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INTRCDUCCION

La odontologia ha tenido desde sus principios, como -
objetivo principal la salud dental; aflin no se llega el mo--
mento en gque la educacidn dental y sus servicios lleguen a

la mayorf{a de su poblacién. En la actualidad se ha dado im

portancia a los tratamientos preventivos de las enfermeda--
des dentales, mAs todos los esfuerzos no han evitado la mu-
tilacién del aparato masticatorio, de ah{ la importancia --
y objetivos de la Endodoncia de presesrvar

b

2 integridad del
., aparato masticatorio; ya que nos brinda la oportunidad de -
no mutilar innecesariamente.

Para evitar las complicaciones y accidentes con los -
que nos podemos encontrar al elaborar nuestro trabajo dia-
rio, es necesario el conocimiento anatémico y fisioldgico -
tanto de 1a corona como de la rafz.

Es importante realizar una buena historia clinica ---
junto con el estudio radiogréifico que permitan obtener un -

prondstico y diagndéstico adecuados; evitando al mismo tiem-

po los accidentes durante la realizacidén de cualquiera de -

las técnicas empleadas.
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DEFINICION DE ENDODONCIA

La Endodoncia es la parte de la Odontologia que se ocupa
de la etiologfa, diagnéstico, prevencibén y tratamiento de --
las enfermedades de 1a nulpa dental y sus complicaciones.

Etimolégicamente, la palabra endodoncia, viene del grie-
go: endo - dentro; odontos - diente; y la formacién ia, que
significa accién cualidad.



CAPITULO III. HISTORIA CLINICA



-6-
HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA. Es el conjunto de datos que obtenemos del

paciente por diversos medios y gque nos van a servir como ba
se para una planeacidn correcta del tratamiento para obte-~-
ner un resultado satisfactorio.

1. Interrogatorio.

En este mEtodo debemos usar el lenguaje apropiado —--
para que el paciente pueda entendernos tomando en cuenta su
educaeitn y su cultura.

Existen pacientes extrovertidos, los cuales describen -

sus dolencias con lujo de detalles y en ocasiones con exage
racidn.

Unos pacientes introvertides, apenas responden a nues-—-

tras preguntas, a este tipc de pacientes procuraremos ganar
nos st confianza y demostrar sincero interéds en sus proble-
mas y una firma decisifn de gnucstros propdsitos, en el si--
guiente orden:
a).
b} .
[

Localizacién del lugar del padecimiento
Tiempo de aparicién (dfas, semanas, meses, etc.)

Saber en qu# consiste la manifestacidn de .a enfer-
medad.

d) . Evolucifn gque ha tenido.

e). Si hay alteraciones secundarias ademds de la enfer-

medad principal.

2. Inspeccidn o Exploracifin Visual.

Este mé&todo se lleva a cabo por medio de la vista ~-
que puede ser simple o instrumental.

3. Palpacidn.

Este exanen eg por medioc del tacto que puede ser ma~
nual o instrumentals

a). Palpacidn comparativa: averiguaremos si existe au--—
mento de volumen o de temperatura, cambios de la --
configuracifén, dolor a la presién o bien si el _3ji
do afectado es liso o daspero, duro o blando, etc.
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b) . Tacto intraoral: Se utiliza cuando hay sospecha
de una enfermedad patoldgica como ejemplo: un ab-
ceso submucoso o subperifstico en surco gingivo--
vestibular, suelo bucal o bdveda palatina.

PERCUSION.

Es un m&todo de diagndstico que consiste en golpear -
metOdicamente, a f£in de producir movimientos y localizar -
puntos dolorosos. Esta percusifn puede ser comparativa, -
primero percutiendo los dientes adyacentes y después la =-
pieza afectada.

Por medio de este método se identifica las molestias
sin son agudas, graves o subagudas; si es leve, se puede -
sospechar de una alteracién paraendodbntica crénica o la -
existencia de una periodontitis.

ESTUDIO RADIOGRAFICO.

Es una valiogso auxiliar primordial, aunque no debemos
basarnos =610 en este estudio para llevar a cabo un trata-
miento.

El estudio radiogr&fico nos sirve para:

a). Revelar la presencia de caries gue puede comprome

ter la integridad pulpar.

b). Para saber el ndmero, direccidn, longitud y ampli
tud de los conductos.

c). Para cerciorarnos si existe engrosamiento del pe-
riodonto o bien reabsorcidén del cemento apical.

d) . Descubrir la presencia de una abceso, un qguiste,
granuloma, etc.

PRUEBAS TERMICAS DE VITALIDAD.

Esta2 nos sirve para producir temperaturas altas con -
un instrumento de mano, por ejemplo: con un explorador to-
mamos una porcifn de gutapercha y la llevamos a la lampara
de alcohol, para calentarla lo suficiente y la llevamos a
la pieza por investigar.
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Para producir temperaturas bajas se hace con una to—-
randa de algodSn, con las pinzas de curacién le aplicamos
cloruro de etilo y lo llevamos a la pieza a tratar.

Estas pruebas en ocasiones son mds Gtiles que las --
pruebas eléctricas.

VITALOMETRIA.

En este tipo de probadores existen cuatro diferentes
vitalSmetros gque scon los siguientes;

a) De alta frecuencia.

b) de baja frecuencia.

¢) Farddica.

d} Galvdnica.

Deben llevarse a cabo estas pruebas en campo aislado,
para evitar que la corrie..te sea transmitida a los tejidos
blandos.

Nos sirve para estimular el diente para determinar su
vitalidad.

Los dientes con obturaciones
ma, etc.), no pueden ser investiga

Segdn el estado en gue se encuentre la pulpa, reaccio
nard con una marca baja o alta en el vitaldSmetro.

Es bueno probar primero en dientes sanos para acostuam

ore, porcelana, amalga-

TS .

brar al paciente a este tipo de sensacifn.
TRANSILUMINACION O DIAFANOSCOPIA

Este consiste en hacer pasar un fuerte rayo.
CULTIVOS BACTERIOLOGICOS.

En el tratamiento de conductos radiculares es muay im=~
portante determinar si los conductos estdn infectados o neo,
por lo tanto, es de mucha utilidad este m&todo.

Se har& de la siguiente manera:

a). Flémear la pinza para algodfn y tomar una punta --

absorbente estéril.

b). Llevar al conducto la punta de papel.

c). Con la mano izgquierda, tomar el tubo con el medio

de cultivo.



d).

e).

£).

g).

h).

i).

3.

-9~
Retirar del conducto la punta de papel y llevar -
tanto el tubo como la punta de papel a la l&mpara
de alcohol.
Flamear bien el orificioc antes de meter la punta
de pape.
La asistente sostiene el tubo en pesicidn perpen-—
dicular y el operador deposita en &1 la punta de
papel.
Una vez puesta la punta de papel dentro del tubo,
flamearlo antes de colocar el tapdn.
Si la punta de papel quedara adherida a las pare-—
des del tubo, inclinar un poco el tubo para que -
la punta sea llevada al medio de cultivo.
El tubo deber ser marcado con el nombre del pa=-—-—
ciente, fecha y ntmero de diente que se trate.
Pruebas de laboratorio. S6lo deben efectuarse, --—
cuande estdn indicadas por datos clinicos.
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CAPITULO 1IV. ANATOMIA PULPAR
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ANATOMIA PULPAF.

E1l conocimiento de
tos radiculares es condicidn

dodéntico.

sos factores

les o individuales; por lo tanto,
guientes puntos:

al

b)

c?

Este diagnfstico

la anatomfa pulpar v de los condug
previa a cualquier tratamiento en-
anatémico puede variar por diver--
"isiolépicos, ademfs de los propiosn constituciona-

se tendridn presentes los si-—

Conocer la forma, el tamaho, la topograffa y la ~-

disposicifn de la pulpa y los conductos radicula-—
res del diente por tratar, partiendo del tipo me--
dio descrito en los tratados de anatomfa.

Adaptar los conceptos anteriores a la edad del —--
diente y a los precesos patolbgicos que hayan podi
do modificar la anatomfa y estructura pulpares,
Deducir mediante 12 inaerm~ceidn visual de la corona
y especialmente del Roentgenograma preoperatorio,
las condiciones anatémicas pulpares mids probabdles,
tenemos que hacer una biopulpecto-
totalde un incisivo lateral superior partireww

Por cjemplo, si
mia

mos del conocimiento anatfmico de que este diente

posee una rafz y un solo conducto, frecuentemente

con curvatura apical y que la cifra media de su ««
longitud es de 22 mm, Pero si el paciente tiene «
9 afios de edad, recordaremos que el conducto ten--
dr& un lumen amplfsimo y, ademds, el fApice, sin --
formar todavia, presentard la tipica forma de embu
de o arcabuz, Finalmente, el examen visual, nos -
hard ver el tamafio de la corona si es normal o si

existe enanismo, u otra anormalidad morfoldgica <«
que dificulte la colocaci&n de grapa y dique, y el
roentgenograma, a su vez mostrari la forma y el ta
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mafno de la rafz y del conducto, si presentan acoda
duras u otros accidentes de nfimero, forma y direc-
cidén asi como efectivamente el &pice radicular no
estd todavia terminado de formar (Inmaduro).

Estos ¢onceptos bfisicos de anatomfa deben proceder to
do tratamiento endoddntico, especialmente en dientes posteriores
que al tener varios conductos necesitan para ser tratados, que -
el profesional tenga una idea cabal de su topografia, en espe---

cial con lo que su imagen tridimensional se refiere,

MORFOLOGIA DE LA CAMARA PULPAR

La pulpa dentaria ocupa el centro geométrico del dien
te y estd rodeada totalmente r»r dentina, Se divide en pulpa co
ronaria o cdmara pulpar y pulpa radicular ocupando los conductos
radiculares.

Esta divisién es neta en los dientes con varios cone=-
ductos, pero en los que poseen un s8lo conducto, no existe difew
rencia ostensible y la divisién se hace mediante un plano imagi-
nario que cortase la pulpa a nivel del cuelleo dentario,

Debajo de cada clspide se encuentra una prolongacién
mids o menos aguda de la pulpa, denominada cuernoc pulpar, cuva «-—
morfologia puede modificarse segln la edad y por procesos de aw=-
brasifn, caries y obturaciones. Estos cuernos pulpares cuya le-
sibn o exposicidn tanto hay que evitar en odontologfa operatoria
al hacer la preparacifn de cavidades en dentina, deberdn ser eli
minadas totalmente durante la pulpectomfa total, para que no se
decolore el diente.

En los dientes. de un s8lo conducto (la mayorfia de los
dientes anteriores, premolares inferioes y algunos segundos pre-«
molares superiores), el suelo o piso pulpar no tiene una delimi-
tacibn precisa como en los gque poseen varios conductos, y la pul
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Pa coronaria se va estrechando gradualmente hasta el foramen --—

apical. Por el - ‘rrario en los dientes de varios conductos ---

(molares, primeros prenclaras superiores, algunos segundos premo
lares superiores, algunos segundos molares superiores y excepcio
nalmente, premclares

infericres vy anteriores), en el suelo o pi-
so pulpar se inician los conductos con una topografia muy pareci
da a la de los grandes vasos arteriales cuandoe se dividen en va-
rias ramas terminales.

TERMINOLOGIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

a) Conducto principal,- Es 21 conducto méds importante

que pasa por el eje dentario y generalmente alcanza el dpice.

b) Conducto bifurcade o colateral.-~ Eg un conducto

que recorre toda la rafz o parte mfs o menos paralelo al conduc-
to principal y puede alcanzar el dpice.

c) Conducto lateral.- Es el que comunica el conducto

principal o bifurcado colateral cor <1 periodonteo a nivel de los
tercios medio y cervical de la paiz El wveceorride puede

' ser per
pendicular u oblicuo.

d) Conducto secundaric.-~ Es el conducto que similar -
al lateral, comunica directamente el conducto principal o late--

ral con el periodonto, pero en el tercio apical.

e) Conducto accesorio.- L5 el que comunica un conduce
to secundario con el periodonto, por lo general en pleno foramen
apical.

f) Interconducto,- Es un pequefio conducto que comuni-
ca en tre si dos o mds conductos principales o de otro tipo, sin
alcanzar el cemento y periocdonto,

g) Conducto_ recurrente.- Es el que partiendo del cone
ducto principal, recorre un trayecto variable desembocando de <<
nuevo en el conducto principal, pero antes de llegar al #pice,

h) Conductos reticulares,- Es 21 conjunto de warios «
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conductillos entrelazados en forma reticular como miltiples ---

interconductos en forma de ramificaciones que pueden recorrer

la raiz hasta alcanzar el fpice.

i) Conducto Cavointerradicular.- Es el que comunica

la cémara pulpar con el periodonto en la bifurca--

cién de los molares.

j) Delta Apical.- lLo constituyen las mldltiples termi-
naciones de los distintos conductos que alcanza --
el foramen apical mGltiple, formando una delta de
Tamas terminales Este complcjo anatbdmico signifi
ca quizis el mayor problema histopatolégico, tera-

peGtico y pronéstico de la Endodoncia actual.
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CAPITULO V. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
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V. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

El tratamiento de conductos o pulpectomfa es la elimi-—
nacifn total de la pulpa, tanto coronaria como radicular, -
complementada con la preparaciotn biomecdnica y obturacidn -
permanente de los conductos radiculares.

