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PROLOGO.

La elaboracidn de esta tésis esta motivada por el
deseo creciente de ampliar mis conocimientos, tratando
as{ de evitar errores.en mi vida profesional, Yy, de cone
servar a largo plazo los dientes que pucierdn ser sa=-

crificadose.

Considero que la endodfcia como espectalidad
debe constituir parte de la actividad del Clirujano Den-
tista de practica general, ya que deberd tener los_con-
ceptos tedrico;:y los fundamentos prdcticos que lo con-

duzcan al éxito de esta rama de la odontologla.

El porcentaje de dxzitos y fracasos varia de acue
erdo a clertos factores como song

- K1 tipo de caso que se seleccionas.

- La terapdutica utilizada.

-=La habilidad téecnica del operador, asi{ como su

instrumental y el material utilizado.

- La actitud del paclente y su estado general de

estiag.

- ddemas de otros.

Tener un porcentdje alto de éxitos implica;

Io~ Nantener al diente blologicamente compatible




con el parodonto, ast tambien mecanicamente actfvo
en la oclusiédn el mayor tiempo posfble.

2o~ Kstelticamente compatible.

3o~ Que no gxistan alteraciones sistemicas con
probable repercucidén dental,

4.~ Restaurarlo y valorarlo adecuadamente en re=-
lacidn con el resto de los dientes.

5.=- Kantener con criterio, al diente fuerﬁ de ow

vluctén, ya sea pre-trans y post operatorio.

dlgunos de los errores mds comunes que condu=-
cen ai Jracaso son;

- F1 criterio del operador, tanto para valorﬁr
al paciente como al diente, y la reacctén post opera=-
tortia.

- La actitud negativa del paclente hacia el tra-
tamiento.

- ddemas de o0tros.

En esta tesis, se tratard de cada uno de los
accidentes mas comunes, los cualcs serdn analizados
racalcando los sigulentes puntos;

- Su efecto sobre el prondstico, su prevencidén
y su identificacién durante el tratamiento, ademas.de

la conductaterapeutica a seguir despues de un acciden-

N

te o error.




- Se valorard ‘el éxito’o el fracasc, esto varia
de acuerdo al criterio de qada dentistae.

~ Se hard una valoracidn del diente y sobre esa
valoracidn se encntrara el tiempo del éxito, o sea,
cuanto tiempo mas estard ese diente sin ocasionar da-
io dentro de la cavidad oral. Esto es variable pudien-
do durar de uno a diez aflos o mas, depe rdiendo de las

circunstancias de cada c¢casoe.

Por 1o tanto el trabajo de esta tesls, se basa
en la recopltlacidn en forma de datos de errores y accl-
dentes durante la endoddncia y los fracasos causados

por estos errores.

Se seleccionardn un minimo de quince referencias
bibliogrdficaes ademas de informacidn de los bancos de

Coumputacidn conoctdo como CONACYT.

De acuerdo a la frecuencia de algunos accidentes
so indicard el tratamiento idéneo, que han sido recopi-
lados de los textos asi como de los bancos de computae

cién que en el indice se indican al igual que sus auto-

res.

N¥o obstante los ulitimos datos y trabajos publi-
cados sobre el prondstico de los dientes con algdn ti-

po de accidente endoddntico son alentadores.




Se menciona a Grossmam, en I969 hizo un estudic de 66
casos, gque fuerdn‘controlados mediunte radilografias,
el expone, si los dientes son vitales, el pronéstico
era cast el mismo ya sea st hubo instrumento roto o no
lo hubo, el éxito en cifras de procentdje es de 90.4%
en dientes sin instrumentos rotos, y de 90.3% en dien-
tes con ilngtrumentos rotos, estos instrumentos deberan

estar previamente esterilizddos antes del procediuteﬁ—

to endoddntico.

En dienles cuya pulpa era neqrottca antes del
tratamiento, y con fractura del instrumento, el dxito
en porcentajes es de 89.3% sin fractura del instrumento
y de 87.3% con ruptura de instrumento ya sea lima o

ensanchador.

dsf como Grossman existen otros autores que han
revelado sobresalientes estudios. Bncontramos a Crump
y Natkin, a Ingle que concuerdan en que la ruptura de
un tnstruﬁento u otro tipo de accidente es posibls re-
solverleo ya sea mediante cirugia u otro medio a fin de

evitar la perdida del diente.



CAFITULO I.= VALORACION DEL PACIENTE.
TENA I.~ ESTADC DE SALUD EN GENERAL DEL PACIENTE.

SISTEMA  DIGESTIVO.

Se hace mencidn del sistema digestivo, debido
a que muchos padecimientos digestivos dan como resulta-
do ciertos sintomas que sefalan otros padecimientos pa—

toldgicos dentro de la cavidad bucal.

Un ejemplo de esto es, el paciente que refiere
mas sabor, esto es debido a ciertas infecciones de ti-

po ligamentdrio y 8seo de la articulactidn alveolodental,

El1 proceso:de la reabsorcidn del alveolo y el
aflojamiento de los dientes es el resultado obiigado de
esta infeccidn. K1 mal sabor que refiere el paciente

puede ser originaedo por padecimientos del higado y vias

biliaress

Qtra causa puede ser debido a ciertos padecimien-
tos como la ptosis Gdstrica con dilatacidn, o la Kste-

nosis del pfloro, las Oclusiones Crdnicas Del Yeyuno o

‘Ii1edn.”™

Otros padecimieblos que comunmente refiere los
pacientes es el sabor con caracter metdlico ya see co-

bre o niguel, esto es provocado por procesos tdxicos como

+ Libro numero I4 pdginas 25 y 26.



el mercurio, bismuto o arsdnico. Ksto da como conse-

cuencta una necrosis pulpar de uno o vartos dientes.

Cuando se presenta un pacientse con saltvacidn
dtsmtnuidaf o completamente agbolida, se puede pensar
aﬁ una diabetes insfpida, esto sera si el paclente es
Joven. BEn casos de personas de mayor edad la pesible
causa puede ser Diabetes Mellltus, Glomerulo Nefritis
Crdntca, Gastritis Crénica o intdricacidn por Bella~-

Yona o Atropina.

Tambieén en los casos de desidratacidn, vomites,
diagrreas es jfrecuente encontrar la boca seca, y en ca-
so de padecer una infeccidn peritoneal se observa en la

boca a 1o gue se conoce como lengua de perfco.

KEn estos anteriores casos, por causa de reseque-
dad de 1la boca hay gran acumrulamientio de placa dento-

bacteriana, tartaro dental y gran predisposicidn de ca-

ries rampante.

En paclentes que pressenta siaglorrea constante, su causa
es por intoxicacidn mercurial, tambien por plomo o bis=

mito, y:como resultado necrosis pulpar.

& Libro numero I4 pagina 28,



SISTENA ¥ETABOLICO,

En este tema se¢ tratard la o las consecuencias
que pueden presentarse en la boca Yy sus estruciuras pvew
cinas. Como ejemplo encontramos a la avitaminosis del
conjunto B especlficamente de la Vitamina !I se presen=—
tan cilertas lesiones oraeles y oculares, sensibilidad y
ardor en los lablios, en mucosa y lengua y dificultad de

masticar y tragar los alimentos.

Los signos clinicos son los sigulentes: Bn la
lengua aparece engrosamiento, edematosa, superficle 1i-
sa, enrojecida. dparece tambien lo que se conoce domo
lengua geogrdfica, esto muchos autores afirman que es

a causa de una avitagminosis tnstpientef

Otra alteracidén, es a causa de avitaminosis de
la vitamina C. EKsta vitamina lleva también sl nombre de
antiescorbutica, el escorbuilo es una enfermedad cuya - .
causa as debida a la falta de una alimentaclén de vegew
tales frescos, su manifestacién es gingiverragias, hemo=-
rragtas cutanea; y musculares. Estas lesiones gingivales

emplesan en las papilas interdentarias con tumejfaccién

y consistencia esponjosa ademas de color rojo axulado.

KEsta gingivitls a veces es tan severa que llega

a ocultar a los dientes los cuales despues se aflojan y
posteriormente se caen.

&« Libro numero I4 paglnas 273, 275, 278 y 279.
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Bn st el éctdo ascerbico o vitamina dr - es
primordialmente importante para el desarrollo y mante-
nimiento de coldgeno, esta se encuentra en la sustancila
intercelular del tejido coneglivo, tanto del hueso como

de la dentina.

E1 dcido ascorbico influye tamblen sobre la susw
tancia cemento endotelial capilar, y la formacién de
hemat{es, Un deficit del dcido ascorbico puede conducir

al ya conocido trastorno clinico llamado escorbuto.

Las lestones que se presentan son a nivel gingiw
val sobre todo con acentuada tumefaccién de la encla
en ambos maxilares con un aspecto esponjoso y zonas he-~
morrdgicas, en la mayoria de los paclentes que presen-—
tan estas alteraciones se nota una deficlente higiene

bucal.

~ Otra alteracidn metabolica es la diabetes saca-
rina y su frecuencla es de 0.5% a I.?% en la poblacién
en general. Ksta enfermedad es crdénica, con ciertas ca-—
racteristicas y un aliento a glucemia ademas de una se-
crecidn a glucosa en la orina. Las manifestaciones clf{-
nicas son¢ Sensacién de sequedad y quemazdn de 1a len-
gua con dolor en las encias. En caso de pacientes que
no esten controlados se observa sangrado en las enclas
y con bolsas parodontales, en algunos casos se presenta

inclusive movilidad dentaria.
* Libro numero I4{ pagina 284
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Otra alteracidn que probablements es de tipo neo-
plasica es la Macroglobulinemia, cuyos sintomas inicia=-

les son; malestar general, disnea, anorexia seguida con

hemorragia bucal.

