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I N T O D U C O I O R 

11 preHnte trabajo de t.eui• represen\a la OIÜain&­

oidn no eolo de una etapa de mis e11t.14dios profesionales •ino 

el inicio de otra, en la c~l lwbrti n•o•aidad de aplicar lou 

oonoo:laien'°• adquirido& en las eule•. Por ello elegir un te­

• para elaborarla reeul ta complicado en base a la' illportan-­

cia que toda• la• eepecialidadeu t.ienen y la manera como •e -

relacionan para rehabilitar en forma 1n tegral la boca de nue! 

troe pacient•a. Ante la neceuidad de tener que abocarme a una 

'rea en particular opd por la •ndodonoia, porque me gu•ta la 

odontología coneervadora y por9.ue reúne una eerie de cualid•• 

de• que van encaminadas a pre1Jerv1&r la lllllud y por lo mimio -

no• brinda la oportunidad de no mutilar :LnneoeaarillMnte el -

a¡anto ••Uca'°rio de nueatros paoiente•. 

Ea in41.Miable que la endodoncia, coao la• 4_.• Hpt 

oiaUáclH •e '°rne 41ficil ¡ Ú• •IÁrl 01MU1do :1e apUóa •in· -
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lo• ooaooiai .. to• n•oeear1o•, JOr l• ~~· lae o .. pl1oao10D•• 1 

aoc14ea'9• a11Mntlen 4111'Ma la naUaao16D te cua~~1•n 4• -

lae t4oa10H •plHdae • 

I• p0r ello q1Ae en ••• V.la~o '"" 4e reoopU.ar 

1 dar a oonoo•r el lec\or lo• uc14•n'9• •• tno1&aMe coa -

loe qa no• po4ao• '«l¡ar •• n~ .. u. üario V.'lla~o 7 la -.. 

ra, •1 b1"1 no la -'• f'411l •1 la ... •4•ouada ¡ara n .. lftr-

loe. 
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to•o• lo• .,aaoa 4• llAA p¡l.peo'4aa{a, 4•1 V.-.ai•n'° 

de lo• tiente• OOll piü.pa n•crdtio11 y de la obtl&l'&Oidn 4• oon-

4\&Atoa 4•beD bac•rH con 1111ch!U110 cuidado, prad•no1a y po- -

nien4o lo ·.&a11110 •D awncldn. No obo1i&nte pYeclen alll'¡ir aoo1-

4en'9e 1 ooa¡¡lioaoloaH, •lcwiU vecee prHenUdos pero Ja .. 

yor .,arte 4e ellos oa•l •i•mpr• in••perado• y pera evitarlo• 

•• conveniente como nol'ml& fija tener ·preaente loe eiguientes 

fao'°re•: 

1. Planear cuidadoaaaente el tl'flb&jo a ajeo11tar. 

2. Conocer Ja posible idioainora•i• del paciente y 

la• Po•ible• enrenaeda4e• ai•tlmicao que pueda tener. 

J. Dlaponer 4• inatrwaental nuuvo d en auy b11en ••­

tado, conociendo a cabalidad uu ueo y m&n•Jo. 

4. ll•C9J"rir a lo• rayoa X en cualquier o .. o 4e 4\&da 

po•loioaal d toposz'ttoa. 
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5. •Pl .. 1' •11'-'UOMUte el alai.teato te 11tlle 

•• .- 1 ¡rapa. 

6. Coaoo•r la to:aioolecfa 41 la• trop• ~. 111 

... 1t1oao16n 1 •apleo. 

ID••l'Ulla ll110r1binmo1 loe aoolllen\11 1 o•¡ilioa­

oiOD•• -'• iapoñute• 1 fnoueatea 4111'911M •l U.tmat1a'9, -

IUltH 7 411p.i•• 41 ••\• 1 o~l Pll941 11r 111 ¡io1lbl1 aol11111da 

IUIÚa40 11 pr"ellD \eD • 
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CLASIPICACIOJI 

tlllO•llAtOBIO 

•COIDER!BS POI lNBSTESIA 

a) 4olor••·looalee y 19neral•• 

b) fi1&1:1da 

o) tri•ll• 

d) h'9c'W'll el• •BllJ&e 

•) h ... io.. 

t) trawaati11JaOo ocasionados por el paciente 

1) riesgo• de reafr1o 

h) 1onae ele iequeaia 

i) edelllA• ••Pontllnaoe 

j) aneateaia el• larga dllr&ción 

k) 1nteoci6a 

l) •lt•ncioDH cl•l eata4o general del .,aoiena 

ta•RSOPiilATOllO 

•• LllOmI&a 



B. ACOIDll'tll J0a USftllllltol 

a) tneplu'itacl eD la P'9J9N016a ele •Oll4U0'9e 

.... 1 ... 

oblU•no16D aoo14utal 

b) pertoraciODH 6 tal•• •ia• opeN~riU 
pertoracioDH oentoalH • 1D'8rnü•ularea 

perforactODaa 4•1 ooa41&0'8 ntiolllar 

e. AOCIDER!JS roa ftltmltl~S 

a) fractura 4• la corona 4• l4n 4i•n'9 

b) perio4ontiti• aguda 1 e11a coaplioacionea 

J>. AOOlDliJl!JS UDOeDlOOI 

a) ut1•-

b) oa14a 4• un in•U..nto en lu •iae 41&MUft8 

., l'Hp1ft'9riaa 

o) hnorncla 

4) tno-. ele • IU._to deatro ül o-...to 

o) •'broott"'2M10U8 MaH•tai. 

-·-
... lllÍllll ____________ ~~~·~-



f) oolonu:idn coroDAl'i• 

l'OSOPER4TORIO 

a) contacto ocl~eal prematuro 

b) ~rforaoidu del dpice de la ru(& 

e) instrumeu tuoión exoeaiva 

d) pW1taS absorbentes selladas dentro del conducto 

uda alld Jel dpice 

o) proyección 'k ma teri11l necr6 tico, uioroar,_,'&1'11&-

moa ó w11boc hacia los tejidoo periapio11les 
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• f l O L O G 1 &, 1 'f O L U O 1 O 1 T 

18&t&•Illf0 

l'BIOl'l8&fOIIOS 

loo• aoo1dea\ .. preopen•r1o• aoa lo• •••to• 19r 

la -•••1• 1 lo• nnao• a oonUmaaoiá, •~-..O • la 

-,,oda 4• •llo• •11 ori .. n 1 va-.tea'9. 

DOUIBIS UICALl5 Y Ga&lllLIS 

P\194•• ........ 4• la aaH'9•1a por illf1Urac1'a.­

lll oaeoa 4• uaaateeia n1ioul aalldi'IMUar pae4• pn411aiN• -

la paolá llel V.eo nenioeo, lo que moUn im llolor ~' 

•imo c¡11• pu•4• por•i•Ur OOllO o•ur&l.81• ~te lliae, •-­

•• 1 Mee• baata c¡u el n•rvio •• rt :'Ol&p 4• •• ~~ 1 -

4ol otoo'9 Uzioe 4ol alaaloiu 1DtilV.4o en INll Ñl~. -

D toler JOI' ,.aitla clol Denio ••-..t• lafuiOI' 

1U9to looaU ...... D ol la°laie 7 Oll loe lMldY .......... -

ltim ••lana. 

-·-



PLUXIOI 

IA tluidn cS •deM de la• a11ooaa• ~ .d• la cara, •• 

llDO h 1o• vana\orno• lllllo frec11en'9•, ••pecialmente pro•oo1 

do de la B'1Ht••ia por 1nrtltraoi6n. lilntn las oauaaa a lau 

o\MllH p¡¡ede at-r1bUil'H eoW11 1 H\erili&aoidn def1o1ente ele 

~•riné::a d •oluoione• aneat4uioaa, tra1M11&ti .. o de lo. teJ14o• 

infiltrado• por la irripoidn violenta da l• aol.uoidn auatj. 

a1oa y aoaeo un factor de Índole per•nal en ¡aoi•n\H qua -

denotan pr•d1e¡ioeición & la celulitis. Esos aooiduntea ee rt 

4uoen al mínimo observando cuidadosamente loo prooedimien\o• 

a8'pticoa, tr.\ando d• infiltrar con la mayor lanti\ad •olu­

cione• iaotdnioaa da Ph cercano al de la aangre y a wia t• .. 

paratl&l"a fiaiold11oa noraal, 

Otro de loa accidenta• daoagradabl•e proYian• de -

la ¡•uncidn 4• a)411n vaao ll&DgUÍn•o important• 1 ea trad1AO• -

JIOI' 1ma 91U>ba ollaclll'a ciJ'cnmteranoial en ra41i0Da• o..,.... 

-9-



d ale~clae del l~ 4e la &DHMeia, ... MDOba ft ....... 

¡alllaUnaaeaa al oolor .... 1110 ba•• AaApanoer ¡ior nor­

_.u.uo1dn 4• loe a~Hoe 1AtlU:ntoa por el b-toma. Lea -

b._toma• deben eYltane oon la 00D41&0ta oldclado• 1 •1"41 .. 

to el JNDOloDAr arar1aa d ararlolaa, al -.n'8Mr la apJa 

en oontao \o oon la pared d••. 

Ea una ooapllcaoldn que eobl'9•1•n• oa•i •~olWllft­

.. nt• aplicando la Wonica de aneateela vono\Ü&r ... 41b\Ü&r 

•• prod~o• por 1nt1lvao16n del al&80~ pter1101deo illal'llO 

debido • la d••Yiaoidn 4• la tra7ectoria 4• la ~~a 1 •• 111 

n1t1 .. ta por una d1f1o~iad ~· d .. no• proloncada para •• -

brlr la boca. fulto Hte aooldent• coao la tluldn 1 •l h ... 

'- aon coapl1oao1GDH 4• caracter traae1 tor1o • invaaou­

dente, a1U1qu ateotan la eet4t1oa 1 vulneran la aoral del •e 

fenio, de'bell •T11ar .. '41mando c11ADtae preoa~oion•• aean n•ct 

- 10 .. 



Acct.4en'4t poco fnounte, reviate especial ¡rave.&­

.ta4 c1A&ndo ae pro4uce durante la pr'ctioa 4• la aneateeia -­

del nervio d"n\ario inferior, puede atribuirse al choque del 

extremo 4e la aguja contr& la ou~rticie daea favorecido to­

llo por una mala maniobra, por rugoa1dadH 6 anomalfaa daeH, 

¡oor JDOV1m1•ntou violentos e inapropiados del paciente y por 

· .. 1 estado de la at>Uja. :&ata oomplioaoión puede prevenlraea 

1o. mediante WMl vigilancia eutrecha del aeta.do de 

la aguja para inyeccionco atendiendo a su conservaoi6n ~ ca¡ 

biúclola c1.1ando ee comiidere preoieo, debe darse preferencia 

a aguja• ni.levas y afiladaa eupeoiulme11te cwlndo ae realice -

la técnica de la aneeteeia re~iooal. Si a ra!z de la• aanio­

bn.a la aguja larga se terciara podÑ enderesaroe 1 conti- -

nar su uso •1empre que 1 tra t(ndoae de Wlll aguja nuen la 112 . 

