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I NTRODUCC I ON.

Esta tesis se ha elaborado con el propésito de dar
a conocer al Cirujano Dentista lo importante que resul=-
ta el mantenerse actualizado en la practica endoddntica
al igual que en todas las ramas de la Odontologia.

Dicho trabajo se ha titulado '""Accidentes mas fre==~
cuentes que comete el Cirujano Dentista en la practica
endodéntica' teniendo como finalidad el dar a conocer -
éstos y tratar de prevenirlos mediante el conocimiento
amplio y detallado de la anatomia y funcionamiento de =
todas y cada una de las piezas dentarias que conforman
la cavidad oral.

Siendo la Endodoncia el dGitimo recurso para mante-
ner un diente en la cavidad oral es menester del Ciruja
no Dentista estar actualizado y ser capaz de solventar
con éxito dichos accidentes que pudieran cometerse en =
la practica.

Considero necesario hacer hincapié que cualquier -
error cometido durante el tratamiento provocara lesiones
muy importantes que pueden ser reversibles o irreversi-
bles.

Dado el caso de que éstas sean irreversibles seran
siempre en perjuicio de la integridad del diente a tra=-
tar como del paciente mismo. .



. CAPLTULO I
DEFiMICION DE IATROGENIA

Deriva de la palabra griega De yatro; produccidn.
Se define como un estado anormal provocado por el Médico,
por negligencia, por tratamientos inadecuados o como --

prueba diagndstica o terapefitica.

En endodoncia se incluye en éste grupo a cualquier inter-
vencidn quirirgica o farmacolégica, que lesione total o
parcialmente la pulpa, y que se haya planeado original -
mente con intencidn terapefitica.




CAPITUILO |}
DATOC HISTORICOS DE IATROGENIA

Simul t&neamente con la prictica de la medicina se inicid
la iatrogenia aunque no se reconocfla como tal, ya que -~

desde tiempos ancestrales en las diferentes culturas se

ha hablado de hechicerfas y supersticiones através de --
las cuales engafaban a los pacientes haciéndoles creer -
en una cura, pero al mismo tiempo o se les agravaba el -
dafio o se les ocasionaba uno mayor, en perjuicio de su =
salud. Es importante reelevar el hecho de que el médico

brujo o curandero socialmente gozaba de un gran presti--
gio, lo que aprovechaba para enriquecerse y obtener un -
prestigio politico y social y de ese modo manipular a la

poklacion.

En el siglo XIX Oliver Yende]l Holmes fue acusado por la
profes idn médica, por atreverse a man ifestar pGblicamen-
te la etiologia de la fiebre puerperal que los Médicos ~-
contagiaban a las madres en el parto.

A partir de esta fecha se ha puesto mayor atencién a los
daiios que se pueden ocasionar por falta de conocimientos
asepsia, capacidad etc. en el desempefio de la profes idén
médica y odontoldgica, debido a que la gente cada dia se
documenta y prepara mas no pasando por alto la falta de
ética en el desarrollo de las profesiones Médica y Odon-

tolégica.




CAPITULLDO 111
CAUSAS DE IATROGENIA EN ENDODONCIA
Las causas de jatrogenia endoddntica para fines de orden
las agrupamos en los siguientes puntos:
TEMA 1.- latrogenia prequirdrgica pulpar.
TEMA 2.~ latrogenia quirirgica pulpar,

‘TEMA 3.- 'atrogenia post-quirirgica pulpar.

TEMA 1.

IATROGENIA PREQUIRURGICA PULPAR

Incluimos en este grupo a todos aquéllos errores que“ .
sionen a una pulpa sana. P

Errores en el diaanSstico

A, Vistoria clinica. .
En la odontologla come rama médica, se debe integrar siem

pre la anamnésis al recibir por vez primera a un paciente.
Salvo en los casos e emergencia, en la que se atenderd -
al paciente de acuerdo a ésta, citdndole posteriormente

para su elaboracion.

a Histaria ClTnica se debe realizar en forma ordenada,
metédica y sistematizada, esto nos permitird con una -
correcta |nterpretac10n y conocimiento de la clfinica,
1legar a un dlagnostlco. Este mismo hecho permite un acer
camiento psicoldgico entre el paciente y el Cirujano -
Dentista.




Son variables los formatos que encontramos conteniendo

datos diferentes, la gran mayoria muy reducidos, tratan-
do quizas de no hacer muy extenso el interrogatorio. Sin
embargo es necesario valorar un modelo de Historia Clini
ca que evite la omisidén de algun dato importante del pa-

ciente, que repercutira en el tratamiento odontoldgico y
en el diagndstico,

En la practica endodontica, se debera anexar una historia
odontologica especifica, destinada a contener los datos =
semioldgicos derivados de la historia clinica general, --
que puedan influir en el tratamiento endodontico, inclu-

yendo los. datos siguientes:

Antecedentes de orden general.

Antecedentes del diente a tratar.

Examen clinico: Sintomatologia subjetiva yydbjetivarrvi-,

a) Dolor
b) Cambios de color

c) Piso de la cavidad

d) Pulpa expuesta
e) Zona periapical
Examen radiografico:
a) Cdmara pulpar
b) Zona apical y periapical
¢) Conducto pulpar
Diagnéstico endodéntico.
Pronéstico
Conductometria: Aparente y Real
Obturacién
fatrogenias cometidas durante el tratamiento
Técnica operatoria y medicién
Control post-operatorio inmediato y mediato

Control bacterioldgico



a) Historis Clinica lncompleta
La omisién de datos, como se senfald anteriormente, puden
ser causa de Jatrogenia ya que se limita el conocimiento
de! estado del paciente al Cirujano Dentista, repercutien
do en un mal diagnéstico y por ende en un mal tratamien-
to. -
Contenido de 1a Historia Clinica.
** Datos de identificacién del paciente
*% Antecedentes familiares
*%* Antecedentes personales
* Patolégicos : - R
* No patoldgicos
** Padecimiento actual
En este punto se incluird, la causa principal por la
ue el paciente acude con el Odontélogo. Establecien=.
o en el interrogatorio los datos siguientes: :
= Tiempo que tiene con la lesidn
.~ Duracidn de la molestia

~ Causa de la molestia

- Cuando se presenta la molestia. Esta dltima suele
establecer el diagnéstico.

Estos aspectos se identifican con la sintomatoldgia sub-
jetiva y objetiva, detallada en la historia clinica endg
dontica.

La interpretacién correcta de estos datos son los que ev]
taran cometer iatrogenia en el diagnéstico y por concecuepn
cia en el tratamiento.

Preguntas como:

Cuando duele el diente?

- Cugndo salgo al aire frio.- Pulpalgia aguda mode-
rada .

= Cuando por la noche estoy acostado.~- Pulpalgia --
aguda moderada.



- S510 cuando rozo el diente cerca de la encia ==
Sensibilidad.

- lntensamente, cuando tomo liquidos calientes -
Pulpalgia avanzada.

- Cada vez que toco el diente con la lengua, Perio-
dontitis apical aguda,

- La zona estd edematizada y al morder duele el ‘dien
te - Orienta hacia un absceso incipiente, s

Interrogatorio por aparatos y sistemas
Sintomas generales

Terapéutica empleada

Signos vitales

Estudios paraclinicos

Gabinete

- Rayos X

El exadmen radiografico en endodoncia nos permite
conocer:
Las caracteristicas de la cémara pulpar.
Las caracteristicas de la zona apical y periapical
Las caracteristicas del conducto pulpar,
El namero de conductos y su morfologia.
Los rayos X son un auxiliar de diagndstico, actual
mente indispensables para la terapéeutica endoddén=~
tica, sin embargo nos presenta limitaciones, por =
fo que ocasionari iatrogenia si se pretende emple~
ar como prueba determinante de diagndstico.
Al valorar un problema clinico, debe existir coo~
rrelacion entre los hallazgos objetivos y subjeti~
vos,
Como sucede con todas la imdgenes proyectadas es-
tas se deforman con facilidad, ocasionando errores
en el tratamiento por el uso de:

-~ Técnicas incorrectas.

- Limitaciones anatdmicas.



"~ La radiografia es bidimensionatl! de un objeto
tridimensional, por lo que va a ocasionar so-
bre posicion y perdida del detalle.

Es ;?portante conocer lo que va a observarse en una radig
grafia:

- En una pulpitis aguda la pulpa es similar a
. una pulpa sana.

Entre una pulpa vital y una necrética, no hay
diferencia, s6lo que habrad cambios a nivel -
periapical, pudiendo ser visible a la radio=
grafia.pl 1 igamento periodontal ensanchado -
observandose una zona radiollicida.

