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INTRODUCCION

La endndénbié;ea la pafte de labbdgntnldgia que se deqiﬁg a ls
extracolén. del nervio déhtai; d§ad§ 8y éﬁiue hasta 1§}céﬁara‘-
pulpar; esiudiaﬂda 1as énfefmadédéekaIparea y’las del’digﬁﬁe
con‘pulpa‘neérutica, con o sin Enmplicaciunea periapibéléﬁ{'ﬁg'
ra luego proceder a preparsr y sellar ese espaclio, que aiguna

vez fuera ocupado por la pulpa dentsal.

Tomando conciencia los odontologos de que los dientes natura--
lag funcionan mejor q&e cﬁalquier sustituto, encuentran justi-
ficado el esfuerzo adicional para conservar los dientes con ~-
pulpa enferma; cada faceta del tratamiento, deberd ser ejecuts
dada de una menera predeterminsda en cada pasp, en su posicidn

definida dentrn de la serie de procedimientos.

Son estos procedimientos losque pueden ser eltersdos por algdn

tipo de mccidente provocando que el tratamiento aéa modificadn.

Los accidentes mAs Eumhnée‘dgﬁﬁ;dfhéviéigﬁﬁﬁﬁéﬁbié.ébai:ruptu-
ra del ingtrumentn. obliterauiﬁn“del’pﬁn&hdfb, sobre obturge~--
cién, etq.' El tratamiento eﬁdudéﬁtigo propuesto con anterio-
ridad se tornara ineficaz y una buens medida, serd el determi-

narkel tipo devaccionaa que soluclopen de manera rapida y efi-
ciente ests situscidn provocada, sjustandanos lo mas posible -
8 las nuavas acciones bara garantizér el exito de esta iatroge

nia.
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Este nuevu_diégnéaticu.debe~regirae al igusl que el primera, -
en los pr;npipioa ya establecidos pera el ﬂeaarrallu endoddnt}

co normal.

Seré necessrio contar con el instrumental endodéntico habitusl
méas el de émergencia. contando con paciencia para ordenar los
conogimientos y pericis pare poder llevar 8 la practica este -

tratamiento.



CAPITULO I.

HISTOLOGIA.

Estructura del Diente.

Los diantes estan dispuestos en dos srcades dentarias e insertg
dos en los buesos mexilar y mandibular, la primera denticidn se
le llema Decidua y la segunda Permanente, ésta (ltima sustituye
gradualmente 8 la primera. Ambas denticiones estén formadas -
por esmalte, dentina y pulpa, los dientes tienen una cevidad --
central llamada pulper, cuya forma es semejante al la del pro--
plo diente. En las raices la cavidad es alargada y termina en
un orificio denominado Foramen Apicel, por el cusl pasan vasos

y nervios.

Esmalte.

El esmalte da forma E#teriur a la corona, es el tejido més duro
del organismo., De asﬁactu vitreo, superficie brillante y -=--
transldcida, su color depende de la dentina, por esta razén va-

ria del blanco szulado hasts el amarillo opaco.

Su durezas se debe a que es ls estructura més minerslizada de tg
das las que forman el organismo, contiene de 3 a 8% de materias
orgénica, en anilisis por calcinacién se ha logrado demostrar -

gue la mitad de este porcentaje es humedad. El esmalte estd -

formado por prismas o cilindros gue homogeneemente straviesan - -

todo el espesor del esmalte desde la linea de demarcacién denti

na-esmalte hasta la superficie de la corona,
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Algunos prismas son rectos, otros se curvan durante su curse, -
y otros mds se observan como cufias para llenar todos los espa--
cios gue se forman en la divergencie de los mismos, de la masa

adamantina. Termina de formarse entes que los ntros tejidos -

dentarios variando su espesor, segin el sitio,

Dentina,

La dentina es el tejido principsl que forma el diente, esté cu-
bierta por esmalte y ceﬁentn en la rafz, éa intensamente calci-
ficado y mas duro gue el hueso. Estéd formada por una sustan--
cia calcificads, gue guarda en su interior infinidad de tubulos

dentinarios, donde se slojan 1aakflbraa de Thomes.

Es sensible a los eatiﬁulué o afeécionea, tales cnhuipresinnes,
golpes o traumetismos causados por la méaticacién narmalmente,
que producen fricecldny desgaste, o bien cambigs de temperatura
o acidez del medio bucal. De estas afecciones se defiende la
dentina provocenda en las ceélulas pulpares reacciones que for--
man nuevo tejido, parecido al normal, pero que se diferencia --

uno del otro por su gpariencia.

Pulpa.
Estd ocupando la cavidad pulpar, Se encuentra fuiﬁada puf te-
Jido conjuntivo, laxo, ricamente vescularizado, y por fibroblag
tus de forma estrellada y células perteneciente .

s al siatema're-

ticulo endotellal.

Vesos y nervios mielinicos penetran por el foramen apical.



Cemanto.’
Este tejido cubre la totalidad de la rafz hasta el cuello ana-
tém;cn} de consistencia més flexible y menos dura que la denti

su calcificacidn es menor.

' De los tejidos del diente es el (nico que encierra células den

tip de su constitucién. Lo bqluqanibn:dé“é;la -recuerds-en -

cierto modo al taJidu laminar subperiéatiph dél/gﬁga

considera dividido en dos capas una exterﬁh celular y'utfa'in-

terna acélular.

La formaeidn de cemento es postérior a la dentina, en ls extre
midad inferior de la raiz la produccién de cemento es continua
pere compensar la erupcidn normal que el diente experimenta, -

garantizando la fijacidn del diente, en el alveolo.




CAPITULD II

ANATOMIA DENTAL.

Anatomia de Conductos.

Generalidades.

E1 conocimiento de la anatomia pulpar y conductos radiculares -
es condicidn previa pare cualguier tratamiento endoddntico. Es
te diagndstico anafumico puede variar por diversos factores fi-
siologicos y patologicos, ademas de los propios formativos e ip
dividuasles del diente, por lo tanto se tendra en cuenta lo si--

guiente:

1. Conocer la forma, tamafio, topografis y disposician de la --

"pU}pa y de ldaiﬁnnductna radiculares del diente por tratar.

2, Adaptar los bonceptus anteriores 8 la edad del diente y 8 -

los procesos petoldgicos que hayan podido modificer la ana-
tom{a y estructura pulpar.

3. Deducir mediente la inspeccidn visual de la corona y espe--

clalmente de la radiografia preoperatoria las condiciones -

enatomicas pulpares posibles.

Morfologfa del conducto radicular.

Para faciliter la localizacidn de conductos, as{ como la prepa-
racion y obturacidn de los miamual_?s_}wfg;?an?g_cunpcer la ana
tom{a de los conductos del diente a tratar, veliendonos de ra--
diografias tanto directss, como con material de contraste, ins

trumentos y materiales de obturacién. Ademds del tacto digito
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Instrumental, para conocer y diagnosticer correctamente el ca-

so de la pieza.

Terminologia de los conductos radiculares.

La terminolng{a descrita por Pucci y Reig (1944) ha sido segul-
da con pequefias modificeciones por ls mayor parte de los auto--
res lbercamericanos como Kuttler (1960) y de Deus (1975). En

seguida se describe una sintesis de esta nomenclaturs.

Conducto principal.
Es el conducto mAs importante que pasa por el eje dentario y ge

neralmente slcanza el &pice.

Conducto bifurcedo o colateral.
E=s un conducto gue fecurre tods le rafz o parte, méso menos, pa

ralelo al conducto principal y puede alesnzar el &pice.

Conducto lateral o adventicio.
Es el que comunica el conducto principal O bifurcado (colateral)
con el periodonto a nivel de los tercios medios y cervical de -

la raiz. El recorrido puede ser perpendicular u oblicuo.

Conducto secundariao.
Es el conducto que, similar al lateral comunica directesmente el
conducto principal o colateral con el periodonto, perao en(gl -

tercip apicel



Conducto sccesorio.
Es el que comunice un conducto secundarie con el periodonto, -

por lo general en pleno foramen apical.

Interconducto.
Es un pequeﬁd conducto que comunica entre si dos o mads conduc-
tos principales o de otro tipo, sin alcanzar el cemento y perig

donto.

