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INTRODUCCIONSG:

El éxito o fracaso durante la terapia endodoncica depende

por igual al comocimiento y habilidad del profesional.

ia primar pregunta que debe hacerse con respecto A cualquier
discirlina o técnica en odontologia es "ique grado de éxito
debe anticiparse?” El éxito, a suU vex, debers medirsa an
t.rmmcsA de tiempo: &xito a largo y a corto plaze. La
hermosa restauracion de raeasina Qque se torrma de un
desagradable color amarillo en un ako no es un éxito totals

como tampoco 10 es la dentadura que se "usa" en el cajén de

un mueble. Asimismo, e)l diente despulpado y tratadc por una
gran lesién pariapical que dura dos afos después del

tratamiento tampoco Puede considerarse un éxito.

El tratamiento endoddncico obtiane éxito aparente en algunos
Ca508 & pPesar de -y no necesariamenta- por nuestros mejores
esfuerzos. Esta afortunada circunstancia puede ser
atribuida también a la capacidad de las defensas naturales
del cuerpo para enfrentar las infecciones y promover la

supervivencia.



Despues de un tratamiento endoddncico es fmuy 1mportante
realizar consuiltas de seguimjiente acsi como tomar
radiografias que evidencien la presencia o ausencia de
manifestaciones patolégicas como lesicnes periapicales, pues
desgracisdanente, la ausencia de dolor no es un dato
completamente confiable respecto de 1la buena salud o el
éxito en un tratamiento endoddncico ya que es innumarable la
cantidad de personas Qque viven hoy misme con alguna

enfermedad en su estadio no doloreosec,

a) Factores aque influven en el éxite n ) fracasa del
r mjient: =1

Edad y sexo del paciente

Salud y estado sistémico

Interpreatacién radiografica

infeccion de los conductos

Uso del dique de hule

Tipo de tratamiento

Consideraciones morfolégicas

Limpieza y modelado

Accidentes durante los procedimientos (v. gr., rotura de
instr#mcntox o perforaciones)

Técnicas de obturacidn (material usado y nivel apical
alcanzado) .

Fractura lineal de corona y raiz

Estadc periodantal



Resorecién
Causas idiopaticas de fracaso

Restauracién final

Dolor rosoperatorio persistente (recalcitrante

inexplicable).

b) Criterics pPara la evelupcidn del trptpmiento:
1. Exito,

en su alveslo.

El diente afectado asts asintomatico, funcional y firme

b, Los tejidos blandos aparecern normales v responden

normalmente al axamen marual.

C. Las radiografias revelan una l#mina dura (cortical)

normal.

2. Fracaso,

a. E] diente afectade tiene sintomas o aspecto anormal.

b, Los tejidos blandes responden anormalmente al examen

manual.



C. Las radiografias revelan gque:

1

La les10n rermanecid igual o sb6lo disminuyd su tamaio

pero no ocurrid la total reparacidn.

2) Aparece una lesion después del tratamiento endoddncico
© una lesién preaxistente aumentd da tamaXc.
3) Hay hallazgos confusos respecto de sintomas, respuesta
respuesta de los tejides y evaluacion radiografica.
c). Examan del cago fallido.

El examar del caso fallido es importante, va que si la causa

del fracaso puede ser determinada y corregida, ese fracaso

- puede convertirse en un éxito.

Antes de proceder con un examen detallado, deberan
eliminarse las causas obvias del fracaso. <JEstd el conducto
obturado en forma incompleta, o por el contrario, existe una
parforacion evidente de la raiz, © una sobre obturacién
cbvia? Si todos los factores obvios pueden eliminarse, debe

existir alguna causa mas oscura de fracases.

El operador debers antonces realizar un examen detallado

siguiendo un procedimiento de cuatro etapas. Uno de astoce



CUBLro PAEOE PArd el examen debers revelar la causa del

fracasc.

1.

2.

3.

Reslizar un estudio radiolégico completo del diente
afectado haciendo exposiciores desde tres diferentes
proyeccionss horizonteles: rroveccion normal de bucal a
linguasl, proyeccitn a 20 grados de mesial y proyeccitn a
20 grados de distal. El rayoc central debers pasar
directamente 8 traves del 4pice. 61 esto no revela
obturacién incompleta del tercio apical del conducto, un

conducto cbviamente no obturado © bien un conducto o una

raiz adicicrales, dabe procedarse al

Examinar el diente afectado en busca de signos de
traumatismo cclusal. Probar la movilidad del diente, y
utilizando el dedo indice, buscar movimiento bajo las
fuerzas de cierre en oclusién centrica y ambas

excursiones laterales.

Cerciorarse de revisar el dients buscando traumatismos
en la posicion no funcional lateral ¢ "lado de balance”.
Buscar facetas reveladoras en las superficies oclusales.
81 @] diente No ests siendo traumatizado pPor el bruxismc

© un habito extrabucal, proceder a:

Revissr la vitalidad de los dientes adyacentes para

sgegurarse de Que la lesi16n periapical no sea perpetusda



POr una pulPa nacrdética adyacente. Si todos estos

puntos dal examen resultarn normales, proceder ai

4. Revisar el diente afectado y los dientes adyacentes en

busca de alguna lesion periodontal coexistente. Este
paso debers dejarse hasta el final, ya due €l &rea puede
requerir anestesia para realizar el sondeo periodontal

profundo.

Si todas estas causas sSoOn revisadas y eliminadas por el
examen, podemos suponer que el fracato se debe a un factaor
no habitual como una raiz fracturada, o malguna cbturacién
incompleta que nc se observe &én la radiografia. Finalmente,
$i puede eliminarse lo inusual mediante interrogatorio,
observacién y exameén cuidados, el examinador debera
sospechar obturacion incompleta, tomando las maedidas

necesarias pPara eliminar la causa,

d)_M m r r tar xito.

Desputs de 1o ya mencionado, es posible enumerar una
serie de procedimientos parsa aumentar los éxitos en los
casos tratados por andodoncia. Estos son Jos 10

mandamientos de la endodoncias

1., Proceder con gran cuidad> & la seleccidn de los casas.

Lesconfiar de un cago Que parezcd ser un fracaso obvio, pero



al

misme tiempo ser audaz dentro de 1os limites de su

capacidad.

2.

3

4

-

S

«

Tener mucha cuidado en el tratamiento. No apresurarse,
y conservar una técnica organizada. Asagurarse de la
posicidn de los instrumertos para el procedimiento antes

de cComenzar.

Establacer una Preaparacion de cavidad adecuada, tanto en
el Caso de 1a cavidad de acceso -qua puede ser maejorada
mediante modificaciones de la preparacién de la corona-~
como en el de la preparacidn radicular- que puede ser
mejoradas medisnte una instrumentacidén minucicsa del

conducto.

Daterminar la longitud exacta de cada diente hasta ai
agujero apical y asegurarse de operar solamente hasta la
unién del cemento :oh la dentira, que se ancuentra
sproximadamante a 0.3 ¢ 1.0 mm del orificio axtarno del

agujero.

Siempre utilizar instrumentos curvos, y afilados en
conductos curvos, Yy recordar aspecialmente limpiar y

reconformar el instrumento curvo cada vez que se emplee.

Ajustar la punta da obturacidn primaria con mucho

cuidada, Es necasaric asasurarss de obliterar la



porcidn apical del conducto, de ser mias exacto en la
obturacidén total del conducto radicular completo, y de
enplear siempre un cementd sellador de conductos

radiculares.

~

Utilizar la cirugia peri1apical sdlo en aquellos casos en

que esté definitivamente i1ndicada.

8, Siempre verificar la dJdensidad apical de la cbturacién

tarminada del conducto radicular del paciente que se
somete a tratamiento de cirugia pPeriapical, y hacer esto
utilizando un explorador afilado en angulo recto. S1
resultara necesario, el asujerc apical pusde ser

obturado en forma retrégrada.

9. Restaurar en forma adecuada cada diente dJdespulpado y

tratado para evitar la fractura de la corona,

10, Practicar técnicas endodoncicas hasta que los
procedimientos sean tan sistematicos como la colocacidn
de una restauracidén de amalgama o la extraccidon da un
incisive ceantral. Se recomienda especialmente practicar

con dientes axtraidos montados en bloques de acrilico.

Mediante la culdadosa atencidn a los detalles v el apego a
los diez mandamientos Jde la endedoncla, se podrd asegurar un

grado de ngto cercanco al 100X,



CAPITULO I. FRACASOS DEBIDOS AL DIAGNOSTICO INCURRECTO.

En principio, los fracasos pueden ocurrir a causa de un
diagnostico 1ncorrecto. Esto puede relacionarse con el

hecho de que muchas Jesiones crales aparecen ssmejantes a

lesionas endodoncicas.

Aunque un  d1agnostico Precisd, no siemPre es  posible,
cualquiera que fuese el metodo empleado, las pruebas y
procedimiantos diagnosticos realizados correctanente,
S1GRPrae Serdn NECASArias para evitar um mal diagnéstico.
Rdends, al diagnosticar, el clinico siempre debe confiar en

una Combiracion de pruabas mas Jue en una sola.

1. INTERPRETACION FALSA DE LESIONES ORALES.

a) Leasiones QUONLOIRNAE. l.as lesiones ogontogenas
{auistes) con frecusencis parecen lesiones de crigen
endodéncico (pulpar). Miantras Qua algunas aparecen
ssociadas con varios dientes, otras se ven Casi
10enticas & una radiclucidez apical en un unico diente
ne vital, Por lo penersl todos 103 dientes con lesiones

odontégenas son vitales y asintombticos.
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£l quiste lateral pariogontal es una entidad rara Je
origzen incierto. S1 un 3Iui1ste Je ase tiPO se i1nfeclla.
Fruese manitestarse ClinicCamente Cono un absseso> lateral
par:ooontal . El  ameloDlastona @5 wnd  nedrlasia
varcagers Jde teji1ae Ccel tipo del orgaro cel esmaite.
Los Cemantimas, SO 54 leS descridbe clasicazente, sen
lesicras Dastante comunes. AlJunOs tadricos Creern Sue
S Origen astia en JO3s te)idos OJoNtisends) Oiros, cue
alios representan solamente Und  reaccisn inusual el

hoeso periapicasl.

Lesiones  oa cesarcollo. Las iesicnes Je dJesarrolio
tairstes) (2 13X Lo} Fueden Parecerse a lesiones

ed=Hevzicas.

El suistée mediand anteridr del masilar suPerior, oue
eS2A en &] CONIUCIO IMCISIva C Cerch ce @], es el tipo
MAS COomn Ce uwiste de casarrcllo o fisural oel maxilar
suEerior. Los Suistas nedlancs ce cesarrdollo ce la
mancibula ocurren en la lined nredis Je la zandibula y

S e\iTE® amente raros,

E1 auiste Jledulomaxilar se nalia centro cel huasc en la
WA se 1a porcidn pladwliar cal Procesc nasal mecdioc v
el procesd naxiiar., Fenecainente entre el iateral y al

TONITO  SWEArior, €] Jiasrdstico Se I0F Iulstes oel
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d)
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conducto - incisivo y globulomaxijar puede hacerse, en
Parte, por su ubicacidn y aspecto. Nuevamente los
diantes involucrados son vitales y asintomaticos por lo

senaral.

Tumores bucales. Los tumores bucales sa& asocian

frecuentemante con uno o maés dientes.

El granuloma reparativo gigante celular central puede
estar an el maxilar superior o infariori la mandibula es
la mis afectads por este tumor. El neurofibroma, tumor
de origen an el tejido nervioso, puede tener el aspecto
de una lasién endoddncico-periodontal, Los carcinomas
de células aescamosas 10N las neoplasias malignas mas
comunas Jde la Cavidad bucal. El diagndstico definitivo
de todos los tumoraes bucales puede y daba sar ' contirmado

unicaments madiante la biopsia,

Lagicnas f{siCcas del huasd. Las lesiones fisicas del

hueso, tales como el quiste Oseo trumdtico, son lasionas
trhusubles aue ocurren con  alguna frecuencia en los
maxilares asi coma  tambiéen en  otros  huesos del
esaueleto. Radioyraficamante, esta lesion Puede

paracerse mucho a una perjodontitis apical <ronmica.



2.

INTERPRETACION FALSA DE LDS HITOS AMATOMICDS.

La suPerposicion en  las radiogsrafias de los hitos
aratimicos sobre los apices de [os Jdientes representa un
proclema cuande 1ntintamos formular um diasndstico. fes
h1tos mas frecLentements mal lrlercretadcs son &1 asulero

mentonlenc ¥y el conductg 1NCisivo.

Ademss de Jas pruebas diagnisticas habituales, las
radicgrafias tomadas a Jdistintos anyulos ayudan
usualmente a confirmar el diagndstico. La seri2 minima
acertable Jdebers incluir al mencs tres vistas del ciente
afectacdo (en linea recta, mesial y distal) y una vista
da! diente contralateral como un  control  parax  la

COMPArac10rt,

Radiograficamente, una lamina curs 1ntacts puede ayudar
8l clinico & diferarciar el hito aratimico de  una
patologia ceriapical. Sin encargo, el dentista cebers
recorcar siempre qué las i1mégenes radiograficas son tan
Procuctivas come engRACIas., pues &=tasz son zimplementd
sombrag, y Sue poseen todas las cualidades alusivas 08
estas. Primaro y mas i1meortante. $6Nn una representacion
en dos disansiones dJde un elemento tridimensional.
Asimismo, Come cualquies sombra, pFueden ser demasiado
claras o cewmasiadeo oscuras, demssiado cortas o demasiade

largas.
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3. DIAGNOSTICO INCORRECTO DEL DOLOR.

El dolor es el problems més fecuente que precipita el
diagréstico endodéricico y sélo los haébiles tendrén exito
«n @] disgnistico, y manejo de lor casos reslmante

dificiles.

Existen varlas cualidades que un dentista Fusde
desarrollar rara convertirse en un diagnosticador
exitosco., Las més Importantes de estas cualidades son
conccimiento, interés, Intulcién, curiosidad y Paclencis.
El diagnosticador exitoso también debers tener los
sentidot AgUZ&dOS Yy log Irstrumentos reCesAriof Pira el

diegnostico,

Aun despude de hacer una Cculdadora historia clinica y
axamen, algunos casos s& resisten al diagnostico
inmediatc. Los wmés frecuentes de éstos han  sido
cetelogados come misterios del disgriéstico. Generalmente
Puacden clasificarse de la siguiente formas a) Fistula,
b) Parastesia, ) Molestia persistente, d) Sindrome del
diente fracturado, @) Aspecto radiografico extrapo y, f)

Resorcion radiculaer idiopbtica.

8 Una figtuls nc siempre hace =alics en un  astoms

axactamente frents sl s1t10 del problems.
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Les fistulas relacionadas con dientes fracturados son
las més desconcertantes, y en ocasiones solo pueden ser
diag- nosticadas leavantando un colgajo quirargico., Una
fistula localizeds a mitad ce la raiz sobre un diente

suele 1ndicer una fractura o pertoracion.

PArastasia. Se ha ancontrado parestesia &N Varios CAsOs
misteriosocs. Cuasndo 1s parestasta sea un sintoma,
debEMOS PENSAr &1 NUArOPAtias dal trigéminc (tumores o
quistes que afecten la i1nervacion)., Con frecuencia s«
descubre parastésias ASoCiads con un absceso alveolar
U0, aunque en tales casos el disgndstico deberd ser

muy obvio,

Pusde presentarse nolastis persistents despuds de a2
cbturacidn o cirugis radicular, ¢ algun ti1empo despuds.
Las conjeturas sobre la causs del dolor deben incluir la
presencia de una fracturs muy fina o un  conguceo

ACCEBOriO,

El sindrome del diente fracturado es causante de muchos

prodlemas de JIaINOSLICO Misterioso. Un Caso tiPICO e
al del pacients Qque experimenta aplsadlos lntermitentes
de dolor agudd que se irradian por todo un lado da la

cabeza.
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La evidencia radiografice de la fracturs seneralmente no

S€ JemUestra hasta Que &l huese hays S100 rescorbico en

el prea ce la fractura.

Si se desarrollan sintomas pulpares en un diente vy no
pueoen hallarse las causas, debe sospecharse una
fractura vertical incomplate en @l sistems radicular.
S1 el diente estd mas sensible al liberarlo de& wna
preasidn oclusal, pPuede significar <que el ligawento
pariodontal &s “Fellizcado” cuands se cierra la fractura
despuds Qe abrirsé ligeramente por la presion oclusal.
La extirpaci1dn ge la pulpa (S1 es vital) redsucira los
sintomas de Fulritls paro no resolvera las causes
bésicas d& la muirpitis. $: &l diente continua siendo
sens1tivo a la presidn, &l tratamients de conducte no
debe terminarse. Frecusntamente, la fractura ce
desarrcollara hasta €l puntd Que una parte ae la corcna
s¢ moverd, £l clinico cebe extraer el segmento wovil e
internter restaurar 13 eItruSturi Jentirii reamzrante. S
la restauracidn coronarla no es factible, la axtraccion

del diente «s la unicCa altarnativa.

Las fracturas da las coronas pueden ser aetectadas con

wayor faCil1dad en radiografias de aleta mordible.

Las 1magenes ragiograficas no 30n todo 1o qua parecen,

PUES ademas de 10 menciotade en vl tema 2 de este
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rapitulc refsrents H los nitot ®rATLOMICOR, s
conver arite (14 T4 Qe «) qertitta - 1"-17 sar
detcorit 1840, aunduk rio receshriamenté lncrédulc, scercs
de 1o que carece s&v obvio radiolbdFicamente, pues un
princigln radlcleqdico importante y 8 menude No tenldc en
CuanNte Cconsitte en Ja canticad de destruccidn Csek no
detecteads £or los procedimientos radioléziCcoe Se rutina,
i cusl he detkrrclisde criterios definidos acerca Ce s

GerwEly de j&f slteraciorner radiograficas.

Le destrucciér jimitacds & 18 Porcién espon)oss deal hueso
NG puede Ler detectada radiolédgicamernta. Aunque et
posible wn jigero kumento de la denzidad radiogréfica,
la radiciucider solaments aparece cuandc existe una
Srosiln  anterna o &«<té&rnd o wuna destruccion de  la
cortical Ssex. Esta limitacion Je las radiclozia es
aspaclislmants importante &n &l Alaondéstico endoddricico.
Es posible que exists unas destrucCién reriapical que
esld confinada &n &l HUEEC @ERCNIOZC ¥y Jue ns  se
manifieste -n las radiografias. Este proceso
destructivo recién podré ser detectado radiolédgicamente
cuandc se encusntre comprometica la tabla cortical dal

procest slveolsr.

De scuerde con estso, nurcs debe hacerse un diagndstico
clinico basado solamente en 1a presencia o ausenclis de

radiclucide pPertapical; sSInN0 Que Silempre se dJdeberan



r

17

g3 1 LA prueba: FertinenteE CEF ZIZTIAWIAGLSH PUlPaEr

coms merlonras 06 variftiCefiorn Clifilca.

FResOrcior radicular 1010Rat ice. Lié reforc(on radlcul ar

% U eSLAdT RSOTIAIC COfN W FrocEsSc FISICIOFIEC O
rataidgics awe trae Comd  resuitadc  la pérdics  ce
BUBLANT 1A wf ur. tellas, ZAMS (& AEMTIGE, &1 Cements o
#! rueks sivesiar, y er €l Casc de (& 19ioEpatice, tlens
lugar $ir Una Ceusé azarente. Loms la resselior puede
comirizar & li superficie e-t&rné o er €l interior gel
diente se utlliZan |of tErminsgs JeNErai€E d& "rESarclan
extarfia & (NL&rTa” Fere QIStindult entre [0t 20 tipOs,
y &1 unics  M&SI0 de Jiagnistico, & el examen

radicoprafices. Dessuks de v LretaMi&ats en30ABNCICS, Lk

rasorsion exterrih, 51 recE, €5 la Aue prevalece sobre
16 interna, sues &5te Uitima tlené SU orizen en el
tesiTs Fpuirar. L% €teTtTS NOCive3s J& la resorcion
erterna NAZEn NHACEEATLIE 1B COTresiOon por Lrataslentsd
Qulrur@led o reSerkllon COn kmalBela 4 resifHd SOMADWESLA,
i amputdcion da Wil & mhs CRiCES. O 13 eliminecion oel

qlente.

€l intento Tt reParar €5tOE Jefectos esta Justificaso
tiendre v 3 log dientes SAnCE adyazZantes ~d Sean
CIELINAE 381 I1ntento rarclif okl ClimiCo S& Corregir un

diente Con e Brordstllicc AT Ive.
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CHFITULY I, ERADAES En EL AIZTEST.

Lwsalauiar arror ¢ desculac el resllzar a preparsacior de
LL@88 enNEONCICs punde CONASCIY B U ACClidente ODeretoris
Gue CARtie @] Provdstice sel Lrétakients © en el pev” de TS
Casts FOner en peiigrc 1 selus Joctel o sewrsl el
FRCINNLE, Situacion Qi FPRrElE. pnente desacredits Bl

SPerafnr, 8 lé eSPeltalichaS vy & la profesiom mises.

}. BRIETAS ENX EL ESMALTE.

LOs anstrumentos Punsentes (fress © PIeOTE trotoctHrichs!
nunce gecer ser  forzados, £1nc Qque Cene permitirseles
Feriorar o wu £ropi1l Fasd. &i operasor silc Sene arplicar
R PTes1Oon leve, El rorzar wnm 1nslruRants pumTamte
hars Que este actue Coms Nk CTuhl. £ilio provozerk lp
freciurs ¢ rotura oe! essslte »y Oeb1litara mater1simente

&l diente. »y MBS AUN CLANAC SE Fretends QuUItar este

etcalte SARRID PArE O83ar &smbilée SENT (fig, 1)



ng. 1,

20



21

2. PREPARACION DE ACCESU INSUFICIENTE,

La sperture de Wcceso 1nsuficiante nc necegariamante
lieve &l Fracesc de&! tratamientc Ferc clertamente

complice te tersple.

En frimerd instancie por de)ar restos del techo de la
CoM&rea ¥y & R ver te)ido pulpar en su interior, nclusive
&N JO% CLUErNCE, Provoca l§ recrotfls de ese te)idc por un
1ado, ¥ & l& vez un foco de contaminkcidrn del conducto y
pPlpmartacitn de l& dentina coronadrls &n ese s1tio, lo
cusl dé& por resuitado la coloracion de la corona

(alocromial y lleveris a la necesidad de un tretamiento

extra de blernquesmiento (Nostocromis).

