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INTODUCCION

El presente trabajo de teuis reprecenta le culmina-~
eién no @olo de una etaps de mis estudios profesionales sino
el inicio de otra, en 1la cudl habri jieceeidad de aplicar los
conocimientos adquiridos en las aulums., Por ello elegir un te-~
ms pars elaborsrla resulta complicedo en bmse & 1la importan--
cia que todas las especialidades itienen y la manera como se -
relscionan pars rehabilitar en forme integral la boca de nues
troa pacientes. Ante la neceuidad de tener que abocarme & una
drea en particular opté por la endodoncia, porque me guat'l la
odontolog{s conservadors y porque redne una serie de cualidae
des que Van encaninadas & preservar la salud y por lo mimmo -
nos brinda la oportunidad de no mutilsur innecesariamente el -

aparsto masticatorio de nusatros pacientes.

Es indudable que 1la endodoncia, como las demds espe

oislidades se torne dificil y mds aun cuando se aplica sin =




los comocimientas necessrios, por le que las cemplicaciones y
accideates aumentan durente la realisacidn de cualquiere de -
las téonicas emplesdas.

Es por ello que en este tredajo treté de recopilar
¥y dar a conocer al lector los ascidentes mas frecuamtes oﬁn -
108 que nos podemos topar ea nuestiro diario tWrebdajo y 1a ssng

e, si bién no 1a mde fdoil ei la mds adecuads pare resolver-

los.




GENERALIDADES

Todos los pasos de uns pulpectomis, del tratamiento
de los u.nﬁ- con pulpa necrdtica y de la obturscidn de oon-
ductos deben hucerse con muchfeimo cuidado, prudencia y po~ -
niendo lo mfximo en atencién. No obutante pusden surgir accie
dentes y complicaciones, algunas veces presentidos pero 1a ng
yor parte de ellos oasi siempre inesperados y pare evitarlos
e8 conveniente como norma fija tener presente los siguientes
factores:

1. Planear cuidadosamente el tradajo a .Jocutﬂx".

2. Conocer la posible idioaincrasis del paciente y
las posibles enfermedades sistémicac que pusda tener.

3. Disponer de inetrumental nusvo § en muy busn es-
tado, conociendo & cabalidad uu uso y mane jo.

4. Recwrrir a los reyos X en cualquier caso de duda

posicional é topogrifica.




5. Implear sistemdticansate ¢l aislamiento de dique

de gome y grapa.

6. Conocosr 1a toxicolegfa de las drogas ussdas, su
dosificacién y empleo.

Inseguida describiremos los accidentes y complica—
oiones nds importaates y frecusntes durunte el tratamieate, -

antes y despuds de date y cufl pusde ser su posible soluoida

ouindo se presenten.




CLASIPICACION

PREOPERATORIO

ACCIDENTES FOR ANESTESIA
a) dolores locales y generales
b) fluxidn
¢) trismue
d) frectura de agujas
e) hematomas
f) treumatianos ocasionados por el paciente
g) riesgos de resfrio
h) sonas de iequemia
i) edemms espontdnecs
J) aneetesia de larga duracidn

k) infeccién

1) alteraciones del eatado genersl del paociente

TRANSOPIRATORIO

A. LIPS




B, ACCIDENTES FOR INSTRUMENTOS

a) irregularidad en 1a preparecién de sonductes

sscalones
oblitersoidén acoidental

b) perforaciones 6 falsas vias operetoriss
perforaciones cervicales ¢ interrediculares

perforeciones del conducto redicular

C., ACCIDENTES I[OR TRAWNATISMOS
a) fraoture de 1 corona de un diente

b) periodontitie aguds y sus complicacionss

D. A.CCIDHTIS IATROGENICOS
a) enfisema
b) cafda de un instrumento en las vias digestives
¥y respiratorias
o) hemorragis
d) fracture d¢ un instrvmenteo dentro del conduste

) sobresbtureciones accidentales
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POSO

a)
b)
c)

d)

e)

coloracién coronaria

PERATORIO

DOLOR CAUSADD .Os

contacto oclusal prematuro
perforacidén del dpice de lu rafs
instrumentucidn exceniva

puntas absorbentes selladus dentro del conducto

nds alld Jdel dpice

proyeccidn de material necrdtico, microorganis-

mos ¢ amboc hacia los tejidos periapicules




RtTiIoLOGIA, BYOLUOCION Y

TRATANIEBNTO '

PRROPERATORIOS

Los acoideates precperetorios som 1los ohusados per

1a amestesis y los veremos & continuacidn, explicando en la

mayor{s de ellos su origen yJ tratamisnto.

DOLORES 1O0CALES Y ORNERALES

Pusden gyetansr de la Anestesis por infiltreciéa.-
BEn casos de anestesisa regional aandibular puede produciree -
1a punoién del treneo nervicso, 1o que motive un dolor agudf
simo que pusde persistir como neurslgia L.mnh dise, semp~—
DAS ¥ Bedes hasta que el nervio s8¢ reongm de eae txy'_ y -
del efecto t4xico del alcaloide infiltredo en sus oflulas, -

Kl doler por puaida del nervie deawmrie imferier

pusde 1ocalisarse en el labie y en 108 in6isives cens tam- -

bién em Belares.




FLUKION

1a fluxidn & edems de las mucosas y de 1a carm, e
uno d¢ los transtornos mfs frecuentes, especialuente provoocy
do de la anestesia por infiltracién. Entre las causas a lau
oudles puede atribuirse eatdn, esterilizacién deficiente de
jeringa 6 soluciones anestéuicas, trsumatiamo de los tejidos
infiltredos por 1a irrigmcidn violenta de 1a solucidn anestd
sice y &caso un factor de indole persanal en jpacientes que -~
denotan predisposicién a 1ls celulitis. Esos accidentes se re
ducen al minimo observando cuidadosamente los procedimientos
asdpticos, tratando de infiltrar con la mayor lentitud solu-

ciones isotdnicas de Ph cercano al de la sengre y & una teme

peretura fisiolégica normal.
HRMATOMAS

Otro de los accidentes desagradables proviene de -
1a puncién de slgin vasc sanguineo importante y se traduce -

por una mancha obscuras circunferencial en regiones cercanss

Qe




é alejadas del lugar de la anestesia, ess mancha va pludo
paulatinasente al color amsrillo un'- desaparecer por reor-
ganisaoién de los tejidos infiltrados por el hemstoma. los -
heaatouas deben evitarse con la conduota cuidadoss y eludiey

40 el puncionar arterias ¢ artericlas, al manteser la agujs

en contaoto con 1a pared dsea.
TRIMUS

Es um‘ oupliﬁoién que sobreviene casi exolusiva-
mente @plicando la técnica de anestesia troncular sandibular
se produce por infiltrecién del musculo pterigoideo intermo
dedido 8 la desviaocidn de la trayectoria de 1la sguja y se ma
nifiesta por una dificultad nds § menos prolongada pars ae -~
brir 18 booa. Tanto eate accidente como 18 fluxién y el hemg
tosa son coaplioaciones de caracter transitorio ¢ intrasoen-
dente, aunque afectan la estética y vulneran la IO.I'I]. del en

ferwo, deben evitarse tomando cuantas prouuoiono'l aean necy

sarias.

- 10 =




FRACTURA DE AGWAS

Accta;nh poco frecuente, reviste especial graved-
4ad cuando se produce durante la préctica de la anestesis --
del nervio d.ntario inferior, puede atribuirse al chogue ded
extremo de 1la aguja contre la superficie Jsea favoreoido to-
do por una mala maniobra, por rugosidades & mou}t&a dseas,
por movimientos violentos @ inapropiados 4el paciente y por
‘mal estado de la aguja. Eata complicacidn puede preveniree:

fo. mediante una vigilancia estrecha del estado de
1a aguja para inyecciones atendiendo & su conservacién y cag
vidndols cuundo ee coneidere precisc, debve darse preferencia
a aguja® nuevas y afiladas euspeciulmente cudndo se realice -
la técnica de la anestesia regional. Si a rafz de las manio-
bras la aguja larga se torcierw podr{ enderezarce y conti- -
nuAr su uso siempre que, tratdndose de una aguje nusve h.ng

dificacién sufride por é5ta no ces muy pronunciads y ello no

hays oourrido muy préxino al pabelidn de 1a jerings, de lo =

i =




eon}xtrto se procede a renovar 1s aguja.

20. hvitando f:llll naniobres que lleven 1a agujas
contre el tejide dseo, &l usar n'nanhcionn adecundas.