41ficación eufrida por 4sta no "ºª ·~ pron1mcia4a 1 ello DO 

~ oc\lol"l'14o 11u,r prdxiJDo al pabelldsa 4e la jer~, 4e le -

-,, -



oontrario •• procede a :renovar la &cl&J•• 

contna el '9jido d•eo, al u&ar aQCl&lacionea adec!Mldaa. 

Siempre quu ocurra trae t\ll'a da aguja pan i.nyecc i¡ 

• 
nH H trata"' de pr9Cill6lr e:saoW&en'8 au eapl.a .. •i-to '6 41 

rección, procediendo de inmediato a su extracción. La forma 

-'• pi'otica de localizarla ea incidir, previa aneeta•ia la 

región donde ae encuentra la aguja, en sentido perpandioul&r 

a lA dirección adoptada por el acero, eute recureo ae reeuel 

v• !dcil cuándo se d~ben extraer agujau cortas en la uneu\e-

aia por infiltración, ea trana!ol'll& en difícil ó bién en i~ 

rraalizabla en caeos de ruptlU'll d11r11nt• la pr1'ctica de an••-

teuia tronoular, en c~ue oirowietancias ww. búsqueda afano-

ua de la aguja en \Ul& re8iÓn aum11attnte dificil de intel"lenir 

pueda reault&r eet4ril. 

tnlllaTiatos OCAJIORAOOS roa IL :i'ACIDTI 

Ja inHnaibilldad, ea,.oialMn'- e~ ella •• -

12 -



aantenilla dllNnt• lari.:o U•mpo (4 6 5 llora11) coao en el oalo 

de las aneateeiae reeionalea, lleva instintivamente al ¡a- -

ciente a 111orderse el U&bio, lensua etc. por inadvertencia en 

medio de eu ineensibllidad vuede mordere• lae mucoi.aa dlll'an­

te el acto maaticatorio. Eetoe efectos traumilticoa pueden a~ 

quirir cierta entidad y deben ser evi tadoa mediunte una a<l­

vertencia especial del operador, advertencia que <l•b• nacer-

se en todoe los caaoe en que se produzca lUU& aneeteoia e&t•[ 

na de lao partes bl11.ndao, en cauo de aer un niílo el aneete-

eiado debe prevenirse al acoiapaiiante. 

RIESGOS DZ J.:!JFRIO 

Se regiotran cacoa en que deupu's de inyectar en -

re¡;ioneo cercanas a lao narinna se pr'1duoen resfríos que PU! 

den dlU'ar unas horas 6 i•rolongurse por varios di&:l, poaibl•­

aente el tendmeno puede atribuirse a alguna influencia al'r­

aioa. in oueo 4• exi1tir ,. reefrfo, debe poeter¡ar1e la 1D­

'8rv.ao1chl en lli•ntH e1&periorH asatedoNe, 0*40 ello••• 

- ''l -



aijan •••~'-•i•· • ••o•• •• obe•l'Yll el reatr1o 4••~e 4• 1&­

• t\iar'9 1113eooida •n la \\:.beroaida4 4•1 M&ilar, qu alo .. 

M lo• auo• ••fenoi4M »i provoou ua anea\eai• 1 IAM aA••i• 

4• l• naidn inerva4a por .... ifioaoioa .. 4•1 aenio •Zilar 

e1aper1or. 

ZOUS DI 1:3QUDIU 

Se pro41aoen aspeoi•laan\e al ~\ic•r ~•'9•1•• 

n&ional•• auperiore•, la iaq¡¡aaia p1&•4• abaro•r naionH 41 

v•l'8&• y variada• OOIM> ¡ M j U la u, ai \ad 4• naria, ¡ar\e da -

la fnll\e del la4o Ul .. \Hia4o1 4•be a\ribllirM • U'ua\or-

ho1' 4• d~cicSa. 

Ge apnoian ••• ovio•• 4• •4-• ••pon~oa -

pro41aoi4oe imeüa-..ata ue;de 4• pno\loate la ilQeool .. 

1 clelleD avl'M&ine • iaflltnoi .. u.HU•, w..mo1011 .. -

eout_..• por Ututoa or .... •U_..• IN' pmolla te 



vaeoa 11nf,\1coa iapor\antes 1 por ~alado l'llplto 4•1 l'•"l 

4o aDaat4•lco a • ~·•• 4• plano• topo .... fiooa. 

ANESUSU DE Ullll OOIAOlOI 

se obaerva eacepcioaalaenta .. caaoa 4• aneatauia 

re11oaal 1 puada per•l•tlr por ........ d ...... 

llllar 01 ta wa oaao •n q1&• 4111'4 4 •--•· SMH o-

tro da 6 ........ H••le el• la peniatuola 4• la aaee\Hia, 

en la ... cltbllla p1&•4• .antenane la ineenaib1llda4 4• la l .. 

&\la en Cl&JO oaoe puacla prOdllC{raala 81'9Yaa laaionaa al 4r111-

ao. 

Baaecber obaarvd 4 YeO•• ~11•1• faolal Jl9l'O follle 

4e .. parecerla d••INI• 4• •l&l&Da• horaa. 

lHICOlOI 

1• •••na oon oiera h'eou.aoi• •UDqll• poou H­

oH parda nlaoiou• ooa la MH\••1• np-1, 4ebe atri­

bl&il'M prinolpalMn\o a la 18'••1• proloqada 1o1u nfMa -

lo• '9~1clo• 1DJeo'84oe 1 '"• oo1ooaa ea 1nter1or14&4 • 1•• -

-,, -



&LDl&CJOlla mL anm GllllAL J)IL l'AOJ•n 

• Hficll 1 acelenta, pal•• r'pHo • implar, Hfrhai•\o 

te la• ea\rlai .. t••• ..... ita tel coaooiaiea\01 aaÚ••• ~ 

to•, calootrfoo, c1 ... •i• •• loo lab1••• dUetaoi&n P'&P1lar. 

41&ND\• lo .,..... ........ 4• la UIH\ooia looa1 1 o•4o •l ••41 

--·~ •• •• 1180 en •l olol'bitra\o 4• coca!u, • aeti4a -

ql&O •• va r•4~c1en4o el pe4er '6a1co del pro41&C\o .. .,.. r•t 

petando 1•• condioio••• fieiol6¡ica• 4• lo• \eJ14o• a 1Df11-

\nr .. 1 por .. 410 •• eoluolo .. • 1eo'4Saioae 1 alca1i.ae ~· 

, .. an &ND JU'\e ....... tel oltaioo lo• aooHea\e• te tal 

- 16-



.. '11.ral••• •• re3ucen al m{nimo al pwito de que deatro de · -

l&Da buena ~ottoa no •l•ndo laa alterao1uaea atrlbllÍclaa al 

lbock .. 41oameato•o(oirowiatano1• d• 1apor\eno1• •IAJ ••o• .. ) 

aoa eaoepclonal•• lo• oa•o• da pert\U''b&Ciun•• general•• 1ni.-

Lo• a1ntoaa• ••nc1onadoa pueden ooabatir .. haal•n• 

4o pl"&Cticar al paciente ••piraoton•• protund•• tan1eo4o la 

booa b1•• •-ierta, poniendolo en poaic16n boriaontal 6 ba- -

ciando qua neaton• •l tronco bajando todo lo ¡•oa1bl• la ca­

lle•· 11 opa ... dor pn•iOllll la nuoa del paohnt• 1 l• ¡He •• 

eafl&erc• por l•YaDtar la cabe1a 1 ••to pro•ooa 11n atl1ajo te -

Mnll"' 1 aotiva wia nlpida oonial1&ac16o d•l H\ado aeneral 

4•1 ent•~· Co&d.JU'b&n taabl•n • obtener ••to• rHl&ltatea -

la• 11ab14a• calleat•• oon a¡repdoa Htia1alaatea, M M•M­

~· -.-1•• aimerc1r -.ao1 1 utetiraaoa •• •CllA cau .. -.. 

latae o•pl1oao1o••• ... en Nlaoi._ ~- la Hit 

•1M••&a ..u-...to• 1 la auoap\1b1lilla4 c¡u PlllM '9MI' 

e1 ¡aoieate • loa •1•1o14•• DD••"•icoa. 

- ,, -



T R ~ N ~ O ~ E n ~ T O R 1 O S 

Dentro de esto& tenemoe1 

Lipotirr.i&e, •.cidentee por tr&l.lllllltioaou, ;.cciden­

tee iatroa•nioos y •ccidentee por inotrWllentacidn, 

Ll?OTil!lA!; 

Durante el trat&llliento e independienieaente de lae 

alteraciones tenaionalee provocadae por loe aneet•eicoe loct 

les ae producen con algunu. frecuencia lipotiJlli1111 ó de11111&you 

de origen psíquico ó neuró~eno que es neceeario comblitir in­

mediatamente ante la a,,arición de los atntomMe pre111onitorio11 

paliddz; tH1lloración, naúaeae, ueuiliuad etc, 

Lile cau~as mio frecuenteu de •ate eínco~e v~eopre­

eor eon el temor y el dolor; el pricero puede ocr prevenido 

~ndose la confi1&nza del paciente con la ea¡•licllción cla­

ra y uencilla de la intervención que ue le va a raali&•r 1 0 -

el dolor debe oer anulado por la adainiutracidn de ane•"•i­

oo• localH ad.ac11&U.n\e in1•ote4oe. 

- 18 -



Con el deecenao de la preeidn ariarial, loa ruido• 

car41aooe •• baoea a yec .. 1A&u41bl•• a la aueaUl i&aicSn toz1 

olea debito a la .. rca4a clilllÍilluoida de la rea1sieaaia perl­

t•r1oa. El .-01eat.e debe eer aoea\ado ooa la cabeM 'laJ• u 

la poelo14a 4e i...Ual•1tlll'•• eleato el&flelea'9 .. la_,._ 
ria ta lo• oaH• tle,,.rle la• plena• ¡en acelerar la n11&­

J8raGldn '" ... enlaeD'9 •• oael.'-41aa. 

La adalaieV.o14a 4• .. \talllaa\H olrcl&latorioe 1 

la acoi4a pere11aaiwa del odon'4SloF1 •••í5\U'91l la reoupereo16a 

1 HlWA la npe'1c1da clel V..•'81'1lo. 

•• cl•be relalolarH el vat.m•a ba•ta bat.er •11 

'1'all .. 4ct loe f&C\ol"9e 4eHncadaDU\ea de la per\\ll''laclde1 -

el• lo ooa\nrlo •• preterlbl• eupender la ia\e"aolda ha•­
• 1&na prial.M Halú. 

- t9 -



•' 

ACCIDEHHS roR Il'lSTRUL:t:NTOS 

IiilÜ>GUU!llllll> BN U PllEP.UUCION DE COIUlUCIOS 

X.e 2 ouapl1cao1on•• mi• fl"louent•• eona 

a) lecalonH 

b) Oblitereoión eooidental 

Se producen generalaente por •l uao indebido d• 11 

•• J en9Ulcba4ore•, por l• o\ll'Yatl&l'a d• •1111110• ooaduc'°••­

caloifioacion•• anor11&l••.Ó por estrechez de la lua del con-

4ucto, I• reooaendable ~•~uir el inMtrumento projp'••ivo de • 

la n111Uracidn ea\and&riaada, in lo• oun4uotoa ·~ cuno• no 

.. plear la rotaoidn coao movimiento activo sino de 1apl&lei6a 

1 tracoi6n CW'Y&lldo el propio instruento. 