LO8 accCesos estrechios tambidén cornllevan & otros problemas
Qe xon la locallizecidn ce conductos vy en el caso de
localizerlos, se corre el riespo de fracturs de las lime:z

dentro del <onducto POr las PAlANCES €)erclday er cCamars

pulpar sobre el mismo y su forzamiento.

Tambidnr wn acceso estreche provocs la retencion de
meterieles deé Curecion Provisional Como Eon Cementos Yy
apositos. Por lo tanto, no hay Que dessaster meno: de lo

que sea necesario (fig. 2).
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PREPARACION DE ACCESC EXCEGIVA.

Las preparacionas sobre extendidas por lo genaral no son
tan desastrosas como las insuficientes: sin embargo,
puden debilitar tanto la corona clinica que una simple
restauracion posendodéncica ya no es posible y se hace
necesarioc reslizar complejos procedimientos de protesis

fija (fig. J).

Las radiografias Pracperatorias deben observarse
cuidadosamente para determinar si hgy alguna situacién
que haga sospechar que los conductos puedan ser dificiles
de localizer. 61 asi fuese, la preparacitn de acceso
debe agrandarse o wmodificarse pPara minimizar las
posibilidades de perforacion. En otras palabras, debe

aunentarse el acceso visual y el instrumental.

Algunas situaciones que requieren una mayor cavidad de
acceso song cépara pulrar obliterada por dentina de
irritacion, la presencia de una corona completa, un
diente muy inclinado en su eje mayor y la sospecha de la
existencia de raices o conductos adicionales, por 1o que

se tendrs que hacer al acceso "forma de conveniencia".
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CAPITULO III. VARIACIONES ANATOMICAS.

Los fracasos endoddncicos pueder ocurrir debide al fracaso
en la ubicacion, limpieza, modelado y rellenco ce todo el
sistema de conductos radiculares, Conocer las variaciones
de la morfologia de Jos conductos radiculares ayuda a

Predecir la Presencia de un conducto "extra® en el sistema.

Los conductos "extra” o accesorios eaxisten mas
frecuentenent& en los 1NCisSivos inferiores. lox segundos
premolares superioret., las raices mesiovestibulares de los
primeros molares superiores, Jos premolares inferiores y lac
raices distales de los molares inferiores. En general, los
dientes con raices cortas y gruesas tienden a tener

conductos “extra’.

1. CONMDUCTOS MR TIPLES Y FORAMINAS.

a. Ingisiye jnfarior.
De acuerdo con la mayoria de los estudlos anatdémicos los
incisivos inferiores tisnen un conducto vestibular y uno
lingual en el 40% de los casos. Afortunadamente. sdlo
el 11X de los dientes tienen dos CONduCtos COn fOramenes

1ndePendientes (fig. 4.
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El fracasar en la ubicacion de uno de [os dos conductos
con foramen unico puede afectar &] pronédstico a largo
plazo 81 ocurre una Filtracion a través de un conducteo
lateral hacia el area sin tratar. El fracage ez seguro
cuande el endodoncista no trata une de los c.onductos en
el rFequelc porcentaje de dientes con dos forémenes
arpiceles jnderendientes. For eso, s1 se desarrolla una
lasidn en un 1ncisive inferior después de un tratamento
de conducto, debera considerarse la rosibilidad de que
exista un segundo conaucto. Las radiografias tomadas
desde una angulacion nmesisl o distal pueden ravelar um
segundo conducto. Un 1ntento de localizacién de un
sepundo condulto se hace mejor alterande la preparacién
para el accesc (extendiéndela mas hacia gingival) para
permitir la exploracion del pPi1S0 de la cémara pulpar,
Sola cuando esto tampoco logre la identificacidn, se

intentara el abordaj)e Quirurgico del &pice.

Geaundo premolar superior.

El segundo premolar superior tiens un significativo
porcentaje de conductos multiples (ajrededor del 25%) y
UNo O mas foramenes en el apice. Un cuirdadoso estudio
oe las radiografias diasndsticas podra dar al clinico un

indicio cde la Presencia de un segundo conducto (fig. 3).
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i al cangucte racicular desacarsce o 3 torna
indistints  radiosrafimente, Eueds  tratarse Qe un
conducts amplio que e Cdivide en dO0S CONCWEEOS maS
finos. Frecusntemente, el conducto erinciral aparecerid
nuevamente diferenciado cerca del apice, 1ndicando que
los conductos accesorics se han fusiornado. Greem usd el
termino “septum jateral” para describir esos conductos.
En ocasiores, el zeptum es Dastante corto y puede sef
eliminade durante la limcieza vy modelado del sistema ce
conductos radiculares, produciendo  asi un  amplic

cengucts (vestibulopslatinod.

Raiz nestovestibular del primer MOLAr SUPRCLIOr.

En estudics anatdmicos del primer molar sweerior, la
raiz mesiovestibular evidencia gos conductos en
aproximacamente el 50X de Jos casos (fig, 6&). La
canticad ce conductos mesiovestibulares que se

ancuentran en @] trabaio clinico es generalmente menor.

E] hecho cea qua haya mas baja tasa de fracasos de los
tratamientos de los primeros moléres Suweriores indica
eue @! segundo conducto se fusions <on el conducto
principal o Diern que la Jentina secuUndiria reduce tanto
6l SSPACIO PuUlPar CORD Para evitar aue !as filtrasciones
pus3ar provocar urs 1e8310n apical inflamatoria er el

Periodo de seduiInienic ususl de OOF aRos. Emcaro, el
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€x1te 3 largo plaze puede ser meros favoradle si estos

conguctos no son cbturados.

La i1nvestisacién ce un conducto “extra’ en la raiz
pasicvestibular Oebe sar una Farte rutinaria del procesc
de tratamients del primer molar super:ior, Pese s 3u2 el
aCCesO QIruUrgico a la raiz mesicovestibular generalmente
no as complicado, el pacilente se sentird mucho mejor si
se intenta wna investigacitén del! posible origen del
seguNdo  conCucto antes de considerar una obturacién
retrograds, Un pegueic porcentaje de primeros molares
supeariores tienen una cuartk raix Dilen desarrollada,
ascciada con 1s raiz mesjovestibular, La cuarts raiz
pueda ser identificada habitualmente en las
raciografias, pero obtener un acceso en linea rects & su

conducto rpuede constitulr un problema.

Pramoiares inferiores.

Desde @l punto de vista anatomico, estos dientes puaeden
ser los mbe féciles O 105 mads dificiles de trater de
toda la bocs, dado que la morfolodin de sus cConductos es
muy variable. En la generalidad se puede encontrar un
sélo conducto en el 77X, dos conductos en el 18% y tros.
CONIUCTOS @n &l 1X O menos de los casos (fig. 7). Asi
nismo, se les puede encontrar con apices abiertos o dos

spices diferenciados.
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Jbtener el acceso a los orificios de 10s conductos
cuando un amplio conducto oval se divide en dos
conductos pude ser un problema que requiere reajustar la
prop-r'nt:iOn del acceso, pPues i no fFuede obtenerse un
aCcesc an linea recta, «l instrumento se& doblara en la
s@cCci16n oval del! conducto cuandc se aplique una presion
apical. En asacs circunstancias puede suceder la rotura

del instrumento si se ejerce uUna fuerte rotaciéon de la

lima.

Dc. todo 10 anterior se desprende la conclusién que hay
la necesidad de valorar sdecuadamente el examen
radiogrético que realicemos para conocer la anatomia de
la pieza que vamos a tratar y posteriormente, si es
neceasaric, se planed s alguna modificacidén an  |a

elaboracion del acceso.

Baiz distal da los molares inferioras.
Un reducido porcentaje de las raices distales de los
molares inferiores tiens Jdos conductos y dos foramenes

apicales (fig. 8. -

Si la primera lima que se introduce en el conducto
apunta hacia vestibular o lingual, debe sospecharse ja

presencia de un segunde oriticio.






2.

34

AdemaAs, si hay dos conductos, cada uno de 2llos sera de
menor diametro Qque s1  hublera un  comgucto unice.
Radiografias adicionales tomadas con angulacion
diferanta, ayudardn a confirmar Ja presencia da un
conduito aextra. Si una lesién persiste después de la
completa obliteracidon del conductoe  distal, debe

investigarse la existencia de un segundo conducto.

CONDUCTOS ACCESORIOS.

El conducto radicular principal puede presentar pPequeRos
canales o conductos accesorios; cabe aclarar que estos
caprichos o accidentes en la anatomia topografica no son
ni reeresentan anomalia patolégica de formay pero sin
duda el oparador debers hacer conciencia d= la ides de
ale al conducto en tratamiento puede © no presentar
CONGUCLOS ACCasOricos, y de prasentarlos podrian ser mas

de uno de ellos (fig. 9.

Estos conductos son relativamente visibles
radiograficacmente a temprana edad, pero la mayoria de
ellos posteriormente se 1ran estrechandoc por cemento,
dantina © ambos) SIn embargo, muchoes otros permanecen
abiartos. Es recomendable para el operador, contar para
sU examen radiografico con una lente de aumento para

auxiliarse en la cbservacidén.
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Una zona en la que es comun encontrar cornductos
SCCES0rios es &l Ared de la furacidn de los molares, los
quUe sS& conocen como conductos accegorios de piso O
camerales y los cuales se encuentran en un 76% de los
casos] sin embargo, los conductos accesorios se puedan
encontrar en la raiz de cualauier diente. For fortuna,
cuando se 1micia la obturacidén del conducto, también
sueslen obtuturarse 1los conductos &CCeSOrios: pPerc en
ocasiones €3tos parmanaecan francos y neacrdticos, es por
ello qua tienen un papel definide en al prondéstico
postratamiento y més s1 el sellado coronal no es
adecuado, ya Que generalmente se produce un daRo
rpostratamiento al hueso de la zona de furcacidn cuando
dicho sellado se pierde. S1 se preveé una demora d; 1a
restauracion permanente. sera convenlente aplicar una
rastaturacén provisoria de amalgama o composite antes de

tarminada la restauracidn permanente.

En el resto de las raices con conductos accesorios, éstos
se pueden determinar tambi¢n radiogr&ficamente por la
lesion osed lateral a la raiz que se produce cuando han
sido despulpados pero no obturados O cuando se necrosa su
contenido y no sa retira ni se obtura. Por tanto, es
razonable pensar Qque los métodos de cobturacion <que
utilizan materiales que fluyen bajo presidn se ajustardn

mejor a astas necesidades.
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La -condonsacxén lateral! de gutapercha en conductos rectos
zsuele forzar el cemento a través de conductos BCCesSOrlos
francoe, formando un “botén” en la superficie radicular.
La condensacién vertical comn gutapercha reblandecida por

calor o cloropercha suele dar muy buenos resultados,

CONDUCTOS DILACERADOS

La problematica smatomia de los conductos radiculares
coni a) curvatura apical aguda, b) curva gradual, curva
defalcada o falciforme o en forma de hoz., c) doblaz
angpular abrupto, y d) los de curva doble o de baycorneta o
en forma de “S", pueden ocasionar el fracaso de su

tratariento si en &iguna de las aetapas de éste no se
realiza el procedimientc mdecuado, As{ pues, es nuy
frecuente 4que estos conductos no sean correctamente
limpiados, quedando restos orgénicos en el espacico, ©
formar escalones, si el conducto fue originalmente
limpiado pero el relleno fue incompleto (suboturacion),
la fitracion de los productos tisulares pueden provocar
una respussta 1nflamatoria crénica en los tejidos
Pariapicales, Para lo cusl la primers consideracién debe

sar rehacer el tratamiento.

Todos los dientes pusden Presentar CONGUCLOS Curvos. Sin

embargc, 1O QuUe Se Fresentan con mayor frecuencia se
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eNCUSNIrAr &n lA3 raices Jde [cs wmolares :nferiores, Ics
dientes 1nferiores anterisres. Jos InCisives lateérales
SLPRrIOres y Con frecuencia los premolares. Las raices
que Se curvar hacis vestibular o lirnyual, son mas
di1ficiles de descudrir radicgraficamente. Erc ocasiores
e curvatura slinesda con el rayc central puede
distinguirse comc un “blancco de tire” a nivel cel apice
oe la raiz que se curva sobre si nisma. Estas
carscteristicas puden ser sutlles y pasar inadvertidas
facilmente. Los oClentes qQue frecuentemente rresentan
esta caracteristica aratoOmica soOn la raiz palatina del
priser molar superi1or 9que Se Curva hacia vestibular, y la
curvaturs labial © lingusl dSel incisive Central superior

y dal camino,

a) Para limpiar e)] conducto con curva asical aguda (fig.
10), el instrumento de ensanchaco de eleccidén es la lima
10 & 1S, Ls curvaturs Qque se deé 3 la lima deberd ser
similar & la curve de]l conducto. Deberd ser semejante
también 8 la curvs hecha en el instrumento para la
exploracitni esto es, el doblez ceterd estar cercanc 8
1a punta cel instrumento, Y ¢l vastago deberd ser recto.
Cuando el i1nstrumento haya alcanzado laprofundidad del
conducte, @l mamgC se hace gQirar media vuelta para
trabar las nNoJas en la gentina, y la lims se retira con
fuerza. El clinico gedbe saber aue un instrumentc curvo

No Fermanecerd curvo durante el ensanchamiento sino que
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sers enderezadc al retirxrse corm fuerzia Sz zu BOSISION
traphds, La retraccion que nace el corte cesdodle & la
vezZ @] instrumento, PCOr lo Que €5 mMuy 1MPGriante que la
curvaturas ce ¢ste sea restaurads cCcada vel Qque te
utiliza: por ellc ce debera trabas)ar silempre con un
rollo de »lp000r ¢ una SasSa en )& manc 12aUlErda, Para
limpiar y restaurar la curvaturs del imstrumentc cada
vé&Z que e retirs. Cuardo se emplea &l jrstrumentd de
punts curve, debe de procederse con Precaucion para no
shuecsr © hacear una cavidad en la preparacién. Este
error Que cte CoNoce Como “Cavitacidn sera descrito en
&«] sigurente capitulo. El accesc a la region apical
curva puesde mejorar muchc variando 1a preparacion cde la
cavidad de accesc en la coronk hacias el lado dal diente
opuesto a la curva, Esta técnica suele Froducir una

trayectoria recta hasts ] $pice curvo.

T gradual y la curva defalcada (fig. 11) tienen
revemirias similares y s6lo presentan una variacidn de
Frecs. |a técnica sugerica pPAra la preparacion es por
Te s la misma. Se pasa una lima del numero 10 o 15 con
Wt curva completa en la hoja hasta el conducto, con la
funts crientada en el] sentido de la curvatura. Cuando
la punta se ancuentra a la profundidad total, el mango
de la Iims es forzado en sentidc lateral contrario a la
curvatura, colocando de esta manera la hoja en tensién.

Mientras @] mang> se sostlere en asta posicidn, el
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tnEtrunents S8 retirs con fuer>a. £ i1rgissentable Sus

1a pata Cel 1nstrumentd s@ encuentre & la jongitul o=

o

trabe)e total al nacer e corte. & sartir oe la lima 3
v nNasta Ja 80 se realizars la técnica Ce P2aso atras rfara
Tarninar 18 preparaciin del conoucto, reIlriandd Sue as
1ndsscensable recapitular entre CacCa una CC ié lime Oel
rmearo 2% rasta 18 FrofundiCac gl condustd, esto Con el
firn de eliminar la acumulacion de resisusbs dentinarios
ue pusden Dloquwesr &l ConQuUCto ¥ Que la I1rrigacidn por

85 scia o es Coraz oe oesalojerlos.

En ocesiones es NECcesdrio eliminar alguna Cuspice para
POCer obtener vias de acceso sin obstrucCion hacia el
conoucto cefalcado: este procedimiento Jeja la camara
PUlpar A un ANRUlIC muy obtuso, que permite Jue &l
INELruUTeNnts S@A COlOCATC en el  Condutto  com una

Lrayectoria mas recta Que 10 antericrmente posible.

En estos concuctos con curvatura aP1cCal aguca, curva
gracual Y con curva defalcada. la Preparacion
telesctpica Yy la obdturacidn con gutapercha, vya sea
comprimics en formd lateral o vertical, proporciona uma

COLUracion OPLtima.

En @) caso del conducto con goblez angular abrupto (fig.
12) la lima Que Ceberad ser em>leada = 13 Cel numeroc 10

geb1encosele hacer una gran curvaturs cerca da la punta
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y Para mej)orar Ssu penetracién debera =smplearse un
ltubricante comc al! Amozan. La lima penetrarda en el
conducto hasta el 4apice, con la punta orientada para
abrazar continuamente la porciom i1nterna de la pared del
conducto. Suelen ser mnNeCesarios pPequeros giros,
enpUlIones vy €] “vaiven' del ingtrumento pars limpiar el
4rea de la curvatura pronuncilada, El corte no debera
hacerse sino hasta qQue la pFpunta dal instrumento se
encuentre en su pPosicion correcta, forzando el mango en
sentido opuesto a la curva y retirdndolo con fuerza bajo

tansion.

Las limas finas ensancharén el conducto hasta el punto
en Que ya no corten y a continuacidén se emplearan
instrumentos sucesivamente mayores pPara realizar la
preparacién de paso atrias, acortando cada una 1 mm., y
terminando asi la forma de retencidn. El resto de 1la
cavidad ce termina mediante el )imade vertical. Debars
enclearse la recapitulacién y la arrigacién para
eliminar los residuos dentinarios acumulados delante de
las limas. El sesgar la cavidad de acceso en la corona

puede ser también muy util para el éxito.

Los conductos con curva doble o de bayoneta o en forma

de "S" (fi19. 13), también pueden explorarse facilmente
con una lima faina del No. 10. El instrumento de

curvaturs suave se pasa por el conducto orientado en el
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senti1do de la primera curva. Al pasar esta curva, la
punta afilada del instrumento puede sentirsa contra la
Pared dentinaria interna) en este purnto se dara al
instrumentc media vuelta para orientar la punta en
sentido oPuesto al de la segunda curva. Al empujar, el
instrument® haré dos cortas: la preparacién de la forma
de resistencia & nivel del agujerc y el tallado vertical
da las paredes opuestas en el punto de la "bayoneta”.
La forma de retencién apical se termina entonces
madiante la técnica de paso atras, mientras que la
curvaturs en forma de "S" es limada formando una
trayectoria més suave que puede ser tratada como una

curva gradual,

En estos conductos también es muy importante que la
curvatura de 105 1nstrumentos sea continuamante refruesta
durante su uso, pues 8l retirarlos con fuerza se
endarezard completamente la hoja. Si este 1nstrumento
recto es colocado de nuevo en el canal curvo y se hace
un corte sobre la pared més allé de la curvatura,
comenzark a formarse un escalén en este punto.
Cuslquier instrumentc que sea colocado despuds en el

conducto se "tropezars“ con el escalon.

Los conductos radicularas con doblez angular abrupto y
los de forma de bBayoneta se ven impadidos en su

obturacion por el metodo de puntas multirles de
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gutapercha y condensacion lateral. Primero, resulta
dificil hacer pasar la punta primaraa flexible de
Qutapercha hasta su lugar a nivel del spice. Segundo,
el espaciador rigido no pusde ser forzado ni girado en
el canal curvo hasta el 4area apical. Por lo tanto,
debars emplearse un metodo de obturacidén que util:ice una
Punta rigide, © uno en el que los instrumentos para la
condensacién mno  requieran pPasar el “codo" de la
curvatura, Estos requisitos pueden satisfacerse ya sea
por la tecnica de Qutapercha reblandecida, la tecnica de
@utapercha termoplastificada, la 1nsercidén de puntas de
elata, una combiracién de punta de plata y gutapercha, ©
FOr la obturacién con instrumentos nuevos para conductos
radiculares fracturkdos a propésite dentro de Jlos
conductos., Si el prondstico del rellenc completo de los
conductos es cuestionable, debe advertirse al paciente

que sers necasaria su observacion cuidadosa posterior,

Afortunadamente, la mayoria de las raices con curvaturas
extrenss puaden ser tratadas quirurgicamente. L& raiz
Puede amputarse hacia apical de la curvatura,
aplicaéndose una obturacidn retrégrada para sellar el

congucto.
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4. CONDUCTOS CALCIFICADOS.

Las calcificaciones que alterarnn el espacio de los con
conductos radiculares pueden hacer dificil su limpieza,
modelado y relleno. Las enfermedades del decarrollo,
como la displasia dentinaria vy la dantinoginesis
imparfacta, provocan la constriccidn dal espacio

existente con dantina secundaris.

Puade haber calcificaciones difusas cuando estructuras
fibrilares largas de las paredes de tejido conectivo de
los wvasos sanguineos se calcifican. Los denticulos
(calculos pulpares) ce hallan frecuentemente en las
cémaras pulparas y puyeden estar adherides a las paredes
-dentinarias o estar librec en el tajido pulpar (fig. 14).
€]l use del EDTA (&cido etilendiaminotetraacetico) aque es
un agente dGuelante, puede ablandar la calcificacidn lo
suficiente como para permitir la instrumentacién, Si los
conductos no pueden ser completamente limpiados vy
modelados, por 10 general podréd hacerse una obturacionm

retrograda,

Los cCconductos calcificados deben sondearse con  un

axplorador agudo © una lima fina y solucién quelante.

Las fresas tianden a mellar €l piso de la camars y llevan

a la perforacitn. Cuando sea necesaric emplear und
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fress, es conveniente tomar una radicgrafia cor aleta
mordible antes. Esta toma nos da una i1magen precisa de la

cémara y de los orificios existentes.
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CAPITULO IV. INSTRUMENTACION.

Una categoria constituida por errores en la praparacidn de
la cavidad an la corona y el conducto es responsable de sran
numero da fracasos en el tratamiento endodidncico. Todos los
errores operativos estsn relacionados con el uso i1ncorrecte
de instrumentos endodoncicos, asi come con una falta de

estandarizacion del equipo cuande llegan del fabricante.

Los delicados i1nstrumentos no deben ser maltratados, y una
deé las AQuajas mas habituales dal nedfito es '"fractura de
ingtrumentos™. A su vez, las perforaciones radicular y
apical por  usc 1nadecuado de los 1St runantos son
reasponsables de una tasa importante de los fracasos
atribuidos a 45te estudio. La perforacion de laco a lado de
una raiz curva conducirs en  ultima i1nstancia a la

instrunentacion y la obturacion incompletas.