El tratamiento de conducitos puede efectuzarse de dos —-—
maneras:

1) Biopulpectomia total. Esta técnica consiste en la -
eliminacidén pulpar, previa anestesia local y en ocasiones -
con anestesia general. )

2) . Necropulpectomfa total. Consiste en la extirpacién
de la pulpa, previamente desvitalizada por la aplicacién de
farmacos arsenicaleso formolados. Esta técnica estd indica
da en pacientes no tolerantes a los anestésicos, o bien a -
los que padecen pxoblemas hepdticos o endécrinos.

INDICACIONES.

1) . En enfermedades irreversibles de la pulpa.

2) . Exposicién pulpar por caries o traumatismo.

3) . En piezas dentales, en las cuales estd indicadn -
colocar una corona o puente donde una parte del -
conducto serviri de anclaje.

4). En enfermedades gue poxr sus caracteristicas, sea
necesario evitar las extracciones dentarias como
con:

a) Leucemia

b) Hemofilia

¢} Endocarditis bacteriana

d) Reumatismc cardfaco

e) Pdrpura hemorrdgica
CONTRAINDICACIONES.

Las causas que contraindican un tratamiento de conduc
tos, las podemos clasificar en los siguientes grupos:



1). En enfermedades idebilitantes, donde en coasecuen-
cia el organismo posee pocas defensag, capacidad
curariva limitada vy escasa aptitud de regenera—=—-—
cidn tisular, entre &stas tenemos las siguientes:
a}. Tuberculosis
b}). Diabetes avanzada
c) . Anemia profunda
d) . Cancer
e) . Sifilis

2). Cuando la edad d

gque estos pacientes poseen capacidad de

al paciente ha sobrepasado el ce-

nit bioldgico, ya
reparacitn disminuida.
3). En casos de complicaciones apicales durante las

dltimas semanas del embarazo.
CAUSAS DE ORDEN LOCAL
1) . Presancia de un gquiste radicular.

2) . Obstruccifn mecdnica del conducto radicular de un

diente despulpado.
La obstruccién puede deberse a los giguientes facto--~

a). Rafces curvas © un conducte sinuoso.

b) . Dentina secundaria.

<) . NSdulos pulpares gue no pueden ser retirados.

d} . Instrumentos rotos.

3) . Cuando existe una reabsorcifn de cemento apical y
dentina debido a un proceso patoldgico.

4) . Cuando existe reabsorcifn alveolar extensa que -~-

abarque la mitad de la superficie radicular.

5) . Gran destruccién coronaria gue impida un campo --
aséptico.

6). Perforacidn accidental o patolfgica a través del
piso de la cdmara pulpar o perforacidén lateral de la rafz.

7). Cuando existe mortificacitn pulpar en dientes gue

no terminaron la calcificacitn del dpice. .
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8). Cuando nco se puede lograr un cultivo negativo o se
presenta un exudado apical excesivo gue no puede ser contro-
lado antes de octurar el conducte radicular.

9). Fractura del dpice radicular con mortificacién pul-
par;

10). Infeccibn aguda en dientes despulpados previamente
tratados y obturados.

11) . Cuando existen raices enanas.
CAUSAS DE ORDEN CIRCUNVECINO

1). Cuando no existe en la arcada otra pieza con la —-—
cual completar el minimo de dos requerida, para una prétesis
parcial.

2). En casos de parodontosis avanzada.

CAUSAS DE ORDEN TECNICO
i) . Poxr ausencia dc destrera manual del profesional.
2). Por falta de un diagndstico exacto.

CAUSAS DE ORDEN EDUCATIVO

1) . Cuando el paciente por falta de conocimiento prefie
re la extraccidn.
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CAPITULO VI. INSTRUMENTAL PARA ENDODONCIA
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INSTRUMENTAL PARA ENDODONCIA

El instrumental ccupa un lugar preponderante en la téc
nica minuciosa del tratamiento endoddntico.
casos la pericia
P
gin instrumento,

mano humana. Si

Aunque en algunas -
del operador reemplaza con &xito la falta de al

un buen instruments es una prolongacidn de la -

1a manc ha sido desarrcollada hasta su potencial
destreza como en tacto,
mento se conwvierte

méximo, tanto en entonces el buen instru
en parte de la mano y es capaz

26 de alcanzar el
resultado para el cual fue ideado.

El objetivo primaric en endodoncia, es modificar el eg
pacio radicular existente a tal punto que sea posible remover to

do el tejido, introducir las diversas scluciones de irrigacién y

los medicamentos y facilitar la introduccién de un material de
obturacidn comprensi

es condensado hajo 1

< hagta el &pice, Este material,
presidn adecuada, debe
la forma del espacio del conducto radicular,

LI cuande -
a

ser capaz 4¢ 2sumir

1) . Instrumental para diagnbstico.~ Un espejo, una pin
za para algodén y un explorador;

constituyen el instrumental e--~
sencial para ¢l diagndstico.

Durante la exploracifn de la cavi-
dad de una caries, pueden utilizarse cinceles con ¢l ohjeto de -
eliminar los bordes del esmalte, y cucharitas afiladas para remo
ver la dentina desorganizada.

Para el diagnéstico del estado
pulpar vy periapical utilizamos la l8mpara de transiluminacién, -
el pulpSmetro y elementos apropiados para la aplicacidn del frio
¥ calor con la intensidad deseada. La radiograffa intraoral, -~
complemento esencial para el diagndstico. ’

2), Para anestesiar pulpa se utilizan casl exclusiva--
mente, jeringas enteramente metdlicas, con caprtuchos aéropiadoa
que contienen soluciones anesté@sicas diversas, de acuerdo a la -
necesidad del caso, se emplean agujas de diferente

calibre 'y -
espesor con porta agujas rectos o acodados.

Actualmente se esté




generalizando el uso de agujas desechables por sus miltiples ven-
taias.

Se utilizan tambifn pulverizadores,
para la anestesia de superficie, antis&pticos
ratorioc, belitas de ‘algodén v pequefice trozos

pomadas y apbsitos
para el campo ope--—
de gasa. FEs indis-

pensable disponer en todo momento de jeringas esterilizadas, con
aguias cortas o largas para la administracién
de los farmacos indicados en

sia.

por via parenteral
cases de accidentes para la aneste-

3), Constituve unad maniobra quirfirgica ineludible en -

todo tratamiento endoddntice y requiere instrumental adecuado,
Aunque casi en la totalidad de los casos o5 indispensable el aig
lamiento absoluto del campo operatorio con dique de goma, convie

ne siempre tener elementos accesorios de emergencia, Los rollos

de algodfn, que se expenden en el comercio © se preparan con la
ayuda de un instrumento,

deben conser-arse esterizados en cajas
adecuadas,

E1l eyector de saliva viene corrientemente instalado
en la unidad dental, las boquillas que se colocan en su extremo
son de metal o de material plistico v se desarman con facilidad
para su limpieza antes de esterilizarlas, Las hlésticas tienen
la ventaja de ser mls livianas y de no dafiar ni hacer succién -

en mucosa sublingual,

El perforador es el instrumento que se utiliza para e
fectuar agujeros circulares en la goma para dique, Las grapas
son pequefios instrumentos, de distintas formas y tamafios, desti
nados a ajustar la goma para dique en el cuello de los dientes
y mantenerla en posicién,

Consta de un arco metflico, con dos pequefias ramas -—-
horizaontales de forma semejante a los bocados para las pinzas

de exodoncia,

El porta dique es un instrumento sencillo, que se uti
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liza para mantener tensa la goma en posicidn deseada. E1 porta-
dique que mis se utiliza en nuestre tiempoe, es el de Young, (ar-
co de Young). E1l hilo de seda se utiliza para efectuar la liga-
dura de los dientes aislados por la goma impidiendo que 8sta se
desplace sobre la corona del diente.

). Kl insTtrumental empleade para la preparacién de -
la cavidad de la caries ¥ para la abertura de la cfmara pulpar
y rectificacién de sus paredes, comprende los instrumentos de -

mano cuya serdice mis coneocida oo la de Blac

k (193f), vy los accio
nados para el torno comdn de velocidad convencional, por el mi-
cromotor o por la turbina neumftica de supervelocidad, Estos -
instrumentos accionadeos mecdnicamente incluyen las piedras de -
diamante y las fresas de acero o carburotugsteno,

Para facilitar .1 acceso a la clmara pulpar mejorando
la visibilidad del campo operatorio, Se utilizan con el turno,

¥

<tralargo y <de talle £ino, Frecas de carbu-

fresas para 8ngulo
rotugsteno con las mismas caracterfsticas pueden también em-w---
plearse con cuper velcecidad. Para rectificarse las paredes pue
den utilizarse fresas troncocdnicas, de extremo inactivo para -
evitar la formacién de escalones en el pisoc de la misma, Duran
te la intervencibn endodbntica se utiliza la jeringa dec aire --
comprimido, Para purificar el aire proyectado sobre el campo -
operatorio se aconseja colocar un antiséptico en el Ffiltro que
corrientemente esté entre el comprensor y la jeringa o bien co-
locar algoddn esterilizado en la misma jeringa antes del pico
de salida del aire. Para el lavado de la cavidad y la irriga---
cién de la cimara de los conductos se utiliza una jeringa de vie
drio o plstico con aguja acodada de extyemc romo,

Para 1dcalizar‘y ensanchar la entrada de los conductos
radiculares se utilizan exploradores, sondas, fresas e instrumen
tos fabricados especialmente para el efecto.



i.as sondas exploradoras.- Son de distinto calibre, se

utilizan para . - ~2r la accesibilidad a lo largo del conducto., -
Su aceién transve.csai s eircular vy su didmetro disminuye paula-
tinamente hasta terminar 23 una T 3 mu fina,

Para dientes postexriites criores e sondas
een mangcs corios. Existen también 5 5in mango para colo--

carse en porta sondas da 51 la encrada del -

conducto es muy estrecha ficada, pueden utilizarse pe

quefios instrumentos de m chan la entrada del conduc-
to en forma de embudo a paso de sondas © tirg
nervios. Pueden también en forma de pimpollo
o vidstago flexible.

Tira nervios o extirpadcres de pulpa.- Son pequefios -~-
instrumentos con barbas o lenguetas retentivas donde gueda apri-
sionado el filete radicular. Se obtienen de distintos calibres
para ser utrilizados de acuerdo con la amplitud del conducto, -—-
Los tiranervios largos sce emplean especialmente en dientes ante-

riores, ubicados 2n mangos semejantes los de las sondas, Log —-

cortos que son mads Praciticos, vislmn ya ool pPUguel
do a la parte actiwva. ;

Los instrumentos clisicos empleados para la prepracién
quirdrgica de los conductos radiculares scon los escariadores y -
las limas.

Los cscariaderes o ensanchaderes, - son instrumentos —-
en forma de espiral ligeramente ahusados, cuyos bordes y eXxXtrea«
mos, son agudes y <¢ortantes; trabajan por impulsién y rotacibn,
Son fabricados en espesores convencilonales progresivamente mayo-
res, numorados del 00, 0, 1 al 12,

Los de mano, posibilitan un mejor control y vienen pro
vistos de un manguito, se obtienen de distintos largos que ¥Vaw--
rfan generalmente entre 1os 12 y 31 mm, de acuerdo con las nece-
sidades del caso,
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Limas.- son instrumentos destinados especialmente para
el alisado de las paredes aunque contribuyen también a su ensan-
chamiento. Como tienen mayor cantidad de acero por unidad de ~-—
longitud se tuercen y doblan menos que los sscariadores. Por —-—
agtas (ltimas caracteristicas, lo constituyen =21 mejor instrumen
to parva loprar la accesibilidad al 8pice on conductos estrechos
y calcificados,

Tngle (1955-13956) y otros viercn la necesidad para es
tandarizar 195 Iinstrumentos, ¥y en 1855 prescentaron una proposi-
cién ante la Segun
(1858), la cual ac

Conferencia Internacicoral de Endedoncia --
1o
1.~ Una férmula para el difmetro y la conicidad de --

siguiente,

cada Iinstrumento y punta de obturacidn.