=~ En algunos casos en un diente con inflamacidn
P . . %
cronica se puede apreciar a la radiografia -
una resorcion radicular.

- Un absceso periapical agudo no sera visible
.a la radiografia, no mostrara ningln cambio
durante las primeras semanas, permaneciendo
oculta en las trabéculas Oseas que no se = =

alteran.
Uq periodonto saludable se observa en la ra-
diografia como una linea radioldcida uniforme

cogtfnua entre la superficie radicular y =
a lamina dura.. Esto generalmente induce a

pensar en una pulpa sana,

latrogenia en el estudio radiearafico.

Una radiografia_con defectos en angulacién,
de la observacién y deforma la imagen.

impi

o=

2.~ Una radiografia mal colocada e inadecuado tiem~
po de exposicion del rayo.

3.~ Revelado inadecuado,

4.~ Mala interpretacidén de Jo que representa la imd
gen proyectada por falta de conocimiento clinico.

= Pruebas de laboratorio.

Estas pruebas seran valoradas por el Cirujano Den-
tista, de acuerdo a las conclusiones clinicas a =~

las que llegue. Estan establecidas como otro auxi-
liar de diagnéstico, eligiendo las que considere -

necesar,ias.



- Biometria Hematica

- Quimica sanguinea

- Examen general de orina
- Exudados bacterioldgicos
~ Grupo Rh

- Biopsia

- Cultivos

- Antibiogramas

- Biopsia de neoplasias

Aspiracion
Insicional

** Diagnésticos Anteriores: -

** |Impresion Diagndstica.

*%* Prondstico
*% Tratamiento
b) Historia Clinica mal elaborada v mal interpretada.

Estos factores constituyen el gomo realizar la historia
clinica, y el gue de la historia clinica.

Su descuido, constituye por si mismo una iatrogenia, ya

que el Cirujano Dentista es el responsable de establecer
el interrogatorio y de interpretarlo, de acuerdo a sus =
conocimientos y a su pericia clinica, los errores cometli
dos_en estos aspectos equivocaran el DIAGNOSTICO y el -

TRATAMIENTO,

Para auxiliarnos en la elaboracion de la historia clini~
ca es necesario establecer los métodos semiotécnicos =--
siguientes:




** Métodos Semiotécnicos

** Métodos de Exploracion

Inspeccion.
Método de exploracidon clinica por medio de la vista,
puede realizarse directa o indirectamente através =

de un instrumento.

Se realiza colocando al paciente en posicidén natural
y comoda, la zona por explorar debera tener suficiepn
te luz. En zonas simétricas debe realizarse en for-
ma comparativa identificando forma, color, cambios
o aumento de vclumen etc.

- Palpacién,
Exploracién clinica que se realiza por medio del tacto,
es digital, empleando los pulpejos. De lo que obtendrg

mos los siguientes datos:

~ Cambios de volumen
- Cambios de consistencia

- Dolor
~ Sensibilidad

= Movilidad.~ Esta prueba digital nos permite deter
minar la maxima amplitud del deslizamiento dental
dentro del alveclo., También se puede realizar in-
directamente através de un instrumento dental, o
bien, de una manera mixta.

~ Percusién.
Prueba de exploracién clinica que consiste en golpear -

metédicamente con el propdsito de:

= Percibir fenémenos aedsticos.
En la exploracién dentaria se realiza normalmente
con el mango del espejo bucal en sentido horizontal
o vertical, teniendo dos interpretaciones:

‘10



- En dientes sanos pulpa o parodonto, el sonido es
firme, agudo y claro.
En dientes despulpados el sonido es mate y amor~
tiguado.

- Producir movimientos.

« Localizar puntos dolorosos.
Se realiza de la siguiente forma:
Percusién vertical: siguiendo el eje mayor del -
diente el dolor nos indica patologia periapical -
o ensanchamiento del! 1igamento parodontal.
Percus idén horizontal o vestibulo-palatino: el do=
lor nos indica patologia parodontal o rarefaccio=
nes difusas.

- Auscultacidn
Método de exploracién clinica por medio del oido. No -
es usual en la exploracidén de cavidad oral.

* Métodos de exploracién armada. Se emplean através de un’”
instrumento, y no incluyen a las anteriores.

= Transiluminacién. )

Método de exploracion armada que consiste en auxj
liarse con una la&mpara bucal, colocandola en la -
cara palatina del diente sospechoso, debera haber
completa obscuridad para poder apreciar bien el -
haz luminoso en el trayecto que cruza através de

los tejidos.

En dientes sanos observamos: Una translucidez dij
fana y clara.

En dientes con pulpas necréticas y te]jidos absce~
dosos, hay opacidad notable y el diente tiende a

decolorarse.




Métodos especiales de exploracidn en Odontologia
~ Pruebas de conductometria eléctrica.

- Vitalometria.
La finalidad de la prueba de la vitalidad pul-

par es la de evaluar la fisiopatologia de ia =~
pulpa ante la reaccidén de dolor de un estimulo
eléctrico que puede medirse, cuya respuesta en
una pulpa vital pero afectada por un proceso -
inflamatorio e hiperémico o degenerativo, es -~
un signo de gran valor diagndéstico.

Si la pulpa es vital habrd una respuesta dolo-

rosa.

= Pruebas térmicas.

Calor.
Se realiza empleando aire caliente, gutapercha

o model ina calentada a la flama. E] dolor nos
indica pulpalgia avanzada.

Frio.
Se realiza empleando aire frio, hielo, agua =

fria o cloruro de etilo, La respuesta doloro=~
sa nos indica pulpalgia aguda moderada.

La respuesta dolorosa de ambas pruebas, nos =
indica vitalidad pulpar, parcial o total.

-~ Prueba de la mordida.
Se realiza cuando se sospecha de una fractura

o movilidad dental, se le indica al paciente -
que muerda un palillo de naranja o el mango -

del espejo.

= Prueba de la anestesia.
Prueba que se¢ realiza en caso de dolor irradig

do, v el paciente no sabe definir con precision
el lugar exacto de la molestia, Consiste en =~
aplicar unas gotas del anestésico, en el dien=
te de ma¥or sospecha, si el dolor disminuye se
ha localizado la zona afectada.

B8 PR



Una vez efectuado el interrogatorio, el examen clinico =~
que incluyen los métodos de exploracion que se han sedfa-
lado los estudios paraclinicos podemos obtener el DIAG
NOSTIgO, estos aspectos nos permitiran iniciar el trata-
miento endodéntico, sin riesgo de cometer errores.

TEMA 2,

IATROGEN 1A QUIRURGICA PULPAR

Se refiere a los errores que el Cirujano Dentista comete
durante el plan de tratamiento endodontico, es decir er
la terapéutica empleada una vez establecido el diagnés= ]
co., Incluyendo éste la el iminacidn del paquete neurovas=
cular en su porcion cameral como radicular, el trabajc -
biomecanico y la obturacidon de conductos. Esto repercutj
rd en cualquiera de los pasos a seguir de una forma mas
o menos grave en el fracaso del tratamiento.

2.1 JATROGENIA EN LA ANESTESIA

latrogenia causada por el instrumental:

a) Jeringa y aguja séptica. Ocasiona infeccidn,
Pueden ser transmisores de gérmenes patdgenos c =
pueden provocar la diseminacion de estados infec-

ciosos.

b) E1 bisel de la aguja desgastado o irregular puede
desgarrar’el tejido o el nervio,

c) Un cartucho caduco provocard molestias_innecesarias
al paciente, pérdida de tiempo, y lo mas importan
te, mayor stress al requerir de una nueva inyeccién.,




d) Bacteremia por el empleo de un cartucho usado.

latrogenia en la técnica anestesica,
Los errores en la colocacién y direccién de la agu-
ja, por desconocer la anatomia de la regidn de - =
acuerdo a la técnica anestésica a emplear pueden -
ocasionar:

a) Que el anestésico no haga su efecto en el lugar
deseado, o simplemente no cubra su objetivo.

b) La lesion de un nervio puede ser irreversible, =
ocas ionando desde parestesia, hasta paradlisis -
de la zona donde se encuentra el nervio afectado

¢) Por depositarse en una vena o arteria, el anes-
tésuco se va al torrente sanguineo por la ac- -
cion vasoconstrictora de éste, ocasionando me=-
nor irrigacion sanguinea, hipoxia,. lipotimia y
shock,

d) Trismus, por atravesar con la aguja misculos o =
haber inyectado el anestésico dentro de ellas,

e) Pérdida del gusto, por traumatizar el nervio = =
lingual. Se lesiona la cuerda del timpano que -
se-une a una vaina comin al nervio linguai.

f) Efectos téxicos. Es la lesidén mas grave ya que =
es la causa habitual de muerte por intoxicacidn
anestés ica local. Depresién circulatoria que - -
conduce a hnpotensnon, trastornos del sistema =
nervioso central, posiblemente de la corteza ce=-
rebral.