€l aprir damasiado el agujerc apical durante la
instrumantacion también as una forma de perforacién aque
conduce 3 la socbreobturaciodn o la sobreaxtensidn, La

reppracién se retrasa vy suele ser incompleta alrededor de
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las dreas sobreobturadas, lo que puede deberse a um
reaccion de cuerpo extrafo. Asimismo, el agujerc apical
parforado destruye la constriccién apical e imride la
condensacion durante la obturacitén del conducto. Aunque el
conducto puede parecer sobrecbturado, en realidad esta
obturado eri forma incompleta, lo gue provoca percolacién y

fracasc.

El aumanto repentinc en las dimensiones de un instrumento al
siguiente suele provocar su atrapamiento dentro  del
conducto. La falta de experiencia er la sensacién tactil y
1a manipulacién del instrumento trabado puede conducir a

perforacién o fractura.

No es deseable la rouujn de los instrumentos, cbmo tampoco
loc es la sobrecbturacidén, aurque ean ocasiones ambos
accidentes pueden presentarse. Habitualmente, el
tratamianto qQuirurgico periapical es la uUnica maedida
correctiva que puede amplearse Para ractificar cualesquiera
de astox erroras. Este procedimientc es muy recomendable er
diontos-opor.blos gsi @l instrumento esté fracturado en el
tercio apical del conducto y se ancuentra sueltoc dentro del
mismo, o0 5i el conducto se encuentra sobreobturado er forma
importante y no es posible recurerar la gutapercha ni el

cemanto. Se ha observado que algunos instrumentos
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fracturados que 4quedan sualtos dentro del conducto se

desintegran por oxidacidn.

Todos estos errores operativos pueden evitarse mediante Ja
cuidadosa PreParacion de las cavidades Y de la
instrumentacién de los conductos: por ejemplo, si el
operadgor no aeasti seguro de la posicién del instrumento

dentro dal conducte, deberd recurrir a uma radiografia,

En el analisis final, el error cperativo es la causa de
fracaso mas simple de controlar vy la que requiere mayor

paciencia, cuidado y corprensién para ser superada.

1. FORMACION DE UN ESCALON,

La mayer parte de los escalones en los conductos se
forman POr una operacién descuidada o poca atancisni esto
es, la cavidad de acceso no ha sido preparada en forma
corracta para permitir el acceso directo por el conducto
hasta e! apice, O se emplean i1nstrumentos rectos en
conductos curvos, © instrumentos demasiado grandes, o se

omiten alounos tamafios de lima, © en ocasiones suele
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deberse a una aberracion no sospechada en la anatomia o

direccién del conducto (fig. I15).

Se debe sospechar que existe un escalén cuando el
instrumento ensanchador no pueds ya pasar por el conducto
hasta su longitud de trabajo total. Existe también una
pardida de la sensacidn tactil normal de la punta del
instrumento al pasar por la luz del conducto. Esta
sensacion es sustituida por la sensacidén de qua la punta
del instrumento golrea contra una pareds una sensacidén

de holgura sin que se perciba tensién al trabarse el

instrumento.

En lugar de continuar 1mprudentemente con el
ensanchamiento, se deberd examinar de irsediato una
radiografia del diente con el instrumente colocade en su
lugar. El rayo central debers dirigirse exactamante a
través del srea afectada. Si la radicgrafia revela que
la punta del instrumento parece salir de la luz del
conducto, debers emplearse una técnica completamente
diferente para eliminar &l escalén y a la vaz realizasr el

ensanchamiento correcto.
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Pig. 15.
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Primars,. e selecsiona una lima fina del ramero 10 & 15 para
explorar el conducto hasta el apice. Debera hacersez una
curvatura pronuncziada e2n la purta gzl instrumznto. Ezte  ss

introduce en &l conducto con la punta haciendo contacto con

la pared opuesta al escaldn., El movimierto de vaiveén
o as  "dar cuzrds al relej” ayudarad al avance del
mngtrumento,. Cuande se encuentre resistencia la lima
@& retira un pdZo, €2 Ara vy =2 hace avanzar

nuevamsnte hasta Que haya rasado el escaldn, (Pig.16).251 2l
nstrumento @explaragor puede introgucirse hasta la
longitud de trabajo total, sz seleccicnerd wrma lima de mayor
tamaiio. una que pueda llegar al &pic= y & la vez llenar 1la
luz del conducto, Nuevamente, se hard una curvatura extrema
et la punta de es2 instrumento, ¥y mediante la alineacidn
Correctz de la punta v el vaivén, dzhera proyectarse con
curdade por el conducto hasta la profundidad total, E=z
convenizante tomar una radiografia en este momento para

confirmar la sensacidén tactal.

El limado daberk principlar hasta sue axista la  absoluta
seaguridad de que la punta Jdel i1nstrumento ha si1de Seolocada

correctamente.

ElI limado se hace 2n presencia de un lubricanta y <on
movimientos verticales, conservando ciempre la punta contra
la pared interna y presionande las heolas contra 2l
area del escalon. El conducto debara sar

continuamente 1rrigadc para eliminar lozs reziducs d=



rg. 16.
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dJentina,. ta Funta de ia lima debera zer  reviEada

oxnstantemente  para rErge d2  qQuE Conzerve le

curvatura.,  va que si1 =—a volvera a trabares Contra

&l ezcalon vy el linmade repetide  pusde  profundizar dichke

w3calon o lo que ez peor, perforar el diente. La
eogibilidad de parforacién es  favorecida  por la
quelacian  d=l EDTA. por 1o que no s¢ recomienda &sta
dltaimae

€1 clinmice debe estar concisnt2 qus wunes vez aue  2e  han

Tormado 2scalonas, los intentos de rebasarlos tienden

& empacar rezidusz 2n la porgidédnm franca del conducts,

obstruyernde aumn mas la via, por 1o que eg

indi1zpenzable 1a 1rrigacion conztantay sim enbargo, un

conducte gue no pueda s2r limpiade y ensanchade en

forma adecuada deberd obturarss en forma retrograda.
2.PERFORACIONES .

Las perforacionez suelen presentarse cuando =1 denticta esta
desorientade con respecto a la direccidn de la freza v su

relacien con la anatomia de la camara pulpar o de la raiz.

Al pParecer las perforaciones ccurren con mayer frecuencia
durante situaciones de gran tensidn =n las que no =dlo es
dificil el <caso, sino que ademds &1 clinico se  encuentra
atrazado en zu programa del agia., Ezto pone =21 escenario
para que ocurra la parfaracion y propicia un  mayor

porcentaje de accidentes por procedimlantco,
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El use desmedids de 1nitrumentoz sndodércioez o tzladros,

Fue Ferforan le pered gel conducts o Que desgaztan
EveosSIvanerte la delgada rared ge la curva interna de  la
estructura radicular, ez cauvesa habltual oz

perforaciones,

ta falta total de sstandarizacion de loz  inztrumentos
endogdncices, el aumarto repentirc en lat dimenIicrnes ode  ur
instrumento al otro suele provocar su atrapamisnts  dentro
ael corducto.,  Esto aunado a la falts ce experiencis ern
la sentacidrm tiactal y la marmrpulacidn del anstrunento

tratado, puade corducir a gperforacidn o fractura.

Lag areaz qQues tienern alto po rcial de sufrir perforaciones

son el p1so de la furcacidén an molares y premolares, la

"]

ralces eztrechas  2n sentido mesiodizrtal. v loz conductos

curvos vy anchotg en sentido vestitwlalinzual.

Laz perfaracianes SO previzibles €1 s actus Ccon  PaCl12nCla
y <cautela amen gel andlizis anetdmico y radicarafice oel

diente por tratar.

Fara su concocimiente y tratemiento las divigiremcz eni  a)
supraginaivales, b) subginzlvale:z: v. < & ligamanto v huzza.
&stas  Ultimas seatin el lugar anatimico que les corrasFonda
pued2 ser bDucal, lingual, mezial o distal vy tamtaen eztan

o1z0 92 camars drzntes

[

incluidaz en aste arurpo las o

"

multirradicularsz vy lss apicels 1 genersl (fig. 17:.

&
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rig. 17.
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ual que las

a

Por 10 regular &ste tipo de perforaciongs, 1
etras, suceden por no tener en cusnta lz ansulacieon  del
eje lom3itudinal del diente al momento de  realizar  un
acceso, por  lo Qque e dirige squivocadamente la  fresa
redonda de tallo largo en el "supuesto' eje lomgitudinal
de la raiz. Para evitar acsto se debe anal:izar
corractamente una radiegrafia a=l orentz & tratar para

st observar la direccidn de Jdichs =32 longitudinal,

Las perforaciones supragitigivalezs tal vezr zean las de
tratamiento mas cencillo puats ro 1nvalucran tejidos

adyacentes. FPuedern cer tratadoz provicionaimente corm
algiin  cemerto tipo fostato de zinc u otre samilar ¢

definitivamente con resina compuesta o amalgama de plata.

b) Fertorsciones Subgingiveles.

Las perforaciones sutgingivales, aungue no lesionary
ligamanto y huaso, nos pueden provocar molestias o
incomodidad durante @l tratamients, puss dificilmente
podremos aislar correctamente ¢z2 diente debide & la
entrada constarite de saliva que =¢ aleoja =n &l surce

aingival arFarte de la sangra fprovenlegnts g2l T 1a-



naival. Se debe tratar de detener la hemirrazis
hile retractor y mantensr s=co el surca unoes  momentos
mientras =& abturz dicha parfaracidn vy goadenss Sontinuar
can el tratamiento endodéncicos ahora bien, ezte tire de
rastauracion requlare de materialesz Qque INiclalinernts
absorban humedad come es &l caszo del Lavit y por <l
interi1or del diente pueden ser cementos come @l de

carboxilate o fostato de =inc.

En zitios perforados como este, cercamcs & la corona, la
=stetica 25 un problema cuando s uti1liza amalgama. No
solamente s& puede ver la amalgama & través de la mucosa
delgada, sinc que la amalgama puede causar un batuajs
desagradable. rot lo que dete ealegirsae LN& buena
restauracién para estas areas como es la resina compuesta.

Farforaciomss

»
-
1
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w
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La perforacicn latersl o también conecids como derudado es
muy comin que ocurra en aquelloz conductos Que S Curvos
ya Sue hay wuna tendencia de laz limas a2 eliminar mas
dentina del lado exterior de la curvatura lo cual empieza
a formar un escalén y termina rerforands la raiz, Esta
perforacidn @s la Que sin lujar & dulas con  Mayor
frecuencia complicar y moditican &l prondsticzo 42 losg
tratamientos, pues la respuesta inflamatoria al traumatizmo
propinado & esot  tzyides  puedan  desarcadensr  =n una

projiferacion de tejido d= aranulacide.
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Esto puede Corredircse mejor Com 1Nstrumentts muy clirvesz
arientados en forma correcta dentro gel caral curvs, La
localizacidn de la perfaracidn puede hacerze colocando unz
punta de papal dantro del conducto y al retirarla se vera
ur extremc cubierto de sangre, entoncez se deberd medir la

distancia hasta este punto.

La perforacion lateral también puedz ser causada por &l
snsanchamiento exagerado con un inztrumento giratorio Suyo
diametro excada la anchura del conducto en su purto mas
estrecho. Esto suele zer mAs frecuerte en las raices
mesiales de los molares mandibulares o en 21 Area de la

concavidad mesial 2n las primerczs premolareT maxilares.

un o ia

El tratamiento después de las rperforacicres varia
localizacién y la causa. Laz rarforaciones endodércicas
2n 2] Codo de un Conducto curvo, Por ejemplo, pusden ser

reparadas medianta la obturacior con gutarercha vy zellador
al opturarse =] conducto. Esto ewigs kabilidad para pasar

la parforacion y debridar =] conducts verdadero rastante,

Tambien exige una técnica de obturacidn que garsntice <l
Flujo del matarial de obturacién hacis <l conductc

verdadero, asi come =l conducto d= 1a perforacion.
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1 MELoas By

=030 &3

CaiT10.

g o drg 1

zulfats  de baris ¥ Bloanforada liara

2gte EB1Li0  durante un parfcde de nresz =Ehe
as similar i e ap 1= v

reminErs1zacion., S1oezte tratamients 23 &v110Ea. CeDErs

presentarss le remireraslizazién y resctverse  ls e I

as 2zt podré Co10Cs cbturacion

laterat. [rezey

en =] cornaucte radicular dg autaperchs plastificada,

E auz  wra partorasion

aTepta an

g

vatréaena gebeErd 2 Gratada, €1 2 posibls. en el momernto
=n que Scurra urilizands primarament: hldrasido 32 calais

dentroe del  conducto s manera

aztimular =l crecimiants ds hus
cuzl  pusde S=rvir oons matrls cormtre la swal sz pozible

obturar el conducto zin abtuwrar escecivamante la raiz, Ere

utE  Tita  posterior  podarams: limeiar 1a paztz de les

modo  convancional

turarlo

conductos  radiculars:s y

cot 3elladar  y qutapsrche.  En 22z mi1sma Cit: e poara
cologar mas Pasta de Mdraxige 92 ¢alcio pare mezclaas con

agua b1deEEti1laca et la perfaraliin.

Entra més pronto se cutwes =l gefects, menor probatilidag

rabra de contaminaclén = 1ntlamasiorn.

v ohpgreeddo ae Caloro

EOr mErroraclén, o Tl la
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carfaracioe =3 2 Srands o =1 trane  mucia

C1MEE  JdE0e 1evINTarse ur 2198 )e DAmE Lpho sertival oy 2]

arsa  debera zar =N S TS T ES!

la {oCalizacidn gQe la perraracidn al  apirae

vadicular. une apicac CTIVI  pPara

marelar &l IR,

“foraciores  de la  furcaciden zuelen zar
resultads de que la extergidn Jde la freze zes mayoer 3Jue la
corona clinica, o de la blzqueda excesiva 32 log arificios
Jde 1oz gonductas  y maz zi &zha ze bacs utilizande

taladroe Feeza o de Gliddern (fig., 18,

Este tipo de parforacide. de cualauler maanitud que  Sea.
traez conzlgs  diversos problemas yva gue  es daticil  de
reparalr.  provoeca destruccidm pericdoantal,  debilata 1z

estructura del diente v o hece prorenzo a la fractura.

D1 SxX1SLE TOSPSECHAR A2 &Ifa ParToracion realizae

urt Eonda)e  con un @ xplorador  endoddncico  y  tomar  wna
radicografia de la zonma 1o cual gdzspa)ard nuestraz qudas.
S1 ia perforacidn es sonfirmada =& utiliza una punta a=
rapzl para 21 comtral de la hemorragia, =1 existe,

inhediatamente: se deberd zellar la zona afectada do

SUpar1or

Jdenara C

orificia as un
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Ezto 2 1ofra revezsran  is  Per Toralie

INETEUmESITE

muy Curvos,  bLa curvaturs del o anstrumento y o 2w
Colozacion sorraeta azates dzl Sonducto deten Soinsidir oon
la wcurvatura de éste. Ez wmeortante la  confirmaciden sor

examer radicarafica.,

Ahcra nos 2NCoNtramds Con Jos agulercs: und natural. yoo o2l
etre  yatrdgens, Fara le ocbburacion dz amboz agulizroz  es

CEERTIG Ll!]ll;al las técnicaz 0 compresidn vertilcal con

gutapercha rablandecida o ¢laropersha.

DETERMINACION DE LA LONGITUD.

bespuéds de haber completado =] accezo adecuad> & través de
la corona y de haber hecho la axploracidén para  buscar loz
conductos, 21 actce maz 1mportante para asegurar el éxito dsl
tratamients &3 detsrminar su lanmgitud y curvatura, antes  de

la preparacién radicular,

El procedimienta  para detzrminar la lomgltud dzl agients
establece la sxtension aplical d= la 1nstrumentacion y el
altimo rvel apical o8 la covurscrdn dael conducto radicular,
El no determinar con prezision la longitud del diente pusds
conducir a una limpPieza 1ncarrecta vy modelado inadecuado del

conducto. zobreinztrumsntacidn y a la sebrecbturaciin lo Que

s

raz dolor pozoper 10 D blen loz sintomaz de loz

[*8

12ntaz sintomaticoz no pueden aliviarse



n

el tratemisnto  de  ConductoE  kI1tOIC réqulérs  [a  nueva

limPiesa ¥y modsiass ae todos los conductosz,

Aunque la determipaiion de la longitud ge los conductoz  sea

acertable, el fracase az la Preparacieon puede ocurrir  For

una © mas de las z19uleNtes Causaz:
1) fracazoc en  la mantencién de Jla correctxz longitud

cperativa com pequslfoT 1nZtrumentos.,

2) Fracazo en el emplec de cada inchrumento en todas  3us

posibiligades antes de pazar al del tamals maysr sigulante,

3 Fracaso &n al emrled de la técnica Q&  11maas  3arlado

con recapltulaczidn.

ta pelicula para la confirmacién de la lomgitud ael diente
=3 3in duda la zegunda pelicula maz valicsa Qqua s harce
gespués  Jde la radicarafla imicial pare el dimandztico.
Pespues  de establecer la longitud del quente vy comenzar la
instrumentaclon  de loc conductos. 1 demtista nunca debera

vacllar en hacer radicgrafias adicionales Jde confirmacion =i

exi1sta  ouds sobrae el avencs: de Tu I1nstrumento, Se  han
evitago mUShHsE parfaracianes v za ham descubrarta

conTisurzClanss dz  les FTonductos mediante

radiografias J2 conmfirmacion: 1o FOCOS mINWECS  Que



Wtiillan Fara
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Q% LISMES iy VALl

La Aetéerminecidn S (& ioNaITuo 1ncirrecta puzds  oCET1ONEr

D34 ACBVIST ErrO &) L& SMDIMETrumEnTas1on £ o)
sobrEInstrumentacy on,
Bt SupinItrumnentacion,

o sutinstrunentacion

1a malzztra dsb130 & la

retercidn 2 amflamacion dz porciorezs 92 te)1da pulpar.

Ademaz puede formarse wn zIcaldn antes del &pice, lo sue

impezicilita =1 tratamient.

2 el retratamignto zara  muay

a1fizi) o casy impozibls, Finalments, pusos Prassntarss

rercolacidén arical hacla el "sspacio muertoe”

QU Tampoco

Fpodra ser obturado vy Sstd Cercana al arice. EETO  pusde

Jar comd  rezultade la persistanciz dz a izs1

Farizplal v un aumente 2 la taza e fracasos ($13. Zis.

La scbrewrnstrumentacion  suele Froducirss cuando el
dentista no  determina la longitud cel diente o no ze
tiane culdadc en raspetar las cifraz Que 22 obtienen  ai
realizarla. <] DLt Suareae e obtuvieron
Mcorrectamants, 16 Que  ocesiona una  perforadidn o
vialacionm sprcal, pozible fracurs aFlcal, ¥
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FErisri1celss FUE JE LOMEe rezuwlteoe wurna FLARAFE-1 -2 Ko AN i

proepapnle zobraobturaCion, Fuss 22 asztruys la  Torma g2

cemznite cor la dentinma (Tig.

cbturacisn resulta Nificil,

La grbreanstrumentacl iy pusde  Corrsgirse

parte
volviendd a ectablecer la ion9itua gel Jisnts un FOIo
antes O [ lomPriuo Crigina: y SNEHNCrEndd €] CONduwIts

CON INETrumEntos 3¢ mayor tonatd hasta S5te Funto. L=

rina. la utarsroha inicial

ge retenion de ja Cavidad no Zers proy2Ctlagda a Lraves

gel Apize. aunaua parte del cementa puwede serilo.

El raspadc o curatale afFical susle
&xigten sintomas  tales come dolar & la percusidnr
vartical y a la palpacidn periapical. En e2zte case la

apicectomia v obturacidn retrogada estan indicadas.

[
w
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o
n
s
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Una age las manerac pera 2vitar 1o anterior
mm. & la condustomgtria del diente obtermda sn Iz
radiograria tni1clal vy trapajar con las limas hasta 2zta

nulva Jdistancla y MaT Aln Cusndd existen Survatuyras  on
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=1 tars =n joE
TS ELVES =2 CCETIONET =
eremalar e ANCErEmErta Iuer

la curvatura limaual. = &l mizms

Yoo la curvatura

wiano qQue 21

z hfical gz geteztar, €1 aMern Suyaadosd

ravelar  un auments en la radicpacidad a  nmiwel  del

extratmd  de la ralz. al dobhlze #tras  zobre

=4 thizma y ser radicaraflaces 99z vecsz. Enosu

ern la pelicula un aspecto rarc dz  “blancs

FRACTURA DE INSTRUMENTOS.

La mayorlia d= las limaz y ezcariadorss tisnen una matric
triangular ¢ cuadradas zsomztida & torzidn para formar
esFaraz. Al forzar we instrumerts en un conductoe astrache v

rotarlo.  eventualinente se  deserrolla o 32 znrolla mas

debilitards la hojs. lo mizma suc fue muy doblade
durante su wzo. Tambiin el r2calentar 10z instrumentaos

dal meztal.

Jurants  la

« la fractura.
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o
w

Todo =ste hate & los ins

“e debe dezechar cuwalauwisr lima qQus hava si1ox dotlaga a mdz

d= 45 o =1 revela s=etaies ge =sfuerzo en sy

sSUPerrfi1Cle espiral. Luanod 1os €zpaclos entre  las
cortantes J2 una lime 0 Qe un ensanchador e Hacen
deziguales, significe que =l imstrunsttc ha 2ids zometade

punty ¢ 35 deberd ozzschear,

Hemasiado
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o
[

L12rtas  Itnstrumantos Some Loz numaroas UL y 1% nao
deberan  ser uzadss 42 Pusvo y con frecusncla S& desechiar,
atin durente =l use a2 un 38lo pacierte. Eztoz e umEntoz
Feauefo: runca deceran ==r forzado: o trapadoz d2ntro Je un

monducto: mis bian, deberan sz manieuladoz con  delicadera.

jgl=] logra rFazar bhasta la profundidad dessada, el

e
"

1nstrument o debera fer retijrago, su curvatura o 2l deoeblez de
= punta deberan szr modificados un FPOCe, ¥ el 1nstrumentc

ser cololads de nuevo cone wuna Juia. Ezts procesge

ser repstlde varias veces antgs Jdi  Jue pueda

1zarse la via hacia el conducto. A mernuds  estos
1nstrumentos 32 romepen Contra las rarsedes d21 condusto,  al
tratarse eantre 1rregularidadez de la gentinag secundaria o

calcificaciones zer Firadcs. La TEFaraclion de

<

inEtrumantos en 1ot tamafos  mencs  tlexible: puede ser
evitada limando 2 lirea recta. ez decir, eévitandc el cuartco

de vuelta que traba laz ecpiras en la Jdentina.