In o••o d• producir•• el eooalon debe intentar•• -

•••nt.ar la lua del conducto deugaetando la pared opue•ta • 

la del ••calón, El trabajo ue inicia con la ayuda de la• li-

111o1u1 llÁ• fila•1 •in llllO J de lu mejor celidad lllbrioaclae coa 
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¡licerina para faoili\ar eu. iapulaidn en buaoa de la aona ~ 

no acoeaible d•l conduc'°• Previamente 1 dl&J'tlnte •l&Wloe ai­

nutoa puede dejara• actuar un apnM quelante qu.e penaUa la 

elilninaoidn de la parte ~. auperfioial de la deatina, an\ee. 

de introducir el inatru.aento e• le ¡iodÑ curvar cu.14ado11aaaea 

te d• aou.erdo con la direooidn del conducto, ai el ex,rlllO • 

del inatiru.lllento reto.a el oaaino natu.r11l no •• le debe re'i­

rar •in an'•• efcotuar por traocidn u.n de•&"•'- de la8 par•­
de• del oonduo'o que tienda a anular el eecaldn. Se controla 

por medio de radiografías y se •Vitari la !ulaa vía, en el -

momento de la obturacidn H proourar4 oonden11Br •Ul b14n. 

OuLIT?:RAClOR ACCIDSN'?AL 

lh> debe con!u.ndiree con la inacoHibiliclad d no h! 

llaa¡o de un conducto que ee oree preHia\9 1 la obll'9rac1dn 

oe produoe a veo•• por la •n'ra4a en •1 ai•o el• ¡IU''fcu.la• 

de cernen'°• aaisa-, cavi' • inolueo Poi' nteno14n el• cono• 

de ¡apel abaorbul\e ea¡aoado al tondo 4•1 oonclllO'°• lee Y1l"I 

'8• ele llantina prooe4n'8• 4•1 11-4o 48 lee 119ftll•• p¡Mea 
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fol'mnr con el plama 6 trll•lldado de origen apical una 1ape­

oi1 d• oe .. nto dificil de eliaiAar, •n o¡¡alqlli•r oaeo •• t~ 

_... de yactar totelMnte •l oondllO'° con in•trua•ntoe de "! 

~o calibre 1 coll •l 1apl10 4• &D'U.. Si •• •oapecba 4• \ID co­

no 411 papel d tol'\lll4a lle al41odd11 .. pro'bar' .. carla ooa 1111& 

eon4a 'bar'bacla aiq fina •1Ñll4ola a la 1aquhrcla. 

PBllOBACIOWES O PALSlS VOAS OPERAtoBI!S 

P\l•4•n ••r uiatdaioa• como 111 •l oaeo de foÑMn•• 

abierto• por no haber tel'llin&do la fOl'lllloidn ndicu.l&r, pat¡ 

ldciC•• clllUldo wa proo••o 4• reab1orold11 •pi.cal 411.llta el t1 

NMD d la oariH a911U ID prof\an414a4 1 4 .. Vu.J. la8 pare-

4•• laterales 4•1 con41lc\o(••to •• obeerva 11peolala8nte en 

la porción oanioal). 

La perforacidn 4• la rda por Ua\IU. opera'°rlo -

pae4• 001&rrir1 

a) l'or •o .. o de uaanolla4o •• laa panu• 411 oon41&Gto 

b) Por enMDCbdo r•U•4o a ~uir.a 

o) In oa1oe 4• •a08AUu ra410Ulan• ooa qplaotoue 
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~ .d 4• ourvaa y aoollaaiento• no determinados pr•vi .... 

( .. e-.n. en '9&'01• oen1'*1). 

:: .. ' 
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tonacidn debe procedersa inlllecliatament• u ou protección, u 

•l oaapo opeÑ1;orio no estaba aún ahlr&do ae 001001& el di• 

que enseS1&i4a 'JI se efectúa un culda4oeo lavado d• la caYi­

clad oon lfog\la oxiaenacla ¡¡ aaua 11• oal la•ao •• oolooa eobre 

la parfonoi&a una peqa•fla canUllU de paetia acllO.a 11• hl­

llrdudo 4• oa1olo 7 •le o•¡rlM H•Y•MnH 4 ....... .,. q11e 

•• ••Uaacla ea 1111& 4elgada ca¡a, H desliaa d•&P'l .. eo'bre ·­

la pan4 4• la oaY1da4 cuento 4• ailioofa.fato hH'9 qlle -

Cllbra hol&&cl&Mnte la zona ele la perforacidn. Debe at•larH 

ant .. con algoddn ooapriaiclo la r•aidn oorreapondienta a la 

antncla da lo• concllloto• ndic¡¡lana pal'll qua no ae Cll'bra -

con el oe11ento. Preoll8nt ... nte •n cliantea poat.ariona la et 

roa olinioa ••ta 11113 deetru{da ¡¡ la cllaara p\llpar a'biarta 

aapliaa1111te ha sido inYudida t.aabi4n por el prooeao ele la -

cariea, al efectuar la remooidn de la dentina nblandecid• 

puada o<J111unioan• el piso de la cil81lra con el tejido cOMO­

t1vo 1Dterradloular, en eete caoo •i la 0011Wlioaoidn •• aa,. 

pl.ia '1 aún quella denUna oarialla por eliainar es -~or OP-
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1iar por la extraooión del diente, :>0r el contrai•io ei la 

perforuoiÓn es pequeí'la y todu la dentina c11ri11<lt1 hu sido 

ya uepara1Ja puede intentarse la pro toce ión cowo indicu111oa -

anteriorn.ente. 

El !'ronoetico de .. atan ¡io1·forucioneu, eu ueoir la 

¡irobabilidud de auoencia ó preaencia ue infección de¡iende -

de alc.:1ums oirollnotauoias, cuándo lit perforación ea un ti~ 

y ha ii1·uvocad ya reu\J;.;orción 1foeu y !el cemento rudicular 

el pronostico es ueafuvoru\Jle, en e;.; te º''ªº el éxito de la 

interv1111ción oolo puede conoei.;uirue owlndo s• lo¡;ru el:lmi-

nar quirur~icamente el tejido infectado y obtlU'llr la perro-

ración ¡>0r v!a ex temu con LU!lalgumll. 

l'.::R11QllJ1·JIONZG nr;L co1:DUCTO RADICULAR 

~H la ,ierforu0ión se produce d(Jntro del conducto 

el problema ele reparación ea baotante com1ilejo, eote acci­

dente flllnl11 ont11'1'il' oltu•i:tnt.e lA pr~1-.!'ftción quirur¿:ic!l del -

conducto al buscar acceoibilidad &l 'pie• d al eliDinar IUlll 

atipa obtlU'Íloidn d• autapercha cS cemento." ID el llOUDto • 
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de producir•• la perforacidn •• oece•ario eetabl•cer con la 

•JUiia de la raclio&raf1a •u ¡iouicidn euota. Si la perfon­

oidn •• lateral •• la loouli~• facilaente •n la radiOiJ'f{a 

por medio de una uonua ó liu colocada previamente •n el -

conducto. 31 la perforación •• YHUbul.ar d lin¡u&l la .. ~.• 

traneil1J111naoión 1 una eaploracidn ainucioea no• a¡u4anlD a 

localizar la altura en qu• el in•trwllento .. 1. del condua\o 

3i la pertoraci~n ea~ ubicada en •l tercio coronario de la 

ra{z y ea accesible al extimen directo ee intenta eu protea­

cidn in111edia ta como ei se tra t.&ra de Wl& ¡ierforacidn del Pl 

so de la c'8ara p\Üpar, debe ten•rH ••¡.acial cuidado de º' 
t~r te11¡iorar1am .. nt• el conduc \o radicular para •vitar la 

pen•tración d• cuen\o al aiuo. Cuándo la ,.rronc1• Ht.ll 

ubicad& en el tercio aedio 6 apical de la nía no H pnotai, 

cable eu obtunoidn ina•diata, debe intentar•• u ••'9• oa­

eoa retOll&r el conducto natl&&'al 1 luego de au pre¡iaracidn -

obtlll'ar 1111b&r. d•• con paata alcalina re•~do el oeMD'9 

aecUo•enioeo 1 loe coa~• ¡an la JIU'M 4•1 ooa4uo'9 l&bioa-

-17 -
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tar ¡ior la extracción del diente, :o0r el contrario tii la 

perforación es pequei'ia y todu ltl dentina Cl!riudu hu uido 

ya ce parada. puede in ten tara e lu ¡iro toce ión coao i11dicu111ou -

un terioni.en te. 

El i•ronostico de .:atas porforacioneo, ee decir la 

¡irobabilidud de auoencia ó preoenciu <le infección de¡iende -

de !il~unua circiu1otunciaa, cwíndo l<i perforuciún ·es antigua 

y ha provocad ya reab..;orcíÓn ósea .} lel cemento rudicular 

el pronostico es deafuvoruble 1 en e..:te c;.so el éxito de la 

intervención solo-.mede conoei,;nirue uudndo s111 logra elim1-

nar quil'\.U'~icament• el tejido infectado y oht\U'O.r la perfo­

r..ición por vía ex tenm con umalguina. 

:Ji la ¡)erforu.:iión ::se produuu dentro del con41.1cto 

el proble111& de reparación ea bastante complejo, eate acci­

clente H•utlfl om1rril" •.htritnt.e 111 pl"!'~l'l\c16n quirurc:ica dtl -

conducto al buaoar accaa1b111dad al 'pioe d al •lil:iinar 1111& 

uuaua obtlU"ilcldn 4• gutapercha cS cemeato.' ID •1 .-.ato• 
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d• producir•• la perforacidn •• neceaario eatableoer oon la 

a7U1la de la radioanrfa •u poe1c16n uaca. Si la ¡erfon­

c16n •• lu\eral •• la loosliin. faoilllan\e en la radio&Tt1ria 

por medio de una 11011.Ja ó liala coloauda previWllent.e eia el -

conducto. 3i la perforación e• YH\ibular 6 lincual la • ~·• 

t:ranail181inao16n 1 una ezploracidn minuciosa no• ayu~ a 

localill&l' la altura en que el in•truaento .. ie del condwito 

3i la pertoracidn ea" ubicada en el tercio coronario de la 

i-a!z y ea accesible al e~en directo ae intanta su prot.ec­

cidn inmediata como si ae trata.ni. de una perforscidn del P1 

so de la c'-ara plll.par, debe tenerH e•pecial cuidado de o­

turar wmpore.riaatinte el conducto radicular para •vi~ la 

.,enetracicSn de c ... nto al aiao. Cuándo la .. rtorac16D H" 

ubicada en al tercio ••ello 6 apical da la rafa no ee praot1 

cable •u obturaoidn i1111adiata, debe in~narae • Hto• ca­

so• retomar el concluo\o natural 1 luego da eu pre¡an.oicSD -

obt\U'9r a1iba;.: vfa• con pa•a alcalina n•nanllo •l ~­

••cliOMento•o 1 loa o~• pasa la ¡iU"9 4•1 o-.to 1a'bS.O.-
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da por debajo de l.a pertoracidn, Cuiindo la pertoraoidn ••"' !l 

bioada en el 'pioe ~ el oonduo\o en •ea re¡idn quedd inf•o'-­

do e inacceaible a la inetr1.1111entao1ón puede realizara• wu. .._ 

a¡iic•ctom!a como complemento del tratamiento •ndodonUco. Rl1 

cauce en que la perforacidn ae encuentra en loa 2/3 corona- -

rioo de la ra1z y ha aido abandonada con poaterior reabaor- -

oión e infección d•l hueso adyacente puede realizara• Wl& in­

tervención a colgajo descubriendo la perforación, •li.minan4o 

el tejido infectad.o y obturando la brecha con amalenma. 

