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2 ei maestre Dr. Vicern

Preciado z., .scie es un compromise de carfcter

ineludible para el .iznt6logo de préctica general, y

quicnes pretenden ejercerla éeben tomar conciencia de ua
rfs zue una exciusividad privilegiada es un quehacer

hurano calificado cuyos beneficios deben estar al alcance

Se la comunidaé, y puesto gue la Sndodoncia en su definic:il:
rs racionalizage es: la serze de 1a ofontologfa que se

ocupe de la etiologfa, dfagnbstico, prevencibn y tratamierto

de las enfermedades de la r:lpa sfa ¥ las del diente

con puipa necrftica, con O sin complicaciones apicales

(1asala, 18717 Yaisto, 1973), se debe de ‘ar estabiecido ¢

1a Tnisdoncie se sferce se quiera o no, iesde el momento

en gue el odonzbloge toca dencina, Tues
est§ tocando tardifa pulpa, pues aguel tejide,
es producto @irecto de este otro teiide,
e esto es cue. en circunstancias norrales los canalicuioe

Gentinarios estSn ocupados Por 3/¢ partes del contenido

prozoplasmtico e la céivia pulpar por excelencia: el ofo

toblasto®. V.. Preciado, 1979.

Por califiear el presente trabajo de:

ten lai bibliogréfica

tran suficiertes referencias, trabvarce,

realizada no se encues

estadfszicas v casufsticas sobre 1os accidentes endodbnticcs.



b) Plonero: producto de la limicacién explicada en
el inciso anterior.
©) Guia: la necesidad e importancia por parte del

a rama de poseer o- tener a

1a mano los pasos necesarios para prevenir y corregir
accidences endodbnticos.

Serfa muy ambicioso el tratar de elaborar conclu-
ciones con respacto a este escrito dada la limitacin
personal de informacisn, exveriencis v tiempo.

Invito a colegas, y cienti~
£1cos ala a seguir «
referantes a este tema por .a importancia gue

investigacion:
reviste sobre la préctica endodéntica y por ende en la
préctica general de la odontologfa:



en el 1/3 medio de la rafz, puede

r unfradicular,
independientemente de forma exterior, por 1o geeral

tier

dos conductos, en un pequefio porcentaje de
enfernos puede temer tres rafces con tres conductos
‘dos bucales, uno palatino).

5. tongitud promedio -21 mm.

c. Cirara pulpar -amplia buco-linaualmente, dos cuernos
pulpares, piso redondeado, punto més alto en el cencro
genaralmente por abaio del nivel cervical, orfficios

en forma de embud> se bucal ¥

d. Conductos radicuiares -czaricterfstica muy {mpor:ante:
concavida en su cara mesio. gue recorre toda la rafz:

normairente separados -rafces cénicas- la vestibular

corvada lingualmente y la palatina, con curvaturas
peguedias hacia cualquier direccién.
4. Segundo pre-molar superior:
a. Generalmente tiene una sola rafz con un conducto
radicular Gnico. -
b. longitud promei{o -ligeramente més grande gue el

primero -21.5 mm. -

Camara pulpar -ancha buco-palatinamente, dos cuernos
pulpares biea definidos, el piso de la cfnara se
extiende apicalmerite muy por abajo del nivel cervical.
a. -amplio, angosto

mesio-distal) a menudc o! conducto radjcular de es




uniradfcular se ramifica en dos ramas en el 1/3 medio

de la rafz. Estas ramas

juntan casi invariablemente
.para formar un conducto comGn con un orificio relativa-
mente amplio.

S. Primer molar superior:

a. Yormalmente -tres’ radtcul ont.

a las tres rafces, siendo el conducto palatino el mfs

largo. Longitud promedio de 21mm.
b. Cimara pulpar -de forma cuadrilftera, més ampiia en

sentido buco-palatino, custro cuernos pulpares siends

el mesio-bucal el

G-ande y ancho, v de dis.

c. £l disto-bucal - is pequedo pero mds grande que

los palatinos. El conducto m=b usualrenze el nis
@iffcil de instrumentar, sube de la cémara a direcciSn
mesial, se abre a menudo en dos ramas irregulares cue
pueden juntagse otra vez antes de llegar al orificio
apical (dificulta diagnéstico por su posicién). El
conducto disto-bucal es el mfs corto y éalqaéo. sale
en direccidn distal.

6. Segundo molar superior:

a. Por lo general una réplica més peueia del primer

rafces son mis ssbeltas y

. molar. A pesar de que 1
proporcionalmente ms largas, las rafc

no se separan
tan pronunciadamente como en el primer molar: los
conductce son menos curvados, las rafces pueden estar
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pero de esto, el
diente casi siempre tiene tres.conductos radiculares.

Tercer molar superior:’ s .
a. su aifiere cons: 1 Puede variar

de une réplica del segundo molar hasta un diente.

uniradicular con una sola cdspide. No es aconsejabie

o - « . N SR
Inclaivos central § lateral inferiores:

a. Disefio exterior e inverior similares

b. Ambos ti longitud promedio de 21 wm. . A pesar de

que el incistvo ceatral es un poco =%s corto que

latecal. .

c. Usualmente conducto Gnico y recto.

8. $in embaigo el incisivo lateral en especial, a menudo
58 divide an el 1/3 medio de la rafz para dar una rana
labial y una ¥ihigusl. 9GSAr en cuenta en terapla de
conductos.

Cantno inferfor:

A al caatno supe: ot paro en

@enore:
b. Longitud promedio de'22.5 mm segdn Rarty y 25'mm
‘segln Black; Pucci, Aprile, Grossman :
Pré-moleres inferiores:
88 describen juntos debido a que, a diferéncia de los
pre-molares superiores, son similares tanto en su




disefio extarno como en el contorno de la cavidad pulpar.
b. Normalmente conducto radicular tnico.
c. Longitud Sromedio del primer pre-molar ~21.6mn.
d. wng};ud proredio del segundo pre-mclar -22.4m.
e. CSmaza pulpar -amplia en el plano buco-lingual, des
§ bien

cuernos puipares de los cuales ei bucal
desarroiiado. El cuerpo pulpar lingual est§ muy soco
pronunciado en el primar pre-molar debido a que 1a .
clspide lingusl es rudimontaria, pero en el ségundo
pre-molar estd mejor desarrollado. :

£. Conductos pulpares -similares aunque mSs pequefios que
los de les caninos y por lo tarto, son nds anchos

3 medic de la

bucolingualmente has:a alcanzar e’
rafz. Cuando se constrifien en un corte transversal
circular, el conducto puede ranificarse temporalzente
en el 1/3 nedic y reunirse cerca del orificio apical.
El conducto pueds estar bastante curvo en el 1/3 apical
de 1a rafz, usualmente en direccifn distal.

11. Primero y segundo rolar inferior:

a. Normalzente tienen dos rafces, una mesial y una distal.
La distal és mfis pequeia y redondeada Gue la mesfal.
Ambos u‘.ngu tienen por lo general tres conductos.

b. Primer molar ~longitud promedio de 21mm.

Segundo molar -longitud promedio de 20mm.

¢. Cmara pulvar -mfis amplia en sentido mesial que distal

y tiens cinco cuernos pulpares en el caso del primer
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molar y cuatro en el segundo. Los cuernos pulpares
linguales son mis largos y mds puntuagudos.
4. ‘coiductos radiculares “la falz mesfal tiene dos
. -~ coiductos, mesio-bucal y mesio-lingual. Se ha dicho

que el conducto zesio-bucal es el mis diffell de
ar_debido a su sendero.
nis largo

PP

EL & 10-1ingual
_on sentias” znnwonn. sigue Eulo ois.reito. Estos

ratz, teriinindo en'un orif15to’ Gnico.
El conducto distal es usualmente mis largo y oval en

Wentddo transversal que los mesial

recto. - - : E
12. ‘}-r«z -&x-r‘in’g«xa%.s 5

P‘ A menudo

" Gasarrolléash. Lo conductos Fadiculares eon nes
largos que en los otros molares.

b. Varfsclones en forma y tamafio:
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ACCIDENTES BN LA COLOCACION DEL DIQUE DE HULE

£l dique de hule es de suma importancia por los siguientes
factores: o
1. Protecci6n contza inhalaci6n o ingestiSn accideatal de

los férmacos e instrumentos utilizados en la terapéutica radi-

cular, essecialmente cuando el pact 20 en posti-
c16n reclinada.
2. P contra de restos .

obturaciones, bacterias y tejido pulpar necrético.

3. Provee campo seco, limpio y esterilizable, libre de
contaminacién salival.

4. Inpide que la encia, labios, lengua y carillos obstruva
al campo operatorio.

5. Ofrece un excelente campo visual.

6. Libra a los tejidos adyacentes de la accibn irritante

v cad: de las usadas en Ejemplo,

formaldehidos, desvitalizadores, etc.

