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?recia'3o 2., ":,.:, ~: _ · ~ · c. ie es ,1:, com?ro:niso de car,cter 

ineludible pa:.ai el .: nt6lo:10 Ce pr.Sctica 9eneral, y 

quienes pretenden ejercerl11 C:cben tor.-,ar conciencia de que 

:-,.Ss '<"e u:111 exc~usiv:Cded prh·ilegiada e• un quehacer 

!l,;:-11~.o c11l1f:cacio cuyos bene!icios Ceben estar al alcance 

r:.Ss rae1o:iali::a'!t ea: L!!. ?l!:rte de 111 o:50::toloo¡:!11 que se 

de las enfermeda'!cs Ce la r.:l?a ,::.,~~:,,.:::~a~· las del diente 

co:, pui.;:,a ~ecr6tica, con o sin co:npl ica"cio:":es apicales 

!'-~~.:i:a, l9il: ~i,.iato, 19i3J, se debe de·ar es'!11bleciCo '<-"' 

e5 p7oducto directo ele este O'!:O -:e:icio, :a p:il;,a. ?:ceZt 

Ce esto es cue, en circuns=ncias norr;ales lo& c11n11lieulo11 

Centinarios es'!!i:'I ocu¡::aóos ?Or 3/4 partes del contenido 

;>rotoplaallll.tieo de 111. cfluia pul?&:" por exeele:,cia: el 01!.o::­

to~:asto~. V.- i1ree:!.ado, 1979. 

?or calificar el ¡:,rcser.te tra~ajo de: 

11.J Ex¡:,loratorio: en 111 i:n·esti',lac16:-. bibliogr.S!ica 

realizl!lda no se e:1eue:itr11r, :,uficier.:es r"~ereneias, tra:>11.::s, 

e&taCfs,::icas y cas1.:lsti::a1 sobre !:::s ª"::,~<'.entes encloéi6ntie::s. 



b) Pionero: prciducto de la limi~c16n explicada en 

el 1nci•o anterior. 

c) Gu:!.a: la nece•idad e importancia por parte del 

terapeuta an ••ta rllJIIB odontol69ica de ¡Í,oseer ~- tener a 

la 111,100 loa ~aOII necaaarioe para preven.ir y corresill:' 

.11occident.es ~od6nUcos. 

Seria 111uy &lllb1c!.o•o el trau:- de elaborllr· conclu­

cione• con -r-pacto a aate escrito dad.a la Umitaci6n 

personal de infor-cJ.6n, ex.oeriencia v tienoo. 

Invito a ccavañerOII, cole,¡aa, profesorea y ciant!• 

ficos dedicados a la Qdontol~!·a a SatJUir <"'laborando 

investigaciones referentes a ute t- por .a il!pOrt:encia qua 

revista soi:ire la ;irfictica end.od6ntica y por ende en la 

pr,ctica genei:al de la OOOntolog,l.ao 



en el 1/l 111edio de la i:ah:, puede sei: untr,.dieula .. , 

independientemente de !o~a extei:ioi:, por lo ga:1er1l 

tioe::e doa conductos, en un ~ueño poreentaje de 

en!e,::mos puede tene:- t.rea i:afc:e~ con troe11 conducto• 

:coa buc:alaa, uno palatino). 

b. l-Ongitud pr0111edio •21 nm. 

c. Cfl;lara pulpar •ar:ipUa bU:co-li,1a1Jalme!':tB, do~ cuernos 

pulpares, piso redondeado, punto ds alto en el centro 

,;en~al:nente ~r aba~o del ::i,roel cervical, orificios 

e:i ~orr,a de el!lbuC.'J se e::cue:o.tran bucal y pilllatinaJnente. 

d. Co:-,C.uctos rad!euiares -car1etedstic11 mu::, impor-:a::te: 

co"c"·..-ida~ e:1 s:.i cara :r1es1.-: que recorre t::ida lti r11[z: 

normall"ente separados -rateas e6nieas- la vesti.tu:<1r 

e::c:orvada lingualmen:e y la palatina, eon curs.-a":·Jras 

pe<:;ueiias hacia cualquier direc:c:i6n. 

4.. Se')Undo ;ini-:nolar superior: 

a. Generalmente tiene una sola ra!z con un conducto 

:"ad.tc:ular Gnico. 

b. !.ongit..:d pro111e1ío -Ugerarna::te mta grande que el 

primero -21. S rnm. 

e:. Cllr.iara pulpar -ancha buc:o-palatinaiaent.e, dos cuerno, 

pulparH bien iiefinidos, el piso de la cfl'lara se 

extiende apic:alinerite muy por abajo del nivel cervi~l. 

4. COnduct.o radiealar -a:,,plto, buco-palatinuenta, angosto 

..sio-diatal, a 111enul!c ~: C('nducto rad,cular de este 



un1.rad1.cular •e ram.1.f1.ca en do• r•ma• •n el 1/3 111ed1.o 

de la r•tz. B•ta• ,:a.111,11.s •• junt.•n cas1. 1.nv•dable1111ente 

_p11:r• forlflar un conc!uct.o c0111r.n con un orif1cio relativa-

5. P:!me: inolar sus,e:-1.ori 

a. Nor1z:.1.li:ie::~e -~res· conduc~os r•dteul•l"e8 co¡ores;iondtente• 

a l•s eres ratees, siendo el conducto palatino el mis 

1111:'<JO. !'°ni;"i.tud pzo-dio de 21-. 

b. Cinaara pul514r -de forma cua.dr11,ter•, 111,fs all'lplia e:: 

se,itido buco-palatino, cu~tro cuer:ios puli;>a.:es ai•nd~ 

e! 111esio-bucal el mis ,;.·11.nc!.e y •ncho, y de cl.is•":o ~s 

los s,alatinos. El conducto m-= u1ual,,..e::t.e el r:i.ls 

c!iftcil de instrumentar, •ube de la ctmara 1 ,:!i:ecci61'1 

mesial, se abre a menudo en do• ranias 1rr1119uhrea que · 

pueden juntar•• otra vez antes de lle9ar al orificio 

apical (dificulta diagn6stico por su poaici6nl. El 

conc!u<::to cUsto-!;,u<::al es el .Ss corto y del9ado, sale 

en c!.!reccHln ,:!istal. 

6. Se,e-i:nc!o molar supe:-ior: 

a. Por lo 9eneral una rfis,Uca ·JllfS pe,:¡uei'ia del prillll!r 

. molar, _A· peear de q~e la• r"tces son :nis sabelta, y 

proporcionalmeiit.e 1!14.s largas, las ratees no se sep•ran 

tan pronunciacl•ment:e ~ en el primer ir.otar, los 

condllC~ son -nos curvaao• •. tu ratees plN'hn eat.ar 
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drlantti caa1. aJ.~e t:iene ,u.. .. eond.actoa radicularu. 

7. '?arcai:- molar SUSJ81'."ior: ·• 

a. Su 1110rfol09fa, d1f'ie:J:'e con9ideabÍ.emente. Puede variar· 

da una rapl1ca dal !lles'Undo D::11,ar .hasta un dienta. 

unirac!ieul.&1e. ~n una sola_ cG~~•- Mo as aconaajab_le 

la tarapht.ica ~ ~u~~ ~-~cu.íarea._ 

a. 1'nciaivoa cenéra,I. Y ~W&1 ~~~.te9: 
a. !>iaeño e,cte:ior e inc.rior a·:1a11-area. 

b. Ambos tiene:: Lon<¡itué! promed-io de :U -.. • A p.asa: el.e 

qua al incia,ivo central es an poco ;:1s corto c¡ue -el 

c. uaualmente conducto dnico y rec:to. 

4·· fin ellba1<¡0 el incisivv lateral en ea¡iecial, • 111e11:!d.o 

aa divide en al_ 1/3 11ecl.i'o Ce la ra·!z para dar una ral'l<I 

l<ábld y ·1111111, ~ñgü.ll;,. ~ en' c~nta en terapia de 

,:onductos. 

9. Canino inle:"to:'= 

. •·· l'arec!do aJ. Ca::a1.~ ~i~ pero •• dtm_ndo~• 

b. Longitud p~IIW!dio d,I!! 22:s ~ .·.,an eart.y y ·z.s-·­
••• ft. Bllíck-j, Pucci, Aprtle,: tross-n 

10, ·~laNII ill!er-iores: 

a . .,,¡. dNcr,"t_ben juntos deb1,~ JI qu•-, a- M!•&'IHICll• de 1H 

p4i-msláres superiores, •ón üsil•r•• tanto .e~ •u 



di•eño externo COIIIO en el contorno 1:ie la cavidad p11lpe.r. 

b. Ror.almente cond11Cto radicular &11<:0. 

c. t.ong~tw! ?r~:lo clel pr1=ier ?re-::gl~r -21.6=<\. 

d. Long1t.ud ?rorecl~o del ac,;~-,,to ¡;,re•:,clar -22.4~-. 

•· CSma.ra ?Ul;,ar •a:i¡;,Ha e:i el pl&"-O ~uco-lin-,ual, do& 

cuer:"1011 ?ul?&=•• de lCHI c:11ale• el bucal e•t.t l:11e:: 

d..,s;arrol;.ado. El :Cll.erpo pulsi:ar l!r.9113.l eist& 111uy poco 

pronunciado en el pri~ P~:D')iar de~1do a que la 

cbpide 11:igu.al eil rudiaont:aria,, peoro !I'" el •ec:;u~:!o 

f. C:ond11ctCH1 rulparea -aiailare• :111nque mi.a pec¡ueñOlf q11e 

los :!e !as ca:'li:ios :f por lo ':.ar.to, son :i.ts u1choa 

t:iucolin,;ualaen':.e h.ast.'l alcania:;e e· l/l 111..i<iie de !a 

ratz. Cuando •e eonatrii'len en un corte tra.nsve:-sal 

circ11lar, el c.:inducto puede rar.:iificarse temporal:Mnte 

en el l.'3 aadio y reunirse cerca del orificio .S?ical. 

Bl conducto pueA -t:ar bastante curvo en el 1/3 apir:al 

de la rafz, usuali:iente PIII direecitln distal. 

11. Primero y se9undo i:olar inferior: 

a. Mc?nial:a:'lte Ue:'len do• ratees, lma 111.e.,ia.l y una dist.a1.. 

i.. 41ac..l ea (11,(s peque:i.a y redonde.td8. que la 111.es!al. 

~ di-tea tJ.enen por lo gener.!11 tres conductos. 

b. Priaer 190lar •lon9itu4 promedio de 211:l1!1. 

Segundo 111Dlar -lon,it:114 p-4.io de 2011V'l. 

c. ca.ara pal•r -ala ·aplta en Hnt:ido -•ial que diatal 

r t:teaii cinco c:uaritoa palpara en el CHO ~1 pr1111er 



..olar y 1;11&tro en el eegundo. Loe ct1t1rnoa pul~re• 

lingual• eon .a. largo• y IDA• puntua9udo8. 

,Í'. · i:óruluctoa r.a~cul~ "'!~ tat·:z. ·~·~•1 t:1:ene d:oi' 

- coñducco•, aes1'3-l:lu,;-al y mesio-lir,guah se ha dicho 

que el conducco =-•~-l:lucal •• el 11141 d1~S:cil de 

. ill'truaentir-. '5:el:lido ·a 111u ~rt.uo,?O eencl.ero. 

·~· Sl conduc~:11.eaio-l:lngual ••· ~!5eramant.e mis larqo 

.¡, .~n Hn~~;~fanave~at, si~· ~urao ld.a~~eéto. !:a~a 

! conductoa':~•n j#'~r•• en·~!lil~qu.inltO •t!c~l de la. 

rah, ~Mondo ell:'an orif'ii:(l.oi Gn:tco. • 

_J,-,_f} conducto clietal •• uaual-nte ale largo y oval en 

''Taat:l1!o ~-9'11'4lr8&1 qU;e loa ~"tal_••, 9ene:al1119_nte 

': c." 

12. fercer tllÓl~ Í.~erior't _ .:¡ • . . . 
0 

• 

f· A menudo ~~~ !'o~.; con n~us cGa~ o 111uy ~: 

- . d:eaarrou-... Loa· COnductos' iadicubrM són 111.b 

laqos que en loa otros molares. 

b·. --var·111.cto11e• en forma y ta-ño;. 



.ACCIDENTES EN IA COI.0C:,.CION DEL DIQUE DE HULE 

El dique de hule es de aU111a !Jllpoi-tanc:ia ¡x,i- los siguientea 

l. P':otec:c:!dn ~or.tra inhalacidn o in,;:esi:idn accidental c!.e 

los ftr11111c:o1 e inac::-WMtntoa 1H:1Uzac!os en la terap@u~ica :-adi­

cular ,_ es;;ieciallne::te CI.IL"lc!o el paciente se encuenti-e en posi­

ci.Sn reclinad!!-, 

2. Pi-otacc,Uln contra ingaati6n de reatos dentarios, 

obturaciones, bacterias y tejido pulpar necrdt1co. 

3. Prov- c-po seeo, liapio y e.scei-ilizable, libi:e de 

c:onta111!nacÜ!n salival. 