Conducto recurrente.
Parte del conducto principsl, recorre un trayecto variable de-
sembocando de nueve en el conducto principal pero antes de llg

gar al épice.

Conductos reticulares.'

Es un cunjuntu da varioa cunduntilloa entrelazados en furma re

ticuler, coma multiples 1ntercunductua en Fnrma de ramificacig

nes que pueden recorrer la raiz hastas el &pice.

Cunductoa cavointerradicular.

Es el que comunica la camara phipar ébn el pefioduhta; en la -
bifurcacién de los molares.

. Delta apical.

Lo constituyen las mﬁltﬁples terminaciones de los distintos --

.. conductos. que -alcanzen-el-foramer aplcal mdltiple, Formando un

delta de ramas terminales.



A) Conducto Gnico; B) Conducto bifurcado; C) Conducto paralelo;
D) Conductos fusionados y luego bifurcados; £) Canductos fusio-
nados; F) Conducto bifurcado y luego fusionado; G) Conducto bi-
furcado, luego fusionado con nueva bifurcacién; H) Conducto la-
terel transversal; 1) Conducto lateral oblicuo; J) Conducto la-
teral acodado; %) Interconducto; L) Plexo interconductos o reti
cular; M) Conducto recurrente.

Nimera.’
Jumerg

Dientes Superiores.
Los incisives y caninos superiores generalmente tienen un aolo
conducto.  Ge tiens el camo publieado por Toed (Florida, 1976),

de un incisivo central con dos conductos, pudiendose considerar
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una anomalia.

Primer premolar éuparlur.

Prasentard una raiz solamente, o dos fusionadas, en ocasiones
llegara a tener tres, perc lo m3s importente serd el nﬁméra de
conductos.

Cuando estos sean dos, uno vestibular y el otro palat;nu.ld.;-
busqueda de ambos sera sistematica, hastas que nn‘éejsepa'vi;--
sual e instrumentalmente que existe uno solo, luvque permite -

la preparaciép del conducto en sentido vestibulo paletino.

Segundo premolar superior.
Generalmente presenta un solo conducto en ocasiones presentard

dos conductos, uno vestibular y otro lingual.

Primer molar superior.

Tiene tres raices, con tres conductos. La rafz palatino po--
see un conducto de amplio lumen y facil ubicacidn, le raiz dig
tovestibular tiene un conducto estrecho (en ocasiones habra --
dus).i. La refz mesio vestibular al ser aplanada en sentido mg
sio distal puedé tener un gold conducto aplanado leminar, con
lumen en forma de 8, con dos conductos independientes o con -~

fluentes bien diferenciados.

Sagundo molar superior.
Lo encontramos con tres reices y tres conductos, excepto en la

raiz mesio vestibular que serén dos.
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Dientes inferiores.

Le tipica forma de cémera pulpar y de los conductos de los inci

sivos inferiores, seré aplenada en sentido mesioc distal, ofre--
ciehdo un elavadnvnﬁmero de éstos dientes con dos conductos --
(unu veetibular y atro lingual independientes, cnnfluentes o bi

Furcadua), gue ubliga a‘un-examen aiatsmatico cuandn se hace en

doddncia.

Hess cite que un L0% de todos los incisivos inferiores tienen -

dos conductos, Rankine-Wilson y Henry (1965) en un estudioc he--

cho en 111 dientes anteruinferiores encontraron gue un 40.5% tg

nian des conductos, indicando que generalmente los dientes de -

ralces cartas y coronas anchas se encontraba dividido el condug

. to principal, pera sdlo el 13% con conductos divididos posefan
. Foramenes separados y los otros se reunian en un foramen comin,
siendo el vestibular el conducto mayor y el de ms facil acceso

en la apertura.

E1l caninu inferinr generalmente tiene un sblo conductu, pero --
puede praaentar dus, el porcentaje var{a mucho segln las anato-

mistas; desde el B% citado por Medeira y Cos (Aracatuba, Brasil

1973), el 18.5% dado por Pineda y Kottler, hasta el 40% publica

do por Hess.

k Ehxlnskpremolaraé inferioras también existen diferehciaa'ehtrém'-‘hA,(

lon conductos pues sunque generslmente tiene un sblo conducto,-

puede presentar dos.

iR
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£l pfimei molar inferior.

Tiene dos raices, en su raiz masial por lo reguler se encuen--
tran dos conductos, uno vestibular y el otro lingusl, serbn --
bien delimitados y relativamente estrechos.

La raiz distal presents un conducto amplio y aplanado en senti

do mesio distsl, o dos conductos uno vestibuler y otro lingual.

E1 segundo molar inferior,
Se hallare con ceracteristicas similsres a la del primer molar

inferior.

Se tendra en cuenta le forma que ofrece la cémara pulpar y el

conducto radicular, pare garantizar el exito de la endodoncia.
Una vez determinado el espacio de la pulpa coroneris serd nece
sario eliminarlapor completoy favorecer un acceso eficlente pg

ra la preparacion biomecanica del conducto.

Esta preparacidn deberd alizer les paredes y redondear las cup
vas lo més circular posible. Los conductos sun casi circula-
régjédmﬁyen lusidientes incisivos centrales superiores, mesial
de molares inferiores, palatino y distovestibular de molares -

superiores.

En otros dientes los conductos suelen ser aplanados en sentido
mesic distal comd en los dientes incisivos y caninge Lnferio--

res, premolares inferiores conducto distsl dnico en moleres 1in
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feriores ligeramente en caninas e inc;alvua laﬁerales superio-~

res.

Por lo gerersl los conductos tienden @ ser circulares desde api
cal haste cervical; pero loe aplenados pueden tener seccidn -
oval o elipiica e incluso laminar y en forma de ocho en los ter

clos medio y cervical o coronario.

A 1o largo del recorrido corona épiée;*los'cdhdhctbs”suéleh~ir
disminuyendo su lumen y llega a su mAxima estrechez sl alcanzar

la unidn cemento dentinaris apicel.

Direccifbh.

Los conductos pueden ser rectos, como acontece en la mayor par-
te de los incisivos centrales superiores, pero se considera ﬁqg
mal clerta tendencie a curvarse debilmente hacie distal. - La -
teor{a hemodinamica de Schroeder admite que esta desviacidn o -
curva, ser{a una adaptacidn funclonal a las arterlas que alimén

tan el diente.

En ocasiones la curva es muy intensa y puede lleger a formar en
corvaduras, acodemientos y dilaceraciones, que podra dificultar

el tratemiento endodontico.

Disposicibn.

Cuando en la chmara pulpar se origina un conducto, este se con-

tinue por lo general hasta el apice uniformemente, pero puede -
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presentér algunes veces los siguientes sccidentes de disposi--
cién: bifurcerse, bifurcarse para luegs fusionarse'y bifurcér-

se para después de fusionarse volverse a bifurcar.

‘51 en la cémara se originan dos conductos, estos podrédn ser: -
indapendientemente paralelops, parslelos pero intercomunicados,

dos condugtos fusionados y fusionades pero luego bifurcados.

Daita apieal.’

Kuttier y Meyer deﬁoatra:én q;e el foremen apical no estéd exag
tamente en el éﬁice, éinn que. generalmente se encuentra al la-
do.  Ademés, Kuttier dice que el conducto redicular no es un
cona uniforme 6un el diametro menor en su terminacidn, como se
sostenla antee, sino que esta formado por dos conos: uno largo
y poco acentuado, danfinarinky otro muy corto pero bien acen--
tuedo e 1nfundibulifurﬁe, cementario; el cusl aumentara con 1a

edad.
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Seltzer y colaboradores emcantraron un 34% de Foramenes sccesg
rigs o conductos laterales, unas veces con un foramen princi--
pal y accesorios y ptras con terminaciones apicsles en forma de
Y, de conductos latersles a distintas altures en la reiz. Pa
ra los referidos autores la edad no tendria relacidn alguna -

con la presencia de conductos laterales o foramenes eccesorios

Longitud de diente.