Siempre que ococurre fracture de aguje pare inyeccig
nes -.o tratard de precisur exactamente su emplasssiemto y di
reccidn, procediendo de inmediato a su extraccién. Ia forms
mfs préctica de localizarla es incidir, previa anectesis la
regién donde se encuentre 1la aguja, en sentido perpendicular
a 1a direccidn adoptada por el acero, este recurso se resue}
ve fdcil cuidndo 8e dvben extruer agujau cortas en la uheste~
eia por infiltrecidén, se trensforma en diffcil 4 bién en i-—
rrealizable en casos de ruptura durante la pr‘cuca. de anes-
teuia troncular, en cuyus circunstancias una bisqueda afano-

o8 de la aguja en und regidn sumsmente dificil de intervenir

pueds resultar estéril.

TRAIMATIRNOS OCAGIORADOS FOR EL PACIERTR

1a insensibilidad, especialments cufndo ells es
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mantenida durente lar;o tiempo (4 & 5 horas) como en el caso
de las anuto;tas regionales, lleva inetintivamente al - -
ciente & uworderse el labio, lengua etc. por inadvertencia en
medio de su insensibilidad puede morderse las mucosas duran-
te el acto masticatorio. Estos efectos traumf{ticoe pueden ag
quirir cierta entidad y deben ser evitados mediyntc una ad-
vertencia especial del operador, advertencia que debe hacer-
e en todos los casos en que se produzcid uns anestesis extegp
na de las partes blandas, en caso de 3er un niilo el aneste-
gimdo debe prevenirse &l ucoupaiante,

RIZ3G0S DI RISFRIO

Se registran cacoa en que después de inyectar en =
reciones cercanas & lug narinas se producen resfrios que pus
den durar unus horas 8 yrolongurse por varios dia:s, poaible=-
monte el fendmeno puede atribuirse a alguna influencis alér-
gica. En cuso de existir ya resfrio, deve postergarse la in-

tervencién en dientes superiores antpdoru. cufndo elloe o~

-1} =




xijan ansatesia. A veces ses observas el resfrio despuds de u-
sa fuerte inyecoida en la tuberosidad del maxilar, que aloag
88 los senos esfenoides y provoce ums anestesis y una anemia
de la regidén inervada por reamifiocaciones del nervio maxiler

superior.

20%4S DB ISQUEMIA
Se producen especialments al precticar ansstesias
regionales superiores, 1la isquemia puede abarcar regiones dj
vereas y variadas comoj mejillas, mitad de naris, parte de -
1a frente del lado anestesiado, debs atribuirse a transtor-
nos de.loe vaage anastonosados y tienen a lo sumo una media

hore de durwcida.

EDEKAS E3PONTANEOS

Se aprecian casos curiosos de edeass esponténecs -
producidos inmediataments después de precticads 1a inyecoiéa
7 deden atriduirse & iafiltrecida linfftica, tumefeccionss -

esohsisandas por 1liquides orgiaiees metivades por puncifa de

- -




vasos linféticos importantes y por treslado rdpido del 1fquy
do anestésico a & través de planos topogrdficos.
ARESTESIA DE 1ARGA DURACION

Se observa excepcionulmente ea casos de anestesia
regional y puede persistir por semhmas 4 meses.

Enler cita un caso en que durd 4 semanas, Shaft o-
tro de 6 semanss. Adends de la persistencis de la aneatesia,
on la msad{bula puede mantensrse la insensibilidad de la leg

&ua en cuyo caos puede produc{rsele graeves lesiones 8l érga-

0.
Hasecher observéd 4 veces pardlisis facial pero que
danp}ocorto después de algunss hores,
INPECCION
Se obaerva coa cierta frecusmcis unquo.mu ve-
ces guATdA Telaciones coa la anestesia regiessl, debe atri~
buirese principalmente & la isquemia prolongada que sufren =

los tejidos inyeotados y que colocan en inferioridad & les -

.- "-




aedios de defemes orgénicos adzime cuamndo puede haberse ini-

eiade 12 neeresis tisular.

.

ALTERACIONES DKL BSTADO OINL. DEL PFPACIERTR
Intre olls puede imcluirses pérdida de fusraas, --.
teabler, empalidésiniente del roetro, disnea 4 respireciéa -
dificil y acelersda, pulee rédpido ¢ irregular, ontrun‘uno
4o las extremidades, pérdida del concoimiento, nalseas, véaj
tos, calesfriocs, cianesis de los labies, dilatacidn pupilar,
Todos ostou acoidentes se producfan cou bastante frecueacis
durante ls prisére.era de la anestesis locsl, cufado el medj
oanento ade on uso ere el clorhidrato de cocafna, & medids ~
que se¢ va reduciendo el peder téxico del producto se vaa regp
petando lss condiciones fisiolégicas de los tejidos & infil-
trerse, por nt_lto de soluciones isotdaicas y alcalimes pusde
hacerse la afirescida concluyente de que, siempre que me ia-
tervengsn factores »(qﬂeu ouya uutnnuo“n 80 encusa~

T8 on gren parte en mance del clinico los sccidentes de Wl
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naturaless se reducen al mfnimo &l punto de que deatro de -~
unls buena pﬁ.ctto. no siendo las nto.racionou strivufdas el
shock medicazensoso(circunstancia de icportancis suy escass)
son excepcionales loa casos de perturbaciones gensreles gra-
ves,

Los sintomas mencionados pueden oo-bqtiru haoclene
40 precticar al paciente sspiraciones profundas teniendo la
boca bien abierta, poniendolo en posicidn horisontal 6 ha- =
ciendo que flexione el tronco bajando todo lo joeible la ca-
besa. El operador presiona la nuca del paciente y le pide oo
ssfuerce por levantar ls cabezs, esto provoca un aflujo de -
sangre y motive una rdpida normslisacién del estado genersl
del enfermo. Coadyuban también & obtener estos resultades -
las bebidas calientes con agregados sstimulantes, s acense~
Jo también sumergir manos y aatedbrasos ea agus caliemte.

Estas compliosciones estdn en relaciéa cea 1s 1dig

sinoresia medicamentoss y la susceptibilidad que puada temer

el paciente & 'lou aloaloides anestéeicos.

a1l =




PTRANSOPERATORIOS

.

Dentro de estos tenemos:

Lipotinias, A_cidentes por traunaticmos, acciden-

'

tes iatrogénicos y Accidentea por inatruzentacidn.

LIZOTIEIAS

Durante el tratamiento & independientexente des las
elteraciones tensionales provocadas por los anestésicos locs
les se producen con algunu frecuencia lipotimias § deamnyos
de origen psfquico 4 neurdgzeno que es necesario combatir in-
wediatamente ante la araricidn de los sfntomae promon{torioa
palidez, sudorucidn, natoeas, debilidad etc,

lus caucas més frecucntes de éste sfncope vusopre-
sor son el temor y el dolor; el primero puede cer prevenido
ganandose la confiunza del paciente con la explicucidn cla-
re y sencilla de la intervencidn Que @e le va a realizar y,-

el dolor debe ser anulado por la administracidn de anestési-

cos locales adecusdaments inyectados.




Con el descenso de la presidn arterisl, les ruidos
card{scos se hacen a veces insudibles a la suscultscién tord
oica debido & la marcads dissminucidn de la resiatemcia peri-
térica. E1 paciente debe ser acestado com la cabesa baje ea
1a posiciéa ds treadelemburg, sieado suficiente ea 1a maye-
ria do 108 cases elevarle ‘Xn piernas pare acelersr la resu-
perecidn gque gemerslmente ee casi.immedists.

la sdaiaistrecidn de estimulantes circulatorics y
1a acoida persuasiva del odontdlogo aseguren la recuperscida

y ovitan la repeticida del treastorno.

Ne debe reiniciarse ¢l trutamieate hasta haber mey

trelisadq los factores desencadenantes de 1la perturvacida, -

de lo contrario es preferible suspender la intervencién has-

ta una préxims sesidn.
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ACCIDENTES POR INDTRULENTOS

IRREGULARIDAD EN Li PREPARACION DE CONDUC?0S3

las 2 complicaciones gds frecuentes son:

a) Eacalones
b) Obliterscidn scoidental
BSCALORES

Se proéuoon generalmente por el uao ;ndcbtdo de 1}
a8 y ensanchadores, por la curvaturs de algunos oonductéo.-
calcificaciones anorwsles.é por estrechez de la lus del con-
ducto. Es recomendable seguir el instrumento progresivo de e
1a numeracién estandarizads. Bn los condugtos muy curvos no
emplear 1a rotacién como movimiento activo sino de impulsida
y trsccidn curvando el propio instrumento.

