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1 NTRODUCC ION 

EL HABER ELEGIDO ESTE TEMA FUE POR INNUMERABLES IATROGE­

NJAS QUE SE COMENTEN Y EL COMO REPERCUTEN EN LA SALUD DEL PA­

CIENTE, AUNQUE ESTAS SE CONSIDERAN COMO ACCIDENTES, REALMENTE 

SABEMOS QUE ES POR LA NEGLIGENCIA EN MUCHOS CASOS, 

CUANDO UN ÓRGANO DENTARIO SE VE INVOLUCRADO A UN TRATA-­

MIENTO ENDÓDONTICO, AL SER LA PULPA EL ELEMENTO DE VITALIDAD 

Y QUE DA SALUD AL DIENTE, CUALQUIER AGRESIÓN O LESIÓN POR Ml­

NJMA QUE SEA REPERCUTIRÁ EN LA INTEGRIDAD DEL DIENTE Y DE LA 

SALUD DE LA CAVIDAD ORAL, 

CUALQUIER ERROR QUE SE COMETA DURANTE EL TRATAMIENTO PU~ 

DE LLEGAR A PROVOCAR DAÑOS REVERSIBLES O IRREVERSIBLES ESTOS 

ÚLTIMOS AFECTANDO EL ÓRGANO DENTARIO HASTA PROVOCAR LA P~RDl­

DA DENTATARJA, LA CUAL DESACREDITA AL CIRUJANO DENTISTA. 

POR ESO ES NECESARIO QUE EL CIRUJANO DENTISTA SE CONCIEtl 

TICE Y SE MANTENGA ACTUALIZADO EN ESTA ESPECIALIDAD YA QUE -­

CON EL PASAR DEL TIEMPO SURGEN NUEVAS T~CNICAS, MATERIALES, -

ETC. 

Es DE VITAL IMPORTANCIA QUE EL CIRUJANO DENTISTA SIGA PA 

SO A PASO EL TRATAMIENTO DE ENDODONCIA PORQUE DE LO CONTRARIO 

PDDRIA CAUSAR UN DAÑO GRAVE EN EL ÓRGANO DENTARIO, CAVIDAD -­

ORAL Y AL PAC 1 ENTE EN GENERAL, 



CAPITULO l 

IATROGENIA PREQUIRURGICA PULPhR 
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INCLUIMOS EN ESTE GRUPO A TODOS AQUELLOS ERRORES QUE LE-. 

SIONEN A UNA PULPA SANA, 

TEMA 1 

ERRORES EN EL D 1 AGNOSTI CO 

Al HISTORIA CLINICA. 

EN LA 0DOtHOLOG(A COMO RAMA M~DICA. SE DEBE INTEGRAR - -

SIEMPRE LA PARTE DEL EXAMEN CLINICO QUE REÚNE TODOS LOS DATOS 

PERSONALES Y FAMILIARES DEL ENFERMO AL RECIBIR POR VEZ PRIME­

RA A UN PAC 1 ENTE, SALVO EN LOS CASOS DE EMERGENCIA, EN LA -­

QUE SE ATENDERÁ AL PACIENTE DE ACUERDO A ~STA, CITÁNDOLE POS­

TERIORMENTE PARA SU ELABORACIÓN, 

LA HISTORIA CLINICA SE DEBE REALIZAR rn FORMA ORDENADA.­

METÓDICA Y SISTEMATIZADA, ESTO NOS PERMITIRÁ CON UNA CORRECTA 

INTERPRETACIÓN Y CONOCIMIENTO DE LA CLfNICA LLEGAR A UN DIAG­

NÓSTICO ENTRE EL PACIENTE Y EL CIRUJANO DENTISTA, 

SON MUY VARIADOS LOS FORMATOS QUE ENCONTRAMOS CONTENIEN­

DO DATOS DIFERENTES, LA GRAN MAYOR[A MUY REDUCIDOS, TRATAflDO 

QUIZÁ DE NO HACER MUY EXTENSO EL INTERROGATORIO, SIN EMBARGO 

ES NECESARIO VALORAR UN MODELO DE HISTOR!A CL(NICA QUE EVITE 

LA OMISIÓN DE UN DATO IMPORTANTE DEL PACIENTE, QUE REPERCUTI­

RÁ EN EL DIAGNÓSTICO Y EN EL TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO. 
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EN LA PRÁCTICA ENDODÓt/TICA, SE DEBERÁ ANEXAR UNA HISTO-­

RIA ODONTOLÓGICA ESPECIFICA DESTINADA A CONTENER LOS DATOS SI 

MIOLÓGICOS DERIVADOS DE LA HISTORIA CLINICA GENERAL, QUE PUE­

DAN INFLUIR EN EL TRATAMIENTO ENDODÓNTICO, INCLUYENDO LOS Sl­

GUIEtHES DATOS: 

ANTECEDENTES DE ORDEN GENERAL, 

ANTECEDENTES DEL DIENTE A TRATAR, 

EXAMEN CL!NICO: SINTOMATOLOG!A SUBJETIVA Y OBJETIVA, 

Al DOLOR, 

B) CAMBIOS DE COLOR, 

C) PISO DE LA CAVIDAD, 

D) PULPA EXPUESTA, 

E) ZONA PERIAPICAL, 

EXAMEN RADIOGRÁFICO: 

A) CÁMARA PULPAR, 

S) ZONA APICAL Y PERIAPICAL, 

C) CONDUCTO PULPAR, 

DIAGNÓSTICO ENDODÓNTICO, 

-PRONÓSTI ca' 

-CONDUCTOMETR!A: APARENTE Y REAL, 

-ÜBTURAC 1 ÓN, 

-[ATROGENIAS COMETIDAS DURANTE EL TRATAMIENTO, 

-TtCNICA OPERATORIA Y MEDICIÓN, 
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~CONTROL POST-OPERATORIO INMEDIATO Y MEDIATO, 

~CoNT.ROL BAcT~1l 1dlilG1éo. · ... > 

Al. . 1il~Tori1: E~rr1i¿A 

cloM1'I1ó~h)~::-D~T~s, PUEDE .SER CAUSA DE IATROGENIA YA -~ 
OUE SE:LIMITA .EL CONOCIMIENTO DEL ESTADO DEL PACIENTE AL CIR!! 

JANO DENTISTA, REPERCUTIENDO EN UN MAL DIAGNÓSTICO Y POR ENDE 

EN UN MAL TRATAMIENTO, 

CONTENIDO DE LA HISTORIA CLÍNICA. 

-DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE. 

-ANTECEDENTES PERSONALES, 

-PATOLÓGICOS. 

-No PATOLÓGICOS, 

-PADECIMIENTO ACTUAL, 

EN ESTE PUNTO SE INCLUIRÁ, LA CAUSA PRINCIPAL POR LA QUE 

EL PACIENTE ACUDE CON EL ODONTÓLOGO, ESTABLECIENDO EN EL IN-

TERROGATORIO LOS DATOS SIGUIENTES: 

- TIEMPO QUE TIENE CON LA LESIÓN. 

- DURACIÓN DE LA MOLESTIA, 

- CAUSA DE LA MOLESTIA. 

CUANDO SE PRESENTA LA MOLESTIA, ESTA ÚLTIMA SUELE 

ESTABLECER EL DIAGNÓSTICO, 
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ESTOS ASPECTOS SE IDENTIFICAN CON LA SINTOMATOLOGIA SUB-

JEHVA Y OBJETIVA, DETALLADA EN Ü.W!sTCJ~IA cUNICA ENDODÓfffl 
; ,-~ -:; ~ ': ~~:;~ -_( 

. - - .- ---_:-<:, :,:::;_;;~_:::"<::.::-:···--":--;) 

LA INTERPRETACIÓN CÓRRE~TA o'Eisros DATOS SON LOS QUE -­

EVITARÁN COMETER IATROGENIA.EN EL DIAGNÓSTICO Y POR CONSECUE.tl 

CIA EN EL TRATAMIENTO, 

PREGUNTAS COMO: 

lCUÁNDO DUELE EL DIENTE? 

- CUANDO SALGO AL AIRE FRfO - PULPALGIA AGUDA MODERADA, 

- CUANDO POR LA NOCHE ESTOY ACOSTADO - PULPALGIA AGUDA 

MODERADA, 

- SóLO CUANDO ROZO EL DIENTE CERCA DE LA ENCIA - SENSIBl 

LIDAD, 

- INTENSAMENTE, CUANTO TOMO LÍQUIDOS CALIENTES -

PULPALGfA AVANZADA, 

- CADA VEZ QUE TOCO EL DIENTE CON LA LENGUA - PERIODONTl 

TIS APICAL AGUDA, 

- LA ZONA ESTA EDEMATIZADA Y AL MORDER DUELE EL DIENTE­

ÜRIENTA HACIA UN ABSCESO INCIPIENTE, 

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS, 

- SfílTOMAS GENERALES, 

- TERAPÉUTICA EMPLEADA, 
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- SIGNOS VITALES, 

- ESTUD 1 OS PARACLI N 1 COS, 

- GABINETE. 

RAYOS X, 

EL EXAMEN RADI OGRÁF 1 CO EN ENDODONC 1 A NOS PERMITE CONOCER: 

LAS CARACTERISTICAS DE LA CÁMARA PULPAR, 

LAS CARACTERISTICAS DE LA ZONA APICAL Y PERIAPICAL, 

LAS CARACTERISTICAS DEL CONDUCTO PULPAR, 

EL NÚMERO DE CONDUCTOS Y MORFOLOGIA, 

Los RAYOS X SON UN AUXILIAR DE DIAGNÓSTICO. ACTUALMENTE 

INDISPENSABLES PARA LA TERAPÉUTICA ENDODÓNTICA SIN EMBARGO -­

NOS PRESENTA LIMITACIONES, LO QUE OCASIONARÁ IATROGENIA SI SE 

PRETENDE EMPLEAR COMO PRUEBA DETERM 1 NANTE DE D 1AGllÓST1 CD, 

AL VALORAR UN PROBLEMA CLINICO. DEBE EXISTIR CORRELACIÓN 

ENTRE LOS HALLAZGOS OBJETIVOS Y SUBJETIVOS, 

COMO SUCEDE EN TODAS LAS IMÁGENES PROYECTADAS ÉSTAS SE -

DEFORMAN CON FAC 1 LIDAD, OCAS! ONAllDO ERRORES EN EL TRAT/,MI ENTO 

POR EL USO DE: 

TÉCNICAS INCORRECTAS. 

LIMITACIONES ANATÓMICAS. 

LA RADIDGRARfA ES BIDIMENSIONAL DE UN OBJETO TRIDIMENSIQ 
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CAMBIOS A NIVEL PERIAPICAL, PUDIEH 

A LA RADIOGRAFfA EL LIGAMENTO PERIODON­

TAL ENSANCHADO OBSERVANDOSE UNA ZONA.RADIOLÚCIDA, 

- Efl ALGUNOS CASOS EN UN DIENTE CON INFLAMACIÓN CRÓNICA 

SE PUEDE APRECIAR A LA RADIOGRAFIA UNA RESORCIÓN RADI­

CULAR. 

- UN ABSCESO PERIAPICAL AGUDO NO SERÁ VISIBLE A LA RADIQ 

GRAF(A, NO MOSTRARA NINGÚN CAMBIO DURANTE LAS PRIMERAS 

SEMANAS PERMANECIENDO OCULTA EN LAS TRABÉCULAS ÓSEAS'­

QUE NO SE ALTERAN, 

- UN PERIODONTO SALUDABLE SE OBSERVA EN LA RADIOGRAFIA -

COMO UNA LINEA RADIOLliCIDA UNIFORME COIHINUA ENTRE -

LA SUPERFICIE RADICULAR Y LA LAMINA DURA, ESTO GENE-­

RALMENTE INDUCE A PENSAR EN UNA PULPA SANA, 

IATROGENIA EN EL ESTUDIO RADIOGRAFICO, 

A, UNA RADIOGRAFIA CON DEFECTOS EN LA ANGULACIÓN, IMPIDE LA 
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B; UNA RAD 1 OGRAF (A MAL 

SICIÓN DEL RAYO. 

D. 

TADA POR FALTA DE 

PRUEBAS DE LABORATOR 1 O, 

ESTAS PRUEBAS SERAN VALORADAS POR EL CIRUJANO DENT 1 STA, -

DE ACUERDO A LAS CONCLUSIONES CL(NICAS A LAS QUE LLEGUE, Es­

TAN ESTABLECIDAS COMO OTRO AUXILIAR DE DIAGNÓSTICO, ELIGIENDO 

LAS QUE CONSIDERE NECESARIAS, 

ENTRE ELLAS PODEMOS ENCONTRAR: 

-BIOMETRIA HEMATICA 

-Qu f M 1 CA SANGU f NEA 

-EXUDADO BACTERIOLÓGICO 

-GRUPO RH 

-BIOPSIA 

-CULTIVOS 

-ANT 181 OGRAMAS 

-BIOPSIA DE NEOPLACIAS 

.ASPIRACIÓN 

, 1NC1 S 1 ONA L 

-DIAGNÓSTICOS ANTERIORES 

-IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA 



s l H 1 stoRiK .. cl.1~1cA MAhiELf\BD~l\DA.ft1AI.. •. lNTERPRÉTADA. 

ESTOS FACTORES CONSTITUYEN EL CÓMO REALIZAR LA HISTORIA 

c:L!NICA. y ~LQUt:.DE LA HISTORIA CLINICA. 

Su DESCUIDO CONSTITUYE POR S[ MISMA IATROGENIA, YA QUE -

EL CIRUJANO DENTISTA ES EL RESPONSABLE DE ESTABLECER EL INTE­

RROGATORIO Y EL INTERPRETARLO, DE ACUERDO A SUS CONOCIMIENTOS, 

LOS ERRORES COMETIDOS EN ESTOS ASPECTOS EQUIVOCARÁN EL DIAG-­

NÓSTICO Y EL TRATAMIENTO, 

PARA AUX 1 LIAR NOS EN LA ELABORAC 1 ÓN DE LA H 1STOR1 A CL l N 1-

CA ES NECESARIO ESTABLECER LOS Mt:.TODOS SEMIOTÉCNICOS SIGUIEN­

TES: 
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TEMA 11 

METODO SEMIOTECNICO 

Al METODO DE EXPLORACION. 

SE UTILIZAN LOS M~TODOS SEMIOT~CNICOS CLÁSICOS Etl MED!Cl 

NA Y ODONTOLOGJA Y CONSTA DE 5 PARTES: 

1 NSPECC IÓN 

PALPACIÓN 

PERCUSIÓN 

MOVILIDAD 

TRANSLUMI NAC 1 ÓN 

l. INSPECCIÓN: Es EL EXAMEN Mir/UCJOSO DEL DIEf/TE ENFERMO, 

DIENTES VECINOS, ESTRUCTURAS PARODONTALES Y LA BOCA Etl GENE-­

RAL DEL PACIENTE, ESTE EXAMEN VISUAL SERÁ AYUDADO POR LOS -­

INSTRUMENTOS DENTALES DE EXPLORACIÓN: ESPEJO, SONDA, LÁMPARA 

INTRA BUCAL, HILO DE SEDA, SEPARADORES, LUPA DE AUMEt/TO, ETC, 

SE COMETERÁ CON UNA PREV 1 A 1tlSPECC1 ÓN EXTERNA PARA SABER S 1 -

HAY CAMBIOS DE IMPORTANCIA, COMO EDEMA O INFLAMACIÓN PERIAPl 

CAL, FACIALES DOLOROSA, EXISTENCIA DE TRAYECTOS FISTULOSOS -­

ETC, 

SE EXAMINARÁ LA CORONA DEL DIENTE EN QUE PODREMOS ENCON­

TRAR CARIES LINEAS, FRACTURAS O FISURAS, OBTURACIONES ANTER!Q 

RES, POL!POS PULPARES, CAMBIOS DE COLORACIÓN ANOMALIAS DE FOR 

MA, ESTRUCTURA Y POSICIÓN, 
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AL ELIMINAR RESTOS DE ALIMENTOS, DENTINA MUY REBLANDECI­

DO O RESTOS DE OBTURACIONES ANTERIORES FRACTURADOS, SE TENDRÁ 

EN OCASIONES CUANDO EL DOLOR NO SEA LOCALIZADO SERÁ NECf 

SARIO .REALIZAR LA INSPECCIÓN EN VARIOS DIENTES, INCLUSO EN Ali 

TACGON!STA, FINALMENTE SE EXPLORARÁ LA MUCOSA PERIAPICAL, EN 

QUE SE PUEDEN HALLAR FISTULAS, CICATRICES DE CIRUG!A ANTERIOR, 

ABSCESOS SUBMUCOSOS, ETC, 

2. PALPACIÓN: Es LA EXTERNA, MEDIANTE LA PERCEPCIÓN TÁC­

TIL OBTENIDA CON LOS DEDOS SE PUEDEN APRECIAR LOS CAMBIOS DE 

VOLUMEN, DUREZA, TEMPERATURA, ETC,, ASI COMO REACCIÓN DOLORO­

SA SENTIDA POR EL ENFERMO, LA COMPARACIÓN CON EL LADO SANO Y 

LA PALPACIÓN DE LOS GANGLIOS LINFÁTICOS COMPLETARÁN LOS DATOS, 

EN LA PALPACIÓN INTRABUCAL SE EMPLEA CASI EL DEDO lrmicE. 

