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Cano •abemos es indiacutible la importancia qua adquiera la'Endod6ncia en la Odel!l 

tolog!a1 ya que 6eta es la rama que se ocupa de la Etiolc:q!a, Dia¡in6atico1 Pm8!!. 

ci6n y Trataniento de la• enfermedades de la pulpa dental, no olvidando que en la 

pr6ctica de 6ata se pueden presentar ca11plic1eicnas y rieegos. 

Por lo que el Clbjetivo de la pra .. nte teaia, H dar a conocer 108 accidant .. qu­

pueden aurgir cullltdo 1e aplican t6cnicaa inadecuada en Endodoncia. 

La Endodoncia cano toda cl!nica odontoltgica, requiere el conocimiento pr.vio d.,. 

lu cienciaa blaicaa y de tacnicaa Hpacial .. en la medida que rHulten nec .... -­

riu para la 1elecciein y t111pleo de una tarap6utica ldecullda, aa! cano del inlltru­

mental •1Pacial pera Endodoncia, la praparaci6n del piciente, laa t6cnicu 1pro-­

phdaa para aeguir y concluir aatillfactorilmente nueatro tratlllliento. Por lo que 

en l:ndodoncia, cano en la prlctica odC1C1tal69ica en general, ahllf)ra • dtberl h~ 

car un trataniento lo m•• adecuado que ... poaible, ya que tate repercutir• en b~ 

nllficio del paciente y en el buen crldito para el Odcnt6lo;o trat .. ta. 

Teniendo en cut1nta todo• loa cuidado• qua dtbemoa HCJuir, haremoa de eate tr* .. -

miento un medio pnventivo. 
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Ea de auma importancia en cualquier tratamiento endodOntico el conocimiento 

de la anatornia pulpar y de 1011 conductos radiculares, por lo cual tomaremos 

en cuenta las siguientes pautas: 

- Temar en cuenta la forma, el tarnallo, la topografía y di1poaiciOn de la -­

pulpa y loa conductos radiculares del diente por tratar. 

- Ajustar loa concepto• anteriorH a la edad del diente y proce1os pat6log.! 

coi que hayan podido modificar la anatomla y Htructura pulpar. 

- Determinar mediante la inapecci6n vilual de la corona, lila condicionH -­

enatOmicae pulparea ml• probablH. A 1u ve&, moatrar la forma y el t1111a­

fto de la ralz y del conducto, ai preaentan 1eodedura1 u otro• accident••­

de mlmero, forma y direcci6n, aal CQlllO ai efectivamente el 6,pice rldic11-­

lar no ha terminaclo da deaarrollaraa. 

htoa concepto• blaicoa da enate1111a deben preceder todo trat1111ianto endod6!!. 

tico, eepecielmante en dientel poateriorH que al tener VU'iOI conductoa R,! 

CHitan, para sar correctll'llente tratacloa, que el profeaion&l. tancJa 11na ida• 

fiel de la topograf1a, en eapecial en lo que a imagen tridimenaional •• re­

fiere, evitando con aato laa poaiblea yatrogenias. 

Ae1 tenemoa que la cavidacl pulpar H divida en doa partee principalH: 

La camera pulpar que correaponde a la corona. 

El conducto radicular que ae encuentra en la rala. 

CAMARA PUi.PAR 

Ocupa generalmente el centro de la corona y se continlla, en au porci&l cer­

vicu con el conducto o loa conducto•. 

Su forma y parada• por lo general, aon parecida• a la• de la corona, con ... 

aue di6metroa proporcionalea a la Qltima, t.nto en el aantido meaiodiatal,• 

como en al ves'tibulol inQUal • 
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La actividad biológica de la corona y el progreso de la edad reducen el tllll_! 

ño de la clmara por la oposicilln de nueva dentina. 

CONDUCTO RADICULAR. 

En general 101 caracteres del conducto radicular tienen e1trecha correspon-­

dencia con 101 de la ra1z. 

comunmente el conducto tiene la forma de un cono alargado con bHe cerca del 

cuello dentario. 

El conducto H un poco mi• corto que la ra1z, porque empieza al;o ml• al.16 -

del cuello dentario y acaba, en la mayoda de loe caaoe, a un ledo del v6rt,! 

ce apical. 

La c!irecci6n del conducto •i;ue por re;l• ;eneral el mi.ao eje de le rat:&, -

.::a..,allandola en eu• cur.raturae propia•. 

El n\lmero de condlacto• depende del nllmero de ralees y de la• peculiaridade•• 

de lH 'Gltimaa. 

un conducto puede tener r•ificeionH, de lu cualH Pucci y Rei;, con ba .. 

en la claeific.ci&n de Okulllura, han logrldo una nomenclatura sencilla, camo­

ee le 1iq¡aiente: 

El conducto principal •• el 11161 importante que paea por el eje dentario 

y ;enera11111nte alcanza el lpice. 

CONDUCTO BIFURCADO O COLATERAL. 

E• el que recorre toda la ralz o parte, mla o meno• paralelo al conducto - -

principal y puede alcanzar el 6pice. 

CONDUCTO LATERAL O ADVENTICIO. 

E• el que comunica el conducto principal o bifurcado con el periodonto • ni­

vel de 101 tercio• medio y cervical de la ral&. 
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CONDUCTO SECUNDARIO. 

Es similar al lateral, canunica directamente el conducto principal o colate­

ral con el periodonto, pero en el tercio apical. 

CONDUCTO ACCESORIO. 

Es el que canunica un conducto Hcundario con el periodonto, por lo general• 

en pleno foramen apical. 

Interconducto es un pequefto conducto que comunica entre a1 doa o mla conduc­

tos principales o de otro tipo, lin alcanzar el c1111ento y periodonto • 

. CONDUCTO RECURRENTE. 

E• el que partiendo del condUcto principal, recorre un trayecto verbble de­

H1li>ocando de nuevo en el conducto principal pero antea de lle;u al lpice. 

CONDUCTOS RETICULARES. 

E• el conjunto de verio1 conductillo1 entrelulldoa en foma reticular. 

CONDUCTO CAVOINTERRADICULAR. 

Ea el que canunica la cimar• pulpU' con el periodonto, en la bifuici1ei6n de· 

101 molarH. Lo con1tituyen l•• ftldltiplH teniinacionea de lo• di1tinto1 -­

conducto• que alcanHn el for .. n epical mllltiple fonnando una delta de ra•• 

mu teminalH. 

Ea necesario por lo tanto, tener en cuenta Hta cla1ificcitin para no CClllll•• 

ter un error, durante el trabajo bicmecAnico o durante el trat..,iento endo-­

d6ntico en 11, pudiendo con Hto traer cano consecuencia 11ecidentH Hdunda­

rioa1 como a nivel parodontal '· etc. 
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ANATOMIA DE LA CAVIDAD PULPAR 

INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES. 

Cavidad Pulpar. E• amplia y la mae recta, por lo que e• la m6• Ucil de tr.! 

tar. 

La parte m6• ancha de la clmara pulpar •• encuentra en eu Borda inicial. Lo• 

cuerno• pulpa.re• en lo• diente• j6venH •on muy pronunciado•. 

!n lo• corteil trulVer•alH de la ralz el lwnen del conducto en eu baee H -

algo trieilQUlVJ en el tercio INdio e• caei circular en el Apice H franca-­

•nte circular. No exi•te una determin.,i&n exacta entre la cimera y w con 

dueto radicular• 

INC!IJVOS U'l'l:RALIB SUPIRlORU, 

Cwidle! Pulpar. I• .-jante a la de lo• centralH, con la diferencia d• 1\1 

11enor tlllNfto y muy fncuent• curvatura terminal. 

La Cllnara Pulpar en el cuello tiene menor di .... tro -•iodi•tal que la· del 

incieivo central • 

. Junto con el condlloto del prilllw premolar inferior eon lo• que prHentan me­

nor proporci&n da conducto• re•to• en no• nntido•. En ocaeionH eu Clll'Y! 

tura epical •• tan pronunéieda qua impide una correcta preparaci&n del con-­

dueto. 

El conducto •• al90 eUptico cerca del cuello¡ w dilmetro mayor e• el vHt! 

bulo-lingual. A la mitad.da la ralz .. •no1 eliptico y H ca•i circular en 

el lpica. 

Al i;ual que· el incisivo central, no hay una detaminaci&n entra cimera y con 

dueto radicular. 
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CANINOS SUPERIORES. 

cavidad Pulpar. Preaentan la m6a larga cavidad pulpar de toda la dentadura, 

al grado que a veces loa instrumento• canunea resultan cortos. 

La C6mara Pulpar. Tiene en loa diente• jOVanea un 1010 cuerpo agudo y ;ran­

di6metro veetibulolingual, especialmente en au unión con el conducto. 

Ten 1010 el 3.1\ de aue conducto• aon recto• y •• han encCXltrado S\ da rllllli• 

ficacionea del conducto principal. No encontraremos una daterminaci6n entra 

C6mara y Conducto Radicular. 

PRIMEROS PREl«>LARES SUPERIORES, 

Cavidad Pulpar. En 9aneral •• mla ancha, pero menos larqa que en loa cantr! 

lH, 

La camara Pulpar. Tiene ;ran anchura VHtibuloíin;ual )' preHnta do• cuarnoa: 

El vaatibular mla lavo qua el lin;ual, aobra todo en los individuos jOVanH. 

La Cimera tiene a vecH una ;ran altura cuando el ccmienzo de loa conducto• -

•• encuentra mucho mla alll clel cuello dentario. El SO. 1\ preaenta un oond\ac 

to, el 49.4\ doa conducto• y 0.5\ tiene trea. 

Loa doa conducto• dantt'O de una aola ra1s eatln a veoaa fu•ion.So•, prinoip&! 

mente en 111 parte teniinal • 

En au porciOn cervical al lwnan tiene una dimanai6n vaatibulolin;ual con un -

fuerte ••trechlllliento maaiodiatal en au parte media, en al teioio aadio hay • 

l••. ftii1111a1 problbilidaclaa de uno o doa conductos. En Hte dltimo ca10 pueden 

1u tri8ft9\1laraa y a vece• Htln unidoa por un aep11eio lllUY ••tr.Cho. Mb • • 

h11eia el lpice, en la mayoria •• abHrvan do1 claro• conducto• cizc11lara1. 

SEGUNDOS PREMOLARES SUPERIORES, 

Cavidad Pulpar. En el 1entido mHiodistal •• parece • la di 101 do1 priaeroa 

pr.10lara• auperior... En el ••ntido veatibulolin;ual tlllDitn: P9ro \lnic .. n 
ti cu~do 101 pri11eroe premolara• tienen un aolo cond\lcto. Eata c~id&d pue­

de eer a..ay ancha •n .Hntido vé1tibuloli.él. · 
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su C6mara Pulpar. Ea mAs amplia que loa primeros premolares, tiene los dos 

cuernos caai iguales. 

Cano no es frecuente la bifurcaci6n radicular el m1mero de casos con dos -­

conductos ea de 23.1\. A vecea se encuentra un puente dentinario que divi­

de un conducto ancho en dos, loa cuales vuelven a unirae en el 6pice. 

PRIMEROS K>LARES SUPERIORES. 

cavidad Pulpar. Ea la mas aq:>lia de toda la dentadura en virtud del mayor­

volumen de la corona y por tener trH ra1cea aaparadaa en un 92\. S8911n •.! 
tudioa de ICutller y Yuay. 

Su Clmara Pulpar. la l'Olltloidl- con cuatro cuemo1 pulpare1 qua en 8\1 orden-

49 lon;itud decreciente ion: El VHt1bulc111Hial, veatlbulodiltal, •l linou,2 

••ial y el linouodiatal. 

El· tacho tiene cuatro ledos. LH cuatro pared•• converven en al auelo, d~ 

de clli ae pierda la pared linqual, por lo cual el suelo tiene fonia trian­

QUlar. El lado mayor del triAnQulo H el lllHial y el menor 'J•neralmante el 

veatibular. !ate con el hdo distal foma un ln'Julo cbtuao. 

Loa trea conducto• diverven: pero el VHti.bulodiatal al;o menoa. En la - -

vrmi mayorlA de loa ouoa, el conduoto veatibulc::neaial Ht6 curvado diatal­

ment•I en el 48.5' por au eplan.Uento Mdiodbtal, preaenta do1 canduotoa­

ccmpletoa o inccnpletoa, lo que aW1111nta la• dificultedea de tratanianto y -

. cbtur10i6n1 el conducto veatibulodiatal, el llnico an el 96.4\ ea d• aecci6n 

111• circular, eatl Mnoa curvlldo y •• meno• 1Q'9o que el veatibule11111aial. -

!l cond\ICto linoual, aivu• la c!ireccien de la ral&, tendrl la 1111 ... car1et! 

rhtica y por lo tanto, longitud y dilMtro algo mayor•• que loa e!• loe con 

dueto• veatibularea. 

SEGUNDOS MOLARES SUPERIORES. 

Cavidad Pulpu. Ea morfol,6Qicament• aeme:tante, la mla de la• vecea, • la -

de lo• priinero• molar••' e aunque .~ dim•n•i6n aon algo menor•.•• 
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La C6mara Pulpar es parecida a la de loe primeros molares superiore• con ª.!!. 

tas diferencia: 

a).- Menor diAmetro mediodietal. 

b) .- Anqulo distal del suelo, mb obtuso. 

c).- .Menor depreei6n mesial del auelo. 

Sec¡dn Keller, el SS' de segundo• molare• presentan tre• conducto•. Y en --

44' cuatro conductos, para Barret en el 81.2' de e19undoa molare• presentan 

un conducto por ra!z, poca• vece1 solo hay doa: uno ve•tibular, por le fu­

•i6n de las do• ra!ce1 del mi11110 nombre y otro linqual1 hay un •olo conduc­

to en loa caao• raro• de completa uni6n radicular. En el 27,2' do• conduc­

tos meeial••· 

TERCEROS HOLAREs SUPERIORES. 

En vil ta de le ei tuaci6n profunda de ••toe molares en la boca y lo atlpico­

de n• ra!c••• el tratamiento del conducto y de la pulpa no H tan f&cil C!? 
mo en loe primero• y HQUndoe molarH. Debe intentaree cuando falta el ••­

gundo y con mayor raz6n en ausencia del premer molar y de loe premolar••· 

La Cimera Pulpar eparte de tener mayores dimen•ion•• y eohmente tree cuer­

nos, en 101 demle euele parecer .. mucho a la del segundo molar. 

No cb•tante, la• variaciones del ndmero y de la fOl'llla de eu• conductoe, pre 

dCllline la •emejanza con loe de 101 •IQUndoe molares •uperiores. 

El 40\ pre1enta conducto• muy Htrechoe, curvado• o acodados. 

INCISIVOS CEJmW.ES iNFERIOUS. 

Cavidad Pulpar. Por ser la pieza dentaria mas p&q\lella, eu cavidad pulpar H 

la •nor. En el plano meliodietal su aspecto H de un cono r4191&lar, lllientras 

que en el plano vestibulolin;ual puede pr•••ntar un gran ensanohlllliento a la­

al tura del cuello o en el ccmienzo radicular. 
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La C6mara Pulpar e1 de reducido tamaño y el conducto radicular se aplana en 

sentido mesiodistal con la edad por la denticiOn. En un 40.1\ encontrmnos­

dos conductos. 

INCISIVOS LATERALES INFERIORES. 

Cavidad Pulpar, E1 alqo mayor en anchura y en lonqitud que la de los cen-­

tralH. 

El mayor di6metro de la cansara Hta en el aentido vHtibulolingual y al ni­

vel del cuello. Lo1 cuerno• pulpare• eat6n bhn marcado•. Ligar un aolo -

conducto en un 60\ y, 2 ccnducto1 en un 40\ aeqlln H•••· 

El lumen del conducto .. u aplanado en aentido mediodiltal.. 

CANINOS INFERIORES, 

Cavidad Pulpar. La lonqitud de la cavidad pulpar ocupa el aequndo lugar -­

de1PUI• de loa canino• euperiorH. Tambitn tiene el- •ecJUndo lugar en lo -­

que concierne a la canvexided VHtibular"de su cavidad pulpar. 

Su cimar• pulpar •e parece • la de 101 canino• 1uperiorH, pero H m&I red~ 

cida. 

En el conducto r&llicular lu curvatura• mi• frecuente• aon la• distal••• •! 
9u1n la• vHtibularH y por 4ltimo lH meaialH. 

PRIMEROS PRE*>LARIS INFERIORES. 

Cavidad Pulpar. E• 111enor que la de lo• pr81110larea auperiorea. El carlcter 

diferencial de la clmara pulpar de eata pieza es el rudimento de un cuerno­

lingual, aunque no •e halla en tod11, preaenten un aolo conducto en un 97\­

( 119Gn HHe) un porcentaje del 49\ con r1111ificaoiones apical.es y un 17\ con 

ramas laterales. Sin ent>ar;o en exllllenea realizado• por Kutller y Pineda,­

en lo• primeros premolares inferiorea el 24.9' tenian dóe conducto• y el -­

o .• 9' tre• conducto•. 
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SEGUNDOS PREMOLARES INFERIORES. 

cavidad Pulpar. Es algo mayor que la de loe primeros premolarH inferior ... 

Se diferencia de la de loe primero• premolar•• inferiores en que presenta -

un cuerno lingual mejor formado en au cimera pulpar. PrHenta un 1010 con­

ducto radicular en un 90\ 1egiln Hesa, un 49\ con ramif icacione1 apical•• y­

un 20\ de porcentaje con r1111a1 lateral••· 

PRIMEROS K>LARES INFERIORES. 

cavidad Pulper. E• l• aequnda •n amplitud de toda la dentadura. 

La Clmara Pulpar ea cuboider pero conforme •• ecerca al 1uelo tiende • la • 

forma triangular por la caei d••aperioi6n de la pared distal. Raru veo••· 

ofrece cinco cuemoa, como corra1ponder1a • loa cinco tubirculo1, lino cua­

tro, bien definido• en loa j6vene1. En el suelo hay trea depreaionH do• -

m91ialH y una di1tal, que ion •l comienzo de loa conductos. 

Lo• primero• molarH inferiore1 tienen 9eneralmnte tre1 conducto1, uno di,! 

tal y do• meaial••• aunque JJOH•n ralce1. A vece1 •• encuentran cuatro con­

ductoe, ya por la pr91encia de una tercera ralz, ya por bifurcaci6n del Co.!l 

dueto diltal, o uiaepcionalmente do• conducto• .di1talH franco• 1Clbre todo­

cu1ndo H trata de lu p1raonu ••nilH. 

SEGUNDOS *>LARES IHnRIORES. 

Cavidad Pulpar. En 9eneral H parece a la de 101 primero• mol11'91, pero ea 

un poco menor • 

. La camara Pulpar d• 101 H9undo1 molarH inferiorH, puede Hr lar;• en ••.!! 
tido vertical. 

Su1 conducto• ion meno• curvo• que en 101 molare• precedente•. S9CJOn l:•tu­

dio1 realizado• por ltutller Pinada encontraton un 21.4\ con do1 conducto• -

mHi•l•• y un 3' con do•. conducto• dietalH, 
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TERCEROS M:>LARES INFERIORES. 

cavidad Pulpar. Muchas cavidad•• pulpares de estas piezas se parecen a la -

de los segundo• molares con excepc::i6n de las atipicas. La C6mara Pulpar ee­

mayor que lae antes descritas. Les causes con la tard1a erupci6n y la poce­

dentinificaciOn secundaria de estas piezas. 

En los caeos et1pico1 101 conductos pueden 1er 1111y curvados o hasta acodados, 

lo que hace dificil en estos c111oa y alqune1 veces imposible, el manejo de • 

loe instrumentos. 

PREPARACION DE CAVIDADES EN ENDODONCIA. 

Cuando •• habla de 6xito y fr.caaoa, ee dice que 101 dogmas endocl6nticos de­

le prepar11eien de cavidades y · abturaci6n del conducto, minucio1ea ion la1 -

b., .. del lxito en el tr•t•iento de conductos. El 1elledo apical perfecto, 

lo m'8 iq>ortante para el lxito; no ea posible a menos que el ,espacio por --

obturar •• preparado cuid.Soa .. nte para recibir la cbturac:i6n. como au-

cede en operatoria dental, la reetauraci6n definitiva rara vez podrA eer me­

jor que el tallado inicial de la cavidad •. 

La preparaci6n de cavidadea para endodoncia canienze cuando toc1111oa al dien• 

te con un instrumento cortante, y la cbturacien definitiva del e.pacio del -

conducto r.Siculu depended en 9rm medida del cuidado y preciei6n con que­

•• ejecuta esta preparaci6n inicial. 

Por ruonaa de conveniencia descriptiva, pod81110s aeperar la preparaci6n de -

cavidad para endodoncia en doa diviaionee anat&nicea: 

a) •• Preparacien coronaria. 

b) •• Prepar11eien radicular. 

En realidad, le prepareci6n coronaria •• ainplemente un medio pare lleqar a­

un fin, paro ai h8110a de eneanchar y cbturar eón exactitud el aepacio d• la­

pulpe radicular, la dimenai6n, la fo;nna y le inclinaci6n de la cavidlld inte_! 

coronaria deben aer las correcta•. 
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Las praparacionea en la superficie e interior de la corona de loa diente• -­

que llevan a cabo con instrumento• rotatorios accionado• por motor. Para -­

obtener la eficiencia Optima, se uaan dos piezas de mano diatintaa con lo -­

cual dispone de una amplia qama de velocidades. Rara1 veces habrl que colo­

car o cant>iar una freaa durante el tratamiento. Para hacer la primera entr_! 

da en la superficie del eamalte o de una reetauraci6n, el instrumento ideal­

•• la fresa de carburo de fiaura de extremo redondo montada en un contra-ln­

qulo que qira a alta velocidad, Con eate inatrumento ea Ucil perforar el -

eamalte, nunca hay que forzar el inatrumento troncoc6nico, 1ino dejarle que­

corte por 61 miamo, conducido por un movimiento auave del operador. La fre­

aa troncoc6nica uaada con pre8i6n actuara cano cuila, h1eiendo que el emaalte 

ae agriete o cuartee y debilite aal el diente. Una Ye& concluida la perfor.! 

ci6n del eamalte o de la reatauraci6n y efectuadH pequeftaa extenaionH, •­

deja la pieza de mano y ae uaa el contra-lnqulo de baja velocidad en el cual 

ae monta una freH redonda, preferentemente de carburo, Por lo camln, H -­

uaan freaH radondaa del nOmero 2, 4 y 6 de doa 111r9oa, corrientea y extra -

lar;••· 

LH freaaa redondea airven para eliminar dentina en dientea anterions y Pº!. 

teriorea. EstH freaas ae uaan pri•ro para perforar la dentina y CMl" den• 

tro de la cimar• pulpar. Lueqo H lllJllea la mimna fnaa para eliminar el t.! 

cho y las paredea lateralea de la cimera pulplZ'. El t•afto de la fnsa H -

escoge valorando el ancho del conducto y en tmnafto de la. cimera pulpar apn­

cilble en la radiografla preoperatoria. 

La fresa redonda nllmero dos, H muy usada para preparar dientea anteriores -

inferiorea y la mayor!& de loa premolares superiores con clmaraa y conductos 

estrecho•. 

La fresa redonda nllmero cuatro, ae utiliza para diente• anteriores euperio-­

na y premolan• inferions y ocasionalmente en premolares 911periores. 

La fresa nllmero aeis ae uaa llnic1111ente en molarea con cimeras pulparH 9ran• 

dea. 

En cuanto est• eliminado el qrueao de la dentina de .la• pared•• y el techo -

de l• cimera, ••dejan de lado la• freHs redondai acc:i~ad•• a baja,~elaci­
dad pera tenninar de inclinar las paredes lateral•• en lae paredes vt~iblea-
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de la cavidad. Los instrumentos rotatorios que trabajan a velocidades muy­

altas desen.,eftan un papel muy importante en la preparaci6n de cavidad endo­

d6ntica, especialmente en pacientes con molestias. Pero al mismo tiempo, -

con estos inetrumentoe se pierde sensibilidad tActil. Nunca se usaran fre­

sas a alta velocidad para penetrar en la c6mara pulpar o hacer el primer e.!! 

sanchamiento. 

Para juzgar qu6 exteneionee hay que hacer en eata operaci6n, el operador d,! 

pende ceei enteramente derlentido que trasmite la fresa colocada en la pr~ 
fundided del diente, contra el techo y las paredes de l.a camera pulp~. 

Aei tenemoe que en todo eatuclio de la preparaci6n de cavidad ee remite a -­

loa blaicoa principio• de la preparaci6n de cavidades eetlblecidae por el -

G. V.Black. Modificando una lilta de loa principio• de l.a preparación para­

cavidadH de endodoncia. 

La• preparacion•• •ndod6nticaa abarcan laa baee• coronarios y radicular, C! 
da una preparada por ••parido, pero final111ente concluyen en una •ola prepa•' 

reci6n. Por lo tanto, por ruonea de conveniencia divilliremoa loa Princi-­

pio• de Black, en: 

Preparaci6n cavitaria corcnaria pua endodoncia: 

l.• Abertura de la cavidad. 

11.- Foima de conveniencia. 

III.- Eliaú.nacien de la dentina remenente. 

IV. - Lillf)ie&a de la cavidad. 

Preparaci6n 4• cavidad radicular para endodoncia: 

v.- r~ de retenci6n. 

VI.~ Forina de resistencia. 

Para que laa preparaciones sean ~timas, ea meneater tener en cuenta tres. -

factores de la anatcm1a interna: 

El t1111ello. de la cimar& pulpar, la forma de hi 111iama y el ndmero de cónduc-­

toa r..Sicularea lndividualee y au curv•tura• 
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. TAMAfk> DE LA CAMARA PULPAR. 

La abertura de la cavidad para el acceso endod6ntico estl condicionada por­

el tamallo de la camara pulpar. En pacientes jovenes, eata. preparaciones -

deben ser mas amplias que en loa pacientes adultos cuyas pulpas Htan ntr•! 

dH y cuyas cAmares pulparee se redujeron en las trH dimensionH. E•to •• 

muy evidente cuando se preparan dientes anteriores en adoleecentH donde lo• 

conductos radiculares mh grandes requieren inatrumentos y materi&lH de d:>• 

turaci6n de mayor tamafto, y a su vez estos elementos no paau6n por orificio 

coronario pequefto, 

FORMA DE L~ CAMARA PULPAR. 

El contorno de la cavidad de accHo teminada, debe reflejar exact-.nte la­

fonna de la camera pulpar. A•1, por ejemplo, forma de pilo de la clll&ra JIU! 
par de un molar H triengular debido a que eaa ea la po•ici6n d• la. orifi­

éios de entrada da los trH conductos. Esta forma triangular la prolonv_.... 

mos a lo largo de las paredH de la cavidad haeta la superficie oclusal, por 

lo tanto, la fol'llla de la c11Vidold oclusal final es trian;ular. Otro ejemplo­

.. la pulpa coronaria de loe pnmolarH superiona, 11ehatolda en sentido -•i,2 

diltal, pero extendida en vestlbulo lin;ual, 

NUMERO DE CURVATURA DE LOS CONDUC'1'06 RADICULARES. 

t:l tercer f1etor que condiciona la abertura de la cavidad coroneria *'4ocMln­

tica es el namero y la curvatura o direc:ci6n de 101 conductos roldiculU'91. -

Para poder inatrumantar cada uno da 101 conducto• eficazmente y sin illpedi-­

mentos, con fn1euencia e• pnciao extender. la1 paradH ds la c.Vidad para -

permitir la flcil entrada del instrumento hHta el for ... n •ical. Cuandó -

e• necesario extender lu puedH cavitarias para fcilitv la in1tnmtnte­

ci6n, la foma dt la cavidold H llOdifica y eate canilio, por Hr Otil a la -

prapar1ei6n, se denomina fonia~ de conveniencia, que revula, en parte, la fo,[ 

11a definitiva de la lbartura cavitarie. 

Mucho• al\oa da experiencia cllnica han demostrado lo valiosa Y:•fic1& qua•• 

la anastaeia en la prlctica de la mayor parta da lu interve*'ci0nH dentalait. 



CAPITULO II 

"A N E S T E S I A" 
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Le anestesie ae define en endodoncie como el acto prequ~zilrvico que utiliza 

t6cnicae y medios pera insenaibilizar temporalmento el endodonto y al para­

endodonto, Sin eni>argo para un buen ejercicio endodOntico, ea requieren -­

amplioa conocimiento• eobre loa aqente1 an1st6aicoa, tlcnicea de inyaccio-­

ne1 y lea medidas que bey que tomar, en ca10 de que ee presenta cualquier -

efecto aecunderio indeaaable. 
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Antes de aplicar la anestesia tenemos que temar en cuenta factores como son: 

A}.- El tipo de paciente. 

8) .- La intervenci6n quinlrgica. 

e>.- El medio aneet6sico. 

D) .- La habilidad del operador. 

Cano tllftlbién el tipo de aneetésico nece•ario para cada caso, al1 tenemos en -

ténninos generales que loa aneat6aico1 varlan •8CJGn: el tiempo de inducci6n. 

La potencialidad o profundidad de IU acci6n, y la duraci6n. 