Bn caso de producirse el eccalon debe intentarse -
aumentar 1a luz del conducto deugustando la pared opussta a
1a del escalén. El trebajo ue inicim con la ayuds de lae 1li-

oA Bas finas, sin uso y de la mejor calidad lubricsdas coa




glicerina para facilitar eu impuleidn en busca de la zona —
no accesible del conducto. Previaments y durante algunos mi-
nutes puede dejurse actuar un sgente quelante que permita la
eliminacién de la parte mds superficial de la demtina, sntes
de introducir el inatrumento se le podrd curvar cuidadosamep
te de acuerdo con la direcoidn del conducto, i el extremo -
del instrumento retoma el camino naturel no se le debe reti-
rar sin antes efootuar por traccidam un desgaste de las pare-
des del conducto que tienda & anular el escaldn. Se controla
por medio de rediografiss y se evitard 1la fulea via, en el -
mozmento de 1a obturecidn se procurerd condencar muy bién,
OBLITZRACION ACCIDSNIAL

lio debe confundirse con la inaccesibilidad 6 no ha
11a3go de un conducto que se cree pressnte, la obliterscidn
se produce @ veces por la entrada en el mismo de particulas
de cemento, amalguma, cavit e incluso por retencién de conos
de papel absordbente empmcado &l fondo del conducto, las viry

‘tas deo dentina procedentes del limndo d¢ las paredes pusden
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formar con el plamaa § trasudado de origen apical uns espe-
cie de cemento dificil de eliminar, en cuslquier casc se “!'
tard de vaciar totalsente el conducto con instrumentos de bg
Jo calibre y con el empleo de EDTA. 5i se sospecha de un oo~
no do papel 4 torunda de algoddu se robard sscarls con una
sonds barbtads suy fina girdndola & la isgquierda.
PERFORACIONES O PALSAS VOAS OPERATORIAS
Pueden ser anatémions como en ¢l caso de fordmenes
abiertos por no haber terminado la formacidn rudicular, patg
1égicas cuando un procesc de reabsorcidn spicsl dilata el fg
remen 6 1a caries awanss en profundidad y destruye las pare-
des h.ltcraloa del conducto(esto se observa especialmente en

1a porcidén cerviocal).

Ia perforacidén de 1a refs por trauma operatorio

puede oourrir:

a) Por emceso de ensanchado de las paredes del oconducto
b) Por ensanchado realisado a mdquirs

a) En casos de ancaalfas radiculares con angulaciones

- 22 -




Wruscas 4 de curves y acodamientos no determinados previameg

te por medie de 1a rediogreffs.

d) Por desviarse durante la opereteria del eje dentario
(se ebssrve en tercio cervical).

o) Por usar taladros montados en mdquins dental al de-
sebturar oconductes oen sustansias obtuntricuvm densas,

_ £) For el uso dsscessidcrede de limas, on;noh“ren,;e
dessalcificantes sia tener ea cusats 1la treyeeteris emetn
dsl conducto que se interviene.

Una téonice depurada y 1a utilisaoidn del instru-
WORtO-Recasario pare cada paso sen sufieientes parn eviter =
un grea porcentaje.de:estos accidentes eperatorios tam diff-
oiles de reparur, adends ol estudio metddice .y minuciose de
1a rediegrefia presperatoria nos prevendnd .sovre.lss ,dnw;
"0 qur. 00 Jusdan reseatar a ol semnto ds 1o iatervea- .
eida. Predueide ol.Aqinun opeTRtOrio o :penar d0. Wden .=

189 pTe0AUR10R0S 2 ;£0TATNS 061010000 .00¢0R01ALRENTE S 4P] -
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foracidén debe procederse inmediatamente a su proteccidn, si
el campo opermtorio no estaba aun aisludo se coloocu el die
que enaeguida y se efectia un cuidadoso lavado de la cavi—
dad con wgus oxigenada y agua de oal luego se coloca sgbre
1a perforacidn una pequeiia cantidad de pasta ucuces de hi—
dréxido de 081010 ¥ 80 le comprime suavemente de. manere que .
se extiends en una delgamda capa, se deslisa do;pu‘- sobre -
1a pared 4¢ la cavidad cepento de silicofosfato husta que -
cubra holgsdamente la zona de la perfuracidn. Debe nuhu.o
antes con 8lgoddn coaprimido 1a regidn correspondiente a la
entruda de los conductos rediculares para que no se .cubn -

con el cemento. Precusintemente en dientes posteriores la cg

rona olinica esta muy deotrufda y la cdmara pulpar abierta
ampliaments ha sido invadida también por el proceso de la -
caries, al efectuar 1la remocidn de la dentina reblandecida
puede coaunicarse el piso de 1la cdmare con el tejido conec-
tive interradicular, en este caso i 1a comunicacidn io aay

plu'y adn queds dentina cariada por eliminar es mejor op~
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tar por la extraceidn del diente, or el contrurio si la . -
perforacién és pequefia y todu la dentina curiudu ha sido ==

ya separada puede intentarse la proteccidn cowo indicumos =

anterioruente,

El pronostico de e¢stas porforaciones, es decir la
probabilidad de auscencia & precencin de infeccidn depende -
de ulgunas oircunstancias, cudndo lu perforucidn es antigum
y ha provocud ya reabuorcidn dsea y lel cemento rudicular
el pronostico es desfavoruble, en aute cuso el éxito de la
intervencidn solo puede conseguirue ocudndo se logra elimie

nar quirursicamente el tejido infectado y obturar la perfo-
racidén por vi{u externa con umalgami.
PEARFOMICIONZS  DEL COIDUCTO RADICULAR
il la perforucidn se produce dentro del conducto
- el problems de reparacidén ec bvastante comple jo, este acci-
dente auale onurrir durante 1A preparacidn quirurgica del -

conducto &l buscar accesibilidad al dpice ¢ al elininar una

antigus obturacidn de gutapercha é cezento. In el momento e
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de producirse la perforacidén es necesario eatablecer con la
syuda de la radiograffa eu pouicién exscta. Si 1s perfore-

0ién ee lateral se la loculiza facilmente en la rediogreffe
por medio de una sonda ¢ lima colocada previamente en ol -~
conducto. 5i la perforacidn es vestibular 6 lingual la < :w
transiluninacién y una explorecidn minuciosa nos ayudardn a
localizar la alturs en gue el inetrusento sale del conducto
31 la perforacidn eotd ubicada en el tercio coronario de la
rafe y es accesible al exdmen directo se intenta su protec-
cidn innediata como si @e trature de une perforacidn del pj
a_° de 1a cdoara pulpar, debe tenerse especial cuidado de o}
turar temporeriamcnte el conducto redicular para evitar la

penetracién de cemento al mismo. Cufndo la perforacidén estd
ubioada en el tercio medio § apical de la reis no es precty
cable su obturecidén inmediata, debe intentarse en estos ca~-
809 retomar el conducto naturel y lusgo de su pnmcldn -
obturer anba: vias con pasta alcalina reservando ¢l cemsnto

medicaxentoso y los conos pars la parte del conducto ubics-

-"-




tar por la extraceidn del diente, jor el contrario vi la . -
perforacidn és pequefia y todu li dentina curiudu ha uido --
ya ceparada puede intentarse lu proteceidn couo indicamos -
anteriormente.

El jpronostico de estas perforaciones, es decir la
probabilidud de ausencia & presencin de infeccidn depende -
de ulgunas circunstancias, cudnde lu ;)erfox'ucién'ea antigua
y ha provocad ya reabsorcién ésea y lel cemento rudicular
el pronostico es deafavoruble, en este cuso el éxito de la
intervencidén solo—puede conseguirue cudndo se logra elimie-

.

ner quirurgicamente el tejido infectado y obturar la perfo-

racidn por via externa con unalgama.
PARPORACIONZS DLEL COLDUCTO RADICULAR
51 la perforucidn ze produce dentro del conducte
el problema de reparacidn es vastante complejo, este acci~
dente suale ocurrir durante 1A preperacidn quirurgica del -
conducto &1 buscar accesibilidad al &pice & al oiinimr una

antigus obturecidn de gutapsrcha & cemanto. En el momento e
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de producirse la perforacidn es necesario eatablecer con la
ayuda de la rediograffs su posicién exmcta. 51 ls perfore-
cién e8 laternl se la localiza facilmente en la ndlomrin

por medio de una yonda ¢ lims colocada previamente en el

conducto. 31 la perforacidn es vestibular 4 lingual 1a e :e

transiluminacidn y una explorecidn minuciose nos ayudarda a

localizar la alture en que el instrumento sale del conducto

31 la perforacién estd ubicada en el tercio coronario de 1a

rafz y es accesible al exdmen directo se intenta su protec-

c¢idn innedjata como si ee tretare de una perforacidén del Py

so de la cdmara pulpsr, debe tenerse eapecial cuidado de o)
turer temporeriamcnte el conducto redicular pars evitar la

penetracién de cemento al mismo. Cufndo la perforacién estd
ubicada en el tercio medio § apical de la rafs no es pmoty
cable su obturecidn inmediata, debe intentarse en estos ca-
808 retomar el conducto natural y luego de su preparacién -
obturer anba: vias con pasta alcalina ressrvando el cemento
medicazentoso y los conos ‘m 1a parte del conducto u)m—




da por debajo de 1a perforecién. Cudndo 1a perforacién estd u
bicada en el dpice y el conducto en esa regidn quedd tnfecta-
do e inaccesible @ la inetrumentacidén puede realizarse uns —
apicectonfa como complemento del tratamiento endodontico. Hu
cavos en que la perforecidén @e encuentra en los 2/3 corona- -
rios de 1a refz y ha sido abandonada con posterior reabsor- -
cidn e infeccién del hueso adyacente puede realizarse una in-
tervencién & colgajo descubriendo la perforacién, eliminando
el tejido infectado y obturando la brecha con amalgoma.

