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IllTl!ODOCCION 

El p1111to de partida de la presente Tesina es el caso 

clinico de ma -~•r a la cual.,le fue efectuado un trata­

aiento •a.dodÓa.tico con 11obreexteneio'n inadvertida 11117 ~a 
gr.,._,la Clllll preeento coaplicacioa.ee de parestesia y -

dolor•• aiq -sudo• por la coapr .. io'a. y tr-at111:acioa. del 

a.el'Tio dentario :La.f•rior1•l wúco trateaiento posterior a 

lo •GC•dJ.do fue la eliaia.acion qufrurgtca de la piHa d•!l 

tlll J plll't• del tmeao cire1m.dmite, 

ID este traba~o se pretende hacer hincap!e In que -

para lograr •l ési to 1 a.o el fracaso de un trataiento r,! 

diC11lar,4epende en gran 11edida obtener 1111 sellado apical 

por el ca8l no peaetren nuidoa,claro eata1qae eato a.o ea 

Po•ibl• •in una 11.spie&a y confol'llaciÓn de lo• conducto11 

raAi.cuJ.area,para •llo ee hace referencia a ioe puntos aá'.s 

aollr••alieAtee con re11pecto f 1011 r•qui11itoe del acce110, 

del traba~o bioaecmico y las caracteri11ticas de una bu~ 

- obt1&raci6D,u:! coao laa caracteriaticu de ai,pmoa de 

le• aa1'•rtel.•• q11• pod .. oa uar. 

Para llegar al tÍsito 1 no bcurrir en loa errores -

del cuo cl!nico ,deyen de tenerse cuidados duraot• el tr,! 

ba~o bioaecaico 7 la otrturaci6n1 por lo que debe de procJ! 

rara• no omi1'ir alf!llD pallo en la pr~ctica endodo'ntic~,Bl!! 
cono ea. la elecccion del material. que se use. 
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In :l.A1c1o de un trabajo endodÓntico debe co11ensar por 

• '119.en d111PO•Uco basado en 1as pruebu de vitalidad por 

calor,trio electricidad,percucio~ plllpacion,etc ••• 

.Poaterior al di116DO•tico 7 de ser necesario el trat~ 

ai-to 1'114i.C11l.ar ,u inicia con al accaao endodontico. 

IQ. aco .. o H defina eegun e1 Dr • .&rdines L. como la e• 

Uldllaoila 481 •*° 4e laceara palpar 7 tiene coao ob1 

J~w la 1oca11&M16n •• 1o• coad11cwa ra41c11laraa para "'"' 

qua les tutr.entoa ae dealiceD con facilidad 1 sin for&ll!: 

lo durmte la preparaci61a1!1&r• ello se sigue un 11etodo que 

CODBiah •;a) poet111ado• , b)puos de la preparaci&n. 

Lo• po•tlll..SO• le• po4 .. o• definir como las caracteri 

1'18•1c• prertae que debera teDer 1a corona antaa de la P! 

uV.CicSn a la -a pal.par,ai.ado ••to• cinco puoa. 

¡,a. Sl diente eetara bajo 1111estea1a perfectaente aislado 

(41'119 4e llllle).Pera obtener una ciara viai'lll.lidad,7 -

entar la •trllda 4• ale- -.iente containmte. 

2. &liainar todo •l tejido cario•o de no •er dí continuB!:, 

a la 1 .. trucc1'n da la pie&• ~ta su perdida,a4eau de 

corren• el r1••so de contaainar el tejido periapical. e 

en •l '\ratllaiento de clDductoa. 

3- IJ.iaaar todo el ee..ite sin adecuado soporte dentario 

(riHSO• 4• tracwra). 

~iainar todo el tejido ajeno a la corona.Como mucosa -

ginghal (gú¡givopl.a!!tia)lo cual puede evitar un correc-

1:oa18lll4o. 

5-B11minarto4o aaterial. ajeno a la corona.Coao -al.g•as 7 

rea1Dae.Liapie&a abllol.uta de la cavidad de caries a ese~ 
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cidn de prote•i• ri~as en pilar•• que se tendr!a que ~ 

fracturar todo •l puente. 

Una VH c1111plidoa loa poatuladoa ,se iniciara la ap! 

pertura del techo de la camera nul~ar,oue conforman 1011 o~ 

aoa 4• la preparaci6n que aon do• buic•mte. 

UPWIUCIOR DIL HCHO DE L.l C.Alll.&li PULPil t JIRBSADO 

La ezploracion del teeho el• la e-a pulpar ea el ~ 

nico medio para asegurarae que realllente se ha ellmjnBo~ e 

el t•Cho pulpar aegan a1111 limtH ,para ello ae aHn lo• -

nploraclore• ~ 1 PCll2.lll uplorador PClll eat' diHflado 

:plll'a detectar 1aa sonaa •••ial•• 1 diatalaa del techo de 

aolare• 1 el techo de dientes anteriorea.n PCB2 ee para 4 

detectar las aonas bucal•• 1 lingaalea 4• preaolaree 1 ao­

lar•a. 811 prinoipb f'lmcional queda reauai.clo en la punta 4• 

traba~o. 

a)Area de contacto para hacer contacto con el borde del. -

techo de la e-a pulpar. 

b)Area de contacto para detectar con aoviaientoa internos 

o externoe el techo de la camara pul.par. 

e) Para hacer contacto con la pared de la camara pul par, 

d)Para apoJO 1 ubicacion del pieo de la caaara pulpar, 
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e) l:>) 

a)Toc•do •l pUo 4e la c•lll"a pul.plll";b)!oc1111do el hcho r 
llord•• del m.-;o)pared r '•dio d• la c alll"a pul.plll". 

llll bu•n ucHo ee cifra en la e:sploraci6n con•'•'• 

r fnaa4o,baata uegarare• que no e:silUn reamen'ea del 

t•ello ¡lllJ.pllJ" •• 

ACOllSO 

Di•'•• mhriorea;m. lager ideal eera en 1a Olll"a lillgual 

a ni••l del c~o.Con truaae de carluro se rno'fera la 

dmUncr - -Tiaiento• de e:sca'Fdor,int•rno• r en linea 

reota¡te pre~erencia •• 'lllllll"a la piHa de a11110 con agua pa 

para •Titlll" tracturu,d•••ra eer -plia para permitir expJ:. 

plorlll" •. 1• uplora de adentro hacia atuera r se fresa la 

-a espolarda.S• concidera qu• el acceso •• encuentra te! 

ainado -do el c:.torador no se atore. /""., 

~ ~~ 
Pil.DIOI.ilBS:Bl. 111811l" ideal para realizar el acceso ea l.a 

cara oclual ,ua1111do tresu perpendiculares al plano oclua­

eal,•• iniciara en la 1'oceta cen,ral ,discretamente a••iaJ:. 

l.is-"o.S• uUUaara el explorador PCl2 ( nor la forma de -
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gondola) para la e:r:plor&cion bucal J 11.Dgual. B1. cuerno bue,!! 

H •U proaiDente nor lo que 11e pr•tier• la pertorqció'n lJ!l 

o~bdo.~ 

Ali\ 
V 

M@O 
L 

llOLAID DJ'ilIOUlhS• illici• el acCHO •n la tocata •Hial 

.. 4irHCiea 4i•tlll huta la aDiOD ... lllte dentiDR,Bin cam 

biar 41recc16n pero lhora OOll 110T1.tentoa de ezcaYador.Pr.J: 

••rob H ueiizoa el Hplorador POS l para aHial 7 41•tal 7 

el PCll 2 para llllclll 7 ]J.qaal,detoraa tlll que H eliain• + 
todo lltl t•• palpar. 