Los aspectos antes mencionados nos hacen necesario
establecer 1o que son los anestésicos locales como



drogas, su empleo nos exige conocer la variacién de

las complicaciones que de acuerdo a su genero nos-

‘puede -ocasionar cada una de ellas, el conocimiento -
elemental de los siguientes aspectos el empleo y la
seleccién correcta de los anestésicos locales, dismi
nuira o evitard un alto porcentaje de iatrogenias --
ocasionadas por su descuido, -

¢ . - - ) .
Los anestesicos generales, se emplean excepcionalmen
te en los casos en que se requiere como complemento
de una intervensidn quirurgica amplia o de larga du-
racion.
DEF I NI CI ON:

Anestesia local.~- Es la produccién de un estado circu
latorio a una zona de insensibilidad para el dolor -
mediante la |nyecc10n hlpodermnca, aplicacidén topica
o de un preparado quimico adecuado.

MECANI SMO DE ACC I ON:

La substancia quimica que actla sobre las fibras ner-
viosas produce una coagulacnon reversible que evita
temporalmente la transmision de impulsos sensoriales
dolorosos al cerebro.

El que el paciente lo acepte dependerd de la habili-
dad del Cirujano Dentista para convencerlo y para ga
nar su confianza,

REQUI SI TOS EN ENDODONCI! A :

Periodo de induccidén corto.

Duracién prolongada.

Ser profunda e intensa.

Lograr campo isquémico.

No ser toxico ni sensibilizar al paciente.
No ser irritante.

-0 QA00ow
[N NS

Estos aspectos estudiados por diferentes autores nos
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ofrecen la seguridad para cubrir con el objetivo.del
empleo de los anestésicos locales. .

Los de mayor uso son:

Xilocaina
Citanest
Carbocaina

Todos ellos derivados de la ANILIDA,
I ND 1 CAC 1 ONES:

El anestésico local en Endodoncia estéd indicado en = -
todos los casos en que exista vitalidad pulpar. par~
cial o total y en los casos en que el dolor sea refe -
rido por el ligamento periodontal o periapical.

CONTRAI NDI CACI1ONES::

a) Prescencia de absceso periapical agudo.

El Ph de la secrecion purulenta umplde la .accion
del anestesnco. Esto también ocasiona ia difusidn
de gérmenes extendiendo la zona de infeccidn.

En lTos casos en que el paciente presente alergua a
los anestésicos locales. Esto se detectara desde -
la anamnésis.

Enfermedad neuroldégica presente.

Deformidades de la columna vertebral,

Septicemia.

Hipertension arterial o anotens:on extremas.
Choque severo y bloqueo cardiaco.

Pacientes en estadoc de stress,

DO S I s :

o
~

JTQ -hd QD
N St Snaar? Nt Nt S

Normalmente se emplean de uno a dos cartuchos- De -
1.5 a 3 ml.

Es importante tomar en cuenta que la cantidad de GHQ§
tés ico administrado depende también de:

Las propiedades farmacoldgicas del anestésico.
ldiosincracia del paciente.

16



2.2 JATROGENIA EN EL AISLAMIENTO

Por falta de proteccion del dique.

a)

b)

c)

d)

La caida de los pequeiios instrumentos usados en =
Endodoncia en las vias digestivas y respiratorias,
sobre todo al trabajar en molares sus consecuen-
cias son graves y aun fatales.

Las sustancias usadas en Endodoncia, principaimen
te las empleadas en el lavado de los conductos -
pueden caer en los tejidos adyacentes y provocar
lesiones ciusticas e irritantes,

No se obtendra una limpieza quirdrgica debido a -
1a saliva y microorganismos propios de la boca.

No se obtendrd un campo visual adecuado por 1o . --
que se puede introducir el instrumento en un lu-
gar no exacto. :

Durante la técnica del gislamiento

a) La eleccién inadecuada de la grapa puede llegar

a fracturar el diente.

b) Es frecuente la lesién de los tejidos a nivel -

de encia marginal e inclusoc de encia adherida =~
por:

- Mala eleccién de la grapa o por mala coloca-
cion de la misma.
En ambos casos se advierte de inmediato el -
sangrado en las areas sefialadas, esto serd -
suficiente signo para su correccion.
El tiempo que dure esta presidn lesionando -
o cortando el tejido repercutirad prolongando
las molestias al paciente, inclusive por dias.




c)

d)

e)

f)

.tirar la grapa,

Isquemia por presidn excesiva de la grapa ocasiQ
nada también por la mala eleccién de é€sta. Si no
es detectada y el mal tiempo de operacion es prg
longado provocard necrésis del! tejido.

La ubicacidon inadecuada de!_orificio en el digue
puede obstruir la respiracién al paciente.

La mala colocacidén del arco de Young, debido a -
los brazos que lo componen pueden llagar a picar
ojos y piel del paciente,.

Las retenciones que tienen algunas pinzas porta-
grapas, ocasionan que al tratar de colocar o re-
la pinza se atore dificultando =
lo que ocasiona presidon o manipulacion
ocas ionando molestias
inclusive sensacidn de

sy salida,
excesiva sobre el diente,
o lesiones traumaticas e
una extracciodn.

En Ja practica endaodontica actual se hace indispen-
sable el aislamiento por las ventajas que éste ofrg
ce, y el conocimiento de éstas repercutira en el ==

éxito del tratamiento,

Tipos de aislamiento:

a)
b)

Relativo,
Absoluto.

En el tratamiento endoddntico el aislamiento debera

ser absoluto en el cual

los dientes aislados quedan

separados totalmente de la cavidad oral.

Iinstrumental:

a)
b)

Pinza perforadora.
Pinza portagrapas.

¢} Arco de Young.

d)
e)

Dique de goma.
Juego de grapas.

"iéﬂ_



GRAPAS:

Son. pequefios arcos de acero que terminan en dos aletas =
o abrazaderas horizontales que ajustan el cuello de -~ =~
los dientes y sirven para mantener la goma dique en posi
sién. La parte interna de la abrazadera varia en la gra-
pa tanto como la forma anatdmica de los cuellos dentales.
Los que tienen un sdlo arco en cada abrazadera se usan =
para:

Incisivos, caninos y premolares.

Con dos arcos en cada abrazadera son:

Molares inferiores,

Los que tienen dos arcos en una abrazadera y un arco en -
la otra se emplean para:

Molares superiores izquierdos y derechos, segln la orien
tacion de dichos arcos.

Cada aleta o abrazadera horizontal tiene un pequefio ori-
ficio circular destinado a recibir los mordientes de la
Einza portagrapas.

xiste también un tipo de grapa universal que puede apli
carse a los molares de ambas arcadas.

Técnica Operatoria:

El tamafic de la perforacidn tiene mucha importancia, vya
que si ésta es muy grande para el diente que se desea -
aislar, no ajusta perfectamente en el cuello y permite
la introduccion de la saliva., Por el contrario si la ==
perforacién es muy pequefia la goma puede ser desgarrada
debido al exagerado estiramiento.

La ubicacién de la perforacién debe estar a una distan-
cia del borde de 1a goma que permita a €sta cubrir sin -
molestar las comisuras labiales y parte de los carrillos,
el borde superior de la misma debe llegar hasta la base
de la nariz sin cubrir los orificios nasales.
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Técnica de Aislamiento:

La més empleada y la que demanda menos tiempo para su =
realizacion es 1a siguiente:

Se coloca la goma en el arco, se hace coincidir la per=-
foracién con el diente en el que se adaptara la grapa.

Con 1a mano derecha se toma el portagrapas, cuyos boca-
dos distienden los bocados de la grapa elegida, después
se ajusta sobre el diente aislado.

El empleo frecuente y cotidiano de la técnica de zisla-
miento proporciona habilidad al Cirujano Dentista.
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2.3

IATROGENIA DURANTE LA REALIZACION DEL ACCESO,

En l1a apertura y el acceso del diente a su camara =
pulpar para iniciar una pulpectomia, se pueden oca-
sionar las siguientes iatrogenias cuando el Ciruja-
no Dentista desconoce total o parcialmente la topo-~
grafia pulpar del diente que va a tratar.

%r_a_;tu.na del ] }
casionada por recargar con demasiada presidén la -
fresa sobre el diente al iniciar la apertura. .

fran destruccion de telido. BT
or desconosimiento de la topografia:ipulp




gwmlﬂmwﬁalam
consecuencia de la gran destruccion de tejido.