Ant .. de inyectar debemoe aju•tar el •ill6n a fin de que el paciente ••ti en­

poaici6n vertic,al, ademb de una prwia aepirtici6n para cerciorara• de que -­

uno no va • inyectU' en un vaao, y depo1itar •1 aneatleico lent1111ente, para -

.vitar a1911n tipo de a1teraci6n 9eneral al paciente. 

Para el:llllinar t...,oralllente la .. n1ibilidlld al paquete vaeculonervioeo de - -

eualquier pina dentaria •• puede utiliaar: · 

1.- La aneateaia 'fenninal, Local o Infiltrativ11, la cual puede aer directa o-

indirect1. 

2. - La ane•teli a re;ional. 

3.- An .. t .. ta IJ•Mral. 

4.- Hipnoai•. 

Para aplicer cualquiera de .. t•• ttcnicu ene1tteica• •• neceaario tCllllar en -

coneideraci6n, ha pieaat que de1emo1 innneibilizar, la locali1u1ci6n de H­

taa en 101 111exilarH, el tipo de paciente qua v111101 a tratar, en eu eetldo de 

aalud y au Ht.So palquieo, a.i cano la ttcnica que le facilite el trabajo al 

Odont6logo tratante. 

Ee neceaa.rio tener en cuenta, para la perfecta 1plicaci6n de la .~••teaia al­

gunas. coneideracionea ant&nica• in,:iortlll\t••· 
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Lo• nervio• de l• regi6n gingivodental provienen del quinto par craneano lla­

mado trigtmino, el cual como ae Hbe de la sensibilidad a toda la cara. Esto 

no1 explica las irradiaciones dolorosa• extendidas • toda una mitad de la ca­

ra. ProvocadH por carie• en alguna pieza dentaria. 

Dos de lee tre1 ramas del trigtmino que eon el nervio maxilar superior y max! 

lar inferior, se dividen en numero1a1 ramificaciones, de lu cualee las m61 -

inportantH para el Clbjeto que no• ocupa ion: Para el maxilar superior 101 -­

nervio• dentario• po1terioree que dan inervaci6n a los molare• 1uperiore1,­

el nervio dentario medio para 101 premolar•• y canino y el nervio dentario 8!l 

terior para 101 incisivos y caninos. 

El nervio Hfencpalatino se divide en 7 ramas de lu cuales lH trae '11ltimae­

platino anterior, medio y posterior van • dar la ineivaci6n. al paladar. 

El nervio inferior maxilar, tercera r1111a del tric¡ililino, •• divide en dos tro.!! 

coa: El anterior va a dar origen a la• r••• t.epol'Clbucal, t.mporal profundo­

medio y tll!l)ormaaeeterino. 

El tronco poeterior da ori9en a cuatro r-.. de lH cualH la mle importante­

.,. el nervio dentario inferior que da lu r1111ae dentariu dHtin.Sae a intr•• 

ver loe grueso• molare• inferion1, loe p~olare1 y el canino. La• r1111u -­

tel"lllinalee del dentario inferior ion el nervio incilivo y el nervio mentonia-

no. 

Eetu diferente• r1111a1 pueden nr lbordedu por la• inyecciones de la eolu--­

ci~n anHt6eica1 en eitioe que por preferencia •• 11be que pua el nervio pa­

ra inter~ir 1• conducci6n del e1tlmulo doloroso. 

La funci6n del 1iet•• narvioeo con1iete en trallllitir el •atado excitaci6n de 

una parte • otra del oro•i•o. El impullo nervioso es una onda traneitorial 

. de excitaci6n el6ctrica que viaja de un punto • otro • lo 1uvo de la fibra -

nerYioH. 

Se supone que el meoani11110 de. acci6n de loe . anHtteicoe .. un fenemeno de eu­

perf icia. Lo• anHt6eico1 son .•u1tancia1 qulmicu de e1ntHi1, lu cual•• -­

por una estructura molecular tienen caracterleticae y propiedad•• particulare1 
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que los hacen dif•rir unos de otros y gracias a lo cual, el Oclont6logo podrli­

hacer una aelecci6n idónea en cada caso en particular. 

una de tales propi•dlldea por ejemplo: La duración, podrA aer una ventaja in-­

discutible de un aneat6aico en operacion•a prolongadas, pero no deja de ser -

un inconveni•nte y molesto para el paciente si se usa •l mismo ane1t6sico en­

una operación sencilla. 

Un periodo de la la:tancia corto elimina p6rdidea de ti•q>o inneoHarias. En 

la pr6ctioa odontol6gica moderna ea de gran illf)ortancia una espera minima en­

tre la iny•cci6n y el eattblecillliento de la aneateaia, aunque la diferencia -

en la lactancia de la mayoria de loa anHttaicoa locales ea aecundaria, vale­

la pena hacer notar que las drogas aneat6sicaa en canbinaci6n con lu va1opr.! 

sores adecuado• ti•n•n caracterhticas lll\IY eapecialea •n cuanto al tianpo de­

lactancia, pero en tlrminoa 9eneralea •• excepcionalmente corto. 

El buen poder de difu1i6n c~enaa las variacion•• anat6micas, la inyecci6n -

de u11 aneat6aico local no aillllJ)r• asegura un contacto canpl•to con las ramif!. 

cacion•• nervio••• eprcpiadaa • 

. Esto puede tener como causa laa variacionea anat&nicaa o bi•n la preciai6n en 

localizar .el eneatlaico •n loa tejidos. Cualquiera de ••toa hctore1 puad•n­

llevar al fracuo en Clbten•r aneateaia. 

Para abtener txito, •l aneattaico local deb• tener una capacidad de difusión­

• trav .. de loa tejidos, a tal punto que ae inhiba el paso de la conducción -

de loa iirpulaoa nervioao•, wn cuando ae d•poaite el aneat6aico • cierta dil­

tenoia del nervio. 

Lo• vaaoconatriotorea prolongan le acci6n y reducen la toxicidad ailttmica de 

101 aneat6aicoa localH por retardo en au abaorci6n. 

En endodoncia se prefiere aplicar la aneateaia regional poateri0111181\te la in• 

filtrativa. Sin -.bar;o a veeH •• necHario recurrir • la cieateaia 9eneral. 

No ea posible Clbtener una anestesia eficaz eino ~lea une t6cnica oldecu.Sa -

pu• la inyecci6n, independientemente del 11Qente anHt6aico que ee utilice. 
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Para lograr una analqeeia COl!Jlleta hay que depositar el anest6sico en la prox! 

midad inmediata de la estructura nerviosa que se va aneatesiar. 

Las variaciones que pudiera haber en la poaici6n de la aguja ae c()ITf>enaan en -

parte con las cualidades excelentes, en cuanto a profundidad y difusi6n, que -

aon caracter1sticaa de la• buenas solucion .. aneet6aicu (Kyloca1na, Citane1t), 

como lo m&s cornun ea que ae inyecte de 1 a 2 ml. aolanente, siempre conviene -

asegurarse de que lo aguja sea colocada con la mayor exactitud posible. 

Al inyectar en el pliegue bucal (aneateeia infiltrativa) puede lograra• que la 

1oluci6n sea depo•itada correctmnente en el 6pice, si Be procura que la poei•• 

ci6n de la aguja tenga la mi1111a dirección que el eje lo119itudinal del diente -

en el que ae va a intervenir, en la aneeteeia por infiltración el volumen liin!, 

tado de la aoluci6n que .. utiliza, tiene que difundirse desde el sitio de la­

inyecci6n a trav6• del periostio y del huHo campecto huta llei;iar a lu Ht~ 

turu nervioHI que inerven la pulpa, el pariodonto y el maxilar. 

Tanto en la anestesia por infiltraci6n como la aneatesia por bloqueo, la aolu­

ci6n debe 1er aplicada correctmnente para cbtener el efecto mAximo, cCllllo el --

6xito de nueetro trat1111iento. 

ACCIDENTES EN ANESTESIA. 

Debemoe reconocer a tieaipo y a.tier diferenciar loe principelH accidente• o 

fracasos en la 1plicaci6n del C1Ht6sico ccmo: 

rraceeoa de la ane•tHia en un diente con una inflameci6n pulpar a;uda. Aa1• 

t•n•o• que loa producto• infllrnatorios en la regi6n del dient• ti•Hn un p.H. 

llla leido que lo normal, por lo tanto •l aneattaico local H meno• atices. 

El dolor produc& tanto e1tlmulo nervioso, que la aolucilln an .. t6eica lccal no 

pu..Se bloquear la conduccilln de todo• Htos i119:>ulsoa. La infl•aci6n •• di-­

funde a lo largo de la vaina mLiUnica del n•rvio, evitando la ab1orci6n del• 

aneattaico local. C•rc• del lpic• hay' ••tHie vatcular, por. lo tanto •l ••! . 
ttaico no puede Úegar a toda ••ta reqi6n. 



- 20 -

Un accidente por anestesia por infiltración es cuando la solución anestésica­

local se aplica lejos del hueso o demasiado profundo en loa tejidos blandos y 

pasa intrasmuscularmente causar& un fracaso en la anestesia, as1 cano result,!! 

rh un dolor interior. Accidentes por patolog1a preexistente independientemen 

te de las soluciones bloqueadoras por ejemplo: 

Un paciente de edad avanzada puede presentar una crisis angorpectoris, un di! 

bético puede caer en estado de coma, o un hipertenao presentar algún acciden­

te cariovaacular. El alncope no ea poco camln en pacientes nerviosos y con -

trastorno• neuro-vegetativoa. Por lo tanto tenemos que tomar en cuenta con -

ayuda de la historia cl1nica cualquier tipo de patolog!a existente en el pa-­

ciente, aa! cano la edad del mi ... o para evitar todo tipo de accidentes. 

Accidentes por acbredoaificiaci6n o mala indioaci6n de loa vaaopresorea. Son 

loa accidente• menos frecuentes, sin embargo un paciente muy nervioso, un an­

ciotno hipertenao o con tirotoxicoaia pueden ••r casos cuya patolog1a pre-.Xi.! 

tente sea un factor que prediapol'IQa a al9dn accidente por l"a acci6n de loa -­

vaaoconatrictorea sobre todo de las _..ina• preaoraa. 

lnyeccien Intrava8CUlU'1 si esto ocurre cbaarvwemoa en ocasiones una aorpre­

aiva palidez de la cu-a del paciente y puede desmayarse o perder la concien-­

cia. Esto puede prevenirse utilizando una jerir19a con aapiraci6n. 

Loa individuos vu-1an su qrlldo de resistencia al efecto y duraci6n de la ane.! 

teeia local. Aal tenemos que la duraci6n de la anestesia local, puede variar 

desde 20 minutos hasta 6 horas con la misma cantidad de anestesia. 

Por lo tanto H necesario valorar desde la primera cita a nuHtro paciente. -

La toleranciá de cualquier individuo v11r1a considerablemente de tiempo en - -

ti..,;o y esto puede ser debido a diversas causas como: Malestares aiettmicos, 

preocupacione1 domAaticaa, hambre o canHncio, ocasionando un mal tiempo de -

aneateaia a veces. 

Accidentes o fracasos en la aneate1ia r99ional. Depositar la aoluci6n en el• 
. . ' . . ' . 

sitio equivocado debido a un mal .conocimiento enat&nico de la r99i6n, · 

', ,, ' 
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variaciones anat6micae individuales y debidas a la edad.' InyeccionH demUi,! 

do posteriores o demasiado abajo por la aplicación de una mala técnica. 

El tratamiento adecuado en algunos de loa accidentes que hemos citado ae red.!!_ 

ce a mantener las funciones vitales respiratoria y cardiovascularea. 

Posición de trendellenl>urg (la cabeza en un plano inferior al reato del cuer­

po). 

Mantener las v!aa respiratoriu librea. Deba colocarae la cabeza en un pl .. o 

11111ital en la ligera extenai6n y levantando el maxilar inferior. Aapirar lu 

aecreciones o regurgitacione11. 

Oxigenaci6n. La depresión reepiratoria, el espaamo lar!ngeo y la obatrucci6n 

re11piratoria de cualquier causa, dan lugar 11 hipoxia, que deba •er tratada de 

inmediato. 

La .oxic¡anaci6n puede realizar•• de acuerdo con la urgancia y con el grado da­

hipoxia con laa aiguiantH medida. 

Cuando hay rHpiraci6n e11pontlnea buta con colocar un cateter nual adminis­

trando de 2 a 3 litroa de ox!c¡eno por minuto. 

Si no hay reapiraci6n espontlnea colocar maacarilla y bolH para dar cax.l9eno~ 

Para tratar el colipeo circulatorio 118 uaar6n 11:ft1inaa preaoru y enaltpticoa -

por V.la endovenoH (5 a 10 llg de metox1111ina diluida y fraccionada, 1 111!J de •• 

atropina tlllt>iin diluida lli hay bradicardia acentuada) • 

. Él paro cardiaco H traduce. cUnicamente por el paro da la dinllnica circu1 ... 

toria: no hay pulao, no hay tan1i6n arterial, no ae eecuchan ruido• card.laco11, 

.el color de 1011 tegumento• ae welve p6lido cian&tico y la pulpa ae dilata. • 

Y elÍ importanthimo que al dentiata ae di cuanta de cuando H pre .. nta tate y 

adlftiniatrarle el tratamiento adecuado para ealvarla la vida al anfeno, inine­

diat1111enta daba acolltaree al piicienta acbra un pllno duro¡ darle reapiraci6n..; 

. : artificial y practicarla muaje cárdhlco externo •. 
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una vez que se ha recuperado, se continda oxigenlndolo y' pedir la interven--­

ci6n de un médico especialista que normar6 la conducta terapéutica po1terior. 

Alli tenemos que la inyecci6n conatituye una pr6ctica muy u1ual para el que la 

aplica, pero a menudo ea una experiencia deugradable para el paciente. La -

aplicación cuidadosa y adecuada de laa inyeccion .. , permite realizar cllbalmen 

te un tratamiento indoloro y contribuye a aumentar la confianza que el pacie!! 

te debe tener en su dentista. 

'."' 

i 



C A P I T U L O III 

" A I S L A M 1 E N T O " 
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AISLAMIENTO EN ENDODONCIA. 

El aielsniento del cillllpo endod6ntico, ee le conoce tanbién como colocaci6n -­

del dique de gana, ee la parte del tratamiento que hace posible su relaciOn -

con todas las reglas de la limpieza quirúrgica. 

El uao del dique de goma en todos los caaoe endodoncia, ee absolutamente in-­

di apenaable. Afortunadamente esto ae resuelve f6oilmente, aprendiendo la té~ 

nica correcta, c¡raciu a la cual eate aial1111iento se logra en prcmedio de dos 

minutos. 

Ea tal la aignificeci6n de eate tiempo operatorio, que no aerle exaqerado a-­

fimar que el úito de la endodoncia de laa llltimas d6cadaa se debe en buena­

parte, al estricto IS*iJO a la limpieza quirdrgica, que ae logra con el aisla­

miento canpleto. 

Ea el llnico medio aeguro de evitar la contllllinaci6n bacteriana provocada por­

la aaliva. 

Sin elllbargo, el cbjeto de la colocaci6n del dique de gana ee: 

Evitar el peligro de la celda de loa pequeftoa inatrumentoa usado• en endodon­

cia, ·en laa vla• cli9eativu y reapiratoriu. Librar a loa tejidos adyacentes 

de la ecci6n .irritante y callatica de ha aubstanciaa uaedH en endodoncia1 

principal111ente lu .apleadaa en el lavado de loa concluctoa. 

Proporciona un CllllPO exento de saliva y microorganiamoa propios de la boca y­

aunque H cuHtiona la eaterilidad coq>leta del campo, aaegura una limpiaa -

quirGrgica. 

Ofrece un excelente c811po visual en donde la atenci6n de un operador se eones~ 

tra rn la zona donde va a intervenir. Dispone de un c1111po aeco, amplio y dif! 

cil de deainfectar. Evita el contacto .d• la lengua, libios y .carrillo• con 'el 

csnpo, y por lo tanto, la lucha contra la interferencia de esto1 6rgano1 •.. .. 
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En la pr6ctica odontol6qica hasta el manento actual, la técnica da au aplica­

ci6n no ha sido esencialmente modificada, a través de un siqlo. 

Cabe reafirmar que en endodoncia su utilizaci6n ea indispenaabla y cano l• -­

técnica de eu aplicaci6n salvo casos excepcional••• no ofrece dificultad••• -

constituye uno de los eacalonea de la cadena de aaepcia que no deba aer inte­

rrumpida durante el curso del tratilll1ianto. El paciente no ae opone a au col2 

caci6n y agradece las aplicaciones previas sobre las ventaja de un aialllllie.n 

to car;ileto. 

Algunas ventajas de la colocaci6n del dique de gana son: Es econ6mico, puea­

contra lo que qenaralmante ae cree, no eleva .Hneiblemente al coito de cual-­

quie1· tratamiento, puea el dnico caterhl no recuperable ea al hule, pero .in 

tete, trat6ndolo con cuidado, •• eaterilizente y puede aervir doa o tre• ve--

cea. 

El inst.rumental para el aialmniento del cmnpo o colocación del dique de qoma, 

ea en ccmparaci6n de otroa equipoa, reletivllll8nte reducido y reaulta econflllli­

co porque es fijo, ea 1111ortiuble y aabilndolo cuidar pueda durar mucho ti9J10 

conata principalmente de materialea cano:. 

Dique de caucho, Hilo de aeda encerldo, Vaaelina y de in1trumento1 cano: 

Pinza Perforadora. 

Pinza Porteqrapaa. 

Grapaa. 

Areo o portadique cano: 

Arco de You119, Arco de Oatby, Arco de Tenenbaum y el portadique ellatico. 

Pinza Perforadora: 

Cualquier marca ea recanendable y 1uele bastar una aola piue en el hlber 

del operador. 

Pinza Portlll!Jrapa•: 

Se recaniendala marca Ivory as. 
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Loa portagrapas con los pivotes en Angulo de 90 grados dificultan enormemente 

la mMiabra de la colocaciOn del dique de goma, pues se traban los pivotes en 

los orificios de las grapas. Este insignif acante detalle ha hecho, por des-­

gracia desistir del uso del dique de goma a muchos operadores. 

Grapas: 

Cada fabricante da un mlmero diferente a las grapas que produce, esto contri­

buye a que no exista una forma 11nica y lOgica de distinguir las grapas por su 

nwnera::iOn, se aconseja al profesioniata interesado, adquirir laa grapas dis­

tinguiéndolas, por aue partea preaoras nivelada y que tienen la foma de !a­

parte cervical del diente a que est6n destinadu. 

Laa grapas con aleta de eostln y ranura de deslizamiento para el hule de di-­

que simplifican grandtmente la maniobra de la coloca::i6n del dique de 9e111a. 

Exiete una gran variedad de grapas, que H diferencian en fonna, t.wnallo y nll­

mero de abraaderas y prolongaciones diversas de sus ramas horizontales. Sin 

ed>arqo, para seleccionarla• eegQn el cuo, debanos tener en cuenta que latas 

. 1e dividen en: 

Grepae UniversalH para dientes anteriores y premolares. 

Y univer81l•• para molares. 

Especial para incilivo• inferiores. 

Eapecial para pl*!Olare1. 

Eapecial para molare• inferiore1. 

E1pecial para molare• 1uperiores derechos. 

EIJ)ecial para molares superiores izquierdos. 

Después se lava y dHinfecta la regiOn, ae prueba la grapa. 

La grapa ea tomada con las puntas de laa pinza1 portagrapaa y 1e lleva hut11-

un poco ante• del cuello dentario y se elige la que queda bien fija sin laet,! 

mar la mucoea. Enseguida, se hace la fijaci6n del dique sobre .el arco y po ... 

teriomente ae inserta el dique alrededor dal reborde gingival, quedando ui­

aialado el c1111po. Se desinfecta Aste y ee procede a seguir el tratamiento. 
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El arco de Young. 

Es el m6s camln, es ligero a pssar de aer mat6lico. FAcil da manejar y Hte­

rilizar o descontaminar. Existe otros arcos fabricados de plAstico que ofre­

cen la ventaja de no tener que quitarle en el manento de tanar una radiogre-­

fia, pues son da material rengenolacido. El de Oatby y el diseftlldo por Tene!!. 

bawn son da aste material. 

Se coloca solo en unos segundos en la noxmalidad da loe casos. 

Cuando por daetrucci6n de la corona cUnice haya qua efectuar une reconatruc­

ci6n previa de 6ate, pare que el dique pueda colocarse. Operaci6n pro;¡r11111da 

con su tiempo y su remuneraoi6n econ6mica aparte del tratmniento, •iB111>r• H!!. 

dirl al profeaioniat• aeguridm, canodidad y categor!a en au trabajo. 

La reconatrucci6n coronaria en piezaa muy dHtruidea, previa al trataniento -

de endodoncia tiene por cbjeto lograr un ••llado marginal afectivo del dique­

de gema. 

El uao de clavo• con roaoa y emalgana d• plata, repreaenta un mltodo efectivo, 

ya que esta mi1111a reconatrucci6n sirve lue;o cano muft6n para la reatauraci6n­

final protlaica. 

En dientes anterior•• con una gran ayuda loa material,•• HepoxyrHinaa1 h8JH»Cl 

lite, reatodente, etc. 

Otro mltodo nncillo y econ&nico pare lograr la retenci6n da la grtpa y el •! 

llado del dique de gana en piezas dHtruid .. , .. edtptar una banda de cobre -

de las usada• para intJreaione1 individualae. 

Loa medios de aialaniento pueden ser: 

Quimicoa-

Ccmo la atropina y sus. derivados, otros medic1111entoa antiaia16genoa, piro la~ · · 

simple red11cci6n de aticreci6n 1alival H de eaceH utilidm; 
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Medio• Mec6nicoa-

Que ai•lan materialmente la pieza o las piezao dentarias y aon: Servilleta• o 

rollos de algod6n proporcionan un aiallflliento incanpleto, francmnente defi--­

ciente para la endodoncia. 

El Dique de Caucho-

Gracia• al cual ae loqra lo que preferimos 111111ar aislamiento canpleto, en -

vez de absoluto, cano lo designen muchos. 

Tlcnica de Ai•llllliento del Campo Op•ratorio. 

Se lava la pieza o pi••• dentarias con el ataniz&dor. Se llllbedurna la regi6n 

con un antia6ptico, conviene egregarle algOn anestésioo, •clbre todo en niftoa -

y j6venea 1 cuyo borde qi119ival no ee ha retra1do todavh al cuello dentario. -

8• ejecuta la tartrectan!a y al mismo ti~o la exploraci6n ceivical. 

8• corte todos los bordee o pico• cortantH del eamalte, en cuo de carie• o­

de obtureci6n y •• elialina. 

Toda la dentina caria&la, eapeciallllente alrededor de la cllllu-a.. 11 ••alte de­

bilita&lo por la falta de 1poyo dentinu-io tanto del techo cano de lu par.da1-

de la cwida&I carioH. 

Se pasa un hilo de seda encerada entre 1011 puntos de contacto para: 

- Limpiar las auperficiea proximales. 

- Ceroiorarae de que no hay borde• cortantes. 

- Dar.•• cuenta de la fecilidad o dificultad de que pase el dique de .caucho. 

- Si l• carie• ha dHtruldci alguna plll'ed huta debajo del l'tlbord• qinqival, 

. esta pared debe reconetrufree. 

Con material est6tico en lo• diente• anterior••• previo ai•lamiento con al.di• 

que para excluir la h\lllledad. 



- 28 -

Con cemento en lo• posteriores, reforzando si e1 necesario con un anillo de cE_ 

bre que se puede dejar hasta la terminación del tratamiento. 

En caso de gran de1trucción coronaria, se puede cementar una corona: de Acr!­

lico en loa anteriorea. 

De aluminio o acero inoxidable, en 101 po1teriorH, dejando previ.wnente una tE_ 

runda de algodón o una gut~ercha en la cavidad, a fin de que é1ta no 1e llene 

con ctlllento. Se recorta un 1111plio accHo caneral que ae cubre de cera antes -

de cementar. 

En caso de carie1 aubcJiD3ival en piezaa •in pulpa y cubierta con corona, con-­

viene no quitar 6ata y a trav6• de eu acceso oclu1al, llegar a lH carie•, al!. 
minarla y recon1truir la parte con cemento, ayud6ndose a vt1eea con una banda o 

tira de ceaulide, ~1ptadu correctmnente. 

Poateriormente 1e eelecoiona el dique, de quince centlmetro1 para molare• ac!u.! 
toa, y de doce cent1Mtro• p~a lo• diente• anteriorH. 

le detend.na el diente o 101 diente• que .. van a aiehr y N h1een la1 perfo­

rmion11, la o lu cual•• deben Hr de un dillletro mlnimo, pero diciente pa­

ra que no ,. de19U'l'eft al inlel'tar el dique. Para .. to el dique de gana puede 

· •er dividido en cuatro culdr1nte• i911ale• y H calcula la ubicaci6n del orifi­

cio d~ acuerdo con el diente en tratlllliento, cumdo mla diet&l el diente, mla­

lejos del centro del dique 18 ubica. Este m6todo resulta mu Ucil a medida -

que el cl!nico gana experiencia. 

RECURSOS Y ACCIDENTES DEL AISLAMIENTO: 

Para impedir que el dique H .wnontone en el nicho oclusal ha de cuidarae de P.! 

1ar 1010 el borde de la porción intertllbical entre loa dientea, con un hilo -­

dental 1e le hace aobrepasar lo• contctos. Eatos contacto• deber aer 1iempre 

prd>ado1 con el hilo ant11 de colocar el dique • 

. se pueden perforar do1 aqujero1 en la parte 1uperior dei dique entH de colo-­

carlo. Sirven de puntos de referencia para la reubicación correcta del dique-
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cuando se quite el arco para tanar rediograflas. Esto impide que se le retuer 

za y arnigue al reubicarlo en el arco caul6ndole molestias al paciente. Para­

el asentamiento correcto de la grapa, ha de verificarse que la grapa para el -

dique tane contacto en cuatro punto1 con el diente por aidar. A veces un - -

diente requiere una moclificaci6n o una preparacitin eapecial para facilitar la­

colocci6n del dique de goma. 

Eetu circun1t1111ciu suelen resultar de una poeici6n o forma inu1ual del dien­

te, de una p6rdida excesiva de Htructura dentaria por caria. o por traumatis­

mos o por hipertrofia de loe tejido• gin;ivalH. 

Cc:ao consecuencia de una •ceeiva d .. trucci6n coronaria o erupci6n incaipleta, 

la pre•encia de loe te;lidoa gin;ival puede •cluir el u•o de la Ql'IP• sin le-­

eionar la enc1a. 

In talH cuoa Htl indic-.!a una 9i9ivectcada o 9in;ivoplaet1a con biatur1 o -

con elactrociru;ta. lete Gltimo lllltoclo ofrece la ventaja de dejar una herid.­

que prlctict111ente no aqre para la. colocci6n inmediata del dique. 

Dlbe tener" cuid..to cuando u uHn in•trmentoa rotatorio• (frHu, ltntuloa) 

qua no ae en;anchen al hule del dique, ya que H destres• al dique, y H bota­

h 9r1pa, una 9r•• •al coloc.Sa al Hfu• puede herir en lo• ojoa al cpar.-­

dor. deaprwenido, lata ecoident• auai. ocurrir pocu vece•. 

11 dique caao ae dijo uterio.-nte evita el pali9ro de la cldda de lo• P8QU! 
ftoa inetr..ento• uHdoa en endocloncia, en la• v1u digeativu y relJliratoriu. 

late tipo da .ccidente, cuudo H trabaja lin la protacci6n del dique, acbre­

todo an molare• poeteriorea, eucede en f0111a ine1perada y •111 conNCuenciu -

son QHVH y .an htalea cbU.9.S .. nte. 

El operador que eluda al uso del dique de gana en au prlctica endod6ntica, e! 

tl canetiendo en contra de au paciente, un acto criminal. E•to. •• in1peltble. 

En cuo. de que lle;ue a ocur.dr eate accidente, H necesario 11.var al paci•!l 

ta con un especialista que te ocupe del cuo, (mla adelante H htblarl 1111pli.! 

menta da eete tipo de .ccidentea). 

El dique debe colocu11 no 1010 para •HCJurar un campo eattril, dno tllllbilln­

para .vitar entre otr .. cota•• la acci6n .irritante y ca.lati~a de las aubat1n-
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cías usadas en endodoncia principalmente la• empleadas en el lavado de loa con 

duetos (como aqua oxigenada, hipoclorito de sodio, etc,), sobre loa tejido• -­

gingivalee, por lo tanto es encHario Aislar el campo para evitar este tipo de 

accidentes. Sin embargo, en caao de que •• presente este, se lavara de inme-­

diato la zona ... 

Las pequel\aa dificultadH que a vecH ae prHentan ccmo loa cuo1 de enc1a in­

flamada y dolorida, repugnancia del p1aiente hacia el caucho, el miedo de 101-

niftoa y el cansancio de la articuleci6n teporanandibular, son por lo general­

! 6c:ilmente vencido1. 

El corto tiempo que lbaorbe el aiahmiento y la ligera praai6n que puede oc ... -

•ionar al paciente ion recc:11Q:1enaado1 con crecH. 