£l emplec efectivo d= una lima barbada o "cola Je raton® o
lima ezcofina para extirpar @] ta2i1de pulpar debe de
l1levarze a cabo con <cautela y temiende &n cuenta  loz
ziguientes factores. La ap=rturs d=z acceso debe ser 1o

de la lima barbada vy

suficientemente amplia para &} 1ng9r
la extirpacicon del tejidoe. El instrumento proplamsnte dicho

o tener =1 anche zufilcients para extirFcar la pulra =zZin

cdzl conducto, ya que suz

m

entrar en contacts con laz pared



78

J1entez & cErre de sfestar la danting pural Sodrten Tonducir

@ la fracturs 22! froo cusrps g8 2if: i
Aete: 2Itar limitaas & la parcidn e d2l Eonducto. o
1rteadacirlo mas alléa de ure distercia squiveleante = los goz

terzi1oz J2 la lormgrtud d2] conducto, ast

zw ampress &l intericr y

radyografis

zigraficativas

Aunque ¢l instrumsnte pueds ser Introdusige  facilmente &
forma Torzaga an e} Conduito, Cadr Jue {0z dientes de s

11ima comprimern 1af rresularidages o= la Parea con

facilioad, &l retire o2 la lima Jeterminara wn gssplisgus o
sus dientesz. Dloquesnads &l instoumento en la pared regulse
1o ause suwede reszultar en la rotura a= la lima vy 2]l Glosuso

cel conducto,

€1 portapasta Lentylo., aus Tirve Fars recubrir con  cemsnto
las paredez del <onducte aurante su  obturscidn  también

debera  wmanslarse  CoN SUlGadT. va auae e fracturaria s

ercusntra  bloqueass accidentalmasnte & un COMZICTD  CUrVe o

oozl el moetsr &z aoclionads SON MErcha anvartids,

ZETCaT
Ura vax 3ue 2l 1nztrumento s==piralasds s rompe en el
interiar Jdel conducto £I caztl impozable de retirar debide 3

Que Su rescorte «sSPlralade e tijs firmemente sm laz Faredes

g2l zomucna,

Lriandd ey IMEL FUNSHL O

SoIACTT,

[0}
-



xlajade  er 2] tercio

retirario oel conduota,

ik
-

fragmento <o una zords barbeds sola o con fibeas  de
&lasodn, con la ezperanza de due £zte enrads el anstrumente,
St zmbargo. el uso gz limas barbadss Fara  snganchar el

1nstrunento fracturado poard fracturar tambier asusilaz

Otra metodo, que pusde runclonar z1 &1 fragmento =3 vicible,
implica  taladrar slredsdor del fragmento Con una  FeEjue
fresa redonda para crzar Jun esPacio y gespu4s suletar aquél
Core PINZas  aspecliales Para este fan, Sinn embarge, en
acasiones =S necesario  hacer —onas de  acceso  ampliaz vy
@structlves para  fFarmitar la entrada de las pi1nzZas fare
fragmentos, lo qua frecuentemente noc llevara & Frovocar la

perforacian de Iz raiz.

For otra parte, hay algunos 1nformes =x1tozes sobre  la
racuperascloer del  frajmento dJde alaun instrunento  con 2l

anico. qQua libera 2l rragmante vy lo hace zalir

aparatoc end:

dgel conducte por flotacidn,

£} unn  exfuerzs  raToneble de  retirasr =3 LRSLFUMSNE S
fracturado resulta 1nutil, asztarad jJustificads d2jarle en ese

S1T1C. =1 conducto arical inclusa

PusEn 1zal  acestable. £ [T

DewmLELracce guse menoD Jel 1% o= loT frecasos emdadincicor soe



Froavocad

P IRETrUmEntoy fracturados. Tambrern e hi

INtormeds Que los cCaEcz de “jnzTruamertos frasturad Fricrar

OhturadoE  Cor Padad w1 bn QU e Terlee Je CaRoT il lares

W

Chturados Qe marnst s Corvercional .

El  mebtoda més  seurs  para ottucar  un conduchs oo
1nstrumant D ceparado ¥y aue ¢zte tamblin sea envuelts por el

matgrial de obturacién., @t Intartar surerar ¢} ESgMENTS  QON

una lima No, 10, ayudandernos para Ssto con un lubricants,

a}

Ppreferiblenente, Jdespwes de ablandar la gentira g2 la  zZons
uon BEDTA. Para suministrar unia Cantidad efectiva de ELTA <&

requiere Que €] comducto tea ensanchads con una  zerle d

w

Limes o Oe fresas de hares-itlidden. Hates de utar el EDTH,

el Clintco gebe tecar =l conducto con coconoz de  papel

elimnar cualauier resto dgel l{quide empleada =n la
1rr1Q&aciar, ¥y Nas €1 €fte fug PIPoClorito Je sodio ya que =]
EDTA  es  um dcide debil vy la preeencia de una  base  fuerte
altera su FH haciendals tneféectivo, El aqznte uelante debe
dejarte en =] conducto durante S minutos antes o intentar

pasear Junto al insterumento fractwrads, Una lima No.o 1U con

un tuave Jobler en =u extrems ge 1ntroduce en 2l condus ¥

con una leve Fresidén haclia eplcal =e ls gira un cuarto de
viuelta hastta que la punta encal)a en algun espacin entre  la
Pared del conductoe ¥y & Instrumento 35Paradﬁ.‘ Agrandanga
dragualmente =Ste 2IPAILO,. la lima No.o 1O poara pasar 10intg

al  frasmanto  fraciurads a2zl anstrumento, Este ss

Suma MrlErivacioes T (r1g. J3,



-
<
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Aurgue  2Ste  mMETCdo Terga un &lto

ISt rument.os emPleado: Fara rebasar

se "aga

€xtremads  sterCidr  y  2u1da3l. YE  Ause &l
fragmerto Tracturzgs tirense la “mala coztuntre” =13

gesviarlos, lo Que ze eleva =1 r

€30 de Sauzar  una
Pe&rtoracion, Contamuands, &l clirico eligs ure nusevz  lims
No, 1ty le elimina 1 mm. de su purta cor um alicate firlcsc.
Al eliwmirar 2sta Funta CON1cE,. Ie hacse &) extremo opErativo
equivaliente & ik fima o, 15 en cusntz 2zl didmetro,  perd
conse~vande i& flevitilidad o2 la lime Ho, 14, Al slaiminar
ieg sunta egfuda e raduce tambaen 2] peligro de Quse el
1nstrumento perfore lé pared lateral del corduzto.  Unma wves
que el irzirumente roeme 1lsga hastes zu londitud  Gperativas
puede usarse urna lime No 1S para sgrandar =] espacic Junto
al obzrazule. NG Jebe antentarze wussr una lima de  mayor
glametro porque podria cauzar di1storsionss zeveraz del
conguct o, Ura  ver qua wuna ji1ma Noe. 20 hava llesadc & zu
erofundidac Ce trabajs, $usds rellerarze 2l zonducto <o e

tecnica 9¢ la gutepsrcna flestificada.

Aunzue la obturacidér zistemitica de  conductos  radiculares

con 1nstrumentos fracturadoz dJebe dzzalentada.

particularmernte a la vista gel exito  lograde & CAsOS

gimilares utilizando la tecmca hz reblandecida,

a
w
L)
<
~
o
b
'3
iy
n

no et pozible i1gnarsr aguellas zituacionsz  complicadas en

las ue un “instrumento Fracturado” constituyz =1 altima
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reCUrzo.

El instrumente fracturade en  forma inadvertida Qque se
encuentra  “zuelto" centre del conducta en unm “mar  de
detritos", €1n cemento a =u alrededor, zusle ocxidarse a los
se1e meses o &l afo, ti1empo en el cual ya No €3 avidernte =2n
la radiagraflia de controal. Aun los 1nstrumentos inoxi1dables

Fuden correerse. Cuande un intrumentc fracturade se  haya

cx1dedo, &l conducte debara ser 1nstrumzntade de  nuevo,

colocandc wWna Mueva obturaclidn en €1 conguctoa i"adicular,

Una vez Que £ ha rtarminado la 1nstrumeantacicn y Ccolocacides
de medicamentos dentro del conducto, Te emclea une lima  del
Gltime tamafio empleado para ensanchar al conductc,
Curvandola para qQue te ajuctte a la curvatura del  conducto.
idma vez que te ha empleado un ensanmchadsyr para  cuprir 2l
conducto literaimente conm cemsntc, la  lima preparads,
cublierta con cemernto, e lleva hasta su si1tio y litzralmente
s& "atornilla” ahi. Esto con 21 fin de que la lime cbliters
= su totalidad la luz gel corducto. pues xl Sortar a traves
de la dentina secundaria ze encontrard firmemente trabada er
la dgentina primaria. Inclusc, =€ fueden emplear dos  limas
Para obliterar dos conducktos qQue se unen, La pPozicion
deberd zer confirmaga mediante wuna radiografies. Fara
eliminar el €xCesc de lnstrumantc, T emplea una fresa de
diamants en  un  zontrangulo az alta velocidad a fin de

cortar el vaitago Jel instrumento gentro d& la cavidad.
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En =] tercic apical.

El praondstico para los disntes con 1nstrumentos  separados
depande de Jdivaersos  factores, S1 0 el imstrumaribs zZe
gepara vy oblitera 2l tercic apical del conducto, =l
Prorogtico  pued2 zer bastante buseno, particularmente  zi
e zurera £l Instrumento por derivacidn y ze condenza  a
su  alrededor qgutapercha calentaga o difumagida. S1 el
instrumento de scerc i1noxidable no puedz == separado,
también puede ser =fective rellenar el conducto, 31 =sta
enclavade v sobre ¢l se acumulan particulaz dentinarias,.
Para evitar wun future litigie, el odonteloge dets avisar
al paciente de la prezencia del instrumento fracturade

y d=al prémcstico researvado.

En &l tarcio medico,

Cuando &l 1nstrumsnto se fractura en el tercio medio o=l
conducte vy axizte ezpacio de conducts hacia apical del
fragmento, el prondstice ez mucho menas favorable si no se
puede hacer la derivacion., Cuando la separacidn acurra en
una ralz con dos éonduccos. y el zegund> conducta pueds
ser satizfactoriaments derivade, hay alauna oporturidad de
axite =1 loz dosz conductos tienen unm foramen apical condn.
S1  postericrments se desarrolla una lzsidn apical y ==
pusge hacsr un abordajs qQUIFrIlco. Se usaréd la cbturacion

retroarada,
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Mae alla o=l roramern arical.

S1 =]l INETrumEnNto se ara mas allsd o=l torenen  apical,

debe eliminarze la porcion perlapical. El tragmento que
schresale &Ctua como 1rritante mscanlco Cada veI Qque se

aplica presicom ocluzal al diente,

El tercic apical de la ralz se expone mediante ! abordaje
Quirirgico. Cuardo e elimina £l huesc, se cuidard de ro
1rteresar s] anstrumentc talizrte con la fresw, Si 1leaa
B verse el instrumerto cerarado, a veces se & podri

impulser hecie €l intericr del conducto con una  pinza

L
-

tamcstitics de mosaquito. Lusges pusde extraercse
fragmento por le cavidad de acceso COn ura Fequefa lima de

@l INEtrUmErto e pusd:  zer  forfZado &l

i
pot

Hedstrm,
interior del conducto, ediste la tentacidn de retirarlo
Por  apickl; €sta tentacidn dete  ser  rssistide. La
coracicad del 1nstrumanto por 1o @ereral 1melds €l retaro
Fror apicakl. Se talla una ramura beio 21 instrumento sobre
la surerficie vestibwlar del arFice con una fresa redonga.
Uris Vv&Z Que te visualiza su superficie ern la zecCién
apical, e dotda €] 1nstrumento hacia vestibwiar ¥y se la
corta en la base Je la preparacién con la fresa radonda,
Se blsela wun poco &l dplce el gdlente ¥y se tzrmina la
cavidad en forma de ratwara  antss  de  obturarla =]

calerntada

alnal Qina, Fusde

@irededor aei fragmento psrihanente &n sl nducts @ Traves

Jdel RCCEIO




5.

cazionaimenta,

=l
reaidn periarical,
iongitug fus

fraamentd en =1 hu=zesa.

NSt rumento

(] G L]

1mprecis

serarado

"

=
cuandc la
gl

y l& punita

Mas frecuzntemsnte,

o

determinasi ar

injara &n

L 13

INZCEUdmeEntc

b6

serarado Eera Taorzados a traves Jdel  apice ahn el
Frocedimients de derivacion o al corndanzar <] material ae
ralleno, 1 es factible la cirusis periapical, 2]
st rument & puzds cer rouperado durants &1 curetaje. El
rellano del cenducto debe hacerss antez del curatale. S
1z caligdad Jdel rellerc e cuesticonabls, 3= 1ncluirs la
cbhturacién retraarada =t el procediml ento QUITrUral1co.
Cuanda el 1nztrumento ceparadc & a50C1a COM APICE  Jorge
la cirugia no es positle. pusae dejdrse &Za pUNta  de
instrumente  en <l lugar. El extremd Jde acero 1noxidable
BCTUAR  COMO UM CUBrFO 2xtrahc y €F encapsulade con teliac
fiorose, En loz cazgs que I han reportags ne ha  babiao
migracion Jd& fragmentos., Debe advertirsz al pacCients Que
ferd neI2sario ntrolar  la ona radicdraficamente &
intervalos resulares,

AHUECADD APICAL .

La cavitacidn, rambien 1llamada cavidad ovoias, cavitacién o

cavidad en forma de lagrima, se derne princiFalmente a que za

hace girar

oL Era

circulos &

un 1N trunento

= el [at2 g1 113 LY hac

SUrvo,. au

1Erndn ar

=

e
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completez  =n lumar de "tracaric™ y  retirarle con medics

=R ¥ o=} La punta curva J2] wnstrumento, al Qirar Sro un &roo

a

compieta, tiende a deszgastar la cavidad apilcal formarnde una
preparacidn hueca a marera de caverna en lugar de hacer wra

cavidad circular optima (fia, 24),

Este error tamblin pucde prezertarse cuande los tnstrumentos
de mayor tamatio vy poco flexibles s& niedan a nzgociar la
CUrva, como &£ =1 cato de las limas oge la No. 35 3 adelante

que deber evitirse @ las curvaturas Jdel tercio apicas.

La palabra "zip", de los autores norteamericancsz, se ha
utilizage para describir & la cavitazidén y rerforacicén final
por el emplea de 1nstrumentos de mayor  tamanco Para

consarvandoze la longitud da trata)o total (Ffig, 253,

Le cavitacion apical 1ndewsepbls trie los Ziauwientas riesges

O resultaass negativos:

&) Foermacien de una cavidad ovedis <n Forma a2 ambuac
invertido o piriforme, que crearia problemaz en 1 momenta

de obturar el conducta.
=} Modificacién y transposzicion  d=l lache  =ubapPlecal,
Quedando lateralizado, Con Paredes déplles y muy latbii a las

Preciones Proplas Jde lac técnick:z ae cbturacion.

c) Ezcaliones preaplcales de d1fici] diagndstico v peor




24.

pig. 25y
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jLEF AV I Rl viT101&T Trecuentemer e €0 IR redlaFCreTlas o

ol AVA S S $ 4N

=3 Yeiss vir ERPICE] & €RI1CA FrTITICIAL. Tue TavIr

rroyeccyon ne los matetl1ales  3a ootuUraslirs raZla L=2%

Fariarloe,

£] ULo G INTLruMmEntos Frecurvado: €n ComGuUctOs Cutvas y ia

Az

teécrice de 1ngrtrumentacicer tes

o Oe Fé
buernazi formas o= preveryr y  evitar ls  Cavitacion, 11
emtares la zobrechturscidr u Stturacadn jrncompleta aue =<
Presenta For a3juella, Fueds corregirsze madante l1a

CLLUraciIcn retrdéarada S O 10 ERITeCtomis,

PREPARACION DEL CONDUCTO CON PIEZAS DE MANO, TECNICAS
SONICAS Y SISTEMAS WLTRASONICAS.

L% PISTas d& manNd Cc=Cliante: para turbina se ag=zarrallaron
por  la necezi1dad O maramizZar 21 tTiemEo  INEuUmMIde en la

Iimepleza ¥ la modelacion oe los conductos. Sin embtargo, ez

NFCETArID Lener Fr laz ziguientes cOTervacilcones:

1} L INSLrumentacicon Manue. relGlieres GFEUQ IMPASTREnT2

€1 Mmismo TiEmPO 3uE 1 INEECLMENTETION RULTCMATIIE.

- Lec

=mr JuItsl

wlimingr

RUS ja tr TTrGRert SOV ST ARt § Ta.
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4) El zitems sutomatice ze acomeafMa S8 una mayor  1mcldEncia

de  rupturas rerforacic aF1cales ¥
BCLmulEcion & restos.
e 1 antamenta na Frosusl g9 vitid [THT- - FEMEraC1dm Qe
INET FUinEnt.as tasadig &n la  ecflon vibratorias 3% ioz
INSLrumentcs energITaaCE asntro o= tos Corductes

radigculares, log Ccueles Se Con0CEn Cemo S1StEmaz S4NICes vy
ultraszenicos. La aiferencia  entre €stos  &itriba &n 1a
frecusncla de la vitrasidm impartida & 1oz 1nstrumentos vy en

la Tuente de Foder.

L& cap&acidad de lag tecnicas S inEtrumentacidn  ultrasdnica

Fare mentener la curvatura ori3inal del conducto pareca sar

in

zimllar 2 13 1nstrumantacion manual con laz limzs Jd2 tamafos
M2nres (ngm, 1S5y, pereo ja ocurrencia de  2zcalones vy la

tandentia a la Ferforacidn fue opesrvads Son 10T tamahos

durants la 1nsStrumentacion marual £on alteragas motatizments

mayQr  efizZienIia &n 2) Corte
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taarne se MUCho CUTdR3S £ara svitar perforacionss.

La fuerzién viEratorle Iomets & JO5 LRSTOWRESHICOE &
Que no €& hadlan Con la INEtrumentaclion margsl . RO 10 Jue
€ pPoneEncisl d& rotuwras por Tatigl aeld metsrisl o e: muy

elevadgo con 1Nstrumentos de etttk clase,

La eher3la VIDretorls absortads ot el b Y418 HAFTIT--T) B Ppuede
1NOUCIr  Tracturas en  puntof de gran  ConceEntracion J&
TENS1ONEs tales comc 1 INgent uaciones @ SuUdNz 3
irregularlagades asl gisefio, 1) arietas superficiales o Toras

de Corrozidmn, ) defectos 1nternos Jel metal ivazios &

impurezas), vy 4) &n puntos ae Tlegwiorn donds &l IMET P UmMEn TS

& templads por lO0s Movimientos Que Rroducern dabléces vy

& hallan en este tipe de sistemas.

Durante el gesoridamientc quimiomecanic:s  del sistema  O=
Songuctos  radicularez con loz sl1stemas  ultrasosacos, l=

model acidn agdecCuBas A&l Cconoucto tizne Lugar & GE LErc10s

medic Y COronari o MEdiarte &1 UED 3= iifasE
UITTraSONICAT. Estva gonfiguragion 10&sl ded TOMTICTC,
FEJUErIOR FErE UNE BRroR1adk ODtUracion Triaimenzional, =&
ontiene reF1JamMente MAQIaNte la HTCI10r Qe SNTrada ¥y selida,

limez, Bl use  saauros vy

w

CircunTerancial  y  lateral o€ la

wltr=sarica requlere l&

,_
o
-
P
1]
)
-
Q
'
-
o

eficiente e

CORJUCTS 1T&0 210 medld » SOrdtiarloas .
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conzlutr que la afactividad o InStrumentaoyder

ifs

& pPusds

wltrasérnica para le €liminacidn gx loz  desschos  Qependsra

del tipo de siztems uSBOO y qQue puede ser anflulda por la

técnica del waperador azd como por las  varialiones  en la

aratemias ge los conductos.
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warlTuey V. IRKIGALION DRANTE LA INS TRUMENTACTUN,

“urAue e JImPieTe O 1O% CONAUITOE €@ NEcE OO INRETHURENToT
LT pOC &R, 45T QT red TOM CaPRT&Z O sHiminar T3 E O

rect.os LISUlarer del TiEtame e CONQUTLOS, el la.acs .. daseae

[
St
"
-~
L4
0
b
a

3
i
-
&

medlantes FAENT@S 1T 1Fa3Cres intraducteles est
15000 & la limEiers mecanice Jde los conductos iaEzhir 13am =ntor

QUM MEC RN T .

Lof  ODjebivor  aQue QeDemors tomer & CLéri®a de  l&  1rr1gacian
Aurante |a SPELrUmental10r 503 A ECIUCION  T1ZwiEr, BCI10
antineCterians, tutrycacidn, remocior. medianteée  ErrsTtra O
BNt MAC1E Hluera D& J&etrltus y eviter &l taporamisntc..,
Egeo Tiemifica a su ver aue @l f1pc € reslous Tisular @ muy
IREST RNt E. ¥ Seb AUEe @ trate 33 tellos vital. METSTOZEdn o
AQuimicamentée t1)31a30. Fara complisar mas sun 2208 MESrIETTeras.
PUSCE ENCONLrarge Jlimicamente uns combimacidn  Je  log tres

TeEASE @ el mieme Jlerité.

Otrog tactores variables AQue Jetrarn cer coigiderados 1ncluyen

2] Mmetcos vy la a-tenrion A€ la Inftrumantacice: del conducto

com> el ramats  Sei LitimD INTtruments  emPledss  Haste: s

Iam3itaa de Tragaln. 1@ CAnTI3ad y TELOSrAtura O la  £Ciusion
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‘B3 Tal . el iT g Cat

In profundiges  Se peratrzsiie, 32 li

Irry el s

€5 Y v QRIS Je bdE 0PRIE- ie

furertiZiel de la solucionr y e e3Ad 2 Stta.

