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1 N T R o D u e e 1 o N • 

Los accidentes y co•plicacion•• que •uelen pro­

ducir•• durante la ejecución de un trat .. iento de conduc­
tos, siempre han sido motiTo de preocupaci6n tanto para -
el paciente como para el odontólogo, ya que son cauaa de 

un alevado porcentaje do fracaao1. 

Con 1uma frecuencia •• obaerYa que la deficien­

te preparación del profe1ional para realizar la endodon-­

cia, contribaye a la producci'n de allfUDa co•plicacidn, -

debido a que acoatuabra paaar por alto determinada• con•! 

deraclonea que 'l juzga abaurda1 e lndtilea de to•ar en -

cuenta, sin penaar que mediante au obaerYacidn •• eTita-­

ría nuaeroaaa •olestiae que oca1iona el •'• míni•o tra1-­

torAo, asl oo•o complicacionea a lar10 plazo. 

El &Dl.li•i• de loa aool4entea y co•plicacion•• 

relacionlMioa con el procedlaiento endoddntico, aal co•O -

los factor•• que conducen a au aparición ••r' el objetiTO 

a ae111ir en la realización del preaente trabajo, para aal 

.1 .. 0 eatablecer •edidaa preTentiTaa y la manera •'• ade­

cuada de li•itar ••• poaiblea conaecuenoia• proporcionan-

4o laa aolucionea pertinente• para cada caso en partiou--

lar. 
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C A P I T U L O l. 

" P.lCTORES DE ORDEN GENERAL QUE PUEDDI 

PRODUCIR COMPLICACIONES AL TIU.TAMIEHTO ENDODONTICO " 

Cuando d• acuerdo con el diagnd•tico cllnico -­

radiogr,fico obtenido, •• decide efectuar un tratamiento 

endod6ntico, e• neceaario con•iderar la existencia de ta~ 

ter•• de orden 1eneral que en un mo•ento claclo, pudieran -

co•plicar •u realiaacidn. 

Si .. pre deber&n to•arae en cuenta la• pro,abili 

4&4•• de obtener 'sito o de tracaaar en el intento por 

.tectuar UD procedi•iento conaerTaclor como e• el endoddn­

tico, aal coao conaiderar el eataclo 1eneral de aalud del. 

paciente· a tratar. 

A peaar de que la endodonoia preaenta •uy pocaa 

oontraindicacionea, no eat' por d .. ,. con1iderar aquellos 

eatacloa o padecillientoa que requieran de cuicl.&dos e1peci~ 

lea al lleTar a cabo el procedi•iento, para aa! tratar de 

eTitar alguna complicacidn o la• oon•eouenciaa que '•ta -

pudiera producir. 

Entre ellos se encuentran algunas ent•~edade• 

org&nicaa, ya aea en au tase aguda o ordnica, que produ-­

cen debilit .. iento del paciente y UD& acentuad& diaminu-­

cidn de 1us reacciones y detenaas, ante toda intervencidn 
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quir4rgica local que pudiera realizara• coao coapl•••nto 

da la endodoncia; aal como tambi,n, cierto• traatornoa 

1raTea o la aedicacidn que '•toa requieran para ••r oorr~ 

1idoa, en ocaaionaa contraindican t .. porari&11ante cual~ 

quier interTencidn .. doddntica, o bien '•ta tiene que •er 

realizada bajo condiciones ••p•cialea 1 coao a continua--­

ci6n axpondraaoa. 

Diacraaiaa aan1ulnaaa.-

Lo• pacientea con hemofilia repreaantan un peli 

1roao problema cuando contraen allQD& enfar11eda4 pulpar o 

periapical, debi,ndoae •Titar todo procedimiento quird.rci 

oo electiTo, por lo qua la endodoncia •• un trat .. iento -

que preaanta nuaeroaaa Tantaja• aobre la axtracci6n, ya -

q•• rara Te• •• praaenta •anarado abund&Dte al realisar -

ana 119lJMt•t .. 1a o al,.4n otro procedimiento endod6ntico 

aoraal. 

No obatante, la t'cnica debe ••r aoclific&da a -

ya qua el dolor ba.o•4i ... , •e pw.ede colocar UD& pasta ar­

aenio&l para producir la necro1i• de la palpa, lo cual 

eliaiaa la aecaaid&d de aplicar un anaat•atco local, ••i­

t~ aal la coaplicaci6n de una b .. orr&1ia aubmucoaa. 

I111alaente deberAD obaerrarae tala• oonaidera-­

cionea en loa paciente• con leuceaia, 
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Diabetea .-

La endodoncia nü eat' contraindic&da en el pa--

ciente diab,tico. Sin eabargo, el control de la afecci6n 

puede •er delicado y f'cilmentt traatornado por la ten--­

aidn de cualquier procedimiento. 

En un diab,tico marginal adn el dolor ¡r&Te I>U.I 

de ••r el factor pr.eoipitante para lleTt.r au afección ha• 

ta IUl eatad~ iapoaible de aer controlado. 

Loa diab•tiooa aon a1111 .. ente auaoeptible• a to­

do tipo de infeccione•; a4n la• producid&• por aicror¡.,._ 

ni••o• poco Tirulentoa tienen aayor iaportancia en UD di.A 

b6tico, por lo que la• infeccione• paeden tornar•• peli-­

groaaa • incontrolable• en loa pacientes no controlado•; 

por lo tanto el tratamiento definitiTo deber' aer poapae• 

to baata q•e la afección eat6 ooaiplet .. ente doaiaada. 

En au.aencia de una adecuada terapia diab,tica, 

la curácidn no ae lleT& a cabo y aán m'•• la leaidn peri­

apica.l inicia.l, puede auaenta.r de tuaflo a. peaa.r de un c,g 

rrecto tra.taaiento endoddntico. 

En caabio, cuando loa dia.b6ticoa eat'8 control.A 

doa, la ouraci6n terap4utica. paede ocurrir feli:uaeate. 

E• importante que al adllliniatra.r•e T&aoconatris. 

torea a un dia.b6tico, aea con aumo cuidado, ya que '•toa 
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pueden producir un aumento de la glucemia y probablemen-­

te, ccaaionar algán estado de urgencia. 

Alcoholi11110 • -

El paciente dipadmano puede representar un pro­

bleaa en lo que •e refiere a manejo, dependiendo de la 

graTed&d de au afección, lo cual puede ade•'• interferir 

en el diagn6atico. 

Eatoa paciente• auelen preaentar dificult&de1 -

de cooperaoi6n, tale1 coao no presentarse oportuna.mente a 

la1 citas o no terminar el tratamiento. 

Por lo general, carecen de responsabilidad, por 

lo que 1er' nece1ario que ejerzaaos un control e1tricto -

para eatar aeguro• de que el paciente alcohólico reciba -

au trataaiento coapleto aegán •• baya indicad.o. 

Cabe recardar que el alcohólico crdnico con le­

sione• hep,ticas graTea y protrombina baja, no exhibir' -

prueb ... r&diogr,tica• de resolucidn del problema en un p~ 

ríodo de 6 mesea. 

Bipertiroidia•o.-

El paciente hipertiroideo no debe aometeree a -

tensiones excesiTa1, ya que una aimplt inyección del blo­

queador conteniendo epinetrina, puede producir una criaia 

fatal debida al potencial de adrenalina y la acción de la 
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glúidula tiroid••· 
Por lo tanto, si tenemo• que utilizar un ane•tj 

aico local 6ste no deber' contener epinetrina; inclu•iTe, 

en lugar de la anestesia se puede u•ar la hipnosis, a4n -

cuando su etectiTidad es di•cutible. 

Por otra parte, el priaer paso ante• de la ex-­

tirpaci6n de la pulpa en 6ate tipo de paciente•, •er' la 

premedicaci6n de- sedantes. 
En ca•o de que la profundidad de la ane•tesia -

no pueda ser obtenida, •e deber' aplicar una p&11ta ar•enJ. 

cal o de paratormaldehldo, •obre dentina o la pulpa Tital, 

produci6ndose en poco tiempo una necroai• total o parcial 

de la pulpa, lo cual facilitar' el comienzo del procedi--

aiento. 

Bnferaedade• oardioT&aculare• .-

La in•utioienoia cardiaca, la hiperten•i6n, las 

tr01Dbosis coronaria• preTias o la• afeccione• cardiacas -

T&lTUl&rea, no constituyen en al una contraindicación pa­

ra l& endodoncia. 

Sn 6•to• paciente• siempre oxiate la preocupa-­

ci6n de •i •e debe o no emplear adrenalina en la •oluci6n 

de aneat•aico local; pero por otra parte •e b& obaerTado 

que •i no ae elimina el dolor, el paciente podría ponerse 



- 7 -

tenao y anguatiado, por lo que seria auaceptible de prod,g 

cir •ayor cantia&d de adrenalina enddgena, que la que 

exiate en la aolucidn aneat6aica. 

Ademla, un peli¡ro importante para el paciente 

cardiaco, o cualq•ier peraoD& con 4allo• eatructuralea, ea 

la endocarditis bacteriana aubaguda; por lo que ae debe -

eTitar con •a7or raadn uin, la inatrumentaci6n aobrep&8&Jl 

do ei 'pia• de UD diente, 7a que podrl .. o• :illchacir al pa.­

ciente a una bacteri••ia que tal Tea le ocaaionaria ara-­

Tell proble•aa. 

Enf.zwea&d•• reapiratoriaa .-

Bl uao del dique de caucho 7 la reatriccidn de 

oxigeno, puede precipi't.ar una criaia •enor en paciente• -

coa alguDa• enft:raedade• reapiratoriaa, coao bronquitia·­

agud& o crdnica, y aama. 

Por otra parte, •• iaportante •Titar la adllini! 

tracidn d• loa anal16aicoa opi,ceoa, ya que pueden actuar 

ca.o depr .. •r•• reapiratorioa. 

Tuberculoaia .-

La tQberculo•i• ea una enfermedad debilitante; 

ai gran parte del pulmdn •• incluida, la aangre no ea su­

ficientemente aireada, oomo conaecuencia la nutrioi6n ce-
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lular e• perjudicad& interfiriendo con loa proceaoa de rs 

paraci6n deapufs de un tratamiento, por medio del retardo 

de la fibrosis y la formación del tejido de granulación. 

En '•tos casos, el tratamiento endod6ntico deb~ 

r' hacer•• ha1ta que la enfermedad ••t' bajo coR'trol. 

An•ia .-

E•ta deficiencia en la cantidad o la calidad de 

la 1angre puede permitir que ae reduaca el aporte aangul­

neo & una son& localizada, lo que podri& alterar la reac­

oi6n & la terap•utic& endod6ntica. 

En ca•o de realizar un procediaiento quirdrgico 

oo.o coapleaento al trataaiento, la p•rdida de aangre re­

la.cioD&Cla con el •i•mo, agraTarf& at1n •'• ••ta •ituacidn 

..-ioa. 

Z.'b&razo .-

El eabarazo, aunque no ea una enfermedad gene~ 

ral •uele incluir1e, 7& que exi•ten cambios generales en 

el or•&Diaao y cierta• re•triccione• iapueat&s por el •'­

dico para el tratamiento de la paciente embarazad&. 

i... influencia• hormonal•• •uelen afectar a la 

capacidad de cicatrización durante cualquier etapa del 9!!! 

baraao1 pero a peaar de •ato, ai un& paciente se presenta 
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requiriendo un procedimiento endoddntico durante el pri-­

mer trimestre, se le deber4 hacer un tratamiento de urges 

cia, durante el cual la paciente dober4 ser tratada ouid~ 

dos8111ente con respecto a las expoeioiones radiantes. 

Por otra' parte, os conTeniente manejar peiool6-

gicamente a la paciente, de tal mariera que no so someta a 

un estado de tensi6n extrema, ya que 'sta podría proTooar 

complicaciones durante el moaento do la consulta, y repe~ 

cutir en el cureo del embarazo. 

Actinomicosis .-

Como la mayor parte de la1 enformedades geaera­

lee actiTas, 6eta enfermedad puede tambi6n inhibir la ci­

catrizacidn normal despu6a do la terap6utica endod6ntica. 

Cuando la actinomicosis se encuentra presente -

durante el tratamiento, se puede presentar un problema c~ 

mo de " lagrimeo continuo " do 1011 tejidos periapicales, 

y observarse adn despu6s de limpiar y oonforma.r repetida-

mente el conducto. 

Ad••'• de 6stos trastornos debidos a enfermeda.-

de• org'°icaa, se consideran como otros factores importa.!!: 

tea la• bajas defensas del paciente y ciertas causas de -

origen paic6geno, que es necesario mencionar aunque eea -

brevemente. 
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Baja de defensas .-

Aquellos pacientes cuyo oatado general de salud 

ea deficiente, podrla.n ser considerados en general como -

malos candidatos al tratamiento endod6ntico, debido a que 

su resistencia general a la infección es inferior a lo 

normal, aa:l como su capacidad de ro11a.ra.ci6n de las lesio­

nes del hueso de aoat6n lesionado. 

La manipulación imprudente con 101 instrumento• 

en loa conductos infectados en 6sto1 pacientes, ea muy -

posible que ponga en m.rcha graves exacerbaciones. 

Cauaaa de origen paic6geno 

La edad aTanzada del paciente puedo ocasionar -

problemas durante la intervención endod6ntica., cuando va 

acompaiiada do intolerancia. para soportar 10.1 moleatia.11 

inherentes al mismo, 

Lo mismo ocurre con 1011 casos de paiconeuroaia, 

cuando las perturbaciones funcionaloa palquioas y som&ti­

cas provocan la intolerancia al trate.miento, torntndolo -

casi imposible de realizar. 

Por otra parte, los pacientes que deacuidan la 

higiene bucal y no a.precian la importancia do conservar -

11u11 pro¡1io11 dionte11, van a producir problomau en el desa.-
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rrollo del procedimiento endod6ntico, ya. que cualquier '".2 

le•tia surgida durante el mismo, puede influirlos en pre­

ferir la exodoncia. 

En resdmen, debido a que la endodoncia es prod~ 

cible, no se debe pensar que puede ser aplicada sin dia--

criminaci6n; sino que se debe procoder con cautela espo-~ 

cialmente en presencia de enfermedades generales causa.da.a 

por algdn toco de infecci6n, a.sí como no intentar reali-­

zarla durante la tase activa de afecciones tales como di~ 

betea sacarina, sífilis, tuberculosis, anemia secundaria 

o perniciosa, o en cualquier otra enfermedad infecciona. -

actiTa. 

Como mencionamos o.nteriormente, la t1fonico. J>&ra 

un paciente con una enfermedad general conocida deber' 

ser alterada para eTitar en lo posible, la.a probables coe 

plicacioneo que pudieran aparecer y debemos comprender -

además, lou problemas a.socia.dos relativos al dolor y al -

retraso de la cicatrizaci6n, o la. persistencia de un pro­

ceso patol6gico, que puedan estar relacionados con tales 

padecimientos. 
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C A P I T U L O II • 

" FACTORES LOCALES QUE COMPLICAN EL TIU.TAMIENTO 

ENDODONTICO 11 • 

Existen diversos factores locales que pudieran 

causar complicaciones al tratamiento endod6ntico, loa cu~ 

lea deberían ser estudiados minuciosamente antes de proc~ 

der a realizarlo, ya que oomdnmento, loa dentistas de 

pr,ctica general tienden a seleccionar la endodoncia para 

dientes que en ocasiones presentan conductos anatdmicameB 

te inoperables o que a pesar de requerir dicho tratamieu.. 

to, existen circunstancias que van a hacer que el diente 

pierda su importancia estrat6gica. 

