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INTRODUCCION.

Los sceidentes y complicaciones que suelen pro-

ducirse durante la ejecucién de un tratamiento de conduc-
tos, siempre han xido motivo de preocupacién tanto pars -
el paciente como psra el odontélogo, ys que son causa de

un slovadc porcentaje de fracasos,

Con suma frecuencia se observa que la deficien-

te¢ preparacidén del profesional para reslizar la endodon--
cia, contribuye a la producciém de alguna complicacibm, -
debido a gque acostumbra pasar por alto determinadas consji
deraciones gque é1 juzge absurdas e indtiles de tomar en -
cuenta, sin pensar que mediante su observacién se evite--
ria numerosas molestias que ocasiona el més minimo tres--
torno, as{ como compliceciones a largo plazo,

El anélisis de los ascidentes y complicaciones
relacionados con el procedimiento endodéntico, as{ como -
los factores que oconducen a su aparicién serf el objetive
a seguir en la realizacién del presente trabajo, pars asi
uismo establecer medidas preventiivas y la manera més sde-
cuada de limitar sus posibles consecuencias proporcionan-

do las soluciones pertinentes para cada caso en particu—
lar.



CAPITULO I.

" PACTORES DE ORDEN GENERAL QUE PUEDEN

PRODUCIR COMPLICACYIONES AL TRATAMIENTO ENDODONTICO "

Cuando de acuexrdo con el diagnéstico clinico —-
radiogréfico obtenido, se decide efectuar un tratamiento
endodéntico, es nesesario considerar la existencia de fac
teres de orden general que en un momento dsdo, pudieran -
complicar su reslizacién,

Siempre deberéfn tomarse en cuents las probabilj
dades de obtener éxito o de fracasar en ¢l intento por -
efectuar un procedimiento conservador como es el endoddén-
tico, as{ como considerar el estado general de salud del
paciente a tratar.

A pesar de que la endodoncia presenta muy pocas
contraindicaciones, no esté por demés considerar aquellos
eatados o padecimientos que requieran de cuidados especig
les al llevar a cabo el procedimiento, para as{ tratar de

evitar alguna complicacién o las consecuencias que ésta -~

pudiera producir.

Entre ellos se encuentran algunas enfermedades
orgfnicas, ya sea en su fase aguda o crénica, que produ—
cen debilitamiento del pasciente y una acentuads disminu—

¢cién de sus rescciones y defensans, ante toda intervencidn



quirdrgica local que pudiera realizarse como complemento

de la endodoncia; asf{ como también, ciexrtos trastornos -’
graves o la medicacién gque é-toa requieren para ser oorrg
gidos, en ocasiones contraindican temporariemente cual.—.
quier intervencién cidodéntic;, o bien ésta tiene que ser

realizada bajo condiciones especiales, como a continugee-
cién expondremos.

Discrasias sanguineas.-

Los pacientes con hemofilia representan un pelj
groso problema cuando coniraen alguna enfermedad pulpar o
periapical, debiéndose evitar todo procedimiento quirdrgji
60 eslectivo, por lo que la endodoncia es un tratamjiento -
que presenta numerosas ventajas sobre la extraccién, ys -
que Tara ves se¢ presenta sangrado abundante al realizer -

una pulpestemfa o algdn oiro procedimiento endodéntico
normal.,

No obstante, la técnica debe ser modificada 3 -~
ya que el dolor he.cedidy, se pueds colocar uma pasta ar-
ssnical para producir la necrosis de la pulpas, lo cual -
elimina 1a necesided de aplicar un anestésico local, evi-
tando as{ la complicacién de una hemorragias submucosa.

Igualmente deberén observarse tales considere—

ciones en los pacientes con leucemia,



Diabetes .-

La endodoncia no esté contraindiceda en el pa--

ciente diabético. Sin embargo, el control de la afeccién
puede sexr delicado y fécilmente trastornsdo por la ten-~-
8ién de cualquier procedimiento.

En un diabético marginal sén el dolor grave pug
de ser el factor precipitente para llevar su afeccién hag
ta un estado imposible de ser controlado,

Los diabéticos son sumamente susceptibles a to-
do tipo de infecciones; adn las producidas por microrge—
nismos poco virulentos tienen mayor importancis en un dig
bético, por lo que las infecciones pueden tornarse peli——
grosas ¢ incontrolables en loas pacientes no controlados;
por lo tanto el tratamiento defimitivo deberxé& ser pospueg
to hasta que la afeccidn esté completamente dominada.,

En ausencia de una adecuada terapis diabética,
la curacién no se lleva a cabo y alin més, la lesidén peri-
spical iniciel, puede aumentar de tamafio & pesar de un co
rrecto tratamiento endodéntico,

En cambio, cuando los diabéticos estén controlg
dos, la ocuracién terapéutica puede courrir felizmente,

Es importante que al administrarse vasoconstric

tores a un diabético, ses con sumo cuidado, ya que éstos



pueden producir un aumento de la glucemia y probablemen-.

te, ocasionar algdn estado de urgencia.

Alcoholismo .-

El paciente dipsémano puede representar un pro-
blema on lo que se refiere a manejo, dependiendo de la -

gravedad de su afeccidn, lo cual puede andemfs interferir
en el diagnéstico.

Estos pacientes suelen presentar dificultades -
de cooperacién, tales como no presentarse oportunamente a
las citas o no terminar el tratamiento.

Por lo general, carecen de responsabilided, por
lo que serd necesario que ejerzamos urn control estricto -
para estar seguros de que el paciente alcohélico recibe -
su tratamiento completo segdn se haya indicado.

Cabe recordar que el alcohélico crénico con le-
siones hepéticas graves y protrombina bajs, no exhibirf -

pruebas radiogréficas de resolucién del problema en um pe
-riodo de 6 mosesn.

Kiportiroidtl-o;—

El paciente hipertiroideo no debe someterze a -
tensiones excesives, ya que une simple inyeccién del blo-
queador conteniendo epinefrina, puede producir una crisis

fatal debida al potencinl de adronslina y la accién Qe 1a



gléndula tiroides.

Por lo tanto, si tenemos que utilizar un anest§
sico local éste no deberd contener epinefrina; inclulive;
en lugar de la anestesia se puede usar la hipnosis, adn -
cuando su efectividad es discutible.

Por otrs parte, el primer paso antes de la ex—

tirpacién de la pulps en éste tipo de pacientes, sexf les
premedicacién de sedantes.

En caso de que ls profundidad de la anestesia -

no pueds ser obtenida, se deleré aplicar una pasta arsenj
csl o de paraformaldehfdo, smobre dentins o la pulpa vital,
produciéndose en poco tiempo una necrosis total o parcial

de la pulpa, lo cual facilitarf{ el comienzo del procedi—
miento,

Enfermedades cardiovasculares .-

La insuficiencia cardiaca, la hipertensién, las
trombosis coronarias previas o las afecciones cardiacas -
valvulares, no constituyen en s{ une contraindicacién pe-
ra la endodoncia.

Bn éstos pacientes siempre oxiste la preccupa—
cién de si se debe 0 no emplear sdrenalina en la solucién
de anestésico local; perc por otra parte se ha observado

que 8i no se elimina el dolor, el paciente podr{as ponerse



tenso y sngustisdo, por lo que seria susceptible de prody
cir mayor cantidad de adrenalina endégena, que la que

existe en la solucién anestésica.

Ademds, un peligro importante para el paciente
cardiaco, 0 cunalgquier persona con dafios estructurales, ea
la endocarditis bacteriana subaguda; por lo que sc¢ debe ~
evitar c;n mayor razén sdn, la instrumentacién sobrepasap

do el &pice de un diente, ya gue podrfamos indncir al pa-

ciente a uns bacteriemia que tal vex le ocasionarim gra—
ves problemas.

Enfermedades respiratorias .-

El uso del dique de caucho y la resiriccién de
oxigeno, pusde precipitar una crisis menor en pacientes -
con algunas enfermedades respiratorias, como bronquitis -

aguds o crénica, y asma.

Por otre parte, es importante evitar le adminis

irecién de los analgésicoa opidceos, ys que pueden actuar

como depreserss respiratorios.

Tuberculosis .-

La tuberculosis es una enfermedad debilitante;
8i gran perie del pulnén es inclufds, le sangre no es su~

ficientemente aireada, como consecuencis la nutriciém ce-



lular es perjudicada interfiriendo con los procesos de rg
paracién después de un tratamiento, por medio del retardo
de la fibrosis y la formacién del tejido de granulacién,

En éstos casos, el tratamiento endodéntico debe
r& hacerse hasta qu; ls enfermedad esté bajo control,

Anemia .-

Esta deficiencisa en la cantidaed o la calidad de

la sangre puede permitir que se reduxca ¢l aporte sanguf-

neo & una zona localizads, lo que podria slterar la reac-

¢ién a la terapéutica endodéntica.

En caso de realizar un procedimiento quirdrgico
como complemento al tratamiento, la pérdida de sangre re-
lacionads con el mismo, agraverfis sdn més esta situacién

anéuica.

Eabarazo .-

Rl embarazo, sunque no es una enfermedad gene—

Tal suele incluirse, ya que existen cambios generales en

el organismo y ciertas restricociones impuestas por el mé-
dico para el tratamiento de la paciente embarazada.

Las influencies hormonales suelen afectar & la

capacidad de cicatrizecién durante cualquier etapa del em

barazo; pero s pesar de ésto, si una paciente se preasenta
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requiriendo un procedimiento endodéntico durante el pri--
mer trimestire, se le deberd hacer un tratamiento de urgen
cia, durante el cual la paciente deberd ser tratada cuida
dosamente con respecto a las exposiciones radiantes,

Por otra’ parte, es convenjiente manejar psicolé-
gicamente a la paciente, do tal maneras que no se someta ;
un estado de tensién extrema, ya que éstea podr{ia provocar

complicaciones durante el momento de la consulta, y reper

cutir en el curso del embarazo.

Actinomicosis .-~

Como la mayor parte de las enformedades gemera.
les actives, ésta enfermedad puede también inhibir la ci-
catrizacién normal despuéds de la terapéutica endodéntica.

Cuando la actinomicosis se encuentra presente -
durante el tratamiento, se puede prosentar un problema co
mo de " lagrimeo continuo " de los tejidos periapicales,

y observarse adn después de limpiar y conformar repetida—

mente el conducto,

Ademés de éstos trastornos debidos a enfermeda~
des orgénicas, se consideran como otros factores importan
tes laa bajas defensas del paciente y ciertas cousas de -

origen psicégeno, que es necesarioc mencionar aunque seas -
brevements,
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Baja de defensas .-

Aquellos pacientes cuyo oastado general d¢ salud
es deficiente, podrian ser considerados en general como -~
malos candidatos al tratamiento endodémntico, debido a que
su resistencia general a la infeccidn es inferior a lo

normal, asi{ como su capacidad de roparacién de las lesio~

nes del hueso de sostén lesionado.

La manipulacién imprudente con los instrumentos
en los conductos infectados en éstos pacientes, es muy -

posible que ponga en marche graves exacerbaciones.
Causas de origen psicégeno .-

La edad avanzada del paciente puede ocasionar -~

problemas durante la intervencién endodéntica, cuando va

acompafiada deo intolerancia pare soportar las molestias
inherentes al mismo.

Lo mismo ocurre con los camos de psiconeurosis,

cuando las perturbaciones funcionales psiquicas y sométi-
cas provocan la intolerancia al tratamiento, tornéndolo -~
casi imposible de realizar.

Por otra parte, los pacientes que descuidan la
higiene bucal y no aprecian la importancia de¢ conservar -

sus proplios dientes, van s producir problomas en el desa-
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rrollo del procedimiento endodéntico, ya que cualquier mp

lestia surgida durante el mismo, puede influirlos en pre-
ferir la exodoncia.

En resdmen, debido a que la endodoncia es prede
¢cible, no se debe pensar que puede ser aplicada min dig-—-~
criminacién; sino que se debe proceder con cautels espo——
cialmente en presencia de onfermedades generales causadas
por algdn foco de infeccién, asi como no intentar reali--
zarla durante la fase activa de afecciones tales como dia
betes sacarina, sifilis, tuberculosis, anemia secundarias

o permiciosa, o en cualquier otra enfermedad infecciosa -
activa.

Como mencionamos anteriormente, la técnics para

un paciente con una enfermedad general conocida deberd

ser alterada para evitar en lo posible, las probables cop

plicaciones que pudieran aparecer y debemos comprender -

ademds, los problomas asociados relativos al dolor y al -~
retraso de la cicatrizacién, o la persistencia de un pro-

ceso patolégico, que puedan estar relacionados con tales
padecimientos.
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CAPITULO II.

" FACTORES LOCALES QUE COMPLICAN EL TRATAMIENTO
ENDODONTICO *

Exiaten divqrsos factores locales gue pudieran
cansar complicaciones al tratamiento endodéntico, los cua
les deberfan ser estudiados minuciosamente antes de proce
der a realizarlo, ya que cominmente, los dentistas de -
préctica general tienden a seleccionar la endodoncia para
dientes que en ocasiones presentan conductos anatémicamen
te inoperables o que a pesar de requerir dicho tratemien.
to, existen circunstancias que van & hacer que el diente

pierda su importancia estratégica.

Es por ello que para evitar se suscite algén

accidente que pudiera conducirnos hacia un rotundo fraca-

so, debemos considerar qué posibilidades existen pars rea

lizar la endodoncia, cuando se presente alguna de las si-

guientes circunstancias :
Dafilos ixreparables del parodonto.-

Un diente que presenta dafios irreparables en el
parodonto, sin duda alguna va & presentar diversas compli
caciones durante el procedimiento endodéntico, ya que, si

bien éste ltimo ve a tratar de restablecer las condicio-
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nes dptimag de fisiologia de &se diente, si éste no con—
serva una adecuada relacién de sostén, va a ser imposible
que recobre su estado de selud, y por lo tento, lo estd -
encaminando a ser eliminado de la cavidad oral, dando as{

resultados negativos al esfuerzo que se estd realizando -

por conservarlo,

En eatos casos se dehbe considerar si es oportu-
no o no, el intentar realizar la endodoncia, ya que la ma
yoria de las veces ésta puede resultar inGtil, y en caso
de decidirse por llevarla a cabo, 8e tratard de inlentar

en forma conjunta alguna solucién para ese problema paro-
dontal,

Rafz curva o sinuosa.-

Las rafces c¢urvas, su calcificacién anormal y a
codeduras de las mismas, suelen producir complicaciones -
tales como dificulter les maniobras endoddénticas, al gra-
do de provocar eascslones en las paredes del conducto o im
clusive si no se obeerva la técnica correcta, se formardn
falsas vias operatorias que probablemente produzcan a su
vez, perforaciones.

