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IKTRODUCCION

El punto de partida de la presente Tesina e2 el caso
clinico de una mujer a la cual,le fue efectusdo un trata-
miento endodohtico con sobreextension inadvertida Buy gra
&rands,la cual presento complicaciones de parestesia y -~
dolores muy agudos por la co-pnuo'n ¥ traumatizacion del
nervio dentario inferior;el unico tratamiento posterior a
lo sucedido fue la eliminacion qnfrursicn de la piess den
tal y parte del Mmeso circumdante,

Ro este trabajo se pretende hacer hincapfe #n que -
para lograr el éxito y no el fracaso de un tratsmiento ra
dicular,depende on gran nedida obtener un sellado apical
por ol cual no penetren fluides,claro esta,que esto no es
potible #in una limpieza y conformacion de los conductos
radiculares,para ¢llo se hace referencia & los puntos nas
sobresalieates con respecto g los requisitos del acceso,
de)l trabajo biomecanico y las caracteristices de una buens
- obturacién,as{ como las carscteristicas de algunos de
les materiales que podemos usar,

Para 1llegar al ¢xit0 y no Ancurrir en los errores -
del caso clinico,deven de tenerse cuidados durante 6l tra
bajo biomecanico y 1la obturacién,vor lo que debe de procu
rarse no omitir algun pafo en la practica endodo::tic.-_,asf
cono en la elecccion del material que se use.
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El inicio de un trabajo endoddntico debe comensar por
uw buen diagnostico basado en las pruebas de vitalidad por
calor,frio electricidad, porcucio;u pllpacioﬁ,etc eee

Posterior al disgnostico y de ser necesario el tratam
siento radiculsr ,as inicia con &l acceso endodontico.

El acceso se define segun el Dr.irdines L, como la e3
liminscidn del techo de 1a camara pulpar y tiens como obj
jotivo 1la localisaeién de los conductos radiculares pars _
que los instrumentos se deslicen con facilided y sin forzar
1o durante la preparscidn;vars ello s¢ sigue un metodo que
consiste en;a) postulados ,b)pasos de la preparacién.

Los postulados los podemos definir como las caracteri
ristices previas que debers tener la corons antes de la pe
nstracién a la camara pulpar,siendo estos cinco pasos,

I+ Kl diente estars bajo snestesia perfectamente aislado
(8iqus de hule).Para obtener una clara visibilided,y -
evitar la antrada de algm agente contaminante.

2¢ Eliminar todo el tejido carioso de no ser asf{ continuar
& 1la destruccifn de 1a piesa hasta su perdida,ademas de
correrse el riesgo de contaminar el tejido periapicel e
en ol tratasiento de cénductos.

3~ Klisinar todo el esmalte sin adecuado soporte dentario
(riesgos de fractura).

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

gingival (gingivoplasmtis)lo cuml puede evitar un correc-
toaisledo.

5-Eligicartodo saterial ajeno & la corona.Como smalgemas y

resinas.limpieza absoluia de la cavidad de caries a esep
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cidn de protesis fijes en pilares que se tendrfa que —-
fracturar todo el puente.

Una ves cumplidos los postulados ,se iniciara la ape
sertura del techo de la camara nulwar,que conformen los oa
808 de¢ la preparacién que son dos basicsmente.

KXPLORACION DEL TECHO DE LA CAMARA PULPAR Y FRESADO

La exploracion del techo de la camara pulpar es ol dn
nico medio para asegurarse que realmente se ha eliminadn e
el techo pulpar segun sus limites ,para ello se usan los -
exploradorss PCKlL y PCE2,Kl explorador PCEL estd diseflado
para detectar las sonas mesiales y distales del techo de
nolares y el techo de dientes anteriores.El PCE2 es para 4
detectar las sonas bucales y linguales de premolares y mo-
lares.Su principis funcional queda resumido en la punta de
trabajo.

Q

d

a)Area de contacto pai'a hacer contacto con el borde del -
techo de la camara pulpar.

b)Area de Eontlcto para detectar con movimientos internos
o externos el techo de lp cazara pulpar.

¢)Para hacer contacto con la pared de la cam&ra pulpar.

d)Pafn apoyo y ubicacion del piso de la camara pulpar.
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a)Tocando el piso de la camara pulpar;b)Tocando el techo ¥
bordes del miemo;¢)pared y techo de la ¢ mara pulpar.

Un buen acceso se cifra en la exploracién constante
7 fresado,hasta assgurarse que no existen remanentes del
techo pulpar..

ACCES0

Dientes materiores;El lugar ideal sers en la cara lingual
a nivel del cfugulo.Con frosas de carburo se removera la
denting con movisientos de excavador,internos y en linea
rectajde preferencia se usars la piesa de mano con agua pa
para sviter fracturas,devera ser amplia para permitir expl
ploru'..lo explora de adentro hacia afuera y se fresa la
sona expolarda.Se concidera que el acceso e encuentra ter
sinedo cusndo el explorador no se atore.

PAEMOLARES: Kl luger ideal pare realirar el acceso es la

cara oclusal ,usando fresas perpendiculares al planc oclus

sal,se iniciara en la foceta central ,discretamente mesial

1isado.Se utilisara el explorador PCE2 (por la forma de -
(4)



gondola)para la exploracion bucal ¥ lingual,El cuerns bucal
¢8 mas prominente vor lo que se prefiere la perforqcio’n b

MOLARES INFERIOREY:Se inicia el acceso en la focots mesial
on direccien distal hasta la union essalte dentina,sin cam
biar direceién pero shora con movimientos de excavador.Pri
serob se usara ¢l explorador PCR 1 para mesial y distal y

¢l PCE 2 para bucal y lingual,deforms tal que se elimine +

todo 1 techo pulpar, v

NOLARES SUPKRIORES: Climinacion de esmalie en la foceta
mesial y distal con discrecion ,es puy paresids a la tec-
nica anterior del acceso.