7. Protege contra la resviracién del paciente; que es
otro foco de infaccisn. . .

8. Bvita que el paciente hable, se enjusgue y e= general,
interfiera con la eficiencia del operador.
ACCIDENTES EN LA COLOCACTON:

a. Practura de la corona del diente, -por mala seleccién
de una grapa adecuada al caso en forma y tamafio y uso indebido
o inhdbil.




setinar la encia

b. Lesiones gingiv:
se recomienda colocar lu grara con cutdado y calma, schre

s -para evits

@1 diente y luego estirar 1a goma sobre la corona ofreciénio

231 1a ventaja de facultar al clfnico para que vea exacta-
mente d6nde toman al diente las mandfbulas de las orapas
c. Rasgadura el dique -que puede ser por mala selecciér

del grosor del hule, abrir Gerasiado la grapa, o el uso

de la pinza g orapas.
4. Desalojamiento del digue: algunas causas: Difmetro
del orifict no haber ™

seguro (debe tomar contacto en cuatro puntos por debajo del
didmetro mayor de la corona en el cuello. ialta de otros
Puntos de securidad en los éientes adyacentes. Si necesario,

es recomendable colocar grapas en dientescontiguos asf como

1a utilizacibn de cu les y nudos utilizando
hilo dental.

En casos en que su uso sea imposible, innecesario o
inconveniente, se recomienda fijar los instrumentos a dis-

de con seda

dental, seda negra para sutura, cadenas especiales, fijades
a1 mango del instrusento.

] pars una nayor ¥

8n de accidentes en la colocacibn del

1. Espesor grueso o extragrueso del dique de huie -ys
que ajusts apretadamente alrededor del coello, dando-un sellado
nis hermético sin temer que recurrir al uso de ligaduras
individualen de seds, Seatal 6.0tras: no se Sesgarrs ficilmente



locrar un sellsdo marginal efectivo del dique

6. Pa
en plezas

de nule se aconseia la

nuy deszrutdss.

N ¥ APERTURA DE LA CAMARA PULPAR

A LA LOCALIZAC

Luego de haber desconzminado la superficie dental con

o el dispesitivo de

iséonico adecuado v uciliz

atslantento v seguridad se procede a la obtescibn del acceso.
¥ _COMDUC™OS \RES

LUGARES DE ACCESO A CAMARAS PULPAR




Maxilar
Inferfor

Harty nos recomienda en la perforacién inicial del
acceso o disefio, que esta preparacién se lleve a cabo
antes de la colocacién del dique de hule ya que Sste
ocultasfa la angulacién de la rafz y otras caracterfsticas
anatémicas que llevarfan a la perforacién de 6sta durante
la instrumentacién. Al concluir esta drimera etapa, se
Podrs colocar el dicus de hule, destn:

zando ¥ limpianéo
1a zona. ' Prosigulendo con la mpliacién cebida de acuerdo
a1 disefio particular de la cfmara hasta localizar los
conductos. ~



PRINCIPIOS QUE GUIAN EN EL DISENO DEL ACCESO:

1. La forma debers ser tal gue los instrumentos
no sean desviados por las paredes de la cavidad de acceso al
sasar o introducirse al conducto hacia asical.

2. E) scceso debe ser o suficientemente grance

de 1a cimara pulpar, va gue

permitir la limpieza compl

a &0 pequefas a a ¢ de
nmateriales infectados dentro de §sta pudiendo ser transferidos
insdvertidamente al conducto radicular durante la instru-

mentacién ulterior. AdemSs de §sto, crea albergues naturales

estos necrbticos propiciando una tincién o pigrenta-

a los
ci6r desfavorable a la estructura coronaria.
3. No debe ser excesivamente grande ¥s Gue

2ebilita la dentaria impidiendo o haci rEs

aiffcil 1a restauracidn post-endodbcica.
4. El piso de 1a chmara pulpar de los éientes

postericres no debe tocar: debido a gue los orificios ce

los conéductos radicular

tienen por 1o general, forms.cénice
¥ 18 remocibn de tejido en esta zons reduce el difmetro de

1s sbertura cénica. 1o que harfs mfs 4:ffcil l1a instrumentacisn.
. tipo
(punta roms) en la rectificaciSn de 1a cmars pulpar

Al P nos el uso de las fre:
“Ba
Gespués de haber reslizado el aiceso coi el propSsito de

eliminar Sngulos en el techo, er el Pisc y en las paredes
de §sta, en donde puedan quedsr restos gue impidan



Por un diseio incurresto e incompleto, 1a libre entrada
a los conductos radiculares, ademfis de las consieraciones
vistas anteriormente (pigmentacién corona).
La rectificaciSn de cfmaras pulpares.se
realiza con fresss sin filo en la punta para no correr
el riesgo de perforar el piso o pared dafando al parodontc.
Forma préctica v econbmica Ge preparar fresas
de tipo "Batt®:
1. Se monta en contraingulo una fresa cilfndrica

de carburo, comn (tamafio de acuerdo a la clmara).

2. Se gira la fresa contra una pledra de reta

3. Se obtiene forma rora con pérdida de
en un Sagulo aproximado de 35°.
4. Se pueden preparar varias de diferentes

liscas en 3 anzi-

oxidante.

Si desgraciadamente no fue posible la prevenc:
se proceders de acuerdo al caso a su reparacién.

~Perforacidn en pared cameral -el peligro mayor
Que puede presentarse en estos casos es el de provocar un
despl del F1 objetivo ideal del trata-

miento es llevar a cabo una reparacifr sir obtruir el rees-
tablecimiento cel epitelio de adherencia. Supolendo que el
té la habilidad

no
para lograr 6sto depender§ de el tamadio de la perforacibn




¥ su posicién.

En dientes en donde se ha hecho una zerforacién
ligeramente apical de la encfa adherida existe ura situacién
delicada. Bl intento de esca reparaci6n por via quirdrgica
llevarS a una pérdida de la encis adherida y su consecuente
ensgractdn apical. Por las incestidumbres asociadas a este

tipo de perforacifn, la técnica de hidréxido de calcio es

la mejor 3 hasta el momento, tomando

en consideracifn que "en estos casos se utilizard como

sellador temporal para la formacién de un puente calcificado

¥a que estimula la calcificaci6n, es antiséptico y que cual-

qut,

seilacdor resoroible debe sor substituido al tiempo
adecuado, Por un sellador permanente para prevenir la posible
recurrencia de una patosis parodontal.® (Prank, 1966).

En el caso que la perforacién envuelva xés a

1a adhe: 1a repar 1dea1 de la externali-
2ac16n del defecto con el propSsito de que la adherencia
se ubique o emigre hacia apical. SegGn Oswald (197

se
logra de dos formas:

. 1. Levantar colgajo y reposicionarlo mss hacia

apical del margen de la luego de con 2
hueso y reparar el defecto. Esto puede llevarse a cabo
con el uso de la técnics electro-quirdrgica.



b. Lesiones ging:
se recomienda colocar la urara con cuidado y calma, scbrc
1 diente y luego estirar 1a goma sobre la corona ofrecitain
asf la ventaja de facultar al clfnico para que vea exacta-
mente d¢6nde toman al diente las mandfbulas de las orapas.

c. Rasgadura del ¢icue -gue pucde ser por mala seleccién
del grosor del hule, abrir erasiado la crapa, o el uso
descuidado de 1a pinza portacrapas.

4. Desalojantento del digue; algunas cau

del no haber su

+ Difmetro

seguro (debe tomar contacto en cuatro puntos por debajo del
difmetro mayor de la corona en el cuello. Falta de otros
Puatos de securidad en los iientes adyacertes. Si necesario,
es recomendable colocar crasas en dicntescontiguos asf como
1a utilizaci6n de cuiias interdentaies y nudos utilizando
hilo dental.

En casos en que su uso sea imposible, innecesario o
inconveniente, se recomienda fijar los instruentos a €is-

de con seda

dental, seda negra para sutura, cadenas especiales, fijadas
al mango del instrumento.

pars una mayor 4

6n_de en la colocacifrn del

de sequridad.

1. Espesor grueso o extragrueso del dique de hule ya
que ajusta apretadamente alrededor del cuelio, dando un sellaco
mSs hermético sin.tener ‘que recurrir al: uso de ligaduras
1ndividuales de seda dental u otras: no se desgarra ficilmente




mente y protege mejor a los tcjidos blandos cubyacentes.
2. Las cufias de padera son muy Gtiles para sastener al

dique de hule en su lugar en acuellos pacientes en que no

Ppuedan ser empleadas las grapas. Ejemplo: Aquellos en lus

1 diente r tratado ha sido restaurado con

cual

porcelana o corona de oro porcelana (Veneer) y en 10s que
1a destruccitn haya abarcado algunos puntos de soporte.
3. un saren que al aigue lejos

de la cara. Son mSs cémodos, frescos, secos y generalmente,

no de una entre el dicue
Y la cara del paciente. Ejemplo: Marco de metal "Fernald
Ash®) .