- ..

Perforacidn a parodontal, o
or ta mala co!ocacnon y direccidon de Ja fresa

LA

For equnvocada d«reccuon de la fresa.

3




Fe_r..:d.?H ida o per ion de piso pulpar, .
or el empleo de fresas muy largas y falta de precaucion
al estarlas usando, aunado al desconocimiento de la topg
grafia pulpar. -

Retencion de material de deshecho, B
or dejar los bordes del acceso angulados.

Pignentacidn del diente, A
or no lavar bien la cavidad de restos sanguineos.

e g



formacion de escalones.
or dar fresasos ind;scrlmxnadamente.

Escalones camerales sug alisar
rae como consecuencia deslizar con d:flcultad

mentos hacia los conductos.

espolones y retenciones.

uando se ha elnmlnado el techo pulpar,

K.Ln_qas.&nli“_masl@m ‘
I estar preparando el acceso, se ocasiona sobre calentc_
-miento de los tébulos dentinarios y se limita la visibi=
1idad.

Us Lomo via de acceso una cavidad S

ue no se encuentre en el lugar lndlca o para ello, lo -
cual ocasionara dificultad para encontrar los conductos,
e introducir los instrumentos, provocando inevitablemen-

te la fractura de ellos.




El Cirujano Dentista necesita establecer una via de en~
trada o acceso para tener un campo de visualizacidén -~ =~
que le permita la observacién directa a la cdmara pulpar,
y asi llevar a cabo con precision y facilitarse el em-
pleo del instrumental endodéntico durante la interven-
cién. Por lo que se ennumeran los siguientes aspectos
nqg?sarios en su practica para evitar errores irrever-
sibles:

Apertura.

Colocacién de la fresa:

Se coloca ligeramente horizontal al plano palatino del -
diente en el esmalite, llegando a la dentina se cambia la
direccion de la fresa inc?inada hacia la pared del dien-
te verticalmente para no perforarlo ni hacer falsas vias
hacia tejido parodontal.

Instrumental utilizado:
a) Puntas de diamante o.fresas de carburo.
Alcanzando l1a unidén amelodentinaria, se continuard el
acceso pulpar con fresas de bola del nimero 2, 4t 6 6
b) Fresa de carburo o diamante de fisura.
Se utiliza en las paredes del conducto.
¢c) Explorador endoddéntico.
d)} Espaciador.
Es aconsejable el empleo exclusivo de la alta velocidad
o turbina, que produce casi nula vibracién y ahorra tiem
po y molestias al paciente,

Acceso ideal.

Debera ser lo suficientemente amplio para que se pueda -
efectuar un buen trabajo en el cual, la vista, manos e -
instrumental del Cirujano Dentista no encuentre ninguna
dificultad de espacio, perc no tan grande que debilite -
o ponga en peligro tejidos o estructuras adyacentes.
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Aprovechar en-todo lo que sea Eosible factores anat6mi-
cos que faciliten el acceso. ! acceso se hara de tal
manera que al momento de la regeneracidén (obturacién),
sea estética y lo menos visible. Teniendo en cuenta: -
a) El disefioc de la cavidad.

b) Forma de resistencia.

c) Forma de conveniencia.

Se procede 2 poner en practica los siguientes postula--
dos: .

a) Quitar todo tejido carioso.
b) Quitar toda sustancia ajena al diente.
c) No dejar esmalte sin soporte dentinario.

Es primordial que el acceso se haga respetando y si--
~guiendo lo m3s posible la anatomia del diente,

Se recordara que previamente a lo escrito anteriormen
te, se debe haber tomado una radiografia con el obje-
to de observar la topografia pulpar y asi poder evi--
tar errores posteriores. Se le llama también radiogra
fia inicial.

El acceso en dientes anteriores superiores, y anterig
res inferiores, sera de forma triangular con los bor-
des redondeados con base hacia incisal y vértice -~ -
hacia cervical, Por su cara lingual, ya que este di-
sefio permite por la anatomia del diente la observacion
casi directa y axial del conducto, mejor preparacion
quirurgica y una obturacidn permanente estética.

En dientes posteriores el acceso se hard por cara oclu

sal, de forma ovoidal y en sentido vestibulo~1ingual
o vestibulo-palatino si es en superior, esto en premg
lares. En molares el disefio es de forma triangular -
con base hacia vestibular y vértice hacia palatino, -
en molares inferiores es de forma de un trapecio.




Es conveniente mesializar todas las pperturas y acce--

sos oclusales, primero por que la pulpa se encuentra un
poco hacia mestal, y segundo, para obtener mejor ilumi=-
‘nacidén, optimo campo de observacidén directa y facilitar
el empleo bidigital de los instrumentos para conductos,
como son:

Limas y ensanchadores.

Disefic de! agceso de agguerdo al diente,

a) Anteriores superiores.
Se hard el acceso dos milimetros arriba del cingulo
y seis o siete milimetros por debajo del borde inci~-
sal. Disefio ligeramente ovalado, y en dientes jove~
nes de forma triangular con bordes redondeados. = El°
canino, se har3 en forma ovoidal, por laz forma de 1la
corona,

b) Anteriores inferiores. :
La apertura y disefio son similares al de los dientes
superiores, sélo que en menor proporcion, por que =-
son mas pequefios. : S




-

s
—

%

—e -

c) Premolares supernores
rimer premolar, - Acceso de forma ovoidal en senti-
do vestibulo-palatino en la parte media oclusal vy -
cargado hacia mesial. Respetando siempre las cuispi

des y siguiendo la anatomia.
1

Segundo premolar.- Acceso de igual forma que el pri=-

mero, s61o que un poco mds pequeilo por que es Mas ==
chico en sentido vestibulo-palatino y su corona es =~
mas pequepa.

~yvzé. .



d} Premolares inferiores.
Acceso similar s6lo en menor proporcion que éstos.

e) Molares supernores e
Acceso de forma triangular con angu]os blcurvo
de base vestibular y vértice a palatino, cargado
hacia mesial' 'y en la parte media oclusal.

f) Molares inferiores.
Acceso en forma de un_trapecio, cuya base se: exten-
derd hacia mesial y el vértice hacia distal, :
En la parte media oclusal y cargado hacia mesnal
De igual forma que el primero sera el segundo molar




En todos los accesos las paredes deben ser divergen-
tes.

Efectuado el acceso y llegando a la pulpa cameral, -
se cambia la pieza de mano per una cucharilla con mu
cho filo, y se elimina con ella 1a totalidad de la -
pulpa cameral de dentro hacia afuera, se presiona y
seca alrrededor de elta.

Con un explorador endodéntico se localiza el conduc-

to, se retiran los espolones del conducto para evi=-

tar escalones y facilitar el deslizamiento de los =~

instrumentos hacia los conductos. Extirpado el filg

te y estando la cavidad del acceso perfectamente li-

sa, se lava y limpia todo resto sanguineo para evi--

tar la pigmentacién del! diente, y se procedera a efeg
tuar el trabajo biomecanico.




2.4 IATROGENIA EN LA CONDUCTOMETRIA,

En la practica endoddntica significa la obtencién de
la longitud del conducto a intervenirse.

Se puede ocasionar una serie de iatrogenias al tomar
la conductometria, si la medida de ésta no es corrgc
ta, debido a errores en la radiografia, o a la exclu
sion de ella. Lo cual traera consecuencias durante
todo el tratamiento.

%@.Lmssmmmamd' a Lnadecuada,
or extension:

a) Periodontitis aguda.
b) Perforacién apical,

c) Dolor post-operatorio.

d) Periodo prolongado de cicatrizaciodn.

e) Fracaso del tratamiento por la regeneracién incom
pleta del cemento, |igamento periodontal y hueso
alveoclar.

Si la medida de longitud es incompleta ocasiona:

} Instrumentacién incompleta.
) Obturacidén corta.

De 1o que resulta dolor y molestias persistentes

gcasionadas por restos de tejido puipar inflama-
O.
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Existen dos tipos de conductonetria:
APARENTE ;

Es 1la medicion inicial del conducto, en dientes anterio-
res se toma de referencia del borde incisal al apice ra-
dicular, en posterioses, de la cispide mds alta a cada -
una de sus raices. Esta medida se obtiene dz 1a radio--
grafia inicial. .

REAL:

Se obtiene de la conductometria aparente restindole de -
uno a dos milimetros por errores de medicidén o posibles
deformaciones de la imagen. Se ajusta el tope de goma -
en una lima a 'a medida obtenida, se introduce el instry
mento en el conducto hasta que el tope de goma quede ho-
rizontal al borde incisal, se toma una radiografia - -
periapical, lo ideal es que la lima liegue a la unién =
cemento-dentina (foramen anatémico).