V 

l 

llOLABlll SOPllUOUS: 

a••ial 7 distal con diacrecion ,es 11117 pareeida a la tec­

Dica 11Dtorior del acoeao. 

Podeaos encontrar algunos de los errores 11&11 co•une11 

ea ampliarse demasiado ,y se realiza la perforacion. 
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Aat•• de peder babl.ar de la obt.uraci611, ea impor­

t•te adal.ar la iaponancia del trabajo bioaec6iico -

1a qv.e •i 'bien H bÚica la obturaci611 de 1011 co11duc­

to11, el desbridamiento o limpieza correcta del sistema 

cont•inado, •• ill4i•pmaabl.e c-o prerequi11ito para -

•1 \rat.tento en4od611tico adecnuido,aa! como la reaod!. 

laci4a 4• lu irregularida4H uat6aicu de loe co11du~ 

tea(ce4ea, IDO•tome•i•, r•c•s'"'etc.) que pudiera,r•t•­

ner reatee 1 aicroorguiaao•, c- lo cual 11• lograr6 -

aa o'lrtaracid11 a'8 botlog911H tri41-ioalaate 1 m 

dpti• Hllade que •Titar' la fi.ltraoi611 de liquides -

illteraticial•• 1 aicroorgllllisaoe a trave11 del foraaen 

apical.. 

Para •ll• •• sa•o•aario aesacionar lu fas•• a ••­

&llll' • • trat•iato 4• coll4ucto111 

l) La limpi•sa inicial 4• loa t•~i4011 contlaina4011 • -

4•1 aaterial extrmfto pra11ate11 asa el conducto. 

2) La •liaill&Ci6n de los restos 7 la creaci611 de llDa -

c0Dfiguraci6n inicial del conducto. 

3) •-4elaci6n exclusiva de loa 4011 tercios coronarios 

del conducto para facilitar la liapier:a 7 la o'bt.ur.! 

.ci6n tridiaenaio11al fillalea. 

Para ell~ se ae11cio11aran aspectos im9ortantes con 

raspecto a cada fue: 

:lll la liapieza inicial de los tejidos se partira de 

la eliainaci6n del te~ido vital
1
axtirpaci6n pul.par o -
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eliain~ci6n del te~ido no vitiü; p.ra lo clUll se emple~ 

rian limlll! tirane:rvit's, l'osterioJ'Dlente -, en o casi onf'6 -

siaultf!l'leainei.te debera irrigarse abund111teaente que nos 

a:rud• ba arrastrar loe tejido• necr6ticoa 1 lt..ila •• 

111 cuanto a la liapiHa 1 contoniacida viata en to!: 

aa general son dos objetivo• principal.ee,aon de tipo big 

llgico 1 a•c'1:1ico•. 

Ob~etivoF b1ol6i;:icoe. El c....,.~lir "º" ellor. l" proror, it.­

llkl'f> al paciente menores 1>01E.Stif1B· 

pe•otMradonaa,los ob~etivoa eon: 

l. Llr.IT.&R tODA LA INStBUllJIH'UCIOll AL Ill'l'fJUOH DEL COll-­

DVCTO BADICULAB. Detel'llin&r perfect•ente lR longirud 

operativa tiara obtener loa wwrt,~n~u de e:.:tenai.Sn mu 

al.la de la 11111611 ceaento dentina, aolo llega a eer -

recomendada para establecer un drenaje de los te~idoe 

perirracliclllar•• coao euo•de en el abec••o 8glldo o de 

tipo Unix, de otra aaera una •obr• extenci6n rep•t! 

da solo causa 1nfi1111aci6n paraclontal 1 molestias a -

nuestro paciente; Adeaaa de anular la conEtr1cci6n -

biol6gica normal del 'pioe. 

2. EVITAR EaiPUJAR LOS RESTOS CON'l'Al!INADOS IUS ALLA DE LA 

B5'1'RBCllBS APICAL. Loa cuales producen irritac16n ~ 

periodental y una r'pida reacci6o illmunolog!a esto 

sucede a menudo antes de establecer la loll8itud 

exacta del conduci• radicul.er. 

(7) 



3. &LlJIIJll;Jt TODOS LOS IaRIT.IJiTES ?OTl!tlCULES !IEL Ili­

HBIOR DiL SISTa.l DB CONDUC'rOS. llllto evitarll pr! 

bl .. u de tipo infl•atorio. 

4 0 • llH.lBLllCIB L.l LOllGITUD DB TRABAJO BlACTA Y LDIPI­

.111 Y IODILAll cnlPLA'f Alllli TB BL SISTlll.l DUCTU.lL DU­

lt.lllH LA PllDllili.l SISIOll TBR.lPilJTIC.l.Debe, elim.1-

naree lo• factores aicrobiano• T qu!mico• capace• 

4e pl'O't'OCU' ma iAn-icJD. 

5. CRBAJI 111.l 8PLI!UD suncilllTB Eft LA llTAD COROllA­

lll.l DEL OOllDUC'fO COllO PARA PilillITIR ORA IRRIGA -

CIOll OOPOSA Y 111 DBSBllIDAllI.lillTO ADECUADO. 

Ob~•t1vo• aec"11coa an la limpieza T mod•l~ci6n del­

conducto. 

l. PllKPAIUll tlll.l SOLIDA IA!RIZ DB LA DllltTillA APICAL -

.l IIVIL DB L.l 111IOI, DTRB Dlili!IIU Y EL C•lllTO.­

Beta aatriz oe•trech9miL~to del conducto evita la 

•obraaxten•ion de lea 11lBtr1m1ente• T del aaterial 

de obturaci6D. 

2. PB:IPAJIAll BL COMDUC'rO DB IODO QUB s,,: APillB 111 DIRJI!! 

CIOI .lPIC.lL COll BL DIMIBfRO l.lS PEQUllllO A llIVBL -

DK L.l t .. IllACIOll A."'IC.lL(IAfRIZ DE DJ!JITill A APICAL). 

La coaf1gurac16n tridiamaional de la preparaci6n 

en e•pecial del percio aoical, debe proporcionar­

una cavidad e•trecba de retancidn, para facilitar 

loe procedimientos de condeneacidn. 
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3, DESAl!liOLLAll lllA PRBPAHAGlOH A!'Ili ;JJA DE TIPO I!IFUIII­

BULAll iJI TRES DIJUNS!Ol! ES f::l .EL INTüiIOH DE LA TOT! 