4. Como portagrapas es muy recomendable el uso de una

pinza que los piWotes que 2 en
los orificios de las grapas on el &ngulc abierto con res-
pecto a los brazos de la pinza. Las pinzas portagrapas
con los pivotes en Sngulos de 90°a@ificultan enormemente la
maniobra de la colocacién del digue de hule, trabSndose los
pivotes en los orificios de las grapas pudiendo ocasionar

en tejidos e al
en los ojos o cara.
5. Otro método sencillo y econdmico para lograr 1&
Iatencién de 1a grapa y el sellido del dique. en plezas
destruidas, e» la adaptaciSn de una banda de cobre.




1 efectivo del dique

6. Para lccrar us sellrdc mara
$- coranaria en plezas

de huls se accusela la ze:

cie dental con

la supe:

do el dtsposiziva de

e Drocede a la obtencibn del accesc.

LUGAPES DE ACCESO A CAMAPAS PULPAPES Y COMDUCTCS RAPICULARES




Maxilar
Inferior

Barty nos recomienda en la perforacién inicial del
acceso o disefio, que esta preparaci6n se lleve a cabo

antes de-la colocacisn del dique de hule ya que Este

oculta:fa la angulaci6n de la rafs y otras caracterfeticas
anatéaicas que llevarfan a la perforaci6 de ésta durante

la tnstrumeatacin. Al concluir esta primera etapa, se

podrd colocar ei dicue de hule; desinfectando y limpfande
la z0na. ‘Prosiguiendo con la msliacién debida de acaerdo

al-dieefio particular de.la cimara Rasta ‘localizar ‘los
conductos. AT



6. Para lecr sellsde maroinal efectivo del dique

de hul

se accnsela en plezas

stdes.

S_IN 1A ICCALIZACICN ¥ APERTURA SF IA CAMARA PULI

Luego fe haber descontminado la superficfe dent

un a

séptico adecuado v uciltzando

aispostzivo da
aisianiento v securidad se procede a 1

GAPES DE_ACCESO A CAMARAS

obtencién del access.

ES

raxtiar
Superisr



Maxilar
Inferior

i

v nos recomienda en la perforacién inicial del
accesc o disefo, que esta preparacién se lleve a caso
antes de la colocacisn del digue de hule ya que &ste
oculta~fa la ;ngullclan de la rafz y otras caracterfsticas

anatémicas que llevarfan a la perforacién de ésta durante

a tnscrumencaci6n. Al concluir esta prime:

etapa, se

r§ colocar

icue de hule, desinfactando 7 iimplando
la zona. Prosiguiendo con la mpiifacién debida de acuerdo
al diseo particular de la cimara hasta localfzar los

conductos.



PRINCIPIOS QUE GUIAN EN SL DISZNO DEL ACCESO:
1. La forma deberS ser tal gue los instrurentis
no sean cesviados por las paredes de la cavidad de acceso ai

Sucirse a1 conducto hacia apical.

“

E1 accesc debe ser lc suficientemente gra:

sulpar, ya gue

s permiter la rectencibn ée

materiales infectados dentro de €sta pudiendo ser transferidce

inadver al dicul durante la instru-

Dentacibn ulterior. AdemSs de 6sto, <rea albergues naturales
2 1cs restos necrbticos propiciando una tinci6n o pigr “nta-

coronsria.

cibr. desfavorable a la estruct

3. No debe ser excesivamente grande ya cue

debilita la estructura dentariz irpidiendo o haciendo

diffcil la restauracién post-endodbcica.

El piso Ge la cimara puipar de los cientes
poszericres no debe tocarse, debido a cue los orificics e
eral, forma cénica

108 conductos radicui tiener. por 1o

remocién de teiido en esta zona 'ﬁ.lee el éidnetro de

is abertura cénica. Lo gue harfa més @iffcil la instrumenta

specto Preciado nos recomienda el uso de las fresas tino

"Bste® (punta roma) en la rectificacién de la cimars puisar
después de Faber realizado el acceso coh el propésito de
elininar Sngulos en e techo, en el piso y en las paredes

de §sta, 2n donde puedan quedar restos gue impidan



. fresis e incompleto, la libre entrada

a los conduc:os radiculsres, ademfs de las consideracione

vistas anteriorzente (pignentacién corona).
La rectificacibn de cdmaras pulpares.se

realiza con fresas sin filo en la punta

el riesco de perforar el piso o pared dafando al par

Forma préctica r econ!

de tipo "Batc™:

1. Se monta en contraingulo una fre:

de carburo, comfin (tamafio de acuerdo a la cSmara).

2. Se cira 12 fresa contrz ura pledra de
3. Se obtiene fczme roma cor rérdida de el f:
en ur éngulc aproximado de 35°.
4. Se pueden prerarar varias fe diferentes

€&n3

diSmezros

listas en soiucibn antiséptice an

oxidante.

Si descraciadamente no fue pesible la preve

se proceders Ge acuerdo al caso 2 su

seracién.

~Perforacibn en pared cameral -el peligro =

casos es el de provocar un

desplazamiento del parodonto. El objecivo ideal &

miento es llevar a cabo un aTac:bn sin obtruir el ree

Supoiendo gve

no estzé la habil:

para lograr 6sto depender§ de el tamafio de 1a perforaci6n



¥ su posicién.

En dientes ez donde se ha hecho una serforacién

sizuacién

ligeramente apical de la encia adherida exisze ur

delicada. 31 intenco de es:a repsrazin por via juirGrgica

llevars a una pé€rdida de ia {3 acherida y su consecuence

Por las incerctidumbres asociadas a este

tipo de perforacifn, la técnica de hidréxido de calcio es

? 1a mejor a hasta el momento, tomandc
en considaraci6r que "en estos casos se utilizaré como

sellador temporal para la formacién de un puerte calcificado

va gue estzimula la calcificacifn, es antiséptico y que cual-
quier selladcr resorbibie’debe sc: substituido al tiemgo
adecuado, por un sellador permanente para prevenir la posibie
recurrencia de una patosis parodontal.” (Frank, 1966).

5a el caso que la perforacién envuelva xis a

1a 1a 1deal de 1a externali-
2ac16n del defecto con el propSsito de cue la adherencia
se ubique o emigre hacla apical. SegGn Osvald (1978) se

logra de dos &

rmas:

1o m&s hacia

r7antar colgajo y reposicion

apical del margen de la s

lueso de
hueso y reparar el defecto. Esto puede llevarse a cabo

con el uso de la técnica electro-guirdrgica.



segundo método tentativo de exvernaiirar la

es el de &’ diente ortodén-

cicamente hasta gue el defecto se localice coronal de
1a adherencia.

téenica es muy 1

s zada por su complejidad,

costo ¥ tiedpo reguerido ¥ la necesiZad de proveer e
bilizaci6n. 1La vertaia obvia e esta zécnica es gue en

seleccs : e, la reparacitn

pued: llevarse a cabo sin tener gue alterar al carodonto

quizGrgicanente.

ES SN EL ?RDC”DIHZZN'V DE A RTACION DE
Y TO%.

05 RADICULLPE!

el

rios accidentes procedusles pued tuen

pronbstico de piezas Gentales tratades endodfnticsrente.

Huchos @e ios accicentes que ocurzen en el curso del
trataniento pueden tener un impacto sigrificativo en el
pronSstico. Alcunas de las situaciones posibles son:

1. Perforacifbn Gel formen mpicali.

2. Formaci6n de escalones en canaies radicul
curvos. ’
3. Perforaci6n apical durante el essanchaco del canal.
4. Fractura instrurentacibr.
" 5. Sobratzstrurentacion.

€. Sub obturacién.



o8 pueien ccurrir durante la

y ("entalle”, de los n
radiculares. Cada uno de estos problemas se considerarsn
con énfasis en los siguientes puntoss

1. Efecto el pronfstico

2. ?r 6n o medidas

2. Reconosimiento el problema Surante el tapientc

4. Manejo del trataniento luegc del accidente

Segin Cohen y Burns, e suba importancia para evicar

1a nayorfa de las an el

el que se obtenga un acceso directo visual y mecSnico al
interior de los conductos radiculares. Estos sefialan que

gran parte de los en 1a

surgen de la preparaci6n facorrecta de la cavidad Ge accesc

t2 el sistema de con-

y @e ia obturacibn fimal incom
ductos.

Previo & intervencién ‘ha de

tener:

siempre pyy en cuenta 1o siguiente:

a. Aprender a conocer la a ltn.!l histolégica eenu.

para poder visualizar 1a ubicacién 8¢ la cfmars pulper
antes @e la exploracién mecsnica.

b. Entrar Girectamente en las ciraras pulzares sin un

de éon:lr!

c. a las de leem
aiffeil.




Esto, el buen diagnSstico y el no menos I
historial c¢lfnico cuidadoso y meticuloso, nos ayudard
evitar muchos de los tropiezos que llevan al fraceo endo-
déncico.