2.5

IATROGENIA DURANTE EL TRABAJO BIOMECANICO

Durante e! trabaJo biomecdnico se puede ocasionar un
gran nimero de iatrogenias de las cuales la mayor e-
parte de ellas son de consecuencias graves y por con

siguiente irreversibles.

Por 1o que el Cirujano Dentista debera tener extre~--
mo cuidado con el manejo del instrumental que va a =
ocupar y pteno conocimiento anatdmico y topografnco

del diente a intervenir.
Estas iatrogenias pueden ser las siguientes:

Formacidn de escalones,

Por movimientos imprecisos de los instrumentos.

)

O A ]
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Debilidad de la raiz y falsas vias apicales,
or ampliar mucho un conducto.

or 1a mala direccién de los instrumentos en conductos
curvos., ‘ i e R

,,étﬁ/



Fractura de instrumentos dentro del conducto por:

a) Movimientos inadecuados de ellos.

b) Porque los instrumentos ya estén” muy deterlorado— -Po
el uso excesivo, .

Sobreins entac i

a) Por una radiografia mal tomada.

b) Por la mala colocacidén del tope de goma.

ST
-
ST e

i ..“_v'}g'.‘"
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I.?Q.guanﬂ.e.nm de gonductos:
a or falta de irrigacidn.

b) Por una irrigacidn insuficiente.

Ampactacidn de materis) contaminado en peridpice,
or irrigar con demasiada presion.




Sobrelrrigacid

Se usan_soluciones para facillitar la gccién de corte. -
.de los ensanchadores y limas, y también por lavar los
residuos de dentina y el material patolégico. Algunas
se usan porque tienen la capacidad de disolver y este-
rilizar el tejido pulpar inflamado o necrdtico, asi =--
como la dentina. esafortunadamente, la accion de es-
tas soluciones no es selectiva, y si una solucion pue~
de disolver el tejido necrdtico, ésta también puede -~
afectar el ligamento parodontal e inclusc al tejido --
periapical si inadvertidamente es empujado através del

orificio apical.

Esto resulta en una reaccion inflamatoria periapical =
futura, la cual tendr3d que ser resuelta por los teji--
dos, El uso de tales soluciones seria aceptable si, -
se pudiera estar seguro que estardan confinadas sélo al
tejido radicular. esafortunadamente esto no es posi-
ble, ya que hasta la instrumentacion mas suave y deli-
cada dentro del conducto resulta en una accién de bom-
beo la cual impulsa, aunque Sea una pequediisima porcion
de la solucién dentro del tejido periapical, con el =--
inevitable dolor post-coperatorio o exacerbacion dolorg
sa.

Ademds algunas de la soluciones recomendadas son incem
Batibles con las pastas antibidticas o antisépticas. -
or esta razdn se sugiere que la solucidédn usada sea =--
inocua para los tejidos periapicales,

Las soluciones de eleccion son:

Solucidon salina estéril y agua bidestilada.

El perdxido de hidrogeno y el hipoclorito de sodio, son
‘dos soluciones de las mds usadas para irrigar, su inter
accion produce una efervescencia de oxigeno .naciente -
y cloro hacia afuera del conducto, efectuandose una fup
cgén de arrastre de microorganismos y material de deshg

cho, : .




Su uso 'como _irrigantes es ya dudosc dehido a2 que e! pes-
réxido de hidrSgeno es un veneno protoplasmatico y debe
ser el iminado totalmente de la cavidad pulpar antes de

sellarla, puesto que la evolucidn del oxigeno después -
del sellado puede forzar a los residuos y 2 los micro--

organismos dentro de! tejido periapical.:

Por todo 1o mencionado anteriormente se deduce, que por
el simple hecho de no tener cuidado al irrigar, las - -
fatrogenias por sobreirrigacién lesionan al tejido pe--
riodontal. -




Jrabaio biomecdnico,

Habiendo localizado la boca de los conductos se procede
a la extirpacién de la pulpa radicular, para enseguida

empezar con el trabajo biomecanico.

Es el tratamiento que se le hard al conducto para ensan
char las paredes dentinarias.

E1 principal objetivo de efectuar el trabajo biomecani=-
co, es el de mantener el estado de salud del peridpice.
Se dniciarad con un instrumento, cuyo calibre le permita
entrar holgadamente hasta la unién cementodentinaria, =
para obtener la conductometria real. Una vez obtenida
ésta, se seguir3 trabajando gradualmente con el instru-
mento del ndmero inmediato superior.

Se cambiarad de instrumento cuando, al hacer los movi--
mientos activos {impulsién, traccién) éste no encuentre
ningdn impedimento al penetrar al conducto, y no tra--
baje contra sus paredes.

La ampliacidn deberad ser uniforme en toda la longitud
del conducto hasta 1s unidn cementodentinaria, procurap
do darle forma cdénica al conducto.

Todo conducto serd ampliado o ensanchado como minimo -
hasta el nimero 35 & 40, ocasionalmente y en conductos
muy estrechos y curvos serd conveniente detenerse en -
el namero 20 &6 25, y asi mismo no se empleardn ensan--
chadores, sino solamente limas.

Ademds de la morfologia del conducto, la edad del dien
te y la dentinificacion, que son factores principales

para decidir hasta cuando se debe dejar de ensanchar o
ampliar el conducto, se debera observar que:

El instrumento se deslice a lo largo del conducto de -
manera suave en toda la longitud de trabajo, y que nc

encuentre impedimento y roce en su trayectoria.
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instrumento del conducto - -

Observar que al retirar el
éste no tenga restos de dentina reblandecida, ni mal

olor sino que la dentina sea polvosa y blanca, que es -
caracteristica principal de una dentina sana.

En ningln caso seran llevados los instrumentos mas alla
del apice, ni se arrastraran bajo ningin concepto resi=-
duos trasapicalmante.

La irrigacién y la aspiracién se emplearan constantemep,

te y de manera simultanea, con los procedimientos pera
eliminar residuos resultantes de ia preparacién de con-

ductos.

Cuando el conducto esté debidamente preparado, y no pre
sente signos ni sintomas, estarad listo para su obtura-

cidén.




Instrumental:

La preparacién biomecanica en conductos, requiere de un
instrumental especial izado, el cual debe ser de buena =~
calidad, estar siempre en buen estado y perfectamente -
limpio, el conocimiento de sus caracteristicas y de su
empleo evitara iatrogenias frecuentes.

Ensanchadores o escareadores.

Se usan para ampliar la luz del conducto, trabajando en
tres tiempos o movimientos dentro del conducto, y son:
Impus ién, rotacién hacia la izquierda y traccidén, asi -
desgastara dentina del conducto.

Indicado principalmente en conductos rectos.

D N

V1

Lima tipo K S i :
Ampliacién y alisamiento de conductos en dos movVimientos ™
que son: A :

Impulsion y traccién con movimientos vibratorios. .

o 1w

Lima Hestrom o Escofinas. :
Dejan tersas y lisas las paredes del conducto, los movi
mientos son de impulsidn y recargados sobre las paredes
del conducto, se hace traccidén para alisar las paredes,
Indicado principalmente en conductos amplios.




El calibre de los instrumentos viene representado pcr -
cada color. Dependiendo de la morfologia del conducts,
serd el instrumento que se va a utilizar.

Accesorios: Tope de goma y jeringa desechable.
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2.6 IATROGENIA EN LA CONOMETRIA.

Es la prueba de ajuste del cono primario de obturg
cién a la cavidad apical. El cual si no es el re~
querido por dicha cavidad va a ocasionar iatroge-
nias desde las mas leves hasta las de consecuen--
cias graves, por no verificarse con la radiogra--

fia.

Si no se lleva a cabo la prueba de conometria se =

ocasionarédn las siguientes iatrogenias:

a)y E1 impedir la entrada del material de obtura- -
cion debido a que el cono elegido es muy amplio
y sella todo el conducto.

b) Si el mismo cono queda corto no va a sellar el
" foramen anatémico y habrd exudado hacia peria-
pice, esto puede ser ocasionado por la forma==~
cidén de un escalén al efectuarse el trabajo ~-
biomecanico, o porque el cono es inadecuado.