EL DOLOR SENTIDO AL PALPAR LA ZONA PERIAPICAL DE UN DIENTE 

TIENE UN GRAN VALOR SEMIOLÓGICO, LA PRESIÓN EJECUTADA POR EL 

DEDO PUEDE HACER SALIR EXUDADO PURULENTO POR UN TRAYECTO FIS­

TULOSO E INCLUSO POR EL CONDUCTO ABIERTO Y LAS ZONAS DE FLUC­

TUACIÓN SON GENERALMENTE MUY BIEN PERCIBIDAS POR EL TACTO, 

3, PERCUSIÓN: SE REALIZA CORRIENTEMENTE CON EL MANGO DE 

UN ESPEJO BUCAL EN SENTIDO HORIZONTAL O VERTICAL, TIENE DOS 

INTERPRETACIONES. 

A) AUDITIVA O SONORA SEGÚN EL SONIDO OBTENIDO. EN PIJL-­

PAS O PARODONTO SANO EL SONIDO ES AGUDO, FIRME Y CLARO; POR -

EL CONTRARIO, EN DIENTES DESPULPADOS, ES MATE Y AMORTIGUADO, 
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'j¡) SUBJETIVADA POR EL .DOLOR PRODUCIDO, SE INTERPRETA CQ 

MO üril\ R~Ai:i::1ór/1JotbRos/\)~ERIOIJOUTAL PROPIA DE PER 1 ODONTI TI s, 

ABSCESO A{VE¿i_:¡j~ fi~lJ~~y ~ROC~SOS-D 1 VERSOS PER 1AP1 CALES AGUDl 
·.·;>> ..• -

ZADOS /• - ,,., ... ' 

•. -'Et·D~lCJR.~Ú¿ÓE SER VIVO O INTOLERABLE EN CONTRASTE CON -

¿¿"p~gEüt'1'6o·i~'u.PRUEBA DE ALGUNAS PARADENC IOPAT !As y PULP l 

TIS EN;LA~OÚE ES MÁS LEVE, 

~. MOVILIDAD: MEDIANTE ELLA PERCIBIMOS LA MÁXIMA AMPLl--

TUD DEL DESLIZAMIENTO DENTAL DENTRO DEL ALVEOLO, SE PUEDE HA 

CER.BIDIGITALMENTE CON INSTRUMENTO DENTAL O DE MANERA MIXTA, 

GROSSMAN LAS DIVIDE EN TRES GRADOS, 1) CUANDO ES INCIPIENTE 

PERO PERCEPTIBLE; 2) CUANDO LLEGA A 1 MM, EL DESPLAZAMIENTO 

MÁXIMO Y 3) CUAtlDO LA MOVILIDAD SOBREPASA 1 MM, 

SE INTERPRETA COMO UNA PERIODONTITIS AGUDA O UHA PARADEU 

CIOPAT(A, CASI SIEMPRE SE REALIZA EM SENTIDO BUCOLINGUAL, PJ;_ 

RO SI FALTAN LOS DIENTES PROXIMALES PUEDE HACERSE EN SENTIDO 

MESIODISTAL, 

5, TRANSILUMINACIÓN: M~TODO QUE CONSISTE EN AUXILIARSE -

DE UNA LÁMPARA BUCAL, COLOCADA EN LA CARA PALATINA DEL D 1 ENTE 

SOSPECHOSO, DEBERÁ HABER OBSCURIDAD PARA PODER APRECIAR BIEN 

EL HAZ LUMINOSO EN EL TRAYECTO QUE CRUZA A TRAV~S DE LOS TEJl 

DOS, 

EN D 1 ENTES CON PULPAS NECRÓTI CAS Y TEJ 1 DOS ABSCEDOSOS, -

HAY OPACIDAD NOTABLE Y EL DIENTE TIENDE A DECOLORARSE, 



MtTooos Esf'lit111~Es ~E E~PLcJRACIÓN EN DDotHoLoGfA, 
-¡; -

-PRÚEBAS DE CONDUCTOMETRlA EdCTRICA, 

1\) \lnAlÓMETRlA; LA FINALIDAD DE LA PRUEBA DE LA VITAL.1 

DAD PULPAR ES LA DE EVALUAR LA FISIOPATOLOG!A DE LA PULPA" AN­

TE LA REACCIÓN DE DOLOR DE UN ESTIMULO ELtCTRICO OUE PUEDE M~ 

DIRSE, CUYA RESPUESTA EN UNA PULPA VITAL PERO AFECTADA POR UN 

PROCESO INFLAMATORIO E HIPERtMICO O DEGENERATIVO, ES UN SIGNO 

DE GRAN VALOR DIAGNÓSTICO, SI LA PULPA ES VITAL HABRÁ UNA -­

RESPUESTA DOLOROSA, 

B) PRUEBAS TtRMICAS, CALOR SE REALIZA EMPLEANDO AIRE Cfi 

LIENTE, GUTAPERCHA O MODELINA CALENTADA A LA FLAMA. EL DOLOR 

NOS INDICA PULPAGIA AVAIJZADA, 

FRlo. SE REALIZA EMPLEANDO AIRE FRlo. HIELO, AGUA FRIA 

O CLORURO DE ETILO, LA RESPUESTA DOLOROSA NOS INDICA PULPA-­

G!A AGUDA MODERADA, 

LA RESPUESTA DOLOROSA DE AMBAS PRUEBAS, NOS INDICA VITA­

LIDAD PULPAR, PARCIAL O TOTAL, 

C) PRUEBA DE LA MORDIDA, SE REALIZA CUANDO SE SOSPECHA 

DE UNA FRACTURA O MOVILIDAD DENTAL. SE LE INDICA AL PACIENTE 

QUE MUERDA UN PAL! LLO DE NARANJA O EL MANGO DE UN ESPEJO, 

D) PRUEBA DE ANESTESIA, PRUEBA QUE SE REALIZA EN CASO -
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. __ ,. _-._, .. -.-· ·.-- .. :·,. 

DE DOLO~ lRRAD!ADCÍi~{El. PACÚi¡fE NO SABE DEFINIR CON PREC!~­
S!ÓN EL'~[uGAR exlic,-ó.:~ESLAhóúsl"1A• coNs1sTEEN ·APLICAR --· 

UNAS GOTAS ·DEL··ANEST~SlCOi ÉN'EL' DI ENTE DE. MAYOR SOSPECHA, s l 

ELDCJLoll 01sr1lttÜvE's~~HA LOcAiillDo LA zoNA AFECTADA. 
'.:;,::l',(/~~:~·:,- > 

ÜN1(\iEz EFECTUADO EL INTERROGATORIO, EL EXAMEN CLftllCO -

QUE INCLUYEN LOS MtTODOS DE EXPLORACIÓN QUE SE HAN SEÑALADO Y 

LOS ESTUDIOS PARACL(N!COS PODEMOS OBTENER EL DIAGNÓSTICO, AS­

PECTOS NOS PERM!T l RÁN l N l C l AR EL TRATAM l ENTO ENDODÓNT l CO, S ltl 

Rl ESGO DE COMETER ERRORES, 

Bl METODO EXPLORACION ARMADA 

SE EMPLEAN A TRAV~Z DE UN INSTRUMENTO, Y NO INCLUYEN A -

LAS ANTERIORES, 

- TRANS!LUM!NAC!ÓN, 

METÓDO DE EXPLORACIÓN ARMADA QUE CONSISTE EN AUXILIARSE 

CON UNA LÁMPARA BUCAL, COLOCANDOLA EN LA CARA PALATINA DEL -­

DIENTE SOSPECHOSO, DEBERA HABER COMPLETA OBSCURIDAD PARA FODER 

APRECIAR BltN EL HAZ LUMINOSO EN EL TRAYECTO QUE CRUZA A -

TRAVES DE LOS LEG!DOS, 

EN DIENTES SANOS OBSERVAMOS: UNA TRANSLUCIDEZ D!AFANA Y 

CLARA, 

EN DIENTES CON PULPAS NECRÓT!CAS Y TEJIDOS ABSCEDOSOS, -

HAY OPACIDAD NOTABLE Y EL DIENTE TIENDE A DECOLORARSE. 



CAPITULO 11 

IATROGENIA QUIRURGICA PULPAR 
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SE REFIERE A LOS ERRORES .OUE EL CIRUJANO DENTISTA COMETE 

DURANTE. EL PLAtrDE TRATAMIENTO ENDODÓNTICO, ES DECIR EN LA Tg_ 

RAPtUTICA EMPLEADA UtM VEZ ESTABLECiDO EL DIAGNÓSTICO, INCL!/. 

YENDO tSTE LA ELIMINACIÓN DEL PAQUETE NEUROVASCULAR EN SU POR 

S 1 ÓN, CAMERAL COMO RAD 1 CU LAR, EL TRABAJO B 1OMECÁN1 CO Y LA OB­

TURAC l ÓN DE CONDUCTOS, ESTO REPERCUTIRÁ EN CUALQUIERA DE LOS 

PASOS A SEGUIR DE UNA FORMA MÁS O MENOS GRAVE EN EL FRACASO -

DEL TRATAMIENTO, 

TEMA 1 

IATROGENIA EN LA ANESTESIA 

IATROGENIA CAUSADA POR EL INSTRUMENTAL: 

A) JERINGA Y AGUJA StPTICA, OCASIONA INFECCIÓN. 

PUEDEN SER TRANSMISORES DE GtRMENES PATÓGENOS O PUEDEN -

PROVOCAR LA DISEMINACIÓN DE ESTADOS INFECCIOSOS. 

B) EL BISEL DE LA AGUJA DESGASTADO O IRREGULAR PUEDE DESGA­

RRAR TEJIDO O EL NERVIO, 

C) UN CARTUCHO CADUCO PROVOCARÁ MOL EST 1 AS 1NNECESAR1 AS AL -

PACIENTE, PtílDIDA DE TIEMPO, Y LO MÁS IMPORTANTE, MAYOR 

STRESS AL REQUERIR DE UNA NUEVA INYECCIÓN, 

D) BACTEREM!A POR EL EMPLEO DE Uf~ CARTUCHO USADO, 
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IATROGEIHA EN. LA TtCNICA ANESTtSICA 

Los ERRORES EN l.A·coLOCACIÓN Y··DIREbCiótiDE L~ {IGÜJA, .~" 
POR DESCotlOCER LA ANATOM[A DE LA REGIÓtl DE A~UERrio AÚ TtCNl 

A) QUE EL ANESTtSICO NO HAGA SU EFECTO EN EL LUGAR DESEADO, 

O SIMPLEMEtlTE NO CUBRA SU OBJETIVO. 

B) LA LESIÓN DE UN !IERVIO PUEDE SER IRREVERSIBLE, OCASIONA!! 

DO DESDE PARESTESIA, HASTA PARÁLISIS DE LA ZONA DONDE SE 

ENCUENTRA EL NERVIO AFECTADO, 

C) POR DEPOSITARSE E!l UNA VENA O ARTERIA, EL ANESTtSICO SE 

VA AL TORRENTE SANGU[NEO POR LA ACCIÓN VASOCONSTRICTORA 

DE tSTE. OCASIONANDO MENOR IRRIGACIÓN SANGU[NEA, HIPOXIA, 

LIPOTIMIA Y SHOCK, 

D) TRISMUS, POR ATRAVESAR CON LA AGUJA MÚSCULOS O HABER IN­

YECTADO EL ANESTtSICO DENTRO DE ELLAS, 

E) PtRDIDA DEL GUSTO, POR TRAUMATIZAR EL NERVIO LHIGUAL, SE 

LESIONA LA CUERDA DEL T[MPAMO QUE SE UNE A UNA VAINA CO­

MÚN AL NERVIO Ll NGUAL, 

Fl EFECTOS TÓXICOS. Es LA LESIÓN MÁS GRAVE YA QUE ES LA --
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CAUSA HAB 1 TUAL DE MUERTE POR l NTOX 1 CAC l ÓN ANESTes l CA LO­

CAL. DEPRESIÓN CIRCULATORIA QUE CONDUCE A H!POTENSIÓN,­

TRASTORNOS DEL S 1 STEMA NERV l OSO CENTRAL, POS l BL EMENTE DE 

LA CORTEZA CEREBRAL, 

Los ASPECTOS ANTES MENC 1 ONADOS NOS HACErl NECESAR lo ESTA­

BLECER LO QUE SON LOS ANESTes1cos LOCALES COMO DROGAS. su EM­

PLEO NOS EXIGE CONOCER LA VAR!AC!Ótl DE LAS COMPLICACIONES 

QUE DE ACUERDO A su Ger1ERO NOS PUEDE OCAS l ONAR CADA UNA DE 

ELLAS, EL CONOCIMIENTO ELEMENTAL DE LOS SIGUIENTES ASPECTOS -

EL EMPLEO y LA SELECCIÓN CORRECTA DE LOS ANESTes1cos LOCALES. 

DISMINUIRÁ O EVITARÁ UIJ ALTO PORCENTAJE DE IATROGENIAS OCASIQ 

NADAS POR SU DESCUIDO, 

Los ANEST!S!COS GENERALES SE EMPLEAN EXCEPCIONALMENTE EN 

LOS CASOS EN QUE SE REQU! ERE COMO COMPLEMENTO DE UNA INTERVEN 

CIÓN QUIRÚRGICA AMPLIA O DE LARGA DURACIÓN, 

DEFINICIÓN: 

ANESTESIA LOCAL, Es LA PRODUCCIÓN DE UN ESTADO CIRCULA­

TORIO A UNA ZONA DE INSENSIBILIDAD PARA EL DOLOR MEDIANTE LA 

INYECCIÓN H!POD!RMICA, APLICACIÓN TÓPICA O DE UN PREPARADO -­

OUfMICO ADECUADO, 
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MECAN 1 SMOS, DE ACC 1 ÓN: 

l¡ SUB#~Ni.IA Q~l~I~~ QUE ACTÚA SOBRE LAS FIBRAS NERVIO-
- ~- <..::-.::.'~ ·:.:'.·"-

sAs PRODUCE uN.O:{colliiuCÁc1orLR'EvEJis !BLE QUE EVITA TEMPORALMEN-

·TE TRAkif,:{di;8tÍ~sE' rar l~~ÜLSOS SENSOR 1 ALES DOLOROSOS_ AL CERE­
_-·:~·''.(~ ·-·\>-'', . 

BRO, 

' EL,QUEiEL,j>}cIENTE LO ACEPTE DEPENDERÁ DE LA HABILIDAD -

DEL CIRUJANO DENTISfÁ PARA CONVENCERLO y PARA GANAR su CON-' -

FIANZA, 

REQUISITOS EN ENDODONCIA: 

Al PERIODO DE INDUCCIÓN CORTO, 

Bl DURACIÓN PROLCtlGADA, 

el SER PROFUNDA E INTENSA, 

Dl LOGRAR CAMPO ISQUÉMICO, 

E) No SER TÓXICO NI SENSIBILIZAR AL PACIENTE, 

F) No SER 1 RRITANTE, 

ESTOS ASPECTQS ESTUDIADOS POR DIFERENTES AUTORES NOS - -

OFRECEN LA SEGURIDAD PARA CUBRIR CON EL OBJETIVO DEL EMPLEO -

DE LOS ANESTÉSICOS LOCALES, 

Los DE MAYOR uso SON: 

XILOCA[NA. 

C!TANEST. 