PERFORACION DEL FORAMEN APICAL:

Efecto en el pronéstico:
=L efecto inmediato de la perforacién de! foramen
apical es dolor post-operatorio e 1nflamacién debido al
crauma sufrido por los tejidos periapica
La

acibn Gue existe

largo plazo desde la perfo-

raci6n del foramen apical al alivio post-tratamiento es,

en gran parte, una cuncién de la inhab.lidad er el control
del material obturante.

1 grado en que la pueda

las posibilidades de resoiucibn o curacidn depende de

varios factores:

nte

1. Tamafio de la perforaciSn (de la apertura del foramen).

2. Cantidad del matesial desplazido al tejido periapical.

3. El tipo de materiales usados.
4. Viabilidad de reparacin quir@rgica.

~EL_tamadio de la perforacién es importante en que,

mientras mfs amplio sea &ste, mis r

superficial estar§
expuesta-al fluido del tejido traumado, aumenterdn las
probabilidades de ercsidn del sellador y el subsecuente
escape o filtraciSn de los desechos residuales del canal.
Presentndose como consecuencia un sellado ineficiente.



-ta de material empujado mis

allé de los confines del canal, también puede afectar la

reparacién. Y¥a que ninguno de nuestros materiales es
verdaderamenze bio-compatible; aungue algunos estudios
informan (Dylewski, 1971), luego de evaluaciones histo-
16gicas que la sobre obturacién de Hidréxido de Calcio
CA(OH) , + P.M.C.F.A. (para iom-exozohncl-ncnionéol R
ctos detrimentes. A mayor cantidad de materiai

no tuvo
forzado hacia él tejido periapical, mayores sersn las
probabilidades del establecimiento de un estado inflama-
torio considerable.

-EL tipo de matesfal sellador utilizado suede {nfluir
en el prondstico ya que algunos de $stos son mejor
tolerados en el tejido que otros y que alguros materiales
rigidos, sentrfgidos y flexibles (puntas de acero inoxidable,
de plata, Vitaltum, cromo-cobalto, etc.), pueden ser
renovidos intactos utilizando un acercamiento no-quirdrgicos
por otra parte, pastas, selladores v gutta-percha

que son alterados térmica o quimicamente, usualmente no

pueden ser 81 son desplazados apical-
mehte al tejido pertapteal.

-Viabilides de ls reparacidn quirdrgica. A pessr de
S . A

de muchas situaciones, incluyendo aquelles en que ha



alld de la medida establecida -al aplicérsele presidr
moderada .

. El:canal s entonces dstenido a

medida. S, por
ejenplo, 1os nmeros 15, 20-y 25 se desplazaron nfs ailf
de la medida establecida’ pero el ndmero 30 no lo hizo,
se ensancha el canal hasta el ndmero 25 y se ciecra al

nesero 30. . -. -

Esca provee de base para
el asesoraniento de una posible perZoraci6m del foramen
apical con la idea de. que en cualquier momento de la
instrumentacién pueda ser ut.lizada una lima ndmero 30
(en este caso), para probar la integridad del alto
foraminal. -Algunos de ilos indicadores que pueden
sugeriznos la-perforacién del: foramen,son el sangrado
espontineo en un canal previamente secado O una respuesta
de un i durante la' instru~
mentaci6n, de ahf la importancia de no anestesfar si

no es 3uy necesario.
EVALUACION BE LA PERFORACIC

Una vez reconocida la perforaci6n del -foramen, se

evaluarsn varios detailes. Primerc, una radiograffa del
¥ para de z. 1a- ol
fis: @1l de; 1o Talz o aparente-

tach: d deatro de la rafz.




Reliercs de d

ina alternativos puoden ser .v. .ucadcs
Ppara sellar el foramen sfempre y cuando haya sido limpiado
adecuadamente el cancl radicular. Peaimente, 1a influencia

gmentos de dentina en la reparaci6n puede variar

e los
conforme 1a condicién presente en cada caso. hsf constituyen

la de de dentina, la marera

Por 1a cual ellos estén adap:ados sobre ei remanenze puipar,

81 estén contaminados o no, si estfn mezclados a otros tipos
de detritus, etc. (Preciado, pfg. 219, 1979).

Luego de la abertura del foramen es importante deter-
minar la extesnién de la perforaci6n para que los pasos
correctivos apropiados puedan ser ejecutados antes de la

obturaciSn del canal. El tamafid actual de la perforacién

puede comprobarse de la misma manera en gue se determiné
el tamafio del foramen original. Comenzanéo con el iastru-
mento gue fue uttlizado para detectsr la perforacién del

foramen, ir probando los otros instrutentos en el debido

orden ascendente hasta que uno dé ellos no desplace de

1a medida eéstiblecida. Esto demostrar§ el tamafio” aproxi-
mado al cual ha sido ensanchado el foramen. Generalmente

mientras mfs amplia sea la perforacipon, mfs &1ffcil

serS obturar el cenal sin sobreextender los mater:

obturados.



ria del caral.

rededor y a lo !

El grado de entalle crendo cepciders del volumen y forma
de 1a rafz.

En rafces grandes y circulares como las Ce los in-

cisivos c les superiores puede lograrse ua entalle

considerable ya gue en rafces ovaladas y especialmente

ague en forma de canaladura hnoda como los incisivos

inferiores y las rafces mesiales o distales (zortucsas,

sinuosas) ée ics molares inferiores, el grado de entalle

debe ser sop contra el p 1 de o de
una superficie radicular.
Generalnente a nayor 1a diferencia entre el tamaio

éel foramen y el tamafio del canal en

partes nedfa ¥
coronal, mejores sersn las probabilidades &el control de

1a gutta-perchs, por el efecto de cuis dei matersal
obturante sobre las paredes del canal.

A pesar de gue el procedimianto de entalle aumenta el
control de la gutta-percha, la extrusién del material al
tejido periapical es todavia viable en :ln;a se _mantenga
abierto el foramen hasta el instrumento #25 o mayor.

Por medio del empaque de partfculas Gentinarias enm
€l segnento apical puede formarse un tapén s6lido sobre el

cual pueda condensarse la gutta-percha con una confianza

de gue no en una “on.



Ya Gue el entalle cde las paredes del canal y la
formacién del tapén de dentina constituven pasos esenciales

en ol control de los materiales obturantes es aconsejable,

n-

parzicularmence en aquellos casos en donde deba res:.
girse el desgaste o entalle de manera que pueda preverirse una
perforaci6n apical, llevar a cabo el procedimieato de
desgaste coronal a la misma vez que.el de formacibn del

tapdn dencinario spical. Si se hiciera aparse tendrfan

que removerse cantidades excesivas de deatina para producir

Cenzira adicional suficiente para formar el tasdn.

FORMAZT

DEL_TAPON
A pesar de que la razén principal ea I creaci6n del
tapén dentinario es la de prevenir la extrusién de la

gutta-percha v sellador al tejido periapical, algunos estudfos

haa que las p son bien tole-
rada vy mfs afn, podrfan facilitar el depSsito de crmente
en algunas ocasiones.

Algunos casos de sellado biolégico fueron relatados
por Waechter v Pritz (1966) y Barker (1976), luego de la

de canales stn CA(OM), seAalan

@stos que el sellado ocurre solamente cuando habfa fragmentos
de dentina tnterpuestos entre &l material obturador y el re-
manente pulpar. Las particulas de dentfna adenss

de estimular la apostcibn de tejido duro (cemento),
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propiedad bastante conocida, impiden la aceién frritante
del materfal obturador sobre el rezatente pulpar. (Preciado,
pags. 217-218). Todavfa existe controversia en cuanto a
esto. Con todo, o obstante, Que la reraracién se realiza-

ba en

mejores condiciones, durante la presencia de frag-

mentos de deatina, hubo persistercia de proceso infla

torio de tipo crénico y ausencia de sellado biolégico en
todos los casos escudiados (Hoilané, 1975).

Otros opfnan que estos fragmentos dentinarios actuan
coro centro de calctiicaci6n en la regi6n apical (Davis,
h, et. al. 1979 ¥

. 1971, Dylewski, 1971, Torx

z v Bender 59-65).
Res!iduos dencinarios forzados apicalmeate durante la

instrunentacidn mecfnica sirven como ur nGcleo de calci-

ficaci6n en el drea periapical de los dtentes tratados,

induciendo la proliferacién apical y el desarrollo radi-

cular -(esto fue visto por Seltzer v Bender, 1959-65).
Demostraron que las células se autoorieataban alrededor

ntinotde.

de cada sarcfcuia y depositaban una macriz de

TO:

co!

El grado en que la formaci6n de un escalén incida en
ol de dos factor. .