Ha de verificarH que la ;r1pa pera el dique teme contacto en cuatro punto• -

con el' diente por aislar, ya que de otra manera tiende a daalicarae, ya H& -

h1eia el c:uhlo del diente y pelli&car i. ancla o biea:i dHlizu1e hacia arri­

ba bot6ndo1e la qrtpa, pudiendo prcwocu al paciente alg'1n trauma en la cavi­

dad bucal, o al lllimo cper..Sor • 

• 
1:1 importute que la operaci6n •••·hecha con limpieza, 1in de81Jarr1111ientoa, • 

ti n6, podria dar lu;v a filtracionee o ae podria ae;uir dellg'arrendo al e•t! 

rarlo pira tiplicarlo el diente. 

Esto aaldr1a contreproducente, ya que Hto no evitarla ••P• UltreciOn de •! 
liva, que en un mananto dado podrS.a ocasionar cCll¡)licecionH en el tntllllien• 

.to por falta da aa6pah. 

Por lo tanto debemo1 de evitar Hte tipo de accident .. 11 H producen pequefto1 

de911u-ro1 o e;ujero1, •• loa puede emp.-ch1r con una aplicici6n de orebue o -

cevit, en torno de la grapa pea prevenir la filtraci6n o la colocaciOn de ·• 

otro dique nuevo. 

La recon•trucciOn coronuia en pieza• de1truida1 o ain acporte dentinario, ea-, . . 
· necHa.ria1 porque d• otra' muera 1i colcc1111oa alguna 9r1pa en Hte Upo de pi~ 
u1, podemoa fracturar el tejido dentario q\le· queda, oCHionando con Hto mb .. 

.. prClblllllH en cuanto al aiallmiento poaterior~ 
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Si se presentara este acccidente, primero debemos retlrar toda• la• a1p1reza1. 

de lo que posiblemente queda de la corona clinica y tratar de aillar la pieza 

lo m6s r6pidmnente poaible, ya sea con hilo de seda, realizando ginqivactomia, 

colocando bandas de cobre, etc. Pero tratar por lo tanto de 1olucionar 11t1-

problema. 

Cuando por cualquier cauea no ha e ido po1ible colocar el dique, el hecho eet6 

siendo de por s!, una aelecciOn de ca10, eeto •• una contraindicac:iOn para la 

endodoncia. 

La mejor fonna de hacer endodoncia, •• 1aber cuando no hacerla. 

.. 



·--CAPITULO IV 

"RADIOLOGIA" 
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La1 radiografla1 ion ayuda inapreci.t>le en la terap6utica endod6ntica, y ain - -

ella• el 6xito del tratamiento puede 11r muy deficiente, e inducir a errore1. 

Uno de 101 fine1 de la tema de radiograflu •• myudar en el diar,in61tico y plan•~ 

ci6n del tratllllianto de 101 p1eientea, late procedimiento ea 1um11111nte ttcnico- · 

y requiere de cierta concentraci6n, debido a que 101 rayo1 X pued1n producir - -

raaccionH P1r:tudicialH en el cuerpo humano. Con el fin de mantener un m1nimo­

en la cantidlld da rediaci6n que el paci1nta recibe, ea nece1ario un conocimiento 

cabal de la ttcnica correcta, de manera que ninauna rlldiografh r1111lta inac1pt~ 

ble por fallu del operlldor. E• un procediaiento Hncillo 1i 11 -.:>l•a la ttcn! 

ca correcta, al de exponer de nuevo lu 1ona1, pero la cantidlld de radiaci6n - -

li»10rbida cuando la pellcula err&11a 11 axpulO no· puede elillli.nar1e del p11eiente. 

Lu rlldiograflu quial 11.n en;llfto.u elplCiai...te li •• ax.iinan de una iunera 

npwficial, de tal ••era que lu cU"ecterl1ticu •11P1Ciale1 del di19n61tico -· 

Hin pa111du por alto. 

Sl odont61ogo ha da tener •i111PN pnHnte que la 1-;an rlldiogrlfica e1 una - -

.-ra, del Clbjeto bajo inve1ti1Jaai6n y pU"a qUe lu 1cnt>ru •• h19an di•tingui-

. ble1, ea naceaU"io:que axiata un adlcNlldo contrate entre ellu. Mlml• e• une­
npnaentacien bidimmaional de una eatruotur• tridillenaional, .S.la eme tOd8"' 
.-ra pullde 111' d ... illdo clara o deuaiado obeeura, d-..illdo corta o d ... 1 .. 

do 1&19a, por lo t•to hay qUe odentU' cuidtdoe-nte el rayo central, P•• c¡Ue 

H Clb11rven debid-te·lo• detall••· 

. ••to auele requerir que el rayo central 1punte directmnante al lpice y no haci .. 

un punto intenadio en la cnata de la opef iaie alveolar, adlllla eualen 111' ~ 

1ariu do• o •la · 111POaicione1 par• confrontar detallH que 1parecen al i'!trodu•• 

· cir variacionH en el ln;ulo horisontal. 

L•• rlldiograflaa precperatoriu proporcionan informaci6n aobre tratmento1 an~ 

·riona, incluyendo la pr111ncia de inetnunentoa y el traca.O del trat..tento, -- · 

del cual el paciente no tiene a vÍlce• conocilliento. Aqul tllllbHn el odont61ogo­

pulde an;aftar11 can lo que ve en la rlldiogratla y necHita otru prulbaa contir-
' ,, . . 
matoriaa de la aituaci6n real. 
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En alquno1 caao1 el levantamiento de un colgajo quiror;i'co 11 lo llnico que d1 1• 

reapueate. 

AntH de conlliderer lo qua pueda verH en un• radi011raf1• para la interpreteci6n, 

vale la pena recordar lo que no •e puede ver. Por ejemplo, una pulpa con pulpi­

ti• aguda aparece idlntice en la radioqrlfLa, a una pulpa 111ludable y normal. 

Similarmente no exi1te diferencie en la apariencia radiogrUica entre una pulpa­

vital y una necr6tice, dentro del diente. Pero la Oltime cauaarl cambio• peria­

picaiH finalmente. Lo• cuelH ion vilibl•• po•teriomente en la1 radiogrlf1p. 

Por lo tanto elgdn tipo d~ patol0111• pulper o parodontal H e veoH impoaible d,! 

tenninerle1 en lH radiogref1H. 

Sin embugo, para cbaarvar elqunaa 11tructurea. visible• en le• r.U.ogreUa1, de­

bemo• aequir un m6todo orden.So pare valoru- e interpretarlu, ya •ea individual, 

•erhda1 o panor6mica1. 

Mediute Hte m6todo, el dentilta reviaa una Htru~ura en particular, diq.01 -

la Umina dura para ver 1i 1a encuentra continua o interrumpida, ate. 

Lu9110 1e diriqe la atenci6n a la Htructura •iquiente cClllo H · 1a corona. In lu 

coronal hlbrl que bu1car la profuncUdlld de lal carie1 y n•tauracionH que lle-•. 

9U cali huta la pulpa, .. 1 cerno .indicio1 de proteccione1 pulparel O JNlpeto--
, . -. 

· 111H, inveginacion .. denteriu, evanqinac:ion•• dentariu y el t11111fto de 101 lllUft,g 

ne~ .debajo de corona1. y fund .. Ó d1 porcel1na1. 

• A cóntinuaci&n H ob•rva la cn1ta. de la 11P&fili• alveolar, y tmbHn lu el-• 

truc:turu externa• a 1.a ep6fi1i1, ceno: aeno• 1111XilU'91, pieo de la ner1a, 11\ai! 

. ro•. y u1 auc .. iv ... nte. 

11 trayecto del .. pecio ne.iro del liq1111ento periodont~ revela el nGllllro, el t.,;. 

•do y la forma de lH ra1c81, al cb1ervar lu ral~1I deb•o• mirar •i h~ l•Bi! 

n .. perhpicll .. y detecta rlldicularea c01110 anC1111~1a1, fr1eturu, n1oroi6n .._ 

terna. Conjuntamente ie cb .. rvu-6 el nGlllero y la fonn~ de. tod~• 101 co!lduotoe y 

lu C1111araa, Hl cano h pr .. encia de reaorci6n intern•• n6dulo1 pulp1n1, olloi 

fioacion .. y. lpic.. lbiarto1, ,.· 
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La interpretaci6n radiogrAfica tiene la mi1111a importancia que la motivaci6n, la-• 

valoraci6n ai8tem6tica y la destreza del operador. Sin ent>argo la interpretaci6n 

ea una cueati6n per1onal. 

La radicgraf1a no 1010 ea un elemento valio10 para el diagn61tico, aino que e• -­

una herramienta de trabajo indilpen11ble. Unicmnente con la utilizaci6n de la1 -

radiogrefba de control inmediato podrl el operedor e1tar al tanto de lll trabajo­

en el diente durante el trat1111iento endod6ntico por ej11111lo: 1i al hacer la aber­

tura de la cavidad, exiate la •oapecha, hay que tener una peUcula confimatoria, 

para valorar. la alineaci6ru nachu vecH por ahorrar tianpo, eata1 peU.culu no -

•• teman, y en realidad a ell .. H poaible ehorrv muchH horu de trabajo. 

La peUcula de confinici6n de la conductCMtr1• e• la pel1cula que 1116' valor ti! 
ne 4eapu6a de la pnciperatoria. Una vez hacha la conductC1118trla e iniciada la -­

ine~t.cien del conclucto, el operador no dlbe vacilv en tomw radiagraf1u -

de control imediato, ei tiene alquna duda •obre el avance de 101 in•truMntoa. -

Ya que lllldiate lu r.Uogrllf1u de control " hu evitllto muchu perforicionH -

y " deacubriwon •chu ancmait .. de la an&tml& de loe conducto•. 

La r.Uogrllf1• de c;ionfinicien del cono da prueba, ccnfinia la prueba viau-1 y al 

9rado de ajulte dal cono de cbturaci6n pduria, y noa brinda 111 Glti•• oportuni• 

· dad de· 1Pnciar el .,..,. d• lo• inatrumentoa, y •i n ha cOMtido un error en la 

conduct..uia. 

La r..Siogrlfh oonfinatoria final, ea la qua H tema una ves concluida la cbtur! 

ci6n del conducto, por si hll'/ que h.:er alquna correcci6n en l• obturaci6n del -­

conducto. 

Loa poco• minuto• Wiclllo• • la tana y revelado de una radiograf1a pueden · llhorrar 

horas de ti1111Po valioao y aHgUrar el lxi to. 

Le coloc11Ci6n d• la pellcula, el conocimiento cibal de loa principio• y lu ...-~-. 

CJl&11 a H9l1ir, no• c1arln la confianza para obtener: redicgr.tla1 butante u1etu~ 

l!ll orden. del proced.illiento Plll'.ª la tc:na de .1 .. r..siagraflu, e1 •l ai;ui~t•: 
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Al sentar al paciente debe ped!rsele que retire cualquier prOtesia parcial o tE_ 

tal, puentes removiblea, anteojos, etc., ya que estos pueden salir sobrepuestos 

en la superficie de interés. 

Debe aju1tarae al cabezal del 11illOn, de manera que la arcada que va a exponer­

.. a 101 rayos X, quede paralela al pilo cuando le i!bre la boca. Posterio.nnen­

te se coloca la pellcula en la boca del paciente, centr6ndola sobre auparficie­

de interés y no debe de1lizar1e de su po1ici6n. En alqunas ocasione• cuando é.! 

ta moleeta para el paciente, 1e debe suavizar la pel!cula doblando liger1111ente­

las esquina• con 101 dedo• pulgar e indice, debe tenerse cuidado de no maltra-­

tar la p1l1cula. 

Debe inetruiree .i paciente para que 101tenga la pellcula en 1u polici6n exacta, 

lmpleando eu pul9ar, para 101 dientes auperiorH y eu dedo indice para 101 inf~ 

rioree. 

El paciente debe mantener en po1ici6n correcta la pellcula y entonce• ajuetar .. 

a la cabeza del tubo, a la• qulacionee vertiCtiH y horizontal•• correctae. -

La punta del cono debe hacer li9ero contacto con la piel del paciente, en cada­

expoaici6n 'ntrabucal. E ato aee;ura una denaidad y oontra1te adecuado• en la -

pellcula. 

E• neceaario aee;urar•• de que el rayo centr.i, .. diriqe hacia el centro de la 

pellcula en cada expoaici6n. 

Ademla de la colocaci6n de la peUcula, H neceHrio Htar f1111iliarizado tmnbiln 

con la• diferente• lftCJUlacionH de la cabeza del tubo. LH aiigulacionea verti­

calea, que conatituyen la angulaci6n •uperior e inferior de la punta del cono,-
. . . 

••rln deevhcionH de una Unea paralela con el pilo. 

·Toda1 la1 angulacionea por encinta de eeta linea paralela se llaman angulacion11 

varticalHi toda1 lH anqul_acionH por debajo de Hta Une• con1tituyen e.n;ule­

.. ciones vertictiH negativae. La arcada 1up1rior •• expone a 101 rayoe con la "". 

punta del cono por arriba de la Unaa oclu1Al, por el,lo •• empl'an 1nQUlacione1 

verticalH poaitivu. La radiografla de la arcada superior se tema por dlbajO-

de. Hta linea, dé minera que 19 emplean angulacionea verticales negativa1, 
'. 
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La angulaci6n horizontal es la aequnda fase en el ajuste de la cabeza del tubo. 

Se refiere 11 la colocaci6n lateral de la punta del cono. La colocaci6n horizon 

tal no esU regida por angulecionea numeredu definidas debido a la gran varie­

dad en las fomas del arco y la poaici6n de loa dientes. La regla a seguir es~ 

asegurar•• de que loa rayos centralH peaan a trav61 de loa dientea en direc•-­

ci6n paralela a 1•• 1111perficie• proxilllll••· Si loa rayoa centrales no aon par! 

leloa, la imegen rel\lltant• moatrarl aobrepoaici6n de las auperf iciee proxima-­

lea. 

Aunque no exiatan qulacionH •IP9C1ficu para lu exposiciones posterior••• - · 

en la mayor parte da lo• paciente• M encontrar& que loe rayos central•• paaan­

paralelo• • la euperf icie proximal • un lni¡ulo de 70 a 80 grado• de la linea ~ 

die. 

Se advierte que -.late une engul.ci6n vertical deter111inllda para cata expoaici6n 

periapical. la de euu illportmcia que n ce111pnnda que ••tu an;uleciones PU.! 

dan aplicar" correct .. nte para el pciente pl'Clledio •ol .. nte. 

In endoclcncia utilia.aoa 9eneralnleftte, l .. r.U.ograflu .peri1picalea para lo• -

fin .. , ademla podlM.9 utlli&U' tna tipo• de rllltiogrllfi••• para confirur el 

di1gn6atico, en cuo de dudu de to.rae, t...ao. etc •. Ael ten.o• que eon: 

La rllltio;r.tla Ortor.Ual.- Se tema en condicion .. nomalH. 

La radi~r.tla lle1io-Jtadial.- In este caeo, "varia la poaicie.t del ceno, o -­

"ª n cliri9e 6ate hci• 111 .. t.1. c911biendo 1• angulci6n cinco 11radoe d• la an­

c;iu11eien nonai. 

La Diato-R14ial.• conailte en ceiw la poaiciOn del cono hacia· dietal, vÚitf! 

do 1• enQ\llaci6n 1010 cinco 9rl401. 

'l'odo• noaotroa no• encontramos conat•t-nt• expueatoe • elgGn tipo de.radi•-­

ci6n ioniaante. In 1• at11161fua .Xiate radi11ei6n c6.Uca, . La radiecien tt..len 

proVien• de •l••ntos r.Sio-activoa en ia.tierH y ~l .~. Adenias de 1u radia 

cionH. natural••• axiliten ~chu otru:cr.'a11ú poi ~l ~cld,re~ La ~~ipitici~ 
radi0-:ectiva en le .-derat Htultl4o de laa Uploai°"ea et&licu, ea ~. • • 
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fuente de incremento con•tante y cantidad•• pequefta• de rádi.:i6n •• emiten por 

medio de articulo• camunea, tal.ea cano laa car!tulas luminoeaa de loe relojee -

y loa aparato• de televiai6n. Lo• rayoa m6dicoe y dentalH conetituyen una - -

fuente mayor de exposición para aquello• que se encuentran eujeto• a ello•. 

Seria inpoaible detel'lllinar con u~titud la cantidad de rldiaci6n que cid• pv­

aona recibe de todu lu fuentH. Sin ent>uvo ee necesario detenainu lo• me-­

dio• de protecci6n contra lH r-siacionee y aal · tenemos: 

Que el aparato de rayo• x, no debe tener radiaci6n de e1e.,,e. Evitar la racli.­

ci6n inneceau-h por medio de filtr1ei6n de aluminio y dhfrlQlllH de plmo. 

U•ar Kilovoltajes alto• para dimnuir la expoaici6n. 

Uur peUculu ultrvlpidu y cu1ndo lo nquiera el cuo plfttllllu nforaadoru. 

I• conveniente que loa e.ando• del aparato .. tan coloaado1 por detrla del - -

biclltlo de pl~ para n •jor control. 

· U•er lfPUatoa 9rude• qua trtbajen con kilovoltajea vrrduml .. e!• so· a 90 kUg;. 

voltajti•J loa ap•atoa pequeftoa, por tener CJHn 01ntid.d de r_,o• X de lon;.t.tucl 

de onda 9rude, producen el.vldu doeia en la piel. 

Uaer :reloj electr6nioo para controlar .. jor el ti1111po de expoa:Lcien. 

PnoaHionee para el odont61qo, ~lhr y paciente: 

· · Odont6lc;o-11SX:Lli ar: 

- UHr a.-.n pel!culu de -1nen utr1rlptda y cuedo el cuo lo nquiar• -

pu.talla• nfor1111dorae. 

- 81.eiipre becar la .xpoaici6n, por lo Mnoa, • do• •tro• de diatlftCia y detrla 

~ b:LCilllbo protector. 

• IY.t.tar éi1111pr9 el puo del r.-¡o dincto. 

~ 11~• uaar el dedo para I09tenerle la peUcuÍa en la boca 111 paciente~ 
;.;,· \.~er coneic;o un medio de lledlr la• rldiacion ... 

--~ ¡ 
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- Tener el aparato de rayos X debidmnente protegido contra las radiaciones inn! 

cesariaa. 

- Nunca scbrepuaree en la doais permisible de 100 millirroentgen por semana. 

- Hacer UllO de vacacionea y descansos aeman&lH canpenaarioa al grado de traba-

jo. 

- ControlU' la fcmae equinea por medio de recuentos c¡lcbulares por lo menos -

cada afto. 

- En cuo 4e presentar al.9Gn elntcna de rldiaciOn consultar al mldico y dejar -

de tCIMI' r.dicgrllflu por un tieipo prudencial. 

- Usar expoeioionH cortu. 

- Nunc:a uur la p111talla para radioeccp1a. 

Paciente: 

- PnguntU'la e:l ha •ido r.sildo y en qu6 doeia. En caeo necesario consultar -

can el lllclico que lo atiende y tOllUle lu r..U.cgraUu Htrict-te necHa­

riu y en dlae eecalan.SO.. 

- Pnguntarl• la edaG. Sl tejido jcwen •• •l• sensible • lu relliacionH• El­

nifto e• ... eenaible que el -1\slto, lllOtJ.vo por el cual no •e debe lbuaar. con­

npetidu. 4oai• de r..Ucien. 

- l:l n trata da una ~· ••asida no • le deben temar •ino lu radioqra-­

flu eñrict-.te nece..nu. 

- 11 dehntal da ple.o •• *IY conveniente unrlo en el paciente a quien .. le -

Yin a tCllU' exllllene• rlltioqrlficoe ce111pleto11, en niftoa y ••flor•• 911baruadu. 

- Uaar •i.-pre peUculae atrarlpidu y p•talla nfon..Soru cuMC!o el cuo -

· 10 nquler.. 

- Usar expoeicion•• cortu. 

Teniendo en cuenta lo dicho. y. d:IMrVMdo 101 medios de . MIJUl'idtd para con el 

·operador, auxiliar y pciente, loe rayo& X aplicldoe para lu radiCÍgrllflu daft- · 
• tal•• no ofncen peli9ro alguno. 

M:CIDEN'1'18 111 BOCA • 

. Uno de loe accidéntea. que .. pueden pneentar en la taaa de lee r~oqr&flae, ee 

el caaear lceracionee en la .UCOH bucal, (pito de b~a, carrillOlt l8111JU.i •• 

·.•te.) por 1• r.tvid• de la pl.ca radi01JrUica. sin ent>arcjo, pare evit1r teto,-
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H neceHrio en ocaaionea doblar un poco laa eaquinae de l'a rediograf!e 1in qu! 

brarla, o llevarla a la boca con cuidado. 

E1te tipo de accidente cai1ar6 mol11ti .. al paciente e inclu10 foniarle una pe­

quefla lllcera, la cual puede durarle tiempo. 

Sllb111101 que la rediacilln •• bine.ante peligro1a y que cual.quien que reciba • 

rlldiaci6n en 101 tejido1, cano el exponerle a peUculu dental11, dlbe 11tar -

conciente de loa peligr<?• que 11ta ~lica. La irrlldiaci6n de una c61ula en a! 
guna fOl'llla. La ctlula puede dlftar1e liger11111nte1 interl'Uq)iendo tellporal.IUnte­

la actividad nonnal1 puede dlftarH pemanent .. nte1 o bien puede •arir omio ri 

IUlt.So de la upoaiaicien. Aa! t•.na. que 1i d.ao1 radiaci011it• con1tmt11 -­

• nueltrO paciente (en la tana de lu radiogr.t!u) 1 ain un deacuao de algunoe 

d!u o ••11nu, pod.-oe. ocwonar necroai• pulpar. ca.o conHCuencia de la •et 
te de lo• odontablutoa. 

Sin tllbargo, •ha cClllprelbado que de1pula de irradilcione• profundu y peeadu, 

en el tratniento del clncer bucal, 101 diente• n deeintt111r11n a MllUdo en uno­

o doa -'loa. No• conoce la ceuaa exacta de 11te fen&Nno, per0 no parece ,_... 

el producto del efecto directo 1abre loa dient11, ya qua una vaina de plcao co­

locada ecbre ella no loe protege de eaa . .aoilln. La o.u•• •I• pl'Clblble e• el -

etéato da rediacilln en lu gllndulu aalivale1. 

TllllbHn •• illlpOftmte ..atener, que el primer tejido irradiallo dur•te la~ 

eicilln •• la piel. Sl naalt.So prcblble de una upolicien uceaiva de la piel, 

Hrl una retccien erit.motoH, un enrojecimiento de l• piel nmilar al bronce .. 

do por el •. lato por lo nguler 1p-.1 el;unu her .. de1Pula da ldllinhtr,! 

. da la do•i•. La piv-taaien de la piel euele ne111pl•U' al ll'it_. en una ae-
11a11a o .a. daapu69 de la upoaiaien. Una expoeicilln adicional m l• mi .. aona . ., .. 

. tr• calo conNCUenoia la exfoliaci&l de la 8Upll'fioie de la piel, que puada dJ! 
9enerv. en lllceru pereiatentee. 

Sin •mvo, hay poco peli9ro da ddo acWl\\llativo en la t:caa ele r.Uo;refh• -

· d111tel~ll¡ ya que nom.i-te truacurre un intervalo de Ria ••e• o d• entn­
.· .. 1a1 ealpo8icion••· 
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Por lo tmto, son poco• o mlnimos loa accidente• que se pueden preaentar duran­

te la tana de la• rldioqraflas. 

El personal responalble en el conaultorio dental debe encontrarse satiafecho en 

relaci6n con la perfecci6n de su t6cnica radioqratica, Esto eliminar6 la nece­

sidad de nuevaa taau de r.tic:grafl•• intrlbucale• o extrabucalea, haciendo in­

neceaarias expoeicionea adicicnalea. 

ACCIDENTES FUERA DE BOCA. 

Errorea Ucnicos ••• omunH. 

AGn cuno •e •i9• con euaa atenoi6n en lo• detallea las tlcnicaa para loa di­

ferente• proce41miento• radiQJrlfico•, M encontrara e1Peciallllenta en lH et .. -

P• da 1Prendi&aje que .ivwtH radiQJraflu no aon aatiaf ctoriu. ·Loa errores 

que mls frecuent-.nte .. encuentran y lo• •M:Odos para eu correcci6n .. nClllb.r• 

• continu1eien. 

&.• el error •le frecuente que caaeten los principi'41ltea. · Cuando la iugan del­

. diente, al cbeervar la peUC\Jla .radiQJdfica, es iia. 11tr9a que el diente mimo, 

... dlncaina e10119cien. Esto ocurre debido • que no exhti6 la suficiente 4119!. 
lacien vert:~~al de la clb•a del tubo~ In la arcada superior, la elon¡aci6n e• 

la falta de :-ento .. la ~1aci6n para bisactu el &n;ulo. En la aro.Se in­

' férior, la elongaci6n ocurn cuno la ugulci&l vertical menor no .. 1U111ent6-

.. • forma suficiente. 

lcortllliento. · 

Ea .el fenlllllano q>ue•to • la e10ngci6n. L• ima;en de· loa diente• en la radiOIJ.r.! 

f!a ea ma. corta que itl diente real, y eaU éaaélda por el exceao en el angul~. 

Ci6n vertic.i. 

· · Sdtrepoaici6n horizontal • 

.. , . . . " '. -.- . '' .: ' .. 

Ea llÍ atenai6n d• lila ~•r:ficiea inte.rprC1Cimal•• de un diente acbre loa dien~ 
•,_;:, :···,: .; 

.'t .. ar!yacent••· 
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Esto ocurre cuando los rayos centrales no se dirigen a través de loe puntos de­

contacto paralelo• a las supeficies interproximales. 

Corte de cono. 

Es el error que se produce cuando la pelicula •• expone 1010 parcialmente. Es­

to ocurre cuando el haz de rayo• X no •• diri9e al centro de la pel1cula, dejll!l 

do en eate ca10 una porci6n de la pel!cula ein exponer. La zona no expuesta ª! 

r& clara en la pel!cula revelada. 

Dabl1111iento exceeivo. 

<>curre mle en la• expoeicionH de la• regionH de caninos. Cuando eeto ocurre, 

la porci6n de la peUcula que .. dcbl6 dar6 una i•e;en •imilar a la elqmi6n. 

Sin .slbU'tJo, eolo lu ra!cee de lo• dientea aparecen dietorcionadu, en tanto -

que lH corona• permanecen ralativmnente tealH en dimenei6n, mientras que en -

la ,iiu;en el0ft9ada la diator1i6n ocurre en todu las zonas. La causa del dcbl,! 

miento excesivo ea la presi6n digital inadecuada al sostener la peUcula en su­

lugar. 

• 
A menudo, la1 radiograt1a1 que 1e tanan no ion peÍfectu. La• imperfeccionee -

nelen hr cauaadu por erroree durente el preceeamiento o por ttcnicu in.S.•-.;. 

culdu. A continu.ai6n •e nalDru Htu i111perfeccion .. que 88 pueden cbHÍ'Yar­

en una radio;ratla nvelada. 

tm1gen Clara: 

La radiografh con una imeqen clara puede Htar caua.Sa por uno o mi• de loe.-­

ai9'1lentee f .,toree: 

• Revelado deficiente. 

!ato<reeulte porque la peUcula ae retira de la 1oluci.6n rweladora ante• de-• . . ... 

íau• truecurra el ti-.:>o necesario para llevar a clbó el proce10 de r.veladO. 

11te retiro pr.aturo no permite ~uftcient• ti~ par~ que loa crieta1~• de -· 

aale1 de pÍata 1~an reducido• pueial ~· ~at9>1~tante a plata 1118UUce n9,ia • 
. · ' . ' .. " .... , .·.- ' " .·' . ' ' .. ':;·" .. 
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Eete fen&neno tllllbitn reeulta ei la aoluci6n reveladora es demMeiado d6bil o -­

antigua debido al uao excesivo o a la cont1111inaci6n. En cualquier cuo, la im.! 

gen radicgr6fica tiene la apariencia general de demasiada claridad y falta de -

denaidad. 

. Solucione• fr1aa en el procee1111iento. 

La im9¡Jen radiOQrafica idtntica e la enterionnente daecrita puede 1er re1ultado 

de que la• 1olucione1 •• encuentran d .. a1iado fr1a• durante el procedimiento de 

revelado. una baja t1111p9ratura retra1a el revelado y la reacci6n fijadora en ~ 

la emulai6n da la pe11cula. Si eeta no ·~ deja en la• 1olucione• durante un 

ti9111>0 adicione!, la• reaccione• qulmicu no ae realizaran por canpleto • 

• Expoaici6n ineuficiente. 

Tllllbitn prod\lce un• Úllll9ft rediogrlfica clara. lito •• debe a una falta de ra­

yo• X que a10111csen la .iul•i6n de la pe11cula. ·Puad• 1Uceder que ••·c¡enere une 

centidecl inac!ecuada de rayoa X dHde el tubo, o bien que lo• rayo• que ••gen.e­

ran en w IUIY'OI' parte cuecen de. le ctpecidad de penetrar loa t•jido1 deneoe de 

la regi6n buClal y ·J'OI' allo no lle;• a la pellcula. Aa~ .. de pr .. iCIClv fi!: 

... nte el bot6n activador y aent•erlo en esta pcaici6n haata que la unidad .. 