En estos casos debe estudiarse cuidadosamente -

la posibilidad de indicar o no el tratamiento, y si se de

cide por aplicarlo, se deberén respetar ciertas normas a
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seguir especialmente en estas situaciones,

Casos de corona con destruccién tal que impide la realimp

cién de una técnica aséptica,.-

En los casos en que la corona presenta una mar-
cade dssiruccibn, puede ser casi imposible el obtener una
completa asepsia durante el tratamiento endodéntico, o -
llegar a fracturarse y hacer adn més ecomplicada la situn-
cién, la cual podria obligar en determinadas ocasiones n
efectuar la extraccién del diente.

En éstos casos, se debe tratar de proteger dobji
damente la corona, como puede ser mediante el cementado -

de uns banda o anillo de cobre, &l cual podrd adaptarse -

perfectamente una grapa que ayudar£ a trabajar libre de -

la filtracidén de flufdos bucales.

Resorcién radicular externa.-

En estudios realizados sobre la reabsorciém re-
dicular externa, se ha observado que los incisivos latera
les superiores y molares inferiores despulpados, son més
susceptibles de sufrirla.

A pesar de que en numeronos casos 6sta no pre--

senta complicaciones jmportantes e incluso se deiiene des
pués del tratamiento endodéntico, no se ha encontrado la
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razén de porqué éstos dientes en particular, tienden a -
presentar problemas debido a éste proceso, que inclusive
podrian no ser superados y encaminar a éstos dientes al -

grado de no poder ser salvados por la endodoncia o la cji=

rugfa periapical.

Reabsorcidén dentinaria interna o

ne,~

La reabsorcién dentinaria en ocasiones evolucio
na de tal manera que llega a perforar el cemento comumbi-—
cando el conducto con el periodonto a travée de la rafz,
y continuar luego como un proceso de reabsorcién externa,

la cual podrfa producir las complicaciones que ésta suele

presentar,

Formacidén de un quiste radicular.-

En ocasiones se procedae

to de endodoncia en un diente que puede estar afectado
por un quiste radicular en formacibén, y el cual podria -
confundirse con otra lesién periodontal que se cree que -
ceder{ después de terminado el procedimiento.

Si no nos aseguramos de la presencia de éste -
quiste, o8 posible que nos llevemos une desagradable sor-
presa, al darnos cuenia que la zona radioldcida que se ob

servaba, en lugar de desaparecer, ha aumentado después de
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cierto tiempo; ademds de la sintomatologfa que puede o no
presentarse, lo cual puede hacer parecer como un fracaso
el tratamiento.

En éstos cesos se debe estudiar la posibilidad
de realizar una intervencién quirdrgice como complemento

de la endodoncie, y eliminar asf un factor que podrfa com

plicar sus resultados.

Granulomas apicales combinados o leaién periodéntica de -

origen gingival extensa.-

Al igual que en la presencia de un quiste radi-
cular en formacibn, la presencia de un granuloma periapi-
cal, puede complicar la situacién del diente a tratar con
endodoncia; ya que si éste no es eliminado, la lesién pe-

riapical puede aparecer agravada por un aumento de la zo-

i
2

na radioldcida, e incluso producir la reabsorcién del 4pi
ce radicular. Aunado ésto a una losién periodéntica exten
sa, puede originar una marcado movilidad de le pieza don-
taria, lo cual estard imposibilitando 1la obtencién de los

resultados que puede proporcionar la endodoncia en éste -
caso,

Trauma constante,~

El trauma constante, usualmoente ocasionado por

el bruxismo, es un factor que puede producirnos complica
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ciones en la reparacién periapical, durante o después de
un tretamiento endodéntico.

Casi siempre este trauma eat& relacionado con -~
las restauraciones altas, que impiden al paciente ocluir
sin traumatizar el diente involucrado.

Es por ésta razbén que para evitar cualguier cop
secuencia desagradable que ésto podria acarrear durante -
el tratamiento, debemos asegurarnos que‘el diente no reci

ba una oclusidén traumética; y quehal ser restaurado, que~

de libre de traumatismos.

Perforacién del piso nssal.-

La perforacién del piso de¢ las fosas nasalos -
puede provocar alguna complicacién durante el tratamiento
endoddntico, ya que si ésta es extensn, el peridpice que
ds expuesto a los irritantes procedentes de la cavidad bu

c¢al, y pueden ademéds retardar o adn detener le cicatrize-

cién y la reparacibén en ésa zona.

Infecocién focal.~

Ante la presencia de un foco infeccioso en la -
zona periapical, debemos realizar un estudio minucioso de
las radiograffas, y tratar de determinar su origen, para

poder estar seguros de gque el iratamiento endodéntico mo
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va & ser objeto d¢ complicaciones relacionadas a éste .
proceso; ya que entre otros factores, es posible que la .

infeccién no ceda, o que al tratar de eliminarla durante

el procedimiento, ésta sea diseminada por los tejidos ad-
yacentes.

Por otra parte, en ocasiones el operador puede
no pereatarse ds la presencia de gérmenes en ia pulpa, y
que por uns mala técnica de instrumentacién y desinfeccidn,
&stos pueden atravesar el forfmen apical y contaminar el

periépice, complicando as{ el desarrollo del tratamiento.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, se pue-
de concluir que antes de iniciar cualquier procedimiento
endodéntico, er indispensable conzidernr todes aquellos -
factores gue se encuentran presentes, realizando un con--
ciensudo exfmen tanto clinico como radiogréfico, el cual
nos proporcionard la suficiente informacién como para de-

cidir el tratamiento més adecuado y la manera en que éste

deba ser realizado.
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CAPITULO IIX.

" COMPLICACIONES Y ACCIDENTES QUE SE PUEDEN PRESENTAR

DURANTE EL PROCEDIMIENTO ENDODONTICO ",

CAUSAS T POSIBLES SOLUCIONES.

Una vez decididae la intervencién endodéntica -
de comin acuerdo con el paciente, su realizacidén puede de
sarrollarse sin tropiezos; pero pueden presentarse tam~—-
bién trastornos, previstos por le dificultad del caso, ©
aparecer en cualquier momento inconvenientes inesperados
que entorpecen o imposibilitan la normal prosecucién del
tratamiento, sea cual sea la habilidad del profesional. -

De suma importancia resulta la aplicacién de ~
una técnica operatoria adecuada, ademds de la habilidad -
y atencién del operador duranis el tratemiento, tanto pa-
ra desarrollarlo, como para resolver las dificultades par
ticulares de cada oaso, ya que éstos son factores decisi-
vos para lograr el éxito deseado.

La falta del instrumental necesario, una falla
técnica o un descuido, pueden malograr en un instante el

tratamiento mas sencille; por el contrario, la destreza ~

operatoria y el cuidado en el detalle, pueden salvar el -
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caso mas complejo y evitar cualquier complicaciém.

Se hs observado que aproximadamente, el 156 % de
los fracasos endodénticos se deben a errores en la prepa-
racién de la cavidad coronaria y del conducto,

Estos errores operatorios estén vinculados conmn
el empleo incorrecto de los instrumentos y materiales pa-

tlilizados en endodoncia, y tembién con la

falta de absoluta "estandarizacién", que presentan los

instrumentos y materiales de endodoncia, tal como los preo
vee el fabricante.

Por otra parte, los delicados inatrumentos para
conductos son maltratados por el préctico sin experiencia,
y una de las quejas mas comunes del neéfito es la "roturs
de instrumentos", que da lugar a la perforacién de rafces
y a la perforacién del dpice; éstas o su vez, conducen a

una serie de trastornos que dificultan el procedimiento.

En sintosis, results indispensable conocer en -

detalle los trastornos mas importantes y frecuentes que -

suelen surgir, y la manera de prevenirlos o neutralizar--

los cuando no pueden evitarse; as{ como su posible solu--
¢cién,

Fractura de la corona clinica.-

Durante nuestro trabajo o bien al masticar los
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alimentos, puede fracturarse la corona del diente en tra-
tamiento.

Los problemas que ésta complicacién puede crear
varian desde dejar al descubierto la curacién oclusivs, -
di!icnlt.r la colocacién de grapa y dique, 0 haste impos}
bilitar la restauracién final del diente, los cusles po—
drfen enceminario a ser exiraido de su alveolo.

Este accidente con frecuencia puede preverse, -

debido a la debilidad de las paredes de la corona, como -

consecuencia del proceso de la caries o de un tratemiento

anterior.

Cmando se sospecha que al eliminar el tejido re
blandecido per la caries, las paredes de ia cnviduﬁ COmnm
rren el riesgo de fracturarse, debe advertirse al paciente,
y traténdose de dientes anteriores, tomar las precauciones
necesarias para reemplazar temporariamente la corona.

S8i & pesar de la debilidad de las paredes, és—
tas pueden mer de utilidad pare la reconstruccién finsl,
debe adaptarse una bande de cobre y cementarls, antes de
colocar la grapas y la goma de dique.

Terminado el tratamiento del comducto y cementa
da la cavidad, si las paredes de la corons han quedado dé
biles, se corre el riesgo de gue la fractura se produzca

posteriorments, por lo que el cementado de una banda, has
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ta tanto se realice la reconstruccién definitiva, puedes -

resolver este problema latente.

Practura de instrumentos dentro del conducto radicular,~-

Uno de los accidentes mas comunes en endodonciae,
os la fractura de un instrumento para condustes, Con zuza
frecusncia se observa que le fractura de un instrumento -
equivele a la necesidad de extraer el diente,

Los instrumentos que mas se fracturan son limas,
ensanchadores, sondas barbadas y-léntulos.

Una de les causas de la rotura de los instrumeg
tos es cusndo se aplica fuerza excesiva a un instrumento
cuyss aristas cortantes se torcieron demasiado al hacer -

contacto con las paredes dentinarias,

Suele suceder que si el instrumento roza las pa
redes del canal pulpaxr, £3izs pueden ser enganchadas por
la punte filosa y los bordes cortentes de los planos in-—
clinados, haciendo cufias de dentina, lo cual puede causar
la rotura del instrumento que es uasado en un movimiento -
on espiral. La parte atascads del instrumento puede que—
dar inmévil, mientras la restante girard y finalmente pug

de romperse alrededor de la parte atascada.

Otra de las causas mas importentes en la produg

cidén de éste accidente, es el uso inadecuado de instrumen



Detdlle de 1la superficie activa de los instrumen-

tos para conductos radiculares.

H

Escariador Lima Lima Lima
‘ comin en cola de de Hedstrom
ratén

Sondn Sondn

cilindrica

(lisa)

Tiranervios Léntulo
Triangular
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tos viejos, que ademés pueden encontrarse oxidados o Aew
formados,

Luego de producida la fractura del instrumento,
debe tomarse una rahiogr;f{a para conocer ¢l tamafio, la ~
localizacién y la posicién del fragmento roto.

Resulta dtil la comparacién del instrumento re-

sidual con otro similar del mismo ndmerc y tamafio, pars -

deducir la parte que ha quedado enclavada en el conducto,
Un factor muy importante en el pronéstico y tra
tamiento, es la esterilizecién del conducto antes de pro-
ducirse la fractura del instrumental. Si estuviese esté--
ril, cosa frecuente en la rotura de espirales o léntulos,
se puede obturar sin inconvenienie alguno procurando que

el cemento de conductos envuelva y rebase el instrumento
fracturado.

Par el sonir

ic, a1 &l dientle esid muy infecig B
do o tienme lesiones periapicales, habré que agotar las ma

niobras para extraerlo y en caso de fracasar, se deberd -
reeurrir a su obturacién de urgencia y observacién duran-

te algunos meses, 0 bien a 1la apicectomia con obturacién

retrégrads de amalgama carente de sinc,
Cuando parte del inatrumento ha quedadoc visible
en la cémara pulpar, debe intentarse tomarlo de su extre-

mo libre con los bocados de un alicates especial, como
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los usadcs para conos de plata, y retirarlo inmedistamen~
te.

Cuando el instrumento fracturado aparenta estar
1ibre dentro del conducto radicular, puede prooursarse in-

troducir al costsdo del mismo una lime en cola de ratén -

nueva, que al girar sobre su eje enganche el trozo de ing

trumen

te, ¥ oon un movimiento de traceciém lo desplace bha-
cia el exterior.

Cuando el cuerpo axtrafio es un trozo de tirsner
vios, se engancharé directamente en las barbas de ia lima;
si es un trozo de sonda u otro instrumento liso, puede en
volverse previamente una mecha de algodén en la lima bar-
bada, pars facilitar la remocién del instrumento fracturs
do.

También, si el segmento roto se encuentra com—
pletamente dentro de los lfmites de la cavidad pulpar; de
berd pasarse el segmento con una lima del ndmero 10 o del
ndmero 15. Si ésto resulta acertado, el conducto a loas la
dos del instrumento roto, deberd{ ser agrandado con movi--
mientos verticales cortos de la lima, El retiro prematuro
de la lima reinsertada, exigirf un esfuerzo sdicional, asf
como més tiempo para localizar la zons pasada por alto,

El hecho de persistir em forma enérgica con

istrumentos de meyor tamafio, producirf{ un escalén o una
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perforacidn, y ninguno de ellos contribuye a mejorar el -
prondstico,

Si ésta operacién resulia venturosa, podré rea-
lizarse cualquiera de los procedimientos de obturaciém, -
dé. maners habitual.’

