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Como sabemos es indiscutible la importancia que adquiere la'Endodéncia en la Odon
tologia, ya que ésta es la rama que se ocuph de la Etiologfia, Diagnéstico, Preven
cibn y Tratamiento de las enfermedades de la pulpa dental, no olvidando que en la
prictica de ésta se pueden presentar complicaciones y riesgos.

Por lo que el cbjetivo de la presente tesia, es dar a conocer los accidentes que-
pueden surgir cuando se aplican técnicas inadecuadas en Endodoncia.

La Endodoncia como toda clinica odontoldgica, requiers el conocimiento previo de~
las ciencias bésicas y de tecnicas especiales en la medida que resulten necesa~==
‘rias para la seleccitn y enpleo de una teraplutica adecuada, asf como del instru-
mental especial para Endodoncia, la preparacifn del paciente, las técnicas spro-= |
piadas para sequir y concluir satisfactoriamente nuestro tratamiento., Peor lo que
en Endodoncia, camo en la prlctica odontolégica en general, siempre se deberd hn-’
 cer un tratamiento lo mas adecuado que sea posible, ya que éste repercutirh en bo
neficio del paciente y en el buen crédito para el Odontélogo tratante.

'l‘oniondo en cuenta todos los cuidados que debemos seguir, haremos do este trut--
mionto un medioc pwmtivo.




CAPITULO I

" ANATOMIA DE CAMARA Y CONDUCTOS RADICULARES *
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Es de suma importancia en cualquier tratamiento endodéntico el conocimiento
de la anatomifa pulpar y de los conductos radiculares, por lo cual tomaremos
en cuenta las siguientes pautas:

~ Tomar en cuenta la forma, sl tamaflo, la topografia y disposicidn de la «-
pulpa y los conductos radicularea del diente por tratar.

~ Ajustar los conceptos anteriores a la edad del diente y procesos patdlegi
cos que hayan podido modificar la anatomia y estructura pulpar,

-~ Determinar mediante la inspeccidn vimual de la corona, las condiciones ==
anatémicas pulpares mis probables. A su vez, mostrar la forme y el tama-
fio de la rafz y del conducto, si presentan acodaduras u otros accidentes-
de nimero, forma y direccidn, asi como si efectivamente el &pice radicue=~
lar no ha terminado de desarrcllarse.

Estos conceptos bAsicos de anstamia deben preceder todo tratammiento endodfn
tico, especialmente en disntes posteriores que al tener varios conductos ne
cesitan, para ser correctaments tratados, que el profesional tenga una idea
] fiel de la topografia, en esspecial an 1o que & imagen tridimensional se re-
fiere, evitando con esto las polibln yatrogenias.

o Ass tcﬁml que la cavidad pulpar se divide en dﬁi partes principales:
La cAmara pulpar que corrssponde a la cerc’ma‘.
El conducto radiculag qu-' ss encuentra en la raiz.

: 'cm PULPAR

Ocupc gonorllmontc el centro de 1la corona y se contimh. on su porcién cer-
! vicn con el conducto o los conductos.

su forma y pu'edu por lo qonoral ) ‘son parecidas a lu de la corona, con -
: l\ll dumtro- proporcionaln a 1- nltim. unto .n 01 unttdc mniodilul "~ ';
:  como en el vost:lbulolingual. RTINS a




. La actividad bioldgica de la corona y el progreso de la edad reducen el tama
fio de 1a cAmara por la oposicidn de nueva dentina.

CONDUCTOQ RADICULAR,

En general los caracteres del conducto radicular tienen estrecha correspon--
dencia con los de la rafz.

Comunmente el conducto tiene la forma de un cono alargado con base cerca del
cuello dentario.

El conducto ss un poco mis corto que la ralz, porque empieza algo més allé -
del cuello dentario y acaba, en la mayoria de los casos, a un lado del vérti
ce apical.

La direccidn del conducto -iguc por roqu general cl mismc eje de la raiz, -
acompafiandolas en sus curvaturas propiae.

El nimero de conductos depends del nﬁmro de rucos y de las poculiu‘idadn- )
de las Qltimas.

Un conducto puade tener ramificaciones, de las cuales Pucei y Reig, con base ;

on la clasificacién de Okumurs, -han logrado una nomenclatura uncnla, como=
es la siguiente:

El conducto principal es el mis importante que pasa por el eje dentario
y generalmente alcanza el fpice.

CONDUCTO BIFURCADO O COLATERAL.

Es el que recorre toda la raiz o pute.'mu ‘o menos paralelo al 'éonducté - -
~ principal y puede alcanzar el &pice. '

- CONDUCTO LATERAL © AWEN'I‘ICIO.

e Ee. el que canunicl 01 conducto prineipal o bttumado con- ol periodonto a ni— =
;,val de los torc:lol medic-y cervical’ do la rliz. o




CONDUCTO SECUNDARIO.

Es gimilar al lateral, comunica directamente el conducto principal o colate-
ral con el periodonto, perc en el tercio apical.

CONDUCTO ACCESORIO.

Es el que comunica un conducto sscundario con el periodonto, por 1o general-
en plenc foramen apical.

Interconducto es up pequefio conducto que comunica entre si dos ¢ mds conduc-

tos principales o de otro tipo, sin alcanzar el cemento y periodonto.

‘CONDUCTO RECURRENTE.

E- 01 que partiendo del conducto ptmcipal. recorre un trayecto varisble de-
- sembocando de nuevo en el conducto pri.ncipd perc antes de llegar al dpice.

CONDUCTOS RETICULARES.
Es el conjunto de_vcriol conductillos entrelazadcs en forma roticuhr.

. CONDUCTO CAVOINTERRADICULAR.

Es ol que comunica la cAmara pulpar con el periodonto, sn la bifurcacién de-
:lon molares. Lo constituyen las miltiples terminaciones de los distintos =«
conductos que alcanzan el !lqrﬁon apical miltiple formando una ilolu;d'o- ra~-
mas terminales. .

Es nocoaario por lo nnto. tener en cuenta esta clasificacidn para no come--
ter un error, durante 91 trabnjo biomoclnieo [ duranto el tratamiento: ondo--

ddntico en of, pudiendo con esto traer como conncuoncia accidentes udundl-
riol, como 8 nivel parodontll. ete. ‘




ANATOMIA DE LA CAVIDAD PULPAR
INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES.

Cavided Pulpar. Es amplia y la mds rects, por lo que es la mds fécil de tra
tar.

La parte mAs ancha de la cémara pulpar se encuentra en su Borde inicial. Los
cuernos pulpares en los dientes jdvenss son 'muy pronunciados.

 En los cortss transversales de la raiz el lumen del conducto en su base es -
_algo triangular; en el tercio medio es casi circular en 61 &pice ‘u franca--
mente circular. No existe una determinacisn exacta entre la cimara y su c’cg
 ducto radicular. '

INCISIVOS LATERALES SUPERIORES.

Civtdud Pulpar. Es u-ojmto a la de los conu-aln. con J.a dif.oroncu de su-
menor tamﬁo Yy muy frecuents curvatura tominu.

m Chu'l Pulplr on 01 cuono tiene menor didmetro mesiodistal que la’ dcl

L anuivo central.

- ,‘Junto con 01 conducto d.l primer pnmolar 1n£orior son. .lon Que presentan me-

nor proporcibn de ccndueto- restos en ambos sentidos. En ocasicnes su curvn
-tuu apicd - tln pronunéuda que impido uns eorrocta propu-ccun del con=~
dueto.

£l conducto e al.go ouptteo cerca del cuol.lo: s didmetro mayor es @} vuti
‘ bulo-lingunl. A 1- mitud do la raiz es monoa ouptico y es casi eirculu- on
QI Apieo. ) : :

Al mn quo ‘el inci-hro contnl. no hay una dotominasion entre clmn y con
"~ducto rldicuhr. o R . :
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CANINOS SUPERIORES.

Cavidad Pulpar. Presentan la mis larga cavidad pulpar de toda la dentadura,
Al grado que a veces los instrumentos comunes resultan cortos.

La CAmara Pulpar. Tiaene en los dientes jovenes un solo cuerpc agudo y gran-—
didmetro vestibulolingual, especialmente en su unién con el c¢onducto.

Tan solo el 3.18 de sus conductos son rectos y se han encontrado 5% de rami-
ticaciones del conducto principal. No encontrareamos una determinacidn entre
Cémara y Conducto Radicular,

PRIMEROS PREMOLARES SUPERIORES.

"C‘uvidod Pulpar. En general es mis ancha, perc menos larga que en los centra
les.

La Cémara Pulpar. Tiene gran anchura viqtibuloiingual y presenta dos cuernos:

‘ Bl”\?oltib’ulﬂ; mas largo que el lingual, -ob_ro todo en los individuos jévenes. .

‘La Camara tiene a veces una gran altura cuando el comienzo de los conductos -
se encuentra mucho mis alld del cuello dentaric. El 50.1% presenta un conduc
0, el 49.4% dos conductos y 0.5% uom' tres. -

: Lo- dos conductos dentto de una -oh raiz estén a veces tusiondol. primipd.

- mu en su pu'to ‘terminal.

En. su porcidn “tvicnl ol lumen tiene una dimensidn vestibulolinguel con un -
fuerte ntmhmonto mniodiltnl on su parte modin, en ol tomio medio hay -
lu miunu prcbabilidades de uno o dos conductcl. En este dltimo caso pusden
ser trungulnru y & veces estin unidos por un espacio muy o-tucho. Mis - -
hlcil ol dpice, en 1- mlyorh e abservan dos chroc conductoc cttculml.

| SEGUNDOS PREMOLARES SUPERIORES.

c.vigdd Pulpar. En e} sentido »m'niodict‘.l.*n‘n parece a 1a ds Los dos primeros
premolares superiores. En el sentido vnttb’uionnqull”tmun: poro .‘ﬁniq-lp_q,

d 'mAwy lncha on nneido vntibnlounqunl. g

" te cuando los ptimroo prmlm- tienen.un aolo conducto. Esta cavidad pue- ey



Su CAmara Pulpar. Es mis amplia que los primeros premolares, tiene los dos
cuerncs casi iguales.

Como no es frecuente la bifurcacidn radicular el nimero de casos con dos ==
conductos es de 23,18, A veces se encusntra un puente dentinario que divi-

de un conducto ancho en dos, los cuales vuelven a unirse en el &pice.
PRIMEROS MOLARES SUPERIORES.,

Cavidad Pulpar. Es la mds amplia de toda la dentadura en virtud del mayor-
volumen de la corona y por tener tres raices separadas en un 92%. Segin es
tudios de Kutller y Ygay. ’

Su Cémara Pul.pdr. 1] rouhbidi’ COon Cuatro cCuernos pulpares que en su orden-
de longitud decreciente son: E1l vestibulomesial, vestibulodistal, el linguo
mesial y ol linguodistal.

El techo tisne cuatro lados. Las cuatro paredes convergen en el suslo, don
de cesi se pierde 1a pared lingual, por 1o cual el suelo tiene forme trian-
gular. Fl lado mayor del triéngulo es el mesisl y al menor generalmente el
vestibular. Este con el lado distal forma un &ngulo cbtuso.

Los tres conductos divergen: pero el vestibulodistal algo menos. En la ~ -
gran myorn de lcl casos, ol conducto vestibulcmesial uta curvado distal-
mente; en el 48.5% por su aplanamiento mediodistal, prounn dos coudueton-
: completos o incampletos, lo que aumenta las dificultades de tratamiento y -
-cbturecin) el conducto vestibulodistal, el Unico en el 96.4% es de seccién
mAs circular, estk menos curvado y es menos largo que el vestibulomesial. -
n conducto lingual, liquc la direccitn de la raiz, tondrl la mim cnnct- .
. rllucn y por 1o tanto, longitud y dismetro algo mayores que lol de lou con

" ductos. vnubulml.

SEGUNDOS MOLARES SUPERTORES .

A ] ','Cwidad Pulpu'. Es morfolbqiemnto lmjlnto. la mAs de’ 1n v-cu. n la -
e do lou primo- molnrn. uunquo -u dtmanlibn son nlgo mnoru.




La Cémara Pulpar es parecida a la de loa'primeros molares superiores con es

tas diferencia:

a) .~ Menor dismetro mediodistal.
b) .- Angulo distal del suelo, mas obtuso.
¢) .= Menor depresién mesial del suelo. -

Segin Keller, el 55% de segundos molares presentan tres conductos. Y en ==
44% cuatro conductos, para Barret en el 81,28 de segundos molares presentan
un conducto por rafz, pocas veces sclo hay dos: uno vestibular, por la fu-
0idn de las dos raices del miamo nombre y otro lingual; hay un sole conduc-
‘to en loavcuo- raros de completa unién radicular. En el 27.2% dos conduc-

. ﬁoa mesiales.
"'TERCEROS MOLARES SUPERIORES.

En vista de la situacidn profunda de estos molares en la boca y lo atipico-
de sus raices, el tratamiento del conducto y de la pulpa no es tan facil co
mo en los primeros y segundos molares. Debe intentarse cuando falta el se-
gundo y con mayor razén en ausencia del premer molar y de los premolares.

La CAmara Pulpar aparte de tener mayores dimensiones y solamente tres cuer-
nos, en los demis suele parecerse mucho a la del segundo molar.

No cbitanto. las variaciones del nimero y de la forma de sus conductos, pre '
domina la semejanza con los de los segundos molares guperiores. ’

"E1-40% presenta conductos muy estrechos, curvados o acodados.
_ INCISIVOS CENTRALES INFERIORES.

Cavidad Pulpar. Por ser la pieza dentaria mis pequefia, su cavidad pu‘lpl'r: s
. }a’'mencr, En el plano mesicdistal su aspecto es de un cono regular, mientras

' que @n ol plano vestibulolingual Pusde presentar un gran ensanchamiento o la-
‘altura del cuello o en el comienzo radicular. S B
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La CAmara Pulpar es de reducido tamafio y el conducto radicular se aplana en
sentido mesiodistal con la edad por la denticidén. En un 40.1% encontramos=

doa conductos,
INCISIVOS LATERALES INFERIORES.

Cavidad Pulpar, Es algo mayor en anchura y en longitud que la de 108 cen-=
trales. ‘

El mayor difmétro de la c&mara est& en el sentido vestibulolingual y al ni-
- vel del cuello, Los cuerncs pulpares estén bisn marcados. Ligar un solo -
conducto en un 60% y, 2 conductos en un 40% segin Hess.

El lunpn del conducto esté aplanado en sentido mediodistal.
CANINOS INFERIORES.

Cavidad Pulpar. La longitud de la cavidad pulpar ocupa ol segundo lugar ~--
después de los caninos supericres. También tiens el segundo lugar en lo —-
‘que concierne a la convexidad vestibular'de su cavidad pulpar.

Su clmara pulpar se parece a la de los caninos superiores, perc es mds redu
cida. ' ’

En el conducto radicular las curvaturas més frecuentes son las distales, si
guen las vestibulares y por dltimo las mesiales.

PRIMEROS PREMOLARES INPERIORES.

quld-d Pulpar. Es menor que la de los premolares superiores. El caricter
‘diferencial de la c&mara pﬁlpar de esta pieza es el rudimonﬁo de un cuerno=
. lingual, aunque no se halla en todas, presentan un solo conducto en un .97'4-
: {segiin Hess) un porcentaje del 49% con Eunificacionu»apica,len yun 1M épn

ramas laterales. Sin embargo en exsmenes realizados por Kutller y Pineda,~

"-_n;loa primeros premolares inferiores el 24.9% tenfan dde conductos.y el ~-
0.9 tres conductos. ‘ ‘ RS o ;
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SEGUNDOS PREMOLARES INFERIORES.
Cavidad Pulpar. Es algo mayor que la de los primeros premolares inferiores.

Se diferencia de la de los primeros premclares inferiores en que presenta -
un cuerno lingual mejor formado en su cAmara pulpar. Presenta un solo con-
ducto radicular en un 50% seqin Hess, un 45% con ramificaciones apicales y-
un 20% de porcentaje con ramas laterales.

PRIMEROS MOLARES INFERIORES.
Cavidad Pulpar. Es la segunda en amplitud de toda la dentadura.

" 'La CAmara Pulpar es cuboide; pero conforme se acerca al suelo tiende a la -
forma triangular por la casi desaparicifén de la paréd distal. Raras veces-
ofrece cinco cuernos, come corrssponderfa a los cinco tubbrculos, liné cua-
tro, bien definidos en los jévenes. En el suelo hay tres depresiones dos -
mesiales y una distal, que son el comienzo de los conductos. '

Los primeros molares inferiores tienen generalmente tres conductos, uno dis
tal y dos mesiales, aunque pouon raices. A veces se¢ sncuentran cuatro con=-
ductos, ya por ln presencia de una tercera raiz, ya por bifurcecidn del con
ducto di-tal. ) mcpcionalmnto dos conductes di-tnu francos ld:u todo—
cusndo se trata de las por-onu seniles. :

~ SEGUNDOS MLARES INFERIORES.

- Cavidad Pulpar. En gononll se parece a la de los primeros molares, psro es
_un poco menor. ‘ '

U La c.nun Pulpar de los segundos molares 1n£§r16ru. puede ser lirqu eh sen
- tido vertical.

Sus conductcn'-on menos curvos que en lon molares pmcdontu. Segdn Estu~ -
_dios: ronlizado- por Kutller P:lnodn onconeuton un 21 TS con dos conducton -
S muul.n y un 3% con dol conductoa diltalu. :
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TERCEROS MOLARES INFERICRES.

Cavidad Pulpu‘; Muchas cavidades pulpares de estas piezas se parecen a la =
de los segqundos molares con excepcitn de las ati{picas. La CAmara Pulpar es-
mayor que las antes descritas. Las causas con la tardia erupcién y la poca-
dentinificacidén secundaria de estas piezas.

En los casos atipicos los conductos pusden ser muy curvados o hasta acodados,
lo que hace dificil en estos casos y algunas veces imposible, el manejo de -
los instrumentos,

PREPARACION DE CAVIDADES EN ENDODONCIA.

Cuando se habla de &xito y fracasos, ee dice que los dogmas endoddnticos de-
| la preparacién- de cavidades y ‘cbturacién del conducto, minuciosas son las -
bases del &xito en el tratamiento Ge conductos. El sellado apical perfecto,
lo mds importants para el #xito; no es posible a menos qQue el.espacio por --
obturar swa preparado cuidadosamente para recibir la obturacién, Como su=-

cede on operatoria dental, la restauracidn dofinit:xva rara vez podra ser me-

jor que el tallado inicial do la cavidud..

Ln preparacitn de cavidades para endodoncia comienza cuando tocamos el dien-
te con un instrumento cortante, y la cbturacidn definitiva del espacio del ~ ‘
conducto radicular depsnderd en gran medida del cuidado y precisisn con que-
" se ejscuta ests prépnnciau inicial.

Por ruonu de conveniencia dncriptiva. podomon uparar la pupu'acibn de -
eavidad para ondodoncia en dos divuionu anatémicas: :

a).~ Proparacidn coronaeria.
b).~ Preparacién radicular,

'Bn roundad. 1a propnraeien coronaria es -inplmnte un medio pnra lhqar a-
un ﬂ.n. pero si hemos de ensanchar y obcurar con -xactitud el upacio de la-j
pulpn radicular,. 1. dimsnsién, la forma. y la 1nc11nac16n de la cnvidad inter '
coronu‘ia dcbon ter las correctal.
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Las preparaciones en la superficie e interior de la corona de los dientes --
que llevan a cabo con instrumentos rotatorios accionados por motor. Para --
abtener la eficiencia éptima, se usan dos piezas de mano distintas con lo -~
cual dispone de una amplia gama de velocidades. Raras veces habré que colo-
car o cambiar una fresa durante el tratamiento. Para hacer la primera entra
da en la superficie del esmalte o de una restauracidn, el inatrumento ideal-
es la fresa de carburo de fisura de extremo redondo montada en un contra-én-
gulo que gira a alta velocidad. Con este instrumento es f&cil perforar el -
esmalte, nunca hay que forzar el instrumento troncocénico, sino doju'io qﬁo-
corte por é1 mismo, conducido por un movimiento suave del operador. La fre-
sa troncocénica usada con presidn actuard como cufia, haciendo que el esmalte
#s agriete o cuartes y debilite asi el dients. Una vez concluida la perfora
cién del esmalte o de la restauracibén y otoctuadn pequefias ‘oxtonlion’ovl. se~
deja la pieza de mano y se usa el cdntu-lnqulo de baja velocidad en el cual
se monta una fresa redonda, preferentemente de carburo. Por lo comiin, se ==
usan fresas redondas del niimero 2, 4 y 6 de dos largos, corrientes y extra -

: largas.

‘ Las fresas redondas eirven para eliminar dentina en dientes anteriores y pos
tbxjim-.' Estas fresas se usan primoro para perforar la dentina y casr dory-
tro de la c&mara pulpar. Luego se emplea la misma fresa para eliminar el te

. cho y lu pmdu laterales de la cémara pulpar. ELl tamafic de la frou se -

escoge vnorando el ancho del conducto y en tamafio do h cémara pulpu' apre-

cisble en la rndiognﬂl proopontorin.

Ln f‘r;i‘ﬁ' redonda nimerc glon, (1] uuy usada para preparar dientes anteriores -
. inferiores y la mayorfa de los premolares superiores con cémaras y conductos
. estrechos. ' : :

m'!roii redonda numero cuatro, se utiliza para dientes anteriores superio-~-
res y premolares inferiores y ochliOt:_ilﬂ_\éhtc en premolares superiores.’

La fron nimero seis se usa uniemnto on molureu con clmu-u pulpnrn qrnn-
. des, ’ ‘

; l:n cuanto esté eliminado ol grueso de. 1. dontina de lll plrodu y olvtocho -

< de la chmara, se dojan de lado las !run ndondn lccionudn a baj " volcci- :

: fdad pnu teminlr do inclinar ln pu'odu htoralu on, lu paredn viliblu-.
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de la cavidad. Los instrumentos rotatorios que trabajan a velocidades muy-
altas desempelian un papel muy importante eh la preparacidn de cavidad endo-
dbntica. especialmente en pacientes con molagtias. Pero al mismo tiempo, =
con estos instrumentos se pierde sensibilidad tActil. Nunca se usarén fre-
sas a alta velocidad para penetrar en la clmara pulpar o hacer el primer en
sanchamiento,

Para juzgar qué extensiones hay que hacer en esta operacidn, el operador de
pende casi enteramente del sentido que trasmite la fresa colocada en la pro
fundidad del diente, contra el techo y las paredes de la cAmara pulpar.

As! tenemos que en todo estudio de la preparacién de cavidad se remite a --
los basicos principiocs de la preparacidn de cnvidudu establecidase pbr ol ~
G.V.Black. Modificando una lista de loa principios de la preparacién p?tra—
cavidades de sndodoncia. '

Las preparaciones endoddénticas abarcan las 'bunv corcnarios y radicular, ca
ds una prepareda por separade, pero finalmente concluyen en una sola prepa~’
~ racién. Por lo tanto, por razones de convenisencia dividiremos los Princi--
‘pios de Black, on: '

Preparacifn cavitaria coronaria para endodoncia:

1.~ Abertura de la cavidad.
11.- Forma da conveniencia. ’
111.- Eliminacién de la dentina remanente.
V.- Limpieza de la cavidad.

Propiracibn de cavidid radicular pars endodoncia:

V.- Forma de retencidn.
V1.~ Forma de resistencia.

'Para que las propuncionn sean optimn. es mnnter t.enor en cuenta trea -
' factorn de la lnctouxa intema- ) R '

‘7 7' El tunnﬁo de la elmra pulpar. ‘la !omn do 1- mmna y 01 m]mro do conduc--
s tol udicnlu-u 1nd1v1du¢1u y su cuwntura. - i :
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TAMANO DE- LA CAMARA PULPAR.

La abertura de la cavidad para el acceso endoddéntico estd condicionada por-

el tamafio de la camara pulpar. En pacientes jovenes, estas preparaciones -

deben ser mds amplias que en los pacientes adultos cuyas pulpas estdn retrai
das y cuyas camaras pulpares se redujeron en las tres dimensicnes. Esto es

my evidente cuando se preparan dientes anteriores en adolescentes donde los
conductos radiculares mds grandes requieren instrumentos y materiales de ob-
turacién de mayor tamafio, y a su vez estos elementos no pasarén por orificio
coronario pequefio,

FORMA DE LA CAMARA PULPAR.

El contorno de la cavidad de nccoio terminada, debe reflejar exactamente la-

forma de la cAmara pulpar. Asi, por ejemplo, forma de pisc de la cémara pul

par de un molar es triangular debido a Que esa es la posicidn de los orifi--

¢:lou de entrada de los tres cohductoa. Esta forma triangular la prolongare-

mos a lo largo de las pa:qdu ‘de la cavided hasta la auport_ich oclusal, por

1o tanto, la fomrdo la cavidad oclusal final es trianﬁuhr. Otro ejemplo-

@8 la pulpa coronaria de los premolares superiores, achatada an sentido nnio
distal, pero extendida en vestibulo lingual.

- NUMERO DE CURVATURA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES.

"Bl tercer fu:tor que condiciona 1- abertura de la cavidad coronn'h cndo“n
" tica es el nimero y la curvatura o direccién de los conductos radiculares. -
“para poder in-trumontar cada uno de loa conductos lficu.monu Yy #in ispedi~~
‘mentos, con frecuencia es preciso extender lu paredes de la clvidd pars -- |
‘ 'pomitu' la flcu entrada del instrumento hntl el formn cpicll. Cuando ~

- ...e8 necesario oxtcndor lan pu.ndn cavitarias para ncilitu- 1- inun-onu-

cién, la forma de 1a cavidad se ‘modifica y aste cmbio. por ur oen a 1. -
: prcpnncidn. e donomi.nn tonl de conveniencia, quo Tegula, en pu‘tc, la for -
m doﬁninva do la mcrtuu cwitaria.

: fHucho- afios de experiencia clinlca han demostrado lo valtou y oﬂcu quo u

,'_  1; anutuia en 1la pr&cticc do la “mayor partn de lu 1ntorvonc£onu dcntalu. A




CAPITULO II

"ANESTEBINA
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La anestesia se define en endodoncia como el acto praqu:bxﬁfqico que utiliza
técnicas y medios para insenaibilizar temporalmente el endodonto y el para-
endodonto. Sin embargo para un buen ejercicio endodéntico, ss requieren --
amplios conocimientos sobre 108 agentes anestésicos, técnicas de inyoccio—-

nes y las medidas que hay que tomar, en caso de que se presente cualquier ~

efecto iocundario indeseable.
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Antes de aplicar la anestesia tenemos que tomar en cuenta factores como son:

A).~ E1 tipo de paciente.
B).~ La intervencidn quirdrgica.
C).- El medio anestésico.
D).~ La habilidad del operador.