El1 pronostico sobre la conservacidn de loe dientes
con falsga vias obturndac es siempre reservado. E1 éxito es-
td en relacidn directs con la ausencia de infeccidn y la tolg

rancia de looc tejidos periapicales al mutecial obturante.




ACCIDENTES FOR TRATRLTISMOS

FRACTURA DX 1A CORONA DB UN DIEWNTS.

Durante nuestro trabajo 4 bién al masticar los alimep
tos puede fracturerse la corona del disnte en tratamiento y los
problemss que esta complicmcién crea gon 33

1. Quedar al deacubierto 1a cura oclusiva, es fenémeno re-
lativacente frecuente y que puede solucionarae facilmente cuine
40 1a frecture es sclamente parcial, cambiando nuevamente la oy
ra pare sSeguir el tratamiento pero procurando colocar una banda
de aluminio § ucero que sirva de retencidn.

2. Imposibilidad de colocar grapa y dique. Se oolocn.r(n -
las grapas en los dientes vecinos, en cuso de filtracidn de su-
live y existir duda del resultado del cultivo GLASSER de Boeton
aconse ja insertar una punta de plata pincelada por un aislante
dentro del cenducto, condensar luego 13 amalguma en forma Jde

promontorio, oacar la punta de plata une ver endurecids 1a ams]l

gamA y seguir el trataniento.

-29- ‘." L




3. Fosibilidad de restaurecidén final. Bn casos de dieates
anteriores se podrd planificar coroma de retencidn ndiouht -
Richmond, Togan, Davie 6 inorustacién redicular coa corcns fum~
4da de porcelana,

En dientes posteriores ai 1a freoture es completa a -
nivel del cusllo, el problems de restauracidn es ads coamplejo -
pero siempre ée podrd recurrir s 1a retencién redicular oon pep
no; cemsntados a tornillo & los corrugados de friceidén permi- -
tiendo una corona de retencién redicular (en este caso se obtue
e 8010 con gutapercha) & también con amelgane gnglobAndo 108 =
pornoes corrugados c friccidn. Solamente se recurrird s la eze~

domcie cudndo sea practioamente imposible la retencidn de 1a fy

ture restaureciéa,

PERIODONTITIS AGUDA Y JUS CONPLICACIONES
Rata reaccién inflamatoris se presenta frecusntemente
ontre uns 80eidn y otre del trataaieato eadedontics, demereade
su prosecucién y causando dessgredo al paeienta & quién dedes -

darssle 1as reseass per las que um dieate utnn_u(in_nln




veoes no duele al inioiarse 1la intervencidn, acuss marcads sea-
uiuun a la pprcusidan y adn espontaneamsnte durante su oure~
oth; 3 auchas ooasiones puede prevenirse pero debemos recone-
cer que en determinadas ocasionee e8 inevitable y entonces hewe

mos de instituir el correspondiente tratamiento para producir -

alivio con la mayor rapides.

Cudndo el treumatismo provocado es leve, la reaccién
inflamatoria puede no manifestarse clinicamente § hacerlo em -
forma auwy modereuda con ligero dolor a la percueién del diente -
afectado que aparece dentro de las 24 horas de colocada la qur‘
0idn y se atenia 6 cede totalmente entre las 24 y 48 hoﬁl sub~
siguientes, la etiologfa de esta reaccidn m;zlu.yu El treusatig
mo quirurgico provocado por la extirpacidn pulpar 4 por los ing .
trumentos en la vecindad del foramen apical, la scoidén irritana
te de las drogas inolufdas en la medicacidn tépica & bien la sy
ms de ambos factores. Loes antisépticos colocados en el conducto
entre una sesidn y otre ocasiona frecuentemente 'dolo'r,y no re~

sulta fdoil establecer gue drop JFOVOCR con wayor inteanided -~




L}
el dolor, ni aln ei es la wedioncién el agente causante. Cusl-

quiera que hubiera sido 1la csusa en presencis de una periodontj
tis leve debe esperarse un tiempe prudencial en procure del alj
vie espontdneo, sl el dolor persimte y la administracidn de a-
nalgésicos no resulta efeotiva puede reemplazarse la medice- - -
cidn del conducto por un cono de papel absortente que elimine -
el exceso d: medicamento manteniendo el cierre hermético de la
cavidad pare evitar la penetrecidén uorobxm.

Conviene aliviar temporariamente la oclueidn 00!; una
pequefla piedrs de diumants montada on. la piesa de mano de 1la -
turbins neuadtica 'pm evitar la vibrecién. la medicacidn topi-
ca aobre.ln mucosa de la regidn perispiocal y los enjuagatorios
anodinos sunque no estan contraindicados, son de dudosa efecti-
vidad en entos casos. Es necesario advertir al paciente sobre -
1a posibilided que se produscs dolor, informarle sobre las ceew
racterfsticas del miamo y su evoluoidn y assgurarle que se m—y

ta do wa complionciés pasajere qe Bo cempromste ol éxito futy

o dol tretaaionte.




ACCIDENTSS  IATR0GENICOS

ENFISRUA

Un accid.nte operatorio posible durante ol tratamien~-
to endoddntico es el enfisemu ,or penetracidn de aire en el te-
jido conectivo & travds del conducto radicular cudndo se aplice
el aire directemente uobre un conducto abierto. iste trenstorno
local ein mayores concecuencias resulta muy deoagr;dablc paru -
el paciente que, sibita.ents siente 1la caru hinchada sin saber
porqué ni & qué atribuirlo.

Hay autores que desaconsejan deshidratar la dentina -
insuflanio aire en el conducto por temor a la penetr‘cid; de mj
croorgunismos pero como esta probabilidad no hu sido satisfacto
rianente demostrada el uétolo sigue siendo utilizado, espociul—v

mente para obturar el conducto con cementos gque &celeran su en-—

durcciniento en gresencia de huredad,
31 dirigir suavemente el aire contra la pared late- -
ral de la cdmars pulpar y no en direccidn del dpice radicular -

disuinuye el riesgo de producir enfisema.ds eféctivu resulta -




colucur el {ltime inutrumento utilizado en la preparacidn qui-
rir;ica del condusto de munere que obture el 4pice y de esta ma
nere el aire insufludo ain & considerable presidn no podrd ul-

canzar el fordmen apical, 3n el caso fortuito de producirue el

enfisema, la medidu terupeitica priuwera serd la de tranquilizar
al paciente restdndole importancia al transtorno y explicdndole
que el aire causante del problemu serd reubsorbido ‘;.xo!' los teji
dos en un tiempo prudencial. lLa compresidn reductores del enfisg
ma no ea de mucha utilidud en este caso porque el aire no en- ~
cuentra salidu por el conducto, en el curso de las 24 horus gi-
suientes &l uccidente el enfisemu se elimina & reduce én }om
upreciable, ui se prolonga mds tiempo conviene administrar unti

bidticos para prevenir unu complicacién infecciosa.