CAR BOCA[ NA, 



Al PRESENCIA DE ABSCESO PERIAPICAL AGUDO, 

EL PH DE LA SECREC 1 ÓN PURULENTA 1MP1 DE LA ACC 1 ÓN DEL - -

ANESTi':SICO, ESTO TAMBl!':N OCASIONA LA DIFUSIÓN DE Gi':RME­

NES EXTENDIENDO LA ZONA DE INFECCIÓN, 

B) EN LOS CASOS EN QUE EL PACIENTE PRESENTE ALERGIA DE LOS 

ANESTi':SICOS LOCALES, ESTO SE DETECTARA DESDE LA ANAMNE-

SIS, 

C) ENFERMEDAD NEUROLÓG 1 CA PRESENTE, 

D) DEFORMIDADES DE LA COLUMl~A VERTEBRAL, 

E) SEPTISEMIA, 

F) HIPERTENSIÓN ARTERIAL O HIPOTENSIÓN EXTREMAS, 

G) CHOQUE SEVERO Y BLOQUEO CARDIACO, 

H) PACIENTES EN ESTADO DE STRESS, 
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Dosis: 

NORMALMENTE SE EMPLEAN DE UNO A DOS CARTUCHOS:'·lDE'.l.5. A 

3 ML, Es IMPORTANTE TOMAR EN CUENTA auE LA;CAf:lTI!Í~n DE ANES-

Ttstco ADMINISTRADO DEPENDE TAMB11'N DE: i . 

LAS PROP 1 EDADES F ARMACOLÓG 1 CAS DEL Atl{STm~t.F> 
lDEOSINCRASIA DEL PACIENTE, 
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TEMA 11 

IATROGENIA EN EL AISLAí11ENTO 

POR FALTA DE PROTECCIÓN DEL D !QUE, 

A) LA CA[DA DE LOS PEQUEl10S INSTRUMENTOS USADOS EN LA ENDO­

DONCIA EN LAS V{AS RESPIRATORIAS Y DIGESTIVAS, SOBRE TO­

DO AL TRABAJAR EN MOLARES SUS COflSECUENCIAS SON GRAVES Y 

AUN FATALES, 

B) LAS SUSTANCIAS USADAS EN ENDODONCIA, PRINCIPALMENTE LAS 

EMPLEADAS EN EL LAVADO DE LOS CONDUCTOS PUEDEN CAER EN -

LOS TEJIDOS ADYACENTES Y PROVOCAR LESIONES CAUSTICAS E -

IRRITANTES, 

C) No SE OBTENDRA UNA LIMPIEZA QUIRÚRGICA DEBIDO A LA SALI­

VA Y MICROORGANISMOS PROPIOS DE LA BOCA, 

D) No SE OBTENDRÁ UN CAMPO V 1 SUAL ADECUADO POR LO QUE SE -­

PUEDE 1NTRODUC1 R EL 1 llSTRUMENTO EN UN LUGAR NO EXACTO, 

DURANTE LA T~ctll CA DEL A 1SLAM1 ENTO, 

A) LA ELECCIÓN INADECUADA DE LA GRAPA PUEDE LLEGAR A FRACT\! 

RAR EL DIENTE, 

B) Es FRECUENTE LA LESIÓN DE LOS TEJIDOS A NIVEL DE ENC[A -

MARG!NAL E INCLUSO DE ENC[A ADHERIDA POR: 

-MALA ELECCIÓN DE LA GRAPA O POR MALA COLOCACIÓN DE LA -

MISMA, 

EN AMBOS CASOS SE ADVIERTE DE INMEDIATO EL SANGRADO EN 
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LAS AREAS SEfiALADAS, ESTO SERÁ SUFICIENTE' SIGNO PARA SU 

CORRECCIÓN, 

EL TIEMPO QUE DURE ESTA PRESIÓN LESIONANDO O CORTANDO -

EL TEJIDO REPERCUTIRÁ PROLONGANDO LAS MOLESTIAS AL PA-­

CIENTE, INCLUSIVE POR DfAS, 

el ISQUEMIA POR PRESIÓN EXCESIVA DE LA GRAPA OCASIONADA TEt! 

BIÉN POR LA MALA ELECCIÓN DE ÉSTA, SI NO ES DETECTADA Y 

EL TIEMPO DE OPERACIÓN ES PROLONGADO PROVOCA NECROSIS -­

DEL TEJIDO, 

Dl LA UBICACIÓN INADECUADA DEL ORIFICIO EN EL DIQUE PUEDE -

OBSTRUIR LA RESPIRACIÓN AL PACIENTE, 

El LA MALA UBICACIÓN DEL ARCO DE YOUNG, DEBIDO A LOS BRAZOS 

QUE LO COMPONEN PUEDEN LLEGAR A PICARLE LOS OJOS O LA -­

PIEL AL PACIENTE, 

F) LAS RETENCIONES QUE TIENEN ALGUNAS PINZAS PORTAGRAPAS, -

OCASIONAN QUE AL TRATAR DE COLOCAR O RETIRAR LA GRAPA, -

LA PINZA SE ATORA DIFICULTANDO SU SALIDA, LO QUE OCASIO­

NA PRESIÓN O MANIPULACIÓN EXCESIVA SOBRE EL DIENTE, OCA­

SIONANDO MOLESTIAS O LESIONES TRAUMÁTICAS INCLUSIVE -­

SENSACIÓN DE UNA EXTRACCIÓN, 

EN LA PRÁCTICA ENDODÓNTICA ACTUAL SE HACE INDISPENSABLE 

EL AISLAMIENTO POR LAS VENTAJAS QUE ÉSTE OFRECE, Y EL CONOCI­

MIENTO DE tSTAS REPERCUTIRÁ EN EL tXITO DEL TRATAMIENTO, 

TIPOS DE AISLAMIENTO: 

Al RELATIVO, 
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B) ABSOLUTO, 

EN El TRATAMIENTO.ENDODÓNTICO EL AISLAMIENTO DEBERÁ SER 

ABSOLUTO EN EL CUAL LOS DIENTES AISLADOS QUEDAN SEPARADOS TO­

TALMENTE DE LA CAVIDAD ORAL, 

1 NSTRUMENTAL: 

Al PINZA PERFORADORA, 

B) PINZA PORTA GRAPAS, 

el ARCO DE YOUNG, 

D) DIQUE DE GOMA, 

El JUEGO DE GRAPAS, 

JUEGO DE GRAPAS: 

SON PEQUEÑOS ARCOS DE ACERO QUE TEP.MltlAN EN DOS ALETAS O 

ABRAZADERAS HORIZONTALES QUE AJUSTAN EL CUELLO DE LOS DIENTES 

Y SIRVEN PARA MAtlTENER EL DIQUE DE HULE Et1 POSICIÓN, LA PAR­

TE INTERNA DE LA ABRAZADERA VAR [A EN LA GRAPA TANTO COMO LA -

FORMA ANATÓMICA DE LOS CUELLOS DENTARIOS. 

Los QUE T 1 ENEN UN SOLO ARCO EN CADA ABRAZADERA SE USAN -

PARA: [ NC 1S1 VOS, CAN ltlOS Y PREMOLARES, 

CON DOS ARCOS EN CADA ABRAZADERA SON PARA: MOLARES 1 tffE­

R l ORES, 

Los QUE TI El~EN DOS ARCOS EN UNA ABRAZADERA y UN ARCO EN 
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LA OTRA SE EMPLEAN PARA: MOLARES SUPERIORES IZQUIERDOS Y DER~ 

CHOS, SEGÚN LA OR!EtffAC!ÓNllE DICHOS ARCOS, 

ABRAZ~iJERkJiOR!iqÑTAL TI ENE• UN PEQUEÑO OR l -

F l C I O CIRCULAR DESTINADÓ'A ~EC!B,IR LpS MORDIENTES DE LA PINZA 

PORTAGRAPASy. 
,~:-~~.;-e <~;;:,':J~-,;~~;.~{ ~- .-; ·. 

EXISTETAMBiffúN TIPdD~ GRAPAS UNIVERSAL QUE PUEDEtl -­

APLICAR SE A LOS MOL~RES D~ AMÍlMLARCADAS' 

T~CNICA OPERATORIA: 

EL TAMAÑO DE LA PERFORACIÓN TIENE MUCHA IMPORTANCIA, YA 

QUE SI ~STA ES MUY GRANDE PARA EL DIENTE QUE SE DESEA AISLAR, 

NO AJUSTA PERFECTAMENTE EN EL CUELLO Y PERMITE EL REFLUJO DE 

LA SALIVA, POR EL CONTRARIO SI LA PERFORACIÓN ES MUY PEQUEÑA 

EL DIQUE PUEDE SER DESGARRADA DEBIDO AL EXAGERADO ESTIRAMIEN­

TO, 

LA UBICACIÓN DE LA PERFORACIÓN DEBE ESTAR A UNA DISTAN-­

ClA DEL BORDE DE EL DIQUE DE HULE QUE PERMITA A ~STE CUBRIR -

SIN MOLESTAR LAS COMISURAS LABIALES Y PARTE DE LOS CARRILLOS, 

EL BORDE SUPERIOR DE LA MISMA DEBE LLEGAR HASTA LA BASE DE LA 

NARIZ SIN CUBRIR LOS ORIFICIOS NASALES, 
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TEMA 111 

FRACTURAS DE LA CORONA CU 111 CA 

ESTE ES UN ACC !DENTE QUE FÁC 1 LMENTE OCURRE DURANTE LA CQ 

-LOCACIÓN DEL DIQUE DE HULE, SUCEDE DEBIDO A LA FRAGILIDAD DE 

LA CORONA, OBTENIDA POR UN PROCESO DE CARIES O DE UN TRATA- -

MIENTO ANTERIOR, 

CON FRECUENCIA ESTE PROBLEMA PUEDE PREVERSE PUES EXISTEN 

DIVERSAS OCASIONES EN QUE LA CORONA CL!NICA SE ENCUENTRA PAR­

CIALMENTE DESTRUIDA QUE ES CASI IMPOSIBLE EVITAR QUE SE FRAC­

TURE, 

OBVIAMENTE tSTA HACE QUE EL PACIENTE SE SIENTA INCÓMODO, 

ES PRECISO ADVERTIRLE LAS CONSECUENCIAS QUE ESTO OCASIONA, 

SE CONS !DERA NECESAR 1 O TOMAR LAS DEBIDAS PRECAUC 1 ONES SQ 

BRE TODO TRATÁNDOSE DE LOS DIENTES ANTERIORES, REEMPLAZANDO -

TEMPORALMENTE LA CORONA DEL DIENTE ANTES DE EMPEZAR EL TRATA­

MIENTO, HASTA PODER HACER LA RECONSTRUCCIÓN DEFINITIVA, RE-­

CORDANDO TAMBitN QUE LOS PREMOLARES SUPERIORES CON CAVIDADES 

PROXIMALES ESTÁN FRECUENTEMENTE EXPUESTOS A ESTOS ACCIDENTES, 

LA PREPARACIÓN PREVIA DE UN DIENTE CON PAREDES CAVITA- -

RIAS ROTAS O MUY DELGADAS, PUEDE SER EFECTUADA DE LA SIGUIEN­

TE FORMA: 
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A) UTILIZANDO CEMENTO OXIFOS~ATO·DE RESINAS ACRILICAS, 

B) MEDIANTELACOLOCACIÓ~ DEUNÁBANDAllECOBRE PERFECTAME!j_ 

C) CEMENTANDofuNA co~CÍNA)JE ACERO INOXIDABLE PREFABRICADA, 
' ·-.--.. ,- ~ - '' 

D) CON EL USÓ DE'CORONAS PROV!SIONAÜS DE ACRILICO RÁPIDO, 
> :· .- -. ~-~~: :\:· __ '._'.\~-~~:··.: __ ;/~\; -_;;;~--

A) ESTOS S.E UTILIZAN CUANDO LAS PAREDES DE LA CAVIDAD E§. 

TAN DEMASIADO DELGADAS, SIEMPRE Y CUANDO EXISTA EN LA REGIÓN 

CERVICAL CANTIDAD SUFICIENTE DE TEJIDO SANO, ADECUADO PARA -­

QUE PUEDA SOPORTAR LA PRESIÓN DE LA GRAPA, SIN QUE ÉSTA FRAC­

TURE LA CORONA, ANTES DE PROCEDER A LA APLl CAC 1 ÓN DE ESTOS -

MATERIALES, SE RECOMIENDA PROTEGER LA ENTRADA DE LOS CONDUC-­

TOS POR MEDIO DE UNA TORUNDA DE ALGODÓN QUE OCUPE EL LUGAR DE 

LA CÁMARA PULPAR APROX 1 MADAMENTE, SE INTRODUCE DI CHO MATE- -

RIAL HACIA LA CAVIDAD; Y SE ESPERA HASTA QUE ENDUREZCA, QUI-­

TANDO DESPUÉS LOS EXCEDENTES, PARA LUEGO ABRIR DE NUEVO LA CA 

VIDAD, REALIZANDO CON MAYOR FACILIDAD LA PREPARACIÓN ENDODÓN­

TICA, 

B) Uso DE LA BANDA DE COBRE. EXISTEN EN EL MERCADO VA-­

RIOS DIÁMETROS, SIENDO TOLERADOS POR LOS TEJIDOS Y FÁCILES DE 

ADAPTARLOS SOBRE TODO EN LOS DIENTES POSTERIORES, 

PARA ADAPTARLOS A LA CAVIDAD SE NECESITARÁ ELIMINAR CON­

TACTO PROX 1 MAL CON LAS PIEZAS VEC IrJAS EN CASO NECESARIO, POR 

MEDIO DEL MÉTODO DE SEPARACIÓN DE DIErHES, CON ALAMBRES SEPA-
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, RADORES DE ORTODONCIAI O BIEN CON CORTES EN CARAS PROXIMALES 

CON Ü~ DISCO,_ YÁ ELEGIDA LA BANDA SE CONTORNEA CERVICALMENTE 

CON UNA JI JERAS CURVAS DE MANERA QUE QUEDE PERFECTAMENTE ADA!'. 

rADAAl MARGÉN GÍNGIVAL D~L DIENTE, SIN CAUSAR IRRITACIÓN EN 

EL PERIODONTO, 
. :"· : ~ - -:: :· '-:;':;~'-·_--_ -_ ::,-'~_,: - ' '::··:·: : :- __ ':' ... _·:_ ~::-

SE GO~;A LA'PkacinlN OCLUSAL DE LA BANDA, EN FORMA PARALg, 

HACIENDO QUE LA BANDA SEA MÁS BAJA -

POR BUCAL. QUE PclR Ll NGUAL Y ADAPTÁNDOSE A LOS BORDES MES 1 AL Y 

DISTAL, 

CON PINZAS DE CONTORNEAR SSW-120 O SIMILAR, SE CONTORNEA 

POR OCULSAL Y CERVICAL EN DIRECCIÓN AL DIENTE, PARA CONSEGUIR 

BIEN SU AJUSTE, CON UNA PIEDRA MONTADA SE REDONDEAN LOS BOR­

DES QUE HAYAN QUEDADO AL HACERSE LOS CORTES, TRATANDO DE RE-­

DONDEARLOS UN POCO CUIDANDO QUE NO LASTIME LOS TEJIDOS BLAN-­

DOS, 

AL CEMENTARSE DEBEMOS DE CU !DAR QUE EL CEMENTO NO 1 NVADA 

NINGUNA PORCIÓN DE LA CÁMARA PULPAR Y EVITAR AS( DIFICULTADES 

AL ACCESO DE LOS CONDUCTOS, 

EN CASO DE PRESENTARSE UNA IRRITACIÓN SUBGINGIVAL O UNA 

SEVERA PERICEMENTITIS PROCEDEMOS A: 

Qu!TAR EL AGEtffE CAUSAL. YA SEA LA BANDA O RESIDUOS DE -
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CEMENTO, SE LE INDICA AL PACIENTE SE MASAJEE LA ZONA IRRITA-

DA VALIÉNDOSE DE LA YEMA DE LOS DEDOS HACIÉNDOLO EN.· FORMA C IR 

CULAR. SELEINCJICATAMBIÉNQUE 0 SECEPILLE LOS DIENTES.CON -

~NA PAS~A DENTAL QUE AYUDE A ELIMINAR LA HIPERSENSIBILIDAD, 

·······>UNAVEz•auE •• HAYA.DESAPAREC 1 DO LA. PER ICEMENTITJS,···SE COLQ 

CARJ\.tfüEVAMENTE LA BANDA MAS CORTE CON RELACIÓN AL BORDÉ GIN­

GIVAL, EVITANDO LASTIMARLO, 

el CoROIMS PREFABRICADAS DE ACERO INOXIDABLE. ESTAS CO-

RONAS TANTO LAS POSTERIORES COMO LAG ANTERIORES, SON FABRICA­

DAS EN TAMAfWS VARIABLES, PROCURAllDO EVITAR SER USADAS, EN LO 

POSIBLE EN DIENTES ANTERIORES POR RAZONES DE ESTÉTICA DADO 

QUE LOS TRATAMIENTOS SON LARGOS, Ut/A VEZ SELECCIONADA LA BAJ':! 