Antes de comenzar toto tretemiento endoddntico, se tendrd pre-
sente la longitud media de lé corone y rafz, recordando que es
ta gifrae pqada mpdifibarae de dos a tres milimetros, en meyor

o menor longitud. ; La inspeccitn de la corona no siempre daré
una idea de la posible langitud del diente, pues muchas veces
no guardan proporcidn entre si (corona y rafz) pero syuda a de
ducirla; es el roentgenngrama preoperatorio y principslmente -
el gue hacemos con la mensuracidn (roentgenograms con un ing--
trumento dentro de los conductos) el que indiceréd le verdadera
longitud de1wdienta, faﬁtqr y dato estrictamente ngceéé;;p;pgfh

ra una gorrects praparauiﬁn quirdrgica.
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CAPITULO III.

INSTRUMENTAL EMPLEADD EN ENDODONCIA.

Instrumental.’

En el tratamiento endoddntico es indispensable taner al alcan-
ce todos 1los elementos requeridos, perfectamente esterilizados
y distribuidos para facilitar su uso y punsaiVac;én, Sg diyi
den de la manera siguiente:
1.,- Instrumental de diagnﬁatibo:
» Espejo
« Pinzas de curacidn
« Explorador
o Vi;alémetfn
: .: Lémpara de transiluminacidn .? Vi
.. Aparato de Rayos X

. Elementos para la aplicacidn de frio y calor,

2.- Instrumental para anestesia:
. Jeringa para anestesiar
». Agujes de distintos largos y calibres
« Tener al slcanse jeringas con agujaa cartas yklargas pa
ra la administracidn de farmacos por via parenteral en

casg de ser necesario.
3.~ Instrumentsl para aislar el campo operatorio:
+ Digue de goma.- constituido por gomas latex en el merca

do los encontramos en hpjes precortadas o en rollos.
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DIQUE
. Grapas para sjustar el digue al cﬁella del diente.~ en
al rﬁarbadn hay diveiaidad de Fuljrﬁs;a para adecuarlas a
cada diente. » -
Se suglere para dleﬁtea: Anteriores.- Ivory NO, 9°g 90N
Premolares.~ Ivory N2, 2 A

Molares.- Ivory NO, B 6 14 A

GRAPAS
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. Partagrauas.- le cual se utilize para colocar g retirar

las grapas de los cuellos de los dientas.

PORTAGRAPAS

. Pérfufééafa;- sirve para perforar el digue y permitir -

el haéaje‘dé Ius_dlentes en un‘cnrte circulsr.

PERFORADORA
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+ Arco de Young.- nos sirve para mantener el dique tenso

y en la posicidn deseada.

ARCO OE YOUNG

4.~ Instrumental para la preparacidn guirurgica:

. Fresas extra larges, N@. 701 o 558 NOQ., &4, 2 y una Frees
especialmente preparada, NO@, 701 @ 558, con el extrémﬁ
redondeado para evitar que perfore, son fresas de segu-
ridad se usan solamente en el piso de la cdmara pulpar
después de haber perforado el techo de la misma.

« Jeringa hipodermica con aguja acodada de extemo roma pg
ra lavado e irrigacidn.

+ Exploradores endodonticos, con extremo terminado en pun
ta para facilitar la busquede de los conductos en su en
trade, en ®lgunos cascs este instrumento en el otro ax-

‘tremu tiene un peguefio gancho éara buagar pequefios esca

lones en las paredes de la cavidad,
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5.~ Instrumental ds@trabajb'biomécéniéu.'

Tira né;vius:

Pueden tconseguirse de dos tipus,.lisus y barbados (su
uao‘ae rastringe a profesionales; el uso indebido, prog
vocard empujar tejido necrotico o inflamado a través -
del &pice). Se utilizard en la eliminacién de tejido
blando, es un instrumento aguzado, de acero blando, --
gque tiene cortes que le confieren rebabas afiladas, que
salen del tronco 5rincipal; este disefic es el respon-
sable de la frec;encia con gue se Fracturan los tira--
nervios, pues los cortes debilitan el véstago, convir-

tiendose en puntos de fractura si se aplica fuerza o -

torsién.

Escareador.

Se fabrican semejante a las limas pero tendrén de 1/2
a 1 estrias por mm.
Se utilizan para extraer dentina con movimientos de es

careado o limado sacan los restas necrdticos, deberan

- ger girados en sentido de las agujas del reloj, para -

remover el Material del conducto, el movimiento contrg

rio forza el material hacla el apilce.

Limas.
Son los instrumentos méds practicos de todos durante el

enssnchamiento de conductos, en la accidn del 1limado -
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las estrias raspan contra las paredes, desgastando.una

porcidn de dentina y sacandola del conducta.

. Limas Hedstrom.
Tienen sus estrias ubicaaaé eﬁ“fbrma’aesfp;ahéq{oa sﬁ-
perpuestos, obteniendnse ﬁn borde filoeo, quekcurta;en
el movimiento de e#trabnién solamente. B \
Se les deberd usar cuidadosamente, con éccién de iima-
do, unicamente, aplana las paredes més repido que la -

lima K o los escareadores.
. Gradilla endqdﬁnt{ﬁa.

. Heglilla'milimetrice. .

' Ihatihméﬁtéigpefé»nﬁtﬁfaciﬁﬁ'de conductnéh
. Pinzag de curacidn.
. Espacisdores. Hay veriedad en'lnngitud y diametro, --

_sirven para crear espacios laterales a .lo largo del co-

no maestro.

. -Condensadores. Se emglaan para‘comprimir verticalman~

te la gutapercha, en las técnicas de cleropercha.

~+ ~Jeringa endodbntice de presidn.” " 'Se titiliza Hare for--
zar selladores semisolidos dentro de los conductos radi

tulares.



22.

LIMAE EMPLEALAS Ef ERDDODNCIA

ENEANCHANOR

LIMA HK

LIMA COLA DE RATON

LIMA HEDETROM
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CAPLITULO IV.

MATERIALES DE OBTURACION. -

E1l nimero de mateiiélea para obturar conductos es grande y shar

ca una gama qué vé;del orn;avlua conos de gutapercha.

Groaaman agru‘o “los materiales de obturacidn asceptables.  En -

plasticns.-aulidas, cementus y paatas. También propuso 10 re-

. eben llenar estos materiales y aplicable por ~-

igual a metales, plasticos y cementos.

1.= Ser facil de introducir en el conducto radicular.

2.~ Sellar el conducto en diametro y longitud.

3.~ No contreerse una vez lcertado.

b= ‘Impermeable a la humedad.

5.~ Yer bacteriostatico o al menos no Favurebe£}lé prbiiféfa--
cibn bacteriana.

6.~ BSer radiopaco.

7.~ No manchar la estructura dentaria.

8.~ No irriter tejidos periapicsles.

9.- Ser de esterilizacién fFacil y rapida antes de su iagrﬁién?‘

10.- Poder ser retirado si fuera necesario.

Materiales solidos preformados.

Gutepercha,
La gutapercha es un material semisolido, tieman una fraccién or

génica (gutapercha y ceras 6 resinas) y atra fraccién inorgani-
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ca (oxido de qinp, y sulfétos metalicds generalmente de bario).
Posee entre sus ventajas compresibilided, adaptandose a las pa-
redes, mediante una técntﬁa compresiva, Es menos reactivo ha-
cia los tejideos gque la plata o el oro, posee estabilidad dimen-
sional no modificando su volumen a cambios de temperatura y adg

mas tienme tolerancla tisular.

Entre sus desventajas se encuentra la falte de rigidez,la guta
percha cede facilmente cuando se le somete s presiones latera--

les, siendo dificil su uso en medidas menores del N@. 35,

La falte de control en su longitud, permite la distorcién por -
estiramiento; si no se encuentra una obstruccidn o se le compri
me contra una matriz definide o puntoc tope, hay poco cantrol sp

bre la protundidad que se alcanze.

Conos de plata.

Los conos de plata son impartantes cnlabufaﬁofaé en la endoddn-
cia, cuando estén indicados su uso posibilite la permanencia en
la boca de piezas dentarias que na podrian tratérse con otros -

materiales de obturacion.

Entre sus ventsjas, se hslla la rigidez, Esta propiedad se dg
be 'a que puedan ser farzados en una distancie considerable y --

utilizedos en conductos de pequefio diametrao.

Lontrol de longitud, Wo posee cambios dimensionales.tuando-es

colocado. El cono es faclil de ponerse en dientes posteriores



25.

por no emplearse e! uso de espacisdores sera removible antes -

de colocarse, pudiendose precurvar.