Es por ello que para evitar se suscite algdn 

accidente que pudiera conducirnos hacia un rotundo fraca­

so, debemos considerar quá posibilidades existen para re~ 

lizar la endodoncia, cuando ae presente alguna. de laa si­

guientes circunatanciaa 1 

Dallo• irreparables del parodonto.-

Un diente que presenta daaoa irreparables en el 

parodonto, sin duda alguna va a presentar diversas compl! 

cacionea durante el procedimiento endod6ntico, ya que, si 

bion 6ate dltimo va a tratar de restablecer las condicio-
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nea dptimas de fisiología de 6se diente, si 6ste no con-­

serT& una adecuada relación de sost6n, va a ser imposible 

que recobre su estado de salud, y por lo tanto, lo eat~ -

encaminando a ser eliminado de la cavidad oral, dando así 

resultados negativos al esfuerzo que se est' realizando -

por conservarlo. 

En estos casos ae debe considerar si ea oportu­

no o no, el intentar realizar la endodoncia 1 ya que la m~ 

yor!a de las veces 6sta puede resultar inátil, y en caso 

de decidirse por llevarla a cabo, se tratará de intentar 

en forma conjunta alguna solución para eso problemn paro­

dontal. 

Raíz curTa o sinuosa.-

Laa raíces curvas, su calcificacidn anormal y ~ 

codaduras de las mismas, suelen producir complicaciones 

tales como dificultar las mll.lliobras endoddnticas, al gra­

do de provocar escalones en las paredes del conducto o iB 

elusivo si no se observa la t6cnica correcta, se tormarlln 

falsas vías operatorias que probablemente produzcan a su 

vez, perforaciones. 

En estos casos debe estudiarse cuidadoso.mente -

la posibilidad de indicar o no el trate.miento, y si se d,2 

cide por aplicarlo, se deberlln respetar ciertas normas a 
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aeguir especialmente en estas situaciones. 

Caaoa de corona con destrucción tal que impida. la realiz! 

oión de una t'cnica as,ptica.-

En loa casos on que la corona presenta una mar­

cada destrucción, puede ser casi imposible el obtener una 

completa asepsia dur&nte el tra~emiento endodóntico, o 

llegar a fracturarse y hacer adn m'• complicada la aituo­

ción, la cual podr!a obligar en determinadas ocasiones a 

efectuar la extracción del diente. 

En '•toa casos, se debe tratar de proteger dob! 

damente la corona, como puede ser mediante el cementado -

de una banda o anillo de cobre, al cual podrá adapt&rao -

perfectaaente una grapa que ayudar' a trabajar libre de -

la filtración de tlu!dou bucales. 

Resorción radicular extorna.-

En estudios realizados sobre la reabsorción ra-

dicular externa, se ha observado que los incisivos later~ 

les superiores y molares inferiores despulpados, son m'u 

susceptibles de sufrirla. 
A pesar de que en numerooos casos 6stn no pre~ 

senta oomplioaciones importa.ntes e incluso se detiene de~ 
pu6a del tratamiento endodóntico, no se ha encontrado la 
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raz6n de porqu6 ástos dientes en particular, tienden a 

presentar problemas debido a 'ate proceso, que inclusivo 

podrían no ser superados y encaminar a ástos dientes al -

grado de no poder ser salvados por la endodoncia o la ci­

rugía periapical. 

Reabsorción dentinaria. intArn~ o ~eme~to-~;ntinári~ e~te~ 

na.-

La reabsorción dentinaria en ocasiones evoluci~ 

na de tal manera que llega a perforar el cemento comuni~ 

cando el conducto con el periodonto a traváa de la raíz, 

y continuar luego como un proceso de reabsorción externa, 

la cual podría producir las complicaciones que ásta suele 

presentar. 

Formación de un quiste radicular.-

to de endodoncia en un diente que puede estar afectado 

por un quiste radicular en formación, y el cual podría 

confundirse con otra losi6n periodontal que se cree que 

ceder' despu's de termina.do el procedimiento. 

Si no nos asecuramo1 de la presencia de áste -

quiste, ea posible que noe llevemos una desagradable sor­

preea, al darnos cuenta que la zona radioldcida que ae o~ 

servaba, en lugar de desaparecer, ha aumentado despu4a de 
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cierto tiempo; adem's de la sintomatolog!a que puedu o no 

presentarse, lo cual puede hacer parecer como un fracauo 

el trato.miento. 

En 'stos casos se debe estudiar la posibilidad 

de realizar una intervención quirdrgica como complemento 

de la endodoncia, y. eliminar as! un !actor que podría com 

plicar sus resultados. 

Granulomas apicales combinados o lesi6n periodóntica de -

origen gingival extensa.-

Al igual que en la presencia de un quiste radi­

cular en formación, la presencia de un granuloma periapi­

cal, puede complicar la situaci6n del diente a tratar con 

endodoncia; ya que si 6ste no es eliminado, la lcai6n pe­

riapical puede aparecer agravada por un aumento de la zo-

na radiol~cida, e incluso producir la reabsorci6n d~l 

ce radicular. Aunado &sto a una losi6n periodóntioa exte_!! 

sa, puedo originar una marcada movilidad de la pieza den­

taria, lo cual estará imposibilit!Uldo l~ obtención de los 

resultados que puede proporcionar la endodoncia en 6ste -

caso. 

Trauma constante.-

El trauma constante, usualmente ocaoionado por 

el bruxiorno, es un factor que puede producirnos oomplic!!: 
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ciones en la reparación periapical, durante o despu6s do 

un tratamiento endodóntico. 

Casi siempre este trauma está relacionado con -

las restauraciones altas, que impiden al paciente ocluir 

ain traumatizar el diente involucrado. 

Ea por 6ata razón ~uA ,ara evita.r cualquier co~ 

secuencia desagradable que 6sto podría acarrear durante -

el tratamiento, debemos asegurarnos que el diente no rec! 

ba una ocluaidn traum,tica; y que al sor restaurado, que­

de libre de traumatismos. 

Pertoracidn del piso nasal.-

La perforación del piso de las fosas nasales 

puede proTocar alguna complicacidn durantQ el tratamiento 

endoddntico, ya que si 6sta es extensa, el peri!pice qu~ 

da expuesto a los irritantes procedentes de la cavidad b~ 

cal, y pueden además retardar o adn detener la cicatriza.­

ción y la reparación en 6sa zona. 

Infección focal.-

Ante la presencia de un foco infeccioso en la -

zona periapical, debemos realizar un estudio minucioso de 

las radiog~afias, y tratar de determinar su origen, para 

poder •atar seguros de que el tratamiento ondod6ntico no 
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va a ser objeto de complicaciones relacionadas a 6ste 
proceso; ya que entre otros factores, e• posible que la -

infecci6n no ceda, o que al tratar de eliminarla durant1 

el procedimiento, •ata sea diseminada por los tejido• ad-

yacente a. 
Por otra parte, en ocasionea el operador puede 

que por una mala t6cnica de instrwnontaci6n y desinfecci6n, 

•atoa pueden atravesar el forúien apical y contaminar el 

peri,pice, complicando asi el desarrollo del tratamiento. 

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, se pue­

de concluir que antes de iniciar cualquier procedimiento 

endod6ntico, es indispensable con:idcrar todo= aquellos -

factores que se encuentran presentes, realiza.ndo un con~ 

ciensudo exúian tanto clínico como radiogr,tico, el cual 

nos proporcionar' la suficiente intormaci6n como para de­

cidir el tratamiento m~s adecuado y la manera en que 6ste 

deba ser realizado. 
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C A P 1 T U L O 11I 

" COMPLICACIONES Y ACCIDENTES QUE SE PUEDEN PRESENTAR 

DURA.NTE EL PROCEDIMIENTO ENDODONTICO " 

CAUSAS Y POSIBLES SOLUCIONES. 

Una vez decidida la intervonción endod6ntica 

de com~n acuerdo con el paciente, su realización puede d~ 

aarrollarae sin tropiezos; pero pueden presentarse tam--­

bi'n trastornos, preTistos por la dificultad del caso, o 

aparecer en cualquier mo•ento inconvenientee inesperados 

que entorpecen o imposibilitan la normal proeecución del 

tratamiento, sea cual aea la habilidad del profesional. -

De euma importancia resulta la aplicación de 

una t'cnica operatoria adecuada, adem's do la habilidad -

y atención del oper•dor durnnt& el tratamiento, tanto pa­

ra desarrollarlo, como para resolver lBB dificultades pa~ 

ticulares de cada oaso, ya que 'stoa son factoree deciai­

voe para lograr el éxito deseado. 

La falta del instrumental necesario, una talla 

t'cnica o un descuido, pueden malograr en un instante el 

tratamiento mas sencillo; por el contrario, la destreza -

operatoria y el cuidado on el detalle, puoden salvar ol -
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caso mas complejo y evito.r cualquier complicación. 

Se ha observado que aproximadamente, el 15 % de 

los fracasos endod6nticos se deben a errores en la prepa­

ración de la cavidad coronaria y del conducto, 

Estos errores operatorios est'n vinculados con 

el empleo incorrecto de los instrumentos y materiales pa.­

T~ cbturQci6n utilizaños en endodoncia, y tambi'n con la 

falta de absoluta "estandarizaci6n", que presentan los 

instrumento• y materiales de endodoncia, tal como los pr~ 

vee el fabricante, 

Por otra parte, los delicados instrumentos para 

conductos son maltratados por el pr&.ctico sin experiencia, 

y una de las quejas mas comunes del neófito es la "rotura 

de instrumentos", que da lugar a la per:foraci6n de raíces 

y a la perforación del 'pice; '•tas a su vez, conducen a 

una serie de traatornos que dificultan el procedimiento. 

En síntesis, resulta indiaponsable conocer en 

detalle los trastornos mas importante• y frecuentes que 

suelen surgir, y la mBnera de prevenirlos o neutralizar-­

los cuando no pueden evitarse; así como su poaible solu-­

ción. 

Fractura de la corona clínica.-

Durante nuestro trabajo o bien al masticar los 
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ali•entoa, puede fracturar•• la corona del diente en tra­

t .. iento. 
Loa problema• que fata co•plicacidn puede crear 

Tarlui deade dejar al deacubierto la curación oclu1iTa, -

dificultar la colocaci6n de grapa y dique, o hasta iapo•1 

bilitar la reatauraci6n final del diente, los cual•• po-­

~i•ü wüviiii1üarlo a ser extraído de 1u alTeolo. 

E•te accidente con frecuencia puede preTerae, -

debido a la debilidad de la• pared•• de la corona, coao 

conaecuencia del proceso de la caries o de un tratamiento 

ante·rior. 

Caaa4o ae eoapecha que al eliminar el tejido r~ 

blandecido »•r la cariea, laa parede• de la caTidad co--­

rren el ri••10 de fracturar••• debe adTertir•• al paciente, 

y trat,ndoae de dientes anteriores, tomar las precauciones 

nece•a.riae para r•••plazar te•porariamente la corona. 

Si a peaar de la debilidad de las pared••• 6a-­

ta1 pueden aer de utilidad para la reconstrucción final, 

debe adaptar•• una banda de cobre y cementarla, ante1 de 

colocar la grapa y la goma de dique. 

Tersainado el trat .. iento del conducto y c .. ent~ 

da la caTidad, ai la• parede• de la corona ba.D quedado d,! 

hile•, •• corre el riesgo de que la fractura se produzca 

poaterioraente, por lo que el ceaentado dt una banda, hai 
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ta tanto ae realice la reconstruccidn definiti"t'&, puede -

reaolTer eate problema latente. 

Practura de inatrwaentoa dentro del conducto radicular.-

Uno de loa accidente• aaa oo•unea en endodonoia, 

ea la fractura de un inatruaento ~ara oo~du~to:. Cen :'üiia 

frecuencia se obaerTa que la fractura de un instrWlento 

equiTal• a la necesidad de extraer el diente. 
Loa inatruaentoa que •as •• fracturan aon liaa.a, 

enaanchadorea, sonda• barbada• y·~'ntuloa. 

Una de las cauaaa de la rotura de loa inatrwaea 

toa •• cuando ae aplica fuerza exceaiTa a un inatruaento 

cuyaa ariataa cortaa.tea •• torcieron de•aaiado al hacer -

contacto con laa paredes dentinariaa. 

Suele auceder que ai el inatruaento roza laa p~ 

rede• del c&D~l pu!~~, ~=t~: pu9uen ser enganchadas por 

la panta filosa y loa bordea cortantes de 101 ple.nos in-­

c lin&dos, haciendo cufiaa de dentina, lo cual puede causar 

la rotura del instrumento que es uaado en un aoTi•iento -

en ••piral. La pr.rte ataaca4& del inatl'\19ento puede que-­

cl&r iamdTil, mientras la restante girar' y finalmente pu~ 

de romperse alrededor de la parte ataeoada. 

Otra de las causa• mas import&Dtes en la produ~ 

cidn de '•te accidvnte, es el uso inadecuado de inatrumen 
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~01 Tiejo1, que ad••'• ~ueden encontrar•~ oxidado• o de-­

formados. 

Luego de producida la fractura del in1tr1111ento, 

debe toaar1e una radiograt1a para conocer el t .. aflo, la -

localizaci6n y la po1ici6n del fragmento roto. 

Re1ulta dtil la coaparacidn del in1truaento re-

1idual con otro 1imilar.d1l •i .. o ndmero y taaaiio, para -

deducir la parte que ha quedado enclaT&da en el conducto. 

Un factor auy importante en el pron61tico y tr~ 

taaiento, e• la e1terilizaci6n del conducto ante1 de pro­

ducir•• la fractura del in1truaental. Si e1tuTie1e ••t'-­

ril, co1a frecuente en la rotura de e1piral11 o 16ntulo1, 

•• puede obturar 1in inconTeniente alruno procurando que 

el c .. ento de conducto• enTUelT& y reb&1e el in1tTUll1nto 

fracturado. 

do o ti••• le1ione1 periapicalea, habr' que agotar la1 ·~ 

niobraa para extraerlo y en ca10 da fraca1ar, •• deber¿ -

rte1ll'ri~ a 1u obturación de urgencia y ob1erT&ci6n duran­

te algunos •••••• o bien a la apicectomia oon obturacidn 

retrdgr&da de .. &lgaaa carente de sine. 

Cuando parte del in1trumento ha quedado Ti1ible 

en la o'-ara pulpar, debe intentar•• tomarlo de 1u extre­

ao libre con 101 bocados de un alicate• e1p1oial, como 
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lo• u•ad.01 para conoa de plata, y retirarlo iDJDediatameri-

te. 

Cuando el in1trumento fracturado aparenta estar 

libre dentro del conducto radicular, puede procurar•• in­

troducir al coitado del mismo una lima en cola de ratón -

nue.,.., que al girar •obre 1u eje enganche el trozo de in1 

tr.i::nto, y con un moTi•iento de tracción lo desplace ha.-

cia el exterior. 

Cuando el cuerpo extraflo •• un troso de tirane¿ 

Tioa, 1e enganchar' directamente en las barbas de la lima; 

1 1 ea un trozo de 1onda u otro instrumento liso, puede e~ 

TOlTerse preTiamente una mecha de algodón en la lima bar­

bada, para facilitar la re•oci6n del inatruaento traotur~ 

do. 

Taabi,n, •i el 1egmento roto ae encuentra com~ 

pletamente dentro de loa límite• de la C&Tidad pulpar, d~ 

bar' pasarse el segmento con una lima del ndlllero 10 o del 

ndmero 15. Si 6sto resulta acertado, el conducto a los l~ 

dos del instrumento roto, deber' ser agrandado con moTi~ 

mientoa verticales cortos de la lima. El retiro prematuro 

de la lima reinaertada. 1 exigir' un esfuerzo adicional, a1í 

como m'u tiempo para localizar la sona pasada por alto. 

El hecho de p1r1i1tir en forma en,rgioa con 

i"'1trU111nto11 de mayor tamaiio, producir' un escalón o una 
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perforación, y ninguno de ello1 contribuye a mejorar el ~ 

prondstico. 