Como también el tipo de aneatdésico necesario para cada caso, asi tenemos en =
términos generales que los anestésicos varian segin: el tiempo de induccidn.

La potencialidad o profundidad de su accidn, y la duracidn.

" Antes de inyectar debemos ajustar el 8illén a fin de que el paciente esté en-
posicidn vortl.cpl, ademés de una previa aspiracidn para cerciorarse de que -~
.uno no va a inyectar en un vaso, y depositar et moatqi;co lintmntd, para -
evitar algin tipo de siteracién general al paciente. '

Para eliminar temporalments la ssnsibilidad al paquete vasculonervioso de - -
cuslquier pieza dentaria se pusde utilizar: '

Y= La nnol‘tolia‘"'rominal. Local o !nfi}ltrynti.vn, la cual puede ser directa o-
 indirects. | |

. 2.+ L& snestesia regional.

3.- ‘Anestesia gomn.

Y ¥ Hipnonl. »

- Para aplicar cualquiera de estas técnicas anestésicas es necesario tomar on -
consideracién, las piezss que d‘o_umrinnngibiuur.;hflocauzy'lrcién' do o=
tas e los maxilares, el tipo de paciente que vamos a tratar, en su ut-dio de
salud y su estado pelquico, asi como la técnica que le facilite el trabajo nl'
.odontblogo tratante. :

_!:o neeuario tener en cuenta, pnu 1a porfccta cpnucibn de la mutnia nl-.

b qunu considaraclonu antdmicu tuportantu.,
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Los nervios de la reqién gingivodental provienen del quinto par craneanc lla-
mado trigémino, el cual como ge sabe de la sensibilidad a toda la cara. Esto
noe explica las irradiaciones dolorosas extendidas a toda una mitad de la ca-
ra. Provocadas por caries en slguna pieza dentaria.

Dos de las tres ramas del trigémino que son el nervio maxilar superior y maxi
lar inferior, se dividen en numerosas ramificaciones, de las cuales las mis -
importantes para el cbjeto que nos ocupa son: Para el maxilar superior los --
nervios dentarios posteriores que dan inervacién a los molares superiorss,-
el nervio dentaric medic para los premolares y canino y el nervio dentario an
terior para los incisivos y caninos.

El nervio esfencpalatino se divide en 7 ramas de las cuales las tres Ultimas-
platino anterior, medio y posterior van a dar la inervacién. al pnlu_lar.‘

El nervio inferior maxilar, tercera rama del trighino, se divide en dos tron
cos: El anterior va a dar origen a las ramas temporcbucal, temporal profundo-
medic y temporamassterino.

El tronco posterior da origen a cuatro ramas de las cuales la mis importante-
"8 ol nervio dentario inferior que da las ramas dentaries destinsdas @ iner--
‘var 108 gruesos molares i.nforiorn. los pmolm- y el canino. Las ramas --
tominilii del dentario infericr son el nervio incisivo ¥ ol nervio mentonia-
no.

Estas diferentes ramas pueden ser abordadas por las inyecciones de la solu=--
0ién anestésica, en sitios que por prefarencia se sabe que pasa el nervio ps-
ra interrumpir la conduccién d_ol estinulo doloroso.

't.n !uncien del sistema norvio-o consiste en trammitir el estado excitacisn do
- unu pnrto a otra del orqmino. El impulso nervioao s una onda erunlttorhl

; de oxcinoion ouotrien que viaja de un punto a otro a 1lo largo de la nbn -
', ot nmiou. ‘

.- 8e -upono quo el mmimc do ueien de lo- mntuico- . un fonﬁmno de su=
poxﬁeio. Los. nnutuicon lon -ulcancin quimicn ‘de otntuh. les cuuu -
fpor una uttuctuu mohculu' tionon eu'.ctorhticu y. propiodldn pmicuhrn
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que los hacen diferir unos de otros y gracias a lo cual, el Odontblogo podrs-

hacer una seleccidén idénea en cada casc en particular.

Una de tales propiedades por ejemplo: La duracién, podr& ser una ventaja in--
discutible de un anestésico en operaciones prolongadas, peroc no deja de ser -
un inconveniente y molesto para el paciente si se usa el mismc anestésico en-
una operacidn sencilla.

Un perfodo de la lactancia corto elimina pérdidas de tiempo innecesarias. En
la practica odontolégica moderna es de gran importancia una espara minima en~
tre la inyeccidn y o) establecimiento de la anestesia, aunque la diferencia ~
" en la lactancia de la mayoria de los anestésicos locales es neunderia; vale~
la pena hacer notar que las drogas anestdsicas en combinacidn con las vasopre
sores adecuados tiensn caracteristicas muy especiales en cuanto al tiempo de-
lactancia, perc en términos generales ss sxcepcionalmente corto.

’ 'El buen poder de &ifusidn compensa las variaciones anatémicas, la inyeccién ~
de un anestésico local no siempre asegura un contacto completo con las ramifi
. cacienes nerviosas spropiadas. '

Esto puede tener como causa las variaciones anatémicas o bien la precisién en
-vlocalizar el anestésico en los tojidoq. Cualquiera de estos factores pusden~
llevar al fracaso en cbtener anestesia.

"Para cbtener #xito, el anestéuico 106:1 debe tener una capacidad de difusién-
‘s través de loa tejidos, a tal punto que se inhiba el peso de la conduceidn -

~de los impulsos nerviosos, adn cuando .ge deposite el anestésico a cierta dis-
tancia del nervio, '

w 'Los vascconstrictores prolongan ls accidn y reducen la t_oxicidad sistémica de
los anestésicos locsles por retardo en su absorcién.

En endodoncia se -pnfhre aplicar lg anestesia rogiopd ‘poltc'riomnto la.in-

. filtrativa. Sin embargo a veces es necesario recurrir a la -lnntnifn‘qmrd.

/No es posible ob'tm: una 'anestesia eficaz sino emplea una técnica adecusda -
_para la inyeccitn, independientemente del agente nnoltblido que se utilice.
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Para lograr una snalgesia completa hay que depositar el anestésico en la proxi
midad inmediata de la estructura nerviosa que se va anestesiar.

f.an variacionea que pudiera haber en la posicidn de la aguja se compenaan en -
parte con las cualidades excelentes, en cuanto a profundidad y difusién, que -
son caracteristicas de las buenas soluciones anestésicas (Kylocaina, Citanest),
como lo mAs comin es que se inyecte de 1 a 2 ml. solamente, siempre conviene -
asegurarse de que la aguja sea colocada con la mayor exactitud posible.

Al inyectar en el pliegue bucal (anestesia infiltrativa) puede lograrse que la

solucidén sea depositada correctaments en el &pice, si se procura que la posi==-

cidn de 1a aguja tenga la misma direccidn que el aje longitudinal del diente -

en el que se va a intervenir, en la anestesia por infiltracidn el volumen limi

tado de la solucidn que se utiliza, tisne que difundirse desde el sitio de la-

inyecciétn a través del pericatio y del hueso compacto hasta llegar a las estruc
turas nerviosas que inervan la pulps, el periodonto y el maxilar.

Tanto en la anestesia por infiltracién como la anestesia por bloqueo, la solu-
cién debe ser splicada correctamente para cbtener el efecto maximo, como el --
éxito de nuestro tratamiento. '

ACCIDENTES EN ARESTESIA.

Debemos raconocer a tiempo y saber difsrenciar los principiln accidentes 0 ~-
fracasce en la aplicacién del anestésico como:

‘Pracascs de la anestesia an .un diente con una inflamacidn pulpar aguda. AsS-~
tenemos que los productos inflamatorios en la regidn del diente tienen un p.H.
mks 4cido que lo normal, por lo tanto el anestésico local es menos eficas.

: ! 1 dolor produce tanto estimulo nerviomo, que la solucidn anestésics local no
pubdo bloqunr 1a conduccién de todos estos impuhol. bu infllucien 2 di--
!undn alo largo de la vaina miiuniet del nervio, ovitando la dnmien del~
lnntui.co local. Cercas del dpice hay estasis vnculu'. pot lo tanto 01 moli.
: cb-ico no puodo noglr a todc ntn rogtbn.




- 20 -

Un accidente por anesteeia por infiltracidn es cuando la solucién anestési?:a—
local se aplica lejoa del hueso o demasiado profundo en los tejidos blandos y
pasa intrasmuscularmente causard un fracaso en la anestesia, asi camo resulta
r& un dolor interior. Accidentes por patologfa preexistente independientemen
te de las soluciones bloqueadoras por ejemplo:

Un paciente de edad avanzada puede presentar una crisis angorpectoris, un dia
bético puede caer en estado de coma, o un hipertenso presentar algtin acciden-
te caricvascular. El sincope no es poco comin en pacientes nerviosos y con -
" trastornos neuro-vegetativos. Por lo tanto tenemos que tomar en cuenta con -
ayuda de 1a historia clinica cualquier tipo de patologia existente en el pa--
ciehte. asf como la edad del miamo para evitar todo t'ipo de accidentes.

Accidentes por scbredosificiacitn o mala indicaci&n de los vasopresores. Son
los accidontu menos frecuentes, sin embargo un paciente muy nervioso, un an-
ciano hipertenso o con tirotoxicosis pusden ser casos cuya patologfa pre-exis
tente sea un factor que predisponga a al.qhn accidente por la accién de los -
vasoconstrictores sobre todo de las aminas presoras.

: Inyeccién Intravascular, si esto ocurre cbservaremos en ocasiones una sorpre-
siva palidezr de la cara del paciente y puede desmayarse o perder la conciene~
cia.  Esto puede prevenirse util_i:mdo una jeringa con espiracién.

‘Los individuos varian su grado de resistencia al efecto y duracién de la aho_l_
" tesia local. Asi tenemos que la duracién de la anol;olia loﬁd. puede variar -

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

‘Pdr lo tanto es necesario valorar desde la primera cita a nuestro paciente. -

: La tolouncia de cualquier individuo varia connidor&lnmonto do uunpo en - -

“tiempo y esto puede ser debido a divorna causas como:. Haloltml sistémicos,
”,»'proocupacionos domésticas, halb;-e o cansancio, -ocasionando un mal tiempo de -
" anestesia a veces. ‘ a :

. ~Accidentu o trccnon en la anutnu rcgional., Dopo-iur la lolucmn on 01-

_-litio equivocado dabido aun mal conocimien:o unatanico de la’ roqibn. '
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variaciones anatomicas individuales y debidas a la edad.’ Inyecciones demasia
do posteriores o demasiado abajo por la aplicacién de una mala té&cnica.

El tratamiento adecuado en algunos de loe accidentes que hemos citado se redu
ce a mantener las funciones vitales respiratorias y cardiovascul ares.

Posicisn de trendellenburg (la cabeza en un plano inferior al resto del cuer- _

po).

Mantener las vias respiratorias libres. Debe colocarse la cabsza en un plano
sagital en la ligera extensidn y levantando el maxilar inferior. Aspirar las
‘secreciones o regurgitaciones.

Oxigenacién, La depresidn rupiratoria, el espasmo laringec-y la obntrucoi.dn
ralpiratoria de cualquier causa, dan lugar a hipoxia, que debe ser tntadl de
inmediato,

' La oxigenacién puede realizarse de acuerdo con-la urgencia y con el grado de-
- hipoxia con las siguientes mo;lidu.

e ,Cuando hay respiracidn esponténea basta con colocar un cat:otor nual adminis-

tundo de 2 a ) litros de axiqono por minuto,
81 no hay respiracién esponténea colocar mascarilla y bolsa para dar oxigeno.

‘P&a ‘tratar el colapso circulatorio se usardn aminas presoras y lnalbticot -
por via endovenosa (5 a 10 mg de metoxamina diluida y fraccionads, 1. ng de -~
'attopina también diluida si hay bndieu'dia acentunda) .

: '-‘_;!1 pnrc cu'duco se traduce euniclnonto por ol parc de la dinmcl circula--
"‘toria. no hay pulso, no hay tonlion nrtorial, no se olcuchm rutdo- cwdtncon.
01 color de los tegumentos se vuolvo pnido cianbtico y la pulpa se dilata. =

: ¥ o8 important{simo que el dontuta se dé cuenta de cuando se pronntn “to y

‘ .Z’ldt\inutrulo el tratamiento adecuado para n.lvarlo 1a vidu 01 onlom. mlno- :
,f,dhtlnnnto debe aconnno al pacionto cobro un puno duro, du'l.a rupinctbn-“

:" ’ v"‘u't:iﬂcial y praccicarh muajo cardhco oxtorno. ' ' '
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Una vez que se ha recuperado, @e continia oxigenandolo y pedir la interven-—-

cién de un médico especialista que normard la conducta terapdutica posterior.

Asi tenemos que la inyeccidn constituye una préctica muy usual para el que la
aplica, pero a menudo es una experiencia desagradable para el paciente. La -
aplicacidn cuidadosa y adecuada de las inyecciones, permite realizar cabalmen
te un tratamiento indoloro y contribuye a aumentar la confianza qus el pacien

te debe tener en su dentista.




CAPITULO INI

P "AIBLAMIENTO""
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AISLAMIENTO EN ENDODONCIA.

El aislamiento del campo endodéntico, se le conoce también como colocacidn -~
del dique de goma, es la parte del tratamiento que hace posible su relacidn -

con todas las reglas de la limpieza quirtrgica.

El uso del dique de goma en todos los casos endodoncia, es absolutamente in--
dispensable. Afortunadamente esto ge resuelve fAcilmente, aprendiendo la téc
nica correcta, gracias a la cual este aislamiento e logra en promedio de dos
minutos.

Es tal la significacién de este tiempo operatorio, que no cirla exajerado a-,-’;
firmar que el éxito de la endodoncia de las Gltimas décadas se dobe en buena-
parte, al astricto apego a la limpieu quirdrgica, que se logre con el ailla-
miento canpleto.

Es el dnico medio seguroc de evitar la contaninacibn bacteriana provocada por-
la saliva,

" 8in cnbuvo, el cbjeto de la colocacitn del digue de goma es:

Eviter el peligro de la calda de los pequefios instrumentos uaoddq_] en endodon-

‘eia, on las vias digestivas y te:pkatortoi. Librar a los cej.tdon adyacentes
*. de la accidn irritante y calstica de las nibitgncin usadas en endodoncia; --
' principalmente las smpleadas en el lavado de los conductos.

h Proporciona un campo exento de saliva y microorg‘aninnon propidn de Ia boca y~7 -
sunque se cuutiom ll utenndud conplot:a del campo, noguu una umpiua -
quirﬁnicn. : :

’ -‘vdfma’ un excelente campo visual. en donde la atencién de un operador se concen
tra en la zona donds v & intervenir, Dispone de un canpo aeco. unplio y aifl

' ~eil de dulnfoctar. Ev;tn el contacto de la lsngua, léioe y. earri.lloa con el

: ‘cunpo, y por lo tanto. la 1ucha contra 1a intorferencia de estou bzgnno-.u

*
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En la préctica odontolégica hasta el mamento actual, la técnica de su aplica-

cién nc ha sido esencialmente modificada, a través de un siglo,

Cabe reafirmar que en endodoncia su utilizacidn es indispensable y como la ~-
técnica de su aplicacidn salvo casos excepcionales, no ofrece dificultades, -
constituye uno de los escalones de la cadena de asepcia que no debe ser inte-
rrumpida durante el curso del tratamiento. El paciente no se opone a su colo
cacién y agradece las aplicaciones previas socbre las ventajas de un aislamien
to campleto.

‘ Algunas ventajas de la colocacién del dique de goma son: Es aconémico, pues- -
contra lo que genoralmonti se cres, no eleva seneiblemente el costo de cual--
quier tratamiento, pues el fnico material no recuperable es el hule, pero adn
éste, traténdolo con cuidado, es esterilizante y puede servir dos o tres ve~s
‘ces.,

,Ei instrumental para el aislamiento del campo o colocacién del digue de goma,
iu en ccmparac:.bn de ot:rou equipos, relativamente reducido y ruulta econdmia.
: co porque es fijo, es unortizd:h y ubundolo cuidar puede durar mucho tinpc '
comu principslmento de mltortnu camo: .

" Dique de Caucho, Hilo de seda encerado, Vaselina y de instrumentos como:

Pinza Perforadora.

Pinza Portngra’péa.

Grapas. .

Arco o pottadiquo como: e ‘ ,
Arco de Young, Arco do o.tby, Areo do 'rononbcum y el portadiquo olutico.

Pinza Perforadora: g
" Cualquier marca o8 rocanondwle y -uolo bast:ar una lola piul en el hmor

L _de! operador.

‘i Pinza Portq;rapn.

" se racomionda la rnnrca Ivory as.
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Los portagrapas con los pivotes en &ngulo de 90 grados dificultan enormemente
la maniobra de la colocacidn del dique de goma, pues se traban los pivotes en
los orificios de las grapas. Este insignifacante detalle ha hecho, por des--

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

Cada fabricante da un ndmero diferente a las grapas que produce, esto contri-
buye a que no exista una forma dnica y 1&gica de distinguir las grapéa por su
numeracién, se aconseja al profesioniata interesado, adquirir las grapas dis-
tinguiéndolas, por sus partes presoras niveladas y que tienen la forma de la-
parte cervical del diente a que estdn destinadas. '

Las grapas con aleta de sostén y ranura de deslizamiento para el hule de di--
que simplifican grandsmente la manicbra de la colocacidn del dique de goma.

Existe una gran vnridad de grapas, que se diferencian en forma, tamafio y ni-
mwero de abrazaderas y prolongaciones diversas de sus ramas horizontalgn. 8in
enbargo, para seleccionarlas segin el caso, debemos tener en cuenta que Vnt‘aa
- ae dividen en: , '
Grapas Univcﬂuu para dientes antorioro- y premolaru.
Y universales para molares.
Eupechl .para incisivos inferiores.
Especial para pmoliro-.
!.'jlpeciai'puu molares inferiores. )
s-miu para molares supsricres derschos.
Especial para molares superiores izqui"etd-o“a.\

o Dbspuéa se lava 'y desinfecta la regitn, se pruoba la grapa. -

‘La grapa es tomada con las puntas de lag pin‘z@n_ portagrapas y se lleva 'h'u_ta- ~

.un poco antes del cuello dentario y ee elige l.a‘qua queda. biori £ija sin int;':‘.»‘

C 7 mar 1a‘rnuco'u. Enseguxda. se hace la fijaci6n del dique sobre ol arco y pos- .

toriormente se inaerta el dique alrededor dol robotde gingival, qucdmdo ul—;‘— ¥

aislado el cmpo. Se desinfecta aato y se. procodo a aoguir el tr.!:unionto.
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El arco de Young.

Es el més comin, es ligero a pesar de ser metdlico. FPAcil de manejar y este-
rilizar o descontaminar. . Existe otros arcos fabricados de plastico que ofre-
cen la ventaja de no tener que guitarse en el momento de tomar una radiogra--
fia, pues son de material rengenolidcido. El de Ostby y el disefiado por Tenen
baum son de este material. ‘

Se coloca solo en unos ssgundos en la normalidad de los casos.

Cuando por destruccién de la corona clinica haya que efectuar una reconetruc-
cién previa de ésta, para qui el dique pueda colocarse. Operacién programada
con su tiempo y su remuneracién econémica aparte del tratamiento, siempre ren
dir& al profesionista segurided, comodidad y categoria en su trabajo.

La reconstruccién corcnaria en piozu muy destruidas, provia al tratamiento -
de ondodoncia tiene por cbjeto lograr un sellado marginal efectivo del d.i.quo-
de goma.

’:' El uso de c‘l'avol con rosca y’ unnlqina de plata, representa un método efectivo,
ya Quo esta miama reconstruccién sirve luego como mufidn para la restauracisén-

final p;og:ﬁlica. :

| _ il:n diqhtn anteriores con una gran ayuda los materiales Hepoxyresinas: hopoux
- u_‘u', restodents, etc.

Otro método sencillo y econfmico para lograr la retencidn de la grp‘a y el s
: lldo del dique de gama en piszas destruidas, es admtnr una bmda do ccbro -
“de las usadas pau inprnionu 1ndividualen :

" Los modio-y de aislamiento pueden ser:

,Qniﬁi,cdl-. '

: '_Como la lt:ropi.na y uus dorivadon, otro- mdicnonto' mtilulégono-, p.ro 1.-3 E
‘_'Alimple roduccion do uerocibn alival o do oscasa utilidnd. ’ e
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Medios Mecénicos- ; .

Que aislan materialmente la pieza o las piezas dentarias y son: Servilletas o
rollos de algodén proporcionan un aislamiento incompleto, francamente defi---
ciente para la endodoncia.

El Dique de Caucho-

Gracias al cual se logra lo que preferimos llamar aislamiento completo, en -—-
vez de absoluto, como lo designan muchos.

Técnica de Aislamiento del Campo Operatorio.

. Be lava la pieza o piezas dentarias con el atomizador. Se embadurna la regifén

con un antiséptico, conviene agregarle algin anestésioo, scbre todo en nifics -
Y jovenes, cuyo borde gingival no se ha retraido todsvia al cuello dentaric. =
Se ejecuta la tartrectomia y al mi emo tismpo la exploracidn cervical.

. 8e c'ortm"todOI los bordes o picos cortantes del esmalte, en caso de caries o=
' de cbturacién y se elimina. |

Toda la dentina cariads, espscialmente alrededor de la cimara. El. c-nto Qo
) bilitado por la falta do q:oyo dontinnrio ‘tanto ‘del techo cemo do las plndn- )
' ‘do la ecvidnd cuion. '

~.8e pasa un hilo de seda encerada entre los puntos de contacto para:
. Limpiar las auperncie-‘praxinz_\_ales;

'« Cerciorarse de que no hay bordes cortantes. .
oo- Du'u cuenta de la facilidad o dificultad de que pase el dique de cmho.

;' - 81 la clriu hn dut:ruido nlgunn pared hnta debajo del reborde gingivd. -; o

uf.n pared debe rocon-truiru.

Con matorial uutieo en los diontu nntorioru. puvio ninlunimto con. 01 di-

:quc para oxcluir 1a hmodnd. Sl
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Con cemento en los posteriores, reforzando si es necesaric con un anillo de c¢o

bre que se puede dejar hasta la terminacién del tratamiento.

En caso de gran destruccién coronaria, se puede cementar una corona: de Acri-

lico en los anteriores.

De aluminio ¢ acero inoxidable, en los posteriores, dejando previamente una to
runda de algodén o una gutapercha en la cavidad, a fin de que ésta no se llene
con cemento. Se recorta un amplic acceso cameral que se cubre de cera antes =

de cementar.

En caso de caries subgingival en piezas sin pulpa y cubierta con corona, cone--
viene no quitar ésta y a través de su acceso oclusal, llcqq:‘ a las caries, 'olg._
minarla y mohntruir la parte con cemento, ayud&ndon a4 veces con una banda o
tira de cesulide, adeptadas correctamente.

" Posteriormente se selecciona el dique, de quince centimetros para molares adul
" tos, y de doce centimetros pgrg los dientes antericres.

8¢ determina -1 diente o los dtontol que 6e van & aislar y se hnun las porto—
o rclonu. la o las cuales dabon ser de un dismetro minimo, pero sutiehntc pa-~
.'ra que no se dnqu'nn al inurtnr ol diquo. Pan esto ol diquo de gama puede
inr dividi.do an custro cudrmeu ‘dguales y se calcula la ubicuun del orifi-.
“clo da acuerdo con el diente en tratamiento, cuando mas distal el diente, méa-
. lejos del centro del diquo se ubica. Este método resulta mas f£acil a medida -
que el clfnico gana experiencia‘. | ‘ '

RECURSOS Y ACCIDENTES DEL AISLAHIENTO:

Ph_ru impedir que el diqua se uﬁontono on ol ni‘cho oclusal hi‘do cuidarnk_dc pg:
sar solo el borde de la horcibh intertabical entre los dientes, con un hilo -
'dental se le hace labrépaur los contactos. Estos contactos daber ser siempre
; probudon con el hilo antu do colocnr el dique. :

o 80 puodon perforar don qujoro- en ll parte -upcnor del diquo antes do colo--
"curlo. si:von de puntos de rofe;oncia_ para la rqubicac;bn correcta del dique-
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cuando se quite el arco para tomar rediograffas. Esto impide que se le retuer
za y arrugue al reubicarlo en el arco causdndole molestias al paciente. Para-

7 el asentamiento correcto de la grapa, ha de verificarse que la grapa para el -
dique tome contacto en cuatro puntos con el diente por aislar. A veces un - -
diente requiers una modificacitn o una preparacidn especial para facilitar la=-
colocacidn del digque de goma.

Estas circunstancias suelen resultar de uns posicién o forma inusual del dien~
te, de una pirdids excesiva de estructura dentaria por caries o por traumatia-
mos o por hipertrofia de los tejidos gingivales.

Caomo conascusncia de una excesiva destruccién coronaria o srupcidn incompleta,
la presencia de los tojidoa qtnqivnl puede excluir el uso de la grapa sin le--
sionar la encia.

En tales casos esth indicada una gigivectomia o gingivoplastia con bisturS o -
con electrocirugla. Este Gltimo método ofrece la ventaja de dejar una herida~
que pricticements no sangre para la colocacidn inmediata del diqus.

Ddo,'tronorn cuidedo cuando ™ usan _instrumentos rotatorios (!i'un. léntulos)
que no ee enganchen Al hule del dique, ya que_se destrcea el dique, 'y se bota-
la grapa, una grapa mal colocada .1 utlru pusds herir on los ojol al opon--‘
- dor dﬂpmnnido. Este midcnu susle ocurrir pocas veces.

Bl dique coro se dijo antoriomm- evita el ponqro de h cafda de los psque
flos. imtmntoo usados en endodoncia, en las vias digestives y respiratorias.
Este tipo de accidente, cuando se trabajs sin la proteceidn del diquo. lebrc- _
. todo en nolu-n postuteul. suceds en tox'u :lnupcndl y sus conmuoneiu -

’ son quvu y aln fatales d’ngu-ont.. B

El operador que sluda el usc del diquc de goma en su prlctica endodéntica. o8 .
ta cometiendo en contn de su paciente, un acto criminal. Esto es inlpcldno. B
En caso de que llegue a ccursir este lccidontd. ‘o8 necemario llevar al pacicn o
_te con un up.ciniuu que se oeupo del caso, (mhs udoluntn se hdslu'l Ilplil; "' R
' mento do oste tipo de nccidcntu). L ' ‘

£l diquofdnbo colocarse ho s010 para asegurar un campo estéril, sino tambibne
_ para evitar entre otras cosas, la accibn irritante y caistica de las substan- =



o si nd, podru dar luger a tiltr&cionu © se podria uguir desgarrando al esti
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cias usadas en endodoncia principalmente las empleadas en el lavado de los con
ductos (como agua oxigenada, hipoclorito de sodio, etc,}, socbre los tejidos -
gingivales, por lo tanto es encesaric aislar el campo para evitar este tipo de
accidentes. Sin embargo, en caso de que 8¢ presente este, se lavard de inme-~
diato la zona.