Desventajas: imposibilidad de adaptarse a conductos amplios o

de formas 1rregdlarea, irritscidn de tejidos periapicales.

Cementos;;7 

Las ;éméntoa de oxido de zinc y angenol ofrecen una buena capa
cidad de sellsdo por su plasticidad y tiempo de fraguado, evi-
ta que los microorganismos de la cavidad bucal penetren en el
conducto radigular. Entre cada sesidn nasta gue se obture el

cunductp.

Pasta,

Le cloropercha y encopercha son productos de la disolucidgn de
gutapercha en cloroformo o de euceliptos, la pasta espesa y ad
hesiva resultante se usa como cemento con los comos de gutaper
cha, ambas pastas endurecen por evaporacion del cloroformo o -
eucalipto. La evaporacién geners cantraccidn por lo que ha -
sido impedimento para el uso sistematico de estos materiales,
la cloropercha es muy usada como sellador de conros solidos en

la técnica de gutaperchs reblendecida.

Selladores.
Grossman ennumerd requisitos y caracteristicas que deben tener

un buen sellador para conductos radiculares:
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Ser pagajngn cuando se meznie‘paia progorcionar buena sd-
herencia a las paredss ;na vez fraguado.

Hacer un sellado hermético.

Ser radinﬁacn.

tas particulas del ﬁnlvn,daberén,ser muy -Finas para poaer
mezblarlaa en al-liquida; S

No contraerse al fraguar.

No manchesr la eatructurs dentaria.

Ser bacteriostatiéu‘ .

Fraguar lentamente.

Ser insnluble en tejidas sisticos.

Ser tolerado por los tejidos.

Ser soluble en sulventes,
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CAPITULD V.

TATROGENIAY EN ENDODONCIA.

Agcidente en' La aﬁliéa’&ién del ansstesico.’

Se’preéentan fracasos en la anestesia cuﬁ presencia de inflama-
‘gidn pulper aguda, debido a que en la inflamacidn encontramas -
PH-acido, gue al ponerse en contacto con el PH alcalino del --

anestesico lo torna ineficaz.

£l accidente anestesico por infiltracidn, es cuando el angstesi
co lo aplicamos lejos del hueso en los tejidos blsndos y pasa -

intramuscularmente.

Accidente por estados patologicos preexistentes. Independien-
tes 8 las soluciones blogueadoras por ejemplao: un diabetico pug
de caer en un estado de coma; en el case de un hipertenso puede
presentarse algin problems cardiovascular, por lo tanto debemos
tener presente la historia clinica para poder detectar e identi

ficar cualquier patologia en el paciente.

El fracaso de le snestesia reglonal, se debe al conocimiento de
ficiente en la snatomia de la regién. Traduciendose en inyec-

ciones muy posteriores o demasiedo inferiores.

Parestesias,.
Eg la perdida de la sensibilidad se presenta temporal o perma--

nente y depende de la causs que la provoque. La parestesis --
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ocacionada por N2 es debido a su contenido de formeldehido, es
peligroso en la zona de premolares y molares inferiores por lo
proximo que se localiza el conducto mandibular y el foramen --

mentoniano.

Lipétimia{

Es un sincope vaso depresor que se puede presentar dursnte el
tratamiento endodantice y puede ser de origen neurogeno o pei-
quiéo, sus sintomas son palidez, sudorscion, debilidad y nau-;

8e8es.

£s provacado por el temor y dolor del paciente antes de empe--
zar el tratamiento. Se debera dar una explicacidn del trate-
mento que se le va a efectuar; la anestesia perfecte serd -~

nuestra allada pars ganarnos su cont'ianza.

Accidentes en el acceso.’

Las complicaciones més frecuentes en la preparacidn del acceso
a la camara pulpar y conductos radiculares son: perforaciones
de la corona, escalones en las conductos, obliteraciones scci-
dentsles, cavidades gsobre extendides y cambios de color de la

corona dentaria.

En la preparacidn. de la cavidad coronaris se debera evitar cor,
tar dentins sane de 1a cara vestibular de los dientes anterio-

red

gy};qug‘debilitar la corona y provocar falsas vias,
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Los dientes tratados endadbnticamente presentaran un cambio de
ﬁqldr éh su corona debido 8 lé;deshldrataclén.pdr extirpecién
aé ls pulpa.‘ Entre las cauaés més frecuentes de pigmentacidn
de lea corone tenemos:

1.- La hemorragis uriginada en la pulpa y el periodonto.

2.~ La aceibn de agantea extarnns que penatren en la: corana.

3.~ Descomposicifn de ejidn pulpar que nu haya aldo elimina-

dn~cnmp;atama‘tq

La ﬁigmenfbéién‘ncasiunada—pn los globulos rujos es detida e

que penetran en lna tubu us.dentinarius, provncanda una culnra

cion rujiza 0 rosa que can el tiempo cambiare a caataﬁa.

Oﬁru}fipdvdéfpij Antaéiénfseré la ocasionada por sustancias ta

gﬁp{'bitréto de plata, eugenol, merthiplate,

:éﬁfiﬁa tubulos dentinarios por si mismas o ~-

6dhﬁinadéa.

Fracturas coronarias y radiculares.

Estas fracturas se presentan en el inicio del tratamiento debi
do @l grado de destruccidn, ocasionada por caries, tratamien--
tos anteriores que la debilitaron, accesos demasiado amplios,

en la colocacidn de la grepa y en procesos mesticatorios traumg

ticos.

En la exploracidn clinica se debera de preveer este tipo de ag

cidentes, para conservar le corona sobre todo en dientes ante-
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rigres.

Cusndo na e posible sisler con dique de hule, el eislado serd
relativa. Es nscesario disponer de eyector de saliva, rollos
de slgodén (en ceantidad suficiente) material e instrumental lo

mas. verca posible, para sviter la conteminecidn de le cevidad.

Fracturas radiculares.

Este tipn de frecturas divide s la rafz en dos partes. = Saon -
provocadas par exéean de presibn durante ls obturacién de con-

dudtus, estrechos o demaslado curvos, y sobre instrumentedos.

T?ﬁfamientu.

ﬁdéndb hay fractura en aentido mesio distal en la raiz; la exg
doncia serd el paso siguiente, en algunos cesos se podré recu-
rrir 8 la hemisecoldn radiculer llevandose s cabo en dientes -
posteriores considersndg: eatedo de la rafz y corone, estado -
del hueso de sopporte, ligamento parodontal. L& colocacién de
bandes ortodonticas o de cobre en la corone, evita su fracture

con el uso de las grepas.

Epn dientes gue este destruids la corons se colocara la grapa en
lss plezas contiguas, de no ser posible le esepsis de la cavi-
ded, Glasser recamienda puntas de plats parfectamente lubrice-
des en el (o los) cendueto  (8) para reconstruir con amalgams
le corona, una vez griastalizads ls punts seré retirada y se --

continuaré bon el tratamiento,
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Parforacionss’ teryleal b Lhterraditilar.

" Este tipo oe perforaciones provoca la comunicacifn hacia el pe-

iioduntu,‘ae le conoce con el nombre de felsa via, se pregentan

a8 nivel de corona y ralz, se clasifican en:

a)

n‘)

c)

a)

\b)

Coroneles:

- Vestibular

- ‘Llhguai'

- Maaial'»

- Diatal.

Cgméral;’

- Perforacién del plsoc pulper.

Radiculares:

~ Perforaciones del terﬁiu neryigal a ﬂiVEilﬁargiﬁélxuaen
- Perforaciones en la bifurcacidn redicular ‘

- Perforaciones en el tercio medic

- Perforaciones del tercio aspical.

Perforaciones coronales.

La perforacibdn coreonsl es producida en el accesu} debida’a

“la mela direccidn de la fresa y falta de cdnucimiepﬁﬁ de la

zona.

»Parfuraclunes cameralea.

TN b g ot

Se producen sl tratar de reallizar la lucalizaoién de cunduc

tos con fresaes, y cnnonlmientna deficlientes de anatumia al
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CORDRARIA

LN LA FURCACION RADICULAR

/3 MEDIC DE LA RAIZ

1/3 APICAL DE LA RAIZ




33,

‘efectuar, remocidn del tejida cariado.