2,- Una fdrmula para el aumento gradual en tamafic de
un instrumento al siguiente,

3, Un nuevo sistema de numeracidn para los instrumen-—
tos basado en el difmetro del instrumento.

4,- El1 aumento progresivo en el tamafio del instrumen-
to al otro era de 0,05 mm, hasta el nlmero 60, y
de 0.1 mm, de aqui en adelante,

5, A las puntas de plata se les iba a dar el mismo -
nimero que los ensanchadores y limas corresponwm-
dientes, pero su difmetro en cualquier punto era
de 0 009 mm, m&s pequefios, para comﬁensar el es~-—
pesor del medio de ceménto, asf como la compresi-
bilidad de la dentina durante la instrumentacidn,

Esterilizacién del instrumental,~ Los m&todos conodi-
dos para tal efecto dan resultados uniformes, aplicados correc-
tamente., Cualquiera que sea el mé&todo empleado, no debe 0lvix-~
darse que la limpieza y eliminaci8n previa de todos los restos



que pudieran quedar depositados

mento, son tan importantes come

sobre la superficie del instru-
su esterilizacidn propiamente -

dicha.
los instrumsntos de Endodoncia,
frodos sugeridos:

D quimica.

D cién por i do agua,
3. Esterilizazifn por calor seco.
4. Esteriliizacifn por sal, cuentas ¢ metal fundido
5, Esterilizacidn por presi8n y vapor (autoclavel,
8. Lsteriiizacidn por gas,



-26-

CAPITULO VII. PULPECTOMIA
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GENERALIDADES DE PULPECTOMIA TOTAL

Definicién.
Es la eliminacién o exéresis de toda la pulpa, tante
coronaria como radicutar, complementada con la preparacién o —-
rectificacién de los condusins radiculares v la medicacién anti
séptica,
la fase final de la terap8utica ern la pulpectomia to-
tal y que es comfin a la terap8utica
crdtica, consiste en la obturacién p

previamente tratados.

s dientes con pulpa ne
-

e de los conductos

Indicaciones,

En todas las enfermedades pulpares que se consideren
irreversibles o no tratablec como song

1, Lesiones traumfticas gue involucran la pulpa del
diente adulto,

ulpit

iz orAnica narcial con necrosis parcial,

g o

ulpitis erdnica total
Pulpitis crénica agudizada
. Resorcidn dentinaria interna

O n £ w N
.

. Ocasionalmente en diente anteriores con pulpa sana
o reversible perc que necesitan de manera imperio-
sa para su restauracifn radicular,

Pre-operatorio,

Es de dos tipos: El llamado terap&utico de urgencia,
destinado a los dientes con fuertes odontalgias, y el preopera-
torio normal que a su vez serd descrito como preoperatorio lo--
cal y preoperatorio general, aplicables a los dientes que no r-
presentan sintomas agudos de dolor o infeccidn.
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Terap€utica de Urgencia.

Se concepta como urgencia la necesidad imperiosa de
resclver, con extrema rapidez, un problema; bien sea de una si-
tuacibn patoldgica © por un motivo privado.

En medicina y en odontologfa, cuando el problema que
hay que resolver es patoldgico por causa traumftica, inflamato-
ria, dolorosa, hemorrdgica; se dard la siguiente prioridad en -
la asistencia:

1. Cuando exista riesge de muerte © de pérdida de una

funeibn o de un Srganc importante,
2. Atencidn inmediata con terapfutica paliativa o pre

ventiva de posibles complicaciones, de los sintomas més violen-
tos, come son una pulpagia intensa, un edema difuso o las diver
sas lesiones traumfticas del diente o de los tejidos de soporte,

Practicada o resuelta la terapfutica de urgencia, se
instituird el tratamiento habitual correspondiente,
Si el problema es privade , por lo general es de una
importancia menor; suele tratarse de un viaje inesperado que -
tiene que realizar el paciente, hay que adelantar el tratamien
to endodBntico o bien posponerlo con una teraplutica de mante«
nimiento hasta su regreso, Qtras veces, el paciente esvd enw-~
fermo en su casa, privado de livertad o se presenta cualquiex
situacidn que obliga ul profesional de manera apremiante y fue

ra de su -ambiente y de sus horas habituales, a intervernir pro
fesionalmente.

En endodoncia, las urgencilas por problemas patoldgi-
cos pueden sert

A, Cuadros dolorosos, de mediana intensidad, que no
ceden a una medicacibn analgésica, tipicos de una pulpitis cré
nica agudizada o a la iniciacién de un foco de necrosis parewe
cialj; la terap8utica serd la siguiente:
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al, Tliminacidn cuidadosa de los restos alimenticios
y de la dentina o,

reblandecida, con excavadores afilados y evi
tando presionar sobre el fondo de la cavidad.

Secado de la ecavi
dad,

b}, Aplicacifn de eugenolato de zine vy, adn maijcrw
una pasta conteniendo coriticoastercides
patentado de composicifin similar,

, de
v antibidticos o de un
comd son Pulpominine y Septo-
tomixine (Septodent), o Ledermix (Lederle)

sellado con eugenato
de zinec o Cavit.

~). Prescribir la medicaci8n analgdsica que se indica
en los pSrrafos siguientes,

d) . Citar al paciente para practicarle la pulpectomfa
total en el momento oportunsc,

B.Dolor muy intenso, insoportable; el paciente no pue

de trabajar ni descansar y solicita un alivio inmediate, La ««

pulpitis irreversible ha progrezado, la nacrosis lpam es inmi

p\;t‘
nente o ya se ha iniciado, asf como en ocasiones la periodonti-

tis apical aguda.
Si el

profesional dispone de tiempo, la mejor terapfuy
tica en est

os casos es realizar bajo anestesia local, una extirg

pacibédn pulpar total o en su primera fase, teniendo culdado en =
respetar la unibn cementodentinaria subapical para evitar una -

contaminacibn., Despufs de controlada la hemorragila y de una dig

creta irrigaciln, se procede a sellar temporalmente con paramono
clorofenol alcanforado, cresatina o formocresol,
Esto es flcil en dientes de un s0lo conducta,

cuando-
es amplio y asequible, pero en molares,

los conductos vestibula
res supericores y mesidles inferiores, as$ como otros conductos
en cualquier diente, presentan inconvenientes para ser penetra~
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dos por las sondas barbadas y hacer la extirpacién pulpar corres

pondiente. Por ello, es recomendable que, dadas las circunstan-

cias gque concurren en estas urgencias, como la falta de tiempo,

la falta de perscnal anxiliar (muchas veces es

durante la noche
o los fines de scmana),

el riesgo antes indicado Jde contaminar
instrumentos de endodoncia, etc., se —-
posponen para un s5es3idn posterior la preparacidn biomecdnica, los

la regidn apical con los

roentgenogramas seriados inherentes 2 la conductometria, etc., va
que el objetivo principal en esta primera sesibn de urpgencia es
eliminar un dolor que angustia vy calma a un paciente cansado y a
tridbulado,

S{, como se ha dicho en pirrafos anteriores, noes facti
ble la sencilla extirpacibn pulpar de un conducto Gnico, como su-

cede con los molares, la ter p8utica consistird en una biopulpec-

tomfa subtotal, denominada también pulpectomia profunda radicular,

en la cual 5¢ 2limina la pulpa de los conductos estrechos solamen

te hasta pocos milimetros de 1a unifin cemenicdentinavia, por me--

dio de limas de Hedstrom, con una penetracién de 16 mm, (exacta--

mente la parte activa. 'o estriada de los instumentos estandariza--

dos o calibrados}, irrigandoe copiosamente v sellando una torunda

empapada en el firmaco antiséptico seleccionado a ser pos’ble com
puestos formulados de baja dilucién bien solos o mezclados .on me

dicamentos corticoides-antibibticos, citados en el pirrafoc A,

En las siguientes sesiones se podrén completar las labo
res del tratamiento endodéntico,
Lance y Marshall {(Columbus, Ohio, 1972),

recomiendan en
estos casos el empleo de cresatina,

Qtros endodoncistas siguen
empleando el paramonoclorofencl alcanforado,

o s6lo en solucidn -
acuosa al 1 o 2%,

C, El paciente muestra un cuadro caracterfstica de ne--
crosis pulpar complicada, gangrena, peridontitis apical aguda, abx
ceso apical @ alveolar agudo o reactivacifn de un granuleomaj el ~
dolor pulsdtil es caracteristico, la reaccidn dolorosa periodon--

+al es intensa y puede haber edema inflamatorio, con fluctuacién
o no y fiebre,
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La terapéutica es la siguiente:

1. Estabiec<r un drenaje pulpar para dar salida a los exuda-
dos, gases y ctros productos de descombro y supuracifn, por me--
dio de una fresa del No., 2 al 4, con alta velocidad y una pre—--
sidn minima.

2. 8:g8n el case o ¢l ra

ado obtenido con el drenaje, se
1

o
podrd optar por dejar abierta la cAmara pulpar o bien cerrarla,-

gcellando un firmaco, tema e gran controversia doesde hace muchos

Yy ne

afios entre los endodoncis
t

"De existir mucho exudads, se puede dejar abierta la cdmara

puipar (tan sdle con una teorunda-Tiltro) de 1 a 3 dias hasta que
remitan los sintomas mds violentos, como el dolor y el edema, -
para mds tarde seguir con la terapfutica habitual.

Para otros endodoncistas es factible cerrar la clmara pulpar
sellando un fdrmace generalmente formulado.

Van Hassel por ejemplo, deia unos minutos la cdmara pulpar -
abierta hasta que cese el exudadc, Irriga el conducto y sella el
F8rmaco; a las 12 & 24 horas s vuelve abrir; si no hay exudado,
se sella de nuevo ¢l medicamento inmediatamente tras irrigar el
conductos: si existe el e¢xudado, se repite la sesibn anterior, i-
rrigande abundantemente y esperando unos minutos a que cese el -
exudado, se sella a continuacifn y, una vez controlado el diente
se sigue la terap€utica habitual.

3. En ocasiones habrd que recurrir a la cirugfa para dilatar
y drenar un abceso fluctuante o hacer una fistula artificial.

4. Se prescribird la medicacibn analgésica mds conveniente
y ocasionalmente antibidticos.

Preoperatorio local.

El diente que hay que intervenir serd preparado conveniente-
mente para facilitar el tratamiento y evitar las complicaciones
o errores que podrfan presentarse de no hacerlo.



Las normas preocoperatorias son:

1. En los dientes con caries profundas se eliminard el es--
malte socavado, los restos alimenticios y 1a dentina reblandeci-
zine,

obturando inmediatamente con cemento de oxifosfato de
sesidn

v si la pulpectomfa no se hace en la misma
sellard una cura de eugenol,
se Insertard una base de eugenato

da,
Optativamente,
Yy se teme una odontalgia, se
clorofenol alcanforado o

creso-

ta,

de zinc.

Z. To 4 Iz, IIT y TV tanto del diente afecto, -
roximales, serdn eliminadas y obturadas
permiti-

el trata

como las
con cemento de cxifeosfato de zine, En estos casos 2stéd

do dejar esmalte socavade temporalmente y mientras dura
miente, para evitar la fractura o el desprendimiento de
oclusiva, En todo caso, y una vez fPfraguado el cementc,
rén los puntos decontacto y nos aseguraremos, al pasar holgada--

la cura
Se puli-

mente el hils de seda, de que no se Interferird la colocacidn -~
y el ajuste del dique de goma, -

3. En los dientes que por caries amplias o fracturas pene---
trantes han perdido mucha estructura coronaria y ofrecen
guridad en la retencidn del sellado modicamentoso de las
sucede frecuentements en premolares, algunos mo-
se colocard una banda metilica, -

roca se

curas -~

oclusivas, come
lares e incisivos fracturados,
Esta banda o aro se puede adaptar fécilmente utilizando las de -

acerc inoxidable empleadas en ortodoncia, las de aluminic y, en
caso de necesidad, hasta las de cobre, De haber posibilidades -
las de oro y plata pueden ser preparadas, soldadas y ajustadas -
en el consultorio con gran facilidad, La banda quedari cementa-
da hasta despué€s de la obturacién definitiva,

En dientes monorradiculares y cuando se trata de rafces sin
corcona, previo control pericdontal e eventual electrocirugfa, es
factible la reconstruccién temporal de la corona para facilitar
el aislamiento con dique de goma, permitiendo el ajuste de la -~
grapa, La t&cnica consiste, segln Messing (Londres 1976), en co-
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locar dos pernos mesial y distalmente de la entrada del conducto

(que serd previmente ensanchada y protegida con gutapercha) y -

luego ajustar una ccrcna de acetato de celulosa o policarbonato

prefabricada, la cual se csmenta con resina compuesta.
4. Se harfi una tratectcmia del dientes oo tratar y se eva--—
gingival de la regién, para en ca-

luard <1 cotado periodontal
s0 necesaric practicar laos iniervenciones pertinentes (gingivec-
rarodontales, etc,).

tomfia, eliminacidn de bolzas
a gque el trabaio andodéntico -

Estas normas estdn destinadas
se pueda hacer con seguridad, sin posibles Filtraciones ni conta
minaciones con las cavidades vecinas y se pueda adaptar el diquo
debidamente,

PREOPERATORIQ GEMNERAL
La terapéutica anti infecciosa con flrmacos antibibticos, se

emplea ocasionalmente en dos casos:
ciones infecciosas peria

adas O gangrenosas,

41, Cuande se desee prevenir compli
picales, al intervenir pulpas muy inf

2, En pacientes con cierta labilidad orgfinica
para prevenir la endocarditis bacteriana subaguda y otras enfer-
medades de posible origen focal, cuando se intervienen pulpas --
con procesos patoldgicos muy infectados.