Si '•ta operación resulta Teaturosa, podr' re~ 

liaarae cualquiera de loe procedimientos de obturacidn, -

dé. •anera habitual. 

Si no es poaible pasar el ••saento roto, •• re­

comienda agrandar el conducto en aentido coronario y obty 

rarlo con oloropercha o cloroperka N-~~ El resultaclo pre­

Tiato aer' la ditu•idn del •aterial de cloroformo alrede­

dor del ae¡11ento, proporcionando así el sellado requerido. 

Por otra parte, cuanto mAa cerca del 'pice eat6 

el instr1111ento roto, y •'• ••trecho ••a el conducto, t~ 

to •'• difícil ••r' retirarlo, y en muchaa ocasiones ae -

fracasa, peae ~ lo~ ~epetidoD intentos. 

Se han ideado diatintoa aparatos y •6todo• 111&.1. 

nioaos para retirar loa inatrW1entoa tracturadoa del inti 

rior de loa conductos radicularea, pero a6lo se obtiene -

lxito en caaoa aislados, pue1 las aituacionea que ae pre­

aentan aon diferentes. 

En ocasiones se logra la eli•inacidn del frag~ 

mento, con la sola irrigación del conducto con agua oxigs 

nada, e hipoclorito de sodio. 

En otraa, no habr' •aniobra instrumental que 

pueda extraerlo, resultando 4til el empleo de un aolTente 
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del acero como un 'cido inorg'1lico o soluci6n yodada con­

centra.da que siendo aplio&da en toraa continua, podría c2 

rroer el instruaento, permitiendo su m's t'cil remoción, 

casi aiempre en fragmento• pequeffos (de 1 a 2 ma). Sin ee 

bargo, ae obtienen mejores reaultado• para tal efecto, 111,1 

diante el uso de algán compueato quel!cero, como la eolu-

ci6n de 'oido etilendiaminotetraac•tico (EDTA), que resul 

ta dtil para loa diente• con canales obstruídoa, o para -

canales en loa que se han alojado instrumentos roto•. La 

dentina se ablandar' facilitando la colocaci6n de limas -

para eliminar los instrumento• fracturados o loa reaiduos 

que cierran el canal. 

Si el aepaento fracturado se proyecta ª'ª all' 

del agujero apical, y adn m'•• la intecci6n e•t' preaente, 

deber' 1er eliminado qui?'lirgio&111ente, mediante apiceotom!a. 

En aquellos oaaos en que la t6cnioa quirdrgica 

no aea factible, la alternatiT& final ser' la ex•racoi6n. 

Sin embargo, deber' considerarse la reilllplantaci6n inten­

aional. 

Para preTenir la rotura de loa inatruaentoa, ae 

deben se¡uir ciertas normaa, oo•o a continuación augeri-­
moa 1 

1.- Al emplear una annda barbada, o tiranervioa, 

elegir aiempre una que pueda dar una vuelta completa den-
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tro del oonduoto •in trabar••; •i '•to ocurriera, con to­

da probabilidad ae fracturar,, 

2,- Elegir siempre tir&ner.'ri.oa nueTo por coapl~ 

to para eliainar la pulpa o parte de ellas ea tanto •'• -

aeguro como menos ~oatoao que correr el rie•go de •u tra~ 

tura. Se puede conservar loa tiranerTioa ua&elo• para reti 

rar l~! curaciona• Qel conducto, nunca para eliminar teji 

do pulpar. 

3.- Para un taaa&o d&elo, laa lima• aon •i•apre 

•'• ancha• que loa eacariadorea; por lo tanto, cuando •• 

uaen ambas, que un escariador preceda •ie•pre a la liaa -

4.- Tanto loa escariadores como laa limaa aon -

flexible• en loa taaa&o• del No. 1 al No, 3, pero aon •'• 

rlgidoa a partir del No, 4. Donde existe un conducto cur­
TD, ha de realizara• abundante escariad.o y limado con ini 

tl'Ullentoa No. 3, con el fin de reducir la curvatura y 

de peraitir la inserción de un escariador No, 4 haata el 
'pioe1 foraar un instrumento No, 4 e• una in'ri.tacidn a au 

fractura, al eacaldn o a la pertoraci6n, 

5.- Se deben examinar todos loa instrumentos an 
tea de introduc1rloa en el conducto radicular, para aaegs 

rarae de que no hay torcedura alguna en au filo y de que 

aua bojas eat'° regularmente di•pueataa, no diaparejaa. -

Eato dltiao ea auy iaportante, puea •i las eapiralea de -
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un e•cariador o lima no son uniformes, el instrumento ya 

habr' estado sometido a tensión y aon buenas las probabi­

lidades de au fractura. 

6.- No forzar el instrumento si llega a trabar­

••; ae debe retirar inmediatamente. Si al trabarse ol in~ 

trumento ••tuviera torcido, lo m'• probable ea que ne 

fracture. 

7.- Nunca emplear instrumentos movidos a torno 

dentro del conducto, 

Obliteracidn accidental.-

La obliteraci6n accidental de un conducto, no -

debe ser contundida con la inacoeaibilidad o no hallazgo 

de un conducto que ae cree presente, 

Eata es una complicación que se produce en oca­

siones por la entrada en el conducto, de partículas de e~ 

mento, amalgama, Cavit e incluso por retenci6n de conos -

de papel absorbente eapacados al fondo del mismo. 

A Tece• las virutas de dentina procedentes del 

limado de las paredes pueden formar con el pla•ma o tras~ 

da.do de origen apical, una especie de cemento difícil de 

eliminar. 

Cuando se preeenta 6sta situación, ae debe tra­

tar do vaciar totalmente el oonduoto con instrumentos de 
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bajo calibre, con el empleo de alguna solucidn quelanteJ 

o en el caso de la preaencia de un cono de papel o torua 

dita de algoddn, ee puede intentar su retiro, mediante -

una aonda barbada muy ti~a girllndola hacia la izquierda. 

Inacceaibilid&d. Pormacidn de escalone• en las paredes 

Eataa coaplicacione• suelen preaentar1e; cuando 

1e busca la accesibilidad al 'pie• radicular, y noa encoa 

tramos con factores que la dificultan, ya ••• por la es-­

trech6z de la luz del conducto, por calcificaciones anor­

aale1 o por la presencia de curvas y acodaduras de la 

ralz. 

La falta de precaucidn para controlar la longi­

tud de loa instrumentos para conductos radiculares y el -

u:~ de ~atüñ ai&üuú exceaivamente grande1, producirlin ea-

calones u hombros en las pa.redeo dentarias, Tales hombros 

impiden obviamente el lavado eficaz y la obturación del -

oonducto m's all' del hombro, 

Una vez presentado 6ste problema, los continuos 

e1fuerzo1 para pa1ar un hombro con instrumentos mayores -

al No, 20, no suelen dar resultado por la falta de flexi­

bilidad, Para ello, ee hace una pequefta curvatura en la -

punta de un instrumento No. 10 o 15, que se emplear' como 
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explorador. 

Se explora cuidadosamente la circunferencia in­

terna del conduc-to, haata que el inatr1111en-to "caiga" den­

tro del conducto original. 
Una vez pasado, el hombro ea limado grr.dualmente 

utilizando pequefioa movimientos haoia dentro y hacia atu~ 

ra de l~ l{ne~. S: d;bú p~üced•r oon cuidado y no reti~ 

rar el inat1'Ullento del canal localizado, haata que ae lo­

gre realizar algdn agrand .. iento¡ de otra manera, aer' n~ 

ceaario iniciar otra bdaqueda que consumir' tie•po. 

Se requerir' dedicar 'tiempo y esfuerzo a aliaar 

y eliminar el ho•bro. 
Para -tratar do evitar 6sta complioaci6n, reaul-

ta m'• ventajoso " -trabajar exceeiTe.:110:::.te " loa inatrwH.!!: 

toa pequ.tloa y evitar progresar demasiado r'pidamente ha­

cia instrumentos mayores. 

Cuando un inatrumento posea libertad completa -

(a toda au longitud) dentro del conducto, ae recurrir' 

por orden al siguiente instrumento de mayor tama8o hasta 

que toda la longitud del conducto quede bien alisada. 

En el caso de que el hombro no pueda aer pasado, 

el conducto ae agrandar' en sentido coronario al mismo¡ y 

para au obturación, 6sta ser' m'• aatistaotoria si se em­

plea la t'onica de Cloroperka N-~. 
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Perforaciones o formación de falsaa v!a1 operatori••·­

La perforaci6n o falsa vía, es la comunicaoi6n 

artificial de la c'8ara o conductos con el pe~iodonto. 

•ataa perforacionea ae producen por tal••• aa-­

niobraa operatoriaa, co•o conaecuencia de la utilizaoi6n 

de inatruaental inadecuado, o por la dificultad qu• laa -

calcificacionea, anomalía• anat6aict.S y viejas obturacio­

oea de conductos ofrecen a la bd1queda del acceao del 'Pi 
ce radicular. 

Una t6cnica depurada y la utiliaaci6n del ina-­

trU11ental necaaario para cada caso, son suficiente• para 

evitar un gran porcentaje de eatoa accidentea operatorio•, 

tan dificile1 de reparar. Ad...i'•• el estudio metódico y -

minuoioao de la radiografía preoperatoria noo prevendr' -

aobre laa dificultadee que se pu1den presentar en el ao~ 

mento de la intervención. 

Una Tez producido este traetorno operatorio, a 

pesar de todas las precaucionea, 2 factores establecen 

esencialmente su gravedad 1 el lugar de la porforaci6n y 

la preaencia o ausencia de infección. 

Laa perforaciones pueden ser de 2 tipos 1 

a) Porforacionee cerricalea e intorradiculares¡ o 

b) Pertoracionea del conducto radicular¡ laa cuales ser'° 

tratadas en forma independiente. 
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a) Perforaciones cerTicalea e interradiculares.-

Durante la bdaqueda de la accesibilidad a la oj 

mara pulpar y a la entrada de 101 conductos, 1i no 1e ti~ 

ne un correcto conociMiento de la anatoala dentaria y de 

la radiografla·del caso que ae interTiene, se oorre el 

riesgo de deaTiarse con la fresa y llegar al periodonto -

por debajo del borde libre de la encla. 

Puede resultar difloil preTenir la perforaoi6n 

de una c'-8.ra pulpar, cuando oat4 casi obliterada por trA 

tarae de dientes Tiejoa, en los cuales ae encuentra una -

reducci6n del tamafto por la formaoi6n de dentina secunda­

ria. Del aiallio aodo, un diente joTon que haya aido tr&WDA 

tizado puede tener au c6mara pulpar oaai oblitertt.d~ por -

loa eafuerzoa de la pulpa por proteger••· Un esfuerzo por 

penetrar en la c6.aara pulpar puede aer infructuoao y dar 

por resultado una perforaci6n. 

i Tecea, un diente puede estar tan mal alineado, 

con una inclinación en un d.n¡ulo tal, ~>·l&,.perforaci6n 

ae produzca a menoe que ae dieponga la fresa en un '1igulo 

apropiado con respecto al eje mayor del diente. 

A causa de la inclinaci6n lingual de laa ralees 

de loa premolares inferiores y el estrecho diúietro me•i~ 

distal de 6soa dientee en el Ouello, la pertoraci6n de 

sua coronas no ee un accidente tan raro. Esta dltima aue-
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le ser hacia vestibular. 

En el caao de loa preaolares superiores, cuya -

cúiara pulpar se encuentra ubicada meaialmente, dondo la 

pfrtoracidn se produce con frecuencia es en distal. 
Taabi'n •e produce a veces la perforaoidn dol -

piso de la cÚl&ra pulpar, en especial cuando est' muy ~r& 

ximo al techo do la c~ara y el operador no tiene manera 

de saber 1i ya ha atravesado el techo, pues no cuenta con 

la "ca{da" de la fresa en la cúiara. 

Frecuentemente, en dientes posteriores la coro-

na clínica est' muy destruid& y la cámara pulpar, abierta 

ampliamente, ha sido tambi'n invadida por el proceso de -

la caries. Al efectuar la remoción de la dentina rebland~ 

cida, puede comunicarse el piso de la cámara con el teji­

do conectivo interradicu~ar. 

En 6ste caso, si la comunicación es amplia y 

a~n queda dentina cariada por eliminar, ea mejor optar 

por la extracción del diente. Por el contrario, si la pe~ 

foración es pequeffa y toda la dentina cariada ha sido ya 

separada, puede intentarse la protección adecuada. 

El pronóstico de 'stas perforaciones, es decir, 

la probabilidad de que reparen depende esencialmente de 
la preaencia o ausencia de infección. 

Cuando la perforación es antigua y ha provocado ya reab~ 

sorcidn ósea y del cemento radicular, el pronóstico es 
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desfavorable.En 6ste caso el 'xito en la intervenci6n a6-

lo puede conseguirse cualldo se logra eliminar quirdrgica­

mente el tejido infectado y obturar la perforación por 

vía externa con amalgama. 

Cuando l~ intervención no ae realiza bajo anes­

tesia, el pe.ciente generalmente 11i.11nte la sensación de 

que el instrumento ha tocado la encía. Adem,s, aunque la 

perforación sea pequena, suele producirse una discreta h~ 

morragia, y al investigar su origen se deacubre la falsa 

vía. 

La toma de varias radiografías cambiando la an-

gulacidn horizontal, insertando previamente un instrumen­

to, nos permitir' hacer un diagnóstico exacto. 
Una vez diagnosticada la perforación, debe pro-

cederee de inmediato a su protección. Si el campo operat~ 

rio no estaba adn aislado con dique, se lo coloca ensegui 

da y •• etectda un cuidadoao lavado de la cavidad con 

agua de cal; puede ser con torunda de algodón saturada 

con perdx.ido de hidrógeno al 30 ~ (Superoxol) o con solu­

ción de epinetrina al l %. Luego so coloca sobre la pert~ 

ración una pequeHa cantidad de pasta acuosa de hidróxido 

de calcio, y se lo comprime suavemente de mn.ncra que se -

extienda en una delgada oapa. Se desliza dospu6s sobre la 

pared de la cavidad, cemento de aílico-foatato, hasta que 

cubra holg&damente la zona de la port'orn.oión. Debe aisla.!: 
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se antes con algodón comprimido la región correspondiente 

a la entrada de loe conductos radiculares, para que no ae 

cubra con cemento. 

Otra torma de reparar 'ata lesión a nivel del -

pi•o de la c6mara, puede aer mediante la aplicación de 

una capa delgada de hidróxido de calcio o de cloroperka 
N-0, y a continuación, cubrir 'sta capa con e.malgama o K!! 

tapercha bien condensada, habiendo a.ntea obturo.do tempo-­

ralmente los orificios de los conductos radiculares con -

puntas de papel ajustadas, para eTitar introducir r••i--­

duos dentro de los conductos. 

b) Perforaciones del conducto radicular.-

Cuando la perforación se produce dentro del ººB 
dueto radicular, el problema de reparación es bastante 

m'• ooaplejo. 
Bate accidente suelo ocurrir durante la prepar~ 

ci6n quirdrgica del conducto, al buscar accesibilidad al 

ápice radicular o al uliminar una antigua obturación de ~ 

tapercha o cemento. 

La perforación de los conductos radiculares se 

observa quizá con más frecuencia en los molares interio~ 

res, o m's o monos en los 2 mm apic~los de los laterales 

superiora•, a cau•a de la curvatura apical do 6stos dien-
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tea. 
A ~•nudo ea posible prevenir la perforaoi6n d~ 

do forma al in11trumento para conductos como para c{ue ae -

adapte a la curvatura de la raíz, es decir, por realiaa-­

ción de una curva gradual en el extremo del instrU111ento. 