©)  Perforacionss

radiculares.

Les perforaciones radiculares eon provocadas cuando se pre-

‘tEnde’ambliar

preparacidn,

fratamiento.

En la perforacion

el conducto con frgsp’paréfﬁﬁalﬁﬁiér,tipp de

del plao ﬁﬁipér.aécrééliiaia una cavidad re--

tentiva en el sitioc de (s perforacién, colocendose puntas de gy

tapercha 6 instrumentos en ios conductos para evitar la extruc-

cion del material

obturante, posteriormente se dejerd unas hoja

delgaga de ind{o aobre la perforacion que evitars la irritacidn

del periodonto, sirvienda de matriz para la amalgama.

Los instrumentos o la gutapercha serén retirades antes de que -

cristaliza la amalgama.

Perforaciones dol

tercio medio.

Cuando se perfore
ducto, pars luego

ta algalina.

Las perforacionas

1. Se conozca la

2. Se tenga una pertascta visibilidad del trabajdvé'iéilizar v

el tercio medio se deberé instrumentar el can

obturarle junto con la perforacian usando pag

se pueden evitar o disminuir en nimerocuanda:

anatomie dal diente.

un criterio posicional y tridimensionsl en todo momento. -
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3. Utilizar instrumentos rotatorios unicamente en conductos an

chos y casos indicados.

Accidentes en la irrighcién.:

Ocurren cuando las peredes del cunductu son inacceaiblee, ‘0l lg

vado no cubre la auper?icie de las parade tornando a’la acc;un

antiseptica ineficaz.

Se deberd tener cuidadu de no nJuatar la aguja a la entrada del
conducto, se corre el peligrn de dirigir la sulucion hacia loa

tejidos periapicalea, provucandu dolor intenso'y peraiatente.

Tratamientn,
Para eliminar el dolor seréd necesario colocar 1a_agujé,¢h e1 ‘-
conducto y hacer succion, secandose posteriormente cdn‘puntaa -

de papel.

Enfisema.

Es producido por la penetracifn de sustanciaes liquidas y eire -
en un conductp ablerto alojsndose enpfejidqs_méa.allé del 4pice,
es una sensacidn desagradeble para elvpaciente debido & que pro

voca una zona inflamada extensa, desaparece después de 24 horas.

Vorisek, 1977, Publicd el casoc de un cenino donde el enfisema
duro 8 dias tratandose a base de compresas frias @ un paciente

can 56 afios,.
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James MarshaLl,.19753n, Publicé hhvcaso ds‘anfiqema por agua -
oxiéenédé. qﬁe Fug‘furéada 8 ins tejidos perionnntsles por uné
parforacion radinglar; administrando al paciente para su traté
misnto antibioticba, nompresaé‘fr;as, vy enjuages bucales, con

el conducto sbierto desspareciendo la inflamacién e la semana.

Tratamientao.
. No se recomienda el uso de alre; pera evitar el enrisemé#yfg 
la cuntaminaciéﬁ del Eunductu y tejidos. ‘

. No forzar las agstancias en el conducto, y secar con‘puntag

de papel o algoddn.
. Utilizar las sustancias como agua oxigenada u otras en caéo

de que esté indicedas.

Trabajo biomecanicn.

tn el trabsjo biomecénico hay © se presentan dos tipos de acci
dentes. La subinstrumentacion y sobreinstrumentacién ambos -

provocados por conductometria y téenica de instrumentacidon de-

ficientes.

Cuando np se abarca la longitud del conducto en el trabajo bip
macénico, se favorece la proliferacidn micrabiana que urigina k
el fracaso de la endoddncia, estamos ante uns subinstrumenta--

clion.

La sobreinstrumentacidn es provocada puf'lievarmmés alla del -

dpite los instrumentos de trabajo, produciendose una parodonti
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TRATAMIENTD

EN CONDUCTOS ESTRECHDS A LA
ALTURA DEL 1/3 APICAL ESTA
ODCUPADD FGR UNA BURBUJA DE
AIRE QUE IMPIDE RCALIZAR UN
CORRECTD DESCOMBRD Y LIMPIE
ZR DE LDS RESTOS DE SANGRE,
EXUDADD, DENTINA,

SE INSCRTA UN COND DE PAPEL
ESTERIL HASTA LA UNIDN CE--
MENTD-DENTINARIA, SOBRE EL
CuAL 5E INSTILAN VARIAS GO-
TAS DL LIQUIDD LIMPIADOR.

EL COND DE FAPEL, AYUDA POR
MOVIMIENTD DE VAIVEN, A EN-
GLOBAR Y LIMFIAR TDXDS LDS -
RESTOS5, INCLUYENDD LOS DFL
1/3 AFICAL .,
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tis; gue agravard erlaatadn‘del'paciente.

Serd muy importante conocer la anstomia dental en todos sus as
pectos, y recordar que encontreremos raeices curvas con conduc-
tos curvos fgue son: curva gradual, curve fslciforme, dilacera-

cifn. o curva guebrada, curva doble o en bayoneta.

)2

CURVA GRADUAL CURVA FALCIFORME
DILACERACION O CURVA DOBLE O EN

CURVA QUEBRADA BAYONETA
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Teniendo conocimiento de gstas raices y sus conductos, se podra
establecer‘é1 frétamientu 8 seqguir de la piéza dehtal. siempre

estando concientes de les posibilidades de éxito o fracaso.

Dt;q‘dafi: -apcidentes més comunes en ls preparacidn de conduc-

tosﬂanﬁrlua'éhcalones, provocatos por el uso inadecuado de li--
mas y ensanchadores, ademds de la inflexibilidad del instrumen-

to’y. a un espesor no indicado en conductos de luz estrecha.

Tratamiento.

€1 tratamiento de un escaldn serd por el diagnostico clinico ra

diografico.

Maisto, recomienda gue se desgaste la pared opueste de donde es
té el sscaldn para aumentar la luz del conducto. Este desgas-
te se etectuas regresando a los instrumentos mAs pequefios y gue

no hayan sido usados, .bricedos previemente con glicerina, pa-

ra poderlos impulsar mds facilmente a la zona posterior del es-

caldn.

Habiendo encontrado el conducto principal, los movimiento que -
efectuaremos en la pared cel esgeldn serén de traccién retirén-

do el instrumento después de haber desgastado el escaldn.

De no ancontrarse el conducto principsl, se suspendera su loca-
lizseldn, y se trataréd de esterilizer las zones gue no sean ac-
- ceaibles, obturandoze con algin tipo de pesta germicida y noti-

ficandole al paciente las posibilidades de exito.
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Para evitar la formacién de escalones, es necesario limar pro-
gresivamehte. curvar los instrumentos, y poseer una buena ra--

diografia.

Fractura de instrumentos.

La fractura de instrumentos dentro de los conductos radicula---
res, es un accidente frecuente, se pueds prasentar ah.gl"clinig
co mas cuideadoso. Este tipo de. accidantes se preaéhta Slhvpgg

vio aviso y aln tomando les precauciones debidas.

R

Se_dgberé informar al paciente de lo sucedido, explicando que -
tantp:puede afectar al tratamiento. Actualmente los instrumen
tos radiculares son de acero inoxidable, resistentes s la corrg

sion por Lo que se pueden incorporsr a la obturacibn radicular

sin problema.

Grossman, menciona gue el dentista que no ha rracturado algln -
tipo oe instrumento endodéntico, es por que no ha tratado los -

suficientes conductas.

P. Adscer, en 1975 realizb un estudio en 1 000 pacientes de 16
a 25 afias, encontrd gue la frecuencia de las fracturas de ins--
trumentos endoddnticos en relscién con el nimero de conductos -
obturados fue de L.9%, observandose la mayor frecuencla en los

molares superiores (10.6%) y un 8.3% en maleres inferiores.

La localizacion y el tamafio del instrumento fracturado dentro -

del conducto serd determinado éur medio de rayos X. La falta
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de cuidado que .provogque un excesg de‘pyeaién en los tiranervios,
ucasionard que se atasque dentro del conducto provocendo Bu  --

fractura.

Las limas y ensaenchadores que son forzados en el actual trata--
miento, llegan a fracturarse pare el siguiente y més todavia --

tratandose de instrumentos del wW2. 10 el 35.