4. !~¡:,:ic!e que la e:\cia, labios, lenq,.;a y carillos obstruya 

al cai:i.po ope,:atorio. 

S. Ofrece un excelente caais,o visual. 

6, Libra a loa tejido• adyacentes de la accidn ii-ritante 

y cadstica de las substancias w,eda:11 en tera~uéica. Ej-plo, 

formaldehidos, des·,ritalizadores, etc. 

7. Protege contra la respiracidn de·l paciente, que ea 

otro foco de in!.ccidn. 

a. Evita que el ·paciente hable, se enjuague y e:: ge::e::-al, 

interfiera C:On" la eficiencia del operador. 

ACCIDENTES EN LA C0LOCACION: 

a. Practuira die la corona .del dliente, -poi- 1111la selecci.Sn 

•• WIII 9repa adecuada al CHO en fona y tmaaño y uao indebido 

• inh4bil. 



b. Lesione• ,ingi~.,_:~~ -p,H·a evit,\r =~•tir,,a.r :a enci<I 

se l"eCOinf.enda colocar li. .,r.:.l"a c.,n cutda•Jo y calll,a., se!:<" 

el diente y 1 .. go e•tirar 111 9oma sobre la corona ofreci6m'o 

as! la ventaja de facultar al cl!nieo para que vea exacta­

mente dlSnde tot11an al diente laa mendt:bulaa 4e laa !lrepea. 

c. l'lasgedura del diO"ue -c¡;ue, puede ser por J'lala selecciGr: 

del 9ro•or del hule, abrir cier.asiado la 9ra?I, o el i:ao 

deaeu1da4o 4e la pinza i;,ortao;rapas. 

d. Desalojlllllianto del d111p1e: algunas cauaaa1 b1hietro 

del orificio inadecuado: no haber asegurado au aaentamiento 

a-vu,ro (debe tamal" eontacto an cu.atl"O puntoa poi" debejo del. 

diAlnetl"O mayor 4e la corona an al ouallo. ¡·alta da otroa 

pi.ntoa ele ,~ridad en los diente_~ a¡5yacar.::.ea. Si ne.::e.aano, 

ea recomendable colocar 'i"rapas en d:!.entesconti9uoa aat: corao 

la ut1UzacHln ele cuiiaa in::.erden::.a:ea lt nudoa utiliundo 

hilo dental. 

En caaoa en qaa au uso •- impo•ible, int1eceaa1"io o 

inco:weniente, se reccmie:nda fijar los irustr-...,,entoa a d!.s­

poaitivoa de a~ridacll, Ull.rrando adeettadU181'1te con 11eda 

dental, seda negl"a pal"a autlll'a, ea4enaa ea119cialaa, fijada, 

al aango dal instrw,,ento. 

ReCOll!aru!aeionea ~rlcticaa para una :,,avor efectividad v 

J>J:e-lleneilSn 4e accider,tea en la c:oloeacilSn del dispositivo 

d• HQurid•4. 

1. Hpp110r gru••o o -tr•gruaao 4•1 41p• 4e Jlial9 ·· ya 

que aju•ta apretad ... nte ,alra4ador 4e1 easllo. danlD··an MllaDo 

.a. laezaldoo •la teDe:r qa rNllft':l.r al· oao a. li9ahHS 

uh.~, ... ,....,, ......... •··,nl'•r· no •• ...,._. Efo.t:i.ante 



6. i'ar5 :ocrar ur. sell,d.o Cl!lrginal efectivo del dique 

de hule se aeo'lse;l ll ~_;;'_":;r;.,ee!6r. coronaria en piezas 

i:1uf d.ea-::r;.i~d'!ls. 

:.1.1ego :!e ::a;;,e: descon:...,.inado !a sus,e:!ieie de:i-:.al eon 

ur: ae::r.isépi:ieo adee,.;-!!CO y \H.!11:ar.do el d1spcsi:.1vo de 

aisla:,,!ento y seg-u:!dad se ;,roe.de a la obte~eiOn óel aeeeso. 



Maxilar 
Int•rior 

Rarty no• reco1111a:ic!a en la pe:-forae:!.dn inicial del 

aeeeso o diseño, que esta pre?D,raeidn l!le lleve a eabo 

an:.,is 411 la colocac16n del dique de hule ya que fste 

ocu,lta,:la la angulacidn de la ~a!z y otra• c.r11eter1•tic11.s 

11.natdmicas que llevar[an a la i;,ertoraeidñ de lls;a durante 

la ins':.r\Jlle::~eidn. Al concluir esta pri:1era etai;,a, ee 

pod.rC CCliocar el dic¡ue de hule, des!.n:='!!c:.ar:do y H~hr:clo 

la zona. Proa.i,;uie11do con ~a 111pl1acldn debida de acuerdo 

al d1H1'o particular 411 la c&ara hasta loeal1za: lo• 

conductos. 



PRINCIPIOS QUE GUIAS EN EL DlS::;t)O DEL ACCES01 

l. La forma deberj •ar t.•l ~ lo• 1n•t.rwnencos 

no sean de1vi1dos .J10r la• pared.e• de la cav11!1ad de acceso al 

p1s1r e introduciri,e al conducto baci1 a;i,ical. 

2. ~1 accei,o dela ser lo suficient-nt;e granee 

;,ara SIL"1fl1tir la l!m¡;ieza CO',llpleta de la cbar1 pulpar, ya que 

ll• cavidades d-ai,~a6o peguff.as rer11>it.en la ~et.ric:16n de 

nateri1le1 infectados dentro de ••t• pudiendo ser ·transferidos 

inadvertidaa11mt11 al conducto r11¡dicul1r durante la in•t:ru.• 

mentac16n ulterior. Mam,i de ••to, --crea alber<JUII rM1turale1 

a los :restos necr6ticos propiciando una tinei6n o p!91"er,t.a• 

c16r. dea!avoral:lle 1 11 estructura coron1ria. 

3. No debe ser exeesh-a.':lent.e grande y1 que 

delliUta la estructura dentaria 1mp1die:'>do o haciendo i::Es 

diftcil la raat:auitaci6n 90st-endod6ei~a-

,. El piso de la cbara pvlpar de los d1entea 

poa-:.ar!ores no debe tocarse, debido a ~e loa or!!i.eios de 

loa eonduct09 radicularaa tia~ati por -lo 9~náral, fonia-e6~1c~ 

)' la :-e111oci-6n c1e tejido a::i Hta Zone · reduce él ·c!i&metr0 de 

l• 1bartur1 c6nic1. Lo ;ue' har~a ala dificil la i'!strmnenuci6n. 

Al raapeeto Preciado nos recomienda al uao de las fre•e• tipo 

•eat.t• (punu raaaJ en la reet.1!1eaei6n de la .clÍ111r1 pul¡;,ar 
. . .. 

de•pufa de ñaber rea.J.1216:0 el ai:uso eóñ el prope11"c.o da 

ellillina:r lng-ulos en el tacho, ar. el piso y III las par~•• 

da l•t•, an donde puedan quedar reatos .- lllpidaa 



a lo• conductos r11dicularea, ad..as de las cons1deracione& 

V1Bta& anter1or111ante (pig1'1entacie5n coronal. 

La rec:t1ficae1C5n de cbaraa pulparea-•e 

realiza con fresas sin filo en la punta para no correr 

el rie990 de perforar el pieo o pared dañando al p11rc,fons:c. 

For.na prlllctica ":! 8COJ)C5=.ica óe prepart,r !reSH· 

de t1i,o '"Batt" 1 

l. Se 1:'ont• en c:ontraangulo una fresa ciUn<ir~ea 

de carburo, eomdn (tamaño de acuerdo • la e&ara). 

2. Se gira la fresa co:it.ra 1:ma piedra de r,e,~C' -

en u:: ,n9ulo aproximado de 35º. 

4. Se pueden preparar ~·aril11• de d1!eren1:a& 

di.lmetro& ten16néiolas listes en soluci6n •n:i&~ptica a:,s:i­

ox1ai.nte. 

Si desgraciad-ente no fue posible la preve:ic::~:-: 

•• proeederl de a~erdo al caao a su re;>a:raci6n. 

•Perforaci6n en oared ca.eral •el peligro mayor 

~e puede presentar-se e:i estos casos es el de provocar u:-. 

de&pl,Uamiento del parodonto. El objetivo ideal del· t.:uu­

aia:ito e& llevar a cabo una re_¡:,areei6r: sir. ob=ir el re~s­

t!lble-ci,.,ien-::o Cel ep!telio de ac!!:.erenc:i!I. Supoiendo que e: 

paciente no a•tf eornprc,:ietido parodCincic:uanu, la habilida~ 

pl!ra lograr bto depenóerl da al tai:ido de la perforau:16:i. 



y •u po•ician. 

En diente• en donde •• hll hecho una ;:e:t"?C"acidn 

U9erament:e apical d.~ 111 encia adherid• exillt:e ur:a situacUln 

d,áicada~ · si. intento de ••ta re.,erac16n ~r via quirdr9ica 

Uevarl a 1.:n11 p4rdida de la e:icill ac!hericla y 111 consecuer:te 

emi<;racidn apical. Por :!.aa !:icertiduml,r"!s asociac!as II este 

tipo _de perf(!racidn, la t~nica de hidrdxido de calcio es 

pr.obablement:11 la 111Ítjor aJ:ter.na:tiva M•ta el C1011e1n:o, tomando 

en consid•racidr. que ••n utos casos se utilizar! CODO 

sellador temporal para la foniaeian de un puer>te calcificado 

ya que est.imula la calcificacian, ea antie'sltieo y que cual• 

quier sellador resor01ble é.eb.e 110:::- subst1tu1Qo al tiei:i.po 

adecuado, ;,or un sellador pe~ne:ite para prever:ir la posible 

recurre~!• de una patoa1.• parodonta1.• (Frank, 1966). 

En el caso que la perforacidn envuelv~ :iia:.s a 

111 a4he~encia, la H~cida. :Ldea~ depender, de la externa.U• 

ue~n del defecto con el pro~ito de que 111 lldhare~ia 

•e ubi,ÍUe o emii;re hacia apical. S~n Oswald (1978) se 

logra de dos !ar.nas, 

1. Levantar colgajo y reposictonarlo mis hacia 

apical del margen de 111 reatauracUin, lue;o de ,¡:ontornear 

bll~IO r reparar el ~efe~to. Esto pu~e l~evarse II cabo 

oon ei \l•o de la tfenl.ca electro--quir11rgic&. 



b. Lesione• aing;•~~.:.,'i. -: ,:11, _.._.~~"'-r :-&ri::>l!lr :~ .,n,:-:l,. 

se reeoinienda calocar h, .:;ri.ra c,:,n cuid•·lo y caln .. 11, OJ,tn 

al diente y luego e•tir,n h 9oma sobre la corona ofreci~,ll''.l 

ad la ventaja de fac11ltar al cUnico para que vea exacta­

r.iente c!6?>c!e tOT.1an al diente las 111andtbulas de las \'lrªFªª· 

c. i<aaqadura del ,;licue -que pueQe ser ?Or riala selecc~Gr. 

c!el grosor del hl:le. abrir der.e&iado la ~ra;,a, o el l.l&O 

deacuidado de la i;,in:z:a 90rta9ra?as. 

d. Desalojamiento del diguei algunas cauaa11 D1.!imetrc 

del orificio inac!ecuadoi no haber ase9l.lr11do s11 asentamiento 

seguro (debe to.ar c=ontacto en cuatro puntoa por c!ebajo del. 

di&Aecra 11".ayor de la c:orona en el e111ello. Falta de otros 

pi..:-.cos de sevuriéad en los ;1ente~ adyacer.::.es. Si necesari:c, 

es reco:oenc!able colocar sra;,as en d1'mtesconti9uos as1" ,:01110 

la utili:z:aci6n c'!e c11:ias :n:.erdenta:.cs y nl.lc!os l.ltilizando 

hilo dental. 

En ca.o• eD que •u uso sea 11Dposible, in:iecesario o 

1nconve?>iente, se reCOlllienda fijar los inscrc:..-,n:tos a C::!:s­

?()Sitivoa de se911ridad, mnarra?>do adecuad11111ente con seda 

dental, seda n99ra para sutura, cadenaa ••pecialea, Ujadaa 

al IIIBngo del inst:nu:ie?>to. 

!teCOf!lendaciones orlctic•• r.ara una :-,avor e!ecUvidaG y 

prevenci6n de accidentes en la eoloeaci6r. c!el c!isr,ositivo 

de seguri~ad. 

1. Espeaor grueso o axtreqrueeo del dipe 4• bula Y• 

qua ajueta apratad .. an"H a·lradador d:al c=ua.Ho, 4enlo ,a_n ••ll•do 

de INinllUoo e:bl--~ 'quia reoarrir al<..-~ ,de l:tgel:w:H 

1nll1.91'hal.WII aa Nill& ünu1 u ·otr01• iio ae· l!lie99affa fl'c11-nte 



fflOnte y prot•9e -jor a lo• tc·jido, blandos cubyeccnte&. 