Pivarzcs problemas t1eDr1IIs @ RSOCIEN G0N L@ IrriEaciie
#NADDL I I0E Sar tufiliente Lodumer 08 30 IIINM Tare laE areas

O& V1 abdIc Oe] INSTrumentl. fFartlajarmanta & TiZtewaz

Tendalt % Firig o Tartuogrs: D
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SON SOLUCIonEs, Cuangs e emploan instrumentos s tamafo orands

"

(4% en  ag2larter, ha Jdemsztraoo que aumerts: el  potencial g
1mEltlsar ragtoz S lrrigssnte maz &lla oel foramenm asical. La

saleccion g2l ti1po de solucion irrigante a  emplesr. de  leos

d13P0sitivos Jue & usen Fara aplicarlo y gel mérogoe o técmica

SESUrd para un Procedimientd QUE requilears 1rrigadlon, data

mna

hacerse 2ntoncez teniendo presentes estos riesgos.

La literatura apunda sctre estudios que Jestacan los  diversos
atributos d2 unma multitud de agentes de 1rrigacion asua
bigezts lada, solucidn flsiclédgica. hidrduade 1= calaio,

hipoclorito d=2 sodio, perdxido de hidrédgeno. agentes qQuelantes.

Laz  1MveSti1gadiones oon misroscoria  elestrdmica ade  barrige
indican Que la scolucidn irrigante o €l agente lubricants
rarticular utilizados no  son tan  importantes Fara la
«liminacidn  de los desechos Jdel conducte radicular  Tomn &l

volumen ael agente :rrigante. Dado que la eliminaciom d=  los

o

Jdesechos parccen ser funcidn de la cantidad de irrigante usado
mas que del tipo ga solucisn, =] agua bidestilada vy la sclucién
fisiol&3ica Fueden ser suficisntas  2n muchos Tazos 4
ciertamenta £ M2NOET tOICOS Fara 1oz tejiges periarloalas.,

Gen2ralmeante se acerta qu2 la solucion irrigante mas 1mportants

de aplicacidan endoddncica ez =1 mpoclorito ce sodio (

N
Lag concentraciones clinicaz empleadas varian entre O

¥ la maz comon 23 lax de 2.5X. £l hipociorito S22 sodic




Fotes proplededes Mercedas o [ § S A=A T I

Tr&gcos, Ta)1149% Mecrotlicos y t€13190% T1)adass,
wCC1dent el de rpoclorito ge Zadio 2 10T Lelidoz  perlabloaies

ruede  ceauzar tumsfaccion.,  S1n embarlo. €T imeortante  Que 2l

dent it o 1) evallie la vitalidad ge loz dismbes vecirnez, oado
Qe TIEMEre £¥1S%€ la PUTinllided 9% que wn diente adrvacsnte
€k la Cauzz dJ& la tumefaccidrn vy, 20 evalue Joz teyidoz
pericdortalez, dado que tambi4r puede haber terido lugar =1
derarrollio colncidente de  un abzcesc perigdontal lateral
alrededcr dJdel dierte qQue recibe &! tratamientc Sndodoncicco.
Cuardo las urgenclaz endcdincilaz ton atendidaz az este modo, <1
Ppaclente & menudo exFperimentards un alivio significative en €l
rrantcurse de zZolanente algaunos mirutos, Bl paciente  puede
marg feztar 10z siguientes zirtomas mMiertras el dentizts 1rr19a
'el conducte radicular: 1) un intentso y brusco dolor (aun3us
e 1Eta une  anestezia pravialt ) tumefacCidn en &l Curso de
mirutos; 3 une hemorragia profusa v prolongadae & traves del
conducto radicular. Estezs sintomas scon patognomenicos de wun
accidente por hipoclorito. €1 diagnostico de #ste cuadroc no
presents problemnsz. La reaccidn del pacierite @5 tan riapida,
tan intenca y tan alarmante (tanto Para &l pacients Como  pFara
e]l clinico) Que puede ser recesarlo un autocontrol de parte del

dentista rara evitar la pramera reaccidn 21 pdrico.

€l tratesmiento de ety complicacion concist
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1 Mantener @l autacormerol; rc aTuUTtErie.

(1]

= Requerie &lalm LiRrc de aTiSTencla Si £ Necessric, con &)
fin  de mertener serntado &l PRTIEFE MIENTrET $e aOMInlztras  un
blogusc arecrvésico resiorzd con el objeto de sternuzr el dolor.

e 1oyecciin intramuscular de un zedante y un anslgésico  puede

zer beré&fica,

3 Fermitir aGuez contlirue la bemorragla. El worgznmizme
1rtenta dilur y 2liminar ¢! liauido tox1co. Lontinuar  la
BEPIrFACION de  qrandes  volumere:s hagts que s renorragle

COMLEnCE & remitir, Cegrr ced e cantidad, la concentraciorn y

3

la temperatura de & solucilén 1rrigante <aue atravest el

conducro.  tste proceso puede tardar entre Sy [0 minutoz,

4) Adminlstrar antibidticos apropiados (Fenicilina) ror  via

instramuscul zr de preferencis u oral.

- El hidréxido de calcio (CaiuH)z) elerce actividad
antimicroblana y, recientemente, ha 140 evaluado como un
med1Ccumento Intraductel. U uge ha si1d0 entocado el

tratamiento d3 fracturss, resSorciirnes y apPlCogernssls,

- lurante muchos arcs <€ recomendd &l usc O Perdx10c  de
hidrogenc (quz) &l 3% como irrigader ductal efervescente. La
SCC1ON &fervescente te €NCONtraba especlialmente 1ncicada en el
cato deé 10T dientkE InTeriores, =n loz cusles se renzaba  que
lags burtwlas Frodusigses  gor el perasi1de cantraibuisn & 1]

&lIMINecCion de o reEros dentinario: desoe €] zistema  Quctal,

=asr detafiands la ley Jde Iravedad. Sirm cembarge, &« fFerovido



de hidragdsne no posse Profledadss de d1=cluycion tizular ¥ no ez

eficaz come lubricante, El  wsa a2 wna  combanacion

Fripoclarito de zodio al Swa%% y d2 perd>ido de Fnordegsna al K
en el ziztema de conducto: radisulares ha s:100 recomendads  cor
=1 fin d2 Jdeterminar una libaracidn de axigsno nacienta. lo que
incrementaria la espuma 0 la formacion 92 burbulas  para la

=liminacién de los restos tisulares: pera comDiimacion  de

s  adentes ha demostrado  inhabie sus propledadas

antibacterianas 1ndividuales.

Exz importante tenar presente que la introduccidn forzada del
Perdxide de hidrdgenc mas alla g2 loz limitez del conducto,
ecspacialmente bajo presidn, conducirad a fendmenoz Ldxlcos
Severos, lesiones tisulares y sintomas sumaments agudes de

dgolor, enfizema y tumefaccidrm,

.- Entre las soluciones Qquelantez uwtilizadaz con nayar
frecuencla para 1rrigacidn se incluyen EDTA, EDIAC, RERIA y RC-
Frep. en las Que el 1ngrediente activo es el acido

etilendiaminotetraacético.

£l  emplea de EDTA en el momenta de abrir 21 orificio no ec
recomendable, y& Qque estos pueden permitir la perforacidn
lateral debido & la accidén de taladro de la lima, azi come
tampoce se recomienda €1 uso de este agente cuando se

1nstrumeanten conductoas curves, ya Que  la posxﬁxlxda# de

rerforacidn es favorecioa por la accidn quelante,  Tambiran

tha demostrade que los irrigantez de loz conmductoz Somo 2l EDTA,
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Ferdxido de hidrogeno y el hiposlorito de sodic  <orroen  las

runtaz de plata.

Goldberg ha demostrado que =l EDTAC incrementa la permeabilidad

hacia tubulos dentinarios, conductos accesorics Yy agujeros

(0]

aricales, lo cual favorsce la filtraciéan de fluidos tizulare

]

hacia &l interior del conducto atn despuis de  haber <id

ab:turada,

La solucién RC-FPrep esta formada por EDTA y peréxicu de urea en
una baze de carbowax., Su popularidad en combinacidn  con
hipoclarito de sodic es favoreciax por la  interaccion  det
perdxido de urea de la sclucidn RC-Frep com el mipaclorite de
80d10 Que pProduce una accildn efervescente la cual S2 pPlencsa
ayuda a dasaloiar por "flotacidn" los residuos de  dentina.
Esta combinacidn debe ser utilizada con cautela, debide a que
pPuade provocar los mismos  fendmercs qQu2 el peroxido de

hidrdaeno por la formacidn de burbujas.

Se ha i1nformado de la persistencia Je residucs de RC-Frer en
log conductes no  obstante wun meticulosc erocedimiento de
cecado. Se ha Jemostrade que &] efactn de @stos residuss sobre
el selio apical es que parmitan una filltracidn mayor hacia los

conductos obturados.

Independientenante del agdente 1rrigants empleado, los factores
criticos relacionados <ol TU WO sors el Jiametro Jel

conducto, la tenzion superficial o la vizcocidaxd de la

sustancta, la colocacisn «de la afuia de 1rrigacidn y <1l valumen



A2 lavamsc ut1l1Zads gurant: oz procslimientos

ml., entrs Cade INESTrument). o2 FaIomlendR

eermitir @l sUMINIStre taACll e ja olucidm lrri3ante.  La azula
e« leada SO mayor frecusncia =3 d=  calitre 27 con Funta
t1s32lags Fars permitir el rafle3c ge la zolulldng taEmcisn =0
atiles laz z3ujas 0= calibrez 25 y 20, Hay Qua hacer nNincarld
QuUe la afuyad Fenetre &l cornducts en forma PEIiva 21 badsr
zorntacto o las parsdss (f1g. L), El mantenimlento e s
soluzion  dentrs de  les limitesz Jdel comduzte  tambian ez un
factor ezencial. Finalments, debe recordarss que NIrnSarn
conduttoe radiculasr debe zer limpiadc 0 remodelado sin usar  un

irrigante clinicamente acsptable.
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Pig. 26.
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CAPLITULD VI, ERRUOKES EM LA UBTURACIUN.

El estudic final del tratamientce endoddncico consiste en  la
obturacidn de la totalidad del =iztema de conductos v de  sus
compPlejas irregularidades anatémicas en forma conpleta y  densa
con agentes selladores haermaticos y no  arritantes. La
obturacidn total del espacio de los conductos y un seliado
rerfecte del foramen apical a mivel de la umén cemento-
dentina-conducto y de todos los conductoz accegerias en  todas
la leocalizaciones, aparte del &pice radicular con un material
1nerte, dimensionalmente estable y bialdégicamente compartible,
refreientan los cbjetivos aque rermiten un tratamiento
endodorcico &xi1toso.

Casi un 60% de los fracasos endodéncicos son causados
aparentemerte por una obliteracidn incompleta de los conductos.
A menos que zea Pocible lagrar una cbturacidn densa <de los
conductos, el prondstico del diente s va amanazado
inderendientamente de la mayor o menor calidad de las otras
fases Jdel tratamiento. Aunque los cementos sel ladores
incrementan la capacidad da obturacidn, as necesario tratar por
todos los medics de introducir un mAxime volumen central de
material de cbturacidérs y ure minimoe volumen d2 zellador colocado

antre 1a porcion central irerte y la pared de dentina. Una
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obturacitn endodéncica compacta y ettrachamerte adaptada al
sistema rezulta en la obliteracion completa de la 1nterfase
entre la pared de dantina y 2l material 1nerte central, lo AJue

determinara un sellado apical rerfecto.

Con el fin de adauirir versatilidad y pericia terapeuticas, =l
clinico debarsa dominar varios metcdos de obturacidn del sistema
deé conductos radiculares. €]l maneso adecuads Q= una sola
técnica de cbturacién significa limitar la prorPia capacCidad de
tratar diversos cagog complelos. No es infrecusnte que la
combinacidén de varios materiales y técnicas de obturacidn
denuestre sar un metodo exitoso para cocbturar casos endodéncicos
inusualmente complejos. El uso de solventes, Junto con la
condensacidn vertical, el calor, la presién hidraulaica
obturadora y/o los métodos de compactacidn macdnica, aumenta
las probabilidades de é&xito en la obturacidén traidimansional del

sistema de conductos radiculares.

Una obturacidén tridimensicnal correcta gdal sistema des conductos

debe cumplir con las sisulentas tunciones:

1. Evitar la filtracidon ce exudsdo periarical al interior del
conducto. Un conducto 1ncompletamente obturado permite la
filtraciéon del exudado tisular hacia elinterior de la pPorcicn
no obturada del conducte donde ze produciria  dstazis. La
degradacidén wultarior de estoz 1{quidos que difunden desde los
teridos periapicale:z resultaria en una irritacidn fizicoquimica

cer inflamacian Perlapical,
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2, Evitar la remnfeccidn., La  cbturasion £

recta
foramna: asplaalss implde Que 192 MICKoGrgam1ZnGs Fraedar
reinfectar el conducte durante periodos de bacteriamia
transitorios, Las bacterias transportadaz hacia =21 aresz
periarical pueden alojarse, reingresar y teinfectar el conducts
radicular y ulteriorments afectar a loz tejidos pariapicalss

(fis, 27s.

3. Generar un ambilente biclogico favorable rpara que ocurra el

Prroceso de curacidn tisular .

Despues de la obturacidn del conducto radicular pusden
Presasntarse Yy/o persistir signos y sintomas, 1o que i1ndica la
necasidad de un nuve tratamiento o intervencidn QuUIrUurgica.
En estudioz radiograficos de control pueoga aparecer aumanto
continun del tamaho de las zonas de radiclucidzz o la aparicidn
perzistente de otras nuevas ascCladas con Conductos praviamante
obturadas, 1o que nos daria zefial de fracaso, e 1ndican aus
alaim arritante interfisre en le metabalizmo dezo normal.
Dolor, hinchazén y trayecteoz fiztuloszos también indican fracazo.
Indzpendizntemenrte de la causa, estos casos da fracaso pusden
dividirze en dos arupos con bas= en las prucbas  radiograficass
1) Aauelles &n que loz conductos radiculares resultan con
obturacién evidentemente 1nadecuada y. 2) Adquetlos en loz  3ue

las cbturacionsasz parecen sar adscuadas.

1) Cuando una radicgrafia revele qua 21 conducts Tz enTusnierx
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rig. 27.



osbturasc en Torma

r =2

Patos1: periabical, & Brirdiflc

falta o= obDturaclan =t la Causa
Pposible. =1 tratamlento o 2leIsiien zara =33 MUE VD
tratamients v Ja obturacidn dl condusto. L intervencios

QuUITrarailcs SErR N2ACESHr 1o

"

1 la obturasion  Serfseciudss nd
puede zer retirads ael CoMQu=t o, ¥ la TECMHITa

retrooulrurIiia CANETItuyE 21 LUn1C) rECuUrEs

En ocasiones. un  casce  erdod4ntico  pusoe  fracasar, noe
obstante 12 que radiograficamente Fare=ca una obturacidn
adecuads del corautte radicular. Em tales casoz  getee
reslizerse un eramen &n 4 etapas. Patanoe de Jesqubrir  la

causa dgal fracaszda. Fraimarc, se toman radiografias

-0 TR e ful

Jda  la orturacidn,
traumatisma  ooluzal. Tercero. se verifica la wvitalidad

PUiPar de 1oz alentex For wultimo, =

@] surce meticulozsmente Duscandd boilzat  pericd

BEOCIANSRE O Tracturaz radicular

E3Y lac regstivazs i3
(=114 ¥TF Dog R0 1 QAuiex  FarsCe é i cehers

VvOIVarcae @ tratar con CRIUCTO ¥

forma maticulosa. S1 aur NG Fresenta 1

Os2a. Pueds hacer WNE EMPOEICION QuUIruraice

La cirugla d1agndstica @ & . Floretoria evita la

los retraI0E ProForIicnatad INATOrMaCION
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F1 MQRGELIIO Medlante Jn evamar visual diraecto, ial Tas™
Pueds  TEr uma Fractura  vertical o JSsCUDISrTa, en
CTaZ1OoMes e obhsarvan lesiomes jongitudinales <o formz Q=
tagrima  en casoz ae fractura vert:ical, puzs las  fracturas
no  suelen Jdetectarss sn laz radiografias salvoe Que las
Fartes fracturagas zstén z2paradas €n Clerta methda vy el

tfaz de rayes X se dirija paralelc & la fractura.

iUno no Jdebe sorprendsrse al dezcudrir un conducto Jdirferente
no  obturado o mal obturado. uma raiz aticicnal o una
parforacictn., Un extremo radicular 3ue se inclime en forma
congsiderable hacia &! rayo central ¢ que te aleje de &1
PLUERC2  Causar la 1lusien de qus ha $1d0 obturads haztas ef
Apice, cuando en realldad existe una rerforacion antes de
este, y el tercio arical dgel congucte 3uada sim limepiar N1

obturar,

$1 no se observa la reparacién dsea POSIUIrUrIica normal  y
la resolucidn age la lesién periapical,. ez recesarlio
considerar la exi1ttenciia g9 clcatrilcss Feriapicalses. Las
cicatrices rFerilapicales zon un defecto ¢zec Jue permanecs
radicivcide ern forma permanente, aunjue Ne € SonsSidera
Patclédgico, Las bioptglas han revalado Gue =l defecto  oseo
esta lleno Jde tejido correctivo fibroso, qus s tezjido no
inflamatorio. £l progeso de reparacidn terminad  en la

formacicen as colassna densa enn Jugar 0% HWsIo, Paresce zer

gz calcificacien cusnds 2l defecto

"

'

una residn Je ralt



Patolézico o quirurglco destruys las placaz corticales Je

o

huez> tarmto labial como palatina. El motive dJe e:zta

teric. Estas

"

refFaracidén  dsgea 1ncompleta & &€3s urn My
cicatrices apicales ze& puedsn Presentar aunqus una de  lasz
dos pPlacas corticalzs permanezca 1ntacta. Esto pueds ser
por la talta 0= un codaule sanauineo d2 buenas calidad, 1z
Proximidad frntima a fitras nervicsas, la perzistencila de un
secucstro y la complejidad y el numero de ntervencionas
quirar3icas. S1 la cirugia revelas falta de las placas
cortitales d¢eas labial y palating Jzhera  advertirse al
paclente que existe la posibilidad de cicatrizacidén y 1a
neczsidad de informar & (0% asntictas gque realicen examenss
en fechas rpozteriores. La radiografia final siempre detera
Ter conservada POr el dentista para comparaciones futuras.
Una cicatriz apical no =g, desds luego, wuna indicacién de

cirugla apical.

Schildar destacé la difersncia entre csobrecbturacién vy

subtobturacisn y entre sobreextensidn y subextansion.

En casos de sopbreobturacidn, el condusta c2  encuentra

comp letamante  obturado, con un excezo de material qQue

sobresale dzl foramen apical.

En los casos de subcbturacion, =21 conducto €2 ancuantra
opturadna en  forma incompleta, <Con  Ionad 98 vacio  que
rerresentan areas potenciaies d= recontaminacion =

infeccidn.
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Los  termirioz  sobreexstanzidn y zubextesnsion se refleren
meramente a la extension vertical de la obturacaion gel
conducto, 1ndependlantemente de su volumen, Una obrturacion
sobre&xtendida Pu2ge zer en reafidad s grosera
subotturacicr, con ext.ensos €Ipaclos Mmuertos o vacics en el

conducto pulpar,

SUBOBTURACION.
.08 fracascs causados Por la obturacion i1madecuada dz  los
conductos se relacicran generaslmente con deficiencias &n  la
Fpreparacién de los conductas, ya que  los  conguctos  bien
limpioe y modelados pueden cer rellenados correctamente.
Cuando te encuentran complicacicres en la preparacitn del
conducto, ¥ mo son recueltas atinadamente, cor frecuencia el

conducto radicular ne pueds cer obturado adecusdamente.

Las obturaciones cortes & ravel del foramen apical  fracasas
FOr varias razonez. LOS fracascos mMas obvios ccurren en
Jientes CUYOsS CONOUSEOS nNo  Eueden ser correctamente
limpi1ados, Quedando restos organicos en el espacio. $S1 el
conductos fue ori1ginalmente limpiads rero el relleno  fue
incompleto, la filtracion ce los productos de fluides
tisulares pueden pProvecir uha respuesta 1nflamatoria crdmca
en 1oz te)1dos reriaplcales. Sin emtargo,. @l cometide de
108 productos, terminales de la riltracidn cowo causantes de
ia ainflamacicdrn periapical awn =& discute. Es rozipls

SURCNEr Que L0 Productos moCivos del agulers apical  actlan
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LComd un irritante inflamatoric. La pregqunta que queda  gor
contestar se refiere a la produccidn S22 1rritantssz  dantro

del conducto. En la actualigad, 3z& ezr2cula qus i

w

trasudado aue continuamente se filtra hacla el conducto no
obturado o mal cbturado proviene indirectamente Jd2l  susro
sanguinae vy consta 9= proteinas  hidrosolubles diversas.
enzTimas vy <cales: también se ezpecula que 21 suerc as
atrapado en el fondo de sace del conducto mal obturado,
lejoz de la influencia del torrente circulaterio. y qus
expatrimsnta degradacion en  este  lugar., Fosteriarments,
cuando el suers Jdegradade se Jditunde con lentitud hacia  los
tejidos periapicales, actua coma un irritants  fizicosuinico
Para producir la inflamacidr periapical caracteristica ae lta
paricdontitis arical. Tal secuencia de eventos bien padria
explicar la paradoja de la lesion periapical asociada con un
diente despulpado no infectado. La inflamacion periapical
a; Parecer rersiste bajo la influencia d= cualauier
sustancia nociva. Las bactarias sin duda tienen un cometido
importante en la produccidn de téxicos dentro del conducto
radicular. Sin embargo, en ausenclia de bacterias el suerce
degradado por i sdlo puede asumir la funcidn de irritante
tisular Primario. La persistencia de la inflamacion
rerispical an ausencis dJde infeccidn bacteriana pueds
antonces atribuirse a la filtracién apical del suerc y sus
productos de degracacién. for lo tanto, es necesario.llcvar
a cabo un esTtuerzTo con el fin de compactar verticai vy

lateralmente &l material da obturacidn fpara  obtenar  un
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rellernc densc y d2 sspecto homogéneo en la totalidad de cu

Mmasa.