Las pequefias dificultades que a veces se presentan como los casos de encia in-.
flamada y dolorida, repugnancia del paciente hacia el caucho, el miedo de los-
nifios y el cansancio de la articulacién temporamandibular, aon por lo general-
f&cilments vencidos.

El corto tiempo que absorbe el aicllnionto y la ligera presién que puodo OC e
sionar al pacisnte son recompensados con creces.

.. Ha ds voriﬁcaru que la grapa para ¢l dique tome contacto en cuatro puntes -
‘ con el dionto por aislar, ya que de otra manera tiends a duliurn, ya sed ~
hacia el cufilo del diante y pallizcar la encia o bun deslizarse hacia arri-
ba boténdose la grapa, pudiendo. provecar al paciente alqﬂn trauma en la cavi-
dad bucd.. o al mimmo upoudor.

Es medrtanto que la cperacidn sea hecha con limpieza, sin dclanrinionto-. -

rarlo pnn apueu'lo al diontl.

Esto saldrfa contraproducente, ya que esto no evitaria asjla filtracién de sa
nva. que en un mmtnto dado podril ocnionar canplicacionu nn ol eutlnion- B
to por fclta de nlpnil. ‘ ' '

Por lo tinto dobunou‘ de'wiur este tipo de accidentes »i se producen pequefios
" desgarros o agujercs, se los pusde emparchar con una aplicacién de orebase o - .
‘cavit, en torno de la grepa para prevenir 1la filtracién o la colocacitn de == '
ctra dique nuevo. : o o ' o

- La rocon-tmccion coronqru on piozu dncmidn o sin. soporte dnntimrio. u-"f
‘ 7' necnu'ia. porqun de’ otra manera "l coleuno- clq\ma qrqu ‘o ‘aste ttpo do pio_
n-. podomot trnctunr el t-ji.do dontlrio quo quoda, nionandc con uto mau' :
. ﬁ_prc’bl,cmu an ‘cuanto al dilqi,qn!;q pocgqripr, g ] :




Si ee presentara este acccidente, primero debamos retirar todas las asperezas.
de lo que posiblemente queda de la corona clinica y tratar de aislar la pieza
lo m&s ré&pidamente posible, ya sea con hilo de seda, realizando gingivectom{a,
colocando bandas de cobre, etc. Pero tratar por lo tanto de solucionar este-

problema.

Cuando por cualquier causa no ha sido posible colocar el dique, el hecho estd
siendo de por s8f, una seleccién de caso, esto es una contraindicacién para la

endodoncia.

La mejor forma de hacer endodoncia, es saber cuandec no hacerla.




-CAPITULO IV

 "RADIOLOGIA™
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Las radiografias son ayuda inapreciable en la terapéutica endodéntica, y ein - =~
sllas el éxito del tratamiento puede sor muy deficiente, e inducir a errores.

Uno de los fines de la toma de radiografias es ayudar en el diagnbltiéo y planea
cidn del tratamiento de los pacientes. Este procedimiento es sumamente técnico--
y requiere de cierta concentracitn, debido a que los rayos X pueden producir - =
reacciones perjudiciales en el cuerpo humano. Con el fin de mantener un minimo-
en la cantidad de rediscitn que el paciente recibe, es necesario un conocimiento
cabal de la téonica correcta, de manera que ninguna radiografia resulte hucopt! :
ble por fallas del operador. Es un procedimiento sencillo si se emplea la téeni S
ca correcta, ol 4o exponer de nuevo las zonas, pero la cantidad de radiacién - -
absorbida cuando la pelicula orrbnn 88 exXpuso no puede sliminarse del puiqnu..

' Las rldioynﬂu quizd sean ongm-u upocnlunto #8i se examinan do una manera - . |
_ supsrficial, de tal manera ‘que las clnctoruucu especiales del diqnolt.lco -
v fum pasadas por alto.

El odontSlogo ha de tener siempre pressnte que 'h imagen rdiequﬂel es una - -
sosbra, del cbjsto bajo 1nvntiqcun y pars Que ‘1as sonbras u hagan dilunqui- -
" 'bles, es necesario:que exista un adecusdo contraste entre elles. Mdemis o8 une-
. npnmumn bidimensional de una ur.mmu mauunmnu, m-u como todes
~ sosbra puede ser demasiado clara o demasiedo cbscura, demasisdo corts o demasia~
*. do largs, per lo tmto hay que orionnr culddo--onto ol reyo contul.. pnu que
"’u abserven dobldmnto los dotnuu. 3

! .'llto luolc roquori.r que el rayo mf.nl q:unn dtmemnn al htco ¥y no hacu-v
" “un punto intermedio en la crests de la opéfisis alveolar, ademis suelen ser nece

: ‘(:‘lll‘.lll dos o nis motcionu pln confrontar. donnu quo mu‘o«n n 1nu'odu-- Lo
. 'cir vuruclonu en ol lnwlo horuonnl. E

FLn rlliognﬂu proopontoriu proporcionln £ntorm¢016n scbre trut.lionton lnto i
"'rioru. 1noluyondo 1a presencia do inltmnm y el fracaso dol tntﬂhnto. -
' del  cual el paeicntu no tiene a veces conocutonto. Aqui unbun ol odontologo-?f
"_,"5 ‘pum cngaﬂnrn con 10 que ve cn 1. udlcgn!h y nocuttn otru pruobu conﬂr-
s ::mtoriu de 1a utuuien rnl. : S
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En algunos casos el levantamiento de un colgajo quirdrgico es lo dnico que da la
respuesta.

Antees de considerar lo que pueda verse sn una radiografia para la interpretacion,
vale la pena recordar lo que no se puede ver. Por ejemplo, una pulpa con pulpi~
tis aguda aparece idéntica en la radicgraffa, & una pulpa saludable y normal.
Similarmente no existe diferencia en la apariencia radiogrifica entre una pulpa-
vital y una necrética, dentro del diente, Pero la Gltima causard carbiocs peria-
picales finalmente. Los cuales son visibles posteriormente en las radioquﬂu.
Por lo tanto algin tipo de patologia pulpar o parodontal es a veces imposible dg
terminarlas en lai udiograf'in.‘ ‘

: sin cmbnrqo, para cbservar ulgunna estructuras. viaiblu on las rldioguuu, de--
- bemos seguir un mbtodo ordenado para valorar o interprcurln. ya sea individud.
uriudn o pmorlmicu. T ‘ ‘ )

f‘Hodunto este mltodo. el d.nc.'l.lta revisa una utructura en pu-eiculu'. dignoo -
"“la l&mina dura pau ver si se oncuont:n contznu- o intormmpida. oto.

"»Luoqo se dirige la ltoncien a la estructura -uuionu como es 1. corona. lﬁ ln '
| coronas habrd que: bu-eu la pro!undidnd de las cnrlu y restauraciones que lew-
:.__“'qan casi hasts la pulpa, asf como 1nd£eion de protoccienu pul.pu'el 0 pulpato=e-
;"_:llll. invqinucionn dentarias, wunqinncionou dontu'in y ol tlndlo de los mﬂofﬁ,
nn dlbljo do coronas y !undn o de porcolnnn. '

A eontinuacion se cburvn la crnen do la meﬂlu d.voour. y t“un las. ....-‘
, ,-'_tructnru oxtomu als apuui-. como: senos milmo. piso do la nu'u, qujo_‘
.¥os y asl lucnivmnto. o '

: ;;,.'ll t:rayocto dol upacio nogro dol ug-n-nto poriodontll moh el nmra. .l. te- '
jf’v'nllo y 1a forma de las ralces, al cbesrvar las raices debemos mlur ol hay J.ouo
.':‘,n.l porhpicuu y dcfoctou ndiculu-u como nnunhun. !uceuru. rum!dn e »
;tu'no. Conjuntmnto u ohlowu'l o nizmero y 18 tomn de. todon lou conductoc y.
::ffglu clmru. ant euno la pruonch do rnmlan 1ntornn. nbdulen pulpml. cuel

"ﬂcunionn y lpicu &iorton. SR SR R
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La interpretacién radiogri&fica tiene la miama importancia que la motivacibn, la-«
valoracién sistemitica y la destreza del operador.  Sin embargo la interpretacidn
©8 una cuestidn personal.

La radiograffa no solo es un elemento valioso para el diagndstico, sino que es -~
una herramienta de trabajo indispensable. Unicamente con la utilizacién de las -
radiograffas de control inmediato podrd el operador estar al tanto de su trabajo-
en el diente durante el tratsmiento endoddntico por ejemplo: si al hacer la aber- v

tura de la cavidad, existe la sospecha, hay que tamar una pelicula confirmatoria,
~ para valerar la alineacién; muchas veces por shorrar tiempo, estas peliculas no -
se toman, y en realidad a ellas o3 pooibh‘ ahorrar muchas horas de trabajo.

La pelfcula de confirmacién de la conductometris es la pelicula que mas valor tis
f!. después de 1a precperatoria. Una ver hecha la conductometria e iniciada la --
“instrumentacitn del conducto, el cperador no debe vacilar en tomar radicgrafias -
" de control inmediato, si tiens alguna duda ecbre el avance de los instrumentos, -
Ya que medisnte las radiografias de control se han evitado muchas perforaciones -
'y 8e dolcubﬂu-on muchas manun de la lngtmll de los conduetb-.

La radicgrafis de eonﬂtunien del cono de prucba. conﬂma la pmdu visual y el
: qudo de njuot- del cono de atuueibn ptinriu. y nos brinda la Oltims oportuni-
" ad Ge spreciar el avance de 1os instrumentos, y si se ha cometido un error en la
conductometria.

La rndtoqrdh confirmatoria final, es la que se toma una vex conclufda 1a cbtura
o eiéa dol conducto, por ei hly ‘que hacer alguna correccidn en la obt.urqcxon del =-
: conducto. :

l.o. poeoa minutos dedicados a 1a toms y revelado de una radioqraﬂc pueden ahorrar
horas de tiempo vcnouo y nmurur ol dxito.

La coloeacibn do la poucuh. ol conocimionto cebal de los princ:l.pioa y le ro---:-’
’qlu a uguir. nol du-ln la eon!iann pm obtonor ndioqnﬂu butnnta oxlctua
Bl ordon dol proeodinhnto pnn la tcm do las runognﬂu. o ol oiguianto- L
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Al sentar al paciente debe pedirsele que retire cualquier prétesis parcial o to
tal, puentes removibles, anteojos, etc., ya que estos pueden salir scbrepuestos

en la superficie de interés.

Debe ajustarse al cabezal del 8illén, de manera que la arcada que va a exponer=
se a los rayos X, quede paralela al piso cuando se abre la boca. Postericrmen-
te se coloca la pelicula en la boca del paciente, centréndola sobre superficié-
de interés y no debe deslizarse de su posicién. En algunas 6cauiqnu cuando &8
ta moielt:a para el paciente, se debe suavizar la pelfcula doblando ligeramente~
las esquinas con los dodoi pulgar e indice, debe tenerse cuidado de no maltra--
tar la pelicula. ' '

« Dobo instruirse al paciente para que sostenga la pelfcula en su posicién oxacta,
cmploando su pulgar, para los dientes superiores y su dedo indice para los 1nto
riores.

El paciente dcba'mlntonor en posicién correcta la pelicula y entonces ajustarse '
& la cabeza del tubo, & las angulaciones vonicaln‘y horizontaiu correctas. -
"Ll'_ punta del cono debe hacer ligero contacto é_bn'l'a piel del paciente, en cada-

. -exposicién jntrsbucal. Esto assgura una densidad y contraste adecusdos en la -

“peltcula. B o S

. -Es necesario asegurarse d§ que ol rayo central, se dirige hacia el centro de la
- 7 poucula on cada exposicién. . '

| ,:Adunu do la colocacién de 1a pelicula, es neconrio estar familiarizado también _

con las difountu lnqulacionu de la cabeza dol tubc. Las angulacionu vorti-"
' vcdu. que constituyen la unqulocibn luporior o inferior do la puntl del cono, ,
_,urln dnvhcionu de una nnu paralela con ol piso. ‘ o

,_:,_j-'l'odll lal mqulncionu por oncima de esta linu peralolo se llaman mqulucionu o
",..vorticaln. todas las lnqulmionu por dobljo de esta linu conltituyon angula-
:j"cionea vorticulu nogceivn. La arcada luporior se oxpono a los rayos con la -
: punta dol cono por u'ribn de 1a linea oclulu, por nl.lo se unplun mqulacionolif -
“::f" g-‘vortical.n ponitivn. La radiogrufia de la l.rcnda auporior e tomn por dobajo- o
‘_-»;do uta unu, do mmora que se omploan ungulacicnel vorticalaa nogativau. .
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La angulacidén horizontal es la segunda fase en el ajuste de la cabeza del tubo.
Se refiere a la colocacidén lateral de la punta del cono. La colocacidn horizon
tal no estd regida por angulaciones numeradas definidas debido a la gran varie-
dad en las formas del arco y la posicidn de los dientes. La regla a meguir es-
asegurarse de que los rayos centrales pasan a través de los dientes en direc<--
cién paralela a las superficies proximales. Si los rayos centrales no son para
lelos, la imagen resultante mostrark scbreposicidn de las auperficin proxima-~
les.

Aungue no existan angulaciones especificas para las expoliclonu pontori.oru. -
‘en la mayor parto de los pacientes se encontrard qus los rayos centrales pasan-

Vpunhlon ala -upox'ucic proximal & un Mqulo de 70 a 80 grados de la 12nea e
dia, '

8e ddv:lcri:o que eximte una angulacidn vertical determinada para cada oxpouioibn
porlpicu. Es ds suma importancia que se comprenda que estas angullcionn pue
dun Q.‘l.icnrn corroctunto para el paionto praod:.o lolmnto.

‘En mdodmcu utilizamos gmnlmto, las radiogratias pcnq:icaln para los -
: ,unn. adends pod.o- uuuzu‘ tres upo- de udicgnﬂu. para eonﬂ:nr o -~
,diqnbluco. on caso dc dudas de !om. tuallo. ete. . .Ast tonml quo son: .

La radio’grdi_-'o'rtorqnu.- Se toma en coﬁdicicnn homnu.

Ll rulicgnﬂl lluto-ldiol.- En este caso, ®e varia la polieibn del: cono, o ==
sea se dirige éate hecie mﬁd. c-bhndo la cnquluum cinco gudon de la an-
qulnian norsal.

* La Disto-Radial.- c«an.hto o cmbhr la poutcion del. cono bacia: dlltd. vu'un
do 1a angulacibn lolo cinco gudoo.

"rodoc nolotro- nos cncontramoa conltmtcuntl mpuuto- n algdn tipo do udu-- :
cidn 1on£unto. En. h atméstera ox:uto udueun cbuica. -La udhcibn tdbhn

provtono de olamnton rdio—nttvoo o 1. tiorn y ol -u-. adcmh do ln udh‘(, o
: cionu nutunlu. cxuton mchal otrn -Gl 'du por cl habn. : La ymspttusen
‘ .‘radio-nativa m h M-fou. rnultdo do Lu -xplouionu atcnicu. u'um el
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fuente de incremento constante y cantidades pequefias de radiacién ee emiten por
medio de articulos comunes, tales como las car&tulas luminosas de los relojes -
y los aparatos de televisitn. Los rayos médicos y dentales constituysn una - =
fuente mayor de axposicién para aquellos que se encuentran lujctéa a sllos.

Seria imposible determinar con axactitud la cantidad de rediacidn que cada per-
sona recibe de todas las fuentes. Sin embargo es necesaric determinar los me--
dios de proteccién contra las radiaciones y as!: tenemos:

: Que el aparato de rayos X, no debe tener radiacién de escaps. Eviter la radia-
cién innecesaria por medio de filtracién de aluminio y diafragmas de plomo.

'. Usar Kilovoltajes altos para disminuir la exposicibn.
 Usar peliculas ultraxipidas y éui:do lo requisra el casc pantallass reforsadoras.

" £ conveniente qus los comandos del sparato estdn colocados por detrds del =~ =

biarbo de plomo para su mejor concrol ’

;'vnr aparatos gundu que t.rdujcn con kilovoltajes gududalu de so a 90 ku.o-
7 voluju; los aparatos pequefios, por tener gran cmtidd de uyol X de .lenguud

e dn onda grande, producen elevadas dosis en la piel. ' '

L uinr rdoj oloctibnlqc para controlar mejor 01 eiqpo de exposicién.
f:b_caupionu para ol odontélogo, auxiliar y paciente:
‘f','f',OdéntQiegé-miu#:

- Unr d.upro peliculas de omlsitn oxtnrbidl y cumdo ol cuo 10 rmtun -
pmnnu nfondoru. : : :

' ‘- lhq)ro hacer 1a uponexan. por lo unou. a dos ntrol do ummu y dttrll v

dol Mwo protoetor.

. '- :vitu' |1ulpu ol puo del r-yo dimco. :
,lluncn usar ol d.do pu-a mtonorln u poucula en 1. boel 01 puionto. g
‘l'oﬁn conliqo un Mio de lodlr ln ndiaci.onn. o '
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- Tener el aparato de rayos X debidamente protegido contra las radiaciones inne
cesarias.

- Nunca scbrepasarse en la dosis permiaible de 100 millirrcentgen por semana.

~ Hacer uso de vacaciones y descansos semanales compensarios al grado de traba-
jo.

- Controlar la forma sanguinea por medic de recuentos globulares por lo menos -
cada afio.

- En caso de presentar algdn sintama de radiacidn consultar al médico y dejar -
de tomar nucqnﬂn por un tiewpo prudencial.

= Usar exposiciones cortas.

- Nunca usar 1a pantalla para radioscopia.

Paciente:
- Pmunnrh si ha eido radiado y en qué dosias, En éuo necesario consultar -

con el médico que lo aumd. y taurlo 1as nd.tegnﬂu utrict-cnto necesa-
‘ria® y en dias escalonados.

s C - Pmuntu'lo la edad. tl tcjl.do joven es mas sensible a lu radiaciones. m-

nifio es m sensible que cl. ‘adulto, motivo por el cual no se debe dmnr con-
‘ rqnudu dosis d» ndtci.&n. . : : o
=81 se trata ds una seficra embarazads o se le dthon tomar sino las udioqn-- |

N !tu onrict-onto meouriu. ‘ ' ,
- !1 dohntd de plao #8 muy conveniente uurlo en ol plcionto a quien se le -
.van a tmr axtmenes udiquﬂeoo canploto'. en nifios y ‘sefioras danudu.'
- Usax uqu peliculas utnrhi.du y pnnun reforzadoras cuando el cuo -‘
‘ 1o uqum.

= Usar upocieionu cortas.

'roniondo Qn cuontl lo di.cho Yy wuxvando ios nodio- de- uquridad pars con el --7'
o operador, aux auxiliar y pacients, los rayos x apueldol para’ 1u ndtognﬂu d.n- R
© tales no ofmon peligro a.lquno. L

: 'nccmma o BOCA
“;;:,._iUno do lu .eetdontn quo n puodcn prountar cn l.u tcu do lu radiagnﬂn. n

{.jol c-uur Icoucionn en 1. nucou bncal, (puo d- becn, c-mno-. lengue; --
altc ) por la riqidu de 1. puca udxquﬂca. _ 81n anbuuo, pnrl‘wtnr uto.- ',;i“ i
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es nocouno en ocasiones doblar un poco las esquinas de la radiogrlﬂq sin que
brarla, o llevarla a la boca con cuidado,

Este tipo de accidente causard molestias al paciente e incluso formarle una pe-
quefia ilcera, la cual puede durarle tiempo.

Sabemos que la radiacitn es bhicmnto poligrou y que cualquiera que reciba -

radiac;bn en los tejidos, como el -xponorlo a pelicul as dentales, debe estar --

conciente de los peligros que esta implica, La irradiacién de una célula en al

guna forma. La célula puede daiarse ligeraments, interrumpiendo temporalmente-

la actividad normal; puede dafiarse parmanentsmente, o bien puo\dinpﬂr camo re

sultado de la exposisicién, As{ tenemos que si damcs redisciones constantes --

"a nuestro paciente (en la tcma de las udicgrdtu). sin un descanso de algunos

dias o semanas, podemos ocasionar nccro-i- pulpar. Como consecuencia de la muer
te de 108 odontcblastos. S '

8in 'dmo. oe ha comprobado qQue 'dnpuu de irridinim- profundas y poudu, ‘
‘en ol- u-atnicnto do]. chcor bucal, lou disntes se desintegran a menydo en uno-:
o dos dcn. No se concce 1| causa cmcn do este fonhono. pero no parece ssr-
ol producto del ctocto d:lrocto ldu'o lu diontn. ya que una vaina de plamo co-
l.oedc ldn'o ellos no lo- protqo do esa accidn. La causa mis p:d;_d:lo ss el -
'd.’octo do rediacitn en lu qummu salivales. RN I ‘

o -rumn es importente mmu. que ol priner tejido u-unmo durante 1a expo
sicion es la piel. El rc-ul.ndo probable de una ouponcun cxcouvo de la plol. »
- serd uns reaccitn eritemctoss, un enrojeciniento de la pisl unnar al broncea-
. do por. ol sol. Esto per lo regular lpu'oco nqunu horas dupuu de mum.

dala dosis. La ptgmt.c“n de 1a piel suele Teesplasar al eritesa en una se-
unl o nis despude de 1. upoatcun. " Una exposicitn ndtclcnd on u -1- sona

. tra eao conucucneu la cafounlen dc 1a lupuﬂcia de lc p:lol. qm puodo do
o ‘goncnr en dlceras ponhtontn.

V;lln “mo. hly poco. pouqro de dafio Acmlltivo on 1. tm do rauquuu -
: Id.ntnu. ya que nemnunto tnnlcurro un 1ntmd.o do m- nno ° u- ontro-",‘_ =
V,jf_lu oxpouctonn. R SR
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Por lo tanto, son pocos o minimos los accidentes que se pueden presentar duran-
te la toma de las radiografias.

El personal responsable en el consultorio dental debe encontrarse satisfecho en
relacidn con la perfeccién de su técnica radiogréfica, Esto eliminaré la nece-
sidad de nuevas tomas de radicgraffas intrabucales o extrabucales, haciendo in-
necesarias exposiciones adicionales.

ACCIDENTES FUERM DE BOCA.

_ Errores técnicos mis comunes. 7
_Afn cuando se sigan con suma atencidn en los detalles las técnicas para los di-

s kfonntu procedimientos radicgrificos, se. mcntnrl espacialmente on las ota--

o P de sprendizaje que algunas radiogratias no son satisf actorias. Los orrorn ’
que mis frecusntemente Se encuentran y lo- ultodol pu-a su correccidn u nubun :
o a continulclon. '

:x'oiqcxan.

- ,io ol error mia frecuente que cometen los principientes. Cuando la 1mon del~
L diente, ll. mlu'vnr la pououll r.nogrlﬂca. u mAs luqn que ol dionto mismo, f»‘ L

#e dencmina olomuien. Esto ocurre debido & que no existié la suficiente mk‘ s

f"f‘llcién vertical de la ct-a del tubo. En la mdo superior, la slongacisn es

l.c !dtc do mnntc en la mheibn pan buocnr ol tngulo. En la mda in-

;f.rior. la olongnien ocum cuando 1a nngulacim vorticd menor no se. mnto-'
. en forma nu.ehnto. SRR

ummmeo. '

. : -frf.zo 01 fenimeno cpuesto a la olonguibn. u imgon de: 1°l diontu o h rmqu

._-f‘_.-'_:ua es mhs corta que el dionto rul. y esth cunda por ol ucno on o]. ln;ul&-
< eibn vmi.cd. ‘ ' oo e

. -..".f'rs‘gbrppdoiéi,bnjhorigontoi. v

) “outonlun de l.n -uporfici . i;_;‘,nt_oii].u-mcyinkl.alu:f de un diente {"ai:bfd?flo‘q;"d\iih; ',

tes dyconcu. s
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Esto ocurre cuando los rayos centrales no ee dirigen a través de los puntos de-

contacto paralelos a las supeficies interproximales.

Corte de cono.

Es el error que ne produce cuando la pelicula ss expone solo parcialmente. Es~
to ccurre cuando el haz de rayos X no se dirige al centro de la pelicula, dejan
do en este caso una porcidn de la pelicula sin exponer. La zona no expuesta se
r& clara en la pelicula revelada.

Doblamiento excesivo.

Ocurre mis en las exposiciones de las regiones de caninos. Cuando esto ocurre,
la porci6n de la pelicula que se dobld dard una imagen similar a la elongacidn.

Sin embargo, solo las rafces de los dientes sparecen distarcionadas, en tanto - L

que las coronas permanecen rdatiy‘a/nonto' r‘»nlrn’b en dimensidn, mientras que en -~
" 1a imagen elongata la distorsisén ocurre en todas las zonas. La causa del debla
micnto excesivo es la presidn digital inadgcuada al aosténgr la pelicula enfsu-

. - lyar.

. [] i . . ;
B mudo. las radiogutus quo se r.aun no son porteccu.‘ Lan impor!'occiohcs -

suelen ser euundu por errores dunnt- el procnamienco o por técnicas mndo--
n cudu. A continuacitn e nabnn n!:u 1mrf-cc.i.onu quo se puodon aburvu‘-
‘ on una udiogn:!n revelada. : ‘

R Iinqpn Clara:

g La udlogn!h con una mqon clun puod. utu cuuuda por uno o m.. dn 1“ -
liqutontn hntoru-" Lo : _ S

. Rw.hdo doﬂcitnto. .
f?.nlto rnul.tn porquo la poucula se rotiu do 1- loluctbn rwolodora mu- do-- ‘
. que tnnleurra 01 thﬂpo mccurio para uwu- a cabo 01 procuo ds. rovolcdo

_._uto rotiro pm-turo no pcmito lufi.chnto tiunpo pua qua 10- criutnlu do --v T
.;?ul“ do plau ‘sean uducidos pu'ciu o canplotmnt ‘ L
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Este fenSmeno también resulta si la solucidn reveladora es demasiado débil o «-
antigua debido al uso excesivo o a la contaminacifén. En cualquier caso, la ima
gen radiografica tiene la apariencia general de demasiada claridad y falta de ~
densidad.