LIDjJ) DEL SISTDIA DE CONDU~ros. Se refiere,~ ouo d~ 

bemos lograr una eonfi.Jnlraei&n originnl del conduc­

to eo cuanto a •u torca, afinación y flujo aunque -

de aa7or calibre, tomar en cu•ntn la l!.!lntomia de la 

raiE 7 ser aod•lados en relación a su anntomia ori-

ginal 1 lo• ob~•tivoe a lo.grarli ... ~::.:~~:: ~ ~-::: - '/~ 
~"<iO..$ \!> _/ /j :111 

/tf/( /!J{ 
EA-...c.o'" \_~'/) 

4, LDIT.P U>S· PIOCBllDIIU!TOS DK LD!PIEZA Y 11.0DELACION 

AL Sifta.l DB CONDUC1'0S ,ll!!ITE&IEIUlQ. DE ESE MOOO LA 

IlftlGRIDAD ESPACIAL DEL FOR.llil'li APICAL.LlllD forainenee 

apical.ea pueden eer deupla.zadoe por e1~ror,a efHo ee 

l• 11•• tr8D8pone siendo extornos o internos,Rl -

trtmeDorte ezterno pued6 tomar doa 10!'":!1~~ y uuaden 

producirse cumulo la inatrumen·te.ció:i ee rcalioRd!l 

au alla de la dentin11 apicn.l,El trc:neoorte in~(•rno 

ocurre al .. pleo· del loe. inetrumenton cuy l!2I'¡¡os -

eo el tercie apical de un con<iucto c>n-vo, ll,i_ t;·mnp~:; 

ser evitada limitando el procodita.ic·nto 6~' limpil!r.q -

a loa •onductoe radicv.le.ree 1 2.~éi WJ.t~ el ncr, d..i .i....r1~ Lrg 

mentoa precurvados,nc eneo:.nchendo exeQ~iv~~GnL~ l~ po 

porcion apical 1 con WH~ irrigacion copiOEl.:l.~ j- r-~c~pi! 

tulacionee frecuente~. 
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5. ELIJIINAR TODOS LOS íl.ESTOS ?llODOCIDOS POR LOS ?ROCBSOS 

DI! LDIPIKZ.l Y •OJ>BLACION QUJI PUBDAl'I OB.5TROIR BL 1.G.2, 

JEl!O APICAL, Eetoa •on como ruto• tiaularea y fi"ag­

mentoa de dentina( barro dentinerio) 

Debemos de •efialar que existen otro• punto• que no 
I 

debemos pasar por e1to ,si el propocito es r•aliEar W1 -

buen trabajo tndodÓntico 1eomo se oplica acontinu1«'i&ri~ 

Tomar bu.c:iu ra4io¡r&t1ao para ~der ll•fl&r a u.na 

oonductoaetria real,pri11eraaente con una radiogra!ia -

para diagnosticar el probl .. a,y otra para tomar la condJ! 

ductaa•tria real ,eato •• el ·~u.te de la liaa a una di! 

tmcia de un llilia•tn a•noa de la longitud deaeada pa­

ra eYi.tar penetracion de instrumentos 11áa alls del -

eatrechllliento apical..El. nivel apical de !inaliaación de 

tedoa· lo• procediaientos intrarrlldicularea,ea •l estre _ 

ch8111•nto apical o union dentina -cemento.General.mente -

se acepta que la finalización aea a una diatmcia de 0.5 

a l .. del apice radicular ea una ubicacion adecuada( en 

el interior do J.a dentina) 86 , claro eeta que e etc "º ¡:r~~ 
de aodi!icar cuando los conductos terminan •D una pos.J.. 

cic!n mas coronaria en la rníz,cuando lle fuciona antes 

de llegar a la ra!z,al existir multi9lee foraminacionee 

apical.es, 18 

Ademas de la ubicaci6n apical adecuad11,debera co~ 

taree con W1 punto adecuado de referencia en la zona -

ocluaa.l. o iniciaal. eobre la que se base la lODgitud del 

die~te,pormedio de un tope de celuloide. 
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Otros P11Dtoe 1aport1111te• ea el rectificar que el t~ 

pe H •c1&9D\n en m plmo tioriscn.\al J perpen.1licular • 

1• liaa J ao in.•UAMo,pcrqa• Hto tai .. aria la leng1''114 

real 4• la piHa. tra\.Sa, 

le 4en 4• iJTicar trecv.eate J protusuente;E:siaUn. 

._... tftiCa\H - •1 aer- u.a. el bllpaclerite de 

••clie,epa 'ld.4HUlalla,a111ro ti•iolcgico,perondo d• h1.;: 

4roaeao ,e\e,Slen.4e •1 ... &8•pt114o •1 lalpoclorite de ·~ 

41• • -c•V..l• .. q11• nriu toad• o. 5'' J 5, 25" •l 

•l•ad.o •1 ... coa• de ollo• 2,5" 
82

•
8
'1•1 hlpcclorito 

4• •o4la ea m t194on•• 4laolnn.\o ti•lllllr ,•• t•bl• 

'bact•ri•l4a,•• l•brie .. \e,•te, 32•63•76.01111'9 ••ta q1&• la 

elecc16n. •• del clinico J q1&• el lrrigllllt• •ea aeepta~ 

bl•,•ludo lo •&11 -portmto la irrigacion. 

lb:latea TU'i&ll tecn.ic&8 para UeTar a cabe el tra­

ba~o bl-•cmco,pero iJldepen.dient•en.te do eato ,de eu~ 

cv.al Ha la tecnica el•jida por •l operador no debe de 

olTidat que lo aae ieportmnte ea cumplir loa principios 

•ecan.icoa J biologicoa,eeaclonadoa,aeu coeo,un buen mod! 

lado ,deebrid.,iento y fol'llla de reaietencia. 
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TxalICA 

La t•c:nica descrita por el Dr.Coheu en eu libro,ha 

recibido Taria• c.iif1cativo•,loe • .., cenocidoe son;~ 

!•caica !•l•acapica,!ecmica Infllndiblllar,Paso Atr .. ,atc • 

.. tu4ia• recHate• ha d .. oatrlldo que eeta tecnica 

•• au eeapl•ta J ac•ptahl.• que otras tecnicaB,Ja que­

peni•4i• de ella ae logra un deebriduiiento maB comple_ 

te J mil& ••~or penetr11Cien de lea ilultruaeat•• de optI 

rae1ea que ae ubicaran maB pr••i•a la dietmicia ideal 

d•l foruim ,;; iendo Hta una •• jer razoa para la opten­

clfa de una •x•l•Dt• opturación, 

11: D &•n•ral •l dHbrldlllllieato se cifra en la accióa 

dal l.iaa4o que coneist• en •l moTt.lento de introduc~ 

cUa ,jJire J eztracci6A, dHUnada at're•ar una matri& 

apieal. J lllilliaar lu illrregularidadee en el tercia ap,!_c 

cal, 

Lall •l•ccioD de la liaa con la cual se 1Dicia el 

tre~o bioa•c..U.co depende en grmi aedida de la morfo,_ 

leg{a de l• pi•~• tratada,pued• oreeenta.r curvaturas o 

aoo4aieatoa ••ria imposible curvar una lima mlQ'or do 

4•1 nua•ro 30,d •beao• de apoJarAo• en la radiogrdin pe. 

ra •l•jir la longitud de la lima que puede variar de 21, 

25 1 30 1111 dependiendo del caao .Otro punto en cuanto a. -

a l .. elecci6n de la lima de inicio •• el que debé de -­

ajustar en el tercio apical J llegar al punto decendo -

(CllC),S. de •lección que la lima sea de acero inoxidable 

(es aP nexible) y la ideal podría ser la tipo K¡tambio 

en debe revisarse que tenga filo 1 su corre•pondi•nte -

tope ,así coao la referencia anatomica, 
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Une vaz eateblnci~fi ln condu~t~~~tria ee proeie;ta 

a iniciar r.l tra.bajo biC·!l'l~cnnico ¡<.:on la litea ""°'~l:e~!\ -

para determi..oar la longitud o una li1011 de t""'"''º illll•di­

ato inferior sera curvada para facilito.r au entrad~ 1 deb-.> 

aaeguraree de •X?lorar 7 aeguir l~ tray~ctoria ó•l con--

41lCta ,doba irrigfll'a• copiosa 1 frocucnto1:11rnt•,ed•m"1' d• 

re\1r&r la lil:IA frecuent•=ente pe.ra eliz>in>ll' loa resto3 

4• lilla.ll.ll medhnto uno. gasu. o al.godÓn qpa¡n•do con un -

11gente desinfectimte. 