Los gdnglios linfaticos se encuentran infarta-
dos y pueden aparecer sintomas ngurolégicos, los paci-
entes en su gran mayoria presentaﬁ sintimas neurdlogi=-
cos ademas anemia. En la cavidad bucal observamos hemo=-
rragia y los paclentes sefialan que, al amanecer se encu=-
entran con la boca llena de sangre, tamblen se reporta
casos aislados de hemorragias intensas despue% de algu-~

na extraccidn dental.

Otro padecimiento metabdlico es j1a Fibrosis quis-
tica del pancreas. Ksta alteracidn es generalizada y he-
reditaria, ademas de estar determinada por la disfuncidn

de las glandulas exdcrinas y cuya etiologlia es descono-

cida.

La enfermedad de Gaucher, se gree que es debldo
por el almacenamiento de cerbrdsidos y policerbrdcidos
en el sistema reticuloendotelial, posiblemente se a cau-
sa de la desviacidn del metabolismo de las grasas. Sus

manifestaciones son; porosidad generalizada con zonas

quisticas radiolucidas.

En la zona de los molares y premolares es donde

mas se observa esta alteracidn y puede a veces hacer e-



D |

quivoco su diagnostico pensando que se trata de una
cierta infeccidn. Kl depostito de sustancias extrafas

producen reabsocidn de las raices dentales por la pre-

stén ejercfda sobre estas.

SISTEKA CIRCULATORIO.

Bn el sistema circulatorio existen ciertas en-
SJermedades tales como; la 4dne, ia perniciosaf que es la
causa de un deficit de vitamina 812, 1a mantifestacidn
clfnica es la piel de color amarillo, alteracidn del

gusto ademas de gran intolerdrnctia a las protests dentales.

Otra enfermedad es la Disfdgia Siderotrépica o
Sindrome De Plumemer Vinson.Sus manlfestaciones a nivel

bucal se desarrollan con frecuencla en Carcinomas.

La enfermedad de Osler consiste en la carencéa
de elasticldad de los vasos sanguineos dando lugar a re-

petidas hemorrdgias por la dilatacidn anormal de estos.

La Leucemiaw es otra alteracidn desagradable
que tiene manifestaciones tanto en la mucosa oral asf .
como en la pulpa, la cual es destrulda conforme va pa=-
sando el tiempo y avanzando la enjfermedad, histologilca-
mente existen infiltraciones leucémicas densas en la
pulpa lo que ocasionalmente produce dolor dental.

#Libro numero I3 pdginas 306 y 3I2.
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Una enfermedad de gran importancia y que reper-
cute mucho en la boca es la Hemofilia; esta es congdé—
nita transmitida de una generacidn a otra, antiguamente

una persona con esta enfermedad no vivia mas de 30 afios.

La ictericla es causada por una obstruccidn o por
cirrosis que predispone a la hemorrdgi: por falta de pro-
trombina y debido a la inhibicidn de 1: absorcidén de la
vitamina X, esto no permite la formacidn de fibrina y se

dificulta el fenomeno o proceso de coagulacidnf;

En 1a Hipoprotrombinemia la causa primordial de
esta es Ia preparacidn bacteriostdtica y bactericida,
para inhibir el crecimiento de la flora bacteriana in-

testinal, y evita la sintesis de la vitamina K.™

La radioterapia es otro factor gue dafia al sis-
tema hematopoyético, ademas en casos graves puede desen=-
cadenar severarhemorrdgia muy profusa. La drtereosclero-
sisy consiste en el endurecimiento de las arterias que

asociada a una hipertencidn produce tambien hemorrd-

gias.

# Libro numero I4 pdgina I79.

## Libro numero I4 pdginas 286 y 225,
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TEMA II.~- ESTHDC DE SALUD DEL SISTEY4 KESTOMATOGNATICO.

ARTICULACION TEMPORO~MANDIBULAR.

En cste cdpltulo se tratard bresvemente a la disfun
cidri tempore~-mandibular, para que exlsta una disfuncidn
es necesario que uno o mas de los elementos que componen
el sistema gnatico esten alterados, las alteraciohes mas
comunes de estos elementos son; la musculatura, la artit-

culacién temporo mandibular, el parodonto y los dientes.

En los dientes encontramos lo que se Ilama inter-
Serencla oclusal, se manifiesta en la superficie oclusad
su evolucidn es tardfa y es debido a la falta de un tra-

tamiento misculo articular.

An el caso de endoddncia, el post operatorio duran-
te la restauracidn, se puede suprimir los contactos oclu-
sales exlstentes creando as{ nuevos contactos, y se ha
demostrado que estas modificaciones oclusales pueden tor-

o*
narse traumatogenas.

Pero la oclusidn traumatica, aunque origineg lesio-
nes dentales graves o lesiones periodontales, no es la
cadsa suficiente para provocar ciertas procesos patolo=-
glcos neuro musculares y articulares, y las manifesta-

ciones clfnicas son dolor, disfuncidn, no siempre estan

vinculados a esta causa.

* Libro numero I2 pdginas203, 204, 205, 206, 207, 2IO0.
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DIENTES o

En este tema se analiza la funcidn de oclusidn,
ademas de la posicidn de mdrima intercuspidacidén, ade=-
mas se observa la relacidn funcional entre los dientes

de la arcada mandibular y los del maxilar superior.

Como Yya mencionamos la interfer:iclia oclusal es
el agente ndmero uno de la disfuncidn ‘emporo mandibu-
lar. si la disfuncidn afecta a uno o mas elementos de la
boca de debe realiaar lo que se conoce como aJuste oclu-
sal, para eliminar las interferenclas oclusales y quse a-
demas permite balancear las fuerzas masticatorias para
evitar las fracturas de cuspides de los dientes desvita~-

lizados y mejor distribucidn de las fuerzqs'oclusales*

o

Con la eliminacidn de las interferencias, . ya
no existira gran acumulamiento de la placa bacteriana

y de restos de alimentos, por el mejoramlento de la fun-

ctén fisiologica.

Tambien con la eliminacidén de la interferencia no
se presenta el tragume parodontal, la reabsocidn radicu-
lar ni la destruccidn 4sea. Los traumatismos provocados
por contactos oclusales premailuros o habitos bucales noe
civos, impide la curacidn de ciertas alteraciones peria-
+ Libro, (TITULO). DISFUNCION TEHPORO HANDfBULARa

Pdgina 51I. (Erick Martinex)
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plcales, a veces el trauma yec se encontraba presente o

era consecuencia de procedimientos de restauracidn, post

endoddéntica.

Algunas modificaciocnes no espectficas orientan al
dentista para determinar si un diente esta con trauma
paredontal, los sigmos son movilidad, sensibilidad a la
percusidn, sonido opaco o mate en la percusién, y radio-
graficamente cdmbio en el espacio del ligamento pertodon-
tal. Otros signos son facetas de desgaste evidentes seve-~
ras, ademas se puede usar papel‘de articular para descu-

brir los contactos ocludales que son perjudiciales.

Una veax ya hecho el desgaste selectivo, los signos
y sintomas irdn desapareciendo gradualmente,, radiogrd~

SJicamente se obseruard‘tambieh el ligamento y su mejorifa.

SISTENA NEURO~-HUSCULAR.

Cualquier accidn del mazxilar inferior es causada
por el producto del funcionamiento estrechamente inte-

grado y altamente coordinado del sistema neuro-musculart

Los misculos, suelen participar en movimientos de
varios tipos, y todo musculo aislado puede participar en

varias actividades diferentes. La disposicidn de los mifs-
#« Libro numero I2 pagina EI3.
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culos mandibulares es tal, que, no sigue la linea de

movimientos, si no que todos forman ciertos dngulos obli-

cuos con la fuerza o movimlentos resultanies.

En el sistema neuro~muscular los misculos son ng
cesarios para; Klevar el maxilar inferior en el movimien
to de clerre, baja el maxilar inferior =n el movimiento
de apertura, permitir la protrusidi del mazilar inferior

realizar los movimientos de lateraglidad,.

Sin embargo no hay que olvidar que los movimientos
reales son, peneralmente, una combinactidén de varios novi

mientos atslados, y que la clasificacidn es muy simplifi

cadao

Las terapias ffsicas as{ como las farmacoldgicas
van entrelazadas de acuerdo con la clase de alteracidn -
neuro-muscular. ddemds, en casos de alteracidn neuro-mus
cular, lo mds indicado es ;a glaboracidn de aparatos re-

movibles de resina acrflica Ilamadas guardas oclusales.

Este aparato es en si unp reprogramador neuro-mus_
cular, son por lo general ciertos traumatismos en los m
mazilares, en los ligamentos & en los misculos. Otro Jac
Por etioldgico es la avitaminosis de los grupos C,Dy K,

también deficiencias protelnicas, calcicas de fosfato.

Is



Bn la endoddncia la guarda oclusal es ¥til para
gviltar clertas fracturas de rafces de dientes anteriores
y auxriliar en el tratamienito de tejidos ligamentosos dis
tendidos, debido a un posible trauma parodontal y facili

tar el tratdmiento endoddntico de uno & varios dientes.

Ie6



TEMA IIloa~ BSTADO DE SALUD DEL DIKNTK.

EXODONTO.