. Soluciones frias en el procesamiento.

La imagen radiografica idéntica a la anteriormente descrita puede ser resultado
de que las soluciones se encuentran demasialo frias durante el procedimiento de
revelado. Una baja temperaturs retrasa el revelado y la reasccién fijaiora en -
la emulsién de la pelicula. B5i esta no se deja en las soluciones durante un ~-
tiempo adicional, las reacciones quimicas no se realizarin por completo.

. Exposicidn ineuficiente.

. Tambisn produce una imagen radiogréfica clara. Esto se debe a una falta de ra-

yos X que alcancen 1a emulsién de la pelfcula. Pueds suceder que Se'gensre una

cqntidld inadecuada de rayos X desde el tubo, o bien que los rayos que se gene-

ran 'on su mayor parte carecen de la capacidad de penetrar los tejidos densos de
1. rqibn bucal y por ello no llegan e la pelicula, Anqﬁruo'do prnibm.r fir -
mnto sl botén sctivador y mantenerlo on esta posicidn hasta que la unidad se .

‘apague en forma sutcmtica. Esto asegurard un tiempo de exposisicitn adecusdo. ‘
: _‘l‘nb“n n noccurio asegurarse coq:rdnndo dos vocu las car&tulas de la cabi—
na de rayos X pou podor tener la certeza de que la untdld s cncuonf.ro operan- ’
do dentro do las npoe:lfieuionn :oquoridu. )

Ingon oblcuu. L
bn ruucqnﬂa con ingon cbscura Yy dclnuhdc dond.dud puoda dnbuu a condicto
o nn omutu a ln mtoriomnto mlomdu. :

' 81 h tnqon cb.cuu fuo causada por un revelado uxcui.vo cc-proba.r el tiempo -~ -
4 ptocuo de revelado, Si fue c.uudn porquo las soluciones de proenuuonto-
o ,u!:d':m dunui.ado cnuntn. uquru'u do cwrebu' la tapaneun duunto sl-
f_rovolado. Puede wvitarse la. oxponicién pro].ongdc a 10- rayos Xind ol n:cldor '

7 de ticnpo y las caraeulu do la c&im do uyoo X se cncuontnn opanndo dcntro, ;

'de ln npcclﬁeaclonu roquoridu puu la cxpolleim on pmicuhr quo a. tau.
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« Pelicula velada. : .

El upecf.o general de una pelfcula velada es también cbscurc, psro difiere de -
la pelfcula cbscura anteriormente descrita en que las imégenes carecen de defi-
nicién y aparecen como si cbservaran a través de una nube. Cuando la pelicula-
se vela, por lo general se debe a una cantidad excesiva de luz que alcanza a la
pelfcula por un cuarto cbscuro inadecuado y expuesto a la luz, al entrar ésta -
por lo bordes de la puerta del cuarto o prendiendo una luz blanca antes qus la-
pelicula se fije en forma adecuada. Asimiamo, una pelicula muy antigua, sun »i
se expone en forma correcta, presenta cierto grado de cbscurecimiento.

.. Pelicula borrada o ncgu.‘
= Pelicula borrada. S ‘ o
Por 1o genersl es el resultado de qQue 108 rayos X no se generaron en el tu-
- bo duranu 1o que #e supcne fue ol tiempo de exposicién. En sste caso, los
cristales de sales de plata no se acuvnron por los uyon Xy todos los - -
erhulu sin exponer se. onuinlron an 1a loluciau tijdou. 1o que produjo
: una, poucula borrada. Para cvinr lo mtorior. ddwno- nuquramon de quo-
u unidsd se cneuonm conoctdl a 1a corriente .uctrica Yy qus funciona cn
tom; adecuada. ' : ‘

R ov.n causa de la poucuh borrada puuh ser Qe lu :olucionn de pmon-

. miento se encuentran dcnulldo calientes. La muld.ﬁn o @pollard y dilol', L

» "-"vort de la. base de calul.clh. dojundo uns pcueul.n borrm ‘Mantenga un re
'_'guero onnotanto de la t-pontun de. lu toluciml. '

| s Pollcula negra. : -
Ay 81 la poucula se oxpouo a lu: bl.mc- o us do dn. aun por un inlf.mto. 01 o
" resultado serd unn pelicula negra. Dotn mordaru que la’ cmhun do h -
o : pcucula ds rayos x Y muy unublo ' 3 1- lus bllncu ddn uqunru do quoj:
. no nxutc ntmuna fuga de- lu alrededor: do lo- homl do ia puu-u. Dunn-} .

' ‘ti la ctqn ds molado no dcbo ouhttr luz cn ol euurto cblcuro excepto llfi‘:'
,"‘ lquridld. Una lus e uguridad con ultro inod-cuulo pu«b obmncu'-

- notablmm:o la poucuh -1 u cxpono 01 tim ouuchnto. .

":'f | lrmn on ol procno do molulo. e
nyu o punton} bl.nncu o
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Si la pelicula revelada se encuentra pigmentada con rayas o puntos blancos,
probablemente se debe a que la solucidn fijadora estuvo en contacto con la~
pelicula antes de revelarse en forma convensional. Estas puntos son hlan-=
cos © mis claros en apariencia, debidoc a que la reduccidn de las sales de -
plata o plata metélica negra, que normalmente ocurre en la solucidn revela~
dora, ha sido blogueado por la solucidn fijadora. La colocacidn de la pelf
cula en una mesa en el cuarto obscuro que ha sido empapada con solucidn f£i~
jédora es la causa general de este defecto. Las rayas son resultado de que
la pinza para la pelicula se contamind con la solucidn fijadora. Cuando se
coloct la pelicula en la pinza contaminada la solucién se escurrid hasta la
superficie de la pelicula. Para prevenir estos errores debemos asegurarncs

de que la mesa scbre la cual se colocan las peliculas se ha ;1mpiad6 y né_a_ : :

do y ‘que las pingas para la pelfcula han sido lavadas y secadas antes de ~-
_usarse pars el revelado de la pelicula.

Rayas o puntos nagros. , v

Una gota de la soluciln reveladora reveld ptmlturmarite la pelicula al es-
currirse scbre ia superficie de la ubnld.&n. Cuando 1la pelicula se col.ocb-y‘ -
en la solucién reveladora para el revelado normal, 1a zona que @Stuvo en ==
contacto prematuro con la peliculs, se revela en forma excesiva, causando =
la raya cbascura. Una vez mis, 1. masa d-be estar limpia y secay laa pinzn
_en la misna forma pou witarlo.

Pun:a- opaco's. ’

-Las -upoxﬂciu opacas son cnuudn porque la pcucuh ae colgb en contacto

" . con otra © dol lado del tunquo dunnt- ol procedimhnto de fijado. Esto ~-

causs que la poncuh r-tonqa las salas de plau que qonerdmontn se elimi-

' ‘, nan por medio de la solucibdn fijadorn y debido e que el fijadot no alcanzb- -

nta zona, para pmonir esto, deben . qitqrn invari.dalomnee 1a- pouculal ‘
uqermnte al coloeano en la tomcibn.

‘Pelfcula gris o c‘au cb‘-,curo.' : , o . Ll
No se £i36 en !ominndceuada. Puede lucodcr que 1a pelicula no se dojb on-
4 -la lolucibn fijadon ol tiempo nocourio. o bton qua la lolucibn ﬂjadou - '
s muy antiqua.b‘; R : S IR o S
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- Pigmento café amarillento.
El enjuagado insuficiente después de que la peliculz se ha revelado por - -
campleto produce un pigmento quimico café amarillentc que permanece en la -
golucidn de la pelfcula.

~ Pelicula demasiado pgmentada.
Es cuando la pelfcula se coloca en la mesa contaminada con gotas de agua o-
con otros liquidos que contienen substancias quimicas antes de colocarlas -
en el revelador. Esto trae como consecuencia que la pelfcula se pigmente -
en forma permanente.

- Pslicula araﬁnda.
‘ Los _rasgufios; se deben a quo la pollcula hﬂmeda se deis en una luperticio -
- sucia o porque se colocd en contacto con oqutoa puntiagudos, La emul.ibn-
_ de la pelicula se suaviza en contacto con cualquier hunedad; por ello, re--
o quiere un manejo muy cuidadoso hasta que se encuentra campletamente revela-
da y secada. ' '

= Pelfcula doblada. |
; ) Cuando se ratira 1: poucula del pquoto en foma bm-ca, por lo qononl -
e produco doblmunto. ’ ‘

e lmru en la t:lcnicc.,
- Polieula invertida. S -
" : Cumdo ln poncuh se expone con ol lado oquivoeado hacu el tubo, 108 ra--
' ‘ you X deben pasar a través de la lanina de plomo del respaldo, este rolpd; S
do ovita que los uyco X alcancen la poltcuu. La- mman rnultmtu ca"rri L
Lo ,mnn de densided. y 1. apariencia generdl es ml- clara y nks dlbil. de lc o-
s _nomcl. 'K‘unbun pusde cbservarse en la pelfcula un patréa pocuuu- de: lur-' S
‘ »cu obocurn conocidu emo “"Patrén de punto npiqldo" Esto u dobc al r-f_ dg
‘ 'uwo quo e oncuenen en el rnpaldo de la lbnina de plamo. l:.n :Lluh:onu- PR
L olu poucula lon invcrul on rolncibn con 01 punto en reliwo. ‘ '

| ,-:‘ Inerodueclbn de. taliva. ) _ o T Ui
A ,::'81 1a poucuu s (dobla demasiado al intcnnr oonfomnrla con la curvatun- e
' A - «nlhdo clrodcdor dc]. borde: dol p.qu.g. puede rcuporn. E o
: 'to pomito quo la uuva ”» introduzca on. la poucuh. . Cuando, hta haco - ;"'“‘f
cé“'e“, son’ 1. ml'm" d' la pol!cuh, “‘-‘“ que.la on\rc&tuu negn Quo e




.8 permite que los dedos se encuontren rolajados, por ‘lo qenoral ntar&n on ll
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la rodea se adhiera a la pelfcula. MAs tarde al desenvolverla, la envoltu-

. ra negra permanece pegada a la pelfcula en estas zonas.

~ Exposicidén doble.
Es resultado de que inadvertidamente la pelfcula se colocd en la boca dos -

veces para exponerse,

= Colocacién incorrecta de la pelicula.
Este error se produce por no colocar el borde inferior de la pelicula para-
lelo al planc oclusal de los dientes. O bien cuando la porcién posterior de.

1a pelicula se coloca demasiado abajo en relacién con los dientes.

= Imagen doble. .
Es causada cuando la pelicula se mueve iigoranente-durante‘la exposicién y=
se sostiens firmemente en la nueva posicién durante el 't'i'cmpo restante de - 1

la exposicién. La imagen es dobl.o o tiuno una apariencia lcmbuda. siunpre

" e debe instruir al pacicnte para que mantanga la pelicula en forma firme -

en la posic;bn exacta que se ha indicado. El pac:.ento debe advertirnos si- - i
la pelicula se movid durante la‘expp-icion.

IMAGENES SOPRESUESTAS.

9,\81 no ge retira ln prétesis parcial o ccnp.lota, esto ocuionara una aobrcponi-- :
: eibn ds ueu octmcturu scbre las zonn expuestas. El tejido tseo apu'eco -’
- .claroy bien dotin!.do. pero nparecorh mAs claro si la prbtelis se hubiera roti :
rado.

A menudo pucda cbservarse un duntc sobropuutc scbre lo- dam&s duntu. Esto-
_lucodo cuando 10! dientes del pacionto ducanun en un lugar cercano a ‘la tra=-:
yoctoria de loa rayos central.n duranto la uxpoaicxbn. Cuando el pacionto lol-_’:?.

N .tiene la peucula en su lugar con el pulqar o au dedo lndice, Ioa dodos reastan- .
,'[tou de la mano deben inclinarse hacu una ponicxbn fuera del haz de. rayon X. 5i-

,;trayecr.oria del. hu de rayos X
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En fin, a pesar de los peligros, imperfecciones y errores, la radiograffa den-~
tal de rutina se encuentra dentro de los limites de seguridad ante la exposi~--

¢ién y las técnicas, si ee toman las precauciones debidas,




“'eAPITULO V

"ACCESO"
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Es la operacidn que consiste en abrir la cavidad pulpar para obtener la mas f3-
cil entrada a las diferentea partes de esta cavidad.

La correcta trepanacidn no ee sinbdnimo de una simple comunicaciédn, por lo que -
no es tan fAcil como se habia crefdo. De su apropiada ejecucitn depende en par
te el buen resultado de las gperaciones y tratamientos endoddnticos. Por ello-
el operador tiene que resolver este problema adecuadamente,

La forma y extensidn de la trepanacién endoddncica varfa segin la parte de la -
cavidad pulpar donde me va a intervenir; asi{ tenemos:

. _ = Acceso oclusal o lingual pata la amputacidn de la pulpa cameral.

- 'rnpanacibn ampliads o modiﬂcadn, para acceso facil a ciertas entradas de con
ductoa. . ’ ,

k - Acceso a la primera mitad de muchos conductos de los dientes multirradicula«-~

res. v ‘ '

. = Trepanacidn para el acceso a la segunda mitad de la mayoria de los condﬁctoa.

- Acceso al foramen o pqrirrlldico‘on ‘ciertu alteraciones parasndodéncicas.

No es conveniente apegarse; al extremo conu:vador que tiends a pequelias tnpi-

: nacionn con tal de conservar muy qrunn lal pmdn coronu-iu. lunquu peli--

: ’qrc el é&xito del tratamiento.

Al ctro extremo: quo ubegu por ouminar pmdn coronarias por nocuidndu no --
juotificadn. : ‘

“lioncio de 1ov| requisitos de cada uno de los accesos, e} oporadoz; dsbe ipltéar -
sus ‘d\pno. conocimientos de la anatomia topogrifica de la cavided puxp&. a--
ﬂn de fomnru una 1m-gon mental de sus posibles eru dimnlioml y para hacer
: A'lu anpli!icacionu ° modiﬁoacionu que pucden nocuitu-u; poro liupn ha dc'

. tonor -n la mcnu cl. &jotivo prlmordial ‘que es el oxit.o dcl tntlnionto ondo--
) (dant!.eo. ‘ : ) '

pau utabloc-r 01 acceso canphto a‘la 1mtmntncibn dndo ol muqon clvita- ;
: ,‘.rio huta ol formn nptcnl. hcmoa do dar forma y ponicum cotmtn c 1- dnra o
de 1- cavidad‘ ndodbnticc.‘ o . L
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M'aa aGn, la forma externa de la abertura de la cavidad deriva de la anatom{a --
inierna del diente, es decir, de la pulpa. En razdn de esta relacidn entre lo-
internc y lo externo, es preciso que las preparaciones endoddnticas sean hechas
a la inversa, desds el interior del diente hacia el exterior. Ello significa -
que la forma externa establecida durante la preparacién proyectando mecsnicamen
te la anatanfa interna de la pulpa sobre la superficie externa.

Esto solamente se consigue perforando hasta penetrar en el egpacio de la clmara
pulpar y trabajando luego con la fresa desde el interior del diente hacia afue-
ra, eliminando la dentina del techo y las paredes pulpares que scbresalen del - .
piso de la cémara. '

La forma de conveniencia fué concebida por Black como una modificacitn de la ca
vidad de worturl. con-la t;nnidad de colocar las obturacionu intracoronarias
con mayor tacilidad. En ol caso del tratamiento -ndodentico. empero 1la forma -
de canvonicncil hace mis ecnvonionto la preparacidn, asf: como la cbturacidn del
conducto radiculu-. Guciu ales madlt‘xc.cionn de la forma de convoninncia -
e obtienen cuctro importmtn ventajas:

-~ Libre -ccuo ala cntudn del conducto.

.= Acceso dimto al forsmen apicd.

Do u«pu.cxm de la cavided pun ulaptu‘la a las t&cnicn de- obtuueibn. .
_'w Daminio cmploto de lol instrumentos onunchadoun. '

:.'m; ACCESO A LA EWRADA DEL con_mmo.‘

‘ n hacor las pupnncionu do cavidades ondod&nticn de todos -los dientea. hay- i
© " que eliminar estructura dontaria aufxcianto pu-u que todos lol :.natmntou puo

,dln ser introdueido- facilmente en cada conducto. 8in que laas pmdoo lobrcu--
. lientes con-tit.uyan ningﬁn cbstéaculo.

El operador debo ver cada antrada y alcnnzarh ucumento con lll puntas’ do lol_ _

: instmonton. La no abuwncibn de nto pri.nci.pio no -blo pcnc en pcligro ol -
'J,-ruultada uvonbh del cno. uno que. prolonqa h duucibn dol tratuni.onto.~ p
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En algunocs dientes, hay que tomar precauciones especiales iaara buscar conductos
accegoriog, como en el caso de los incisivos inferiores. Mas importante ain es
la elevada frecuencia de un segundo conducto aseparade en la rair mesiovestibu~-~
lar de los primeros molares superiores. A veces, Se encuentra un sagundo con-~
ducto en la raiz distal de los molares inferiores. También en los premolarss,~
tanto superiores como inferiores, se llega a presentar un conducto més. Duran~
te la preparacién, el cperador deba tamar en cuenta estas variacionss y buscar-
concienzudamente los otros conductos. Muchas veces, es precisc modificar la «-
forma de la abertura de la cavidad pars facilitar esta bisqueda y la limp:ua,
el alisado y la obcuracibn de los conductos accesorios.

APLICACION DE LA CAVIDAD PARA ADAPTARLA A LAS TECNICAS DE OBTURACION.

Con frecuencia es nec.sé:io extender el contorno de la cavidad para hacer mhs -
- conveniente o pr&cticn‘alqunaq técnices de cbturacién. En la técnica de la qg
,tiq:emhg rcb_landecida; dende se usan cbturadorsa rigidos con moéimiinto‘vorti--
cal, hay que -xf.ondor ol contorno de la cavidad ampliamente para poder introdu-

D ci‘r;utoka instrumentos més grandes.

Se necesitan las miumu extensicnes -npnn del contomo para obtonor resulta-~
dos. flvorabln con 1mp1antu sndodénticos.

'Paru poder alojar el inplanto totnlmnta rigido, la preparacién de 1: clvidud -

b vttndr!u que invadir el bordo incisal vnt.xbular de un inecisivo intorior.

t:!. nbum:o COMPLETO DE LOS INSTRUMENTOS tusmcumnss.

Es imprncindiblo que el opcrador tenga domim.o completo scbre 1os inltmntou . o

. pl!‘l conductol radiculares. Si en ll cntuda del eonducto el mutmnto choca

B -con ln utructurn donuria que dnbhrn hllur sido oliminlda, ol cpor.dor pordo-,

rh 01 control de la diroccibn de la punta del inltmnto y la ntructurl denta
ria inurpuuta serd la quo orients el 1mtmnto. 8i por el contnrio. ll 1] '
‘truetura donturia es aumincda en ll ptrihrh del oriticio dc cntudl. és mane
ra qu. ol 1natrumento no encuentre ohltlculo- en esta zona dnl conducto. :‘ol}ng ‘
ennoneo utar& guindo por doo tactorn. R ’ i
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Los dedos del operador en el mango del instrumento y
Las paredes del conducto en la punta del instrumento,

La presencia de factores que impiden el daminio del instrumento relaciocnados ~- - ‘
con la forma de conveniencia conducirén finalmente al fracaso por perforacién -
de la rafz, formacidn de un escalén en el conducto, fractura de un instrumento-

o forma incorrecta de la preparacién del conducto terminada.
ELIﬁINlCION DE LA DENTINA CARIADA RBHMEN’I'E. Y RESTAURACIONES DEFECTUOSAS.

Las caries y las restauraciones defectuosas remanentes en la pfepuacién de ca-
vidades para endodoncis, han do_ur eliminadas por tres razones:

‘- pPara eliminar por nﬁdion mecénicos la mayor cantidad polibie de bacterias del-
interior del diente.
" = Para eliminar la estructura dentaria que en 01t1ma instancia manchars la coro-»

nay
- Para eliminar toda poubuidad de ﬁ.ltnc;bn muvinal de saliva en la cuvidad-

pnpu'adn.

. Este oltimo punto [ 1] do upocid. iwortancia cuando hay cariu pratimal o vuti-}';.;
" bular quo se oxt:iondo hnch la cavidnd propcrada. ’

5i una vez eliminada la caries queda una borloncibn de 1a ;’iared que permite la- -
!iltcracibn de 1. saliva, la zona debe ser ropu'ada con cemonto. dnde ol into--"ﬁ‘

. rior de la cavidcd.

g Si ia' caﬂn es tan extensa que las paredes latorhie- estdn dentm'ldu.' o si hay.

: ‘una roltmraclbn dotoctuou floja y flitrante, ontoncaa ge eliminu la. totalidud-

'_ de la pu'od restaurindola duputs.

- 'Ea necourio tener en cuonta estos principbon plra la nalizacibn do ucni.cal -
G adocuadu on ol trntmionto de J.ou conductoo. B
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ACCIDENTES EN ACCESO.

Todos 1os pasoB para el tratamiento endodéntico, desde el acceso hasta la obtu~
racién de los conductos, deben hacerse con prudencia y cuidade. No cbstante --
puede surgir accidentes y complicaciones algunas veces presentidos, pero la ma-
yor parte inesperados.

As{ tenemos que algunas de las complicaciones mAs frecuentes durante la prepara
citn del acceso a la chmara y conductos radiculares son: Las perforaciones cer-
vicales, & nivel corcnal, vestibulares, etc., los escalones, algunas cblitera--
ciones accidentales, cambios de color de la corcna dentaria, cavidades scbre- -
extendidas, etc, |

Por lo tanto, para evitarlos es necesario tener en cuenta factorss como:

- Planear cuidadosamente el trabajo que hay que efoctuar.
~ Disponer de instrumental nuevo o an muy buen estado, conociondo Su uso y mans
jo. . : ‘
= Recurrir a la tama de radicgrafias en caso de duda de posicién o topogrifica.
-~ Realizar la eliminacidén campleta del ‘techo de la cémara pulpar, daja a la vis
" ta la entrada de los cc‘nductoo' y permite oll aocesc directo a ellos, ‘este paso
se puede realirar con una fresa rodondk trabajando de adentro hacia v‘utuero. ‘
- La terminacitn de la forma de conveniencia se efectds con fresa de fisura ge-
o neralmente. , ' - i
- Es conveniente hacer una mayor eliminacitn de l1a estructura caronarie pars ~~ -
" que los instrumentos endodénticos se muevan libremante dentro de la cavidad=- -
coronaria. ' ' o 7 | '

Sin unbuqo 1o que debemos evitar durante 1la prcparacibn, a8 cortar la doatinl-
" sana de la cara vutibulur de loa antcriorn, dejando solc el esmalte. '

) Corﬁr ol suelo cameral que puodo tlcilmpnto pozfofgrae.-

Unr €resas de thura dentro o a- nlvol de los conducton que .son enpncu dc for- B

: 'mar por.‘.orncienu.




i Duunto la buquoda do 1. accuibuidad ala clmau pulpur y u ln oneudn dn lo-
. conductos. se puede” cornr el riugo do duvhru con’ la trua y uan nl porio
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No existe una norma absoluta respecto al tamaflo gue deberd ger preparado el ac-
ceso, ya que la dimensidn final es relativa al tamafic del conducto o conductos-
originales, ya que intentar utilizar instrumentos mayores y menos flexibles au~
menta la posibilidad de crear conductos ectdpicos, hanbros o instrumentos frac-

turados.

Las perforacicnes se pueden definir como la camunicacioén artificial de la cima~
ra o conductos con el periodonto.

Estas se producen por falsas manicbras ocperatorias, como-consecuencis de la uti
lizacidn de instrumental inadecuado o por la dificultad de las anomalfas angtb-
micas. '

Asi tenemos que las normas para evitar las perforaciones son las siguientes:

- Ccﬁgeor la anatanf{a pulpar del diente por tratar, el correcto acceso a la cé-
nlrd_"pulpar Yy las paitas que rigen el delicado emplec de los instrumentos. o

~ Tener criteric posicional y tridimensicnal en todo momento y perfecta visibi-
.1idad de nuestro trabajo. ' .

- No',:unplnaf instrumentos routqrio-. eino en cuoy indicados y conductoe anchos, -

P;oducido el trastorno operatorio, a pesar de todas las precausiones, do; facto
_res_establecen esencialmente su gravedad; el lugar de la perforacién y la pre--

sencis © ausencia de infeccitn,

La clasificacién de las perforaciones es de camerales y radiculares de los ter~

cios coronarios, medios y apicales, asi camo aquellos que son resultado de pro-

ceso de resorcitn y las de origen yatregénico.

‘Un sintana tipico es la hemorragia qﬁ- nana del lugar de la pprtbraibn y un “v_i_
ve dolor perioddntico quo siente el pdciento cuandoc no estd anestasisdo.

psiwcmx_was cswzcmsk E INTERRADICULARES.

donto por dd)ajo dal botdo nbn dc la onch.
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Este accidente suele ocurrir generslmente en los pramolares superiores, cuya ch
mara pulpar se encuentra ubicada mesialmmente y donde la perforaciin se produce~
con frecuencia en distal, y en los premolares inferiores cuya corona inclinada~-
hacia linqual favorece la desviacitn de la fresa hacia la cara vestibular con ~
peligro de perforarla. Aunque la perforacién sera pequefia suele producirse una
discreta hemorragia, diagnosticada la perforacifn debe procederse inmediatasnen-
te a su proteccidn.

. Frecuentemente en dientes postericres la corona clinica eatd muy deatruiday la
cimara pulpar abierta ampliamente, ha sido tarbién invadida por el proceso de ~
la caries. Al efectuar la remocién de la dentipa reblandecida, puede comunicar
se el piso de 1a cAmara con el tejido conectivo interradicular; lo mismo puade=~
prmiocu‘u con la fresa misma, en estos casos si la comunicacibn es amplia, y -
aiin queda dentina cariada por eliminar, es mejor optar por la extraccidn del ~- )

diente. Por &l contrario, si la perforacién es pequefia y codarlu_d_cntinn caris o

da ha sido ya separada, pusde intentarse la protoécibn. ‘El pronbstico de estas
perforaciones depende de la presencia o lunnaia de infeccidn y de la rqaidu -
del tratamiento.

TRATAMIENTO.