IPIQU• en foma autcdtica. lato aH!Jlll'Ul un u..,o de expoebicsi6n ac!ecuado. 

'f.-biln e• neceaario •HQUrar .. cmprcbando do• vecee i .. carltulaa de le cabi· 

na de rl'¡oe X para po4er tener la certeza de que la unidld ee encuentra QPU'UI• 

do dentro de lu .,pecific11eionea nqueridu. 

• Z•1gen cbacura. 

L• rldiogrdla con iN¡ren abecura y ct.aeiada den•idad puede debUM a condici,2 

nH opuHtu a 1 .. enteriomente aeneionlidu. 

Si 1• i11111Jen Clbacura file cauaada por un revel.So excHivo caaprcbu el ti.-po • 

de procHo de reveledo. Si fue cauellda porque laa •olucionH de procea.UentO­

eatlb.ft demuhdo celientea, uegurar• de csmprcbar la teperatuia durante el• 

revelado. Puede evitll' .. la.expoaici6n prolongada • loa. rayoa X ai el aarcador 

de tit111J)o y la• carltulu ·de la clbin• de rayoe X •• encuentran operando dentro 

de lae eapecificacionH requerida• para la expoaici6n .en partic~lu que •• tc:111a. · 
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• Pel.tcula velada. 

;,, El a1pec:to general de una peUcula velada •• tlllllbiln obecuro, pero difiere de -

la pel1cula obscura anterionnente deM:rita en que laa im6g•n•• carec1n de defi· 

nic16n y aparecen cano 1i obHrvaran a travl• de una nube. Cuando la pellcula• 

•• vela, por lo general •e debe a una cantidad exce•iva de luz que alcen&• a la 

pel1cula por un cuarto i::llHcuro inadecuado y expuHto a la luz, al entrar lita • 

por lo bordH de la puerta del cuarto o prendiendo una 11.1& blanca antH que la­

pel1cul a .. fije en fo1111a ildecuada. A•llllimno, una p•Ucula muy anti911a, an 1i 

n expone en fonna correcta, preHnta cierto c¡rado de cbecuncimiento • 

• Pel1cula borrada o n99ra. 

- Pelicula borrada. 

Por lo caeneral el el reeultado de que loe reyoe X no " veneraron en •1 tu• 

bo durante lo que •e .upone fue el ti_,,o de expo•ici6n. En ••te cuo, 101 

criltal•• de •al•• de plata no H .ctivwon por 10. rayo• X y todo1 loe - • 

crietal•• lin exponer •e. eliainaron en la aoluciOn fijadora, lo qui produjo 

una pel.tcula borrada. Para evitv lo uterior, ctm.011 •HCJUl'U'ftOI de qu.,. 

i. unidad ... encuentre conecttlda a la c0rrlente ~Hctrica y que funoicna • 

toma edecuada. 

otra cau1a de la pelicula b0rrad• puede 1w que lu 901\icione• eta prooe•..,_ 
. ,'. . . ' '' 

.. aiento H encuentru d-.uiedo calient ... La ..W.li6n N mnpollarl y dieo1 
. .· . . . -

ver• d• la.be• de celuloide, dejwlo una peUcula borr.S.. Mantenga un rs 
9ietro coniltant• de la t8111perat\ara ·de. 1,u . solucióne1. 

- Pe11cu1a neqra. 

81 la peUcula n axpcne a lu blmica o lua de dh, . mn por un in.t111te, el . 

neultado nr• una pellcula neqra. Dtlbe ncordarH qu• la .u11iOn de la -

palS.cula da r.-y01 x •• muy Mn•ible a la lua blucas. debe Uequrar• de. que 
no. axilt• nin;una fw,a de lua aiNdedoz' de 101 bordee de la puerta. Dur~ 
te l. et.tpa d• revelado no deb• existir luz en .•l cuarto abeclll'O .Xcepto la 

de eequridld~ une lua el• 11guridtld con filtro· inadeculido. pueda. Clbacureaer­
notlbl .. nte la pel!ctala· •i H upan• al ti-.o euficiente •. · · 

. lriwel. en el procHO de twelado, 

. ~· ~••• o puntOll blanc~ •. > . 
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Si la pelicula revelada ee encuentra pigmentada con rayas o puntos blancos, 

probáblemente se debe a que la soluci6n fijadora estuvo en contacto con la­

pelicula antes de r.velaree en forma convensional. Estos puntos son blan-­

cos o mls claros en apariencia, debido a que le reducci6n de las sales de -

plata o plata metllica negra, que normalmente ocurre en la soluci6n revela­

dora, ha sido bloqueado por la soluci6n fijadora. La colocaci6n de la pal! 

cula en una mesa en al cuarto obscuro que ha sido empapada con 1oluci6n fi­

jadora ea le causa general de este defecto. Las rayas son resultado de que 

la pinza pera le pel1cula H contamin6 con le soluci6n fiijadora. Cuando se 

coloc6 la pellcula en la pinza contllllinada la aoluci6n ae escurri6 hasta la 

superficie de la pellcula. Para prevenir estos errorH debemos asegurarnos 

de qua la mesa eGbn la cual se colocan lu peUculaa se ha limpiado y •ac.! 

do y que lea pin&•• pera la pellcula han sido lavadu y Hcadas antas de -­

usarse para el rwelado da la pellcula. 

- RayH o puntos negros. 

Una 9ota da la eoluci6n reveladora reval6 prematuramente la pellcula al es­

currirse aGbre la superficie de la 11111\llai&i. cuando la peUcula se coloc6-. 

en la aoluci6n reveladora para el revel..So normal• la zcna que estuvo en -­

contacto prematuro con la pellcula. •• revela en foxme excesiva, causando • 

le raya d>ecura. Une vez mb, le mesa debe ester lint:>i• y seca y las pinzas 

en le misma f01111a P•• evitarlo. 

- Puntos opecoe. 

La• superficies opacas ion causadas pcm¡ue la pellcula se colg6 .en contacto 

con otra o del lado del tanque durante el procedimiento de fij.So. Eeto -­

c•s• que la pellcul• reten;• las salH de plata que ;ener&l.mente se elimi­

nan por medio de 1a eoluci6n fijmora y debido e qué el fij.Sor no .icanz6-

aeta zona, P•• pmenir eeto, deben -.¡itarH invariilble111ente lH pel!culas 

li9er1111ente al colocarse en la 1oluci6n. 

- Pelicula grie o c1H cbecuro. 

No ae fij6 en forma adecuada. Puede suceder que le ·pellcula no Íle dej6 an­

la aoluci6n fijadora el tiempo neceeerio, o bien que i.1 ~oluci6n fijÍldora -
ea muy anti9ua: . , 
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- Pigmento café amarillento. 

El enjuagado insuficiente deapués de que la pellcula se ha revelado por - -

completo produce un pigmento qulmico caf6 amarillentc que permanece en la -

soluci6n de la pellcula. 

- Pellcula demasiado pgmentada. 

Ea cuando la peUcula ae coloca en la meaa contmninada con gotu de 11gua o­

con otros liquido• que contienen aubatanciaa quimicas antes de colocarlas -

en el revelador. Esto trae cano conaecuencia. que la i:•licula ae pj¡gmente -

en f onna permanente. 

- Pellcula arellada. 

Loe ramguftoai ae deben a qua la pellcula hQmeda ae dejt. en una auperficie -

wcia o porque ae coloc6 en contacto con cbjetoe puntia;J1.1doa. La emuhit>n­

de la pelicula ae auaviaa en contacto con cuelquier hunedadJ por ello, re-­

quiere un 111anejo mUy cuidadoao haata que se encuentra eanplet41119nte revela-.· 

da y aecada. 

- Pellcula dcblada. 

cuando ae ntira la pellcula del p.;uete en fonna bru.ea, por lo general -­

ae prC>duce dcbllimiento. 

• lrrone en la t6cnica. 

- Pellcula invertida. 

CullÍldo la pellcula .. expone con el lado equivocado hacia el t\lbo, loe ra--: • 

yoa X deen puar a travla del• lamí.na de plano del res;41.do, eate relJ)al­

do evita que loe rayos X alc111oen la pellcula; Laa illll;cea reaultlntH C,! 

recen de deHidad y la eparianoia qener.i ea m6a el.ara y lllb dibil da lo -­

nontal. 'l'mnbHn puect. .cb•rvar•• en la pelloula wi patrm peculhr de ~ 

c .. cbecuraa conocidu ceno "Patr6n da punto •1Pigldo". hto •• debe al r.! 

liw• t¡\ia •• encuentra en el reapaldo da la Umina da plano. Laa iml;enee-

en · a1ta pellcula aon invar'aaa en. relaci6n con el punto en reli.we. 

- Ifttroc!ucei6n de 1aliva •. 

Si la· pelicula ee debla . d11Neiado al intant.er confoniarla con. la· curvatura­

de la boca, el 1elltldo. alndedor del bordtrd.1 p1quate puede r.rae. · · 11- · 

·to pamit• que la a~i.,. aa introduzca en la ,,9iscula. c"mdo lata haca. --

. '.: cC*taoto con la t111Ulaien de. la p9ucu1a, c&\aiÍa clue Ü anvottúra n~ra qua -. . . "·'. ... ., . - .' ' ' . . . .• 

' ',•/ 

. . ,,~ f.·,·' . 
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la rodea se adhiera a la pelicula. HAs tarde al desenvolverla, la envoltu­

ra negra permanece pegada a la pel!cula en estas zonas. 

- ExposiciOn doble. 

Es resultado de que inadvertidmnente la pelicula se colocO en la boca dos -

veces para exponerse. 

- ColocaciOn incorrecta de la pel!cula. 

Este error ae produce por no colocar el borde inferior de la pelicula para­

lelo al plano oclu•al de los dientee. O bien cuando la porci6n posterior de 

la pel!cula .. coloca demasiado abajo en relaci6n con los dientes. 

- Imagen doble. 

Es causada cuando la pel!cula se mueve li9ermnente durute la expoaici6n y­

ae sostiene finnemente en la nueva posici6n durante el tiempo restante de -

la exposici6n. La imagen H doble o tiene una apariencia aatlbrada. Siempre 

·se debe instruir al paciente para que'mantenqa la pel!cula en forma fizme -

en la poaici6n exacta que se ha indicado. El paciente debe advertirnos ai­

la pel!cula se moviO durente la exposici6n. 

IMAOEH!S SOPR!SUESTAS, 

.Si no •• retira la pr6telis parcial o caapleta, e1to ocuionarA una sobrapoai·• 

ci6n de eatu estructuras sobre las zonas expuS1ta1. El tejido 6seo aparece •• 

claro y bien definido, pero apareced a mb claro 1i la 'pr6teais se hubiera ret! 

redo. 

A menudo puede cbaervarae un diente sobrepuesto act>re loa demls dientes. Eato­

aucede cuando loa dientes del paciente descansan en un lugar cercano a la tra~­

yectoria de loa rayos centrales durante la expoaieiOn. Cuando el paciente so .. 

tiene la peUcula en su lugar con el pulgar o 1u dedo indice, los dedo• restan­

tes de la mano deben inclinar1e hacia.una poaici6n fuera del hez de.rayo• X. Si. 

se permite que loe dedos 1e encuentren relajados, por lo qeneral eatarAn en 1•­
trayectoria del haz de rayos X. 
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En fin, a pesar de los peligros, imperfecciones y errare&, la radiografia den-­

tal de rutina se encuentra dentro de los limites de seguridad ante la expoai--­

ci6n y las técnicas, si se tanan las precauciones debidas. 



CAPITULO V 

~ACCESO" . 



~ 48 -

E11 la operación que consillte en abrir la cavidad pulpar para obtener la m6a fl­

cil entrada a las díf erentes partee de esta cavidad. 

La correcta trepanací6n no es ein6nimo de una simple canunicaci6n, por lo que -

no es tan Ucil cano ae habia creido. De au apropiada ejecuci6n depende en P&! 

te el buen resultado de la11 operaciones y trat1111ientoa endod6nticoa. Por ello­

el operador tiene que resolver este problema adecuadamente. 

La forma y extenai6n de la trepanaci6n endod6ncica vada eegdn la parte de la -

cavidad pulpar donde ae va a intervenir¡ aa! tenemos: 

- Acce•o oc:luaal o li119ual para la amputaci6n de la pulpa c1111eral. 

• Trepanaci6n empliada o modificada, para acceso f6cil a ciertas entradu de con 

ductoe. 

- Acceso a la primera mitad de muchos conducto• de los dientes 111ultirradicula--

rea. 

- TrepanaciOn para el acceso a la aegunda mitlld de la mayorta de lo• conductoa. 

- Acce10 al foramen o perirr6dice en ciertas alteraciones paraendod6ncica1. 

No es conveniente apeqarae, al utremo conservador que tiende a pequeftH t1"9Pa­

nacione.1 con tal de conHrvar muy 9rueaaa las paredes coronarias, aunque peli'."• 

gre el txito del trat1111iento. 

Al otro extremo que aboga por eliminar paredea coronaria• por nec .. id.S81 no -­

justificada•. 

Dentro de 101 requiaito• de cada uno de loa ec:cHoa, el operador debe aplicar .;. 

aua 11111>lio• conocimiento• de la anat<Xllla topogrUica de la cavidad plllpat, a -­

. fin de formarH una im111Jen mental de aua posible• .trea dimenaioneit y para hacer 

lÁ• ...,uucacionea .º moclificacione• que pueden nece1itar1e1 pero •1-.n h• de 

·,tener.en la mente el cbjetivo primordial que es el txito del trat1111i•nto endo-• 

. d6ntico. 

Para eatablecer el acce•o canpleto a la inatrument.ai6n desde el 111~en c~it .. 

rio haata el fórllften apical, hemos da dar forma y poaici6n correcta• a la lber-
. türa de la cavidad end0d6ntice. , . 
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M6e alln, la forma externa de la abertura de la cavidad deriva de la anatcmia -­

interna del diente, e1 decir, de la pulpa. En razOn de esta relaciOn entre lo­

interno y lo externo, e1 preciso que las preparaciones endod6nticas aeen hechas 

a la inversa, desde el interior del diente hacia el exterior. Ello 1ignifica -

que la forma externa Htablecida durante la preparaci6n proyectando mec6nic.sne!!. 

te la anatan!a interna de la pulpa 1obre la auperficie externa. 

E1to solamente ea con•i;ue perforando haata penetrar en el espacio de la cimera 

pulpar y trabajando lullJO con la fraaa de1de el interior del diente hacia afue­

ra, elilllinando la dentina del techo y la• paredea pulpare• que 1abreHlen del -

piso de la clmara. 

La fonaa de conveniencia fu6 concebida por Black cano una modificaci6n de la C,! 

vidad de llbertura, con la finalidad de colocar la1 obturacionea intracoronariu 

con mayor facilidac!. En el caao del tratlmiento endocl&\tico, empero la forma -

de conveniencia hace mA• conveniente la preparaci6n, ad, cano la abturaci6n del 

conducto r..Sicular. Cr.oiu a laa modificacionea de la forma de conveniencia -

•• obtienen cuatro iJIV)ortant•• ventajaa: 

- Libre acceao a la entrada del conducto. 

- AccHo directo al for1111en apical. 

- Ailpliacilln de la c11Vid..S para ..Septarla a 1 .. t6cnicu de obturaci6n. 

- DCl!linio ce119>leto de lOI instrumento• en•anchadore1. 

LIBRE ACC!SO A LA Etft'RADA DEL CONDUCTO. 

Al hacer laa prepar11eione1 de cavidad•• endod6nticas de todos los dientes, h&y­

que eliminar e1tructura dentaria suficiente para que todo• .loa instrumento• pu! 

dan aer introducido• flcilmente en cada conducto, sin que las perad111 eobrH~-­
liente• con1tituyan ning6n ob1tlculo. 

El operador daba ver cac!a entrada y alcanzU"la Ucilmente con laa puntH de lo• 

instrumento•. La no ob .. rvaci6n de e1te principio no a6lo pone en peligro el -

. reaultado fworable del caao, •ino qUe prcilOlllJ• la dureci6n ~el trat1111iento. · 



- 50 -

En algunos dientes, hay que tanar precauciones especiales para buscar conducto• 

accesorios, como en el caso de loa incisivos inferiores. MAs importante aQn •• 

la elevada frecuencia de un segundo conducto separado en lá raiz mesia11eatibu-­

lar de los primeros molares auperiores. A vecea, ae encuentra un aegundo con-­

dueto en la ra1z distal de loa molares inferiores. Tmnbién en loa premolerea,­

tanto superiores cano inferiores, ae llega a presentar un conducto mls. Duran­

te la preparaci6n, el operador deba tanar en cuenta eatas variaciones y buacar­

concienzudamante loa otros conductos. Mucha1 veces, es preciao modificar la -­
foma de la abertura de la cavidad para facilitar eata bllsqueda y la limpica,­

el aliaado y la obturaciOn de loa conductos acceaorios. 

APLICACION DE LA CAVIDAD PARA ADAPTARLA A LAS TECNICAS DE OB'l'URACION. 

Con frecuencia es necesario extender el contorno da la cavidad pva hacer Dila -

conveniente o prlcticH al;unaa ttcnicH de cbturaci6n. En la tlc:nica de la 9.!! 

tapercha reblandecida, donde ae uHn ClbturadorH rl;idos con movimiento verti-­

cal, hay que extender el contorno de la cavidad ampliamente para poder introdu­

cir eetos inatrumentoa mls ;randea. 

Be neceaitan laa miamaa extenaionea anpliaa del contorno para obtener re1ulte-­

doa favor~le• con illlJ?lantea endod6nticoa. 

Para poder alojar el ia.,lante totalmente rf.9ido, la preparaciOn de la cwidlll! -

tendrla que invadir el borde inciaal veatibular de un incisivo inferior. 

EL DOMINIO CQolPLETO DE LOS INS'l'RUMEN'l'OS ENSANCHADORES. 

E• iq>reacindible que el operador ten;a dCÍlllinio canpleto acbre lo•. inltl'\llento• 

para .conducto• radicularH. Si en la· entrada del conducto el inatru111ento choca 

con le eatructura dentaria que debiera hlber aido eliminada, el oper..Sor perde­

rl el control de la direcciOn de la punU del inatrumento y la eatructura dent! 

ria interpueata aera la que oriente ei inatrumento. Si por el contrvio~ 1• e.! 

tructura dentaria •• eliminada en la periferia del orificio de entrada, de •en~ 

ra que. el inatrumento no encuentre Clbatlculo• en eata &ona. del conducto,· el in! 

tn111ento estar& quiado por doa hctorea. 
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Los dedos del operador en el mango del instrumento y 

Las paredes del conducto en la punta del in1trwnento. 

La presencia de factor•• que impiden el daninio del instrumento relacionado• -­

con la fonna de conveniencia conducidn finalmente al fracaso por perforaci6n -

de la raiz, formaci6n de un escal6n en el conducto, fractura de un instrumento­

º fonna incorrecta de la preparaci6n del conducto terminada. 

ELIMINACION DE LA DENTINA CARIADA REMANENTE Y RESTAURACIONES DEFECTUOSAS, 

Laa cariea y lae reetauracionee defectuoeae remanente• en la preparaci6n de ca­

vidad•• para endodoncie, han de ••r eliminedu por trH razonH: 

- Para eliminar por medio• mecAnicos la mayor c111tidad posible de bacteiias del­

interior del diente. 

- Para eliminar la e8tructura dentaria que en llltima instancia manchara la coro­

na y 

- Para eliminu toda posibilidad de filtraci&n mllrcJinal de saliva en la cavidad'." 

preparada. 

Eete .al timo punto ea el• especial iq>ortancia cuando hay cariH prCDCimal o veati- · 

bular que se extiende hacia la cavidad preparada. 

Si una vez eliminada la cariH queda una perforaci6n de la pared que permite la­

filtaraci&n de la Hliva, la zona daba ••r reparada con cemento, de8de el inte--, 
rior de la cavidad~ 

Si la cariea .. tan extenH que las paradH lateralea eeUn .dHtruldaa, o ai hay 

una reatauraci6n defectuosa floja y flitrante, entonces se elimina la.totalidad­

de la pared rHtaurlndola delJluls. 

E.• necHario tener en cuenta Htos principiloi para la realizaci6n de t6cnica1 ·-­

adecuadas en el trat.Uento de 101 conducitoe. · · 
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ACCIDENTES EN ACCESO. 

Todos loa pasos para el trat11111iento endod&\tico, desde el acce10 hasta la Clbtu­

raci6n de loa conductos, deben hacerse con prudencia y cuidado. No Clb•tante -­

puede surgir accidentes y canplicacionee alqunaa veces preaentidos, pero la ma­

yor parte inesperados. 

Ae1 tenemos que algunas de la& canplic11eionH mA• frecuentH durante le prepar.! 

ci6n del acceso a la climara y conducto• radiculare1 son: LH perforacicin•• cer­

vicalea, a nivel coronal, veatibulerH, etc., lo• escalones, alguna• cblitera-­

cionea accidentales, cembioa de color de la corona dentaria, cavidad•• acbr•- -

extendidaa, etc. 

Por lo tanto, para eviterloa e1 neceeario tener en cuenta faetona ccmo: 

- Planear cuidacloeanente el trebejo que hay que efectuar. 

- Di &poner de inatnnental nuevo o en muy buen Htado, conociendo au UIO y 111111.! 
jo. 

- Recurrir a la tana de radiograflu en c .. o de duda de poaiciOn o tcpogrlfica. 

- Realizar la eliminaciOn canplete del techo de la cAmara pulpar, deja a l• vi.! 

ta la entrllda de loa conductoe y permite el llCCHo directo a •lloa, ett• puo 

1e puede realizar con una freH redonda trabajando de adentro hach atuera. 

- La tertllineciOn de la fonia de conveniencia •e efectlla ccn freH da filÚI'& 9e­

nera1mente. 

- E• conveniente hacer una mayor eliminaci6n de la eetructura coronu-ia para -­

que 101 inetrument09 endod6ntico• .. muevan libremente dentro de l• c•ict.d-· 

coronaria. 

Sin tmbUIJo lo que dab111101 evitar durante le preparaciOn, •• cortu la dantin ... 

1ana de le cara vHtibular de lo• anteriorea, dejando eolo el Hlll&lte. 

Cortar el euelo cllfteral que puede flcilmente perforarte. 

u ear f reaaa de f hura dentro o a· nivel de 1 oe coriducto1 que son cepacea de f or­

mar perf or11ei onee. 
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No existe un~ norma ab9olut11 respecto al tsnafto que deberA ser preparado el 4C­

ceso, ya que la dimensi6n final es relativa al tamaño del conducto o conductos­

oriqinales, ya que intentar utilizar instrumentos mayores y menos flexibles au­

menta la posibilidad de crear conductos ectt;picos, hanbros o instrumentos frac­

turados. 

Laa perforacionH se pueden definir cano la cc:rnunicaci6n artificial de la clma­

ra o conductos con el periodonto. 

Estas se producen por falea1 manid:>rH operatorias, cano·consecuencia de la ut!, 

lizacit.i de instrumental inadecuado o por la dificultad de las anomal1H anat6-

mica. 

A•1 tenemo1 que laa nOl'lftae para evitar 1111 perforaciones ion las siguientes: 

- Conocer la anatanla pulpar del diente por tratar, el correcto acceso a la ci­

mera pulpar y las pmtu que ri9en el delicado empleo de loa instrumento•. 

- 'l'ener criterio poaicicnal y tridimenaional en todo manento y perfecta visibi­

lidad de nueatro trabajo. 

- No •Plear instlUllentos rotatorio•, sino en caao1 indicado• y conductos anchoa,; 
. . 

Producido el trastorno cperatorio, a pHar de toda• lae precausionee, doa fect,g 

na. Htlblec:en eaenci&lmente eu CJrav9C1111h el lUIJ&r de la perforaci6n y la pre-• 

.. ncia o ausencia de infeccit.i. 

La claaificaci6n de las perforacionea ea de cmneralH y radicular•• de lo• ter­

cio• coronu:ios, medios y 1picalea, aal ccno aquellos que aon re.W.tmo de pro­

ceao de re•o~i6n y i .. de origen yatrc:qlnico. 

Un atntana tlpico •• la hemorra;ia que mana del. lugar de la perforaci6n y un v.!, 

vo dolor periodbntico quo 1iente el paciente cuando no eetl anHtuiedo. 

PERFORACIOOES CERVICALES E IN'l'ERRADICULARES. 

Durante la bll*luada de. la accHibil.i.dad a la camera p:ulpar y a la entrad~ de loa 

coftdiacto1, 1e puede correr el riei9o de dewiu-H con la fre1a .y llegar •l peri~ 
- dont~ :p~r debajo del bo~e libre d~ la encla. . 
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Este accidente suele ocurrir generalmente en los premolar•• auperiore1, cuya e! 

mara pulpar se encuentra ubicada meaialinente y donde la perforacibn •• produce­

con frecuencia en distal, y en 101 premolares inferiores cuya corona inclinada­

hacia linqual favorece le desviacit:in de la freea hacia la cara veatibular con -

peligro de perforarla. Aunque la perforaci6n aera pequel\a suele producir•• una 

diecreta hemorragia, diagnosticada la perforaci6n debe precederse irvnediat1111en· 

te a su protecci6n. 

Frecuentemente en dientH poateriorH la corona cltnica Htl muy deetruida y la 

clrnara pulpar abierta aq>li1111ente, ha 1ido tllllbi6n invadida por el procHo de -

la cariea. Al efectuar la remoci6n de la dentina reblandecida, puede camunica;t 

H el pi ao de la c6mara con el tejido conectivo interradicular1 lo mi11110 puede­

provocarse con la freu milma, en Htoa caao1 1i la ccmunicaci6n e1 111plia1 y -

al1n queda dentina cariada por eliminar, et mejor cptar por la extraccibn del ·­

diente. Por el contrario, li la perforaci6n aa pequefta y toda la dentina cari.! 

da ha aido ya eeparada, puede intentarae la protecci6n. El. prcn61tico de Htu 

perforacionH depende de la pre1encia o autencia de infecci6n y de la r1pid• -

del tratamiento. 

TRATAMIENTO. 

Conahte en aislar lo ml• poaible Hta perforo1ei6n y 11hctuar un cuidedoao lllV! 

do de la cavidad ccn a;ua C1Ci9enada y a;ua de cal, lue¡o ••.coloca 1Clbre la per 
.. . -

for.,i6n una pequefta cantidad de pa1ta ccuo1a da hidr6xido .de calcio, y " le • 

canprime tuavemente, de manera que •• extienda en una del9ada c1pa, H dHli••· 

deilpu .. ad>re la pared de la cavidad c1111ento de •ilico-folf ato, h.•lt• que cubra 

hol9adanente la zona de la perforaci6n, dlbe aiel.v•• entH con aJ.vodfln CCllf'd­

miclo la re;i6n correepondiente a la entrlil!a de 101 concluctoa radicular.a, para­

que no 1e cubra con el c.a1ento, o bien •• cbt:ura la perfor.Cien ccn 1111a19•a de 

plata. 

Si la perforaci6n •• en eentido coronal • la1 Ht:ructurH de 1ciporte, M Hlla­

r6n con mat:erialH de d>turacien antH menclanaclc1, pero ti la eltltica ccn1ti• 

tuye un prd>lema, aerA necaaario ele¡ir un material el• Clbtur.CUn 111l1 eltltico-

ccn nu.voa máteriale• c<119>ue1to1. 

, ... :·-. 
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Ahora bien, para tratar las perforaciones del 8\lelo pulpar', colocar una hoja -­

o pan de indio sci>re la perforaci6n para que sirva de matriz y sct>re ella con-­

densar arnalg<ITla de plata. 

Para evitar que la amalgana penetre en los conducto&, colocar instrumento& en -

ellos, removi6ndolos antes del fra;ruado cc:q>leto y sellando luego con l& cura.­

temporal, previa introducci6n de conos de p1pel en loa conductoa. 

FORMACION DE ESCALONES DURANTE LA PREPARACION DEL ACCESO. 

La mayor!a de los escalones ae fozman debido a la falta de atenci6n o cuidado -

durante la operaci6n, ea decir, la cavidad de acceso no tiene la auficiante - -

.lfl¡>litud o la debida forma cano par& pel111itir el acceso directo a loa canductoa 

y estos escalones o espolmH pueden. traer prClblemas durante el trabajo bicnec! 

nico. 

Por, lo tanto, tenemos que tanar en cuenta primero la anatania de loa conductos­

dentarioa, aai cano saber el manejo adecuado de las fresas que vmoa a utilizu 

durante la prsparaci6n del acceso. 

Eete tipo de accidentes dif icult,.. grandanente el trataniento y ce11tribuyen a -

mua fracasos. Sin ent>arvo, tanando en cuenta la forma del ecceao le cual varia 

. aegOn el grupo anatanoquirC&rgico de loa conductos, ya que el primer ICCHO M -

prepara con ralaci6n a lae necHidadH interventivH principalmente de la cima• 
. . ' 

ra, evitando con esto loa Hcalonea en donde pueden retener1e resto• pulparH1• 

a•i cClllo la realizaci~n de una mala ttcnica q:>eratoria, que puede lle;ar a pro­

noaticar en un memento dado el fracaso del trateiento. 