E1 exodonto consta en dos partes que es esmalte
y cutfcula. El esmalte es la sustancia dura y de aspec-
to vitreo que cubre al diente en sus sujerficies exter=
nas de la corona,.,el esmalte esta casi iotalmente mi~-
neraltizddo, ya que contiene gran cantidad de hidroxiapa-

tita en un 96% a umn 98%.

La dureza del esmalte es una propiedad muy tmpof—
tante para que proporclone una cublerta protectora de
la dentina. Esta capa subyacente es mas blanda, ade-
mas como es superficie de udnica masticacidn, ya que ahf
se realiza el aplastamiento trituracidn y masticacidn de

las particulas de alimentos.

Para entender el mecanismo de resistencia del es-
malte ante las fuerzas masticatoriaes, seria necesario

estudiar las caracteristicas fisioguimicas,,estructura-

les y ultraestructuralest

En la porcidn de la membrana de Nashmyth, que con&~
ta de epitelio adamantinddo reducido, cubre la Idmina

acelular o basal. Kstudios realizados en el pasado de-

# Libro numero I& pdginas I33 a la I5S6.
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muestiran que, esta capa escaﬁosa y estratificada, repre-
senta por el epltello adamantinado externo, el stratum
imtermedio y el estratum ameloblastdnico, pddrta corni-
Sficarse y actuar como cubierta protectora del esmalte

3

despues de la erupcién dentdria.

Se consideraba al eplitelio adamantinddo “reducido”
como protector contra la invasidén bacteriana durante la

erupcidn pasiva del diente y evitar ataques cariogenicos.

ENDODONTO.

El endoddnto se puede dividir en dentina y pulpa,
la dentina ocupe casli todo el largo del diente, consti-
tuye la poreidn principal de su estructura; en la corona
esta recubierta por el esmalte, y en la raiz por el ceg-
mento. La superficle interna de la dentina forma las pa-
redes de la cavidad pulpar, Yy esta ultima contiene so-
bre todo tejido pulpar, la pared interna de la cavidad

pulpar sligue de cerca el contorno de la superficle ex-~

terna de la dentinas

Se considera gue los odontoblastos gue se encu-

entran en la cavidad pulpar, deben desempedar un papel

¢ Libro numero I2 pdginas I59 a la I?3.
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muy importante en la produccidn de dentina; otras for-
mas de dentina son producidas ademas de la manera nor-
mal como respuesta de vartios estimulos, tanto fisioloF
gicos asi como patoldgicos, una forma de¢ clasificacidn
de la denting es; la secundaria, que se distingue fa=-
cilmente en las preparaciones histoldgiias, donde se
distingue una capa‘uniforme de la dentii a alrededor de
la camara pulpar. dlgunos investigadores establecen
gue este tipo de dentina tiene una velocidad de cre-~

cimiento minima, disminuyendo asi lentamente el tamaro

de la cavidad pulpar.

Kl siguiente punto a referir es la pulpa dental
que ocupa la parte central del diente, Yy, que esta ro-
deada por dentina, ademas en esta parte del diente se

encuentran alojados todos los tejidos blandos del dientef

En caso de cierta invacidn bacteriana el mecani¥
mo de defensa de la pulpa gqueda reforazado por mecanis==-
mos de dejensa de celulas especiallzadas como magrofagos
histocitos, § fibrocitos. La abundante vascularizacidn
de la regidn pulpar ayuda a mantener en constante alerta
alrststema de defensa. Cuando el estfmulo es debil, la
respuesta, del sistema de defensa pulpar tamblén es debil

Yy la interaccidédn pasa ingdvertida.

 Libro # 12 paginas 176 a la 186.
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En camblo, cuandoc el estimulo es fuerte la reac-
cidn de defensa tambien lo es, y el paclente lo nota per-
fectamaente, La superficie interna de la dentina forma .
las caras de la cavidad pulpar, en el ilnterior de la ca-
mara pulpar encontramos la mas de los componentes celu=-

lares, estos, en su mayor parte coresponden a diversoso

elementos del tejido conectivo.

Los contornos de las regtones coronal y radicular
de la pulpa siguen de cerca a los contornos de la capa
dentindria, por lo tanto la superficie interna de la ca-
vidad pulpar presenta aproximadamente el mismo contorno
de la superficte externa del diente. K1 foramen apical
asegura la continuidad enitre la pulpa radicular y los te-
Jjidos del drea periapical, el foramen apical-es la vfa
por la cual los vasos sanguineos, linfaticos, nervios y
elementos del tejldo conectivo penetran a las regiones

internas del dlente,

K1 foramen apical no es la nica via de comunica~-
cidn entre la pulpa y los tejidos conectivos peri-radi=-
culares. 4s{ se pueden encontrar otras perjforaciones a
lo largo dgl canal radicular, y permite el acceso del

tejido periodontal.

Ciertos aqutores mencionan que los canales latera-
les o accesorlos situados a lo largo de ciertos canales

sobre todo en dientes ventrales, son el resultado de un

20




defecto en la formacidn de la Vaina de Herwig, Yy como
consecuencia de esta falla, se establece¢ una continuidad

entre la pulpa y el periodonto,

P4RODONTO.

KEstd formado por los tejidos que wodean y dan a=-
poyo al diente, y se le puede dividir en, encia, cemento

ltgamento periodontal y hueso. =

La encfa o mucosa masticatoria, se subdivide en
encia libre y encfa adherida. En los dientes totalmente
erupcionados, el borde giﬁyival redondeado estd situado
sobre el esmalte, a unos 0.5 a 2 mm de la untdn cemento

adamantinada.

El1 borde de la encfa sigue un trayecto ondulante

alrededor del dliente Yy su forma depende de la curvatura

de la lf{nea cervical.

Eziste lo que conocemos como surco ginglval y es
el espacio comprendido entre la encia Iibre y el dientwm.
Otra estructura de la encia es la papila gingival, y es
una prolongacidn interdental de la encta, estd determina
da por las areas de contacto de los dientes adyacentes,

es el trayecto de la unidm cementoadamantinada y la pré_

« Libro numero I2 paginas 189 a 200.
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ximidad de los dientes contiguos, la paptla gingival
presenta una formae piramidal en direccf{8n mesiodistal,

pero en sentido vestibulo-lingual.

Generalmente el maxilar superior presenta una en-
cfa mas adherida que el mazilar inferior, la mayor parte
de la encfa esta compuesta de fibras de colagena y son
Jibras bastante gruesas e incluidas en el cemento; un
gran numero de faciculos de tejido colageno dispuesto en

grupo fijan al diente en el alveoclo.

Entre estos grupos de tejidos estan, los conecti-
vos laxos, vasos sanguineos, linfaticos y nervios, a es-
tas flbras se les conoce como ligamento periodontal, Yy

actuan como revestimiento y sosten del diente,

ddemas del cemento existe el ligamento periodon-
tal, y el hueso alveolar, estas estructuras forman el .-
aparato de fijacidn;.el cemento es el tejido duro pare-
cido al hueso y recubre las raices anatomicas de los di-
entes. KFristen dos tipos de cemento, es el celular y el
acelular, este ultimo es de un tono claro sin estructura
definida, y cubre casi siempre la porcidn cervical de la

ratz, salvo la poreidn apical donde aparece el cemento

celular.

o .
Kl cemento celular mas tarde se convierte en ace-

lular, es necesario advertir gue cualquier cambio en la

+ Libro numero I2 pdgina I95.

22




Suncidn repercutird sobre la actividad del crecimiento

del cemento.

En la porcidn Jdsea encontramos la zona de hueso
alveolar en donde se insertan las raices de FIos dientes,
este es un hueso delgado y compacto, prerenta un gran nu-
mero de pequenos orificios para.el paso 1de vasos sangui-
neos, linfaticos y fibras nerviosas. &zl .te una porcidn
esponjosa del proceso alveolar Yy que ocu.:a el area situa-
da entre las placas corticales y el hueso alveolar, aeste
recibe el nombre de hueso de soporte,

Yy que ocupa cast

toda la regidn del tabique interdental.

Los tejidos oseos sufren transformaciones conti-~
nuas que consisten de adicién y reabsoroidn dsea, se pue=-
den observar cambios en el huso alveolar despues de una
perdida de funcidn con larga duracidn. K1 hueso de sopor-

te y el esponjoso presentardn trabecullas dseas mds grueasa.

Tomando en cuenta que la pulpa y su inflamacidn
debido a caries o por otra lesidn, puede suceder en di-
entes que poseen un periodonto normal, pero hay que reco-
nocer que la inflamacidén pulpar puede dar comg resultado,
una inflamacidn que se desplaza por los conductos de la
superficie radiculer hasta llegar al ligamento periocdon-
tal y traer lesiones periapicales como abseesos,

granulo~
mas o guistes periapicales.

‘Bxisten ciertas lesiones degenerativas en la pul=- °

23



pa que posiblemente sean causadas por la presidn sobre

los vasos que penetran a traveg de los dlversos conduc=

tos provententes del aparato de tnserctdn,

Este fendmeno de presidn se deben a traumas oclu-
sales y a movimientos ortodénticos. Si la degeneractdn
pulpar no es total, es decir, si solamente un vaso peque-
fio es afectado por la compresidn y por trauma en el apa-
rato de insercidn a travexz del cual pasa; la pulpa puede

»sobrevivir® debido a su circulacidn colateral.