En todo caso, la medicacién se reducirf a mantener un nivel
sangufineo del antibidtico usado, durante varias horas antes y ~-
después de la biopulpectomfa, objetivo que se puede clograr con

dos dosis administradas con 6 horas de intervalos (la segunda de
Simw—

cdrdicos, ete

varios minutos a una hora antes de la intervencifn) de los

guientes antibidticos:
a) Penicilina V., feneticilina potfsica o ampicilina, & doew

sis de 250 mg. cada & horas,

b) Tetraciclina o eritromicina a dosis de 250 mg., cada 6 ho-

ras.
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Como se ha indicado antes, esta medicaci8n antibi&tica se -
emplea solamente en cacos especiales de idiosincrasia y la ma-
yor parte de los endodoncistas admiten que tiene mis valor pre-
ventivo una cuidadosa preparacién del conducto, al evitar en to
to sobrepasar la unifn cementodentinaria y, por lo tantc, la po
sible bacteriemia masiva de antibidticos, prescindiendo del cui
dado citado, El miedo, la ansiedad y la aprensién, por un lado,
la idiosincrasia constitucional, por otro; vy la resistencia del
paciente apra tolerar el dique puesto ¥ la boca abierta durante
largos minutos y a veces horas, hace aconsejable administrar al
enfermo nervioso o temeroso una medicacifn sedativa la noche an
terior a la cita con profesional y una hora antes de la inter--
vencibn, Cabe recomendar:

1.Los hipn8ticos como ~1 Nenbutal (Abbot) y el Seconal S&6di
co (Lilly), a la dosis de o,1 mg, una cfpsula al acostarse la -
noche anterior a la intervencidén y otra clpsula media hora an--
tes,

2, Los atarfixicos o tranguilizantes, y entre ellos;:

a) Los meprobramatos, <¢omo el Equanil (Wyeth) y el Miltown
(Wallace), a la dosis de media pastilla (200 a 400 mg).

b) los derivados de la benzodiazepina, como el Librium (Ro-
che), dosis de 5 a 10 mg, o como el VYalium (Rochel, dos’s de 2
a 10 mg.

c) La prometacina, como el Fenergan (Specia), que es tam--
bién antihistaminimo y antiinflamatorio, a la dosis de 25 mg. -
por gragea.

3. Los anticolinérgicos o parasimparicoliticos, solos (Be--
l11afolina) o asociados & los hipn8ticos (Belladenal, Plexonal,
Bellergal), los cuales ademds de la aceci8n sedante, facilitan -
el trabdajo al disminuir la secreci8n salival, Todos ellos son
patentados,
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Finalmente, hay que recordar que la psicologfia aplicada es el
mejor método para lograr la cooperacién del paciente, e inspirar
la confianza y cz’mpatia que nos liberard muchas veces de medica-
ciones inoperantes ¥ en ocasiones infitiles. En casos diffciles,
la hipnosis mediante la zugestidn del enfermo puede conseguir --
efectos positivos insozpechados,

El empleo de analgésicos en algias pulpares estf indicado +«=
tanto praoperatorio come a2n laz horas que sigue a una biopulpec-
tomia total, = igualmente eficaces son los pertenecientes al gru
po del &dcido acetil salicilico como Aspirina (Bayer), los deriva
dos de la pirazolona, como Besercl (Winthrop) y Novalcinala fena
cetina. La etoheptacina, combinada con el dcido acetilsalicfli=-
co.

Existen otros patentados de los analgésicos citados en combi
nacibn con férmacos hipn8tices (barbitfricos) o narc8ticos débi-
les como la codefna, para asf potenciar la accifin antilgica, y -
cabe citar: Optalidon (Sandoz) (“sobutilalilmalonilurea, dimetil
minofenazona y cafeina y Veganine sustancia) (8cido acetilsali-
«wflico, fenacetina y fosfato de codeina).

PREPARACION DEL CAMPO OPERATORIO

El tiempo dedicado a la pulpectomfa total y a sus curas Su~~
cesivas en las sesiones siguientes, debe ser lo mis reducido po-
sible por dos factores:

1), Evitar que la duracién de la anestesia local sea menor -
que el tiempo empleado en nuestro trabajo (aplicadle en el pricr
mer dfa)l, i

2), Evitar el cansancio y la angustia del paciente durante -
largas sesicnes, en las que su esfuerzo y wvoluntad ﬁueden quedar
agotados. Esto no quiere decir que se trabaje aprisa, sino que,
por lo contrario, debemos realizar nuestra labor con la debida -
atenci8n y responsabilidad, pero procurando no dedicar tiempo en
cosas que podfamos haber preparado con antelacidn,
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TIEMPOS ¥ CITAS

El tiempo empleado 2s hacer una pulpectomfa, una cura de en-
tretenimiento o una obturacién de conductos, depende de la habi-
lidad y experiencias del operador, de las dificultades que se en
cuentren en cada caso, de la colaboracifn del personal auxiliar
y de otros factores inesperados o sorpresivos,

Asf también la colaboracifn que =1 paciente presente durante
el tratamiento y que sus asistenclas™ a Ias citas’ sean puntuales,
con lo que facilitard el trabajo,
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CAPITULO VIII. TECNICAS DE OBTURACION
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TECNICAS DE OBTURACION DE CONDUCTOS
RADICULARES,

Finalidad.~ Consiste esencialmente cn el reemplazo del contenido
normal o patoldgico de los conductos, por materiales inertes o -
antisépticos bien tolerados por los teiidos periapicales.

Los factores agregados que tambi&én se opornen a la ge-
neralizaci8n del 8xito como resultado corriente son:

1. La constante conexifin del conducto con el periodon-
to apical, cuya consecuencia es que cualquiera gque sea el mate-—-
rial de obturacifn que ocupe dicho conducte, su accifn ce ejerce
réd simulténeamente sobre las paredes del mismo y sobre el

perio-
donto apical,

2. E1 poco conocimiento de la biologfa apical y peri--

apical con algunos factore. controlables y otros que escapan a
nuestra comprobaciin,

PARA IMPEDIR LA DEL CONDUCTO HACIA
MIGRACION DE GER EL PERIAPICE, DEL --
MENES, PERIAPICE HACIA EL
CONDUCTO,
ANULA LA - PARA IWMPEDIR LA DEL PERIAFICE HACIA
LUZ DLL ~~ PENETRACION DEL EL CONDUCTO.
CONDUCTO. EXUDADO,
I ‘e
FINALIDAD PARA EVITAR LA DEL CONDUCTO HACIA
DE LIBERACION DE <« EL APICE,
OBTURAR, TOXINAS Y ALER-=
GENOS.

MANTENER UNA ACCION ANTISEPTICA EN EL CONDUCTO.

3. Causas que impiden una correcta obturacibn.- Los -«
accidentes operatorios, que muchas veces son producidos por téc-
nicas incorrectas, pero que tambi&n constituyen con alguna fre--—
cuencia el resultado 1l8gico de dificultades anatémicas pre-exis-
tentes, agregan nuevos inconvenientes para el logro de la obtura
¢idn deseada,



Los conductos con el extremo apical infundibuliforme,

de raices que nr completaron su calcificacifn, presentan difi.-

cultades respect. 4 la posibilidad de lograr una buena condensa

cibén lateral v una obturacidn justa en la zona apical en contac

to con el periodonto.

Dejemos puntualisadas las

causas qQue impiden una co--
rrecta obturacién de conductos radiculares,

CONDUCTOS DONDE NO EXISTE LA EXCESIVAMENTE ESTRECHOS Y -
PROBABILIDAD DE UN ENSANCHA« CALCIFICADOS, MUY CURVOS, -
MIENTO MINIHMO QUE PERMITA LA BIFURCADOS O ACOMODADOS Y -
OBTURACION

DE PAREDES TRREGULARLS. ~--
LATERALES TMACCESIBLES A LA
INSTRUMENTACION.

CONDUCTOS CORRECTAMENTE PRE~ ESCALONES

PARADGCS, FALSAS YIAS OPERATORIAS Y «
PERFORACIONES HACIA EL PE-«
RIODONTO.,

CONDUC.03 EXCLSIVAMENTE AMPLIOS EN LA LONA APICAL POR CALCIFiCA

CION TINCOMPLETA DE LA RAIZ, DCNDE NO FUEDE ORTENERSE UNA BUENA

CONDENSACION LATERAL.

FALTA DE UNA TECNLCA OPERATORIA SENCILLLA, QUL PERMITA OBTURAR -
EXACTAMENTE HASTA EL LIMITE QUE SE DESEA,

~ N LN
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NDUCTOS RADICULARES.
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CAPITULO IX. ACCIDENTES EN ENDODONCIA
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ACCIDENTES EN ENDRDODONCIA

Todos los pasos 2 segulir en Endodoncia, deben hacerse
con mucho cuidado, prudencia y poniende lo midximo de aten-~
No obstante pueden surgir accidentes y complicacio-

algunas veces predecibles y la mayor parte de ellos -
¥ para evitarlos, es conveniente

cidn.
nes;
casi siempre inesperados
tener presentes los siguientes factores:
1). Planear cuidadosamente el trabajo a ejecutar.
2). Conocer las posibles enfermedades sistémicas del
paciente.
3). Disponer de instrumental nuevo o en muy buen es--—
tado.
4). Recurrir a los Rayos X en cualquier caso de duda.

5). Emplear sistemAticameinte el aislamiento de dique,

goma y grapa.
6). Conocer la toxicologfa de las drogas usadas,
dosificacién y empleo.
Describiremos los accidentes y complicaciones mis im-—
portantes y frecuentes durante el tratamiento, antes y des
asl como su posible solucidn cuando se presente...

su -

pués;
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ACCIDENTES PREOPERATORIOS POR ANESTESIA

DOLORES LOCALES Y GENERALES

Pueden provenir de la anestesia por infiltracién en ca-
sos de anestesia regional mandibular, puede producirse la --
puncién del tronco nervioso; lo que motiva un dolor agudfsi-
mo gue puede persistir como neuralgia durante dfas, semanas
Y meses hasta que el nervio se reponga de ese trauma y del -
efecto toOxico del alcaloide infiltrado en sus células. EL
dolor por puncidn del nervio dentario inferior puede locali=-
zarse en el labio v en los incisivos ¢omo tambi&n en mola--—

res.
FLUXION

La fluxién o edema de las mucosas y de la cara, e€s uno
de los trastornos mds frecuentes, especialmente provocado --
de la anestesia por infiltracidn. Entre las causas a las -—
cuales puede atribuirse estdn: esterilizacién deficiente de
jeringa o soluciones anest&sicas, traumatismo de los tejidos
infiltrados por la irrigacidn violenta de la solucifn anes--—
tésica y acaso en pacientes que denotan predisposicitn a la
celulitis.

Estos accidentes se reducen al minimo, observando y si-
guiendo cuidadosamente los procedimientos asépticos, infil--
trando con la mayor lentitud soluciones isoténicas de pH cer
cano al de la sangre y una temperatura fisiolfgica normal.

HEMATOMAS

otro de los accidentes desagradables proviene de la ---
puncidn de algtn vaso sangufneo importante y se traduce por
una mancha ©Oscura circunferencial en regiones cercanas o ale
jadas del lugar de la anestesia, esa mancha va pasando paula
tinamente al color amarillo hasta desaparecer, por reorgani-
zacién de los tejidos infiltrados.
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Los hematomas deben eviatarse con la conducta cuidadosa
¥ eludiendo el puncionar arterias o arteriolas, al mantener -
la aguje en centactc con la pared &sca.