Los reéllencs radiculares cortos ror o general puaden car
3gentiticados facCilmerte en lasz radiograflas, pPor lo que la
P&licuia de confirmacicn tfinal debe tomarse Oespues o= haber
terminado l& obturacidn del conducte radicular pero antes a=
colacar la restauracion coronal, ya Que quiza tea nNecesario
realizar alguna correcclen 2n la obturacién. S: una lesién
"o Cura 3 aparece en las radicgrafias de control, la primera
consideracidn debe cer rehacer el tratamiento. También o3
Nec&sSar1o recordar Que debido a la fisick de la radiografia
cdontolédgica, una  obturacidén PUOe Presentar un aspecto
denzo en una vista mesicdistal, pero temer una subchturacidn

marcads en uni 1ncidencia vestibulolingual.

Aunque la obtencion de un sellade apical hermetico es de
fundamental 1mportancia Fara el exito de un tratamiento
endoddncicod, el sellado de conductos accesorios permzables
an  otras lochalizacicones que @] drice radicular también es
Tumanente 1MPOrtante para lograr resultados satisfactorios

e acerauen &l {ndice de éxito hacik un 10UZ ideal.

SOBREDBTURACION.

El problemd realacionado con la determinacidn de 51 un
conducto debe ser obturadce hasta el nivel del apica
radiografico, antes ge diche ravel o mas alla del dpice
mear&ce cer clasificado. El apice rEGICKQI’.flCC' &S €l PLNL.O

N el <cual @] apicE rad:cular parece unirse al 1igamento
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periodontal de acueras com la 1magaen radioaratica. Ls aran

mayoria de loz endodoncistaz prefiersr rellemar 2l conducto

hasta la umén de &ste com la dentina v =l cements.
decir, hasta el limite anatémico qusz ez el aguiere apical.
esta con =l fin de evitar la 1invacion de 1oz tejidos
Pperiapicales y con  la esperanza 02 Jus 21 conducto sea
obturado fisioliglcamente por &l cemento. La roOz1CION
vertical da la unién cementa-demtina-conducto e variable en
cada diente. Fuede estar localizado & una distancia  entre
0.5 v 2 & 3 nm., del 3dpice radiografice (fig, 28, La

obturacién del conducte al raz del 3pice radiografica
determira la obtencidn de radicarafias eztéticamznte
satisfactorias, <€in embargo, la realidad en estoz casos
indica Qua probablamenta el material obturador haya pasado
de 0.5 a 2 mm. mas alld del foramen apical, esp2cialmentz en
&l caso de ralces curvas en direccidén vestibulolingual. Por
lo tante, la 1imagen radiografica deszable de rellenc
corresponds &  una obturacion densamente  homogénes QuE
dinaliza & wna distancia gde 0.5 a 1 mm. antes da2l arice
radiografico. Esta técrica ha permitide la obturacion de
una abrumadora mayoria de casos exitosos.

Alguno: dJdentistas estén en dasacuerdo con =2%e¢ pPpunto da
limitacidn, y prefieren ohturar hasta 21 “"botédn" periapicals;
sin embargo, el obturar hasta el extremo radicorafice de la
raiz es en realidad sobrecbturar, ya aue la éivergencxa

apical Jdel agujerc esta llena de tejirds gpericedontal.

La sobraecbturacidn Fu2ds Qar (02 0 FeIultado =0



I} 11

13
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reparacisn  ncompleta & nivel  dsl sp1ce. meuralona >

FRarestsila,.

$1 #X1ste wma  maza Je camento o zobre todo material de
obturacien mas alla del foramern apical debara tratarzs de
retirarlc Jesds la entrada d2l] conducto =n primara instancia

(3 evitandoe las mamiobhras vigorosas Iu tralgan como

Ld

resultado una perforacion., [De no ser asto posible puszos ser
€liminado por curetaje apical y/o spicectomia, El @apice
radicular suede ser desgastade un poce cor una Treza Sorm el
fin de el:minar la estructura dentaria &spera y alisar el
material de obturacicr mediante brufitge & frico con un
obturador de beola. S1 existe duda sobre el sello apical,

dJebera colocarze una obturacidn retrograda,

J.ACCION DE LOS DISTINTOS MATERIALES Y TECNICAS DE
OBTURACION.

Q& travas da los afos e han vindicado nume@rosos materiales y
técnicas Para la obturacidn de los conductos. Esta amplia
gama abarca materiales talas como €] yeso Jde Parils, amianto
v bambu © materiales precicosos como el oro Y @l
iridioplatine. Muchos materiales y tecnicas utilizados han
sidoe abandonados por tTer escasamente practicos, sin

funJdamentos raciomaies © biclegicamante 1naceptables,
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Loz materialez de obturacisn actualmente &n usc o bajac
invastigacidn climca pueden aaruparse en las si13ulentes
Categorias: a) materitales sélidos, [=}] matzriales
semisélidos, <) pastas y d) cementos; de Jos cuales a
continuacién se harsn algunas consideraciones generales

sobre suUsS FPropiredades fici1cas, qQuimicas. de
biocompatibilidad y formas de emplec en relacion a la
supebturacidén y sobreocbturacidn, asi como pPrevensiones y

tratamientos.

a) Materiales $01jJ03.

- Funtas de plata.

Las puntas de plata son el material de obturacion

matdlico de nucleo sélido con mayor frecuencia, aunque

tambien existen pPuritas de oro, Platino 1ridiado,

tantalio, acero inoxidable y vitalio (cromo-cobaltae).

El wuso de las puntas de plata esta irdicado ert diente:z

maduros, con conductos pequeios clrculares (] bien

calcificados como son 103 Primercs Premolares maxil conr
dos © trasg conductos, ¢ raices vestibulares a2 molares
maxilares y ratces mesiales de lox molares mandibulares.

£ aconselable ensanchar el

L3

En minguno de loz cases
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[=te § o (R (o o} hasta un AEMETrs Rayar 92i corrsspdndlant.s 2 LY

instrunents e calibre JU0 & S1 2l SOrdacto Pusds zar
Fragarade  formands  un Corte tramzversal  circular Tan
diametre en el tercio spical o2 X & S mm. mayor  de su

o triccibe

anchura original v €1 puede lograrss

ury  gxlle  adecuado

en 21 area. entoncesz ==

uti1lizands un cone de plata.

Los conos de plata deben ser avitades fpreferentemsnte en
conductos anchos de los dientes anteriorses superilorss,  en
los conductes reniformez o elifpticos de premolarzs, en las
ralces palatimasz de los malarss supericorsz o en las rajces
distales de los molares inferiorses, en  los disntez de
Facilentes jovenes CuUaniaoe log conductos no estan formados
completamante a sorr anchos o arregularsz,  en zasos
Quirarglices em los que e prevé la necesidad de una
reaccidén radicular y en dientez o lo que as dificiid

chireexterszidn del material obturador.

evitar uns

En contacto con leg liquidos taisulares, losg coros de plata
axperimentan un procas? de corrosidn, con  la formacidm
resultante de sulfato dJde elata, sulfurc az plata vy
carbonate de plata., Estas sustanzias puedan lesionar  los

tejidos periapicales. aunqux se descorocs la concantracidn
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L

NECLESATL Y C& €TToS 1oMmes metdlises para que 3 Produziar

iesiones de Ciari T teliaoz,

Un grupc ael Medizal College of Virginia Jenastrd que
mediante el recubraimiento de laz puntas de Plata cor teflon
con  cargsa neativa, no sOlo se favorece la  formsoion o2
Citecdentirg Bins Que tambaen e &liming el problems Je la

SOrrosiIcey 9 s Plata.

U grusc Sritanics loges resultados similares racubriends
ies sFumtats de plata  con SuUTAFRErcna s1ntrogucienaolas
repatidamente con ia mard., en cloropercha- y Jdesecarcolas
CEsFuis esta tSINICA Froforclcns la rigiaex oe la punta  de
Pplata con las cualidaces de sellador arFical froplas de la

Purapercha.

£5tos conas pusden quedar atrapados en wn Conducto de forma
eliptica contactands las Farsdzss sclamente en 30 puritos.
1o que permite Que el Ilinmico Fiense en formd errcrea  Que
e lograde un erncajle adeluwadi. LI IMMIE de plata mo on
comprimitles y Mo puedSen rellenar jaz irrepularicades oei
cengucte.  En los concuctos de torma ovalada, esta ftalta ce

adaptaciin obliza a3 lienar lz zore de 1ntaerfase entre el

coanae a2 Plata y ia Farad SN UN& Fruasa Capa
Je  cepento, 1o que sumanta potancizimerte el rleEIC G

filtracider y  Corrasion sl cono. E1 gesarrcilio de wure
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Freparacidn  farfectamente redonda & nivel d= 1oz aitimos

milimetros del conducto es encial para s 2|

plata  sdli1do encale  firmements comtea  laz  parades del

conducto.

La mayoria de los conos de plata pueden ser retirados  con
Faciencila vy una técnica apropiada: sin embargo. & veces es
Posibla que un cone firmemente encajado en cuha sea
impesible de desalojar. Er ese caszo, el acceso a la
cavidad debers ser Je mayor tamafc que =1 usual para

obtener mayor visibilidad y accesa,

Se comienza utilizanda una fresa redonda emnv una  pileza  de
manoe  de baja velocidad con el fin de 2liminar el  cemento
que rodea &1 conc. Es necesaric tomar precaucionez para no
mellar el cono con la fresa. El  zemente inmediatamante
adyacente al cono es fragmentade con el extremo del
explorador endodéoncico. La camara pulrar =3 lu29¢e inundada
con alecohol, o acetoma o cloreformo o con xi1lol con el
opjete de ablandar el cemento sellador. Se emple=a una
pacueha lima o escariador para introducir la solucién
alrededor dal cono, ablandando mas profundamente el
cemento. La camara pulpar ez secada cen un chorro de airs
y nuevamente i1nundada con s&dlucién fresca. E£1 EDTA también
ruede ayudar a =liminar el sellador v la dentina zin  tocar

la punta y Tacilitar la penatracien mas profunda.
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A continuacicr g2 hacen pehetrar con fuerza I limas finasz
de Hedztrim o Urifile & wn lado d= la purta tan erofundoe
como  zea posible. Las tre: limas =& tuercen 2ntre si an
sentido horario, atrapando de esta manera la punta de plata
@n una acc1én similar a la ejercida por un  sujetador de
sonda barbada (fig. 29). La atraccidn gradual sobre las
limas suele aflojar la punta dz pPlata. Este procedimientc
A

Puede repetirse varias veces, aflajando cada vez mas dicha

Punta.

S1 por fortuna la punta se proyecta hacia la cémara pulpar,
puede utilizarce un excavador afilags Jde cucharalla o
curzta para desalojar la punta Jde zu sitio, Un  excavador
de cucharilla mas eficaz ha sido lanzado xl1 mercade por
Stardent y por Union Ereoach, el cual prasenta una hendidura
triangular en la punta de su  hoja. Mediarte zsta
modificacién la haja sujetara la punta de plata =1 dos
lados en lugar de hacerla sdlo del lado de la curva de  la
heja, pPara ésto s2 puede labrar un surce en la punta d=
plata en donde s=ncajarsn los bocadez del extractar de concs
(fig, 30). En ccasiocnes las puntas de plata pueden czer
sujetadas con un  férceps de calman O un pPorta  aguiaz

oftalmeldgico. y ce desaloian dal cemento nadiante um 9irc.

Otra man2ra gde extrazsr loz Onoz Je plate 2T enplEando

wariedad de adudlaz de Jiferentzz calibrezs ze =lige ura  qus
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Mg, 29,
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ajuste adecuadamerite. cComo wurm dedal, =obre la punta  de
Frlata expuesta, Se wlimina =l bagel, haciends roma la
punta da la agula. y a continuacidn &sta e Cementa scbra
la punta de plata. Despugz g2 und o dos mirvtos de
fraguado, la aguia 3€ sujets con una Pinza hemostdtica
gruesa y ce trata de aflcjar la punta de Flata para
ratirarla de su sitio (fig., 31), En una variante de aste
métoda 2o amplaax wuna aguja de mayor Calibre y una  pequefia
lima de Hedztr&m o Unifile., El fragmantc de aguia roma &
colaca  sobre el extrems Jde la punta de plata. La lima =se
inserta por 2l interior de la aguja vy se hace peretrar a
mangra de cubia firmemente en el espacio  intermedic (fig.
32). En otra técnica se utiliza alambre Jde ortodoncia para
ligadura y tuboes de plastico. Primero se corta un  zurcoe
alrededor de la punta de plata con una rrasa regonda. el
alambre de ligadura se debla sntonces, vy sus dos  extrencs
libres se pasan a travée de un tubo para formar un asza en
su extremo. El surco de la rFunta de plata ce "amarra” con
el asa de atambre, qus s& aprista con la manga d= plastico
(fig. I . El tubo ze sujats firmemsrte CoOn Una FINZe

hemosta&tica ¥ se retira la rpunta.

Tambi1én puede i1nsertarse una lima de Hedstr®m rotandola an
sentido horaric a 1o large del wmons hasta aque Quede
atrapada contra la rared del conducto. Los dientes de la

Lima pPuedan cortar las paredgezs del conge porque son J= un



Aguia

Cianoacritatg
{cemento de ontacto)

Punta de platy

ns' 31 -

e Hodtroam

Punis de placs

uS' 320 ’1‘. 33'
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matsrial maz dues 3ue e plata, Lusgo zz retira la lima Sorn
fusrza con la 1ntencidn de deszalojar y arrastrar 21 <ono

desde =l conducto. La introduccion y la extraccion de  la

lima e repite variaz veces, <cada vez <ot mayor pProfundidad

ap1cal, hazta que =1 coro de plata pueda zer desalojado vy

retirado del conducto.

Es acensejabls que =n cada 1ntento ze utilice una lima

nueva, asi  come evitar laz curvaturas vy la  fijacion
excesiva del instrumenta cor €l fin de que no ze fracture,
También se debe llevar a cabo una irrigaciton fredusnte <on

el objeto de evacuar loz restos desprendidos.

Enargia ultrasénica para la remocién de objetos sélidos

cementados en al conducto.

Es posible utilizar las ondas ultrasinicas para debilitar vy
aflajar lats union2s cemantadas de PeErnot © conoe de plata  =n
los conducteos, lo que permite al clinico la extraccién de
estas materiales mediante pinzaz o limaz d= Hedztr¥m con

relativa fazilidad y =zin lesionar la estructura radicular.

Los conos de plata qQue eztdn firmemente cementados ern el
intarior del conducto pueden cer  sunamente dificilez de
extraer, obliganda a pPracedimisntos ri1e=ZgQozos  Que 1NILMENn
mucho  tiemero, Lna raics pusede ze lesiormada a rracturaza  eor

Trepansclon =R 2l o 1ntents de Tirar un Cond Jiricil vy TEnal.
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Se ha Sbzervads la £tralcidn accildental d= Cienter Con ralr

tnica &l tirar corn firmezZa S92 una puanta

Fuede wutilizarse una unidad dental Cavitron con 2] fin de

proporcionar la ensrglia ultraseanica mec detbilitar

y aflodar la unidn con el camento.

La t&cnica requars una culdadosa fragmentacion del  cements
que rodea al otistae sblide que ze desza extrasr., Y9= 2mplea
un dique de Qqoma para ai1slar el diemte siempre Jue  zea
pozible, S1 2] objete que 32 desea extrasr ez um Cono  de
plata debe 1rundarze la camara pulpar con  cloroformo, El
extremo de la zonda es contactado con la parte lateral del
cono de plata. La vibraciér del extreme de la sonda ez
transferida al cono, lo que determina la fragmentacién y el
debilitamiento del cemento circundante. La ersrala
’ ultrasénica crea ondas de chagque en la zolucidn de cloraforma
y permite que ésta penetre mas profundamente en =1 conducto,
incrementande el efacto solvente sobre el cemento sellador,
Ademas, el calor generado ror las ondas ultrasénicas ablanda
*algunas cementoz resinoses. El cono de plata se retira luego
sin esfuerzes. En los 1ncisivos inferiores, en los cuales &l
acceso a la cavidad puede sar demasiado estrache para
parmitir una penetracidén profurda del extremoc de la sonda vy
llegar al cono de plata, es posible introducir una lima a lo
largo del cono. La zonda colocada =m qontacto con la lima
transmitird energla ultrasonica &l cono vy facilitard su

extraccidn,
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aurarze de que 2l extremo 92 la  sonda no

con la estructursa del dremte gurante  un

pariods prolondado, ya que 12 puede producir fracturas.

Aunque la energla ultrasénica ha si1de empleada en la
odontologia gurante casi 3U ahos, (0T riezgos Fpotenclales de
l2siones en  los tejidos dantalez de2 zoporte requleren

estudios adicionales. -

Endo-F1l1l Les.

Se solidibica para formar una masa gomosa de color roszade
pdlido de propiledades semejantes & las de la gutapercha. Se

usa <on léntulo o Jaringa.

En lo Que respecta a la toxicidad tisular, los elastomeros
d= la silicona son ezcasamente t4xicoz & tnertes para  los
tejidos. Desgraciadamente, éste, al igual que los cementos
de policarboxilato, &5 i1nsaluble (no 3&  reabzarbe). Entrs
Mmas gotacs de catalizador, mas ripide enaurece (solidifical y
mayor Serk su contraccion. La Capacidad de fajacion a  las

paredes del conducto disminuye z1 no e3 empleado en e] curso

de los 20 minutos posteriores a la mezcla.

El irrigante final n> debe ser =] peréxido da hidrédgenc m
el hipoclorite de sodic, dade Que esStos  agentes puaden

alterar la polimarizacién de la si1licona.
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El Endo-F1ll puede zer retirade mediante fregas Oz fhGates-

@lidoen, escariadores Pezso o lima:s endodércicasz.

Aurraue loz informes preliminares relacionados cor la  gona
stliconada (Endo-Fi1ll) han zide favorablez. su  uss  =omo
cemento sellador de conductos o come Gnico material de
obturaciorn inyectable requiere una mayor experiencia y una
mayor cantidad de ectudieg independisntes antes de poder

recomendar Su SO,
Tapdn apical gentinario o “cellade biolégico”,

Los objetivos qQua se parsiguen con 2sta téchica son que  las
soluciches de irtrigacadn y los materiales de obturacidn sean
limitades: al espacio ael conducto, abtensr un  clerre  com
"osteodentina”, que la reparacidn sea mAs rapida, una
inflamacién minima vy propiciar =2l depdsito apical de
cCemento. aun  cuyando e] agujero apical hubiere sido

perforade (fig. 34).

Recientes estudicg hanm confirmade que la filtracién ez mayor
an diantes con taronez de dentina sue en dientez sin  dichos
tapones, por lo aue algunos autores los concideran de  valor

Judaso.
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S1  los frasmentoz de adentina  estan Infectados. pueden
afestar zeriamente =2l Procesc @2 Curasion Yy en realidad
Pueden 1rritar y retrasar la reparacadn. S enbargc,
parecaria ser un procedimento viaole y favorable cuandgs ei

foramen apical esta perforado o acierto.

Gutapercha.

La gutapercha, popularizada por Bowman en 1867, zigue siendo
el material de obturacidn para conductoz mas  ampliamanta
utilizado y aceptado. Farece ser el material mencz téxico,
con menor arado de irritacidn tisular vy menos alerqaénico de
log diztintos elementos de obturacién disponibles.
Incluy=snde laz formas en pazta, una vez que a2l salvente =&
ha disipeado, =3 =] material menos histotéxico de loz que se
utilizan en endodoncira. Dbesgraciadamente  la gutapercha
carece de rigldex y ge agherencla, ademids de que gpuede Sser
facilmente dezplazagda mediante presich por lo que ez capaz
dge  trducir  una  sobreobturacidén  aurante 2] process =1 ]
condansalion. Larn el fin ge azegqurarse de Que esto no
oCurra, es nacesarla una meticulosa preparacion  eandodéncica
con  la crexcion de unm asiento definids ¢ estrecher & nmivel

d2 la porcidédn apical 2n la uniédnm Jerting cemento,

Cono Urico d= QutaPersia.
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Cuando  un cono hacho a maedida =s «ementade con  la  tecnica
del cono unico, debara ser antroduci1do muy levements para
evitar que actiie como ambolo capaz Jde forzar el cemanto mas
alld del foraman apicals =1 &sto sucede, tendrd que ser
ratirado mediante curaetaje apical. La insercién lenta del
cono parmitird qus el cemento pueda expandirse en  direccion

coronaria,

A menude, w1l matodo dal cono dGrico deja un

totalmente obturado en la mitad coronaria del conducta, A
veces, pueda2 ser necesaria una condensacidn lateral con el
agregade de varios conos da gutapercha finos para obtaner

una obturacion densa.

Ubturacién lateral y vartical simultancas con gutapercha.

Si ocurre una sobre extensidn, usualmente como conzecuencla
de una preparacién apical inadecuada, los conos pueden ser
extraidos con facilidad, el conc primario puede ser acortado
y el proceso sers repetido mientras el cemento es aln

maleable.

51  la obturacidn es demasiado corta, la masa de gutarercha
Fuede ser forzada verticalmente en Jdireccion apical, ya sea

con un espaciador © un condensador.

Condencacién lateral.
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La técnica de condemnsasion lateral esti 1naicada 2n aauzllo

it

conduct.as ue  zorn  oveldss como las ds log dientes
anteriarss, la mavoria dz los premolarss v los conductos

unicos grandes en los molares

palating 3= los maxilarsz vy

distal de los mandibulares.

molares. especialmente aduelles con ralces curvas., son

zuscertibiies & la obturacidn lateral.

En estas teécricas deberan tanerss presentez lag zi1guientes

consideraciones:

Debers marcarse la lonaitud g2 la preparacién sobre el
@SPaciador para aszgurar Aue serd introducide 1o suficisntes
FPero no llevado mas alla del agujero apical en el case de
Jue ca encuentre apterto o iaya si1do perforado con

anterioridad.

El factor mads i1mportante que afecta 1a calidad del cello
apical es la forma del conducto., Aquellas preparacion2s que
permitern al instrumento ¢spaclador-condenzador llegar hasta
2 mm, antes Jdzl final de la preparacidn apical son optimas,
va que la fuerza del espaciador al parecer s= transmite Je 1
& 2 mm. mas alla de =u punta vy moldea las puntas y =i
sellador contra laz paredes al forzarlas en sentide apical.
La preparacion "telescepica” o d= "pazo atras" proporcionz
mejor el €Spacia converaents necesarlo para la punta y i

esPaciador.,
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Las puntas Jd2 gutapercha auviliares deberan s2r  del  mismo
tamafio o Un POCO menores y pressntar 2] mismo shusado que el
@spaciador elegido, va que al formar un espacio con el
1nstrumentoe y colocar después una punta demasiado  grands

dejara huecas en la cbturacidn.