, Comi-to en aislar lo més pouiblo esta por!oncibn y dutun- un cui.dnduo levs :
do de la cavidad con agua adqcnada y agua de cal, luego’ se eolocn lcbn la por" .
foracisn una pequefia cant.tdld de pasta ocucsa de hidréxido ,do_cuqio. y o lo ~ .
_ camprime suavements, de manera que se extienda en una dolqndj»,epﬁn. se desliza-
despuds scbre la pared de la cavidad cemento de silico-fosfato, hutg que cubra
holgadanente la zona de la pesforacidn, debe daln'n antes con algodén campri-
‘mido la regién correspondiente a la entrada de los conductos radiculares, para-
que no se cubra con el cemento, o bien se cbtura la por!oz'fdcien con amalgma de
plutc. '

e 81 la portoncibn o en sentido coronal a lu utructutu do -nporu. s uuc- 5
‘ rén con materiales do d:tuncibn antes mnetonldo-. porc li 1. ue.tiu comf.s-
. B tuyc un prcbl-ma, serd noecnrio olqir un mctorl.d do cbturleien mn uutxco-
~con nuevos maurinlu canpuntol. .
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Ahora bien, para tratar las perforaciones del suelo pulpar, colecar una hoja --
o pan de indio sdbre la perforacidn para que sirva de matriz y scbre ella cone~

densar amalgana de plata.

Para evitar que la amalgama penetre en los conductos, colocar instrumentos en -
ellos, removiéndolos antes del fraguado completo y sellando luego con la cura.-
temporal, previa introduccidén de conos de papel en los conductos.

FORMACION DE ESCALONES DURANTE LA PREPARACION DEL ACCESO.

La mayorfa de los escalonea se forman debide a la falta de atencién o cuidado -
durante la operaciin, es decir, la cavidad de acceso no tiene la muficiente - -
'_dplitud o la debida forma camo para permitir el acceso directo a los conductos
y estos escalones o eEpolones puedan‘ traer prablemas durante el trabajo biomecs
nico. ‘

'Por lo tanto, tenemos que tamar en cuenta primero la anatamia de los conductos-
dentarios, asi cano saber el manejo adecuado de las fresas gue vames a utilizar
durante la preparacibn del acceso.

- Este tipo de accidqntu dificultan grandemente el tratamiento y contribuyen a ~

sus tracaaoa. sin embargo, tomando en cuenta la forma del Qccuo la cusal varia

o _'ugﬂn el grupo anatanoquiraxgico de los conductos, ya que el primer accesc se ~

rprqu-a con ralacién a las necesidades interventivas principalmente de la clma-
ra, evitando con esto los escalones en donde pusden retensrse rastos pulpu'u,-
asf como la realizacidn de una mala ticmca q:orntorxa, que puede nan a pro~
‘nosticar en un mamento dado el ftacaao del tratamiento.

- TRATAMIENTO.

bohudoq de hacer 1a rectificacisn de inmediato, procediendo a hacer o} recorte-
en la o 'las paredes de la cémara con una frasa de fisura conica y estdril, re--
dcndeando el escaldn o tratando de eliminulo evitando son ssto la pronmh de
lnguloa muert os, uto e realizc ugon el grupo do los emducto-. para ad uci ‘
" lxtar la unpliacmn y rectificacitn del. acceso, :

_%?Q:}&é;dbﬁte,puede ser 1’0-,«':1:}&1(‘!;6‘.1‘;;:‘060‘oxt.ndi'ddu. .
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Estas pueden ccasionar la falta de eliminacibn total del techo cameral, el cual
puede desviar la entrada de algin instrumento con lo cual puede producirse un =
escaldn en el conducto, adembs va a imposibilitar la visibilidad y la localiza-
citn adecuada de la entrada de los conductos cada vez que se trate de introdu-~-
cir algGn instrumento, dificultando el trabajo bianeclnico, por lo tanto para -
evitar este accidente de cavidad poco extendida, es necesaric tener en cuenta -
que los difmetroa de trepanacidn a la clmara deben ser proporcionalmente mayo--
res que los dismetros de los conductos. Nos podemos ayudar con las radiogra~e-
f{as para determinar 1la disposicidn de los conductos, camo por ejerplo: mien---
tras mis convergen las partes terminales de 1os conductos dentarics de una pie-
za, mie separadas deben estar las entradas de los misnos conductos y por 1o tan
to mayores han de ser las sxtansicnes del primer acceso. Asi, la anatomfa inter
na del diente condiciona la forma del conducto externo de la cavidad.

otro acéidente puede ser la cavidad scbre extendida.

A veces por una falta de vieibilidad o por msla técnica empleada, ampliamos més

de lo suficiente el acceso a la c&mara y conductos Vtadiculares, eliminando gran

cantidad de dentina, ‘quudando a veces el emsmalte sin gran soporte de dentina -~

sana, trayendo como consecuencia en un mcmento dado falsas vias, o bien la fra
tura de la corona. ' '

En este caso las radiograf{as confimman el dignéstico y el pramdstico del acei
. dente. : '

Las coronas de los dientes con tratamiento endoddntico presentan un cambio de ¢o
lor con nq:acto s las coronas de l1os dientes vecinos com pulpa sana. La sola-
eliminacidn de la pulpa sin la intervencién de algoOn otro agente extrafio, le -
hace perder su traslucidee natural, camo consecuencia de la deshidratacitn de ~
los tejidos dentarios. ‘ '

g .11 tenemos que la persistencia de restos orgénicos en los ax\gules retonti‘vol -

. .qQue forman los cuernos pulares de los dientes antcrierao cuando ha sido mal rea '
. lizada lu preparacidn quirﬂlgxca de la chnan pulpar, n ca.ua de colcruibn -

' _posterior al tratamiento endodbntxco. '

e Bin qrbqud. _las causas mas :f"tqcuentea de la gbloracibn de la corona clinica -
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- La descomposicién del tejido orgdnico,
-~ La hemorragia originada en la pulpa y/o en el periodonto.
- La accién de agentes externos que penetran en la clmara pulpar a través de la

corona.

La hemoglcbina de los glébulos rojos que penstran en los conductillos dentina--
rios provcca por la traslucides del eanalte, una coloracién rojiza o rosada que
catbia hacia el castafio al cabo de un tiempod.

. Finalmente una serie de agentes medicamentosos utilizados durante la interven-~ E
cibn, o los materiales de cbturacidn de conductos radiculares y de rrelleno per
manente de cavidades, son capaces de producir en las coronas dentarias colcra--
ciones oscuras, frecuentamente irreversibles. ‘

El mmél. yodcf ormo, nitrato de plata, marthiolato y otras sales metdlicas, -
. amalgama, oro, puede penstrar en la dentina por sf mismo o cambinados con otros
elementos y colorearls. )




CAPITULO VI

"IRRIGACION®
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En endodoncia hacemos antimsépeia de los conductos radiculares ddsde su byena --
preparaciétn quirdrgica durante su irrigacién, con la medicacidn té&pica y con la
ocbturacién. En estos distintos pasos operatorios utilizamos distintas drogras-
y medios fisicoe que, solos o cambinados, actian como coadyuvantes de la accién
quinirgica.

Durante el proceso de remocién del tejido e instrumentacidn, el medio mas ef i--
caz de controlar la hemorragia y lavar los residuos es la irrigacién a interva-
los frecuentes. Ademis, se suele contar con la irrigacitn para la esteriliza--
cibn final del conducto.

Sin embargo, se dice que la limpieza correcta del conducto con irrigacién, es --
la manera mis eficaz de eliminar o matar en ocasiones, las bacterias o ambas co
aas. '

!..l:mp,ortmia de 1a irrigacidon fué tocada por Ingle y Zeldow quienes mostraron
que la intrumentacidn sola con irrigacion con agua estéril, no consigue conver-
tir en negativo los conductos positivos. ‘

Asl tensmos que la 1trigg16n consiste en el lavado de las paredesg del conducto

con una o mh soluciones nnthipticu. cuyo cbjetivo es facilitar la instrumen~
‘ ta:ion al lubricar 1las pnrodu del conducto y eliminar lss limaduras de dentina.

La ramocidn total de lon restos pulpares de h ctnara y conduct.os pulpanl es -
' una fase sumamante importante del trgt-nicnto endoddntico.

- 8e considera que si la n:cibn que dessamos ejexcer con la irriqacibh o8 esen~--
‘cialmente de arrastre mecénico, debemos realizarla cons sustancias que no pro--
.- duzcan diﬂo en el tejido conectivo perispical.

‘Desde el punto de vista de arrastre, la eliminacion adecuada de residuos orqlni
cos moda.ante la irrigecidn, es de suma impor:mcu. que el material o sustancia
: quc intrcducxmoa en ol conducto. ‘

‘No debunon confiar en la modica:ibn Antimicrabima para la euminmian de ln -
i bactoria-. y. dojur en el conducto una buena cantidad de ruiduon protolnicoa do

‘ .bido a una mal- 1rnqu:ibn. porque altc mntorial dajado on 10. conductou pucd--.f
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inhibir los efectos bactericidas e impedir también la obturacifn adecuada por -
ello, me recomienda que el endodoncista trate lo m&s que le sea posible mante--
ner liinpio el conducto, para evitar este tipo de accidentes.

La irrigacién de la cMmara y conductos pulpares estd indicada en las siguientes
et apas:

- Antes de la instrumentacidn de una cavidad pulpar previasmente abierta para es
tablecer el drenaje, la irrigacidn removerA particulas de alimentos y salivas.

- Durante la preparacién del accesoc.

- Al concluir la preparacién del accesc, antes de usar los instrumentos en ol -
conducto.

= Despuds de 1la pulpectamia, eliminar la sangre que pusda manchar sl diente.

~ A intervalos durante la instrumentaciodn, cuando los escareadores y limas van~
cortando virutas de dentina en las paredes del conducto,

= Al finalizar la instrumentacifn del conducto, antes de la colocacidn del madi
camente,

Con esto favorecemos la asepsia, y por lo tanto el buen tiqtmia’hto endodéndico.

“La técnica de irrigacibn es simple, ripida y eficaz y se usa para ello, una je-
ringa de vidrio con quja de 2 cm (3/4) acodada de punta roma, un mirdor y -
‘vasos con las soluciones con las que vamos a irrigar.

“‘Primero se llena la jeringa sumergiendo el extremo de 1a misma en la doiﬁctbn.é :
‘ x‘ni‘or‘uti'arn; va retirande el dmbolo, luego se conecta la dujn acddula con la je
rin:n y se coloca de modo que quede holgada on ol conducto, o sea que entre la-
qujt y las paredes del conducto debe quedar mﬂcionto sspacio como para pomi' :
tir que ol uquido refluya y sea aspirado por el aparato de succidn 0 con un == . E
;Moieo de gasa, despudes se expulsa suavements la lolueibn, asto e dcpondhndo 2
dol dilmetro del conducto, para evitar accidentea como de ucbroirrigutén o de~ -

: & k irthcibn incompleta.

‘FCu'mdo mayor sea 1a cantided de liquido smpleads, tanto mas efectiva remitard-
la Iinpiua de las paredes del conducto, Tominada 1a n-rigleibn fe pro!cnql -

L duﬂnto un minuto q:rouim-lanontc la accién del upindor ala. entrada del con-‘ g
o ducto para fe:uitar 1| oliminctan del liquido eontontdo on’ al ml.-no, ° bion - :
5 lo eoloca on ol conducto unn nonda o nm eon ugodbn do mamra qua . mtrnmo- ‘
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ajuste en el &pice radicular, y se insufle aire caliente a presién hasta conse-

guir el secado, sin peligro de producir enfisema.

En todas las técnicas, la irrigacién es considerada, con razén de gran importan
cia durante y después de la instrumentacidn. La esterilizacidn final del con=-

ducto radicular depende de la minuciosidad de la irrigacitn final.
Asi tenemos que las soluciones para irrigar pueden ser:

- Suero fisioldgico o solucidn salina. .

- Hidréxido de calcio o solucién de cal (con agua bidestilada o bxen con agua -
oxiqonedc).

- Hipoclorito de sodio (zonite).

- Mua oxigenada o Peréxido de Hidrbgeno.

= Agua hervida.

= Agua bidestilada.

- Perdxido de urea.

La solucién acuosa do perdxido de hidr&geno, al 3% o agua oxigenada elinuna et'i'
cumonto los residuos por burbujeo y desinfecta levemente el conducto.

: (B-l hipocloritb de lodio (zonite), es un disolvente de tejido necrético, es efi-
caz como duinfectanto. mata las bacurul, blanquea los dientes, actia camo 1a
‘bricanto de los instrumentos en el interior del conducto y ae consigue ucxlmcn
to.

El uso alternado de soluciones de perfxido Qe hidrﬁgeﬁo e hipocldrito, de sodio-
al 5t o menos, produce una liberacion intensa de oxfgeno naciente. .Esta combi-
nac_ibn as 'npecillﬁontc Gtil cuando se han acumulado muchos residucs en la cavi’
dsd pulpal. | |

A veces se combina el perdxido de hidrégeno con agentes lubricantes (amosau 1j- -
' quido) y quelantu (Glycoxide) que se utilizan para facilitar la ‘inltmmontacibn. -
“ Las noluciones quo contionen perbxxdo de hidrdgeno no debon ser senadal en 10- A
: conductoa. Hey que noutrahzatloe con hipeclorito de sodio. porque puadon origi.:
_;naru una pericmntlth debido a la continua libetaci.én de burbujaa de oxlqeno.
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Se puede usar cloramina T durante el tratamiento, aunque tiene poca capacidad -~

para disolver tejido necrético.

La solucién de &cido 1,5 pentanodiol al 1% es bactericida eficaz, pero no tiene

capacidad para disolver tejide necrbtico y sblo coagula la sangre.

Se puede utilizar también el alcohol isopropilico o etilico, en concentraciones
de 70 a 95% como solucidn irrigadora es un desinfectante suave y disolvente de~
grasas y lo aconsejan los que emplean la técnica de abturacitn por difusién de-
gurapercha, ya que deshidrata la dentinay facilita la unidn del material de cb
turacidn con las paredes del conducto.

Una preparacidn camercial de ADTA deja paredes limpias particularmente si queda
ba sellado en el conducto durante 24 ha.

Una solucidn de urea al 30%, no es irritante y tiene afinided por el tejido ne-
_crdtico y actGa como agente netibacteriano y oxidante.

El Agua de Cal (hidréxico de calcio con agua bidestilada), es un buen antisépti
co, as alcalino, por lo tanto neutraliza la accidn &cida de algunos procesos in
fecciosos, eirve tambidn para nutrir o reparar la zona #pical o perispical.

SE ha camprobado 1a poca efectividad del hipoclorito de sodio como disolvente = ‘
 de lamateria orghnica en conductos estrechos (1 a 3 mm) debido a que una sola- »’

cantidad de soluciém puede actuar en este conducto, ya que hey dificultid pare~
.uh intercenbio de la solucién en esa zona, y yadcnl‘s‘ la efervescencia dimminuye.

. El Gltimo lavaje se realiza simpre con agua de cal para sliminar totalmente el-
quc ‘oxigenada y dejar en el conducto una alcalinidad inccmpatibh con ll vide~
bacteriana y favarsdle para la raparacibn poriq:ical.

o ir:cmmas DE IRRIGACION.

' .Estos accidentes se pue’dan presentar debido a una mala técnie".n 1" prcpurb--? : p
,___Acibn de los conducto-, ya que goneralmento la i.rrigncibn no ofroco dificultdu'

ticnicay su afectw;dad dnponde como yu se dijo. ‘en la correcta pnpauoibn --“‘7 S
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quirirgica del conducto. Si este Gltimo estd bien preparado y suys paredes ali-
sadas. la accidn del lavado se ejercerd a lo largo de las mismas, eliminando los
restos adheridos.

Si por el contrario el conducto es inaccesible, el lavado no cubrird la superfi
cie de sus paredes, y la accidn antisdptica resultard ineficaz.

Hay que tener cuidado de no ajustar la aguja en el conducto, pues se corre el -
paligro de empujar la solucidn hacia los tejidos perispicales y se ha destacado
la importancia de no inyectar sustancias de irrigacién més alli del foramen &pi -
cal, ya que puede ocasionar dolor intenso y persistente, tumef accidn, equimosis
y eficema como secuelas de la inyeccibn accidental de sustancias de irrigacidn-
on yel perifpice.’

TRATAMIENTO.

La mayor parte del liquido es eliminada del conducto luando 61 &\bolo de la je
rings, con la qujl ;. ‘ol conducte, luqa so absorhe 10 dm&s con bolitas de &l
,qodbn © conos de papel.

‘Lo- inltnnanton 1ntrcduc1don on -1 couduceo pueden empujar sustancias nocwao-'
‘ pox' el foramen spical y producir infaecian poriq»ical o poriondou.ti- spical, -
] por ello antes de 1a tnnmontacmn ya intervalos durante la mim, los cone- g
ductou ae lavan o se irriq-: con una aolucian cepm de duinfectar y- disolver —
1a sustancia orgénica.

'8in embargo ralgund- de los puntos p&alwitc dgﬂn accidente durante 1a irrig;a ;

- ci6n sard tomer en cuente la anatomia de los conductos radiculares, y la presién

- que le vamos a dar a la jeringa durant.o la u'riqu:ibn, la cual va a depender -
del tipo de conducto quo sea. '

  “1 tenamos, que ln pruibn que se ajo:co con el llquido y la ptcfundidad de'la
: u;uja en ol conducto. varim de. acucrdo con el diqnbctico prcquratorio. con - N
- la. amplitud del ccnducto y con el mcmmto del tratamiento en que se realice la-
.-lfirrigncibm uto pnn tvif.ar en un muneneo dado’ lou dongnddalel mcidentel. '
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Nunda ge insistird lo suficiente en la importancia de irrigaciones frecuentes.-
Los fragmentos de esmalte, oro o amalgama que caen en las c&maras pulpares de -
los 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.

Tratamiento.- La irrigacidn minucioaa después de la preparacién de la cavidad -
" de acceso no eolo evita esta contingencia, sino que facilita la localizacidn de
las entradas de los conductos.

La instrumentacién es mis ficil con la ayuda de la irrigacién y la utilizacion-
Qe inltmnontoc dolqdou. evitando asi la acumulacién en el conducto de limadu- .

o _ru de dentina y fregmentos de tejido blando. Y es menos la posibilidad de con

densar residucs en el tercio apical estrecho del conductc o de empujar a través
' dol foramen spical durante ol —ohnpchmionto del conducto.

8 ‘,‘Puodon presentarse tambidn prd:l.-nu de !.rriqncun incanpleta que va a ur pro-

e “ducido por la falta de presiln de la jeringa en un conducto amplio o bien cuan=

do existe un tq:onmionto en el tercio apical debido a restos pulpares o debido
a 1a um.u’ donel.ru. o0 este caso se puede producir una infeccién a este nie-.
' : vd por la falta de 1rriqc16n. por 1o tanto el tratmionto serd remover nto -

v “tpon-niont.o con lcnito. alcohol, EDTA, y n.t realizar nucvanontc ‘una nueva ini o
gnibn. ’

. -84n enbargo tamdbién la columna de aire presente en todos los conductos puo'd'o' blo
quur el avance de la loluciOn e impedir que puoda llogar a la regién nés dil--- i

s »nnto de cdl conducto. 4 menos que la 1rriqnc£bn se inieio on 11 proximidad. del

dpice, 1a colmnnl de liro impedird que la lolueian noguo a uta Area. Por lo -

: tmto s nocourio ensanchar los conductos pan permitir la insercidn do una qu i

jc ctlibu 30 hasta la proximidd del lpicl. on rcandld ol dol.or lo cauu ol -

L aire duplu.do.

; [Si ol conducto s muy utmho y: la quja apenas entra al conducto. nova a 081! :

vff.ttr 'un ‘buen crrutn en el conducto y 8¢ puede 'lIPiCGl‘ al plchnto. PO!‘ lo t-l'
.to olldi&notro de l.q quja dcbo 1r do acuordo .1 dol conducto. R
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Finalmente no hay que despreciar el potencial desinfectante de la irrigacidn, -
ya que st ha uomprobado que la instrumentacidn adecuada y la irrigacidn minucig

aa con soluciones germicidas de sinfectan un nimerc significativo de conductos—
gin la ayuda de otra-medicacidn.




“"MEDICACION"
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Durente el desarrollo de la téchica endoddntica, realizamos anti sepsia para eli
minar-la infeceidn por inhibicién o destruccidn de los gérmenes existentes en -
el conducto o de los que pudieran introducirse durante las distintas manicbras-

operatorias.

Asi tenemos que no se justifica seflalar detemminados medicamentos como adecua-—
dos, tGnicamente para dientes con vitalidad o 8in ella. En ambos casos el obje-
tivo es la esterilizacibn de las paredes de dentina de los conductos radicula--

~ res.

Ya que las bactarias son 1os agentes causales de lac enfermedades del paguete -
vagculonerviogo vy del peridpice durante el tratamiento endoddntico, es necesa--
rio a veces recurrir a agentes antib&:urimompara controlar la infeccidn.

8in ‘m\bugo. dasds el punto de vista prictico, las bacterias pusden ser elimina
das de los conductos de dos maneras: eliminscibn de restos orglnicos y lavado -
adecuado durante la rectificacitn del conducto y por la medicacién dsl conducto.

 En realidad de las normas Au‘pticaa que splicamos en la préctica endodéntica, -
npos cbliga a una moderada antisepsia que 1a prolonganos cuando las condiciones-
preoperatorias nos indican la presencia de infeccién. Un segundo aspecto impor
. tante del control bacteriolégico es el uso de la medicacidn antibactetiaha del-
conducto que ha de ser eficaz para eliminar o reducir las bacterias del interior
" del conducto y tejidos périapicaiea, y ademBa que ges inocua para el hiesped, ~
* heblando entonces de desinfeccldn y ain de esterilizacidn, porque nuestro ebje~
' tive es de deétruir la totalidad de los microorgani smos existentes en el conduc

to radicular en la profundidad de la dentina y en el tejido periapical.

‘La antisepsia por lo tanto incluye la suma de nuestros esfuerzos por impedir la

infeccidn del tejido conectivo perispical, con postericridad al tratamiento.

" Como ya dijimos los antisépticos inhiben el crecimiento y desarrollo de las bac -
' “temaa y las deatruyen, pero su accibn varia de acuerdo cen una eerie de circuns

'tancms que frecuentemente no pueden controlarse en vivo, El grado de patogeni

S dad y. vxrulencza presente en el conducto, a8l como el csr.ado histopatoléqico - :'

"del tejido comcr.ivo parmpmal y su capacldad det’answa, son t‘actores que S
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ojercen marcada influencia en la efectividad de un mismo antiséptico. Aasl tene
mos que al £in de los medicamentos empleados en el interior de los conductos ra
diculares conseiste an: Controlar las infeocicnes, posible centrol de la irrita
citn periapicel e inflamacién sospechada, disolucién de material orydnico e inor
ganico, Y se recomendarin aquellas drogas mam aceptables biolbgicumente,

Loy requisitos que debe reunir un antiséptico considerado como ideal, ason los -

sigulentes:

~ Debe poder actuar el tiempo necesaric scbre los gérmanes y sus forxmas de resis
tencia. ‘

- Ser de fAcil solubilidad, y de accién rapida e intensa por contscto scbre las
bacterias, mer quimicamente estable y moderadamente volAtil dentro del condug
to. k

- Ser activo en presencia de pus, uxigro O restos orghnicos,

~ No irritar el tejido conective, periapical y permitir su reparacién.

~ Tener una tensién superficial baja que facilite su penetracisn. ‘

- No crear sensibilizaciin en ol organismo, no interferir cn ol desarrollo de =
los cultivos. "

- No colorear el diente y no tener ssbor ni olor desayradable, y ser ficil de -
cbtener en el comercio.

5in embargo, précticamente todos los antisépticos de accién efectiva contra las
"~ bacterias, presentos en ol conducto y en la zona periaspical son irritantes.

La medicacibn para los conductos puede ser dividada an dos grupos (basdndome en
1a reaccidn del huéspedd. Un gnipo de preparados clusticos y sunamente irritan
tes,: cofripuedto_u que fueron usados en el siglo pasado y comienzoe de ésta,‘ cund-;
:son el tridxido de aradnico, &cido vy ucalis fuertes, el fenol y sus derivados,

etc., lo interesante es que algunos de uton fa:macos e utilizan en ciot_tn -
bcondicionel actualmenta. ' '

- Un ngundo gz-upo produce irritacibn minimu en lol tejidos dal hualpod l.a mnyor

 [ parto de las prepuracionu actuales em:rqn en’ outo gmpo. ]
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Con la utilizaciébn de las técnicas actuales, la medicacién del conducto debe -
tener otras propiedades, entre ellas estdn: la difusibilidad y la volatiliza-
ciédn, o sea que las sustancias deben difundirse a todo el sistema de conductos,
guiz& también a la dentina, los conductos laterales y el parifpice para que ha

va un méximo de eficacia.

Técnica de aplicacién.- Es importante tomarla en cuenta para evitar algunos =-
accidentes de medicacién. Antes de aplicar el medicamento hay que secar el ~-
conducto con un cono de papel, luego se toma una bolita de algodén cuyo tamafio
né aproximadamente un tercio de la clmara pulpar, se moja en la medicacién y-
se retira el exceso de liquido com un rollo de algodén hasta que quede seco.
Luego se coloca ésta en el piso de la cémara pulpar; y se cubre con una bolita
grande de algoddn seco y se hace una obturscidén provisional, como el medicamen
to es voldtil se extenders: por los conductos radiculares. La cantidad minima
de Miémonto splicads es adecuada para el control bacteriolégico en el trata
miento.

Solucicnn antillbuen. para la medicacién tépica.- Los medicamentos poseen=
efectos bactericidas no especificos, esto es, aniquilan un espectro amplio de-
owiu microbianas. '

Prdnbllmonte el modicm.nto usado mas ccm‘xmonto en endodoncia hoy on dia es--
el.- Paramonoclorofenol Alcanforado. -

Bé un l‘Iquido aspeso, claro y aceitoso, compuesto por -la unién de 35 g de cris-
tales de clorofencl y 65 g de alcanfor, la liberacién de cloro al estado nacie_rl-
te ccmtribuye a su accidn antiséptica y al agregar el alcanfor diminuye la = =
‘ cuuticxdad de este dltimo, y eleva su poder antibacteriano y es medianamente -

. irritmto. _

‘Bl Bﬁgenol. Es un buen antiséptico, pero es mencs eficaz que el clorofenoa al
canforado y su accién irritante se ‘prolonga por mds tiempo en el perilpice. -
'Su: .embargo se utiliza con &xito un unién con el mudo de cinc en cunontoa tempo
rarios_ y.de obturacién en los conductos radiculares,
:Fbrmula de Grove.— Ea un ant;eéptico potentu y modianamente irntanto. Campues R

'to por: ’I’imol 18 g el cual es ‘més anmeéptxco y menos c&ustico que el fenol.
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_ Hidrato de Cloral 18 g. Es ligeramente anestésico y sedante.