CAIDA DE UN INJTRULENTO EN IAs VIAS DIGEJTIVAS

Y RESPIRATORIAS
Este en un aeccidente ojeratorio que nuwica debiera pro
ducirse porque 80lo encauos excejcionales se concibe el trata-

miento de conductos radioculares uin aislar el campo operatorio

. L4
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con dique de goma, adn en los essoe de dientes con cu corons --
clinica destrufds es posible adapter y cementar uns banda de cg
bre sobre la rafz y luezo colocar la grepa sobre la banda § - -
bién utilizar grapea especiales que ajuctan en 1a rafz por deba
jo del bvorde libre de la encia. Cudndo por cirounstancias espe-
ciales se trabaje oin dique deben tomarse todas las precaucio-

nes necesarias para ovthr la posible cafda de un instruzeanto -
en la via digestiva ¢ lo que ee mucho wks grave en 1a respiraty
ria, Los instrumentos han de tomar:e fusrtemente por el mango y
no debe olvidarse que, cudnto menor sea su longitud mayor eerd

el peligro de que puedan rodar hacia la faringe, en cuso de 80}
tarse de entre los dedos por un movimiento brusco del paciente,
algunos autorea cconnejan utilizar hilis 6 alambres finos ata-

dos por un extremo y por el otro & un pequefio peac. Existen tam
bién en ¢l comercio purm estos casos de-axsepcidn, pequeias ca-
denas con 2 anillos; uno sds pequefio que se ajusta al sango de

un inetrumento especial Qque pOCes UNA TRAure pare-su fijecidn -

¥ ol otro que se adapta. el dedo mefiique ¢ 1a mano derecha. I
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0aso que se produsca el accidente es necesario proceder oon Lo
pides y serenidad, se debe ordenar al pacients que no se musva
y tratar por todos los medios le localizar el inotruwenta pare
sacarlo al instants, si este no puede ser retirudo se solicita~ -
rd inmediatamente la cdlaborucidn del médico especializudo.,

Si el inetrumento fué deglutide (de los 2 Anpo- de ag
cidente el mds comin) ue acoiseja que el paciente ‘tone un poco
4e pan y deberd aer observado por rayos X pars controlar el len
to pero continuo uvance @ través del traoto digestivo, siendo -
por lo general empulsado & las pocas SGUANAS.

51 fué inhalado serd necesario muchas veces au 'oxt.ng

cidn por broncoscopia, después de @u ubjicacién por medio de ra-

diozraria.

HRIORRAGIA

Durante ;Il biopulpec tonfa total puede pressntarse la
heserregia a nivel camersl radicular en la unién csmentodenting
ria y por supuesto en los casos de -obnxn.tmnhcidn traase~

piosl, excepto en.los jacieuntes con di€tesis hemorregiperes, la
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hemorragia responde & factores localss comol

1. Por el estado patolégico de la pulps intervenida & ses
por la congestién o hipereais propis de la pulpitis aguda, - -
tnnulzlonu, orénica, agudisada hiperpldetica etoc.

2. Porgque el tipo de dnestesis empleado no produjo la fe-
quemia deseads(anestesia por cenduccidn o regional y anestéei-
cos no conteniendo vasoconstrictores).

3. For el tipo de desgarro o lesidén inetruzental ocasiomd-
ds como ocurre en la exéresis incomylety de la pulpa redicular
con esfalecimiento de la miems, cudndo se sobrepasa el épice o
cufndo se remusven los cofgulos de la unidn cementodantinmaria -
por un instrunento o cono de papel de punta sfilsds.

Afortunadsaente 1a hemorragia cesa al cabo de un tieg
po mayor o menor, 1o que =@ logre sdemds coa la siguiente coma~
ductat

1. Completar la eliminacién de 1a pulps resgduml.

2. Bvitar el treums perispical al respetar 1s wmiéa cemey

todmmtinaria.




3. Aplicaado fdrescos vasoconstrictores como la soluciéa
de sdresslina(epinefrina) sl ailésimo o cadstioos como el peréd-
z4d0 de hidrogeno (superozol incluso) scido tricloroucético o =
compuestos formolados como el tricresol-forwol y el liquidu de
oxpare, adn en casos que parezcan incoercibles baatard dejar ey
11ado ¢l fdrwaco seleccionado pare gue en la -1gutoph .uondn -
después de aspirar e irrigar adecusdamente nnru.ndo aef los -
"ocofigulos retenidos no se producca nueva hemorragis,

PRACTUIA DE UN INJTRWENTO DENTRO DEL CONDUCNO

La fracture de un instrumento dentro Jel conducto re-
dicular conastituye un accidente operatorio q.aamdnbh.. aifi-
cil de eolucionar y que no siempre 8e le puede evitar, lLos ins-
truaentos que con mayor frecuencia se fracturan son; limas, en-
uanchadores, nondao.l sondus barbudas y léutulos al emplearlos -
con demusiada fuerza ¢ torsidn exwgerada y otras veces por ha-
berse vuelto guebradizos, ser viejos y estar deformados,. los rg

tatorios son muy peligrosos.

Ia prevencidn de este desagradadle accidents somsis~
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tird en emplear siempre instrumentos nuevos y bién conservedss
desechando los viejos y dudosos, mbl{n habrd que trebajer com
delicadesa y cautela siguiendo lus horuus expuestus pare la pu}
pectom{a total y evitar el em leo de fistrunentos rotatorjos -
4 .ntro del conducto, la gravedad de esta complicacién tmutunte
comdn depende escencialmente de ) factores.

1. la ubicacidn del instrumento fructurado dentro del com-
ducto 6§ en 1la sona periapical,

2. lu claue, calidad y .ctado del uso del inetrumento.

3. Y ol momento de la intervencidn operatoria en que se -
produjo el accidente,

Lue_o de producido el accidente debe tomarse una re-
diografia pura conocer la ubicucidén del inetrutento frecturado
antes de po..er en practica algdn udtodo para eliminarlo, serd -
iy dtil 1a comparacidn del inutrumento resldun,l con otro simi-
lar del mismo nlmero y tamafio para deducir la perte que hl que~-

Jado enclavada en el conducto, solo cuindo parte dei instrumie-

to ha quedado visible en la cdgpars pulpar debe, intentares.temsy
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lo de su extremo libre con los bocudos de un ulicates espscial
como los utilizados paru conos de plata.

Un factor muy importunte en el pronostico y treta- -
miento es 1la esterilizacidn del conducto antes de ;roducirse =
lu fractura instruiental, st estuviese esteril cosa poco ftre-
cuente en la fractura de ecyiranles o léntulos se p\:odo obt\u‘r'
ain inconveniente alzuno procurando que el cement;o de conduc-
tos envuelva y rebase el instrumento fracturedo, por el contre
rio 8i el diente estd muy infectudo o tiene lesiones periapice
les habrd que agotar las maniobras para exiraerlo y en caso de
fracaso recurrir a su obtursecidn de urgencia y obuarvncién di-
rante algunos meses 6 Lién la apicecton{a con abtun'xcidn retrg
grada con umalgsemé sin ginc,

Cufndo el instrunento fracturado aparsnta estar lies
bre dentro del conducto radicular puede procuraree introducir
al costado del miasmo una lima de cola de ratén nueva, qus &l -

girar sobre su eje enganche el trezo de instru.ento y con un"-

movimiento de treaccidn 1o desplace hacis el éxterior. Bata mp
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niobre puede intentarass en varias ocasiones previa socién de -
un.mnto quelante(EDTA) que disuelva la superficie de la den-
tina contribuyendo & liberur el instrumeate.

Si el cuerpo extraflo ¢ un troso de tirsnervio se ep
ganchard directamente en las barbas de 1s lims, ei s un troso
de sonda § otro instrumento liso pusde envolverse previamente
una mecha de nldéddn en 1a lima barbtada pare faciliter la resg
cién del instrumento frecturado.

Cudnto uée cerca del dpice este el instrumento roto
y nde estrecho @es el conducto, tanto mds Aificil serd retirep
lo y en muchas oca;iono- se fracasa pese a los l‘.p.l‘.GOI intep
toa. f.‘u h;ln ideado distintos aparetos y métodoe ingeniosos pa-
re retirar los instrumentos fracturados del interior do los =
conductos radiculares, pero se obtiene éxito en casos aislados
pues las -ttmot;nu Que e presentan son diferentes, Com la -
aiama finalidad y resultados igualmente precaries e utilisape
ron también electroimanes,

Algunos autores reconiendan sedies quinices ceme log

N ) )




doidos, La aparicidn de BDTAC sustancie quelante introducida -
por Nygard Ostby la ha cenvertido en el wejor producte gqufmico
;nu estos fines,

Dice Grossman "El dentista que no ha fracturado el (13
tremo de un ensanchador, lima o tirsnervios no ha tratido mu~ -
chos conductos”, Y tiene razdn al indicar que es un sccideante -
que & pesar de aer desugradable y producir una anéultil mortify
cadors a}l profesional, ue puede precentar en el mouento ks ime
neeperado, Como ya se Labfa rencionalg, para prevenir eate tipo
de accidente es necesario emplear instruuentos nuevos, & ser po
sible humedecidoe o lubricados y de la mejor calidad, ov;unilo
emplear zds de 2 veces los calibres bajos (del 10 al 30) y no =
forzar nwice la dindmicu de su trabajo. Z1 léntulo se empleard
siempre @ bulja velocidad y cudndo se cumpx;;xebe que penetra hol-
gadumente. Como la mayor parte de las veces toda manjiobra resul
ta infructucwn, lwbrd -r;ue r

eourrir & 1na ajisnten tdentean,

t. sgotando los eafuerzos or extroer el fragmento del ihg

Ce
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trupento encluvido en un luger del conduoto cuye situacidn se
conoce ;\/a por medio de la radiogruffa, ee prooururd pusar late
raloente con instrunentos nuevos, de bujo calibre y preparando
el conducto debidumente souluyando el fragmento roto el cudl -
quedard encluvado en la pared del conducto, Fosteriormente ee
obturard con una prilija conden.acién en tres dimensiones em-
rleando pars ello conos finos de gutapercha reblandecidos por
disolventes o por el propio cemento de conductos. Esta téonica '
pernite en la mayor parte de los cusos le dientea posteriores.
2, e fracasar la técnica anterior conservudora, se podrd
recurrir a la ciru_fa wmediante 1a apicectoufa y obturecidn re-
trdyrada oon aual;omé en dientes anteriores o la radicectomfa
en Jientes multirradiculares.
la ru, twe de un inctrumento no debe afligir al pro-
fenional o ul estudiante pues se intentard extraerlo, ei no se
puele serd rebasado y 61 conducto obtungo. pudiendo recurrir

& 1la ciruzfs si fuere necesurio pero siempre proourando svitar

la pérdida del diente.