Poderos encontrar algunos de los errores mas comunes
es ampliarse demasiado,y 8¢ realirza la perforacion,
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Antes de peder hablar de la obturacién, es impor-
tante sefialar la importancia del trabajo biomecénico -
7a que si bien ss bfsica 1a obturacién de los conduc——
tos, el desbridamiento o limpleza correcta del sistema
contaminado, ¢s indispensable como prerequisito para -
ol tratsmiento endodéntico adecusdo,as{ como la remods
laciés de¢ las irregularidades anatémicas de 1los conduc
tes(codes, mostomesis, recesagetc,) que puliera,rete—
ner restes y microorganismos, com 10 cual se logrard -~
waa obturacién més homogenea tridimensienalmente y wn
éptime sellado que evitard la filtracién de lfquides -
intersticiales y microorganiemos a traves del foramen
apical,

Para e¢llo es necesario mencionsr las fases a se—
guir en un tratamiento de conductoss:

1) La limpiesa inicial de los tejidos conteminados ¢ ~
del material extrafio presentes en el conducto,

2) La elimingciédn de los restos y la creacién de una ~
configuracidn inicial del conducte,

3) Remedelacién exclusive de los dos tercios coronarios
del conducto pars facilitar la liepiega y la obturs
.cidén tridimensional finales,

Para @#ll> se mencionaran aspectos 1mpdrtmtes con
respecto a cada fase:

En la limpieza iniciaml de los tejidos se pariira de
la eliminacién del tejido vitadl ,axtirpnciGn pulpar o -
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sliminecién del tejido no vitul; para lo cual se emple

rien limas tiranervics,Posteriormente y en ocasiones —

simul teneaner.te debera irrigarse abundantemente que nos
ayude ha arrastrar los tejidos necréticos y limalla..

En cuanto a la lizmpieza y conformacids vists en for

mu general son dos objetivos principales,son de tipo bip

16gico y mecénicos,

Objetivos bioldgicoe, El cumplir conm ellos leé provorcic—

1.

2.

nars sl paciente menores polepties:
pesoperadonas,los objetivos son:

LI¥ITAR TODA LA INSTRUMEBNTACION AL INTERIOR DEL CON--
DUCTO BADICULAR, Deterwinar perfectemente le longirud
operative para obtener loe morgenes de extensién mas
alla de la unién cemento dentina, 80lo llegm & Ber =
recomendads para establecer un drenaje de los tejidos
perirradiculares como de en el ab sgudo o de
tipo fénix, de otra manera una sotre extencidén repeti
da solo causa inflamacifén paradontal y molestias a —
nuestro paciente; Ademas de anular la conctriceidn =

bioldgica normal dsl 4dpice,

EVITAR BEPGJAR LOS RESTOS CONTAMINADOS MAS ALLA DE LA
ESTRECHES APICAL. Los cuales producen irritacifp —em-
periodental y una répida reaccién inmunologfa esto ~-
pucede a menudo antes de estahlecer la longitud =~
axacta del conducte radicular,

N



3.

4..

Se

BLIMIN AR TODOS LOS IRRITANTES POTENCIALBS LEL IN-
TERIOR DKL SISTEMA DE CONDUCTOS. Bsto evitard pro
blemas de¢ tipo inflamatorio,

ESTAELERCER LA LOXGITUD DE TRABAJO EXACTA Y LINPI-
AR Y RODKLAR COMPLETAMENTE EL SISTRMA DUCTUAL DU-
RANTE LA PRINERA SESION TERAPEUTICA.Debe, elimi-—-
narse los factores microbiancs y quimicos capaces
de provocar une inflsmacién,

CREAR UNA AMPLITUD SUFICIENTE EN LA MITAD CORONA-
BIA DEL GONDUCTO COMO PARA PERMITIR UNA IRRIGA —

CIOR COPOSA Y UN DESBRIDAMIENTO ADECUADO.

Objetivos macknicos an la limpiczas y modelacidn del-~

conducto,.

1,

2.

PREPARAR UNA SOLIDA ATRIZ DE LA DENTINA APICAL -
A NIVEL DB LA UNIOK, ENTRE DENTINA Y EL CEMENTO,-
Bsta matriz oestrechmmicnto del conducto evita la
sobrsextension de lee instrumentes y del materisl
de obturacidn.

PREPARAR EL CONDUCTO DE KODO QUE S5 AFINE RN DIREC
CION APICAL CON EL DIAMETRO MAS PEQUENO A NIVEL -
DE LA TERMINACION APICAL(MATRIZ DE DENTINA APICAL).
La configuracién tridiaensional de la preparacién
on especial del percio anical, debe provorcionar-
una cavidad estrecha de retencién, para facilitar

los procedimientos de condensacién,
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3. DESARROLLAR UNA PREPARACION AFINADA DB TIPO INFUDI-

4

BULAR EN TRES DIMENSIONES N EL INTERIOR DR LA TOTA
LIDAD DEL SISTEMA DE CONDUCTOS. Se refiers,= aquo de
bemos lograr una configuracién original del conduc-
to en cuanto a su forma, afinacidn y flujo munque =~
de mayor calibre, tomaer en cuenta la znatomia de la
raie y ser modslados en relacidn a su anatomias ori-
ginal y los objotivoa a 1oyrar.