La distancia que se encuentre de la longitud de
trabajo ideal.
¥, si el scgrento del conducto por debajo del escalén



estuvn irado y negociddo debidamente.
La probabilidad ms alta de fallar ocurre cuando ol
escalén es hecho varios milimetros por encima de la
longitud de trabajo antes de haberse realizado una debri-
dacibn adecuada. En muchos casos el escalén evita la

obturact6n de 1a porci6n apical del canal siendo la pro-
babiiidad de curacibn igual cue en cualguier canal no=
instrunentado ni obturado.

FACTORES A CONSIDERAR PARA LA PREVENCION:

Debemos evaluar cuidadcsamente las curvatnras del
canal utilizando radiograffas y otros medios clfnicos.
Examinaremos la morfologfa del canal para cambios sutiles
en radiodensidad o tamafio, gue pueden i:dicarnos una
variacién en 1a direccibn del canal, preferibletente con
una buena lupa, diferencias muy agudas en la densidac Ge
12 imagen radiogréfica de las rafces indican a menudo la
presencia de una rafz o conducto accesorio (Harty, 1979)
(Slowey, 1979).

ay que tomar en cuents, & pesar de la gran ayuda de
1as radiograffas en el dagnéstico, qu

de 1a jaci6n usada, proves infor-

ninguna de &stas

Bacibn precisa en tres dimensiones. Es una foto en dos
¢inensiones de un objleto tridimensionsl y se espera que
haya sobreposicién y pérdida de detalles (Harty).

1a determinaci6n clinica Ge la curvatura serf necesa-
antes de completar la

ria en casi todos los dientt



instrupentacién, ein peligro de cresr un escalén.
Las primeras dos-© tres limas utilizadas propiamente
mego: de:1a
=zadiculaps . . -
Uns:vez realizado el acceso y el groso del tejido

Pulpar o-desechos ‘de Sste resirado, se. irrigarh el canal
¥ sexcurvan. 1as puntas de 1as-lives. $10 y #15 (secln el
caso).’- )

" logradacis curva,sun buepsmbtodo para idsptificer la

del ias n-el canal, es,atdls &
de.bule:en,formacde gots.cs ongacitn que.se.
(T Jeclai dime. .- -,
cava od. 5 posdertul 18 e
N spun-

ta-dmccurvaturasde la lima cuando se hslle deptro del
canal.: - R
=winserte 1msidmas (e3enpio. #10) “con: presibo: spical
aded 4 de €xabago: estira-
éa, encontzaz§. zesdstenctas n‘-n ¥. cuando. el instrumento

Lo

R ) n

apicaldel © nm-\u encis.

3 de.disa das »edio = .e.




en direccién apical abajo en el conductq evitando riesgos
da creactdn de escalones y fractura del instrumento.
REPARACION (sobrepasando al escalén)

En algunas ocasiones es posible trabajar alrededor
de un escaldn st 8ste es detactado a tiempo. Tan pronto
86 reconozca gue el fnstrumento no lleca a la longitud
originil de trabajo en el canal previamente negociado
debe suspendérse el trabajo con ese instrumento.

Se exanminard 1a punta de la lima pra asegurarse de
‘que un segmeto roto de €sta no sea el responsable de la
inhab{l1dad pars atcan-ar 1e dongitud de trabajo. -

S1 la fractura a instrumento no es el caso, se
irrigars adecuadimente en un intento de remover l0s dese-
chos' que pueden’ estar acuiulsndose en el canal.

86" colocard unas 1laas nuevas del #10 6 415 a 1a
- Yohgiéud- db tZabajo original’con sus respectivos curvas
“ah 10s’ ties milimetros apioximados de su punta y ho a lo
Jargo de &sta. :

Se procede al sondes, acorddndose exactamente de la
diréécién de la cuiva ya que esta orientacién permitirf
“4t ‘sobfepiso del - N h
S5 ieE LW pRMEerE exbloraci6n no [léva al canal, se vuelve
: ite i puit, “éxagerando’

a. Luego de varios intentos con diversos

-a16n.

‘1:.10- de curvatura, la reentrada al canal seri posible



PERFORACIONES EN EL CONDUCTO PULPAR

Perforacién radicul

. Efecto en pronéstico.

La perforaciSn de una rafz con un instrumento endo~

dBneico puede sor el resultadc de un intento muy celoso

de querer scbresasar un escalén como consecuencia de no

haber podido instrunensar de

na maners diseiada para
mantener la curvatura del canal en un diente con ura

rafz curva o falta cde buen juicio en el establecini

de un camafio £inal para

Gue sean o 1ad

par2 una forma parcicuiar de rafz. El prondstico para

estos dientes, en parte es simil al de los

alonados

sobrezasados en &'nde queda una por

anical al
escalsn sin

instrurcntar u obturar. Sin embargo, es mas
pobre que en los casos en cue 3élo se conprcmete al
escalén -ya que existe una comunicaciSn yatrogénica entre
el canal radicular y una porcin del parodonto.

“Debido a que los

la sugerficte en un &ngulo obiicuo, la apertura

4 de

forma oval.

Intencar la regar n de estos defectos re.

néo
desde el can

usualmente res:

a en la sobre obturacién
y falta de bu.

sellado en esa drea, lo que traers como
secuela respuesta inflamatcria unida a le £iltracién
alzededor del sellado con una lesi6n.permanente en el

Bitio de la perforacién. (Oswald, 1978-79).



Ll

.{6n lateral utilizando gutta-percha y 3:0:

Satos obtenidos recierter

e hisadcs en un cuese
10 a endodoncistas a nivel nacional en E.U.A. (Alfred
J.A.D.A., 1978-79), sobre el uso de hidréxido de

» indican que existe gran ambivalencia en la selec~

ariento para ias perforaciones mecfnicas.

ccibn preferica fue 1a resaracién quir@rgica cuando
|-to se locaiizar

hacia el aspectc bucal o proximal
ibie guirdrgicamente.

mcdida que pase z§s el tiempo, mayores serfn las
11dades de reabsorcifn Gsea. Se sugiere siempre que
ible, que las perforaciones mecnics sean oblite-

frmedi

e el momento de
{racién con gutta-percha y sellador. E1 hueso

a la perforacién puede ser utilizado como barre=
edir el sobrelil

[¥ el ge

c excest

. Je a0 obturar:

cto en este momento, resultarfs en un

~hto parodontal gue complicarfa la situaciém.
irrido el

1la del

‘ntradsec, podrfa utili-ar la terapia con

de calcio.

te seliador como pasta temporal se utiliza para

=1 anbiente parodontal cue sirve comc matris del

P=-quirfrgico del defecto con la técnica de

“IA.D.A., 1978-79).



a

,Mnde en consideracibn lo antes citado, vemos
dependerd de

tos dient

| prondstico tinal par
t11da¢ quirdrgica a la perforacién, ls facilided

hiraci6a del segneato apical v la relaci6n de la

|aci6n con el hueso y ligamento paradontal.

son con a

acto debe ser visible y mantendrS un campo ope-

onseco.

Por cste tipo de T sitos algunas

:lares son mds amenas de reparar que otras. Por

o, nc es rara una perforaci6n hacia vestibular e
£z curvada en direccifn distopalatina de un

tvo lateral superfor. La posicién vestibular de

efectos permiten una probabilidad razonable para

q gica.

““Tna perforactdn en el aspecto mestal en un canal

-11ngua! de un molar inferior es una situacién muy
‘B11, v que frecuentemente nos lleva a la amputacién

3 un nivel por encima de la perforacin. (Oswald,
f. (Dental Clinics of North America).
Ja relacién de una perforacidn radicular con el
¢ un de~erminante crftico
reftere. $1 el defecto

‘P de 1a cresta alveclar
‘fronéstico en cuanto a ésto
neucatra ‘corca ‘¢l huesc alveolar, el acceso qui-

1c0 necesitarS de la climinacién de gran parte de $ste.




en direcci6n acfcal abajo ea el conductq evitando riesgos
de creaciSn de escalones y fractura del instrumento.

REPARACION (sobrepasando al escalén)

£n algunas ocasiones es posible trabajar alrededor

de un escaifr s: &ste es decectado a tieapo. Tan pronto
se reconozca que el instrumento no llega a la iongitud
original de trabajo en el canal previamente negociado
debe suspenderse el trabajo con ese instrumento.

Se examinard la punta de la lima pra asecurarse de
que un segmeito roto de €sta no sea el responsable de la

a alc

ar la longitud de trabajo.

inhabiiidad

S1 la fractura del insirur-ato no es el caso, se

rrigard adecuadamente en un ir .ento de remover los dese-
chos que pueden estar acumulfndose en el canal.
Se colocardn unas limas nuevas del #10 6 #i5 a la
longitud de trabajo original con sus respectivos curvas
..n los tres milimetros aproximados de su punta y no a io
largo de &sta.
Se procede al sondeo, acorddndose exactarente de la

direcci6n de ia curva ya cue esza orientacién permicird

el sobrepaso del escaién.

se vuelv

S1 la primera exploraci6n ao lleva al ca

a curvar 1a punta, 1
la curvatura. Luego de varios tntentos con diversos

‘grados d= curvstura, la rcentrada al canal sers posible



wosible siempre y cuando el escalén no sea tan pron

como para impedir su renegociacién.

se 1a 1dad por el
escalén, uniendo el segmento apical con la porcién sobre
€1 escal6n, limando con roces cortos, oanteniendo la
1ima adosada o flexionada contra la rared del escalén.