El aparato de soporte de un diente gravemente Llrau-—
matizado, podra recuperarse cuando se realce el ajuste
necesario, para altviar lus fuerzas o las que esta sujeto

el diente, pero no sucede ast con la pulpa y los tejidos

de estas

En una periodonti{tis avanzada con exposicidn de
grandes superficies radiculares se puede uno lmaginar,
que ah{ exilte una cierta inflamacién pulpar ya sea una

hiperemia u otras de Jformas supurativas.

Kl diagnostico de las lesiones periodontales pue-
ser mas complicado de lo que se supone, cuando existen
lestiones pulpares inflamatorias, por ejemplo-una lesidn

periodontal que afecte a la bifurcacidn de las raices
puede conducir a la exposicidn de los conductos radicu-

lares de la bifurcacidn al medio ambiente bucal.

4 travez de esto una parte de pulpa puede inflag -
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marse provocando dolor, y una lesidn combinada de este
tipo puede llegar a ser un verdadero dilema para el den-

ti{sta.

Bn bolsas parodontales cuya profundiéad no llega
hasta el épice radicular, Yy que se encucntre dentro del
tercio aplcal se debe sospechar de la pulpa y se elabo-
rardn estudios necesarios para valorar csu estado. Las
bolsas parodonta;es y su inflamacidn re¢.ultara sumamente
dificil eliminarla en presencia de infiumacidn pulpar..
Si la lesidn pulpar se extiende hasta el sistema de sos-
ten del diente la pésibilidad de un tratamiento‘parodon~
tal venturoso, sin un tratamiento endoddntico preliminar

se reduce consideroblemente.
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CAPITULO II. TKCNICAS ENDODONTICAS NORMALES.

En realidad no existen contraindicactones para el
tratamiento endoddntico de cualquier diente. Tomgndo en
cuenta el valor estratdgico del diente, su restaubtlidad

y acsesibilidad, asf como la pericia del operador.

Considerando a dos de los objetivos bdsicos de la
terapeutica endoddéntica que son: I) Reduccidn de la in-
ccidn, astf en caso de existir, 2) Kl sellado del conduc—-
to, este serd preparado de tal manera para que el materi-

al 410 selld de manera adecuada. Kstos conductos pueden
sellarse con puntas de plata o gutapercha o una combina
cidn de ambos, en cualquier de los tres se usa una pasta

sellante?

ACCESO 4 LA CAMARA PULPAR.

La espera de un reéultado venturoso deberd intici~
arse con un acceso adecuado a la camara pulpar, el prin
cipio sera determinante para el disedo de la cavidad de
acceso;, ya sea de un molar o dientes untfadtculares, es-
to constituye una vfa en linea recta sin obturaciones
haéta el foramen apical. La cuidadosa inspeccidn visual
del diente afectado asi como los vecinos, y la reuisidn

preoperatoria de la radiograffa, son necesarios para de-

« Libro numero 3 pdgina 843.
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terminar el grado de giro e inclinacién de la corona y

sus raices.

La aplicacidn del uso de dique de Hule antes de
iniciar el tratamiento, el digue de hule proporciona un
campo limpio y proteccidn al paciente, !a anatomia inter-
na.de la camara pulpar tiene la forma e miniagtura de la

Jorma exterior del diente.

Uno de los temores principales durante el acceso
es la perforacidn de la corona, se debe instrumentar

adecaadamente y familiarizarse con la anatonfa interna"r

o

[ Cualquier eliminacidn de la dentina en la camara
pulpar debe de hecerse con fresas de baja velocidad, Yy
permitir la inspeccidn Jrecuente y aumentar la percep-

cidn tactil con el instrumento cortante.

LOCALIZACION DE CONDUCTOS.

En los molades inferiores se puede gensafisiempre
en tres conductos, y son mesio-vestibulares, mesio-distal,
y mesio-~lingual, en algunas ocasiones existe un cuarto
conducto y se encuentre’en la mitad distel del piso de

la camara pulpars

Kl orificio del conducto mesio-vestibular se encu-
enira inmediatamente debajo de la vertice de la cuspide
mesio-vestibular; el orificlo mesto-lingual del diente

esta en el centro de la dimensidn bucolingual de este,
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hay que evitar Jla sobreeextencign de la direccidn lin-
gual para buscar el conducto mesiolingual y que es causa

de perforacidn de la corona.

El1 conducto mesiodistal es el mas ancho y mas
JFacil de localizar mas o menos en el centro del plso de
la camara pulparf En las plezas superiores encontramos
tres conductos que son el mesio-vestibular, disto-vesti-

bular y lingual o palatino.

Kl conducto mesiovestibular y el disto-vestibular
no se encuentran debajo de los vértices de las cuspides
correspondientes. Con frecuencia, se encontrard un cuarto
conducto pequedo en dirreccidédn distc-lingual con respec-
to al conducto mesio-vestibular. En dientes anteriores
se observard cuidadosamente su radiograffa de la pieza
a tratar, se sifuard el conducto aproximadamente en el
centro del diente, en premolares algunos presentan dos

conductos sobre todo los superiores.

Generalmente los conductos mesio vestibulares
en los molares, presentan mayores dificultades para su
localizacidn y su instrumentacion. Es realmente fdcil

encontrar los conductos como el distal en molares infe-

riores, y el palatino en molares superiores. De estos

dos conductos emanran unas lineas oscuras que atraviesan

el piso del conducto como si se tratara de un mana, solo

* Libro numero 3 pdgina 347,
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hace falta seguir la linea oscura para Jlocalizar a los
conductos de menor diametro, esto es util para evitar la

perdida inutil de dentina.

CONDUCTONETRI 4.

La conductometria es la penetrac 3n inicial en los
orificios de los conductos con el fin d. medir lo mas
exacto la longitud de cada uno de estos conductos para

no cometer algin error o accidente,

Es necesario determinar la longitud correcta de =
los conductos, que deberdn de registrarse antes de inten
tar. el ensanchamiento del conducto de tal manera gque -
todos los instrumentos y obturaciones sean limitados a

la cavidad pulpar.

’

Para tal proposito se usardn los topes que el mis
mo dentista podrd elaborar con pequefios trozos de bandas

elasticas de caucho, o comprarlas. -

LIKADO O ENSANCHADO DE CONDUCTOS.
Bl limado o ensanchado del conducto es en st una

preparacidén que consta de dos fases; I1)Limpieza, 2) Ta-

lladoo

Generalmente se utilizardn limas curvas para los

conductos que generalmente son curvos, el mismo operador
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le dard la curvatura al instrumento cuidadosamente entre

los dedos pulgar & indilce.

En la preparacidén del conducto se usardn limas y
se colocardn con la intencidn de empujar, la accidén del
corte se producird al tirar de este instrumento . Ko se
deberd introducir la lima jforaadamente de lo contnario

impulsard detrito pulpar a la zona apicale. -

Se deberd irrigar constantemente al conducto radi
cular para que tlenga una accidn lubricante para el instru
mento, ademds removerd el detrito pulpar y una pequena

descalcificacidn de la dentina mineraclizada.

Deberd hacerse un conducto a manera de embudo des
de el orificio intcial hasta el apice, este diseflo ayuda
rd enormemente a la colocacidn del material de obturaci_
én posterior. Realmente no existe una nomma basica a fin
de que tamario de&erd ser preparado el conducto y general
mente este serd preparado hasta uno o dos tamaros nayor

del que jfuese su tamario original.

PRUEBA DE PUNTAS Y OBTURACION FINAL.
Este paso es el mds delicado pues segin Ingle,en
un estudio realizudo describe que cada 60 de cada 100~

endodoncias con (fracaso es debido al sellado incompleto

# Libro numero 3 pagina 346.

* & Libro numero 2 pagina 3549
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del espacio del conducto radicular, por lo anterior es
muy importante dar un sellado practicamente hermetico -
para evitar la entrada y salida de liquidos tisulares o

bacteriase.

Existen en el mercado dos tipos «e puntas para la
obturacidn.del conducto radicular que s¢%; puntas de pla

ta y puntas de gutapercha. « #

Las puntas de plata son mds rigidas que las de ¢
gutapercha y ojfrecen la ventaja de poder ser ajustadas a
presidn para proporcionar una cufla hasta una longltud -

controladas.

Una vez que se logre la adaptacidn adecuada de es
tas puntas dentro del conducto lg longitud correcta debe
rd ser determinada radiograficamente. dunque la punta de
#glata ‘podra obturar el conducto en sent{do mesio- distal
podrd existir un considerable espacio en sentido bucal o
lingual con respecto a la punta maestra-« Ksto exige una
obturacidn complementaria con la combinacidn de sellador

y puntas accesorias.

En el procedimiento de la punta maestra en gutaper
cha es practicamente igual que para la de puntas de pla

ta, a diferencia que estas son de menor rigidez e impide

& Libro # 3 pagina 356
# & LTBRO # 4 pagina 83«

« LTBRO #3 pagina 356.
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que estas puedan aplicar una cierta magnitud de presidn
en el ajustes. Usando algin disolvenite hacia la punta ma__
estra de gutapercha ya sea cloroformo y con la accidn de
condensacidn lateral ademds del sellado de dxido de zinc
con eugenol se puede llegar a un sellado hermético y se

desplazard una distancda mayor hacia el apice.

La gutapercha serd empleada en cualquier conducto
preparado para un poste como parte del procedimiento res
taurador final. Durante la aplicacidn del sellador y su
condensacidn lateral, a los conductos se les irrigard con
alcohol para retirar residuos acumulados y se secard pos

teriormente con puntas de papel absorvente.