2 Revhee2 @)/

Mue.n@‘b p

[El ¢

Edvncion

LINITAR LOS PROCEDIMIERTOS DE LIMPIEZA Y MODELACION
AL SISTRMA DE CONDUCTOS ,MANTENIEMDQ .DE ESE KODO LA
INTEGRIDAD ESPACIAL DEL PORAKEN APICAL.Les foraméenes
apicales pueden ser desplazados por error,a esto se
le 1llama trmasporte sicnds externos o internos,Bl -
transvorte externo puede tomar dea formanm y pueden
producirase cuspde la instirumentacién ee reslizada
mas alla de ls dentine apical.El transuvorte inierno
ocurre al empleo del los inatrumentos ouy largos -

en el tercie apical de un conducto curve, Ei trsmapsy

av dmetron

te sxtemmo ocurre sl ampl EUSIU TGS AU Lewpud
en ol tercie apical de un conducss enrve,¥sto pede -
ser evitada limitendo el procadimiente dr limpieng -
& log monductos radiculeree,nediants &L win da ineiry
mentos precurvados,ne enpanchsndo sxeesivimsoie lz po
porcion apical y con une irrigacion copioba,y recapit
tulaciones frecuentes,
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5. ELIMINAR TODOS LOS RESTOS PRODUCIDOS POR 10S PROCESQOS
DE LIMPIRZA Y MODRLACION QUE PURDAN OBSTRUIR EL AGU
JERO APICAL.Eetos son como restos tisulares y frag-

mentos de dentina(barro dentinerie)

Debemos de defialar que existen otros puntoe que no
/
debemos pesar por alto ,s8i el propocito es realiser un —

buen trabajo endodéntico,eomo se explica acontinuaciéni

Tomar bucnas radisgrafias para peder llegar a una
conductometria real,pricveraazente con una radiografia -
para disgnosticar el problema,y otra para tomar la condu
ductomeiria real ,esto ¢s ol sjuste d¢ la lims & uns dis
tancia de un milimetre aenos de la longitud deseades pa-
Ta svitar penetracion de instrumentos pas alla del -
estrechamients apical.El nivel apical de finalisacidn de
tedos los procedimientos intrarradiculares,es sl estre _
chamiento apical o union dentina -cemento.Generalmente _
se acepta que la finaliracién sea a uns distancia de 0,5
e 1 am del apice radicular es una ubicacion sdscuada(en

1
(3]

S

el interior de s dentine.)as,cla:o emts gue eotc £

s

de modificar cuando los conductos tsrminan en una posi
cién mas coronaria en la rafsz,cuando se fuciona antes
de 1llegar a la rafz,al existir multiples formminaciones

npicn.lea.la

Adenas’ de la ubicacidén aplcel adecuada,debera con
tarse con un punto adecuado de referencia en la zona -
oclusal o inicissl sohlre la que Se base la longitud del
dieate,pormedio de un tope de celuloide,

(10)



¥

Otros puntos importantes es el reotificar que el to
pe S8 smcuentire en un plano horiszontal y perpendicular a
la lisa 7 no inclinado,porque esto falsearia la lengitud
real de la piesa tratads,

Se deve d¢ irrigar frecuents y profusamenteicxisten
auches irrigates en el mercass dssde ¢l hupeclerits de
sedis,agnea hidestilada,susro fisioclogico,peroxide de hi-
drogeno ,etc.Siende el mas aseptado el hipoclorite de so
die ea comcemtraciemes que varias desde 0.5 y 5,25% si
siende el mas coaun de sllos 2,5% 62'84101 hipoclorito
de sedie es un pederese disoclvente tisular ,es tambien
bactericida,es lubl'.le-to,ote.32'63'76
sleccidn es del clinico y que el irrigsnte sea assopta-
ble,siendo lo mas umportante la irrigacion.

+Clare esta que la

Existen varias tecnicas para llevar a cabo el tre-
bajo biomecemico,pero independientements de esto ,d¢ cus
cual sea la tecnica elvjida por el operador no debe de
olvidar que lo mas importante es cumplir los principios
meceanicos y biologicos,mencionados,ssu como,un buen mode
ledo ,desbridemiento y forma de resistencia.

(11)



TRQNICA

La tecnica descrita por el Dr.Cohen en Bu libre,ha
recibide varies calificativos,los mem cenocidos son;——
Tecnice Telesscepica,Tecnica Infunditular,Paso Atras,otc.

Bstuldies recidntes ham demostrado que este tecnica
o8 mas cempleta y aceptable que otras tecnicas,ya que—-
permedie de¢ ella se logrz un desbridamiento mas comple_
te 7 uwna mejor pemetirgcien de les instrumemtids de optg
ratien que se ubicarsan mas presise la distancia ideal
del foramen ,ciendo estia una mejer raréa pars la opten-
eién 4¢ una exelente opturacién,

E n genersl el desbtridamiento se cifra en la accién
del limado que consiste en ¢l movisiento de introduc——
cién ,gire y extraceién, destinads afresar una matrie
apical y nliminar las inrregularidades en el tercie apic
cal,

Las eleccion de la lima con la cual Be inicias el
trabajo biomecanico depende en gran medida de la morfo_
legfia de lg piera iratada,puede vresentar curvaturas o
acodamientos meria impoaible curver una lima mayor de
del numero 30,Jebemos de apoyarmos en la radiografia pe
ra elejir la longitud de la lima que puede variar de 21,
25 6 30 sm dependiendo del ceso,Otro punto en cuanto a -
& lar eleccién de la lipe de inicio eB el que debe 36 ==
ajustar en el tercio apical y llegar al punto dzceado -
(ChC) R8s de eleccidén que la lima Bea de mcero inoxidable
(es més flexible) y ls ideal podrfa ser la tipo ’K;tmbie
en debe revisarse gque tenga filo y su torrespondiente -~

tope ,a8f{ como ls referencis anatomica,

(12)



Une vez eateblscida la conductuaatria ee prosigs
& ipiciar el trabajo bicarcenicojcom la liwps cnplemdn we
pars determiner la longitud o wne liws de tamaflc inmedi~
ato inferior sera curvada pera facilitar su entrads,debs
asegurarse de explorar y segulr la trayactoria del cone--
ducto,dada irrigarss capiosa § frecuentemsute,ademnr d=
retirar 1s lima frecuentemente para sliminar loa restoa
de livalls medicnte una gasw o algodon empapsdo con un ~
agente desinfectznte.

