 1°"ﬂ T levvmont«. -antiséptico, poco
nulantc. solv nte de pU\ (l(\ 10s tcpdos mumt()s, de la san-

gre, vode los dunds 1esto~ (lue pucd(:n ('slm pn esentes dcmm

del mnducto radl(ular :
K1 fmico pellmo quc puodc e\lsln'k oI su uso, es pox la

forma incorrecta de hacer la xrn"acmn. S
Peréxido de. l'hdrogeno j(Anua ()xnbenad'\) ——Es una

droga (,mplcada dcntro*dc' lii\‘fCOI]dUClHL(‘rapla, comorhcmos—

talico, o como sustancia pma nnmn' lns condu(‘tos, altcxna-

da con ¢l Ihpoclm ito dc Sodlo.

'rféi{t{du “su desprendimiento
de oxigeno naciente, en presencia de. materia organica o hu-

Se aprovecha del ag a oxi

medad por. intercambio de ioncs de lndmgono ‘
Dicho desprcndnmcmo'nusjuyudn a la expulsion’ de los

restos organicos del. conducto ‘radiculdr' I Cuidhd’d‘ que de-

be tenerse, es el de no hacer-el cclladn sm estar segury de

que 1o queden restos de per 0\1(10 de’ hldm;)eno pues el oxi-

geno naciente pmvoCnm unayl. :JL)(‘OHUU\, por lo que ¢l Gl

hpuclm ito; de. Sodio.

;ulucmn de-peroxido do hidrigeno

timo lavado-deberéa. lm

Superoxol = Fs una
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al 307 que se emplea para hlimguear dientes decoloradaos

después del tratamiento cudaddntico, aunque no destruye los
tejidos, os stmamente ivvitante y debe pmerse cuidado ¢
<uuso,

Sales de Metales Pesados.—Comao el Nitrato de Plata de

Howe. las sales mercur l.\lvs organicas sm\ venenns pl‘nlnplﬂﬁ-

maticos, chtpltdn lu alhnmnm N lmman numm (‘nm]nu-s-
ths que manchan la cstruc tum dommm




a
! mlu’ccm el: br nncx acmdente que
r, es e ‘clr'mlm nucslu

efectuar cl recubunucnto

podemns o 'n“po operatorio con

el dique: dc hule Nos puc-dc sucedcx quc al. wlocax la gra-
pa. fr acturemos las parcdcs yd debllvs dn 1.1 Cmn(lad Isto
puede traer nos como mn:ccuon(‘m um\ hemdd pulpar, una
comunicacion. duecta de la pulpa con: (-]ﬂgvxtu‘lm.

cosa que
qu(‘namos e\'ltar.,, :

Con ésto, el smtnma (10]01' Vhem()lmgm y contammaclon

de'la pulp'\ cnn l()s dotntus ahmentlcms Y dLana reblande-
‘cida: asila S'lll\'l: plC

dedad sm que po-
damos Lvnar]o._ i :

Hablcndo efectuado nu(,qtro .uslnmwnto sin - U()pxezos,
proseguimos a lnnpmr ld cawda(l pumuro CON un excava-
dor vamos a remover la dentma 1eblumlcculd, aqui es don-
de puodc presentarsenos otro accidente, Por falta de buen
apoyo, por manipulacion brusca o por cualquier otro crror
podemos introducir el instrumento-a-la  cavidad pulpar, fra-
casando_asi en conservar la Vplrﬂprarinl«::grzi; como ¢s nuestro
fin-en este tratamiento. ' o o
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Muchos autores recomiendan el uso de agentes germici-
das. con el objeto de esterilizar la denting reblandecida o la

cavidad. como el nitrato de plata, ete. Fl uso de ellos nos

puede acasionar accidentes y fracasos, ocasionando alteracio-
nes histologicas pulpares. por lo cual hoy en dia estan pros-
critos. ;

Nos puede suceder tambien, gue al estar - colocando
nuestro medicamento, sin. cl Cllldd(l() (lvbulo., hagamos una
presiom ox Wrremda (1('1 mlsmn., oca<1un.|mlo por ol o[u:m la
rotura del puente (lontmar]o, hacmmlu con el]o la comuni-
cacion ¥ ol empaquet(\nuento de esq\ml.ts de demma produ-
ciendo la herida pulpm e e

2, {ccubrlmzentu I)necto ~——z\uu swmlo ':s te un uu-

niicnto xumamcnte sonc1110 $C 108 pm'dux prLsenL'u acci-

dentes -al o:tm vfe luandolo, como Ve (!mos '\ contmudcmn.

Hacer unit’ pu'tmacmn ma) or qnu pl d)amuro (lel dien-
te por tratar, entel dquL de llule que vmplearexnoa para ais-

lar, nos puulc traer por consecuencia Ia penetraciéon de sa-

liva en la u\vuld(l un acudonte Lnnvnmble :por Ia comdrm-
nacién de la pulpa; nos obligaria a iniciarlo de NUCYO O cam-
hiar de tratamiento. _ o

Ahora bicen, puede que el dentistiv 1o se_cerciore de la
penetracion de la saliva dentro (1(‘ilﬂ' tavidad y'lh obture, en
eas Lon(h(‘mnm el lmmmwnto (.,b un fracaso y los Lrastm‘nus
que puede oc mmnm i la pulpn serfan de consecuencia grave.