TRISMUS
Es una complicacidn que sobreviene casi exclusivamente -

tdcnica de anestesia troncular mandibular, se --

f
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iltracién del misculo pterifoideo interno; Jde-

jacidn de la trayectoria de la aguja v se mani-

[ v el
b b
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0
[
T

“
P
fu

or una dificultad mis o menos prolongada para abrir -
la boca Tanto este accidente como la fluxién y ¢l hematoma,
son complicac;ones de carfcter transitorio; aunque afecta Za
estética y vulneran la moral del enfermo, deben evitarse to--
mande cuantas precaucicnes sean necesarias.
FRACTURA DE AGUJAS

Ancidente poco frecuente

, reviste ecperia

f=
el
3
]
3
[}
Y
(b
0

do se produce durante la prictica de la anestesia del nervio
dentarioc inferjor, puede atribuirse al choque del extremo de
la aguja contra la superficie Ssea favorecida por una mala ma
niobra, por rugosidades o anomalias 6seas, por movimientos --
violentos e inapropiados del paciente y por mal estado de 1la
aguja, Esta complicaci8n puede prevenirse;

a) Mediante una vigilancia estrecha del estado a2 la agu
ja para inyecciones atendiendo a su conservacidn y --
cambifndola cuando se considere preciso, debe darse -
preferencia a agujas nuevas y afiladas, especialmente
cuando se realiza la té€cnica de anestesia regional. -
Si como raesultado de las maniobras la aguja larga se
torciera, podri enderezarse y continuar su uso, si la
aguja es nueva y la modiffcacién sufrida por €sta no
es muy pronunciada y gue no haya ocurrido muy‘yréximo
al pabelldn de la jeringa, de lo contrario, se proce-
de a renovar la aguja.

Siempre que ocurra fractura de aguja para inyecciones, -

se tratard de precisar exactamente su emplazamiento y direc——

¢26n, procediendo de inmediato a su extraceidn, La forma

3

prictica de localizarla, es incidir previa anestesia, la re--
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gibn donde se encuentra la aguja, en sentido perpendicular --
a la direc ["n adoptada por el acerc, este recurso se resuel-
ve fdcil, cuandc 2 deben extraer agujas cortas en la aneste-

sia por infiltracibn, irrealiza-

ble en casms 2> run 22uy v prictica dc anestesia tron

cular, en cuy.:J

ja en une reg
tar eatéril.
TRAUMATISHMOS OCASIONADOS POR LL PACIINTE
La insensibilidad, especialmente cuando ella es manteni-
da durante largo tiempo (4 & ¢ he ), como en caso de la ---
anestesia regional, lleva instintivamente al paciente a mor--
derse el labio, lengua, eta., por su inadvertencia cnmedio de
su insensibilidad, puede nmorderse las mucosas durante el acto
masticatorioc, estos efectos traumiticos pueden adquirir cier-

ta entidad y deben ser evitados mediante una advertencia que

debe hacerse en todos los cas..s en aue «e nrodt

a <
3 partes blandas en caso de ser nifio ¢l anes

“

ia externa de
tesiado, debe prevenirse al acompafiante.
RIESGOS DE RESIRIO

Se registran casos en que despufs de inyectar en regio--
nes cercanas a las narinas, se¢ producen resfrfos que pueden -
durar unas heras o prolongarse por varios dfas, posiblemente
el fenbmeno puede atribuirse a alguna influencia al&rgica, en
caso de existir ya resfrfo, debe postergarse la Intervencidn
en dientes superiores anteriores, cuando ellos exijan aneste-
sia, A veces, se observa el resfrio después de una fuerte iﬂ
yeccibn en la tuberosidad del maxilar, que alcanza los senos
esfenoides y provoca una anestesia y una anemia de la regién
inervada por ramificaciones del nervio maxilar superior,
EDEMAS ESPONTANEQCE

Se aprecian casos curicsos de edemas espontdneos produci
dos inmediatamente despué€s de practicada la Inyeccidn y deben
atribuirse a infiltracidn linfdtica, tumefaccliones ocasiona--
das por liquidos orgfnicos, motivadas por puncidn de vasos —-
linfétfcos importantes y por traslado rdpido del lfquido aneg
té8sico a través de planos topogréficos.
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ZONAS DE ISQUEMIA

Se producen especialmente al practicar anestesias regio

nales superiores, la isquemia puede abarccar regiones diver-

sas y variadas como, mejillas, mitad de nariz,

parte de la -~
frente del lado anestesiado,

debe atribuirse a trastornos de

los vasos anastomosados y tiene a lo sumo una media hora de
duracidn.

ANESTESIA DE LARGA DURACION

Se observa excepcionalmente en

casos de anestesia regip
nal y puede persistir por semanas ©

meses.

Enler cita un caso en gue durs cuatro semanas, Shaft --
otro de seis semanas. AdemSs de la persistencia de la anes-

tesia en la mandfibula puede mantenerse la insensibilidad de
la lengua en cuyc caso puede producir graves lesionecsz al 6r-
gano.

Hamecher observS cuatrxo veces pardlisis
saparecerfa despufis de algunas horas.
INFECCIGWN

facial pero de-

Se observa con cierta frecuencia auypig pocas veces ——-

debe atribuirse -
principalmente a la isquemia prolongada gue surge en los te-

jidos inyectados y gue colocan en inferioridad a los medios

guarda relacifn con la anestesia regional,

de defensa orgf&nicos, méxime cuando puede haberse iniciade -
la necrosis tisular.
ALTERACIONES DEIL ESTADQO GENERAL DEL PACIENTE

Entre ellads puede
blor, empalidecimiento
cil y acelerada, pulso

incluirse: pérdida de fuerzas, tem-—-
del rostro, disnea o respiracifn diff

rdpido e irregular, enfriamiento de -~
las extremidades, p&rdida de conocimiento, nafiseas, vomitos

calosfrios, cianosis de los labios, dilataciQn pupilar.
Todos estos accidentes se producfan con bastante fre---
cuencia durante la primera era de la anestesia local, cuando
el medicamento mis usado era el clorhidrato de cocafna, a me
dida que se va reduciendo el poder t&xico del producto se —-

van respetando las condiciones fisiolfgicas de los tejidos a
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infiltrarse, por medio de soluciones isot6nicas y alcalinas,

puede hacerse la afirmaci6n de que, siempre que no interven-—

gan factores pfiauicos cuya neutralizacibn se encuentra en -
gran parte en mai.os ¢l cliniceo,
raleza se reducen al minimo;

buena pr&ctica no siendo la:

los accidentes de tal natu-
al punto de que dentro de una -
alteraciones atribuidas al --—-—-—
shock medicamentoso (circunscancia

Jde impcortanacia muy esca--—
sa),

son excepcionales los casos de perturbaciones generales
gravcs .

Los sintomas mencionadcos pueden combatirse haciendo ---

practicar al paciente aspiracicnes profundas teniendo la bo=-

ca bien abierta, ponidéndolo en posicifin horizontal o hacien-—

do que flexionc ¢l tronco, bajando todo lo posible la cabe--
za. El operador presiona la nuca del paciente y le pide se

esfuerce por levantar la cabeza, &sto provoca un aflujo de -

sangre y motiva una rdpida normalizacidn del estado general
del enfermo. Se aconseja también sumergir manos y antebra—-
zZzos en agua caliente.

Estas complicaciones estfin rolacionadas con la idiosin-
crasia medicamentosa Yy la susceptibilidad gue pueda

paciente a los alcaloides anestésicos.

tener el

TRANSOPERATORIOS

LIPOTIMIA

Durante el tratamiento e independicntemente de las alte
raciones tensionales provocadas por los anesté&sicos

locales,
se producen con.ialguna frecuencia lipotimias o desmayos de -
origen psiquico o neurfgeno gque es necesario combatir inme--
diatamente ante la aparicién de los sintomas premonitorios;
palidez, sudoracibn, na(seas, debilidad, etc.

Las causas m&s frecuentes de este sincope vasodepresor
son d. temor y el dolor, el primero puede ser prevenido ganin
dose la confianza del paciente con la explicacifn clara y -
sencilla de la intervencién gque sc le va a realizar, el do--
lor debe ser anulado por la administracién de anestésicos lo
cales adecuadamente inyectados. ’
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El paciente, con el descenso de la presifn arterial, los rui
dos cardfacos se hacen a veces inaudibles a la auscultacifn
tordcia, debido a la marcada disminucién de la resistencia -
periférica. El pacientc debe ser acostado con la cabeza ba-
ja en la posicitn de trendelenburg, siendo suficiente en la
mayorfa de los casos elevarle las piernas para acelerar la -
recuperacifn que generalmente es casi inmediata.

No debe reiniciarse el tratamiento hasta haber neutrali
zado los factores desencadenantes de la perturbaci6n, de lo
contrario es preferible suspender la intervencidén hasta la -
pr&xima sesién.
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ACCIDENTES POR INSTRUMENTOS. IRREGULARIDAD EN LA PREPARACION
DE CONDUCTOS.

Las dos complicaciones mfs frecuentes son:
a) Escalo~r=,
b) Obliteracién accid=ntal.

Escalones.

Se producen generalmente por el uso indebido de limas y
ensanchadores, por la curvatura de algunos conductes, calci-
ficaciones anormales o por estrechez de la luz del conducto.
Es recomendable seguir el instrxrumento progresivo de la nume-
racifn estandarizada. En los conductos muy curvos no em—-—-—-
plear la rotacién con movimiento active sino de impulsiSn y
tracecifn curvando el propio instrumento.

En caso de producirse el escalén debe intentarse aumen-—
tar la luz del conducteo desgastando la pared opuesta a la --
del escalfén. El trabajo se inicia con la ayuda de las limas
m&s finas, sin uso y de la mejor calidad, lubricadas con gli
cexina para facilitar su impulsi” en busca de la zona acce-

o3t~ A

sible del conduct Proviamente y durante algunos minutos —

i

[0}

puede dejarse actuar un agente quelante gue permita la elimi
nacién de la parte mas superficial de la dentina, antes de -
introducir el instrumento se podra curvar cuidadosamente, de
acuexrdo con la direccién del conducto, si el extremo del ins
trumento retoma el camino natural no se le debe retirar zin

antes efectuar por traccifn un desgaste de las paredes del -
conducto que tienda a anular el escaldn. Se controla por me
dio de radiograffas y se evitard la falsa via, en el momento
de la obturacibén se procurari condensar muy bien.

Obliteracidn accidental.

No debe confundirse con la inaccesibilidad o no hallego
de un conducto gue se cree presente, la obliteracifn se pro-
duce a veces por la entrada ene 1 mismo de partfculas de ce-
mento, amalgama, cavit e incluso por retencidn de conos de -~
papel absorbente empacade al fondo del conducto, las virutas
de dentina procedentes del limado de las paredes, pueden for
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mar con el plasma o trasudado de origen apical una especie
de cemento diffcil de eliminar, en cualquier caso se tra-
tar& de vaciar totalmente el conducto con instrumentos de
bajo calibre y con el empleo de EDTA. Si se sospecha de -
un cono de papel o toruada de algod6n se probari sacarla -
con una sonda barbada muy fina gir&indola a la izguierda.

Perforaciones o falsas vfas operatorias.

Pueden ser anatfmicas como en el caso de fordimenes --
abiertos por no haber terminade la formacién radicular, pa
tol6gicas cuando un proceso de reabsorcifn apical dilata -
el foramen o la caries avanza en profundidad y destruye =--
las paredes laterales del conducto; esto se observa espe--—
cialmente en la porci®n cervical.

La perforacifn de la rafz por trauma operatorio, pue-
de ocurrir:

a) Por exceso de ensanchads de las paredes del conduc

to.

b} Por ensanchado realizado a migquina.

.¢) En casos de anomalias radicualres con angulaciones
bruscas o de curvas y acodamientos no determinados
previamente por medio de radiografias.

d) Por desviarse durante la cperatoria del eje denta-
rio (se observa en tercio cervical).

e) Por usar taladros montados en miguina dental al --
desobturar conductos con sustanéias obturatrices
muy densas.

f) Por el uso desconsiderado de limas, ensanchadores
y descalcificantes sin tener en cuenta la trayectp
ria exacta delconducto que se interviene.

Una técnica depurada y la utilizacidén del instxumento
necesario para cada paso son suficientesvpara evitar un --
gran porcentaje de estos accidentes operatorios tan diffci
les de reparar, ademds el estudio met8dico y minucioso de
la radiograffa pre operatoria nos preﬁendra sobre las difi



-57-

cultades que se pueden presentar en el momento de la inter—-
vencidén. Producido el transtorno operatorio a pesar de to-=-
das las precawci!-nes dos factores establecen su gravedad: el
lugar de la perforacién y la presencia o ausencia de infec--
cidn.