Si no es posible pasar ¢l gegmento roto, se re-
comiends agrandar el conducto en sentido coromario y obtuy
rarlo con ¢loropercha o cloroperka N-GT_EL resultado pre-
visto serd la difusidn del material de cloroformo alrede-
dor del segmento, proporcionando as{ el sellado requerido.

Por otra parte, cuanto més cerca del &pice eaté
el instrumento roto, y més estrecho -o; el conducto, tam
to més diff{cil serf retirarlo, y en muchas ocasiones se -

fracasa, pese a los vepetides intentos.

Se han ideado distintos aparatos y métodos inge
niosos para retirar los instrumentos fracturados del intg
rior de loa conductos radiculares, pero sélo se obtiene -

éxito en camos aislados, pues las amitusciones que se pre-
sentan son diferentes,

En ocasiones Be logra la eliminacién del frag—

mento, con la sola irrigacidén del conducto con agua oxige
nads, e hipoclorito de sodio.

En otras, no habrf msniobra instrumental que

pueda extraerlo, resultando dtil el empleo de un solvente
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del acero como un fcido inorgémico o solucibén yodada con-
centrada que siendo aplicads on forma continua, podris co
rroer el instrusento, permitiendo su més fécil remocién,

cas! siempre en fragmentos pequefios (de 1 a 2 mm). Sin em
bargo, se obtienmen mejores resultados para tal efecto, me

diante el usc de algdn compuesto quelfcero, como la solu-

cis8n de dcido etilendiaminotetraacético (EDTA), que resul
ta dtil para los dientes con canales obstrufdos, o pars -
canales en los que se han alojado instrumentos rotos. La

dentina se ablandar£€ facilitando la colocacidén de limas -

para elinminar los instrumentos fracturados o los residuos

que cierran el caunal.

Si el smegmento fracturado se proyecta més allé
del sgujero apical, y adn m€s, la infeccién estf presente,
deberf ser eliminado quirdrgiocamente, mediante apicectomia,

En aquellos casos en que la técnice quirdrgica
no ses factible, la alternativa final serd la extraccoidn.
Sin embargo, deber& considerarse la reimplantacién inten-

sional.

Para prevenir la rotura de los instrumentos, se

deben seguir ciertas normas, comc a continuacién sugeri—
mos 1

l.~ Al emplear una sonda barxbada, o tiranervios,

elegir siempre uns gue pueda dar una vuelta completa den-
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tro del eondueto sin trabarse; si ésto ocurriera, con to-
dea probabilidad se fracturaré.

2.~ Elegir siempre tiranervios nuevo por comple
to para eliminar la pulpa o parte de ella; es tanto més -
aeguro como menos costoso que correr ¢l riesgo de su frag
tura. Se puede conservar los tiranervios usados pars retj
rar las curacionss del conducto, nunca para olinin;r telji
do pulpar.
3.~ Para un tamafio dado, las limas son siempre
més anches que los escarisdores; por lo tanto, cuando se

usen ambas, que un escariador preceda siempre a la lima -

del mismo tamafio,

4.~ Tanto los escariadores como las limas son -

flexibles en los tamafios del No. 1 al No. 3, pero son més

rigidos a partir del No. 4. Donde existe un conducto cur-

vo, ha de realizarse abundante escariado y limade con ing
trumentos No. 3, con el fin.de reducir la curvaturs y -

de permitir la insercién de un escariador No. 4 hasta sl
&pice; forzar un instrumento No, 4 es una invitacién a su

fractura, al escalén o a la perforacién,

S.~ Se deben examinar todos los instrumentos ap
tes de introducirlos en el conducto radicular, para asegy
rarse de que no hay torcedura alguna en su filo y de que
sus hojas estén regularmente dispuestas, no disparejes., -

Esto dltimo es muy imporxrtante, pues si las espirales de -
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un escariador o lima no son uniformes, el instrumente ya
habrf estado sometido a tenaidén y son buenas las probabi-
lidades de su fractura.

6.= No forzar el instrumento si llega a trabar-
se; se debe retirar inmediatamente. Si al trabarse el ins

trumento estuviera torcido, lo mds probable es que se
£racture.

7.~ Nuncs emplear instrumentos movidos a torno
dentro del conducto,

Obliteracién accidental.-

Le obliteracién accidental de un conducto, no -

debe ser confundida con la inaccesibilidad o no hallazgoe

de un conducto que se cree presente.

Esta es una complicacién que se produce sn oca-
siones por le eatirada en el conducto, de particules de cg
mento, emalgema, Cavit ¢ incluso por retencién de conos -
de papel absorbente empacados al fondo del mismo,

A veces las virutas de dentina procedentes del
limado de las paredes pueden formar con el plasma o trasu
dedo de origen apical, una especie de cemento Aiffcil de
eliminar.

Cuando se presenta ésta mituacidén, se debe tra-

taxr do vaoiar totalmente el conducto con instrumentos de
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bajo calibre, con el empleo de alguna solucién quelante;

o en el caso de la presencia de un cono de papel o torup

dita de algodén, se puede intentar su retiro, mediante -

uns sonda barbada muy fina girdéndola hacia la izquierda,

Insaccesibilidad. FPormacién de escalones en las paredes

Estas complicaciones suelen presentarse, cuando
se busca la accesibilidad al dpice radicular, y nos encon
tramos con factores que la dificultean, ya sea por la es--
trechéz de le luz del conducto, por calcificaciones anor-

males 0 por la presencia de curvas y acodaduras de la

rafz.

La falta de precaucién para controlar la longi-

tud de los instrumentos pars conductos radiculares y ol =
s do excesivamenie grandes, producirén eas-
calones u hombros en las paredes dentarias. Tales hombros

impiden obviamente ¢l lavado efiomz y la obturacién del -
oconducto més alld del hombro,

Una vez presentado éste probloma, los continuos
esfuerzos pars pesar un hombro con instrumentos mayores -
al No, 20, no suelen dar resultado por la falta de flexi-
bilidad, Pars ello, se hace una pequefis curvatura en la -

punta de un instrumonto No. 10 o 15, que se empleard como



explorador.

Se explora cuidadosamente la circunferencia in-
terns del conducto, hasta que el instrumento "caiga" den-
tro del conducto original,

Una vez pasado, ¢l hombro es limado grodualmente
utilizando pequeffios movimientos hacia dentro y hacia afue

ra de 1la lfnea S= a4

________ dabte

i

ivceder con cuidedo y no reti—
rar el instrumento del cansl localizado, hasta que se lo-
grs reslizar algdn agrandamiento; de otra maners, serd ng
cesario iniciar otra bdsqueda que consumir& tiempo,

Se requeriré dedicar tiempo y eafuerzo a aliser
y eliminar el hombro.

Para tratar de evitar ésta complicecién, resul-

ta més ventajoso " trabajar excesivamsnias " los instrumen

tos pequefios y evitar progresar demssiado r4pidamente ha-
cia instrumentos mayores,

Cuando un instrumento posea libertad comploti -
(a tods su longitud) dentro del conducto, se recurriréd -
por orden al asiguiente instrumento de mayor tamafio hasta
que toda la longitud del conducto quede bien alisada.

En el caso de que el hombro no pueda ser pasado,
el conducto se agrandaré en sentido coronario al mismo; y

para su obturacién, ésta serd més satisfactoria ai se em-

ples la téonica de Cloraperka N-g,
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Perforaciones o formacién de falsas vias operatorias,.-

La perforacién o falsa via, es la comunioascién
artificial de la cémarm o conductos con el periodonto.

Batas perforaciones se producen por falsas ma--

niobras operatorias, como consecuencia de la utilizaoidén

de instrumental inadecueado, o por la dificultad que las ~

calcificaciones, snomalfas anstdémicas y viejas obiuracio-

nes de conductos ofrecen a la bdsqueda del mcceso del &pj
ce radicular,

Una técnica depurads y la utilizeacién del ins—
trumental necesario para cada caso, son suficientes para
evitar un gran porcentaje de estos accidentes operatorios,
tan diffciles de reparar. Ademés, el ostudio metddico y ~
minucioso de la radiografia preopsratoria nos prevendrd -

sobre las dificultades que se pueden presentar en el mo--

mentc d¢ la intervencidn.

Una vezr producido este trastorno operatorio, a

pesar de todas las precauciones, 2 factores establecen

esencislmente su gravedad t el lugar de la perforacidén y

la presencia o ausencia de infeccidn.

Las perforaciones pueden ser de 2 tipos 3

a) Porforaciones cervicales ¢ intsrradiculares; o

b) Perforaciones del conducto radiculurj las cumles serdn

tratadas en forma independiente.
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a) Perforaciones cervicales ¢ interradiculares.-
Durante la bdsqueda de la accesibilidad a la of
mara pulpar y a la entreda de los conductos, si no se tig
ne un correcto conocimiento de la anatom{a dentaria y de
la r-diogratis'dol'oulo que se intexviene, se corre el

-

rieago de desviarse con la fresa y llegar al periodonto -
por debajo del borde libre de la encia,

Puede resultar diffcil prevenir la perforacién
de una cémara pulpar, cusndo csté casi obliterads por trg
tarse de dientes viejos, en los cuales se encuentra unas -
reduccién del tamafio por la formacién de dentina secunde-
ria. Del mismo modo, un diente jovon que haya sido traumg
tizedo puede tener su cémara pulpar casi obliterada por -
los esfuerzos de la pulpa por protegerse, Un esfuerzo por
penetrar en la cémara pulpar puede ser infructunoso y dar
por resultado una perforacidn.

A veces, un diente puede estar tan mal alineado,
con una inclinacién en un 4dngulo tal, 53. 1a porforaci6n
se produzca a menos que se disponga ls freun en un éngulo
apropiado con respecto al eje mayor del diente,

A causa de la inclinacién linguel de las rafices
de los premolares inferiores y el estrecho diémetro mesio
distal de ésos djentes en ol Guello,

la perforacién de -
sus coropes no es un accidente tan raro. Esta dltima sue=
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le serxr hacia vestibular,

Ep el caso de los premolares superiores, cuya ~
cﬁmsrn'pulpar se encuentra ubicada mesialmente, donde la
pérforacidén se produce con frecuencia es on distal.

También se produce a veces la perforacidn del -
piso de la cémars pulpar, en eapecial cuasudo esté& muy prd
ximo al techo de la chmara y el operador no tiene manera
de saber si ya ha atravesado el techo, pues no cuenta con

la "cafda"” de la fresa en la cémara,

Precuentemente, en dientes posteriores la coro-
na c¢lfinica estd muy destruida y la cémarae ﬁulpsr, abierts
ampliamente, ha sido tembién invadida por el proceso de -
la caries, Al efoctuar la remocién de la dentina roblande

cida, puede comunicarse el piso de la cémera con el teji-

do conectivo interradicular.
En éste caso, si la comunicacién es amplia y —

adn queda dentina cariada por eliminar, es mejor optar

por la extraccién del diente. Por el contrario, si la per

foracién es pequefla y toda la dentina cariada ha sido ya

separada, puede intenterse la proteccién adecuada.

El pronéstico de éstas perforaciones, es decir,

la probabilidad de que reparen dopende esencialmente

de
la presencin o susencia de infeccién.

Cuando la porforacién es antigua y ha provecado ya reab—
sorcién ésen y del cemento radicular, el prondstico es
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desfavorable.En &ste caso el éxito en la intervencidn asd-
lo puede conseguirse cuando se logra eliminar quirdrgice-~

mente el tejido infectado y obturar la perforacién por

via externa con amalgama.

Cuando la intervencién no ase realiza bajo anea-
tesia, el pacionte generalmente siente la sensacién de -
que el inatrumento ha tocado la encf{a. Ademis, aunque la
perforacidn sea pequefia, suele producirse una discrets he
morragia, y ol investigar au origen se descubre la falsa
via.

La toma de varias radiografias cambiando la an-

gulacidén horizontal, insertsndo previamente um inatrumen-

to, nos permitir£ hacer un diagnéstico exacto.

Una vez diagnosticeda le perforacidn, debe pro-
cederse de inmediato a su proteccién. Si el campo operatpo
rio no estaba adn aislado con dique, se lo coloca enseguj
da y me eofectda un cuidedoso lavedo de la cavidad con

agua de c¢al; puede ser con torunda de algodén saturada -
con peréxido de hidrégeno al 30 ¥ (Superoxol) o con solu-
cién de epinefrina al 1 %, Luego me coloca sobre la perfo
racién una pequefia cantidad de paste acuosa de hidréxido

de calcio, y se lo comprime suavemente de manerasa que se -
extienda en una delgade oapa. Se desliza despuds sobre la

pared de la cavidad, cemento de aflico-fosfato, hasta que

cubra holgadsmente la zona de la porforacién, Debe aislar
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se antes con algoddén comprimido la regién correspondiente

a la entrads de los conductos radiculares, para que no ne

cubrea con cemento.

Otra forma de reparar ésts lesién a nivel del -

piso de la cémara, puede ser mediante la aplicacidn de
una capa delgada de

hidréxido de calcio o de cloroperka
N-#, ¥ & continuacién, cubrir éste caps con amalgama o gu

tepercha bien condensada, habiendo antes obturado tempo--
ralmente los orificios de los conductos radiculares con -

puntas de papel ajustadas, para evitar introducir resi---

duos dentro de los conductos.

b) Perforaciones del conducto radiculer,-

Cuando la perforacién se produce dentro del con

ducto radicular, el problema de reparacidn ex bastante
més oomplejo,

Este accidente suele ocurrir durante la preparg

cién quirdrgica del conducto, al buscar accesibilidad al
dpice radicular o al eliminar una antigue obturacién de gu
tapercha o cemento.