Se evizarf el uso de sgentes quelantes (ej. E.D.T.A.
Acido Ztilo Diamino Tetracético, en el manejo ée canales
escalonados va que una posible consecuencia serfs la perfo-
racidn de la rafz especiclmente en conductos muy £inos.

-1 1idad de el escalén. En

tos

casos el nivel el escalSn se conv‘erte esencialmente en

do

is longizud de trabajo y es a este ~ivel gue es obtur:

el canal, a menos que el material sellador se

&1do nfs abajo del escalén. Mientras mss coronalmente sea
localizado el escalén, mayores serfn las posibiliéades de
Gue 1a forma del canal no sea circular. Por tanto, una
técnica de obturacifn gue utilice solvente o calor gue
sernita a la gutta-peércha ser moldeads al espacio {rregulas

Qebe ser empleada. =n las situaciones que se

esté obligado a obturar al nivel del escaldn, se deber§

mantener un seguimiento cercano del paciente ¥ Gebe ser
agvertido de la posibilidad y necesidad de ura reparacién

quirtrgica.



PERFORACIONES EN EL CONDUCTO PULPAR

dicular. Efecto en 3

La perforaci6a de usna rafz con un instrunento endo-

@8ncico suede ser el res:ltadc de un 1ntento muy celoso
de querer sobrezasar un escalén como consecuencis de no

ncar de

haber podido instrun, tna manera dt

fada para

mantener la curvatura del catal en u

Len
rafz curva o falta de buen juicio en e&l:lbhexnie::o

Ge un camafio final para instrudentos que sean aprogiidos

parz una forma particular de rafz. El pronéscico para

06 dientes, en parze es similar al de los escalonados

250308 ea dorce gueda una pcrciSh aplcal al

n sin instrumenzar u obturar. Sin enktarge, es nds
pobre que ea los casos en que sélo se compromete ai
escalén -ya que existe una comunicaciSn yatrogdaica eacre

el canal radicular v una porci6n del parodonto.

“Dedido a gue los 1

1a sugeriicie en un &ngulo obifcuo, la apertura sers de

forma oval

reparacifn de estos defectos rellen

tentas

desde el canal usualmente resuita en la sobre obturacién

y falta de bue- sellado en esa rea, 1o que traers como
secuela respucsta inflamatcria unida a le filtracién
alrededor del sellado con una lesién permanente en el

8itio de la perforacién. (Oswald, 1978-79).



rie bisados er un cues-

Datos obtenidos recienter

tiorario a endodoncistas a nivel nacional en E.U.A. (Alfred
Frank, J.A.D.A., 1978-79), sobre el uso de hidréxido de
calcio, indican que existe gran ambivalencia en la selec-
ci6n del tratariento para las serforaciones mecdnicas.

La seleccibn preferica fue la rezarscién quirGrgica cuando
€1 Zefecto se localizara hacia el aspecto bucal o proximal
¥ sccesidble guirfrgicamente.

» mayores sern las

Amedida que pase 38 el tier

Se sugiere siempre que

probabilidades de reabsorcibn 6s

posible, que 1as perforaciones mecknicas ~ean oblite-

irmedi en . momento de

1a perforacibn con gutta-percha y sellador. El hueso

izado cenc sarres

yacezte a la perforaci6n puede ses ut

éc excesivo. De no cbturarse

parstmpedir el sobreil

el canal 'y el cefecto en este momento, resultarfa er un

1 que 1a situaci6n. St

ya ha el 1a ge1
efecto intradsec, se podrfa utili-ar la terapia con
hidréxido de caicio.

1 se utiliza para

Sste seliador como pasta tempor
nejorar el ambierte parodonsal cue sirve como matriz del
sellado no-quirGrgico del defecto con la técnica de
condensacién lateral utilizando gutta-percha y Z.0.E.

(Prank, J.A.D.A., 1978-79).



Tomando en consideracibn lo antes citado, vemos

tos dientes dependers de

Gue el pronéstico final para e
1a viabtlidad quirGrgica a la perforaciSn, la facilidad
de obturacin del sesmento apfcal y la relaci6n de la
perforacibn con ei hueso y ligamento parcdontal.
LUGARES DE_PERFORACION:

Muchas son con a

Z1 defecto debe

r visible v mantendrd un campo ope-

racor:

&eco.

Por cste tiso e prerrecuisitos algunas
radiculares son =fs amenas de reparar que otras. Por

i, ac es rara un rforacibn ~acla vestibular ea

una rafz curvada en direccin distozalazina de un
incisivo lateral superior. La posicién vestibular de
estos defectos permiten una probabilidaé razonable para

su reparacién cuirGrgica.

Una perforacién en el aspecto mesial en un ca

mesio-lingual de un molar {nferior es una situacibn m

diffcil, ¥ gue frecuentemente nos lleva a la amputacibn
total & un nivel por encima de la perforacibn. (Oswald,
1979). (Dental Clinics of North America).

r con el

1a relacibn de una perforacién radic

hueso de la cresta alveclar =s un determinante crftico
de pronSstico en cuanto a €sto sc refiere. Si el defecto

%e encuentra cerca del huesc alveolar, el acceso qui-

e de Este.

rlrgico necesitar$ ¢ la climinacibn de gran
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virtual restauraci6n del defecto

£l trauma qurGrgico v 1

con una aleacisn o "ccrzosité (resina compuestal, 3l nivel

odcncal, res:

del ligam

formacién de una alteracién crénica parodont

extiende hacte el margen apical del mazer

c6n. 1 pronbstico por o tanto, es seor en los casos
en que la perforaci6n esté cerca de la cresza alveolar'y

del ligamento parodontal.

PREVENCION DE LA PERFORACION

ensnct

18 de 13 serforacién durante @

las iadicaciones jue fueron discutides en

‘2 esencia, la curvatura

la prevenciSn de los escalon

e ser evaluada v utilizarse un mézodo de

ensanchaio de canal ue peraita el mancenim
forma original de &ste. Debe enfatizarse ruevasente, Gue
51 un canal es escalonado debe enplearse una técnica de
sondeo cuidadosa en vez de la aplicaci6n de presi6n para
sobrepasario. Oswald (1979) recom:enda la utilizacién

cuidadosa de los agentes quelantes en cus

Tanmado del instrumento. Previo a la iimpieza y
formaci6n de cualguier canal debemos toma: en cuenta la
trayectoria y localizaciSn del canal dentro de la masa
radicular, el tamafio radicular y el grado de curvatura
¥ su direccibn. El efecto neto de estos tres factores

‘permitirén poder elegir un i

ic apropiado de instrumentos




(1¢€5), el color e lA

en cualcuier caso. €
dentina que ests siendo retirsca del canal puede ser
utilizado en la Ceterminaci6n de la lina m§s grande que
se recesita para la limpicza de &ste. A pesar de que
este criterso es Gtil, si se depende ce €1 solamente
correremos el riesgo de una posible perforacién.

Con relacifn a €sto, es probabliemente meior restrin-

gir el ensanchado dal canal un poco en vez de insiszir

en 1a aparicién de dentine blanca, seca y limpia, para

en el mejor de los casos, <€on una P

por la utilizacién de un instrunento muy grande. (Os<ald,
1979).

COMO LOCALIZAR LA PERFORACION:

indicios mis frecuente: -Respuesta de color sfbito

relajado - 2«

e un E
-Presencia de sangrado fresco, coronal a la longitud

@e trebajo en un conducto sece.
s de

4imposibilidad o dificultad de los instrix

llecar a la longitud de trabajo establecida.
veer confirmacién

-Las radiograffas de rutina pueden pr
de 1a perforaci6n a menos ue el insirumento haya salido

hacia vestibular o lingual en cuyo caso, se diricir§ el cono

en otras angulaciones.

La del del foramen

apical o de perforacisn a lo largo de la rafz, puede
hacerse utilizando una punta de papel estéril. En el



c ée la irricaciér

case de un> perforacién del for
y secado del canal, el sangrado aparccer§ en la punta del
papel. Si la perforacién es a otro nivel, la prucba reve-
1laré sangre a 10 largo de un lado de €ste. Midiendo la

a en

@istancia desde la parte rfs alta de la regibn sangr

n238 que sostiener a Este (£rea

el papel hasta
1), se

precisa en la deterriracibn de la longitué orig

1zaci6n de la

8160 ¥ loc

Ppodrs tener una idea de la a
perforacién.