Por (l\w(ul(ln 0 error pndnamm ll)(‘,u laZpulpa” con to-
rundaso m\\nmwums wptlus U(}iltl()lli\ll(l'(')‘_“l;(‘,:UrlrlHllllillil-
civm del mgmm e :
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Al estar manipulando nuestro material protedtor, pode-

mos presionae la pulpas al dgual sucederia sidejaramos la
oclusion alta con el cemento de ohuracion provisional., Fl
continuo traumatismo producido por la masticacion, podria
ocasionar desde un trastorno ligero, hasta la muerte pulpar
misma.

El no cfcctum la obmmcwn provisional o definitiva co-

1ICCtal’ll(‘lll(’.,\"pOI‘10 ttmto 01 nr) dxsl.n- herméticamente la
herida pulpm_‘ 0

miento. de ahva? amdos de 10< allmml()s ‘etc, llcgandn esto

hasta. la pulpd ocasxonmdn elhacdsu (lnl tmtamlcnto.

3. Tl(ll[l”ll(”l() IR SRR

a: I](-mdd l’ulpm ~———I~ un: ac(‘iclvhl( asionado al da-

nar la pul;m smm, quud'm(lo vsta v*cpm-s

Este .\(udmm‘ no0s” obhﬂa malvl'mlmt-m(w i' cambiar el

tratamiento, i la hevida fue 1 cve,—]u‘ucl,xre\rcnlus efectuar el

recubrimiento directo. En caso conlrario, si-ocasionamos una

herida profunda, qn(‘(l(nnm obligados & hn(m la pu]pommm,

o el tratamicnto indicado por’ un (h.n;,,unsu(n preciso, todo

¢sto con el -finide salvai la Dll]pd v con t'llo la tranquilidad
de conciendia dol opm'adm.

by llnmnrrau‘m —~—\l ()("\<i(51’iar tna I)él;i(]a pulpar o al
estar ohwmmulu una via de acccso e el recabrimiento, co-
110 cons((umum pu(‘d(' plosontauenm uni homonagl.n que
sera fdml wluhn ﬂphcando soblc la herida una torunda es-
il a la quo nn cjor

coremos. nm"mm pl csiong siésta e de-
tieme-la hummimgm,,,l;llxl'llgaxx,,cxxlg)s wia solucion de epinefri-
i al 16 e :
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¢y Contaminacion Pulpar.—¥s un requisito fundamens-
tal definir con precision y elevado criterio clinico, si la pul-
pa fué contaminada con instrumental no estéril, con denti-

na infectada o con saliva, puesto que de esta certidumbre

depende el tratamiento.

d) Fractura del Puente Dentinario.—Al haber fractu-

rado el puente dentinario se efectiia la herida pulpar, el tra-

tamiento serda el mismo. Hay que diagnosticar si hubo con-

taminacion o no, y dependiendo la clase de herida ocasio-
nada. 7

e’_) Obturacién Temporal Alta.—Al terminar de poner
nuestra_obturacién temporal, hnv que md)mrlo al pacxente
que cierre la boca lentamente y con sumo culdado si esta
obturacion estd alta se tiene que 1'(*\):1)(11’ lo mas' que se pue-
da hasta que no haga contacto (‘011 (‘1 nntaﬂomsta

£} Mal Sellado de la Olmuam(m ~~Los trastmmos ya in-
dicados. ocasionados por un mal selludo de la cavidad, nos

nbliga a cexumaums pmfectamcnte bien de que el material
obturante:quede 1

éticamentc. umdo a las parcdcs dc la
cavidad, colocandolo’ < 1pn por Cﬂpd y

) de ‘uia sola vez,
asi evitaremos las k,cunsecugucms “ya_descritas.




El mas frecuente de estos accidentes os Ia introduceidn
del matervial de obturacion en el seno maxilar, §i la canti-
dad de pasta reabsorbible que penetra en la cavidad no es
excesivo, el trastorno suele pasar completamente inadverti-
do para ol paciente v el material s¢ reabsorbe en un corto
lapso. Menos lrecuente es la penetracion de material en las
fosas nasales. En ambos casos, cuando se¢ observe en la ra-
diom’aﬁé prbopémtoriu una manifiesta vvcindﬂd con cstas

mv:dadm dcbc (vxtaxsc pm} ectar’ ln pasl.\ o cemento fuem
del apxrc

nem'ms. o

Puede dn’rbgm_ tambmn cou el mconvemente de su

mayor dum -m nmmdl mu:l y térmica de la re-
del ]abm mfcnor (pmcstcam), y hasta
.;»’olongdndose \'al‘lﬂs moses, ‘\lm'ma por

al Odontologo., :

oidn corrupon(hcnm :
tina parcﬁlﬂgi&lu

iwual al paciente

T*(copcum.\!mmnv se- nhec-rva en vl con(lucto dm\tarm 1a

penetracién,a huws del h\wsu ("\PO))](JHU, del malm ml sobre-

ahturado del mm(umn de un premolar mfonox
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Cariruro V.