'l'RA'l'AMIENTO. 

Deb•o• de hacer la ractificaci6n de inmadiato, procediendo a hacer al recorta­

en la o las paredes de la camarit ccn una fresa de fisura c6nica y eatlril, n-• 

dcndeando el eecalbn o tratando de. eliminarlo evitando "on Hto' la preMnCia de 

lnr¡uloe muertos, esto H realiza aeglln el grupo de lo• conducto•, para u1 hci 

litar la anpliaci6n y rectificacUn del acceao. 

otro ,accidente puede aer lH cavidadH pooo extendidH. 
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Eetae pueden ocasimar la falta de eliminaci6n total del techo cameral, el cual 

puede desviar la entrada de algún instnimento con lo cual puede producirse un -

escal6n en el conducto, ademlls va a in;>osibilitar la visibilidad y la localize­

ci6n adecuada de la entrada de los conductos cada vez que se trate de introdu-­

cir algún instrumento, dificultando el trllbajo bianec6nico, por lo t.ito para -

evitar este accidente de cavidad poco extendida, e• necesario tener en cuenta -

que loa dillnetroa de trepanaci6n a la cllnara deben aer prqiorcionalmente mayo-­

res que los d.Umetro• de loa ccnducto•. Noa podemos ayudar ccn las radicgra--­

f! aa para detexminar la diapoaici6n de los conductos, cano por ejE!l!lPlo: mien--­

traa mls conveiven la• partea terminal.ea de loe ccnducto1 dentarios de una pie­

za, mls separadas deben eatar las entrada• de loa mi11110• cmductos y por lo ti!? 

to mayores han de nr l• extanaicnea del primer acceso. As!., la anatania int8!: 

na del diente ccndicicria la foma del conducto externo de la cavidad. 

otro accidente puede .. r 1 a cavidad ac:bre extendida. 

A vecea por una falta de visibilidad o por mala Ucnica tmpleada, snpliamos mAs 

de lo suficiente el acce•o a la cimera y ccnductoa radiculares, eliminando gran 

cantidad de dentina, quedando a veces el e1111alte ain gran sqiorte de dentina --

sana, trertendo CCilllo ccnMCuencia en un maaento dado f alaas vlas, o bien la frllE. . 

tura de la corona. 

En eate caso las radic;rllfla• confimen el dilgn6atico y el prm6stico del acc,!, 

dente. 

La• coronu de 101 diente• con trataniento endcd~tico preeentan un caio de c.g 

lor con relf)ecto a la• corona• de loe dientH vecinos ccn pulpa sana. t.a eola­

eliminaci6n de la pulpa .tn le intenenci6n de alg\1n otro agente extrallo, le -­

hace perder 1111 trallucicl• natural, cano ccnHCuencia de la deshidratacibn de -

loa tejido• dentario•. 

Aa1 tenemo• que la persistencia de reatos 01:96nico• en lo• 6nr,Julos retentivo• -

que fonnan loa cuemo• pularee de loe diente• anteriore• cuando ha sido mal re,! 

lizaia la prepareci6n quir01:9ica de la camara pulpar, H cauaa de eolonci6n 

po•terior al tratalftiento endod6ntico. 

Sin llllbargo, lee eaua .. mi• frecuentes de la coloraeil>n de la corona eUnica .,.. 

eon: 
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- La descanposici6n del tejido org6nico. 

- La hemorragia originada en la pulpa y/ o en el periodonto. 

- La acci6n de agentes externos que penetran en la clmlara pulpar a través de la 

corona. 

La hancgld>ina de loa gl&ulo• rojos que penetran en loa conductílloa dontina-­

rioe prwoca por la traalucidea del e1111alte, una coloraci6n rojiza o rosada que 

cllli>ia hacia el caatlfto al cabo da un tienpo. 

Finalmente una seria de agentes 111adic11111entoaoa utilizados durante la interven-­

ci&-,, o loe matarilllee de d:lturaci6n de conduct08 radiculares y de rrelleno pe;: 

manente de cavidades, san capaces de producir en las coronas dentarias colcra-­

cionee oecuraa, frecuentemente irreversibles. 

El qenal, ycdcto1110, nitrato da plata, marthiolato y otraa salea 111etllicaa, -

•algmna, oro, puede penetrar en la dentina por a1 mimno o canbinadoa con otros 

elemento• y colorearla. 



C A P I T U L O VI 

'~IRRIGACION" 

.. 
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En endodoncía hacemos antisllpsia de loe conducto• radiculares c&i)sde su buena -­

preparaci6n quirclrgica durante su irrigaci6n, con la medicación tOpica y con la 

obturaci6n. En eatoa distintos pasos operatorios utilizamos distintas drogras­

y medios f1aicos que, •oloe o canbinados, actúen cano coadyuvantes de la acción 

quirclrgica. 

Durante el proceao da remoci6n del tejido e inetrurnentaci6n, el medio mls efi-­

caz de controlar la hemorragia y lavar loa residuo• ea la irrigaci6n a interva­

los frecuente•. Adem••• •• suele contar con la irrigeci6n para la eeteriliza-­

ci6n final del conducto. 

Sin embargo, ae dice que la limpieza correcta del conrlucto con irri9aci6n, ea -­

la mmera mla efic• da eliminar o matar en ocaaiones, las bacterias o ambas c~ 

•••• 
La import..u:ia da la irri9aci6n fut tocada por In;le y Zeldow quienH moatraron 

que la intrwnentaci<in aola con irri9aci6n con -,iua ••Uril, no conaio;ue conver­

tir en n-.aativo loa conducto• poaitivoa. 

Aa! ten1111oa que 1a itri9ci6n con1iate en el 1•.So de las paredes del conducto 

con una o mle aoluoionH antielpticu, cuyo objetivo es facilitar la inatn1111en­

ta:i6n al lubricar lH par.Se• del conducto y eliminar la• limllduraa de dentina. 

La r1111oci6n total de lo• remtoa pulpare• da la cllnara y conducto• pulpare• H -

una fHa aum1111ente importante del tratmento endo46ntico. 

Se coneidera que •i la cci6n que deHllllO• ejercer con la irri9aci6n ea eaan--­

cialmente de arraatre mec&nico, debemo• realizarla con& sustancias que no pro-­

duzcan dafto en el tejido conectivo perillpical. 

Desde el punto de viata de arrastre, la eliminm:i6n adecullda de reaiduo1 orc¡ln.!, 

coa mediante la irri91ei6n, ea de auma importancia, que el material o auatancia 

que introducimos en al conducto. 

No debemos confiar en la medicaci6n antimicrcbiane para la eliminaci6n de h• -

bact~rias, y dejU' an el conducto una buena cantidad de residuo• prote1nioo• d.! 

bido e urie mal.• irri91ei6n, porque eate material dejado en loa conductos puede• 
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inhibir los efectos bactericidaa e impedir tsnbi6n la obturaci6n adecuada por -

ello, aa recanienda que el endodoncista trate lo m&s que le aea posible mante-• 

ner limpio el conducto, para evitar este tipo de accidentes. 

La irrigaci6n de la camera y conductos pulparea estl indicada en lu ai;uiente• 

etapas: 

- Antes de la instrumentaci6n de una cavidad pulpar previsnente abierta para e.! 

tlblecer el drenaje, la irrigeci6n removerl part!culaa de alimentos y aaliva. 

- Durante la preparaci6n del accHo. 

- Al concluir la preparaci6n del acceao, antH de uear loa instrumento• en el -

conducto. 

- Deeputa de la pulpectan!a, eliminar la sangre que pueda manchar el diente. 

- A intervalo• durante la inatrumenta::i6n, cuando los .. careadorea y limu v111-

cortando viruta• de dentina en lu pvedea del conducto. 

- Al finalizar la inatrumentaci6n del conducto, ante& de la coloc.ai6n del med! 

canente. 

Can eato f avorec1111oa la uepaia, y por lo tanto el buen tratsniento endod6n1U.co. 

La tlcnica de irrioaci6n H aimple, rlpida y .ticez y • u1a para ello, una ;t .. 

rinoa de vidrio con -.ruja de 2 cm U/4) .aod.Sa de punta rema, un upirldor y • 

vuoa con 1•• aolucione• con lu que v1111oa a irri;ar. 

Primero •• llena la jerino• 81.UftUViendo el extremo de la mhma en la 1oluci6n,­

mientraa •• va retirando el tnGolo, lu1110 ae conecta la -rauja acodlda con 1a :t.! 
rilrla y .. coloca de modo que quede hol9ada en el conducto, o Ha que entre ¡.,. 

1111uja y la1 pared•• del conducto dlbe quedar auficiente Hpecio ceno para pert1! 

tir que el Uquido refluya y .. a Hpirado por el tparato de 1UCci6n º·con un -­

tp6ñto de 9ua, d•1Pula ae expulla auavtmente la aoluci6n, Hto •• cllpendiendo 

cSe1 · dU11atro del conducto. para evitar .acidentea cano de aClbreirri9mi6n o de­

irri9&1i6n inccmpleta. 

Cu111do mayor ... la cantidad de liquido lllflle.Sa. t111to mla efectiva n1Ult .. '9 

la.liq>ieza de lu paredH del conducto. Terminada la irri;aci6n •• prolon;a -

dur.nt• un minuto 11>roximad1111ente la acci6n del aapirldor a le entrlda del 'con• 
. . ' 

dueto para hcilitar la eliminci6n del liquido contenido.en ttl mhmo, o bien·. 

18 COlOca en el conducto una acnda O lima con algod6n d.e manera que 8U Mtl'l!f!IO-
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ajuste en el Apice radicular, y se insufle aire caliente a presión hasta conse­

guir el secado, sin peligro de producir enfisema. 

En todas las técnicu, la irrigación es conaiderada, con raz6n de gran inport"!!, 

cia durante y deapute de la instrumentación. La esterilizaci6n final del con-­

dueto radicular depende de la minuciosidad de la irrigaci6n final. 

Ae1 tenemos que la• solucione1 para irrigar pueden ser: 

- Suero fisiolllqico o eoluci6n salina. 

- Hidróxido de calcio o •oluci6n de cal (con -.iua bideatilada o bien con ~ua -

oxigenada) • 

- Hipoclorito de sodio (zonite). 

- Al;JUa oxigenada o Per6xido de Hidr6geno. 

- 11,¡ua hervida. 

- 11,¡ua bidestilada. 

- Per61cido de urea. 

La eoluci6n acuosa de per6xido de hidr6qeno, al 3\ o agua oxigenada elimina ef,! 

cazmente los reeiduo• por burbujeo y desinfecta levemente el conducto. 

El hipoclorito de eodio (zonite), es un dieolvente de tejido necr6tico, e• efi­

caz cano dHinfectente, mata las bacteriae, blanquea lo• dientes, actlla ccmo l!!, 

bricante de lo• instrumento• en el interior del conducto y se consigue f6cilme!!. 

te. 

El uso alternado de solucione• de per6xido de hidr6geno e hipoclorito de sodio­

al 5\ o menos, produce una liberación intenH de ox!geno naciente. Esta cait>i­

neci6n •• e1pecialmente Qtil cuando se han acumulado muchos residuos en la cav!, 

dad pulpal. 

A veces •e caii>ina el peróxido de hidr6geno con -.ientes lubricantes (mnosau li­

quido) y quelantes (Glycoxide) que se utilizan para facilitar la instrumentación. 

Las soluciones que contienen peróxido de.hidr6geno no deben ser sellad•• en loa 

conductos. Hay que neutralizarlos con hipoclorito de aodio, porque pueden orig! 

narse una pericementiti• debido a la continua liberaci6n de ,burbujas de oxigeno. 
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Se puede usar cloranina T durante el tratamiento, aunque tiene poca capacidad -

para disolver tejido necr6tico. 

La soluci6n de leido 1, S pentanodiol al 1\ es bactericida eficaz, pero no tiene 

c~acidad para disolver tejido necr6tico y s6lo coagula la sangre. 

Se puede utilizar tanbién el alcohol isopropllico o etllico, en concentracionee 

de 70 a 95\ cano soluei6n irrigadora es un desinfectante suave y dieolvente de­

grasaa y lo aconsejan los que IW!lplean la técnica de abtura:ifln por difuei6n de­

gurlJ)ereha, ya que deehidrata la dentina y facilita la uni6n del material de~ 

turci6n con las paredes del conducto. 

una preparcitin ccnercial de ADTA deja pared•• limpias particulannsnte 1i qued.! 

ba eellado en el conducto durante 24 hs. 

Una 10luci6n de urea al 30\, no es irritante y tiene afinid.S por el tejido ne­

cr6tico y actlla cano a;iente netibacteriano y oxidante. 

El Agua de Cal (hidr6xico de calcio con llJUll bideetihda), es un buen anth6pt!, 

co, •• alcalino, por lo tanto neutral.iza la ecci6n 61:ida d• a19un9a proc .. oa i.!l 

feccioaos, sirve tlllbi6n para nutrir o reparar la zona apical o periapiul. 

SE ha canprcbado la poca efectividad del hipoclorito de aodio cano ditolvente -

de la materia orvlnica en conducto• eatrechoa (1 a 3 11111) debido a que una aola­

cetidad de aoluci6n puede actuar en eate conducto, ya que hay dificultad par .. 

un intercllllDio de la solucitm en esa zona, y ad•b la efervescencia dilninuye. 

El Gltimo l•aje ae realiza Alllpre con agua de cal para eliminar totalmente el· 

-,,ua oxigenada y dejar en el conducto una alcalinidad incanpatible con la vid._ 

b11eteriana y f avorllble para la reparaci6n perillpical. 

'JICCIDElft'ES DE lRRIGllCICJN. 

E1to• accidente• se puéden pn1entar debido a una mala tlcnica en la prepara-­

ciOn de loe conductoa, ya que generalmente la irriga:i6n no ofrece dificult.SH 

tlcnica.y 111 efectividad depende cano ya ee dijo, en la correcta pr,,waci6n ~-

._._,_, 
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quinlrgica del conducto. Si este 6ltimo eatl bien preparado y sus paredes ali­

sadas la acci6n del lavado se ejerced a lo largo de las mi1111as, eliminando los 

restos adheridos. 

Si por el contrario el conducto ea inaccHible, el lavado no cubrirll la superf_!. 

cie de sus pared••• y la acci6n antialptica reaultarl ineficc. 

Hay que tener cuidado de no a;uatar la aguja en el conducto, pues ee corre el -

peligro de empujar la aoluci6n hacia loa tejidos periepicalee y se ha destacado 

la importancia de no inyectar auata'lcia• de irriqaci6n mlla allll del formen IP! 
cal• ya que puede ocuicnar dolor intenso y persistente, tumé acciOn, equimosis 

y eficana cano MCUele• de la inyecci6n accidental de aultanciaa de irrigaci6n• 

en el perUpice. 

TRA'l'AMIENTO, 

La mayor parte del liquido H elillinad_a del condÚCto aacando el tll'bolo de le j! 

rinc¡e, con la aguja 911.·.i conducto, luago ae abaorbe lo d1111As con bolitas de a!, 

9ocl6n o ceno• de PIP•l. 

Loa in9l:rumentoa introducido• en el conducto pulldan empujar sustanciaa nociva.­

por el for1111en tpical y proc!ucir infecci6n periepical o periondotiti• epical, -

por ello antH de la.in9l:n1111antaci6n y a intesvalo1 durante la mi.me, lo• con-­

duetos se lavan o .. irri9111 can una eoluci6n CflP• de d .. infectar y disolver -

la sustancia 019anica. 

Sin .t>a190 elquno• 4• loa punto• para evitar algQn accidente durante ),a irrig.! 

ci6n serl temar en cuenta la uatamla de loa conducto• radicularea, y la presi6n 

que le vamoa a dar a la jeringa durante la irrigci6n, la cual va a depender -­

del tipo de conducto que 1ea. 

Aal ten1111os, que la preai6n que 1e ejerce con el 11quido y la profundidmi de la 

aguja en el conducto, var!an de acuerdo con el die9n61tico preq:ieratorio, con -

la .amplitud del conducto y con el mcnent~ del tr•tllliiento en que ee realice la­

irrigci6nJ Hto pan .vitar en un manento.dado 101 deaagr.Seble1 .Ccidentea. 
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Nunca ae inlietir6 lo suficiente en la il!i>ortancia de irrigaciones frecuentes.­

Loa fr113mentoa de e1111alte, oro o mnalg<1T1a que caen en las c6maraa pulpar811 de -

loa dientes durante la abertura de la cavidad y son llevados a los conductos -­

por instrumentos significan el desastre, ya que raras veces se les puede reti--

rar. 

Tratmni.ento.- La irric;raci6n minucioaa de8J)ut• de la preparaciOn de la cavidad -

de acce10 no eolo evita eat1 continqencia, eino que facilita la localizaci6n de 

lee entradae de 101 conducto•. 

La inatrumentaci6n H m61 flcil con la ayuda de la irrigaci6n y la utilizacU11-

de inatrumentoa delq.Soa, evitmido aa! la acumulaci6n en el conducto de limadu­

ra• de dentina y frlQl!lentoa de tejido blmido. Y ea menos la poaibilidad de CO!!, 

den11r reaiduoa en el tercio epical estrecho del conducto o de 911t>ujar a trav61 

del for1111en 1Pical durmite el enaanchmniento del conducto. 

Pueden preaentarae tat>itn prd)lemaa de irriqaci6n incc:111>leta que va a Hr pro-

4ucido por la falta de preai6n de la jeringa en un conducto ..,,uo o bien cuan­

do exhte un t1Ponlllliento en el tercio apical debido a reatos pulperea o debido 

a la limallf dentaria, en este caao •• puede producir una infecci6n a eate ni-­

val por la falta de irriqaci6nl por lo tanto el tratmniento aerl remover eate -

t1Pon1111iento con aaiite, alcohol, EDTA, y ••! realizar nuevmnent• una nueva irr!, 

CJ.Ci6n. 

Sin llllbarqo tllllb1'n la columna de aire preaente en todos 101 conducto• puede bl~ 

quear el av111ee de la aoluci6n • in.,edir que pueda ll81Jar a la reqi6n mla dia-;.. 

tanta de calla conducto, • menos que la irriqaci6n se inicie en la proxilllidÍld. del 

lpice, la columna de aire i...,edirl que la aoluci6n llegue a eata lrea. Por l.o • 

tanto e• necea ario ensanchar loa conductos Par• permitir la inHi'ci6n de una 811.!! 
ja calibre 30 hHta la proximid.S del lpice, en realid.S el dolor lo causa el -­

aire deaplaado. 

Si. el conducto H muy. eatrecho y la aguja apenu entra al conducto; no va a exi! 

tir un buen arraatre en el conducto y H puede Hlpicar al paciente,. por lo tan• . ·. . . . . . ' 

· .. to el. dilmetro de la aguja debe ir de acuerdo' al. d•l conducto • . '. ' . . . . . ·' ,, . . 
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Finalmente no hay que despreciar el potencial desinfectante do la irrigación, -

ya que s1. ha "o;nproo1.1do que la instrumentación adecuada y la irrigacibn minuciE 

s;.1 con soluciones gennicidau de sinfectan un número significativo de conductos­

sin la ayuda c1e otra,medicación. 

• "" 

,,. 

4'•, 
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Durante el desarrollo de la técnica endod6ntica, realizamoe antisepsia para el!_ 

minar la infección por inhibición o de&trucci6n de los gérmenes existentes en -

el conducto o de los que pudieran introducirse durante las distintas maniobras­

operatorias. 

Asi tenemos que no se justifica señalar d•terminados medicamentos cano adecua-­

dos, únic arn"nte para dientes con vitalidad o ain ella. En ornbos caeos el obje .. 

tivo es la esterilizaci6n de las paredes de dentina de los conducto• radicula--

res. 

Ya que las b111:teria1 son los agentea cauHl•• de las enfermedades del paquete -

vasculonervioeo y d•l perilpice durante el t:ratlSlliento endodOntico, ea necHa-­

rio a veces recurrir a 11gentes antibacterianoaipara controlar la infecciOn. 

$in 911\barvo, c!atde el punto de viata practico, laa bacteriH puedan Hr elimin.! 

da• de 1011 conducto• de do• manera1: elimincifln de resto• orv&nico• y levado -

adecuado durante la rectiticc:i6n del conducto y por la mediceciOn del conducto. 

En realidad de la• normas as6pticaa que tplicmoa en la pr6c:tica endodOntica, -

nos obliga a una modereda antiaap•i• que la prolongamos cuando las condicionH• 

preoperatoriae nos indicen la preHncia de inf90ci6n. lln segundo aapecto impor 

tante del control bacteriolOgico es el uao de la medicaciOn antiba::teriana del­

conducto que ha de aer eficaz para eliminar o reducir las bacteria• del interior 

del conducto y tejidos perispicllles 1 y adem61 que sea inocua para el húesped, -

hablando entoncea de desinfección y aún de eaterilizaci6n1 porque nuestro c:bje­

tivo .es de destruir la totalidad de los microorganianos existentes en el cond~ 

to radicular en la profundidad de la dentina y en el tejido periapical. 

La antisepsia por lo tanto incluye la 6\lltla de nueotros esfuerzos por impedir la 

infecci6n del tejido conectivo periapical, con poaterioridad al trataniento. 

Cano ya dijimos los antiel!pticos inhiben el c1•ecimiento y desarrollo de las b"l 

·teriaa y las destruyen, pero su acci6n varla de acuerdo con una .serie de circun!_ 

tanciaa que frecuente111ente no pueden controlarse en vivo, El grado de patogen!. 

dad y virulencia presente en el conducto, aa! como el estado hhtopatolóqico -­

del tejido CO!<"lCtiVO pariapical y BU capacidad defensiva, Son factores que ----
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ejercen marced11 influencia en la ofeotividad de un miemo anti16ptico. A1! t•n!. 

moa que el fin de los medicwnentos empleados on ol interior de 1011 conductos r.! 

dioulares consiste en: Controlar 1111 infeocionos, pooi.blo control ele la irrit_! 

ciOn peri.!pical e inflama::i6n soopeohada, diaoluci6n da material 01v6nico • l.no_:: 

gb.nico. Y se recanendarAn aquell1111 drogas mb 40eptablas biolb;¡ic!l!Tlanta, 

Los requisitos que debo reunir un anti16ptico considerado cc.tno ideal, ion los -

siguiantea: 

- Debe podar actuar el tiempo necH&rio sobre loo c¡ümenoa y auG fortnH da rali.! 

tancia. 

- ser de ficil solubilidad, y d• acci6n r6pida • intensa por oont.cto •cbr• l•• 

becteriae, 11er quimic11111ante a1tlbla y moderad1111ante vol&til dentro del oondu~ 

to. 

- Ser activo en prHenci• 4• pua, •an;re o rHto1 orqlnico1. 

- No irritU' al tejido conectivo, periapioal y permitir 1u repar1ai6n. 

- Tener una tenaiOn auperfiohl baja que f.,ilit• au panetraci6n. 

- No crear ••n•ibilicaciOn en al or;ani11110, no interferir on el de1arrollo de • 

lo• cultivo•. 

- No colorear el diente y no tener aebor ni olor da1agr11debl1, y .. r tlcil de -

ootener en el comercio. 

Sin embargo, pr6ctic!lllenta todos loe antis6ptico11 de acoi6n efectiva contra las 

baoterias, presentes en ol conducto y an 111 zona peri11pical son irritlllltea. 

t.a medicaci6n para los conductos puada ser dividada on doa grupos (b1111Andose en 

la reac:ci6n del hu6epad). Un grupo de preparados ollustJ.co8 y Hutn11111onte irritan 

tea, canpueatos que fueron usados en el siglo pasado y canienzos do 6eta, cano­

son: el tri6xido de ar116nico, 6cido y Alca.lis fuertes, el fanal y aue deriv-.101, 

etc.·, lo intareaante 81 que algunos de eetoa Umt4001 11 utilizan en cJ.artH -­

condicione• actualmente. 

un segundo qrupo produce irritaci6n m!nima en 101 tejidos del huA1p1d. La mayor 

parte de 1111 preparacionee actuales entran •n oate grupo, 
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Con la utilización de las técnicas actuales, la medicación del conducto debe -

tener otras propiedades, entre ellas est&.n: la dit'uaibilidad y la volatiliza­

ción, o sea que las euatancias deben difundirse a todo el sistema de conductos, 

quiz.!I ternbién a la dentina, los conductos laterales y el pariépice para que h,!! 

ya un mtiximo de eficacia. 

Tl!cnioa de aplicación.- Ea importante tanarle en cuenta para evitar algunos 

accidente11 de medicacil>n. AntH de aplicar el medic1111ento hay que secar el 

conducto con un cono de papel, luego ae tana una bolita de algodón cuyo tsnafto 

Ha aprC11Cimadan1nte un tercio de la cllnara pulpu-, ae moja en la medicaciOn y­

ae retira el eXcHo de liquido con un rollo de alqodOn huta que quede aeco. 

Luego •e coloca ••t• en el piao de l• olmu-a pulpar, y se cubre con una bolita 

qrand• de algodOn .. co y H hace una d:lturaci6n provisional, CClllO el medicame!!. 

to H volltil ae .xtender6: • por loa conducto• radiculare1. La cantidad m1nima 

de IMICÜ0911ento eplia..Sa •• .Secueda para el control bacterioltigioo en el trat.! 

miento. 

SolucionH antia6ptiou, para la medicaciOn tepioa.- Loa medicmiento1 po1een­

eflcto• bac:tericidu no e1p9C!ficoa, Hto .. , aniquilan un eapectro ~lio de­

eapeciea micrct>ianaa. 

Prcbablemente el medio1111ento usado m6a ccm\lnmente en endodoncia hoy en d!a e1-­

el. - Par1111onoclorotenol Alcanforado. 

Ea un liquido •8P••o, claro y aceito10, canpueato por la unión de 35 g de cria­

talea de clorofenol y 65 g de alcanfor, la liberaciOn de cloro al eetado nacien. 

te contribuye a su acción antiséptica y al 11Qre;iar el alcanfor diaminuye la - -

caaeticidad de este Qltimo, y eleva 1u poder antibacteriano y es medianamente -

irritante. 

El Eugenol.- Ea un buen antis6ptico, pero •• meno• eficaz que el clorot'eno1 a.!, 

cant'orado y su acciOn frritante se prolonga por m6a tiempo en el peritpice. 

Sin ent>argo se utiliza con éxito un uni6n con el Oxido de cinc en c1111ento1 tenp~ 

rarios y de cbturaci6n en los conducto• radiculares. 

Fórmula .de Grove.- Ea un antiséptico potente y medianamente irritante •. Cmipu•.! 

to por: Timol 18 g el cual es mlis antiséptico y menos cllustico que el .fenol. 
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Hidrato de Cloral 18 g. Ea liger1111ente an91ttaico y •&dante. 

Acetona 12 cmJ.- Actlla cano solvente de 1411 c¡ruaa, por lo tanto ea muy efica­

cano m&dicaciOn tOpica. suelen agregana a Hta tO.nnula 3 cml de clorofenol al_ 

canforado, obteniendo una acciOn antil6ptica mb eficu ll111111da ttmnula de Neo­

qrove. 

Cre1antina.- Ea el antia6ptioo, analq61ico y tunqicida, de aociOn m•no1 potente 

en el clorofenol alcanforado, ain embarqo au olor exceaiv1111ente pen•trante y -­

per1iatente contraindica 1u empleo. 

Aaoolorwda.- E• un antia6ptico efioa, que en cont9Cto ccn le 1111teria DIVAn!. 

ca y la humedad, dHprende cloro al Htado n.ciente. Su tendencia a colorear • 

de 1111ar:l.llo la corona ha lilllitado w u10 en lo• dltimo• aftoa. 

A1;11n•• t6cnio&1 de eplicaaiOn de la mldicaci6n para oond110toa1 pueden ••r abt!!,' 

r..So1 con conoentracitln lll!nima1 de f&.rm1eo1 11111 concentrado•. 

La diluciOn de la mec:licaci6n concentrad• an el interior del diente pareo•rh Hr 

i;uallnente eficaz, •i111>l• y !avoreble. 

ACCIDENTES DE MEDICACION. 

Uno de 101 principalH accidentH de la m&dicaciOn .. , que 1• mec:licci6n pudi.­

ra llfacter directanente el tejido perilpicll a travl• del tor1111en 1Pical, debi­

do a una tk:nica defectuo111. 

En alguna• ocHionH cuando tenerno• que 11plicar el medicamento· con una punta d• 

p1pel dentro del conducto y no tenemo1 el cuidado de ubicar bien la punta de P! 

pel, puede producir•• un Hoape del antimicrebiano h.cia el t•~ido peri1pical,­

pr0duciendo un accidente de parodontitil medic.mantoH o dnic11111nte de infllma­

ci&n o' de dolor. 