La perforación de la raiz se produce con mayor 

frecuencia cuando se emplea un instrumento movido a tor~ 

no, pues 1u orientación no e•t' regida por el profesional 
ni se cuenta con el sentido del tacto que gula al opera...:. 

dor mientras trabaja con loa instrumentos manuales, 

En el: 111011ento de producirse la perforacidn es -

necesario establecer, con lo. ayuda. de la radiografía, IU 

posición nxacta. 
Si la perforación es lateral, se la localiza fj 

cilmento en la radiografía por medio de una sonda o liaa 

colocada previamente en el conducto. 

81 la perforación es vestibular o lingual, la -

transiluminaci6n ~ una exploración minuciosa, nos ayuda-­

rtúl a localizar la altura en que el instrumento sale del 

conducto, 
Si la perforación est~ ubicada en el tercio co­

ronario de la raiz y es accesible al ex6.men directo, se -

intenta •u protección inmediata como si se tratara de una 

perforación del piso de la c6.mara pulpar. 

Bebe tenerse especial cuidado de obturar tempo-
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rariamente el conducto radicular, para evitar la penetra­

cidn de cemento en el mismo. 

Cuando la perforaci6n est' ubicada en el torcio 

medio o apical de la raíz, no es practicable su obtura--­

ción inmediata. Debe intentarse en 6stos casos retom&r el 

conducto natural, y luego de su l>r~paraci6n 1 obturar ND-­

b&s vías con pasta alcalina, reeervando el cemento medie~ 

mentoao y loa conos par& la parte del conducto ubicada 

por debajo de la perforación. 

Cuando la perforaci6n eat& ubicada en el ~pie~ 

y el conducto en esa regi6n qued6 infectado e inaccuaible 

a la instrwaentaci6n, puede realizarse una apicectomin c2 

~o complemento del tratamiento endod6ntico. Se debe tener 

especial cuidado cuando ae ha atravesado el torúien a.pi~ 

cal, porque debe considerarse como una perforación m¡a, -

que conduce por lo general a mala obturaci6n y reparación 

demorada o abierta. 

En los casos en que la perforación so encuentra 

en los 2 tercios coronarios de la raíz y ha sido abaudon~ 

d_a, con posterior reabsorción e infección del hueso &dya­

c~nte, puede realizarae una intervención a colgajo descu­

briendo la perforación, eliminando el tejido infectado y 

obturando la brecha con amalgama. 

Hay ocaaiones en que la perforaci6n del conduc-
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to radicular puede aer lo bastante iunplia como para cau-­
se.r una hemorragia tal que no pueda ser dominada adecuad• 

mente. Adem~s, el sellado del conducto provoca una dolor~ 

sa periodontitia, En talo~caaos, si la zona perforada e• 

accesible, est' indicada la apicectomía. Si no tuera acc! 

aible, es decir, ai est' ubicada en la cara lingual o la­

teral de la raíz, puede aer neoeaaria la extracci6n o la 

reimpla.ntacidn. 

En diente• de varia• raíoea, se podr¿ hacer la 

radectomía en caso de fracasar y de inteoci6n conaecutiva. 

En cualquier tipo de pertoraoi6n y si hay nece­

aidad de sellar un t'rmaco entre 2 seaiones, ea recomeudA 

ble el empleo de una t6rmula que contenga corticosteroi~ 

dea, 

El prondstico sobre la conaerTaci6n de loa dieB 

tea con falsas vías obturadas ea siempre reservado, 

El 6xito est' en relaci6n directa con la aueen-

oia de infeocidn y la tolerancia de los tejidos periapic~ 

les al material obturante, 

Como medidas preventivas para evitar las perfo­

ra.ciones, se deben seguir ciertas normas 1 

1.- Conocer la anatomía pulpar del diente a tra 

tar, el correcto acceso a la c6mara pulpar y las pautas -

que rigen el delicado empleo de loa inntrumentos de con--
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2.- Tener criterio posicional y tridimensionnl 

en todo momento y perfecta visibilidad de nuestro trabajo. 
3.- Tener cuidado en conductos estrechos eu el 

paso de instrumental del 25 al 30, momento propicio no o~ 

lo para la perforación sino parn producir un eacal6n, y -

para fracturarse el instrumento. 

4.- No emplear instrumentos rotatorios, sino en 

casos indicados y conductos a.nchos; y por ~ltimo, 

s.- Al desobturar un conducto tener gran ~ruden 

oia y controlar radiogr,ficamente 1LXLte la menor duda. 

Caída de un instrumento en vías respiratorias o digeati~ 

vas.-

Esto es un accidente operatorio que nunca debe­

ría producirse, porque s6lo en caeos excepcionales se con 

cibe el tratamiento de conductos radiculares sin aislar -

el campo operatorio oon dique de ¡oma. Adn en loa casos -

de dientes con bastante destrucción de la corona clínica, 

ea posible adaptar y cementar una banda de cobre sobre la 

raíz, y luego colocar la grapa sobre la banda, o bien uti 

lizar grnpaa oapeoialea que ajustan en ln raíz por debajo 

del borde cervical o del borde libre de la encía, 

Si un inatrWllento e• deglutido o inhalado por -
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el paciente, e• neceeario proceder con toda rapid'z y •e­

rellidad. Se debe orden&r al paciente que no ee mueTa y tr~ 

tar, por todo• loa medioa, de lócalisar el inetruaento Pf! 

~ •aoarlo al inetante. No obatante, el m6dico eepecialii 

ta deber' hacer••· cargo del caao para obeerTarlo y ei hi­

ele•• tal.ta, hacer la interTenc!6~ neoeearia. 

Si el inetruaento fue deglutido, a Taces •• 

acon•ejable que el paciente tome un poco de pan y deber' 

ear obeerTado por rayoa X, para controlar el lento pero -

coatinuo a"t'11AG& a traT6a del.tracto dige•tiTo, siendo por 
lo general expuleado a laa pocaa ... anae. 

En el caeo de haber •ido inhalado, le que •• 

a4D •'• pelirroeo, •ucha1 Tecee ••r' necesaria eu •xtrac­
cidn por bronooecopia, deepa•• de eu ubicacidn radiogr'f1 

ºª• 
De cualquier manera, cuando por circunetanoia1 

e1peoialiei•a• •• trabaja 1in dique, deben to•aree tÓda1 

la1 precaucione• neceeariae para •Titar la poeible cafda 
de un inetruaento en la T{a reepiratoria o digeetiT•. E•-

to lo podr .. oe lograr, to•ando loe inetrW11entoe tuertemea 

te por eu •&11.10 y no olTidar el peligro que •• corre de -

que 4ete pueda ser aolta4o por un aoTimiento brueco del -
paciente, y producir•• 6ete lamentable accidente. 

Otra eolucidn puede eer el ueo de biloe o alam-

brea fino• atadoe, por un extremo, al mango del inat:ru11ea 
to¡ y por el otro, a un pequefto pe•OJ o bien una cadena -
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con 2 anillos de loa cuales uno •• fija al mango del ina­

trJ11Dento, y el otro al dedo meftique de la m..no derecha 

del operador. 

Periodontitia a¡uda. Sua complicaciones.-

E•ta reaccidn intl .. atoria •e pre•enta, frecuea 

temente, entre una eeaidn y otr• &el tratamiento endoddn­

tico, demorando su pro•ecucidn, y cauaando deaa¡rado al -

paciente, a quien deb.en dl.raele laa rasonea por laa que -
UD diente infectado, que mucha• Tecea no duele al inici.¡: 
se la interTenoidn, acuaa •arcada aen•ibilid&d a la pero~ 

•ión y adn e•pont'-ae .. ente, durante •u curación. 
Si bien e• cierto que en mucha• ocaaionea puede 

preTenirae, t .. bi'n debe•O• reconocer que en determinada• 
circun•tr.nciae ea ineTitable, y entonces •• ha de in•ti-

tuir el correllpOndiente trat .. iento, para producir el ali 

Tio con la •ayor rapid4s poaible. 
Cuando el tr~uaatiamo proTocado ea leTe, la 

reaccidn inflaaatoria puede no manite•tarse cl!nic .. ente 

o hacerlo en toraa auy •o~erada, con ligero dolor a la 

perouaidn del diente afectado, que aparece. dentro de laa 

24 horas ai¡uientea a la oolocaoidn de la curacidn, y ae 

atenda o cede totalaente entre laa 24 y 48 hora• aubai~ 

¡uientea. 
La etiolo1!a de lata reaooidn incluye a el tra~ 

•atiaao quirdr¡ico proTOcado por la extirpacidn pulpar o 
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por loa instrumentos en la Tecindad del for6men apical, -

la acci6n irritante de las drogas incluidas en la medioa­

ci'n tdpica, o bien la suma de aabos factores. 

Loa antia,ptiooa colocados en el conducto entre 

una aeai6n y otra, ocasionan frecuentemente dolor, y no -
resulta f'cil est~blecer qu4 droga lo proToca con mayor -

intensidad, ni adn si ea la medica~i6n el ~¡;nte cau&ábte. 

Cualquiera que sea la oau1a, en preaencia de 

una periodontiti• leTe debe e1perar1e un tiempo prudencial 

en procura del alivio espcntúieo. Si el dolor persiste y 

la administración de analg4aicos por vía oral como trate.­

miento aintom,tico no resulta efectiT&1 puede reemplazar-

•• la medicación antis,ptica del conducto por un cono ab-

aorbente de papel que elimine el exceso de medicamento, -

maateniendo el cierre herm6tico de la caTid&d para evitar 

la penetración microbiana. 

Ea conveniente aliviar temporari .. ente la oclu-

aidn del diente afectado con una poquefta piedra de diama,e 

te montada en la pieza de mano de la turbina neum,tica PA 

ra evitar la vibración. La modioaoidn tópica reTUlsiva s2 

bre la mucosa de la región periapioal y loa enjuagatorios 

anodinos, aunque no eatúi contraindicados, son de dudosa 

efectividad en 6stos casos. 

E• necesario advertir al paciente sobre la pos1 

bilid&d de que •• produzca dolor, infot'lllarle sobre las CA 
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racteristica• del mi .. o y su eTolucidn, y asegurarle que 

se trata de una co•plicacidn pasajera, que no coaproaete 

el 'xito futuro del tratB111iento. 

El problema es •'• aerio cuando una periodonti­

tia aguda de ori1en s'ptico, provocada por la invaai4n de 
bacterias patdgenaa en el tejido conectivo periapioal, 

eri¡in& un •b•ewaü alveolar agudo, con au característica 

sintomatologia clínica. 
Ya aea por la agudizaci6n de un proceso crónico 

periapical preexiatente, por haber forzado material •'pt! 

oo contenido en el conducto a trav4• del for6aen apical, 

o por fallas en la eateriliaacidn del instrwaental y del 

caapo operatorio, la con•ecuencia •e manifie•ta en un me­
aor o aayor ¡rado de reacción looal y a.eo~paflad& frecuon­

tomente de a{ntomaa generales, que es neceaario tratar oon 
preaura hasta reatablecer la noraalidad. 

Looalaente, el tratamiento consiste en la aper­

tura, retiro de la medicaci6n y ventilaci6n del conducto 

para faToreoer 1u drenaje. La eliminaci6n de la obtura--­
ci6n teaporaria, deber' realizar•• aistem{tioamente con -

turbina y fresa• nuevas de carburo-tungsteno, ejerciendo 
el míni•o de preai6n sobre el diente. 

Su caao de extrema sensibilidad al mínimo rooe, 

puede intentar•• preaionar paulatinamente con el índice 
la cara bucal del diente afectado, hasta a.ccionar una 

fuerza considerable que provoque imaovilidad e isque11ia -



- 44 -

en la sona periapical. Manteniendo el& pre1i6n con1tante, 

1e procede a la apertura de la oaYidad, En lo po1ible de­
•• •Titar•• adllini1trar aneet6eioo local, 

En pre•encia de un ab•ceao •.e apl~ca la t4onioa 

quirdrgica oorreapondiente para •u apertura y drenaje 9 

Cuando la ol,aioa ainto•atolo¡ía local •• aoom-

palla de reacoidn general, •'• oo•dnaente tiebr~ y ~ee~i~ 

•iento, pueden admini1trar•• &decuadr.aente antibióticos, 

a•Í como Tit .. inaa y enzimas proteolítica•, de acuerdo 
con la• neceaid&des de cada caao y el oportuno consejo mj 

die o, 

C0110 medida• preTentiT&• de laa l11ionea peria­

picale• aguda• durante el procedi•iento endoddntico, re--

1111lta dtil ••fllir alguna• condiciones como las siguiente11 
l.- Todoa loa in1tru.entoe utilizados deben li-

mitar•• adlo al canal pulpar, 

2.- Deber' deterainar11 con exactitud la lonci­

tud del diente y ser confiraada en una radiog~~~ía antes 
que cualquier in1trumento actde dentro del canal. 

3.- Todos loa instrumentos deber'n aer ajueta--

dos con alguna marca ante• de aer insertado• en el canal. 

Por ejemplo, para evitar la hemorragia que pro­

duciría una p.riodontitis aguda doapu.Ss de la pulpecto•ía, 

•e debe amputar la pulpa en la unidn cemento-dentinaria y 

cohibiendo bien ln hemorragia antes do empezar ln amplia­

cidn del conduotoi pero aobrotodo usando topea met,lico1 
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para no pinchu el mufl6n, lo cual causaría. una gravt> in! 

taoi6n mec,nica al periodonto. 

4.- En los dientes con pulpa contliminad& l~ 

irrigación debe preceder a cualquier inst1'Ulllentaci6n, 
5.- Debe •Titarse cualquier presi6n de la solu-

ci6n irrigadora sobre el tejido periapical¡ y, 

6.- En general. to~~! le= p~oc•aüs üperatorios 

deben realizarse de manera que en cuanto sea posible ae -

impida la lesi6n o contMnina.ci6n innecesaria de los teji­

dos. 

Enfisema.-

~3te e3 uu accidente que puedo presentarse du-­

rante el r.ratamiento endod6ntico, ya que algunos caso:i de 

enfisema, u sea la entrado. de ai.re ltn el tejido conecti­

TO, suele :1er el resultad.o de ia.plicar nire compn.:níd'• eu 

el conducto radicular con el fin de •woarlo. Estl' uued" .. 

pasar a trav6a del 'p1cP v provoear una Tiolcnta tumefac­
oidn de los tejidos, no solamente periapicales, sino fa--

ciales del paciente, 

Aunque fata es una situación muy desagrado.ble, 

no es en a{ grave por uus conaecuenciaa, pero suele ~~ear 

un cuadro espectacular tan intonao, que puede asustar o.l 
paciente. 

Por lo general, el aire ir& desapareciendo gra­

dualmente y la •efo1'11&ci6n tncia.l producida, ser.t olimin_! 
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da en pocas horas sin dejar rastro alguno; no obstante, -

ser' conveniento tranquilizar al enfermo, darle una expli 

caci6n razonable y no permitir que se mire en un espejo, 

si se trata de un sujeto sumamente sensible. 

En algunás ocasiones se recomienda la administr~ 

cidn do antibióticos para prevenir una complicación inf~~ 

ciosa, cuando despu~s de las 24 horas siguientes al acci­

dente, el enfisema no ha cedido. 

Este accidente puede ser evitado, si el chorro 

de aire se dirige suavemente contra una pared lateral de 

la c'-iara pulpar, en un ángulo recto con respecto al ejo 

mayor del diente, y no hacia el in~erior del conducto. 

También puede utilizarse para secar la corona -

de un diente luego de haber irrigado el conducto, profe--

rentemente si antas se ha introducido un cono de papel, o 

coloct.ndo el ~ltimo instrumento usado en la preparación -
del conducto, dontro del mismü, ~u manera que obture el -

'pice radicular. De 6sto modo el air" inauflado aán a COB 

siderable presión, no podr' alco.nzar el forámen apical. 