Se rapite 1a pccién ds limsdo varias vocesjolgunos
suteres recomiendsn tres limes méo a lx migme LRl Rt 14
tria vor lo menoa,s8te criteric es valide en el csso de-~
imstrumcntosds tamefo superior &1 némers 35;uifatras oe
tros muterss recopiendun wn tenadis minimo de 40 a nivel
46l apice en los8 consduciss recioen(sz partir de ls inicisl\.
8in embarge czda case o8 individual con reapccto al casd
tratedo y la sxporiaencia del clfniee.

Utilizando como punto de partida 61 taxafic wpilckl -
fingl,por ejemplo,un tamafie ndwere 25,108 tres signjen-—
to8 troe o custro trmedes de instrumento (némeros 30,35,
A0 y 4S)=eren zcortsdes en I,2,3 ¥ dam,respsctivements.
La permosbilidad del conducto g2 saegurads repitiendo -
ol usc continuo de la liwx en esis ajenplo, dal avmero -
25b hestn lo longitud sporateria{recmpitulacidn),sdanns

dé unz copiosa irrigaeidn deapues de cads recapitulacids.
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OBTURACION

Ya ha sido mencionado que el exito de una obturacik
exige como prerreguisito la limpieza y modelacidn del co
conducto radicular,independientemente del metodo de ob—
turacif elegide,

El peso final de un tratasmiento de conductos radicukl
res consiste en la obturacién: del mismo con todo su sis-
tema ¢ irregularidades mnatomicas;esto debe ser en forme
completa ,con materisles que proporcionen un sellsdo hep
mético sohre todo a nivel de forasen apical o de la unia
dentina-cemento,asf como los conductos accesorios;tie~
ne més ventajms un material inerte, que no irrite los -
tejidos circundantes,debe ser biocompatiblo;cs ideal que
el material elegido mea estable dimensionalmente;estas -
son algunas de legs caracteristiceas generales de las gus
se heblara més tarde .

Una obturacién realizeda tridimencionalmente en for

ma correcta debe cumplir las siguientes funciones:

I. Debe impedir 1a entrada de exudado periapical dentro
del conducto radicular(el no reslizar una obturaciém
completa persitiria la entrada de exudado tisular al
interior del conducts,lo cual produciria estesis.la
poeible descomposicibén de los 1fduidos que vienen ds
los tojidos tisulares resultaris en unae irritacién -
fisicoquimica,con una consecuente inflamecién peria-

pical.

2, Bvitar que sxiste otra infeccidén( Unz tuens obturacié
impide que loe microorgonismos produscan otra infeces

¢ifn cuando Be presentars transitoriemenie ung

(14)



bacteremia)si por alguna causs existiesen bacteries e
en este lugar es dificil que se reinstalaran.

3. 8¢ orea un medio favorable para que pueda darse el ==
proceso de curacidn tisuler,

8eltser y col.(19638) encoatraron en monos y humanos
conductos instrumeatados (Grupos oontrol) ,vers, sin ser
obturados endedonticemente;se obtuvo la reparacién api--
cal a corto plaso(6meses),.Sin embargo s largo plazo (I2
neses)estas piesas mostrarcn inflamacién periapical <e—
erdaica,dedido a filtraciones por falta de la respectiva
obturacidn.

NOMNMMTO ADECUADO PARA LA OHTURACION

Una vez concluida la limpiexza y el modelado del di-
mte,e8 ocsaveniente sl temar en cuenta los siguieantes —
principies ; (segun Dr. Oshen)

I. Kl diente no debe presentar sintomatologfa,dolor,mues
cha sensidilided o periocdontitis apical;no dede de z
molestar,

2. Debe estar seco sl conducte.N existira presencia de —
oxudado de ningun tipo,o0 grandes filtracienes,

3. De preferencia no estare presente 1z fistwla Gs hadbe
oxistido, debio de haber cicatrizado.

4. No debs de existir olor pues podr{a sugerir infeccién
residusl o de filtracién,

S.Menciena que algunos autores recomiendan el cultivo am
tes de la obturaci’en .
(15)



6. Le obturscidn provisoria debe estar en buenas condici
oner,No deba de haber existido Tiltraciones ,puesto =
que estaria contsrinado nueeiro conducto,EXistan va-—
rioe meteriglee usados vara este fin,como el TEHE,el
Oxido de Zinc y RBugenol ,o0 el Cavit,

NIVEL APICAL LK LA OFBETURACION

El nivel de obturacif esta sujeto a varisblee, -

sptre les cuales se discutirang

I. Pactores anatomico8 e histologicoa,.la wmeyor{a de :se -
autores consideran el punto CDC,como ¢l mmto gue no
debo pobrepasar los materiales pars obluracidn. Se -
concldsra que emte punto puede encontrarae entre Imm
¥ 2w del apics radiografico,lo cuzl cusde variar —
deede cuentionee anatomices individueles,asf como —
en relmcién a la edad por La aposicién de cemento,

Scnilder (I971) considera que 6). cemento pueds u
mirass a la dentina 0.5 nm dentre ds 1o reiz ¢ n unn -

superficie y 3 § 4 mn on otre.Futtler (I96I) menciona

que €l linite CDC sc encontrabs & o¢,5mm tn ple—
Las jovenes y a 0,75 »m en personss de eded pven—
zada,

Tazbien deben ser concidersdas laz deaviecionss
del foramen v nivel del tercie epicnl.Kuttler (1u5~)-
encedtro un porcentmje de desplazemicnio del 80%,mi——
6. ‘a7 Durch y Hulen (I972) deacriden un morcentnjs &

92,4 % con ung deaviacidn promedie 4z 0,55 nmx.

{18)



B el limite CDC encentraremos la constriccién m»
apical,ls cuz) si es respetada (mo modificarla) nos =
brindara resistencia al material;s oertir del munte -
CDC 20 debe de dafiarsele mecanica o quimicamente,

2. Btapa de maduracién de loe apices,los apices que no -
hen llegads a coerrar el avice presentaa dificultad
para ser odMurades,sin embargo existen tecnicas para
olle.