CONSIDERACIONES AN RVENCION QUIRURGICA

Demandas_£ 1 (ejemplo) :

1. Perforacién en la furcacién ée un molar ‘nferior gue

escé programado para servir de pilar distal en un puente

una

£ijo. Esta es una situacibn en donde o es POS:

eszcs casos se

reparacibn quirGrgica con amalcara.

recomienda la extraccidn o hemiseccibn cel moiar y éisef

otro tipo de puente.
al intacto, se

2. Perforacibr en furcacién con arco &

1a e la rafz ; ¥
a llevar a cabo

1a corona aproptadamente. Lla decisibn
rse en una consideracién

abilidad o

una reparacién quirGrgica éebe b

del 1, la v

facilidad de 1a v, las

proyectadas.

REPARACION .
Generalmente un método acertado de reparaci6n debe



- .ctores. £

i3 Lerforacibn Zete estar limplo ¥ Obturads
lo meror gosible. La perfcracifn dohe repararse de tal
modo Gue no degonere en un deterioro crénico del tejido
circundanze. 1os redios para llevar a cabo cstos Gos

ob:etivos de las ias {ndividuales

nicsi3ad v habilicad cel

y hasza cierco punto, en la
operador. :

Perforaci6r a meifs rafz. lis reparaciones a esze

=s frecuentemente imposible

nivel son mis a1ffciles ya

1 canal radicular o llevar

corpletar la
a cabo la obturaci6n en rresercia de sangredo. Si puede

gemostrarso clinicamente cue la serforaci6r a ese nivel

aliz

es accesible cuirGrgicamerte, el mejor nétodo es

un acceso guirdrgico y colocar ua cono de

en el canal cue sirva como matriz sobre 1a =

sarfa la apaigama vy a la vez, evitar la entrada de mezal

per-

al canal en 1o gue se realiza ia reparacibn. Sil

ia hacta los

foraciSn presenta uma superficte

s, ¥ &sto es causa de una zona ce

tejidos parodont
resorcién Gsea, se podrs lograr un mejor seilado escu-
1976).

briendo 1a perforaci6n por via quirGrgica. (arty

Una vez sellada la perforacién, se recira la matriz y se

completa la instrumentacibn y obturacifr. Las ventajas

de esta técnica son ue la reparaci6n puede efectua:

“en una visita con consi. de que la

ha sido sellada.



Cuando la -~z

sapte

se recomienda el uso ce hiciGxido de calcio. Sin menos-

preciar los logros obtenidos en muchos c.

0s con cste

paterial, 1

desventajas son las siguientes: Trataniento

muy largo, requiere meses para la verificacibn de la

ac16n el puente calcificadc. Se pierde contacto con

el pacienze. Fc puede asecurarse cue el seliado ce la

perforacibn ha sido tan efectivo comd en la reparacién

quirbrgica.

ACCIDENTES EN 1A

IGACION DEL C

ia irrigacién no sélo se basa

vecciSn de

soluciones centro del conéucto, si nc cebe

torarse en cu

T2 su retorno.

Objetivos princinales: -Pe-

r restos

~Eitmi:

virczas dentinarias Cesprendidas curante ia

rurentacibn.

-Ccadyuvante a la esinfesciln del scréucec.

-Servir como lubricante a 10s in ados .

. Solucibn

Algunas de las soluciones m&s usilizacal

de hidréxido de calcio (agua de cal). 2. Hipoclorito ée

sodio al 5% en lavaéos alternados con agua oxigenada. 3. S

c16z de urea al 30t. 4. Acido etiio-diam

o-tetracético

(D.E.T.A.C.).

y han

Gue el nivel de penetracibn de los lfcuidos dentro de los



conductcs no supera, en : 1 tercio medio por lo
cusl su acci6n es dudory - .-rcio apical, especial-
monte en 10s conductos estrachos. Se cuestiona la pre-
scncia ffsica de una columna de aire que impido la penc-

tracibn, asf como la tensibn superficial de la pared

. Preciado ncs recorlenda iz utilizacibn de

dan

rgentes para bajar le tensifn superficial

soiuciones Ee

5e des:

zed dentinaria: Al

ce 1a 3
(impregnando paredes por medio de puntas Ze
Fisohex (detergante-emoliente) que es aders, in::sfptico.
PRECAUCIONES

Cuando el conducto radicular ha sido sobreinstr. en-

sade 1 1 o accidenteimente y sus
saredes, Gebe cuidarse la eieccibn y presibn del lfguido

e lavado evitar su pasc a la zora periapical. e Lo

~ontrario, podrfa pr zse ura rerfodonzizis acuda ¥

enfisena en esta &r

Za préctica de alternar el perfxido cor el hizcclorize

de 30éi0 ha sido recomendada para los dientes superidres

e inferiores. Il uso de per6xidos en los Eientes supe-

riozes piede ser contragroducente por cusnzo ios residuos

son elevados y burbuieados hacia apicai antes fe ser

iiberados por la gravedad a través e la cavidad de acceso.

casos la € con de

a
80410 puede ser suficiente. En los conductos de los dientes



inferiores el uso de los peréxidos eacial. (Cohen

y Burns, 1976).
Nunca debe dejarse al hipoclorito de sodio como Gltimo

o del . es v at ate.

lavado =

ado la ucilizacién de agus

Se recomienda como Sltimo

de cal (Hidréxido de calcis pur> més acua bidestilada),

que aderds, por su dh alkalino, sin ser antiséptico aczda
como

E1 hipoclorizo de sodio, el frrigador de cansl

es nis

fl1za30, es Duy €orrosivo a los instrumentos endodén-

cicos. Los fnstrumentos deben ser limpiados luego de su

33, Se reconienda luego 2e su limpleza, su

con alcohol que puede ser muy bereficiosc en L

als, 1978, A Proi

de la corrosién. (Dental Ma
Oriented Approach).
ERACTURA DE INSTRUMENTOS:
Preveicibn.

La causa 28s comGn de la fractura dentro del canal’
zadicaiar es 13 aplicacibn de aucha fuerza de torque o

05 no deben ser

T0. Los inszru

zocacis
rotados mis ails de A‘O' dentro dei canal al hallar resis-
tencia. La rotacién e seatido contrarfo al movimiento
del reloy ™) resulta en la rotura éel instrurerto.
Una vez trabado el instrumento, la rotaciSn hacia atrés
debe hacerse cor cuidado extremo para prevenir su frac-
tura.

Los i-et-_mestar dehen ser {nspeccionados cuidadosa-

., ¢oteiands las regularidades

nente antin y dararte s



del espaciado entre suz <

s ya que a rerudo, 1a
elongacibn y la compacty~ibn de Estas ocurre antes de su
fractura.

Se deben utilizar los instrumentos en la sacuencia
Serfada progresiva comenzando con el mfs pequefo. En

una serfe de instrumentos, particularmente limas, habrs

cambios en la forma cel véstago de cusdrado a gular
(de Mina & ensanchador), esto debe ser reconocido y

tomado en cuenta para reducir la rancidad de fuerza cuando
la farma cambia de cuadrado a triangular.

PEPARACIO!

Se han reporzado varios métodcs para la remocibn

de instrumentos

cturados en el cana. radicular: -Znvolver

liras barb:

s en algod6r para enganchar fragrentos

-Aislaniento e 12 punte cor fresas y

epover con

"splinter forceps."

~-Sobrepasar al fragmento con limas, colas e rat

elevar los fragm

1lizando fresas trépanos.

-El extractor Masseran (tubo hueco con una aguja inter:

de cerradura. XNinguno de Estos es totalrente efectivo y seguro.

St se puede al fnstrumento con 1
tacién 1 e > 21 material se
Q@ebe hacer &sto.

S1 el fragmento ocluye al Spice, el empaguetamiento
de sellador alrededor de Este puede convertirlo en un
obturador de canal aceptable.
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La condicibn del cicnte en el morento de la fractura

es significativo en el pronfstico £inal des caso. Las

fracturas que ocurren durar

e la rerocibn de pulpss
vitales, no-inflamadas, ticnen el mejor pronfstico. Por

otro lado, las roturas en dientes con lesiomes apicales

~icas tienen un pronbstico dudoso.

La localizacibn e la fract es tanbién significativo

en el pronfszico final el casc. las ntaciones gue

ocurzen en el foramen apical y no se cnsuentran scbre-

néo al canal en ura localizacién

instrumentadas ni obstr:

lejos del Spice ofrecen el rejor rroafstico. .
Se corsiderars la api.>ctonfa y obturacibn restrbgrada

en los c2sos ce sobre-instrur :ntacibn o en Sreas nc sobre-

ichael Eue:

sasables en el canal lejos del foramen apical.

Dental Materials, A Prodlen Oriented Approach, 1978).

ACCIDENTES EN LA OSTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES

Falta de obturacién radicular.
La causa mSs com@in en el fracaso del material sellacor
al no poder adherirse a las paredes del canal radicular

re ¢ hudecad

es 12 aplicacibn ée &ste en presencia ce s

en el canal radicuiar. Esta condicién acelera réricamente

el fraguado superficisl cel sell
a la estructura dentarfa. (Auer, 1978: Cohen y Burns, 1976).