~ooidentes durante la irrigación de conductos.-

A pesar de que el peróxido de hidrdgeno y el hi 

poclorito de sodio son excelentes soluciones irrigadoras, 

debe evitarne cualquier preni6n de las mismas nobre el t~ 

jido periapioQl para evitu- que 6ste reeult• lesionado. 
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No obatante la precaución de que la aguja de la 

jeringa no quede ajustada dentro del conducto, como para 
permitir la aalida de la solución, a veces podemoft calzar 

la aguja en el conducto en forma que la solución resulte 

tor•ad& a traT6a del for4men apical hacia el tejido peri­

apical. En 6ate caao, el resultado ee la irritación maro~ 
·da del periodonto. Si 6ste acei_d!!!lte :se ¡;roU.uce bajo el -

efecto de un anest.ásico local, 011 decir, en el curso de -

una ~xtirpaci6n vital de la pulpa, y luego se sella el 

conducto, se producirá un dolor considerable y edema, Si 

ocurre durante el tratamiento de un diento despulpado, el 

paciente reaccionar' de modo inmediato ~l dolor. 
El tra.t.Qlllicnto debe consistir '3n la evacuación 

de la eolución irrigadora por tracci6n del ~mbolo do la -

jeringa irrigadora vaciada, para producir fücci6n. Deber' 

practica.rae la absorci6n de la solución irrigadora con 

puntas absorbentes dura.ute por lo menos ~ minutos: a ~!!di 

da que lontamentt• drene de vuel tn. ltac1a 1d conducto, ha.a­

ta que el paciente se sienta o6modo. 
Puede ser necesario <lej&r el conducto abierto -

111.ra su drenaj •. 

Si el dolor no cede, está. indicada. l.a inyección 

de un a.nest~eico local, no sólo para. dominar el dolor, si 

no tambi6n para diluir la solución irrigadora, 
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Accidentes por los cono• de papel abaorbentea.-

Habi tualmente no ae considera la posibilidad 

de accidentes por el .. pleo de puntas de papel abaorben~ 

tea. Sin embargo, pueden producirse ya sea por haberlas -

forzado a trav6a ~el tor6.rnen apical, o por su empaqueta-­

miento en el conducto radicular. 
EA.iiteü todavía algunoa dentistas que acoatua--

brlUl sellar una punta de papel abaorbente con antis,ptico 

dentro del conducto, pero que al intentar retirarla, ea -

frecuente que 6ata aea impulsada adn •'s all' dentro del 
conducto, de modo que puede traspasar el for~en apical -

·y 'l.lojarse en el tejido periapical, pudiendo producir al­
guna reacci6n aguda y probablemente, la necesidad de rea-

lizar una apicectomia para eliminar la o laa punta• abaoL 

bentos. 
En el oaso de empaquetamiento de puntas abser-­

bentes dentro de loa conductoa, puede deberse a que se ia 
troduzcan en forma ajustada variaa puntas que quedan exa~ 

tas por encontrara• secas, pero que ae hinchan al absor-­

ber el medicamento y el exudado periapical, En ocasiones 

6ata aituaci6n puede no ser grave, ai pueden aer retira-­

da• con facilidad inaediatamente; pero en ocasiones, 'ato 
ae convierte en un grave problema. 

Otra complicaci6n surge por la inaerci6n repeti 

da de puntas de papel agudas y aobre-estendidaa, lo cual 

provocar' heridas periapicalee y una inflamación aguda 
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posteriormente. 

Cuando ae llega a usar puntas de papel quemadas, 

'•taa suelen r1>11perae f'cilmente, y por lo tanto, ae pro­
ducir' una obturación prematura. 

Con todo, siempre q•e en loa tejidos periapica­
lea permanesc&n pua~aa de papel, 6atas proTocar'n Ull& in-

flamación aguda y violenta. aá{ gomo =~leati•a poatoper .... 
torias de larga duraci6n. Por otra parte, el probleaa ae 

complica a~n ••• por la imposibilidad de detectar laa pus 
taa dt papel radiogr,fic-.mente. 

Generalmente, 'ato ae reauelTe mediante inter-­

Tenci6n quirárgica, 

Del eatudio e.nterior pueden deducirse cierta• -

conclusionea y, finalmente enunoiar una 1erie de procedi-

•ientoa tendiente• a eTitar baata donde aea posible, la~ 
parioi6n de cualquiera de 6atoa aooidentea o aua re1pect1 
'Y&8 oomplioaolQn~~, t~~iüüdü siempre preaentes 101 siguieB 

tea factore1 i 

1.- Ante todo, eer cuidadoso en la aelecci6n 

del caaOJ debiendo ser parco sobre loe caaoa que eatln 
•'s inclinado• a ser un fracaso por loa inconTenientea 

que presentan. 
2.- Planear cuidadoaaaente el trabajo a ejecu--

tar, 
3.- Ser muy cuidadoso on el tratamiento, mante­

niendo una t6cnioa organizada, 1in apuro•. 

4.- Asegurara• en todo momento, de la poaioi6n 

de 101 instrumentos y de la t6cnioa antes de continuar. 
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5,- Practicar intensamente laa t6cnicaa de la 

endodoncia haeta realizar todo el procedimiento en la 

fo:rma rutinaria, para evitar en lo posible, la aparicidn 
de cualquier coaplicaci6n, o accidente. 

6,- Det~1'11inar la longitud exacta del diente -

baata el límite cemento-dentinario, localizado aproxi•ad~ 

•ente a 0.5 111111 del orificio externo del for'-aen. 
7.- Mejorar la preparación •ecúaica tanto de la 

caTid-.4 de a.oceao, que puede lograra• por moditicacionea 
de la praparaci6n en la parte corona.ria; co•o de la prep,1 
ración radicular, que puede aejorarae •ediante una in•tl'J! 

mentacidn •'• cuidado•• del conducto, 
8.- !111plear aiempre inatrumentoa curvoa en coa 

dueto• curvoa y eapeciala•nte recordar que hay que lia-~ 
piar y currar el inatruaento cada vea que ae ••plea. Una 

-.decuada previaión, aaegura una preparación perfect .. ente 
redondeada y cónica • nivel del 'pica, a la que adaptar' 

el material para obturación, redondo y cónico que babr' -
de eaplearee, 

a.- Utilizar inatrumentoa "eatandarizadoa", de 

•o•o que la exagerada diferencia de taaai'lo y conicid&d •.!! 
tre Wl nliaero de inatrumen*o y el siguiente, no conduzca 
a la formación de eacalonea y bordea, rotura de inatrwae,!! 
toa y perforación. 

10.- Diaponer de inatruaental nuevo o en muy -

buen eatado, oonociendo a cabalidad au uao y manejo, lllJ-­
plear ai••pre inatrumentoa atiladoa. 
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11.- Emplear •istem,ticaaente el aislamiento de 

dique de go•a y grapa. 

12.- Conocer la toxicología de la1 drogas y su~ 

tancia• ua&claa, a1{ como su doaificaci6n y empleo; y por 

dltimo: 

13.- Sobre todo, recurrir a loa rayoa roen~gen 

en cualquier oaao de duda posicional o topo¡r,fica. 
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C A P I T U L O IV • 

11 COMPLICACIONES DEBIDAS A LA. OBTUR.\CION INADECUADA DE 

LOS CONDUCTOS 11 • 

Obturaci6n deficiente.-

De acuerdo a nWllero•o• e•tudioa realizado•, se 

ha determinado que un eleTado porcentaje de loa fracasos 

al trat .. iento endod6ntico, se deben a una defectuosa ob­

turaci6n, en especial •ubobturaci6n y al cierre incomple­

~o en la unidn cemento-dentinaria, del 'pice radicular. -

En 6•toa casos lo que sucede, e• que el suero 1angu!neo -

•• infiltra al conducto dentinario y a loa tubulillo•, do~ 

de •ufre una de•compoaici6n química, y que al pasar aua -

producto• (en ocasione• con g6raenea,) &l. periodonto, pr2 

duoen una inflamaci6n ya sea por acci6n química o bacte--

riana. 

En ocasione•, la causa de que '•ta obturaci6n -

•ea 4efi~iente, e• cuando la anatomía y el t&.111afto del ca­

nal hacen •'ª dificil terminar oon un buen relleno debido 

al t .. &fto del forimen apical. 

Sin embargo, con frecuencia ea cauaada por una 

mala t6onica de obturaci6n del conducto, por manejar ina­

decuad .. ente 101 materiales que para ello ae utilizan e -
incluso, por una remocidn inadTertida de loa conos de gu-
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tapercha o plata, durante la reconetruccidn de la corona 

del diente, despu6s de finalizado el procedimiento endo-­

ddntico. 

Obturacidn excesiva.-

Gan~~~lm~nt~, l~ ~b~ur&~i6ñ de conducto• se pl~ 

nea para que llegue hasta la unidn oe•ento-dentinaria pe­

ro bien aea porque el oono •• desliza y penetra m'•• o 

porque el cemento de conductos al ser presionado y conde~ 

eado traspasa al 'pice, hay ocasiones en que al controlar 

la calidad de la obturaci6n mediante la radiografía, se -

obeerT& que se ha producido una sobreobturaoi6n no deaea­

da. En 6ste caso, la gravedad, la compreai6n y no to•ar -

laa debidas precauciones operatoriaa, pueden favorecer la 

acwaulacidn de material obturante en zonas anatd•ica1 no~ 

malee, capacee de albergarlo. 

La espiral de 16ntulo, utiliz&da. en muchas oca­

siones para proyectar el material de obturación hacia la 

zona apical del conducto, puede en ocasiones impulsar di­

cho material hacia el seno maxilar, las fosas nasales o -

el conducto dentario inferior. 

El m'• frecuente de 6stoa accidentes es la intr2 

duccidn del material de obturacidn en el seno maxilar. 

Si la oantidad de paata reabsorbible que ha penetrado no 
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e• excesiva, el trastorno suele pa•ar completamente inad­
vertido para el paciente, y el aaterial ser' reabsorbido 

en un corto lapso. 

Menos frecuente que 'sta, ea la penetraoidn de 

aaterial en las fo-as nasales. De cualquier manera, cuan-

do !!e ob!!er'!'e en l=. i'&diügraUa preoperatoria una mani-

fie•ta Tecind&d con estas cavidade•, debe procurarse el -

eapleo de pa•taa reabeorbibles como primera etapa de la -

obturacidn, y sobre todo, una prudente t'cnioa de obtura­

cidn para soslayar 'ste tipo de accidentes, evitando pro­

yectar la pasta o cemento fuera del 'pice. 

Uno de loa accidentes ª'ª graves, debido a sus 

po•iblea consecuencias, ee el paaaje de material de obtu­

racidn al conducto dentario interior, en la zona de mola-

re• y especialmente de loa premolares interiores. 

Cuando la aobreobturacidn penetra o simplemente 

coaprime la zona vecina al conducto adn sin entrar en co~ 

tacto directo con el nervio, la acción mec,nica y sobret~ 

do la acción irritante de los anti8'pticoa puede desenc-

denar una neuritis a la cual puede sumarse, tambi6n con -

el inconveniente de su mayor duraci6n, una sensación ano~ 

mal t'ctil y t6rmiea de la región corrospondionto del 1-

bio inferior, o sea desdo una parestesia hasta una paresia 

que, prolong&ndoae varios meses, alarma tanto al paciente 
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como al odontólogo. 

La gravedad de los trastornos anteriores, re•u! 

ta m's acentuada si el material sobreobturado es muy len­

temente reabsorbible. En algunos caeos en que el cono de 

gutapercha o plata ee ha sobrepasado o 1obreextendido, es 

factible retirarlo, cortarlo a su debido nivel y volver a 

obturar correctamente. Cuando se trata de cemento do con­

ductos, su retiro se hace muy difícil cuando no pr,otic..., 

mente imposible, en cuyo caso hay que optar por dejarlo o 

eliminarlo po.r vía quil'11rgica. 

La mayoría de loa cementos de conductos usados 

con base de eugenato de zinc o pl,stico, aon bien tolera-

dos por los tejidos periapicales y casi siempre reabsorbi 

dos y fagocitados al cabo de un tiempo. En alguna1 ocasi2 

üe3 son encapsulado• y rara vez ocasionan molestias subj~ 

ti vas. 

A11n reconociendo que una sobreobturaci6n signi­

fica una demora en la cicatrización periapical, en los C.!!: 

sos de buena tolerancia clínica, es recomendable una con-

ducta expectante, ob1ervando la evolución clínica y radi2 

gr,fioa; siendo frecuente que al cabo do 6, 12 y 24 meses 

o haya desaparecido la sobreobturaoi6n al ser reabsorbida, 

o se haya encapsulado con tolerancia perfecta. 
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Por el contrario, si el material sobreobturado 

es muy voluminoso o si produce molestias dolorosas, se p~ 

dr~ recurrir a la cirugía, practicando un legrado para 

eliminar toda la sobreobturaci6n. 

Ine~p~cidad para obturar herm6ticamnnte conductos muy am­

plios.-

La apertura 4111plia del for4men apical os tam~ 

bi6n una forma de perforación y conduce a grandes sobreo~ 

turaciones. 

En estos casos, la cicatrización so demora y a 

menudo es incompleta alrededor de estas zonas groseramen­

te obturadas, como consecuencia de la reacción al cuerpo 

extraño. 

Así miHmo, el forámen apical abierto, impide 

hacer una buena conduna11.ció::i durant .. c. lo obturaci6n del 

conducto, y arln cuando ol cano pueda parecer sobroobtura.­

do, la obturación puede sor incomplota, determinando la -

filtraci6n y por consiguiente el frm.cruo al trata.miento. 

Por otra parte, en conductos que presentan un -

for&men apical demasiado amplio, y que previamente al ser 

tratados con endodoncia no quedaron bien obturados, al iB 

tentar roobturarlos sorfi casi imposible extraer ol an·t.i-­

guo materirLl de obturación sin forzl\r el pn.no de fragmen­

tos rosidun.l~n por ol ~pico. 
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Este tipo de casos pueden tratarse con 6xito 

reobturando bajo pres-i6n y comprimiendo luego el exceso -

de gutapercha del 'pice hacia el interior del conducto d~ 

rante la resección de la raíz. 

Complicaciones durante el ajuste de puntas de plata en 

los dientes multirra.diculares.-

Pese a los mejores esfuerzos y habilidad del 

operador, ciertos tratamientos pueden verso complica.dos, 

debido a limitaciones en la información diagnóstica reTe­

la.de. por la radiografía; yo. que desgraciadamente, en mu­

chos casos s6lo pueden obtenerse las vistas mesiodistale~. 

que no revelan la morfología real do los conductos espe-­

cia.lmonte trat'°doae de dientes multirradiculares. En és­

te c11.110 nos encontramos al trabajar con puntas de plata 

dure.ni.e el procedimiento endot16ntico de óstos últimos. 

Con frecuencia., lo& conductos de dientes poste­

riores son obtura.dos con puntrus de plata que aparentemen­

te han quede.do bien e.justadas; sin embargo, al paso del -

tiempo suele observarse una lesión periapiea.l extensa 

a.compaflada en ocasiones de sintomatología aguda, lo cual 

indicu que no se logr6 un buen sellado apical y por lo 

tanto 11'-' produjeron estas 1·eaccione11 1 que pueden conducir 

a un rotundo fraca8o, 
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Una complicación que se presenta deapu'• de la 

colocación de puntas de plata, es la aparicidn de un gra­

nuloma apical, cuya producción se ve favorecida al no qll,,l 

dar bien ajustadas las puntas de plata, y adem'• cuando -

no han sido recubiertas de material do sellado. 