2. LaS ~a •on ..uy Gt11n para aa•t•ner el 

d1que de 11111• en •u lu9er en ec;?uello• pec1entee en que no 

puedan eu emplMdea lu grapa•. Ejemplos Aquello• en lcie 

porcelana o COS'Ona de oro po"ela- (V'!!'...r) y en lo• qllC! 

l·a deeUUi=c1~n heye e_,rcado dgunoa panto• de eor,ort• , 

J. Se1ecc10111u:e WI !!!!2? CJUe -tenga el tioq- le~o• 

de le cara. Son .da c6nadoa, fr•IICO•• •ecos y general.mente, 

,- ~erfll ae una -rv111.•t:a abaorllente entre el d1aue 

y la ~• del paciente. Eje.plo1 tserco de iaet•·1. •f!emald 

Aah·J. 

4. O.O J!!.t~~ ee 11uy reco.endab:l:e el ;iso de una 

p1nza 1111111 preaente loa p1W0t .. •et.&l:ic::o• .,. ·en981ib1 .. •n en 

1011 'órl·f:tcios de l·u ·91'•P8• an el tnga.lo aw·_.to con re.­

pectO • loe Pa:IOII ile la pinza. lia11 pinzas portegrepee 

con 1011 pivote• en lngulos de !IO·dtfi..:ultan enor1111mente 1s 

maniobra de 1·• c:olocac11Sn del dique da hule, trablnao.e los 

pivote• en loa or111c1011 de lea grapes pudiendo oc .. 1onar 

lacerac1o"9 en tejidos ad)·acente• e hiriendo al operador 

.,. 1011 o:,oe o cera. 

5. Otro altodo eeneillo y econllaico pera lo,nr la 

s,ttneih de la 9rape, y el eel·l·dD de-1 alqúe, en pie:z:aa 

... Ullidae, e·a la adaptacsin da 1111a .benla aa cóbl'!• 



6. ?ara :ccra,c .,~_ s .. :1•C:e =--~:'.:1i:':al efectivo del dique 

:-!4x:: :ar 
S:.i?er::-,-



Maxilar 
Inferior 

Bart.y no• recaaielllh: en la pei:"foracidn 1n1c1al del 

acceao o di,aeño, que eat.a .pr~ractdn,.aa lleve a cabo 

~n~s ,da -la coloc=aci&n del dique da hule ya que Est.e 

ocult.a;:la la ang:ulac16n de la -.!s y .ouaa .carect.artat.1:ca• 

anat.&aicaa ~ llev&::"!:an a la per!orac16ft de llst.a durante 

la :tn9ulae:at.ae16n. Al conclair aata primera etapa, ·sa 

pock6 C01ocar al dique da huleí dH~niect:ando :r u"511ando 

.ta ~on... ~~_-=1,9\IUndo coa ~ l!pl1ac16n debida de a-.rdo 

.. .i--~e.año -pU.~'Clll•r de.la cfaara haat.a .1ocal1sa:r loa 

aonduc.toa. 



6. r'11ra :cc,~ar ur. aell•dc :iar.:iína? efectivo del dtque 

de !1.1:!.~ 3e 11ec.,.sc;a 13 re,;::::;s•.:-·Jce~~~._ cor:inaria en gte:zas 

:.u.ego :!e ~aber descont~:!.nado la S\lper!tc:!e e!en':.al con 

a1s1a.-.!ento y seg::r:!.dad se ;,,rocee!e a la obte::d.On de: aeees;:;. 

!.CGA?.ES OE ACCFSO .'l. CA.'1,1,.RAS i'ti!.E'A:'!S Y CONDl'C""CS ¡i.;f'IC'.:!..:l.:l.E5 



~.axilar 
!:i:!erior 

ñare~ noa reeom1'!:'l¿a e:i la pertoraci6n 1:iic!al ¿el 

ae:::eso o d1Seiio, que esta ¡,re;,ar!lc:16:i se !leve a caQO 

ant_as c!e la c:olocac16n del dique de h\lle ya que fste 

ocult:a.•!a la an9Ulac16n c!e la ra!z y ot:c-as caractar!at1cas 

anat&nieas que lleva.!"!a:'I a la perforac16il de fsea durante 

la t:i.ser~e:".eaci6n. Al .::oncluir est..,. pri:ie:-a etapa. se 

la zo!'la. P:-osi,;uiando con ~· lllr;>l!19.ci6n dei:licla de &c~<!!rCo 

al c!isa":o particular de la cil'!ara hasta localiz&r los 

conductos. 



?R!HCIPIOS QUE Gl.:IAN E1' tL O!S;::r.o ~El. ACCI:SO: 

1. La forma deberl ser tal que los instru.-.<:,,.,t::,.s 

no sean Qesv:!.11C:,11 por las !).llredes de la cavidad de acceeo ai. 

?IIHr e :tr.troduc:irse al conducto hacia ap1eal. 

2. El ac:c..,90 c!e:Oe ser !c suHciente:ne::te gra:>:e 

?Sra :permitir la l:!.ci?ieze. c:o::,?les;a rie la c:k',ara pulpar, y11 i;.1.:e 

181 cav:!.clades óe.u,~acc ?"''!:.:ef.as ?e=!te:: la res;.enc:16n Ce 

materiales infectados dentro de Esta pudiendo ser t.rar.sfer1dce 

inad..,ertid11111ente al conducto ra61eular durante la 1nstru­

oentac16n ulterior. MemiB de elato, -crea albergues n'l.turales 

a les restos necr6tieos propiciando una tineiiSn o pis,: ·r,t11.­

e16:: c!es!avorable a la ese:ruc:tura c:oron1r:ta. 

debilita la e.,truc:tura de::uria i:cpic!ier.óo o tac:1e:,Co :,,~s 

dif!c:U la restaurae16n post-enóod6ei!=,'a. 

4. El piso de la c&r:>ara pul~r óe los Cientes 

yoste:-ic.res no debe tocarse, deb:!.óo a que 10, or:!.!!c:ic:s Ce 

los conóuctos raCic:ulares !.ie~er. por lo 9~'1e:-&l, forma c6~1c:a 

y Za re=oci6n de tejiclo en esta zona reduc:e el ·,Ú&i:i11uo de 

ia 11!:lertura e6n1c:a. Lo gua harta ci!s c!if!cil la 1nstrU111enuc:15::. 

Al raapecco Preciado nos rec0111ie:u:la el uso da las fres11s t.1po 

~a.tt.~ (punt.11 r0111a) an la recti!1cac16n de la clirnara pulpar 

despué1 de t,abeor realizado el acceso cóñ el Prop6sito de 

elir.l!nar llll,ulos en el techo. er. eol p1so y en lu pa.re!l.es 

de 6sta, -!n 6onde puedan quedar resto• que :lnpidan 



fe:·: i;n :!:o.;.;·~ .·• ,ce:~o e inCOJIPleto, la libr~ e:,t:-a:!a 

a loa co::ducc:,:,s rac1::.,:~:e1, adernls de las consiCeraci::i:-:e 

v1atas anterio::r.ente (P12'r.,entac16n corona). 

La reot1f1caci.6n de cai:aaras pul¡:,ares .se 

:-ealira con !resa11 sin filo en la punta para no ccrrer 

el riesgo ile ¡:ierfora:- el pi10 o pared daf.ando al ¡:,arc..::a 

de tipo ftBatt": 

l. Se 1110:,ta e:, co::t:all'.:i9ulo una fresa cil~r.·C: 

de carbl:lro, c01111in (ca11111ño de acuerdo a la cSn:iara). 

3. Se obt!'..e:-:e !c:::ii,. ==·• eor. ;.!róiCa de el !. 

e:: ur; S:l'iulc aproxi.--.•óc Ce 3Sº. 

,. Se ¡:iLe:!en ;:,re;;arar ,·a:-~as !e d1!erer,tel!i 

d1'm1:t:01 te::J.l!nóo:as :1s:.as e:: !':>~uci6:: an:!'..sl!pt.ica an:!'.. 

oxidante. 

Si des5:aciada1:1ente no !ue pcsikle la pre\·er: 

se proce,clerl da acue-rclo lll c11.so e se :-e;,araci6n. 

-Perforac16::i a:: ~are:! camerlll -el peligro :l'óa:· 

c;:ue ?ueóe presencarse en estos casos es el de provocar u:. 

deaplara1111ento del parodonto. El o~jes;ivo ideal del· 1::at 

rr,ie::ito •• ll8"ar a cabo ur,a repa:-ae~6:: s!:. obtruir el :ee 

tab:eeilfi•ntc c'.•l e?ite:10 ;e a!~'lcrene::11. Supo1enélo q::e 

paciente no e9tl cOJDprol'leuóo pa::>f;(,ncic&111ente, la hab~!! 

?•ra l09rar 6•to c!e9enderlli de el ta::,año Qe la perforaci6:: 



y 111.1 po11ici6n. 

!:n dientes e:-. donde !11!! ha hecho una per!:irac16n 

l19eramem:e apical ele la e:ic:!.a adherida e:dste u~a s1euaci6n 

delicac:!a. in intent.o de esta re?11ra:::!6n ;i.,:,r \"!it :;:utr(:.-9!:::a 

llev&r! a ;i::a p~rd:!.cla de la e::e:!.a adher:!.,:!a '! su con1ecue::ee 

e::ii;ra:::i6:: S.?~Cs.l. Por !as !:'lcert.i,:!~!:>r"'s ,~ocia,:!as a este 

eipo de per!orac:!.6::. !a tfc::ica ée !liik6x!do ele calcio ea 

prtli:lal:lle::e::ee ?.a :nejor alterna"t:!..,•a llasta el ::wr:ieneo, eorna::c!.i:: 

ar: con1!darac!6r. que •en eaeos ce.1101 se ut:!.lizar, coi,io 

11e!lador ce:,i?)ral para la formaci6n de un puerte calci~icaéo 

ya ~a est:!.:::;ila !a calci!:!.caci6n, es antisfpt:!.co y que cual­

q1:!er se:lac!c~ resor01!:>le•Cebe se s:.,.bstituido al tie.-..p,o 

aC'J!euai:!o, ;>or un sellaéor per:nanenee para preve::l::" la ;>os!i:;,;.e 

recurre::c!a de una patoais parodonta1.• (Fr&ni<, 1966). 

:::'I el caso que la perfol"ac!6n envuelva :i:!s a 

la adherencia, la repar.aci6n idea~ clependerl ele la externaU­

zac16n del cle!eeto con el propdaito de que la adherencia 

se ubiéi:ue o emi;re hae!a apical. Se<¡1ln Oswald (1978) •e 

!.o,;ra de .:los ~or:,,.as, 

l. r.e·111.:1e11.r col;.lljo -¡ repos!eio:iar~Q mis h11.cia 

apical del :11ar5en de la reae.uraci6n, luego ele :::on,:or:ie~r 

hueso'! re.arar el defecto. hto puede l~e·:arse a cabo 

con el uao de la tlcnica electro-,;;uirGrgica. 



2. C:: se-91:mdo rnftodo tentat!vo ci.e exto:-na:~:11r la 

perforac16n es el de &obre-erupcionar a' diente ortodGn­

cicainente hasta que el defecto se localice coronl\l do 

!a adherenc!a. 

Esta tfcn!ca es :-.uy l!:,i!tllcla ?O!' su ,;omplajidlld, 

pued'.! llevarse • cabo sin tener que alterar al !;,arodor:to 

ql.lirGrsicai:1ente. 

;.cc:.i~:":'ES EN EL ?!\OCEDiHlENT{ DI: U. I?;S':'~l'~:;;;¡;7>.c;o:i DE 
.:o?;-,;,;c:'oS '1.Ml!CU!..;;>rS y SI: ?E:; ',AA_F.l,OJi: -----

\."a:r1os accidentes proceóua!es pue!e:: i::!!uere~ar e: 

tratal:liento pueden tener un ir.lpacco a1gn1!'1cat1vo en el 

pron5st1co. Algunas c!e lais aituaiciones ?QS1bles son: 

l. .?erforaic16n del !'or6::ien a.pica!.. 

2. Fo~c16:'I de escailo:'les en cainales radiculai:-es 

3. ?er!'oraci6n apical d.urante el e::sancha.Co del cana!. 

4. Fractura instn:i,,entaei6r.. 

· 5, Sobre1::strul"entac1on. 

&. Sub otiturac16n. 



y !onnaci6n ("ent.al leM, 1nstrwoen:ac16nl de 101 condu<"tos 

radieulu.·••· Cada uno de eato, probler.18& se consideraran 

con fnfasis en l!'• s1~1ent:ea punt:oa1 

1, E:!ecto er: el pron6st:íco 

2, ?:re,..e:ic16n o 111edidas pre1:ent.ivas 

~. Mll:iejo del t:rata::,iento 1ueo;:e del see~Ce:,t:e 

SegGn Cohen y Burns, es de •~ !111portancia para evíur 

la ~yort:a de lHI dificultades ~:i el t.retam1ento endod6nciec 

el i.u• se obtenga un acceso directo viaual 1· i::ieeln~co al 

1:,:,e-rior ee los conductos radiculares. Estos sefial•n C!Ue 

o;:ra:i parte de 101 !reca,os en la terapéutica e:u5oél6nc1ca 

surgen de la 9reparec16n incorrecta ee la caviéae de aeePsc 

dui:.t:os. 