s~ r>tpite la acci&n d• li.11.wio VIU"ias voces1Alstmo~ 

aaterea recomiendan tres limas m.á!J a l.s. ~ieige CJ .. 1~·.1--~1~'1 

tria por lo menos,eet• crit~rio ea valido en el cano de­

iJH\rim•ntoed• tlll:lgifo auporior al. ndm.,ru 35;.U.<mt,.AJO o­

tro• autersa rocoW.endllll un tt<:nailo 10iniav.> de 40 11 nivel 

4•1 apice en los conduct;;:J ""'""~'"'(" psrtir de la inicilll), 

Sia embargo ci:.da º""º es individual con reopocto al. c~sa 

tl'&\ado y lio. exp<iriwicta del cl:!'.nicc, 

Utiliz1U1do conw punto de µiu-tid,. Gl ta.n~o 1<pic"1 -

tinal,por ojomplo,un tilmsfie nWiero 25,loe tres nigu1•n­

taa tro6 o cU.::1tro ttz'l1"'1os de inetnzmento (númeroo )0,35, 

.-0 7 45) oerl!ll ccor-ta<los ~n I, 2, 3 7 4mm,respoctivf1!1lento. 

La peri.oa~1lidrul del conducto ee ""egurttdtt repitiendo 

•l ueo continuo ao l&i. li!o"' en cat~ 0j0<,plo, dol n•~•ro -

25b he.o t •. l<i longitud G porntQrio.( rec11pi tru. .. ción) , lódama.s 

d6 un.e;. -::-:pii:1~11 iz•rigación dl!'spues de cada. reca:pitulaci6t=* 

(!}) 
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O!ll'URACIO!I 

Ya ha sido mencio11ado que •l exi to de una obturaciil 

exige como pr•rr•quiaito la limpieza 1 mod•laci6n del co 

conducto radiculaJ:,indepondientemente del metodo de ob-­

turacili elegida, 

lU paso final de un tratamiento de conducto• radicul& 

rH corimillte en la obturaciln·:del lllino con todo 11u ei11-

t1aa e irregul.aridades 111atomicae1••to debe ser en forma 

coapleta ,con aaterialell que proporcionen un ••llll4o hep. 

a4tico oohre •odo a ai••l de toraaen apical e de la unia 

dentina-ceaento, .. { como los conducto• acceeorios;tie­

ne m'8 venta~ae un material inerte,que no irrite loe -

t•~idos circund1111tes,debe ser biocompatible;cc ide"1 qua 

el material el.egida sea estable dimensionallllente; eetaa -

son algunu de las caracteri11ticu genera1u de lllt! qtt• 

ee hablara mú tarde , 

Una obturac16a realizada tridimencionalmente en fop. 

ma correcta debe c11111plir lit!! siguiente• funcione•: 

I, Debe impedir la entrada de exndado periapical dentro 

del conducto radicular( el no realizar una ebturaci6n 

completa peraitiria la entrada de exudado tisular al 

interior del condac~j,lo cual produciria eetaeia.Lo. 

posible descomposici6n de loe líquidos qua vien6n dw 

loe to~idoe tisulares reeul.taria en una irritaci6n -

fisicoqu!mica,con una consecuente infllll!laci6n peria­

pical. 

2, Evitar que exista otra infeccidn( Una buena obturMié 

impide ~ue loe micraorgmiiamos produscan otra infea..+ 

ci&n cuando ne presentnra transitoriam•nte una 
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'bacteraala)ai por &lgwia cau11a exi11tiuen bactert .. • 

ea ••U lagar e11 dificil que •• r•in•t&larm, 

3. 8• orea 1111 ••dio taTOrabl• para que JlU•da dare• •l -

proc••o d• C11racida tiaular, 

l•lt .. r 7 col,(1968) ancoatraron en .. DO• 7 baamo• 

~· iuUwa•tado• (Grupo• ooatroll ,pere, aia Hr 

o"'9rado• oadadoatic•••t•;H 0~11'1'0 la r•paracicSa al'i­

cal a corto pluo(6auu),Sin •bargo a largo plazo (12 

••• .. )••t .. plo• .. ao•traron 1atlaaac16D partaplcal ~ 

erfaica,d•ld. .. a tlltraoioa•• por falta de la r••pectiTa 

O~lll'acidD, 

Una T•& coaclaida la liani•aa 7 •1 aod•lado del di­

•t•,•• -T•teate •l teaar ea woata lo• •iguJ.oate• -

Jl'inCipia• J (Hgllll Dr. 0.heD) 

l. al. clieat• no debe pr••eatar •intoaatolog!a,dclor,au .... 

cha •-ild.lidad o Jleri.Odontiti• .apical¡llO debe de 11 

aol••tar. 

2. Debe ••tar ••co •l coadueto,R ezt•tira pr••eacia do 

eziula4o d• ningllD tipo,o graad•• filtracion••· 

3, De -protoroacia ao Htare pre11ete la t'intul.&. da h&w 
ozt•tido, debio de haber cicatrizado, 

4, Ro d•be de ezi•tir olor pae11 podr!a sugerir 1nfecc16n 

reaidual. o d• !1ltrac16a. 

5.•eaci••• qu• alguno• mtoree recomienden el cultivo -

t•• 4• la olñuraci •ea 
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6. LE. obturc.ción 'Provisoria debe estar en buonns candic,! 

cr.e~.No d~b~ de haber eiistido filtraciones ,pueGto -

que esta.ria C.jnt~ina.do nueetro conducto.Exiat•.::n va­

rice cBt~ria.lce usados onra este fin,co~o el Iml,el 

OT.ido de ZiúC y Eugenol ,o el Cavit, 

NlVBL A?lCAL Dh LA Of!rU:·lh.ClON 

El nivel de obturaciñ esta eujeto a variable•, --

111tre le.a cualea se discutir11n; 

l. Pactoreo ana.tocicos 1J histologicoa.La u-,e.yoría d~ :·.")f! 

autores coneid•rRn el punto CJJC,como el ounto que no 

d.ebc cobropo.nar los materiales para ob~urnción, So -

concid•ra quo e•te punto puede encontrarse ontrc Im:m 

7 ¿J:Lm del apicñ r~iogra.!'ieo, lo cu:.l -cut de variar 

d.eode cuefttionea anatomic&B individuP.l.o•,ne! como 

en ral.o.ción a la edad por la aposició~ do cemento, 

Schildor (I97I) considero. qua •l cemento puede u 

air•e a la. dentina o.5.,.. dentre d• l1> r•iZ e n un~. -

auporfich y 3 ó 4 o:n en otro..i;uttler (I96I) m•nciono\ 

que el licite CDC ao encontraba a o,5.:im •n pie~ 

&o.n jonneg y o. 

Eada. 

0,75 mm ~n p•r•on!Ul de edad oVW'l~ 

Te.mbien deben ser conoiderudGa la~ d~~viacio~es 

del foramen u niv0l del tercio epicnJ.Suttler (i:JSr.j­

enr.ontro Wl porcentaj• d• deeplaz•.micnto del ao~.~i~ 

s.. _, n,•.rch y HuJ.en (I972) deacrib•n un uorcent&jt> d 

92 1 4 ~ con un& deavieción pro~edio do 0,59 """'· 
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lll •l lim.i te CDC enceotraremo• la conatricci.Sn • 

apical.,la cU&l 111 es rupetada ( ao 90dificarla) no11 

brindara re11i11teocia al material;& nartir del nunto -

CJIC .o debe de dlll!araele aec.nica o qu!aic .. eote, 

2. Stapa da aaduraci.Sn de loe apicaa,Loa apicea que no -

11.a llagab a cenar el a11ica prHant .. dificultad 

para HI' o'lr\sr..S.•,•1D .. 'bargo a:siaten tacoicu para 

•lle. 