El pronostico uobre la conoervi.ción de loe diente& 

con falsas v!ee obturudao ee siempre reeervado, El 4xito ••­

tá en relación directu con la ausencia de infección y la tolt 

rancia de loo tejidos periapicalee al 11mtecial obturante, 
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AOOIDlltKS fOR TlltlatlSllOS 

flAC~ D!: Ll OOBONA DI UI DiaTS 

DllranM m&e•tro tl'abaJo d bt•n al ma•Ucar lo• aUMI 

\o• pue4• traot\lr9rH la corona del di•n~• en tratallien\o 'I lo• 

problema• que esta complicaoidn ere• ~on )1 

1. Quedar al descubierto la c1u"ll oclusiva, e• fen4mao re­

lativamente rr.cuente y que puede solucionar•• facit..n'9 c~• 

4o la ti.atura ea aolaaente parcial, cambiando nuaVB11ente la oy 

ra pal'B SeBuir el tl'litamiento pero procurando colocar Wl& banda 

de alwninio ó 11oero que sirva de re 1.ención, 

2. llllpoei bilidad de colocar grapa y cliqu•. Se colocarin 

lae g?'!lpllB en loa dientes veo1noa 1 en cuoo de filtracidn de au-

11.a y existir dude del reeul ta.do del cUl tivo GLASSJm de Boeton 

aconseja insertar una punta de plata pincela1la por un &ililll&nte 

den tt•o del o•nducto, condensar luego la amalgama en forma de 

pro111on torio, Bacar la punta de ,plata una vez andureoi4a ~ ._¡ 

Plll& y Hjllir el tratamiento. 
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J, l'Hib1lidad 4e l'HtalU'acidD ftnal, la OaMa 4e 41 .. M• 

uuriol'H H podr• plallitioar oo...- 4• nusacidsa ndio\&lar -

11toh111on4, J.oc,'1Ul, DaT111 d inoNa'8oidn "41olllar ooa ooroaa flla• 

da de porcelana. 

En d1en'9• po11'9rior•• •i la ta.o"1n •• coaple\a a -

niftl 4•1 ouello, el probl- 4• l'H'81U'aoidn •• -'• ooaplo~o -

pero siempre ae podr4 reclll'l'ir a la re\eMiÚ raüol&lar OOD pe¡ 

no• o .. 1D\ado• a '°millo d lo• oo~o• 4• trtooidn J9191- -

\lendo WlA corona de retencldn radiclllar (en ••to oa•o ae ob'1Mo 

ra oolo con gutapercha) d t.aabi•n con llM1'am& e114'lobaD4o lH -

pernoa cor'J'\1&'&4o• a trtooidn. Solaaenw .. roc1UTiñ a la ue­

cl•o1• cún4o •• prao'iOllMDW iapoaibl• la re'8acidn 4• la fJl 

Nra l'H1alll'acidsa, 

PlllOJIOftTI'fIS &GtJDl Y ltJS CClü'LIC&ClORBS 

•• naoc1dD inn.atoria •• P"•Da frooueD'-9'9 

aav. 1m& MaidD 1 ova del •'-1•'8 ....._u .. , ,_ ... ._ 

8\l l)l'OMCllOidD 1 ......... .. ...... 0 al ... 1 .. te a ,\lila ta• -

-..10 lea ....... ~ lea t• • U•te ur .. -... tile ....._ 
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no•• DO d11el• al inloiU'M la intorv•noiú, acu• ~ -­

•1'111Uta4 • la ptll'Oll&ida y alln ••pontane . .-..n te clllNla'9 •11 • ...,._ 

otla. • aucha• ooaaion•• JllMd• prevenir•• per~ de"-oa Ñco•­

oer que en determinadas ocaaionea •• inevitable y •nLonoea h .... 

aoe de inatituir el co ..... spondiente tra\Baiento pal'I& procl1111ir -

•11vlo coa 1& .. ,or .. piel••• 

C""14o •l tra11119tt .. o provocado •• lave~ la l'ea0cl6a 

u.na.torta p11•d• ao llaDif••'-rH clinio .. ente 6 haoerlo • .. 

forma •111 aodel"&da con ligero dolor a la percuaicSn del diente -

afectado que aparece dentro de la• 24 hora• de colooad1• la º111'1 

cidn 1 n ateniSa d cede total.unte entre la• 24 1 t8 hom e11'b­

eiguientee, la etiologfa do estia reacoidn inclu,ye1 IU tra1.11111t11 

ao quirur~ico provocado por la extirpacicSn pul}"&%' d por loa 1na 

truaonto• en la vecindad del .t'oramen a11ical, la acoidn 1r1·itan. 

te de la• dro¡¡as inolllfdaa en la medioacidn tdpioa 6 bien la •!! 

ma de .. bo• factores. Loa antia4¡¡tioo• colocado• en el ooatl&Oto 

entr. Wlll aeaidn 1 otra oo .. iona trecuentoaente'dolo'r.1 no~ 

alllta fllc11 e•ta'bleoer ,. llrop ,irovooa oon llUOr la-.SMA • 

•l' -



•l dolor, ni ailn ai •• le. adioaoidn el aa-nt• oa1&eua'8. Oual-

tia leve debe esperar• un Ueape prudenoial en procura del •11 

vi• eepontilneo, al el dolor per•i•t• y la administración de •- . 

nalg4eicoe no resulta efeotiva puede r• .. plaaars• la iae41~ -

oidn del oonduot.o por un cono d• papel abaorbent• qlle eliaiM -

el excHo da aedio ... nt.o MD~niendo •l cierre hera4tioo 4• la 

cavidad ¡era •Titar la pene\raoidn aiorobiaaa. 

Conviene aliviar teapornri ... nte la ooluaidn con llna 

¡>equel'la piedra de di&aante llQll\ada Bll la piBM de MDO 4e la -. . 

turbilla neuÑtioa paro evitar la vibrac1•. La Mdioao16D t.opi-

ca sobre la mucoaa de la región periapioal 1 lo• &Dj~t.orio• 

anodino• aunque no eetan con\raila41oa4oe, •on d• 4u4oea efeoU-

la po•ib1114a4 qu H pro4uoa lolOI', iato._..le eobN laa .,_ 

.-•-



ACCIDEW!~ U'l''t0Gil'1COS 

ans31ü 

Un acotd.nte operatorio posible d11rante el tratamien­

to endod6nt1oo ea el enfi•elllll 1.or penetración de aire en el te­

jido conectivo a travle del conducto radiolll•r cwlndo ee aplica 

el ail'9 directamente uobre un conducto abierto. ~ate tranatorno 

local sin uyoree conoecuenc iaa resulta 111~ ,\eoa.¡¡¡radable pana -

el paciente que, sdbi ta: .. ente siente la c•ru hinchada sin saber 

porqu' ni a qué atribuirlo. 

Hay autor•• <1ue deeaooncejan deuhidt•atar la dentina -

insunan.io aire en el cond~c to por temor a la penetracic!n de mi 

croor~nismos ,iero como eut.a prooobilid•d no ha .sido aatiofaotg 

rinoente decostrada el u•toilo sigue oiendo utilizado, eopecilll-

mente para obtllra.r el conducto con cementos que aceleran su en­

d11rocimiento en ~rsaencia de humedad. 

31 dirigir uuavemente el aire contra la pared late- -

ral de la cllaara pulpar y no en dirección del •ptce ra4icl&lar -

41.aill~• el rl••&o 4• producir antieama.~•• et•otiYQ oaelllta -



col,icar el iiltU. inut.rw:ient.o t'Ulizado en la pre¡iitracidn qiU­

rilr.;;ica ll•l cond1.1eto lle lilUnen q1H oLtlU'e_ el llpice ¡ lle eata 111! 

nan el uir• immtl11do aw1 a consiu•r1&blt pr111116n no podri 111-

can:.:ar el fordmen a¡iical, in el caso fortai to lle prod11cirue el 

enfiaema, la medi<l..1 tea·u¡¡ei1tica prilllera serii la da tranq11il1r.ar 

al ¡iaciente 1·estiindole iml'ortuncia al transtomo y expliciindol• 

q11e el aire ca11sant1 <lel probletr.a seril re:..bcorbido ¡Jor los ttJi 

do• en 11n tiempo prllllencial, La compreei.Sn reductora del entiet 

111a no es <le mucha utilid11d en eute cu<io porque el ai1·e no en- -

cuen trv. sal11lu por el oond11c to, en el curso de las 24 horue si-

¡_>;llientee al uccidente el enfioem11 se elimina 6 re<luct 1111 forma 

upr1ci<1\Jle 1 ui se ¡irolonga más tiempo conv.ieno ad;uin1otrllr llllti 

bidticos para prevenir unll complicaoi6n infecciosa. 

CAI.U.\ DE UN INJTRln.:.ENTO ZN u... vu::; DIGEJ'l'IVAS 

Y Rl':U PIRA TORIA ::> 

d11ciro• porque aolo encauoa exca¡1cional1s oe concibe •l vaa­

aleato el• oonll1&0'4»• nUoularH 11in alular el oliapo operatório 

• 
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con lliq1H d• goma, a1l11 en loa •a•o• da dianwa con su corona -­

cl!nica deatrllid• ea posible adapar 1 o_.ntar 1ma banda da ca 

hre sobre la :ra1z y luego colocar la iJl'pa sobre la banda d - -

blén utilizar gra¡w1e eepaciale• que ajuotan en la ra{z por d•h! 

jo del borde libre <le la encía. Cuándo ¡ior cirounetanoiaa eape­

ciale• ee trabaja nin dique deben tomar•• toda• l•• precaucio­

na• nece .. ria• para ••itar la poaible oa{da da un inatrW11anto -

en la v!a digestiva ó lo que •• aucho -'• grave en la re•pi:rat1 

ria. Los inetrWD•ntoe han de tomar~• fuertemente por el mango -¡ 

no debe olvidarue que, cuánto menor sea su lon¿itud lllll~or ••r~ 

el ¡>eligro de que plledan rodar hacia la faringe, en cusa •• •ol 

tarae de entre loe dedos por W1 movimiento brusco il•l puoi•nte, 

algunos .. utorea uconuejan lltili:r.ar bilis d alambrea tino• ata­

doe ¡ior un ex tramo -¡ p0r el otro a llD pequafto peao. Baieten '-! 

bi4n en el comercio para eatoe caeos da· aaepoidll1 pequenae oa­

denao con 2 Uilloa¡ uno ... paquafto qia H •Juata al -.a¿o .. 

un in•tl'lllllanto aapecial q1&e PoGH una z.nura IMl'a' e11 flJ&aiá -

1 el ovo q11e •• ªªllª· al ciado ..aique te la MM ane• ... 

···,, 



oaeo qu .. proiluca el aociil•n'• •• neoe•rio proceder OGA ria­

p14•• 1 ••renidat 1 •• debe ordenar al pa~i1at1 que no •• lalllYa 

, •retar por w4o• 1011 wedioll .le localizar el 1uotr141uln\o pan 

eaoarlo 111 instante, si este no puede ue1· ... tirado se eolloita­

r' tn111ediata.ment• la cól•borución del m4dioo especializado. 