CClllO ya •• menciono (en la irriqaciOn de.101 conducto•) la acoi6n de 101 mec:l! 
c1111anto1 puede 1&r inhibida debido a una falta de lillpiua del conducto, por lo 

. terlt~ h9Y que limpiar debidamente loe oonductOI rec:liCUllrH1 &nttl di COlOC&I." ~ 
la niiídicaci6n para eatar aeguro1 .d• que 6at• no 1erl inhibida. 
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No hay que aellar conoa de papel en loa conductoa aunque no 18 extiendan 116a •• 

alU del 6pice1 ya que favorecen le peroolaci6n de 1011 fh'm.aoa bcia loa teji­

do• peri~icalea o pueden H1' foraedoa hacia loa eapcio1 perhpicll••· 

Si dHeamoe colocar una medicaci6n .n un conducto de un diente joven H ubicvl 

ilnic1111ente una bolita de algod6n en i. c6mara pulpar con el antidptico, y no • 

colocar una mecha de al9od6n dentro de un conducto, porque al eaorber el elC\ld.! 

do o retener el antiatptico, eato1 .etaan por contcto irrit~do el tejido co-­
nectivo peri11pical. 

D.t>emo• lieq:ire deapula de colocar la meclic11ei6n ccmo debe de Hr, pcnv una 02 
tur.ci6n ttqioral a la pie&a pu-a evitar con eato que la HU.va penetre al con• 

dueto, o bien para que no ae provoque la aelida de loa 9 ... • fuera del oOllducto 

ocuionando irdtlci6n de la cavidad orel, o para avitU' prcbl•a• 9utrointe .. 

tinel .. por un mal aell.So de la Clbturac16n t9q)orel • 

La torunda d• a19cd6n con al lllaClic..anto dlbe 1181' aproicialad-.nte un tensio de­

la cllilu• pulpar coronaria, porque de otra unera ei •• mi• P911Ueft• la toruncla­

pueda introducir" al nivel dal conducto 'I queda en un 111e111ento dado a nivel 491 

taroio medio dal cand\lcto ocuiontndo prcbl111&a para retirarla 'I de irrit1aifln­

perhpical. 

llllpleadoa con tlcnicaa cuidtídoeu, loa llJafttH antia6pticoe utUiaado• c-...4 
te en la cllilara y conducto• radicularea, puedan •u efic.cH ein cau1ar delo -· 

· alvuno. 

La periodontitia araudt, •• un eatado infl-.tol'io que rodea • la rala con lu • 

car1Cterht:ica1 de todo procHo llJUdo, la etiolc;l• de Hta re1eci6n inaluyes • 

el tr&\llllatillfto quinlr9ico provocado por la .xti.rpeci6n pulpv o por 101 in1tru-

11111ntoa en la vecindad del for...,. 1Pica1. La acci6n irdtmte de 1•• dl'ogu -­

incluidu en la l'Mdicw:i6n tepica, o. bien 1• t11111• de llllbo• factorH. 

Loa antia6ptico1 colocado• en el conducto entre UH ae1ien 'I otra, ocui.cnen .._ 

con baatant• fncueneia dolor y no reaulta UcU Httblecer qut droga lo pravo-­

ca con mayor intenaided, ni t9q)oco li la medicecitin e• el 111•nte cauaal. 

'';•;, :.·,,. ·. 

't?f~~r.t::t;;:/.· 1J,,f:A,,.ili~:<;,~ti~:: .. ,t,,~:?'i.,)};,(;;;.., ······· · 
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Cualquiera que hubiera •ido la causa, en presencia de una periodontitia leve d! 

be eaperarae un ti9111po prudencial en procura de alivio eapont&neo. Si el dolor 

perei1te, puede re-.:iluarae la medicaciOn anti16ptica del conducto por un cono 

absorbente de papel que elimine el acceso de medicamento. Manteniendo el cie-· 

rre heim6tieo de la cavidad para evitar la penetraci6n microbiano.. Conviene a­

liviar tanporaritmente la ocluei6n del diente afectado (con una pequefta piedr•­

de dimnante mont.Sa en la pieza de mano de la turbina ne\llllltica para evitar la­

vibreci6n) • 

E1 neceeario edvertir al p1eiente aabre la poeibilidad de que •• prodU&ca do-­

lor, infonnarle 1abre la• carecterhtica• del mimno. y eu evoluci6n, y Htgurar• 

le que •e trata de una CClll)U.caci6n puajera, que no cQq)raaete el txito futuro 

del trat.U.ento. 

11 prcbl•• e• 11111 eario cuo1ndo una pedodontitie IQUd• de ori9en dptico, pro­

vocada por la inv.,ien da bctariu patllgena• en al tejido conectivo periapical, 

proYoca un ebecaao alveolar IQUdo, con eu c11r1eterhtica eintcmatolcgla cltnica. 

LocalMnte, el trat.U.anto coneiste en i. apertura, retiro de la meclic1Ci6n y -

vantilci6n del conducto para hvoncer eu drenaje. La elimineci6n de la abtu­

rci6n t.poruia deberl realiaaree aiet•lticanente, ejerciendo el lldnillo de -

pnai6n ecbre el diente. 

Zn c.,o de extrema aenaibilidad al mlnimo roce, puede intentar•• pr .. ionar pau• 

latin1111ente con el indice la cu-a bucal del diente afectado, h .. ta eccionar una 

fuerza conaidertlbl• que provoqUe inmoviliaaci6n • iaquemia en la aona perhpi-· 

cal. Manteniendo eH preai6n con•t•t•• •• procede a la apertura d~ 1• c..,idld. 

In lo poeible dtlb• evitar•• adlliniatrar anHtHia local. 

In fin cC1110 ya ff dijo, utilizando laa t6ncicu y antidptico• adecuado•, podrln 

evitara• problema• en la 111edicaci6n. 

ANTIBIOl'ICOS IN'l'RACANALICULARES. 

La incalculable ayuda preatada haata el preaente por loa Antibi6ticoa que prod~ 

cidoa por organi1111oe vivo• poseen acci6n antimicrClbiltna eepeclfica, ebarc6 .t~-. . . 

d•a laa ramas de laa cienciae m6dica1 y en el. CtlftJ>O de la Odontologla no pudo • 

dejar de lado la endodoncia. 
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La eparici6n de lo• antibi6ticos y •u u10 en endodonc:ia cano t6pico1, motiv6 -­

desde el principio una 1erie de trabajo• experim.ntalea con la de 101 anti16pt! 

coa mb conocidos, uno• investigadorea dedicaron au m6xima atonci6n a la c111>11e!, 

dad de difuai6n, otroa a su toxicidad y a la potencial irriteci6n tranHpical,­

Y la mayorla a camparar la actividad e.ntibacterhna tanto eUnica cClllO in vitro 

de· diverso• fArmacoa, antibi6ticoa y antielptico1. 

El Oc!ont6lo,io recurri6 a loa antibi6ticoa como -.dida protectora y dahnaiva en 

el ceq>o de la ciruqla oral, y en la prevenci6n y tratllftiento de lH infeccio-• 

nea 11QUda1 de origen dental. 

NOmeroao1 inveatiqadorea trabajan con la esperan&• de auatituir, con ventaj .. el 

uao de 101 antiHpticoa por la Mdicaci6n tepica antibi6tica dentro del conducto 

·radicular. 

Loa antibi6ticoa de 111nejo ml• camplejo que loa antialptico1, aolo podrhn re• 
_,,1uar a Hto• Gltillo• en la ettpa da1 tratlllliento endod6ntico que contribuye 

a la de1infecci6n de lu pared .. d91ltinwiaa, luego de realizada la prepar1eien 

quirQzvica d•l conduato. 

La mayor dpides ccn que •• obtiene la .. tvilidad d• loa conducto• radiculare• 

y . de la zona periepical uaando antibi6ticoa en lugar de antiltptico•, no ha po­

dido av prd:llda de menwa fehaciente. 

Con n8Pecto a lo• entibi6tico• la i1W .. ti;1ei6n continGa en fema conatante -­

en el -.>U.o tsrreno ele la medicina qeneral, ain lllt>uvo, en lo que 1e refiwe­

a la endoc!oncia no ae ha dicho aGn la GltiJ!la pallbra. 

L .. infeccione• 1111udaa d• oriqen endod6ntico H8Ponde bien a 1.•.1Plicaci6n de -

utibi6tico1, no cb•t111t• de ningQn modo ion e1ancia1H para todo• 101 trata--­

miento• de conducto•. 

Se ha de albar que ante• de la introducci6n de loa antibi&ticoa en procedilllien• 

toe endo46ntico1, 1ru nalizacSoa con todo 6xito y 1in el ;apoyo d• la tertplut!:, 

ca antibi6tica. 

,'. ·.·. 
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Lo• antibiótico• eon, •n general, bactericida1 o bacterio1\&tico1. El CJZ'UJ)O •• 

bacterio•tltieo inhibe la multiplicci6n ulterior de loa microorq.ni•o•• en t-n 

to que el bactericida mete eQn en prHencie de tejido necr6tioo. Sin ~erqo • 

h• do1 accione• pueden 1UJ>erponer1e. 

Actualmente no hay •ino un11 poc .. indieacionH reconocida• par• la eplicaci6n• 

intracenaliculer ilntibi6tica en le practica endod6ntica. 

Si 1010 1e lllJ)leara un .ntibi6tico como antid):ltico dentro de 101 conducto1, la 

mejor elección Hd a: Clorcnicetina. lite antibi6tioo pnHnta el Hpectro AJl 
tibacterimo mi• ...,uo, .. t cClllO la 1111jor efio1eia cUnica de tcdo1 101 candi• 

datoa, ya que no " llh cCllllWlic.SO qua ••a t6xico ou1ndo •• l• utiliaa en foma­
lC1Ca1 dentro del conducto r.U.c'Ular. 

Un lllltodo prlctico pera ut:Uiaarlo ••• colocar a19unoa criatalH de olorcai.c•t! 

na en un vuo e1t6rU, .;rec¡c 'W\I CJot• de eloohol y do• CJotU de 1o1uaUn IM.! 

tinca local tibia o 80lucian Hlin• HttrU. 11 muela bien durante un llinuto 

para dbolver 1• uyor cantidad da antibi6tioo po1ible, •• emplH una punta de­

p1pel Ht6ril o una U.1111 endod6ntica para llev8Z' la 1oluci6n y la puta htch • 

el conducto o 101 ccnduoto1. 11 i~ant• h\lllledecw lH pandea .del cand\loto­

con Hta 1oluci6n. lolo una pequefta cantidad de ori1te111 librea y viafJ)lH c1:! 
berln colocara• en el conducto en la cimera pulper. 

se utiU.aa una torunda de . a1go46n h\lllleCSeoida 1aturtlda para oonHl'Var la oonti•• 

nu.idtld liquida deldl la ol&lua pulpar hllOia lo• conducto•. In 101 oand\lotOI -· 

mp1io1 puedan eplicer•• ventajo1 ... nt1 puntal de PIP•l Hturtldaa. 

Bolo .la porci6n de clormicatina que •• diwelve y h.;a oonttcto ocn loe llioro­

bio• evl eficu. AGn aet, la eficacia oUnica no wel• •mnpuc un nivel de 

eficecia·d• 94 a 95\, 

·La• eulf1111id .. 1 de acci6n bacterioetltica CJM•ral. y local, lllftll\I• U.Id.tell.•. in.• 

vitro, fueron utilialdu previa y cori~unt1111ente con lo• antibi6tioot en la·. lltld! 
oaci6n tepioa y cbtur.ci6n de 101 conducto• radicularea. In la actu.a1idl4 eu • 

iq)leo Htl 011i deacart.to. 
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Sin emberqo adn ae utili&a la aulfadiacina o polvo de aulfatiazol bien tritura­

do ha.ta obtener una paata con una eapltula y una gota de aolucitin ealina ••U­

ril o una qota de anHt61ico e1t6ril, e1ta pHta ea llevada a loa conducto• con 

un inetrumento o una punta de ptpel cano mediccitin tepica, 

ENTRE UNA SISION Y C7l'RA DEL TRATAMIENTO ENDOOON'l'ICO. 

t.a frecuencia de la irrit&:i6n peri•ical entre l•• viaitu ea reducida cuando­

•• eq,lean nlf llllidu cano niedio1.111ento. para el interior de loa conduato1. 

cano 8'1J)l•ento da loa 1ntibi6tioo1 conviene recordar que de 101 canpue1toe Bu! 

fmnid.Soa -.1eedo• tepio .. S?t• en endodoncia de•t.:a el lndo-cide, (patentailo­

por novcco-Chllllical). llt• producto ha aido a111pli1111ent• experiment.io1 y H han 

obtenido llUY bueno• naultlldo•• pOl'qUe po ... un 81pectro aaiplio y H muy bien -

tal.erado. 

8• ha utiliaedo tllllbitn el Sulf ati•ol •llado en loa conducto• d• diente• n•·· 

cr6t:iooa, legrando con eato buena evoluci6n y alivio del dalor. 

Lo• GlucocorticoidH, "tienen una 11eoi6n lllU'Cad-nte enti-inflmnatoda, •• e1Un 

upvt.ntando ectullmente, en fore de ...Ucciflft t6pica dentro del conducto -

. raidicullr para el alivio de lail perlodontiti• llJUdu, atpticu, tr-ltic .. o -

Ílledic8118ftto1a1. Ce1110 el proceao de inbibiciOn · infl•atoria que ejercen ••tu -. . . 

hOl'ftlCnU interfiere con el lllÓeni•o defen1ivo de lOll tejido1, u IQr&;• a 10. 

9lucocorticoide1 antibi6tioo de a11plio ••ectro y •• obtiene a1S una tcoi6n ºO!! . 

junta anti•infl••toria y utibectvi•a. Aianque lOI rHultedoa cllnico• obte­

nido• ion alentllllor .. , futura• inveati9.:iionH decidirln 1i ••ta nueva raedica-­

ci6ft •licaida locallftente conltituye una ayuda eficu en •l · trat1111iento de 1 .. • 

la1lone1 IQUdu peritpicalH de origen pulpa. Por lo tanto, la funcien primor­

dial. del cortico1teroid• incorporado en un antiatptico aridod6fttico, •• evitv • 

o.Nucir la irritacien P•ri•ioal. 

La• aolucionH de Prednilolona parecen cwrplir bien ••ta. funci6n. Si h• de lo-

9rar1e un efecto peritplcal 1• preparaci6n de cortico1ter~idea ·debed aer. intr,2 

ducida auavtmente hacia la zona perilpical, en. donda ejercer& .U efecto anodino. 
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una alntHh de lo• trllbajo1 experimental.H, peZ111ite .valuv la medicaci6n con• 

oortico1teroid• como un recur10 de ;ran valor tereptutico ce1110 calnute 'I pali! 

tivo en la1 algia1 dentinale1, pulp•••• o periodontal•• de origen 1Pical, fac! 

lit1ndo a1l al trat1111iento ueual en el momento oportuno. 

Al;una• indicacionH del enplao de flrmecoe cortiooateroide1 lacalMnte en •nd,S? 

doncie Hdn: 

En tratll'lliento• definitivo• de pulpiti• reveraibl• en dient•e tl!ll)oralea. 

camo cura tll'l;loral d• pulpu nv•r•iblH d• diente• permanent••· • Callo cura p .. 

liativa en pulpH irreveralbl•• de diente• permanentH, la cual Hrl eeguida •• 

por la correepondient• biopulpectaata. 

ceno madicac16n preventiva y de brotH 111ruclo• en lo• diantH con pulpa nacr6tic• 

y en 1 .. perforecionH 11ecidenta1H r..Siculara1. 

. 
Una contraindicaoi6n d• l• Mdiceci6n con cortiooetwoidH •• colocarla en la-

pulpa expu••ta, cuya vita1id..S ~ de•H mantener. 

El pl'Clbl1111a d• .loa afecto• generalH o eaoundario• que la t:erllptuta corticoate­

roide puad• oca1ionU', conaiderudo lo• .hallMIJOI de D• Deu• y Hin (Ann Altlor,• 

Michig.n, 1967), quien•• halleran en loa 9lnglio• linflticoa y en •l. b!tldo l'IJ 
troa da 1• madicaci6n corticoatvoide 1Pllo.Sa loaalllant. en ha pulpÚ ele ratu, 

tiene . 9ran valor aacperinlental, paro en l• prlcticá y dlda · 1. 111lni•~ c•tid.S de 

oorticoateroide u11do en cltnioa endodOntioa, no 1i9nifica una oontranti01oi6n 

aeria, cClllO lo Hda la dlliniltreiOn 'oral o parenteral ·de 1•• doai• hlbitualH 

.•n llltdicin• a un enfanio 4• dilbatH u. otra anfeniad..S 9rava llletlb6lioa. 

L .. cnaalic!aclH de mlxillla 11C1Pt1eUn bioltl;ioa u encuentran en loe antillptico• 

endo46ntico• eouoaoe. 11 juicio ollnico dlbad diotU' •i M •1•an o no enti• 

. ltptico• o entibi6ticoe con corticoateroiclH • 

. Lo• nl1mero10• trllb•jo• cUnicoa y beoteriolti;ico1 . raa1iaado• por el Doator Gf'Oll! 

111.n, c~minaron. con la pre1entaci6n d• la fllllO .. pHta poliantibi6tica PllC cau•­
ht la mla utili~ad• por lo .equilibrado de IU f61'111Ula. 

·;;, 
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Loe Poliantibi6tico1 que pueden cbt•n•r•• en fo:nna de panldH eiliconH o cera• 

hidro1olublee (creme1) son ef icacee como .ntibi6tico1 dentro de loa conducto• -

radicular••• aunque no aon 1igniticativ1111ente mejore• que otro1 bueno• medica-­

mento1. 

En un conducto radicular, solo la porci6n del Poliantibi6tico que ae dbuelve y 

entre en eoluci6n ejercerl un efecto antimicrQbi~o, el material no diauelto no 

de1eq,eAe ninguna funci6n Gtil ml1 que la de mtuar cano rHerva. 

FORMULA DE GROSSMAN 

Penicilina pot4eica G 

Bacitr11ein• 

lulf ato de 11tnptmcina. 

Coprilato de .•odio o lliltatina. 

Bilocona Uquida JlC,200 

PBSC 

1,000 000 Unidedee •. 

10,000 u. 
1 '1• 
10,000 u. 
3 Clll3. 

La Penicilina - Elinlina lo• lllicroozvani-.oe Gr1111 (+). 

La lacitrina - ActGa contra lo• 9tnllene1 re1i1tent11 a la penicilina, 

L• l•tnptcmicina - D .. truye lu beoteriu Gr• (-) • 

. 11.Coprilato de •cdio - lupri• l•• 1.vatur ... 

La.puta Polhntibi6tic• u prtpU'• triturlndo en un mortero loa polvo• HcOl1• 

. con 1ilicona U.quid• durante 1 O llinuto1, • abtiene una pa1ta cl'llÍl01a y ha11a9l­

nea que H alllloena en un fra1eo oon 1•• •itl .. y l• fecha de perpar11eiOn, •i • 

.. mantiene en un lugU' fre1eo y Clb11euro, e• eatlble durante 6 me1e1 •in refri­

. v•reci6n~ 

D119PU61 de efectuad• la prepar11ei6n quirOrvica del conducto, •e coloca la P••t• 

y •• 1ella en foma hermltica1 durante 4 • 6 cllu (11 doctor Gro11man inyecte .. 

· 11 puta con une jeringa .. peoial clentro del -canducto), 1e repite l~ mediceoten 

huta ct>tener por lo meno• un control b.:terio16;ico negativo ant .. de cbturar• 
. ' 

el conducto. 

. . 

La Bacitracina e• un irrihnte tilular en6rvico, J>Or lo q"e deber• proceder .. • 

con cuidado y no prayectar loe po1imitibi6ticoa h~ia la aona periipióaJ. • 

.' ~ .. 
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Si11ek- Experimento la 11etividld de vario• antibiOtico1 y Hal16 que 101 ••• 1fi· 

ciente• eran el eloranfenicol, laaureOlllicina y la terramicina. 

El O&ono (03) .. utiliallb• para la d11intecci6n del conducto radicular por la • 

ecci6n bactericida del ox191no al 11tdo n11eient1 por Mr 1\1111..,.nt• iJTit.nt• • 

y por eu difieult.S en la eplic.ai6n, no H ·u1a ya en octontologh aotualllent1. 

In fin, lo• antibi6tioo• han cambildo 11 tratmnilnto de lu inteooion11 endodll! 

tiou d• la in1er,¡uridad al 6xito predelible. 
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La preparaci6n adecuada del conducto radicular H conaidera un procedimiento d.!. 

vidido en dos fases: limpieza y tallado del mismo. 

t.a preparacit>n bianeclnica tiene por objeto li.q>hr la cimar• pulpar y 101 con­

ductos radiculares de reatos pulparaa, reeiduo1 extral\01, dentina infectada o -

reblandecida, etc., remover la• cb1truccionH y 1neanchar el conducto de modo -

que admita mayor cantidad de medic1111ento1 o antibi6ticoe¡ alhar ha paredH i,n 

fectaéia. del m.l.11110 para permitir un mejor contacto con el medic1111ento, y prep ... 

rarlae, ldemla para hcilitar la eventual cbturaci6n del conducto. Admiamo, -

mediante el eneanchamiento con inetrumanto• tiende • rectificar la curvatura de 

lo• conductoa, •ienpre que ••t• no aea demaaidado granda. L• praparaci6n biom! 

clnica requiere el conocimiento de la anatcm1a radicuUr, que •e aupone que po­

•e• el cp1rador. 

La inetrumentaci6n del conducto •• de una 9ru il!Jlortancia en •1 lxito de un ti'! 
tlllliento y el cperador debe confiar mi• en la correcta prepareci6n o en la Cliru• 

9la de 1&1 pared•• dentinariae del conducto radicular que en loe antiltpticoa •• 

eapleadoa, que a vece• pueden Mr t6xico1 o de reeultldoa. dudoeo1 o cuando 11eno1 

de larv• •IJlera. 

Por lo tanto, la etip• mi• il!Jlortute del tratmento •• la inetrw11ent1ci6n bio-

11180lnica, aunque haya otro• aepecto• del trat.Uento que no deben de.CuidvH. • 

Y• •ea en foZ111a de irri9acion•• o de. antillptico• utilizado• para diHlver o el•! 
truir lo• rHto1 pulpera• o lo• lllicroorcaanimnoe, daban con1ld1rw1a .u1tituto1 -

. ineUcace• de una intt&'\llllentaai6n eficiente mle qua no 1U1tttuto• afio1oe1 da •• 

una in1trumantaci6n deficiente• 

Aunque la in1tl'Ulll9ntaciOn bianec6nica puede reaultar tedioH (para a1vuno1 cper,! 

dore•> y requerir de una habilidad qua ee adquiere lent1111ente, aon1tituye tmbiln 

un deHflo para la mente y la deatrua manu1l en lo• cHoli dificulto1oa que • • 

1111nudo 1a ven coronado• por el 6xi to. 

L• preparac:i6n bianec6nica de conducto• raquiere un in1trumente1 •11Paciali1ado1-

e1 cual dab9 ,.r de buena calidad y Htar. 1ilmpre en buen Httido. 
. . -'. 

to• par• conductoi radicularH pueden dividir•• arbitr•rillilent1 en cu•tro cla1e11 

, ..... ,, 
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- Exploradores, - Empleado• para localizar la entrada de loe conducto• cano lH -

sonda• li1a1 y 1enda1 para diagn01tico. 

- Tiranervio1.- E• inconfundibl• por lH p\\H que airven para enqanchar y e1tr .. r 

el tejido pulpar. Vienen en trH temallo•: pequeftoa (mango 1111arillo), mediano-­

(manqo rojo), y 9rande1 (mango azul). D9be preferir•• 1i.npre el ·tiranervioa -

inoxidable. Nunca debe introducirH en un conducto al gr.So de que .. atore y-

1e fracture, para evitar con Hto loa dH1gr.Slbl•• accidentH. 

- E1careadorH.- LUmado tmlbitn en1anch.SOr, pnaenta trH An;ulo• filo1oa, Htl 

di•elllldo para de111utar la1 paradH dentinaria1 con un leve movimiento de rot• 

oUm o tracciOn 1cbre au eje, Se diferencia de la lima en que lu HpirH filo 

... Htln mi• 1epar.SH. E• peli9ro10 u1arlo con i111>ulliOn hacia el tpice, 

pu•• 1U vol1.11111n utllico reducido lo hice un in1tnmento pertorante. 

- Lima,• Ll•.Sa tllll>iln tipo IC o lima de Hall, Ofrece cuatro filo1, Ht• in1tru- :·? 
. ~ ~ 

1111nto ••ti di1eflado para ali•U' o pulir l•• pandea dHtinariu, I.11 e1pir•• • .,;· 
.:<:.'~, 

filoH1 ••tln mi• oeraa una di otra. I• lllllY Qt~l pU'a alilado da .la• pared•• - >~::~ 

del oonduoto r.Sioular, uelndolo con niovimi1nto1 de leve rotaciOn y tracoUn. • ;:t; 
La impuhiOn hacia 11 tpioe, •itllt're fuena ••toa de dentina a travt1 del fora;. .'.f~ 

~- ~ 
• Lim•• Hedatroen.• 11 UH por tr.aoien para términU' ei 1n1anchado del conduoto- •. J1 

º::::.~;:=::: :.~:::.~=~~-~~el 
put1, 11tl condioion.So por la fOl'lla enat&lioa 41'101 conducto• y 1• patolcgh - ... '.,'..'.~·~": 
.d• lo• tejido• que t1119a que remover. :',. · .. ·;f~, 

~i;:::•::;: ::~~:::.::~n::;:~-:·e::~:. d:n t:~:v~:~L.· o••·-~· ..... t1.·,',)1~.'.' .. 
de P1nnaylvuia 1 donde la ciencia de la enclodoncia alcan16 una nueva al.tura. "' 

inatrum•nto• endod6ntioo• Hrlan por fin H.tandari1adoa, cada inatrumento au&lqui;i)~ 
. . . •. . ... . . . . . -~~ 

ra que futr• 1u t1111allo1 tendria i. milrn• .conicid.S. Hllbda un incrt11111nto definido :A~ 
' . ' ',, ... /,,,\'{~~ 

de t1111-'lo entr. un in1tr\lllento y el ai9uiente, y 11te aerla en micra11 ad•la ••·-:;;;~& 
. ' . . . . • . . ~2~ 

utUiiu1r!a un 1ht1111a de numeraciOrí, tllllbHn •• auminhtran mquito1 pll•tico1, .... :}J:'.'W 
. . . . . ' . ... . .. •·· .• >•«'il 

coditicado1 por colorH y cada color corre1poÍ1de a un n~ro Hp90UiÓo, . f':i~Jr,~ 
.. '.· ... ·._: ,_:<r;,!~~~ 

~~¡' 
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Re1ulta una flll•e. econcm!a tratar de prolonqar al u10 da 1'01 in1trumento1 pu-a -

101 conducto• radicular•• da molarea, loa inatrumantoa pueden def ormar1a, lo que 

permita la fractura de 101 mi111101. Lo• enHnchador•• y limH de menor t1111allo d! 

berln aar de1achadaa con fr.cuencia, para evitar prcblern11 de1l&fortunadoa. 

En la preparaci6n biamec&nica del conducto radicular •• cbHrvarln la1 1iquien-­

te1 reglaa: 

Debe cbtenerH ..::cHo dir.cto a travl• de Unen raota1, 

Lo• in.trumento1 li101 deben preceder • 101 barbado•, 

E• acon,.jeble ccman&ar con un in•tl'ulll•nto tino y continuar con el t1111allo d9uien 

ta hHt• alcenaar al de mayor calibra que pueda utLliHrH en cada cato. Eeta -

raqla deber& cb .. rvaH• putioularment• cuando H uaan lima• y eecarildorH, 101 

. con4uoto1 radicularH deen anaanchar,. 11....,r• hHta el t1111afto lllleimo. 

• Loa a1oarildorH daban preceder • l•• limH y hacerlo• rotar 1010 un ouuto o­

m.Sia vuelta cid• v•. 

• L•• limH deben "'ar .. con movimiento• de impulli6n, torci6n y traaci6n. 

- In loa atoerildon1 y limH •colocaran top•• de det1ncUn. La UnaUdld d ... 

lo• top•• •• 11 de i"'7edir que el in1tnamento 1obrepa11 el ror-.n •ical y -- ·i 
truatio• o infecta 101 tejido• pwhpioalH. 

~ In cU.entH po1tariore• y antarion• inf•rion1, u -.:ilavln in1u.iento1 de -

11at10 cort:o1 en pÍ'elllOllrH 1Up1riora1 y diente• enteriorH 1UP•rion1 •• u••·· 

rln 1i...,r• qua ••• po1ibla in1trumante1 d• manqo larvo, qua pamten una ma-­

yar Hntibilidld tlctU • 

.; 11 conducto deb1rl 1er . 1nm111chado por lo meno• tl'H t1111lllo1 ma1 9r.nde1 que n 
:diaii.tro ori9inll. 

. . 
- Loe e1euiadorH o lima• no deben toraar11 cuando 1it tribu, porque 1ignifica-

provocar 1\1 fractura, 

• 'l'oda le in1trumant:eoi6n le rHÜ&.rl con el Conducto hUlllldecido. , S.leendo ..;. 
. . . . '· . 

. · una •ollaoion antillptica para Ht• fin.. Lo1 in1tN11anto1 ·para oonduato1 cortan 



., ..... 
·. ,·, 
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la dentina mAs rApidamente cuando actóan en un medio húmedo. 

- No deben propul aurae 1·eatoa hacia el foramen apical. 