Previo ii cualquier 1nt:erveni:.i6n em!od6nciea ·ha de 

:e:ierse siem9re i:UY en cuenta· lo si~!ente: 

a. A;>re:ider a conocer la anét:0111t:a .-h.istol6g1ca dental 

para poder \"isualizar la ubicac1elr: dé la cl=ára pulpar 

anees de la exploracieln mee,n!ca. 

b, Entrar direct.ame?lte en las e&riaras p-Jl~rea. 11n un 

aacr1f1c1o 1nnec:eaario ile eat.r"llct.uras (!en:arias. 

c. Aprender a re111olver la~ ait.u~éiones d~ ~~eso. 

d1ffe1l. 



hto, el buen diagn6stico y el no 111e:1os ! 

hi•torial cltnieo cuidado•o y -ticulo•o, nos ayudara 

evitar Duchos de los tropiezos que llevan al fracso endo­

d6nc1co, 

PERFORACi'ON .>EL FORAMEN APICAL: 

Efecto eri el pron6st1co; 

:S:1 e!ecto i=u:iec!iato de la per!orac16n del ~orUilen 

apical es dolor post-operatorio e 1nflmuc16n debido al 

crauma 91,1.!r!.do &10r los ujidos periapi~ales. 

La relac16n c:;ue exista a lar90 plazo desde la per!o­

rac!.6n del forai:ae."I apical al alivio pgat-tratamier.to es, 

e:i. s-ran ;,ar-:.e, una cunci6n de la inhab. lidad ar. el eontrol 

del mate:ia! obturante. 

El g-rado en que la •obre-obturaci6n pueda c0&:1promatar 

las po•ibilidades de re&":lluci6n o curacidn des,ende de 

Yarios factores; 

1. Tamdo ae le perfOraci6n (de la a¡1ertura del foramen). 

2. Cantidad_del material desplaz1do al _tejido periapical. 

3. El tipo de 1:1ateriales u1lados. 

4. ·,1.t,.!,ilid&c de :-e!;)arac!.dn 1i111rll:-;-!.ca. 

-El t.&1118:'!.o da la :1er!oraci"n es 11:1porta::ite en que, 

mientras ... a!llplf.o a .. f•te, a.fa (rea superficial aataril 

expu.e•ta-al flu.ido del tejido trauma.do, am11enu.dn lH 

peóblibf.1.ldadu de H011f.8n del Hllador y el aubsecuente 

••~119 o filtracf.h a. loa 4uacbo• ceaillualea del canal. 

Preaent(ndo•• COCDO con1NCUencf.a ian ael1*!o ineficiente. 



-La cantidad de -t:erial obwr-te em¡iujado d• 

aU• de loa confine• c!el canal, tamb-i<llin puede .afectar la 

:-eparacidn. Ya c¡ue nin,;uno de n11eatroe materiales M. 

verdaderU1an:e bio-com~tible; aunque al9WlOS estudios 

informan (Dyl-ski, 1971), luego da .,,.aluaciones hiato­

l"9icas que la •obre obturaci6n 4a R1dr6xido da Calcio 

~AIOH) 2 + P.M.C·.F.A. {pu-a ·1110no-clorofenol-alcanforac!o) . 

no t:uvo a!ectoa dat:rtaan"taa. A mayor cantidad de m&terial 

foi:--iac!o hacia él tejido periapical, mayores seran las 

t:orio considerable. 

-El tipo de mate:tal sellador utilizado ~ued• influ:l.r 

eri el prono5atico ya qua algunos de latoa son mejor 

tolerados en al tejido que otro. y que al911roa materiales 

dgidos, .. ~trf9,tdoa y flexibles (puntas de acero inoxidable, 

de plata, Vitalium, cromo-cobalto, atc.J. pueden sar 

removidos intactos utilizando un acercamiento ~irlk<)ico: 

por otra parte, pastas, selladores y qutta-percha 

q11a son alterado• t6:111:iCa o quii::iic-ente, UBualmente· no 

puedan aer ratraidoa intacto• a1· son daSPla.zados apical­

~ñte al tejido ,e_riapicat. 

-Vtab1Udad de la npu;ac18o guirGrgica. A puar de 
~o ¿•,.·.""!~l "l" ._¡',; ) ·~;~: ,,··.- · , . 

..- 1•• tka:le .. modernas ... lrdrt'icaa permiten la corraocio5n 

~ ·~~~ ~¡~~,~~-~, ·¡'~~~ aqueli¡;'. .,; qua ba 



111:1111 de la med.1da establec:ida -a:l Bt)l1c,rsele pres16r. ........... 
JUccane.1. - eñCOru:es d~t.en!do ¡,, esa 11ecl.ida. S.1, por 

~~lo, 1-· nGmeros 15, 20·y 25 •• despla-z•ron 1114a all4 

de la ae4.tdll estab.lecidll' paro el n&!iero 30 no lo hizo, 

se. -a.nc:ha el canal ha.eta el nlmero Ui y se cierre al 

.ntiaaio 30.· • 

.Esca detc'l:ti=iaci6n (U"OYee infoniacidn de ·bese para 

e:l aHa'?raniento de una polrible per!:oraci6n- del fortuaen 

ap1cai cun la idea de. que en· cua,lqu1er l:IOllfltnto de la 

instrisen;ac16n pueda· ser ut .11:ada una 11111a ndme..p0 30 

(en este c•sol, p&·r• probar la :!.ntegrid•c! del •lto 

foramina:l •.. 1,19unos de los: .1nd1Clldorea que pueden 

suv.:ri:E:nos .la~pe~~n .de].. .foraAen, 11011 U sangrado 

~eo en llln· c._1 prev"--ente a.ec&do o una -reapu.esta 

do.l- de un pacúm-te· '!111intoailt:teo· durante .a..· inatiru­

ment.acUSn, de ahl le import•ncia de no anest.?siar si 

no es ::iq necesacio. 

SVAI.Ul\CiON 8.E LA PS:M'OllCI.0?1: 

OAa .;.._. reconocid• la peúorac16n del ·fOrlllll8n, se 

e,,4'!.-uarln va:rioa detalles. Pr:i:clerO', una rad~raf1a del 

~nto· uti.J,iffdo ,pea '41!tec~- la- pedoraci&, al 

btata::IIMllto.-se.mct.,iende:, ... ,.a,J.4(k.1a·,-cab o .aparente­

~,_t:m:6---.d:el.,poRIC:lda,,apsaptada,'delltro da la ralz. 



aelJcr,c .. c!c dentina alternot.ivus puoéh•n ser •.. , .. ,.,c<1dcs 

para sellar el t'oramen sfe:iipre y cuando haya sido l110pi.11do 

adecuadlllllente el canel radiculu. ;>c,i,'imente, la influencia 

de loa !ra,;rnento, de - dentina en la re;:,arac!6n puede ,•ai';Ú1:c 

conforme la coridici6n presente en cada caso. As! constituyen 

variables la cantidad de fra9111entos de dentina, la r:1ar.era 

?Or la cual ellos est6n aéa:;:tados sobre el :e.':lanente ;:,1ú?ar, 

si est.1in cont~inados o no, si estan inezclado& a otrOs tipos 

de detritus, etc. (Preciado, pl9. 219, 19791. 

Luego de la abertura del forlllllen es importante deter• 

minar la extesni6n de la perforaci6'n par., que loa ?IIBOS 

correctivos aprO!)iados 5Neclan ser ejeeu':ados antes de la 

obt1.1raci6n del canal. El ta:=añó actual (le la ;ierforacilSn 

puecl:e cocnprobarse (le la •iua INlnera en ,;;11e se Cetenttin6 

el tamaño del foruien ori91nal. Comenu.ndo con el !nsuu-

1N11to que fue utltl:hado para detectar la perforac16'n del 

!orar.ten, ir p:o!:iando los otros inst:",1.':'.e::tos en el debiéio 

orden aacenl!ente ha8tá que uno dé ellos no ·se d.eaplac=e de 

la medida· est.iblec.t(la. Esto diimoat.l'lllrtlt "él· ta.JÑil'i.O.:- ai:,roxi­

-do al cual ha sido ensanchado el for&nen. GeneralA~nte 

111tent.ras !Mis ampl.ta sea la perfora~ipori, 111!9 di!S:cf.1 

ser'ai obturar el canal sin sobreextenc:ler 10111 --.:er1á1es 

obturac:loa. 



alrededor y a lo 1,:-;- '" t,.!s ·, ~-··:-·!er!a del ca:-.al. 

El girado de entalle c,·e-~do C.er,~·.,,;,.,:¡ del volumen y forma 

de la rar~. 

En caf.cea grandes y cireulaces CODfl las C:1 los in­

cisivos ce,,trales 1upe:-iores puede log;arse u:, entalle 

co:is1de:-able ya 1:ue e:i rafee, ovalada, y c,specialr,ente 

aquel:aa er. !o=a de eanaladura hnoda cor:,o loa incisivos 

in!eriores ~· las rarees :ioesiales o d.istales (;ortucsas, 

1inuOS<!1,S) Ce los ,nolares .fn!eriores, el 9ra,do da ent•lle 

debe ser sopesado co:-,t:-a el potencial de perforac16n de 

una supertic.fe radicular. 

Ge:ieral!:,ente a :-iayor la difer,e-:,cia entre el t.:i.na;;o 

del fora.::,.en y el tbi:-,año del ca:-,al en las partea ::ieó!a y 

coro!'lal, mejores seran ~as ¡:,robabiUQades del cor,trc! Ce 

la 9utta-percha, por el efecto de cu;;a <:!el r,aterial 

obturante sobra las pareóes del canal. 

A pesar d.e que el proe~i.mi"!>nto de entalle aur,ienta el 

control da la ,¡;utta-¡:,erehill, :a extn:s16r. del l'.,ater1al al 

tejido ?ttr.fapieal es toóav!a viable en tanto ae.mar,te:"19"a 

abierto el !oramen hasta el 1:istru:iento •25 o :nayor. 

?o:r medio del er.i~que de partkulae cier.'::i:,arial en 

el se,¡;r.:iento apiea! pue.Se formarse un tapdn 116lii:!0 sobre el 

eual puec!a conéensarse la qutta-percha eon una confianza 

aceptable de que no resul tar.11 en una aobre-obturaei •on. 



Ya c;ue el er,talle de las l)arec!es del car,al y la 

for:aac16n del ta;::6:i de dentina constituyen ;,asos esenciales 

en al contl'Ol de los Cl&~riales O,b1;Ul'.'."'ntes es· aeansejable, 

;>articular::,e,ice eii. aquellos cii.sos en donde deba res":cr!n-

':'irse el desgaste o entalle de cianera que ;,ueda ?rever.!rse 111,a 

:1erforac16n apical, llevar ,1. cabo el ;>roeec!imie:,to de 

desgaste coronal a la 11111:1111 vez que. el de !or:nac16n óel 

ta.5)dn denci:i.o1.r!o apical. Si se hiciera aparte ter.dr!an 

qu@ rer.,over,;;e ca:icidades excesivas de dent.1:i.a ;iara ?rod11e1r 

ta¡;,6n de:i.tinfirio es la de prevenir la extrusidn de la 

gutta-¡:,e-eeba y sellador al tejido ?eria:1!cal, algunos est1.1d1os 

han e,ieontrado q~ la!I parttculas dentinarias son bien tole­

r•da y m,s a1l:i, podr!an facilitar el de;idsito de cC":nente -

en alg,.mas ocast,:,nes • 

.Ali;u:ios casos de sellado bioldqieo ~ueron relatados 

?'(lr ;,raechter y i'r!~z (1915.S) y a&rker (l9il5J, luego de la 

obturacidn de canales radiculare!I s!n CA{OK} 2 se5alan 

lstos que el sellado ocurre sol.amente cuando bab!a fragr,:ie:i.tol!J 

de dentina interpue•tos entre il 111atuial obturador y el re-

manente pulpar. Las particulas de dentina adem!s 

de eet:illular la aposición de tejido duro (cemento), 



propiedad bl11t.•nte conocida, ir.1.piden la acc16n irritante 

de! 111at.er!al obtursc!or sobra el re::1.11.r.ente ¡iulpar. (Preciado, 

p4911. 217-2181. Toé!.._·,ta existe co::trover11ia en cuanto a 

est.o. Con toc!o, r.o obstante, que la re;,araci6n se reali11:a­

ba en ;;:eJores cond1c!ones, durar.t.• la presencia de frag­

mentos de dent!na, hubo ;::,ers!.ster.cia de proceso ir.!lama­

torio de tipo crdnico y ausencia c!e sellado bioll5q1co er. 

todo• los casos es1:udiados (Holland. 1975). 

Otros Of,!nar. q'-'e estos fra,;mentos deritinarioa actuan 

col"J centro c!e calc1:'1caci6n en la regi6n apical (Davis, 

et..al. 1971, Oy!e•.,s'.<1, 1971, Torr.ech, et. al. 1979 ¡; 

:ie:t..:er y BenS:e!" S9-Ei5). 

ll:esic!uos c!en1:inario11 forzados a;,icalmente duu.r.te la 

instrw:1u:tac1en iaec&:iica sirve:: cor,.o ur. nG.cleo de calci­

ficac16n en el &rea periapical de los cl.tentes trata<!:011, 

incluciodo la proliferaci6n apical y el desarrollo raCi­

cular -{esto fue visto ;::,or Se1t:z:er y S.:,der, 1959-6SJ. 