Perforaciones cervicales e intrarradiculares.

Durante la bfisqueda de la accesibilidad a la c&mara pul
par ¥y a la entrada de loé conductos, si no se tiene un co-—--—
rrecto conocimiente de la anatomia dentaria y de la radiogra
ffa del caso que se interviene, se corre el riesgo de des———
viarse con la fresa y llegar al pericdonto por debajo del --
ccidente suele ocurrir en -—-

£

borde libre de la encfa. Este
los premolares superiores cuya cimara pulpar se encuentra —--
ubicada mesialmente y donde la perforacifn se produce con =—=-
frecuencia en distal y en los premolares inferiores cuya co-
rona inclinada hacia lingual favorece la desviacién de la --
fresa hacia la cara vestibular con peligro de perforarlas.
Cuando la intervencitdn no se realiza bajo anestesia, el
paciente generalmente tiene la sensacién de gue el instrumen
to ha tocado la encia, ademds aungue la perforacién sea pe--
gqueha suele producirse una discreta hemorragia y al investi-
gar su origen se descubre la falsa via. Diagnosticada perfQ
racién debe procederse inmediatamente a su proteccién, si el
campo operatorio no estaba aislado, se coloca el digue en --
segquida y se efectlia un cuidadoso lavado de la cavidad con -
agua oxigenada, se coloca sobre la perforaci6n una peguena -
cantidad de pasta acuosa de hidréxido de calcio y se le com-
prime suavemente de manera que se extienda en una delgada -~
capa, se desliza después sobre la pared de la cavidad cemen-—
to de silico fosfato hasta que cubra holgédamente la zona de
perforacitn. Debe aislarse antes con algodén comprimido la
regién correspondiente a la entrada de los conductos radicu-
lares para que no se cubra con cemento. Frecuentemente en -
dientes posteriores la corona clinica estd muy destruida y‘—
la cdmara pulpar abierta ampliamente, ha sido invadida tam--
bi&n por el proceso de caries, al efectuar la remosidén de la
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dentina reblandecida puede comunicarse el piso de la cdmara ~

con el tejido conectivo interxradicular, en este caseo si la co

municacién es amplia y atn gueda dentina cariada por eliminar

es mejor optar por la extraccidn del diente, por el contrario,
si la perforacifn es pequefia y toda la dentina cariada ha sido
ya separada, puede intentarse la proteccitn como indicamos an-
teriormente.

El prondéstico de estas perforaciones, es decir, la posibi
lidad de ausencia o presencia de infeccién depende de algunas
circunstancias, cuando la perforacidn en antigua y ha provoca
do ya reabsorcifn Gsea y del cemento radicular, el pron6stico
es desfavorable, en este caso el 8xiteo de la intervencisdn sélo
puede conseguirse cuando se logra eliminar quirﬁrgicameﬁte el
tejido infectado y obturar la perforaci®n por via externa con
amalgama.

PERFORACION DEL CONDUCTO RADICULAR

Si la perforacidn se produce dentro del conducto, el pro=-
blema Ge reparacidn es bastante complejo, este accidente suele
ocurrir durante la preparacidn guirfirgica del conducto al bus-
car accesibilidad al 4pice o al eliminar una antigua obtura---
cién de gutapercha o cemento. En el momento de producirse la
perforacién es necesario establecer con la ayuda de la radio--
graffa su posicidn cxacta. Si la perfoxacibn es lateral se lo
caliza fécilmente en la radiografia por medio de una sonda, li
ma colocada previamente en el conducto. 5i la perforacién es
vestibular o lingual la transiluminaciSn y una exploracién mi-
nuciosa nos ayudardn a localizar la altura en que el instrumen
to sale del conducto.

Si la perforacifn estd ubicada en el tercio coronario de
la rafz y es accesibie al éxamen directo se intenta su protec-
ci6én inmediata como si se tratara de una perforacifn del piso
de la cémara pulpar, debe tenerse especial cuidado de obturar
temporariamente el conducto radicular para evitar la penetra-
ci6én de cemento al mismo.
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Cuando la perforacién estd ubicada en el tercio medioc o

apical de la rafz no es practicable su obturacifn inmediata,
debe intentarse en estos casos retomar el conducto natural
Y luego de su . oparacitn, obturar ambas

vias con pasta aleca
lina reservando el cemento medicamentoso y los conos, para

la parte del conducto ubicada por debajo de la

i
perforacibn.

Cuando la perforacién estd ubicada en el Gpice y

en esa regidn quedsd infectado
cibdn,

el conducto

inaccesible a la instrumenta
puede realizar una apicectomis,

tratamiento endoddntico.

o
pod

come complamento del -~

En casos en gue la perforacifn se encuentra en los 2/3
coronarios de la rafz y ha sido abandonada con posterior —~--
reabsorcién e infecciGn del hueso adyacente,
se una intervencibn a

a

puede realizar-~
colgajo descubriendo la perforacibn, -~

eliminando el tejido infectado y abturandoe la brecha con ~=~-—
amalgama.

El prondstico sobre la conservacién de los dientes con
falsas vias obturadas es siempve reservado. El &xXito estd
en relacifn directa con la ausencia de infeccitn y la tole~-

rancia de los tejidos perizpicales al material obturante.
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ACCIDENTES POR TRAUMATISMOS
Fracturas de la Corona

Durante nuestro trabajo, al masticar los alimentos puede
fracturarse la corona del diente cn tratamiento, y los proble
mas que estas complicaciédn crea son los siguicntes:

1. Quedar al descubierto la cara oclusiva, es fendmeno -
relativamente frecuente y puede solucionarse ficilmente, cuan
do la fractura es solamente parcial; cambiande nuevamecnte 1la
cura, parda seguir el tratamiento, procurande colecar una ban-
da de aluminio que sirve de retencién.

2. Imposibilidad de colocar grapa y dique, se colocarén
las grapas en los dicntes vecinos.

3. Posibilidad de restauracién final, en casos de dien--
tes anteriores, se¢ podrd planificar corona de retencién radi-
cular Richmond, o incrustacién radicular con corena funda de
porcelana.

En dientes posteriares, si la fractura es completa a ni-
vel de cuello, el problema de restauracién es mis complejo, -
se podré recurrir a la retencién radicular c<on pernos cementa
dos a tornillo o los corrugados de friccién, permitiendo una
corona de retencién radicular (en este caso se obtura con gu-
tapercha), también con amalgama, englobando los pernos corru-
gados a friccién.

Solamente se rTecurrir4 a la exodoncia cuando sea practi-
camente imposible la retencién de la futura recstauracién.

PERIODONTITIS AGUDA Y SUS COMPLICACIONES.

Esta reaccién inflamatoria se presenta frecuentemente -
entre una sesidén y otra del tratamiento endodéntico, demoran-
do su tratamiento y causando desagrado al paciente a quien --
debe dirsele razones por las que un diente infectado que mu--
chas veces no duele al iniciarse 1la intervencién, acusa mar--
-cada sensibilidad a la percusién y aln espontédneamente duran-
te su curacién.



En muchas ocasiones puede prevenirse, pero debemos reconocer
que en determinadas ocasiones es inevitable y debemos aplicar
el correspondient. tratamiento para proporcionar alivio con -
1la mayor rapidez. .

Cuando el traumatismo provocado es leve, la reaccidn in-
flamatoria pucde no manifestarse clinicamente o en forma mode
rada con ligero delor a la percusién del diente afectado quc
anparece dentre de las 24 horas de colocada lus curacidn y se -
atenGa ¢ cede totalmente a las 24 & 48 horas subsiguientes, -
la ctiologia de esta reaccidn incluye: el tratamiento quirdr-
gico provocado por la extirpacidén pulpar, por los instrumen--
tos cn la vecindad del foramen apical, la accién irritante de
las drogas incluidas en la medicacidén tépica o bien la suma -
de ambos fauclores.

Los antisépticos colocados en ¢l conducto entre una se--
sién y otra, ocasiona frecucntemente dolor y no resulta fécil
establecer que droga provoca e) de mayor intensidad, el dolor
ni afin si es 1a medicacién el agente causante. Cualquiera que
hubicra sidc 1a causa, ¢n presencia de una Periodontitis leve
debe esperarse un tiempo prudencial en cspera del alivio es--
ponténeo, si cl dolor persiste y la administracién de analgési
cos no resulta efectiva puede reemplazarse -la medicacién del -
conducto, por un cono de papel absorbente que elimine el exce=-
so del medicamente mantenicndo ¢l cierre hermético de la cavi-
dad para evitar 1la penetracién microbiana.

Conviene aliviar temporariamente la qclusién con una pe--
quefia picdra de diamante montada en la pieza de mano de la tur
bina neumftica para evitar la vibracién. '

La medicacién topica sobre la mucosa de la regién periapi
cal ¥y los enjuagatorios anodinos, no ¢stén contraindicados, ~-
méis son de dudesa efectividad en estos casos. Es necesario --
advertir al pacicnte sobre la posibilidad que se produzca do--
lor, informarle sobre las caracteristicas del mismo y su evo--
lucidn y asegurarle que se trata de una complicacién pasajera
que no compromete cl éxito futuro del tratamiento.



-56-

ACCIDENTES YATROGENOS
Enfiscma.

Un accidente operatorio posible durante el tratamiento en
dodéntico cs el Enfisema, por penetracién de aire en el tejido
conectivo a travdés del conducte radicular, cuando se aplica el
aire directamente sobre un conducto abierto.

Este transtorno local sin mayores censecuencias resulta -
muy desagradable para el paciente yue s@bitamente sicnte la --
cara ninchada sin saber por qué ni o qué atribuirlo.

Hay autores que desaconsejan deshidratar la dentina insu-
flando aire en el conducto por temor a la penetracién de micro
organismos, pero como esta posibilidad no ha sido satisfacto--
riamente demostrado el método, sigue siendo utilizado, espe---
cialmente para obturar el conducto con cementos que accleran -
su endurccimiento en presencia de humedad.

El dirigir suavemente el aire contra la pared lateral de
la cAmara pulpar y no en direcciédn del 4dpice radicular, dismi-
nuye el riesgo Jde producir enfisema. Mis efectivo resulta co-
locar el Gltimo instrumento utilizado en la preparacién quirdr
gica del conducto de manera que obture el &pice y de csta mang
ra y ¢l aire insuflado adn a considerable presién no poiréd al-
canzar el foramen apical. En el caso fortuito de producirse -
el enfisema, la medida terapéutica primero serd tranquilizar -
al paciente restfndole importancia al transtorno y eXplicéndo-
le que el aire causante del problema ser& reabsorbido por 1los
tejidos en un tiempo prudencial. La compresién reductora del
enfisema no es de mucha utilidad en estc caso, porque el aire
no encuentra salida por el conducto, en el curso de las 24 ho-
ras sigulientes, al accidente, ¢l enfisema se climina y reduce
en forma apreciable, si se prolonga mds tiempo, conviene admi-
nistrar antibidticos para prevenir una complicacibén infeccio--

sa.
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CAIDA DE UN INSTRUMENTO EN LAS VIAS DIGESTIVAS
Y RESPIRATORIAS.

Es un accidente operatorio, que nunca debiera producirse,

s6lo en casos excepcionales sc¢ concibe el tratamiento de con--

ductos radiculares, sin aislar el campo operatorio con dique

de goma, adn cn los casos

de dientes con corona clinica des---
truidi, ¢s posible adaptar v cement2r una banda de aluminio 50
shre 1a rafiz y colocar la grapa sobre Ia banda, también pode--
mos usar grapas cspeciales que ajustan en 1a raiz por debajo -

del borde libre de la encia. Cuando por circunstancias espe--

ciales sc trabaja sin dique, deben tomarvrse todas las precaucio

nes necesarias para evitar la posible cafda de un instrumento

en la via digestiva, o lo wis grave, en la via respiratoria.
Lus instrumentos han de tomarsce fuertemente por el mango

y no debemos clvidar que cuante menor sca su ilongitud, mavor

es el peligro de que puedan rodar hacia la faringe, en caso --
de soltarse de los dedos por un wovimiento brusco del paciente

algunos autorecs aconsejian utilicar alambres finos atados por un

exXtremo ¥ por ¢l otro a4 un pequeiio peso. Existen en el comer-

cio para estos casos de excepcidn, peguch

cadenas con dos --
anillos, uno mds pequeio que se ajusta al mango de un instru--

mento especial que posec una ranura para su fijacibn y el otro

que se adapta al dedo meifiique de 1la mano derecha. En caso que

se produzca ¢l accidentc es necesario proceder con rapidez y -
serenidad, se debe ordenar al paciente que no se mueva y tya--
tar por todos los medios de

localizar el instrumento para sa--
carlo al instante,

s1 este no pucde scr retirado, se solicita-
T4 inmediatamente la colaboracién del médico especializado.