SORIG0DTURACIONES  ACCIDENTALZS

es provocada con muterioles nuy lentamente 0 mo reab
porbibles pacond aad JTan cantidad através del foramen aploal
o est. caso, la pruvedad, compresidn y no tomar 1las debidug -
precauciones puede favorccer la acumulucién de material obtu-
rante en zonas anatdnicas normales capaces de alber;srlo.

La espiral del 1léntulo utilizada corrientemente para
proyectar el material de obturacién hacis 1la zona apical del -

conducto puede en algunas ocasiones impulsar dicho material ha

cia el seno maxilar, las fosas nasales o el conducto dentario

inferior. El mds frecuente de estos acci ientes es 13 intro-

duceidn de materisl en el seno maxilar, si 1a cantidad de pas-
ta reabeorbible que penetru en la ¢avidad no es excesive el -
transtorno puede paser inadvertido pars el pacieﬁto Y ¢l mate~
rial se reabsorbe en un corto plazo., Menos frecuente es la pe~
netracién de material en las fosas nasales. En ambos canos - =

cufndo ss observe en 1la radiograffa precperatoris una manifies

ta vecindad con estas cavidades dedve ovit-i-p nrojootlr 1a as
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ti o cenento fuera del dpice, Il acocidente s grave debido a
dus posibles con.ecuencias es el paso de miturial de obtura- =~
oibn al conducto dentario inferior en lu zona de los molares y
sopecialments de los premolares inferiores, cudnlo la sudbreab-
tuiu.i‘n penetri o simrlenmente comprime la zona veaina al oon—
duoto adn sin entrar en contucto directo con el nuryio. 1a wo=
01én mecdnica y .obre todo 1a accidn irritante de loe antivdp-
ticos puede desencudenar wuné neuritis, win parectesia(sense-

cidn anorzal tdctil y tdrmica de la re;iSn co respondiente al

labio inferior) y husta una paresia, qae prolengandose varios

.

mones alarma por i ual al paciente y al odontdlogo.

ixncepcionaluente se observa en el conducto dentario
la penetracién u través del hueso esponjo.o del material sobre

obturado Jel conducto de un premolar inferior.

Ia gruvedad de los transtornos anteu mencionudos re-
sulta weis acentuada 8i el materirl sobreottiurado es muy lanta-
nente Teabsorbible. Za conveniente recordar que la proyeccidnm,

de co entos medicamentosos a8 travis Jel farumen apical con-la
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eupiral del 1léntulo estd cowpletamente contraindicado.

la terapedtica jara la paresia por susrte muy poco -
frocue:te €S, elperar con ,aciencia la recuperacidn funcional
que, a8 distamcia del transtorno es generalmente sesura.

Entre lus ub:stancias no reabsorbitles pero tolerudus
por ¢l peridpice -e encuentra; plata, oro y eatalio como meta~
les y la gutapercha, siom re que esta se aloje en un ambiente
tséptico, por cudnto es sabido que la gutapercha halldndose en
un conducto séptico puede llegur @ transforméree en unk LABA -~
pitrida,quebradize y porosa, lo que prucba que la gutapercha -
por :f sola no ee conveniente en conductos anteriormente pu~ -
trescentes y cenos fueru de 1, en un tejido patoldgico puesto
que no solo esa subctancla obturatriz no interfiere con las e
bacterias, sino que pucde constituirse un ambiente favoradle -
pars ou reproduceidn. 3i bién la gutapercha pura no es reabsor
bible, las soluciones de cloropercha ni son muy fluidas y pue-
Aen deamapirecer total o parcialmente de la zona porigplul on

caso de sobreobturacidén. Las pastas a base de sugenato ds =ing-
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se desprenden de su insercidn en el dpice non encapsulados y -~
parcialmente reabsorbidas por el orgunigmo, dependiendo tan-l.-
bidn su diegrezucidén y reabsorcidn del grado de fluidez dudo e
la pasts al ti'em;xo de insertarla., 21 polvo de plata como vehf{-
culo neutro o incorporado a subutancius que le counfieren plan-
ticidad es reabsorbido rapidumente al unas veces, otras des- -
pués de meoes dependiendo ese tiemyo de las diferencins biold-
.glcas e histoldgicas del tejido periapical de cnda diente. la
pasta que se reabsorbe ude rapidumente eu la que tiene por ba-
se el iodoformo,

Nuestro criterio acerca del l{nite que deba alcanzar
la substuncia obturatriz en lo que respecta a conduotos infeo-
tados se concrets de la ejguiente forua: Que deben respetarse
en todas lus circunstancias posibles los tejidos periapicales
no involucrados en el proceso patoldgico, cudndo existan lesig
a2l co proccedsr a la deesin
feceidn completa del conducto pudiendo admitirse segin las t‘g

nicas adoptadns, que se influyn sobre el peridpice con md'lqie
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ciones electrolf{t:cas, iodadas, oxidantes y destructoras del -
epitelio pero haciendo intervenir unicamente substancias reab-
sorbibles o por excepcidn substancias metuiliocms de poaer oligg
dindmico, siempre ha de cuidarse que la obturacién perwanente

alcance & obturer hermeticamente el foramen apical ein trespa-
sarlo. Aungue sabemos que la sobreobtursci’n es un accidents

algunos autores cowo Huff, Couto, ¥alker 1a aceptan como un =

mal necesario, por suponer que sl trlepau; discreto del dpice

serfa 18 dnica wanera de asegurer 1la obliteracidn del foremen

apical, Huff y otros clf{nicos opinan que se produce menoe dafic
ueando un materisl estéril inerte como la cloroperchs pars prg
ducir un.oxoo-o periapical que c@do ae permite la invasién -~
bacteriana en conductos parcialmente odturadose.

Couto por su parte afirms gque si se vuelve dificil -
obturer completamente um conducto sxtravasado, mayor dificul-
tad sobrevendria si ee pretendiers obturarlo justaments hasta
ol dpice, y teruina aceptando la extravasacidn periapical ocomo

un hecho fatal que serd mayor cudnto mayor ses la lesién.

L




COLORACION CORONARIA

El cam'bio de color que experidentan al unocs dientes
tratados endodoncicamente es uno de lon acoidentes mde comunes

y se debe & una Je las siguientes causius:

1. lemorragia en la cdmara pulj&r caucada por un £0lps o

por muerte puljar. 1 cambio ds color varfs de amarillento a -
ca’é obscuro y es causado por la descomposicién de materia or-
génica que ha penetrado en los tibulos de la dentina. Al comen

zar el tratamiento endodoncico puede no haber indicios de ocam-
bio de color, apureciendo este meses despuds,

2, Descuido Je]l operwdor al no eliminar completamsnte la
sangre y materia orgdnica de la eavidad pulpar durante el tra-
tamiento, EIn este capo el cambio de color no serd aparente has
ta varioo meses despuds, Siempre debe procurarse obtener dbuen
acceco & lu cduara pulpar facilitando as{ su desbridamiento,

3. No elinjnar toda la asta ssllante de 1.5 corond, 1o «w
mota Kerr contiene plata que piguenta el diente ai ponlnooo

en 1a cdumara pulinr. Eote tipo de cambio de color es nds evies

.




Jdente en la recidn el cuello del diente. Un buen acceso a la
cmare pulper fucilita la limpieza dec la materia orgdnice en -
Ta aita inteinl y de Ja pauta sellante despuds de la ubiura- -
cidn,

4. 2n cdmaras linpiadas deficientemente &l contacto de -
medicamentos con lus paredes dentinarius de la corona como; es
cencias, medicaciones u base de fenol, iodo, tricresol etc, la
impregnacién se realiza con mayor rapidez y mis profundamente
en dentina joven, rica en substancia orgdénica.