Acetona 12 com3.- Actia como solvente de las grasas, por lo tanto es muy eficaz-
como medicacién tépica. Suelen agregarse a esta férmula 3 om3 de clorofenol al
canforado, obteniendo una accidén antiséptica més eficazr llamada férmula de Neo~
grovi.

Cresantina.- Es el antiséptico, analgbsico y fungicida, de accién menos potente
en el clorofencl alcanforado, sin embargo su olor excesivamente penstrante y ==
_persistente contraindica su empleoc.

Asocloranida.- Es un antisbptico eficas, que en contasto con la materia orgéni
'ccj la humadad, desprende clorc sl estado nacients. Su tendencia & colorear -
de amarillo la corona ha limitado su uso en los Gltimos afios.

Algunas técnicas de splicacién de la medicacién para conductos, pueden ser ditg'
rdop con concentracién minimas de f&rmacos mis cen_c’ontndol.

La duueién de la medicacidn concentrada sn el interior de) diont:o plrocorh ser
igullmntn eficaz, simple y !nvonblo.

accmtnms DE MEDICACION.

~Uno‘do lon principales accidentes de la mld'ieacibn o8, que la modiccl’én pudie-
ra afectar directaments el tejido perispical a trlvll del foramen apiccl. debi-
do & una técnica datootuou.

En algunas ccasiones cuando tcnomoiqui aplicar el medicamento con una ﬁuntl de
pq)_oi ‘Idovn'tro del conducto y no tenemos el cuidado dq,ubtcar bien la punta de pa
pel, puede producirse un escape del antimicrobiano hceu"cl tejido perispical,~-
'produciondo un accidont:o de parodontitis medicamentosa o dnicamente de inflama-
e.’l.bn o de dolor.

VCemo ya se menciond (en la irriqacien de.l08 oonductol) la acoion de. 1os medi
'T"clnontoo pusde ser inhibida dcbido a una uln du lupuu doJ. conducto. por lo

.i,;nnto My que. umpiar dobidamem:e loc conduetoo udteuhru, am:n do colocu: -
Yr'll modicacibn para eutu nguros de que un no nrl inhibida,
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No hay que sellar conos de papel en los conductos aunque fio se extiendan mis --
alld del Apice, ya que favorecen la percolacisn de los fArmacos hacia los teji-
dos periapicales o pueden sep forzados hacia los espacios perispicales.

8i dessamos colocar una medicacién en un conducto de un diente joven se ubicaré
dnicanente una bolita de algodon en la cémara pulpar con el antiséptico, y no =
colocar una mecha de algoddn dentro de un conducto, porgue al absorber el exuda
do o retener el antiséptico, estos actdan por contacto irritando el tejido co~~
nectivo perigpical.,

Debamos siempre después de colocar la medicacion como debe de ser, poner una cb
turacidn temporal a la piera para evitar con esto que la salivs pomm’ al cone
ducto, © bien para que no se provoque la salida de los .qml‘ fuera dsl conducto
ocasionando irritecién de la cavidad oral, © pars evitar problenas gastrointes-
" tinales por un mal sellado de la cbturacién temporal. ‘ '

La _torundn de algoddn con el medicamento debs ser sapraximadamente un tercio de~
la cara pulpar coronaria, porque de otra manera ol es mbs pequefia 18 torunde~
. puede introducirss sl nivel del conducto y queda en un momento dado a nivel del
tercio medio del conducte oeu!.cmndc prdlml para retirarls y de irritecitn-
porimicd. :

Empleados con técnicas euididoau. los agentes mttltpﬁcé. utilizados caminmen
: "te en la clmara y conductos radiculares, pusden ser eficaces sin causar dafio --
' 'ulquno. : ' ' ‘

_u poriodontith aguda, es un uudo inflamatorio que rodes a Ja raix con las -
. cuutuutlen de todo procuo agudo, la ouolcuu de osta reaccién uwluyc: -
ek tn_un:iym quirdrgico pmwlﬂo por la extirpacién pulpar o por los instru~-
mentos en 1a rotndad del foramen apical. ‘La sccidn irritante de las dugu -
e _lncluidu on la medicacitn tapicc. o bien 1.-' suna de anbos factores.

"i"-f:_l"x.ou cntiupticon coloedo. on ol conducto .ntu una sesidn y otra, ocutenm -
. con bastante frecuencia dolor y:no resulta ncn nttlccor qué droga 1o provo- ~
_'ru con mayor 1ntomid-d. ni t-npoco sl la modieacibn [T 8 qcntc emul.
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Cualquiera que hubiera sido la causa, en presencia de una pericdontitis leve ds
be espsrarse un tiempo prudencial en procura de alivioc espontineo. S5i el dolor
persiste, puede reemplararse la medicacidn antiséptica del conducto por un cono
absorbsnte de papel que elimine el accesc de medicamento. Manteniendo el cie~-
rre hermético de la cavidad para evitar la penetracidn microbiana. Conviene a-
liviar temporariamente la oclusién del diente afectado (con una pequefia piedra-

de dimmante montada en la pisza de mano de la turbina neumitica para evitar la-
vibracién).

Es necesario advertir al paciente sobre la posibilidad de que se produtca do-- -
lor, informarle scbre las caracteristicas del mismo y su evolucidn, y assgurar-

le que se trata de una complicacidn pasajers, que no compromete el &xito future
del tratamiento. '

Bl problema es més serio cuando una periodontitis aguda de origen siptico, pro-
 vecada por la invasidn de bacterias patéigenas en sl tejido conectivo perispical,

" . proveca un ducuo alveolar lqudo. con su cauet.rhuca lintanutolqh clinica.

- Localmente, el tratamiento consiste en la apertura, retiro de la medicacidn y -
ventilacién del conducto para favorecer su dtdn.jo. La eliminacién de la obtu-
racidn temporaria dsberd realizarse sisteniticamente, sjerciendo el ntnino de -

‘ k~pn¢16n lchro el diente.

i "x "

[ En caso de extrema umibilidnd al minimo roce, pueds intentarse prinicm"ur pau=

" latinamente con el indice la cara bucal del diente afectado, r_:-iu accionar una
fuerza considersble que provoque inmovilizacisn e isquemia en la zona perispi--
» ‘cal. Manteniendo esa presidn constante, se procede a la apertura ‘do" 1a cavidad,

En lo podblo debe qvlnrn administrar anestesia local.

‘!n fin como ya se dijo, uti.liundo las téncicas y antiuptico- .docuadol, podrln
' gwituu problemas en la medicacién. : :

mtsxmxcos xmncmuxcmms. ,

I La incalcul&lo ayuda prestada hasta el pruonto por los Antibiéticol quo produ

~‘cido- por orgmimon vivos poucn accibn antimicrcbiana npoc!fica. abané tc-- o

- du ln ramas de’ lu ciencias mtdxcas y en ol cmpo de la odontulagh no pudo -
. dtju' da 1&do 1a cndodoncia : :




w 71 -

La aparicién de los antibibticos y su ueo en endodoncia camo tépicos, motivd ~-
deade el principio una serie de trabajos experimentales con la de los antisépti
cos mhs conocidos, unos investigadores dedicaron su mixima atencién a la capaci
dad de difusidn, otros a su toxicidad y a la potencial irritacidn transapical,-
y la mayoria a comparar la actividad antibacterimna tanto clinica como in vitro
de diversos fArmacos, antibidticos y antisépticos.

El Odontélogo recurrid a los antibisticos como medida protectora y defensiva en
el campo de la cirugia oral, y en la prevencidn y tratamiento de las infeccioe~
nes agudas de origen dental.

NOmercvsos investigadores trabajan con la emperanza de sustituir, con ventajas el

use de los antiséptices por 1a medicacidn tépica antibibtica dentro del conducte
. redicular.

‘Los antibidticos de manejo més complejo que los meiuptiéo-. solo podx'&m reo~
upl’u.at & estos dltimos en la etapa del tratmiento endodéntico que contribuys

" a 1a desinfeccién de las paredes dentinarias, luogo de runndn la preparacidn

quuoxvica dol conducto.

La luyor ripidaz con que se cbtisns la esterilided de los conductos radiculares
y de 1- zona periepical uomdo ‘antibidticos en lugu- do nntiupti.coo. no ‘ha po- -
dido ser prcbdc de manera !ohncicnt.. :

Con rcip.ceo alos mtibi&ticdl h imwestigacidn continna en forma constants ==
‘.n -l npno urr.no de 1a medicina general, lin mbuvo. on lo que . s® roﬂ.on-‘
a 1- endodoncia no se ha dicho adn la ﬁlt&m pnabr.. :

Las infecciones agudu de origen ondcdbnta.co rupcndc bion ala qalic-cibn dc -
lnti.bibtieon. no obltu\to de ningﬂn modo. son ounculu pu'a todom los tran--- o
micntol dc conductos.

s. ha ‘de saber que nntn do la 1ntrcducc36n de 1o| mtibibueo- cn proc-dimson- ‘
' eoc ondodantzcoo, sran ruuzadou con todo txu:o y uin 01 apoyo do h urqalutt, D
‘ca. antibibtica : Lo SR T i
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Los antibidticos son, en general, bactericidas o bacteriossdticoa, El grupo --
bacteriostdtico inhibe la multiplicacion ulterior de los microorganismos, en tan
to que el bactericida mata adn en presencia de tejido necrbtico. 8in ambargo -
las dos acciones pueden superponerse.

Actualmente no hay sino unas pocas indicaciones reconocidas para la splicacién-
intracanalicular antibistica en la prictics endodéntica.

Si solo se empleara un antibidtico como antiséptico dentro de los conductos; la

mejor eleccién serfa: Cloremicetina. Este antibiltico presenta el espsctro an

tibacteriano més amplio, asi{ como la mejor sficacia clinica de todos los candi~

datoa, ya que nc ss ah comunicedo que sea téxico cuando se e utiliza en forma-
local dentro del conducto radicular. ’ '

Un método prictico pars utilizarlo es, colocar slguncs oristales de cloromiceti
na en un vaso eatéril, agreger una gota de doohol y dos gotas de lolucun aneg
- tésica local tibia o solucidn ulinl estéril. Se mezcla bien durante un adnuto
para disolver la mayor cantidad de ‘antibiético posible, se erplea una punta de-
papel eatdril o una lima endodéntica para llevar la solucién y la pasta hecis -
ol conducto o 1os conductos. Es importante humedecer 1as paredes del conducto
con esta solucidn. Solo una pequefis cantided de c_ri-td.- libres y visibles de
bardn eo).cc’arn en ol conducto en 1a clmara pulper, '

. . Be 'utuin una torunda de algodén humdocida iltutldn plri consexvar la oonti~~

- .‘ 'nutdu 1liquids desde ia cimara pulpu' hecia lou conductos. ln los oonductu -

mnoo puodon aplicarse ventajosaments puntas de papel utundu.

L 8019 h poroibn de cloramicetina que se duuolvo y hqn contacto con los nloro-
. %btoa sard oucn. ‘Aln asi, la esficacia clinics no ‘suele lebmuur un nivel doj,
- Hflcucneh de 94 a 95t.

© ‘Las sulfanidas, de accitn bacterioatitica gomru ¥ local, aunque um.ua in -‘ ,
.ﬁfi , vttro. fueron utnnuu puvia y eonjuntncnu con los nntibibtlcoa o h medi
. ‘cacién upic. -y cbtuncton de lou: conduotou ud!culml. ln la ueu-uau l\l -_‘i :

o 'cnploo entd cni ducnrtdo. ' o
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Sin embargo ain se utiliza la sulfadiacina o polvo de sulfatiazol bien tritura-
do hasta cbtener una butn con una espltula y una gota de solucidn selina esté-
ril o una gota de anestédsico estéril, esta pasta es llevada a los conductos con
un instrumento o una punta de papel como medicacidn tépica.

ENTRE UNA BESION Y OTRA DEL TRATAMIENTO ENDODONTICO.

La frecuencia de la irritacidn periapical entre las visitas es reducida cuando-
se emplean sulf snidas como medic:mento pars el interior de los conductos.

Camo suplemento de los antibifticos convisne recordar qus de los campuestos Sul
famidados emplesdos tépicamente en endodoncia destaca el Endo-cide, (patentado-
por noveco~Chemical). Este producto ha sido amplismente experimentado, y se han
cbtenido muy buenos resultados, porque poses un espectro amplio y ss muy bien =
tolerado.

8e hu utilisado tanbién el Sulfatissol seliado en los conductos de dientes ne--
er&t;cul. lognndo‘ eon‘ugo busna evolucidn y nlivio del dolor.

Lo Gluccuorucoidu, tienen una accitn mred-onu anti-inﬂlnltoru, 1 ntln
mrimnudo actualmente, en !m-aa de medicacitn tépica donr.ro del coudu:to -
radicular para al alivio de las po:iodonutu qudu. upticu. tnuuticu o~

. udiemeoau. Como 1) pmue de inhibicibn 1n!1mntorh que ejercen nt.u -
'hmenn interfiere con e} mmt-no dotouuvo de los tcjidc-. se agregan a lo-

'__glneecmtcozdn antibiético de mnc omoctto y se cbtiene u! una accin: oon ..

: 'juntn anti-inflewstoria y nnttbmoriml. Aunque 108 resultedos clinicos dau-' :
" nidos son slentadores, tueurn invntiqnionu dnidirln si esta nusva nodie.--'
ci&n qancld. locnlmmo oomutuyo uns ayuda eficas en el tratamiento de las -

; hlionu agudas puripicalu de oriqon pulpa. Por lo tanto, la funcisn ptimor- L

«cm del cortico-t.rolau incorpordo -n un antiuptico andoddntico, es witu. Lo
{o roduuir la. 1rr1encien p.riq;xcn. .

Lu aolucion” de Prednisolona pnr-con eunpxir bien uta !uncien.‘ Sl ha de lo; T
quru un ofoeto porimicnl la prcparacibn de corticoltoroidn debera aer. 1ntro
,duaid- aunvmoutc hacil la zonn p.rlmicd. on dondn ojorcorl su ofocto modino.
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Una aintesis de los trabajos experimentales, permite evaluar la medicacidn con-

corticostercide como un recurso de gran valor terspdutico camo calmante y palia

tivo en las algias dentinales, pulpares, © periodontales de origen apical, faci -
litando asf 8l tratamiento usual en el momento oportuno.

Algunas indicaciones del empleo de fidrmacos corticosterocides loccalmente en endo
doncia serdn:

En tratamientos definitivoa de pulpitis reversible en dientes terporales.

Como cura temporal de pulpas reversibles de dientes permanentes.- Como curas pa-
liativa en pulpas irreveraibles de dientes permanentes, la cual seré seguida --
por la correspondiente biopulpsctomia.

Como medicacién preventiva y de brotss agudos en los dientes con pulpa necrdtica
' y sn las perforaciones accidentales radiculares.

‘:k Una eoneuindtcwibn de la medicacisn con corticostercides s colocarla en 1.-
< pulpa expussta, cuya vinndnd L) duu mnnnor. '

"~ El preblema de los otocton qon-nlu ° uouudu'ioa que la terspéute corttcutc-
roide pueds ccasionar, considerando 100 hauuqu de De Deus y Han (Ann Mbor,-
; luchtqm, 1967) qui.onu hulu-on Qn loa qlnguol linfiticos y en tl quo res
trol de 1a medicacisn cmleoatmidc pliceda 1eulmnto on las pulpu de ntu. :

tim gran valor uepuimntn. pero en la prlcuu y dada la minims cantided de
s oorucoutoroido usado en. clinica cndoddn:tu. ne otqntﬂ.n ‘uns cmtrumonun

" serie, como 1o serfa la. Mnhtncun oul u pnum:onl ‘de las dosis h&u\xun
‘vpn mdieinn aun onfomo de did:oto_- u otxf- cn!on«hd g_nv- m&eucn.

; »l.u munddn de mbd.m cc-pneun btolbqica e oncuonenn en los mt“lpuocl L
‘ ‘_ondodbnttcn acuosos, 2 jutcio cuntco dabcrl Mcur sl se upl.nn o no cntt-

ulpt!.col ° nntibieucos aon corti.comrotdu. ‘

~1'. !;¢| nmro-cn tnbnjon clinicos y bweoriolegico- 'rddizddol por el Doctor Groes
',mn, sulminaron. con la prountacibn de ls tlucu pun ponantiblbnen Pllc quo-
”'tuc h mu utinndu por 1o oquuibudo do cu “mh.  ; o 3




-, La pasta Pcumt&biuicn se prepara triturmdc en un mortere los polvca moo.-' ,
. con silicona nqutdn durante 10 minutos, se abtisne una putn erunou y hmeql- .
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Los Poliantibidticos que pueden cbtenerse en forma de pomadas silicones o caras
hidrosolubles. (cremas) son ef icaces como antibiéticos dentro de los conductos =
radiculares, aunque no son significativamente mejores que otros busnos medica~-
mentos.

En un conducto radicular, solo la porcidn del Poliantibiético que se disuslve y
antre en solucién ejercert un efecto mtimcrobupo. el material no disuelto no
deserpefia ninguna funcidn 4til mis que la de actuar cumo reserva.

FORMULA DE GROSSMAN PBSC
Penicilina potdsica G 1,000 000 Unidades. .
Bacitracina ~ 10,000 U,
7 auuito de Estreptomicina. 14q.
Coprilato de sodic o Nistatina. 10,000 U.

silccam 1iquida DC.200 3 omd.

La Penicilina - - Elisina loc microcrgani smos Gram (+). :
‘La lccler:lna - Mtﬁc contra los g‘monn rolueontn ala ponicuim.
, B La l:ltrcptmcinl - Dutmyt las hutorin Gram (-) .

' ,u,.copruczo de acdio ~ supttn las levaduras.

. nea que se m-nn on un !rnno con las ltgl.u y la fechs de pcrpuactan, -

S mnthm en un lnga.r trnco y cbocuro, o estable durante 6 neses sin Mr:l-' oA
gonnibn.

bﬁpuh de ofectusda la preparacidn quirdrgica del ebnducto. se coloca la pasta
k i_y se sella en forma hermdtica; durante 4 a6 diu (el doctor Grossman inycen -
o la pasta con una jeringa upoelal dentro del. conducto). e nplto la md:l.auien E o
"--'f.*'hut.a cbtener por lo mence un control butoriol&gico nogntivo nntu de obtun.r-, v
- :‘::.1 conducto. -

J:_" Lu chitncinn u un 1rritmtu thulnr unlquco, por lo. qm doborl pmodoru -_‘
f‘_:;’ieon cuidndo y no proyocnr lun polimtibibtiecl hnch la zonl poricpionl. '
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Siack- Experimenté la actividad de varios antibidticos y Hallo que los mds oﬂ-
cum'.n eran el cloranfenicol, la aureomicina y la terramicina,

El Ozono (03) me utilizaba para la desinfeccidn del condusto radicular por la -
accidn bactericida del oxigeno al estafio naciente por ser sumamente irritante -
y por su dificultad en la splicacidn, no se usa ya en odontologias actuslmente.

En £in, los antibiéticos han cambiado el tratamiento de las infecciones endodén
ticas de la inseguridsd al éxito predesible.




CAPITULO VIII

* TRABAJO BIOMECANICO"
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La preparacién adecuada del conducto radicular se considera un procedimiento di
vidido en dos fases: limpieza y tallado del miamo. '

La preparacion biomecAnica tiene por cbjeto limpiar la cdmara pulpar y los con-
ductos radiculares de restos pulpares, residucs extrafios, dentina infectada o -
reblandecida, etc., remover las ocbstrucciones y ensanchar el conducto de modo -
que admita mayor cantidad de medicamentos o antibidticos; alisar las paredes in
fectadas del mismo para permitir un mejor contacto con el medicamento, y prepa~
rarlas, ademés para facilitar la eventusl cbturacién del conducto. Asimismo, -
mediante el ensanchamiento con instrumentos tisnde a rectificar la curvatura de
los conductos, siempre que ésta no sea demawidado grande. La preparacién bioms
chnica requiere el conocimiento de 1; anatomia radiculér, que se supons que po-
see sl cperador. ‘ ‘

La instrumentacién del conducto es de una quh inpoituiciq on el dxito de un tra

, tun;onto y ol operador debe confiar mds en la corrects preparacién o en la cirue

. gla de las paredes dontinu-hu ‘del conducto radicular que on los antisipticos «=

aupi,ndo-. que ‘a veces pueden ser téxicos o de resultados dudosos o cuando menas
larga espera.

-~ Por 1o tanto, la etapa més importante del tratamiento es la instrunentacién bio-
i mecénica, cunquo haya otros upoctbi del tratamiento que no deben descuidarss, -
Ya sea on forma de ig-riﬂbionu © de antisépticos utiliudcl_ para disclver o des
: cruir 1o buton pulpmi o los nierboxvanimo-. 'ddnn conlxdotu'n oultl.tutéo -
= . 1noﬂe|cn de una 1nltmontntbn eficiente més quo no mnutueo- sficacas de --‘
. una instrumentacién deficiente. . ‘

- “‘Aunqua la instrumentacidn bi'enhclhicn puodo resultar tedicsa (para dgilnon opori

doru) y requerir de una hlbiudd Que se ndquioro hnemnu. oomtteuyc tebién

N ‘un douﬂo para la monto y la dntun lnnn\ul en lol cuon diticultoson que.a -
w mnudo se ven coronldol por el Cxito. . ’ ‘

: t.n propaucibn biamcanicn de conducto- rcquhn un inlcrumntn npool.diudo.-
.01 cual debe ser dc buena calidu! Y. ntu- sienpre on buon uudo. Los inatmn ;
- itos pl!'l conducton radicul.crn pundon dividirn axtitnriunonn -en ountrn cnuu -
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- Exploradores.- Empleados para localizar la entrada de los conductos como las -
sondas lisas y sondas para diagnéstico.

- Tiranervios.- Es inconfundible por las pdas que sirven para enganchar y estraer ..
ol tejido pulpar., Vienen en tres tamafios: pequefios (mango amarille), medianc-- '
(mango rojo), y grandes (mango azul). Dabe prefariree siampre el tiranervios -
inoxidable. Nunca debe introducirse en un conducto al grado de que se atore y- -
i_o fracture, para evitar con esto los desagradables accidentes.

~ Escareadores.- Llamado también ensanchador, presenta tres Angulos filosos, estd
disefisdo para desgastar las paredes dentinarias con un leve movimiento de rota- -
0i8n o traccién schbre su sje. Se diferencia de la 1ima en que las upiru filo
sas estén ml- separadas. E» poliqrono uurl.o con 1upu1116n hueu el q:tco, f-'-
pues su volumon ‘met&lico reducido lo luco un 1nltrumonto portounto. '

- Limn.- Llluda twbién tipo X o lima de Hall, ofrece’ cuatro filos, este 1n|tru-
mento estd dtuﬁldo pun alisar o pulir las parsdes doltinlriu. Las espiras -
filosas estén mis cerca una de otra. E£s muy Gtil pll'l n.uudo de las pu-odu -

del conducto radicular, ullndolo con movimiontoo do leve rotacién y ‘tracoidn.
t_.l dmpulsién hacia el hl.cc. lunpro fuerza estos de dentina a travée dol fora=-

. ) ll.n.'
s Ltmal Hodltrocn.- 80 un por trucien para tomintr ol onunchndo del. conducto-
en ol tercio medio y coronario y ¢obo tonoru cutddo pln no producir luraol o
' vennnlu con sus filos tnnworulu. _’ R ‘

didc 1nl£mmo hl"utdé d.luﬂldo. ‘pu'h una funsdén 6lpoc££1c|. 8u uso, por otra-
. : pmo. esth condiclondo por la forma um:hiel ds 100 conductos y la pn:olqu -
fdo 1o- tejidos que. tma que remover. o

‘LOI tnntrumontol ondodeneiccl hobun sido fabricados. on muu de tamafios y tm

. pm fub dn 1958 en la con!oroncn 1m:ornuton|1 de ondodcmu en la Untvonidld
do I'onn!ylvanh. dondo la cioncia do ia ondodoncu clclme una nuovc alturs.. Los
1nltmmntac mdodbntl.co- serfan por fin estandarizados, ‘cada 1n|:mnto elulqu
f Vu que’ fuon n clndlo. tondrn 4 mioma eoutcmnd. Hubru un 1ncmm:o dtﬂnido;
:‘f 1' de tlndlo entre un 1nltnn¢nto y ol ltquhnto. y uto urn on micrn, «lu\ll 'Y
o ucuizu!q un u:lut:una de. numoraclen, tunbun s mminhtnn mnnquieol pultieol

’ codiucadon por coloru y cada color cornlpondo l un m:moro upoc!ﬁ.co. .
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Resulta una falsa economia tratar de prolongar el usc de los instrumentos pars -
los conductos radiculares de molares, los instrumentos pusden deformarss, 1o que
permite la fractura de los mismos., Los ensanchadores y limas de menor tamafio de
berAn ser desachadas con frecuencia, para evitar prcbiemas desafortunados.

En la preparacién biomecdnica del conducto radicular se cbservarin las siguien--
tes reglas: ‘

‘Debe cbtenerse acceso directo a travée de lineas rectas.

© - Los instrumentos lisos debsn preceder a los barbados.

Es aconsejable comenzar con un instrumento fino y continuar con el tamafio siguien
te hasts alcenzar el de meyor calibre que pueda utiliuru en cndn caso. Esta =
regls deberd cburvn'u partlculmnto cuando se uaan limas y sscariadores, los
- conductos radiculares deben ensancharse siempre hasta ol tamafo maximo.

. t.os sscariadores deben preceder a las limas y hlcu‘lon rotar solo un euu’to o=
" media vuolt:a cada vee. ‘

’ ) ;-', an limas deben usarse con movimientos de impuleien, ',torclian y traccisn,

- Enlos uocrhdorn y limas se oolocuhi topes de detencién. La nm““ do¥
- los topes es ls de impedir que ol 1nltmnto lcbnplu el foranen optcn Yo

= tuum:ieo ° 1n!oeto los t.:u.del porilpiculu.

B - ln d!.ontu po-tor.i.mc y mtort.ml infcr.tmn. ”» omplurln inltmontol de =
Mnao eorto: o prmlm- lupu-loru y dicnen antorlonl nuporim' 80 Usaes
rln oiunpro que sea posidble 1nltmneoc ds mnqo hrqo. Que permiten una ma~=
Yor nnltbiudcd tletn.

: - I). condunto doborl ur onunehldo por 1o menos tres tlnlﬂon maa qnndu Que su
dtmtro oriqincl.