Demostraron q1,:e las cflu!as se autoorientaban alrededor 

de cada ;iare!cui..11 'f de90sitaba.r. ur.a :naeriz den~inoide. 

c'Oll:.'li'+.CI~ DE E:SCALO«ES E:~ C:L CONDUCTO: 

El gr•do en qu.e la formaci6n de 11:1 escall5n incida e:i 

el pron&.t,ico d~penden de doe faceor,is: 

La di•tancia qu9 •• encuentre c'e la longJtuc! de 

trabajo ideal. 

Y, si el scq-reenlo del i:ond.ueto, por debajo. del 89e&l6n 



!.11 probabilidad m&• alta da fallar ocuri:a c1:a:v!.o el 

ea~l6n e• het:ho varios m1li!netroa por enci- do la 

longitud de trabajo antes de haberse realizado una debri­

aac16n adecuada, Cn mucho• casoa el:, .. cal6n evita la 

obturac16n da la porc16n a?1Cal del canal siendo la pro­

babilidad de curac16n i~al ,;;ue en cual~uier canal no­

ina~=entado ni obturado. 

Debellioa evaluar cu:ldac!esill'lente la.a curvat,.raa del 

canal utilizando rac!ios;raft11111 y otros "'edioa cH.nicoa. 

EJullll1nareaioa la nor~lOg"!a del canal. para cembioa sutiles 

en raC1odens1dad o t6111año, ,;;ue puedan 1· dicarnos 1.:na 

var·iaci6n en la di:ecci6n óel canal, pre!erible::-.ente co:: 

una buena lupa, di!erencias ll!UY agudas en !a Cen.eíclal' de 

la :!.ciagen radiogr,f1c:a de las ra:S:ces indican a :,,enudo la 

prnencia de una r•t~ o conducto acceaorio (Hart)", 1979) 

(Slovey, 1979). 

&ay que tcaar en cuenu, a puar de la. gran ayuda de 

las ndiograf_!u -.n el 44.gndauCIO, ,qü. ñi"Tl!llna de 4i•tas 

indepenclientemante da la angul8.~i6n ~aada, prO\.'"ee in!or• 

11111ci6n ?reeiaa en tras di::ienaione•.• !:a una foto en doa 

diaenaionea de un objeto !:.::-idilftensi°:rial y se e•?era qua 

haya aobrepoaici6n 1· p6rd16a de óe~llea 11111.rtyl, 

t.a detar111in11ci6n cY!nica 6e la curvatura aeicl nace••· 

r:la en caat todos· loa dientes, antes de coinpletar l~ 



in•u:uaentac16n, •1• ;,el1g::ro de creer un eeceUln. 