Si el instrumento fue deglutido, (accidente mis comin), se ---

aconseja que el paciente tome un poco de pan y deber4 ser ob--
servado por rayos X para controlar el lentc pero continuo avan
ce a través del tracto digestivo, siendo por lo general expul-
sado a las pocas semanas.

Si fue inhalado serd necesario muchas veces su extraccidn

por broncoscopia, después de su ubicacién por medio de radio--
graffas.



HEMORRAG 1AS8~

Durante 1la biopulpectomfa total se puede presentar hemorra-
gia a nivel cameral radicular en la unién cemento-dentinaria y -
poT supuesto en los casos de sobre instrumentacién transapical,

excepto en los pacientes con diabetes hemorragfiperas, la hemorra
gia responde a factores locales como:

1. Por ci estado patoldgice de la pulpa intervenida, por la
congestidn o hiperemia propia de la pulpitis aguda, crénica, agu-
dizada hiperplésica, ctc. -

2. Por el tipe de

anestesia empleado no se produjo la isque
mia deseadn.

3. Por el tipo de¢

despgarre o lesidén instrumental ocasionan-
do como ocurrc, en

la exéresis incompleta de la pulpza radicular

con esfalecimiento de la misma, cuando se sobrepasa el 4pice, --

cuando se remueven los cofgulos de la unidn cementodentinaria --
por un instrumento o cono d papel de punta afilada.

Afcrrunadamente la hemorragia cesa al cabo de un tiempo ma-

yor o menor, quc s¢ logra con ¢l gicuiente procedimiento:

1. Completar la eliminacidn de la pulpa residual,

2. Bvitar el trauma periapical al respetar la unidén cemento
dentinaria.

3.

Aplicando fdrmncos vasoconstrictores como la solucién de
adrenalina (epinefrina) al milésimo, caldsticos ccmo el

peréxido de hidrégeno, compuestos formulados como .

1T ~-=
tricresol-formol, aGn en casos que parczcan dificiles de
controlar, bastard dejar selliado el fidrmaco seleccionado
para que en la siguiente cita, después de irrigar adecua
damente, retivrande as{ los cofgulos retenidos, no se pro
duzca una nueva hemorragia.

FRACTURA DE UN INSTRUMENTG DENTRO DEL CONDUCTO.

La fractura de un instrumento dentro del conducto radicular
constituye un accidente operatoric desagradable, dificil de so--
lucionar y que no siempre se puede evitar,
con mayor frecuencia se £racturan son:
sondas, barbudas, léntulos,
torsién exagerada,

Los instrumentos que
limans, ensanchadores, --

al emplearlos con demasiada fuerza

otras veces por haberse vuclto quebradizos,
ser viejos y estar deformados.
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La prevencién de este desagradable accidente consisti-
ré en cmplear "mpre instrumentos nuevos ¥y bien conserva--
dos, desechando los vicios y dudosos, también habri que tra
bajar con delicadeza y cautela siguiendo las normas expues-
tas para la pulpecctom{a total y evita: el empleo de instru-
mentos rotatoriecs dentro del conducto. La gravedad de esta

complicncifn bastante comdn, depende esconcialmente de tres

factores:
1. La ubicacién del instrumento fracturade dentro del
conducto o cn la zona periapical,
La clase, calidad y estado del uso del instrumento.

3. Y el wmomento de la intervencidn operatoria en que -

se produjo el accidente.,

Luego de producido el accidentce debe tomarse una radio
grafia, para conocer la ubicacién del instrumento fractura-
do, antes de poner en préctica zlolén método para climinar--
lo, serq Gtil la comparacidn del instrumento residual con -
otro similar del misme ndmero v tamafo para deducir la par-
te que ha auedado enclavada en el conducto, solo cuando par
te del instrumento ha quedado visible en la cdmara pulpar
debe mtentarse tomarlo de su cxtremo 1ibre, con los bocados
de un alicate especial como los utilizados para conos de --
plata.

Un factor muy importante cn el prondstico y tratamien-
to, es la esterilizacién del conducte antes dec producirse -
la fractura del instrumental, si estuviera estéril, cosa --
poco frecuente en la fractura de espirales o 1éntulos, se -
puede obturar sin inconveniente, procurando que el cemento
del conducto envuclva y rebase el instrumento fracturado; -
por el contrario, si el diente esti infectado o tiene lesio
nes periapicales habri que agotar las maniobras para ex ---
traerlo y en caso de £racaso recurrir a su obturacién de ur
gencia y tenerlo en observacién durante algunos meses, o --
bien la apicectomia con obturacibn retrigrada con amalgama
sin zinc.
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Cuando el instrumento fracturade aparente estar libre
puede procurarse introducir

dentro del conducto radicular,
de ratén nueva, que

al costado del mismo, una lima de cola

girar sobre su cje enganche el trozo de instrumento y con

un movimiento de traccidén lo desplace hacia ¢l exterier.
Esta muniobra puede intentarse en varias ocasiones previa
acecidn de un agente quelante (EDTA) que disuelve !z super-
ficie de la dentina contribuyendo
un tiranervios se enganchard

a liberar el instrumento.

Si el cuecrpe extraio es
directamente en las barbas de 1a 1ima, si1 es un trozo de -

sonda u otro imstrumental lise, puede envolverse previamen
te un mecha de algodén en la lima barbada para facilitar -
la remosidén del instrumento fracturado.

Cuanto méis cerca estc Jdel dpice el imstrumento roto y
méis estrecho sca el conducte, tante mis diffril sc0d reti-
rarlo y en muchas scaslones se fracasa pese a 1os repeti--

dos intentos. Se han ideado distintos aparatos y métodos

ingeniosos para retirar les instrumentos fracturados del
se obtiene éxito en

interior de los conductos radiculures,
casos aislados, pues las situaciones que se presentan son
diferentes. Con la misma (inalidad y resultados igualren-
te precarios se utilizan también clectroimanes. Algunos -
autores recomiendan medios quimicos come 1os 8cidos. La -
aparicién de EDTA, sustancia quelante introducida por Ny--
gard Ostby le ha convertido en el mejor producto qufimico -

para estos fines.
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SOBREQBTURACIONES ACCIDENTALES

Es provecsio con materiales muy lentamente o ne reabsor
bibles, pasando uni gran cantidad a través del foramen api--
cal, en cste caso la gravedad, comprensién y no tomar las de
bidas precaucicnes, puede favorecer la acumulacidn de mate--
rial obturante c¢n zonas anatdmicas novmmales cupuces de alber
garlo.

La espiral del 1éntulec utilizado f{recuentemente para --
proyectar el material de obturacidn, hacia la zona apical --
del conducte, puede en algunas ocasiones impulsar dicho mate
rial hacia el seno maxilar, fosas nasales @ el conducte depn-
tario infericr. EL mis frecuente de estos accidentes es la
introduccidén de material en seno maxilar, si la cantidad de
pasta reabsorbible que penetra en lu cuvidad, no es excesiva
el transtorne pasa inadvertide para ¢l paciente y ¢l mate---
rial se reubseorbe en un corto plazo, Menos frecuente e¢s la
penetracidén de material en las fosus nwsales. En ambos ca--
sos cuando se absorbe la radiografia pre operatoria, una ma-
nifiesta vecimdad con estas cavidades, debe evitarse la pas-
ta o cemente fuera del dpice. El accidente mds grave debido
a sus posibles consecucncias es el paso de material de obtu-
racién del conducto dentario inferior en la zona de los mola
Tes y especialmente de los premolares inferiores; la sobre -
obturacidn penetra o simplemente comprime la zona vecina al
conducte adn sin entrar en contacto directo con el nervieo, -
la acciédn meclinica y sobre todo la accién irritante de los -
antisépticos puede desencadenar una neuritis, una parestesia
(sensac¢idn anormal tactil y térmica de la regidn correspon--
diente al labio inferior) y hasta una paresia que prolongin-
dose varios meses alarma por igual al paciente y al odontélo
go.

Excepcionalmente se observa, en el canducto dentarie, -
la penetracidn a través del hueso esponjoso del material so-
bre obturado del conducto de un premolar inferior.



La gravedad de los transtornos antes mencionados resul-
ta mAs acentuada si el material sobre obturado es muy o len
tamente reabsorbible. Es conveniente recordar que la pro--
yeccidén de cementos medicamentosos a través del foramen ---
apical con 1la espiral del 1éntulo esti completuamente contra
indicado.

Entre loas sustancias no reabsorbibles, pero toleradas -
por el 4pice, se encuentran: el oro, estano y plata como me
tales; y la gutapercha, siempre que &sta se aloie en un am-
biente aséptico. Es sabido que la gutapercha hallindosc en
un conducto séptico, puede llegar a transf{ormarse en una --
masa pQGtrida, quehradiza y porosa; lo que prueba que la gu-
tapercha por sf sola no es conveniente en conductos ante---
riormente putrescentes y ronos fuera de ¢1, en un tejido --
patolbgico puesto que no sélo esa sustancia obturante no --
interfiere con las bactcerias, $ino que puede constituirse -
en un ambiente favorable para su reproduccidn. La gutaper-
cha pura no es reabsorbible, las soluciodnes de cloropercha,
s{ son fluidas y pueden desaparccer total o parcialmente de
la zona periapical cn caso de sobre obturacién. Il.as pastas
a base de eugenato de zinc, se desprenden de su insercibn -
cn ¢l &pice von encapsulades y parcialmente reabsorbidos --
por el organismo. E1 polvo de plata como vehiculo neutro -
o incorporado a sustancias que le confieren plasticidad, es
reabsorbido rdpidamente zlgunas veces, otras después de me-
ses, dependiendo de ese tiempo de las diferencias biol&gi--
cas e histolégicas del tejido periapical de cada diente. -
La pasta que se reabsorbe mis rdpidamente es la que tiene -
por base el iodoformo.

El criterio acerca del limite que decbe alcanzar la sus-
tancia obturante en 1o que respecta a conductos con infec--
cién se procederé de la siguiente manera:

Deben respetarse cn todas las circunstancias posibles -
los tejidos periapicales no involucrados en el proceso pa--
tolégico, cuando existen lesiones en el periodoncio en el -
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proceso patoldgico, cuande existen lesicnes del periodoncio
apical, lo primordial es proceder a la desinfeccién comple-
ta del conduc © rudicndo admitirse segGn las técnicas adop
tadas, que se¢ influya sol.ae el perifpice con medicaciones -
electroliticas, iodad.., oxidantes y destructoras del epite
lio, pero haciendo intervenir @nicamente sustancias reabsor
bibles o por excepecidn sustancias metdlicas de poder oligo-
dindmice, siempre ha de cuidarse que 1a obturacidn permanen
te alcance a obturar herméticamente el foramen apical sin -

traspasarlo.

COLORACION CORONARIA

El cambio de color que experimentan algunos dientes tra
tados cndodbnticamente, es uno de los accidentes comuncs y
se dehe = las siguientes causas:

1. Hemorxagia en la cdmara pulpar causada por un golpe
o por muerte pulpar. El cambio de color varia de amarillen
to a café oscure y es causado por la descomposicidén de mate
ria orglnica, que ha penetrade en los tilbulos de la dentina
al comenzar el tratamiento endodéntico, puede no haber indi
cios de cambio de color, aparccicendo meses después.

2. Descuido del operador al no eliminar completamente
la sangre y materia orglnica de la cavidad pulpar durante -
el tratamiento. En este caso, el cambio de color no seri -
aparente hasta varios meses después. Siempre debe procurar
se obtener buen acceso a la cémara pulpar, facilitando su -
debridamiento.

3. No eliminar toda la pasta sellante de la corona, la
pasta Kerr contiene plata que pigmenta el diente, si perma-
nece en la cémara pulpar. Este tipo de cambio de color es
mids evidente en la regién del cuello del diente. Un buen
acceso a la cAmara pulpar facilita la limpieza de la mate--
ria orgénica en la cita inicial y de la pasta sellante des-

pués de la obturacidn,
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4. En cémaras limpiadas deficientenmente al contacto de me
dicamentos con las paredes dentinarias de la corona como: ---
esencias, medicaciones a base de fenol, iodo, ctc., la impreg
nacién se realiza con mayor rapidez y més profundamente en --
dentina joven, rica en sustancia orgdnica.