En un estudio realizado por Eugene P., Joshua J. Jacpﬁé;vﬁray--
son N. Marshall y Michael A. Hever, publicado en mayo de 1977ﬂy
realizado en Chiﬁaéu. Fue probada la resistencls de limas y -
ensanchadores a las fraﬁturas, realizandose los movimientos en

sentido nurmal y contraric al de las manecillas del reloj. Mog
trando todos lops instrumentos una adecuada torsidn en sentido -
normal a las manecillas del reloj, siendo propensos a fracturar

se los instrumentos, gue se giraron en sentido contrario.

Se dempstro también gue el calentemiento excesivo del instrumen
to que sufre en la esterilizacidn destruye el temple del metal,
convirtiendolo propensc a las fracturas. La esterilizacidn de
beré hacerse controlando el tiempo y temperatura, ya que la per.

dida de temple es dificil observarla.

5e consideran tres factores pars el pronostico de instrumentas
fracturados en laos conductos raediculares:
1. Ubicecidn del instrumentn fracturedo dentro del conducto. -

Cuando la fractura del instrumento ses en el tercio’ cervi-=
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cal, Bu prnnuatiuu aera favorable pur que ls eliminacién es
. Facil de lugrar. :

2. ' La fracture del 1natrumentd"aﬁléijterﬁio medio es fﬁvnrabie
siaﬁpre»y Euaﬁdn 88 ﬁueda obturar el conducto cnn'el‘instrg
méntn dentro o pueds retirarse.

3. Si la fracturs se presenta en el tercio apical de 1a raiz,
el pronostico serd un tento desfavorable, Jebidﬁ a que se.-~

puede proyectar el instrumento sl ligamento parodontsl.

51 el instrumento no se proyecta al parondonto y permite ls ob-
turacion serd necesario, tener sl paciente bajo oheervacién, pa
ra ‘cuslquier eventualided. En algunos casos se podréd efectusr

1a‘aﬁibectomia 6 la hemiseccifn en dientes multirradiculares.

Para pudar axtraer el fragmento es necessrio observarlo, para -.
eatu nna valemns de una fuente luminosa de fibra optica en cer-

vical, la iluminacidn serd & través de la corona y raiz.

Cuanda 1na conductos son de seccidn ovalads y forma irregular,-

por lu general es pnaihle pasar al lado de los instrumentos -~

i

,Fracturadus cnn una lima Ne. 15, enaanchandu el conducto con li
mas u‘freaaa,Battea-Glidden hasta donde se encuentra el instru-

. mento fracturadd.

También se podra utilizar (etilendiaminc tetra acetico més cétg

binn o bromuro da cetil trimetilamunio) EDTAD, gue es un agente

gquelante del calcio gue ablanda la dentina. es un acidn debil -
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por lo que la gxistencia da,una‘baae.Puartg altera su PH, tor-

nandolo ineficaz.

Para emplear el EDTAC, se deberd secar el conducto con puntas
de papell'paré s;iminagfelﬂhipnpluritd de sodio que pudiera hg
ber, se dejéféf55minufqéfﬁafﬁlintentar sobrepaser el instrumen

to.

Para 1ntr6dﬁbir la iima NG, 15 en ei cnnducgu‘bébr;jgﬁéfpfééug
varlas procediendo'al enéanﬁhamientu gradual,Sﬁefmitiéhﬁd qhe -
la lima pase a un lado del instrumento fracturado, lé lima dg-
berd estar cortada un miliﬁetrn lo cual hece la Puncién de una
lima NQ., 20 pero con la flexibilidad de una del NQ. 15, redu--
clendo la posibilidad de provocar una perforacifn lateral en -

la pared del conducto.

Lograda la longitud de trabajo se introduce la lima NO. 20, pa
ra ensanchar el conducto, y se obturara con gutapercha reblan-

decida.

Cuando el instrumento fracturado esté aparentemente libre en el
conducto, es recomendsble colocar EDTAC e intentar introdueir -
una lima nueva (cola de ratén) girandola sobre su eje para que
el fragmento se enganche y traccionandolo sea desplazado hacia

el exterior.

Cuando se trate de una sondes u otro instrumento liso, se trata

ré de straparlo con un tiranervios; enrollando con fibras de -
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algndén.bara que eataa~jaién el fragmentu.

Algunos sutores aconsejan el empleo de soluciones concentradaa
de yodo, las cuales aplicadas continuamente corroen el instru--

mento haclendo mas Pécil su remocidn.

Cuando el instrumento es observado en cémara pulpar, se podra -
Fraaar‘elrededor del instrumento para formar un espacio y tomar
lo con unes pinzaes de curacién, éste técnica provoca una cavi--

dad muy amplia por lo cual no es recomendable.

Estudios realizados por Willism K. Adama, Samuel S5, Patersan y
Marjorie L. Swarts, shril 1979; se fracturaron intencionalmente
instrumentos endoddnticos en dientes extraidos, obturando los -
conductos en su totalidad con gutapercha, a base de la técnica

de condensacidn lateral.

El uso de la técnica Masserann, facilita en forma relativa la -
liberecidn del instrumento fracturedo. Este método consiste,
en la liberacidn del fragmento haciendo en su periferia una zo-
na ahuecada can una fresa trepanadofa, este hueco seré del mis-

mo dibmetro que el instrumento fracturado.

El fragmento por sl mismo mctua como guia impidiendo la creg---
clén de una falea.vis, 8l hueco creado alrededor del {nstrumen-

to reduce la resistmncia a su extirpacidn.

Es necesario contar con el estuche Masseran que consta de:
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. Caturée fresas con claves de coloras, las cuales aumenta el
‘diémstro de 1.1 a8 2.4 mm.. La pared del trepanador es me--
nor de 0.25 mm,
. Dos manpos, ;ua cuales se convierten en trepanadores qel ti
- po carrajﬁ, operado por una maguina, gque es austeniﬁa por -
lé maﬁu. | |
. ubs calibradores Maasafan "Star", cada uno de 105‘Ehélés car
| . ga 7 tubos, sumentsndo los didmetros progresivamente en 0,1
| mm. Estos calibradores facilitan ia eleccidn del tamafio -
del trepanador.
+ Calibrador plano, el Eual incluye una ranurs conica gradue-

da para verificer el didmetro correcto del trepanaddf:requg

rido para cada caso.
. Doe extractores Masseran para la remooién:de’los ‘ingtrumen-

tos, en conductos muy delgados.

Modo de_empleg.
Cuando el instrumento fracturado se encuentra visible;‘gg dié-

metro seréd determinado con el calibraddrw;Stbf";icnftaqdnée‘i-

una zanja alrededor del fragmento can elft?gp” adur'liﬁié; de-

blendose liberar en la mitad de su Yongituds . .. -

La presidn y extraccifn del fragmento es por medic del trepana
dor de una talls mds pegusefia que la uasda.parghhaper la zanja;
por la aplicacidn de presién sn diracoifn epical, el segundo -

trepanador entra por Priccién sobre el instrumento Fracturedo,
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el cual es rotado pare su extracolidn.

Esta técnica adem3s de aplicarse @ los instrumentos puede em---

plearse en postes fracturados a nivel de la superficie dentaris.

Cuando el fragmento no estéd visible, se determinaré el didmetro
del 1nstrumahtn por medio del lumen del conducto, correspondien

do géﬁéfaimanté al diémetro del instrumento o poste.

Para poder llegar al instrumento geré preciso ampliar el candug
to con un trepanador, es una operacion delicada. Siendo nece-
sario establecer control rediografico para verificar gue el sen

dert efectuado este en el plano indicada.

los trepanadores deben emplearse en instrumentos de rotapidn --
lenta, una vez retirados del diente se lavara el conducto para

eliminar residuos y enfriar el conducto.

Accidentes en la obturacién.

La obturacién de los conductos debe ser hermetica y permanente.
Se estima que un conducto vacio permite la penetracidén de exuda
do periapical, convirtiendose con el tiempo en unas sustancia tg
kica e irritante para los tejidos que lp orliginaron. 51 ade--
m&s quedaron microorganismos vivos en les parsdes del conducto,
provoca que éste exudsdo se multiplique, provecando un estado -

depresivo inflamatorio.