Lee ~•• JAIDe.-o uee -11-• ut1U•allle• ,cop1·1111ence 

~~~c:DiOol.ífilt-, .... ,1. CUl'Va·t111N>-. 

=adicalalk- ' ... 

u .. : na: rniizedo el •-•o y ,.1 groso dlel tej11!o 

pulper o ·dleeedlo9 ... 6~t• reur:edlo, · ••. 1-rr19erl el -cenal 

y •ei.cvnao·_lu·pgnue ,die lu·-U.••· UD r U.5 Ceego\hl el 

l.Clfradac la ÓIIZ'iT•-.- ,1111· ..,~odo· H,re .i·•t1-ficar la 

~hcdai--.01 i.,u,.,.•~-'··•l. c,J'.l•.li .... ,,t.u~~,-~Je• 

a..,,lnala,,-.,~~ go&a,-~r-aM.-.pz:'°l'°nga~6n- ~tM,~. 

<1-1rttua~,.CN~et-1t&~~-.., _, . 

. ,111-,;r-,ao,..,_...,. el. t,c.pe~a.,lm_le1-.eeQ'~,:t~~ 

putO-·,U: refec~•hnl0e•ac4·~~~~en .. pe apun• 

t.e,,.!a,,cm,,__.a.s .. le 11,- CUanlllo n halle <leut.ro ilel 

can111·. 

~..-ulml-- H:IIH1!'a,;.,(e4eopl"o,·UOJ 'COfl• pr-'6:t:, flp1t:a1 

-.......,en,."aoesque.e.•-l•·a.on,:lt.a.4 4e ~.O!_Htima• 

dlao eDCClld:Ca:,&. :rui.t:acu.,. •'-:,._• ;v.. c:ua~o el. 1.nsu~.oco 

...... , -~~l~~·pG\l'e,16n. 

ap1at.~dl•l ~--ñtt~:il•'·-·._6,1 '.....i-1•.~~;1•~~~ 
McndftlS'&:~.-a.iN -~~~-~ ~11:rg,,.,~. 

rou.-__,. ... ~,.tr.edla:,y,.~~opa,.ii.y~~Jl•c~ 



en d1rece!éln apical, ab.ajo e:i el eom!lletq evitando rie•go• 

. de creaeiéln de ••calones y fraetllra del 1n•trul!lanto. 

~ (aobreisr,asando al eae11Hlnl 

En alguna• ocaaiones e:1 posible trabajar alred~or 

de 1:i1n ascaldr. a! ,ate as detectado a ti-!!<>. '!'an pronto 

•• recono:r:ca que el instrllDlento no lle;• 11 la longitud 

origin.i.l de tira.bajo en al canal pravi11111ante ne,¡oeiado 

daba aaspani!éraa· el ttl!Hj~ con ••• in•truaeneo. 

sa· -.x81111iftll.1:"I. la punta de la 1111111 pra asegurarse de 

-~111! un •e<Jm•'1to roto .de f•ta no aea ei res~nliable de la 

tnhllbíU.dad' ¡jan. ·afun:-ail' ·.¡.;. ·lcirig:ttud·""de u-abajo. -

Si la ~raci:uT"a ael :n•truniento nó e, el ca.so, se 

trrtgarJ adlli::uadÍÍll!eT\te en· un intento de re=:iover los dese­

cbo9' que p!Jélün- ei"Íl'tai ilc=1*uUlnd.Ose an et c=anat. 

Sil' db'J.Gead'tli unaii i.Üliis ~uevaS cl;t no 6 ns II ta 

l'óñp¡.tüd'di t:ri.b:irij~' órl91nal.-"c=on e·ua respectivos curvea 
. . 
iiil :i:os:: tre1 Íll:i.tmeuoB api'OXtmaclloil dtt su pvnta y ftO a lo 

l'lir<JO de ~su. 

Se procei!e · ái SOl\44'0, aé:oÍ-eihidoa~ .~~ÚMii.te · de ta 

'llirééctdn ·a. 14' cuí-va ya ql.le aat.11 6rten1::ác16n peraÍ~tid 

;n·u-~á·éxpfotad'6'll··no lleva als~:ial, ae'V1.111:1ve 

.,.,-Wffifi álaádóiáwti.it"e ta·· ¡lun"ü,~ ~~ando· 119erU1en~ 

q,e.~.. Luego de varios intento• c:on diftraoa 

'.vrado• 4'9 eurv.a.tura, la -raent-rada al canal aert ~&le 



PEIU'ORACIOIIES EN EL CONDUCTO PULPAR 

Perforac16n radicular. Efecto en ?ron6•t1eo. 

La ?erfor•c10n de una ra!z eon ur: instrunento endo­

cUlr:e!eo Fc:e:!..:: ser e: res.:1.t<1::.e :ie ;.m lnter.to muy celoso 

de <;.ue:.-er sol:l:.-e¡;,as:ir an e!le3.l6n ,:or,o ecn&eeuen,:1a de iio 

haber ~d!do inat.runeiita:.- de ·.:iia ~aner1 c!iae,iada para 

l:Wlnte,;e:.- la :1,1rv3.t.,.,ra del caiial eri. cin cliente con ur.a 

ratz curva o falta de buen ju1,:io e:: el establecici!ento 

de uri tamaño final para 1nstrumento1 ,:¡ue sea:: as,ros,1ado11 

par" ,.,::4 !o.-i .. particular de ratz. El prondatico para 

estos c!1er.t.es, e~. ¡;,are:e es si:ei:ar al de :os escalonados 

::o sol:lre¡;,a:!1.'l::.,,s e::¿ •r:d,e ,;¡aeda cin.9. ¡;,cr=~~., a;,ical al 

es:a!~:i. s~:: !:'l.5t.rar, .. ~::t.ar 1.1 ::>btJrar. S1:: sibar~, es i:ias 

§IObre que en los casos en que sd¡o se ,:or:iprc~te al 

e!lcal6n -ya que existe una cOl:l>.ini,:aci1r. yatro,¡~n!ca entre 

el co.nal radicular y una porc16n del ?arodor.to. 

· Debido a que los 1n•tn1fllentos generalmente perforan 

la S\.l;.:e~Cieie e::: uri. tli:ri9ulo oblic>.io, la a¡;,ertura ser,. de 

for:,,a ova!. 

Ir.tc,r.s:,ar la re~rae~6n de estos ,!e!ecto• rell•na~do 

des.ie el ,:.i,i.i,; us'-lal~e:-:te re!lc:!ta en lll sobre obturae16n 

y faltll de buE':: sellado eri es.i, a:rell, lo que traed: como 

9ecuelá respuesta iriflainatcri.i, un1d11 a 1~ filt:r&cidn 

al111ededor del sellado con una lee16n .permanente en el 

litio de la peiforacidn. {Ollwald, 1978•7'). 



:::1otos o~tenidol recier.1:e:,e, ~e ~~~aCc• en 11A c:uea• 

'io a endodonci1ta1 a nivel nacional en E.U.A. (Alfre4 

J'.A.D.A., 1978-79), 1obre el UIO de h:ldr6s:lllo de 

, indican que exi1te gran ambivalencia - 1• .. lec• 

tl tratariento para las ?,erforacio::es meclnicu. 

~

ci6:, pr.-!eriCa f:.:e la re;ci,raci6n ,;.::rGrgice cuando 

to se lo.::al::ra<a l;ac:a el aspe.::1:0 ~;ical o prox:laal 

~le ,;uirGrgle:vnen1:e. 

, •~•Hila qlle pa.;e ::.,s el tie:n¡xi, ma¡,oru 1arla lu 

i.14ad11 l!le rea~101:"cil5n 6sea. Se 1u9iere 11ellpre que 

lble, cue las perforacione1 meclnic:!>S 1.an ol»l:lu• 

\:io-;;¡u:rGrgica:sente ir • ..,ediata.mente e, el -.nto cl1 

~acil5n con guttl-?ercha y 11ellador. El hneo 

~:.:: ::,::::::::,:::·:.:::,::: '' ::':, ·:.:.:::· 
¡r el defecto en este lflCl::ie:ito, re1ultar!a a 11D 

,fito parodontal que cot11plicar1'a la sit;iac:l6D.- S1 

,rrido el degenere puo4ontal a co::,ecuenc:le del 

,nua61eo·, •• pcidr!a utUi-ar la tera¡:,:la COD 

de calcio, 

te 1ellaclor co=o pai;ta teinporal se ut:ll:l- para 

~1 ac:lbiente ¡;,arodontal que sin·e cotnc -tria .. 1 

·,o-quirdrgico del defecto con la tfcnica de 

fan lateral utilizando gutu-perclla y l·.J~I• 

'\.1.11.A.,, 1978-79), 



/ ,_odo eo cooo<d.,.ci6o lo me• cfüdo, ~• 

[ pronds1:ico Unal para eat.oa d1ent•e de!)ender, de 

~Uidac! q11irdr9iea a la per!oracf.dn, la taeiUdad 

~..1rac!d:'I del a~l"lentco &!)ieal ':! la relac!dn de la 

!lllcidn con el h11e.,o y li9U1e:it.o pa.:odont,111. 

DE PEU'ORACION: 

llu.cfl.sa pert'orscionea aon reparada• con aleaciones. 

9'*c 4ebtl aer Tisible y eantendr& 1U1 campo ope• 

t ._r ,:ste tipo de pret"requisitoa al9Unu a11perticie1 

l'llres son ta.Is amena, de reparar 41le otraa. PÓr 

o, ne •• rara una pertoracidn Meta veatibular e 

fz curvada en dtreccidn diatoi,.latina de gn 

f: lateral ev.pertor. ta pciaicidn vfft.ibvl-u da 

teetoa permiten una probabilidad razonllble para 

· acf.dn qu1r4rgtca. 

::11::r::r::i::l:: ::!:::::t:,~:::a:1:::,,:•:: 
~11, y que trac:uentement.e noa lleva a la ai:ipucacidn 

f a un nivel por encl111a de la pertorac:U5n. (O.Wald, 

~. (a.nta1. CUnica o! Rorth amer1ea1. 

~

J,a relae1dn da una perf'orae1dn ral!1eular con el 

• la ere•t• alveolitr ff 'Un '4.tera1ll&nte erlt.1eo 

- 61tfeo en eu.nto a fato ae ref'tere. 11 el detecto 

e~~~a ·e·eii:• ··ael tiuesc alveolar. el IIOCNO .,U• 

eo neee1t1tar"I de l• el11111naei&. .. 9raa peru, .. ••t:e. 



en direeci6n a,;!cal, aba;o en el conductc:¡¡ evitando riesso• 

. de ereaei6n de esealones y fraetura del i:1111:.ruroento. 

~ (Bobre~sando al eSe416n) 

~n alo;un.as oeas!ones es posible trabaJar alrec:ledor 

ó.e t.:.:: esca10r: s! late ee !etactado a tie::190. "aan !)ronto 

se reconoll"ca que el instru111ento no lleqa a la lon9it11d 

ori,;inal de tral)ajo en el canal prev!ainente ne,;ociado 

c!e!te .sus51enda:-11e el trabajo con e.se inltrur.iento. 

Se exa:nina.ri la punta de la 11111& pra ase,;urarse Oe 

qu.e un segme-,eo roto de hta no sea el responsable de la 

il'lhabili~ad ;,a:-a alca::za:- la lonqitud de trabajo. 

Si la fractara det !ns:.rwP"-:'tto no es el ca~o, se 

1rr!9ar.l: adecua.Ca~ente ª" :m ir .. ento de re..,,O·Jer lo, Cese­

eho.s que puede:\ estar acw:iul,ndose en el cana!. 

Se coloea.r,n una.s limas nuevas del tlO 6 ~l5 a la 

longitud de traba.jo orio;inal eon sus res;,eetivos curves 

en los tres 1111limetros a;,roxil'ladoe de 1u punt• y no a lo 

largo de fsta. 

Se ¡;>roeede a! sondeo, acorc!,nCose ex;,ctarsente c!e la 

direcc.!.6n ele la curva y• c;:ue esta orienta.ci6n ;,er:nitir, 

el sobre94so del escal6n. 

Si la prilllere explorac16n :10 lleva a! ca:ia!, se vueh 

a curva.r euicladosa111ente la. punta., exegerancl.o l19era~ente 

la c:urvaeura. Luego de varios intento, eon c!i'leraos 

9"ra.d.oa d'? curv~tura, la rce,it,:-ade al canal ser, posible 



como para lllped.ir •u renegociaci6n. 

Se recontornarlli la irregularicla4 producicla por el 

e9c..,l6n, uniendo el segmento apical con la porci6n aobre 

el escsl6n, lin,r,ndo con roces co:tos, ::,ant.eniendo la 

111'1!1. adosaóa o !lexfonada cont:a la pared del escal6n. 

Se evitara el uso de egente& quelantes (ej. E.D.T.A. 

Acido Et.iio D:!ai:::!no ':"etracltico, en el !'lanejo Ce canales 

escalonacios va que una ;x,sible cons,t,cuencia se:.h. la perfo­

raci6n de la ra:t:i: especielr.iente en conductos ¡,;u~· fino,. 

·-i::>:xJ!libilJ.dad ele aobrepaear el eacal6n. En esto• 

Cl!SOS el nivel Cel eaca16n se conv'e:te esancialr:iente en 

la loi,eitud de trabajo y e• a este ivel que es obtureóo 

el canal, a menos que el material sellador &e t,a~·I! ext.e::­

éiido ~s abajo del e!lcal6n. Mient:-"s tale corona::nente sea 

locali:i:ado el ascl!l6n, 111ayores ser.1in las pos:!bil:!Cade• de 

<¡ua la. !'ol"llta del canal no sea circular. i'or t11nt0, una 

t.lonica de obturaci6n que titilice solvente o calor que 

par:nita • _la 9utt.a-pér.cha aer molC,.eada, al_ espacio 1:re<;ular 

del canal óe~ ser epleacla·. · En las situac!one• .c;iue se 

estf oblisacJo a obturar al ni'\lel Qel escal6n, se deber, 

rsantener un seguirn:!ento cercano ciel paciente y ciebe ser 

acivertido de la posibilidad y neees:idac! de u::a re¡;,araci6n 

c;:uirdrgica. 



PERFORACIOt!ES EN E!1. CONDUCTO PULPAR 

Perforac16n radicula:.-. E::'ee':o en ¡:u:on6atieo. 

La perfo:.-aeii5:i de ana :.-a!: con un 1:,s;rw:iento endo­

c!'5nc!co fuet?c se:.- e!. c-es.::-:adc :le 1.1n inte,,to t,1uy celoso 

c!e c;1.1ec-e:.- sob:.-e,;asa:.- un escal!Sn cei:io consecuencu1 c!e no 

haber P:O<'!do inst:.-=enea:.- de .::,a :aane:.-111 c!!se:iac!a ;,ar111 

aia:itene:.- l• eu:.-vatur.s de: ea,,al en ur." .,d!ente cor, \.lr.a 

ra:E: cu:va o !alta de bue:, j1.:ieio en e~atablecil"lien':o 

ée un tamaño final para inst:.-u::ie:'ltOS c¡ue seaii a51:.-orchdos 

pa:.-~ :,;na !ot"'l.s p.s:.-t!e,::a:.- de :at::. El pron6st!co ;,ara 

estos c!1e:.te!:, en pa:.-,:e es s!:r.i:a:.- al i:le los escalonados 

pob:-e gue e:, los casos en J;Ue 1~10 se compror.iete ;al 

escal6n -ya que existe una cor:iun!cacHln yatro<;6:'11c" e:itre 

el canal radicular y una porci6n de¡ parot:ionto, 

c>eOido a c;:ue los instrU111ento1 generalmente perforan 

la su;oe:.":"icie e:, un &:,gulo oQHcuo, la a;,e:tura eer.111 de 

!'or:,,a O\'al. 

Intentar ¡a reparaci~!\ c!e es':Os :le!'ectos :e¡~e:,ar.Co 

des:le el ea,,a: u!'ua!me:'lte res:2l':a en la sobre o::iturac16n 

y falt11 c!e bve:-. sel!ac!o e:'I esa &rea, lo ,:;:ue -::aer& co:no 

sacuela resp;,cst.a inflaa,atcria unida a ll !1ltrac115n 

alrededor del sellado con una lesi6n permanente en el 

tiUo de la petfora.cidin. (01vald, 1978•79). 



Dato, o!:>tenidoa rec~ente;cec. ~e b~sado• en 11n c11es­

Uor.ario a endocloncisu,s a nivel nacional en E.U.A. (Alfred 