DQlmlDll•toS PAIU tll U.TDUL llS OBfUUCIOll llltiL 

DI acuarda can GroH-,un aaterial. obturador da 

-4uotoa 14aal. 4aba1 

1,Sar 4• f&oil a.nipulaci.Sn con un 18plia ti .. po de tra­

ba~o. 

2.PaHar ••~4114 U-ianal.; .. retraen• a1 al:terar 

... fal'll& .. •pu•• da baber a14o iaU.41lc14o. 

),lar capas 4• Hllar •1 conducto lateral. 'I apicalaeote, 

a4aptfn4pa a 1 .. ü<rerau caD.1:1guracionH 7 conteraaa -

loa cen4uetH in41"14uala8e 

4.•o irritar lo• t•~14a• periapical.e11, 

5,Sar iapar.aa'bl• a la h1a11edad 7 ao p0ro110. 

6.•a ••r afectada per liquidoa ti•ular•• 'I ••r 1D•olubla 

en dicho• lfquidoa;no aer corroaiva ni o:sid111te, 

7,:er bacterio•tAtioe¡¡ior le aanoa,no pro.O<rer el deaara 

llo baeterimio, 

s.sar radiopaco 'I f6oillaent• 14antif1cabl• en 1 .. radio­

~atf.u. 

9,Ja al.tara la coleracUn de loa tientes, 
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!O.Sor eot~ril o ser do fácil esterilización intl•dista~ 

ment• ontee de su solicaci6n, 

l!.~er de fácil •li:dnación del i::lterior del conducto en 

caso naceaario. 

RBQtralilllIDfülS PAR>. t?1 CEM:E:iTO SKLLA.OOR DE CONDUCTOS 
IDEAL 

Un sellador de conductos ideal dela: 

I .ser p•gaJOllo Cllllndo so m02:cla y po8•17r un adecuada gr~ 

do da o..dherancia s le p..r~d del coaducte. 

2.l"ragu.AI' ltntamento,di:ndo tiem0o al cl!nicn par" h.oe•·­

todon los aju.etes necesarios on el m~t•rittl. d~ olrtura­

ci¿n. 

3.5er capaz do genoror un collado heno4tico. 

4.Po3eer pc'tícu11.l! fine.a de polvo q11e oe !:!UCla..~on fé...­

cilmente con •l comonto l!quido, 

5.58r ra.diopaco,a menudo revelWldo la prRsenciA de con-­

duetos ~ccv•arios,agujoros apico.lea mi1l.tiplen,dr•"8 d• 

roeorción,l:!neas de f:'sctura y otrr&S co.racteríetic.-.s •· 

morfológica~ inueual•b• 

6.Tonor expenaión do !rllgll.ado, 

S.Ser biol6gic¡l.)n~ntP. i=.c1_1ptab~.e;no irritc.r loa tejidos pu. 

riapic&Ll~s. 

9.Ser L'leolublo eo las liquidoa tieul=es, 

!I.Sur eoluble en l~e aolventea comunes por ei fueee ne­

cesario retirarlos. 
(I8) 



A ~atoe requ.eria entoe podría agregnree qua un ••~ 

lle.dar 4• eonductoe ideal: 

12,Jo debe generar una reepueeta Ulaun• en loe te~idoe -

1>9riaplca1H. 

01'9ifieac1!on de lo• aaterial•• de acuerdo al ••• 

ta4o fi•ico Hgim Dr Goldberg. 

•AtDIALIS LLllYAJIOS .&L 00111100!0 M a!!AJIO SOLIDO 

001108 {Plata 
Gatapercha 

a.am.ax.u LL&YAJIOIJ .&L OOllllllCfO • &'iUllO PLASUCO 

{ 

Ílipi4-eat• reabeerbibl•• 
ADU••pucu 'í_ 

LL•tamte r .. morbibl•• 

lloaliDaa en 'baH 4• hidroxillo 4e cal.ch 

Í
Ceaente 4• Groaas1111 

Ceo. bu• d• 00 Ceante 4• llick•rt 

o a:Lllll.r•a 1h'bl1 S.a1 
-.US.altbaeone 

112 

l&LLAllOlllS ) 
jRHinU .I.All 26 

plbUe L 
Diüet A 

' 

la. h14rofilicu {e,.sron 

r nereperlta 110 
G1ttap•rcha aodi• 
tica4a l Cl.oropercha 
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!In caeo de parestes!a y dolor del nervio por la 

intr,duccidn inaivertida de material por el conducto 

rad1001lar a1 alveolo,ee descrita su probable,cauea y 

eu trats:niento es discutido y analizado. 

111 la obturacion de un conducto radicularten el 

cual 1Dadnirt14aaente se extendio mas alla del foraa 

aen apical, causando problemas de ini"lemaci&n( 12 ) 1 -

4e 'IU'iaa coapl1•1one• neurotoxicae (3,4).Se repo!. 

taron 'IU'io• casos de cooap11cac1oaes que afectaT&n a 

al nervio dentario inferior y a la rama del nervio c 

craneal,como concecuencia de la opturacion de un coa 

clueio :radicular que se eobreextendio •1 llllteria1.Sl 

aaterial de obturaci&n JMll co1111D111ente usado y aeoci~ 

cloa con eatae coaplicaciones 11011 el lf2o eua llU8t1• 

wtoa que contienen ~oraaldehiclortubien exi.eten 

reportes del AH-26(5-7 l que ha presentado probleaas, 

ad coao con !lydron ( 8), Diaket A (4) y OXido de zin: 

1 eupn.ol. 

REPORTE D8L CASO 

la una lluJer de 42a!loe de edad ,fue reaitida del Co~ 

legio Medico de Georgia ,para consal.ta:IA paciente r 

relata prol0D&a4os cdolores y presencia de vpareetesia 

deapue• de haverse sometido a un trat11111iento de loe 

concluctoe radiculares.El paciente se observo despues 

de tres meses de haber hecho el tratamiento endodon• 

tico.Bl. paciente relato su bistori&,ella se cpresent> 

el 17 de linero de 1984,por el aotivo de la fractura 

de la reetaurnei6tl del primer molar interior izqui-
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lee al contacto con la electricidad (Yitale>11etro )en 

el area de r""'1ficaci&n del quinto par craneal del 

lado derecho,pero el lado izquierd~ no preaento res­

puesta con una eYidente hiperestesia eYidente.Bl te­

jido gingi•al lingU&l. reapondio dentro de loa limite 

nonial.ee ,c&lleados por la estimulaci6n del explorae 

dor,m.ientraa que el tejido ¡ingival bucal de loa -­

dientea 20 al 24 n~ presentaron sensaci6n • .ll practi­

carle eatimuloa electricos 7 tenaicos pul.pares todoa 

los dientes respondieron normal connecepci6n del '6-

diente 20 en el cual son cuestionable11 lae reeiruMtA 

que dio al estimulo pulpar,aparentemente fue trauma• 

ti&ado durante la extracci6n de la pina contigua; 

Se obtlerYo que en la 1:ona donde se realizo la extrae 

cci6n ae encontraba inflamada de color brillante 7 

una 1:ona que rodea de color gr111.Bn el alrtolo ae -

encontro tejido de granulacion 7 re11to11 de aliment~ 

Bl paciente lle.a conaigo lae radiografias dela 

J>r9e:rtracc1on que mo11traba1a)llna area radiolucida -

por debajo de la opturacicn del primer molar inferi• 

rior izquierdo (fig 1);b)H97 presencia de gran cent!, 

dad de material radioopaco que es probable que sea 

del conducto radicular meeial(fig 2)11e encuentra ro­

deando el area del nervio.Se to111aron radiografiaa ea 

el Departamento de Endodoncia en las que se llltleetra 

un defecto racliolucido de 12X13-15- (fig 3 7 4 )en -

el hueso eerceno al citio donde se localiza el pri-­

mer molar inferior izquierdo. 