- Los instrumentos deben permanecer dentro del conducto para no traumatizar loe­

tejidoe periapicales. 

Durante el trabajo bianec&nico de un conducto radicular, loa in1trumento1 aca--­

rrean entre sus hilos, restos de tejido pulpar, y dentinario. No •• aconaejabla 

limpiar estos instrumentos en rollos de algod6n o gasa, ya que lu fibrilla1 del 

algod6n y de la graaa se adhieren a los instrumentos, y son introducido• de eata 

forma.en loe conductos radicular•• creando problemas cuando ion forzado• h11eia -

loe tejidos periapicalea. El uao de la esponja da hule, e1 c&nodo, econemtco e­

higitnico pues reeiate la eetelizaci6n en autocllve. Tllllbiln ·•• podran uHr ce­

pillo• de profilaxia humad1eidoa con al;lln antiatptico. 

El •naanchllllliento del conducto.• debe dataneraa cuando la lima preaente ttntre _¡tu• 

files polvillo dentario blanco, Hco y uniforM repartido en toda la parte acti• 

ve del inatrumentof ••to 1i9nifica que •l diHllo da la pared dantinária H lo ~ 

ficiantementa uniforme, qua la permite al in1trumanto eatar en contecto en la t,2 

talid..S de 1U volumen. 

La. eelec:c:l.6n de un~ t6cnica 1ndod&nt:l.ca que Clbli;ua al cper..Sor • una :l.netrwnen­

tci6n ml• detall.Se ••rl el flctor que cémpenH lu deficianc:l.u de ter.pi• y -

trat1111:i.ento. 

El ueo rac:l.cnali11..So de un in1trumento, debe, •lt• condicionado por al prcpio d!. 

.. fto del inatN11ento y por la anatcmia del c~to donde .. u... Para reÍlliaer ., . ' . 

. ul un tratlllliento mecu..So y evitar con Hto accident .. de in1tru..nt:euin. 

· JICCIDIN'l'IS DURANTE l:L TRABAJO BICllECANICO. 

Lo mb caman 11 pen•ar ccmo fr1ea10• endodOndicoa 101 di91lt•• que no· napllndan -

al t:ratlllliento, lo c~al •• c011pnieba en>una vt~it• de reax- t~ú la cbt~ac:l.6n ' . ' ·', - - ,· . ' . . . - '' ... ·-·· •. -

de. lo• .conducto•~ una. cat.Qorh d• freca101 ~ortu~I. que. con rHc;U.~ia u - · 
:..· - '-,.' . . ·.·.•· .. ' . '' . . ' 

_, . 
' .-,,_' ' 
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~asa por alto o no se subraya incluye a los dientes que r11.1nca llegaron a la eta­

pa de la obtu¡¡aci6n porque loa sin ternas nunca ceden y adem6s no exi ate cano op-­

ci6n la intervención quirúrgica. 

Se ha visto que a veces, los dientes responden al tratamiento a pesar que el pr~ 

fesional no respetó los procedimientos seguros del tratamiento. Pero para alca~ 

zar una porción razonable elevada de éxitos previsibles, no ae pueden ignorar -~ 

loe principios de tratamiento correcto. 

Tiene una significación primordial el principio de localización de todos los con 

duetos y determinaciones de sus longitudes y curvaturas. El fracaso en la medi­

ceci6n apropi.sda de la longitud de trabajo ,real excluya la posibilidad de limpiar 

y dar forma apropieda al conducto. Un diente .obturado en conductos inadecuada-w 

mente medidos y modelado• constituye una invitación abierta al fracaso Unal. 

Cano ya ae dijo, el tratamiento endod6ntico exige la loc:alizaci6n de todoa los -

conductos cuyoa e'J)acio1 y a:¡ujero1 apical.ea no cbturadoa pueden ser una fuente• 

de infecci6n perirradicular. Para evitar el fracaao, s6lo se puéde moditicar la 

toma del conducto c<Xfto para facilitar la introducci6n de una austancia de cbtu~ 

rllci6n que cblitere el e'J)acio original ••1 ccmo el modificlldo, •i e1te dltimo -

impidiera el· Hllado del e'J)acio original, 1e podrl e1perar. que el frecuo ion -

de ·lo• rincone• no cbturlldoa. 

Durainte la prepareci(ln biomeclnica de 101 conducto• radiculare1, pueden pnffn•• 

· tá'H eccidentH de eubinetrwnentci6n y de 1cbrein1trumentaci6n, ••to• provoca­

do• por una conductometria mal realizada, o por mala Ucnica da inetl'\lllltlntecitn. 

La l\lbin1trumentaci6n, H cuando •• in1trumenta con. una lOftQi tud que no .abarca -

todo el conducto oc.Cionando con ••t~ la falta da prapar11Ci6n del· tercio. 'PiCal• 

del 1111•01 .. y prcbl1111a1 conatantea en •1. tranecurso del trateiento. o Ha toma 

d_if1Ó.il el procedimiento d• cbturaci6n y rwuelva en vu de eliminU" lOI hua1pe­

dH micrcbianoa, todo Hto induciendo en un lfteftlento dado 111 fraca10 del trata:-·­

miento~ 

La 1cbrein1trumentaci6n el equella en donde 101 in1trumento1 para la praparaci6n .. 

bian.CAnica U ene una medida _d• 10"91 tud aiay0r que . la. qua. correeponde al · conduc­

to, ._ocaclonando eón é1to, pertoraci6n r.lldicuhr, inoculaci6n micl'c:t>.iena, -mole•tias 
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al paciente, y alguna prClba~be infecciOn, a;rlbando con Hto el eatlldo del pa-­

ciente. 

Por lo tanto para evitar Ht• tipo de accidente• debemoa de realizar una correc­

ta conductanetrla. 

A vac .. inadvertid111111ente, al intentar•• l1911w a le clmara pulpar, ae perfora el 

piso, una pared de la cimar• o la ralz ceno reaultado d• una deaviaci6n de la -­

freaas en el conducto loa .:cident•• de perforacitlrl ton 101 re1Nltadoa de la e-­

rr6nea direcci6n del .. cariador o la lima. La perf oraci6n .. acaq>efte ai911J>re -

de hemorr11g1a porque el periodonto •• le1iona la Mlftorra;ia en oc•ion .. reaulta 

dificil de cohibir, P•• evitu- lH perforecicnea dlberl HtudiarM el alin••--­

llliento de loa 4ientH en el arco y au• relacione• con loa da la vecintad. 

Lu c0119>1icecionH de loe conducto• rlldicularH var1an deade c:urvoa y acceaorioa · 

heata bifurcacicnea, .,_ .. a tod .. elttu cmpliccicn••• tent11110• que durante la -

pnpu-.:i6n de loa conducto• radicular.• curvoa, 1e produce la meyorla de lo• -­

mci4ente1 endod6nticoe, f01111aci6n de Hc-1.cnH o depreeionH, perofor1eionea, -

fractura de inatrullleftt:oa, etc. 

LH ralee• curvu y por lo tanto 'loa conducto• curvoe, 'pueden preaentar curva de 

cinco tipoa diferente• cC11101 Curva ipical, curva 9rlldual, acodmdento o curva -­

falciforme, dilecermi6n o curva quebrada. curva dClble. o en beyonete. 

L• rala curve puede YWM con frecuencia en la radio;rath y dlb• tcnar•• en --­

cuenta dllr.nt• el tratmento. 

11 uao de inatrumentol C\IJ'YOI no nece1ariamente aeegura el llcito, ain alllbqo. •iie · 

pu.Se aU111U' que el uao de in1trumento• rectoc, en conducto• radiculare• cunoa­

aa1guran el fr.C110. 

HJllY' do• •itio1 de perfortieitlrl yatrcqenla, •1 primero H l• perforacilln l•terala• 

Y el a911undo H la perforci6n apical, lu parforacion•• en Htoa doa lu;ar .. -

· pueden ••r caualldÍI• pcir dol errorH. Por cemenzar un eac'16n y luego etrevHar• 

un lado de la ral11 en un punto de cb•tnac:cien del conducto~º de la curvatura ra• 

dicular. 0 por UIU' Uft inetrum1nto detnl8iado QZ'\IHO O dlllllaeiado l&rTJO O pllrforar 
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directmnent• el foramen apical, o bien deaigHt111do un agujero en la wperficie -

lateral de la rah, por 1d>reinatrument1ei6n. 

Si la perforaci6n 1e produce dentro del conducto r..Sicular1 el prd>ltma de npa­

raci6n H baatmte m6a complejo. 

Eete accidente wale ocurrir d\ll'anta la preparaci6n quinlrqica del conducto, al 

buecar acceaibilidld al lpioa radicular o .i eliminar una 111ti9ua d>turt11Ci6n de 

9ut1percha o de cemento. 

En al memento de la perfor.ai6n H neceHrio Htlblecer con la ~· de la r.si,2 

;rafia eu poaici6n axacta. 

11 no 1a;uir la curvatura apical en un conducto radicular auala l19Var a pU'fo-­

racionH frecuente• da inciaivoa lateral•• •uperiore1 o ralea• palatinH de 1CH1-

molara1 aupariorH, por lo t111to ten1111oa que tener un cuenta la illport1neie de -

uaar in1trumantoa encorval!oa y del t•lllo eprcpi..SO en conducto• curvoa. 11 no­

hecerlo conduce inevitablemente • la perforeci6n a nivel de la c\U'Ya, una va o­

currido el accidente, e1 in.,ortlftt• volver al conducto natlll'al para ompletar la 

lin.,ieaa, H1 ce1110 la pnparacien teleacepica, eato .. htie• puando al 114o de -

la pertoraci6n con un inatnunento muy CUJ"Vo, la curva del inat~~ y la coloc:.t 

ci6n correcta en el oond\&Cto deben coincidir con la cunatura del conduoto, la -

confirmlici6n por medio de la r111Uagraf!u1 ~ortlftte en eatoa cuoe, ahora. h11Y­

do1 forllllenaa, uno natural y otro ylltrfl;eno. La abturaci6n da .. to• do• forllle­

n11 y de la parte principll dal conducto axi91 la 1Pliceci6n da tAcniou de - -

coq»n1i6n vertical con la ;ut1P•rcha o clorcpHCh• reblandecida. 

Un dilema frecuente •• el que pnHnt• un conducto grande qua H vuelve bruac ... 

mente curvo y cenico an 1 a po.rci6n 1Pical. Al tratar de pnpvu ~• 

.. ta curva, y al 1111..o ti91PO onv . el .. paoio necaHrio para la 911uperoha, ei;. 

cperador eu•l• trabajar con inllt""*'to1 cada vas llla grand.,, lan pnf eribl .. 

101 in1trumento1 flexible1 ma1 pequet\011 ya c:¡u1 ae deforman HailmmU al ad ... 

tv1a a la curvatura del conducto• lin ambuvo, cuando 11 llaga 11 inatn111nto 

nCnlaro 35, al grado· d1 rigid• a1111enta y. ••toa inatl"Ullllntoa de mayor·. calibre no 

11 ad1Ptan flcilmanta • la curva y 101 inatru1111nto1 reato• eliminan dentina 16-

· 10 del. hdo axtamo da la curva, tallando un ~rayecto. r.Cti11nao~ •i N pro1i9ua 

11 1n1nh.miento .. t•nnina por -perforar la ra11, la p1rparaci6n tel•~6pic• • 

reeuel.ve mucho• d1 ••toe prabl•H1 y '1orta veritajH, la. tlcnic• bleíca 11 i ... 

1iiJuiente:' 
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se ensancha la porción apical curva del conducto mediante escariado con instru-­

mentos númoro 25, 30 o números 35, cuando mayor es la curvatura tanto menor dobe 

ser al instrumento. 

Una vez concluida la preparaciOn de la for;ii¡a de resistencia en el foramen se --­

emplean limas de tamaflo creciente, pero de longitud decreciente, en otras pala-­

bras con cada instrumento m6s qrande la medida de la longitud del diente se a-­

corta 1 mil!metro, de eate modo se hace una serie de escalones conc6ntricos (te­

lescópicos), se proaigue eata operación heate preparar toda la porciOn curva -­

del conducto, 

Para la rec!!pitulaciOn •e uaa con frecuencia el primar in•trumento utilizado para 

la preparaciOn apical. 1 en todo 11u larqo para alhar aacalone• y deaprender frltlíJ­

mentos de dentina y re•iduo• que serAn eliminados por medio de lavado abundante. 

Por lo tanto la vantaj& de Hta t6cnica ea menos posibilidades de hacer parfora­

cionea o esc:alone1. 

La perforación apical tanbi6n puede ocurrir en un conducto perfect1111ente recto,­

debido a la conductCll\etda incorrecta. Eeto invariablemente produce molestiu -

al peciente, la oauea reside en haberse dado la forma de re1i1tencia a la cevi-­

d.S o al foramen an la uni6n camento-dentinal. La obturación aer6 dificil. 

Eeto puede corregirse, en parte, restableciendo le longitud del diente a unitm -

cemento dentinal anterior y anaanchando lue110 el conducto con instrwnentoa mucho 

mas gruesos hasta. He punto. De este modo, el cono primario de 9utapercha col oc.! 

do en la cavidad con folille de retención, no serA forzado fuera del lpice, aunque 

si pudiere de1plazarH un poco de cemento de obturaci6n de cualquier modo, fren­

te a la alternativa de la intervención quirdrgica, ea preferible este tratamien­

to conservador. 

C•Jendo la perforacilln estA ubicada en el 6pice y el conducto en eH regil>n qued6 

infectado e inaccesible a la instrumentaci6n, puede realizar1e una apicectomla -

·por complemento del tratamlento endodOntico. 

El pron6stioo sobre la conservaoiOn de los dientes con. eate tipo de· parforaci6n­

es siempre ,roservlldo. 
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Las perforaciones del conducto, a nivel de alguna obstruccl6n dsl mismo o donde 

hay escalón, se puede conocer la altura a que eatli la perforación colocando una 

punta de papel en el conducto, hasta que se la retira con el extremo manchsdo -

de sangre, a continuación se mide esa distancia en dicha punta de papel. 

Ea mls probable que la perforación lateral por aobreinstrumentaci6n y de19Hte­

de una pared delgada ocurra en la curva interna de un conducto muy curvo. En -

otro• casos el ensanchamiento excesivo con un instrumento cuyo di6metro excede­

el ancho del conducto sn su punto mll estrecho lleva a la per!oraciOn. Lll pe! 

!oraciones laterales de 101 conducto• ae obturan mejor con gutapercha cond1n1a­

da por presión lateral. 

Sin embargo, algunos autorea cano el Doctor Maiato, Nicholla, Weiaman, recanien 

dan un m6todo para el tratmniento de cualquier per!oraci6n radicular. Si ea ve! 

tibular por ejemplo, lo mejor •• hacer un colgajo quirQrqico, oateotClllla y cbtu• 

raci6n con amal111111a, previa preparaciOn de una cavidad con freaa de cono invert!, 

do. 

Para evitar qua un diente perforación Ha extra1do, aconaejan, (Orzcmanova y .Ja­

nouaia), ademAs del tratmni•nto conHrvmor recurrir al tipo de ciruq.la que 1ea­

neceHrio1 cano la qinc¡ivectan!a, apiceptcm1a, remoc:iOn quirQrgica de una o 111•1-

ralcea, reimplantaciOn, etc. 

Cuando ae uaa un inatrumento de punta curva, H tendrl cuidado en no ahuecar 111-

parf oraciOn. Este error H ccmete al hacer girar un inatrumento curvo, que pue­

de quedar holgado an el conducto, dlndole una welta completa en lugar de trlbar 

el inatrumento y ucerlo ccn mediaa vueltu, la punta.curvada del inatl'\llllento, • 

al deacribir una circunferencia completa, tiende a crear una perparaci6n 1pical­

c&Yerno1a hueca en lugar de tallar une forma circular 6ptima. 

El acce10 a la regiOn apical curva puede ser mejorado noteblernente, inclinando -

111 cavidad de acceao o coronario hacia el ledo opuHto a la curva; e1to prapor-­

ciona a menudo un trayecto enderezando hHta el 6pice curvo. 

La mejor manera de corregir la formaciOn de eacalonH ea.au prevención. Lama• 

. yor!a da los escalones ae forma debido a que la cavidad. de acceso no tiene 111 -­

auf iciente amplitud o no eat& preparada correctamente cario para ¡lflrmltir ol 1icc!'. 

10 directo hasta el llplCe, o bien se usan instrumento11 rectou a11 ctmtl11ctoo cur--
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vos, o instrumento• demeeiado grandes, ocasionalmente hasta operadores h&>iles-­

hacen un escalen en el conducto, debido a le presentación de una anomal!a insos­

pechada en la anatan1a o dirección del conducto. 

Se sospecha que se ha formado un escalen cuando 101 inetnllllentoe ensanchador•• no 

penetran en el conducto hasta toda su profundidad de trabajo, también hay pérdida 

de la aensar::ien t6ctil normal del extremo del in1trumento al puar por la luz. 

Esta senHci6n ea euplantllda por la irnpreai6n de que el in11trumento choca contra 

untt pared liea, eeto .. , no se percibe la een1aci6n tActil de 111 tensi6n debido­

ª la curvatura del in1trwnento. 

En lugar de pro1eguir el en111nch1111iento, 1e tanarl una radiograf1a para examinar 

el diente con el in1trumento puHto, 1i la radio;rafie revela que la punta del -

instrumento .. 1. de la lua del conducto, hay que •plear un procedimiento para -

eliminar el .. cal6n y de1,Pu61 canpletar el enauchaniento. 

Primero H 81COCJ• una lima delgada, (nllmero 10 o 15) para explorar el conducto -

haata el 6pice. Luego 11 uaa la ·punta de un in1trumento y ae lleva al conducto­

. d• modo que el extr•o 11 dHlic• 1cbr1 la pU'ed opuesta al Hcalan, el mov.i.mie!! 

to de vaiv6n auele ayudar el avance del in1trumento haeta la profundidad total -

de trabajo, entoncH H aelacaiona una lima ma1 grande que llegue al 6pic1, y -­

. ocupe la luz del. conducto. 

Aqu1 tditn 1e curva bien la punta y 1e introduce haata el fondo del conducto. 

El limado ha de canenaar una vez que el operador ••t6 ab1olutllllente aeguro que • 

la punta del in1trumento e1t6 colocada correct11111nte, y ae harl con una aoluci6n 

lubricante con movimiento• verticale1, manteniendo liarnpre la punta contra la P! 

red interior y prHionando laa hoja• contra la zona del Hca16n. El conducto •! 

r6 lavado con1tantemente para eliminar 111 limadurH .de dentina.· 

La obli teraci6n accidental de un conducto, que no deba confundirae con la inlCC! 

sibilided o no halla&cJo de un conducto que ae cree preeente, se produce en ooa-­

llionea por la entrada en '1 de parUculaa de cemento am~Í9ema, cavit1 e inclu.10-

por: retenci6n de cono• de papel e~acadoa al fondo del c~nducto. LH viruta1 de 
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dentina procedente• del limado de las paredet pueden formv con el ple1111a o tra­

sudado de origen apical, una especie de cemento dificil de eliminar. En cual- -

quier caeo de traear! de vaciar totalmente el conducto con in1trwnentoa dt bajo­

calibre, con el empleo de ! o T A e y 1il 1e 1oapecha un cono de papel o torundi· 

ta de algodOn, se eliminar&!\ con una •onda barbada muy fina y girando h.cia la • 

izquierda. 

HHta el cperador m6t cuidado10 fracturar! un inatrumento endod6ntico dur111te l• 

preparaci6n del conducto. Al paciente se le debe avilar de la prHencia del fr1g, 

mento de inetrumento, cerno llfectvl el curto del tratlllliento y cull terl el pro­

n6•tico final del diente. La infoim1Ci6n debe eer 1uminietrada de manera que no 

81HCite una alama indebida en el pt1eiente. 

Nada reeulta m!• mole1to y de1alentlldor para el denti•ta que ••t• .ic:cidente. Sin 

el!Daxvo, el percance puede 1vitar11 Ucilmente lqllHndo in1trum1nto1 nuevo• y -

bien con1ervado1, t-.bitn hllbrl que trlbajar con delicadeza y cautela, evitar -­

inltrumentoa rotatorio• dentro de 101 conductoe, 

El coato adicional H inai;nificante con rehci6n • la enquatia, la ptrdida de -

ti1111po y la• dificultedH que 1i9nifican ratirar un inatrumento roto. 

Lo• in•trum1ntoe que 11111 •• fr1eturan ion: t.imH, enHnchadorH 1 1ondu barbld•• 

y 1'ntulo1, al emplHr101 con dmia1iada fuerza y tenai6n ex11111rada y otra• vec••­
por haber .. vuelto quebrlldizoa, •er viejo• y Htar deformado1. 

El diiwan61tico .. harl mediante una pleca rlldio;rAfic• para 11b1r el treteiento 

la 1oc-1iuci6n y la pollici6n del fr111J1111nto roto. Serl muy dtil la ccapveci6n· 

del inatrwnento rHidual con otro •imilv del mhmo ntlmlro y t1111tlfto, para cled\a•• 

cir la parte que ha quedlldo enclavllda en 11 conducto. 

La oravedad dt Htl CQll>liC.,i6n, por de1Qr10i& bHtentl ccmdnt depende eHllOie!, 

mente de tre1 hctore1: 

- La ubicaci6n del in•trumento fracturado, dentro del .conducto o en 1a •on• peri,! 

pica!, 

- L• clHe, calidad .y e1t.So. d• u10 del in1trwnento, y 

- El manento de la intel"Yenci6n cperatori• en que 1e produjo el accidente. 
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Una vez fracturado un in1trumento •n el conducto, poca e1 la prcbabilidad de re­

cup•rarlo, 

Un factor muy import1nte 1n •l pron01tico y tratlllli•nto •• la e1t•rilizaci6n d•l 

conducto ante• d1 producir•• la fractura del in1trum1nto. Si e1tuvi11e e1t6ril­

coH frecuente en la fr11etura de Hpiral o ltntulo1, 11 puede cbturar 1in incon­

v1ni1nt1 alc¡uno, procurando que el c••nto de conducto• enw•lva y rlbaH •l in.! 

tn1111nto f·racturado. Por el contrario, li el cliente e1t6 muy infectado o ti1ne­

l11ion11 p•riepicalH, her• que e;otar toda• la• manicbra1 po1iblH para .xtrae!, 

lo y 1 en ca10 d1 frac110 recurrir a 1u Clbtureci6n de urc¡encia y ClbHrvaciOn du-­

rante alc¡uno1 11111e•, o biln a la apiceptcm!a con obtur11ei6n retr6grada de 1111alc¡! 

ma d• cinc. 

La• manicbraa de1tin1da• a extraerlo• puedan .. r: 

u1ar fr11a1 de llmna, 1onde1 barbad•• u otro• in•tl'Wlllnto• de conducto• acciona­

do• a la inv1r111 intentando removerlo• de au enclavllftiento. 

81 tratarl de atrepar 11 (re;mento con un tiran1n'io1 en 11 que .. enrrollan fi­

bra• de alc¡od6n, con 11 elJ)aranaa que el al9od6n enganche el frac¡mento, 

Otra ttcnica qua 1irv1 •i 11 fre;manto H ve en la clrnare, •• vale del frHldO-• 

alrededor del inltnllllento frecturado con una tn .. pequ1fta, pare crear un poco -

de Hpeoio y poder tanarlo con lH pinaa1. 

Recient ... nte Peldlllan y collborldorH dHcubrieron una ttcnica eapecial pare rec~ 

perar in1trum1nto1 fr1eturldo11 con1iat1 en 1n1anchar •l conducto para ecanodar­

un 11tr11ator eapeáialmente diaeftldo para poder au~etar y retirar el fre;mento. 

Intentar la 1oldldur• eltctrica u otra aonda en conteoto con el inatrwnento roto. 

Emplear un potente imln, ambo• prccldimilnto• ion raro•, 

V1l6zque1 (Santia;o, Chile 1969), rlt.lomiend• la •i9ui1nte ttcnica: se coloca un 

alllllbre de 111:11ro orano de 0, 178 nvn d1 dilrnatro de ortodoncia en un porta per1me­

tro o d1nt11111tro, arrolllndolo mediante la t1Hi6n fija 'd• una aonda de cari••· · 

E•t.e allllt>re arrolledo podrla enlazar el extr11110 de un Untulo roto y 1nclavado-

1n la luz de un .conducto y tllllbitn cabe extraer por Hte m6todo aonda1 barbad11, 

in1trum1nto1 para la prepareciOn de conducto• y conos de plata. 
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cuando alguno• medio• meclnico• fr11CHllll1 •e lllJ)learln 101 'quimico•. Lo1 - - -

canpuHto11 de yodo ion probablemente lo• mi• adecuados. 

Wea11 ha recanendado una •oluoiOn al 25' de tricloruro de yodo para di•olver lo•­

in11trumento• roto1, 

Prinz K. ha 1ugerido una •oluci6n concentrada de lugol. 

La apariciOn de EDTAC •u•tanoia quelante introducida por Hygaard 011tby, la ha •• 

convertido en el mejor producto quimico para Hto• finH. 

11 Doctor Gro111111an 1allala qu• •l cSantiata que no ha fracturtldo al extremo da un• 

en11anchador1 lima o tiranervio•, no ha trattldo muchos conducto•, y tiene rufln • 

al indicar qua H un accidente que a pHar da .. r de111;radlbl• 'I producir una •• 

an;uatia al profHional, .. puede preHntar en el memento mi• inemparado, 

CCllllo la mayor parta de la• veo•• la• manicbrH para extraer lo• in11trwnant011 r~ 

to• •on infructuo1u1 hmra que raourrir a lH liguientes UcnicH para naolvar 

••te accidente. 

A9otado1 lo• Hfuer&o• por axtr•r al fra;mento da in11trumanto enclavtldo en un • 

1U11ar del conducto, cuya 1ituaa.ie11 •e conoce mediante la tema de una Hdiografh 

H procurad'pHar lateralmente con inatrumento1 nuevo• de bajo caUbre y prap ... 

rar al conducto dm.id1111anta, el oual quedara enclavado en la pared del oClftduato. 

Poatarionnante H obturara al conduato con una conden11acifln en tra• di111an1ion .. , 

empleando para ello• cono• fino• de ;uttpaniha, reblandecido• por diaolvantaa o 

por ~l propio cemento da conducto1. lata tAClnica perrnit•1 en la IU)'OI' parta de 

101 cuo1 da diantH poaterioree, ra1olvar Hthfactoriamenta •at• anojoao aac!, 

dante, 

Da fracAlar Hta tAClnioa con11rvlllora, ae podra recurrir a la cil'UIJh madiant• • 

la •icaotcmh 'I cbturaoiOn retr6grad1 o por otro lado le rtldiceotanh en dien·• 

tH multirradioularH. · 

Sin ambU'IJO¡ al pronOltiOO en dhntel COÍI in11trumantOll ,raoturldOI dependa da •• 

. vario• tactorH. 
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Si el in1trumento H fractura y d>litera el tercio apical, el pron61tico puede -

ser bastante bueno y m!l1 alln li 11 •d>r9')111a el fra¡mento y 1e condenH gut1per­

cha reblandecida en torno de 61. Si no H puede 1d>repa1ar el fregm1nto de cero 

inoxidable, aOn puede llenar ef icezmente el conducto •i H al oj 6 f im4lllente y qu.! 

daron limill111 de dentina condenHdH por dehnte de 61. Se debe avilar al p .. -

ciente de la pre1encia del instnunento frcturlldo y del prcin61tico rHervado. 

Cuando al instrumento •• fractura en al tercio medio del conducto radicular y qu.! 

da e1Pacio por apical del fregmanto, al pron&ltico H mucho mano• fiworable li no 

H le puede 1cbnpHar. Cullldo la fractura M produce en una ra!z con do• conclug, 

toe y el 1egun40 puede 1er 1cbrep111edo, hay una prcbllbilided da lxito cu111do 1011-

do1 tienen un for1111• 1Pic.i canan. Si m•• tm'de 1e genera una 1Hi6n 1pical y -

.. pu~• ll91Jar al k'ea quirOzviceiente, ••puede recurrir a una d>turaci6n retr! 

grata. 

Si el inltrumanto .. fr.otura 111•• al.la del -,¡ujero 9')ica1, .. cc:nveniente eliminar 

1U porci6n P•ri1Pioal. El fr1g111ento protruyenta 1eth cano irrit1nta mec~ico ca­

da v• que 1e 1Plice preei6n oc:lu1al 1d>re el diente. El Tercio apical de. le ralz . 

.icpuHto mediante un tbardeje quirG19ico •. Al 91.iminar huH01, el cllnico podrl -­

tener cuida!o de no enganchar el in1tru111ento ocn .U freH a tr•I• del ll¡Jujero IP! · 

cal y ntirerlo, ye NI por la cavided de ICCHO con •1 1UXilio da una lima e.a ... 
tran fina o 1cerlo por el lpice. 

' ' 

Por todo lo .xpuelto, le rotura de un instrumento no d.O• afligir al prc:felicnal 

y M intentara eltrasrlo, li no .. puede, Nrl rebHlldo o el conducto c*>turlldo, 

pudi9'140 cC1110 ya dijimo1, recurrir a la ciru;la ei fuera neceHrio. 