Frank, J.A.D.A., 1978-79), •obre el uso de hidr6xido de 

calcio, indican que existe gran ambivalencia en la •elee­

ci6n del tratar-!ento rara las ?erforac.io::.~s mec&nicas. 

!.m se1ecc:16n ;,r~f•riéa fue la re¡:.ó!orsc:16r,. c;;u!r!lrgica cuando 

el de!e,cto se local:!.za~a hac~a el BS?ecto !:>ucal o proximal 

y accesH,1e ~u!r!lrg!c=ente. 

A 1111edida que paJ:e :-.Sa l'l t!err1¡x,, rr1ayores aer,n las 

rro!:>abilJ.dadea de rea!:>sorci6n 6sea. Se sugiere siempre que 

sea ;>osible, que las perforaciones "'ee,r.icas ~ean obUte­

te:aéas no-quir!l:gicai,,ente irnediata"'ente en , : momento ée 

la ¡;,e:!orac16n con ,;utta-;,e:cha y sellador. El h1.:e10 

aó~·ace:;.te a la perforac16::. s,ueee ser uti !i :aéo ,;:,~,c. barre-

el canal y el defecto en este mo::iento, resultarle er. u."'I 

rol!lpirni:l!nt:o parodontal que eompUcarta la situación. Si 

~·a ha oc11rrido el d,egenere parodontal a eo::sec\.lent"!a c!el 

de!eeto 1ntra5aeo·, se pcicl.rla util!-a:r la te:rapia con 

hidr6r.ido de calcio. 

!:ate &eliador como pasta temporal se utiliza pa:ra 

r.oejorar el a:::lbier.te ;>arodon-:;.11: ,:;;ue &ir,.•e como ::iatriz del 

sellado no-q11irGrgieo del de!ecto con la tf,enica de 

condensaei6n lateral 11tiliz1:ldo gutta-pereha y z.o.E. 

{Frank, J.A.D.A., 1978-79). 



Tclnwlnc!o e:: consié!en1ci6n lo ""tes citado, ven,o• 

c;:ue el ¡;iron6st!co t:!nal ¡:,a:::a es-::.os di'!nt1!1s de¡:,e:'lder& de 

la villbilié!ad c;;uirdr,;:!.ca a la per!'oraci6n, la tacilic!ad 

de obt:.1rac!6n del se-;:sen::> apical y la re!.!c!6n de lll 

LOGA.11.ES DE: l>:::RFORAC!ON: 

M1,u:ihas ¡:H!!r!oraciones son reparadas con aleaciones. 

:::1 de!'~ de!:le ser v!sible y mant.enc:-, un ca.m5)0 ope-

!'Or .,ste ti;,o de pre.-rec;u.tsitos al,;uru,11 au¡:,erficies 

raC:!.culares son ~s iu"enas de re¡:,arar ~e ot.ras. Por 

eje.-,¡:,:c, :ic es rara ur.a ;;erforac16r .. -acta ves:1!:luh,- en 

u::11 ra!z c11rvada a:1 direcc!.6n cHsto;;.1.la:!:ia de un 

!neis!,.., lateral superior. La posición vestibular de 

estos '4efectos pe:1.·,:dten U:'la probabilidad razonable ;,ar• 

• au repar,1ci6n c;;u!C"Urgic.,. 

C::.a per!'oracf6r, er. e1 as;:,eeto mestal en un cana: 

masio-Hno;ua: ,;le un ::solar inferior es una situación mu~· 

c!ifleil, ~· c¡ue frecuen.tei:ie::te n.os lleva • la a.c:ipueac!dn 

total a un nivel por enciraa de la pe:rfot"ac!6n. (Oswald, 

1979). (Dental CUnics of North AJ!lerica). 

J,a relación de una perforacidn radiculat" con el 

llueao de l., ct"esta alveola:." u un de':er:ninant.e cr1tico 

de pron6stico en cuanto a ~st.,;i se refiere. Si el defec:to 

rllr,;ic:o ne:,E',-1ta~S ;!(' la ,•lim!nac16n de gran parte ele fs~e. 



E:l tzc•=• ,:;;ur(i:gieo ·¡ la virtual rescaur11.ci6n del defecto 

del l!game::t.o ;,eri.oc!encal, res:.:lta !reeuent:e;,e::t.e en l.:a 

!or,:u1ct6n de una alter.:aci6n crdnica !,l-llrodor.tal que se 

extte:-.6.o! hacia el :iarc;en ;i,ytcal del :i'-t.er::a::. de rest.a1.1ra­

c!6n. Sl ;n:r.,n6•t!eo por lo tar:.to, es ;,eor et'!. 10111 ca111os 

en que la ;,erforae16t'I estE cerea óe la crest• alveolar·'! 

del li9&P1,mto parodontal. 

la ;,re"Je::ci!i:1 de los esealones. ·:: ese::cia, la c1n··1atur• 

ensa~.c:":<1:fo .:!e canal .;;:ue ;,er:i!ta el ::ia::t.er,i:s!e::to ó.e la 

for.11a original da Aste. Oe!le enfati.:arse r:ueva:11ente, c¡ue 

si un canal es escalon.sdo debe er.i;,le4rse una t6en1ea de 

sonóeo cuidadosa en vez de la apl1cac16n de ;>resi~n para 

s0Drepa111a:.":o. os,-,a:d 11979) r«orr,~enda la 1.:ti!:f.zac!d:: 

cuidadosil de los agentes que!antes en cualquier ca::-! 

'¡'a:;,a:io del ins::ru:ienco. ?rev!o a la l1r.ip!eza y 

for:11aci6n de cualquier canal del::le:ios tomar en cuenta la 

trayectoria y localiza':i~n del canal dentro de la mas_a 

radicular, el tallraño radicular y el grado de ew:vatura 

y •u direcci4'n. El efecto n'i!'.:O de estos tres factores 

"Permitir.In. poder ele,;ír ~n t~c '1'1c apropiado de 1nstr,n'leneos 



dentina que eadi siendo ret~r~ca d(!-1 canal puede ser 

utilizado en la eeterrr,fr.ac16n de la lir:ia mSs 9rande que 

se necesita para la Hm¡:,ic,za de Este. A pesar de que 

este eriterjo es GtU, 11 se eepende de El 1olu.iente 

.:,orrere1n0s el rie190 de ur,a posible pe-rforaci6::. 

Con releci6n a Esto, e!I ?robable:,,e!l':.e :,,e~o:i: restrin-

9ir el ensaneh111So ditl canal un ;:,oeo en vez de insistir 

en la aparie16n de dentina blanca, seca y limpia, para 

en el mejor de los c•sos, encontrarnos con una perforaci6n 

por la utilizaciGn ee ,.,,, ir.str111!1ento :nuy 9rande. (Os...,ald, 

1979), 

!ncHcios mis !rec1iente: -;1;cs¡:,1:esu1 Ce ce:or s'.::bito 

óe u:: paciente prev!ar.iente relajaCo ,,c,-anes:es:::ado. 

-?resencia de san,;raóo !'reseo, coronel a la !oni;itud 

Ce tra!;,,ajo en un co:-iducto seC"C.'. 

"Imposibilidad o di!ieulta6 de los instr=e:itos é.e 

llegar a la lor,,;-itud de tra~jo establecida. 

-!.as racH09raf!as de rutina pueden pro,,eer eon!iri,iac:i6:: 

da la s,er!oreci6n a i:ie:'lO!I que el i:'lstrument.o haya salido 

!lacia vestibular o lin,;ua! en cuyo ceso, se diri~ir, el co:io 

en otras angulaeiones. 

La diterenciec16n del •angredo provenga del for-en 

apical o de parforeci6n a lo largo de la ratz, puade 

haeer•• ut:ilizando una punta de papel estlril. En el 



y secado del canal, el sangrado aparceerl en la punta del 

pllpel. S1 la perfo::aei6n es a otro ni'l.•el, la prueba revo­

lar& sangro _a lo largo de un lado de éste- Midiendo la 

dis!a:'leia da,sde la ;.arte r;-.Ss alta de la reg16n sangrada en 

e! ;,ar,el hasta !as ~ir.:u.s que sostie:ier. a ~ste ($.rea 

;,::e;!sa en la ée;er::-1r.ac:!.6n de la lon;i:ué o:ri,¡,i:ial), se 

podd tener una 1c!e11. de la d:!.:,e::si6n ·y local1uc16n de la 

!)erforaci6n. 

:,el"andas funcfon,'1es fejeinolo), 

l. ?er:foraci6n en la furcac16n de u:i r.o!.ar :nfed.or que 

fijo. Es:a es una situ11.ci6n en dende ::o es ?':lS~b1e u:'la 

re?araci6n 'EUirGr9ica con ar.:al;ai:-.•. E:-. estos c<1,S0& se 

rec0111ienda la extracc16n o her.iisecci6n éel iao¡ar y Cise.':ar 

otro tipo de puente. 

2. Pe:rfcr11ci6r. en furcac16n con arco dental :!.:,tacto, se 

recor.iienda la B111?Utac16ñ de la ratz· ?erforada y recontOrnar 

la corona aprcp!adar:,ente. La c!ecisi6:: para lle,.-ar a ca~ 

una reparación quirGrgic:a Gebe basarse en ll:l& c:onsiderac:i6n 

c:uidaé.osa del ;,rc:16!-t!c:o ;,arc::lion:al, la ,::!,abili.dad o 

fac:ilié.ad de la re¡,,a::ac16n y, las_ deca:'lda-s ·funcionaÍes· 

proyectadas. 

~ 
Generalmente un a,ftod.0° acertad.o da reparac16n d.e!:le 



lo rne~c,r ;.c,aiblc. !.a f,errc.,.:,,.;:i6n dc.'ie repari,rsa Ce t.,1 

:aodo ,¿ue no <;e,gonere en un deterioro cr6nico del teJiCo 

_cireu"d'"n-;e. Loa ::-.eCioa para llevar a cabo estos O.os 

o?;:e"Civos C.epender,n de las cire\.lnSt/lnei•s individ:.ales 

y has:a eierco punco, en la !n.,enies~:lad y h!'.b:illC,d. Ce: 

L ~er!oraci6n a :se::1a r¡,_!:z. :,:s.s reparacio:.es a es:e 

a cabo la obtura.c!6n en ~rescc·eia Ce sa.ng!' .. ciO. S! ;:aie<ie 

es aceesibll ..-1dr1lrgicamer.te, el mejor rnf:o!o es :::e~:i::ar 

un acceso ..-ui:-Grgico f colocar un eo:,o de pla:a o :~:--a 

e:: el canal ..-ue sirv¡,_ eo::io ::.a:riz so'°re !a c,:;al se ,:,c:.::":.­

sillrl:a la ai:1algama y • la ,.,.ez, evi:ar lill 1;,n:;.rada Ce :natal 

al canal en lo ..-ue se realiza la rep,ara,e16::. Si la per-

eej idos parodo:,ta.les, y ~Sto es ca1.:sa da una zona de 

resorei6l"' 6sea., se ;>odrl lograr un mejor sella.do Cescu­

briando la perforac-16r, por v~¡,_ ,.,.,1rGrg::éca. (ñ.!irty, ~9761. 

Una vez sella611 la ?erforaei6::, se retira la matriz y se 

compla~a la ins::-wr,enta.c:!:6n y ohturloci!'r:. :.as \·entejas 

ele e•ta tlc-nic11 10n C.'-'ª la repa.r1ci6n p'1ede efeet\larse 

~.n una v11iU C'On confianza razonable ele que la perforae16n 

ha •ido sellada. 



se recomienda el uso ¿C! ht,¡,GxJC.o c!e c.1lcio. Sin nenos­

preciar los logros obtenidos en muchos casos con este 

r.iaterial, las eesven_:aj•s son las siguientes, Trataniento 

l:ll.lY largo, r~l.l!e:-e 1:1eses ;>-'ras :..1 \·eri!icacHin c!e la 

~cr:-aci6n Cel ;,uer,te calci!ieacle. Se pieróe cor.tacto con 

e: ¡,!leie:.te. }'e ;,1.1ece as~1.1ra:-se c¡..ie el sellado c!e la 

;,er!oraci6n ha s:!Qo tan e~ectivo como en la re;:,a:-aci6n 

!.a irri:gaei6n no s6lo se b~sa een · pr:,:,ecc16n c!e 

-!:liminar v:!.n:tas Centina:i1>s Ces¡.renc!ic!as éurante la 

in&tr11..,,entaei6n. 

-Servir e~o l1.1l>ricar.te a los irstr.;rentes 1.1tili:zaéios. 

Al91.1nat1 Ce las soluciones :::.!is 1.t!li:al;H: l. Soluc!6r. 

óe hiór6x1Co Ce caleio (,1gu,1 Qe cal). 2. Hi?OClorito Ce 

sodio al ;)t en la,:11Cos alternaéios con agua oxigenacla. 3. So::.u­

ei6n c!e urea al ~01. 4. Acicio etilo-c!iaF.ino-tetracftico 

(O.E.T,A.C.). 

!v1m1eroses y recientes investigaciones han dem01~:,11do 

que el ni\•el de penetraei6n ae los U:quidos dentro de los 



cu.11 su 11ccitin es dl!dc::1 

--< t(>rc1o medio por lo 

.··rdo apical, especial-

:oonte en 1011 conductos r:str,;,'"hos. Se cuestiona la ¡;,re­

S<>ncia f!s1ca de una coli;.:ana de aire que impido la penc­

tri.e16n, as! eo::io la ·ten,16:i BU?erficial de 111 pared 

Fisohex (deter'=lnte-emolieritel que es ace~.t:s, '1:-.::s~?tieo. 

Cuando el con,;iucto :"!ld1e;;ilar ha sido sobreinstr'- aen-

?11:-edes, óe::Oe euider5e :a e;eeci6n y pres16n del Hc;:uido 

.-o::::-ario, ?odr!a p:-ese:-.:a:-se wr.a rerioóon:1:~s a~~;ia y 

enfisl!IIU er, esta .l.rea. 

:.a pr,ct.iea de alter:iar el p,er6xido cor. el !i;.;,;:.e::.ri:e 

,;ie 11odio he sido reco111endal!a para los d:!.er,tes su.,eriOres 

e i:i"!eriorea. !:l uso Ce per6xidos en los Cientes supe-

son elen11dos y burbu:eados haci!l apical antes de su· 

libersó:,s por la c;rav!'Cad a ;rav!s óe la ea\·~C.sd de acceso. 

En'e8tb·e casos la irr1gac16!::. !r,:>euente e:,:-. hiJOclorito de 

sodio puede ser suficiente. E:i los conductos de loe dientes 



inferiores el uao de loa !)er6xidoa ea ese:ic:ial. {Cohen 

y surn•, 1976!. 

Nunca debe dejarse al hipoclorito de sodio como G.Ltir.io 

se rec:omie::<l!I c:cr:io '.!1,:1::oo lavado la uta:!.;:a.c:i6n de a,;ua 

de c:al /Hidr-,xido de c:a'.ei:, ?'-'!"O :nc!,1 ll':'Ua bídestilada.), 

que 11c!e,,,.1s, ;,or su ?Íl ale{.al:tno, 111:: se: a::t.isé51t.ic:0 &C:':.úa 

como 1:a.!.. 

!::l his,oelori':.o de sodio, et :!.rri,;ac!.o: de e11nele" ~s 

u':.!liu':o, es ::u,1y c:Jrl"osivo a 101 instr1.1111ento& andod6n­

c:!cos. Los inst.rur,,.e:1:09 deben ser 11:&:l¡;,iados lu~o de su 

con alcoho: que ?..ieó:e ser ::iuy be::e:'!c:iose ,e,~. :a re¿:.,, :Un 

de !.a corrosilSn. (Oant.al Material&, 19il!, ;.. P:-ob'.e:, 

Oriented A¡;,proac:h). 

FRACTU§A D& INS'I'RUMEN'i'OS : 

Prave.,cU5n. 

La causa ::,.lis ccr-!in de la fractura dentro del canal 

ro,;.1eU5n al !::st.ru.-::e::to. !.os !:-1s':.ru.-:,e:i.t.os no deben se:­

roud.os m.ls a.1$ doe 90º cler:t.ro del canal al halla: resis­