REQUERININNTOS PARA TN MATERIAL DR OBFURACION IDRAL

De de cen Or sun material obturador de --
cenductos ideal debet

I.8er do fhcil manipulacién con un smplie tiempe de tra-
bajo,

2.Pesesr estabilidad dimsnsienal;ne retraerse ni alterar
su forma dsspués de habder sido intreducido.

3.8er capas de sellar el conducto latersl y spicalmente,
sdaptindose a las diversas cenfiguraciones y contermes -
108 cenductes individuales,

4,Wo0 irritar los tejides perispicales,

5.8er impermeadble s la humedad y mo poroso.

6.Ne ser afectade per lfquidos tisulares y ser insoluble
on dichos 1iquidos;ne ser corrosive ni oxidsnts,

T.S6r bacteriestdtice;por lo menos,no promover el desarm®
1lec bacteriano,

8.5er radiopaco y fhcilmente identificable en las radio-
grafiss,

g,Ns alters la coleracién de los dientes,

$8)



I0.Ser eatdril o ser de ficil esterilizacibn inmcdiataw

nente ontes de sv aplicacidn,

Il.Ser de fécil eliminacién del inmterior del conducte en

caso necesario,

REQUERIKIENTOS PARA B CEMENTO SELLADOR DE CONDUCYOS
IDEAL

Un sellador de conductos ideal debe:

I.5er pegajoso cuando 89 mezcla ¥y poserr un adecuads gra

do ds adherencia & le pared del comnducte.

2.Fragusr lentaments,dendo tiemuoe 2l clfnice pars haczeu -
todos los ajustes nmecesaries en el metsrial 4o obiura—
eidn.

3.9er capas de generar un esllado herndtice.

4.Pogeer partfcules rines de polve que 8o manclaran Flo—
cilmente con el cemonto 1{quids,

5.88r radiepaco,a menudo ravelandc lg presencia de con~
ductos sceesorios,agujsros apicaies ndltiplesn,reas de
resorcién,linens de fracture y otras caracterfsticas ..

norfolégices inusuales,
6.Tenor expansidén de fraguado,
7.Ser bacteriosté&tico,

8,5er tlolégicamente scoptablesno irriter loe tejidvs pe

riapicales.
9.5er insoluble en los liguides tisBulares,
I0.No alterar la rolerecidn de los diintas,

II.50r 8oludle en los solventen comumes por si fuese ne-

cesario retirarloes.
(18)



A (8tos requerim entoe podria agregarse que un Se-
llader de conductos idesl:
I2.No dede generar una respuesta inmune en los tejidos -~
periapicales,

I3.N0 debe sor mutagénico ni carcinogénico.

Clésificacifon de los materiales de acuerdo al es-
taflo fisico segun Dr Goldberg.

NATERTALES LLEVADOS AL CONDUCYO WY ESTADO SOLIDO

QoNOS {Platn
Gutapercha

NATERIALRS LLAVADOS AL CONDUCTO 8N ESTADO PLASTICO

Répidsmente reabdserbitles

Antisépticas
‘lbnt-nte reabsorbibles
PASTAS

Alcalinss con base de hidroxido de calcie

Py

[cnmt. de Grosesan
Cen bass de 038 Cemento de Rickert
o similares Zubli Seal
Endométhanone
N2

SELLADORES < IAH 26
Resinas pléstic LDiuk . 4
.

R, hidrofilicas {ﬂydron

rneroporkn No
Gutapercha mdi-<L
\ ficads Cloropercha

(19)




CONPLICACION CAUSADA POR UNA INAIVERTIDA
SOBREEXTANCION DE LA OBTURACION DB UN
CONDUCTO RADICULAR



Un caso de parestesfa y dolor del nervio por la
intraduccidn inaivertida de materiasl vor el conducto
radicular al alveclo,es descrita su probable,causa y
su tratamiento es discutido y anamlizado.

Rn la obturacion de un conducto radicularben el
cual insdvertidaments se extendio mas alla del forams
sen apical,causando problemas de inflamacién(12) y -
de varias compliceeiones neurotoxicas (3,4 ).5¢ repor
taron varios casos de complicaciones que afectavan a
al nervio dentario inferior y a la rama del nervio ¢
or 1,como ia de la opturacion de un con
ducto radicular que se sobreextendio el material.El
material de obturacién mas comunmente usado y asocia

dos con estas complicaciones aon el lizo sus sustis
tutos gque contienen paraformaldehido;tambien existen
reportes del AB~-26(5-7) que ha presentado problemas,
as{ como con Hydron (8),Diaket A (4) y Oxido de zim
¥ sugenol,

REPORTR DBL CASO

Es una Mujer de 42afios de edad ,fue remitida del Coi
legio Medico de Georgia ,para consultae;la paciente r
relata prolongadosaislores y presencia de vparestesia
despuen de haverse sometido e un tratamiento de los

conductos radiculares.El paciente se observo despues
de tres meses de haber hecho el tratamisnto endodon#
tico.Rl paciente relato su historim,ella se qpresent
el 17 de Enero de 1984,por el motivo de la fractura

de 1a restaurncifm del primer molar inferior izqui-

(20)



lee al contacto con la electricidad (vitalometro jen

el area de ramificacidn del quinto par craneal del

lado derecho,pero el lado izquierds no presento res-
puesta con una evidente hiperestesia evidente,Bl te-
jido gingival lingual respondio dentro de loa limite
normales ,causados por la estimulacién del exploraé
dor,mientras que el tejido gingival ducal de los -—
dientes 20 al 24 no presentaron sensacifn.Al practi-
carle estimulos electricos y termicos pulpares todos
los dientes respondieron normal connecepcifn del aé-
diente 20 en el cual son cuestionables las respuesta
que dio al estimulo pulpar,aparentemente fue treumas
tizedo durante la extraccién de la pieza contigua;