Otra complicación de suma importa.neis que puode 

surgir al ajustar las puntas de plata en 1011 dientes mul­

tirr&diculares, son las perforaciones de los conductos, -

Estas se pueden evitar, si se prepara la punta de plata -

antes de su incersi6n, haciendo muescas al nivel donde 

luego ser' separada y removida, Se completa el rallen~ 

del canal radicular y con un f6rcepa dentado se hace gi-­

rar la punta de plata con presión apical hasta que la PªL 

te coronaria de la punta de plata con muesca se aepare de 

la parte apical, 

Y en general, para evitar cualquier contratiem­

po durante el ajuste de conos do plata en dientes poste-­

riorea, se deberAn tomar varias radiografías desde dife~ 

rentes iingulos, para llevar un buon control de los mismos, 

y saber su posición y localización con mayor precisión, 

En res'daen, idealmente el objetivo de rellenar 

el canal radicular, es cerrar herm,iicaaento la cavidad -

pulpar, y sin perturbar la función normal t•l tejido peri 

apical. Cuando 61to no se logra adecuadamente, se presen-
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tar&.n diferentes complicaciones que aon causa de un gran~ 

porcentaje de fracasos, que en general pueden ser evi~a..­

dos siguiendo algunas indicaciones como las siguiente1 1 

1.- Ellplear materiales para obturación "e stand.!!! 

rizados", a fin de a1egurar una obturación m's perfecta -

en el tercio -~ig~l d~l eo~ductc. 

2.- Se debe ser muy cuidadoso al ajustar el pri 

mer cono para obturación, 'aaegur"1dose que oblitera la 

porción apical del conducto. 

3.- Asegurarse de que ae ha obturado en su tot~ 

lidad el conducto. 
4.- Modificar las t6cnicas para obturación a 

fin de sollar mejor los 'pices con tor~ene1 muy abierto•; 

y por dltiao, 

5.- Verificar siempre la densidad apical de la 

obturación radicular terminada. 
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CAPITULO V. 

" COMPLICACIONES DEBIDAS A UNA UEDICA.CION INADECUADA 11 
• 

En nuestra cultura actual ta.n afecta a las dro-

gas, muchos paciente• que llegan al dentista ya se encuoD 

tran tomando algdn tipo de droga reootada por algdn m6di­

oo, amigo o por ellos mismos. Debido a que las drogas ad­

ministradas localmente son absorbidas y pasan a la oirou­

lac idn general, es posible que en ciertas condiciones, la 

aplicacidn local de una droga pueda ir seguida do efectos 

generales indeseables. Existe la posibilidad de presenta~ 

se un problema de falta de tolerancia, efectos secundarios, 

efectos oolaterales, interaccidn farmacoldgica o interfe­

rencia en el tratamiento. 

Un F&Ciente sometido a u:: rágimen qué exija do-

sis prolon¡adas y 1randes, de un eatoroide, puedo repre~ 

sentar un problema, debido a que loe ooteroidoe suprimen 

la reacción inflamatoria y al hacer esto pueden interte~ 

rir en la reparación corporal. Por otra parte, el manejo 

de las infecciones locales tambián puede ser complioado, 

y ea por 6stas razone~ que el dentista debe siempre pone~ 
se de acuerdo con el •'dico que haya instituido el trata-

miento a base de asteroides, para ••itar en lo posible, -

cualquier respuesta indeseable al tratamiento. 
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Complicacione1 con lae drogas.-

E1 i•portante tomar en cuenta las alergia• y 

la• complicacione1 provocadas por las drogaa, ya que oxi~ 

ten indudablemente muchos factores en el bu6sped que in--

fluyen en la susceptibilidad de un indiTiduo a la sensibi 
lidad o biper1ensibilidad a las dro1a1. Con frecuencia un 

ndmero considerable de pacientes manifiestan poca toleran 

cia o reacci6n al6rgica a una gran variedad de analg6si~ 

coa y antibidticos. Los que padecen uno o m'• de estos e~ 

tados atdpicos, tales como asma o fiebre del heno, parece 

que poseen mayor susceptibilidad a la hipersensibilidad -

faraacoldgica, por ejemplo, a la penicilina. 

Las co•plicacione• pueden variar desde gaatri~ 

tia simple, n'uaeas, estreffimiento, diarrea, mareos, des­

mayos y erupciones cut'-neaa basta choque anafil,ctico. 

Afortunadamente~ la ~Q~ibilid~d e:.dá •sL mayor de ele~ción 

de la terap6utioa farmacoldgica ha ayudado a eTitar estas 

reacciones de idiosincrasia a las drogas. Sin embargo, se 

recomienda que cuando existan antecedente• positivos res­

pecto a las reacciones a estas drogas, deber' establecer­

se estrecha eolaboracidn con el m6dico del paciente; por 

lo tanto, deber' evitarse el uso de cualquier droga o me­

dicamento cuando el paciente manifieste ser alfrgico al -

mismo. 
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Otro problema, ea cuando el paciente atina 

que padece una reaeci6n al6rgica conocida a loa ane1t'•i­

cos locales; en 6atos casos, cuando ae requiere ane1teaia 

para realizar un tratamiento indoloro, puede efectuar•• -

un& prueba cut"1.ea; de preferencia con la cooper&cidn de 

reacci6n al anest,aico ea realmente al6rgica o de car'c-:­

ter paicoldeico. Con frecuencia, algunos aujetoa •ani~ie~ 

tan haber prea.ntado una reacci6n al6r¡ica a la novocaína., 

cuando en realidad padecieron un choque emocional o reac­

cionaron a la adrenalina con taquicardia. 

De cualquier manera, ser' conveniente pre11111ir 

q_te ~l paeionte est' en lo cierto hasta que probemos lo -

contrario, y no deber .. oa ••plear 1lD aneat6sico local que 

~odr{& aer una .. enaza para la vida del paciente mer .. en­

te por conveniencia. En '•tos casos ser' preferible ----­

tlear otro m'todo para controlar el dolor, por ejemplo, 

con pr .. edicacidn con sedantes o tranquilizantes. 

Complicaciones debidas a la utilizaci6n de diversos medi­

camentos durante el tratamiento de conductos.-

Las co•plicaciones ddbidas a loa medioamento1 

para conductos, pueden deberse principalmente a aquellos 

eapleadoa para destruir la pulpa, para esterilizar el oo.s 
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dueto o para blanquear el diente, y en menor grado, a 

loa deatin&doa pa.ra controlar el dolor, combatir la infes 

ci6n local, iiihibidorea de la acetilcolina y otro, de 101 

cualea mencionaremoa 101 que con m'• frecuencia producen 

complicacionea. 

Tridxido de a.r1,nico.- El tri6xido de ara6nico 

•• utilizado como deevitalizador ya que act~a aobre loa 

capilar•• ditundi,ndoee r'pidamente aobre los tejido•. 

Produce hiperemia, hemorragias intrapulpares por roturas 

de las pa.redes de loa vasos y las trombo•i• ocasionan fi­

nalmente, la necrosis del tejido conectivo y fibra• oer~~ 

"f'ioaaa. 

No •• aconaejable au empleo en diente• a.nterio­

re• porque o~•a decoloraci6n, debido a la hemorragia de 

los capilares y por una exceeiva vaeodilataci6n hay pene­

traci6n de la hemoglobina hacia loa conductilloe dentina­

rio• ocaeiona.ndo que la pieza tome un color oastaao roji­

zo o gri•. 

No •e debe emplear •'• tie•po del neceeario (48 

horas) para causar la muerte pulpar, ya que puede daffar -

el ~ejido periapical produciendo una periodontiti• 1ubagy 

da per•ietente, en el mejor de los ca1oe, o una necrosis 

de '•• tejido. 
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T .. poco debe usarse en pi•••• dentarias muy deA 

tru{daa, en las cuales resulta imposible cerrar herm,ticA 

mente al deavitalizador, para que no se in.filtre a la ca­

vidad oral produciendo la necroaia de la lengua, encia, -

etc; o bien sea ingerida produciendo una intoxicación, 

En el caso de una intoxicaci6n se preaenta11 loa 

siguientes síntomas 1 sabor met4lico, dolor ardiente en el 

esófago, vómitos profusos, diarreas dolorosas, sed inten­

sa, v'rtigoa, cefalalgia frontal, cianosis, piel fria; 

pulso pequeno, r'pido, d'bil e irregular; estupor, convu.! 

aionea, coma, erupciones cutineaa. 

Poraocreaol,- Ea un medicamento que posee un 

alto poder irritante sobre las mucoaaa bucales y sobre el 

peri,pice, cuando ea empleado para la desinfección de co~ 

duetos radiculares. 

Eata sustancia debe ser uaada en forma muy med! 

da, en el caso de utilizarse, ya que si la curación deja­

da en el conducto eat' auy saturada de dicha droga, se di 

fundir4 kaoia loa tejido1 periapicalea y producir' una p~ 

:ri.odontiti• &guia, la cual inclusive, puede evolucioDAr -

hasta una severa necresi1 de loa tojidoa, 

En tales caaoa, est' indicado el retiro de la -

curación, as{ como el dejar el conducto abierto con fines 
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de drena.je. 

Formol.- Es un geX'll!icida poderoso y un Teneno -

protoplasm,tico que puede causar la necrosis de los teji­

dos que toque. Por otra parte, su vapor es irritante de -

la naríz y los ojos. 

Cresol.- Tambi'n os un veneno y germicida bastlL!! 

te poderoso, aunque al mezclarse con el formol, (como en 

el caao del formocresol) tambi'n ea irritante, disminuye 

el poder de ambos. Sin embargo, no deja de tener 6aoa in­

convenientes. 

Paraformaldehído.- Es una sustancia sumtu11ente -

irritante en contacto con loa tejidos Tivos, pues os un -

Teneno protoplas•'tico que puede producir necrosis a los 

•is•oa; por lo cual deber' tTitarse todo contacto con 

ellos. 

Al igual que en el uso inadecua.do de las austa~ 

ciaa anteriores, deben guardarse las debidas precauciones 

en relaei6n con la utilizaci6n del timol y cresa.tina. 

Soluciones de per6xido de bidr6geno.- El per6x! 

de hidr6gono al 3 6 5 % suele utilizarse durante el trat~ 

miento de conductos, como una dt lae soluciones irrigado­

ras m'• frecuontoa, siendo generalmente alternada con al 
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hipoclorito de sodio. 

Al ser liberado oxígeno naciente en presencia -

de catalasa en los tejidos, 'ste reaccionar' con los g6r­

menes anaerobios que pudieran encontrarse en el conducto 

infectado, actuando así como una 1oluci6n antis6ptica a -

la vez que contribuye a la remoción de los restos de tej! 

do pulpar y limalla dentinaria acumulados dentro del con­

ducto durante el procedimiento endodóntico. 

Sin embargo, 'sta sustancia no debe dejarse en­

cerrada en un canal radicular por el peligro de que arrai 

tre material infectado a trav6s del for6men apical; y por 

otra parte, la pre1i6n producida por el gas que desprende 

el peróxido, puede provocar dolar de la región periapical, 

aostrando características semejantes a las producida• por 

un entisema. 

Superoxol.- Es una solución al 30 % de peróxido 

de hidrógeno, que 1e emplea para blanquear dientes decol~ 

rados tratados. 

Aunque &ata sustancia no destruye loa tejidos, 

es muy irritante y se debe poner cuidado en su uso y se~ 

guir al¡unae indicaciones como 1 

a) El dique de goma debe encerrar herm,ticamente el dien­

te en tratamiento para prevenir la filtración. Esto 1e 12 
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grar¡ con un orificio pequefio y un cl .. p bien colocado, -

b) Durante el blanqueamiento, se deber' poner cuidado on 

orientar la jeringa que se emplea para llevar el super--­

oxol al diente, en forma tal que no salpique accidental-­

mente al paciente con esa sustancia. 

e) El operador deber' cuidar que no le c~ig~ la eoluci6n 

en las manos, en especial bajo las uffas o en su cutícula, 

puea produce una aoentuada irritación e inflamación, Si -

4sto llegara a ocurrir, est' indicado un lavado abundan­

te con agua seguido de la aplicación do un agente protec­

tor, como puede serlo un remedio para quemaduras. 

Cloroazodina (azocloramida),- Ea una prepara--­

ción de cloro orglÚlico que en cmntacto con la humedad, la 

materia orgtlnica y el calor en el diente, libera cloro n~ 

ciente. No el muy irritante, pero tiene tendencia a prod~ 

cir exudado1 y manchas aaarillental en los dientes trata­

dos con ella. 

Creosota de haya y metacresilacetato (crosatina),­

El ueo de 6sto~ agentes antis6pticos ha decaído bastante, 

debido a sus efectos irritativos moderadamente intenso1, 

y a su fuerte olor acre. 

Nitrato de plata amoniacal.- Su uso puede oca-­

sionar manchas de1agradables en el diento, y adem,s, ai -
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parte del nitrato do plata no precipitado atraviesa el 'Pi 
ce, se produce una pericementitia muy intensa. 

Paramonoclorofenol alcanforado.- Ea un excelen­

te bactericida y fungicida on concentraciones mayores del 

20 %, sin embargo, en concentracionea del 35 % la toxici­

IJ.1'.d d!! ~!!!te ::.::ti&ápth:o es relativamente alta, aunque es 

la m'a econdmica y efectiva, y probablemente la m's ampli~ 

menie usada en endodoncia, se puede desarrollar alergia -

hacia esta sustancia como en cualquier otra droga. Por 

otra parte, la irritaci6n periapical que produce esta so­

lución, se puede evitar haciendo uso racional de la misma 

no permitiendo su permanencia en exceso dentro del condu~ 

to radicular. Así mismo, es m'• recomendable utilizar la 

solución de paramono-clorofenol al 2 % ea cresatina, la -

cual es tan efectiva como la de 35 % pero eB menos t6xica. 

9-aminoacridino..- Ha sido empleado. como antis6.E 

tico local para usos endod6nticos en concentraciones de -

0.2 ~. Este antis6ptico endoddntico de color amarillo clA 

ro, estable, económico, eficaz y casi carente de toxici-­

dad solo ha probado poseer una desventaja, que consiste -

en su capacidad para mo.nchar la dentina. En la pr!ctica, 

el principio cardinal es conservar una película acuosa de 

acridina sobre las paredes del conducto y el piso de la -
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c6mara P.Ulpar. Sólo aquellos microbios que ontran en con­

tacto con la acridina ser!n afectados. 

Yodo y yoduros.- Con el perfeccionamiento de la 

pirrolidina polivinilica y complejos similares de yodo ºL 

gl.nico, el yodo ha vuelto a recuperar gran parte do su 

prestigio como antis~ptico. Los nuevos compuestos do yodo 

suelen ser incoloros, incapaces de manchar ni de provocar 

ardor, a la vez que resultan muy eficaces contra una am­

plia gama de bacterias, Desgraciadamente ~atoa, como sus 

antecesores (solución de lugol, tintura de yodo y yodogli 

cerol) no son muy eficaces contra las bacterias endod6nti 

cas, ya sea en un conducto radicular o en una placa de -

agar de prueba, 

Todas las preparaciones de yodo actáa.n como a-­

gentes hemostáticos moderada.mente eficac~s para detoner -

las hemorragias dentro de loo conductos, y el yodoglice--

rol parece ser el mejor. 

Aunque no resulta muy eficaz contra las bacte-­

rias endod6nticas, el vapor de yodo sí lo es como un vons 

no enzimático. 

Cuando se usen puntas de papel impregnadas de -

yodoglicerol como un apósito ontre visita y visita, es im 

portl\l\to que la punta de papel aoa considerablemente me-­

nor que el di"1iotro del conducto, do tal manera que no ae 
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agrande posteriormente y se fije meo,nicamente dentro dol 

conducto. 

Agentes queladores.- El m's empleado en endodon 

cia ea el (cido etilendiaminotetraac6tioo (EDTA). 

Loa agentes queladorea son productos químicos -

q~e dinuelTen el calcio de las estructuras dentariaa. 

Las preparaciones de EDTA que contengan per6xi­

do de urea, ya sean líquidos o suspensiones a manera de -

crema, no deber'-n perme.necer sellados dentro del diente. 

Los líquidos queladores o las suspensiones no deber'n 

ser empleados como apósitos dentro del conducto de una Ti 

sita a otra. 