(11~ 



erdo,durante la remocion de la reetauraei&n detieies 

te 7 de la aubyaelnte caries que expuso la CB!llara p 

p¡lpar;ee le intonno lo sucedido 1 cual seria el m~ 

jor tratamiento aseguir que seria la endodoncia,la -

cual H :realizo.Ella relata que depues de tel'llinada 

la •114o4oncia 7 queweapuee de paearle la anestesia 

H p:reHnto dolores severos en el maxilar interior,­

asf co.o molestias en ambos lados de la cara 1 sena!, 

oi&l da pullllaci&n en el labio interior 7 la 'barba • 

.U mi•o tinpo p:re111n1io parestesia, por lo que 

el den1iiata le dio una preacripei&n de antibioticos 

(penioililla d• 500.C n)y '7lox para el dolor.El de~ 

tina le •Doiono qua •n aJ.&uDae ocacioua se pre111~ 

ta dolor despuea de la opturaci&D de los conductos, 

al oir114BDO dentiata le eaplico que seto• siDt011&s 

deaapancerian en pocos dfae.Despuea de cuatro diaa 

el dolor no desaparecio. 

Bl cúujano dentista al nr que el,dolor contis 

miaba ,iDteato alinarv el dolor reali110 la extracc! 

&n de primer molar interior izquierdo ,el que se ba­

bia opturado,Bl cirujano le p:reeacribio .lmpicilina 

de 500ma 7 Deaerol de 50.C para el poeoperatorio.Bl 

paciente regreso al. poco tiempo con dolor,por lo que 

ee le :remitio con un Cirujano !laxilotacial el cual 

lo :rem.itio al departamento de Endodoncia del Colegio 

.. dico de Georgia. 

Bn el examen realizado en el departamento dece 

llndodoncia,reporto que presentaba sensaciones norma-

(22) 



Se obeell'vo material radioopaco d., 6Xl0mlllde di­

metro cercano a la cortical bucal del hueeo,ae! como 

fr118J11entos dentro del area del foramen, 

16 historia medica fue incompleta ,opteniendoee 

solamente que el paciente presentaba tirodectomia 7 

episodios temporales de alerg!as,pero esto no se rel 

relaciono con el problema de la sobreextencion del -

:naterie.l,Se le dio al paciente Ampicilina,J:.71enon -

cob co:ina 7 Demero. l por. tres se.~ 

' wi~,. ' ·~ • ~" ~fl;T ... -~•• . .. . . ·~., 
Figura l.Radiografia inicial del paciente,Pig.2,Se 

obeerYa la sobree:rtenci6n en la opturacion endodont!, 

••• 
3 

\ffl ~ 
~;~ 

4 

Pigura3,Se obserYa la aobre~xtencion d•e!'llee de la 

extracc16n de la pieza,Pig 4.Vieta oclueal de la 

breeirtenci6n, 

Al paciente se le info:nna del resultado de los 

examenes realizados y se le plentean dos opciones -

tratamiento ;pero eetall no son realizadas.As! que el 

tratamiento fue solamente eintomatolog!co.5e elimino 
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la co~presi6n d&l canal mandibular pormedio de ci!'U~ 

eía,tra~ando d~ q~e ~e eliminaren todos los remanen~ 

tes del mate:i-ial. extrall.o que ee observo.Se encontro 

una sot!'ee>:tencion ce uno y :nedio milimetro que fue 

l!Ule de lo que se espernba,coneiderando que si se el!_ 

ainava coaplet&11ente el materia1 se podria causar -

al paciente,ainto.:atologia incapacite.nte pe:nnanente, 

Dado a este deecubrimiento y al rechazo 6el paciente 

a someterse a otra Cit'llgÍa,ae decidio dejar loa re-­

unenha del material • Se esperaba que el uterial 8 

se reabs~rviera y que se resolviera el problema, 

Se cito al paciente tres meses des!JUea de la e!_ 

rugia, pero •• 1• •nciono q11e regresara antes si pr!_ 

sentaba algwi !JJ'Oblema, o no presentaba aejoria.El -

psciente no regreso al. Uempa sel!alado ,presentando• 

se siete ae .. e despues.!n ese tiempa se presento un 

una ligera reabsorcion del material,(fig 5)la cica-­

trizacion de la zona de la extrasci6n se encontraba 

perfecta;Se realizaron pruebas de vitalidad al prem.2_ 

lar a lAF cu~lee respondio normal.Pero el paciente -

Coü•in~v con lo& aintocas de parestesia,siendo esto 

'··~¡~ ,.., ..... 
. ~ 
Fi,;ura ~.Se 'tEe:-va una 1igera reabsvrciQn. 

Se le propuso a la paciente que se realizara -

una descom!ll"esi6n del canal mandib11lar,pero este 

tra~iento ~o ee realizo en •l Departamento de -
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ENdodoncia.Sin embarro el paciente se encontraba in! 

ee¡guro ,por lo que se verifico la deeici6n to:aada -

con otro endodoncieta ,el cual coi.ncidio. 

El paciente tenia •temor a la cirug!a,pero fin~ 

mentec aocedio a U."ll!. cirugía exploratiYB 7 a ladea­

compresi6n del,nervio dentario in!erior izquierdo.De 

Dewpuee de transcurrido un allo,el paciente se J>reee!! 

to en el Hospital &nory en Atlante.El reporte del 

cirujano mencione. la ~resencia del ~aterial en el 

hueeo;Se encontro el nervio ligeramente comprimido-

7 presencia de fibras periapicalee en el.llas tarde -

se removio el material y tejido conectivo fibroso¡ 

por lo que el hueso del canal del nervio tomo una 

forma mas real.y norma.Se concidero w: exito la int~ 

tervenci6n quirurg!ca. 

Deepuee de varios meses de la intervencion,el 

paciente refirio que continuaba con loe sintoma~ 7 -

sensaciones de punzaci6n,no cambiaron en comparacion 

a loe eintomae orig:l.nales.Un año mas tarde se real!. 

zo una segunda intervenci6n(Nerve Graít),la cual meJ 

joro sus eituaci6n pero no coa el exito deseado.para 

el paciente. 