Bl tratamiento a seguir en este tipo de uwcoidentes -
surfa el blanqueamiento, pero no todoo los dientes pigmentados
son sus.cepublan a 61, el diente debe poseer:

a) Uua obturacidén raiicular que selle el conducto de tal
manera que el perdxido no pueda ser expulsado & través del agy
Jero apical.

b) Una corona relativamente intacta, pues una con caries

¢ restauracionen grandes se trata mejor oon una corons comple-

ta que con un tretanmiento blanqueador.
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BI;A:ZQ?JEALZIEE“O

El pevdeAdu de uidrdgeno concentrado que we usa para

loc blanqueamientos puede causar quemaduruas en las mucosun o -

en la piel, jor lo que deben prote;erse cuidudosamente los te-~

Jidos expuestos Jdurantie el proceno, la quemadura genuralmente

es superficial y denajparece pin dejar cicatriz :in embargo, =

puede causar wolestias al juciente. £l drea alrededor del dien

te debe protererse cubriendo los tojidos con manteca de cacao

o vaselina antes de colocar el :digue de caucho, despuds de qui

tarlo Jdehonoo revisar cuiladosamente los tejidos blandos bLue-

cando zonus blanquecinas que indiquen gnemAduras y debe:;um i~
rrigar conpletamente dichos tejidos.

TROVEDLI ITNTO ARA  TL SLATNCUTAITINTO

7. Se elimina todo el material de obturacidn de la -

cdunra pulpar hasta un punto ligerarente en sentido apical del

nivel gingival para obtener acceso a los tibulos dentinarios,

debe eliminarse todo resto de sutapercha, silicato, amalgsms.o

cemento, también se elimina 1a mayor cantidad -poocible de denti
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na manchada espec ilmente en 1la regién cervical labial.

2. S8 e.imina la caries proxiual o cervical as{ como

N ) LA B h o o e
lus reslawrucivne  dudob@s, 146 OLWUTT

icloncs do gilicate en bu
en estedo pueden ermanecer durante el tratamiento.

3. Loa tejidos blandos tanto linguales como labiales

se cubren con manteca de cacao o vaselina,

4. Se coloca el dique de caucho ®glo de jando expues-

to el diente 'n tiatar,

5. 1a cdmara pulpar se limpia con una torunda de al-

‘ﬁ,_,mté_n—hmcdtcid. con alcohol.

6. Se coloca un poco de superoxol en un recipiente -
pequefio (solucidn acuosa de H,0, al 30 x10D) se humedece un al
¢oddn con enta solucidn y se coloca en la cdmara pulpar, este
al.0ién no debe estar saturado para que no escurra alrededor -
del -lique,

T. Se m§de1u un palito de¢ namnjo a modo que la pun-
ta quepa en la abertum: do la césare pulpar, enseguida se ca=

lienta un troso pequefio de material de odturscida temporal




Llanco y ese coloca en la punta del palituv & manera de dmbolo -
¥ Y8 reblandecido se introduce en la cdmara, se prasiona sobre
1la torunda de alzodén por varios segundos, procuwrando gue el e
perdxido dv hidrdgeno penetre en loo Ldbulos de la duntina,

8. !a agregs mds perdiido de Litdrdgeno humedeoiendo

otra torunda y sustituyendola por la primera,

9. la cdmara pulpar se llena con algoddn y se humeds
ce con perdiido.

10. %e calienta un bruliidor esférico y se coloca moew
bre la torunda con el objeto de vuporizar el perdxido. Eote pp
40 se repite varias veces munteniendo el algoddn empapado de -
serdxido pero sin que escurra.

11. Se 1rotira todo el alzoddn de la cdmara pulpar y =
ue coloca una nuava torunda con perdxidv. Ia abertura se sella

con materiunl de obturncidn blanco y cemento peranente.

12, Qo quita el digue, ce revican loo tejidos blandes

.

buscando quenidurns y se irrisan complotamente. Debe notarse -

el color del dionte para doterminar 1a cantidad de bhnqn'oo'- -
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miento logrado. Jdealuente el diente debe estar ligeraucnte .

nds blanco que lo requerido,

13, Se hace otra cita pasando unos dias y si es neoe-
sario pusde repetirse el tretamiento,

| 14, Cufndo se haya logrado el blanqueamiento deseado
ol diente se limpia, se seca y se colooa un ulx«“ on 1a of-

sara pulpar. No debe colocarse cemento, unicamente llenarse
con silicato,

15. Loa siliocatos vlo)c;e que ge dejaron durante el -
trataniento deben cambiarse, ya que es posible que la dulu'drg_
tacién haya producido cambios en el material.

L1 pronostico paru el blanqueaniento es dudoso, ya =
que pe obtienen diversos grados de €xito y algunoa casos rein-
ciden, no existe contraindicacién para la repeticién del trata
niento st al;ndn diente vuelve a mancharse,

Otro sisteua de blangueamiento que ofrece. la ventaja
de reducir el tiempo de trabajo en el 8illén, es la utilize- -

~ oién de panta hechu de perborato de sodio 7 sujeroxol, la odua »
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™ pulpar se limpia perfectamente y se coloca en ella la paata
esta ve sella dentro de la cdmara con material du obturecién -
temporel a base de gutupercha y cemento permenente, dependien-
do del grado de blanqueamiento que ce deses, se puede dejar la
pasta dentro del diente por 2 o ) dias, citando ajentres al "
ciente pars obeervar el grado de bLlangqueamiento logredo. los -
dientes generelments ue blanquean mis al eliminar 1la esta, la
ofnare pulpar debe obturerse con eemento de silicato, si des-

pués del primer tretamiento no se ha obtenido el tono dessado,

se puede repetir el procedimiento.




DOLOR POSOPERIATORIO

El uiedo a los problenas posaperatorios constituye -
una de las princijpnles causas por lus que nuchos dentictes ae
npl:vu'tan de la endodoncia, (wro cun jaciencia y buen juicio, la
mayor parte de los proule.us puvden resolverse con relativa fa
ollidad. Las cauuas rnfoe comwues de talestar posoperntorio uonz-

CORTACTO OCLUS.LL Fil1L.TURO

Cufudo el pacicnte con molestias posoperatorias ocly
ye sobre el diente en cuestidn, es necesario revivar cuidndesa
mente 18 vclueidn con papel de wurcur o cera para determinar —
el sitio de contacto premuturo y desga. turlo, T2 contnc;o oclu
opl premuturo generaliiunte ue dehe a una banda de cobre o corg
nn mal ajuutada o al material yue se utilizd para el sellado -
de la cavidnd oclusal o linguail, esto aunado a la pericementi-
tis provocada al prepuarar el conductp resulta cn un diente sin
to ftico. £l mejor trutamiento es 1a provencidn, por eso es ne
cesario revisar cuidadosumente la oclusidn despuds ;ic cementar

tunduc o coronas y colocar sellos oclusales o 1linguales, '
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PERVYORACION DEL APICE DB lLa RAIZ

Ailin el operudor afs cuidadoso: puede sn ocaciones in-
vadir los tejidos periapiceles al sondar § limar, eu la mayor
parte ds 1los casos especialmente en dientes vivos la perfore-
0idn del dpice con la sonda no produce uns resccidn inflazato-
ria de importancia, sin emdbargo 1a Arritacién contfnua de es-
to® ,tfjidol al enuanchar puede provecarla y hace .51 diente sep
sible & la percusidn § muy doloroso, este inflamacién perispi~
cal puede ser suficiente pare omslu' uns leve extrusidn del -
dients qus lo coloca en oolusidn prematura y lo expone & mfs -
trauna . Bl trataniento consiste en duat?tu: las 1nhrr;nno’-o
ebas oclusales si existen y mandar analgésicos si son necesas
rios, una ver que se hayan eliminado las causas los sintomss -

generalnente desaparecen en 24 horas. Uno de los motivos por -

los que se toma una radiogref{a con la lima dentro del conduc-

to e8 verificar § corregir la longitud establecida evitando

ap{ introducir las limas ufu alld del dpice.