La perforacidén de los conductos radiculares se
observa quizd con més frecuencia en los molares inferio--
res, o mds o monos en los 2 mm apicolea de loa laterales

superiores, o cause de la curvatura apical de §stos dien-
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tes,

A nenudo es posible prevenir la perforacidn d-g
do forma al instrumento para conductos como para qﬁ. se -
adapte a la curvatura de la raiz, es decir, por realiza——
cién de una curva gradual en el extremo del instrumento,

La perforscién de la rafiz me produce con mayor
frecuencia cuando se emplea un instrumentc wovido a toree

no, pues su orientacién no estd regida por el profesional
ni se cuenta con el sentido dwl tacto que gufa al opera—

dor mientras trabaja con los instrumentos manuales,

En el:momento de producirse la perforacidn es -
necesaric establecer, con leo ayuda de la radiograff{a, su
posicibén exacta.

Si le perforacidén es latersl, se la localiza f£f
cilmente on le radiografia por medio de una sonda o lima

colocada previamente en el conduecto.
91 la perforacién es vestibular o lingual, la -

transiluminacién y una exploracién minuciosa, nos ayuda—-

ran & localizar la altura on que ¢l instrumento sale del
conducto,

Si la perforacién estd ubicada en el tercio co-
ronario de la rafz y es accesible al exémen directo, se -
intenta au proteccidén inmediata como si se tratara de una

perforacién del pismo de la cémara pulpar,

Bebe tenerse espocial cuidado de obturar tempo-
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rariamente el conducte radicular, para evitar la penetra-

cién de cemento en el mismo.

Cuando la perforacién estf& ubicada en el torcio

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

¢ién inmediata. Debe intentarse en 4stos casos retomar el

conducto natural, y luego de su preparacidén, obiurar an-—-
bas vias con pasta alcalina, reservando el cemento medica

mentoso y los conos para la parte del conducto ubicada

por debajo de la perforacién.

-

Cuando la perforacién esté ubicada en el 4pice
y el conducto en esa regidén queddé infectado e inaccesible
a la instrumentacién, puede realizarse una apicectomfa cg
mo complemento del tratamiento endodéntico. Se debe tener
especial cuidedo cuando se ha atrevesado el forfmen npi-—
oal, porque debe considerarse como una perforacién mis, -

que conduce por lo general a mals obturacién y reparacién
demorada o abierta.

En los casos en que le porforacién se encuentrxe
en los 2 tercios coronarios de la rafz y ha sido abandons

da, con poasterior reabsorcién e infeccién del hueso adya-

cente, puede realizarse una intervencién a colgajo descu-

briendo la perforacidén, eliminando sl tejido infectado y

obturando la breche con amalgama.

Hay ocasiones en que la perforacién del conduc-
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to radicular puede ser lo bastante amplia como para caue~
sar una hemorragia tal que no pueda ser dominada adecuadg

mente. Ademés, el sellado del conducto provoce una dolorg
sa periodontitis, En taloﬁ,cssou, 8i la zona perforads es
accesible, esté igﬁicsd. la apicectomia. Si no fuera acecs
sible, es decir, si estd ubicada en la cara lingual o la-
teral de la raisz, puede ser necesaria la extraccidén s 1a
reimplantacién.

En dientes de varies rafces, se podré& hacer la
radectomfia en caso de fracasar y de infeccién consecutiva.

En cualquier tipo de perforacién y si hay nece-
sidad de smellar un férmaco entre 2 sesiones, es recomendy
ble el empleo de una f8xrmula que contengs corticosteroi—
des.

El pronéstico sobre la conservacién de los dien
tes con falsas vias obturadas es siempre reservado,

El éxito estf em relacién directs con la ausen-
cia de inteccidén y la tolerancia de los tejidos periapicg

les al material obturante,

Como medidas preventivas pers evitar las perfo-
raciones, se deben seguir ciertas normas
l.- Conocer la anatomf{a pulpar del diente a trg
tar, el correcto acceso a la cémara pulpar y las pautes -

que rigen el delicado empleo de los instrumentos de con--
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2.~ Tener criterio posicional y tridimensional

en todo momento y perfecta visibilided de mmestro itrabajo.

3.~ Tener cuidado en conductos estrechos on el

p;so de instrumental del 25 al 30, momento propicio no sg

lo para la perforacién sino paras producir un escalén, y -~

para fracturarse el instrumento,

4.~ No emplear instrumentos rotatorios, sino en

casos indicados y conductos anchos; y por dltimo,

5.~ Al desobturar un tonducto tener gran pruden

cia y controlar radiogrdficamente ante la menor duda.

Cafda de un instrumento en vias respiratorias o digesti—-
vas, -

Este es un accidente operatorio que nunca debe-
ria producirge, porque aflo en casos excepcionales se con
cibe el tratamiento de conductos radiculares sin aislar -
el campo operatorio con dique de goma. Adn en los cazos -
de dientes con bastante destruccidén de la corona clfnica,
a8 posible adaptar y cementar una banda de cobre sobre la
raflz, y luego colocar la grapa sobre la banda, o bien uti
lizar grapas especiales que ajustan en la rafz por debajo

del borde cervical o del borde libre de¢ la encin,

Si un instrumento es deglutido o inhalado por =~
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el paciente, es necesario proceder con toda rapidéz y se-

renidad. Se debe ordensr sl paciente que no se mueva y ira
tar, por todos los medios, de ldicslizar el instrumento pa
za sacarlo al inatante., No cbsiante, el médico especialis

ta deberf hacerse cargo del caso para observarlo y si hi-

ciese falta, hacer la intervenciéz nscesaria.

S1i el instrumento fue deglutido, a veces es

sconsejable que el paciente tome um poco de psn y deberd
sar observado por rayos X, pti; controlar el lentc pero -

continuo avance a través del tracto digestivo, siendo por
lo general sxpulsado a laz pocas semanas.

En el oaso de haber sido inhalado, lo que es -
.ﬁn més peligroso, muchas veces serf necesaria su extirac-
cién por bronocoscopis, después de su ubicacién radiogréfj
ca,

De cualquier maners, cuando por circunstancias
especialisimas se trabaja sin dique, deben itomarse todans

las precauciones necesarias para evitar la posible cafda
de un instrumento en la vis respiratoris o digestiva, Ea-
t0 1o podremos lograr, tomando los inatrumentos fuertemepn
te POr su mango y no olvidar el peligro que se corre de -
que éste pueda ser soltado por un movimiento brusco del -
paciente, y producirse éste lamentable acoidente.

Otra solucién puede ser sl uso de hilos o alam-

bres finos atados, por un extremo, al mango del instrumep

403 ¥y por el otro, a un pequefio pescj; o bien una cadena -
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con 2 snillos de los cuales uno se fija al mango del ins-

trumento, y el otro al dedo mefiique de la meno derecha
del operador.

-

Periodontitis aguda, Sua complicaciones,.-

Esta reaccién inflamatoria se presenta, frecuen
temente, entre une sesidn y otra del tratamiento endodén-
tico, demorando au prosecucién, y causando desagrado al -

paciente, s quien deben dérsele las rasones por las que -
un diente infectado, que muchas veces no duele al inicieg
se la intervencién, acuse marcads sensibilidad a la percu
si6n y adn esponténeamente, dursnte su curacién.

51 bien es cierto que en muchas ocasiones puede
prevenirse, también debemos reconocer que sn determinades
circunstsncias es inevitable, y entonces se ha de insti-
tuir el correspondiente tratamiento, pare producir el alj
vio con la mayor rapidéx posible.

Cusndo el traumatismo provocado es leve, la

reaccidén inflamatoria puede no manifestarse cliniceamente
o hacerlo en forma muy moderads, com ligerc dolor a la -

percusién del diente afectade, que mparece dentro de las

24 horas siguientes a la colocacién de la curacién, y se
utenda o cede totalmente entre las 24 y 48 horas subsi-——
guientes.

La etiologfa de ésta rescoidén incluye : el trau
matismo quirdrgico provocado por la extirpacién pulper o
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por los instrumentos en la vecindad del fordmen apical, .
la accidn irritante de las drogas inclufdas en la medica-
cién tdpidn, o bien la suma de ambos factores.

Los antisépticos colocados en el conducto entre

una sesién y otrs, ocasionan frecuentemente dolor, y no -
resulta fécil establecer qué droga lo provoca con meyor -

intensided, ni afn si es la medicacién el =gsnis causante,
Cusalquiers que sea la cmusa, en presencis de -
una periodontitia leve debe esperarse un tiempo prudencial

en procura del alivio esponténeo. Si el dolor persiste y

le administracién de analgésicos por vis oral como trate~

miento sintomético no resulta efectiva, puede reemplazar-
se la medicecién antiséptica del conducto por un cono ab-
sorbente de papel gue elimine el exceso de medicamento, .
manteniendo el cierre hermético de la cavidad paras evitar
la penetracidén miorobiana.

Es conveniente aliviar temporariamente la oclu-
sién del diente afectado con una poquefia piedra de diaman
te¢ montada en la pieza de mnano de la turbina neumética pa

ra evitar la vibracién. La medicacidn tépica revulsiva sg

bre la mucosa de la regidn periapical y los enjusgatorios

snodinos, aunque no estén contraindicados, son de dudosas

efectividad en éstos casos,

Es necesario advertir al paciente mobre la posj

bilidad de gque se produzca dolor, informarle sobre las cg
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racteristicas del mismo y su evolucién, y asegurarle que

se trats de une complicacidn pasajera, que no compromete
el éxito fauturo del tratamiento.

El problema e¢3 mfs serio cuando una periodonti-

tis sguda de origen séptico, provocada por la invasién de
bacterias patégenss en el tejido conective periapical, -
erigine o absceso alveolar agudo, con su caracter{stica
sintomatologia clinica.

Ya sea por la agudizacién de un procesoc crénmico
periapical presxistente, por haber forzado material sépti
co contenido en el conducto a través del forémen apical,
o por fallas en la esterilizsacién del instrumental y del

campo operatorio, la consecuencia se manifiesta en un me-

ROT O mayer grado de reacciém local y acompafinde fresusn.
temente de s{ntomas gensrales, que es necesario tratar eon
premurs hasta reastablecer la normelidad,

Localmente, el tratamiento consiste en la aper-
tura, retiro de la medicacién y ventilacién del conducto

para favoreocer su drenaje. La eliminacién de la obturewm—
cién temporaris, deber£ realizarase sistemdticamente con -

turbine y fresas nuevas de carburo-tungsteno, ejerciendo
el nfnimo de presién sobre el diente.

En caso de extrema sensibilided al minimo rocs,

pucde intentarse presionar paulatinamente con el Indice -
la cara buaal del diente afectado, hasta accionar une

fuerza conskderable que provoque inmovilidad e isquemis -
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en la sona periapical. Manteniendo ess presidn conatente,
se procede & la apertura de la cavidad. En lo posidble de-
be evitarse adainistrar anestésico local,

En presencia de un absceso se¢ splica la técnica

quirdrgica correspondiente pars msu apertura y drenaje,
Cuando 1a clésics sintomatologfa local se acom-

pafia de rescciém general, més cominmante fiebre y dscaf-—
miento, pueden administrarse adecusdamente antibidticos,

anf{ cono vitaminas y enzimes proteoliticas, de acuerdo

con las necesidades de cada caso y el oportuno consejo mf
dico.

Como medidas preventivas ds las lesiones peria-
picales agudas durante el procedimiento endodéntico, rew

sults dtil seguir algunas condiciones como las siguientes:
l.~ Todos los instrumentos utilizados deben 1i-
mitarse sélo al canal pulpar.

2.- Deberd determinarse con exactitud la longi-

tud del diente y ser confirmade en una radiografia ontes

que cuslquier instrumento actde dentro del canal.
3.~ Todos los instrumentos deberfn ser ajusta--
dos ocon alguna marca antes de ser insertados en el canal.
Por ejemplo, para eviter la hemorregia que pro-
ducirfa una periodontitis aguda después de la pulpectomia,
se debe amputaxr la pulpa en la unidn cemento-~dentinarie y
cohibiendo bien la hemorragim antes do empezar la smplia-

cién del conducto; pero sobretodo usando topes metflicos
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pars no pinchar el mufién, lo cual causarfa una grave irri
taoién mecénica al periodonto,

4,~ En los dientes con pulpa contdininada 1a
irrigacién debe preceder a cualquier instrumentacién,
5.- Debe evitarse cualquier presién de la solu-
cidn irrigedora sobre el tejido periapical; y,
6.= En general. todes los prodsscs operatorios
deben realizarse de maners que e¢n cuanio sea poasible se -

impide la lesidén o contsminucidn innecesaris de los teji-
dos.

Enfisema.-

Zate e3 uy accidents que puede prosentarse du—-
rante el tratsmiento endoddntico, ya que algunos casos de

enfisema, v sea la entrado de eire on el tejido conecti-

vo, suele ser ol resultado de aplicar aire comprumidce en

el conducto radicular con el fin de nusarlo. Zate vuede

pasar & través del £pres v provocar una violenta tumefac-
cién de los tejidos, no solamente perispicales, sino fa-—
ciales del paciente,

Aunque €ste es una situacién muy desagradable,
no es en s{ grave por sus consecuencias, pero sucle crear

un cuadro espectacular tan intenso, que puede asustar al
paciente.

Por lo general, el aire ird desapareciendo gre-
dualmente y la deformacidén facial producida, serd olimina
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da en pocas horas sin dejar rastro alguno; no obstante, -
serd conveniente tranquilizar al enfermo, darle una explj
cacién razonable y no permitir que se mire en un eapejo,
si se trate de un sujeto sumamente sensible.

En algunds ocesiones mse recomienda la administra
cién de antibidticos para prevenir una complicacifén infec
cioasa, cuando después 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 une pared lateral de
la cdémara pulpar, en un 4dngulo recto con respecto al ejeo
mayor del diente, y mo hacia el interior del conducto.

También puede utilizarse pare secar le corona -

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

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

colocando el ¥Yltimo inatrumento usado en la preparacién -

del conducto, dentro del =zisms, de manera que obture el -

dpice radicular. De éate modo el aire insuflado adn a con
miderable presién, no podré aleanzar el fordmen apical.