DISCUCION 

La sobreextencion del material de opturaci6n ~ 

que llego mas alla del conducto radicular ,7 da se 

presenta.ro~ las reacciones indeseables.En algunas 
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ocacionee las reacci~r..es f::>:l 1ev!:=s y la reaccion inl' 

fl11:11&toria traneitoria,pero ta;nbien puede llegar -

a dallar otrae estructuras anatomicas,al ere.do de mol. 

leetias e bposi'bilidadee anatomicas.i!n el caso del 

paciente el trat~~iento no optubo el exito deseado, 

por lo que concideramos examinar mas afondo los caso 

e proximos y recomendar el uso de materiales mas co~ 

fiables, 

En la revicion de la literatura se encontro que 

en varioe casoe se preeento parestesia deepuee del 

trat .. iento endodontico,por lo que se llego a la ~ 

conclucion que son dos loz mecanismos que interviene 

e~ el resultado;estos son 11.que son nefrotoxicos , 

neurotoxicos por el resultado quimico de los compo­

nentes del material usado.2,el dallo macanico del ne~ 

Tio 1 la depnerac16n caueada por la cowapreci4n o -

aplest11111iento de la fuerza ejercida de un material e 

aetraflo dentro del canal mandibular, 

Bro41n(3 )noe menciona que varios de liliS casos r 

reportados en la literatura ,se ha usado nN2 o mate­

riales que contienen paraí'o:nna.ldehydo,En el estudio 

de Brudin mostro su poder activo de toxicidad y su -

inrrevarsible inhibici6n de la accion de la potencie 

en ratas.Estos reportes conclullen que el problema e 

ee ?resento por la neurotoxicidad y la ~enetraci6n 

?Decanica,por lo que ··se !)resenta le. parestecia.Ta.m­

bien se reporto (g) materiales que contienen fenol 

:::> alguno .:e sus de!"i vados en co:itacto con E 1 nervio 

!lºr varias semanas, ee presenta u.."1. ~e!!o '9er.nsnente. 
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La recuperacion puede llegar a tarda r meses en que 

se for.:ie tejido de cicatrizaci6n,yero no De fJro.are 

el nervio lle perdido.El Eugenol ee un material de~ 

rivado de los fenoles,edte es muy usado en la prac4 

tica diaria ,tiene accion local anestesica,tambien p 

puede penetrar en los tejidos y tiene accion de agl~ 

tinacion de proteinas.Est' ei ~~ede caueer daños cua 

cuando se encuentra em contacto con el nervio o CUB!:!, 

do ee encuentra en euficiente concentraciSn por va­

rias seaanas. 

Bl oxido de zinc y eugenol,tiene amplio u&o por 

el aparente exito clinico,no es inerte a les tejidos 

pero deve de ser usado con el cuidado y en forma 

controlada,al igual que otras materi&lee.Bii el caso 

que se presento el eusenol es parte de los componen!_ 

tes del material usado,con u:aa gran concentracion, 

Esto pudo ser le cause de la incapacidsd,sin tener 1 

la sertesa que fue solo el eugenol el que causo la -

parestesia en el paciente.En otros !!caeos de sobre!!. 

extencion con eugenol(4,7) reportaron cicatrizacion 

expontenea en 4 a 12 mese;en otros casos ae sobreex­

tencion con N2 y derivadoe;parafonnaldehydo(3,4,14,l 

15),En estos casos·no se presento el proseso de cic~ 

tri&aci6n,a menos que el l<material fueee removido -

quirurgicamente. 

Sin embargo otrow casos de sotreextenci6n de -­

JJ!-26 (4,6,7 )?resento cicatrizacion sin la remoci6n -

quirurg!ca del material.Varios estudios(l6,17 )mostr!!. 

ron que el AH26que es citotoxico a los tejidoe(l8)­

igual que otros que emos mencionado. 
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CaO =e l'E ~ateriule~ de opturaci6n,con ecepci5n de 

N2 y metrrialee qur contienen parafo:nnaldehydo¡5i la 

opturacion ee reali20 con alguno Ce EEtos ~ateriales 

y ~eta ee sobr~Pyto~~i~ ~~ debe de re~or quiri~!ce -

mente lo antes posible ~el ca..."'1.al alveolg,r,porque se 

presentara parestesia y ta1ves no se presente ali~ 

vio.&n el caso de otros materiales esto es imprede­

cible J •on varios loe factoree que se deben conci­

derar 1111tes de eer removidos quirurgicamente. 

Le presencia de parestesia puede ser causa4a po 

por la compresi~h del cane.1 alve•lar(1~ 1 20),siendo -

porconcigiente un daño macanico( 2).Zerrilmenciono q 

que el :naximo tiempo en el tratamiento del nervio-­

al.veolar in1'•rior ,dañado nor aplaatamiento en 

perroe fue de 4 eemanas y presento regeneraci6a. 

Bn otro• caeoe aencionadoe en la literatura mo~ 

tro que 1Ul hombre tnd'rio compreeion del nervio 7 se 

recupero totahentw en 3 a 6 eemanas,Bs aconcejable­

que cuando un paciente sutra eobreextenoi6n sea -­

atendido antn de las 6 semanas,siendo eu pronostico 

!avorable¡si esto no se realiza su pronostico es ca­

da ves mae desfavorable, porque hay presencia de li-­

gerae degeneracion que es progresiva hasta llegar a 

la necrosis del que fue tejido vital('9 ).Antes de ser 

sugerida la remocion quirargica del maoerial,se debe 

de compara las opcior.es :nas viaClee y ei 108 sin-­

t~~as pereieten por mae de 1 a 2 semana.E de la optur 

racion.Spielman(5) menciona que el problema en un pr 

principio eE la co~presion ~cca::ica,sienño persibido 
(28) 



per •l pecien\e •n •l aoa•nt.o,ahntru que la irritacl­

do quiaica no se preeenta huta dnpu•• de vario• diaa. 

Siendo eete que Brodio(3)reporta que ••te no coincide 

En 11ua eetudit• 11e preaento el dll!lo ql&iaict 1 aec111ico -

dtntre 4• an lab9• de aiauto J aedio al ceatacte con el 

12 1 lad•11•t .. oae. 

lllla n'l'ieta aaociena varioe tipH de aaterilll de -

o otureciln que H prollectaroa al cmnel al veo lar iDf•­

rier; S• coacid•ra que ••t.•• aatel'ial•• •• pre7ect .. per 

el alt•eate tl.11140 ,per lo c¡u• el aat.•rial H intl'tl4u­

ce par l•• Hjlacio• ·1iatereticialH,aieade aqor •l da!'!• 

1 la zona atect.ada,Si eado •l otro proble11a coa ••to• -

aaterial•• ee que enduracen 1 •• Pll•du extender au, 1 

Htt e-• la c .. prHien del ner'l'ie,lltg .. 4e • Hr UHXJ!. 

rabl•.• •l cue 4•1 81'\icul• aq1l1 3•xpuHte,tl aat.el'ial 

qu H utiliM 9114eHlll,•l culll H 11111 nm•o,J ea el .... 

aeate del. endurec181•nt• H expande ,lltg.n4o .. 1 el c .. 

•al aaruU.bl&lal! J produciendo au coapriaion.l'llta pronied• 

puede •er la Cl&lltla de la pare•t••ia dtl c .. o clioic•. 

1112 la act•lllidad vario• de lo• 11aterialH u•ado• 

•011 quiaic•ente toxicoa,coao t•bien debemos 4• eellalar 

el probl•aa de 111 ceaprHion que H e2er•• en la optu­

racien de un conduCto radicular, Pero la re al.idad H que 

ne se tiene la oerteaa de lo c¡11e cauao •1 probl•aa.a•l 

la pareate•ia,5• 11n pre•entlldo otras coaplicacion•• -­

a91orea, algunalt aparecen de a pu•• de Yariaa ee11ma11 dee­

puea de l.a opt.uracion de conductos,1 sin indicacion qui­

rurgica.Bn el eegiaiento de algunos ''""ºª no ne a demoe• 
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ao•trado la caaea del problema,conc1deran4o que la mas 

prebable H• la toxicidad del m•dicuento.El trat11111i­

•nto que otr.•• ... 1 aaror pronoetico •• la deacoa­

pre•lld 1 •u r .. eci•n qllirirgica. 