Se observo que en la zona donde ce realizo la extrase
ccién se traba inflamada de color brillante y

una zona que rodea de color gris.Bn el alviolo se «—

encontro tejido de granulacion y restos d¢ alimenta

El paciente lleva consigo las radiografiass dela
preextraccion que mostrabasauna area radiolucida -
por debajo de la opturacion del primer molar inferio
rior izquierdo (fig 1);b)Hay presencias de gran canti
dad de material radioopaco que e¢s probable que gea
del conducto radicular mesial(fig 2)se encuentra ro-
deando el area del nervio.Se tomaron radiografias em
el Departamento de Endodoncia en las que se muestra
un defecto radiolucido de 12X13-15mm (fig 3 y 4)en -
el hueso sercano al citio donde se localiza el pri==
mer molar inferior irzquierdo.
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erdo,durante la remocion de la restauracién deficien
te y de la subyacknte caries que expuso la camara p
pulpar;se le informo lo sucedido y cual seria el me
jor tratamiento aseguir que seria la endodoncia,la -
cual se realizo.Ella relata que depues de terminada
la endodoncia y quewespues de pasarle la snestesia
Be ﬁnunto dolores severos en el maxilar inferior,-
as{ como molestias en ambos lados de la cara y sensa
cién de punsscién en 6l labio inferior y la barba.

Al mismo tiempo presento parestesia,por lo que
el dentista le dio una prescripcifn de antibioticos
(penicilina de 500mg VK)y Tylox pars el dolor.El den
tista le menciono que en algunas ocaciones se presen
ta dolor despuss de la opturacidn de los conductos,
ol cirujano dentista 1le esplico que estos sintomas
desaparecerian en pocos dfas.Despues de cuatro dias
el dolor no desaparecio.

El cirujano dentista al ver que el,dolor contin
nusba ,intento aliviarv el dolor realizo la extracci
én de primer molar inferior izquierdo ,el que se ha-
bia opturado.Bl cirujano le preescribio Ampicilina
de 500mg y Demerol de 50mg para el posoperatorio.El
paciente regreso al poco tiempo con dolor,por lo que
se le remitio con un Cirujano Mexilofacial el cual
lo remitio al departamento de Endodoncia del Colegio
Bedico de Georgia.

En el examen realizado en el departamento dece
Bndodoncia,reporto que presentaba sensaciones norma-
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% Se observo materinl radioopaco de 6X10mmde diem
metro cercano a la cortical bucal del hueso,aef como
fragmentos dentro del area del foramen.

la historia medica fue incompleta ,opteniendose
solamente que el paciente presentaba tirodectomia y
episodios temporalee de alergf{as,pero esto no se rel
relaciono con el problema de la sobreextencion del -
material,Se le dio al paciente Ampicilina,Lylenon =

cob codeinsa y Demerol por tres semsngs, 2 /

ca.

Pigurel,Se baem“ 18 sobreextencion despues de la
extraccifn de 1a pieza.Pig 4.Vista oclueal de la 80
breextencifn,

Al paciente pe le informa del resultado de los
examenes reglizados y se le plentean dos ovciones -
tratamiento ;pero este® no son realizadas.dsf que el

tratamiento fue solamente sintomatologfco.Se elimino
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1a compresién 48l canel mandibular pormedio de cirug
gia,tretando de¢ gque e eliminaren todos los remanens
tes del material extraflo que se observo.Se encomtro

ung sotreextencion fe uno y medio milimetro que fue

mae de lo que se esperaba,considerando que si se eli
minavae completamente ol material se podria causar -
al paciente,sintozatologia incepacitante permanente.
Dado a este descubrimiento y al rechazo del paciente
a someterse a otra_ eirugfa,se decidio dejar los re-~
manentes dcl material .Se esperaba que el materigsl s
se reabssrviera y que se resolviera el problema,

Se cito al paciente tres meges despues de la ci
rugia,pero se le menciono que regresara antes si pre
sentabe algun vroblema, o no presentadba mejoria.Bl ~
paciente no regreso al tiempo sefialado ,presentandos
se siete messs despues.Bn ese tiempo ee presento un
una ligera reabsorcion del material,{fig 5)la cica~~
trizacion de la zona de la extragciln se encontraba
pexlfecta; Se realizzron pruebas de vitalidad al premp
lar e las cualea'respondio normal,.Pero el paciente -
contiuio con los sintomas de parestesia,siendo esto
intolereds pare el vaciente.

\ e
RS sa=8"

Pigura £.5e stservea una ligera reabsorciosn.

Se le propuso a lm paciente que se realizara -
una descomoresidn del canal mandibular,pero este —-
tretamiento no ege realizo en &1 Departamento de -
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ENdodoncia.Sin embargo el paciente se encontraba ing
gegurec ,por lo que se verifico la desicién tomamda -~
con otro endodoncista ,el cual coincidio.

El paciente tenia ¢temor e la cirugfa,pero find
mentec accedio a una cirugfa explorativa y a la des-
compresién del,nervio dentario inferior izquierdo,De
Dewpues de transcurrido un afio,el paciente se presen
to en el Hospital Bmory en Atlanta.El reporte del —-
cirajano mencions la presencia del material en el ~-
hueso; Se encontro el nervio ligeramente comprimido-
y presencia de fibras periapicales en el.Mas tarde -
se removio el material y tejido conectivo fibroso;
por lo gque el hueso del canal del nervio tomo una
forma mas real.y norma,Se concider> ur exito la inte
tervencidn quirurgfca.

Despues de varios meses de la intervencion,el
paciente refirio que continuaba con loe sintomas y -
P 16n,no cambiaron en comparacion

a los sintomas originales.Un afio mae tarde se reali
20 una segunda intervencién(Nerve Graft),la cual mej

iones de

joro sus situacién pero no com el exito deseado.para
el paciente.