INSTROVERTACION EXCESIVA

Es dificil determinar lo que constituye exceso de

instrumentacidn, pues lo que parece excesivo en un ocaso es

bién tolerado en otro, en algumos pacientes el simple limado
puede provocar una inflamacién en los tejidos de soporte del -
dients haciendolo sensible a la percusidn y ol paciente ss que
Je de un dolor sordo pero constante. No hay tn\tdn;mto ng pre
vencién pare esto el paciente puede llamar &l dia siguiente og
nunicando su nolestia & puede ref.rirla a la siguiente cita, -
generalmente el sintomi se presenta varias hovtas despues del -
tratamiento el paciente nota que al siguiente dfa el dolor ha
disninuido 6 por lo menos no ha Swavatada, ;1 el diente adn . -
duele para el sijsuiente tratamiento es preferible no interve-
nir y oantenerlo en obeervacién durente otras 24 horus. Debe -
revicarse que no hayn oolwsién premature y si la hay corregir-
la. Exiete otro tipo de instrumentacidn excesiva que presenta
un problema uds serio, las rnices angostas y curvas. JFarticu-

larmente lac ref{ces nesiales de los molares inferiores pusdea




limarse demasiado de tal forma que queda expussto ¢l cemento -
en 1a superficie mesial de 1a rafez. Cudndo 1a rpdiograffa indi
que que la rafz ee muy sngosta los conduotos no deben ensan-

charse hasta el grado de elininar toda 1a p;\rod deatinaria en

1a porcidn apical de la rafz,

TUNTAS ADSORBENTEZS SELLADAS DENTRO DEL CONDUCTO

JAS ALLA DEL APICRK.

Oudndo se sellan las puntas absorbentes dentro de =
los conductos puede haber una punts mda angosta que el co;lduoc
to que se proyeote nmfs alld del €. ice al colocarla 4 al poner
1s obturecién temporel y la tornuds de algoddén en la ofmsre -
pulpar debe cortarse una porcidn del extremo delgudo de 1la pup
ta pare gque esta se atore en las paredes del oconducto y no sea
proyectado a través del agujero apical. Generalmente 1a infla-
¢ién en leve y 6d pnoiente solo se queje de dolor al tacto 6 a
1a percusién, 1a extirpecién de una punta en estas condiciones
provoca abundante sangredo por el condwoto. Kl tratamiente con

siete on 1a extirpasidn de 1a punte y ol lavado y secado de




lon eonductos evitando lesjonar adn uds los tejidos periapica~
les con los instruunentos. la eliminacién del factor irritante

goneralnente produce alivio dentro de las 24 hores siguientes,

FROYECCION DE MATIRIAL NEZZ0TICO, MICROORGANIRIOS

0 ABOS HACIA 105 TRIIDO3 PZRIAPICALES

BEn dientes desvitalizados cato oourre comunuente dog'
puda del primer tratamienta, es por esto que no .intonhmos de~
terminar 1a longitud de la rafs ni ensanchar el conducto en la

primera cita @l penetrar por primera vez en la cfura juljar,

Un diente desvitalizado coupletanente aesintomdtico -

puede repentinamente formar un abceso agudo con hinchazén mesyi
va, esta respuesta violenta y dremdtica puede ser causada por
oranismos virulentos, material necrético o ambos al ser pro-
yeutados a travéo del asujero apical hacia los tejidos periapi
calec por une lina que actia cozo énbolo dentiro de un conducto
en preferible emplear wna s ltacidn rotaloria suave con.una 14
a8 puqueiin cor uovinientos de ontrada y sulida a nn;lom de &=

bolo, aderde el modics.unto gellado en el dtente ayula & domba
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tir 1a actividad de los germenes gque hayan gundado.

Loe molestias posoperetorias .constituyen uno de 10‘
problenas més serios de la terapedtioa endoduncics, esto dcl!‘
oan la importancia de la prevencidn en cuslquier tretamiente, -
Si el problema se presenta, el tretamiento conn%nu en eatably
cer drenaje a través del dionto. Rn 1us primerss etapms no se '
preaenta el tipo de hinchazén fluotuante que puct.lo aliviares -
mediante una incisién en los tejidoa btlandos, como los h)th._
periapicales se encuentran inflamados agudamente es prebadle ¢
que existla exudado por lo que es necesario penetrer 0;)n 1a 14~
ma a travée del dpice hacta los tejidos periapicales p;‘ oty

blecer drenaje. Dependiendo de 1a severidad del problema y de

1a posibilidad de crear drenaje adecuado se pusden mandar anti

bidticos por via generul,
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RASPADO PERIAPICAL, APICECTOMIA Y OBTURACIONZS

DEL EXTRRO DE 14 RAIZ
El respado periapical y la apicectomfa suele ser ne-
cesaria como medida coadyutante al tretamiento convencional.
la oirusfa esta indicada cudndo las rediograffas po-
soperatorias nmuestren un drea de jmtologfa periapical que no -
exist{a al teminar el tratamiento. Beto no incluye el drea rg
diolidcida que aparece durante el tretamiento de un diente des-
vitalizado, 1la cirugfa tambidn estd indicada cufndo las redio-
craffas de control muestran que el tamafio de una lesidén exis-
tente .al completar el tra taniento ha umnmdé o no ha disai-
nufdo después de 9 & 12 meses. Esta tndicada también al ocu- -

rrir los siguientes accidentes:

1. Una lima fractureds que se proyecte mfe allf del dpice

¥ que no pueda ser rescatads,

2, Una line frectureds dentro del conducto que no pueda -

ser corteada.

3. Bxtrusién de jutapercha por el agujero apical,




Se indica también el tretamiento quirurgioe en casgs

en que 6l sretamiento convencional es poco prdotico como:

1. Una Testaurecién de corons con poste que es imposidle

é pooo pdotico quitar.
2. Un conducto calcificado.
3. Rnfces curvas diffciles de gortear con una lima.
4. Apices fraoturados.
RASPADO PERIAPICAL
El raspado periapical implica tener acceso al dres -
del.dpice de 1la rafz y eliminar el tejido blando o exceso de e
material de obturecidn extruido a través del agujero .yi.ul. -
El extremo de 1a ra{z no ae reseca, dedbe entendsrse que 1a elj
minacidn del tejido patoldgico no bmeta pare logrer una cura-
oién, es mscesario sellar también el conducto redioular,
El raspado periapical estd indicado en oamos como:
1. Que ol drea jmtoldgica periapicsl no responda al trety

miento convenoionsl.

2. Un dres jatoldgioa aparece después del Hretemiemts oq |

-6} =




vencional.

3. Un ex0eso de gutapsrcha ha sido extrufdo a través del

agujero apical.

4. O existe una frecturs en el dpice de 1la refs.

APICECTNIA

Iaplice cortar o resecar uns porcidn del dpice de la
refs. 1a anestesia siempre serd local con vasoconstriotor y se
debe anestesiar en una circunferencia aproximada de 4 mm. alrg
dedor del djents, una ver que hemos bloqueado se hace el colgy
jo, €1 traso debe ser firme y cuatinuo y por 1o generul utili-~
samos 01. de PARGTCH que es curvo semilunar y debe extenderse -
por 1lo manos hasta un djente a cada 1ado del que s¢e va & tre-
tar. Bs muy importante tener la rediogrefis pare saber que tan
largs es 1a ref{z, tna ves descubierto el hueso, coa usa fress
de bola e hase una circunfereacia por medio de perforacioaes
que rodeen al dpice las cudles se unem coa una fresa de fisurs
pre poder desprender la wapm 4dses, quedando asf 1a cavidad, -

1a ocufl procederemcs & legrer, s¢ hace un lavade ¥y el siguien~
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te paso o5 la resecocidén del dpice usando tambidn fress de tXQ\_A
re y con una inolinacién vestibulo lingual, esto nos proporoip
na mejor accesc al conducto de la rafz vestents 1s cufl vamos
s obturar. Al utilizar las fresau debumow usar agua constante-

mente para enfriar.

OBTURACIONES DEL EXTRENO DB

LA RAITIZ
51 se va a colocar una obturecidén en ¢l extremo de =
1a rafz ce hace la preparacién con una freca do bola damdole -
retencidn adecuada. se irrige, se seca y debse mantenerse seco
el campo operatorio hasta que se condunse la amalgama. El drea
debe limpiarse cuidadosamente después do reslizada la obtura-
cién para evitar que queden restos de amalsmma y cuerpos extra

flos, llecho esto procedemos & suturar con puntos aislados que -

quitaremos de 5 & 7 dias dcspués,




CONCLUSIOHNES

Aulqu-. el mejor tratamiento aeria la prevescidn u—
die, ni adn el mds experiuentado 0e ecncuentra & salvo de que =
ae lo precente algin acoidente ya wow durente el tratamieute,
antes 4 decpuds de este ya queée no siempre podenos preveerlos -
puesto que ea algunad ocamsionen son imeapsrados ¢ indeseables.
Poro teniendo comciencia y pleno conocimiento de 1o que vamos
a realizar podemos quedar satisfechos pues alcansamos al fina-

1lizar nuestro trabajo, el objetivo descado que ¢ el de presep

var en su totalidad 1la salud dental de nuestro paciemte,
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