El estuerse Que se ejerce dentro de los CONgUCLos
i"adiculares al comprimir la guatapercha Crea tensiones Aue
Posiblemente <cean aliviadas afos despueés por  la  fractura
radicular vertical. Para evitar esto s2 recomianda  qQue la
f'uerza Qque se ejerza durante la condensacidn no  debe  ser

mayor de 3 kgs,

Lin error comun de asta técnica se deriva Qal temor Jde  la
sobrecbturacion, Por o que suel=z aplicarce presion
insuficiente durante la condensacion, 1o que da como
resultace una obturacidn mal condensada. Este a su  ver

rermite filtracidn subzecusnts que conauce al fracaso.

La obturacién se considera completa cuando €l espaciador vya
No  pPueda penetrar la masa de la gutapercha mas alld de la
linea cervical. Despuéz Qqe rzcortar la puntaz ca deb=
amplaar condansacidn verticxl rara asegurar la  compresidn

mas firme positle de ia gutarersha.



132

S1 la radicarafia daemusztra que =1 cono 23 demaziade corto,
as pocsible ury 2ncaje adecuado asl cono por &launo de  sstos
modos:

»
1) Reavaluacion ge la longitud oparatoria para dztarmnar
ta longitud exacta del qiente y preparar nuevamente =l

CONQLCTO Jd@ HCU2rdo con @l nueve presultade.

2) Ensanchar el conducto con limas & intantar huevanente

la coleocacidn del cono.

) Adelgazar el diametro del cono haciéndolo airar entre
dos placas de vidrio ext&riles o con una espadtula sobre una

Pplaca estéril, o seleccionar un cone ligeramente manor,

4) Dtilizar la técnica d2 armersdn en cloroformo para

obturar el conducto.

3) Evaluar la presencia d= restos que obstruyan el
conducto cerca del apice. (Es convenientes auitar loz restos
medi ante un esSgarijador O una tima Heascr’-’:'am Y una irrigacién

abundante) .

&) S1  la obturacidn =z demasiade corta, la maza de
gutapercha puedz ser forzada vertiCalments en Jirsceisn
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apical mediante wn sspaciader Que la  conduzca comtra  la
parad del conducts & la vez que crea wn =SRAcio para un Cono

adicional,

~ Cloropercha,

ta pasta de cloropercha ha sido utilizada por alguros
clinicas como material de cobturacidn drico. De eze mode la
técnica rno es adecuada debide a wna retraccién excesiva del
material después de la avaparacidén a2l cloroferms. St
embargo, utilizada como sellador jJjunto con un cone  primaric
bien encastrado, la clorcrercha pueds cbturar apropladamsnts
@]l conducta prainciral y los condcutos  accesorios. Esta
técnica es wtil en los casos de perforacion ¥y en la
obturacién de conductos itnutualmente acedados que o pueden

sar fran3u2ados o0 en conductos Con anfractuosidades.

Es necasarid ser CUldadosos Para  avitar un  excese de
obturacidén deido a que la cloropercha rtrasca @s toéx1Ca antes

de la avaporaciin del cloroforme.

Investigaciones llevadas & cabe por la Food and Drug
Administration han demostrade que el clarcoforme ez w
carcindgeno potancial. El Cons=3o d2 Tarapéutica Dental de

la Asociacion Odontolégica oe los Estadoz Umidos ha decidido
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raetirar el cloroformo de la Terap&utica Dental Aceptada.

Esta d=cisidén prebablemente determine =l abandone ael  uzo

clinico del cloroformo =n la odwntologia, Aunqus  no 3=
CONaCE nNinglin caseo Je cancar que haya sido relacionade con
2] uso qe cloraforme an endodoncia, muchss &linicos  han
postulade el uso del xilel o 2] eucaliptol (tambign um
solvente orgdnicc) en lugar del cloraforme en la técnica de
la gutapercha-eucapercha. La sucapercha se 2ncogs 104 menos

que la cloropercha.

- Condenczacien corm calor.

La gutapercha condensada con calor varicalmente, muestra una
contraccion al enfriamientca del #.45%, en comparacidn cor un
0.62% para la sutspercha compactada en forms tarmomaecadnica.

AmMbos Jdatos se traducen em una cubobturacidn mediata.

Con @l fin d2 contrarrestar el efecto de las alteracionss
dimensicnales cuando la gutapercha es ablandada por el
calor, es necesario e)ercer una presidn de congensacidn

continua durante el entriamento,.

- Conaensacién vertical con gutarercha calienta,

El enplec de un condensador demasiado ancho va a contactar

con las pParedez gel conducts y no  pued: impulsar ls
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Jutarercha hacia 2! Apice. For otra parte, un  condensador
demasiade pPequelic Serd ineficaz =2n la porciom mas dilatada
del conducto. El condensador demasziado estr2cho  atraviesa
la masa de gutapercha ablandada sin llevar a cabo una accién
compactadora efectiva. Para evitar asto, @£ necasaric
seleccionar tres o0 cuatro condensadores para utilizarlos en
el tercio apical, medio y corcnarioc dal conducto de mode qua
Puedan ser comodamente introducidos en @l conducto. €l
condensador apropiado captura uﬁa masa maxima de JQutapercha
ablandada v moviliza apicaimente el material atrapado entre
las Paredes del conducto. La accion sistematica de
compresion con un condensador preleccicnade y @  tamperatura
ambiente a lo largo de la reriferia del conducto determianra

unz obturacién densa y homogénea.
Otros preblemas quz se pueden presentar =on 102 si1duientes:

- El cono primario puede adherirce al condensador y zer
desalojado. Esto puede evitarse mediante la inmercicn del
condensador en Polvo cemantante y corr un  movimiente del
1instrumento hacia adelante y hacia atras lateralmente en el

conducto para dasprender la gutapercha caliente.

- £] cono primario puede se¢r desalojado por =1  instrumento
calentade al rojo. Esto usualmente ze dabe a que el clirmec

no retira ripidc el instruments Jel conducto,  S1 =21 cona
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pPrimario Jdesalojade rd ha zido gabadoe, simplemants

-~
b

gesprends gl anstruments, =& reintroduce Con culdads y

"
[

condensa =n forma vertical,

- Es probabile que el seamento ds Autapercha no se  despanda
J2l  Instrumantc en prasencia ge camento zobre  las  paredes
Jdel conducto © como  consecusnTia  Jde Ling adheramc1a

thadecuada de  laoz  zegmentos  al  instrumnento calentadeo.

Tambian Pugden aemplearse fF1NZa3 Pars introducar loz
Sagmentos. Un condersador tric loz ajuzta firmsmente in
zitu.

= La cbturacién no homozdrs=s coame consecusncia de la
presencia o cactos y estria-. puede zer 2vitada mediante la
ctirdadosa presaleccidn  de la medida de los  segmentos  de
gutapercha, un calentamiento adeuado vy la creacidn de ondac

de condensacidn apropladas.

Algunas objeciones a este método sornt &l tismpo necesario
Fara arlicarle, s= regqulsre una pPreparacidon tan divergente
Qque algunos temen que =2 dabilite €] diante, la técrhmica
introduce demesiade esfuarze en =1 diente gquUe Provoca
tensi1ores 1ntarnas que tards o temprarco ==ran aliviadaz por
una fractura vertical, <e 2senera dJdemaziado calor fFara
ablandar la gutapercha vy la formacidnm d= un “botén" d=
material extruide por e aguero aplcal v loT  agujieroz

BCCEESIrI0E,
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Conderncacian ternomecdnica:

Es 1mportante celeCcionar €l tamat adecyads dol extreme gzl
cong  de  gutapercha para evitar que se& pate a traveg a9l
agulere arical, Esto evitara que todo exceso gde Qutaperctia
ablandada asztruya por el agujers apical. 51 el diametro del
cono de gutapercha es menor qus el foramen apical zu extremo
card 1mpulsado a traves del agujlero apical cuando se activa

21 compactador.

Mientras gira a toda velocidad el compact agor L3
gradualnente retiradc. Si el compactador s retirado con
mayor rapidex de la gque la gutapercha s introductda en <l
congucto, pPueden desarrollarse zonhas de vacio en la masa de
qutaperch. S1 el compactador retirado muestra Qutapercha
blanda adherida en =zu extremd s1gnifica que ha parmanec1do
un tlempo excesivo en e] conducto y que se han formadc Tonac
de vacio en la masa ge gutapercha, lo que rasulta en una
obturacién incompleta, La permanencia gel compactador
durante un tiempo Jemasiado Prolongsado =2n el 1nterior gel
conducto determina la formacion de cavidades de aire
(manifestadas por un aspecto de “rosetas de malz" de la
Qutaparcha en la radicgrafia), En este momento se hace una
veri1ficacién radiograficad y si se i1dentifican Zona:t d& vacio
o 31 la obturacidn estd demasiacc alejada del 4&pice, e=
positle efectuar una Nueva ComPactacion ge i1nmadiate, K1 la
autapercha ha siao excesivamente calentada, dJdebarid extrasrse

1a fmass Je autapercha medlante una  freza Gates-Gliddern,
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wutilizar un nusva CoNo y Compactar MnUuevamsnte,

Con  la tdcnica de condencacidén Termitica  debam  SSQUIrSE
Ciertas recomsndaciones Que permiten  evitar rezultados

1ngeseables”

- El compactador debe ser Jde diametro  aproaximado  al  dzl
CONCUCto vy astar en contacto Con la 3utaparchs y <on  laz

pareaes d=l1 conducto para funcionar sficazments (fig., 357,

~ El compactacgor Jdebe s2r 1ntroducido sn el coanCucto JUNTO
al cemo 02 gutapercha hasta unz profundlaa ge £ 1o menos 4
M. antes de encontrar resistencla. y debe sar girado & toda
velocidad con el fin de ablandar sdecuaganente i

gutapercha.

- Nunca debe forzarse 2] compactador m&s allé de la longitud

operatoria aplcal.

- Nunca ofrecer reésistencia a un  retroCaso

14

xcesive  del

compactador.

- Dabe ftratarce Jde Fernmsnecar en &1 conductd manos S:  diex

segundos.,

McSpagdaan =su31r1d Silversas Causaz a2 slgunoz Frociemasz

o
&
o

e pudreran  srazentar  Zon ezta recnica, agl como

"
o}
5]
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rig. 35.
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seluciones y/o formas o2 prevemirloss

detada a una

- Puede ocurrir  Tractura del  compactaco
velocidad 1nsuficiente ae la pleza de manc. Prazian vertical
excesiva o marcada curvatura dsl cerduzto. Alauras mareras
da  evitar esto er aumentando la presien Jde alre, <ambio  de
la preza de manc, 1nsercion lenta dal compactador con  mehos
prasién vertical y utilizar la modifioaciédn para Conductos

acodadas.

- 51 s& llegaran a presentar lineac radiolucidaz diagonales
a traves de la gutapsrcna en la radiografia, ocasionadas por
torsitn  de  la guuepercha come consacuencia d2l use de wun
compactador demasiado pequaho, 3e debe utilizar un
compactador de mayor diametro en la porcién coronaria  del

conducto.

- El arremolinamiento de l& Jutarercna alredador del
compactador sin obruracidn del conaucto, es el resultado de
un contacto i1nadecuado entre la gutarercha vy el compactador,
Y. se PpPuede evitar utilizZands un compactador de maycr

diametro.

- Cuande la gutapercha no se malsabiliza hasta =21 final del
econducts, €35 por una  1nzercion  dal  compactador a  una

digtancia muy corta. Para evitar éstoc ze debe utilizar la

tormula ge la profundidad d2 1nsercidng
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- rfueds haber wn extyems noe maleabllizado de la  3utapercha
forzado & traves ael foramen arical, a=bido a que la punta
de gutapercha es de mermor diametro que aquél, por 1o que se
dabe cortar el extremo del cono d2 gutarercha hasta un

diametro mayor 3que el dzl agu)aro apical,

- Es convemente ayudarse de laz lineas calitradas del
compactador o utilliZar topes de @oma, Eara  evitar  la
1nserclén de 4ste hasta una profundiad excesiva que
zobrepase el nivel predeterminado d& condenzacion y que
provoque la extrusion del cono oe gutapercha maz alis del

foramen apical.

En un estugio in vitrc se 1nvestigd la eficacia d=l
condensador termatico de Mc Spadoen con respecte a la
generacién de calor vy a las fproplegades de obturacion,
Desputs de 10 segundos de compactacidn se obtuviaron los

siguientes resultados:

La temperatura maxima pProducida en la masa Jde jutapercha fue
de 120* C cuando e uti1li2d un instrumento numerc 12U, La
temperatura raegiztrada en la superficie extericr Qa loe
dientes ftue superior & log lUl® £, Cuants mayor ez el
tamaho del i1nctrumentco y lac rpm ce la pieza de manc, mayor

cera la tampertura gencerada cespues 0 un pericdce de prueba

de 1 sagundes.
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Se observd que el s=llado apical =ra de mzjor caligad st ce
utilizaba cenento zellador. Los conductos mas anchos, <or
Ul mayor acceso &l apice, mostraron un mayor porcentale  de
dpices celladog. En loz dientes con requefos conductos
$0lo  un 44% de los Apices estaban obturados. De este 44X,
un A2.9% estaba compuesto por conductos en los cuales se
habia usado cemento con la gutapercha. En tos conductos da
mayor tamatio se observd la obturaciin de un Sx de  loss
dientes. De ellas, an un 66,74 se habla utilizudo sellador.
En loz conductos curves zsclamente un 3% de los dientes
evaluados mostraron una obturacidén apical. En los dientes
con apicex abiertos y divargentes solamente s€ remistrd  un

25% de obturaciones apicales.

A madida que ¢l cnmpact;d@r gira a J&60% & velocidad madsxima
es pogible que el instrumento tenga odefactas por fatiga, =m
Farticular @en caonductes dilazerados o curvos. £l wuso
indiseriminado del instrumenmto puede provosar qua las alstas
filosas Qque giran entre 10,Uu0 y 2,000 rem  lesionen  las
Paredes del conducta, coh Un riesga importante de

perforacion y/o fractura de los conductos pequekos o curvog,
Obturacidn mediante inyeccién de autapercha termoablandada.
Existen doz mé&todes para la obturacién de monductos

radiculares por madic de la  tnyescidn de Putaperchiz

terncablandada, csi1endo la urnica diferencia el  grado  de
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temperatura Que € aPlica a la Sutapercha =m un mEtods

respecto al otre.

€n el método en que la gutarercha s calienta & 160 C, ss
Necesario ejercer una fuerza Qe condensacidn continua con el

fin de contrarrestar el =fecto g lasz alteraciores

n

dimensionales cuando la gutapercha se enfria,

Aunque 18 reduccion del tiempe insumido (ZU zegundos) es  un
beneficio consideratie, log tamatos de agujas dizponibles en
la actualigad dificultan su 1ntroduccidon hasta una Jdistancia
apical suficiente en los conductos estreches, EI fluie de
la gQutapercha a traves Jd¢ la agula e arectads por =1
€spesor de las paredes dé la misma, 1o gque i1nfluye sobre et
Frage de transmisicn dJde calor, vy el diamztre ge la luz
influye sobre la resictencia friccional. Una gutapercha
1insuficientemente calentada no flu:r§ en forma adecuada
hacia el interior del conducto preparade y puede intaerferar
con una obturacidn tridimensional exitoza. &s necasSaria  la
condensacidn vartical con condensadores pgreselecclonados
para minimizar ¢ impedir la formacién de pequebas zonas de

vacio provocadas posiblamentsz por €l atrapamianto de aire.

En el metodo en aue la dutapercha sé calienta a 7U* {  gebe
permitirse que el matarizl fluya hacla el exterior par su
ProFio IMpULEO MeCiENts  uUN MIVIMISNTO Q& compresion-

afioyamients-pause-comprezien-atiojamiente dsl  oisparadeor.
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A medida que la autarerchix obtura =1 conducta  la  eraziom

retraarada creades pOr la Jutapsrcha de flujo licrs

graduaimente  "levantara® rempularat la  asuwid hacia el

[x]

axterior Jdel conducto, La extraccion 32 la agu)a =ain la
Sensacitr Jge 2sta Presi1dén retrdsrada podria resultar ern una

obturacien incoemplata o 2 TEnas 2 vaclc.

Al 1gual que todas las tecmicas de 1nyeccian, tambian  es
Tundamenrtal preservar la 1ntegrigdad ael foraman apical; por
10 tanto, ef necasario chlocar un “tope" & Mivel de la union
cemerito~dentingk-conaucto con &l fin ge evitar €l flujo de
gutarercha mas alla del limite apical. El conducta ez
Jdilatado en forma retrégrada desds: &l foramen aptcal vy debe
ser prerarade para contener una aguja calitre 2 insertada a
una  distancia aproximads de & mm. del evtreme apical, dade
que 1a gutarercha maleable fluira d= & 2 & mm, para  llegar
al apPice. Este calitre fpuede obtenasrse ensanchando el
tercio medio del comducte con una fresa Gatss-Glidden rdmate

& & 3 0 una lima nudmers 70,

Como este meétodo no te acompaba  de  Sondensacion  manual
dezpuds Iz la lryecdian, ex1ste un conslderable  ri1asgo  de
formaciénn de zonas de vacio o g2 densidad geficients como
CoNESCUENCla dé la Contraccion da la Qutarercha a madida Jue

va tonanado la tebpertura Corporal.

La aqutaperena pusde 2 retirads 22l comducto medilante el

métode de la lima de Hedstrdm o el metooo del zalvente,
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- Cusndo los Cones 9% gutapsrcha estan laxamertae Ceitentados
e &l conducto fpueden zer 2xtraldos rapida y eficazmentae
mediante el uzo de limas ge Hedstrom.

Se extraz la mayor cantidad posible de material de
obturacidn  con una frasa redonda Je tallc largo morntada en

un contraangsulo mimatura U odontepediaterico.

Se 1ngarta ura lima nueva rdamero U o mayor. de acuerdo con
el diametro del conducte, con un Mmovimiento en 2! sentide
horario entre la obturacion vy la pared del  conducto  hasta
Que la [ima quede atrapada en el conducto. &l 1nztrumento
es lue3o prezionage  lateralments contra la Fare9 el

conduzre y luegn 2g ratirads con Tirmeza.

A menude la gutapercha permanece atrapada entre fas  aletas
de la lima y 25 extraida en una sola s1eza. 91 los primeres
dos 2@ tres intentos ne logran desalolar 21 cono Ze wutilizara
otra lima de Hedzetr&m uno ¢ 40z tamaPas mMAS jrandas con el
firn de "enganchar™ a2l cona de gutapercha. zuslmente, 2l

cona 25 extraldo daspuds de une o J0s intentos.

£1 métods da la lima regstrim Jape ser si1amfre 1ntentads en
Frimer términc, srecialmante cuando ia IuTarercha

cbturadora sobresale d21 agulerc apical. S1 en estoz  casos



s WTilliza un solvents 22 prabable que 2

gutaparcns Permanezca =n 1os E2)ides F1

aun mas leyos =n Jireccidn apisal.

- Para la 2liminacitn de ODLUraclones d2 SUTaParcha y o 4140
de zIZinc y eugencl. pueden utilizarze tanto 2] alcohel como
la acetona ¢ 21 xi1lol o el clorororms a marers g2 solvente.
aunque se praftizre 21 alcohol.

Debide & 3su selubilidad en los sclvents cohunes,  la

Jutapercna pueds ser retiradsa daspues de ser ablandada Foco

ztrdm 0 Umitite o

a pPoOCOo CONn un escariador, una lima de He

ur conc absorbente. Ezte método insume mAs tiemps qQue la

tecnica con las limas Jde HedstrZm y ze utilizs cuanda los

intentos llevados a cabe con aguella técnica han zi1qo
AY

infructuosoz.
Artes da uzar el solvente e amplean  fresas redondas vy
fresas de Gates-Glidden para eliminar la mayor cantigdad

potible de material obtturador.

Ecta tecnica se Lasa en la introduccion o2 algunas gotaz o

i

solvente =n la camard pulpar mediantes un:  Jrinsa. L

w

Autapercna ablandada es extraida por Tragmentos mediante una

jima de Hedstr®m o un  escariager. el INSTrumentos e

[0

limpiago cada veX con un algoddn, Dbe tarto en tanta g

agrega szclvente frezco vy e} Progseso 2T repxtido hast

o

alcanzar <l foramern apical,
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Este proczdimienta e hace con un digue de goma y frecusntes

1rrigacilonas rara evacuar los restos desalojados.

Utro métoda para retirar la porcidn ocluzal de gutapercha
del conducto consiste 2n 2l uso de un condensador da  tamand

adecuade calentado al rojo.

Cuando exista wuna gobrecbturacién de gutapercha y los
intentos antericres havan fracasado se deberd de  llevar a
cabe wun abordaje Quirdrgice de la zona para realizar
curetaje y obturacion retrdarada con o sin avicectomia. El
excedente pued: cser eliminade con wan frasa de alta
velecidad en una pieza de mane de baja vslocidad. La
autarercha geberé entoncez ser brufiida y comprimida hacia el
espacio del conducto radicular con un brurndor de pola. Fe
ha demostrado qQue la gutapercha brufida en frio prezenta un
defecto marginal promedic de 1.2 micrass =n comParacién con
la gutapercha sellada con calor, la gutapercha secciorada o
las obturaciones retrégradas con amalgama que ravalan

defectos marginales promedic de 22 a 104 micras.

Las pastas, va cean blandae o semisolidas, utilizadas como
material uUnico de obturaciin tienen 21 i1nconveniente de
hacar nuy dificil la obtencion ge una obturacidn denza y no

Poraca.
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El rizsg0 de utilizar paztas abzcrbibles censiste  en 1a
dificultad de sliminar el aire atrapado = la  obturacisn.
& .el aire atrapado crea zonaz g vacio cerca asl foramen
apical puede sucedany la filtracidn de ewudads hacia 2!
intericr dal conducto. Ademas. er auzsndla de  Prasion
Pogitiva lag pastas noe com capacs:s de  obturar  eficazmente

los Conductos accescr1os.