ACCIDENT I'b laN LA OB'lURACION
1. Sobrcobturacmn

ayor p'n'tv rlc ]as veces, la
obturacion de conductoq ‘se planea pm'a qué llog.ruc hasta la

unién ¢ omentndcnhn’ma, pero ‘bien sca porque el cono se
desliza ¥ pen(‘tré r‘n'é's‘i o pvyoquiio el cemiento de conductos al
ser presiopado’y. coxxdemado traspasa. ¢} apice, hay ocasiones
en que al (mmo]m la cahd'\d de la obturacién mediante la

radiografia, s¢’ obsorva quo se ha pr oducido wia sobreobtu-
racién 1o doseada :

Ocasionalmente ‘puodc - amhxen pr oducn'so por el paso
1o intencional de-gran cantidad de material lenta o ‘rapida
reabsorbible a través del foramen apxc.x], En este (iltimo ca-
so la gravedad, la compresion y no tomar las debidas pre-
cauciones operatorios,- pucden - favorecer la acumulacion de
material obturante en zonas anatémicas normales, capaces
de albergarlo. 'l'ac«-pirﬁl de Lentulo, utilizada corrientemen-
te para proycctar ¢l material de obtumcmn hacia la zona
apical -del wnducm, pucde, on- algunas ocasmnu, impulsar

dicho material: hacia ¢l seno nn\llm, as f05’15 nasales o el
conducto dentario inferior,
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La gravedad de los trastornos antes mencionados resul-
ta mas acentuado si el material sobreobturado es muy len-

tamente reabsorbible.

Es conveniente recordar que.la proyeccion de cementos

de obturacion a lravaés d('] for amen npm\l con la_espiral de

2, Subobtw acum 1 Ob!umcwn Cor ta——En clh no- ha-

bra apns'cmn de neucenmnto, habl‘ una mfﬂtracxon de sue-

ro y el fluido (‘stancado en estc cspucw pxovocm’a n'utacxon
v no pcmmtc ol sc]lado con

epc o u:mu\mno3 para la obli-
teracifn fmolonxm dcl fomrnen {\pl(d] solamentc sc clec-

tuara, cuando la oblumcmn lleguo a h\ unién cemento den-
tina conducto, o xcn mcdm ‘milimetro on dientes jévenes y

3/4 de i, en pxcms semlu dLan del (,onducto

3, Punlm !bmr bcnta .~—~1nq muy- poco cmmm esta cla-
<o de accidenites, pvm se h'm (11(10 casos do punt‘m absorben-

tes, que han sido’ (mpu)ndnq al per m]m‘c en €aso. de Aincisivos

centrales: de niiios, con’ (‘(\ndu(‘lr)s muv nmp]ms ¥y con pato-

fogia periapical, y.que al tr .\lm (I(' sm'.\llm s h.\n empuja-

da al periapice: En vs\m Cas0s se. \wnv que hm er curetaje.
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Otro accidente, es cuando la punta queda lan apretada
especialmente en incisivos inferiores, que las puntas se tie-

nen gue sacar ¢n pc(lu'/.()s.
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CONCLUSIONES

Para cvitar los accidentes e 1(lmlmwm, nos basaremos

LR huen eriter 10 clm]m. baca(ln un vl 10&1111'1(10 obtenido

por distintos z\utm (?b v 011 la- prop m:pm o "ulquuull\ en

intervenciones mmIm(‘q. ,wuddra a lvst)lvor con mucha fre-

cuencia las (hfmu]tmlns ¥ aclarar las tludns qllc ('n cndn oca-
sion se plvs(‘mon.

s mny lnlp(}lt'\lll(‘ tamhwn. 1«\‘nplicnéion de una téc-

nica upm.nmn “adecuada. '1dmms L ha\nh(lad .y atencion

det anerador dumnlo cl hammlonto pm'a rcw]\'o las difi-

cultadess pmtu ulmes des md'\ Laco ',:is vas. pa-

ra lograr (‘l (‘\ll() (k'svﬂ(lu.

el caso mas (mnpl(')o

Por estas m/oncs. L

la mwnlarmn (lr~l ll.ll.umc‘nlu Y ln .1|)llcn(um (lv mnnmx ope-
vatarias adecuadas, v ‘
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Decidida Ta intervencion endodontica de comuim acuer-
do con el paciente, su realizacion puede desarrollarse sin
tropiezos; pero pueden presentarse también trastornos, pre-
vistos por la dificultad del caso, o aparecer en cualquier mo-
mento inconvenientes inesperados que entorpecen o imposi-
hilitan 1a normal prosecucion: del tratomiento, Resulta indis-
pensable conocer en detalle ‘estos trastornos v 1o mejor ma-

nera-de. prevenivlos o neutralizarlos cuando no pucden evi-
Larse, k
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