DISCUCION

La sobreextencion del materisl de opturacién —
que llego mas alla del conducto radiculer ,y da se
presentaroi las reacciones indeseables.En algunas

(25)



ocaciones las rescciones gon leves y la reaccion in#
flamatoria transitoria,pero tambtien puede llegar ——
a daflar otrae estructuras anatomicas,al gredo de mol
leptina e imposibilidades anatomicas.BEn el caso del
paciente el trataniento no optubo el exito deseado,
por 1o que concideramos examinar mas afondo los caso
8 proximos y recomendar el uso de materiales mas copn
fiables,

En la revicion de la literature se encontro gque
en varios casos se presento parestesia despues del
tratamiento endodontico,por 10 que se llego a 18 ==
conclucion que son dos los mecamismos que interviene
en 21 resultadojestos son jl.que son nefrotoxices ,
neurotoxicos por el resultado guimico de los compo-
nentes del material usado.2.el dafio macanico del ner
vio y la degeneracisn causada por la comprecibn o —
aplastemiento de la fuerza ejegcida de un material e
estrafio dentro del canal manditular,.

Brodin(3 )nos menciona que varios de 13s casos r
reportados en la literatura ,se ha usado nN2 o mate-
riales que contienen paraformaldehydo,.En el estudio
de Brudin mostro su poder active de toxicidad y su -
inrreversible inhibicin de la accion de la potencir
en ratas.Estos reportes conclullen que el problema s
ce presento por la nmeurotoxicidad y la venetracién
mecanica,nor lo que -se vresenta le parestecia.Tam—
bien se reporto (9) materiales que contienen fenol
o5 alguno Ze sus derivados en contacto con el nervio

nor varias semanas,se vresenta un defio vermenente,
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La recuperacion puede llegar a tarde r meses en que

se forme tejido de cicatrizacién,pers no ce formare

el nervio lla perdido.El Bugenol es un materiel de—s
rivado de los fenoles,edte es muy usado en le pracs
tica diaria ,tiene accion locael anestesica,tambien p
puede penetrar en los tejidos y tiene accion de aglu
tinacion de proteinas.Ssté si puede causar dafios cua
cuando se encuentra em contacto con el nervio o cuan
do se encuentra en euficiente concentracién por va-

rias semanas.

Bl oxido de zinc y eugenol,tiene amplio uso por
el aparente exito clinico,no es inerte a les tejidos
pero deve de ser usado con el cuidedo y en forma
controlada,al igual que otras materiales,Bn el caso
que se presento el eugenol es parte de los component
tes del material ussdo,ton uns gren concentracion.
Esto pudo ser la cauee de la incapacidad,sin tener 1
la sertesa que fue s0lo el eugenol el que causo la -
parestesia en el paciente.En otros dcemos de sobree
extencion con eugenol(4,7) reportaron cicatrizacion
expontenea en 4 a2 12 mese;en otros casos Ce sobreex-—
tencion con N2 y derivados;paraformaldehydo(3,4,14,1
15 ).En estos casos no se presento el proseso de cicg
triracifn,a menos que el ¥materiml fuese removido -
quirurgicamente.

Sin embargo otrow casos de sotreextencién de ~-
AH-26(4,6,7 )Presento cicatrizacion sin le remocién -
quirurgfca del material.Varios estudios(16,17 Jmostra
ron que el AH26gue es citotoxico a los tejidoe(18)-
igual gue otros que exos mencionado.
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Zx1e%ten controvereiz con relzcion z1 g toxici--
ded de loe materieles de opturacién,con ecepcildn ée
N2 ¥ meterialee que contienen paraformaldehydo;Si 1la
opturacion se realizo con alguno e e£tos materiales
y eota se sobreeyterdin ce debe de remor guirigfce -
mente lo antes posible 7el cznal alveolar,porque se
presentara parestesia y talves no se presente ali--
vio.2n el ceso de otros materiales esto es imprede-
cible y son varios los factores que se deben conci-
derar antes de cer removidos quirurgicamente,

la presencie de perestesia puede ser causada po
por la compresish fel canel alvedlar{19,20),siendo -
porconcigiente un dafio macanico{ 2 ).Merrilmenciono q
que el maximo tiempo en el tratamiento del nervio—-
alveolar inferior ,dafiado vor avlaatamiento en —
perroe fue de 4 sgemanas y presento regeneracibm.

En otros casos mencionados en la literatura mog
tro que un hombre esufrio compresion del nervio y se
Tecupero totalmentw en 3 a 6 semanase,Bs aconcejable~
que cuando un paciente sufra eobreextencilén sea -~
atendido antes de las 6 semanas,siendo su pronostico
favorable;si esto no se realiza su vronostico es ca-
da ves mas desfavorable,porque hay presencia de li--
geras degeneracion que es progresiva hasta llegar a
la necrosis del que fue tejido vitel(9).antes de ser
sugerida la remocion quirdrgice del material,se dete
de compara las opciones mas viacles y £i los sin--
tomas persieten por mas de 1 e 2 semanas de la optur

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

principio ec la compresion mecanica,siendo persibido
(28)



per ol pacients en el momento,mimmtras gue la irritaci-
én gquimica no se pressnta hasta despues de varios dias.
Siendo este que Brodin(3)reporta que este no coincide
Bn sus estudies se presento ¢l daffo quimice y mecanico -~
dentre de un labse de minuto y medio al contacte con el
ll2 y Endemetasone,

Una revista menciena varios tipes de material de -
ooturacién que se prollectaren al cenal slveolar infe-
rier;Se comcidera que estos materiales se preyesciam per
el altsmente fluide ,per lo que el material se intredu-
co per les espacios imtersticiales,siende mayor ¢l datte
Y 1la Zona afecizds,5i endo sl otre problema con estos =
materiales es que endurecen y se pusden extender mas, y
este causa la compresien del nervie,llegamde a ser inexo
rable.Ba el case del articule aqui 3expueste,el material
que se utilise Endeseal,el cual es zuy fluido,y en ¢l ne
mente del endurecimiente se expande ,llegando asi al ca~
nal sandibular y proeduciendo su comprision.Bsta proniedd
pusde ser 1a causa de 1la parestesia del case clinice.