Si el in11truaento ru4 deglutide (4e loa 2 tipoa 4e •2 

oi4ente el nula comiln) ue aco .. oeja q11e el ¡;iaoi1nt1 'tome wa ¡10co 

4e pan .v deNl'll eer observado por n.vo• X para controlar el 191 

to ,¡.oero continuo ~v&nce a través del tracto dige•tivo, siendo -

por lo general .. puleado a lee pocas eemanaa. 

Si tu4 inhalado aeril uecellltrio muchas vecea su eatn¡ 

ción .(lOr broncoecopta, deepu~a de au ubicación por medio de ra-

dioe;raffa. 

lllilL\ORIUr.GIA 

DIU'Ulte la biopwpectoda total P'&l4• pre11ntarH la 

buierragia a nivel oaiura1 radioul1u· en la 1mi6n o ... n'°clenüai 

ria 1 por eupueato en lo• caaou d• eobre1natl'Ulllntac16n --­

ploal, HOlpM en.109 i•cieutee· con u•t••l• lleaol'ftdpane, ·Ja 
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hemorra¡ia reaponde a rac,or•• local•• coao1 

1. Por el e•tndo pa\ol61ioo d• l• piü¡a in\ervaHa 6 •• 

¡ior la oon¡eatiH a hipereai• propia de la plllp1'i• ª"*• 
tranaicional, orónioa, •BUdiaada hiperp1'•'io• e\c. 

2. Porque •l tipo de anea\eela •pl•*» no prod11Jo la 1•­

qaellli• de .. ada(aneate•ia por cen4uooióa o ... ,1onal 1 ... e'4el­

co• no oon\•ni•n4o wa•oooneb'io\oree). 

l• Por •l Upo 4• 4 .. IUTQ o i .. 1dn 1De\rwaanal ooaatua­

da ooaa ocw-r• en la az4r••i• tnooa~l•tll de la p1&lpa ra4to"'1ar 

can e•fal•oiaiento de la •1 ... , clWndo •• aob.-.pa .. •l 'ploe o 

c~do •• rea11aven lo• co4~o• de la 11Di6n c•en\od&nUnaria -

por wi in•trlll:lento 'o cono de popel de pWl'& afilada. 

Afor~4&aenta la h..orra¡ia o•• al oabo 4• un U• 

po •1or o aenor, lo que .,. loara ada8'e ooa la •tpten'8 o•• 

duo ta a 

\ {' 

1. C•plear la alialMct41a 4• la (Nl .. 1•HtM1. 

2. lwi '- •l '1'all9 J81'lallloal al ... ,. .... la ........ 

-..u.na. 

-.n -
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J. &plloulo t•naooa YaHCOll8'1'1o•ree 0'90 Ja HlllOl .. 

lle ...._..Uaa(e1la•tr1D&) al aUlaiao o. oaúUooa oo.o el,...._ 

alto 4e hi41'o .. no (euperoaol 1nclu80) aoido tricloroaoltioo o -

0011p1&••to• foraolado• oomo el tricraaol-fol'lllol 1 el l{quidu da 

oapara. alln en casoa que parezcan incoercible• baa\anl 4•J•r •I 

llado el r•ftllloo ••l•cciona<io ¡ara q1¡e an la •i~uian\e a••idn -

d••Pll•• 4• aapirar • irritJ'r adec1.111damente retirando a1{ lo• 

oolgulo• retenido• no •• pro4uzca nueva heaorragia. 

P:U'::Tt;Rl DE UN rn.;Tal.ll:EN'l'O DENTRO DEL CO:lDUO'lO 

La fr!lctura d• Wl instrwnento uentro Jel con4ucto ra-

dicular cona ti tu¡• un accidente operatorio daBllgadabl1, 41'1-

cil de solucionar y que no eiempr• •• le puede evi~. Loa in•­

trwaentoa que con mayor frecuencia e• trectlll'an 1un¡ liaaa, •n­

uanchadorea, •ondea, aondus barbudas y ldutl.lloe •l eaplearloa -

0011 de1111eiada f11erza ó torsión exa~eruda y otras ••e•• por ba­

bera• vuelto quebradiaoa, nr viaJoa 1 ••tazo defol'M401, .. loe l'I 

tlltorio• •on 1111,1 peli¡ro•o•• 

IA prevenc16n '1• ••'- d••ar-llllbl• •ooideate e..ie-

- le 



tir4 en 1apl1ar ai .. pl'I illstrW111nto1 nuevo• ¡ bt•n ooneel'Ya .. I 

411110baDdo lo• !i•Jo• ¡ dudo•o•, '9.llbi4~ habr• qui trabaJar OQll 

d•lioad11a ¡ ca~tela •i!llli•ndo lbl nonaa• 11pu11t&1 ¡ial'a la P'Al 

peotoa1a total ¡ evitar •l 1111 leo de ii.1Jtrwa1ntoe roatorio• -

d.ntro 4•1 conducto. La gnlvedad de 1uta co111~licacidn bau\llnte 

ooai1n depende eacencialment• de 3 factor••• 

1. La ubicació~ del instrumento fruotlll'ado dentro d•l coa­

duoto d en la aona periapical. 

2. Lu claue, c1&lidad y otudo del u110 del in1trWllento, 

). Y el momento de la intervención operatoria en que n -

p1·otlujo el accitlente. 

Lue~o de producido el accidente debe tomare• wia re-

dio0T&f!a ¡Jüra conocer la ubicaciÓD del inetrw:iento fracturado 

aniee de ¡10 .. 1r en practica albl111 mi todo ¡era eliminarlo, ••d -

71UY 1Ítil la com¡iaración uel inutrU111ento reeidual con otro eiai­

lar del lni.Jmo número y tamní'o p&ra deducir lu perte que ~ c¡ll8-

dado enolnvada en el conducto, solo ou4ndo parte dei iDa~­

to ha c¡ue4ado vi~ible en 1a o'-ra pul¡iar 4•tae.,1D'9atuM.'-& 



e 

lo de su e:atremo libre con loa bocu,\oo de un ulioa tes eepeo1,1 

001:10 los utilizduoe ¡.aru conoo Je ¡¡lata. 

Un rae tor mu,y im¡iortun te en el prono.:itico 'I t1·at.a- -

miento es la eaterilizaci.Sn uel conducto antes Je ¡•rod1.1cirue -

111 fractura i11str11.¡,ental, oi llGtuvioae estcril coua ¡ioco l're-

011ente en la fract11ra de 1101.trrües o 14ntulou se p~ede ol1t1U"ar 

sin inconveniente alguno procurando q11e el cemento de conduc-

to• env1.1elva y robase el instrumento fractlll'l&uo, por el contl'! 

rio si el 1liente estlf mu.y infectcido o tiene lesiones periapic! 

loa hab~ que agotar las maniobras ;.ara e&tr.erlo y en oseo de 

fracaoo recurrir a s1.1 obtw-aci6n de uruencia y obuervlllci6n cl·,¡­

rante al1o,"Unos meses ó bi4n la apiceotomía con ..ibturuc16n ret.r1i 

erada con Ulllllló&ID& sin zinc. 

C11i111do el instrumento fructurado aparenta estar u­

bre dentro del conJucto radicular puede proclll'&J'ee introdi¡cir 

al costado del 1111111110 WlA lima de cola de ra tdn nueya, qu.a al -

cirar sobre su e Je ena:;anche el tn10 de inetri¡: en to 'I cosa llD' -

llOTbiento de U..ooidn lo dHplace hacia el 4'aterlor. •'- • 
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niobra puede intentar .. en vari•• oca•ione• previa aocidn de -

im ecena quelaoto(ll>ft) que 1Ueulva la euperficio do la t•-

Si el cuerpo o:drafto e• \ID U-010 do Uranervio H ea 

gancha1" direotaaenw en la• barba• do l• U., •1 •• im troao 

do eonda ~ otro in•tl'WIOnto li•o p1194o eavolvoreo previ ... n\o 

ci6n dol inatru.onto fracturado. 

Cuánto mie cerca del llpice eato ol in11trimonto roto 

y 1¡¡¡{0 ec;trecho ••• el conducto, tanto •• dificil oOl'll retira¡ 

lo y en mucha• ocaoionH oo traca .. 11900 a lo• ropo\14o• 1a'9¡ 

toe. So han ideado diat.Lnto11 a¡antoa 1 .. \o4o• in&enio•o• ¡a-

ra retirar lo• 1netl"U8tlnto• tractv.ra4o• del interior de lo• -

condllctoe radiolllarea, pero •• obUone 4x1\o on oaeoe aielado• 

pua• lao oUuaaioa•• quo •• P"••'-n oon 41fonat••· C• la • 

ai._ finalidad 1 roallltadoe i&UAlMnte llNCIU'i .. •o 1&'111 .... 

l'Oll taabih •l•oV.1-Mo. 

••• a1&teroe reooalnllla .UH _ ..... ._. ie. 

-., -
.-



'oldo•. La a¡ario16n 4• IDr.O •ll&tllnoia q1&elq\e ln\rotl&Oilta . -

,per 171&,.. Oe\b1·ia ha convertido en el mejor prod1&oto q1&faioo 

sera ••to• fln••· 

Die• Groeeman "El denti.;ta q11e no ha fno\1o1rado el e¡ 

\re.o de Wl ensanchador, lima o tiranervios no ha trabdo 111~ -

cho• condllCto•"• Y tiene raz6n al indioar q11e ee 11n.aocidente -

qll• a pe.ar <le Hr <lesu¿raJable y pl'od11oir llfla anguetia aortifl 

oaiiora al profesional, .ie puede prusenLar en el moi:.ento lillla 1 ... 

nuu¡>en&do. Cowo ya ue :,abía L.enoionai~, ,.ara prevenir eate tipo 

de iiCOiclen te es nectioario em:ilear in.o tru:Jen too nuevoe, a aer Pi 

si ble hwue<lecidoa o lubricndoe y <le la rae Jor. cali<lad, evl \ando 

emplear ::.du ,Je 2 vocea loa calibres b¡¡.Jo.; (llel 10 ul 30) y no -

forzar nw1ca la di11ifwicu de ou trabajo, ;;:¡ 14nt11lo ae e11p1eanl 

uiempre a bt1Je velocidad 1 cw!ndu ce cou.pr11eue que penetra hol­

¡,,.duaente. Corno la mayor ¡:erte de las veouo toda maniobra rHlll 
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, 
tr11.;:1ento enoluv11do t!ll •UJ l\ic:,'1lr del conducto o~a eitWAoidn se 

conoce yi.. rior medio de la rudioe;rur:!a, ae proo\lr1u·.i puoar lat! 

rulwmte con inetrw:ientoa nuevo11 1 1le bujo 01111\Jl'e y pre,11u'llndo 

el conducto debidl1mente eouluyando el f1·11pento roto el cuál -

q 11edaril encluvudo en la pared del conducto, Footeriormente ee 

obtm·aril con una pr.llija conden~aoidn en trea dimensiones •-

~leando para ello conos finos de ~utaperoha reblandecidos por 

disolventes o por el propio cemento de oonduotoa, Esta t4onica 

¡.ertJi te en la mayor varte de loa cuuoa .lo i\ientee posterior••. 