DA, SE PROCEDE A ADAPTARLA AL DIENTE, RECORTÁNDOLE EN LA RE-­

GIÓN CERVICAL CON UNA TIJERAS CURVAS Y CONTORllEÁNDOLA EN EL -

BORDE oANDOL E LA CONVEX 1 DAD REQUER 1 DA DE ACUERDO COI/ LA ANAT.Q. 

MIA DEL D 1 ENTE EN TRATAMIENTO' Cori LA p 1 EDRA MONTADA SE ALI -

ZAN LOS BORDES QUE HAYAN QUEDADO AL HACER LOS CORTES EN LA -­

PORC 1 ÓN CERV 1 CAL DE LA CORONA, 

D) CORONAS PROVISIONALES CON ACR!LICO RAPIDO, SoN MUCHO 

MAS FÁCILES DE MANTENER EN SU LUGAR, RESISTEN MUY BIEN LA MA~ 

TICACIÓN Y LA PRESIÓN EJERCIDA POR LA GRAPA AL COLOCAR EL DI­

QUE DE HULE, 

SON LAS MÁS ACONSEJABLES YA QUE SU COLOR Y APARIENCIA --
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SON SEMEJANTES A LOS DEL DIENTE NATURAL, UTILIZÁNDOLA PRINCI­

PALMENTE POR LA ESTtTICA, YA TERMINADO EL TRATAMIENTO MUCHAS 

VECES LAS PAREDES DE LA CORONA HAN QUEDADO MUY DtBILES CO- -­

RRltNDOSE EL RIESGO DE QUE LA FRACTURA SE PRODUZCA POSTERIOR­

MENTE, EN ESTOS CASOS LAS BANDAS O CORONAS SE PUEDEN QUEDAR 

EN SU LUGAR HASTA QUE SE REALICE LA RESTAUR.~CIÓN DEFINITIVA, 
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TEMA IV 

ACCIDENTES DURANTE LA APERTURA DEL ACCESO 

LA APERTURA DE LA CÁMARA PULPAR CONSISTE EN LA ELlMiflA-­

C IÓN DEL TEJIDO NECESARIO PARA PERM I Tl R LA LOCAL! ZAC IÓN Y· RE~ 

MOCIÓN DELA PULPA DENTARIA, OBTENIENDO EN ESTA FORMA EL ACCI 

SO A LOS CONDUCTOS RADICULARES, 

EL ACCIDENTE MÁS FRECUENTE ES LA COMUNICACIÓN CON EL PA­

RODONTO, YA SEA EN LA PORCIÓN CORONARIA O RADICULAR, ESTO -­

OCURRE DURANTE LA PREPARACIÓN DEL ACCESO EN LA REGIÓN CORONA­

RIA Y EN LA PORCIÓN RADICULAR DURANTE LA INSTRUMENTACIÓN. E1i_ 

TE TIPO DE ACCIDENTES OBEDECE PRIMORDIALMENTE A: 

A) DESCONOCIMIENTO DE LA ANATOMIA INTERNA DE LA PULPA EN CA 

DA GRUPO DE DI ENTES, 

B) EMPLEO DE UNA TÉCNICA INADECUADA Y USO INCORRECTO DEL -­

INSTRUMENTAL, 

C) CALCIFICACIÓN FISIOLÓGICA O PATOLÓGICA DE LA PULPA, 

D) FALTA DE OBSERVACIÓN MINUCIOSA Y PRECISA DE RADIOGRAFfAS 

PREOPERATOR I AS, 

E) EXTENSIÓN DE LA CARIES Y EL GRADO DE DESTRUCCIÓN DEL - -

DIENTE, 

LA FORMA Y EL TAMAÑO DE LA CÁMARA PUL PAR VAR f AN CONSTAN-

TEMENTE, EN DIENTES ERUPCIONADOS RECIENTEMENTE ES MUY AMPLIA 
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YA MEDIDA ÓUE AVANZA LA EDAD DEL PACIENTE) LAS PRESIONES MA.$. ·. -. ':· -: ' ·:_:::. '. ~;-___ :,_::.;:- :: -:r.~ ~- '--- ' :·_._ -.' -,- . '--:; :·-. - _- -_ ¡' ,-_ _- - - -

TICATORIASi FISiOLÓGICAS· Y LAS PATOLÓGICAS, LA ATRICIÓN DENTA 

RI~.,L~.PRESENCIA DE CARIES, LOS ESTIMULES EXTERNOS, TANTO CQ 

MO LOS MATERIALES DE OBTURACIÓN, PROVOCAN LA APOSICIÓN DE DEN 

t1Nimu~hÁRl~Y AUN LA FORMACIÓN DE NÓDULOS PULPARES QUE HA 

CEN QUE LA PULPA DI SMitlUYA SU TAMA~O LO QUE VA A DAR AL OPERA 

DOR UNA IDEA APROXIMADA DEL LUGAR DONDE SE ENCUENTRA LA PULPA 

SERÁ UN ESTUDIO CLINICO RADIOGRÁFICO Y PREVIO A CUALQUIER IN­

TERVENCIÓN ENDODÓNTICA, 

EL NO PONER CUIDADO ESPECIAL A LA RADIOGRAFIA PREOPERATQ 

RIA Y NO TOMAR EN CUENTA LA ANATOMIA DEL DIENTE POR TRATAR, -

HACE INMINENTE EL RIESGO DE EFECTUAR UflA FALSA VIA HACIA EL -

PARODONTO, 

UN PROCESO CARIOSO MUY EXTENSO ES TAMBIÉN UN FACTOR QUE 

PUEDE PROPORCIONAR UNA PERFORACIÓN, SOBRE TODO EN PIEZAS POS­

TERIORES YA QUE SE PUEDE ENCONTRAR CERCA DE LA BIFURCACIÓN DE 

LAS RA!CES Y QUE AL TRATAR DE ELIMINARLO, SE PERFORE, O LA -­

MISMA CARIES LO PRODUZCA, 

EL ACCESO A LA CAVIDAD PULPAR, SERÁ DE TAL MANERA QUE -­

PERMITA LA LIBRE ENTRADA DE LOS INSTRUMENTOS HASTA EL FORAMEN 

APICAL, 

PARA LOGAR UNA PREPARACIÓN ÓPTIMA DE LA CAVIDAD DEBEMOS 



EL TAMAÑO QUE PRESENTE, 

EN DIENTES JÓVENES CUYAS PULPAS SON MUY AMPLIAS, LA PRE­

PARACIÓN ES CASI SIEMPRE MUY EXTENSA, MIENTRAS QUE LOS DIEN-­

TES CON PULPA RETRAfDA, POR LA EDAD AVANZADA, LA DIMENSIÓN DE 

LA CÁMARA PULPAR ES MÁS REDUCIDA EN SUS TRES DIMENSIONES Y -­

POR LO TANTO, LA EXTENSIÓN DE LA PREPARACIÓN ES MENOR, 

EN LO QUE SE REFIERE AL DISEÑO DE LA PREPARACIÓN DE LA -

CAVIDAD. esTA DEBE COMPRENDER LA FORMA ANATÓMICA INTERNA. o -

SEA SI LA CÁMARA PULPAR DE UN MOLAR ES TRIANGULAR DEBIDO A LA 

POSICIÓN QUE GUARDEN LOS TRES ORIFICIOS DE LOS CANALES, EL A~ 

CESO DEBERÁ DE PROCURAR LA EXTENSIÓN DE SUS PAREDES HASTA LA 

CARA OCLUSAL, 

LA FORMA DE CONVENIENCIA DE LA CAVIDAD PARA LA TERAPIA -

ENDODÓNTICA PUEDE SER REALIZADA JUNTO CON EL DISEÑO DE LA CA-



36 

VIDAD ~ Asf ES.;.A~LE~ER ~A FORMA MÁS ADECUADA PARA FACILITAR -

_LA·•.PRE~XRf\CIÓN_~EtAN.I_cA. 

NoRMALMENl'E J~~ PERFORACIONES QUE SE PRODUCEN AL me~ -

TUAR UN.TRATA~IENTO DE CONDUCTOS RADICULARES SE DEBEN A MANIQ 

BRAS OPERAIOBIAS QUE PUEDEN SER PROVOCADAS POR: 

'-EL' EMPLÉo·-DE INSTRUMENTOS INADECUADOS DENTRO DEL CONDU~ 

JO,. 

'-P.OR DEFECTOS EN LA CALC I F 1 CAC IÓN, 

OBTURACIONES RADICULARES ANTIGUAS, 

PARA LOCALIZAR LOS CONDUCTOS MENCIONANDO A SU VEZ LOS ERRORES 

EN LOS QUE SE PUEDE INCURRIR AL REAL! ZAR LO Y ÉSTOS SON: 

NORMAS: 

A) QUE LOS CONDUCTOS EN DIENTES ANTERIORES TENGAN EL ACCESO 

POR LA CARA LINGUAL Y EN OCLUSAL EN LOS DIENTES POSTERIQ 

RES, 

B) QUE SE TEMGAN UNA EXTENSIÓN ADECUADA Y SUFICIENTE SEGÚN 

SEA EL CASO, 

C) QUE SE TRABAJE SIN PRESIONAR LA FRESA, PERMITIENDO DE Ei 

TA MANERA QUE AL HACER El ACCESO LA FRESA NO ESTRELLE EL 

ESMALTE, 
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QuE SE TRABAJE DE ADENTRO HACIA AFUERA. 

El.ir11NAR 

EN LAAPERTURA·Y 
: --'- :-_ .. _. __ :·: .-<;-:: ::_-._:<_ __ -<:.: 

·SE PUEDE OCASINAR-LAS SIGUIEtlTES.IATROGEMIAS CUANDOc'EL CJRUJA 

•-NO.-DENÚ~rAIÍEsioiioi:f:To~ÍIL'Ó;¡RCIALME~ITE ·L~ TIP~GkÁ~IA 'PUL ... 

•PAR DEUii1~~~E ~tiEVA~ iRATAR; -

Al fRÁCTURA DEL ESMALTE, 

ÜCAslONADA POR RECARGAR CON DEMASIADA PRESIÓN LA FRESA -

SOBRE EL DIENTE AL INICIAR LA APERTURA, 

Bl GRAN DESTRUCCIÓN DEL TEJIDO, 

POR DESCONOCIMIENTO DE LA TOPOGRAFIA PULPAR, 

el RESISTENCIA CASI tlULA A LA CORONA, 

A CONSECUENCIA DE LA GRAN DESTRUCCIÓN DE TEJIDO, 

D l PERFORAC 1 ÓN DE TEJ 1 DO PARODONTAL, 

POR MALA COLOCACIÓN Y DIRECCIÓN DE LA FRESA, 

El COMUtl!CACIÓll RADICULAR, 

POR EQUIVOCADA DIRECCIÓN DE LA FRESA, 

F) PERFORACIÓN DE PISO PULPAR, 

POR EL EMPLEO DE FRESAS MUY LARGAS Y FALTA DE PRECAUCIÓN 

AL ESTARLAS USANDO, AUNADO AL DESCONOCIMIENTO DE LA TOPQ 

GRAF[A PULPAR, 

G) RETENCIÓN DE MATERIAL DE DESHECHO, 

POR DEJAR LOS BORDES DEL ACCESO ANGULADOS, 

Hl PIGMENTACIÓN DEL DIENTE, 
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POR NO LAVAR BIEN LA CAVIDAD DE RESTO,$ SANGUlNEOS. 

1) FORMACIÓN DE ESCALONES, 

J) ESCALONES CAMERALES SIN ALISAR: 

TRAE COMO CONSECUENCIA DESLIZAR CON DIFICULTAD LOS lNS-­

TRUMENTOS HACIA LOS CONDUCTOS, 

K) DEJAR ESPOLONES Y RETENCIONES, 

CUANDO SE HA ELIMINADO EL TECHO PULPAR, 

t) IRRIGACIÓN INADECUADA, 

AL ESTAR PREPARANDO EL ACCESO, SE OCASIONA SOBRECALENTA­

Ml ENTO DE LOS TUBULOS DENTINARIOS Y LIMITAN LA VISIBILI­

DAD, 

M) USAR COMO V!A DE ACCESO UNA CAVIDAD CARIOSA, 

QUE NO SE ENCUENTRE EN EL LUGAR INDICADO PARA ELLO, LO -

CUAL OCASIOIMRÁ DIFICULTAD PARA ENCONTRAR LOS CONDUCTOS, 

INTRODUCIR LOS INSTRUMENTOS PROVOCANDO INEVITABLEMENTE -

LA FRACTURA DE ELLOS, 
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E) COMUNICACIÓN RADICULAR. 

F) HERIDA O PERFORACIÓN DE PISO PULPAR. 
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C) RESISTENCIA CASI NULA A LA CORONA, 

D) PERFORACIÓN A TEJIDO PARODONTAL. 
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1\) fRl\CTURI\ DEL ESMALTE. 



42 

G) RETENCIÓN DE l~ATERIAL DE DESHECHO, 

H) PIGMENTACIÓN DEL DIENTE, 
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¡) FORMAC!ÓU DE Escill.oN.ES. 

M) USAR COMO VfA DE ACCESO 
UNA CAV r DAD CAR r OSA' 
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EL CIRUJANO DENTISTA NECESITA ESTABLECER UNA VfA DE EN-­

TRADA O ACCESO PARA TENER UN CAMPO DE VISUALIZACIÓN QUE LE -­

PERMITA LA OBSERVACIÓN DIRECTA DE LA CÁMARA PULPAR, Y AS! LL~ 

VARA CABO CON PRECISIÓN y FACILITARSE EL EMPLEO DEL rnsrnu-­

MENTAL ENDODÓNTICO DURANTE LA INTERVENCIÓN, POR LO QUE SE -­

ENUMERAN LOS SIGUIENTES ASPECTOS NECESARIOS EN SU PRÁCTICA P.A 

RA EVITAR ERRORES IRREVERSIBLES: 

l.- APERTURA, 

COLOCACIÓN DE LA FRESA: 

SE COLOCA LA FRESA LIGERAMENTE HORIZONTAL AL PLANO -

PALATINO DEL DIENTE EN EL ESMALTE, LLEGANDO A LA DEJ::! 

TINA SE CAMBIA LA DIRECCIÓN DE LA FRESA INCLINADA HA 

CIA LA PARED DEL DIENTE VERTICALMENTE PARA NO PERFO­

RARLO NI HACER FALSAS VfAS HACIA EL TEJIDO PARONDON­

TAL, 

2,- INSTRUMENTAL UTILIZADO, 

A) PUNTAS DE DIAMANTE O FRESAD DE CARBURO, 

ALCANZANDO LA UN 1 ÓN AMELODENT 1NAR1 A, SE CONTINUA­

RA EL ACCESO PULPAR CON FRESAS DE BOLA DEL NO, 2, 

4, ó 6. 

B) FRESA DE CARBURO O DIAMANTE DE FISURA, 

SE UTILIZA EN LAS PAREDES DEL CONDUCTO, 

c) EXPLORADOR ENDODÓtH 1 ca' 

D) ESPAC 1 ADOR, 
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Es AcoNsEJAsLE ~l. EMPÜo i:;cLus 1vo. DE Lll. ALTA VELoc1 

DAD•···ofu~BINA• aJEi/PRonUc~'.cA;, NJ'C11~iv1BRAc1óN. v 

. AH~R~;.ri~~~o··~ ~·o[Eif 1Í\s· AL'. P~cie~TE. 
-_e:;· 

o ,- :-.;:O' :-_ :·.~;o--' 

IDEAL, 

DEBERÁ SER .LO SUFICIENTEMEtlTE AMPLIO PARA QUE SE PUS. 