Aocidentes durante la irrigacién de conductos.-

A pesar de que el peréxido de hidrégeno y el hi

poclorito de msodio son excelentes soluciones irrigadoras,

debe evitarse cualquier presién de las mismas sobre el tg

jido periapical para evitar que éste resulte lesionado,
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No obstante la precaucién de que la aguja de la
jeringe no quede ajustada dentro del conducto, comc para
permitir la salide de la solucidn, a vecea podemos calzar
la aguja en el conducto en formm que la solucidén resulte

forzada a través del fordmen apical hacia el tejido peri-

apical. En éste caso, el resultado es la irritacién merca
"da del periodonto. 8i #a8te accidents se produce bajo el -

efecto de un enestésgico locnl, o35 decir, en el curso de -

una extirpacédn vital de la pulpa, y luego ss sella el -

conducto, se produciréd un dolor considerable y edema, Si
ocurre durante el tratamionto de un diente despulpado, el
paciente reaccionari de modo inmediato al dolor.

El tratamiento debe consistir an ia svacuacidn
de la solucién irrigadora por traccidn del émbolo de Lla -
jerings irrigadora vaciada, para producir succidn., Deberd
practicarse la absorcidén de la solucién irrigadors con -

puntas absorbentes durante por lo menos 5 minutos, o medi
da que lentamente drene de vuelta hacia ¢i conducto, has-

ta que el paciente se sienta c¢dmodo.

Puede ser necesario dejar el conducto abierto -
pars su drenaje,

Si el dolor no cede, estd indicada la inyeccién
de un anestésico local, no s6le para dominar el Qolor, si

no también para diluir la solucién irrigedora.
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Accidentes por los conos de papel absorbentes.-

Habitualmente no se considera la posibilidad

de accidentes por el empleso de puntas de papel absorben--
tes. Sin embargo, pueden producirse ya sea por haberlas -
forzado a través del fordmen apical, o por su empaquets--
miento en el conducto radicular.

Bxi

xisten todavia algunos dentistas que acostum.-

bran sellar una punta de papel absorbente con antiséptico
dentro del conducto, pero que al intentar retirarla, es -

frecuente que ésta sea impulsada afn més alléd dentro del

conducto, de modo que puede traspasar el forfmen apical -
"y ‘slojarse en el tejido periapical, pudiendo producir al-
gune reaccién aguda y probablemente, la necesidad de rea-

lizar una spicectomia pars eliminar la o las puntas absor
bentes.

En el ocaso de empagquetamiento de puntas abser—

bentea dentro de los conductos, puede deberses a éue se in

iroduzcan en forms ajustada verias puntas que quedan exag
tas por encontrarse secas, pero que se hinchan al absor——
ber el medicamento y el exudado periapical, En ocasiones
ésta situacién puede no ser grave, si pueden ser retire—
das con facilidad ipmedistamente; pero en ocasiones, ésto
se convierte en un grave problema,

Otra complicacién surge por la insercidn repeti

da de puntas de papel agudas y sobre-extendidas, lo cual
provocard heridas perispicales y una inflamacidén agude

-



- 49 -

posteriormente.

Cuando se llega a usar puntas de papel guenadas,
éstas suelen romperse fhcilmente, y por lo tanto, se pro-
duciré una obturacién prematura.

Con todo, siempre gue en los tejidos periapica-
les permanescan pumtas de papel, éatas provocarén una in-
flamacién aguda y violenta, asf como mslestias postopers~
torias de larga duracidn, Por otra parte, el problems se

complica adn més por la imposibilidad de detectar las pun
tas de papel radiogréficamente,

Generalmente, ésto se resuelve mediante inter-.
vencién quirdrgica,

Del estudio anteriér pueden deducirse ciertas -

conclusiones y, finalmente enunciasr une serie de procedi-

mientos tendientes a evitar haste donde sea posible, la a

paricién de cualquiera de éstos accidentes o sus respecti
vas complicacinnes; tenisndo siempre presentes los siguien
tes factores :

1.~ Ante to0do, ser cuidadoso en la seleccién
del

casoj debiendo ser parco scbre los casos que estén
nés

inclinados & ser un fracaso por los inconvenientes
que presdntan.

2.~ Planear cuidsdosamente el trabajo a ejecu—
t.ro

3.~ Ser nuy cuidadoso on el tratemiento, mante-

niendo una téonice organizadas, sin apuros,
4.- Asegurarse en todo momento, de la posicién

de los instrumentos y de la técnica antes de continuar,
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5.~ Practicar intensamente las técnicas de la

endodoncia hasta realizar todo el procedimiento en 1la

formna rutinaria, para evitar en lo posible, la apariocidn
de cualquier complicacién, o sccidente,

6.~ Daterminar la longitud exacta del diente -~
hasta el limite cemento-dentinario, localizado aproximads
mente & 0.5 mm del orificio externo del fordmen.

7.~ Msjorar la preparacidén mecénica tanto de la
cavided de acceso, que puede lograrse por modificaciones

de la preparacién en la parte coronaria; como de la preps
racién radicular, que puede mejorarse mediante una instru

mentacién més cuidadosa del conducto,
8.- Emplear siempre instrusentos curvos en con
ductos curvos y especialments recordar que hay que lime—-

plar y curver el instrumento cada vez gque se emplea. Una

adecuada previsién, asegura une preparacién perfectamente
redondeads y cénica s nivel del &pice, a la que adaptard

el material para obturacién, redondo y cénico que habré -
de emplearse,

9.« Utilizar instrumentos "estanderizados", de

modo que la exagersada diferencia de tamafio y conicided en
tre un nidmerv de instrumento y el siguiente, no conduzca

s la formacién de escalones y bordes, rotura de instrunegh
tos ¥y pyrtor-cién.

10,~ Disponer de instrumental nuevo o en muy -~

buen estado, conociendo a cabalidad su uso y manejo. Bg——
plear siempre instrumentos afilados.
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11.~ Emplesr sistemfticamente el aislamiento de
dique de goma y grapa.

12.~ Conocer la toxicologia de las drogas y sug
tancias usadas, as{ como su dosificacién y empleo; y por
dltimo:

13.~ Sobre todo, recurrir a los rayos roentgen

en cualquier caso de duda posicional o topogréfica.
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CAPITULO IV.

" COMPLICACIONES DEBIDAS A LA OBTURACION INADECUADA DE

LOS CONDUCTOS "

Obturacién deficiente,-

De acuerdo a numerosos estudios realizados, se
ha determinado que un elevado porcentmje de los fracamsos
al tratamiento endodéntico, se deben a una defectucsa ob-
turscién, en especial subobturacién y al cierre incomple-
40 en la unién cemento-dentinaria, del dpice radicular. -
En éstos casos lo que sucede, o8 que el suero sangufneo -
se infiltra al conducto dentinario y & los tubulillos, don
de sufre una descomposicién quimica, y que al pasar sus -
productos (en ocasiones con gérmenes,) al periodonto, pro
ducen una inflamacién ya sea por accidn quimica o bacte--

riana,

En ocasiones, la causa de que ésta obturacién -
sea deficiente, es cuando la anatomia y el tamafio del ca-
nal hacen més diffcil terminar com un buen relleno debido
al temafio del fordmen apical.

Sin embargo, con frecuencia es csusada por una
mala técnica de obturacién del conducto, por mancjar ina-

decuadamente los materiales que para ello se utilizan e -~
incluso, por una remocién inadvertida de los conos de gu-~
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tapercha o plata, durante la reconstruccién de la corons

del diente, después de finalizado el procedimiento endo~.
déntico.

Obturacién excesiva.-

urasién de conductos se plg
nee para que llegue hasta la unién cemento-dentinaria pe-

ro bien sea porque el oono se desliza y‘ponotrs més, 0 -
porque el cemento de conductos al ser presionado y conden
sado traspasa el &pice, hay ocesiones en gque al controlar
la calided de la obturacién mediante la radiograffa, se -
observa que se ha producido una sobreobturacién no desea-
da. En éste caso, la gravedad, la c¢ompresién y no tomar -
las debidas precauciones operatorias, pueden favorecer la
acumulacién de material obturante en ronas anatdmicas nor
males, capaces de albergarlo.

La espiral de léntulo, utilizads en muchas oca-
siones para proyectar el material de obturacidén 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 més frecuente de éstos accidentes es la intro
duccidn del materianl de obturacién em el seno maxilar.

Si la cantidad de paste reabsorbible que ha penetrado no
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o8 excesiva, ol trastorno suele pasar coupletamente inad-
vertido para el paciente, y el material seré& reabsorbido
en un corto lapso.

Menos frecuente que ésta, es la penetraciédn de
material en las fokas nasales. De cumlquier manera, cuan-
da me ohserve sn la Tadiograiis preoperatoria unea manie—
fiesta vecindad oon estas cavidades, debe procurarse el =
empleo de pastas reabsorbibles como primera otapa de la -
obturacién, y sobre todo, una prudente técnica de obtura-
cién para soslayar éate tipo de accidentes, evitando pro-
yectar la pasta o cemento fuera del 4pice,

Uno de los accidentes mds graves, debido a sus
posibles consecuencias, es ¢l pasaje de material de odbtu-
racién al conducto dentario inferior, en la zona de mola-
res ¥y especialmente de los premolares inferiores.

Cuando la sobreobturacién penetra o simplemente
co-priﬁe la zona vecina al conducto adn sin entrar en con
tacto directo con el nervio, la accién mecdnica y sobreto
do la accién irritante de los antisépticos puede desenca-
denar una neuritis a la cual puede sumarse, también con -
el inconveniente de su mayor duracién, una sensacién anor
mal téctil y térmica de la regién correspondiente del la-
bio inferior, o sea desde una parestesia haata una paresia

que, prolongéndose varios meses, alarma tanto al paciente
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como al odontélogo.

La gravedad de los trastornos anteriores, resu)
ta més acentuads si el material sobreobtursdo es muy len-
tamente reabsorbible. En algunos casos en que el cono de
gutapercha ° plata se ha mobrepasado o sobreextendido, es
factible retirarlo, cortarlo a su debido nivel y volver a
obturar correctamente. Cusndo se trata de cemento de con-
ductos, su retiro se hace muy dificil cuando no pr&gticu—

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

eliminarlo por via quirdrgica,

La mayorfia de los cementos de conductos usados

con base de eugenato de zinc o plfstico, son bien tolera-

dos por los tejidos periapicales y cesi siempre reabsorbi
dos y fagocitades al cabo de un tiempo. En algunas ocasip
nes son encapsulados y rara vezr ocasionan molesatias subje
tivas.

Afn reconociendo que una sobrecbturacién signi-
fica una demors en la cicatrizacién periapical, en loa ca

sos de buena tolerancia clinica, es recomendable una con-

ducta expectante, observando la evolucién clinica y radip
grdfica; siendo frecuente que el cabo de 6, 12 y 24 meses
o haya desaparecido la sobreobturacién al ser reabsmorbdbida,

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 po

drd recurrir a la cirugfia, practicando un legrado parae

eliminar toda 1a sobrecbturacién.

Incapacidad para obturar herméticamente conductas muy am-
plios.~

La apertura amplia del fordmen apical o3 tam——-

bién una forma de perforacién y conduce a grandes sobreod
turaciones.

En estos casos, la cicatrizacién se demora y a

menudo es incompleta alrededor de estas zonas groseramen-

te obturadas, como consecuencia de lr reaccién al cuerpo
extrafio,

Asf miusmo, el fordmen apical abierto, impide

hacer una huena condensacién durante lo obturacién del -
condncto, y adn cuandoe el casoc pueda parecer sobreobtura-
do, la obturacién puede ser incompletn, determinande la -

filtracién y por consiguiente el fracnsc al tratamiento.
Por oira parte, en conductos que presentean un -
fordmen apical demasiado amplio, y que previamente al ser
tratados con endodoncia no quedaron bien obturados, al in
tentar reobturarloa serd casi imposible extraer ¢l anti--
guo material de obturwacién sin forzar el paso de fragmen~

tos rosiduales por ol Apice.
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Este tipo de casos pueden tratarse con éxito

reobturandoe bajo presidén y comprimiendo luegn el exceso .

de gutapercha del 4pice hacia el interior del conducto du

rante la reseccién de la raiz.

Complicaciones durante el ajuste de puntas de plata en -

los dientes multirradiculares.-

Pese a los mejores esfuerzoe y habilidad del

operador, ciertos tratamientos pueden verso complicados,

debido & limitaciones en la informacidén diagnéstice reve=-
lada por la radiografia; yo que desgraciadamente, en mu—
chos caso0s s86lo pueden obtenerse las visthas mesiodistales.

que no revelan la morfologfa real de los comductos espe—-—

cialmente traténdose de dientes multirradiculares. En és-

te caso nos encontramos al trabajar con puntas de plata -~

Aurante el procedimiento endodénticeo de éstos dltimos.

Con frecuencia, los conductos de dientes poste-

riores son obturados con puntas de plate que aparentemen-

te han quedado bien ajustadas; sin cmbargo, al paso del -

tiempo suele observarse una lesidén poriapical extensa

acompafinda en ocasiones de sintomatologfa aguda, lo cual

indicn gue no se logré un buen sellado apical y por lo

tanto se produjeron estas reacciones, que pueden condueir

a un rotundo fracaso.



Una complicacién que se presentsa después de la
colocacién de puntas de plata, es la aparicién de un gra-
nuloma apical, cuya produccién se ve favorecida al no qug
dar bien ajustadas las puntas de plata, y ademé&s cuando -

no han sido recubiertas de material de sellado.

Otra complicacién de suma importancia que pusde

surgir al ajustar las puntas de plata en los dientes mul-

tirradiculares, son las perforacicnos de los conductos, -

Eatas se¢ pueden evitar, si se prepara la punta de plata -
antes de su incersién, haciendo muescas al nivel donde

luego serd separada y removida, Se completa el rellenc -
del canal radicular y con un férceps dentado se hace gi--
rar ls punta de plata con presién apical hasta que la par

te coronaria de la punta de plata con wmuesca se separe de
las parte apical,

Y en general, para evitar cualquier contratiem-
po durante el ajuste de conos de plata en dientes poste——
riores, se deberén tomar varias radiografias desde dife——
rentes 4dngulos, para llevar un buon control de los mismos,
¥y saber su posicién y localizaciédn con mayor precisiém.