2, De fracasar la ticnica anterior 001111ervudora, ae podl'4 

recurrir a la ciru~1• mediante la apiceoto1111a y obtlU'&oidn r•­

trdtlrada oon amal¿nma en ,uentee anterlorea o la radlceotoaía 

en Ji en tea nnll tirrndicularee. 

lAil ru.t\U'& de un inutr1.1111ento no debe afliair al pro­

fesional o al eetudiante pu•• ee intentar• aatraarlo, ei no •• 

pue.Je oarti reli&eado y al conducto obturado, pudiendo recurrir 

a la clru~la ai fueN nece1111rio paro •i••llN proouando ni.tal' 

la plr4H• del Unta. 
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eo ¡1rovocuda con m1Lteriuleo ~IUJ' lentumente o ao rea!! 

ai; estL c11ao, la ¡_;ruveJad, cum¡1reu i.Sn y no tu¡¡¡ur laa <lebill•Lo -

prllcuucionee pl!ede favorucer la acumulucidn de material ob tu­

rante en zonas ana t61Dicas normales oa¡iaoee de alber¿,"6rlo, 

IAA eapiral del llntulo utilizada corrien\emente para 

proyectar el material de obtur&cidn hacia la zona avical del -

conducto puede en alb'"Unlle ooauione11 im¡nuear dicho material ~ 

cia el ueno maxilar, lao fosaa nasales o el condl!Cto dentario 

inferior. El nula frecuente de eetoe aociienteo ea la intro-

dl!oOi6n de muteriel en el aeno maxilar, si la cantidad de pu.e-

ta reubeorhible que ¡>enetru en la cavidad no ee excesiva el 

tranetorno puede ¡,iaoar inadvertido para el ¡iaoiente 1 •l 11&t•-

r1al e• reaboorb• en Wl corto plazo. ltenoe trecllente e• la pe­

netracicSn de ma\erial en lae tosa11 naalea. liln ambo• caooe - -

o~ndo M obHrv• en la radioant{a pno,.nioria ua manifi•! 

ta YeoiDdall OOD ..... oaYida4 .. 4•M ni ta1"911 Jl'OJHtar la 11&! 
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tu o C\!1:1ento ru.ern del ápice. Zl accidente mfa erave debido a 

aue posibles con •. ecuenciae es el po.eo de, mr.t1Jrial de obt11ra- -

oi.Sn al cond¡¡cto denturio inft!rior en lu ;;ona de loo molare& ¡ 

eopeciallllente ue los premolares infuriores, OlUÍll•lo 111o uubreob-

ui,toto a.in oin entrar on contucto dinicto con el nervio, 111< ao­

ci.Sn meclinica y ,_.obre todo lR acción irritan te de 'loe antiu•p-

tic o e puede desen¡;adonnr 1u1a nel4l'i tio, u:m r~1reo teoia ( aenea-

ci.Sn anormal tilctil y t.!nnica de la i·ec;iJn co rui:.¡•ondiente al 

labio inf.,ri•Jr) y hu::.t .. lll!ll ,'lu·eeia, <¡.1e prolon¡_;.rn1loae vario• 

m<lllBB alal'l!la por i.:;t1:il al paciente y ul 01lont&lo¿o, 

Q.cepcionall:iente Gl! observa en el conJucto dentario 

11& veuetraci&n' u trav.So del huuso esponjo. o Jel material eobr! 

obt1.trado ,Jel conducto de = premolar inferior. 

ú.l. 1;rnvedad Ju loe trum:tornoa an teiJ mencionudoo re­

sulta lli~B ac•sr1 t<4.hlú si ol mat.:rinl eobreo\1l11ra.10 eu muy lenta­

l!len te reabcor\.i hlo. Za conveniente recordar que la proyeccicSn', 

uc co en too 1 .. e,u,,ame1• toooe a tnw.~a Jel f1~ru1nen· a!lical con ·la 
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cepiral del l.!ntlollo eetd co1111•letamente contr11indicado. 

IA& terupeútica rara la paresia por suerte muy pooo -

tr·•CL1e:.i;e es, e1111erar con ,.acienoia l!!. recu¡1eruc1ón funcional 

,11 .. ,, a J.istaacia 1h1l trn.nslot·no ea generalmente ue¿uro. 

Entre 11-10 ulrntanci1u1 110 reabaorbi'Llea ¡iero tolerud11e 

11or <ll periápice ''ª encuentra¡ plata, oro y eetallo como 11eia­

lea y la ~utapercha, aiem.re que esta•• aloje en \&ll ambiente 

¡,:.éptico, por cuánto ea eabido que la i;u•percha h&lliindoee en 

w1 conduo to séptico p<.<ede lletIUr a t~ni;formaree en una masa -

¡>Ú tri da, t¡ue bradiza ;¡ ¡.orosa, lo que pru~b& qlle la t:tUtaperchu -

¡.ior ~í sola no ea conveniente en conductos anteriormente pll- -

trescentco ;¡ c:.enoa fueru ,Je él, en un tejido pa toldc;ico pueeto 

r¡ue no solo esa eubciúnc111 obtur11triz no interfiere c.:in las ..,. 

baoteriao, sino que p\icdu conetituiree un ambiente favorable -

[ltll'li ou reproduccidn. ::li bién la t..'lltapercha plll'& no e:. reabeo¡: 

bible, las soluoionee de oloroperoha oi son mu.y nuida• y pile• 

,den desaparecer total o ¡iaroialnlente de la zona per1ap1•1 ea 

ca10 de aobreobt\U'&c16n. La• paatae aba• lle •u,eD&to u aiM· 
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se desprenden de au inserción en el ápice t.011 encapsuladoa 1 .­

¡J&rcialn1ente reabsorbidos por el or.,'ll11i111no, de¡iendiendo ia- ... 

bitln su dis¡µ-e¿ución y reabsorción ual wado de fluilluz dailo a 

la puatH al tiem,·o ele inuertarln. ;:;i l'ulvo ,¡e plata como V1>hf-

etilo neutro o incor¡•oratio a :;u bu t.auciuu que le confieren pl1&11-

ticidad ee reabuorbido ro¡iidc.men te ul..;unna vecen, o trae dea- -

p<Jés ue me1111s uep•mliendo ese tiom¡iO 1\e las 1lif1renoiae biold­

.¿;icas e hiutolÓ¿;icas del ttijido peria¡1ical ua cnua diente. La 

¡úata que se raú boorbe 1:,d• rapiJauien te eu la que tiene por ba­

se el iodo ronuo. 

lliiestro criterio acerca del l!r.ú te qua deba alcanzar 

la subatuncia obturatriz en lo que reapt!Cta a cond11oto• infao-

tado;, ee concret&. da la eir;uienta !onaa: Que deben respetarse 

en to.las lus circunotar1ciao pooiblen loe t.eJidoa ¡,eriapicales 

no involucro.Jon en el ;iroceso ¡.atolóeico, cuándo exietan l••lt 

fecci.Sn co::i¡:ile ta del conducto pudiendo •dmi tirse ee~ la• t42 

nicae adoptada•, ·que se innuy11 11obre el per1,~ioe con Md1oa~ 
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o iones electrol{t' cae, iodada•, oxidante• ~ 4•a~otoree 4•1 -

epitelio pero haciendo intervenir unicameate •ubetanci•• reab­

Borbiblea O llO'' e,rnepciÓn BUbet&I\CJ.&e meiÁlioa& de poaer O.llii 

dinámico, oiempre ha de ouidaree que la obturación permanea\e 

alcance a obtl.U'ar herui.tio&111ent• •l roraaen apical •in tltla¡a­

sarlo. Aunque •be•• qll• la aobreob~ai 'n •• un aacidellta 

algUnoe autor•• oQlllO H\ift 1 Collto 1 Walker la acepan como UD -

mal nece11Brio, por Bllpc>n•r que el traapaeo 41acreto del •111ce 

seda la '1nioa manen 4• aeeB'U'r la obliteraoidn •lel t'o..-.o 

apical. Huft' y otro• clínicos opinan que ea produce meno• 4afto 

uaandc wa •terial Hilril inerte coao la cloroperoha pan P1'i. 

ducir un exoeeo periapical que owindo ae persite la 1nTBeión -

b&cteri!Wl& en oonduotoa pllroialmente obturados. 

Co11to por •u parte at'ira que •1 H YUelve 41f1o11 -

obturar completamente ua conducto estravall&4o 1 llA)'Or 41f1oul­

ta4 sobrevendría •J. M pretendiera o'b~lo juetaaenta haata 

el •ptce, y tenailla aoeptan4o la ut.rawa•otdn 119r1apioal o­

un heobo fatal qlie Hd -ror owlato _,.. .... la leaidD • ... .. 



COLO:'l.ACIO?I e o 3 o n A R I A 

El oa,q¡bio de color que experimentan alu'UnOa di•n~e 

ti•atados endodonoicamen·Lu es WlO de lon aooidentee wh comunes 

y se debe a w.a Je le.e oigu.i.en tec ca.una e: 

1, Hemorragia. en la cámara tiu.l¡tir cuucuda por un ¡;ol¡>11 o 

por muerte ¡iul1.ar, :1 cambio de color vnrfo de umurillento 11. -

ou ;f obeouro y ee causado por la. doocomposiai6n de lllll teri11. or­

e'ntca que ha pene'trado en loa td.buloo de la den tina, 11 oome!l 

zar el tratamiento endodoncico puede no haber indicioo de oam-

bio de color, a.pareciendo e e te meeee <lee pule. 

2. :>eae;uido ,lf] operador al no elimiJlar comple\aMn1óe la 

aa.n8re y materh or¡,,'linica de la 11avidad pulpar durante el tr&­

tnmiento. Rn eote caao el cambio de color no oenl aparente ha! 

ta vtlriou meseo deapu.Ss. Siempre debe proclU'arse ob1óener buen 

aooeao a lu cli::iara pulpar facilitando a.o! ou desbridami•nto. 

l"'lDt.it. Kerr contiene plata que pi¡;¡i.tmta el diente al pelWUleoe 

en la cúara puljar. ~ote Upo de cambio de ooior •• ... ~rt ... 
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,¡,m te en la re..;dn lel cuello del cliente. Un buen aooeso a la 

ctlmare. ¡iul¡ar f••'·' lli ta la lirapieza de: la materia orc'nioa en 

ln ,,1t.a iniC1111l y •11'> ln l'"1ta ael1ante despu.!e de la obtura-

ción, 

4, :n ciimarnu liC1pia1laa deficienter.iente al contacto de -

medicwnentos con luo pnredes dentinuriua de la corona como¡ •! 

cenciaa, medicacioneo u base clv fenol, iodo, tricreaol etc, la 

impregnación se realiza con mayor rapiilez ~ mds pro l'ttndaaente 

en dentina joven, rica en uubutuncia or,~'nica, 

lll tra tam.ien to a ooeuir en ea te ti1•0 de accidentes -

aur:!a el \ilanqueu.miento, pero no todoo los dientes pi919ntadoa 

son zusce ¡•ti ble o u .!l, el diente debe poseer: 

11) U11n obtu.rnoi.Sn raoiicular que oelle el conducto de tal 

murwm que el per&xiclo no pueda ser expulsado a travlo ilel a511 

jero apical, 

b) Una corona rel11tivamente intacta, pu•• una oon carie• 

6 1•ootauraoioneo ar&JldH s• tra\a u~or OOll una OOl'OllA comple­

ta que con un tntuli•nto blADCl.-4or. 