DA EFECTUAR UN Bum TRABAJO EN EL CUAL LA VISTA. MA­

NOS E I NSTnUMENTAL DEL CIRUJANO DENTISTA NO ENCUEN-­

TRE NINGUNA DIFICULTAD DEL ESPACIO, PERO tlO TAN GRA!j 

DE QUE DEB 1 Ll TE O POllGA EN PELIGRO LOS TEJ 1 DOS O ES­

TRUCTURAS ADYACENTES, 

APROVECHAR EN TODO LO QUE SEA POSIBLE FACTORES ANATQ 

MICOS QUE FACILITEN EL ACCESO, EL ACCESO SE HARÁ DE 

TAL MANERA QUE AL MOMENTO DE LA REGENERACIÓN (OBTUR!; 

CIÓNI SEA EST~TICO Y LO MENOS VISIBLE, TENIENDO EN 

CUENTA: 

Al EL DISEÑO DE LA CAVIDAD, 

BI FORMA DE RESISTENCIA, 

CI FORMA DE CONVENIENCIA, 

SE PROCEDE A PONER EN PRÁCTICA LOS SIGUIENTES POSTU­

LADOS: 

Al QUITAR TODO TEJIDO CARIOSQ, 

BI QUITAR TODA MATERIA AJENA AL DIENTE, 

C) NO DEJAR ESMALTE SIN SOPORTE DENTARIO, 
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Es 'PRIMORDIAL QUE EL ACCESO SE HAGA RESPETANDO Y SIGUIE!i 

LO Mft,S POSIBLE DE LA ANATOMf A DEL DI ENTE, SE RECORDARÁ --

QUE PREVIAMENTE A LO ESCRITO ANTERIORMENTE, SE DEBE HABER TO­

MADO UNA RADIOGRAFIA CON EL OBJETO DE OBSERVAR LA TOPOGRAFIA 

PULPAR Y ASI PODER EVITAR ERRORES POSTERIORES, SE LE LLAMA -

TAMBltN RADIOGRAFIA INICIAL, EL ACCESO EN DIENTES ANTERIORES 

SUPERIORES Y ANTERIORES SERÁ DE FORMA TRIANGULAR CON LOS BOR­

DES REDONDEADOS CON BASE HACIA INCISAL Y VtRTICE HACIA CERVI-

CAL. POR SU CARA LINGUAL• YA QUE ESTE DISEflO PERMITE POR LA 

ANATOM!A DEL DIENTE LA OBSERVACIÓN CASI DIRECTA Y AXIAL DEL -

CONDUCTO, MEJOR PREPARACIÓN QUIRÚRGICA Y UNA OBTURACIPON PER­

MANENTE ESTtTICA, 

EN DIENTES POSTERIORES EL ACCESO SE HARÁ POR CARA OCLU-­

SAL, DE FORMA OVO!DAL Y EN SENTIDO VESTIBULOLINGUAi. O VESTIB!! 

LO PALATINO SI ES EM SUPERIOR, ESTO PREMOLARES, EM MOLARES -

EL DISEÑO ES DE FORMA TRIANGULAR CON BASE HACIA VESTIBULAR Y 

VtRTICE HACIA PALATINOS, EN MOLARES INFERIORES ES DE FORMA DE 

UN TRAPEC 1 O, 

Es CONVENIENTE MESIALIZAR TODAS LAS APERTURAS Y ACCESOS 

OCLUSALES, PRIMERO PORQUE LA PULPA SE ENCUENTRA UN POCO HACIA 

MESIAL, Y SEGUNDO, PARA OBTENER MEJOR ILUMINACIÓN ÓPTIMO CAM­

PO DE OBSERVACIÓM DIRECTA Y FACILITAR EL EMPLEO BIDIGITAL DE 

LOS lflSTRUMENTOS PARA CONDUCTOS, COMO SON: LIMAS Y ENSANCHADQ 

RES, 
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DI SEl~O DEL ACCESO DE ACUERDO AL DI ENTE, 

A) ANT_ER.IORES SUPERIORES. 

SE HARA EL ACCESO DOS MIL!METROS ARRIBA DEL ANGULO Y - -

SEIS O SIETE MILIMETROS POR DEBAJO DEL BORDE INCISAL, 

D-ISEÑO LIGERAMENTE OVALADO, Y EN DIENTES JÓVENES FORMA -

TRI ANGULAR CON BORDES REDONDEADOS, CANINO FORMA OVO I DAL, POR 

LA FORMA DE LA CORONA, 

Los ERRORES MAS FRECUENTES QUE SE PRESENTAN SON: 

- PERFORACIÓN LABIOCERVICAL OCASIONADO POR LA TALLA EN -

LA EXTENSIÓN SUFICIENTE EN LA ENTRADA DE LA CAVIDAD, 

- ESCALONES POR UNA ANGULACIÓN ERRÓNEA. 

- COLORAC!Óll DEL DIENTE POR UN INCORRECTO ACCESO. QUE --

PROVOCARÁ LA EXISTENCIA DE PULPA REMANENTE Al NO EFEC­

TUAR UNA EXTENSIÓN INCISAL. 

- PERFORACIÓN DEL CONDUCTO A LA ALTURA DE LA CURVATURA -

APICODISTAL POR UTILIZAR UN INSTRUMENTO DE GRAN CALl-­

BRE Y EL ACCESO AL CONDUCTO MUY ALEJADO DEL TERCIO GIB 

GIVAL, 

B) ANTERIORES INFERIORES, 

LA APERTURA Y DI Sef/O SON S 1M1 LARES Al DE LOS D 1 ENTES SU­

PER! ORES, SÓLO QUE EN MENOR PROPORCIÓN, PORQUE SON MÁS PEQUE­

ílos' LA ENTRADA SE DEBE REAL! ZAR EXACTAMENTE EN El CENTRO DE 

LA CARA LINGUAL, 

Los ERRORES MAS FRECUENTES QUE SE PRESENTAN SON: 
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- fAL TA DE EXTENSIÓN EN LA APERTURA, NCJ TOMAR EN CUENTA. 

LA• ANGULACIÓN ··tlNGUO-ÁXIAL.DE 2o• hkh1E~TE, ··• 
- No TOMAR LA 1 NCLINACIÓN tlES 1 O-AX IA(D~ 17~ , 
- COLORACIÓN DEL DIENTE POR PULPA REMANENTE; 

C) PREMOLARES SUPERIORES, 

EL ACCESO SE EFECTÚA EXACTAMENTE EN EL CENTRO DE LA CARA 

OCLUSAL EN EL CASO DEL PRIMER PREMOLAR, Y EN EL CENTRO O CAR­

GADO HACIA MESIAL EN CASO DE TENER DOS CONDUCTOS EN EL SEGUN­

DO PREMOLAR, SE REALIZA EN FORMA OVOIDAL EN SENTIDO VESTIBU­

LOPALATINO EN AL PARTE MEDIO OCLUSAL Y CARGADO HACIA MESIAL, 

RESPETANDO SIEMPRE LAS CÚSPIDES Y SIGUIENDO LA ANATOM(A, 

Los ERRORES MÁS FRECUENTES CON: 

- SUBEXTENSIÓN SIENDO VISIBLES ÚNICAMENTE LOS CUERNO PU1 

PARES, 

- SOBREEXTENSIÓN EN LA CAVIDAD CON DEBILIDAD DE LAS PARi 

DES Y RESECIÓN DE LA PULPA, 

- PERFORACIÓN MESIO CERVICAL POR NO TOMAR EN CUENTA LA -

INCLINACIÓN DISTOAXIAL, 

- FALLA EN LA LOCALIZACIÓN DE LOS CONDUCTOS DEBIDO A LA 

COLORACIÓN DE UNA CORONA A LA QUE SE LE HAYA RECTIFICA 

DO LA ROTACIÓN DEL DIENTE, 

- FRACTURA DE UN INSTRUMENTO DEBIDO A CANALES BIFURCADOS 

Y VUELTOS A UNIR, 

- FALLA POR NO LOCALIZAR, TRATAR Y OBTURAR UN CANAL ADI­

CIONAL, 
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D) PREMOLARES. INFERIORES, 

LA APERTÜRA SE REAU ZA Etl EL CASO DEL PR !MER PREMOLAR EN 

EL CENTRO DE LA CARA OCLUSAL Y EN EL SEGUNDO.PREMOLAR Ull POCO 

CARGADO HACIA MES!AL, PERMITIENDO FÁCIL INSTRUMENTACIÓN Y LA 

OBTURACIÓN DEL TERCIO APICAL CURVADO •. FORMA OVAL CON LAS CA­

RACTERISTICAS GENERALES DE TODOS LOS DIENTES; 

Los ERRORES MÁS FRECUEllTES SON: 

- FRACTURA DEL l NSTRUMENTO POR UT! L l ZAR UN ACCESO PROX ! -

MAL, 

- FALTA DE OBTURACIÓN DE UN SEGUNDO CONDUCTO, POR NO HA­

BER REAL! ZADO UNA EXPLORAC l ÓU y' LOCAL! ZAtmo EL CANAL 

EXTRA, 

- PERFORACIÓN APICAL POR EL DESCONOCIMIENTO EXACTO DE LA 

LONGITUD TOTAL DEL DIENTE, 

- PERFORACIÓtl EN LA CURVATURA APICAL. 

E) Í'iOLARES SUPER l ORES, 

EL ACCESO EN EL PR 1 MER MOLAR SUPER 1 OR ES EN LA CARA OCL!! 

SAL, EN EL LADO MES!AL CON LA FORMA DE UN TRIÁNGULO CON BASE 

HACIA BUCAL Y LOS ÁNGULOS REDONDEADOS PERMITIENDO EL ESPACIO 

SUF!ClEllTE PARA ENCONTRAR TODOS LOS CONDUCTOS Y TENIENDO TO-­

DAS LAS CARACTER[STICAS GENERALES, 

EL SEGUNDO MOLAR SI PRESENTA TRES RA[CES SE HARÁ EL ACCi 

SO DE LA MISMA MANERA QUE EN EL PRIMER MOLAR AUNQUE LA FORMA 

DEL TRINÁNGULO ES MÁS ACHATADA, Ei'I EL CASO DE TENER FUSIONA-­

DAS LAS RAICES LA APERTURA SE HACE OVAL DEL LADO MES!AL Y CA8 
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GADA HACIA BUCAL, 

Los ERRORES MÁS COMUNES QUE SE PRESENTAN SON: 

- SUBEXTENSIÓN EN LA APERTURA, DEJANDO VER SOLAMENTE LOS 

CUERNOS PULPARES Y DEJANDO LA CÁMARA PULPAR COMPLETA, 

- SOBRE EXTENSIÓN DEBILITANDO LAS PAREDES DEL DIENTE, 

PERFORACIÓN EN LA TRIFURCACIÓN DE LAS RAf CES CAUSADA 

POR UNA FRESA MUY LARGA, 

- DESORIENTACIÓN OCLUSAL DEBIDO A UNA RESTAURACIÓN CON -

UNA CORONA QUE HUBIERA ALINEADO UN MOLAR GIRADO, LOCA­

LIZANDO SOLAMENTE EL CANAL APICAL, 

FORMAC 1 ÓN DE UN ESCALÓN POR UT l Ll ZAR l NSTRUMEMTOS DE -

GRAN CALIBRE Y RIGIDEZ EN CONDUCTOS CURVOS, 

- PERFORACIÓN DE LA RA(Z PALATINA POR NO TOMAR EN CUENTA 

LA CURVATURA DEL CONDUCTO PALATINO, 

F) MOLARES INFERIORES, 

EL ACCESO SE EFECTÜA EN LA CARA OCLUSAL EN FORMA DE - -­

TR IÁl~GULO DEL LADO MESIAL Y CON LA BASE HACIA MESIAL Y EL VÉR 

TICE HACIA DISTAL Y ÁNGULOS REDONDEADOS, CON LAS CARACTERfSTl 

CAS GENERALES. 

Los ERRORES MAS COMUNES QUE SE PRESENTAN SON: 

- SOBREEXTENSIÓN DEBILITANDO LAS PAREDES DEL DIENTE, 

PERFORACIÓN EN LA BIFURCACIÓN, POR NO NOTAR LA ESTRE-­

CHEZ DE LA CÁMARA Y QUE ÉSTA YA HA SIDO PASADA, 

- PERFORACIÓN MESIO CERVICAL POR DIRIGIR LA FRESA AL EJE 

DEL DIENTE SIN TOMAR EN CUENTA SU INCLINACIÓN MESIAL, 
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- DESORIENTACIÓN 6cLlJSÁL·~Elll!ÍO A5.UNA RESTAURACIÓN CON -

- EsC:.ll.\.ó~'f>oW~~[~fo+:ILiikbii~ ·DEL INSTRUMENTAL EN coN-­

Dliero(,cuRvÁilCÍ~] Jf;,, 
- PERflJP.Ac1Óli~~N;['..;: ~1Úz DI sTAL CURVADA. POR um 1 ZAR UN 

ltl~tRÜM~~Tg'MUYiRf~rno y RECTO rn UN CONDUCTO CURVADO. 

EN.TODOS LOS .. ACCESOS LAS PAREDES DEBEN SER DIVERGENTES. 

EFECTUANDOEL ACCESO Y LLEGANDO A LA PULPA CAMERAL SE CAMBIA 

LA PIEZA POR UNA CUCHARILLA CON MUCHO FILO, Y SE ELIMINA CON 

ELLA LA TOTALIDAD DE LA PULPA CAMERAL DE DENTRO HACIA AFUERA, 

SE PRESIONA Y SECA ALREDEDOR DE ELLA. 

Cotl UN EXPLORADOR ENDODÓNTICO SE LOCALIZA EL CONDUCTO, -

SE RETIRAN LOS ESPOLONES DEL CONDUCTO PARA EVITAR ESCALONES Y 

FACILITAR EL DESLIZAMIENTO DE LOS INSTRUMENTOS HACIA LOS CON­

DUCTOS, EXTIRPADO EL FILETE Y LA CAVIDAD DEL ACCESO PERFECT~ 

MENTE LISA, SE LAVA Y LIMPIA TODO RESTO SANGU!NEO PARA EVITAR 

PIGMENTACIÓN DEL DIENTE, Y SE PROCEDERÁ A EFECTUAR EL TRABAJO 

BIOMECÁNICO, 
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TEMA V 

IATROGENIA EH LA CONDUCTOMETRIA 

EN LA PRÁCTICA ODONTOLÓG 1 CA S 1GN1F1 CA LA OBTENC 1 ÓN DE LA 

LONGITUD DEL CONDUCTO A rnTERVEIH RSE, 

SE PUEDE OCASIONAR UNA SERIE DE IATROGENIAS AL TOMAR LA 

CONDUCTOMETR(A, SI LA MEDIDA DE ÉSTA NO ES CORRECTA, DEBIDO A 

ERRORES Erl LA RADIOGRAF(A O A LA EXCLUSIÓN DE ELLA, LA CUAL 

TRAERÁ CONSECUENCIAS DURANTE TODO EL TRATAMIENTO, 

IATROGENIA POR UNA MEDIDA INADECUADA, 

],- POR EXTENSIÓN: 

Al PERIODONTITIS AGUDA. 

B) PERFORACIÓN APICAL, 

C) DOLOR POST-OPERATORIO, 

Dl PERIODO PROLONGADO DE CICATRIZACIÓN, 

El FRACASO DEL TRATAMIENTO POR LA REGENERACIÓN INCOMPLE­

TA DEL CEME!lTO, LIGAMENTO PERIDONTOAL Y HUESO ALVEO-­

LAR, 

2.- SI LA MEDIDA DE LA LONGITUD ES INCOMPLETA: 

Al INSTRUMEtlTACIÓtl INCOMPLETA, 

B) OBTURACIÓN CORTA. 
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DE LO QUE RESULTA DOLOR _.Y MOLESTIAS PERSISTENTES, OCASIQ 

t/ADAS POR.RESTOS DE TEJIDO PULPAR INFLAMADO. EXISTEN 2 TIPOS 

riE. C:oNDtlcfo~El'Ji Ji\: · · · 

APARENTE; ,j;::_ :: ,.. >· 

\Es :~AWfiri1c(.éN '-fNicYkLrii:L •CONDÚcTO; EN D 1 ENTES ANTER 1 O­

RES sE roMA í:iti RE~efüc1il.(DE~'l!C>iíDE 1Nc1sAL AL ÁPICE RAD1cu-­

LAR/ EN ?osrl:ll1ollEsDi: cAcos~1DE MÁs ALTA A cADA uNA DE sus 
'-__ -_-·:e_•.,,·,,_,-_-•_ .. - ··.·-.-,o.o.----· -_; -

RA[CES, ESTA.MEDIDA si OBTIENE DE LA RADIOGRAFIA INICIAL, 

REAL, 

SE OBTIENE DE LA CONDUCTOMETR[A APARENTE RESTÁNDOLE DE -

UNO A DOS MIL[METROS POR ERRORES DE MEDICIÓN O POSIBLES DEFOR 

MACIONES DE LA IMAGEN, SE AJUSTA EL TOPE DE GOMA EN UNA LIMA 

A LA MEDIDA OBTEUIDA, SE INTRODUCE EL INSTRUMENTO EN EL CON-­

DUCTO HASTA QUE EL TOPE DE GOMA QUEDE HOR 1 ZONTAL AL BORDE IN­

C ISAL, SE TOMA UNA RADIOGRAF[A PERIAPICAL, LO IDEAL ES QUE LA 

LIMA LLEGUE A LA UNIÓN CEMENTO DENTINA (FORÁMEN ANATÓMICO), 
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!ATROGElllA POR UtlA MEDIDA INADECUADA. 