El tratamiento a seguir en este tipo de accidentes, seria
el blanqueamiento, pero no todos los dientes pigmentados son
susceptibles 2 41, el dientc debe poseer las siguientes carac
teristicas:

a) Una obturacién radicular que selle el conducto de tal
manera, que o1 peréxide no pueda ser expulsado a través del -
agujero apical.

b) Una corona relativamente intacta, ya quc con caries o
restauraciones grandes sc tratari mejor con una corona comple
ta que con un tratamiento blanqueador.
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BLANQUEAMIENTO

El peréxido de hidrégeno concentrado, se usa para los

blanqucamientos, puede cuusar gucecmaduras en las mucosas de

la piel, por lo quc deben protegerse cuidadosamente los te
iidos expuestos durante e} proceso, la quemadura generals-
mente ¢s superficial » desaparece sin dejor cicatriz; sin
embargo, puede causar molestias al paciente.

El &rea alre
dedor del diente,

debe protegerse cubriendo los tejidos --
con manteca de cnacao o vaselina antes de colocar ¢l dique,
después de quitarlo, debemos revisar cuidadosamente los te
jidos blandos; buscando zonas blanquecinas que indiquen --
quemaduras, debemos irrigar compictamente dichos tejidos.

Procedimiento:

matorlu!

el de obturacién de la cé-
sta un puntc ligeramente en sentido
apical del nivel gingival, para obtener acceso a --

1. Se elimina todo
ha

mara pulgpar,

los tébulos dentinarios, debe eliminarse todo el --
resto de gutapercha, silicato, amalgama o cemento;
se elimina la mayor cantidad posible de dentina man
chada, especialmente en la regiédn cervical labial.

2. Se elimina la caries proximal o cervical, asi como
las restauraciones dudosas; las obturaciones de si-
licato pueden permanccer durante e¢l. tratamiento, si
se encuentran en buen estado.

3. Los tejidos blandos tante linguales como labiales,
se cubren con manteca de cacao o vaselina.

4., Se coloca el dique de caucho sélo dejando expuesto
el diente a tratar.

5. La cimara pulpar se¢ limpia con una torunda de algo-
dén humedecida con alcohol.

6. Se coloca un poco de superoxel en un recipiente pe-
quefio (solucién acuosa H,0, al 30 x 100), se humede
de un algodbén con esta solucién y se coloca en la -



10.

11.

12.

13.

14.
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camara pulpar, el algodbén no debe estar saturado pa-
ra que no escurra alrededor del dique.

Se modela un palito de naranja a modo que la punta -
entre en la abertura de la cimara pulpar, en seguida
se calienta un trozo pequefic de material de obtura--
cién temporal blanco y se colocus en la punta del pa-
lito 2 manera de émbolo y va reblandecido se introdu
ce en la cémara, sc presiona sobre ia torunda de al-
godén por varios segundos, procurande que el peréxi-
do de hidrégeno pecnetre en los tdbulos de la denti--
na.

Se agrega mis perdxido de hidrégeno humedecicendo ---
otra torunda y sustituyéndola por la primera.

La clmara pulpar sc llena con algodén y se humede --
con perbxido.

Se calienta un brufiidor esférico y se coloca sobre -
la torunda con un objeto de vaporizar el peréxido.
Este paso se repite varias veces, monteniendo el al-
godén empapado de perbéxido, evitando que escurra.

Se retira todo el algodén de la clmarz pulpar y e -
coloca una nueva torunda con perdxido. La abertu..
se sella con con material de obturaciém blanco y ce-
mento permanente.

Se quita el dique, se revisan los tejidos blandos -

buscando quemaduras y s¢ irrigan completamente. De-
be notarse el color del diente para determinar la --

cantidad de blanqueamiento logrado. Idealmente el -

diente debe estar ligeramente mis blanco que lo re--
querido.

Se hace otra cita pasando dias Yy si es necesario se
repite el tratamiento.

Cuando se haya logrado el blanqueamiento deseado, el

diente se limpia, se seca y se coloca un silicato en
No debe colocarse cemento, tinica-

mente llenarse con silicato,

la cémara pulpar.



15. Los sil.catos viejos que sc dejaron durante el tra-
tamiento, deben cambiarse; ya que es posible que la
deshidratacién have producido caumbios en el mate---
rial.

El pronéstico para ¢l blanqueamiento ¢s dudoso, ya

que s¢ obtienen diversos grados do éxitos y en al--

gunos casos reinciden, no existe contraindicacién -
para la repeticién del tratamiento si algiin diente
vuelve a mancharse.

Otro sistema de blanqueuamiento que ofrece la venta-
ja de reducir ¢l tiempo de trabajo en el consultorio, -
es la utilizacién de pasta hecha con perborato de sodio
y superoxol. La cdmara pulpar sc¢ limpia perfectamente
se coloca la pasta, éstu se sella dentro de 1la cémara -
con material de obturacidn - -nporal o base de gutaper--
cha y cenmento permanente; dependiendo del grade de ~---
blanquecamiento que se desce, se puede dejar la pasta ~-
dentro del diente por dos o tres dias; citando mientras
al paciente para observar el grado de blanqueamiento --
logrado.

Los dientes generalmente se blanquean mfés al elimi-
nar la pasta, la cémara pulpar debe obturarse con cemen
to de silicato, si después del primer tratamiento no se
ha obtenido el tono deseado, se puede repetir el proce-

dimiento.
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DOLOR POST OPERATORIOQ

El miedo a los problemas pos operatorios, constituye
una de las principales causas porque el cirujano dentis-
ta se aparta de la Endodoncia; mis con paciencia y buen
juicio, la mayor parte de los problemas pucden resolver-
se con relativa facilidad. Las causas mis comunes de ma
lestar post operatorio son:

CONTACTO OCLUSAL PREMATURO

Cuando el paciente con molestias post operatorias --
ocluye sobre cl diente en cuestidn, es necesario revisar
cuidadosamente la oclusién con papel de¢ marcar o cera pa
ra determinar ¢l sitio de contacto prematuro y desgastar
lo. El contacto oclu-2l prematuro generalmente se¢ debe
a una banda de cobre o corona mal ajustada o al material
que se utilizA para ¢l scllade de la cuvidad oclusal o -
lingual, ésto aunado a la pericementitis provocada al --
preparar el conducto resulta en un diente sintomitico. -
El mejor tratamiento e¢s la prevencién, por eso es necesa
rio revisar cuidadosamente la oclusién después de cemen-
tar bandas o coronas y colocar sellos oclusales y Jingua
les.

PERFORACION DEl, APICE DE LA RAIZ

AGn el operador mis cuidadoso puede en ocasiones in-
vadir los tejidos periapicales al sondar o limar, en la
mayor parte de los casos, especialmente en dientes vita-
les, la perforacién del 4pice con la sonda, no produce -
una reaccién inflamatoria, sin embargo la irritacién con
tinua de estos tejidos al ensanchar puede provocarla y -
hace al diente sensible a la percusibén y muy doloroso, -
esta inflamacién periapical puede ser suficiente para --
causar una leve extrusién del diente que lo coloca en --
oclusién prematura y lo expone a mas trauma. El trata--
miento consiste en desgastar las interferencias oclusa--



-69 -

les si existen, administrar analgésicos si son necesarios,
una vez 4. ¢ hayan climinado las causas, los sintomas --
generalmente desaparecen en 24 horas. Uno de los motivos
por 10 que sc toma una radiograffa con 1la lima dentro del
conducto es para verificar y corregir la longitud estable-
cida, evitando asi intvoducir la instrumentacibén mis allé
del fpice.

INSTRUMENTACTON EXCESIVA

Es diffcil determinar lo que¢ constituye cxceso de ins-
trumentacidn, ya gque lo que parece excesivo en un caso, ¢s
también tolerado en otro; en algunos pacientes el simple -
limado puede provocar una inflamacibén en los tejidos de so

porte del dicnte, haciéndolo scnsible a la percusibén y el

paciente se queja de un dolor sordo, pero constante. No -
hay tratamiento ni prevencidn para ésto; el pacicnte puede
llamar al dia siguiente comunioando su moléesti ¢ pucde re

ferirla a la siguiente citi, generalmente el sintoma sc --
presenta varias horas después del tratamiento, el paciente
nota que al siguiente dia el dolor ha disminuido o por lo
menos no ha aumentado, si el diente afin duele, para el si-
guiente tratamiento es preferible no intervenir y mantenex
lo en observacién durantc ctras 24 horas, Debe revisarse
que No haya oclusibn prematura y si la hay, corregirla in-
mediatamente. Hay otro tipo de instrumentacibn excesiva -
que presenta un problema mfs serio, las rafces angostas y
curvas. Particularmente las rafces mesiales de los mola--
res inferiores, pueden limarse demasiado de tal forma que
queda cxpuesto el cemento cn la superficie mesial de la --
raiz.

La radiograffa indica que la raiz es muy angosta, los
conductos no deben ensancharse hasta el grado de eliminar
toda la pared dentinaria en la porcién apical.
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PUNTAS ABSORBENTES SELLADAS DENTRCO DEL CONDUCTQ, MAS --
ALLA DEL APICE.

Cuando se scllan las puntas absorbentes dentro de los
conductos, puede haber una punta mis angosta que el con--

ducto que Se provecta mds allf  del 4pice al colocarla o

al poner la obturacidn temporal ¥y la torunda de algoddn -
en la chmara pulpar, debe cortarse una porcibdn del extre-

mo delgade de la punta, para que sc atore en las paredes

del conducto y no sea proyectado a través del agujero ---
apical.

Generalmente la inflamacidn es leve y el paciente sé-
lo se queja de delar al tacto © a la percusién, la extir-
pacibén de una punta en estas condiciones provoca abundan-
te sangrado por el conductg.

El tratamiento consiste en
la cxtirpacibén de la punta y

el lavado y secado de los --
adnu m&z los tejides periapi-
L2 eliminacién del factor -~-
irritante generalmente produce alivio dentro de las 24 --
horas siguientes.

conductos, evitando lesionar
cales con los instrumentos.

PROYECCION DE MATERIAL NECROTICO, MICRO ORGANISMOS O AM--
BOS HACIA LOS TEJIDOS PERIAPICALES.

En dientes desvitalizados ocurre comGnmente después -
del primer tratamicnto, es por esto
terminar la longitud de la raiz, ni
en la primera cita,
mara pulpar.

que no intentamos de-
ensanchar el conducto
al penetrar por primera vez en la ck-

Un diente desvitalizado, completamente asintomftico,
puede repentinamente formar un abscesce agudo con hincha--
z6n masiva, esta respuesta violenta y drami&tica puede ser
causada por organismos virulentos, material necrftico o -
ambos al ser proyectados a través del agujere apical ha--
cia los tejides periapicales por una lima que actfia como
émbolo dentro de un conducto, es preferible emplear una -
agitacién rotatoria suave con una lima pequefia con movi--
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mientos de entrada y salida a manera de émbolo, ademis
el medicamconto sellado en ¢l dicnte, ayuda a combatir -
la actividad de los gérmenes que hayan quedado.

Las molestias post operaterias constituyen uno de¢ -
los problemas mds scerios de 1a terapéutica endonddntica
destaca la importancia de 1z prevencién. Si el proble-
ma se presenta, el tratamiento consiste cen establecer -
drenaje a través del diente. En las primeras etapas no
se presenta ¢l tipo de¢ hinchazén fluctuante que pucde -
aliviarsc mediante una incisidén en los tejidos blandos,
como los tejidos periapicales sc encuentran inflamados
agudamente, es probable que exista exudado, por lo que
es necesario penetrar con la lima 2 través del fpice --
hasva ius tcjidos periapicales para establecer drenaje.
Dependiendo de la severidad del problema y de la posibi
lidad de crear drenaje adecuado, se¢ puede administrar
antibiético por via general.



CAPITULO X. . - CONCLUSIONES



CONCLUSION.

l.os accidentes en 1 prdctica endodbntica, afortuna-

damente no son frecuentes, aunque ¢l mejor tratamiento se-

ria la prevencidn; nadie, ni aGn el més cxperimentado, se
encuentra a salvo de la presencia de accidentes durante cl
tratamiento o después de é1; ya que no siempre se pueden -
prever, porque en ocasiones son inesperados e indeseables.

Debemos tener presente quce la endodoncia debe reali-

zarse con prudencia Yy cuidadosamente. Al tener un acciden

debemos dar la confianza -

te en nuestra prictica diaria,
necesaria al paciecnte resolviendo de la manera més adecua-
da nuestro problema y lograr de este modo nuestro objetivo

de preservar en su totalidad la salud dental del paciente.
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