COftCLUCIO!I 

m reaU.•ar Wl trat•i•nto •ardodoatice defectuo••· 

paa4• 4•~ar c••• ••cv.•la par••t••i• 1 c .. plicaci•n•• a•~ 

rala• par lo que •• concid•r• un probl .. a ••rie.BD c .. o• 

oMo •1 auciaaa4e la cirugfa aiCnn•urlll&ica Hria •l 

trat.U•nto a'8 rapide,de otra forma au pronoetico ee 

du4o•o.Pero la a•~or !ol'llla es evitar el probleoa,desde 

•l aoaento de realisar la •ndodoncia 1 en el aoaento de 

la optvaoUa. 

La eleccila del aaterial para opturar,H 1aq1ael que 

••a le a•u• toxice 1 llll• H pu•d•a controlar en el ao .. 

a•t• 4• la eptvaciÚ.Lo• reportH d• coapllcaoi11nH 

tta el tra~ento endedontlce an m1aenta40 con el uae 

d• aahrialH con formaldehJdo o parafora&ldehido.se ·~ 

gl•r• que •• deacoatihuen ••toa aat•ri&l••.Aa! coa• las 

put.., de optllJ'acion endodontica H ueen concuidllAo por 

que •u contrel 4ur11nte la colocacien e• d!ficil. 

Dr.Neaverth profesor 1 directos del Departc::ento d& 

auledoacia,Blea•la Dftlt-1,d•l Colegio de medicina de 

Geergia,Allgullta,GA. 
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DISCIJSIOll 

De acuerdo a los datos obtenidos en la narraci6n -

del c .. o cl!nico,puedo suponer•• que existieron error•• 

en la prtparac16D de los conductos radiculares.Basan­

dene• en le• ob~etivoe de liapieza 1 conforaacidn de -

lo• conductos radiculares es posible pens..r que el ope­

rador pudo no haber obtenido 11Da aatri& s6lida de dmi-­

ti.lla apical a ainl 4t la maieD uue dantina 1 •l ct­

aeate,la e'llal. pv.4o •Titar la •ebreextu•ila¡Aai coa• -

u Ub9r realt.&8411 •a pnparacila d1De4a de Upe iDtua 

diftl.ar (crear reeUtoncia) ui ... de ne liaitar,pe•i­

'blea .. te,le• precediaiento• de lillpieza y aodelacida al 

•i•t ... de e .. dulltes,oa .. illdic .. lo• ob~etivo• del Dr. 
Cohea. 

11 artioul.o Do aenciena la t•caioa .. pleada,pere,­

H nst.•re • Hta diae•t6aque la 1inai.ca 4• pMe -

1ir'8 de haberse r•ali&de hnbieH prepereienade aayer r'! 
ailttacia al aaterial e:strallo dmtro 4• lo• te~i4oe p•~ 

apiealHo 

.. le referea1i• al aaterial de ebturaeilD elegido, 

•• llD pua1ie centreveretal, pues de hecho ao exia1ie llD aa­

terial ideal que ouapla 1iodo• le• requiai1ioa;no obetmite 

pude baeerae -• p•qaella ceaparaci6ai 

Ba •l caso el!Aice •l operdor utilizo ceao aat•rial 

d• ebturaciú el Hllllller aeae~antt a la mDdom•taaona,pr 

le que •• hace una pequefia ceaparaciln do este con l"· -

gutapercha. 
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La lllldom,th&8ona por au contenido de bario 1 ple­

mo tiene una excelente radiopacidad,Jn lo referente a la 

actividad antivactertaoa; Le• producto• que contienen ~ 

parafol'llaldebido en su f6rmul.a, coae en este caso ao-

1raren •l. •&1or afecte antibacterhna; •in eabargo J>Ue­

de ••r dea&81a4o irr11ante a lo• te~idoe, ~ relaci6n al 

efecto t6xico de el 6xido ro~• de ploao que •• uno do ~ 

l.o• c1111pononua de ••t.• material, puede afectar a drg­

no• 4i•tan1•• de lo• conducto• radicularea, •in embarga 

•• bien tolerado en zona apical. T periapical., Por dltiao 

4ebeao• aeti.ier quo •l control htal. 4• Hto material. ee 

41fioil. aa C1dllto a n aoU&do apical., Ua• • perc"! 

tai• aprolt111ado do paoetraci.Sn lle 3,12", 

La &1&tapercha ha •14e 4urmu .no .. ol aat•rial 4e -

•locoiá para otl'&uració, •in .. bargo no d•pre se int.1"2 

daco facilaeate en •l conllucto, ni cierra lat.eralaente -

•1 con411cto -qu• logro el ci•JTO apical. conillllt••t• 

con m c•onto, Por otra parte Hto aaterial. no 18\lho -

centracoi6a ma vos coloca/lo a a•na• que 110 l• lala• cn­

Wl Hlvoate; H iap•ra•abl• a la lmao4ad , u fanroc• -

.. ~1111 bactonao, .. U'rita ol toit4o pertapteal---

_., aoao• q110 H 1• •••ta a 'OJ'oci6•; ••· radiopaca; no ·~ 
cha Htnacturu 4ontu1.&8; se puedo ..,tener Htol'il .,.r 

illllerai6a; Jlll•d• Hr facilaente retirada, áA a la fceha 

para 111gu1Ma autorH Oll •l aat•rhl. ideal., 

Si b1• loa eellllllorH e~ercm qlliaicaente una gr., 

acci&n irritante &&JI severa que la de loe cono•, 11u rec­
ci&n puede ser variable, 
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CON CLUSIO!i !IS , 

.Debe tea•r•• do•ini• de l•• conociaiento• en lea 

priAoipi•• end•dlif.Uee•·1 rHp•hrl•• al allziae; •1-

pre tratmdo de r•eliaar le ••~•r pHible •1 traba~• -

de le• ceducb• radicular•• 1 tenieado cuidado• •nn­
aoa, el raeliaarl••• 

Sabea•• que alcmi:ar 1lll lt.1 te apical ideal ee d•­

eleaolla para el cl1aioe 1 qv.e ••te H el llllJlek 4a te-

4• aqul que practica la eadodencia.P•re ••t. ne ••· po•! 
ble •inpr•• 

ll&ate(l9'73) Libre Dr. Clel4b8ra,cou14•ra q•• n 

-• del 20" de l•• oue• lu ebturacione• n apraziam 
el llaite a.D.a. 1 q1&e en. un 80" de cuH •on realhadu 

ebturaclt1DH oert• • •bn elmarac1 ... .-. 

( 34 ) 



BIBLIOGllA7IA 

-J,08 CaIIOll DS LA PULPA 

com HllP!ml 

&litorial IAter1aer~c1111a,Cuaria edici6A, 

-•llODORCU 

Wll.IU •GBL 

MUerial 11.:1.T&t,•bioe 19'19 

·ll.IHllULIS Y TlalICAS DS OBflllUCIOll llNDODO!i!IC.&11 

OOLJl!!lllO nllf Ali DO 

llditorial •••U,lllleno• Airee 1982 

-PbCllIC.l llillODIJllTIC.l 

LOUIS l. GllOiilil"Mi 

UUorial ll!undi,Fuenos Airee L981 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Antecedentes
	Obturación
	Discusión
	Conclusión
	Bibliografía