<) Pér un cono con diametro mucho menor ‘que el del
conducto, lo que puede ocasionar una sobre-exten
sion con ‘este cono. :




CONOMETR 1 A,

.Esta prueba se llevard a cabo eligiendo un cono de un =~
namero menor que el dltimo instruméento ensanchador uti-
lizado, se toma con la pinza de curacién a la medida -~
estsblecida en la conductometria real, Se introduce --
en el conducto, hasta que la pinza que estd marcando la
medida toque la superficie oclusal del diente. :

Una vez concluido este paso se procede a la toma de la
radiografia, siemEre y cuando el cono no quede holgado
en el conducto. sta habrad de mostrar que el cono lie- -
ga al fordmen anatdmico. -




2,7

IATROGENIA EN LA OBTURACION DE CONDUGTOS.

Las causas de iatrogenia en la obturacién de con-
ductos son frecuentes, y desafortunadamente sien-

"do ésta la etapa final en el tratamiento de la =--

pulpectomia, ocasiona que todos los pasos anterig
res perfectamente elaborados fracasen, y por ende
todo el tratamiento., Esto es ocasionado por los
siguientes factores:

Conductos gue no requieran ser obgurados,

on agquellos que al termino del trabajo biomecani
co adn presenten sintomatologia.

Mal s.'md.e_lma.ésr_i_l | de obturacion,
or desconocimiento del empleo de e€stos o de los
efectos irritantes que pueden causar.

Medida .é.‘:l.id.ﬁﬂ'é.di del cono de ama_m_n.ss’ i
or quedar este corto o sobrepasado, o bien que no

sella la union cemento-dentinaria.

-

fendensacion incerrecta, :
sta ocasionara espacios muertos, por no seguir la

direccidn del diente, y por no ejercer la presidn
necesaria en el momento de la condensacion.




s . .
Por una ragnograf1a elongada, por exclusién de la radjo

rafia de media obturacion.
xceso de presidn en la condensacidén del cono de preci-
sién. :

Expulsidn del material empleado, )
Considerandose como ijatrogenia cuando este materlal no
es reabsorvible por el parodonto.

%u:mdumgsﬂ.mmm*
on el instrumento caliente que se emplea para el cor=-
te del sobrante de gutapercha.

Efectos Loxicos,

or -inhalacion del gas gue se desprende al cortar los =~
sobrantes de los conos de gutapercha con el instrumento
caliente.

.P.Jms.mnmm%a material de obturacion.
or el empleo de un instrumento demasiado caliente, lo

que traerd como consecuencia una obturacidn corta y =~
habri prescencia de exudado.
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Obturacién de conductos,

Es 1a fase final del tratamiento de la pulpectomia. -
Mediante técnicas diferentes y consiste escencialmente
en el reemplazo del contenido normal y patoldgico, por
materiales inertes o antisépticos que sean bien tolerg
dos por los tejidos periapicales.

Objetivo de la obturacidn.

a) Anular la luz del conducto para impedir la migracién
de gérmenes del conducto al peridpice y viceversa.

b) Para impedir la penetracién de exudado del periapice
al conducto. .

c) Para evitar la filtracién de toxinas del conducto -
al periapice. .

d) Para mantener una sccidén antiséptica en el conducto,
Material de obturacidn.

La obturacién se lleva a cabo con dos tipos de materia-
fes que se complementan entre si y que son:

a) Material sbdlido en forma de conos o puntas cdnicas -
prefabricadas que pueden ser de diferente material,
tamafio y longitud como son las puntas de gutapercha
y las puntas de plata.

b) Cementos, pastas o plasticos diversos que pueden ser
patentados o preparados por el Cirujano Dentista.

Ambos deberan cumplir los siguientes requisitos:

- Llenar completamente el conducto.

- Llegar exactamente a la unién cemento dentinaria.

- Lograr un cierre hermético en la unién cemento denti-
naria, lo cual no va a ser del todo posible puesto que
tenemos un foramen,

- Contener un material que estimule los cementoblastos
a obliterar bioldogicamente en la porcién cementaria.
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Caracteristicas de los materiales de obturacidn que se
emp learan;

2) Puntas de gutapercha.

Son retativamente bien toleradas por los tejidos, =
faciles de adaptar y condensar, y a1 reblandecerse
por medio de calor o por disolventes como son el =-=-
cloroformo, xilel o euczliptol, constituyen un ma-
terial tan manuable que permite una cabal obturacidn
tanto en la técnica de condensacidn lateral como en
las de termodifusidén y soludifusidn,

Su dnico inconveniente, es la rigidez lo que en ocg
siones hace que el cono se detenga o se doble al =--
tropezar con un impedimento, el problema casi es -~
nulo al contar el Cirujano Dentista con cuaiquier =
tipo de numeracidén estandarizada, que le permite --
salvo raras excepciones utilizar conos de gutaper=-=-
cha en la mayoria de los casos.

k) Puntas de plats.

Deben emplearse bien revestidas de cemento o sella-
dor de conductos, no estar nunca en contacto con los
tejidos periapicales y casi siempre se usan en con-
ductos rectos y amplios.

Tienen como inconveniente el carecer de plasticidad
y adherencia a diferencia de las puntas de gutaper=
cha, y por ello necesitan de un perfecto ajuste y -~
del complemento de un cemento sellador correctamente
aplicado que garantice el sellado hermético.

c) Cementos para conductos.

Este grupo de materiales incluye aquellos cementos,
pastas o plasticos que complementan la obturacidn =
de conductos, rellenando todo el vacio restante y =~
sellando la unién cemento dentinaria.
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Selladores de conductos.

Estos deberdn cumplir los siguienfes'fequisitos;
- Que no sea irritante al peridpice.

- Que sea antiséptico. - .

- Fdcil de manipuler.

« Adhesible.

- Que no zbsorba humedad.

- Que no sea ficil de absorberse dentro
- Que sea radiopaco. 7 v ;
Clasificacién:

a) Cementos con base de eugenato de zinc.

b) Cementos con base plastica. N ’

c) Cloropercha.

d) Cementos momificadores. (a base de formaidehido).

e) Pastas reabsorvibles (Antisépticas y Alcalinas).

Las tres primeras se emplean con conos de gutapercha o

plata y estan indicadas en la mayor parte de los casos,
cuando se a logrado una preparacion de conductos correg
taa en un diente maduro y no se han presentado dificul-
tades.

Los cementos momificadores tienen su principal indica--
cién en los casos en los que por diversas causas no se
ha podido terminar la preparacion de conductos, como se
hubiera querido, y se tiene duda de la esterilizacidon -
conseguida, como sucede cuando no se ha podido hallar -
un conducto o no se ha logrado recorrer y preparar debj
damente.

Las pastas reabsorvibles constituyen un grupo mixto de
medicacién temporal y de eventual obturacién de conduc=-

tos.
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Asi pues las pastas reabsorvibles estén destinadas a -~
actuar en el 2pice o mas all3, tanto como antlseptlcas,

como para estimular la reparacién que debera seguir a -
su reabsorcidn.

Técnicas empleadas en la Obturacién de los conductos --
radiculares.

La obturacidén serd la combinacién metddica de conos -=-
previamente seleccionados y de cementos para conductos.

Una correcta otturacidn consiste en obtener un relleno
total y homogeneo de los conduetos debidamente prepara
dos hasta la unidn cemento dentinaria.

Se deberdn tomar muy en cuenta tres factores que son -
bé&sicos para la obturacidn:

a) Seleccién del cono principal y de los conos adicio-
nales,

b) Seleccién de! cemento para cbturacién de conductos.
c) Técnica instrumental y manual de obturacién.

Conocidos los objetivos de la obturacién, los materia--
les de emplec y los factores que intervienen o condicig

nan la obturacidén, el Cirujano Dentista debera seleccig
nar la técnica que emplear3,

- Técnica de Condensacidén Lateral.

Es quizd una de las mas conocidas y se le considera -
también de las mejores.

Consiste en revestir la pared dentinaria con el sellg
dor, insertar a contunuac:on el cono principal de gu-
tapercha (punta maestra) Y completar la obturacién -
con la condensacion latera y sistemitica de conos -~

adicionales hasta lograr la obliteracidn total del -
conducto,
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De inmediato se toma la radiografia llamada de medis -
obturacion, con la finalidad de observar s] ésta es ~=
aceptable, es decir que no halla sobrecbturacidn o que
_esté corta.

Si la obturacidén es correcta se procede a cortar los -
sobrantes de las puntas de gutapercha por medio de preg
sién con un instrumento calliente sobre la boca del cop
ducto, se limpia y se coloca un algodén sobre la céma-~
ra pulpar, y una obturacidn temporal, Se toma lz ra~--
diografia final y este diente estd listo para la rehz-
bilitacién protésica necesaria.

Confirmandose el éxito del tratamiento endodéntico con
el estudio del control radiografico.
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2.8

IATROGENIA EN LA MEDICACION.