REAL 
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TEMA V! 

!ATROGEH!A DURANTE EL TRABAJO BIOMECAHICO 

DURANTE EL TRABAJO BIOMECÁNICO SE PUEDE.OCASIONAR UN~ -

GRAU NÚMERo· DE·· 1ATROGENIAs DE LAS cuALEs L¡\ Mllvof P.lliírE!lE -~ 
ELLAS SON DE CONSECuENCIA GRAVE Y POR CONSIGÚIENTE !RREYERSl-

BLES, iyfr ··· 
•-"> ---.-./ '<.->: ·'\' '< ;-~:.\_.' '< 

,_ ; , ,,~- •• ·--.,:;:_ .•• '.'.·'·'.: e:''.-.::' :o;:;J\i-~· ':;;''.\,' :·; -~· 

Lo tiuE_EL }1R.u~AN2 ri~Nri~rÁZDi~kRg;~~d~~ É~#REMo. cu1 

EL.MAtiE.Jo llEüi NsTifi.lME'NrÁL aüüvilflíí'Oé:UeARY PLE No· -

. ·coNOCIMl~NTCl AN~TÓ~ICO '( T~;~G~AFl¿O ~EL n\·~N~(A · 1 NTERVENIR, 

·poR 

ESTAS IATROGENIAS PUEDEN SER LAS SIGUIEIHES. 

A) FORMACIÓN DE ESCALONES EN LAS PAREDES DEL CONDUCTO, 

POR MOVIMIENTOS IMPRECISOS DE LOS INSTRUMENTOS, 

B} DEBILIDAD DE LA RA(Z Y FALSAS VfAS APICALES, 

POR AMPLIAR MUCHO Utl CONDUCTO. 

C} FALSAS V!AS, 

POR LA MALA DIRECCIÓN DIO LOS INSTRUMENTOS rn COtlDUCTOS -

CURVOS, 

D} FRACTURA DE I tlSTRUMENTOS DENTRO DEL CONDUCTO POR: 

MOVIMIENTOS INADECUADOS DE ELLOS, 

PORQUE LOS INSTRUMENTOS YA ESTÉN MUY DETERIORADOS POR EL 

USO EXCESIVO, 

E} SOBREINSTRUMENTACIÓN, 
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POR UNA RADIOGRAFIA MAL TOMADA, 

POR LA MALA COLOCAC l ÓN DEL TOPE DE 

F) TAPONEAMIENTO DE CONDUCTOS, 

POR FALTA DE IRRIGACIÓN, 

POR UNA. IRRIGACIÓN INSUFICIENTE, 

G) IMPACTACIÓN DE MATERIAL CONTAMINADO EN PERJAPICE, 

POR IRRIGAR CON DEMASIADA PRESIÓN; 

Hl SOBRE IRRIGACIÓN, 
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A) FORMACIÓN DE ESCALONES EN LAS PAREDES O.EL CONDUCTO, 

FALSAS V[AS, 
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Dl FRACTURA DE INSTRUMENTO DENTRO DEL CONDUCTO• 

SOBRE !MSTRUMENTAC 1 óN, 
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.·.· ·' . 

. ·· .. :. 

lMPACTACIÓtl DE MATERIAL CONTAMINADO 
EN PERIAPICE, .... 
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.. 

UNA.DE.LAS MANl()BRf'S ltllCIALES)oNLA PREPARACIÓN QUIRÚR-

GICA llE.LOSCCONDUCTÓSéRADICÚLf\RES ES LÁBÚSQUEDADE. LA ACCESl 

BILllJAIÍ·DEl5'APi6~·~~ó·1¿¡fo¡~~:tdi~.'5fy~;ri1FiciJl.TADA POR LA E§_ 

TRECHE¡ 'IJE'ú 2~Lri~'L)~~~~G~io:?~6~;i;,.L2;;: I~~~ l~NES ANORMAL ES 

v ·POR tÜllv~tEN.'LA~1á.!'i~;' .é;.i.Ú;)Y: L_ .. , ., 

Es EN ESTCJS CASOS DONDE SE. APLICA CON TODA SEVERIDAD LA 

T~CNICA OPERATORIA EXACTA, PUES UtlA MALA MANIOBRA, Y EL USO -

DE INSTRUMENTOS POCO FLEXIBLES O DE ESPESOR INADECUADO, PROVQ 

CAN.LA FORMACIÓN DE ESCALONES SOBRE LAS PAREDES DEL CONDUCTO 

O SE PUEDE LLEGAR HASTA LA FRACTURA DE LOS MISMOS, 

PROVOCANDO EL ESCALÓN, DEBE DE INTENTARSE AUMENTAR LA -­

LUZ DEL CONDUCTO, DESGASTANDO LA PARED OPUESTA A LA DEL ESCA­

LÓN, SE UTILIZAN LIMAS MUY FINAS, NUEVAS Y DE LA MEJOR CALl-­

DAD, LUBRICADAS CON GLICERINA CON EL FIN DE FACILITAR SU IM-­

PULSIÓN EN BUSCA DE LA ZONA NO ACCESIBLE DEL CONDUCTO, PREVIA 

MENTE DURANTE ALGUNOS PUEDE DEJARSE ACTUAR ALGÚN QUELANTE, -­

QUE PERMITA LA ELIMINACIÓN DE LA PARTE MÁS SUPERFICIAL DE LA 

DENTINA. 

ANTES DE INTRODUCIR EL INSTRUMENTO, SE LE PODRÁ CURVAR -

CUIDADOSAMENTE DE ACUERDO CON LA DIRECCIÓN DEL CONDUCTO. 

SI EL EXTREMO DEL INSTRUMENTO, RETOMA EL CAMINO NATURAL, 

NO SE LE DEBE RETIRAR SIN ANTES EFECTUAR POR TRACCIÓN UN DES-



LOS CASOS EN LOS QUE EL ESCALÓN YA SE PRODUJO, SE RE­

TROCEDE A CALIBRES MÁS PEQUENOS, LUBRICANDO LAS LIMAS SI ES -

NECESARIO CON GLICERINA CON EL FIN DE FACILITAR EL MOVIMIENTO 

DE IMPULSIÓN Y TRACCIÓN, PODEMOS TAMBltN INTRODUCIR UN AGENTE 

QUELANTE CON EL PROPÓSITO DE ELIMINAR LA PORCIÓN MÁS SUPERFI­

CIAL DE LA DENTHIA, LOS MOVIMIENTOS DE LAS LIMAS DEBEIJ HACER­

SE CON SUAVIDAD Y MANTENER UN CONTROL RADIOGRÁFICO, 

AL OBTURAR SE PROCURA UNA BUENA CONDENSACIÓN PARA ACABAR 

LA IRREGULARIDAD QUE PUEDE HABER QUEDADO, 

LA OBLITERACIÓN DEL CONDUCTO SE PRODUCE POR LA PENETRA-­

CIÓN A tSTE DE PARTfCULAS DE CEMENTO, MATERIAL DE OBTURACIÓN 

TEMPORAL, RETENCIÓN DE CONOS DE PAPEL EN EL FOMDO DEL CONDUC­

TO, TORUNDAS DE ALGODÓN, VIRUTAS DE DENTINA AL LIMAR LA CAVI­

DAD, QUE JUNTO CON LA SANGRE FORMAi~ UNA ESPECIE DE CEMENTO Dl 

FICIL DE REMOVER, 
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EL TRATAMIENTO EN ESTOS CASOS SERA, UNA SONDA BARBADA Gl 

RÁNDOLA EN SENTIDO CONTRARIO. AL USUAL CUANDO EN EL CONDUCTO -

. EX! STAN TORUNDAS DE ALGODÓN O PUNTAS DE PAPEL, 

TAMBI~N SE PUEDE UTILIZAR INSTRUMENTAL DEL CALIBRE MUY -

BAJO, SE INTENTA DESOBTURAR O VACIAR LA CAVIDAD, SIN DEJAR NI 

UN INSTANTE DE IRRIGAR LOS CONDUCTOS YA QUE ESTO ES LO QUE 

OCASIONA PRINCIPALMENTE LA OBLITERACIÓN DE ~STOS, AS! COMO EL 

EMPLEO DE ALGÚN AGENTE QUELANTE. Los AGENTES QUELANTES NOS -

AYUDAN A REBLANDECER LOS NÓDULOS PULPARES EN LOS QUE SE EN- -

CUENTRAN OBLITERANDO EL CONDUCTO; Y LOS PODEMOS UTILIZAR TAM­

Bl~N PARA REMOVER LOS MATERIALES DE OBTURACIÓN, COMO EN ESTE 

CASO PARA TRATAR DE QUITAR EL ESCALÓN QUE SE ENCUENTRE EN LAS 

PAREDES O BIEN, SACAR ALGUNO DE LOS HISTRUMEt!TOS QUE SE HAYAN 

FRACTURADO Y QUEDADO MUY ADHERIDOS A LA PARED, 
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FALSAS VIAS OPERATORIAS 

Es 'LA. COMUNICACIÓN ARTI F I c I AL DE LA. CÁMARA o CONDUCTOS -

CON EL PERIODONTO, 

ESTOS ACCIDENTES SE PRODUCEN POR FALSAS MANIOBRAS OPERA­

TORIAS COMO EL FRESADO EN EXCESO EN LA CÁMARA PULPAR, EL EM-­

PLEO INADECUADO DE !NSTRUMENTO, LAS CALCIFICACIONES OFRECEN -

DIFICULTAD, VIEJAS OBTURACIONES DE CONDUCTO QUE DIFICULTAN LA 

BÚSQUEDA DEL ACCESO DEL ÁPICE RADICULAR, ANOMAL[AS ANATÓMICAS, 

PASOS A SEGUIR PARA EVITAR PERFORACIONES, 

1.- EL CONOCIMIENTO DE LA ANATOM[A PULPAR DEL DIENTE QUE 

SE ESTÁ TRATANDO EL ACCESO CORRECTO DE LOS INSTRUMENTOS PARA 

cormucTOS ESPECIALMENTE LOS ROTATORIOS, 

2,- EL CONOCIMIENTO EXACTO DE LA POSICIÓN DE LOS INSTRU­

MENTOS DENTRO DEL CONDUCTO, AS[ COMO BUENA VISIBILIDAD DEL -­

CONDUCTO, 

3,- POR LA DIFERENCIA QUE EXISTE ENTRE EL INSTRUMENTAL -

(LIMAS Y ENSANCHADORES} DEL 25 AL 30, TENER CUIDADO EN EL PA­

SO DE LIMAS DEL 25 AL INMEDIATO SUPERIOR, POR LA FACILIDAD DE 

PRODUCIR UN ESCALÓN, PERFORACIÓN O FRACTURA DEL INSTRUMENTO, 



EN LOS CASOS EN LOS QUE LA PERFORACIÓN YA SE PRODUJO SE 

DEBE DETERMINAR DÓNDE EXACTAMENTE SE LOCALIZA Y LA PRESENCIA 

O AUSENCIA DE INFECCIÓN, tSTOS SON PRINCIPALMENTE LOS FACTO-­

RES QUE ESTABLECEN LA GRAVEDAD DEL CASO. 

EL DOC~OR MAISTO DIVIDE LAS PERFORACIONES EN: 

A),- PERFORACIONES CERVICALES E IMTERRADICULARES, 

AL BUSCAR EL ACCESO A LA CÁMARA PULPAR Y LOS CONDUCTOS -

SIN CONOCER LA ANATOM!A DENTARIA Y SIN TENER UN CONTROL RADIQ 

GRÁFICO DEL DIENTE, EXISTE LA POSIBILIDAD DE DESVIARSE CON LA 

FRESA Y HACER UNA PERFORACIÓN POR DEBAJO DEL BORDE LIBRE DE -

LA ENC!A HASTA EL PERIODONTO, 

CUANDO LA INTERVENCIÓN NO SE REALIZA BAJO LA ANESTESIA -

EL PACIENTE REPORTA SENSACIÓN DE QUE EL INSTRUMENTO LE HA TO­

CADO LA ENCfA, LA HEMORRAGIA QUE SE PRODUCE PUEDE SER ABUNDA!! 

TE O DISCRETA DEPENDIENDO DEL EL PACIENTE EN PARTICULAR, 
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TRATAMIENTO. 

DESPU~S DE DETECTAR QUE SE HA PRODUCIDO UNA V(AS SE DEBE 

DE AISLAR EL CAMPO CON DIQUE DE HULE SI NO ESTABA AISLADO, LA 

CAVIDAD SE LAVA CUIDADOSAMENTE CON AGUA OXIGENADA O SUERO FI­

SIOLÓGICO, SE APLICA UtlA TORUNDA CON ADRENALINA PARA DETENER 

LA HEMORRAGIA, LA ENTRADA DE LOS CONDUCTOS, SE DEBE TAPAR CON 

ALGODÓN PARA EVITAR QUE PENETRE EL CEr\ENTO A LOS CONDUCTOS, -

SE COLOCA UNA CAPA DELGADA DE HIDRÓXIDO DE CALCIO, POSTERIOR­

MENTE SE PONE CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC, 

EL DIENTE POSTERIORMENTE SI LA CARIES ES MUY AMPLIA Y AL 

PRODUCIRSE LA V(A FALSA EXISTE TODAV(A MUCHO TEJIDO CARIADO y, 

LA COMUNICACIÓN ES AMPLIA ES COl:VErllENTE HACER LA EXTRACCIÓN 

DE ESE DIENTE POR TENER UN PRONÓSTICO MUY DESFAVORABLE, 

PARA EVITAR MAYORES COMPLICACIONES SE PUEDE OBTURAR LOS 

CONDUCTOS INMEDIATAMENTE (SI ESTÁN SANOS Y TERMINADOS), 

EN CUALQUIER OBTURACIÓN SE DEBE DEJAR UN FÁRMACO ENTRE -

DOS SESIONES, SE RECOMIENDA EL EMPLEO DE ALGUNA FÓRMULA QUE -

CONTENGA CORTICOESTEROIDES. 

EN CASO DE PERFORACIONES ANTIGUAS CON ABSORCIÓN ÓSEA EL 

TRATAMIENTO ES, ELIMINAR QUIRÚRGICAMENTE EL TEJIDO INFECTADO 

.__ykil!TURAR CON AMALGAMA POR LA V!A EXTERNA, ESTE TRATAMIENTO 

ES DE PRONÓSTICO RESERVADO, 
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B) ; "'." PERFORAC 1 ONES'· DEL CONDUCTO RAD 1 CU LAR, 

EL. Acé:i DENTE sE PRovoCA EN LA PREPARAc 1 óN DEL CONDUCTO -

AL BusáR EL 1fc¿esó'~11c A~1c0t l\C oEsoilfuRAR iiN coNilllcro, ·,POR 

DEsoR1ENtAC:ror1 roPCJ~~ÁF·l~Á. ,·, 

'Los ri1~rrt~SCONMAYOR INCIDENCIA DE PERFORACIONES RADICJJ. 

LARES SON: INCISIVOS LATERALES SUPER !ORES, SEGUNDOS MOLARES -

SUPERIORES Y PREMOLARES SUPERIORES E INFERIORES, 

AL PRODUCIR LA PERFORACIÓN SE TOMAN VARIAS RAD!OGRAF!AS, 

CON UN INSTRUMENTO DENTRO DEL CONDUCTO EN (VARIAS DIRECC!O- -

NES) ANGULAC!ONES HORIZONTALES PARA SENTAR UN MEJOR DIAGNÓSTl 

ca. TAMBIION PODEMOS AYUDARNOS CON LA TRANS!LUMINAC!ÓN y UNA -

EXPLORACIÓN MINUCIOSA EN LOS CASOS DE PERFORACIÓN VESTIBULAR 

Y LINGUAL. 