La obturaoifn ideal as aguslls gue terming en la parte aplcal -
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del conducto en{la unidn cemento dentinaria que es la zona mds

estrecha de este.

Subnbﬁufacién.

Ea 1§ nhtdrépi&pﬂincdmpleta del ;nnduétn rédicqlar a nivel &el
téjqio'gblcai,,;g hpbyubadn'pny 1§trbganiaa y factores natura--
les; piééeﬁ&iébﬁéiﬁigayés pUIﬁéfé;, sobre todo si estéd inserta-
aé‘en la»pafaa‘&al ;5hdﬁctu; balcificaciones radiculares y ano-

malies de- conductos, como conductos curvos y acodados.

Factores sccidentales: postes e instrumentos fracturados, res-
tos de obtursciones de gutapercha, cementos solidos de tratamien
tos anteriores, conductometria deficiente o falta de ella, con-

trol radiografico ausente y obllterscién del conducto por denti

NB.

Tratamiento.

Generalmente la gutapercha es removida por solventes como Xilgl
y Cloroformo, ser3d necesario dejar parte de la gutapercha en el
tercio apiecal, para que no penetre a los tejidos periapicales;
desobturado el conducto, los restos de solvente serén elimina--
dos con puntas de papal: la gutaperchs periapical la sacaremos

con una lima, se limplare y dera forma al conducto.

En caso de que la obturacidn hays sido efectuada con puntas de
plata y esté bien asentada en el conducto & el fragmento del ing

trumento no pueda sobrepasarse, su tratamiente serd guirurgico.
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Sobrecbturaoibn,
Se preaenta‘por'la:perfnracién del &pice. radicular con materia-
les de dhturaéién:-butapercha, conos de plata y cementos llegan

do ‘a los tejidnslﬁerlapicalaa.

Es ucasionada pnr la colocacidn deficiente del cono maestro, --

contrul “Hdiugraficu deficiente en la instrumentacién, edemds -

de }a’eﬁcasiva pnndensaqiun.

La’;bbrenbtqféciﬁﬁ excesiva limita la reparacidn biologica en -
la‘;éﬁa>ﬁéfiapical. originaﬁdo dolor postoperatorio persisten--
te; hrbvuéa nervitis y perestesias del labio inferior, con sen-
aacién anormal tactil y termica alin cuando la sobrecturacidn no
entre en contscto directo con el nervio y solo comprima la zona

vecing del conducto denterlo inferior.

Tratamiento.

Paez Pedroza, publicd uns téenica de desobturacién para puntas
de gutapercha, la cual se realiza introduciendo un ensanchador
del N@. 15 en el cundu?tn, lhegu sé introduce una sonda barbada
y se impulsa Eopvmgv?égeﬁtna de’ vaivén ocilatorins, para lograr

la remooifn del material obturante.

§1 la obturacibn se afectud con puntas de plata, ésta serd reti

rada y vuelta a cuiocér en el lugar deseado.

En 81 ceso de las parestesias se asperarélla :qcpperaclén fisio
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En este 1lustracién se observan ires tipos de preparacion de

conductos, en donde dos de ellos son incorrectos.

1
Instrumentaciton Adecuada Dbturacidén Adecuada
2
Subinstrumente-ifn Subobturacidn
3

Sobreinstrumentacitn ..

e SobreObturacidn
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logica, que es a largo plaza'peru segura.

51 1a nbturaoién,pasante Fuera dafcamentp,}ae puede esperar a -

gue se resbsorva o eliminarla por médiua'quirurgicoa.

Gutierrez y Cols, demnatraron que la gutaparcha es dasintegrada

y reebsorvida con el tiempn por lne macrafagua. La Sala, ob--

seTvé esto varias vecea v snbre tod'jzuanda existla rarefrac---

ciun‘periapical.

Actidentes provacados por la’ penetracidh de instrumentos a vias

digestivas o respiratorias.

Esta clase de accidentes no es comdn que se presenten, mas sin

embargo hay caso de ingestidn de‘inatrumentua por no emplear el
digue de hule. Habra gue actuar rapido pero con serenidad, ex
plicando 8! paciente lo acontecido, se tratard de ayudar al pa-

ciente a que lo expulse, de no ser posible deberd someterse a -

un especialista.

54 el instrumento ve deglutido, se dara al paciente pan debien-

dose controlar el svance del instrumento radiograficamente,

Para prevenir este tipo de problemas se deberd de cbiqcai dique
de hule al sfactuar el tratamiento, de no ser posible se emplea
4 una cadena con dos anillos, uno eatara adaptadu al dedu v el

" otro al mango del instrumentn.
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Hemorraglss.

Durgnte la‘bidpulﬁchomia total puede presenterse hemorragia a

nlvéi ﬁameral'radrﬁular, en la unién cemento dentinarias y tam-

biépveh‘iﬁa;caapa de sobreinatrumentacidn transapical respon--
diaﬁdgjgfféctures locales como:

. ‘élvéétadn patnluélco de la pulpa intevenida; congestidn o -
.hiperemia propia de la pulpitis agude, transicional, croni-
ca agudizada, etc.

« No provocar la izguemia deseada el anestesico.

. Por desgarre o lesidn instrumental ocasionada en el caso de
la exeresis incompleta de la pulpa; sobrepasar el apice con

los instrumentos.

Tratamiento.

“La hemprragias ﬁnr si sola éeaa alfcébo de un tieﬁpu mayor o me
nor énn ayuda de lo aiéuiente: | | |
« Completar la eliminacidn de la pulpa residual que haya que-

dado.
. Eviter el trauma periapical alireabefar‘la,unién.cementu -

dentinaria,.
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CAPITULO VI.

TERAPEUTICA EN.LA ENDODONCIA,

Generalidades.
La quimiotafapia es la rama de la farmocologie que se ocupa del

estudiu.de sustancias de composician quimica definida, due in--

troducidaa en el organismo son capaces de leainnar o deatruir -

eapecificamente los agentes pstogenos; de acuerdu alvcriteria -

de Ehrlich, cresdor de ls quiminterapia.

Estas sustencies derivan de los tres reinos de-iévnéturaleza,-v

otras de origen sintético como en el caso de las aulfbnamidas.

Las sustancias del reino vegetal les encontramos en: e) vegeta-
les superiores por ejemplo la quinina gue se farma de 1s guina,
utilizads en el trataﬁientu del paludismo; b) vegetales inferié
res microorganismos formando los antibioticos, sustancies produ
cldas por hongos actinomicetes y bacterias, que poseen la pro--
piedad de lesionar y destruir otros microorganismos, por ejem--

plo la penicilina.

Vel reinp animel estan: le lisozima sustancia, que se encuentra
en la saliva y las lAgrimas y que posee sccion atibacteriana, -

especialments sobre g@rmenes gran pusitivos.

Por (1timo del reino mineral derive el sntimonio, metal pesado

empledo para la Leishmaniasis.

R T N LL T TEp P AP

Los quimioterapios se tlasifican en primer lugar por sus meca--
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nismos de accibn:

a)

8)

Antibibticos, - “ctuan inhibléﬁq? ;'1nt§rfiriendo en la sip
tesis de la paredfkigida de laAnéluia‘bscteriana; las bacte
rias ven a cnnaervéf una elevada presién osmitica y al blo-
quearse n'inhibirse su sintesis de la pared celular, la elg
vada presidn interna origina que haya salida de protoplasma
bacteriasng y se provoca la lisis de la célula cuando gueds

expueste al medio isosmético. Dentro de este grupo tene--
mos a la penicilina, cefolotins, cicloserina, bacitracina y

cefalosporinas.

La pared rigida de la célula bacterians esta formada por un
mucopéptido complejo (mureina), gue es una coraze gue lo --
proteje para que no penetre el antibiotico, este mucopepti-
do no es el unico que forms toda la integridad de la pared

celular, para mantener la resistencia de presién, y esto ex
plice la oposicién de la pared contra la penicilina y otros
antibloticos; siendso eficaz contra los microorganismos en -

multiplicacidn activa.