Far su baja demsidad v la tendencia & atravesar racllments
el agulera &Fical, las pastaz extendigas hacia la reaion
periapical pueden generar un alto grado de maizstar en el

Faciente hasta que temga lugar la absorcion.

Hydron.

El método de inyeccion con  jeringa utilizando Hydron,
dificulta el control dz la introduccidn precisa del gzl
Frlastico y favorece la formacidn de Zonas de vaclio en el

interior de su estructura.

Con respecto al caracter 1nerte del Hydren vy & la tolerancia
de los tejidos, alsunos autores han registrado una excelente
biocompatibilidad  cel Hyaren, otros han obsarvado
inflamacion a largn plaze, absorcion del material ¥
transporte, Yy han Cuesticonada la capaciaad a=l Hydron frara

obtenar un sellads permansnts sFactivo,
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Dabide a la =scasa radiogpacidad del Hyardn, Que es  mucho
manor aue la de la gutaparcha, la veriticacion radioardtfica
Y un  excesd de material de obturaciorn ez complicada,
especialmente @mn zonas radioopacaz. La aextension del Hyaron
mas alla del foramen apical proveca ura severa anflamacion

apical a largn plazo.

N-2 (R-C., RC-2ZB, RET-BE, RC-I White, RT-2B1/.

Todas las pastaz que contisnen paraformaldehido como =21 N-2
Y todas sUs variantes, son altamante irritantes Y
representan un riesgo =1 son forzadas mas alla del  foramen
apical. Reacciones observadaz a estas pastas lentaments
absorbibles son: inflamacidn crdnica, angquilosis, resorcidn,
necrosi s por coagulacién, pafestes:a e infeccidn  sinusal.
La reaccion de la —ona periarical al efecto fisico y quimico
del paraformaldehide puede ser tan grave que 10z ifeguidores
de Sargenty recomiendan mucho la inmediata trefinacior
aPical. Para esta contingancia, al dentista s le
proporciona un “fistulador” para treflnar hasta el paridplcee
y aliviar la presidn y el dolor Qque podrian presentarse
despues de un tratamiento con N-2 ¢ alguna de las pastas que

lo contensa.

Las pastas tipo N-2 son abserbibles y muestran una falta de

eztabilidad por szu dispersidn lo gu2 llava la produccien ds

vacios  en laz seudoobturacionsgs ge conductos, Loz  espacicsz
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vacios &n una oDturacion o tellador son Causs 1MP tante  ads

fracasa (25 Ja2cir. un Conaucto con rallers 1ncomelsto).

Por los eztudics cientificos que han asmostradc los rizzacc

Potenciales pPara =l racisnte asociados com las férmulas de

N-2 aste material ha si1do prohibiae en numercsos ralses.

tLa mavoria de las paztacs son faciimente solubles ar
solventes comunes vy raelativamente faciles a= ramover dezaos
un  CoMductd  texCeptd ias pactsz ae tipo N-2). En primer
lugar <se usan fresas redondacs d= cuergd largo y tresas de
Girdwood, seguidas de escariladorss o limas 9e  Hadstrdm.
Debara Jdeterminarze con precision la londitud del diente
mediante radiografias y =l conducte d2be ser arrigade con
s frecuencia para  evacuar los restos desprandidos. S1 les
restos  son empulados mas alla del agulero apical, a menudo
se cobzervard una exacerbacién del dolor en un diente
asintomatico.

q) Ce

tos selladores g2 conductos radiculares.

Todos los cementcs selladores son altamente toxicos cuando
estan recién  preparagog. S1n empbargo, su toxicigad Te
reduca en 9ran medida una vezr Que solidifican. Uﬁos alas
17) cespuas de  la &plicacidn, practicamente todos  los

cemeritos proavocarn diverzoas aradoz de 1nT1smacion Feriapical



151

(Usualmente tranzitorial; ezto no parece impadir !a curacion
Y reparaci1dn dz loz tejidos. Sinm embarga, no estad por demas
extremar las precauciones para evitar que 103 camentos  sean

transportades mas allad d=! foramen apical.

Ux100 a2 Z1nc y Eugenol.

Al parecer axigten cuatro propblemas 1mportantas engendrados
par la obturaczion de la totalidad del conducto corn oxido de
2inc vy eugenol. El primero y mas importante ez el problznz
de la sobrecbturacién extremada ya que == ha demostrado el
daho inflamatorio causado al utilizar Oxido de zZinc que =t
muy toxico y Grossman admite que el eugencl ez un compuesto

fendlico 1rritante.

£] segundo problema <es la subobturacién., Junts con la
resorcién vy la  solubiligad, pu=sz cualaulera g estos
conduce a la filtracion apical. Daoco quz 2= cazi inmpPosinle
comprimir este material visco$o, o hay seduridad  de  un
sello apical. HMsimismo, tampoco & adbire & ta dentinia y 1o
Que =5 Ppeor es soluble PoOr lo que POCY  aFTCT Ee JISUSIVE &
nivel de la entrecara del te)1as corm 165 1iquI0os tizuiares,
Y desPpu@s de un Tiempo, 2EtO dara Faso & la filtraciorny la

Penetracion bacteriana incluso en ur asuwlsre sellado,

Los hueces o burbujaz gentro de la mass de obturacidn =on =1
tercer problems. $1 sstan relacicnadss con 2l agulsrs o =

tallan frente 3w Sonduchto  CCREOFIL Franco, FL20E
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la percolacian.

Un cuarts  problema pozible e que  1la disolucién de
eusencliato de zinc hacla la dentima lleva al zZinc hasta  la
suPerficizs externa  del dientz, mediants 21 cambio d=  la
composizidn  auimica (el calcio 28 reamplazado por Zing) d2
los dientes deszpulpados vy ootudez con Sxide de Tinc vy
eugenal, For  le tante, la cantidad s=cesiva de  oxido  de
ZINC Y eusencl utilizada en la obtuacidn  radicular  total
comParaga con  ia peiicula empleada Fara sellar un naclec

sél1dc pueos provocar Cierta Fredcupaclion.

for lo antericr. es 1ndispensable desconfiar de obturaciones
con  eIte  camento  Quse neG este acompatiado PO un pucles

solida,

Cemerite de Rickert.

El cemento de Rickert puede proavocar whna alteracidon del
‘color de los dientas (discromia) v de=be ser meticulosamsnts

eliminadc de la corona y de la camara pulpar con xi1lol,

Tubliseal.

Tienz la dasvantasa d2 solidificar con comziderable rapidssz,

ezPecialmenta & preszncia de humedad 1o que  1mpozibilita,
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de ger recesaric. alguma maniobra corractiva an el

tratamiento,

Cemento da Wach.

Aunque las propledades lubricantes Jde este cemento  son
limitadas. =3 convenisnte usarle Cuands exi1ste la posibilidag
Jde  una extgnsion Mmas &ile oo los limites gel congucto,  ya

Qué FOSEE UN &SCass Frado Je 1rritacion tisular,

Cementc de Grossman, (Proasozal),

£l selladeor de fdroszman como  matarial  para  obturacichnes
retrogradas y reparaCicnas quiraraicaz del estreme radicular
no  es recomendable, va que el eugenolato de Zinc puede ser
descompugsto Ppor la humedad a traves de wuna Fardida continua
del cugenol, lo qus convierte al éxido g2 Tinc-eugshol an
material detal e 1nestable. S1r embargo, ezta capacidad oe
cer abtsorbideo reprezenta una ventala en el cazo de wuna
extrusion apical 1mportante gurasnte la obturacidn detl

conducto. .

Diraket.

Este cemento es conocidoe por su alta resitencia a la
absorcidén por lo que s: €= llevado a teridos perlaplcales

s6lo podra ser retirado mediante 1ntervenciodn quirdirgica.

AH~286.
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Fages Lita adecuada Capacigand DKL EeIvividad
Pl o R Wi a F-Xo BERVIRNL N G T LT L T2
Feriasucales, S embaran., e i

treqlEtitaal Farestesla CoOmo COMFRCUEIla Qe a &rtenzian Qe

HH=28  maz alla 32! API1Ce. la Cual desaparecie a  las 14

Al 1qual que el cemerte Rickert. =l AH-Zo contienz polvoe de
Flate: SOr 10 tanto. &3 amportante renaver tods rests ds
egte  cements POr encilma del horde libre a2 la encla con el

fir @& eviter altrteraciconas en &l celor del disnte,

Lemerto potlcaroosllatl.

Tooos .05 policarbdxllatoz se solimfican &n un medio hamado
¥ EDM Ingoluties en aaus, POr 1o que no son reabsorbibles

For  Ios ter1a0T en Caso JE SXtrusi1on aPical, ademas FOr  su

raFisa l1igificecion no 2S5 posible Contar Ccon wun tiempo

CGpLIme Je trabalo. Jtroz estudloE han reqlitrado resultados

Jesfavorabiez en fimes endcaCrClCoS.

Negsnel,

£ste “emerito  ha asmoztrade  zer ziarnlflcarivamente  menos

w

irritante Aue ei Tutlizeal y «l cemanto de2 Rickert., adama
e expande =l solicaficarzs y puede melarar  =u ef1C1snois

apturadora Son Sl Tiasmeo.
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Los | czmentos. como materiales de obturacien de  conductos,
son dificiler Je estraer. Se wtilizan pe3luetias fresas
regordas Se talle  largs momtadaz  en un Comtraamaul s
mraatura con 2l fin de trepanar  lantamente €l cemanto,
lanDi1#n s2 puden reblandecer con alcochoal o acetona retirando
la rorcidn atilardaca con wna lima Hedstrdm o escariadores.
Es n2cecaric obternsr radicgrafias frecuentez para veriticar
la darescien Jdel  corte com &l objste de evitar urs

Ferforacion radicular laterai.

PROBLEMAS INHERENTES A LA TECNICA DE INYECCION DE LOS
DPISTINTOS MATERIALES DE OBTURACION.

Toasas las pastaz, Cementos., mateériales piasticos Y
maleabilizados © las resiras introducidas en el conducto
medrante btombeo., wn Léntuls o invedclén con jJerings  a

Presion se acompahan de problemas o gificultades comunas:

« Es dificyl controlar la sobreextznsion del material, 1o
que 1MFPlica un ri12s$9¢ Jde resPusSstas tisulares Inrlematoriacz
y molestias ultericresz. £n todos 1oz METOOCE gE  DOMODES O
1Yy EcCidn para la obturacion del Crausts &= thuy IMPortant =

&l mantenimiente o=l esztreche aFi1cai.

- Es ai1ficzi]l conmtrolar la subocbturacicorn mediante 1823
tE&CMITas A2 Inyeccion O Dombed, Ho ariste minguna  sarantiz

Az vy Zellads afizazm Jepide 3 laz airicultases fEra &)

contral



Pueds Lrasr COmo SOMERIUENCI A LnE AR - Tl RN g Tl U

CONQUCT.O3z parclralbwerte rellen

La ZuLDOn TiraIian,

[208] la resorcicer del material y o ozd zolubiiicged, PlUsger

condusitr & la riltreastion as liaguido  ceny ia conzraulenTe

tmflamacian periarical.

- E¢ dificil evizar la formacide 3

mata @2 material  obturador. S1 uria  Toma Je vaclo

encuentra ubicada = relaclon ORUSITE @ Cornduct

BCCesorioe o 8 um foramen xr S¥-3-N STurrireE la&

filtracien de 1iquioo cor meno: probebilldades S Turasidn

comeleta, L

materia gelladores RQuie Cart 1 Enen

ralativemente warma mayor Santisad J2

tales como plomc, Flatz. Dismuis, yooo & bDarilc. pueder  dar

ar

la ImPresion Ge Una Gbturacln Jder y COompEcta a /o

s et el antericr a3zl

la preésencis de Fequerias

CONIuUC Lo, Ademas, aurante la ma=Cla wha pazta o Oe una

reslng £1l1conada (=13 MECES A1 SVITEr [Rigl movimlEned g2

‘hatioo” o g2 meTcla evcezilvamsntE raplod gsH1ac &i riesa

Jde 1NCorporar buerbu)as Qe alre enda meZcla.

- Es giftcil llevar a cabo un rallenc sfective as]l  complelco

cistema de CcONOUCTos radicula wncluyenda 10 COngucLo:s

accesorioz debiao ala ausencia O presidr PoIltiavia,
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%. PROPIEDADES BIOLOGICAS DE LOS MATERIALES DE OBTURACION,

e la masa Frecegents o Jdatas  aFarentements

Fusden obtenerse cSlertas gonclusions:s gemeral

1. Teass Loz Materlaldss endodd

CItOeOWICOE  Cuands 23tan racién

oo les

citoteosnicidad relacionagsoe  dJirs

1ngregientss conterades  en el matzrisl,  For 2)emplo, =t
eugznal, eucaliptal. clorofarms, yodoforme, parafzrmeloshizo

v 1oz aci1dos sor t0dos muy PNETONONICOE,

P Tuanto  and y maAz conplatamente  enduraeXc:n O e
estabilicer quimicamentg las materiales pPara rellsne gz

smeatiblliidad, Lo

(0]

conductos radiculares, mayor zerid su bicc
selladorez con gran contenide de augznol (que  dan por

resultado la presencia continua de eugsencl librei,  tienen

rileract

tiempoz  dJe  endurasifnisnte MmEndras. P

eugencl & [os telidoz sigmifica irritacionm tizulsr &

CEMEnToT  tRrapsutic

Fplazc. El N-I vy aljuniz otroz
resultan en3afiosos porgus su rezpussts 1nflamatoria  rnacial
aparecs ratardada deplgo al rapioe =ndurecimiEnto del
material, la adigidn Jde mzentes antiintlamatorics o la
» fiiacidn Jde 1oz tej1d3a35: Zire =mbarads, nay  ure coanzrtante
aumento de2  la reacclon tisular a medida  Sue  loT  agentasz

“terapanticos* van filtranac: las rezpuwestas tisularss

H0E aFarEcEn entonces, Luanti mhaz

N

viattles o Jog te)idat T

mnerts fe  Torng ure taocameatitle  Tera, la



encarIulasion 9% TE1d EOreEIT AV PG EE
Lire medidas o= ja DICCOMPETIDIILIORG Eero 1rdicativa J2  ia
neces1gsd d=l TuErgn G2 atzlar a2 W arritante 3= paQs
Intensi3adl.

Ra Cuants mas bilodegradables =z un material, mayor =z sw
tocompatibilidad. No e ha explorads mucho 2n  endodornclsa

sobtre  los materialez baiodesradablez y

INYesti1gaclongs, Loz materiaies e Fusdan zzllar

efectivamants el

w
o
"
<
4
i
o
-
w

ma de conductos radicoul
vez Puadan ser completamente absorbrdoz y reemplazadoz  sor
loe tejidas corporales de man=sras Je crear wna  interfase
viatile entrez material vy tejrdos tlandoes, a la vez qus
mantenaer =1 c2llado. tismen un lugar 1mpartante em =1 Ttuturo

exitozo de la endgod

FHz1a. Loz  Cementos terapauticos
absortibles  zon maz biocompatibles que squU4lics Aue no io
0N, auNRIe  ambos  tiFpo=E dan wun  ralative alte grade  ds
trritacién cuands e les compara con los materiales i1rnertes,

tal coma eztin disponibles actualments log compuestos.

o

4. Cuanta mas efzactivo cea =1 material para el zellado de
log conductoz radicularez y el mamtemimiznte dJdel ==1lado,
probablemente mas iccompatitle sera. Un material con  muy
baje grado ce teicidad tisular bien pueds  ser

Frara =ndedoncila depido a3 =u trcaracidad  Rar

mantener &j s2llade del zistsma dg  CoOnOUCtoOS

Se cumple 2sta con laz Faztas para conduatos radiculares &
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basx de autapsrche vy ararentemsnte <or lot materiales  Con

z3licoras.

FPor el coneocamianto de la informacion con rezpacto de2  las
propledades  fizicas y baoldgicas de les materiales fpara
relleno endoddncilco y con  las esperanzac  puestas en  las
significativas evalusziones clinicas ruturas, loz climcos
recponsaples Jdeben ser capaces de celaccionar los matariales
m&s agecuados para SUS paclientes y SU3 Propiaz  necesidades.
log programas de estandarizaciédn que progresan cortinuamente
a nivel internacional hacen importantes cCconfriDuclones  &n
este sentide y aun mas clinicos Jdeben advertir 1)
importancia para €l avahce de la practica vy la <Cilencia

odortolégicas.
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CONCLUSIONES

£l cobjetivo del ptresente trabajo ez brindar & la profasidn
odontolégica, en ezpecial a todo aquel intercsado en la rama
de la endodoncia, una s2rie de conocimientos y métodos
practiceés no sélo para corregir o solucignar  aguellos
errores o accidentes relacionados con esta dizciflina, vy que
mUChas veces sSOoN dedidos a deficierr-iat téchicas y de
conocimientos for parte del clinico! Sino AQue tambidérn se
pretenden vertir alguros lineamientos preventivos ey
relacidn al uzo que e le dé a los distintos intrumentozs vy
materialac, asi como a las prorpiedades fizicas y Qquimicaz de
los mismos e  relaci¢n al tratamiento de conductos

radiculares.

El tratamienta de Conductos radiculares pases uwn zin fin d=
metodos aean cada wna de =u fates, Cualquier métode qus
escojyamos para redlizar alguna de las faces del tratamienta
debers estar subordinada a una accion ezpecifica por parte
del cdontélogo: "el orden”. Azi puUss. =& debs llevar un
order: dezde la realiTacion de la historlia clinica hazta la
cbturacidn dJel o loz onducta=. orden 2n loT procedimientoz
o, orden ar la

dragnbzricoez, corden er la zpertura de
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4, -

1reygacion y  orden e la  irmztrumentacides: y derle 1-

1mportancia requerida @&

real1zendo el accezs., 1eso ez lo méz importanta', v oo
debemos Fentar t1 MOt SNCONtraremss Con Ul Condustc tortucsd

.
o come vamoz & obturar, pusz =zites fazss zarén sbordadas

postericrmante ' tambien requeriran de toda riuestra

atencién, 1ntuicidn. habilidad y conocimientos.

Las cirtaz fFeri1ddicas de control., asi zoms laz radicgrafiacs
Qua se toman en ellas, son €l GMICo mEedIe Qus OS Slrve como
Farametro comparativo de la eficiencia =volutiva de ruestro
tratamients, dJdesde tu 1nicio ¥y conclusidn hacsta la fechz en
qQue =a realice la entrevicsta de control. Son el tiempo v la
rnaturaleza locz verdadercs uecez dJde ruestro trabaje, por lo
que no 3¢lo €3 un PrinCclpPlo €tico sino nueztra obligacién vy
responsatiilidad el hecho de afrontarics. S1  nueztras
procedimientos fueren los acertados, la satisfaccion vy
conformidad con nuestra labor seran lés m2)ores recompensas,

y estaran reflaejadas en la zalud de nuestro paciente.

“Da humanmos €3 arrar. de mMeciof fparmanecar & el error®, <%
fortuitamente llegasenos & sufrir un "acciderte” durante
nuestros rrocedimrentos a2ndadoncicos. nuestra Primera
reaccidn debera tser: comunmicarcselo a nueztro paciente, La

explicacion 1rmediata ¥y sincera del  caso, nNo =6le nes

1]

parmitira hacer laz maraobraz rertinantez para tratar d

[0}

solucionarla €1n prasiines y remordinisntos. i Jue adema
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la confianza dzl pacients eh NCSO4ros 2 verd incremantada y

£ weulteamos 1o

€50 et 1 realmente 1mportante. Si
sucedidc, ec rosible Quz seamos svidenciados por alaun otro
colega y nuestro paciente no sdlo ro regresard con nozotroz,
sina tambidnm hablara de nuestra roca &tica vy falta de
profecionalizme. Por alle debemos entender aus  dog

@qUIVOCAC1ICaNeE Jamias noz llevarar & 1o corracto.

La 1ncesante evolucién de la tecnoleszia y hallasge:s

a
i

cientificos, obliga a los practicantes de todas laz ramas
la ocdontologia wmoederna & pernanecer actualiZadoz, & conocar
y saber utilizar los instrumentos y materiales mas recientexs
Perca con responsabtillidads previamente utilizados y ensayados
en dientes =xtraidos. S1 no somos capaces de dominarlos o
sus reeultados con 1nsatisfactoriocs et preferible alvidarnos
de ellos. y no uzarlos irrezponsablemente an alguno de
nuecstros tratamientos. Seamos honestos no sédlo con nuestros

Faclentes, £1nc tambiér con MosSOtros Mismes.

La clave del &xito derende sélo do lo que Fodamos hacar dz
la mejcr manera posible, El estudio de NMUEsStros =rrores no
rnos ravelara el secreto del! exito, rero el estudio d= la

abnegacion y =1 esfuerzo =i lo hara.



=

BIBLIOXCGRAFIA

ARDPINES. P. Enmgodoncia 1, El Accesa. Ed. Odontolibros.

Frimera edicidn, Meéxico, 198%,

COHEN, 5., BURNS, R.C. Engcggon . s Caminges ge
Eulpa. Ed. Medica Fanamericana. Cuarta edicion.

Argentina, 1988,

GROSSMAN, L. I. Fractiga,k E£ngodintica. Ed. Mundi.
Cuarta edicion. Argentina, 1981

INGLE, J. {., TAINTOR J. F. Endadoncia.- Nueva
Editorial Interamaricana. Tercera egicidn, México.,
1588,

KUTTLER, Y. Fundamentos de Enda-Matsendodoncya

Practica., Ed. Francisco Mengez (teo. Segunda edicion.
Mexico, 1986,

SHAFER. W. G., HINE, M. K., LEVI, E. M., Tratado de

Patologia PBucal. Nueva Editorial Interamericana.
Tercera edicion. México. 19885,

Clinigas Ndongglogicaz deg Nartearerica. Engodoncia.
Vol. 4/1379. Nueva Editorial Interamericana. Frimera
edicidn., Mé-oicn, 1920,

Clinicas Qdontologicas de Norteamérica, Enzadoncia.
Vol., 4/1334, Nueva Editorial Interamericana. Frimera
edicidn, Mexico, 1987,

163



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Fracasos Debidos al Diagnóstico Incorrecto
	Capítulo II. Errores en el Acceso
	Capítulo III. Variaciones Anatómicas
	Capítulo IV. Instrumentación
	Capítulo V. Irrigación durante la Instrumentación
	Capítulo VI. Errores en la Obturación
	Conclusiones
	Bibliografía