SI LA PERFORACIÓN ES EN EL TERCIO CORONARIO Y SE OBSERVA 

A SIMPLE VISTA SE PROTEGE COMO SI FUERA UNA PERFORACIÓN DEL -

PISO DE LA CAVIDAD Y SE OBTURA TEMPORALMENTE EL CONDUCTO PARA 

NO PENETRAR FRAGMENTOS DE CEMENTO EN EL CONDUCTO, 

SI EN EL TERCIO APICAL DE LA RAfZ, SE DEBE ENCONTRAR AL 

CONDUCTO VERDADERO, PREPARARLO Y OBTURAR AMBOS CONDUCTOS, EL 

FALSO Y EL NATURAL CON UNA PASTA ALCALINA, LA PARTE QUE QUEDA 

DEBAJO DE LA VIA FALSA SE OBTURA CON CEMENTO MEDICADO Y CONOS 

DE GUTAPERCHA, 
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S~UR DE LA 

NO DEBE 
B!BLWTEGA 

Si SE ENCUENTRA,EN EL:ÁPICE y ~STE ESTÁ INFECTADO TODA--

VIA E 1 NACCE~IBLE'AlÁ I~~fRU~ENT~CI óNSE REAL 1 ZA 
- ' . - - . ...,_:.:::.--~-~'~'::=---''-~"·-· - ·-·-- ·- - -····--

TOM(A y SE,TERMINA Ei!"riú\TAMiiúho' ENDODÓNTICO.· 

UNA APICEC-

,_,_--- --_-> .. :-~-'----·,-;-r,_-_, :··-:-,----,-

> ~Rif~ú~A;~i¡ ,f~gj;~DME'Nrós' DENfRo DEL CONDUCTO. 
-,-.·o:.· .. - .. ·.>._,· .. :,.·_ 

LAfRACTURAcDE UN 1 NSTRUMENTO PUEDE ACONTECER EN LA EX-­

PLORACIÓN' PREVIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES Y AUN DURANTE -

LA EXTIRPACIÓN DE LA PULPA RADICULAR POR MEDIO DE LOS TIRANER 

VIOS SE ABUSA DE LA FLEXIBILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS, O BIEN 

SE ENCUENTRAN EN MAL ESTADO Y SOBREVENGA LA FRACTURA DE LOS -

MISMOS, 

LA GRAVSDAD DE ESTA COMPLICACIÓN, DEPENDE ESENCIALMENTE 

DE: LA UBICACIÓN DEL INSTRUMENTO FRACTURADO DENTRO DEL CONDU>;, 

TO O EN LA ZONA PERIAPICAL, LA CLASE, CALIDAD Y ESTADO DE USO 

DEL INSTRUMENTO; Y EL MOMENTO DE LA INTERVENCIÓN OPERATORIA -

EN QUE SE PRODUJO EL ACCIDENTE, 

AL EFECTUARSE EL ACCIDENTE DEBE TOMARSE UNA RADIOGRAFIA 

PARA CONOCER LA UBICACIÓN DEL INSTRUMENTO FRACTURADO, ANTES -

DE TRATAR DE ELIMINAR EL INSTRUMENTO DEL CONDUCTO. 

SóLO EN LOS CASOS EN QUE PARTE DEL INSTRUMENTO SEA VISI­

BLE EN LA CÁMARA PULPAR, SE PODRÁ INTENTAR SACAR, TOMÁNDOLO -

DEL EXTREMO LIBRE VISIBLE CON LOS BOCADO DE UN ALICATE ESPE-­

CIAL Y RETIRARLO INMEDIATAMENTE. 
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CUÍINDO:EL INSTRUMENTO FRACTURADO APARENTA LIBRE DENTRO -

DEL CONDuÚo RADICULAR. PUEDE PROCURARSE INTRODUCIR AL COSTA-

D~ DEL MISMO UNA LIMA MAS FINA TIPO K. QUE AL GIRAR SOBRE su 

EJE, ENGANCHE EL TROZO DE INSTRUMENTO. y CON UN MOVIMIENTO DE 

TRACCIÓN LO DESLICE HACIA EL EXTERIOR PREVIA ACCIÓN DE UN - -

AGENTE QUELANTE QUE DISUELVA LA SUPERFICIE DE LA DENTINA, COli 

TRIBUYENDO A LA LIBERACIÓN DEL INSTRUMENTO, 

CUANDO EL COtlDUCTO ESTÁ INFECTADO Y EL ACCIDENTE SE PRO­

DUCE EN EL COMIENZO DEL TRATAMIENTO, EL PROBLEMA ES MÁS COM-­

PLEJO, PUES SE HACE INDISPENSABLE RESTABLECER LA ACCESIBILl-­

DAD PARA PREPARAR EL CONDUCTO, SI EL TROZO FRACTURADO ATRA-­

VIESA EL FORÁMEtl Y LA INFECCIÓN ESTÁ PRESENTE, SÓLO LA APICE!;. 

TOM[A CON LA OBTURACIÓN RETROGRADA DE AMALGAMA DE ZINC, 

SI EL INSTRUMENTO FRACTURADO ES UN TROZO DE TIRANERVIOS 

ESTE SE EUGANCHARÁ DIRECTAMENTE EN LAS BARBAS DE UNA LIMA, 

SI EL INSTRUMENTO LISO, PUEDE ENVOLVERSE PREVIAMENTE UNA ME-­

CHA DE ALGODÓN EN LA LIMA BARBADA, PARA FACILITAR LA REMOCIÓN 

DEL INSTRUMENTO FRACTURADO, O APLICANDO SOLUCIONES DE YODO -­

CONTINUAMENTE, 

CUANDO MAS CERCA DEL ÁPICE EST~ EL INSTRUMEtlTO ROTO, Y -

MÁS ESTRECHO SEA EL CONDUCTO, SERÁ MÁS D 1 F [ C 1 L RETIRARLO, Y -

EN MUCHAS OCAS 1 ONES SE FRACASA, PESE A LOS REPETIDOS 1 NTENTOS, 

ALGUNOS AUTORES PRECONIZA!~ EL USO DE SOLUCIONES CONCEN--
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TRADAS DE YODO QUE CON SU APLICACIÓN CONTINUA CORROEN EL INS­

TRUMENTO, PERMITIENDO SU FÁCIL REMOCIÓN, PRINZ RECOMIENDA -­

UNA SOLUCIÓN_ DE YODURO DE POTASIO 8 GRAMOS, YODO CRISTALIZADO 

8 GRAMOS, -y AGUA DESTILADA 12 GRAMOS, 

SI LA FRACTURA SE PRODUCE DURANTE LA OBTURACIÓN DEL CON­

DUCTO, EL TROZO QUE QUEDA DENTRO TOMARÁ PARTE DE LA OBTURA- -

CIÓN SIN TRAER TRASTORNO ALGUNO, AUN EL CASO DE QUE EL INS-­

TRUMENTO PORTADOR DE LA PASTA LLEGUE A FRACTURARSE FUERA DEL 

ÁPICE, Y QUEDE EN PLEMO TEJIDO PERIAPICAL, PUEDE EN ALGÚN CA­

SO SER TOLERADO POR DICHO TEJIDO EN AUSENCIA DE INFECCIÓN. 

CUANDO SE USAN LOS MEDIOS QU(MICOS LA SOLUCIÓN DEBERÁ -­

BOMBEARSE EN EL CONDUCTO RADICULAR HASTA QUE QUEDE EN fNT!MO 

CONTACTO CON LA SOLUCIÓN DE YODO DURANTE UNOS MINUTOS Y REPE­

TIR DE NUEVO. DEBE LAVARSE CON AGUA EsTeRIL. PERO SI NO SE -

CONSIGUE EL DESPLAZAMIENTO DEL FRAGMENTO, SE SECA EL CONDUCTO 

Y SE SELLARÁ LA SOLUCIÓN YODADA DURANTE DOS O TRES DfAS. 

FUHRER D 1 CE QUE COLOCANDO UNA SONDA Ll SA A LO LARGO DEL 

FRAGMENTO ROTO y CONECTARLA A UN APARATO DE SOLDADURA ELecTRl 

CA, SE CONECTA MOMENTÁNEAMENTE LA CORRIENTE PARA SOLDAR LA -­

SONDA AL FRAGMENTO, Y AL RETIRARLA, ARRASTRARÁ CONSIGO EL - -

FRAGMENTO DEL l NSTRUMENTO ROTO, AUNQUE FUHRER PREF l ERE RESE.!1 

VARSE EL PRONÓSTICO DE ESTE TRATAMIENTO, EL EMPLEO DE UN PO­

TENTE IMÁN TAMBleN SE RECOMIENDA AUNQUE CASI NUNCA DA RESULTA 

DO, 
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COMO SE HAN INTENTADO INVENTAR MUCHOS APARATOS PARA LA -

EXTRACCIÓN DE INSTRUMENTOS FRACTURADOS AL CREER QUE LOS MÉTO­

DOS CONOCIDOS SIRVEN MUY POCO, HAN PRESENTADO UN APARATO PAR~ 

CIDO A UNA AGUJA HIPODÉRMICA, DEL TAMAílO DE UNA LIMA DEL NÚM~ 

RO 40, PROVISTO DE UN MANDRIL PRENSIL Y UNA VENTANA, MEDIANTE 

EL CUAL SE PUEDE PRENDER Y EXTRAER EL FRAGMENTO, VELÁZOUEZ -

(CHILE), RECOMIENDA LO SIGUIENTE: 

SE COLOCA UN ALAMBRE DE ACERO CROMO DE 0,007 PULGADAS DE 

DIÁMETRO PARA 0RDODONC!A, EN UNA PORTA PERIMETRO, ENROLLÁNDO­

LO MED!AfffE LA TENSIÓN FIJA DE UNA SONDA DE CARIES, ESTE - -

ALAMBRE ENRROLLADO PODRIA ENLAZAR EL EXTREMO DE UN LÉNTULU RQ 

TO Y, ENCLAVADO EN LA LUZ DE UN CONDUCTO, PUDIENDO TAMBIÉN EK 

TRAER POR ESTE MÉTODO LAS SONDAS BARBADAS, INSTRUMEtlTOS PARA 

PREPARACIÓN DE CONDUCTOS, 

POR OTRO LADO EXPUESTA, LA ROTURA DE UN INSTRUMENTO NO -

DEBE AFLIGIR AL PROFES 1 ONAL, SE l NTENTARÁ EXTRAERLO, S 1 NO SE 

LOGRA ENTONCES, SE REBASA Y SE CONTINUA CON EL TRATAMIENTO, -

SE PUEDE RECURRIR A CIRUGIA SI FUERA MENESTER, PERO SIEMPRE -

PROCURANDO DE LA MEJOR MANERA POSIBLE DE SALVAR EL DIENTE, 

SE DEBEN OBSERVAR LAS SIGUIENTES REGLAS A FIN DE EVITAR 

LAS POSIBLES FRACTURAS DE LOS INSTRUMENTOS EMPLEADOS EN LA -­

PREPARACIÓN BIOMECÁNICA DEL CONDUCTO: 

SE UTILIZARÁ LA MAYOR CANTIDAD DE INSTRUMENTOS, 
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- SE EMPLEARAN SOLAMENTE INS_TRUMENlOS AFJLADOS 

SEVERIFICARA_E_L FIL~.DE Los INSTRUMENToscoN UN LENTE ~ 
DE- .AUMENTO,·- - - "·• • - - -' :·- - :- - :_:,_ < -'-- :· 

sE DEsEcHARAf'i AQUELLos QUE HAYAN srno EMPLEADos PARA LLI 

VAR ~CIDOS o ALEACIONES DE SODIO-POTAslo AL CONDUCTOI o 

BIEN, QUE HAYAN SIDO CALENTADOS A LA FLAMA, 

SE ELIMINARAN LOS INSTRUMENTOS CURVADOS, 
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SEúSAN·'~óLJc1o~ESPARAFA61t.1TARLA .ACCIÓN DE CORTE DE 

LOS. ENSANCHADORES y LIMAS Y·TAMÚÉN PARA LAVAR LOS RESIDUOS -

DE DENTINA Y EL ·MATERIAL P~~ÓLOGtcÓ. ALGUNAS SE USAN PORQUE 

TIENEN JA CAPACIDAD DE DISOLVER Y ESTERILIZAR EL TEJIDO PUL-­

PAR INFLAMADO O NECRÓTICO, AS! COMO A LA DENTINA, DESAFORTU­

NADAMENTE, LA ACCIÓN DE ESTAS SOLUCIONES NO ES SELECTIVA, Y -

SI UNA SOLUCIÓN PUEDE DISOLVER EL TEJIDO NECRÓTICO, TAMBIÉN -

PUEDE AFECTAR EL LIGAMENTO PARODONTAL E INCLUSO AL TEJIDO PE­

RIAPICAL SI INADVERTIDAMENTE ES EMPUJADO A TRAVÉS DEL ORIFl-­

CIO APICAL, 

ESTO RESULTA EN UNA REACCIÓN INFLAMATORIA PERIAPICAL FU­

TURA, LA CUAL TENDRA QUE SER RESUELTO POR LOS TEJIDOS, EL -­

USO DE TALES SOLUCIONES SER[A ACEPTABLE SI SE PUDIERA ESTAR -

SEGURO QUE ESTAR[AN CONFINADAS SÓLO AL CONDUCTO RADICULAR, 

DESAFORTUNADAMENTE ESTO fW ES POS 1 BLE, YA QUE HASTA LA INSTR!l. 

MENTACIÓN MAS SUAVE Y DELICADA DENTRO DEL CONDUCTO RESULTA -­

UNA ACCIÓN DE BOMBEO LA CUAL IMPULSA, AUNQUE SEA UNA PEQUEílA 

PORCIÓN DE LA SOLUCIÓN DENTRO DEL TEJIDO PERIAPICAL, CON EL -

INEVITABLE DOLOR POST-OPERATORIO O EXACERVACIÓN DOLOROSA. 

ADEMAS ALGUNAS DE LAS SOLUCIONES RECOMENDADAS SON INCOMPATl-­

BLES CON LAS PASTAS ANTIBIÓTICAS O ANTISÉPTICAS, POR ESTA RA 
ZÓN SE SUGIERE QUE LA SOLUCIÓN USADA SEA INOCUA PARA LOS TEJl 

DOS PERIAPICALES, 
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LAS SOLUCIONES DE ELECCIÓN SON: 

SOLUCIÓN SALINA ESTÉRIL Y AGUA BIDESTILADA, 

EL PERÓXIDO DE HIDRÓGENO Y EL HIPOCLORITO DE SODIO, SON 

DOS SOLUCIONES DE LO MÁS USADAS PARA IRRIGAR, SU INTERACCIÓN 

PRODUCE UNA EFERVESCENCIA DE OXIGENO NACIENTE, Y CLORO HACIA 

AFUERA DEL CONDUCTO, EFECTUÁNDOSE UNA FUNCIÓN DEARRASTRE DE 

MICROORGANISMOS Y MATERIAL DE DESHECHO, 

SU USO COMO IRRIGANTES ES YA DUDOSO DEBIDO A QUE EL PE-­

RÓXIDO DE HIDRÓGENO ES UN VENENO PROTOPLASMÁTICO Y DEBE SER -

ELIMINADO TOTALMENTE DE LA CAVIDAD PULPAR ANTES DE SELLARLA, 

PUESTO QUE LA EVOLUCIÓN DEL OXIGENO DESPUÉS DE SELLADO PUEDE 

FORZAR A LOS RESIDUOS Y A LOS MICROORGANISMOS DENTRO DEL TEJl 

DO PERIAPICAL, 

POR TODO LO MENCIONADO ANTERIORMENTE SE DEDUCE, QUE POR 

EL SIMPLE HECHO DE NO TENER CUIDADO AL IRRIGAR LAS IATROGE- -

NIAS POR SOBREIRRIGACIÓN LESIONAN AL TEJIDO PERIODONTAL, 

TIPOS DE ANTISÉPTICOS PARA LA IRRJGACIÓN, 

PERIÓXIDO DE HIDRÓGENO, 

LLAMADO TAMBIÉN BIÓXIDO DE HIDRÓGENO, O AGUA OXIGENADA. 