Agentes gue modificen la permeabilidad de la membrana celu-
lar. Los camblios son provocados por egentes que slteran -
o desorganizan la membrena celular de ciertas bacterias u -
hongos y permiten que las sustancias intercelulares esca---
pen. Estos agentes son relstivemente selectivos debido a

los diferencias de la membrana clitoplasmotica de algunas --
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D)

E)
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bacterias Gram (-); la mayoris de los hongos y todos las cé
lulas animales. Los sntimicrobieanos con este sistems son
las polimixines colistemetato y agentes antimicdticos de po

liano, amfotericina.

Agentes que inhiben la sintesis de proteinas por sus efec--
tos sobre los ribosomas. Son el cloranfenicol, tetracicli

nes, aminoglucosidas, antihiﬁticos macrolidos, etc.

Bl :lnranfenibul es selectlvb,paia'las brnteinaa celulares

bacterianas, 1nterfir;éﬁqhséﬂibs ribognmas en su incorpora-
cibn de aminoacidos; le estreptomicina actua a nivel ribosg

mal e interfiare en la funcién del 4cido ribonucléico (RNA).

Agentes que afeﬁtan el metabolismo del &cido nucléicubaon:.
rimfampicina, écido nalidixico, actinomicina, mitomicinae; -
su emplec serd tipicamente contra infecciones virales DNA,

tales como gueratitis herpetica del ojo, infecciones cuta--

neas, etc.

Agentes competitivos de algin metabolico u agentes antagoni
cos competitivos, Algunas bacterias requieren del écido -
para-aminobenzoico (PABA) para la sintesis del Acido foll--
co. En un ejemplo: las sulfonamidas implden esta sintesis
por tompetencla de_austratus, evitandose el crecimiento mi-
crobiano por intervenir en los requerimientos nutricionales

o metabolitos esenciales. Estos antibioticos son: las sul
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. Ponamidas, :sulfonas trimpetroprimy cido éminnéalicilipu y

nitiofuranos.

La segunds clesificacién es elaborade por Gram donde las sustan
ciaa.Que.afecten a microorganismos afines al colorante naranjs

serénﬂﬁigﬁf(%);:y las fue reaccionen sl colorante violeta Gram

Ld5f§h£ibinficu5 son sustanbiaa de amplio espectro por atacer a
microbios Gram (4+) y (~) ﬁern los hay que ataquen splamente a -
microorganismos Grem (+) o (~). Siendo de espectro reducido,

los gue sctuen sobre oréaniamus Gram (+), ademés de Gram (-) en

una porcidn menor y viceversa, llemados de especiro medio.

Antibioticos de espectro reducido:
Antibinticos Beta - Lectédmicos:
Penicilina

Cefalosporina

“Ant1b1§t§qg Aw}pgg;ucéeidnai.
k :,éatreaﬁomlhina R
Kanamic;na
Neﬁm;cina

Gentamicina

Antibioticos Azucares Cj U

Linconmicina
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Clindénmiéina
Antibioticos Peptldicos:
~ Polimixina

Bacifracina
Tirotrinina,
Antibioticos de ampliukaapqdffb{:_
Tetraciclinas
Cloranfenicol

Eritromibina.

Penicilina.
Les condiciones qgue debe llepar un antiblotice para que sea ---

ideal son:

« Tener accidn microbiena selectiva y potente, de preferencia

sobre una amplia serle de microorganismos (espectro smplio).
. Ser bactericida, mds que bacteriostético.

« EJercer su actividad en presencia de los liquidos del orga--

nismo o exudados y no ser destruldo por enzinas tisulares.
. No pertubar las defenses del orgenismo.

. Tener un fndice guimipterdpico conveniente y sun en las do--
““sis maximas requerides durante periodos muy ﬁrolongadg§wnp -

producir reacciones adversss de importancia.
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No provocer ‘desarrollo da‘reaiﬁﬁehuiafde'midruorganiamns sug
ceptibles.

‘

" La absorcidn, distribueidn, deatino y excrecidn deben de ser

. tales que sea facil cunaeguir nlveles bacterizidas en sangre,

tejidos (liquido tiaular nefaluraquidau) y orina pudiendose

mantener Bl tiempn naceaarin.:ff,~'
. N l

RS e AL e et
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CONGLUSION,

Un accidente es un acto imprevisto o una situacidn provocada --
que afects el curso de la endodéncia,  Estos se dividen en: ap

teuperatnrina,vdﬁerétorlus y pustoperatorios.

Los‘anteoperaturins son-las fracturas coronariss pruvucadaé hbr*
8l uso excesivo y mala direccién de la fresa, colo@ﬁciﬁh'dé.lai‘
grapé en coronas debilitedes por caries orreatauraciuﬁeg exten-

8a8B.

Los accidentes operatorios provecados en el inicio de la endo--

déncis:. perforaciones coronales, camerales y radiculeres.

En un:peso (posterior) y que afectara el tratamiento, estan --
obliteracidn del conducta, fractura del instrumento, fractura -
redicular por instrumentos, subinstrumentacitn, sabre instrumen

tacidn, ampliacidn excesiva del lumen del conducta.

Los sccldentes postoperatorios seran aquellos que slteran el re
sultado del tratamiento que son detectados en el momento o des-
pués de tiempo, pero que tienen su etiologia en el inicio del -
tratamiento y son: subinstrumentacidn, sobreinstrumentacién que
son detectados en el momento; fracturas coronaria y cambios de -

color.

Siendo preferible gvitar este tipo de eccidentes con una histo-

ria clinica adecvada: -
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Radiografia eficiente del diente & tratar.
Ingtrumental en buen estado y esterilizado.

Conocimiento y concentracion del trabajo a realizar.

NOTA:
Se sugiere gue la historia clinica se efectue en tantos pécign-'
tes como sea posible, reconociendose el estado genersl del pa-- ;

ciente, cavidad oral y condiciones uel diente a tratar.

La historias clinica debera abercar entre otros puntos:

+ Los datos ﬁarannales del paciente.

» Motivo de 18 consulfa o padecimiento actual.

. Signqé y sintomas, evaluacldn,

. ﬂi;iha visite al medico . Fecha . Motivo' e
« Aspecto general del paciente. e

+ Actitud mental (nervioso, aprensivo, tranqﬁilo).

« Aparatos y sistemas:

Cardiovascular respiratorio gastrointestinal
neurologico endocrino hemutnlugicuylinfaticu
dermatologico genito urinario alergias.

« Resumen del estado genaral actual del paciente.

+ Examen bucal: lablos, mgcuaa yugal, encia, pepils interdentg
ria.

. Higlene yue practice: depositos, mBHChBBl'P;EFP_bEB'!.FPEEE?Pf

+ Caries, restauraciones, calidad.
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E#émeh radiograficb»

fAspectos de la pleza a tratar.

Estado de la corona

» presencia de caries, nbtuiauiunas calidad
. estado de la pulpa

. estado del piso:pdlpgp

. estado del hueaohpafaﬂoﬁfalzf R

. estado patologico

. forma, taemefio y lungitud de los conductos.

la radiografis dsberén observarse:

Condiciones de la corora, ref{z: forme, tamafio, longitud de -
los conductps, estado del ligamento parodontal y hueso de sg
porte,

Manejar las engulacisnes necesariss y colocacién de la redip
grafia en la cavidad oral,

Renovar con frecuencia el revelador y fijadar.

Anstrumentacidn de limado:

Eatbs deberén ser de preferencie nuevos o en buen estado, [s]:
rantizandose le repidez y seguridad del tratamiento, no sien
da fectible de que se fracturen sl son precurvados g forze--
doa en los conductos, tenlgndo cuidado de las ceracteristi--

cas .del mismo.

Tiampo de esterilizado: deberd ser controledo, ssi como la cp
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locacién de les instrumentos en las lugares apropiedos para

evitar su contaminacidn.

Conocimiento y concentracidn del trabajo a realizar.,

. Este punto se sugiere como la base del tratesmiento pues con-
siste en la ordenacién de la informacidn obtenida para deter
minar el usw, caracter{sticas y cuidade del instrumental que

se empleara desde la apertura de ls cavidad hasta el sellado

del conducta.

Concluyendo que el estar conciente de lo que hacemos facili-
td 1a deteccién del fallo que se produzca, reditusndo en el
curso del tratemiento vy su exito, asi como en el de trata--

mientos posteriores.
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