El sellador que es a base de dzido de Zinc con e
eugenol; se prepard la mezcla hasta dejarla suave y homo
genea. Un instrumento que sea de un ndmero menor que el
empleado para preparar el conducto sirve para llevar el
sellador hasta el apice, y con movimientos en sentido -
contrario se depositard en este conducto y sus paredes
La punta maestra se cubre también con este sellador y se
‘Jleua lentamente al conductoe, se introduce con nresidn

a su lugar. +

Se utilizard un espaciador o condensador que serd
girado varias veces para desalojar el instrumento del =
material de obwturacidn y el sellador nara retirarlo con

seguridad. Con esta operacidn se forma un espacio donde

’ .
entrardn una o varias puntas accesorias.

« LIBRO # 4 pagina &3
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Este proceso se repite hasta que todo el espacio
del conducto quede obturado, a continuacidn se observard
una gran masa de Cconos d de las puntas occesorias. Estas
serdn retiradas a nivel de la entrada del orificio del =

conducto con un instrumento caliente,

Inmediatamente despuds se verlficard radiografica
mente la colocacidn correcta de las pun as, si estas es_
tas estan en buena colocacidn se retirard el ezcedente _
de material que se encuentra en el area ée la corona.
Una vez ya terminado este procedimientokse sella la cavi
dad de la regidn de lacorona con algin cemenio a base de
fosfato de zfnc para posteriormente poder colocar algin-
tipo de restauracidn conveniente, en los molares se reco
mienda la colocacidn de coronas ya que la consentracidn
de las fuerzas de la masticacidn en estos, y el debilita

miento interno, predisponen al diente a sufrir una frac

tura.
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CAPITULO III.
TEMA T.- KRRORES Y MHAL HANRJO DEL INSTRUMENTAL .
ROTURA DE FRESAS.

Este accidente en realidad no es muy frecuente,
salvo en ciertos casos donde se emplea la fresa dentro
del conducto radicular, nunca se deberd de usar ninguna
Sfresa para ensanchar un conducto, en caso de que asi =

suceda el SJragmento no serdﬁmay Jacll de eliminarlo,

Kl tratamiento para eliminar el fragmento consis
te en elaborar una preparacidn mds amplia que la cabeza
de la fresa. Segin el autor Groosman este jfragmento no
era sencillo de desalojar, este era largo Yy parecia vol
ver ajustarse cada veaz gque se intentaba insertar un ins
trumento radicular a lo largo del mismo para desalojarlo.
Después de varias manipulaciones sin éxito se incorpora
rdén algunas fibras de algogdn a un tiranervios de tamaro
mediano, se inserto &l conducto y se procedio a enroscar
lo hasta sentir una lige-ra tensidn , al retirar suavemen

el tiranervios la cabeza de la fresa salio con el . «
PERFORACION DE LA CORONA CLINICA.

En algunos casos puede producirse una perforacidn

de la corona clinica en el momento de ejercer el acceso

a la camara pulpar,

& LTBRO # 5 pagina 331.
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Segin estadisticas es mds frecuente este accidente
cuando se trata de una camara pulpar casti obliterada por
tratarse de dientes viejos en los que encontramos una =

reduccion de su tamaiio debido a la formccidn de dentina

secundaria.

En dientes jovenes también podem-s encontrar esta
dentina secundaria debido a que este es:.a traumatizado y
la pulpa se protege con la dentina, y muchas veces este
esfuerzo por encontrar a la camara pulpar puede ser iﬁfrug

tuoso y dar como resultado una perforacidn.

-Otra causa que trai consigo el resultado de una
perforacidn de la corona es su angulacidn y que este mal
alineado el diente, para cvitar esta perforacidén debemos

disponer la fresa a un dngulo apropiado con respecto al

eje mayor del diente.

PERFORACION DE LA RATZ POR L4: COLOCACION DE UNAl
BESPIGA: INTRARADICULAR.,

Este tipo de perforaciones es debldo a causa de
un ajuste y le puede suceder hasta al operador mds cuida
doso. Cuando esta perjforacidn ocurre, el sentimiento de
Jrustacidn es capaz de desanimar al operador mds animoso
en caso de que exista una perforacidn y se trate de diag

nosticar a que altwra se encuentra esta se tomara una m

o« LIBRO # 5 pdgina 335.
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radtografia y se observard una regidn con lesidén periapi

cal alrededor de la perjforacidna

TEMAL IT ACCIDENTES POR MAL MANEJO DB INSTRUMENTAL.

FRACTURA: DEL INSTRUMENTO RADICULAR DENTRO DEL
CONDUCTO.

Los instrumentos que son mds favorables para Jrac
turarse son; limas, ensanchadores Yy léntulos. Estos son
muy fragiles y al emplearlos con demaciada fuerza d en~
torcidn exagerada se fracturdn con mucha facilidad. Se-
tendra especial cuidado en instrumentos que se sospeche
se han vuelto quebradizos, que esten viejos 4 deformados
sobre todo los gque son rotatorios, para prevenir este =
desagradable aciidente serd muy conventente usar instru

mentos nuevos & por lo menos que esten en buen estado.

Siempre se deberd desechar aquellos que son viejos

y los dudosos de que se puedan fracturar.,

Se debe (rabajar con estos con delicadeza y caute
la siempre siguiendo las normas reglamentarias de los -
procedimientos endoddnticos. Segun el autor Angel Lasala
se deben evitar usar instrumentos rotatorios como lo son

las fresas endodonticas para ensanchado de los canales -

radiculares.w

En caso de fractura de un instrumento se tomard m
. ; o P .
wna radiografia para su diagndstico correcto, se observa

4 -~ . . . . s
"d el tamafo, su localizacidn y nosicidn del fragmento
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roto, menciona el autor que es muy Util la comparacidn
del instrumento residual con otro similar del mismo ni
mero y tamafio a fin de deducir la parte que ha quedado

enclavado en el conduclo.#

Un factor importante que Sea part un pronosticow
favorable es la esterilizacidn del inst umento y del con
ducto aﬁtes de la fracturag. Si el condu:to se encuentra
esteri] este se puede obiturar sin inconveniente alguno
sin tratar de extraer wl fragmento fracturado, procuran
do que la pasta selladora que se utiiice en el conducto

envuelva y rebase este jragmento.

S1 por el contrario el diente se encuentra con in
feccidn & tiene ciertas lesiones periaplcales, se tendra
que extraér Bl fragmento a como de lugar. 5n caso de no
tener éxito en la extraccidn del fragrento se procederd
a obturar y se tendrd la pieza en observacidn durante e
cierto tiempo para la identijficacidn de cualquier reace
cidn, otro método es la apicectomia, con obturacidn re+

trograda de amalgama gue no contenga aleacidn de zinc.

Se han tratado de inventar muchos gparatos para =~
retirar los fragmentos jfracturados,+ Hasserman presento

un aparato parecido a una aguja hipodermiva del diametro

# LITBRO # 10 pdgina 656,
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de uma lima del nimero 40, provista de un mandril pre—

sador y una ventana, mediante el cual se puede extraer

el fragmento,

Otro autor Ilamado Veldzgueé tambien invento un
aparato que es base de un alambre de acero. {roosman Men-
ciona gque este accidente es muy desagradable y que en
cualéuier momento puede suceder, para evitar estos acci=-
dentes se debe utiliszar instrumentos nuevos, humedecidos
y lubricados,ademas gue ssan de la mejor calidad posible
y desechar inmediatamente los que son de calibre I0 al 30

despues de dos veces de usados.

El autor Schmidt publlco un caso de un instrumen-
to roto y que atravesaba el jforman y penetrado en ¢l hue-

so alveolar sin ningdn sintoma. Despues de seis anos fue

eliminado.

Bn caso de que el instrumento fracturado es un tiraner-
vio, unas hebras de algoddn untrudicidas con otro instru-

mento podrd engancharlo y retirarse.

FORMACION DE CRESTAS Y ESCALONES.

En el curso de la instrumentacidn se crea i{nadver-
tidamente un escaldn o saliente, esto es a causa de que
instrumento no siguio el curso del conducto o canel radi-

éular.
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En tales casos es casi imposible volver a seguir
el curso correcto hasta llegar al dpice. Ha de recordar-
se cuando se vea un conducto que sea curvo en la imagen
radiogrdfica, se tendrd que curvar el instrumento radicu
lar, a manera de que corresponda con la :urvatura observa

da, la curvae debe ser gradual Yy suave.s

Los escalones o salientes se form:n a partir de
los instrumentos de ndmero 3 & 4, esto es debido a que -
ya no son muy flexibles. En algunos casos en el cual se
inicta la formacidn de la saliente se podrd retornar al
camino corecto con un instrumento anterior. Este ulitimo
paso consiéte en tomar un instrumento de calibre mas pe-
querio y segulr en orden con los otros tamafios siguientes

hasta alcanzar el tamafio deseadoa

Para evitar la formacidn de un escalon se tomardn
en cuenta las siguientes indicaciones. Un estudio minuctio-
so de la curvatura del conducto mediante una radtografia
para descubrir la jforma evidente de este en el plano ra-
diografico. ddemas de este ulfimo examen conviene repasar
la anatomia y morfoloéia de ciertos dientes a fin de de~
terminar Ia curvatura y numero de conductos que puedan
tener. Este estudio es importante que se reallze puesto
gue ciertos incisivos superiores se encorvan hacla el pla-

no distal como lo muestra cualqguier radiografta de esa

« Libro numero 3 pdgina 597.
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Zona, pero la imagen radiografica no muestra la curvatu-

ra de la railz a lingual,

Otro ejemplo es con mencidn de la raiaz palatina
de los molares superiores, esta ratz vistag radlografica-
mente aparece completamente recto de su conducto, Yy en
realidad presenta clerta curvatura hacila la cara vestibu-~
lar. Ciertas pruebas con pequefios instrumentos curvos nos
permiten imaginar la anatomia del conducto para tener

presente la curvatura y efectau correctamente los proce-

dimlentos endodonticos.