Todaa las preparaciones de EDTA son ligeramente 

tóxicas para los tejidos bll.!ldos; por 6sto, ser' indispea 

sable proceder con sumo cuidado para no h~corlas pasar 

hasta el 'roa periapical. 

Antisialogogos.- Cuando un paciente presenta 

una salivación excesiva y hace que el dique resulte insu­

ficiente, se hace necesario administrar una droga de 6ste 

tipo. Entre loa m's usuales se encuentra el sulfato de 

atropina cuyo efecto es bloquear la acción do la acetilc2 

lina sobre las c6lulas atectoraa, inervadas por fibras 

postganglionarea colin6rgicas y mediante este mecanismo -
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llega a suprimir las secrecionoa saliTal y bronquial. 

El sulfato de atropinn e•t' contraindicado on -
pacientes con glaucoma o que presentan hipertrofia proat~ 

tic&. Una dosis normal puede caµsar en algunos individuo• 

síntomas de toxicidad, debiendo aviaar al enfermo que se­

rif.n pasajeros y ligeros, siendo la Mequedad de la gargan­

ta, una do las primeras manifestaciones. Ta111bi&n puede h~ 

ber visión borrosa. 

Bromuro de metantelina (Bantina).- Su mecaniamo 

de acción ee similar al de la atropina con lae mismas COB 

traindicaciones. Aunque sue efectos t6xicos con las dosis 

usuales son raros, lae grandes doeificacionea cauaan traA 

tornos adn m'e graves que la atropin~. En caaog de sobre-

doeificaci6n de la ba.ntina, se pueden utilizar como antí­

dotos la neoatigmina y la fisostigmina. 

Analg&eicos.- Loe salicilatos constituyen un 

grupo de analg6sico1 ligeros dentro del cual se encuentra 

el 'cido aeetil salicílico, del cual no debe confiarse en 

eu uso exagerado o inadecuado, pues se ha observado urti-

caria y edema a.ngioneur6tico en algunos individuos, así -

como ataques asmáticos en personas ausoeptibles, 

Algunas veces los pacientes se colocan una ta--

bleta de aspirina junto a un diente que duelo, en la zona 
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Teatibular del mi11Do, con la esperanza de. obtener aliTio, 

lo cual rara Tes ea logrado; en cambio la mayoría de laa 

Teces se produce una que~adura química en el sitio do 

aplicacidn. 

Por otra·parte, la tendencia de la aspirina a -

producir irritación de l~ membrana •uco1a, se ma.nifieata 

con frecuencia en el eatdmagc por •enaacidn de ardor y de 

presión. Debido a eate efecto irritatiTo, •• ha de eTitar 

el uao repetido de la aapirina en peraon .. con dlcera p6R 

tica o duodenal actiTa. 
Adem,a, la ingestión de 'cido acetil salicílico 

durante un período prolongado, puede dar lugar al alarga.­

aiento del tie•po de coagulación y de :~rado, porque 

puede dificultar la a{nteaia de protrombina en el hígado. 

Pira•olona•.- Dentro de 6ste grupo se cncuen~ 

tran. la aainopirina, antipirina y tenilpirazolona, las 

cuales deben aer tambi6n administradas con precaución, ya 

que lo• efectos tóxicos que pueden preaentar, aon simila­

res a loa producidos por 101 aalicilato1. Principalmente, 

debe &Titarse el uao da la aminopirina, debido a su toxi-

cidad, ya que tiende a cau1ar agranulocitoaia. 

DeriTadoa de la anilina.- El uso de 6ato1 f~­

coa, aobretodo el de la aceta.nilida, no ea recomendable -

debido a que ~ducen habituación, y principalmente por--
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que cuando se usan en exceso provoc~n metahemoglobinemio., 
as! como por su toxicidad nl mdsculo cardiaco. 

Dextapropoxifeno.- (Darvon). Es un a.nalg,nico -

de potencia compara.ble con la. code:íno., con la. vcntnj1i d11 

no i'orma.r há.bito. La dnicn diferencl.1~, es que no tiene 

acción prolongada en los dolores intunsos, tnn cQrnu~e~ e~ 

las maniobras odontológicas. 

Sus efectos colaterales alcanzan desde v'rtigos, 

ná.useas, vómitos, erupciones cutá.neaa y prurito, hasta 

trastornos gastrointestinales. Así mismo, 6stas roaccio-­
nes se presentan con el uso de la etoheptazina. 

Los compuestos o derivados dol opio, morfina y 

codeína, deben eTitarse debido a quo producen h'bito, ad~ 

m's do ser innecesarios para controlar dolores poco inteB 
sos. 

Moperidina (Demerol).- La meperidina ~d!ninistr~ 

da en pacientes tratados con inhibidores de MAO co.uss.r! 
hipertensión, choque e hiperpiroxin. Ademá.s, ol efecto 

del narcótico es sumamente prolongado. Por otra ps.rte, 

presenta efectos aditivos con modicnmentos anticolin~rgi­
ooa, la depresión respiratoria que proToca puede aumentar 
por antidepresores tricíclicos. Por todo &ato, es impar~ 

tante tomar en cuenta loa medicamentos que pueda estar t~ 
mando el paciente, antes de adllliniatrarla. 

Antibióticos.- La penicilina es un antibiótico 

de espectro reducido, usado con suma frecuencia durante -
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un tra.t&111iento de conductos. Sin ombarr~o, los prepara.clo~ 

de penicilina en forma de trociscos y aoluciones tópica.u, 
en especial, no deben ser utiliza.dos 1lebido a l.as re u.ce;.\! 

nes que suelen ooaaiona.r, las cuales va.rían desde dermr1tJ. 

tia, lesiones urticantes, asma., choque, inconsciencia o -

incluso la muerto. Por tanto, es conveniente realizar un 

~atudiü minucioso de la susceptibilidad de} paciente a 

reacciona.r desfavorablemente ante la penicilina., así como 

de la vía. y dosis de administración más adecuadas. 

Bacitra.cina, tirotricina., gramicidina y neoapo­

rina..- Estos antibióticos son irritantes tisulares enérgi 

coa, por lo que deberá procederse con cuidado en cn30 dr 

utiliza.rae, y no proyectar loa poliantibi6ticos hacia l~ 

zona peria.pical, 

lJlorhidra.to de clorotetra.ciclino. y oxitetra.ci--

clina.- Estos son :mtibidticos de o.mpl-io '!spectro bacte--

ria.nos, los cuales pueden producir algunos efectos secun­

darios tales como diarrea, dinturbion gástricos, irrito.--

ción de la. boca y a.no, as! como suporinfecciones. 

Adn cuando los efectos tóxicos no son frecuen--

tes, suelen ser gra.ves y por lo tanto debe considerarse -

cuidadosa.monte su administración, 

Por otra parte, cul\l\do so usan preparo.dos de t~ 

traciclina oomo anti116pticos ondodóntícos, generalmente -

causan pigmentaci6u dentinarilL, por lo cuo.l en una gran -
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d .. Tentaja. 

Su.lfonaaidaa.- Eatoa •edicamentoa tienen un 

efecto baoterioat,tico, m'• que bactericida, y debido a -

que para coabatir el proceso infeccioao requieren la ooo­

peracidn de la• defen•a• h1111anaa, en endodoncia juegan un 

papel pr,cticamenta ~ªla, ~u:uldo •• irata de aplicarlae -

dentro de conductos. Taabi'n •• ha abandonado su empleo 

1n ~ata de que loa producto• de una gangrena pulpar y el 

esudaclo purulento, neutraliaan au efecto. Aán aaf en oaao 

de aer utiliaadaa, la aulfadiacina y el aultiaoxaaol aon 

laa que parecen aer •'• adecuada• para infeccione• d1nta­

ri~. 

Sin embarao, deapu6a de repetida• a»lioacionea 

en un paciente, pueden cauaar aenaibilidad a la• miamaa y 

•o•trar a{ntomaa de alergia adn deapu'• de mucho tiempo. 

Loa alntomaa de toxicidad de laa aulfonamidaa -

maa comunes aon 1 Tdmitoa, n'u•eaa, dolores de cab11a, 

diarrea, eatoaatitia y disnea. 

Bipndticoa y tranquilizantes o atar,xicoa.- El 

e•pleo de '•toa f'rmacoa ha •ido muy difundido, en paci1a 

tea paicdticoa y paiconeurdticoa para tratar la ansiedad, 

la ten1idn, la agitación y para disminuir la actiTidad. -

La depreaidn del sistema nerTioao al adminiatrar previa.--
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mente latos medicamentos, ayuda a contrarrestar el miedo, 

la aprensi6n y adn el dolor que presentan muchos paoien-­

tes al sentarse en el sill6n dental. 

Sin embargo, oon el uso de barbitdricos, sobre­

todo los de acci6n prolongada, se llegan a presentar ca.--

sos graveR ~n ~nyenen:::::ia~tü quü producen desde lasitud,­

n,useas, cefalea y erupciones cut,neas, e incluso produ-­

cir la muerte debido a su uso exagerado. 

Otra gran desventaja que muestran ~atas drogas, 

es de que 1us efectos depresores duran de 12 a 20 horas -

en los pacientes que las tome.n, y debido a 'sto, su em--­

pleo no est' muy difundido en pacientes ambulatorios, así 

como en pacientes con padecimientos renales. 

Clorhidrato de clorpromazina.- Se han observado 

varios etocto1 aecundarios graves como Q~mplicacién dv la 

terap6utica por la clorpromazina. Tampoco son raras la 

presencia de discrasias hem,ticas y la ictericia a conti­

nuaci6n del eapleo prolongado de esta droga. As! mismo 

presenta un efecto colateral eetrechamente relacionado 

11.,.ado "inversi6n de la epinefrina". Cuando esto ocurre, 

una persona a la cual ae administra epinetrina puede man! 

testar un 1dbito da1cen10 de la tensi6n sanguínea en lu-­

gar del aumento que se espera nornaalmente. Otros deriva-­

dos de la fenotia&ina, entre ellos la proolorperazina y -
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la proaazina, taabi6n producen este efecto indeseable. 

Por 6sta razón, los anest6aicos locales que contienen epi 

nefrina est'n contraindicados en el paciente sometido a -

un tratamiento con derivados de la tenotiazina. 

Meprobamato.- Ea un depresor central auaTe, que 

ha aido usado en odontolog(a, para la sedación preoperat~ 

ria, pero que entre laa reacciones de hipersensibilidad -

observad.as figuran la urticaria, y diTersas erupciones cy 
t~eaa acompaftadaa con frecuencia de prurito intenso, es-

calofríos y ~Íebre; así como pdrpura con petequias, equi­

aoaia y edema perif4rico. 

~ntiinflamatorios.- Las doais exceaiTaa de glu­

cocorticoide1 llegan & producir diTeraaa manifestaciones 

de la enfermedad de cushing. 

La1 complicaciones ~&a gr~ve= e: el empleu de -

eateroides en dosis eleTadas son el efecto diabet6geno y 

el ulcer6geno; la disolución de tejidos de sost6n como 

hueso, mdaculo y piel; la acción hipertensiva, y el tras-

torno de los mecani1moa de defen1a contra infecciones gr~ 

Tel. 

En rea\1men, existen muchas drogas de gr&n impoI 

tancia respecto a los procedimientos endodónticoa, de las 

cuales deben ser <~consideradas las complicaciones que pue-
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d•n sobreTenir en •u uiiilizaci6n; y primordialmente, •ie!!! 

pre ser' un riesgo pre•cribir una droga sin conocer la• -

que pudiera estQr tomando el paciente. 

Por otra parte, es acon•ejable fijarse en los -

problemas especialéa que pudieran aurgir cuando ae admi-­

nistran ~~teroid::, ~G•gül~ütea y los inhibidorua de la -

oxidas& monoa.mínica; y procurar aiempre consultar con el 

•'dico antes de cualquier preacripoi6n, 
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C A P I T U L O V l • 

" COUPLIC.laons POSTOPEUTOBUS .l L.lBGO PLA.ZO " 

Deapu&a de haber aclarado cu,lea aon loa facto­

res de orden tanto general como local, que pueden eo:pli­

car el procedimiento endod6ntioo, aa{ como loa accidentes 

que auelen aurgir durante au realizaci6n, resulta impre~ 

cindible aencionar ou,lea aon loa traatornoa que pueden • 

pe.recer deapu6a de terminado el tratamiento, la forma de 

prevenirlos, cu,lea pueden aer aua conaecuenoiaa, y la 

manera en que podrían aer solucionados. 

Traatornoa poatoperatorioa.-

Loa traatornoa postoperatorios son conaider&doa, 

en general, dentro de laa reacciones que se producen con 

frecuencia entre las 24 y 48 horas de obturado o aobreob­

rado el conducto radicular. 

Tomando en cuenta que, por lo menos algunas mo­

leatiaa, sobrevienen en apreciable porcentaje de loa ca-­

aoa tratados, es conveniente advertir al paciente que &a­

ta reacci6n poatoperatoria pasajera e•t' prevista y no i~ 

terfiere con el resultado del trat .. iento. 

De cualquier manera, re1ulta indiapenaable el -
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e•tudio radiogr,fico postoperatorio, a fin de saber •i la 

dltiaa etapa del trat11111iento se ha realizado correctaaen­

te, y si cabe e•perar una reparaci6n f&Torable de la zona 

peri apical. 

La periodontiti• aguda eubeiguiente al trata---

aiento, •e inicia con las mismas características que la -

que se produce entre sesiones operatorias. Su frecuencia, 

intensicl&d y duraci6n dependen, en gran parte, del estado 

preoperatorio del conducto y de la zona periapical, así -

coao de la t4cnica operatoria empleada. Sin embargo, la 

tolerancia de cada paciente para sobrelleTar el dolor ea 

un factor indiTidual, Tariable aón en un mismo indiTiduo 

de acuerdo con diferentes circunstancias, que no siempre 

pueden preTerae. 

Une 4= le: in~onv&niante• de la periodontitis -

aguda es que no existen posibilidadoa de obtener un ali-­

Tio inmediato del 4olor. 

Por otra parte, especialmente en molares y pre-

aolarea interiores, la respectiTa vecindad con el conduc­

to dentario y el agujero mentonil\llo, hacen que mucha• ve­

ces una simple medicación, la obturaoi6n del conducto y -

esenoi~lmonte, la sobreobturacidn accidental o proTocada, 

desencadellRl junto con la periodontitis una neuritis del 

nervio dentario inferior. 
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En numerosas ocasiones, & la intensidad del do­

lor proTooad.o por la periodontitia, se agrega circunstan­

cialmente el edema de loe tejidos blandos de la cara; y -

cuando el traumatia•o provocado por una extensa aobreobty 

raci6n o por la acci6n tóxica de g•rmenea remanentes en -

la. züü.a periapical causa destrucción bística. c,on _fa:rma­

ci6n de pus, 4ste buscar' un lugar de salida, perfor&ndo 

la tabla ósea por debajo de la mucosa. El drenaje de 61te 

ya sea espontllneo o provocado, e incluso la eliminaci6n -

del material aobreobturante, con frecuencia traerA un ali 

vio r'pido del dolor y poco a poco se podr' restablecer -

la normalidad clínica. 

En general, cuando la sintoma.tología clínica o 

la reporcu•i6n del traatorno sobre el estado general lo -

aconsejan, resulta una ayuda de gran valor la &di!!iniatre.­

ci6n de antibi6ticos, conjuntamente con antiinfla.matorios 

y vitaminas que restablecen rApidamentc la normalidad fu.B 

cional. A pesar de 6sto, en ocasiones ser' suficiente la. 

sola a.dministraci6n de algdD analg,aico. 