tencia. La rot_ac:i6n en sentido c:ont.:-!lr!o al :rovimie!'lt.O 

del reloj ) resulte en la rotura ¿el inst.rwicr.to. 

Una ve1: trllbado el instrumento, la rotación hac:ta atr,s 

debe hacerse cor cufd"do extremo para prevantr au frac­

tura. 

!.o5 :-~':•_.~.,, .• ,.,,. det,,:,n sti.r inspeceionaóos cuida.do:ie-



del CIJ¡>bciado entre s·o, .•~r!1s '.:"11 que 11 ::.,r,,,elo, la 

elon9aci6n y le co11>?act.>~i6n de 6stas ccurrc entes de su 

Se o!eben uti U.zar los instru~ntos en la socuencil:11 

Serhde ¡;>rosres:iva co::aen.z:ando con el 1116• pequeño. En 

1.:na serie de inst:-u...,.,entos, part!cular1'tente !:il!•as, habrl 

cam!:>101 en la fo::a.a del ,·lsta,;o de cuadrado a t:ian..,ular 

(de lima a ensanchado:-), esto de~e se: reco::oc1do y 

tomado en cuenta para reducir la rantiCad de fuerza cuancio 

la f,-.n11a cambia ~e cuadrado • trian..,ular. 

Se t\¡u, :-e?C-rtado varios r::Etoo!cs ?ara l• remoc.i6n 

-Aislar.iie:-ito de !a ?Untll cor. fresas y r~a~ver i;:or. 

•splintet' force¡>s.• 

-S0~re?9sar al· :fragnento con lir,as, co:ae de rat6r. y 

-i.it1li.;:an6o f:-esas trEpanos. 

-El extracto:: !,lasseran !tubo hueco co:: ~..,a •s1.:ja i:,terr.a 

de ,:erraci1.1ra. Sinsuno de Estos es cotal~cnte efectivo y seguro. 

Si se pul!Ce sobre?asar al i:,strt.:.':!ento co:, ins=w:i,en­

t•·':'16n ad"1_1;ional e- in®rporado el r-..ate::1•1 obturante, se 

daba hacer fst:o. 

Si el frapento ocluye al lpice, el ei:ipal;luetamiento 

de sellador alrededor de fste puede convertirlo en un 

obturador 4e carn1l aceptable. 



fr11ct.ur11s c;ue ocurren Curar.te la re:"10ci6n de pulpa• 

v1t11le11, no-1n~lamadas, tienen el "'ejor pron6stico. Por 

ot::o lado, las roturas en dientes con les1orres apicales 

cr6::1ca.s t~ene::i un pro:1611t1co Cudoso. 

La :ocali:lloci6r, Ce la !ractu:-11 es ta"1bi6r, s1,;,n1!1cati\'"O 

e:: el ;,::-o::ie';s-:1::o !i::ia! clel euc. Las !ra?E,::tae::'.o::ies c;;ua 

oeur::e::i e:: el !ora:r.en a.¡;,ical ~· :,o se ~n=uen,;ran sogre­

instn1:nentaclas ni o~stru:,--s-'>clo al ca:ial en .:r,a loe1111zac16n 

lejos del &p1ce of::ecen el :-.ejor ?ron6stico. 

Se co:,sidera::i. la a¡:,1~ ,etomta y obt11r11ci6n restr6,;,rada 

en los cesos ele sot,::-e-1n!'tr-:.:. ~ntaci6n o en l!ireas ne scl.,re-

ACCIDENTES EN LA O!l'!';,litACION OE: COND1.1C'l'OS RAOICta.;.~s 

Falta de 0obt11raci6n radicular. 

l.a CllouH mSs coinGn en el !r11caso .S.el r.iate.rial sell11clo:: 

al :io ;,oder aC:herirse a las paredes del canal raóicula.r 

es 1: aplicac16n de Este e:, ;,:-esencia de sa::,;,:-e e hW!!edad 

en el ca:ial radicular. E:stl co::idici6n acelera ::-.li¡;,ida:nent~ 

el !:-119\\ado SU?er!ic1el Cel sel:llodo.r, e,·::'.-:an~o su adherencia 

a la estructura dentaria, (l!uer, 1978i Cohen )' aurns, 1976). 

Si el conducto !ue li!llpiado totalmente pero insuficien­

t-nte obturado, los ;,roduc:'::os de descoriiposic=i6n ds los 



respuesta ir.!'?'>:-1tcr,~ 

L6 subobtur11.::1Gn r·ue.:e "'""r :~..,. siffc;:,ble en la r11d1~ra­

!'ta. Si una lesión no e"ra e si aparece al9una leBl6n 

en !a ::adi09ra!'h, de control, lo pic1Moro en quo se debe 

per.sar es en un n1:evo tratamiento, 

:te:oc·.·e::: la .:,.:tta-;;,er;l:& ;o:: ay.:da de so:i•entes (xilol, 

c¡oro!'o:::r.io, &te:), cor: ~1:cho eu:.CaCo Ce no !0::::11::: los 

solventes irriu.ntes hacia el tejido ;:,eri.\pieal, i'ara 

evitar &ato se reco~i1::1Ca Ce:ar u:: t:::vzo pe:::1:eiio éie ,¡;utta­

?C-rr;h.i intacta. e:'I ~1 tereio apical. la cual se !"eti-ra:5 

y dar¡e !e:r.:'la. ?oster'é"u re-ob-:.u:::SL·i6r. r.11.s-:.a ":.!:-to se 

esti seguro Ce ,::ue ne !-,sya re'J¡,:oC'st.: :l~!:,r ,:(,róa le :~s 

tejidos periapi~les ;>Ol." ¡a p-rept,:ae16:a d-'!l co,-,duc;;o. 

i:n situaciones rds ó1f:S:eiles (ejer.i?lo: al ro ,x.der :::e:~, )l." 

?Ur.:& éie pla~ aaer,tada !'iri:oemente e en los c:aa,,s de 

co:,:=uc.:os :::u~· si::uosos o :ors;wo,os¡. se ab<>:óa:li el 

!'.ar.i!'es<:ac:!o::~s c:l!:'l~c:11& :!e el =~e:'leia! Ce :.r:1tae16n 

de los tejiC:os ;>o: los r:.a-:.e:ia!es s?:la6ores. 

Todos Íos i::iat8?'iales corserciaj,mente accesibl,H 



='-• 11:l.i!li de los confines c!c,l c3n,~1 radicular h11ei11 loa 

';ejidos peri11picalea. i:n gran ?-'rte c!e los casos 6ato 

_real!lta en un11 infla11111ci6n cr6rlic,1 Ce grac!o bajo, no detec:­

ub?e c,rn1camente. El grado de c1totox!c!c!ad :!e in11te­

r!11: est.!i d!.:recta::,,mte :elllocion11do a los insrec!ientes 

ccn':.en1Cos en e! :c,ate:ial. 

;:or eje;:iplc: i.:l eugenol, euc11li?tol, clcro!orr:,o, 

iodoformo, paraforr,11lc!ehic!os, Jictil.oa ors~nícJs, etc,, son 

muy t6xic:os a 1-.a tejidos y Es-:ce se re!leJ11 en ?11s re11ccio­

nea ':.!sulares c!escritas en 111 li':.erat.,ra c!·.-n-:cal. 

:c11ter!a! sellaclor o su estabili ad c;;u!rnic:11, ::-ls alta ser! 

s:.: ~!ccoi:>F,llti!:>~:::cac. tos se!:11Cores ce:: t!ei:i?os Ce 

!:~'euaco reta:ca,;os o c;;:.ie c:-:-.-:ce,igsn agen~es te:a?futieos 

activos provocan re3puest11s c!e te~idcs II lar.,,-o plazo 

re!lejac!cs en la encai:,suh,c115n de te;,i~e eo:',ect!vo y la 

,,osi:)le ª?'lrici6n d• :11dioluc1de;es :i;:!c:a:(.>s a :a cxarni­

::ac:!.6:: radio,;rlfice • 

..Os sel!adores endoc'i6ncicos con .:r. alto contenido 

óe eu,;enol, es?t-eial::ie::te ac;ae:los en óo:,C:e el componente 

l.tc;uic!o coriaiste 'G:-,iea::..ente de e-.Jgenol, pue.::e causar 

;,robler .. u. ~l e!eeto ir.1M,dia.to del e-~,;enol en los tejido& 

;>eriapicales es necrosis tisular acompañado de anestesia 

100111, )"ª que esta substancia es un anodino efectivo. 



a: :d11, e! ;..t1c1ont' :-~·i.!iest~ ·'.:>'..'.'r. ~;~ s!ntor,a• cltn~,:-~·a 

usuales ele hiper•enaibi!idad al tacto y dolor dental no 

1pa:rc<:en i:-.i,,edi.iou,r:iente. se desarrollan con intensiclllod 

en ;,u:iento Lego Ce 48 a 72 horas !)0St-trata:,iiento ele 

tlvO eo::ie e:.;ca,;cea t:,:,ios .con a,,;·;a s"liM1, anal,;Esieol 

y ar.t1~i6t~ecs ¡ara ?re·.·e::~r ::~.!eee!o:ies see.::i:iarias, 

En euesti6n de ellas, la a9udeza Ce la aitu•c16n ,;o 

soluciona. 



Ca:nbio de <:"olor Ce ~i•-•::.<-s su, p, :':.;,a, <;a1,1sJ1.S y preven<;16n: 

a. Hemorragia p.lr tra= . .i~::s:-o- luego de presentarse 

la les16n hay rot.ura de vasos, extravasae16n a cll'lara 

¡;,ul;,ar de eritrocito• que liberan hemoglobina (HbJ, que 

sl de,¡;:-o\Ca:-se dejo\ hierro !!bre forran<:!o su¡!uro de hierro 

b •. ?.emor:-ac;ia oor exti:-r,4c16n ~- 14 s11n9re, 

sl quedarse en la eL"10ara, se Cetericra ca·asa:,do lo ex?lieado 

ant~riorr.er.te. Se requiere 1rr1,¡;a.ci6n 1=ed1ata y freeuer.te 

durar.ta el trata.r.,ie::to y de la el11:1inaci6n de 5oca·.·3,dos 

er. !a !o:-:-ac.i6n ~· d!se'\.o Cel a.ceeso. 

c. ~:aterial necr6tieo en cl:::-..,ra- c;-rea.:: co:c;:;cestos 

penetraei6n habrl dentro de ¡g9 tG.bi;,los <Sentl::arios. 

d. ~:~1ea.::ier.tos y ace~tes s ... ::.adores- Se Ce~e evitar 

el u1110 lila :;,astas sellat!oras con contenido de plata ~· yodo!o!:'l:lt: 

Se reeomier,da lirnpisr los reJ:la.-ientes de t0aos los :.iateriales 

obt~radores '.-:asta r::1111 all.li Ce :e l!r.e-a. cer,.·ical {o cuello 

del diente!. 

e. Acceso ir.adecuado· a: ::::e-a:, es?llc-tos inaccesibles 

•~ la elniara, durante el acceso, este& se <:"O:ivierten en 

albergue de los restos neer6ticos que :-e~uerzan la tinci6n,_ 

•• rauy 1111¡;,ortante incluir a los e·Jerno• pulpa.res en la 

praparac16n. 



uso 6e amalgama ,:le plata e::: r.-.::o::struC".:io!'.<'S anteriores ni 

el uso de restauraciones ,:,U.sticas procH\•cs a la eont:-ac­

ci6n {ejc:r.plo: sUic&tosl. 

<;. f3.ctor;s extrínsecos- evitar el uso prolongado de 

alUllentos colora:,tes eolllO son el ea~I y el ta!:iaeo (sea 

sistEmicas o senfticas: ejen;,loa, 

l. !'ibrasia qu!&tiea del ;>llncreas 

2. ~e:r::ato¡;,orfiria Co~fnita 

3 • .:le-nt!.:,c-s,Enes:!.s i::iper~eeta 

,. qui..,.,:!.oterapia con tetrach:11::as ~· !".'-lo,:osis end~ic, 

con las tlcniea& de !:ilane:ueacio. 

;tronlSstico: 

hc::iorragia y resiCuos • bueno 

!I. Oscureci.'11:!.ento ;10r pene~aeilSn y ?recipitaci6n ee 

sales :iietllic.!ls y r.,t!Cic111:1ento1 con ;,lata, sella.:lore 

r :r.ater1ales de restauraci6n -o:Hf!cil • d'-lCcso. 

-':'Ee:iiea en c!ian-:e nc-v!tal -(dos -:Ee:iieas "t.asaeas e:s a;e~,tes 

o:ddantes -s-ustanciaa qutmicaa que liberan ox!geno 1021 

Material ut:!:lh•do: 

Per&cido de hidr6,;eno -al 301 - 501 



Perborato de Sodio e,i ¡ ~ '. -

Solo• o en co.,ibinae;.Ci: .Je ',,,,rc.,:ol~l 

A. !llangue11111iento a...-.~J~_t:c.cl~ :sella:lo del material 

por unoit dh.•). 

Cuid:i,t:<>s: -i'rote,¡;er a los tejidos ,¡;in5iv6le1 c:or: vaseUna 

o :::ante-ca '5e c:110110 

-Colocar c:e¡;,1 de X.C'.E. sobre conducto radicular Si 

este !\1e obturado con ¡;,u:,-:a de- ;:•t• -e\·!ta que los agentes 

9. Tknica terrnoca"!a!hic-!- ro:;,1:e u,:111ls el calor 

para la Uberac:16n de ox!,;:eno C:e ,:,ia ~,..,¡uci ~n Ce ?er6xido de 

h~dr6,:e:'lo - Eje:r,?lO: l¡,:c,p;,rilla elictica a ~ a :. .. .;,.;.eratura· 

:e:ite-s y cuu,,d,:, $e C!s;,o:ie de una sola sesi6n. 

-i'ro"!ecc:16n adicional a tej1Cos aeyace-n:e-s contra el 

calor generado te:'em¡,los: di(!Ue de h:lle-. ,;fsU, e,:c.J. 

C::!que_y !>olit•• de algo66n hu::ieóec!der ;,a)c :as a:e:es Ce 

!a gr•?&· 

-?-o excederse en la re111oci6n de denti:ia. 

conc:ien,:1 del calor para evitar a.si cua:.,:¡u!er da:io a la 

pul¡:,a y quem,dura• a tejióos ad)·scentes. 

-Blanquea:- con ligero =ceao ya que hay tendencia al 

oacu~ec:&Jaiento con el tieDpO. 



-!-1.4:it{'~.~:- "S"C"-~es c¡:.,ten1cos alejados de OJOS, piel 

y tejidos bl,1,i(.!cg. 

-;,.1,,11.,;:e~.,.., ¡.,,. substaneta, quf111!eas uttl1zac!aa en 

re!ri9>?::-·J1<:kr o !·,g~: :'":-etoeo ya que son tne111tables al eal·.c. 

Dee~lorae:!.6r e,i ;;:!.e.,-:.e, v:!.talea (por :!.n9est:t6n .-,~ces!·a ::!..-. 

!'l110ruros o adD~n1Strac!6n Ce te':.r!leie!inas ;;:ur;i,ite e! 

-1-;er snestlcteo -!1.2 :':!l. 

;,a.pe:)• 

sodio al 5.251. 

Para la protecci6n person{ll se reco111!e,ida la 1.1tiliZ{l­

ci6n de guantes de hule. Ea r.iuy :l.fflportante para prevonir 

que:Hdur{ls eutll"-,eu e:1 el pacif'nt~, el uso de un d.el{l:i.tal 

d,e ;.U!ltl,,.,. 



Contra! ,.éic11o;: ~;~es, -------
-Al haber defectos hipo?l6'.sico11 ?rofundoa. 

-Para elilninar zonas blanquecinas. 

-Tinciones causadas por tetrac1clinas. 

-::n dientes sin pul?a• 

2. Tinei6r: por tetraciclinas (tine16n ubicada en dentina), 

se e:;,:r,pn:el:>a al expone el diente a la luz soler, este 

tc.r,a grad1,,1al...,,ente tonos del g:is o=>&c1,,1ro al .-ardo. 

1. J.da;,taci6n de la t,cniea tt'r:--oeatal1:tiea. 



~. ?re;!11de, ·,:., :-o.a:a1&l Ca i:n<!.odonc!a, 3era. ~tc:'..,Sr,, 
C·~e!~ .. ,. !:d~;io,.,e:11, ~•x~;o, tl979J. 

5. :S1:e·:~su 1 , :"he oe::t..!.l C!i:1!,;.s of Yorth A.'llerk.!., 
0<:::.il:lr;1 l97§, vo_u~e:-. .!}, ::tEer:, .. , f .. §. Sa11:1der:1, Co. 
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