S1 el conducto fue limpiado totalmente pero insuficien-

temente los ce P 6n ce los



ifquidos tisclazes

respuesta
Ls subobturaciln ruede wor 12¢rtiffcable en la radiogra-
£fa. S1 una lesi6n no cura o si aparcce alguna lesién

en 1a radiograffa de control, lo primoro en quo se debe

persar es en un nueVo tratamiento.

ARACION

3éa de solventes (xilol,

cioroformo, &:er), con mucho cuidaéo ée no forzar los

solventes irritantes hacia el tejido periapical. Para

o de gui

perchd intacta en el tercio apical, la cual se retirar§

co con una i

iespués de haber secado bien ics sol-

verzes con puntas Ge papel. limpier totainente el co

za zento se

¥ & . Posterc

e for

2 Ze los

esté seguro de gue nc haya respreszs inflirac

tejidos periapicales por 1a preperacién sl conducto.

En situaciones ms Giffciles (ejemplo: al ro =xder T
08 de

Pur:zz de plata asentada firmements ¢ en los

conductos Zuy SimuOSOS O TOrIUOSOS). se abordaté el

Passe” guirfrgican

ze.

SOPRE-OBTURACION APICAL

i sotencial ce irritacibn

Marifestaciones cifnices de

les s2iladores.

de los tejidos por los mazer

Todos los materiales comerciaimente accesiblas



denuestran algln grads de ci- a1 8l ser extruidos

28s 811§ de los confines del canal radicular hacia los

tejidos periapicales. En gran parte de los casos §sto
zesulta en una inflamacién créaica ce crado bajo, no detec-
table cifnfcamente. El grado de citotoxiciéad de mate-

rial est§ §ir nente rel a los ingredientes

nidos en el

conz

Por ejemple: El eugenol, eucaliptol, cleroformo,

lodoformo, paraforraldehidos, fctdos orginic.s, erc., son

auy téxicos a 1os tejidos v Este se refieje en las reaccio-

nes tisulares descritas en la ifterstura duntal.

= rayor rapicez y homoge

=aterial sellador © su estabili ad gufmica, w45 alta serf

Zos selladores cen tiempos Ee

su biocomzasfbi

frazusdo retarcaZos o gue can ageazes tera

activos provocan respuestas de

reflejadcs en la encapsulaciba

posible aparicifn de radioiucideces azicalcs & la exami-

nactén rediogréfice. . )
Los sellasores cos con ur alto

de eugenol, especialmente aguellos en donde el componenti

1fguido consisie finicamente de eucenol, puede causar

srobleras. El efecto irmediato del eugenol en los te}idos

les es tisular A de tesia

local, ya que esta substancia es un anodino efectivo.



£asa el efecte &

arida, el pactont: miniffestz dlcr. lis sfntomas clfnicts
usuales de hipersensibilidad al tacto y dolor dental no
aparccen inmediatamente, se desarrollan con intensidad

en sunento 1:ego de 48 a 72 horas post-trataniento de

obziracifn. §i el zaciente mo responde al cuidado palia-

tivo come enjuagues tibfos son agua salina, analcésicos

y anzibibtices zara pr infecciones seccndarias,

debers ser fistulada el Srea apical para proveer aiivio.
En cuestiSn de dfas, 1a agudeza de la situacibn se

soluciona.



2a, causas y prevencibn:

Canbio de color ée die¢ntes sin sit

a. Hemorragia por traurat luego de presentarse
1a lesi6n hay rotura de vasos, extravasaciSn a cimara
pulpar de eritrocitos que liberan hemoglobina (Nb), que

al degracarse deja hierro libre forrando suifuro de hierro

hidro sulfhfdrico),

(por combinacibn de escte (Fe) com
penetranéc de esza raners er los tGbulos cerntanarios.

b. Hemorragia por extirpacibn puizar- la sancre

al guedarse en la chmara, se eteriora causando 1o explicade

ter Se rec irricacibn inmediata y
durarnte el tratamiento y Ee la eliminacibn de socaviéos

del acceso.

er 1a formacibn v dis.

c. Material necrf:ico en cfmara- crean

tes. Se deben rerover fnredfatarente, riesto gue

zuanto rés tiempo transcurra desée la lesibn pulzar, mES

penetracién habr§ dentro de ios tGdulos denti

da. dores- 32 debe evitar

el uso de pastas selladoras con contenido de plata y yodof
Se recomierda limpiar los remanentes de todos los materiales

a2 cervical (o cuelio

dores hasta rfs allf ce la

del diente).
ecuado- al crear essacios inaccesibles

e. hcceso i

en la cimara, durante el acceso, estCs se convierten en

albergue de los restos necréticos que refuerzan la tincién,
es muy importante incluir a los cuernos pulpares en la

preparacién.

=3



€. raterial

uso de amalgama de plata er reconstruccioncs anteriores ni

el uso de restauraciones plisticas proclives a la contrac-

€16n (ejerpio: silicatos).

ext: evitar el uso

. Facto:

alimentos colorantes como son el caf§ y el tabaco (sea

fumado o mascado).

h. faczores intrinseccs- copc resuitado de enfernedader
sistémicas o genfticas: ecjenplos

. £ibr

sis quistica del pincreas
2. hercatoporfiria congénita

3. dentinc-génesis imperfecta

s v f.uorosis endémic:

“ioterapia con tetracicl

nte los afios de formacibn Jel clent

Al fracasar la prevencibn o de ser impesidle se proted
con las técnicas de blangueado.
Pronéstico:
ocuctos de Eeceneracién pulz:

I. Oscurecimierto por

hemorragia y residuos - bueno .
récipitacibn ce

. Oscurecimiento por penetracién y

Sore

sales metflicas y medicamentos con plata, se.

teil - duécso.

les de restauracién -éi

€cnica en

-(dos :&cnicas tasacas en

oxidantes -sustancias quimicas que liberan oxfgeno (0,)
Material utilizado:

Per8xido de hidrégeno -al 30% - 50%



Perborato de Sodic e

Solos o en combinacilr E .'i .i T.oercxel®)

A. Blangueamiento ambulstorio isellado del material
por unos dfas).
Cutdados: -Proteger a los tejidos cingivales cor vaselina

o ca de cacao

=Colocar capa de X.C.E. sobre conducto radicular si

ta -evita que los agentes

este fie obzurado con punta de

blenqueadores y bacterias emigren hacia el Spice.

3. Técnica termocatalftica- fcue utiliza el calor

para la liberacibn de oxfceno ce una sniuci’n de perbxido de

hidrézenc - Ejemplo: lamparilla elfcrica a u a eratura
entze 80T - 90'F. Esta es indicaéa en tincicnes ~fs resis-
tentes ¥ cuando se dispone de ura sola sesibn.
Cutdados:

-Prozeccién sdicional a tejicos aéyacenzes conctra el

calor generado (elemplos: @icue e hule, s#sas, exc.).

reles o el

~Colocar alnohadillas ce casas

éigue y bolitas de algod6n hunedecides te)c .as alezas de

graza.
-No excederse en la remocibn de dentina.
-No utilizar agente anestécico (paciente debe estar
éafio a la

conciente del calor para evitar asf cu

pulpa y a tejidos ady
-Blanquear con ligero sxceso ya que hay tendencia al

oscurecimiento con el tiempo.



-Manterer agentes qufmicos alejados de 03os, plel

v tejtdos blandcs.

r las substancias quimicas utilizadas en

-Alnace:

refrigeradcr o lug:r fresco ya que son inestables al cal:ic.

Decaloraciér en ¢ e8 (por ingestifn excesiva de

fluoruros o adninistracién de teiraciclinas durante el

as sisténmicas > hereditarissi.

desarrollo denis

z3sls endénica .tiencifn ubicada en es:

~zerfx:dn de hidrbgenc -20% -1 0.

-&zer anestécico =-9.2 al.

Mézodo:

Luego dei debido riento:

1. Aplfcar esza combinacifn da ag sor aszacto

de 3 2 5 m
(disco fino de

2. Pas:r éisc

papel).

3. Regetir presadimferts.

4. Neuzrai:izar s
sodio al 5.253.

S. Lavar con agua, pulir con plefra rér

Para la proteccién personal se recomienda la utiliza-
c16n de guantes de hule. Es muy importante para prevonir
B en el e. el ueo de un delantal

de zlSstico.



-Al haber defectos hipoplsicos profundos.
-Para eliminar zonas blanquecinas.
=Tinciones causadas por tetraciclinas.
-En dientes sin pulpa.
2. Tinci6n por tetraciclinas (tinci6n ubicada en dentina),

se com;

srueba al exponer el dfente a la luz solar, este

tona

dualmente tonos del gris obscus

al pardo.

1. hdaptacién de la técnica terrocatalftica.
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