En resdmen, idealmente el objetivo de rellenar
el canal radicular, es cerrar herméticemente la cavidad -
pulpar, y sin perturbar la funcién normal del tejido peri

apical. Cuando ésto no se logra sdecuadamente, se presen-



tarén diferentes complicaciones que son causa de un gran-

porcentaje de fracasos, que en general pueden ser evita..

dos siguiendo algunas indicaciones como las siguientes
1.~ Emplear materiales para obturacidén “"estonda

rizadoa", a fin de asegurar una obturacidén més perfectan -

en el tercio apical del
2.~ 8¢ debe ser muy cuidedoso al ajuster el pri

mer cono pare obturaciGn,'uneguréndose que oblitera la -~

porcién apical del conducto.
3.~ Asegurarse de que se ha obturado en su tota
lidad el conducto.

4,~ Modificar las técnicas pars obturacidém a

fin de sellar mejor los £pices con forfmenes muy abiertos;
y por ¥ltimo,

Be~ Verificar sjiempre la densidad apical de 1la

obturacién radicular terminada.
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CAPITULO V.

* COMPLICACIONES DEBIDAS A UNA MEDICACION INADECUADA " .

En nuestra cultura actual tan afecta a las dro.
gas, muchos plcient;a que llegan al dentista ya se encuen
tran tomando algdn tipo de droga recotada por algdn médi-
co, amigo o por ellos mismos. Debido a que las drogas ad-
ministradas localmente son absorbidas y pasan a la circu-
lacién general, es posible que en ciertas condiciones, la
aplicacién local de une droga puedea ir seguida de efectos
generales indeseables. Existe la posibilidad de presentar
se un problema de falta de tolerancia, efectos secundarios,
efectos colaterales, interaccién farmacolégica o interfe-
rencia en el tratamiento.

Un paciente scmetido o un v&gimen que exija do-
sis prolongadas y grandes, de un estexroide, pueds repre——
sentar un problema, debido a que los c¢steroides suprimen
1a reaccién inflamatoria y al hacer esto pueden interfe-—
rir en la reparacién corporal, Por otras parte, el manejo
de las infecciones locales también puede ser complicado,

Yy es por éstas razones que el dentiste debe siempre ponex
se de acuerdo con el médico que hays instituido el trata-

miento a base de esteroides, para evitar en lo posible, -

cualquier respuesta indeseable al iratamiento,



- 6l -

Complicaciones con las drogas.=-

Es importante tomar en cuenta las alergias y -

las complicaciones provocadas por las drogas, ya que exig
ten indudablemente muchos factores en el huésped que in--

fluyen en la susceptibilidad de un individuo a la sensibj
lidad o hipersensibilidad a las drogas. Con frecuencia un

ndmero 9onsiderab1e de pacientes manifiestan poca toleran
cia o reaccién alérgica a una gran variedad de analgési--
cos y antibiéticos. Los que padecen uno o més de estos es
tados atépicos, tales como asma o fiebre del heno, parece
que poseen mayor susceptibilidad a le hipersensibilidad ~
farmasoldgica, por ejemplo, a la penicilina,

Las complicaciones pueden variar desde gastri-.
tis simple, nduseas, estrefiimiento, diarrea, mareos, des-

payos y erupciones cuténeas hasta choque anafiléectico.

Afortunadamente. la p

osibilidad cada ver mayor de eieccién
de la terapéutica farmacoldgica ha ayudado a evitar estas
reacciones de idiosincrasia a las drogas, Sin embargo, ae
recomienda que cuando existan antecedentes positivos res-
pecto a las reacciones a estas drogas, deber{ establecer-
se estrecha colaboracién con el médico del paciente; por
lo tanto, deberfé evitarse ol uso de cualquier droge © me-

dicamento cuando el paciente manifieste ser alérgico al -
mismo.
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Otro problema, es cuando el paciente afirma

-

que padece una resccién alérgice conocida & los anestési-
cos locales; en éstos casos, cuando se requiere anestesia

pars realizar un tratamiento indoloro, puede efectuarse -
una prueba cuténea, de preferencia con la cooperacidén de
un alergbélogo., lo cual

puecde ayudar

a Geterminar si tal -

reaccién al anestésico es realmente alérgica o de carfc—

ter psicolégico. Con frecuencia, algunos sujetos manifies
tad haber presentado una reaccién alérgice a la novocains,
cusndo en realided padecierom un choque emocional o reac-
cionaron & la adrenalina con taquicardias,

De cualquier maners, serd conveniente presumir
que el pacionte esté en lo cierto hasta que probemos lo -
contrario, y no deberemos emplesr un anestésicc local que
podris ser una amenaza para la vida del paciente meramen-~
te por conveniencia, En éstos casos serf preferible em-—

plear otro método para controlar el dolor, por ejemplo, -

con premedicacién con sedantes o tranquilizentes.,

Complicaciones debidas a la utilizecién de diversos medi-

camentos durante el tratamiento de conductos.-

Las complicaciones débidas a los medicamentos -

para conductos, pueden deberse principalmente n aquellos

enpleados pars destruir la pulpa, para esterilizer el oon



- 683 =

ducto o para blanqusar el diente, y en menor grado, a -
los destinedos para controlar el dolor, combatir la integ
cién local, inhibidores de la acetilcolina y otro, de los

cuales mencionaremos los que con més frecuencia producen
complicaciones,

Triéxido de arsénico.- El triéxido de arsénico

es utilizado como deavitalizador ya que actda sobre los -
capilares difundiéndose rdépidamente sobre los tejides, -

Produce hiperemia, hemorragias intrapulpares por roturas

de las paredes de los vasos y las tromboais ocasionan fi-

nalmente, la necrosis del tejido comectivo y fibras ner--
viosas.

No es aconsejable su empleo en dientes snterio-
res porque causa decoloracidén, debido a la hemorragis de
los capilares y por una excesiva vasodilatacién hay pene~
tracién de la hemoglobina hacia los conductillos dentina-
rios ocasionando que la pieza tome un color castafioc roji-
zo o gris,

No se debe omplear més tiempo del necesario (48
horas) para causar la muerte pulpar, ya que puede dafiar -
el tejido periapical produciendo una periodontitis subagn

da persistente, en el mejor de los casos, 0 una necrosis
de 680 tojido.
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Tempoco debe usarse en piezas dentarias muy degs
trufdas, en las cuales resulta imposible cerrar herméticg
mente al desvitalizador, para qus no se infiltre a la ca-

vidad oral produciendo la necrosis de la lengua, encia, -
etc; o bien sea ingeride produciendo una intoxicacién,

En el caso de una intoxiocacién se prescntan los
siguientes sfntomas : sabor metélico, dolor ardiente en el
eséfago, vlmitos profusocs, diarreas dolorosas, sed inten.

sa, vértigos, cefalalgia frontal, cianoais, piel fr{a;

pulso pequefio, répido, débil e irregular; estupor, convul

siones, coma, erupciones cuténeas,.

Pormocresol.- Es un medicamento que posee un -

alto poder irritante sobre las mucosas bucales y sobre el

peridpice, cuando es empleado para la desinfeccién de con
ductos radiculares.

Esta sustancia debe ser usada en forma muy medj
da, en el caso de utilizarse, ya que si la curacién dejwa-
da en el conducto estf muy saturada de dicha droga, se dj
fundird heoie los tejidos periapicales y produciré una pe
riodontitis agude, la cual inclusive, puede evolucionar -

hasta una severa necragis de los tojidos,

En tales casos, estd indicado el retiro de la -

curacidn, asf{ como el dejar el conducto abierto con fines
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de drenaje.

Formol.- Es un germicida poderoso y un veneno -

protoplasmético que puede causar la necrosis de los toji-

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

la nariz y los ojo;.

Cresol.- También es un veneno y germicida bastan
te poderoso, aunque al mezclarse con el forwmol, (como en
el caso del formocresol) también es irritente, disminuye

el poder de ambos. Sin embargo, no deja de tener ésos in-

convenientes.

Paraformaldeh{do.~ Es una sustancis sumamente -~
irritante en contacto con los tejidos vivos, pues es un -
veneno protoplasmético que puede producir necrosis a los

mismos; por lo cual deberd evitarse todo contacto con
ellos,

Al igual que en el uao inadecuado de las sustan
cias anteriores, deben guardarse las debides precaucionea

en relacidén con la utilizacién del timol y cresatina,

Soluciones de perdxido de hidrégeno.- El perdéxi
de hidrégeno al 3 6 5 % suele utilizarse durante ol trata
miento de conductos, como una de las soluciones irrigado-

ras mks frecuentes, siendo generalmonte alternada con el
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hipoclorito de sodio.

Al ser liberado ox{geno naciente en presencia -
de catalasa en los tejidos, éste reaccionard con los gér-
menes anaerobios gue pudieran encontrarse en el conducto
infectado, actunn&o as{ como una solucién antiséptice a -
la vez que contribuye a la remocidn de los restos de teji
do pulpar y limalla dentinarie acumulados dentro del con-
ducto durante el procedimiento endoddmtico.

Sin embargo, éste sustancia no debe dejarse en-
cerrada en un canal radicular por el peligro de que arrag
tre materisal infectado a través del forémen apical; y por
otrs parte, la presidén producide por el gas que desprende
el per6xido, puede provocar dolor de la regién periapical,

mostrando caracter{sticas semejantes a las producidas por

un enfisema.

Superoxol,- Es una solucién al 30 # de perdxido
de hidrégeno, que se emplea para blanquear dientes decolp
rados tratados.

Aunque éste sustancia no destruye los tejidos,
es muy irritante y se debe poner cuidado en su uso y se—
guir algunas indiceciones como 3
a) El dique de goma debe encerrar herméticamente el dien-

te en tratamiento para prevenir la filtracién. Esto se lo
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grard con un orificio pequefio y un clamp bien colocado, -
b) Durante el blanqueamiento, se deberd poner cuidado en

orientar la jerings que se emplea para llevar el BuUpsSr—-—-—
oxol al diente, en forma tal que no salpique accidental--
mente al paciente con esa sustancia.

c) El operador deberd& cuidar que no le csige la solucidén

en las manos, en especial bajo lam ufias o en su cutfcula,
pues produce una acentuada irritacién e inflamacidn., Si -
ésto 1llegara a occurrir, esté indicado un lavado abundan.
te con aguas seguido de la aplicacién de un agente protec-

tor, como puede serlo un remedio para quemaduras.

Cloroazodina (azocloramida).- Es una prepara——-
cién de cloro orgénico que en aontacto con la humedad, la
materia orgdnica y el calor en el diente, libera cloro na
ciente, No es muy irritante, pero tiene tendencia a prody

cir exudados y manchas amarillentas en los dientes trata-
dos con ella.

Creosota de haya y metacresilacetato {cresatina).-

El uso de éstos agentes antisépticos ha decafido bastante,

debido a sus efectos irritativos moderadamente intensos,

Yy & su fuerte olor acre.

Nitrato de plata amoniacal.- Su usc puede oca——

sionar manchas desagradables en el dientie, y ademés, =i ~



parte adel nitrate de plata no precipitado atraviesa el épi

ce, se produce una pericementitis muy intensa.

Paramonoclorofenol alcanforado.~ Es un excelen~
te bactericida y fungicide en concentraciones mayores del
20 £, si
dad de £

n ombargo; en concentraciones del 35 % la toxici~
ste sotiséplico es relativemente alta, aunque es
la més econdmica y efectiva, y probablemente la m&s amplia
mente usada en endodoncis, se pucde desarrollar alergia -

hacia esta sustancia como en cualquier otra droga. Por

otra parte, la irritacidén periapical que produce esta so-

lucibén, se puede evitar haciendo uso racional de la misma
no permitiendo su permanencia en exceso dentro del condug
to radicular. Asi mismo, es mds recomendable utilizar la
solucién de paramono-clorofenol al 2 % em cresatina, la -

t
cual es tan efectiva como la de 35 % pero es menos téxica,

9-aminoacridina.- Hla side empleado como antisép

tico local para usos endodénticos en concentraciones de -
0.2 %. Este antiséptico endodéntico de color amarillo cla
ro, estable, econémico, eficaz y casi carente de toxici--
dad solo ha probado poseer una desventaja, que consiste -
en su capacidad para manchar la dentina. En le préctica,

el principio cardinal es conservar una pelfcula acuosa de

acridina sobre las paredes del conducio y el piso de la -
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cfmara pulpar. S6lo aquellos microbios que entran en con.

tacto con la acridina serfn afectados.

k)

.

Yodo y yoduros.- Con el perfeccionamiento de. la
pirrolidina polivinilica y complejos similares de yodoe or

génico, el yodo ha vuelto a recuperar gran parte de¢ su «

nd
£}

eatigio como antiséptico. Los nuevos compuestos de yodo

suelen ser incoloros, incapaces de manchar ni de provocar

ardor, a la vez gque resultan muy eficaces contra una am-

plia gama de bacterias. Desgraciadamente éstos, como sus
antecesores (solucién de lugol, tintura de yodo y yodogli
cerol} no son muy eficaces contra las bacterias endodénti

cas, vya sea en un conducto radicular o en una place de -

agar de prueba,

Todas las preparaciones de yodo actdan como e-—
gentes hemostéticos moderadamente eficaces para detener -
las hemorragias dentro de los conductos, y el yodoglice-~

rol parece ser el mejor,

Aunque no resulta muy eficaz contra las bacte--

rias endoddénticas, el vapor de yodo s{ lo es como un veng
no enzimdtico.

Cuando se usen puntas de papel impregnadas de -~

yodoglicerol como un apésito entre visita y visita, es im
portante que la punta de papel sea considerablemente me~-

nor gque el didmetro del conducto, de tal manera queo no se
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agrande posteriormente y se fije mecénicamente dentro del
conducto,

Agentes gueladores,- El mé&s empleado en endodon

cia es el £cido etilendiaminotetraacético (EDTA).