De cualquier manera, •i ol tratwniento ha. sido 

realizado correctamente, la rea.cci6n clínica, cuando se -

produco, os pasajera y loa tejidoa periapicales evolucio­

nan poateriormente hacia la reparación, aiompre que se 

elimino la causa del trastorno. 
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Dolor postoperatorio.-

El dolor que •igue a la pulpectom{a o a la terA 

pia de diente• con pulpa necrdtica, es nulo o de peque!& 

inten•idad, acoatu_mbrando a ceder con la administración -

de· lo• analg6aicoa corrientes. ConTiene seftalar que a •e­

dida que la endodoncia •e practica oon sistemas ma• raci~ 

nales, coao lo aon el empleo de in•trumental estandariza­

do, el re•P•~o de la unión cemento-dentinaria y la aplic5 

ción de droga• bien doaificadaa, el dolor citado por el -

paciente ea menor. Son tantas laa Tariables que pueden in 

cidir sobre este •Ínto•a subjetivo, que resulta dificil -

un e•tudio analitioo de la pre•encia del miamo. 

~de•'• de la medicación analg6aica rutinaria, -

en 101 caeos de dolor auy molesto o intenso, es conTenien 

~- ••llar una medicaci6n 4• una droga corticosteroide, 

bien aola o agregando paraclorofenol, formando una pa•ta 

fluida. Eata aedicación por lo general disminuye o elimi 

na el dolor y de•pu4• de S a 4 d{aa e• retirada y •usti-­

tuida por la de rutina. Si el dolor es producido por la -

presencia de remanentes pulpares apicales o porque la bi~ 

pulpectom!a no se completó totalmente (situación frecuen­
te en conductos e1trecho1) 1 ea preferible aollar un f'rm~ 
CO fOl'llOlado. 

La obturación de conductoa, practicada cuidado-
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1amente, rara vez produce dolor y cuando 6ate 1e presenta 
11 generalmente porque 1e ha producido sobreobturacidn, -

No obstante pequefta1 mole1tiaa al condensar algunoa co~ 

nos de gutapercha adicionales pueden 1er sentidas por el 

paciente, as! como una ligera reacción periodontal que 

acostumbra a cesar en poc~~ hor::. 

En loa casos que en el momento de obturar, tie-

nen toda~a cierta sensibilidad apical o periodontal o -

en los que ae teme pueda pasar el cemento de oonducto1 a 

loa espacio• tranaapicale1, •• acon1ejable emplear cemen­

tos de conductoa que posean cortico1teroides y puedan fa­

cili tar un poatoperatorio indoloro y asintom,tico, 

Leaione1 periapicalea y radicularea,-

El ex&men cllnico-radiogr,fico permite coapro~ 

bar, en loa controles a distancia, la existencia de leai~ 

nea en loa tejido• periapicalea y en el 'pice radicular. 
Re1ulta evidente que, comprobado el fracaso de 

un trataaiento por la formaci6n o per1iatencia de una le­

si6n periapical, deben estudiarle todas las causas que p~ 

dieron provocarlo para con1iderar hasta dónde ea posible 

neutralizarlas con un nuevo tratamiento. 

Conviene establecer, en primer t6rmino, si la -

lesión periapical se formó posteriormente al tratamiento, 

Si fuera de origen infeccioso, loa microrganiamoa pudie--
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ron haber penetrado en el conducto durante el trat .. iento 

y alcanzado poateriormente la aona del 'pice radicular, -

actuando por medio de aua toxina• sobre el tejido periap! 

cal. Keuoa frecuenteaente, un aal diagn61tico del eatado 

pulpar pudo no hacer ao1pechar la preaencia de g4raene1. 

inatruaentación durante el trat .. iento o la peraistencia 

de una aobreobturación no r~abaorbible, pudieron haber 

actuado coao eleaent.oa erlrafloa que 11antuTierea alerta1 -
la• defenaaa periapicalea. Pinalaente, si el origen tuera 

quimico, debe penaarae que la acci6n irritante y perai1-

tente de loa antia6pticoa utilizado• durante el trat .. iea 

to o incluido• en el material de obturación del conducto, 

a&Dtiene el eatado inflamatorio crónico periapical e i•P! 

ch la reparaci6n. 

Cualquiera de eato• el-entoa nociTos pudo ac­

tuar indiTidualaente y ooaaionar el fracaao, o su aoci6n 

conjunta proTOcar la reaccidn obaer•ada. No resulta f'°il 

ni deaaaiado impor~ante localizar el factor etiol6gioo, -

... o que •• indiapenaable rehacer el tratamiento, ai •• -

qll• el caao entra dmitro de la aelecci6n ya eatablecida y 

se. tiene la eapeoial precaución de in1i1tir en el ajuate 

de lo• factor•• que generalmente conducen al 6xito de la 

interTenoUn. 



- 85 -

Bu &lgun&a oca•ionea ae obae:rTa la peraiatencia 

o agr&'faci6n de Wl& leai6n periapical preexiatente. A ••­

cea en la rMl.iocr&fia preoperatoria ae aprecia un traatoz 

no en la regi6n del peri,pice que ae diagnoatica coao ¡r~ 

nuloaa periapical, pero que. no •• puede i~@nti!i:ar con -

p~eoiai6n, cla4o que puede aer tuibi6n un pequeao quiate o 

.. ab•ce•o cr6nioo. ~d .. '• exiaten t .. bi6n l•aionea en el 

'pie• radicular, que en au iniciaci6n no •• hacen Tiai--­

bl•• en la ta'sen radiogr,tica. 

Si al cabo de Gil tieapo de re&liaado el trata-­

aiento peraiate la leai6n periapical, o aparece a¡raTada 

por ua a1111ento de la aona rMl.ioldcida y/o una reabaorci6n 

del 'pie• r .. i••lar, eatoaoea eataaoa en preaencia de un 

fracaao. 

~iaalaente, la ooluaidn traWD,tica del diente 

afectado, l& brux011ani& o una leai6n periodontal profllnda, 

con a&~ca6a aoTilidad de la pie&& dentaria, son tactorea 

\Ue iapiden o retardan la reparación de una leaidn peria­

pioal preexistente. 

Piltraoidn apic&l.-

L& filtración apical ea una de laa ooaplicaci~ 

nea poateriorea al trat .. iento, que auelen conducir a llJ! 

aeroaoa fracaaoa. 
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La tiltraci6n apical y la aubaiguiente 4ataais 

dentro del conducto, puede ser originada principalaente,­

por la obturaoi6n incompleta del conducto radicular, la -

remooi6n accidantal de los conos de plata obturantea, o -

incluso, la tal~• total de obturaci6n de algdn conducto. 

La ausencia d• obturaoid~, e cuando úota es de­

ficiente, con frecuencia son cauaadas por la falta de cui 

dado en la t•cnica durante la realizaci6n do la dltima -­

etapa del procedimiento endod6ntico; y sobretodo, por no 

realizar un •xaaea llimleiomo. de· laa radiografías tomadas 

durante el trataaiento, en las cuales pueden adem'• estar 

auperpuestoa loa conductos a tratar y por lo tanto, no se 

aabe exactaaente laa características generales que 6atoa 

presentan, aa! como del procediaiento que ae ha realizado. 

Por otra parte, dur1U1te la restauraci6n de la -

corona, pueden haber sido removidos los conos de plata 

que ae utilizaron durante la obturaci6n de los conductos 

adn sin que el operador se d6 cuenta de ello. Lo que sue­

le pasar, es que el cono sea enganchado por la fresa du-­

rante la preparaci6n de la cavidad, y por consiguiente 

ser r .. ~vido de su lugar en el conducto y no quedar 0011-­

pletaaente sellado el 'pice radicular. 

En otras ocaaionea, cuando ae ha producido una 

perforaci6n del conducto radicular hacia el periodonto, -
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y no 1e realizaron loa cuidado• necesarios a •µ respecto, 

t .. bi6n •• e1tar' favoreciendo la filtración apical. 

~n todaa 6ataa situaciones, al cabo de un tiem­

po üe haberse dado por concluido el tratamiento, se habr' 

propiciado la filtración de los fluidos periapicales hacia 

el conducto y por lo tanto, pr~du~ir eerias complicaciones 

al diente y loa tejidos que lo rodean. 

Coaplicaoionea debidaa a la reaecci6n de la raia.-

Las complicaciones que pueden 1urgir por la re-

aecci6n de la raíz, generalmente son debidas a 1 

a) la sección incompleta del 'pice radicular; -

b) la permanencia de un 'pice reaidua.l; o a 1 -

c) La obtur.ci6n inadecuada del conducto antes 

de la resección. 

Puede auceder que durante el curso de una rese~ 

ción radicular, el operador deje do ver claramente la PU!! 

ta de la raíz y el hueso que la rodoa. Es posible que la 

seccidn sea demasiado baja y deje una buena porción del -

tercio apical incruata.da. En ocas~onoa, al operador le r~ 

sulta difícil distinguir del.hueso la porción restante no 

seccionada de la raíz, y por lo tanto, por temor de leai~ 

nar la raíz del diente vecino, puedo dejar inadvortid&111e~ 

te una porción de la raíz parcialmente resecada. Lo grave 
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de fato es que no hay posibilidades de que la reparación 

6eea se lleve a cabo en tales circunstancias, 

En los casos en que permanece una punta reei~­

dual de la raíz, después de realizada la resección, al ca 

bo de cierto tiempÓ puede observarse la formación de un -

granuloma alrededor de la misma. 

Cuando la obturación del conducto no ha sido 

bien realizada antee de efectuar la resecoi6n radicular, 

eeguramente no llevar' a cabo la consiguiente reparaci6n 

daea, sino que por el contr&rio, se producir! una constaa 

te irritación por el interoaabio de líquidos hísticos que 

sufren la deecoaposici6n proteínica mientras estúi atrap~ 

dos en el conducto abierto. 

in cualquiera de '•toe casoe, ae deber' reali-­

•&r un an,lisi1 radiogr,fioo cuidadoso, y eegdn sea la 

eausa se realizar' una limpieza co•pleta del conducto y -

..a ebt•raoidn correcta del mismo antes de intentar otra 

reaeoci6a; y en el resto de los oasos eliminar los resi-­

duos apicales que hayan permanecido, junto con la patolo-

1ia pe~apic~l q•e ee haya deearrollado como consecuencia 

de loe •ieaoa. 

Complicacionea debidas a la reetauraoi6n de dientes d••~l 

talizadoe,-
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Nuaero•o• dientes con trat11111iento del canal ra­

dicular ae pierden por la inadecuada reconstrucci6n de su 

corona. Para rea•ltadoa duradeT08 la reconstrucci6n de 

las estructuras perdidas de la corona dar' una relaci6n ~ 

funcional nol'lll&l de loa diente• y proteccidn a las eatru~ 

turas debilitadas. Adem,s, despu6s de finalizar el trata.­

miento debe tenerse cuidado de eTitar la decoloraci6n de 

la corona y la contaminación de la oaTidad pulpar impi~­

diendo la fil~raci6n por loa bordea abierto• de las obtu­

raciones. El diente tambi6n puede estar expuesto a fract~ 

ra si los moldea defectuoso• ae martillan "in situ" o ae 

colocan moldes ajuatadoa en dientes con piso o paredes dí 

bilea. 

La iaeTitable pérdida de las estructura• del 

diente debida• a la extenai6n de la lesión de caries y la 

cantidad dft eaaalte y dentina eliminados para el acceso -

coronario y ra•ieular, •'• la p6rdida del agua de la den­

tina, establece un problema eTidente para la reconatruc-­
ci6n de loa dieatea sin pulpa. Eato se confirma después -

del blanqueo. La ineTitable mutilación de ln corona para 

el acceao puede dejar a los preaolares y molares con las 

cdapidea ain 1roteeci6n. En éstos eaaoa la corona puede -

aer fracturada tuera de la línea gingiTal, a Te~es hasta 

a niTel de la ~ift.rcaci6n de las ra{oea, ain eaperanzas -
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de reatauración. 

La primera preocupación ea naturalmente el aju~ 

te de la obturaci6n para eTitar la filtración. La •eeunda 

es proteger laa paredes d'bilea. 
Para pro~eger al diente de la fractura y con~ 

serTarlo para funcion1111iento duradero, la la raíz del dies 

te puede usarse como recept4culo para un pivote de oro, y 

con incrustaciones el diente puede aer parcialmente rea-­

taurado ante• de colocar una pr6teais final. Esta prepar~ 

ci6n distribuir' la tensi6n de contacto ocluaal y proyec­

tar' las fuerzas m's profundamente en la c4mara y el ca-­

nal pulpar. Por otra parte, se debe tener cuidado durante 

el ajuste de una espiga, ya que se puede producir la per­

foraci6n de la raíz, la cual a au Tez favorecería la for­

... ci6n de la lesi6n periapical extenaa. 

Cuando laa corona• de loa diente• no aon afect~ 
do• por cambio• de color ante• del tratamiento del canal 

radicular, au color y traslucidez normal deben conser'f&r-

ae. Para CU11plirlo el acceao adecuado y desbridamiento d,! 

ben eliminar todo el contenido de la cavidad pulpar. To-­

doa loa aaterialea de re·lleno deben aacarse de la parte -

coronaria y de la entrada al canal radicular, hasta el -­

tercio coronario de la raíz. La dentina debe sor pr~~~gi­

da con cemento de foaeato de zinc blanco para llenar la -

cavidad. Cuando ea poaible debe dejarse protegiendo la p~ 
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red de dentina, especialmente contra la pared facial, pa.­

ra impedir cualquier influencia de la pr6tesis sobro ol -

color de la corona. 

Pinalmente, para impedir el fracaso en la re~­

conatruoci6n de diente• desvitalizados, debnn determinar­

se todos los factorea -eat6tica 1 duraci6n, filtración, -

buen funoion .. iento y economía- y para cada caso indivi­

dual un tipo especifico de restauración. 
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e o N e L u s I o N E s • 

l• .- E• de. Haa iaportancia realizar una coapl,1 

ta hiatoria clfnica a6dica para deducir ai exiaten contr• 

indioacionea al trat .. iento endoddntico, aa{ coao las ci~ 

cun1t.ncia• que aaeritan cuidados ••p•oialea para lleT&r-

lo a cabo. 

2•.- leaulta conT•ni•nte considerar ai la• con­

dtcionea deat&TOrablea que preaenta. el diente en cueatidn 

o au parodonto, iapoaibilitan o hacen indtil intenta.r la 

endodoncia. 

8•.- Para preTenir ceaplicacionea durante el 

procedimiento, ser' indiapenaable obaerTar una t6cnica -

a4eoua4a y el uao de inatruaental y aaterialea de acuerdo 

a patronea 7a. eatablecidoa. 

4•.- E• indiapenaable conocer a tondo 1 ... dro-­

aaa &dainiatrada• al paciente, aaí coao 1JU toxicolo1ia, -

~oaifioaoidn y .. pleo, para eTitar en lo poaible alsuaa -

o .. plto-.oidn aedic .. entoaa. 

&•.- AllUJl&• ocaaionea •• neceaario alterar el 

prooedtaiento oullll.do por diTer•a• circunatancia.• no •• J>2 

aible reali..rlo per loa a6todoa conTenoionalea. 

6•.- Por lo resular, deber' aer reoonstruído o~ 
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rrect .. ente todo diente tratado por medio de la endodon-­

cia, para pr•!•nir coaplicacione1 a largo pla10, a1f como 

una pooible deotrv.cci6n del ai .. o, lo cual repercutiría -

en un fraca10. 

'1• ·- .ulte la prHenoia de algán accidente ;,a -

oea duraate el trataaiento pur .. eate endod6ntico, o qui-­

rdr¡ioo relaoioatldo con el priaoro, 1ieapre •• deber' pr~ 

curar su pron'& 7 •'• adecuada 1oluei6n¡ y por dltiao, 

8• .- 1:1 ab1olutaaonte:.noce1ario roalis&r un 

buen control raAiop,tico a lo lar10 de todo el proce4i-

aiento y &4n de1pu'• de eonclu!do '•te. 
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