— ——

Los antisépticos utilizados en Endodoncia se clasi
fican en VJ grupos.

Es_ necesario conocer las propiedades pos it ivas de
cada antiséptico, estabilidad, tolerancia, asi co-
mo sus propiedades negativas: irritabilidad ¢ =--
inestabilidad, para poder evitar cometer iatroge-
nias,

A) Sales metdlicas, sus 6xidos y derivados:

- Nitrato de plata, Amoniacal de Percy Howe.
Deberd ser usado muy excepcionalmente y adn -
mejor desterrado de la terapéutica dental, ~-=
pues las desventajas son mayores que las po--~
cas virtudes que como antiséptico o desensibi
1 izador ofrece, ‘

- Sales organncas derivadas del Mercurio.
Es buen antiséptico pero no se ha descartado
sSu uso por pigmentar las estructuras dentarias.

B) Haldgenos y sus derivados.

- Hipoclorito de sodio. (Sonite).
Tiene accidn desinfectante o antiséptica por
su liberacidn de cloro.
Es muy socluble en agua y relativamente ines=-

table
Poco irritante de los tejidos periapicales.

~ Azocloramida o Cloroazodina.
Compuesto cristalino de color amarillo muy =~
antiséptico pero pigmenta el tejido dentario .
por 1o que su usc no es adecuado.

- Cloramina T,
Polvo cristalino blanco amarillento, estable,
poco irritante,

C) Componentes que desprenden oxigéno naciente.
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- Perdx ido de Hidrdgeno.
La sclucién acuosa del perdxido de hldrogeno
al 3 por ciento, © agqua oxigenada corriente
es un buen germicida pero se usa en determi~
_nadas ocasiones porque puede producir irritg
cién e infeccidon a tejido perlapacal
El peroxido de hidrégeno _al 3 por ciento en
solucion acuosa es miy cdustico y por su ex-
traordinario poder oxidante se emplea en el
blanqueamiento de dientes y en alguna oca- -
sion para controlar las hemorragias pulpares
dificiles de cohibir.

- Peréxido de Urea.
Compuesto de peréxido de hidrégeno y urea, -
blanco y de aspecto cristalino bastante soiy
ble. Produce liberacién de oxigeno.

D) Antisépticos de la serie Aromdtica.

-~ Fenol,
Es un antiséptico sumamente caustico y sedan
te a la vez, solo no se recomienda su uso, -
en combinacién con el cloro y alcanfor forma
el clorofenol alcanforado o paramonoclorofe~
‘nol alcanforado, es un liquido aceitoso color
ambar y de olor a alcanfor.

Es el farmaco mas usado en conductoterapla.
En pulpectomias totales y en terapia de dien
tes con pulpa necrética hay la posibilidad =
de que al formarse gases, eéstos impulsen --
los restos necrdticos transapicalmente, pro-
vocando una periodontitis por presién, o rea
gudizando procesos crénicos.

La aplicacién de este medicamento debe ser -
|1 levado a la cémara pulpar en pequefias torupn
das de algodon las cuales han sido exprimidas

casi hasta secarse.
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Nunca deterd de colocarse una punta de papel =
empcpada del medicamento en el conducto o una
torunda igualmente, se estard cometiendo una =~
iatrogenia debido a que 1a punta de papel como
el medicamento pueden pasar através del orifi-
cio apical y causar dolor o una exacerbacidn -
del mismo produciendo hasta enfisema.

-~ Creosota.
Mezcla de tres fenoles de olor y sabor muy =--=«

Eronunciado y caracteristico,

s un buen antiséptico sedativo, anestésico y

fungicida. Por ser irritante habra que ser =«
prudentes en tratamientos de dientes con api--
ces abiertos o divergentes porque ocasiona - ~

periodontitis.

~ Cresol,
Mezcla de orto cresol, meta cresol
sol,
Es .un buen antiséptico, poco téxico, se utili=
za como amortiguador del fenol, conocido como
formocresol o tricresol-formol!, Se recomienda
en el tratamiento de dientes con pulpa necroéti
ca.
La escuelz moderna de Norte América de Odonto-
pediatria aconseja este medicamento como el de
eleccidn en la pulpotdmia al formocresol.

y para cre-

E) Serie alifatica.

~ Formaldehideo o Formol Metatl,

Germicida muy potente contra toda clase de gér
menes. Su uso en Endodoncia ha sido muy dis-
cutido y ain combatido, por considerarsele -
como irritante periodontal y periapical, pero
debido a su extraordinaria actividad antisép-~
tica se le ha usado amortiguando su potencial
cdustico por medio de compuestos fendlicos, -

especialmente tricresol.

F) Aceites Escenciales.
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-~ Eugenol.
Es el medicamento mis versatil de la terapéy
tica odontoldgica, constituye el pirincipal -
componente el aceite de clavos, es sedante y
antiséptico y puede emplearse en cavidades -
de Odontologia operatoria como en conductote
rapia, es recomendado en dientes con reaccig
nes periodontales dolorosas.

~ Alcanfor.
Utilizado tnicamente como vehiculo para otros
medicamentos.

- szol.
Solido, cristalino, incoloro y con un carac-
teristico olor a tomillo. Es sedativo, lige

~ ramente anestésico y buen antiséptico, de =--
extraordinaria estabilidad quimica, es bien

~. tolerado tanto cocmo por la pulpa vital como
por los tejidos periapicales. Estd indica-
do en la terapéutica de dientes con pulpa -
necrotica y putrescente,
Los antisépticos solo se colocaran cuando -
no haya exudado purulento porque de lo con-
trario no llegan a hacer efecto a tejidos -~
periapicales.

Apésito Temporal.

La medicacion temporal entre cita y cita de-
bera tener un buen sellado para evitar la ~--
penetracién de fluidos bucales que ocasionen
dolor, contaminacién o infeccidn al conductec
radicular,

56



2.9

IATROGENIA EN El. CONTROL BACTERIOLOGICO,

Para determinar estrictamente las |atrogen|as en. -
el control bacteriolégico, es necesario establecer
las ventajas que éste ofrece y su principal objet]j
vo: Verificar la ausencia de gérmenes en la cama=-
ra pulpar o en los conductos radiculares, para prg
ceder a obturarlos.

Este tema presenta una gran controversia por dife-
rentes autores internacionales, que en su defensa,
O por ser poco préctico ] innecesario, se han dedj
cado a realizar estudios minuciosos al respecto; -
los resultados son que hasta el momento no existe

una unificacion de criterios.

Sin embargo dependiendo de 1a experlencra y el cri
terio del Cirujanc Dentista y de los Endodoncistas
para realizar el control bacterioldgico con el fin
de determinar conductos estériles se hace mencio=

nar los siguientes errores que pueden falsear el -~
resultado del cultivo, lo que se aduce como causa

principal de sus limitaciones.

a) Causas que pueden dar un cultivo falsamente po=-
sitivo:

~ Error en la esterilizacién del campo o los ing
trumentos.
- Contaminacidon de los conos de papel, de las -~

torundas o directa por el aire, aliento o las
manos, filtracion del dique de goma.

-~ Distintas infecciones,
= lncompleto sellado temporal.
b) Cultivo falsamente negativo:

= Porque el cono de papel no obtuvo la muestra’
(penetracion incompleta, cono estrecho, condug

to seco. etc.

~ Porque la muestra contenia elementos antimicrg
bianos.
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c)
d)

e)

f)

g)

Porque 1s muestra contenia elementos antini-
crobianos.

Porque el tiempo fue insuficiente para el
cultivo. )

Porque los medios para el cultivo fueron po-
co apropiados. :

~ Porque la lectura se hizo visual.

La falta de coorrelacién entre cualquier mucro-3
organismo y la enfermedad pulpar. ) o
E1 cultivo no revela virulencia del gérmen, su
cantidad ni resistencia del huésped.

Una reaccidn dolorosa, edematosa o exudativa --
puede ser la respuesta a un factor alérgico co-

mo 3 uno microbiano.

Muchas investigaciones han demostrado que los -~

microbios que guedan en los conductos accesorios
y laterales, en los tidbulos dentinarios o en las
lagunas cementarias, probablemente queden inactl

vos © sucumban.

El estudic de gran nimero de casos ha demostrado
que no existe una diferencia estadisticamente -
significativa entre el éxito y el fracaso, con =
el resultado del cultivo.

Fundamentos para hacer cultivos.

a) Algunas pruebas sefialan que se obtiene mayor
éxito en casos cuyos cultivos, hechos antes
de la obturacién de los conductos son negati=-
vos, que en aquellos cuyos cultivos son posi-

tivos.

b) Es posible adaptar el tratamiento antibidtico
a cada caso, si se hace la prueba de la sensj
bilidad a los antibidticos como microorganis=
mos aislados de los conductos radiculares.