- Lo- ueu-icdorn o limu ne dnbon !orurn eunndo u trlbln. pcrquo llgnuic..
Provoelr " tucbura. - : : . ,

f'f'- 'l'odl 1a tnltrumntuciua " rnlinrl con ol eonduoeo humdcetdo. . emplean
o unn -olucien antiupetcl pan uth f!.n. Lon lmcrumcnecn para ocnductou cornn
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la dentina mas répidamente cuando actdan en un medic himedo.
- No deben propul sarse restos hacia el foramen apical.

- Los instrumentos deben permanecer dentro del conducto para no traumitizar loa~

tejidos periapicales.

Durante el trabajo biomecAnico de un conducto radicular, los instrumentos aca---

rrean entre sus hilos, restos de tejido pulpar, y dentinario. No es aconsejable

limpiar estos instrumentos en rollos de algoddn o gass, ya qué las fibrillae del
’ algodén y de la grasa ge adhieren a los instrumentos, v son introducidos de esta

forma en los conductos radiculares creando prublomaa cuando son forzados hacia -~
: ‘loa tejidbs perispicales. El uso de la aspon:a do hula, es cémodo, . ocanémico o~
higiénico puas resiste 1a utonucibn on autoclm. También’ L podran nur co= -
,pillo- de profilaxin humdocidoa con alqan antiuptico.

El ansmchamionto deal conducto, debe detenerse cusndo la lima pronnt:o wntre sus
tilcs polvxllo dentario bluneo, seco y uniforme npatndc en toda la plrto acti-
ve dol inlttumneo; asto liqniﬂca que 01 diuﬂo da la pared dontinarh o8 lo sy
’ !ieiontunont- unuomo, que 1. pumito al imtnm-nto ntar en eontaeco on 1- to
» ktalidcd de mu volwntn. _ S

' _Li'ail'occibn de hhlléténicn‘cn&odéntiea*quo‘dbl'i'quo al operador a una Lnntrumoii-

»tleibn mis dotcllcdn url ol hetor quo ccmplnu lan donchnclu do tonpia y .

o tutlntmto.

- Eb ulo ucionunudo de un imtrumonto, dobo olnr condlcinnado por 01 propto di ‘
" ‘ssfio del inltruncnto y por h anctomu dol conducto dondo se uss. Pnn rnliur
» .u!. un tntlnhnto dlcucdo y witn con uto lccid-ntu de 1nltmntleibn. o

x;cxpzmu wmm ._n.‘ _rmm aimmxco. o
Lo mh cmﬂn o ponur como fucuo- ondodbndi.coo l.o- dhntn quo no rupnndcn -

‘al eutuucnto. lo euu u eunprucba cn unl vme ‘do r«xun eru'll ebeuuclen
‘du lo- conducto-. Um utoqorh do 'rncuoo upcrtnnu- quo con 'tmuoneia u SR




B conductoa cuyos eupaciou y agujeros apicnln no cbturados pueden ser una fuente~
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pasa por alto o no se subraya incluye a los dientes que runca llegaron a la eta-
pa de la obturacién porque los sintomas nunca ceden y adem&s no existe como op=-

cién la intervencidn quirdrgica.

Se ha visto que a veces, los dientes responden al tratamiento a pesar que el pro
fesional no respetd los procedimientos sequros del tratamiento. Pero para alcan’
zar una porcidn razonable elevada de éxitoe previsibles, no se pueden ignorar --

los principios de tratamiento correcto.

Tiene una aignificacibn primordial el principio de localizacidn de todos los con
ductos y determinaciones de sus longitudes y curvaturas., El fracaso en la madi-
cacién apropisda de la longitud de trabajo real excluye la posibilidad de 1impxar

y dar forma apropiada al conducto. Un diente cbturade en conductos inadecuada-— :
mente medidos y modelados constituye una invitacién abierta al fracaso tln(nl. '

. Cemo'ya se dijo, el tratamiento endoddntico exige la localizacién de todos ios -

de infeccidén perixrgdiculu. pars witar ol fracaso, sélo ae puede mcduicu- la" B
. !bmn del conducto como para facilitar la introduccibn de una sustancia de obtu~ ;
. ricidn que oblit‘.ro'ol’ espacio criqinal asi como el ﬁodificadc. a1 este t‘numo &
1mp£diora -1 uuadc del espacio originnl, 8¢ podra olpornr qua 01 fracaso son - .
: d- lca rineonu no. cbturndon. .

" Dnnnta la pnpaucian bimclnien de los conductos radiculares, pucdon puun--, -
: nrn accidentes de nubinumncnucibn y de scbreinstrumentacidn, estos provoca-
" dos ’por una conductometria mal realizada, ° por mala téonica de £nptmntcx°n.

“Le nubiml:rumntacibn. e cuando e imtrumnu con una lonqitud quo no lbll'Cl -
' -todo el conducto ocacionando con esto la: tnu de pnpaucibn del: corelo micd-“
i . ded Mlme. y preblunn conltmtu o .1 transcurso: del tutmunto. o sea eoxm
b ,amcn ol pmodimionto de obturaeian Yy revuelvs on vez de onminu- J.ou hunpo- %
, kd.l micrcbianon. todo uto indueiondo cn un lnam\to dndo ll !rlcue dol tnn---k"
e minnto.

u lcbtoinocrumntacmn (1) qu-ua an dondo loo xnltmncol plu 1- propanemn
: Vfbianoclnic- iono una m«ud- do longu;ud myor quo 1- quo corrnpondc a.\. conduc- :
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al paciente, y alguna probalbe infeccitn, agrabando con esto el estadc del pa--
ciente.

Por lo tanto para evitar este tipo de accidentes debemos de realizar una correce
ta conductometria.

A veces inadvertidamente, al intentarse llegar a la cdmara pulpar, sa perfora el
pisc, una pared de la cémara o la raiz como resultado de una desviacién de la -~
fresa; en el conducto los accidentes de perforacién son los resuitados de la e--
rrénea direccidn del escariasdor o la lims. La pexforacidn se acompalia siempre -

“ _ de hemorragfa porque al pericdonto se lesiona la hemorragia en ocasiones resulta

diffcil de cohibir, para eviter las perforsciones deberd estudiarse el alines---
. miento de lo» dientes en el srco y sus relacionss con los de la vecindad.

" Las complicaciones de los conductos radiculares varfan desde cuﬁu y accesorios

hasta bifurcaciones, pese a todas estas cmplicnciomi. tenemos que durante la -

preparacidn de los conductos radicul ares curvos, se produce la msyoria de los --

 aceidentes endodéntices, formacite de escalones o depresicnes, percforacicnes, -
‘fractura de instrumentos, ets. :

Las ralces curvu y per J.o tanto ‘los conductos curvos, puodon pnunnr curva de
. olinco tipoo duor.ntn ecno: Curva upicu, curva qudunl. acodamiento © curva --
L !clcltam, duoeonquqo curva qud)ruda, cu:n dcble o en bayonotn,

La rau curva puodo verss con !neucncu en la radicqnﬂu y dﬁ- tauru on ==m-
cuenta duranto ol tutluom:o.

x El uso de ipstrumentos curvos no nocouﬂmnto asegura ol &xito, uin _embargo, u
‘ _puod. atirmar que el usc de inltmntm rectos, en conductoa radiculares eunm-
lugunn 01 !ucuo. ' ‘ '

Hpy dos -sitios de p-rforaeien yatrogenia, el primerc es. yla perforacisn: lateral,-

y ol uqundo o8 la pvrtorcibn npiccl. las pcr!oucionn on uto- dol lugu'u -
. pucdcn 80T ccuudn por do- srrores, ‘Por. -comenzar un ncclen y luqo atrlvour- :
un lado de la rda on un punto dc ob-trucei&n dol conducto odels cunntun ra=
. _f”dieulu-. : 0 por uur un 1natm¢nto demuhdo grnuo °. dunuudo 1uv;o o portour
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directamente el foramen apical, o bien desgastando un agujerc en la mporﬁcio -
lateral de la rafz, por scbreinstrumentaciodn.

Si la perforacidn se produce dentro del conducto radicular, el problema de repa-
recién es bastante mas complejo.

Este accidente suele ocurrir durante la preparacibdbn quirdrgict del conducto, al
buscar eccesibilidad al dpice radicular o al eliminar una antigua obturacion de
gutapercha o de cemento. '

En el momento de la perforacién es necesario establecer con la ayuda de la radipo
graffa su posicién exacta.

El no seguir la curvatura apical en un conducto radicular susle llevar a perfo--
reciones frecuentes de incisivos laterales superiores o rafces palatinas de los~
molares superiores, por lo tanto tenemos que tener un cuenta la importsncia de -
user instrumentos encorvados y dsl tamafio apropiado en conductos curvos, Bl. no=-
hecerlo conduce inwttvblmnto ala por!oucien 8 nivel de la cma. una vez o~
‘ourrido el accidents, es 1nport¢ln volver al conducto nlt:uul. para cq:.lotnr la
limpieza, asf como la pnplrnten telascipica, esto ss hace puu\do al lado &s -
la perforacién con un instrumento muy cuxvo, la curva del instrumento y la coleca
‘ctbn cerrecta en sl conducto deben coincddir con la curvatura del conducto, la -~

, " confirmacién por medio de la radiogratiass I.wonmto en estos clm. ‘shors hay-

dos. lormnu. uno natural ¥y ou-o yuragono. La obturacisn de estos doo forime-
nes y de la parte principal del conducto exige la eplicacin de técnices de - -
- compresiln vertical con la gutapercha o cloropsrcha reblandecida.

Un ulma frecuente es el que presenta un condusto grande que se vuolvo brusce--
mente curvo y centco en la porcién ¢1on Al tncu- de preparar mn—
,un curva, y al num tiempo crear el espacio nocourio para u quequeha, 01-
cperador suele trduju- con 1n-tmnto- cada vn mAs grandes. Son pn!oriblu'
los instrumentos flexibles més pq\uaol. ya que ue dot'omun .‘.humu al dm— :
tarse & la cuz-vntuu del conducto. 8in smbargo, cunudo se llega u uutmnto
ndmro 35, ol qudo de riqidu mntn y estos. 1n-tmontol de muyer edibro no
‘se ldqnln ﬂcumonto a la curva y los 1n.trumnton rectos oumtnn dalttna [
; .'blo do.‘l J.ldo utomo do la curva, tulmdo un truyoeto roctutnoo. u u proniquo‘v
"ol m-mhmonto s umtnl por porforu' 1a nu, h porpuacibn tcxuebpiea -
'rnuolvo mucho- do utoo prablcmu. y nportc vonnju. 1. tunicu buicn o 1.—
uquionto-' : o :
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Se ensancha la poreién apical curva del conducto mediante escariado con instru--
mentos nimero 25, 30 o nimeros 35, cuando mayor es la curvatura tanto menor debe

ser al instrumento.

Una vez concluida la preparacidn de la forma de resistencia en el foramen se ===
emplean limas de tamaflo creciente, perc de longitud decreciente, en otras pala--
bras con cada instrumento m&a grande la medida de la longitud del diente se a-~
corta 1 milimetro, de este modo se hace una serie de escalones concéntricos (te-
lescdpicos). Se prosigue esta operacidén hasta preparar toda la porcidn curva --
del conducto. ' ‘

Para la recapitulacidn se usa con frecuencia el primer instrumento utilizado para
- la preparacidn apical, en todo su largo para alisar escalones y desprender frag-

mentos de dentina y residuos que serdn eliminados por medio de lavado abundante.
Por lo tanto la ventaja de esta técnica es mencs posibilidades de haeor perfora-

La perforacidn apical también puede ocurrir en un conducto perfectamente roctro.-
debido a la conductcmetrfa incorrecta. Esto invariablemente produce molestias =
al paciente, lé causa reside en huborli dado la forma de resistencia a la cavie=
dad o al foramen en la unitn cemento-dentinal. La cbturacién serd dificil.

Esto puodo corroglru. en parte, restableciendo 1. 1ong1tud del diente a unidn -
‘ ‘ccmom:o dontinal anterior y ensanchando luego el conducto con mltrumonton mucho
mis gruesos hasta ese punto. De este modo, el conc ‘primario de gutapercha coloca
do en la cavidad con forma de retencidn, no serd forzado fuera del &pice; aunque
st pudiera desplazarse un peco de ceminl:o de cbturacifn de cualgquier lmodo, gren- ‘
”_tc a la alternativa de la intervencidn quirdzqics. es preferible este tratamien-
- to connrvadar. ’

o Cu‘ando la perforacidn esth ubicada en el Apice y el conducto en ema regibdn quodb
g infectado e inaccesible a la inatrumentecién, puede reelizane una apicectomia -
por ccmplamento del tratamlento endodbntico. : )

' El pronbat:ico sobre la conservacibn de los dientea con e-t:e tipo de perforwibn-

. es siexnpre reservado,
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Las perforaciones del conducto, a-'nivel de alguna obotmcc'ibn del mismo o donde
hay escalén, se puede conocer la altura a que eatd la perforacién colocando una
punta de papel en el conducto, hasta que se la retira con el extremo manchado -

de sangre, a continuacién se mide esa distancia en dicha punta de papel,

Es més probable que la perforacién lateral por sobreinstrumentacién y desgaste-
de una pared delgada ocurra en la curva interna de un conducto muy curvo., En =~
otros casos el ensanchamiento excesivo con un inatrumento cuyo diAmetro excede-
el ancho del conducto en su punto mis estrecho lleva a la perforacién. Las per
foraciones laterales de los conductos ee cbturan mejor con gutapercha condsnsa-

da por presidn lateral.

Sin embargo, algunos autores como el Doctor Maisto, Nicholls, Weisman, recomien
dan un método para el tratamiento de cualquier perforacién radicular. 8i es ves
‘tibular por ejemplo. 1o mejor es hacer un colgajo quirdrgico, osteotamia y cbtu=
racidn con amalgama, previa preparacidn de una oavidad con fresa de cono invertsi
do,

Para evitar que un diente perforacidn sea extratido, aconsejan, (o:zanlnwl y Ja=
noun’h), ademds del tratamiento conservador recurrir al tipo de cirugla que sea-
necesario, como la gingivectomia, cpicoptclniu. remocién quirdrgica de una o mis~
ulcoi, reimplantacién, ete.

Cuando se usa un instrumento de pun& curva, se nndrd cuidudcf en No lﬁuocu‘ la~
perforacidn. Este error se comete al h.éor girar un instrumento curvo, Que pue-
de quedar holgado en el conducto, ddndole una vuoltalqomplota en lugar de trebar
el instrumento y sacerlo con medias vueltas, la punta curvada del instrumento, -
al describir una circunferencia completa, tiende a crear una perparacidn spical-
cavernosa hueca en lugar de tallar una forma circular epeimn.

El accesc a la regidn apical curva pusde ser mejorado notablemente, 1ncunlndo -
la cavidad de acceso o coronarlo hacia el lado opuesto a la curva; nto Proporss

qiong a menudo un trayecto enderezando hasta el &pice curvo.

‘La mejor manera de corrogir la formacibn de escalones u 8u prevencibn.‘ La ma-
yoria de los eacaloneu se forma debido a que la cavidud de acceso no tiene la -~
suficiente amplitud o no esti preparada correctamonte cano para pnrmltlr al acee

so,dlrecto haasta el apice, o bien se usan instrumentos ;ectnu an cmxductou cut=-
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vos, o 1nscruxhentoa demasiado grandes, ocasionalmente hasta cperadores h&bilege~
hacen un escaldn en el conducto, debido a la presentacidn de una anomalfa insos-

pechada en la anatomia o direccidn del conducte.

Se sospecha que se ha formado un escaldn cuando los instrumentos ensanchadores no
penetran en el conducto hasta toda su profundidad de trabajo, también hay pérdides
de la sensacidn téctil normal del extremo del instrumento al pasar por la luz,

Esta sensacidén es suplantada por 14 impresidn de que el instrumento choca contra
una pared lisa, eato es, no se percibe la sensacitén tactil de la tensitn debido-
a la curvatura del instrumento.

En lugar de proseguir el ensanchamiento, se tomard una radiograffa para examinar.
el diente con el instrumento puesto, si la rudiogtnﬂa revela que la punta del =«
instrumento sale de la lux del conducto, hay que emplear un procedimiento para -
eliminar el escalén y despuds campletar el ensanchamiento.

Primero se escoge una lima delgada, (nimerc 10 o 15) para sxplorar el conducto -
hasta el 8pice. Luego se usa lapunta de un instrumento y se lleva al conducto=
Vdo-modo que el extramo se dulici scbre la pared opuesta al escaldn, el movimien :
. to de vaivén suele cyudnr el avance del instrumento hasts la profundidad total =
' de trabsjo, entonces se selecciona una lima mas grande que llegue al &pice, y -~
" ooupe la luz del conducto, ’

Aqui tambidn se curva bien la ﬁunta y se introduce hasta el fondo del conducto.

El limado ha de comenzar una vez que el opsrador esté d:lolutunontovuqurc que .~ . b.
" la punta del 1nltrumnto estd colocada cornctmnto, y se hard con una solucidén -
; . lubricante con movimientos verticales, manteniendo ci-mpu la punta contra ls pa'

i red interior y presionando las hojas contra la zona del escaldn. El conducto se
r& lavado constantemente para eliminar las limadun’l_do dem:irmu »

“‘La obliteracién accidmtal dc un conducto, qu- no dob- confundirse ccn la inxcce '
g sibnidad 0 no hallu.qo do un conducto que se cres preunto. 8@ produco on oca=-
_siones por la entrada o 41 de parctculal de ccmtnto amlqma. cavic, . 1nalu|o- -
" ‘bpor retancxén da conos: dc papel empacadoo al tondo dal conducto. ‘Las virutn de
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dentina procedentes del limade de las parades pueden formar con el plasma o tra-
sudado de origen apical, una especie de cemento dificil de aliminar. En cual~ -
quier casc de tratard de vaciar totalmente el conducto con instrumentos de bajo-
calibre, con el empleo e B DT A C y sl se sospecha un cono de papel o torundi-
ta de algoddn, se eliminardn con una sonda barbada muy fina y girando hacia 1la -
izquierda.

Hasta el cperador mids cuidadoso fracturard un instrumento endodéntico durante la
preparacién del conducto. Al psciente ss le debe avisar de la presencia del frag ‘
mento de instrumento, cémo afectard el curso del tratamiento y cull serd el pro-
néstico final del diente. La informacitn debe ser mninhtnda de manera que no
suscite una alarma indabida en el paciente. '

Nada resulta més molestc y desalentador para el dentista que sste cccidonei. sin
esnbargo, el percance pueds svitarss ficilmente smpleando instrumentos nuevosy =
bien conaservados, también habrs que trabajar con kdouc'adou y ceutela, evitar --
instrumentos rotatorios dentro de los conductos.

El costo adicicnal es insignificants con relacién a la angustia, la pérdida de ~
tiempo y las dificultades que liqniuc_cn ratirar un instrumento roto.

Los inltrumcnton que mas se {racturan lon. btmn. cnunchudorn. sondas barbudase
y ltntulol. al emplearlos con demasiads fuerzay tensitn sxagerada y otras vccn-
. por haberss vuelto quebradizos, ser viojol y estar deformedos.

El diagnbatico se harh mediante uns placa radiogrifica para ssber el trataniento
1a losalizacisn y la posicién dsl fragmento roto. Serd muy Gtil la cuupu'uian-
del instrumento residual con otro nimillr del mismo nimero y tamafio, para dndu
cir la pmo que ha quoddo enclavada en 01 conducto.

'u gravedad de esta camplicacidn, por duquah bastante can\\n. dopondo cunoul
- mente de tres factores: -

~ La ubiclcibn del in-tnmonto fnctundo. dnntro dtl conducto ° on 10 nclu poru

'  pleal, \ : _

. - bl eluo, calidad y ntado de uso dox 1natmmnto, y

. !:1 mcmunto do la intowcnciem cpontoru on quo L 1 prédujo el acuidonto.
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Una vez fracturado un instrumento en el conducto, poca es la probabilidad de re-

cuperarlo,

Un factor muy importante en el prondstico y tratamiento es la esterilizacién del
conductc antes de producirse la fractura del instrumento. 8i estuviese estéril-
cosa frecuente en la fractura de espiral o léntulos, se puede cbturar sin incon-
veniente alguno, procurando que el cemento de conductos envuelva y rebase el ins
trumento fracturado. Por el contrario, si el diente estd muy infectado o tiene-
lesiones periapicales, habrad que agotar todas li- manicbras posibles para sxtraer
lo y, en casc de fracaso racurrir a su cbturacién de urgencia y observacidn du-~
rante algunce meses; o bien a la apiceptomia con cbturacién retrégrads de amalgas
ma de cinc.

Las manicbras destinadas a extrasrlos pueden ser:

Uur fresas de nmn. sondas barbadas u otros instrumentos de conductos lcciom--
dos a la inversa, intentando removerlos de su enclavamiento.

Se tratard de atrapar el fragmento con un tiranervios en el que se enrrollan fi-
bras de algodén, con la esperanza que el algodén enganche el fragmento.

- Otra cOcnlu que sirve si el fragmanto ee ve en la clmau. n vuo del fressdo--: -4
. alrededor dol instrumento fucturdo con una fresa pcquoﬂu. pln Crear un poco =
] do espacio y poder tamarlo con las pinsas.

Recientesmente Feldman y colaboradores dudubriorpn una técnica uboein para recu
perar instrumentos fracturados; consiste en ensanchar el conducto para acamodar- = .
un estractor olp.e‘tnlgnonto disefiado para poder sujetar y retirar el fragmento. - .

Intentar la soldadura eldctrica u otra sonda en contacto con el instrumento roté. :
: : !mplur un potents imdn, anmbos proeodimiontbu #on raros. '

L v.l&zqucz (Snntiqo, cnu. 1969). roacmionda la uquionto tteniel- Se coloca un.
ll.nbro do acero cromo de 0,176 mm do di&notro de ortodoncu on un portn portm—
tro o dont(motro. u-ronlndolo mcdnnto la tensitn tija do una -sonda de caries.’
':-co alambre. Arrouulo podria enlaur el oxtrmo do un untulo roto y oncuvodo- '
en 1a luz de un conducto y también cabe cxtnor por este mﬂ:odo -ondu barbadu.
: -finltrumontu pau la propaucibn do condue!:ol y conon do plat.. »



Cuando algunos medios mecAnicos fracasan, se empleardn los 'quimicos. Lo# « « =
compuestos de yodo son probablemente los mie adecuados.

Waas ha recamendado una solucién al 258 de tricloruro de yodo para disolver los-
instrumentos rotos.

Prinz K. ha sugerido una solucién concentrada de lugol.

La aparicidén de EDTAC sustancia quelante introducida por Mygaard Ostby, la ha -«
convertido en el mejor producto quimico para estos fines.

‘Bl Doctor Grossman safiala que ol dentista que no ha fracturado el extremo de un-

" ensanchador, lima o tiranervios, no ha tratado muchos conductos, y tiene razén =
al indicar que es un accidente qQue & pesar de ser desagradable y producir una --
angustia al profesional, se puede presentar en el momento més inesperado,.

Como 1‘; mayor parte de las veces las manicbras para extraer los instrumentos ro-
tos son infructuosas, habrd que recurrir a las siguientes técnicaes para resolver

. - este accidente.

- Agotados los esfuerzos por extrasr el irqmneo de instrumento enclavado en un -
. lugar del conducto, cuya situscién se conoce mediante la toma de una radiogratie
u procurard’ pasar J.'Atorumontp con instrumentos nusvos de bajo calibre y prepe-
" rar ol conducto debidaments, el cual quedard enclavado en 1a pared del conduoto.
‘Posteriormente se obtuﬁrl el conducto con una condensecién en tres dimensiones,
" empleando para ellos conos finos de gutspercha, nblundoeidoo por disolventes o
por 01 propio ccm»on.to‘ de conductos. Esta técnica permite, en la mayor parte de
: j,ol casos de dientes p’oltortoril. resolver neinflctqrimnto este encjoso acei
- dente, ‘ ‘

_De fracasar esta técnica cbniirirdon. s podra ‘Tecurrir a la 401'1'9911 nedisnte -
o la q:iooctomu y cbturacién utrdqndu o por otro 1ado la udtaoctanh on dl.on--
E en multirradiculares.’

‘8in cmbnvgo, 01 pronbltico ‘an dicnul eon 1notmoneon truturdcl dopondo do -
: ,.,fvcrio- hctorn.‘ : e ‘ ' S o R : :




- 90 =

5i el instrumento se fractura y dblitera el tercio apical, ‘el pronbdstico puede =
ser bastante bueno y mis ain si se scbrepasa el fragmento y se condensa gutaper-
cha reblandecida en torno de é1. 5i no se puede scbrepasar el fragmento de acero
inoxidable, atn puede llenar eficazmente el conducto si se alojd firmemente y que
daron limillas de dentina condensalas por delante de 8l. Se debe avisar al pa--
ciente de la presencia del instrumento fracturado y del pronbdstico reservado.

Cuando el instrumento se fractura en el tercio medioc del conducto radicular y que

da espacio por apical del fragmento, el prondatico es mucho menos favorable si no .
se le puede lcbmlnr.’ Cuando la fractura se produce en una raiz con dos condug ‘
tos'y el segundo puede ser schrepasado, hay una prcbabilidad do_ &xito cuando lop~ :
dos tienen un foramen qncd camn. 55 mds tarde se genera una lesitn fpical y -
se puede llegar al drea quirGrgicamente, se puede recurrir a una cbturacidn retrd .
quda.

8i el inttrumcg\tq “ frﬁtun mbe alld del agujero spical, es convenients eliminar g
s porcidn perispical. El.trmﬁto.protruycntc actda camo irritante mecAnico ce-
© ' da ves gque se splica presitn cclusal scbre el diente. El Tercio epical de la n:i f
e qcpuo'lto mediante un sbardeje quirGrgico. Al aliminar huesos, el clinico podrh --
tener cuidado de no enganchar ol instrumento ocn’ s fresa a través del sgyujero epi
cal y retirarlo, ya sea por la cavided de acceso con ol auxilio de una lima Hedp~-
tm fina o lcnr.lo pcr el Ipice. ‘

~ Por todo 1o dmu”fo. la rotuu de un instrumento no debe dliqi‘r al ﬁrd esicnal -
y. se intentard oc:rnrl.o. sl no se puodo. serd rebasado o el conducto daturllo.

' pudi.ndo camo ya dijimos, rocurrir alacingia |£ fucra necesario.




CAPITULO IX

" OTRAS YATROGENIAS EN ENDODONCIA " .
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~'Los.miamos medios de diagndstico que nos permiten confimar el éxito de un tra
taniento, noe facultan tembién para evidenciar el fracaso del miano. El &amen
clinico y las radiogratfas son 1os elemantos que utiliza el Odontdlogo tratante
para formar su opinidbn y aconsejar una terapéutica deteminada.