-'° 



B L ~ ~ Q U S ~ ~ I E N 7 O 

t:l pel'6xid•J de 1tidrd.;::eno conc~n trodo ·1ue ue uaa pan 

loe blanque&u1iento:; ¡meile oauEJtt.r c:11em:.úl11rus en l!iu inuco1J11D o -

en la piel, ¡•or lo que delien ¡1rol.e:.:,ert1e 0u.idu1loorunente loo te-

jidos ex¡oueutou Jllra11tll el ¡iroceno, la c¡11emuduru cenoroln1nnte 

llS ou1ierfici1&l y dooaparece oi1; uejur cicatriz .•in umbar¡¡o, 

p11ede cuuoar 1.1oleu tiue al l~".iien te. ;;1 .trua alrelledor del dhg 

te debe ¡irote._!Crcle cubrie111lu loo tojilloo con manteca lle cacao 

o vaaelinu a.ntoe do colocar el ·li<~ue di; caucho, doapuda de q\ll 

turlo ,lehuuon reviuar c·.11.luclo<:am,;into loo tcjidoo blanJou bue-

cando zo111w blunquucinu11 que indiq11e11 q11elll&d11raD y clebe:noo 1-

rrii;ar co1apletumen h1 dichou tejidoo, 

1. ~e elimiua todo el material de obturaoidn do la -

c1kura 11ul¡-nr ltnota un pWlto lirJ•rnnente en oentido apical del 

nivel Ginr;ival para obtener acceno a loa túbuloa d•ntinario•, 

debe eliminaroe todo reoto lle t!;1&taporcha, silicato, uaiaui&.o 

cemento, tambiln ue eliclna la i:ia¡or canti.Jad ·poaibl• 4• •'1 

- 51 -



nu ir.anchada es¡iec ilmente en la ree16n cervical labial. 

2, 5e e.lmina la carie& proxi.JAal o cervical aoí ooao 

en e.1 tt.do pueden . ermanecer durante el tratwnlento, 

3. Loe tejidoe blandoe tanto lineuales como labiales 

se cubren con manteca de cuoao o vaselina, 

4, Se coloca el dique de caucho solo dejando eapue•­

to el diente • tratar. 

5, 111. cdlll!lra pul ¡ar se limpia con unu to1·unda de al­

i.;od6n htlll'ledecida con alcohol. 

6. Se coloca un pooo de saperox~l en un recipiente -

peque~o (oolucidn acuosa de H2o2 al 30 x100) se humedece un •l 

i;o<l.Sn con eota eolucidn y se oolocu en la cdmara pul¡ar, eete 

ul..;o.\6n no debe estar saturado para que no escurra alrededor -

del <lique, 

7. :le rnodeln un ¡ali to de naranJo a modo que la pun­

ta quepa en la abertim• do la otlaara Jlll).19r1 ••••pida •• oa­

lian ta 11n troao ;paquel!o de •terlal 4• o~-.oi&e MaJOl"&l 

- 52 -



blanco 'J ee coloca on la pWl ta del l'&li t." " u1anen de 'inbolo -

1 ya reblanJeoi'uo ae introduce en la cámara, 1.1e pr3eiona sobre 

la torunda de ala;od6n pJr vurioa oec;un•loe, pro .. tu-ando que el • 

¡1e 1·6xido du hi<lró.:;ono penetre e1; loo Lil.huloo d.e la ''"" \.inu., 

8, ~a lll_\rec;~' más pur·Ó.;i<lo de hi,!l•ó,;0110 h11mo1leoiendo 

otra torWlda ;¡ oua ti tuyonJola por la primeru, 

9. Ln cdmura pul¡iar oe 1101111 con algo,lón ;¡ ee hW11ed! 

oe con lier6.'.1Jo. 

10. ·;o c1üieutn un brw1illor esr&rico y ae coloca -· 

bre la torunda con el objoto <lo vu¡101•1:.mr el pe:ró:dJo, &ate 111 

"º se i•epi te v11rias veo ea 111un teniornlo el al¿;odón 811l¡11&¡edo de -

")er6xido pero ein q11e enourm. 

11. :Je rl.ltil'a todo el alc;ouón 1le la cúmnrn pulpar y -

"º coloca w1a n11ovn torunJa con peróxido. Ln abertura oe sella 

con i:mt.irial 110 oht.tn'l"4ci6n lilanco ;¡ ceoonto perinunente, 

lluoc11nJo quor.md1u•ua y oe irri.;an com¡llotamante. Debe· notare.' -

el color del •lion Lu ,LJBra d<ltel'minar la canulláa. de l»luq-- -
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miento logrado. ldeal!Aente el diente deb9 eaiar li••r.lLlonto 

... blaaoo que lo requerido. 

1). Se hace otra olte ¡i&ND40 uoe 41•• 7 •l e• neoe­

eario p¡e4• repetir&• el tratamiento. 

14. C~do ae ha¡a logrado el 'blanqueaaiuto 4eHaAo 

el diente ae li.111pia, H aeoa 7 ee oolooa 11n •111qato en la °'-
•ra pl&l¡ar. No debe colocar•• oeaento, unio&Mllte u...... -
oon eillca to. 

15. Loa ailioato• Yiejos que se dejaron 4urante •l -

tratamiento deben oambiaree, ya que ee posible que la 4••h141'!, 

tecidn ~· producido oambioo en el aaterial. 

!;l pronoetioo ¡ara el blani¡ueam:iento •• dudoao, ya -

que oe obtienen di versos t;rodos de tfxi to y algunos caeos rein­

ciden, no exiate contraindioncidn i-ru la repeticidn del trate 

~iento et al~'11n diente vuelve n mancharse. 

Otro oioteLJB. de blnnque!Ulliento que ofrece. la venteja 

de rel\uoir el tlellll>O •le trabajo en el Billdn, ee la utillsa- -

oidn de ¡anta liechc.. d• J:lllrborr•to de uoilio ;¡ su1•roxol. La o'-! 
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l'U. ¡>ul¡ar se lilllpiu 11orfectamen1.e y ee 0010011 en ella la r-ata 

esta ue sella dentro d• la cdnia1-a oon 111111.erial du obtlU"&c16n -

tffmporal a base de guta!l'lroha r ceaento permenent.e, depen41m-

do del ¡pudo de blanquetUlrlento que oe deaee, •• puede dejar la 

a-•• dentro del diente ¡ior 2 o l di••· cuando lal•ntra• •l .. 

dient .. aeneralmente ue blanq1&ean llifa al •U.a1nar la ¡aeta, la 

o'-ra pul¡ar debe obturarn con •-•nto da e111oato, •1 d••-

pule del prilller U'a~iento no se ha obtenido •l tono d••e&4o, 

ae p¡e4• repetir al procediaiento. 
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DOLOR P O S O P E :l A T O ll I O 

El u1ie,10 a loe problemas roaaper,l torios 00110\i ~· 

1ma de las prinoi¡nloo cuuc;nc; por ltu1 q11e ouchos duntiot.• ae 

apurtan de la en,lodonoin, .•uro con ¡•ciencia y li11en jtúcio, la 

rnnyor ;lllrte de loa ¡wo\1lc .. uo llilU•llfll r"uolverae 00'1 l'ulativ• f~ 

o1litl11d, Lllo cauuno nito 00~:1u1eu do ~11üesta.r ¡>0aopert1 torio uon; 

Ct1i\11Jo el ¡J11ci,1nte con molo o tiuo pooorern toria• 00111 

'Je sobre el diente en cuesti6n, ea nuce1~ario revluur cuidndo~ 

ruoute la ur.lucl.Sn con l~lpel 1le ;.:tu•cur o cera paru detennin&r -

el oitio de cont.acto preruut•ll'O ;¡ duu:;u .. turlo, ;;:}. con~acto ocl~ 

onl prem:. turo ¿¡unerolL•mto ue Jebe a u11a banda de cobre o cor2 

na cal aj1rnt.'ldu u al material 11ue oe utiliz6 IJUrll el oellado -

''º la c!lvi1l11d ocluoal o lingua t., ollto aunaJo a la pericementi­

tio lll'ovocuilu ul prep;.1rnr el conuucto reoul.ta en un diente Bi!l 

to 1{tico. 1'1 uojor trutnmiento ae la provencidn, por eao ee D! 

ccsnrio ro vi aar ouiJ.ndouu11.e11 te lu ocluui6n deapu&s de a•entar 

tunduc o corona::; y colocar oelloa oal11ooles o Unsu&l••• ' 
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PiUOIAOION DEL Al'I Ci Da IA auz 

i11Í11 el ope:ni4or ... ouida4oao· ~•d• en ooaoionea in­

vadir loa '9Ji4oa peria¡>ioalee al •ontar & liar, • la MJ'ol' 

¡iarte d• lo• oaaoa aspeoialaent• en diente• vivo• la pertora­

oidn del 'pie• oon la aon4a no prodl.aOe ima naooidn iatlMato­

ri• 41 iaportanoia, •in •bar¿:o la lrri taoidn oon,tnua 4• H­

to• .'-J14o• al enuancbar paada provooarla 7 bao• al dient. ••& 
aibl• a la perouaidn d ·~ doloroeo, ••ta inflamacila ¡iariapi­

cal puede Hr autioi•nte ¡ian OIW&ar una leve utrum1•n 4•1 -

d1en'9 q\W lo oolooa en oolua16n prtimaturu y lo eapon• a ... -

uauma. n trat.mi•nto oonai•t• •n d••aa•• la• in\erterene·• 

aka ocluaalee ei exiaten y mandar anala'aiooa ai .on aeoe .. 

rioa, waa ve& que ae hayan eliminado las causa• loa e1nt0998 -

c•neralaent• 4eM¡areoen en 24 horaa. Uno de loa aotivoa por -

lo• que •• toma una radioarat!a oon la lima den~ del conduc­

to ee veritio~r d corrocir la lon¡itud aetablecida evitando -

aof 1ntro41101r las liM• ~u •ll• del llpice. 
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INS'ra1J.Ua':t&OION EXCESIVA 

la 41t1o11 ••••nainar lo q11e oonstitl.W• eaoeeo te -

1naU\men-.01dn1 p11ea lo 1¡1.1• pareo• uoe•1vo en an MllO H 

b1•n tolerado en otro, •n •l.ruao• paoientiee el •imple 11aa4o -

p11eile provocar una intlainaoidn en 1011 tejidos de eopor'9 ilel -

d1entie b&oiendolo oenaible a la percuaidn 7 el paciente H flll! · 

Ja 4• un ilolor eol'do pero oonetante. No hay tl'lltámiento u pr1 

vencicSn i•ra ••to •l paciente puede ll&niar al dia 11i4'1lien'9 09 

r.11.ulicando au i;,oleatia ó puede ref .. rirla a la aieuient• cita, -

¡:ener,tlmente el o!nto9' 88 preeentu wriaa bo .. s deapuea del -

tratamiento el ¡aciente nota que al Bit."Uiente d{a el doior ha 

41em1nl114o d por lo menoo no ha a1w .. •1ta4o 1 •1 •l diente atln 

d11•l• ¡aru el ai~'Uientc tratamiento ea Fl'eferible no interve­

nir y llantenerlo en obaervucidn dl.lftnte o trae 24 horas. Debe -

revioaree que no haya ooláuidn precatura 7 ai la ba7 corregil'­

la. Rxiete otro tipo de inatrumentaoidn eacHiYll q11• preeenta 

un problema !lllle serio, le•. mio•• anso•ta• 1 cuna• •. Partilo~ 

lanaente lae ra~cH m••i•le• 4• lo• 110laN• lqfe:rlore• ...-
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limarae dema•i•do de tal fonna qu• queda expu••'° el ceaen'° -

en la •uperticie meaial de la rafz. Cualndo la ra41ocratfa in4! 

que que la rab •• 111tq angosta lo• oondua'°• nu 4eben enaan­

churae hasta el grado 41 eliminar toda la pared 4•'1naria en 

la porción apical de la rafz. 