58




c) Como auxiliar didictico, dando un margen de
seguridad al estudiante.

Clonclusiones.

Hasta que las razones de los fracasos en dien
tes tratados endodbnticamente no queden bien
definidas, con mayor claridad y se establezca
la diferencia entre contaminantes casuales y
microorganismos etioldgicos genuinos, se debe
tener cuidado de no poner demasiado enfasis -
en prescencia de bacterias en los conductos -~
radiculares, EJ cultivo tiene algunas venta-
jas evidentes que hasta pueden favorecer al -
éxito. Sin embargo en si mismo, no proporcig
na la base para el éxito.

Por lo tanto, lo desfavorable del cultivo es
que el operador, puede estar tan preocupado -
en obtener un cultivo negativo que descuidard
otros aspectos mas importantes del tratamien-
to, como son la limpieza y la obturacidn ade-
cuada del conducto radicular,




TEMA 3,

3.1

IATROGENIA POST-QUIRURGICA PULPAR,

IATROGENIA EN EL CONTROL RADIOGRAFICO,

En este punto se incluye a los errores que se pueden
ocas ionar, después del acto quirdrgico del tratamieg
to del! conducto radicular, una vez que se ha obturae-
do éste y se ha constatado de una forma correcta - -
através de la radiografia final.

Es necesarioc establecer que una de las aplicaciones
de los rayos X,‘es evaluar en radiografia de control
a distancia el éxito o el fracaso del tratamiento -

endaddntico.

Cuando nos referimos a iatrogenia, ésta se cometerad

cuando por desconocimiento o descuido, se omita este
control que nos puede indicar alglin estado patoldgi-
co del ligamento parodontal, que se puede tratar a -
tiempo, contituyendo asi el verdadero éxito del tra-~
tamiento endoddntico.

Aspectos generales del control radiografico.

En atros paises se ha observado através de estudios
especificos, realizando exdmenes radiograficos perig
dicos de la siguiente manera:

Primer estudio radiogrdfico a 6 meses,
Segundo estudio radiografico a 1 afio.
Tercer estudio radiografico a 2 afios.
Cuarto estudio radiografico a 5 afos.

Enviandose un recordatorio una semana antes al pacieg
te, tomandoles la radiografia sin cargo. SE




- Raaiograffas de Control.

Estas se evaldan comparativamente a estos intervalos
de tiempo, cons ideréndose éxitos los casos con decidi-
da. mejoria periapical, y los que contindan presentan-
‘dola en un estado saludable,

Los fracasos, son aquellos ,que presentando lesidn peri
apical no han mejorado, asi como los que han empeorado
después del tratamiento.

Se advirtidé que las radiografias tomadas a los 6 meses
y al afio, carecen de valor para el analisis, porque en
los pacientes de edad madura y ancianos, al cabo de --
un afio, la reparacién periapical no estaba completa.
En adolescentes se observa que hay reparacidn al cabo
de 6 meses. Por lo que se observo que las series radig
graflcas de control eran ideales a los 2 y a los § =~
afios, sin embargo ésta Gltima que es comprobable, ofrg
ce la desventaja de un tiempo muy prolongado.




CONCLUSIONES

La Endodoncia como principal ventaja presenta una -
diversidsd de tratamientos que van desde los preventivos
como es el caso de un recubrimiento pulpar, hasta lo. més
dristicos que seran la pulpectomia, la cual efectuada -
correctamente no pondréd en peligro la pérdida de ls pie-
za; rompiendo con ésto el equilibrio funcional y biologl
co de la cavidad oral devolviendo 2 la pieza tratada su
capacidad masticatoria y funcional idad.

Después de haber abordadco los diferentes temas re-
lacionados con los accidentes, y fracasos en la practi-
ca endodéntica_ podemos decir que la Endodoncia manejads
correctamente juega un papel fundamental en esta practi
ca.

De todo esto se conciuYe que para que un tratamien
to endoddntico no caigs en latrogenia se necesiten cu--
brir requisitos tales como un conocimiento amplio y de- ’
tallado de la anatomia y funcidn de una pieza dentaria,
gran dedicacidon en este trabajo y una estricta ética --
profesional que nos llevaran al exito en un tratamien-
to endodontico.




GLOSARTL1 O

ABSCESO,~ Es una coleccidn localizadas de pus en una cavi -
dad formada por la desintegracidén de tej ido.
ANAMNESIS - Parte del exdmen clinico que refiere todos -
los datos personales y Famaluares el enfermo anterig
res a la enfermedad :
tro de 1a resistencis
Ot icos mas comunes; =~
ol

ANTIBIOGRAMA ~ Determinacidn in
t
omicetina, Tetramicli

de un gérmen _a los cinco anti
Penicilina, Estreptomicina, C
na y Aureomicina.

vi
bi
lo

ANTISEPTICO, - Todo producto quimice que detiene la pu--
trefaccidn y la infeccidn, destruyendo los gérmenes

microbianos.
BACTEREMIA - Prescencia de bacterias en la sangre, cau-
sa de iInfeccidn generalizada,

BIOPS|A ~ Operacidn que consiste en incidir en un indi-
viduo un colgajo de tejido normal o patoifgico para -

investigar su naturaleza histoldgica.

CONDENSACION _ - (En Endodoncia) Acto o proceso de conden=-
zar o hacer méas compacto el material de obturacidn.
DENTINIFICACION, - Formacidn de tejido dentinario o dentdi

na,

DIAGNOSTICO,~ Investigacidn de los sintomas de una enfer
medad, para reconocerla y clasificarla por una denomi

nac idn propia.

EDEMA ~ Tumefaccidn de la piel producida per inflamacidn
de serocidad en el tejido celtular.

ENDODONCIA .~ Parte de la Odontologia que estudia las en-
fermedades de la pulpa dentaria, las del diente con
pulpa necrética con o sin complicaciones periapicales.

ENFISEMA, - Tumefaccidn producida por la prescencia de ~
aire o gas en el tejido celular.

EXACERBACION, - Aumento temporal de la agudeza de los ==
sintomas de una enfermedad.
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FIEBRE PUERPERAL,~ Infeccidn genaral izada observada en -
las recién parcdas, procedentes de una infeccidn loccal
de la herida uterina por microbios diversos mas a me~

‘ nudo los estreptococos.
HiPOXIA,~- Falta de oxigenacién al cerebro.

IDIOSINCRACIA - Intolerancia primitiva y congénita de un
organismo respecto a un alimento o medicamento deter-
minado, con reacciones bxolog:cas especnales, propias

de un individuo, frente a la intoxicacién provocada.

ISQUEMIA -~ Liegada insuficiente o detencidén de sangre. -=-
Y por consi- -

arterial en un tejido o en un organa,
guiente anemia de este drgano.

I

LIPOTIMIA - Pérdida del conocimiento sin detenc«on de
latidos cardxacos : ;

NECROSIS -~ Mortificacidén de un tejido.

NEOPLASIA,~ Formacién de un tejido nuevo, m3s a menudo -
de origen maligno. .

OBTURACION, = Operacnon que consiste en ilenar un or;f|~—
cio,
PARESTES A, ~ D:sm:nucnon en la sensibilidad por modcf:qg

cion en la percepcidn objetiva diferente de la anesteg
la hiperestesia como el retardo de las sensa

sia o de
y los errores de localizacidn.

ciones,

PERIODONTITIS, - Inflamacion de los ligamentos alvedlo -~
dentarios de origen fibroso que se encuentran enire -
el diente y la pared del alvedlo. o

PULPITIS, ~ Es un estado inflamatorio de la pulpas denta==
ria de caracter irreversible siguiente a la hiperemnia .

no tratada.

SEMIOLOGIA ENDODONTICA .~ Estudia signos y sintomas que -~
tengan relacidn con una afeccidn pulpaer.

SEPTICEMIA, ~ Infeccion generaljzada del arganismoe con -~
cnrculacnon de gérmenes patdgenos en la sangre.
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TERAPEUTICA,~ Parte de la Medicina que estudia las pro-
piedades de los medicamentos y demés medios de trata-
miento y sus aplicaciones a las diferentes enfermeda-

des.
TOXIHA.~ Producto de secrecién de las bacterias que de--

termina la intoxicacidon, el envenenamiento del arga=-=~
nismo algunas veces con mayor virulencia que el nucng'

Eio mismo.

TRISIMUS . - Contraccidn de los misculos masticadores por .=~
causas variables. ‘
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