La acumulacidn dentinaria y detritos en la aona
aplcal del conducto es olra causa que puede llevar a la
formacidn de un escaldn. Estos restos dentinarios tienden
a empacarse firmemente debido a instrumentacidn ezcesiva
y mal lubricaeda y dan como resultado la desviacidn del

instrumento fuera del conducto original.

Una manipulacidn incorrecta de las limas o en=-
sanchadores que se encuentren con cierta curvatura podra,
propiciar la formacidn de un escaldén, hay que tomar en
cuenta que jamas sevdebe girar mas de un tercio estos
instrumentos ya que la rotacidn ensancha el conducto
de una manera incorrecta eliminando demasiada dentina

en cierta zona y formando la cresta o el escaldn.

Cuagndo un escaldn es descubierto en su inicio es

muy probable poder pasar a travez de el, si el operador*

¥ Libro numero 3 pdgina 60&.
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se percata de que el instrumento ya no penetra como lo
marca el largo inicial, deberd detenerse inmediatamente
para examinar la punta del instrumento yn sea lima o en-
sanchador, para estar seguros de que no 2riste fractura
del instrumento, el siguiente paso es la irrigacidn abdn-
dante del conducto para eliminar lIa mayor cantidad de

los restos dentinarios acumuiados, despu s se toma una
lima del calibre IO o IS5 encorvando sola ente los tres
milimetros apicales de esta y no a 1o largo del instru-
mento, se introduce la lima en el conducto recordando
siempre en que direccidn se encuentra encorvada hasta 1le-
gar al escaldén, ahi{ se siente el tope, se saca Imm la 1li~
ma y se gira un poco introduciendola hasta que no se si-
enta resistencia. Despues de varios intentos con diferen-~
tes grados de curvatura, posiblemente se vuelva a encon-
trar la direccidn original del conducto siempre y cuando
el escaldn no sea muy grande como para impedir el paso

a cuaglquier instrumento, Si se pudo traspasar el escalén
se manejard correctamente la lima numero I5 para reducir
lo mas que se pueda la saliente uniendolo de esta forma

al conducto principal.

El1 limado contra la saliente debe continuar hastia
obtener una pared lisa y dando la sensacidn de que ya no
se estd eliminando mas tejidof En este paso se saca la

lJima numerc I'5 del conducto e introducimos la numero E£0

« Libro numero 3 pdgina 60&.
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para vertficar st ya estd eliminado el escaldn, esta
exploracidn por medio de limas debe ser progresivo has-

ta alcanaar el largo inicial.

En aquellos casos que no se 1ibrd al escaldn, se
procederd a abturar por medio de la tecnica de gutaper-
cha caliente, y un plan de uigilancia con citas de revi=-

sidn repetidas.

PERFORACION DE LA RAIZ,

En ciertas ocasiones la perforacidn de la raiz
es debido a esfuerzos demasiado energicos para Iibrar
una saliente. Otro factor es durante la instrumentacidn
incorrecta y el error de no darle al instrumento de

. Fo
ensanchado cierta curvatura.

Los signos y sintomas que indican la presencia
de una perforacidn son; el dolor repentino, en pacientes
que durante todo €l tratamiento no presentaba molestia
alguna, inmediatamente surge una hemorragia dentro del

conducto este ultimo se encontraba completamente seco.

En estos casos se procedera a tomar una radiogra-
Jia para calcular que dimensidn tiene la perjforacidn
y su localizacidn; si la perforacidn se encuentra en la

z2ona vestidbular o lingual no se podra ver en la imagen.

*« Libro numero 3 pdgina 803.
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=2 :Kn el caso de gue no muestra la imagen raedlogra
Sfica en que =zona es la perforacidn,se orodedera a irri=
gar cuidadosamente el conducto, posteriormente se intro-
duce unag punta de papel observando en que direccidn sale
la parte ensangrentada y ubicar donde s encuentrq la -
perforacidn., # La reparacidn de la per “oracidn a la
mitad de la raiz es muy dificil, por lo tanto el mejor
procedimiento es el quirurgico; este conviste en obturar
temporalmente el conducto para que penetre este Yy sirva
de matriz para que penetre el metal mlentras se realilza
la reparacidn, despues de sellada la perforacidn se re-
tira la obturacién temporal y se termina de ensanchar y

obturar el conductouﬁ*g'

Otra téenica es la colocacidn de hidroxido de cal-
cio en el sitio de la perforacidn; su desventaja es que
requiere de mayor numero de citas y el paciente se cansa
generalmente, abandonando el tratamiento. Otra desventaja
es que no se tiene la adsoluta seguridad de gque la per-

Sforacidn se encuentre completamente sellada.

En el caso de una perforacidn apical, se trata de
cefrar el.conducto lo mas cerca de la perforacién apical
con virutas dentinarias, los pacientes tratados con esta
tecnica serdn vigilados cada seis meses para observar al-
guna reacctdn y se reparacidn. |
& Libro numero 3 pdgina 606.

#«& Libro numero 8 Pdgina 608,

43




TEMA 3e=~ ACCIDENTES DURANTE LA OBTURACION.
OHTURACION DEFICIENTE,

Un conducto mal obturado puede traer como resulta
do un jJradaso endoddntico, Ingle seflala a 104 fracasos __

observados en la Universidad de Washington, estabd direc

tamente asociadas, con un sellado apical deficliente, estos

eran 66 de los 104 fracasos, 14 estabdn asociados a erro
res cometidos por el operador; la técnicg de una sola pun
ta con o sin sellador es inapropiada en la endoddncia mo
derna, la presencia de conductos accesorios, la forma ~-
irregular del espacio del conducto, impide mantener un -

sellado adecuado a largo plazo con una sola punta.
OBTURACION EXCESIV4.

Adlgunos autores lo mencionan como sobrelleno, por
lo general no se piensa que sea necesario (tratar estos e

casos a menos que surgan sintomas clfnicos.

En el caso de surgir ciertos stgnos y sfntomas el
sobrelleno se tratard con un procedimiento quirdrgico.
Se debe tener especial cuidado en dientes inmaduros debi

do a que, su jforamen es grande Yy no cierra parae proporcio

nar una constriccidn o un tope.*
« Libro numero 3 pdgina 6I8.
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Por este motivo, el material de obturacidn es

mas dificil de controlar, y as{ sera muy probable la so-

breobturacidn.

El autor Ingrid Erynoljf despues de analizar 96
dientes con sobreobturacidn, llega a la conclusidn si=-
guiente: Fl exceso de obturacidn llega ¢ mantener una in-
flamacidn crdnica en el area periapical. Sin constriccidn
apical las presiones de condensacidn tienden a empujar |

el material mas alld.del foramen apical,:.y no contra las

paredes del conducto.

Bastara tomar una radiografia del diente para
comprobar la presencia de una sobreobturacidn, si es asf

se eliminara con la apiceptomia.

RESECCION RADICULAR.

Son muchos los dentistas que consideran a la re-
seccidn radicular como un medio eficaz de corregir los
errores endoddénticos. Durante la reseccién radicular el

dentista deja ver la punta de la rala y el hueso que le

rodea.

Un error durante la reseccidn es que, quede dema-
siado bajo la seccidn y dejar una pequefa porcidn del ter-
cio apical. Lo que originard una reparacidn dsea incorrecta.
« Libro numero 3 pdgina 6I9.
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Para evitar este error. se tomag una radiograjfla
_pdra comprobar st esta corectamente la reseccidn, en caso
contrario se¢ elimina el resto radicular y suturar los

tejidos.

PERFORACION DEL FORAMEN APICAL,

4Un hasta el dentista mas precavido invade a veces
los tejidos periapicales durante la conductometria o el
ensanchado del conducto. Si se invade los tejidos periapi-
cales durante la .conductometrf{a la inflamacidn de los te-
jidos no es muy importante, en cambio la iritacidn cons-
tante de estos tejidos durante l; instrumentacidén del con=-
ducto, provoca una reaccidén inflamatoria con reacciones

muy dolorosas y sensible durante la percusidn.

El efecto inmediato es una inflamacidén casi in-
mediata provocado por'el traumatismo hacia Ilos fgjidos
pertapicalesf' Las postbilidades de una curacidn satis-
factoria dependerd de la cantidad de material dentario y
detritos pulpares que han sido empujados dentro del teji-
do periapical; mientras mas grande sea la perforacidn
mayor es la penetracidn de los liquidos tisulares y fil-

tracidn de los detritos residuales.

Para prevenir este desafortunado accidente, se de-

berd establecer y sobre todo mantener un largo de traba-

¢ Libro numero 3 pdgina 589.
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JOo, exacto y muy preciso. £n la mayoria de los casos y en
especial en molares, no se debe usar instrumentos menores
del nimero 15, de lo contrario, serd muy dificil distin--

guir la punta del instrumento en las radiografiass

Una hemorragla repentina de un conducto, que antes
se encontraba. seco & una reaccidn de dolor por parte del
paciente que no tenia molestias durahte la instrumentacidn

nos indica que el foramen apical estd s endo ensanchado.