El prondstico en endodoncia es el arte de predecir el resultado de un tratamien
to de conductos, de las camplicaciones que pusden scbrevenir y de la duracitn -
spraximada que podrh tener un diente con este tipo de tratamiento.

Se cqtccptﬂ. que, & efecto de una correcta evaluacidn del prondstico, en lo que »
_especificanente se refiers a la conductoterapis, habra que considerar y eliminar =
- diversos factores o causas que puedan motivar la pérdida del diente y entre - = .-‘f'rf“

ellos lesiones perispicales, ‘traumatismos posteriores al tratamiento, proceso -

de caries cervicales o de rescrcidn cemento-dentinaria, fractura coronaria por~
- cperatoria o prdtesis incorrectas, etc., por lo tanto el verdaderoc pronbstico ~
" en endodoncie harb.refersncia exclusivamente a 1a evolucién y resultado de la -
cbturacitn de conductos y/ de la raplrnéLOn de los tojidoi periapicales. -

' Dada la imposibilidad de un &xmen histolégico apical y perispical del diente =
_-tratado, el resultalo esth basado en la lintand:olcgia clinicay en la 1ntuprc -
- tecibn r-uqnﬂca. ‘

Los frucuo- prodnetdo- per uprop!.odudn on la cbtuueian del conducto tuchn- ‘
- ester nllctmadon con ddicuncin enla prquucibn de n. porque habitualmen
L.te 80 puodon cbturer cen pmilun los conductos bion 1mtmonc¢!o- y £ormados
"Cumdo se encuentran canplicaciones en la propn-ucibn del conduct:o, amonudo no=
se pusde cbturar totalmente. ' '

8in enbargo 1a cbturacidn de conductos radiculares connim ouncldmnto on 01:‘
‘x‘o-nplao doi. contenido normal o patcldgico dc los conducto- radiculares, por -
: ‘m-torinu 1nortn o mclupticoc bien to.lorulo- por los tojidon pori ¢1cun.

 La etapa find del cnt:anidnto ohdodbntiéo es la que constituye la mayor precau
citn del Odentelqo. quo al fracasar en su :I.ntonto de lqrula cmo uru se de
/800, Ve lnuldo ol exfuerzo puuto a.‘l. nwicio de una ucnica 1d:criau quo puc
=:j'_,do ruultu' lnannto.' § : !
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Los factores agregados que tambidn se cponen a la generalizacidn del &xito camo re
sultado corriente son:

La constante conexién del conducto radiocular con el periodonto spical, cuya conse
cuencia es que cualquiera que sea el material de chturacisn que ocupe dicho condug
to, su accidn se ejercerd simultlnesmente scbre las paredes del miamo y scbre el -
parodonto apical.

' El poco conocimiento de la biologfa epical y perispical con algunos factores contro
lables y otros que escapan a nuestra camprobacibn,

Se sostiene que la cbturacién de los conductos debe ser hermética y permmnente. -
Bi' estima que un conducto vacio puede pemitir la ponctuycien‘do eNudado parispie-
"~cal que con el tiempo se convierte en una sustancia té&xica, iirltmto pars los te~ "
" Jidos jquo la oriqinu-c'm. i’or otra parte, si quedaron microcrganimmos vivos en las
paredes del conducto radicular, encontrardn en este exudado un medio nutricio tavg
‘reble para su :ﬁultlpucacibn' y posterior migracién hacia el Mpice, creando en el =
tqjido conectivo perispical un estado inflamatorio defensivo para detener su aven~
ce, :

E ‘ La sola cbtuucibn hermitica de un conduot.o radicular infectado iuptdhndo el paso

o do mcrocmnni mmos hacia el parifpice, pusde llevar a la curscién del granulama --

- 'que 6808 muno- gbrmenes pudiorcn provocar,

En t;tmino- qonérdio se utl de uuixﬂo en considerar camo limite idela de la cb-
e turncien on la parte spical del conducto, la unién ocnmtcd.ntinu'u que es lazo~

nn mn utmha del miemo,

: Mt.udmntu las divonu ttenieu pln d’turu- ol conducto runcuur &mm desde

‘v l1a inyeccidn de cementos o pastas Oniclnonf.o hasta 1a d:ntlrcibn con mtorul.n- ,
L 1ntroducldol ccn cierta prneilien y uudoo con ccnonco-. dontro de estos ouuo- ' ‘

L Vpuodon momicnu-u la inumim do un cono dnico de- plm. 1a inseroitn’ do conos -' ¥

‘ '.‘“_‘lnﬂltiplol qononlmcnto de gut Qo:uhn cmdonudu con tuonu htoul. o ln inumtbn
; uecteml do quequn:ha rtlnndoeidn condonudn con fuoru vortinl..

s ";‘;_',Ln nloccibn do mtorul de cbtuuciﬁn y cwnicn corromondiu\tu. 0 hace entes-

- V;‘do 1. proparm:l.bn de cavidades -d)n 1- bnn do la cenuqunuibn lnlt&nlea del ccn

: "_.'ducto. luqo pﬂpluda 1- cwldd upoclﬂclnonto plra quo rocibl lot matlridu - i
" de Vcbturnibn uloucionaioa. cano: : o .
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- Materiales biol&gicos.- Ostiocemento. Tejido conectivo o fibhroso cicatrizal.
- Materiales inactivos.- S8lido preformados:
" . Conos de gutapercha.
. Conos de plata, )
. Conos de material pléstico.
~ Materiales pllsticos.- Cemento con resinas.
. Gutapercha.
. Amalgama de plata.
- Materiales con accién quimica,
' . Pastas antislpticas.
. Pastas alcalinas,

» . Cemantos medicamentosos. » v
Considerados los cbjetivos de la cbtuncien de conductos radiculares, los mate -
riales de empleo, etc., el protuionhu dahorl decidir qué ucniea pufiou o
estima mejor en cada cass. :
Les técnicas nds conccidas son:

- Técnica de condensacisn lateral.

= Técnica del cond meo.

- Técnica de termodifusisn.

- 'uentcn de loluduuuo::.
c- 'uonica de cono de phn. :
‘= Téenice del oono de plata en torcio ¢$en.
‘= Péonica con jerings de presién. -
< Téenica con amalgmma de plata.

- 'X'Ocntcu con limas.

- 'X‘Ccnleu con ultresonido y otras ucnicu.

.8in abugo, - usa qmorumnto u ueniea da cendcnueien m-.onl. Que consig.
. te en nvinr la p.rod donnril con 01 unldor. ‘inserter a continul:un ol co-
‘ : no prlncipn de qutmreha y canpl.dnonnr la obturacién con la condmunibn le~
: ;,torn y ununlticn de conos udicionnou hnn loqur 1a oblitorcion tonl de!

conductu. Los puon & uqutr son: .

Ai-lmionto con q:qu Y- diquo de qoma. L »
R »anoeibn e 1a cura tanponl. lavado y npiuoibn.v accgdo ‘c,ono‘- ,ﬁipluemob
te. do pmul. e R e vy STt e :

e 3 Aju-tc de cono ulcccionldo cn cadn uno do xon conduccol de conmt:u; para-
cvinr por una © mls udieqrann, "‘Vdinpoltcibn, ximitn y rolciml dc lo
" conol controladon. B ‘ e ‘
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. Llevar al conducto un ccno empapado en cloroformo o alcbhol para preparar la-
interfase. Secar por aspiracién. :

. Preparar el cemento de conductos con consistencia cremosa y llevarlo al inte-
rior del conducto por medio de un instrumento embadurnado de cemento recién =
batido. Giréndolo hacia la izquierda. Embadurnar el cono o conos con cemento
de conductos y ajustar en cada conducto, verificando que penetre sxactamente-
la misma longitud que en la prusba del cono o conametria.

. Condensar lateralments, llevando conos sucesivos adicionales hasta completar-
la cbturacién total de la luz del conducto. Control radiogréfico de condensa
cién, tomando una o variass placas para verificar si se l.o'qrb una correcta con

~ densacién. Control cameral, cortando el exceso de los conos y condensado de-

. manera compacta la entrada de los conductos y ‘la cbturacisn cameral.

"+. Obturacién de la cavidad con fosfato de cinec u otro cuolquhr material. .

« Retiro del aislamiento control de la oclueibn y control rldiogrltico postope~

. ratorio inmediato con uma o vu-:l.u placas. '

2 ‘8. comprenders .la importancia qui tionon los referidos paiol.' durante los ‘cusles
‘ol protuionu conoce de antcmno ol. luqu- dondo quodara nlojado el cono princi-
pnl pomnnontlnonto. ‘ '

- 8in embargo, pﬁodih pnunt’u-io pr@lﬁn o dcqidonto-' indonabloi como:
. 4 lubobtuncibn.- Las ebeurutonu cortn. con rupocto dol qujoro Q!.cd.. fl

llan por divonu ceusas. Los truuol mas cviol s producon on l.oo dientes en
los cuales los oouductol no pudieron ser uup.tnco apropi.ndmnto y quedan resi

duos orqlnico- on ese upneio, si el conducto ful limpiado totalments, pm in-

.- suficientemente cbturadoc, los producto- de dncanpoucion de los liquidos tin-
‘_ vlmn del &rea 1n£11tndon produe-n unn rnpuoltl inﬂlutorh crdniu on ol to ‘,
: jtdo poriapion. ‘Las. cbturaciones ndiculml cortu nuoln ur ﬂcu.unto -
o : tdcntiﬂcdnn on la ndtcgnun. ‘B4 una lnien no cura © ll qnnu ngum on

: '1| radiografia do control. lo primoro en quo se. dcbc pensar o8 on un nuwo tu- .
' tnhnte qonoulmnto. 8e puodo mcvcr J.l gutanchl con la cyudn do lolvonto-

‘como xilol, cloraformo y eucaliptol, poro se debe tener cuidsdo’ de 1o tonlr .lo- :
L ;-ol\untu irriuntu hacia el tojido p-ricpicu. para lo euu s ha do dojnr wn

joquoﬂo truo do gutanehn lneuu dol torcto aptcu. llu url mwl.dl ccn-

S iimu dupuu do hd)or ucado bion lon lolvontu con puntn do popol. Una vu -

2 eliminada 1a 9"“”"“"" 8¢ dabe 11m91lr totnmonto ol conducto y dlrlo fomn. s

: Ln toobturacibn dobo nr polt:ongnda hutn quo -1>c11nico uu uqux'o do quo - ,




- - por via qulmrgiea.

,0cutondmnto puodo t-b“n produeirn por el paso no intencional ‘de. qnn clnti.-

e micu nomnu. capml do albergarlo.

o zona. cptccl dol conducl:o. pucdo en alqunu acasiones impulsar dicho mltorul hacia

: L 'en el seno mcxnu-. si la cantidad de putu roablorbiblc quc penatra ‘en. J.u cnvi--
o dad no o8 oxcoliva. el trastorno auele’ pnu' canplotauonto 1nadvortido pan 01 Pa-
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no hay respuesta inflamatoria de los tejidos periapicales por la preparacién del

conducto,

Se pueden encontrar dificulatades en la eliminacién de una obturacién radicular -
inadecuada. Por ejemplo, a veces no se pueds retirar un cono de plata firmemente
asentado. Se impons entonces el abordaje quirirgice cuando sea necesario corregir
la obturacidn radicular corta.

La mayor parte de las veces la obturacion de conductos s6 planea para que llegue
hasta la unién cemento~dentinaria, pero bien ponqui el cono se desliza y penetra-
‘m&s. O porque sl camento de conductcs al ser presionados y condensado traspasa -
el &pice. Hay ocasiones en qus el controlar la calidad de la cbturacién mediante
la placs radicgrifica se cbssrva que se ha producido una scbrecbturacitn no desea
da.

Se esta sobrecbturacidn consiste en que el cono de gutapercha o plata se ha sabre
. pasado © sobreextendio, serd factible retirarlo, cortarlo a su debido nivel y vol
"'v.r a ebfurlr correctamente, ¢l problems mie complejo io presenta cuando llu lébn '
obturacisn estd formada por cemento de conducton. muy diffcil de rotiur. cuando~
- no prlct.tcmntt imposible, caso en que hay quc optar por dejarlo o eliminarlo ==

B dad ds material lenta o rlpidmnt. roduozbibl- a través del foramen apical. En
o-to 01t1mo caso la gravedad, la canpr”ien y no tomar las debidas precausiones -
. opoutoriu. pueden hvoncor la ac\nnulnien de material cbturmto en gonas anatd
"Ll olplrd de unt.ulo, utilizada para prayocnr el material de cbturacisn hnch 1a
L f:ol seno mailar. las fonl nasales o el conducto dontario in!orior.
"EL més frecuente de estos uceidentu et la 1ntroduccibn de materi'al de cbturacién

B eicntc, y 01 mctcrul n rublorba en un coﬂ:o plozo. Hmo- frocuontc u 1. pcnr
i‘ttncibn do matotial nn lu foun nauln. : o
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El accidente mAs grave, debido a sus posibles consecuencias, sl el pasaje de mate

rial de obturacién al conducto dentario inferior en la sona de los molares y espe

cialmente de los premolares inferiores. Cuando la scbrecbturacién penetra o - --

simplements comprime la zona vecina al conducto adn sin entrar en contacto directo
con el nervio, la accidn meclnica y sobre todo la accidn irritante de los antisép

ticos pueden desencadenar una neuritis. Con el inconveniente de su mayor dura---

. ¢idn una sensacién anormal téctil y térmica de la regidn correspondiente del la--

bio inferior y hasta una paresia que prolongéndose varios meses, aAlarman por ====

jgual la paciente y al odontdlogo.

La gravedad de los trastornos antes mencionados rasulta mis acentuada si ol mate-
'fr;al sobrecbturado es muy lentamente reabsorbible.

»vpn casi totalidad de los cementos de conductos usados son bien tolerados por los-
vvtojidcl poriq:icnlu y muchu veces rescbides y fqocitadon al cabo de un eimpo."
_otras. . veces lon onclplululon y raras veces ocuionln molestias lubdotim, lo pro
pl.o sucede con los conos de qutlporcha y plata, ‘ '

La gutwchu como 1o demostraton Guf.ilrru y Coln. » pueds dulntquru y pontc-
= riomonto ser n-orb.i.du totdmto por los. mur&qo-.

v Mln monoclondo quo una: ldar«beuucien niqnl!nn una demora en la eicml.nelen

- fp.rinpieal. ‘en lo- cuoa de buonl tolorlneh cun!.eu, P mm““u o una e- AR
ta do espera, d:nwnndo h cvolucien clinica y ndiogn!lu y es fracusnte qu. -

al ) ; cwo de 6, 12 y 24 mun haya dcnpu‘oc:ldo la labnobturlcun al ser rolobidl- :
: ‘_;o s hlya oncaplulodo eon’ tolouncin portccu. '

.Exiltnn otros poquoﬁcl wctdontn de. obtunoton camo una cbtuucten cortl y sube- . I

: ‘ '-‘:condonuda. o, lu nin nqu- ala unibn eunonto-dontinuin y mn con uplntol-
;vac!on. . ‘ :

) '""obturacien lobropuldn 0. -cbtmtondidn blon lu con cono o eon cmnto dn oonduo '

to-. poro lubcondanudc. o lu con upwioi vlclon. ,

ol turacibn nnivolcmonto-dontinuria. p_o#c} édn-‘o;lp@;r,'op‘_f\'mciql‘_.‘ i

'l:l tratuniom:o por 10 tmto, on’ nto tipo do ucidontn u D veces . h dudacu.ra-- o
.cibn do 10. conductol radicularn. : ’ ‘ e '
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As{ tensmoa que, para retirar cbturaciones de gutapercha y 8xido de cinc y euge--
nol, se puede usar xilol o cloroformo como solvente, aunque se prefiere el cloro-
formo., La gutapercha y el cementc del conducte son expuestos mediante una prepa-
racidén cavitaria sndoddntica tipica en la corona del diente. Con una jeringay «
aguja se inocula el conducto con cloroformo. A continuacidn, se introduce un en-
sanchador de tamafio medianc en la gutaperchs reblandecida, El ensanchador rampe-
la gutapercha y deja entrar el solvente en los espacics. A medida que vamos qui-
tando el material y nos acercamos al 8pice. usamos ensanchadores mis pequefios ~=
que coinciden con ol tamafic del conducta., Repetidamente se agrega mis solvente.

La gutapercha se disusive en al clorcformo y entonces se la retira del conducto-=
con escariadores, quovu‘vm limpi ando con rollos de alﬁodbn. Cerca del &pice, -
hay que tener cuidado de no empuiar solvents y trczos de gutapercha por el fora--
men y evitar perforaciones o la formacidn de un escaldn en el conducto. Hastaun
fragmento pequefio de gutepercha pusde desviar Qll snsanchador hacia la pared del -
conducto y ol sl cperador no reconoce la diferencia de la sensacidn tctil, podria
hacer una hortcrwibn.

La desdbturacidn se completa trabajande con una lima en el conducto seco.  Frecuen -
temente, ‘ebn' esto ss termina s atreer mﬁoﬁou trozos remanentes de qunp'otchi«-

y camento.  Se vuslve & preparar ninuciosamente sl conductc y luego ne colcu une

- medicamento. En la sesiln liquhnto. s ajusta un nuevo cono de prucbn y se ro--

- cbtura el conductoy. '

Un accidente operatoric posible durante el tratamiento ondod&nt&cc es ol nfhmn. v'
kpor penetracion de airs en el tejido conoctivo 8 través del- conducto rdicuhr. -
" Este trastorno local, sin mayores eonueuenuin. resulta muy desagradeble para el
ﬁlcunta, que qdbiﬁmnto -1;.:11:. su cara h;nchudi sin ‘n'd:-r a4 qué atribuirlo.

’ '!:1 di.riqir suavemente el aire contra la pu‘od lltonl de la ctnara pulpar y no.en .
kdimcién del &pie- radicular, disminuye el riuqo do producir cntulnl.

En caso de produciu. ol onﬂuma. la modidu ' nguir nrt trmquxnznr al pacion ;
'te. resundolo tmportlncia al traatomo. y oxp.\iclndolc qua ol aire cmuntt dcl-

pr:blema serd roablorbido por lol tejido- o’ un thmpo prudonto.‘ L



-~ 98 -

En el curso de las.24 horas eiguientes al accidente, el enfiswma se elimina o se re
duce en forma apreciable. 5i se prolonga mis tiempo conviene administrar antibioti
cos para prsvenir una complicacidn infecciosa.

La periodontitis aguda subsiguiente al tratamiento, se inicia con las misnas carac-
teristicas que la que se produce entre sesiones cperatorias, su frecuencia, intensi
dad y duracién dependen, en una buena medida del estado preoperatorioc del conducto-
y de la zona periapical y de la técnica operatoria emplesda. Pero la tolerancia de
cada paciente para scbrellevar el dolor es un factor individual.

Uno de los inconvenientes de la periodontitis aguda es que no existe posibilidad de
cbtener un alivio inmediato del dolor. '

Esencialmente, la sobrecbturacidn accidental ha provecedo desencadenar la portbdon-
't;til, .asf{ coumo también una neuritis, del nexrvio dentario 1n£orj.or.

Es necesario dosificar convenientemente los analgésicos aitom&ndolol con sedantes,
administrar también corticosteroides como antiflematorios y descbturar la pieza den
taria, ' ‘

Cuando la clésica -1ntomatoloqla local se lcanpdli de ruceibn gcnord‘. comunmente~

- uubro y docdmhnto. puldo adninistrar udccuadmnto antib.tbtico-. antitémicos y-
’  : antullnltoriol, asi camo viteminas y enzimas protoouteu, de lcuoxdo con lu nece’
sidades de tada casoy el oportuno consejo médico.

Otron cccidonto,, no muy canon. e 1| cafda do un 1nntrumonto on la via diqutiva °
e rupiratorin Es un desafortunado ,prcbllnl que nunca debe ccurrir y que ain qblr-
' ‘qo ha eido citado mn de una vez. 8e producd 8l no emplear aislaniento o dtqud.’ -
‘ ni u-co-cdonotl cu:ot.do al 1n|trmonto. casos en quo hbr& quo utrlur lu Pre==
" emuciones. '

- Aan on los cuoa do dhntn con s comn ennica dutrutdn. s po-tbh dmtu' y -

: ‘ccmontar una banda do cobre scbre 1a ru: y luego eolcenr la greaps. ndn'o l.l banda -_" '

) bion utilizar qrq:n npucialu pau quo ajulten on 1. rdz por dobljo 601 bord--
libn de 1a nch. . ' ’ L




o peligro de fracturarse ‘1ae paredes de L& cavidad, dobo advorti.u al pacicnto.*

Losar. tcnporalmnte la corona. f
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Los instrumentos han de tamarse fuertemente pos su mango, y no debe olvidarse -
que, cuanto menos sea su longitud, mayor serd el peligro de que pueden rodar ha
cia la faringe, en el casc de soltarse de entre los dedos, por un movimientc =--

brusco del paciente.

En el caso de que se produzca el accidente, es necesario proceder con toda ra--
pidézy serenidad. Se debe ordenar al paciente que no se mueva y tratar per to
dos los medios de localizar el instrumento para sacarlo al instante. Si éste -
no puede ser retirado, el médico especialista deberd hacerse cargo del caso pa-
ra cbservarlo, y si hiciese falta, hacer la intervencifn necesaria. Si el ins-
trumento fué deglutido se aconseja que el paciente tame un poco de pan y ‘debera
ser cbeervado por rayos X para controlar el elnto pero continuo avance a trwh

.del conducto digestivo, y por lo quncru o8 expulsado a las pocas semanas.

Si fué inhalado, serh necesario muchas veces su estraccién por brocoscopia, des
puds de su ubicacién radiografica.

Por lo tanto, es oportuno sefialar la necesidad de emplear el aislamiento de di-
que de gama, para prevenir tan desgradable accidente.

Durante nuestyro tr&‘jo opontorio © bien al masticar los llimenton puodo traetu—
rarse la corona dcl dhnto en tracanionto.

Este accidonu a veces 1nomndo, qonoulmntc causa dcuqudo al paeiontc. con
{recuencia puodc pmorn debido a la dtbuidd do las pu-odu de la coronn. co '
" mo consecuencia del procuo de cariu o ds un tratunionto antonor. :

Cuando se sospecha que al olimiﬁar el ﬁnjido roblandecido por las enriu.'cotro’ :

8i tntm de dientes antsriores;: tamar las pmuulionu nocnariu para untplaj

; :"Log prd&lemaa que este accidents cﬁa’ son:

Qizeda al’ débcimierco la cuﬁ 'c'uéluaivra. Bl toncmeno freéuonte Y. quo puodc lolu- :
“cionarae ﬂcnmenta cumdo la fractura u lolo pazcial. cmbimdo nucv:ncnu 1
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cura, para seguir’el tratamiento, pero procurando colocar ‘una banda de acero o -
aluminio que -girva de retencién,

Imposibilidad de colocar grapa y dique. Se colocan las grapas en los dientes ve

cinos. En casos de filtracién de saliva se aconseja insertar una punta de plata

pincelada por un aislante dentro del conducto, condensar luego la amalgena en for
ma de pramotorio, sacar la punta de plata, una ven endurecida la amalgams y se--

guir el tratamiento.

Posibilidad de restauracién en caso de dientes anteriores, se podrA planificar -
coronas de retencién radicular Richmond o incrustaciones radicul ares con corona-
funda de porcelana. .

‘qu-nos ineistir finalments, in la necesidad de mayor precaucidn por parte del -
cperador, utilizando en la preparacién de la cavidad la tdcnica operstoria indi-
. cada, '

e sdlnonte se murrirl a la exodoncia ouando sea practicamente impouiblo la uton'
: cibn de la futura tutwncibn. : ‘




L wCONGLUSIONES "
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Al fracasar un tratamiento de conductos siempre sstamos listos para culpar a -~
la técnica, a las curas antisépticas, a los materiales de cbturacién, a la in=-
terpretacitn radiogréfica, al diente y ain al paciente. En realidad tenemos -~
la tendencia de reprocharlo todo y acusar a todos, menos a nosotros mismos., =
Por lo general nadie es culpable, sino nosotros; por haber aceptado tratar un=-
diente tras un juicio mediocre, por haber realizado un ensanchamiento mecénico
inadecuado, por descuidos en la cadena aséptica, por fallas al determinar cudn
do el conducto estd esterilizado, por una cbturacién defectucsa, por falta de-
criterio al decidir si debe realizarse una apicectomia después del tratamiento
radicular. El1 tratamiento de los dientes despulpados con zones de rarefaccidn
. 'no siempre tiens éxito, aGn cuando es mis del 950% de los casos en qu“ se pueden
‘ esperar buenos rasultados, si se ha roalizado correctamente.,

El porcentaje de 8xito varia naturalmente segin el criterio con que se seleccio
" no el caso, la tonp&ueicn emplesda, 1a habilidad para realizar la operacitn,-
c-las’ duiaultudu ticnica- inherentes, 01 heber realizado la- thuteﬂu o Onl-

camente el tutunionto de conductos. ’ ‘

Es estudio de las contraindicaciones pars realizar endodoncia, tanto generales
...y locales camo absolutas y nuﬁvu. permite realizar una seleccitn bastante~
ajustada de los casos para tratamiento. Un buen eriteﬂo -elinico, basado en -
‘el resultado obtonido por distintos sutores y ‘en la propia oxporioncin ﬁquiri
da en int:otvonc.tonu similares, ayudard a resolver con mucha £recuencia las ai
‘ficultades y ‘aclarar las dudas que en.cada ocasitn se presenten. '

“Ee’‘may import'méo como ya se menciond, la splicacién de una 'ttenie‘Q cperatoria
- ‘adecusda; odends, la hebilided y atencién del operador durante ol ‘tratamiento,

pnu resolver las dificultades puﬂoulml de cada caso, son fneorn decisi-
':fjvol para lograr el éxito duoulo.

-‘A.VIP& lo tanto el fin de esta tesis es, conocer en detalle algunos de los woi=s
* dentes que pueden presentarse : duunto el tratmmiento y la nojor nanera de pre-
k ‘.fv-nirlol o neutralizarlos culndo no puodcu ovtuno.

L 'Por utn ruonn. las ptobd)ilidudu de utto en una .tntu'voncien ondodentien‘
S ;aumcnta en- rolacibn dirocta con la cxnctitud dol di.qnbstico, 01 oqunibrhdo -

‘_’.;crttorio cl!nico en la oriontcwn dol. trctunhnto y, la mlicmi&n do normas- v' '

»op-ratorlu adecuadn.
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