Los agentes queladores son productos quimicos -

gue disueliven el calcio de las estructuras dentarias.

Las preparaciones de EDTA que contengan peréxi-
do de urea, ya sean liquidos o suspensiones a manera de -

crema, no deberdn permanecer sellados dentro del diente.

Los 1fquidos queladores o las suspensiones no deberfn -~

ser empleados como apésitos dentro del conducto de una vi
sita a otra.

Todas las preparaciones de EDTA son ligeramente

téxicas para los tejidos blandos; por ésto, serd indispen

sable proceder con sumo cuidado para nc hacerlas pasar

hasta el &roa periapical,

Antisialogogos.~ Cuande un paciente presenta

una salivacién excesiva y hace que 6l digque resulte insu~
ficiente, se hace necesario administrar una droga de éste

tipo. Entre los m&s usuales se encuentra el sulfato de

atropina cuyo efecto es bloguear la uccidén de la mcetilco

lina sobre las células afectoras, inervadas por fibras

postganglionares colinérgicas y mediante este mecanismo -
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llega & suprimir las secreciones salival y bronquial,

El sulfato de atropina esté contraindicado on -~
pacientes con glaucoma o que presentan hipertrofia prostd

tica. Una dosis normal puede causaer en algunos individuos
sintomas de toxicidad, debiendo avisar al enfermo que se-
rédn pasajeros y ligeros, siendo la w#equedad de la gargan-

ta, una do las primeras manifestaciones. También puede ha

ber visidén borrosa.

Bromuro de metantelina (Bantina).- Su mecanismo
de accidén es similar al de la atropina con las mismas con
traindicaciones. Aunque sus efectos téxicos con las dosis
usuales son raros, las grandes dosificaciones causan tras
tornos adn més graves que la atronina, En cazos d¢ sobre-~
dosificacién de la bantina, se pueden utilizar como antf{-

dotos la neostigmina y la fisostigmina.

Analgésicoas,~ Los aalicilatos constituyen un
grupo de analgésicos ligeros dontro del cual se encuentra
el &cido acetil salicflico, del cual no debe confiarse en
su uso exagerado o inedecuado, pues se ha ohservado urti-
caria y edema angioneurético en algunos individuos, asi -
como ataques asmdéticos en personas susceptibles,

Algunas veces los pacientes se colocan una ta--

bletn de aspirina junto a un diente que duele, en la zona
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vestibular del mismo, con la esperanza de obtener alivio,

lo cual rara vez es logrado; en cambio la mayoria de las

vecea se produce una quemadura quimica en el sitio de
aplicacidn,

Por otra ‘parte, la tendencim de la aspirina e -
producir irritacién de 1

& meabrana mucoss, se manifiesta

con frecuencis en el estémago por sensacién de ardor y de
presién, Debido a este efecto irritativo, se ha de evitar

el uso repstido de la aspirins en personas con dlcera pép
tica o duodenal activa.

Ademé&s, la ingestidén de &cido acetil salicflico
durante un perfodo prolongado, puede dar lugar al alarga~
miento del tiempo de coagulacién y de zzngrado, porque

puede dificultar la sintesis de protrombina en el higado,

Pirasxolonas.- Dentro de éste grupo se cncuen——-
trean la sminopirina, entipirina y fenilpirazolona, las -

cuales deben ser tamdbién administradeas con precaucién, ya

que los efectos t6xicos que pueden presentar, son simile~

res & los producidos por los salicilatos, Principalmente,
debe evitarse el uso de la aminopirina, debido a su toxi-

cided, ya que tiende a causar agranulecitosis.

Derivados de la aniline.~ El uso de éstos férmg
cos, aobrotédo el de la acetanilida, no es recomendable -

debido a que producen habitumcién, y principalmente por--
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que cuando se usan en exceso provocan metahemoglobinemia,
as{ como por su toxicidad al mdsculo cardiaco.

Dextapropoxifeno.- (Darvon). Es un analgéaico -
de potencia comparable con la codeina, con la ventaja de

no formar hébito. La dnica diferencia, es que no tiene

accidén prolongada en los dolores intunsos, tan comunes on
las maniobras odontoldgicas,

Sus efectos colaternles alcauzan desde vértigos,

nduseas, vémitos, erupciones cuténeas y prurito, hasta

trastornos gastrointestinales. Asf{ mismo, &3tas reanccio--
nes se presentan con el uso de la etoheptazina.

Los compuestos o derivados dol opio, morfina y

codeina, deben evitarse debido & quoe producen hébito, ade

més de ser innecesarios para controlar dolores poco inten
808,

Meperidina (Demerol}.- La meperidina mdministra

da en pacientes tratados con inhibidores de MAQO causard -

hipertensién, choque e hiperpirexia. Ademds, el efecto

del narcético es sumamente prolongado. Por otra parte,

presenta efectos aditivos con medicamentos anticolinérgi-
eox, la depresién respiratoria que provoca puede aumentar
por antidepresores tricfclicos. Por todo ésto, es impor—

tante tomar en cuente los medicamentos que pueda estar to

mando el paciente, antes de admini atrarla,

Antibidticos,~ La penicilina es un antibidtico
de espectro reducido, usado con suma freocuencia durante -
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un tratamiento de conductos. Sin embargo, los preparadon

de penicilina en forma de trociscos y soluciones tépicas,

en especial, no deben ser utilizados debido a las reacciy

nes que suelen coasionar, las cuales varfan desde dermatj
tis, lesiones urticantes, asma, choque, inconsciencia o ~

incluso la muerte. Por tanto, es conveniente realizar urn

gstudio minucioso de la susceptibilidad del) paciente a -~

reaccionar desfavorablemente ante la penicilina, as{ como

de la vi{a y dosis de administracién mds adecuadas,

Bacitracina, tirotricina, gramicidine y neospo-
rina.- Estos antibiéticos son irritantes tisulares enérgi
cos, por lo que deber& procederse con cuidado en caso de

utilizerse, y no proyectar los poliantibibticos hacia 1a
zona periapical,

Clorhidrato de clorotetracicline y oxitetraci—-—
clina.~- Estos zon antid

:
3
2% o

idticos de amplio espectro bacte~-
rianos, los cuales pueden producir algunos efectos secun-

darios tales como diarrea, disturbioa géstricos, irrite--

cién de la boca y anc, asf{ como superinfecciones,

Adn cuando los efectos téxicos no son frecuen-—-

tes, suelen ser graves y por lo tanto debe considerarse -

cuidadosamonte su administracidn.

Por otre parte, cuando se usan preparados de te
tracicline oomo antisépticos ondodéniicos, generalmente -

causan pigmentacién dentinaria, por lo cual es une gran -~
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desventaja.

Sulfonemidas.~ Estos medicamentos tienen un -
efecto bacteriostdtico, més que bactericida, y debido a -
que para combatir el proceso infeccioso requieren 1a coo-

peracién de las defensas humanas, en endodoncia juegan un

papel précticemenie nule, cnando e traia de aplicarlas -

dentro de conductos. También se ha abandonado su empleo -
~en vista de que los productos de uns gangrena pulpar y el
exudado purulento, neutralizsn su efecto, Adn asf{ en caso
de ser utilizadas, la sulfadiacina y el sulfisoxasol son
las que parscen ser més adecuadas parea infecciones denta-
rias.
Sin embargo, después de repetidas aplicaciones
en un paciente, pueden causar sensibilidad a las mismas y
mostrar sintomas de alergia adn después de mucho tiempo,

Los sintomas de toxicidad de las sulfonamidas -

mas comunes son : vémitos, nduseas, dolores de cabezas, -

diarrea, estomatitis y disnea,

Hipn6ticos y tranquilizantes o atardxicos.- El
empleo de éatos férmacos ha sido muy difundido, en pacien
tes psicédticos y psiconeuréticos para tratar la ansiedad,
la tensidn, la agitacién y para disminuir la actividad. -

La depresidén del sistema nerviosc al administrar previa--
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mente éstos medicamentos, ayuda a contrarrestar el miedo,

la aprensién y adn el dolor que presentan muchos pacien-.

tes al sentarse en el sillén dental,

Sin embargo, con el uso de barbitdricos, saobre-

todo los de acciédn prolongada, se llegan a presentar ca—

sos graves de envencnamignt producen desde lasitud,-~

nfusecas, cefalea y erupciones cuténeas, e inclumo produ--

cir la muerte debido a su uso exagerado.

Otra gran desventaja que muestran &stas drogas,
es de que sus efectos depresores duran de 12 & 20 horas -
en los pacientes que las toman, y debido a ésto, su em——
pleo no estd muy difundido en pacientes ambulatorios, asf

como en pacientes con padecimientos renales,

Clorhidrato de clorpromazina.- Se han observado
varios efoctos secundarios graves como complicssidn 3z la

terapéutica por la clorpromazina. Tampoco son raras la

presencia de discrasias heméticas y la ictericia a conti-
nuacifn del empleo prolongado de esta droga, As{ mismo -~

presenta un efecto colateral estrechamente relacionado -
llamado "inversién de la epinefrina", Cuando esto ocurre,
una persona & la cual se adminiastra epinefrina puede manji
festar un sdbito descenso de la tensién sanguinea en lu-——

gar del aumento que se espera normalmente, Otros derive--

dos de la fenotiazina, entre ellos la proclorperazina y -~
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la promazina, también producen este efecto indeseable., -
Por ésta razén, los anestésicos locales que contienen epi
nefrina estén contraindicados en el paciente sometido o -

un tratamiento con derivados de la fenotiazina.

Meprobamato,- Es un depresor central suave, que
ha sido usado en odontolog{a, para la sedacién preoperato
ria, pero que entre las reacciones de hipersensibilidad -
observadas figuran la urticaria, y diversas erupciones cu
téneas acompafiadas con frecuencia de prurito intenso, es-
calotrfos y fisbre; as{ como plrpura con petequias, equi-

mosis y edema periférico,

Antiinflamatorios.~ Las dosis excesivas de glu-

cocorticoides llegan a producir diversas manifestaciones

de la enfermedad de cushing.

Las complicaciones mas graves sn el empleo de ~

esteroides en dosias olevadas son el efecto diabetdgenc y

el ulcerégeno; la disolucién de tejidos de sostén como -

hueso, mdsculo y piel; la accién hipertensiva, y el tras-

torno de los mecanismos de defensa contra infecciones gra
ves.

En readmen, oxisten muchas drogas de gran impor
tancia respecto a los procedimientos endodénticos, de las

cuales deben sercconsideradas laz complicaciones que pue-
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den sobrevenir en su utilizacién; y primordialmente, siem

pre serd un riesgo prescribir una droga sin conocer las -

que pudiera estur tomando el paciente,

Por otra perte, es aconueijie fijarse en los -
problemas especiales que pudieran surgir cuando se admi--
nistran estercides, soagulunies y los inhibidores de la -
oxidasa monoamfnica; y procurar siempre consultar con el

médico antes de cualquier prescripciénm,
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CAPITULO VI.

" COMPLICACEONES POSTOPERATORIAS A LARGO PLAZO "

Después de haber aclarsdo cuéles son los fecto-

res de orden tanto general como local, gque pueder sompli-

car el procedimiento endodéntico, asf como los accidentes

que suelen surgir durante su realizaciénm,

results impresg
cindible mencionar cufles son los trastornos que pueden g

parecer después de terminado el tratamiento, la forma de
prevenirlos, cufles pueden ser sus consecuencias, y la

manera en que podrian ser solucionados.

Trastornos postoperatorios,-

Los trastornos postoperatorios son considerados,

en general, dentro de las reacciones que se producen con

frecuencia entre las 24 y 48 horas de obturado o sobreob-

rado el conducto radicular.

Tomando en cuenia que, por lo menos algunas mo-

lestias, sobrevienen en apreciable porcentaje de los cae
scs tratados, es conveniente advertir al paciente que és-
ta reaccién postoperatoria pasajera estd previste y no'ig

terfiere con el resultado del tratamiento,

De cualquier manera, resulia indispensable el -
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estudio radiogréfico postoperatorio, a fin de saber =i la
dltime etapa del tratamiento se ha reaslizado correctamen~
te, y s5i cabe esperar una reparacién favorable de la zona
periapical.

Le periodontitil aguda subsiguiente al trate———

miento, se inicia con las mismas caracteristicas que la -
que se produce entre sesiones operatorias. Su frecuencia,
intensidad y duracién dependen, en gran parte, del estado
preoperatorio del conducto y de la zons periapical, as{ -
compo de la técnica operatoria enplondn.vSin embargo, le
tolerancia de cada paciente para sobrellevar el dolor es
un factor individusl, variable a¥n en un mismo individuo

de acuerdo con diferentes cixrcunstancias, que no siempre
pueden preverse.

Ungs 45 los &

aconvenientes de la periocdontitis -
aguda es que no existen posibilidades de obtener un ali—-

vio inmediato del doler.