Desplles de pensar que se perford el foramen, se to
mard una radiografia con un instrumento dentro del condugc
to, para descubrir la perforacidn, si es asf, el instrumei
to se extendera mds alla de la raiz, se medira la diferen=-
cia y se establecerd un nuevo largo de trabajo, este queda

rd I mm antes del foramen apical.

Si este nuevo largo de trabajo es correcto se cor=-
tard la dentina completamente en el interior de ld rafz, =
con el fin de fabricar un cierre para los siguientes ins-
trumentos mayores no rebasen el féramen. Si el cierre es—

correcto se podrd terminar el trabagjo.

Muchas veces la radiografia muestra que el largo
de trabajo es correcto, pero no eziste la sensacidn del
tope, eslto es posible si el foramenr estdperforddo y el
dentista no 1o advirtio. Otra posibilidad para reparar

la perforacidn del foramen es a base de una obturacidn
& Libro numero 3 pdgina 593.
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dentinaria, para cerrar el foramen hasta que el conducto
apical quede perfectamente limpto. La ragdn para crear

un tapdén dentinario, es impedir la obturacidén erxagerada
de la gutapercha. Varios estudios realisados Indican que
las virutas de denting son bien toleradas por los tejidos
cercanos, ¥ ayudan a que se¢ fabriquen depositos de cemen
to en algunos casos. ( Kstos estudios fuerdn realizados -

en dientes vidgales).

Después de terminar el limado y cerciorarse que en
el corte solo sale dentina limpia, se hard una irrigacidn
Sinal del conducto. Luego el conducto es secado introduci
endo puntas de papel para eliminar toda humedad de este -

y se procedera a la formacidn de dentina.

La cantidad de dentina deberd de ser de un grosor
determinado, y dependera del tamafio de la perforacidn , y
de la convergéncia del condjbto Yy sus paredes. Los conduc
tos pequefios serdn tapados con un grosor de Imm de denti-
na, en conductos grandes y paralelos serdn de 2 a 3 mm de
dentina. E1 procedimiento es limar el conducto con limas
tipo hedstrom, y limar una cantidad suficiente quedandose
dentro del conducto. Luego con un condensador endoddntico

se empuja hacia adentro la dentina suelta?

Las maniobras deben continuar hasta acumular una

buena cantidad dentinaria y encontrar una resistencia

# Libro numero 3 pdgina 593.

48




&
satisfactoria, posteriormente se procede g obturar el

conducto con el material de eleccidn. Bs aconsejable
tomar una radiografia con un instrumento delgado den-—
tro del conducto y tocando el tapfén dentindrio, para

calcular el nivel de este y saber hasta donde se tilene

que condensar 1la gutaperchaf

En caso de que los intentos repar-atorios de la
perforacidn no dieran resultado satisfactorio, se procede-
ra a la apicectomfa. Ksta #tima se hace si la raiz se en~-
cuentra bien ubicada de no ser as{ serd necesario la ez~

tracctdén del diente o la reimplantacidn de este.

# Libro numero 3 pdgina 594,

49



TEHA 4.~ OTROS TIPOS DE ACCIDENTKS.

M4LA TECNICA DE I'RRIGACION.

Son frecuentes durante la irrigactén de los conduc-
tos con alguna solucidn a base de perdxido de hidrogeno
o hipoclorito de sodio. Porque‘algunas veces a pesar de
las precauciones para que la aguja no quede ajustada den-
tro del conducto suele suceder y no permite la sallda
de la solucidn, y esta resulte foraada a traves del fo-

ramen aplcal invadlendo asi el tejido periapical.

El resultado de esta operacidn es una irritacidn
casi inmediata y muy severa del periodonto; aunque el
accidente se produzca bajo el efecto de un anestesico lo-
cal, no evitara la anestesia ei dolor que es muy jfuerte
Yy un edema considerable., S1 el pactente no se encuentra
anestesiado el paclente reaccipnara de modo inmediato

al dolorf

Bl tratamiento inmediato para evacuar la solucidn
consiste en traccionar el émbolo de la jeringa con la que
se irrigo el conducto, despues se practica la absorcidn
de la solucidn con puntas de papel absorbente por lapso
de IO minutos, y esperar a que la solucidn drene de vuel-

ta hacia el conducto, ast{ el paciente se sentird mas

comodo.

o« Libro numero 9 pdgina 338.
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En ocasiones es conveniente dejar el conducto des=—
tapado para que el drenado sea mas rapido y disminuya las
molestias, st este ultimo no cede se inyecta un anestesi-
co local, esto no solo es para disminuir las molestias

si no que tambien para diluir la solucién irrigadora.

FORKACION DK UN TAPON E DENTINA.

Se puede considerar como accidente la formacidn de
un tapon dentinario acumulado en el foramen apical, esto
no trae ninguna consecuéencia de importancla puesto gque la
Qentina puede permanecer bastante tiempo si que se forme
algina alteracidn en los tejidos perifericos, siempre y
cuando la dentina se encuentre seca, este taponamlento

puede prevenir la sobreobturacidn.

Cuando se encuentra dentina acumulada en el fora-
men apical, . cabe suponer que los conductos tiene una for-
ma irregular por el proceso de fimado, Yy es necesario
elegir una técnica de obturacidn que brinde muchas posi-

bilidades de obturacidn completa.

En el caso de que la acumulacidn dentinaria sea
extensa, se procedera a humedecerla con abundante irri-
gacidn, y despues con una Iima o ensanchador se elimina
por medio de traccidn y lavado mecanico. Inmediatamente

despues se toma una radiografia a fin de saber que tanto

ST



mas exite dentlina en el conducto Yy, se repite el oroceso

anterior, hasta desalojar la acumulaczidn dentinaria.

ENFISERA

5l enjisema es un desagredable accidente, aungue
no es de grave conseciencias c¢rea un cuadro espectacular
y tan intenso, que asusta mucho al pacienter K1 enfisema
consiste en la entrade de aire en los tejidos blandos,
en algunos casos este se produce por el resultado de usar
mal el control de airce comprimido 2n el conducto, con el

fin de secarlo.

Se puede secar la coronz y el conducto con aire
comprimido si este se orienta en dngulo recto con respece—
to al eje mayor del diente, y no haciaq el interior del

el
conducto."r

El aire a nresidn de la jeringa triple de la
unidad, puede pasar a iraevez del apice y provocar un vio-
lento eifisema en los tejidos, incluyendo los jfuacizles
del paciente. £n estos cusos €s conveniente tranquilizar
al paciente dandole una explicecidn razonable, y no per-
mitirle yue ce vea 22 un espejo s5i estaea es persona sensi-

ble.

KEDICACICON DE LOI CONDUCTOS
CON FUNTAS DE PAPEL.

Este tipo de accidente es nor el uso de medicamen-—

# Libro numerc & pdginas 340 y 34I.

it Libro numero £ pdginas 520 p 527,
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tos empleados para destruir la pulpa o esterilizar el con-
ducto. Ciertos agentes desvitalizadores de la pulpa como
el agrsenico son.muy iffitantes estando en contacto con
tejido vivo blando, Adsi tambien el formocresol es sumag-
mente irritante‘y es empleado para esterilizar el conduc-
to. La cantidad de estos medicamentos debe ser poca, pues
st esta saturado se difunde hacia el tejido periapical
dando como resultado una periodontitis, §$i pasa este acci-
dente se procede, a dejar abierto al conducto a fin de

Jacilitarle drenajé?

Otro tipo de accidente es el dejar puntas de pa-
pel absorvente dentro del conducto con el fin de esteri-
Iizar el conducto; La punta de papel con el medicamento
puéde pasar a traqvez del foramen apical, sobre todo en
pacientes infanliles debido a que el foramen de estos
es muy amplio. Los conos de papel entran muy ajustados

en ese momento estando csecos, pero luego se hinchan al

absorver el medicamento y exudado periaplical.

"ENDODONCIA EN PACIENTES I'RRADIADOS?

Cuando la endoddéncia es necesaria en ciertos
pacientes con padecimientos neoplasicos controlados con
irraqdiactones, deberd ser en un hospital, y con cober-
tura,como dieta ligeraprofilaxis y antibioticoterapia

come cemplemento del tratamiento,

«Libro numero 9 pdgina 336.
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La terapia endoddntica es un tratamiento ideal
en estos paciéntes con molestias dentales, y durante el
desarrollo del traotamiento es recomendable una dosis
de penicilina de 500mg cada 4 veces al dia. La perforacidén
dental debe serAprecisa y evtando penetrir a los tejidos
vecinos. Addemas de ser hecha bajo el empleo multiple de
los rayos XY si es necesario. Con la pene racidn gradual
con el instrumento a travez del canal pusde evitar la

irrtgacidn cadsticao

Es recomendable que la perforacidn de acceso a la -
camara pilpar sea de dimensiones reducidaes, asi los ins-
trumentos que se utilizan en la irrigacidédn del canal
secado y medicacidén del canal deben ser usados con una
presicidn y con buen juicio. §i existe algin sintoma
post operatorio no se_solucionara por medio de pasti-
llas si no que en el sillon dental bajo ailslamiento de
dique de hule se hardn las correcciones necesarias, te-
niendo cuidado en la obturacidn temporal, se puede usar
cavit, por ultimo las citas pertodicés deben ser frecu-
entes, pues las minucias que se tengan, denotan falta de
cuidado y proyectan en ciertas ocasiones usar el uso de
antibloticos durante un periodo largo. Ks importante
recordar gque los precedimientos endoddnticos deben rea=-
llaarse aoompafiado de radtiaciones, para esto el perio~
donto debe tener un optimo de salud para las exposicio=

nes de la radiacidn®™

*« Bibliografia numero I5 S.K.C.0.B8.7T.
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CARACTERISTICA DEL MEDIACMENTO F.S.