CAPITULO IX 

" arRAS YATROOENIAS EN INDODONCIA " 
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I.01 mim101 111edio1 de dilgn61tico que no1 peimiten confirmar el Axito de un tr.! 

t1111iento, noe facultan t.mi•n para evidenciar el frac:a.o del miano. El loc1111en 

c:Unic:o y la• rediC11Jraf1aa ICl'I 101 ellmento11 que utiliza el Odont6lcgo tratante 

para formar 11\l crini&n y accnHjar una terep6utica determinada. 

El prcn6atico en •ndodoncil 11 el arte de predecir el resultado de un trat1111ie! 

to de ccnduc:to1, de lH canplicacion11 que pueden 1ci>r1venir y de la duracitln -

tprad.111ada que podr• tener un diente con 11te tipo de trataniento. 

Se cmceptQa qua, a llfecto de una co1Teeta evaluaci6n del pron61tico, en lo que 

. 11peclfic•ente 11 relfiere a la conductaterepia, hlbd que conaiderar y eliminar 

div1r101 flictore1 o c•H• que puedan mativar la p6rdida del diente y entre - -

ello• lemme• peri1picale1, traumatiDOI pott1rior11 al trat1111i1nto, proc110 -

de cari11 cezvica111 o de r11aroitln c1111ento-dentinaria, fractura coronaria por-

. cperatoria o pr6tHil incorrect11, etc., por lo tanto el verdadero prcn6ttico -

en andodcncia harL.relf1rencia axcluaivanent1 a la evoluci6n y re1Ultado de la -

cbturacifln de canducto1 y de la nparacien de loa tejido• p1riapica111. 

DAl!a la impold.billdld de un keen hittole¡ico tpical y periepical del diente -

tratado, el relllltll!o •et• bHldo en la eintan.tolCllJh cUnica y en la inteip~ 

t1el6n radicgrlflca. 

LOI fr11CH01 pro4ucido1 por U,,rcpildlde• en la ~turacUn del conducto w11111-

11t• relaclcínado• ccn deficlenclH en la pr-r:i.vacifln de •1, porque hlbitualm9J!. · 

te 1e pueden. cbtul'U' can pnclaifln 101 ccnducto1 bien in1t1U111ntado1 y formado•. 

Cuando 11 encuentran canplicacicne• en l • preparaci6n del conducto, 

11 puede cbturar totalmente. 

lln llllbuvo la mtur1ei6n de conducto• radicular11 coneitte eHncialmente en el 

re1111Pl•o del contenido no1111Al o patoU9ico de loe conducto• raclicular11, por .. 

mat1ria111 lnertH o anth•ptico1 bien tolerado• por loe tejido• p1ritpica111 •. 

La etapa final del trat1111i1nto endod6ntico H la que ccnttituye la m1r1or preca.!L. 

ci6n del Odcnt6lc¡o, que al frac11ar en IU intento de lcgrarla cano eerla ee d! 

110, ve anulai!o el 11fu1rzo pu&1to al 1.;vicio de una étcnica lebórioea que 

de reeultar incper111te. 



- 92 -

Loa f ctora• 1gnqado1 que tllllbUn H cponen a la qeneralizicU1n del 6lcito cano r! 

aultado corriente aon: 

La ccnatante ccnexi6n del conducto r.Uocular ca1 el periodonto 1pica1, cuya Cala;! 

cuencia H qua cualquiera que •H el material de d>turci6n que ocupe dicho ca1dug_ 

to, au cci6n H ejerced aimultane1111ente aci>re ha paredea del mino y ad>re el -

parodonto apical. 

El poco conocimiento de la biolOJl• 1pical y peri1pica1 con al;unoa factorH ccntr,g 

llblH y otro• que eac1pan a nueatra caiv>rci>acieln. 

Se 1oatiane que la ci>turaci6n da 101 conducto• debe ••r hani•tica y pazm111ente. -

Se a1tima que un ccriducto velo puada pazmitir la penatraci6n da •udlldo pari1p:i-­

ca1 que con al timpo ee convierta en una 11.1atancia t6Kica, irrit1nta para 101 t ... 

:lido1 qua la originaren. Par otra parta, li quedaron microorqmii•o• vivo1 en lu 

pared•• del conducto radicular, encontraran an aate mcudado un medio nutricio f•,2 

reble para au multipl:icaci6n y poatarior mi9raci6n hacia •l lpica, creando •n el -

tejido conectivo pari1pica1 un aatlldo infl11111tario defensivo para datanar au llVlft• 

ca. 

La aola ci>turaci6n hamttica de un conducto radicular infaot.So iqiidiando el paao 

da microorvani•o• hcia al. parilpica, puede u ...... a la curacilln del 9r111ulcaa -­

qua a•o• mi1111oa 11•:rmanH pudieron provocu. 

En Unninoa 9anéra1H 1e aatl da acuerdo an conliderar cano Umite idala de la c:b­

turaci6n en la parta 1pica1 dal conducto, la unien c•entcdentin1da que •• la ao­

na ma1 aatracha del mi•o. 

Actualmente laa diverau Ucnicaa para c:bturar al conducto rll!icular lbU'Oll'I dalde 

la inyeccilln da amanto• o paatu Qnic•anta balta la d>l.itareai6n con materhla11-

introduoido• con cierta pracbi6n y 1&111401 ccn c1111antoa, dentro da alto• Qltillo• 

pueden manci ClllU'H la inHzatllft da. Uft cono Qnico da pl Ita, la in•zai6n de canoa • 

.·. mQ1tiplH 9anaralmanta da CJUt1parcha ccnda11111daa con t'uaraa literal, o la inNrci6n 

IÍecóional da 9ut1pan:ha rebllndacida conden111da con fuerza Ye~ical. 

La 1alacci6n da mllterial da ci>turacilln y Ucnicaa corn.Pcndi•tH, n heca antea­

da 1~ preparaci6n de cavidadH acbra 1• beH da la confiQur«1i6n anatemice del ccin 

dueto, luei;ío preparada la cavidad eipaclficeente para .qua riÓiba lol mltarialH -

. de cbtur~illn lllaleccionmaa, cano1 
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- Material•• biolti;ico•.- O•tiocemento. Tejido conectivo o fibro•o cicatrizal, 

- Materialee inactivo•.- Slllido preformado•: 

. Cono• de guttpercha. 

. Cono• de plata • 

. cono• de material pllatico. 

- Material•• plletico•.- Cemento con re1ina1. 

. Gutapercha • 

• Amalq.,.a de plata. 

- Materialee con 1eci6n qulmica • 

• P .. taa .antialptica1. 

• PutH alcalina1 • 

• Cemento• madic..,nto10•. 

Conliderado1 lo• Clbjetivo1 da la Clbturaci6n da conducto• radiculan1, 101 mat.! 

rialea de -w>leo, etc., el profHioniata debed d.cidir qui t6c.nica prefiere o 

Htima major en c.S. caao. 

La• tlcnicu ml1 conocidH ion: 

• Tlcnica de conden1ci6n lateral. 

- T6cnica del cono &Uco. 

- Tlcnica de t&nl0dlfu•i6n. 

• Tlcnica de 1ol\lllifuai6n. 

• Tlcnioa de cono de plata. 

- Tlcnica del cono de plata en tercio tpical. 

- Tlcnica con jeringa de preai6n. 

- 'l'lcnioa con 1111a19 .. de plata, 

• Tlcnioa con limu. 

• '1'6cnica con ultra•onido y otra1 t6cnicu. 

Sin .margo, .. u1a 9eneralment• la tlcnica de condenHci6n lateral, que 

te en revi1ar le panel déntu-ia con el Hllador, · inMrtar a continuaci6n el co- · 
' ' '" ' . . ·.'· . 

no principal de 9utapercha y campl1111entar la Clbtur1ei6n con la eondene.oi6n i .. 

t9ral y eilttmltica de cono• adicionalHI ha•ta lQJrar ·1a cbliteraci6n. total del 

conducto. Lo• pa10• a 1equir ion: 

• Ailllmiento c~n 9r411pa y dique de ;oma • 

• R1111oci6n de la cura temporal, lavado y aepiraoitm. Secado cono• lbeolut1111en-. 

ta de ptptl. 
. , ' . ' 

• Ajuate .de cono. Hleccionado en cada uno .de lo• condué:to• de conCMtda;··para-

evitar. por une o m•• r.adioqrafh1, ·la diepo•i.ci6n; Hmitea y re1~~~. de 

cono•. controhdo1. 



- 94 -

• Llevar al conducto un cono empepado en cloroformo o alcbhol para preparar la­

interf aee. Secar por a1pireci6n. 

• Preparar el cemento de conduoto• con con•iatencia cremoea y llevarlo al inte­

rior del conducto por medio de un in•trumento embadurnado de e.manto reci6n -

batido. GirAndolo hacia la izquierda. Embadurnar el cono o cono• con c ... nto 

de conducto• y aju•tar en e.ida conducto, verificando que penetre exectaniente­

la milma longitud que en la pru9ba del cono o conanetda. 

• Conden•ar lateralmente, llevando cono• auceeivoe adicional•• h••t• ccnpletar­

la abturaci6n total de la lu& del conducto. Control radiO!Jrlt ico de condene.! 

ci6n, tanando una o variH plecu para verificar ti se lO!JrO una correcta CO!!, 

d1Haoi6n. Control c1111eral 1 cortando el UCHO de 101 cono• y ccnclen111do ele• 

m111era ccq>ecta la entrada de loe conducto• y la abtureciOn c•eral • 

• Obturaci6n de la cavidad con fo9fato de cinc u otro cualquier material. 

• Retiro del ai1l1111iento control de la oclu1i6n y control radio;ratico poetope­

. ratorio inmediato con una o varia• plecu. 

Se cOllJ>renderl la iftl)ortancia que tienen loe r9ferido• P••o•, durante loe cual•• 

el profeaional conoce de antemano el lu;ar donde quedar& Alojado el cono pdnci­

pal· permanentemente. 

Sin 111t>arvo1 pueden pneentarH problema• o eccidentH indeHabl•• ceno: 

La eubabturaci6n.- Lu abtur90ionH cortu, con. re1pecto del lllJU:l•ro 1Pica1, f.! 

llci por divereu óaueae. Loe fraca•o• mi• avioe ••producen en 101 diente• en 

lo• cuele• 101 conducto• no pudieron ter liq>iadoe epropiad1111ent• y quedan n•.!. 

duo1 Ol'Qlnico1 en He 11p.aio, ei el conducto ful limpi.So tota1•nt1, pero in-. . . . ' 

euficient ... nt• abtur.So, 101 producto• de deacompo1ici6n de loa·1fquido1 ti111-

lU"e1 del lrH infiltrado• producen une n1pue1ta infl••toda c~ioa en el t,! 

jido.periepical~ ·L .. abturacion•• radicul1ree corta• auelH Mr flaU•nte • -. . 

identificlblH en la r.Sio;refia, Si una leei6n no cura o ei •ano• alguna en 

. la radiO!Jr•Ua de control, lo primero en que u debe penear .et en un nuevo. tra­

tlllliento 9an1ralníente. Se puede IWllover la gut•ercha con la A'Jude de 1olvente• 

cano xilol, clcrotomo y eucalipto!, pero 1e debe tener cuid.So de no tonar 101 . _. . . ' . . . ' 

IOlYentH irriUntel hacia el tejido peri1Pical, para lo cual M ha de dejar Un 

. ptc¡Uefto tremo de vlit1P•rch• int.at• del tercio •ical. l•t• ....... ~ida con- . 

. U111a deapule de heb.~r .•acedo bien io1 1olvente• con puntH de pllp•li Una Vel -

elimirillda la gutepercha, •• debe limpiar tottál.111ente •l conducto y. d~l• forma.• 

La reobturacitin d4.be ••r po•t•l'Qtid• haeta que el cllnico eitl 1eguro de que • • 

.i .• ·-. 
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no hay reapueata inflamatoria de 101 tejido• periapicale1 por la preparaci6n del 

conducto. 

Se pueden encontrar dificulatada• en la aliminaci6n de una abturaci6n radicular -

inadecuada. Por ejemplo, a vecaa no •e puede retirar un cono de plata fhmemente 

aHntlldo. Se impon• entonc11 el abordaje quil'llzvico cuando sea neceaario corregir 

la cbtureciOn radicular corta. 

La mil)'or parte de lu vecea la obturec~6n de conducto• •• planea para que llegue 

haeta la uni6n cemento-dentinaria, pero bien porque el cono .. dealiza y penetra­

mla. O porque al cemento da conducto• al •ar pre.tonado• y condenaado traepaH -

al lpice. Hay ocaaion .. en qua al controlu la calid8d da la abturaci6n mediante 

la placa radiogrlfica •• obHrva que H ha producido una aobreabtureci6n no d&H,! 

da. 

Se .. ta 1cbnobturaci6n conailte an que •1 cono da 9ut..,ercha o plata •• ha •obE!, 

p .. ado o 1obreaxtendio, aarl hctibla retirarlo, cortvlo a 11U debido. nivel y vo! 

ver • obturar correct ... nte, el probl .. mk ca111plajo •• prHanta cuando la aobr!, 

cbtur.c:i&n eatl formada por c-.nto da conducto1, muy dificil da retiru, cuando­

no prktic .. nta iq>01ibla, cuo en que hay que optv por dejarlo o eliminarlo -­

por vla quirGrgica. 

Ocuionalunt• puada t91bi6n prodllcirH por el puo no intencional da gran canti• 

··dad da 111at11'ia1 lenta o rlpid .. nte nebaod>ibla a tn•I• del foreen apical. En 

aate 01 timo cuo la grwedlld, la ce111pr .. 1en y no tamar lu debida• precaueion•• -

operatoriu, puedan favoracer la acumuhci6n de material cbturante en &onaa anat! 

micu normal••• HPIC8• da elbimJarlo, 

La Hpiral de ltntulo, utilizada para proyectar el material da abtur.ci&I h1eia 1• 

aona.apical del conducto, puede en el;unu oc:uion•• i111pUlaar dicho material hacia 

:el aeno mailar, la• fo1u naaelH o el conducto dentario interior. 

El mA1 frecuente de Hto1 accident .. e• la introducci6n .da material de cbturaci6n 

en el aeno maxilar, 1i la cantidad de paata rellb1orbible c¡ue penetra en la cavi:-· 
. . 

dad no e• U:CHiva, •l traatoi:no 1uale :pelar ccmplet1111enté inadvertido par• el P! 

ciente, y el met~riál •• reab1orba en un corto. plao. M.no• frecuente ae la pan!,' 

. traci&n d• material en 111 f~aa.11 na1el~1. 
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El accidente mle grave, debido a •u• po•ible• con•ecuencia•,' el el pa•aje de m•t.! 

riel de obturaci6n al conducto dentario inferior en la sona de lo• molarH y e•P!, 

cialmente de lo• premolarH inferiorH. Cuando la •obreobturaci6n penetra o - -­

•implemente canprime la zona vecina al conducto aQn •in entrar en contaoto directo 

con el nervio, la acci6n meclnica y •obre todo la acci6n irritante de 101 anti16,e 

tico• pueden d••encadenar una neuriti•. Con el inconveniente de •u mayor dur•--­
ci6n una •en•aci6n anormal tActil y tlrmica de la reqi6n correspondiente del la-­

bio inferior y ha1ta una pare•ia que prolonqlndo•e vario• mHH, alU111an por ---­

igual la paciente y al odont6logo. 

La qr11Yadad de 101 trutomo• antH mencionado• ramuit.a ma1 acentuada •i el mate­

rial •obrecbturedo e• muy lent1111ente reab•orbible. 

La ca•i totalidlld de lo• c1111ento• de conducto• u•ado1 •on bien toler.So• por 101-

tejido• perhpicale• y mucha• veoH re•obido• y fa;ocitado1 al omo de un timpo, 

otru veo•• •on enoep1Ulado• y rara1 veoH oouionan molHtiu •ub:jeti"81, lo pr2 

pio sucede con lo• cono• de gutapercha y plata. 

La. gutapercha como lo d•o•tr•ton Gutilrr• y COl•., puad• dHinta;rar•• y po•t•• 

riomente •er n•orbida totalNnte por 101 maor6ta;o•. 

AGn reconociendo que un• 1cbrecbturaoi&n 1iqnifaoa una d8111ora en la cicatriHcien . . 

p1ri.Pioal, en lo• cuo1 de buena tolerMOia cllnica, H reocnendmle un• conduo• 

ta de espera, cb•ervando la ..,oluci~ cllnioa y rldiogrll1u y e1 frecuente que • 

:al clbo de 61 12 y 24 mHH haya dHapU"eCido la 1cbncbtur11aiOn al .. r n1obida• 

o H · haya 1ncap1Ul.So con tolel'ancia perfecta. 

Exilten otro1 pequello1 aaoident•• de. cbturaai6n ceno. una cbturaoi6n corta y IUb-· , 

· c0ndenHda, o. ••• 1in llegar • la uni&n c11111nto-d1ntinaria y tdllll1 con. l1P9Cio1· 

vac1o•· 

ObturM:i6n 1cbrepulldi o 1cbreextendida bien ••• con cono o con c .. nto de. cond\l,i 

- to•, pero •ubconltenHde, o ••• con e1p11aio1 .vac1c1. 
, . . ' 

C>bt'1raci6n a_~ivel.cemento-denÚnaria, pero con 1sp~io1 ~ao10~1 · 

11 trat1111iento por lo tanto1 en e•t• tipo de aocidentH ea a veéH la de1dltúr11-­

- 'ct6n de lo• conducto~ r~ié~1~ ... 
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As1 tenemos que, para retirar obturacionee de gutepercha y Oxido de cine y euq•-­

nol, se puede u1ar xilol o cloroformo como 1olvente, aunque se prefiere el cloro­

formo. La gutapercha y el cemento del conducto •on expuestos mediante una prepa­

raciOn cavitaria endod6ntica tipica en le corona del diente. Con una jeringa y -

aguja se inocula el conducto con cloroformo. A continuaciOn, ae introduce un en­

sanchador d8 t11111fto mediMo en la gutepez:che reblandecida, El enaanchador rompe­

la gutapercha y deja entrar el 1olvente en loa eapecio1. A medida que v11110• qui­

tando el material y no• acerc1111011 al tpice. 1.11111101 eneanchadores mb pequefto1 -­

que coinciden con Gl tmnefto del conducto. Repetidlfllente •e agrega mA1 aolvente. 

La gutapercha •• dilualve en el clorotor1110 y entcncea H la retira del coi1ducto-­

con .. cariec!orea, que ae van limpimido con rollo• de algodtm. Cerca del lrpice, -

hay que tener cuid..So de no empujar 1olvente y trczo1 de gutapercha por el fora-­

m1n y evitar perforacionea o 1• fo11111ci6n de un Hcal6n en el conducto. Hallta un 

fr.g111ento pequtfto de 9uttparcha pu.a.. de1Vhr el enHnch..Sor h1eia le pared del -

conducto y ei el cper..Sor no reconoce h diferencie de la aen11Ci6n tlctil, podda 

hacer una perfort1e1i6n. 

La de•cbturaci6n H canpleta trlbajudo con una lima en el conducto aeco. Precuen 

t .. nte, con ••to •• tel'llina de aittr•r paquefto1 trceoe r•nanentH de ;uttpercha­

Y c••nto. Se vuelve a preparar lllinucioa .. nte el conducto y lueqo " colee• un-

111adica11ento. In la 1Hi6n eiguiente, 1e ajullta un nuevo cono de prueba y ae re-­

Cbtura •l conducto. 

Un ccidenta operatorio polible durante el tratmniento endod6nt.ico .. el Enf il••• 
por penetracion de aire en el tejido conectivo a trav6• del conducto radicular. -

late trastorno local, 1in 111ayorH conaecuenciaa, re11.1lta muy clHagr..Slble para el 

ptieiente, que IGbit ... nte eiente eu cara hinch..Sa •in •Íb•r a qui atribuirlo. 

11 diriqir auave111ente el aire contra la pared lateral de la cimera pul.par y no. en 

dincci6n del apice r..S.iculv. dilrninuye el riHQO de producir enfi.-na. 

En ca10 de produciH• el enfilMa, la medida a .. ljJuir eetl, tr-.iquilizar al pacieJ! · 

te, resUndolo importancia al trastorno, y.axpliclndole que al aire caueanta del• 

préblema serl reab1ori>ido por ló• tejido• en un ti_.,o pnadente. 
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En el cur•o de las 24 hora• siguiente• al accidente, el enfi•-.ita •• elimina o •• r! 

duce en forma apreciable. Si H prolonga mls tiempo conviene adminilltrar antibi6t! 

co• para prevenir una canplicaciOn infeccio•a. 

La periodontitie aguda eubsiguiente al trat1111iento, •e inicia con la• milmu car..:­

ter1•ticll8 que la que se produce entre •••ione• cperatoria•, su frecuencia, inten•! 

ded y duraciOn dependen, en una buena medida del eatedo preoperatorio del conducto­

y de la zona periapical y de la ttcnica operatoria empleada. Pero la tolerancia de 

ceda paciente para eobrellevar el dolor ea un factor individual. 

Uno de loe inconveniente& de la periodontitia 99uda e• que no exiate poaibilided de 

obtener un alivio i1111ediato del dolor. 

Eaencialmente, la eci>reobturaciOn accidental ha pr011ccedo deaencadenar la periodcin­

titia, aal cano tllllbitn una neuritia, del nervio dentario inferior. 

Ea neceeario doaificar canvenientemente loa anal;laicoa alternlndoloa con Hdantea, 

adminhtrar ttll'lbi6n corticoeteroidea cano antifhnatorioa y deaobturar la pi•• de,!1 

taria. 

Cuando la cllaica aintanatologla local H ..:anpaifta de reacci6n general, CCllllUllMllt .. 

fiebre y decaimiento, puede amini~rar ad80Uad11118nte antibi6ticoa, antitlsmicot y­

antifleatorioa, aa1 cano vitcin•• y enzima• proteolltcu, de acuerdo con lu neo! 

aidedea de bada caao y el oportuno conHjo mtdico. 

otro11 accidente, , no .muy canOn, •• la calda de un inatrumento en la v1a di;aativa o 

respiratarie. Ea un daaafortunado probhma que nunca debe ocurrir y que ain mer­

go ha aido citado mla de una va. Se produce al no emplear aialmniento o diqu•, -­

ni erco-ca!eneta sujetado .i in1trumento, cuoa en que hlbrl que atr•ar lu. pre-­

caicion••· 

•. Ao.n en loa cuoa de dientea con tu corona cllnica deatru1da, e• poaible .Saptar y -

c1111ent1.1r una banda de. cobre •cbre la re.la y luego colocar la 9rapa a~r• .la bna -

O bien Utilizar c¡rapH Hpecialee para que ajuaten en la ralz por. dÍll:lejo del .borda• 

libre de la ancla. 
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Los instrumentos han de tanarse fuertemente pos su mango, y no debe olvidarse -

que, cuanto menos na su longitud, mayor sed el peligro de que pueden rodar h,! 

cia la faringe, en el caso de soltar•e de entre los dedos, por un movimiento -­

brusco del paciente. 

En el caso de que se produzca el accidente, ea necesario proceder con toda ra-­

pidézy serenidad, Se debe ordenar al paciente que no se mueva y tratar por t~ 

dos loa medios de localizar el in•trunento para sacarlo al instante. Si 61te -

no puede ser retirado, el m6dico eapec:ialiata deber& hacerse cargo del caso pa­

ra observarlo, y si hiciese ~alta, hacer la intervencitin necesaria. Si el ina­

trumento fué deglutido •• aconaeja que el paciente tane un poco de pan y deberA 

ser obeeivado por rayo• X para controlar el elnto pero continuo avance a travl• 

del conducto digestivo, y por lo general ea expulsado a las poc111 aemenaa. 

Si fu6 inhalado, HrA nece11rio mucha• vecea au eatracci6n por broco1copia, de! 

pula de eu ubicaci6n radiggrUica. 

Por lo tanto, ea oportuno eeftalar la neceeidad de emplear el aislaniento de di­

que de 9ana, para prevenir t1n dee;iredeble accidente. 

Durante nueatro trabajo operatorio o bien al masticar loe alimento• puede fractJ_ 

rarH la corona del cliente en trataniento. 

E1te accidente a vec: .. inemperado, generalaente causa deHgrado al paciente, con 

frecuencia puede preverse debido a la debilidad de las paredea de l• corona, c,g 

mo consecuencia del proceso de cariea o de un tratllllliento anterior. 

Cuando •• 1011>echa que al eliminar el tejido reblandecido por l&a caries, corre 

el peli9ro de fracturarae lu paredet de la cavidad, debe advertile al paciente, 

ai tratM de diente• anteriore1, tanar lu pncaa1ionea neceaariu para reempl! · 

zar temporalmente la corona • .. 
Los prd>lemas que Hte accidente crea son: 

Queda al descubierto la .cura oclusiva. El fentmeno freeuente y que puede 1olu­

cionarse Ucilmente cuando l.a fractura. e• aólo pareie.1 1 c~iendo nu~.n~nt• la 
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cura, para seguir' el tratsniento, pero procurando colocar ·una banda de acero o -

aluminio que sirva de retenci6n. 

Imposibilidad de colocar grapa y dique. se colocan la1 grapaa en le>11 dientH V! 

cinos. En casos de filtraci6n de salive ee aconseja insertar una punta de plata 

pincelada por un aielante dentro del conducto, conden111r luego la amal9•H en fO:: 

ma de pranotorio, sacar la punta de plata, una ven endurecida la amal911na y 1e-­

guir el tratBniento. 

Poaibilidad de rHtatraci6n en .c:;aso de dientes anteriores, se podrl pl1nificar. -

corona• de retenci6n radicular Richmcnd o incrustaciones radicularea con corona­

funda de porcelana, 

Deb111101 inaiatir finalmente, en la nacelidad de mayor precauci6n por parte del -

q>erador, utilizando en la pnparaci6n de la cavidad la t6cnica cperatoria indi­

cada, 

Sol1111ente ae recurrir& a la exodonch cuando •ea prActicamente impo1ible la rat~ 

ci6n de la futura reilteuraci6n. 



"CONGLUSIONES" 
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Al fracaear un tratmniento de conducto• •imnpre e1t111101 li•to• para culpar • -

la tllcnica1 a la• curas anti•lpticae1 a 101 materiales de cbturaci6n1 a la in­

terpretaci6n radiogrAfica1 al diente y a!:.n al paciente. En realidad tenemo• -

la tendencia de reprocharlo todo y acu1ar a todo1, meno1 a no•otro• miamo•. 

Por lo qeneral nadie 81 culpable, 1ino no1otro•1 por haber aceptado tratar un­

diente trH un juicio mediocre, por haber realizado un ensanchamiento mecAnico 

inadecuado, por de1cuido• en la cadena a~tica, por fallae al determinar cul!l 

do el conducto eatl e1terilizado, por una cbturaci6n defectuo•a1 por falta de­

criterio al decidir •i debe realizarH una 1piceotom1a deapul• del tratmiento 

radicular. El tratmniento de 101 diente• deapulpedo1 con zona• d• raref1eci6n 

no ailllJ)re tiene lxito, aan cuando e1 mh del 90\ de lo• cuoa en que •• pueden 

eaperar bueno• ra1ultado1, 1i 1e ha realizado correct1111ente. 

El porcentaje de lxito verla naturalm•nt• teqQn 11 criterio con que •• 1elecci.2 

no el ca101 la ter1plutica empleada, la hlbilidtld pu-a realizar la cper8Ci6n,- · 

lu dificultadea tlcnicH inher1nte1, el hlber r1ali11do la 1picectcmla o '1ni• 

c1111ente el tratlllliento de conducto1. 

E• ... tudio de lea contraindicacionH pea realizar endodoncia, tanto general•• 

. y locale1 cano ab1olutu y relativa, peftite realizar una Hlecci6n but•te­

ajultada de 101 cuo• para trat1111ianto, Un buen criterio .cllnico, bu.So en -

el reaultado obtenido por dhtinto1 aitorH y en la propia experiencia adc¡uir!. 

. da en intervencion .. 1imilere•, ayudarl a re•olvar con lllllChe frecuencia lu d!. 

ticultadH y clarar lH dildu que en ceda ocHi6n 11 pre1anten. 

E• muy in¡>ortmite como ya 1e mencion6, la 1Plicci6n de una tlcnica cperetoria 

..Secuada1 ademb, la habilidad y atenci6n del operador durmte el trataniento, 

· p~a re1olver lu dificultad•• particulU'9• de clda ca10, ion hctore• dechi­

vo1 para 109rar el lxito dHeado • 

. Por lo tanto el .fin de Ht• te1il .. , conocer en detalle .ivuno1 de 101 1eci-­

dentH que pueden pre11ntar1e .durante el tratlllli1nto y la ••~or 11111era d• pre• 

venirlo1 o neutralizarlo• cuando no puad• evitu-1e. 

Por HtH razone1, lu prcblbilidade1 de •ito en una intervenci6n endod6ntica 

awnenta en relci6n directa con la exactitud del dh;n6•tico, el :equilibr-.So -

criterio cÜnico en la orientci6n d•l tr.t•i•nto y, la .Plicaci6n d~ nonna1-

operatcriH adeciuadae. 
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