Por otra parte, especialmente en molares y pre-
molares inferiores, la respectiva vecindad con el conduc-
to dentario y el agujero mentoniano, hacen que muchas ve-
ces una simple medicacién, la obturacién del conducto y -

esencialmente, la sobreobturacidén accidental o provocada,

desencadensn junto con la periodontitis uns neuritis del
nervio dentario inferior.
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En numeroses ocasiones, a la intensidad del do-
lor provocado por la periodontitis, se agrega circunstan-
cialmente ol edema de los tejidos blandos de la caraj; y -
cuando ¢l traumatismo provocado por una extensa sobreobtu

racidén o por le accién téxica de gérmenes remanentes en -~

1a zona periapical causa destruccién histica con formamee

cién de pus, &ste buscard un luger de salida, perforando
la tabla 6sea por debajo de la mucosa, El drenaje de éste
ya sea esponténeo o provocado, e incluso la eliminacién -
del material sobreobturante, con frecuencia traerd un ali

vio répido del dolor y poco a poco se podré restablecer -
la norsalidad clinica. '

En general, cuando la sintomatologfa clinica o

la reparcusién del trastorno sobre el estado general lo -

cién de antibiéticos, conjuntamente cen antiinflamatorios
y vitaminas que restablecen rédpidamente la normalidad fun
cional. A pesar de ésto, en ocasiones serd suficiente la

solo administracién de algdn enalgésico,

De cualquier manera, si ol tratumiento ha sido
realizado correctamente, la reaccidén clfnica, cuando se -
produce, os pasajera y los tejidos periapicales evolucio-

nan posteriormente hacia la reparacién, siompre que se

elimine la ¢ausa del trastorno.
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Dolor postoperatorio.-

El dolor que sigue a la pulpectomia o a la ters
pia de dientes con pulps necrdtica, es nulo o de pequefia
intensidad, acostumbrando & ceder con la administracién -
de’ los anslgésicos corrientes. Conviene sefinlar que a me-
dide que la endodonocia se practica con sistemas mas racio
nales, como lo son el empleo de instrumental ostandariza-
do, el respeto de la unién cemento-dentinaria y le aplioca
ci6én de drogas bien dosificadas, el ddlor citado por el -
paciente es menor. Son tantas las variables que pueden in
cidir sobre este sintoma subjetivo, que resulte diffcil -

un estudioc analitico de la presencia del mismo.
Ademés de la medicacién analgésics rutinaria, -

en los casos de dolor muy molesto o intenso, es convenien

4s ssllar una medicmcidén de una droga corticosteroide,

bien sola o agregando paraclorofencl, formando una pasta

flufda. Esta medicacién por lo general disminuye o elimi

na ol dolor y después de 3 a 4 dims es retirade y susti--
tufda por la de rutina. Si el dolor es producidoe por la -
presencia de remanentes pulpares apicales o porgue la bip

pulpectomfa no se completé totalmente (situacién frecuen~

te en conductos estrechos), es preferible sollar un fhrma
co formolsdo,

s

La ohturacién de conductos, practicade cuidado-
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samente, rara vez produce dolor y cuando éste se presenta
es generalmentie porque se ha producido sobreobturacién, -

No obstante pequefias molestias al condemsar algunos co~

nos de gutaperchas sdicionales pueden ser sentidams por el

paciente, asf como una ligera reacciém periodontal que

acostunbra a cesar en pocas horss

En los casos gue en el momento de obturar, tie-
nen todavfa cierta sensibilided apical o periodontal o -
en los que se teme puedsa pasar el cemento de conductos a
los espacios iransapicales, es aconsejable emplear cemen-

tos de conductos que posean corticosteroides y puedan fa-

eilitar un postoperatorio indoloro y asintomético,

Lesiones periapicales y radiculares.-

El exémen clinico-radiogréfico permite compro-—
bar, en los controles a distancia, la existencia de lesig
nes en los tejidos periapicales y en el 4pice radicular.

Resulta evidente que, comprobado el fracaso de
un tratemiento por la formacién o persistencia de una le-
8i6n periapieal, deben estudiarse todas las causas que pu
dieron ﬁrovoearlo para considerar haste ddénde es posible

neutralizarlas con un nuevo tratamiento,

Conviene establecer, en primer término, si la -

lesién periapical se formé posteriormente al tratamiento,

Si fuera de origen infeoccioso, los microrganismos pudie—-
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ron haber penetrado en el comnducto durante el tratamiento
y alcanzado posteriormente la zona del &pice radicular, -
sctuando por medio de sus toxinas sobre el tejido periapj
cal. lonos’trocuonto-;nt§, un mal diagnéstico del estado
pulpar pudo no hacer sospechar la presencia de gérmenes.
Si fuera de owigém 4racniiics, uns excesiva e innecesaria
instrumentacién durante ¢l tratamiento o la persistencia
de uns sobrecbturacidn no reabsorbible, pudieron haber

actuado como elementos extrafios que mantuvierem alertas -
las defensas periapicales, Pinalmente, si ol origen fuera

quimico, debe pensarse que 1la accién irritante y persis-

tente de los antisépticos utilizados durante el tratamien
10 o inclufdos en el material de obturacién del conducto,
mantiene ¢l estado inflamatorio erdénico periapical e impi
de la reparacién,

Cualquiera de estos elementos nocivos pudo ac——
tuar individualmente y ocasionar el fracaso, o su accifén
conjunts provocar la reaccién obserwada. No resulta fecil

ni demasiado importante localizar el factor etiolégico, -

dedo gue o3 indispensable rehacer el tratamiento, si es -
que el caso entra dentro de la seleccién ya eastablecida y
se. tiene la especial precaucién de insistir en el ajuste

de los factores que generalmente conducen al éxito de 1la
intervencidn.
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En algunas ocasiones se¢ observa la persistencia
o agravacién de une lesién periapical preexistente, A ve-
ces en la rediografia preoperstorie se aprecia un trastox

ne en la regién del perifpice que se diagnostica como gra

nuloma periapical, pero que no ae puede identi®isgr gomn -

precisién, dado que puede ser tashbién un pequeiio guiste o
un absceso ocrénico. Ademés existen también lesiones en el
dpice redicular, que en su iniciacién no‘no bacen visi-—
bles en la tmégen radiogréfica.

8i sl cabo de un tiempo de realizado el trata-.
miento persiste la lesidn periapical, o aparece agravada
por un aumento de la mona radioldeids y/o uns reabsorciénm

del &pice radieular, entonces estamos en presencia de un
fraes-o;

Pinalmente, la oclusidn traumftica del diente

afectado, la druxomania o una lesién periodontal profundas,

con mepcada movilidad de 1la piexza dentaria, son factores

que impiden o retardan la reparacidén de una lesién perie-
pical presexistente,

Piltracién apical.-

Ls filtracién apical e» una de las complicacip

nes posteriores al +{ratamiento, que suelen conducir a nuy

merosos fracasos,



La filtracién apical y la subsiguiente éstasis
dentro del conducto, puede ser originada principalmente,-
por la obturacién incompleta del comducto radicular, la -

remocibén accidental de los conos de plata obturantes, o -

incluso, la falta total de obturacién de algdn conducto.

La susencia de obturacién, s cuandc éoita es de-

ficiente, con frecuencia son causadas por la folta de cuj
dado en la técnica durante la reslizacidén de la dltima -
etaps del procedimiento endodéntico; y sobretodo, por me
realizar un éxamen mimmeioso. de las radiograffas tomadas
durante ¢l tratamiento, en las cuales pueden ademés estar
superpuestos los conductos a tratar y por lo tanto, no se
sabe exactamente las caracteristicas generales que éstos

presentan, as{ como del procedimiento que se ha realizado.

Por otra parte, durante la restauracién de lea -

corona, pueden haber sido removidos los conos de plata -

que ae utilizaron durante la obturacién de los conductos

adn sin que el operador se dé cuenta de ello, Lo que sue-

le pasar, o8 que 8l conc sen enganchado por la fress du-—

rante la preparacién de la cavidad, y por consiguiente -
ser remuvido de su lugar en el conducto y no guedar CoOm—-

pletamente sellado el dpice radioular,

En otras ocasiones, cuando se ha producido una

perforacién del conducto radiculsr hacia el periodonto, -
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y no se realizaron los cuidados necesarios a su respecto,
taabién se estaré favoreciendo la filtracifén apical.

En todas éstas situaciomnes, al cabo de un tiem-
po Jde haberse dado por conclufdo el tratamiento, se habrf
propiciado la filtracidén de los flufdos periapicales hacia
el conducto y por lo tanto,; preducisx serias complicaciones

al diente y los tejidos que lo rodean,

Complicaciones debides a la reseccidn de la rafs.-

Las complicaciones gque pueden surgir por la re-
seccién de la raiz, generalmente son debidas a

a) la seccién incompleta del &pice radicular; -

b) la permanencia de un £Apice residual; o a1 -

¢) La obturacifén inadecuada del conducto antes
de la reseccién.

Puede suceder que durante el curso de una reseg
cién radicular, el operador deje de ver clarsmente la pun
ta de la rafz y el hueso que la rodea. Es posible que la
seccidn sea demasiado baja y deje una buena poicién del -
tercio apical incrustads. En ocasiones, al operador le re
sulta diffcil diatinguir del hueso la porcidén restante no
seccionade de la rafz, y por lo tanto, por temor de lesig
nar la rafz del diente vecino, puede dejar inadvertidamen

te une porcidén de la raiz parcialmente resocads. Lo grave
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Ssea se lleve a cabo en tales circumnstancias,

En los casos en que permanece una punta resi-—-
dual de la raiz, después de realizeda la reseccifn, al ca

bo de cierto tiemp6 puede observarse la formacién de un -

granuioma alrededor de la misma.

Cuando la obturacién del conducto no ha sido -
bien realizada antes de efectuar la reseccidn radicular,
seguramente no llevard a cabo la conpiguiente reparacién
ésea, zino que por el contrario, se produciréd una constan
te irritaci6én por el intercambio de liquidos histicos que
sufren la descomposicién proteinica mientras estén atrapa

dos en el conducto abierto.

En cualquiers de &éstos casos, se deberd reali--
sar un anflisis radiogréfico cuidedoso, y segdn sea la -
eausa se realizaré una limpieza completa del conducto y -
waa ebturacién corrscta del mismo antes de intentar otra
resecciém; y en ol resto de los casoas eliminar los resie-

duos apicales que hayan permanecido, junto con la patolo-

gia periapical gque se haya desarrollado como consecuencia

de los mimmos.

Complicaciones debidas a la restauracién de dientes deav}
talizados,-



Numerosos dientes con tratamiento del camal ra-
dicular se pierden por la inadecuads reconstruccién de su

corona. Para resultados duraderos la reconstruccidn de

’

las estructuras perdidas de la corona daré una relacién
funcional normal de lox dientes y proteccién a las estruc
tures debilitedas. Ademé&s, después de Pfinalizar el trata-
miento debe tenerse cuidado de evitar la decoloracién de

la corone y la contaminacién de 1la cavidad pulpar impi——
diendo la filtracidén por los bordes abiertos de las cbtu-
raciones. El diente también puede estar expuesto o fractu
ra 8i los moldes defectuosos se martillan "in situ" o se

colocan moldes sjustados en dientes con piso o paredes dé

biles,

Lea imevitable pérdida de las estructuras del -
diente debLjidms a la extensién de la lesién de caries y la
cantidad d» esmalte y dentina eliminados para el acceso -

coronario y redieular, més la pérdide del agua de ia den-

tina, establece un problema evidente para la reconstruc--

cién de los diemtes =in pulpa. Esto se confirma después -
del blangqueo, La inevitable mutilacién de la corona para
el acceso puede dejar s los premoclares y molares con las
clispides =zin proteccién. En éstos casos la corona puede -~
ser fracturada fuera de la li{nea gingival, a veces hasta

a nivel de la Bifurcacién de las rafces, 2in esperanzas -
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de restauracién.

La primera preocupacién es nabturalmente el ajug

te de la obturacién para evitar la filtracién, La segundae
es proteger las paredes débiles,

Peara proteger al diente de la fracturs y con-—
servarlo para funcionamiento duradero, la la rafz del diep
te puede usarse como receptdculo para un pivote de oro, y
con incrustaciones el diente puede ser parcialmente res--
taurado antes de colocar una prétesis final. Ests prepars
cién distribuirf la tensidén de contacto oclusal y proyec-
taré las fuerzas més profundamente en la cémara 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-
foracibén de la rafz, la cual a su vez favoreceria la for-

macién de la lesién periapical extensa.

Cusndo las coronas de los dientes no son afects
dos por cambios de color antes del tratamiento del canal

radicular, su color y traslucidez normal deben conservar~
se, Para cumplirlo el acceso adecuado y desbridamiento de
ben eliminar todo el contenido de 1la cavidad pulpar, To--
dos los materiales de relleno deben sacarse de la parte -
coronaria y de la entrads al canal radicular, hasta el —

tercio coronario de la rafz, La dentina debe ser pr-i-+gi-
da con cemento de fosfato de zinc blanco parsa llenar la -

cavidad. Cusndo es pusible debe dejarae protegiendo la pa
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red de dentina, especialmente conira le pared facisl, pa-

ra impedir cualquier influencia de la prétesis sobre ol -
color de la corona.

Pinalmente, para impedir el fracaso en la re——-

conatruccién de dientes desvitalizados, deben determinar=—

se todos los factores -—estética, duracién, filtraciém, -

buen funcionamiento y economfa~ ¥y para cads caso indivi.

dual un tipo especffico de restauracién,
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CONCLUSIONES.,

1°,— Es de suma importancia realizar una oomplyg
ta historis clinice médica para deducir si existen contry
indiceciones al tratamiento endocdéntico, asf{ como las cip
cunstencias que ameritan cuidados especiales para llevar-

lo a cabo.

2° .= Resulte conveniente considerar si las con-
diciones desfevorables que presenta el diente en cuestidén

o su pasrodonto, imposibilitan o hacen indtil intenter ls
endodoncia.

9% ,— Para prevenir cemplicaciones durante el

procedimiento, lor( indispensable observar una técnica
edecueads y el uso de instrumental y materiales de acuerdo
s patrones ya establecidos.

4.~ Es indispensable conocer & fondo las dro~—
ges adainistradas al paciente, asi como su toxicologis, -
dosifieacién y emplec, pars evitar en lo posible alguus -

cemplicacién medicamentosa,
§°.~ Algunas ocasiones es necesarioc alterar el

procedimiento cuando por diversas circunstancias no es po

sible realisarlo per los métodos convencionales,

6%,.~ Por lo regular, deberé ser reconstruido cg
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rrectamente todo diente tratado por medio de la endodon--
cis, pars prevenir complicsciones & largo placzo, as{ como

uns posible destruccidén del mismo, lo cual repercutir{ia -
sn un fracaso,

7¢.~ Ante la presencia de algdn accidente ya -
sea durante el tratamiento puramemte endodéntico, o qui-—-
rdrgico relacionado con el primero, siempre se deberf pro

curar su pronta y més adecumda solucién; y por dltimo,

8¢ ,. Es absolutamente: necesario reslisar un

buen control rediogréfico a lo largo de todo el procedi—

miento y sén después de conclufdo éste.
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