Este medicamento es una pasta, cuyo compuesto
medicamentoso es empleado por un buen numero de dentis—
tas en la practica general diaria. Bl medicamento tiene
la presentacidn en forma de pasta, y ti ne la propieda de
actuar en campo séptco, y debido a gue .urante la obtura=-
cidn del conducto hay que esterilizarlo antes; con esta
pasta se utiliza sin nesecidad del esterilizacidn por
que es bacteriostdtico y bactericida o sea que desinfec-

ta y obtura el conducto a la vez.

Ademas el F.S. es fagocitable fuera del conducto
y por consiguiente las obturacidnes excesivas no dan

lugar a rechazos por parte del organismo.

Los componentes farmacologicos gque constituyen a
este medicamento son: Disobutil~orto~cresol-Yodado;
Sulfato de Bario; Para-mono-cloro-fenol; Oxido de Zinc;
Eugenol; Hidréxido de Calcio; Acetato de Zinc; Estea-

rato de Magnesioo

La presentacidn comercial esta compuesta por
una jeringa tipo carpula con liquido, una capsula de
color rojo conteniendo el acelerador del fraguado y
diea capsulas conteniendo el polvo para el tratamiento

endodoantico. &1 acelerador solo se utiliza para recu-~
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brimientos de techos pulpares; el proceso de aplicacidn

en el conducto radicular se describe q continuacidns -

Se ensancha el conducto con la téenica acos-
tumbrada del operador, se aplica a continuacidn la mez-
cla en consistencia de pasta y se coloca en la cavidad
de acceso pulpar, despues con un ensanchador del numero
30 o 35 envueltos en una torunda pequeia de glgodon, a
continuacidn se prestiona la pasta con la torunda dentro
del canal para llevarla a la porcidn apical, esto se
sabe cuando el paciente reacciona ante un pequerio dolor
y es sefial de que se alcanzo el apice, se sigue presionan-

do hasta completar la obturacidn.

20



TEVA S5.= FRACASOS DEBIDO A TRAUKAS

e PR .
oo s d 4o lous w somi = alli L0t

ITHPOSIBRILIDAD DE OBTURAR UN FORAMEN APICAL AMPLIO.

Nadie puede determinar con toda seguridad la ubi-
cacidn exacta del foramen apical y la preparacidn limi-

tante del conducto, a fin de conservar . a constriccidn

apical.

Ademas en 1los dientes infantiles el foramen es
muy dmplio y no existe una constriccidn apical apropiadas
Esto 'por consiguiente dificulta el control del material

de obturacidn y es muy factible la sobreobturacidn,

e El exceso de material obturante mantiene una in-
Flamacidn crdnica segin el-autor Brynolf.™ La causa de
esta inflamacidn es debido a que el material endodnticn

penetra en el tejldo periapical y son cuerpos extranos.

Sin constriccidn o tope, las presiones de con-
densacidn tienden a empujar el material de obturacidn

mas allddel foramen apicalo

- -

Fl1 examen radiografico serd sufliciente para ver .
presencia de una obturacidn excesiva o exagerada. En asiog
casos estd indicado un procedimiento QUirdrgico, a fin 2
eliminar el exceso de material de obturacidn, para sellar

el aplce y buscar otras causas de fracaso.

w Libro numero 3 pdgina 6I8.
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LOCALIZACION DE CONDUCTOS ACCESORIOS Y DOLOR.

En el caso que exrilstan sintomas en un diente que
fue tratado endcddnticamente, se puede pensar en algin
conducto accesorio que no se ildentijfico duragnte el trata-
miento. Es importante que el dentista conozca las posi=-

bilidades con que cuenta la anatomia de 1os conductos.

Para estar seguros si estos sintomas son a causa
de un conducto accesorio, bastara con realizar una prue-

ba térmica, para saber si existen receptores nerviosost

FRACTURA DE LA CORONA DENTAL Y FRACTURA VERTICAL.

La fractura vertical es frecuente en los dilentes
que presentan obturacién radicular, para evitar esto
conveniente realizar con sumo cuidado la condensacidn
lateral de la gutapercha, puesto que los instrumentos que

se utiliaan actuan dentro del conducto en forma de cuna.

E1 pericdonto ayuda en cierta manera a la pre-
vencidn de las fracturas gracias a su estructura de sos=
tenf*g‘ Pero si el periodonto tiene destruccidn de
hueso, ayudara sin duda a la fractura vertical, o coro=-

naria. La fractura tambien suele ocurrir durante el agjus-

te de los postes intraradiculares¢¢#3‘

°

«Libro numero 3 pdgina 627,
«#libro numero 3 pdgina 6&7.
##«w Libro numero 4 pdgina 53.
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Tambien las fracturas coronartas son muy fre-
cuentes cuando el diente sirve de pilar para puentes [fijos

Y estén sometidos a fueraas masticatdrias severas Yy cargas

importantes durante la masticacidn.

Cuando existen jfracturas de un diente multiradicu=-
lar, un tratamiento consiste en la hem:seccidn o amputa=-
cidn de la rata mas debil, pero el mej-r plan de trata-

miento es la eliminacidn completa del diente y la elabo=-

racidn de una protesis.*

" CONTACTOS OCLUSALES PREMATUROS CON TRAUMATISKO
PERMANENTE.

Cuando se presenita un paciente con molestias post-
operatorias en un diente con tratamiento endodéntico, se,
revisard cuidadosamente la oclusidn con papel de articular
o cualguier otro metodo para determinar si hay un contac-

to oclusal prematuro, si es ds{ se:sliimbna, 2"

E1 trauma oclusal, impide la curacidn de la enfez
medad periapical, despuds de un tratamiento de conductos
radiculares.# # «° Lo evaluacidn de la oclusidn esta ba
sada en el estado de salud del aparato de sosten de los
« Libro # 3 pdgina 628,

w # Libro # 4 pdgina 53
* # & [ibro # 3 pdgina 628,
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organos dentarios, asi se obserbard gue un sonido mate 4
ia sengibilidad a la percucidn, la movilidad y Ia palpa-

cidn del diente ayuda a descubrir el trauma durante la

funcion.

£1 tratamientc con la debida co..firmacidn del diag
ndstico, serd la de eliminar las fuerz.s dafimas que estdn

‘actuando sobre los dientes. An estos casos se procede al-
desgaste selectivo, ademds la utilizacidn de guardas oclu
sales para disminuir asi, las fuerzas creadas por el bru-

xismo & el chasguidoo
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CONCLUSIONES.

La prdctica odontoldgica exige técnicas muy
precisas y, que con Jfrecuencia son apkicadas en cir-

cunstancias muy criticas.

Durante la endodéncia, se deben -iempre tener
los primcipios fundamentales, de lo cor *rario los re-
sultados finales pueden llegar a ser muy desalentadores
tanto para el paciente como hacia el dent{sta, a pe~-

sar de los mejores esfuerzos e intenciones de este ul-

timo.

Los acclidentes y errores descritos en esta tesis,
representan algunas de las dificultades mas comunes con
que el profesionista se encuentra; en camblo el dentista
cuyos tratamientos terminan de una manera satisfactoria,
se convierte muy pronto en un entusiasta de la endoddén-
cia, Yy sin que se de cuenta, dedica cada vez mas tiempo

a esta rama odontologica, durante la prdctica diaria.

El1 objetivo de todas las técnicas endoddnticas
es eliminar Jos tejidos afectados, ya que estos son la
causa de las inflamaciones e infeccidnes pertradiculd-
res. La terapla del tratamiento descrito en este traba-
Jo, incluye, la erradicacidn de los tejidoé tisulares
y sus restos de los conductos radiculares, asi{ como los

metodos habltuales para obturar los conductos radiculares.
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Durante el acceso a la camara pulpar, se debe
tener especial cutdado; segin las estadisticas son [fre-
cuentes las perforacidnes de la corona y causa de esto
es gque clertas camaras pulpares se encuentran casi obli-

teradas por ser dlentes de gente con edad avansada.

Otro accidente comun, es, la fractura de ciertos
instrumentos dentro del condncto radicular, enitre los
~que son mas propensos a la fractura se encuentran 1i-
mas, ensanchadores y léntulos, estos tres son muy fra-
giles y si se emplean con demasiada energia dardn como
resultado inmediato, la fractura; para evitar este de-=
sagradable accidente, g cambiardm: constantemente a fin
de gque estos no pierdan las propiedades de corte y flexri-
én y tener cuidado de que la flexibilidad de estos ins-

trumentos no sea muy rigida para que no formen una cres-

¢a o escaldn.

Es conveniente recalcar, durante la obturacidn
del conducto que se tenga mucho cuidado, para gue no
se obture mas del foramen apical; si el material de
obturacfon se sobreobtura, seguramente se presentardn

signos que el paciente los asocia automaticamente a la

ineficacia del tratamiento.

Los sintomas como el dolor muchas veces se ori-

ginan despues del tratamiento endoddntico, pudiendo ser
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la causa, un conducto accesorio que no fue localizado .

durante el tratamiento, por lo tanto es de impresindi=-

ble valor, cuando el dentista esté tratando un diente,

tome las medidas necesarilas, y conozca .las posibles va-

riaciones en la antomia de los conductos, a fin de evi-.

tar este penoso problema.
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