B la actualidad verios de los materiaies usados -
son quimicamente toxicos,como tssmbien debemoe de seflalur
el problema d4¢ la cempresion que se ejerse sn la optu~—
racien de un condu'c'te rzdiculer,Pero la realidad es que
ne ee tiene la sertesa de 10 que ceauso el problema,ssl
la parestesia.Se an presentedo otras cemplicaciones -
nAyores,aligunas aparecen despues de varias gemanas dee-
pues de la opturacion de conductos,y ein indicacion qui~-
rurgica.Bn el segimiento de algunos ¢a808 no se a AMOBE
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modtrado la causa del problema,conciderando que la mazs
prebable sea 1la toxicided del medicamento.El tratami-
ento que ofrese mas y mayor pronostico es la descom~
presidd y su remecien quirirgica.

CONCLUCION

K realisar un tratamiento en:dodontice defectuose
pusde dejar ceme secusla parestesia y cemplicacienes men
rales per lo gue se conciderg un crodlema serie.Bn casos
cemo o) menciensde la cirugfe micrensuralgica seria el
tratmionto ads rapide,de otra forma au pronostico es
dudono.Pero la mejor forma es evitar el problema,desde
o) momeato de reamlisar la endodoncia y en el momento de
1s optursciféa.

La eleceifn del material para opturar,ssiaguel gque
sea le menes toxice 7 que se puedea controlar en el som
mente 4¢ le epturacién.los reportes de complicaciunes
en el tratagiento endedontice sn sumentedo con el use -
de pateriales con formaldehydo o paraforsaldehide,.Se sus
giere que ee descontihuen estos materiales.Asf come las
pastas de opturacion endodontica se usen concuidado por
que su contrel durante la colocacien es Aafficil.

Dr Neaverth profesor y directos del Departzmente de
Eadedencia,Escuela Dental,del Colegic de medicina de -
Geergia,Augusta,GA.
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DISCUSION

De acuerdo a los datos obtenidoe en la parracién -
del caso clinico,puede suponerse gque existieron errores
en le preparacién de 1los conductos rediculares,Basap—=
denes en les objetivoe de limpieza y conformacién de —
ioe conductos radiculares es posible pensar que el ope~
rador pudo no haber obtenido una matriz sélida de dan--
tina apical a mivel de la unien entre dentina y el ce—
mente,la cual pude evitar la sebreextensién;isi come ——
20 hader realizado wna preparacién sfinsda de tipe infus
dibular (crear resistencis) ademas de ne limitar,peSi—e—
blemeate,les precedimientos de limpieza y modelacids al
sistema de cemductes,cems imdicam los objetivos del Dr,
Cohen,

Kl articulc no menciena la tecaica empleada,pere,~
0 sugiere ea esta discwsifnque la tsomica de pase e
trés de haberse realizads hubiese preperciensie mayer re
sistencie al material extrafio dentro de los tejidos p.r’i-
apicales,

B lo refereate al material de ebturacién elegide,
es un puate contireversial, pues de hecho no existe un ma-~
terial ideal que cumpla todes los requisitos;no obsiante
pusde h s¢ una pequefl acidns

Ba ol caso clfnice el operador utilizo cemo material
de ebturaciém el sellader semsjante a la Endometasona,pe
le que se hace una pequeiia cemparacién de este con 1, -~

gutapercha.
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La Endométhesona por au contenido de bario y ple~
mo tiene una excelentie radiopacidad,Bn lo referente a la
actividad sativacteriana; Les vroductes que contienen —»
_puraforsaldehido en su férmula, come en este CaBO MOG~==
traron ¢l mayor efecte antibacteriana; sin eabarge vue-
de ser demasiado irritante a los tejides, Wn relacién al
efecto téxico de el dxido roje de plomo que €8 uno de —
los componentes de este material, puede afectar a érga—
nos distantes de los conductos radiculasres, sin embarge
s bien tolerado en zona apical y periapical. Per dltimo
debsnos sefialar que el control tetal de este material es
d1fieil. En cuante s su sellado apical, tiene wn percen
taje eproximado de psneirscidn de 3,12%,

La gutapercha ha side dursnte afies ¢l material de -
elecoién para ebturaciés, sin embarge no siempre ee intrg
duce facilmente on el conducto, ni cierra lateralments -
el conducte mmmque logre el cierrs spical conjuntsmente
con un cemente, Per etra parte este material ne sufre -
centraceidin uma ves colecads a menss gue se le huse cen-
un selvente; es impermesdle a La hwmeded , ne faverece -
diaasTello bacterimme, Be irrita el tejide periaspieals—

~§ B0DeS que 8¢ le semeta s orecify; es rediepacs; ne msn

cha estructuras dentarias; se puede mantener esteril per
inmersién; puede ser facilmente retirade. #un s la foche
para algunes mtoris o8 el materisl ideal,

3 biem los selladores sjercen quisicamente una gram

accidn irritante mas severa que la de los conos, su rec.
ciép puede ser varigble,
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CONCLUSIONES,

Debe tenerse dominie de les conocimientos en les
principies endedfitices 'y respetarles al méxise; siem-
pre tratando de realisar le mejor posible el trabaje —
de les cenductes radiculares y teniende cuidades extre-
mof: al reslisarles.

Sab que alcenzar wn 1faite apicel ideal es de-
elecoién pars ¢l clfnice y que este es ol anhele de to-
de aquel que practica la endodencia.Pere este ne o9 posi
btle siempre,

Baiste(1973) Lidre Dr, Geldberg,considera gwue en
unes de)l 20% de les cases las ebturaciones Se apreximsn
al 1fmite C.D.C., ¥y que en un 80% de cases son realiradas
ebturaciones cortas ¢ mebrs ebturacienss,
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