I'UN'?AS ÁtlSORllRNTZS SiLLAIIAS DIR'fa? DIL CONWC'm 

US .ilU DIL APIOI. 

Mndo H ••ll&n la• pwita• a'bmorbente• 4en'1'o 4• -

lo• conducto• puede haber una pm'9 llllle angoat;a que el con4uc .. 

to que •• proyecte ús allJI del li.·ioe al colocarla d al poner 

la obtuftoidn tem¡ioal 'I la tomuda 4• a}«oddn en la o4-ra -

pul.par debe cortan• una poroidn del extremo del¡udo 4• la pug 

ta para que ••ta •• aton en 1ae ¡aftdu 4el ooncluo'° ~ no ... 

ll'OJM\üo a tra••• del agu,jel'O apical. Genel'alaente la illtla­

cidn ea lne 1 •l ¡aoiente eolo ae ,.p 4• 4olor al 1ao'° • a 

la ¡iel'll11ai4a, la uurpaotdn 4• una peta • ••taa ooa41o1ou• 

Pl'O•OO• ab~M aana:ra4o Poi' el oon4uo•. m. U.tui.ente 009 

atete en la uUr¡loilD 4• la pata 1 •1 laftllo 1 MOa4o ele -
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lon oond¡¡o\Qa evi tanda lesionar ailn Ullla loa tiajidoa pertapioa­

le• oon loa inatru111en\oa. La eliminaot&n del tao\or 1rr1 tante 

•eneral.Jllente 11rodaoe aUTio dentro de la• 24 hore.a •igllientea, 

Y.lOnccton DE f.!AT:nuL m;'.):l.Ortco, ?.IICROORGANlSL:OS 

O .J:noS HACIA W!:l TliJIOOJ l':::RliPICALE!:l 

Jral di en tea deevi t&liz&<loa u ato oourre 00111WU11ente d•I 

¡u•a del primer tratruniento 1 ea por esto qua no intentamos de• 

tenúnar la loneitud de la rafa ni enaanohar el oonduo\o en la 

primera cita al penetrar por primera vez en la ohrn ¡\.l¡.C1r. 

Un diente deavitalizudo oompletaaente aeintomllttoo -

¡J11ede repentinamente formar un abceeo a<!Udo_oon hinohazdn saa1 

va, eata reapueata violenta y 1lramdt1c11 puede aer oa11aada por 

orL'1lnismoa Virulentos, mnterial necr6tico o &111boa al ser pro­

yeotu<loa a travdo <lel !l.;_'1.1Jero a¡ilcal hacia loo teji<loe per1ap1 

cale e por wm lirla quo ac t(ia CO..:!O duliolo ,1ontro de un conducto 

orJ ¡irot'oribla enplear 'U'm u..,i tacldn rot<1 loria euave con. una l! 

:na ¡"'queiin cor 1.1ov.iniontoa de ont:r.ldn y uulida a 1:111nora de Ú• 

bolo, udo::!.c al ·t:o,Ucr• .. tmto aelbdo on •l <ltente. ~uJa a Combe 
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tir la actividad de loa p:rmenee que hay&n t¡\&1tcl&lloo 

tas 1111llestias poaoperatoriae .coneti tuyen UllO 4• lo• 

problemas MB Hrioe ele la terapei1Uoa endodonulca, ••'41 el••'! 

ca la illlportanoia de la prevención en cualquier trataaien\o, -

Si el problema ae preeenta, el trat&iaion'° conu~ete en eatablt 

oer drenaje a truv4• del diente. In lae primera& eta~ no •• 

pl'9een1a el tipo de hinchazdn tluot1M1nte que puede aliviare• -

aed1ante una inois16n en loe tejidos blando•, ooao loe \e~ilea 

periapicalea se encuentran in!l~doe agudamente •• prebable • 

que eiiata exudado ¡ior lo que es necaB&rio penetrar oon la.li­

.. a trav•a del 'pioe hasta loa tejidos periapioale• ¡ara ..... 

blecer d:r.naje. Dependiendo de la aeveridad dal probl ... 1 4a 

la posibilidad de crear drenaje adecuado aa pueden lllUMlar &ntl 

bidticoa por v{a c•n•ral. 
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IL\:::P.UlO l'ElUPICAL, Al'ICEC'l'OIJU Y OuTUUOION:::S 

DEL EXTiut:O DE U RAIZ 

liU raspado periapioal ¡ la apioeotom1a ouele Hr ne­

cesaria como medida coadf\.lbant• al tratui•nto oonvenoional. 

lAi cir11¡;fa eata inilicada cw!ndo lao radio~ffae po­

so.reratoriae m11estren 1111 drea de i•tolo¡fa perill¡iioal que no -

e.dada al terminar •l tl'B tuliento. Bato no inolu,y• el •r.a 1' 

diol~oida que aparece durante •l t1'taaiento de un diente d••­
vi talizado, la oiruefa tambifn •e" indicada o~do la• radio­

craf{aa de con trol 1111oet1'n que •l tamai'lo de una leaidn e.de­

tente al completar •l tratamiento ha a1111entado o no ha diaai­

nu!do d~•IJUI• de 9 • 12 mesH. Esta lndioada tub1'n al ocu- -

rrir loe aiguientee aooidenteaa 

1. Una 11-a tro.oturada que se pro¡eote !Mle a~ del •pie• 

1 que no p¡eda ••r neoa1iacle. 

2. Una lima faotl&l"a4a 4entro del oonduoto que no p¡e4a -

o.ir oort-4a. 

J. b'1'wlidn de ~tapercba por el aau~•ro apical. 
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lle ladioa tulblla el tnwaiento ql&irvpoe •a ~· 

• tlle el V.'9111•'º oonveraciual H pooo pi"oUoo OQllO: 

1. Una n•tauao1da el• oorosia con po•'• qi¡e •• 1a¡io111lll• 

el pooo )l'ÚUoo ql&ital'. 

2. UD OODcl\AO 'º aaloif1oaclo, 

). JlaÍOH Ol&ftll• üf{oUea de 11orMU' OOD IUlA .llma. 

4. Apio•• traotur.cloa. 

RASPADO PIBIAPIO&L 

Bl l'Map&do per1apioal illlplioa '•n•r aooeao •l 'rea -

cl•l--'pioe d• la raíz 1 el1minar el t•Jiclo blando o eaoeeo de • 

.. '9rial d• ob,uraotdn ••trlddo • tra••· cl•l acuJ•ro apical. -

El ex'reao de la raí• no •• reaeoa, !Sebe eatenderae que la •11 

alnao1&a del t•Jiclo pato161100 no ba11ta para lograr WIA 01Ar&-

01&a, H uoearlo HU .. tambiéa el ooaduo'o raclioul&r. 

11 raapaclo periaptoal .. ~ iD41oaclo ea aaeoe oa.oa 

1. Que •1 llrea ¡atol&gic• pert•J>ic•l no "•pon4a al '19'1 

lliea'° oonvaaoioaal. 
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••01011&1. 

J. IJD Hoeso 4• gutapenba ba •Ho ea\ru14o a ,ra,, .. tel 

•IU;l•J'O apical. 

4. 0 Hiate WI& treo'11ra eD el 'pioa te la rafa• 

Al'IOIC'l•ll. 

laplioa oortar o reHoar wia poroidn 4el •p1oa 4• la 

rafa. la au•,e•ia •i•pn .. n& local OOD ft90COn•V10°tOI' 1 •• 

d•be UIHte•iar •D \111& CiroW1fereDcia •proa1-da de 4 -· aira 

d•dor del cliente, una Y•• que ha.o• bloqueado ee hao• el 00111 

jo, el traao debe ••r fina• 1 oJatinuo 7 por lo .. neral u't111-

aa.o• el de PAllJfCB qU H OUl'YO •-11\WU' 1 debe 1&'9A4el'M -

por lo MDOa h&a'ta UD dilllte a Oa4a lado del qlle 119 Ya a U.­

tar. i• •UJ iaportante tener la nuuoostfa para •b•r qu ,,... 

larga .. la rafa. tllla Y•• clHoubi•rto el huHo, ooa ~ tr... 

de bola • taa.e waa cirounter .. oia pw Milo 4• parfonoioaH 

que roclHa al •p1oa laa cuQa• H \AD9 ooa 1111a freM 4e tiwra 

¡ara poclel' clHJll'ader la ta¡a cSIÍ•1 ,u.duelo &•f la O&YitM, -

la ftlÜ. Jll'OOetenMa & l.apv, H Moa 1a la .... 7 al. alpi--
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-. p&•o ea la r•••ooidn 4•1 'vice i.wan4o t&mbi'n fr88& de f1•~ 

ra 1 OOD w¡a 1.n<>linacicSn va•tib\Uo linuial, esto 1108 ~oporo1¡ 

na •Jor acceso al oondi¡cto da la rafa r•otante la cwll v-o• 

a obturar. Al utilizar lao freuau debu~u• usar agua con•\&Jate­

••n'41 ¡ara enfriar. 

O D T U il A C 1 O H E S D E L 1 X T R E K O D 1 

LA R&IZ 

Si ee .a a colocar una obtlll'&oicSn en el extremo ele -

la raíz 08 hace la prepiraci6n con una traca do bola d&adol• -

retención adecuada, se irriga, ea aeca y debe 111&Dtenerse aeoo 

el c-po operatorio hasta que ae cond..i11.ae la amatsama. Bl úea 

debe lilllpiarae cuidadosamente deapu4a do realizada la obtura­

ción para evitar que queden re•to8 de amal.!,'&lllll 1 cuerpo• extrt, 

loe. llecllo ••to prooed•ao• a autlll'&r con pwi\o• ai•laclo1 que -

quU•NaO• de 5 a 7 41a• 4c•pu4a. 



e o N e L u s l o íl E s 

Awaq~• el mejor tratamiento aer!a la preveacldn aa-­

clie, ai aú •l -'• eapericientado oe onouentra a •alvo 4• q1&e -

•• le presente alg\Úl accidente ya aoa durante el trataai•ntQ, 

aat•• d daepu•• d• ••te )'& que no siempre podeao• preveerloe -

pueato qiae ea •ll'U'&e ooaaioneo •oa iaeaperado• e indeae•blea. 

Pero \eDiendo ooaciencia y pleno oonooimiento de· lo que 1'a11Qa 

a realizar podeaoa quedar aati•f•chos puea alcanaaao• al fina­

lizar nueatro trabajo, el objetivo deooado que oe el de pre•e¡ 

var en au totalidad la salud dental de nueatro paoieate. 
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