CONTIENE ALREDEDOR DE UN 3% DE AGUA OXIGENADA PURA LO QUE CO­

RRESPONDE A UN 10% DE OXIGENO POR VOLUMEN, DEBIDO A SU PODER 
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OXIDANTE, MATA LAS BACTERIAS EN CULTIVOS •. MEDICAMENTO VALIOSO 

PARA LA LIMPIEZA DE· lAS'HERlllAS lNFECTAO~S V DE LAS MUCOSAS -

-! NF.LAMADAS • • 

EN.CONDUCTOTERAP!A, SE PUEDE USAR PURA, SE ACONSEJA LA 

SOLUClóN'AL 3% EN LOS CASOS DE EXTIRPACIÓN INMEDIATA, CON EL 

PROPÓSITO DE COMPLETAR LA LIMPIEZA QUIRÚRGICA V DE OBRAR COMO 

ANT!S~PTICO NO IRRITANTE. NUNCA DEBE SELLARSE EL CONDUCTO -­

CON AGUA OXIGENADA POR EL PELIGRO DE QUE EL MATERIAL INFECTA­

DO PUEDA SER FORZADO A TRAV~S DEL ÁPICE, SIN CONTAR CON LA EX 

PANS!ÓN DEL OXIGENO PUDIENDO DAR LUGAR A DOLORES PER!APICALES, 

PERH!DROL. 

LLAMADO TAMBl~N PERÓXIDO DE HIDRÓGENO. SE USA EN SOLU-­

C!ÓN AL 30% QUE CORRESPONDE A 100 VOLÚMENES, 

EN CONDUCTOTERAP!A SE APLICA ESPECIALMENTE EN SOLUCIONES 

REBAJADAS SIENDO SU APLICACIÓN CONVENIENTE EN TEJIDOS PULPA-­

RES VITALES V CAVIDADES PULPARES DE DIENTES JÓVENES, 

ACTÚA DESPRENDIENDO LAS MATERIAS PÚTRIDAS DE LAS PAREDES 

DEL CONDUCTO PROVOCANDO SU EXPULS!Ófl CON LA PRESIÓN DESARRO-­

LLADA POR EL OX{GEIW NACIENTE, 

EN LA GANGRENA PULPAR, NO DEBE DE EMPLEARSE SIN PROCEDER 



PREVIAMENTE A LA DESINFECCIÓN DEL CONTENIDO PULPAR, YA .QUE EL 

DESARROLLO ·.VIOLENTO DE OXIGENO PODRlA PR~VOCAR PARADENTiTIS -

CONSECUTIVOS, 

H 1 POCLOR !TO iDLSOD 1 O, 
~· - ,: . :~---_ ---.<~.:-_,.-- -:- ;:,,-: .. :(:- '_-'.--~/\:: :_ ~ 

.~E~:oDGckN.2ox7~¡\N y DECOLORAN LAS MATERIAS RESULTANTES 

DE LADESCOMPOSICIÓNDE LAS PROTEINAS. DESPRENDIENDO CLORO Ll 
.··--' ··.- .. - .. 

BRE,CON.GRAN.EFECTO BACTERICIDA Y ESCASA IRRITACIÓN DE LA ZQ 

NA PULPAR.O PERIAPICAL. SE HA COMPROBADO QUE SUSTANCIAS ORG8 

tUCAS SOMET! DAS PREVIAMENTE A 1NMERS1 ONES EN AGUA B IDEST! LADA, 

ERAN DISUELTAS MUCHO MÁS RÁPIDAMENTE POR EL CLORO DEL HIPOCLQ 

RITO, 

CLORO-PULP, 

ESTA DROGA ES SIMPLEMENTE UNA COMBINACIÓN DE HIPOCLORITO 

DE CALCIO CON HIDRÓXIDO DE POTASIO QUE EN GENERAL SE PREPARA 

POR ELECTRÓLISIS DE LAS DISOLUCIONES DE CLORURO POTASIO, ES­

TE COMPUESTO ACTÚA COMO GERMICIDA Y DISOLVENTE ORGÁNICO, 

CLOROAM !llA, 

POLVO BLANCO CRISTALINO, QUE TIENE UN LIGERO OLOR A CLO­

RO, SE DISUELVE LIBREMENTE EN EL AGUA Y UNA SOLUCIÓN SATURA­

DA A LA TEMPERATURA AMBIEtHAL, 
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Su PODER GERMICIDA ES MUCHO MAYOR QUE EL DEL HIPOCLORITO 

DE SODIO Y POR LA CIRCUNSTANCIA DE TENER EL CLORO UNIDO AL Nl 

.TRÓGENo; EL.EFECTO DEL CLORO SOBRE LAS PROTEfNAS ES MÁS LENTO 

Y PERSISTENTE, Es MUY ESTABLE Y POCO IRRITANTE DEBIENDO PRE­

FERIRSE EN LA TERAPIA RADICULAR, POR LO QUE PROPORCIONA UNA -

CURACIÓN CON MAYOR EFICACIA Y DE ANTISEPSIA MÁS SOSTENIDA, 

CLORAMINAT POWDER 

CLORURO DE SODIO 

AGUA DEST! LADA ESTÉR 1 L 

D!CLORAMINA. 

19,2 GMS, 

3,72 GMS, 

480 ML, 

Es INSOLUBLE EN LOS FLUIDOS DEL ORGANISMO, TIENE ACCIÓN 

ANTISÉPTICA PERSISTENTE Y CARECE DE ACCIÓN IRRITANTE, SU APLl 

CACIÓN ESTÁ INDICADA EN APÓSITOS ESTABLES LUEGO DE VACIADO EL 

CONDUCTO PARA HACER ACTUAR EL MEDICAMENTO EN LA PROF\\NDIDAD -

DE LOS CONDUCTOS ACCESORIOS, DEBIDO A SU INESTABILIDAD, SON 

NECESARIAS LAS SOLUCIONES FRESCAS. LO QUE AGREGANDO A LA VIS­

COCIDAD DE LA SOLUCIÓN, NO PERMITE UNA LIMPIEZA MECÁNICA DEL 

CONDUCTO COMO SE HACE CON LA CLORAMINA QUE HA CONTRIBUIDO A -

LIMITAR SU USO, 

AL COMPARAR LA APLICACIÓN DE DOS COMPUESTOS CLORADOS SE 

OBSERVA QUE LA CLORAMINA, POR SER SOLUBLE EN AGUA, LLENA ME-­

JOR LAS EXIGENCIAS PARA LA MODIFICACIÓtl Y LIMPIEZA DEL CONTE-



HA SIDO RECOMENDA 

LOS CASOS DE BIOPULPECTOM(A, CUANDO EXISTE GRAN HEMO­

RRAGIA. Los MÁS USADOS SON LA ADRENALINA. EPINEFRINA y NORD~ 
FRIU QUE INHIBEN LA HEMORRAGIA A TRAV~S DE LA VASOCONSTRIC- -

CIÓN, PERO PROVOCA POSTERIORMENTE VASODILATACIÓN COMPENSADORA 

OCURRIENDO POR LO TANTO UNA HEMORRAGIA TARD(A Y SELLAMENTO -­

DEL CANAL, 

DETERGENTES, 

SON SUSTANCIAS QUE ADEMÁS DE PRESENTAR TENSIÓN SUPERFI-­

ClAL BASTANTE BAJA POSEEN GRAN PODER DE DISOLUCIÓN DE SUSTAN­

CIAS GRASAS, QUE QUEDAN ADHERIDAS A LAS PAREDES DEL CONDUCTO 

RADICULAR. Los USADOS PARA LA IRRIGACIÓN SON LOS DETERGEN-­

TES ANlÓNlCOS COMO EL TARGENTOL Y PUPONOL, POR NO SER lRRl-­

TAtlTES PARA LOS TEJIDOS PERIAPICALES ADEMÁS DE QUE SU ACCIÓN 

HIDRÓFILA LAVA PERFECTAMENTE LAS PAREDES DEL CotlDUCTO. 

SE UTILIZMI SOBRE TODO EN LAS BIOPULPECTOM[AS PARA PRE-­

SERVAR LA VITALIDAD DE LOS TEJIDOS PERIAPICALES. 



SOLUCIÓN SALINA CON LA MISMA PRESIÓN QUE EL SUERO SAN-­

GUINEO, Es USADO EN LA IRRIGACIÓN DE CONDUCTOS ESPECIALMEN­

TE COMO ÚLTIMA SOLUCIÓN, CUANDO SE HA IRRIGADO ANTERIORMENTE 

EL CONDUCTO CON SUSTANCIAS GERMICIDAS Y SE QUIERE LAVAR EL -­

CONDUCTO DE TODA SUSTANC 1 A IRR 1 GADA ANTER 1 ORMENTE, 

HIDRÓXIDO DE CALCIO (AGUA DE CAL) 

Es USADA POR SU GRAN ALCALINIDAD PARA LAVAR CONDUCTOS EN 

CASOS DE BIOPULPECTOM!AS, ADEMÁS EN CASO DE HEMORRAGIA, AC- -

TUANDO COMO HEMOSTÁTICO SIN ACTUAR COMO VASOCONSTRICTOR, 
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TRABAJO BIOMECANICO 

HABI ENllOLOéAÜZÁDO LA BOCA DE LOS CONDUCTOS SE PROCEDE 

A L~ E~~;k;~¿nJriE t.A PULPA RADICULAR, PARA ENSEGUIDA EMPE-­

ZAR CON El; TRABAJO BJOMECÁ.NICO .• 
~~~-:~-~ ~~-:~;~" - ~ -

Es EL rk~tAM~}gíi~~~au~~sE iE HARAAL 

cHAR ·•LAS PÁREii~~':"Diilfrfa11~tAs ,,•;; .··. 
·----->-- .< ·->/-'.:-::~:<~;:-_·_:·:·:'/<:~;: __ < L(i_,;:·:· -_-;·;~-:e_'.,;~-----,·::_·~_;:· -·' -

CONDUCTO PARA ENSAN-

EC PRINCIPAL '¿BJ~Y1vo ·DE EFECTUAR EL TRABAJO BIOMECÁNICO. 

ES F.L .DE MANTENER EL ESTADO DE SALUD DEL PERIODONTO, 

SE INICIARÁ CON UN INSTRUMENTO, CUYO CALIBRE LE PERMITA 

ENTRAR HOLGADAMENTE HASTA LA UNIÓN CEMENTODENTINARJA, PARA O]! 

TENER LA CONDUCTOMETRIA REAL, UNA VEZ OBTENIDA ~STA, SE SE-­

GUJRÁ TRABAJANDO GRADUALMENTE CON EL INSTRUMENTO DEL NÚMERO -

INMEDIATO SUPERIOR, 

SE CAMBIARÁ DE INSTRUMENTO CUANDO, AL HACER LOS MOVIMIEN 

TOS ACTIVOS (IMPULSIÓN, TRACCIÓN) ~STE NO ENCUENTRE NINGÚN 11'.1 

PEDIMENTO AL PENETRAR AL CONDUCTO, Y NO TRABAJE CONTRA SUS PA 

REDES. 

LA AMPLIACIÓN DEBERÁ SER UNIFORME EN TODA LA LONGITUD -­

DEL CONDUCTO HASTA LA UNIÓN CEMENTO DENTINARIA, PROCURANDO -­

DARLE FORMA CÓtll CA AL CONDUCTO, 
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ToboC:oNDUCTCl SERÁAMPLIADo·o.ENSANCHADCÍ COMo·MfNIMOHA§. 

TA EL NÚ~~RO 35 ó 40. OCASIONALMENTE y EN CONDUCTOSJ1UY ESTRI 

CHOS y CUR
0

VOS s1'RÁ CONVENIENrE DETENERSE\~ EL 20 ó 25. As!·." 

··MI sMo No sE EMPLEARÁ~· EN~ANCHADOREs.· si NCls~~i1~~~~EL1~1~s. 

ADEMÁS DE LA MORFOLOG!A DEL CONDUCTO, LA EDAD DEL DIENTE 

.Y LA DENTINIFICACIÓN, QUE SON FACTORES PRINCIPALES PARA DECI­

DIR HASTA CUANDO SE DEBE DEJAR DE ENSANCHAR O AMPLIAR EL CON­

DUCTO, SE DEBERÁ OBSERVAR QUE EL CONDUCTO SE DESLICE A LO LAR 

GO DEL CONDUCTO DE MANERA SUAVE EN TODA LA LONGITUD DEL TRAB~ 

JO, Y QUE NO ENCUENTRE IMPEDIMENTO Y ROCE EN SU TRAYECTORIA, 

OBSERVAR QUE AL RETIRAR EL INSTRUMENTO DEL CONDUCTO esTE 

NO TENGA RESTOS DE DENTINA REBLANDEC 1 DA, N 1 MAL OLOR S 1 NO QUE 

LA DENTINA SEA POLVOROSA Y BLANCA, QUE ES CARACTERÍSTICA PRlli 

CIPAL DE UNA DENTINA SANA, Etl NINGÚN CASO SERÁN LLEVADOS LOS 

INSTRUMENTOS MÁS ALLÁ DEL ÁPICE, NI SE ARRASTRAN BAJO NINGÚN 

CONCEPTO RESIDUOS TRANSAPICALMENTE, 

LA IRRIGACIÓN Y LA ASPIRACIÓN SE EMPLEAN CONSTANTEMENTE 

Y DE MANERA SIMULTÁNEA, CON LOS PROCEDIMIENTOS PARA ELIMINAR 

RESIDUOS RESULTANTES DE LA PREPARACIÓN DE CONDUCTOS, 

CUANDO EL CONDUCTO EsTe DEBIDAMENTE PREPARADO, y NO PRE­

SENTE SIGNOS NI S!NTOMAS, ESTARÁ LISTO PARA SU OBTURACIÓN, 
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INSTRUMENTAL, 

LA PREPARACIÓN. BIMECÁNICA EN CONDUCTOS, REQUIERE DE UN -

INSTRUMENTAL ESPECIAL I zADO, EL CUAL DEBE SER DE BUENA CAL! DAD, ·- - -----------· - - - _,. 

ESTAR SIEMPR~ EdBUEtl ESTADO y PERFECTAMENTE LIMPIO. EL CONO­

CIMIENTO DE SUS CARACTER(STICAS Y DE SU EMPLEO EVITARÁ IATRO­

GENIAS FRECUENTES, 

ENSANCHADORES O ESCAREADORES, 

SE· USAN PARA AMPLIAR LA LUZ DEL CONDUCTO, TRABAJANDO EN 

TRES TIEMPOS O MOVIMIENTOS DENTRO DEL CONDUCTO, Y SON: IMPUL­

SIÓN, ROTACIÓN HACIA LA IZQUIERDA Y TRACCIÓN, AS( DESGASTARÁ 

DENTINA DEL CONDUCTO, INDICADO PRINCIPALMENTE EN CONDUCTOS -

RECTOS. 

LIMA TIPO K. 

AMPLIACIÓN Y ALISAMIENTO DE CONDUCTOS EN DOS MOVIMIENTOS 

QUE SON: iMPULSIÓtl Y TRACCIÓN CON MOVIMIENTOS VIBRATORIOS, 

LIMA HESTROM. 

DEJAN TERSAS Y LISAS LAS PAREDES DEL CONDUCTO, LOS MOVI­

MIENTOS SON DE IMPULSIÓN Y RECARGADOS SOBRE LAS PAREDES DEL -

CONDUCTO, SE HACE TRACC 1 ÓN PARA ALISAR LAS PAREDES, -
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INDICADO PRINCIPALMENTE EN CONDUCTOS AMPLIOS, EL CAL!--

BRE. DE·· Los . INSTRUMENTOS v1 ENE REPRESENTADO POR CADA COLOR, 

DEPENDIENDClDELAMORFOLOG!A DEL CONDUCTO, SERA EL INSTRUMEN­

TO OÜE SE vÁ A ü•Tll.IZAR. 

----?~-'/~<~:-:¡:-:_-~-~-:- :---;;_:;.\~>- ~-'-: 

Gq~~j.JERI~GA DESECHABLE, 
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TEMA VI 1 

IATROGENIA EN LA CONOMETRIA 

Es LA PRUEBA,DE AJUSTE DEL CONO PRIMARIO DE OBTURACIÓN A 

LA CAVIDAD APICAL, EL CUAL SI NO ES REQUERIDO POR DICHA CAVl 

DAD VA A OCASIONAR IATROGENIAS DESDE LAS MAS LEVES HASTA DE -

CONSECUENCIAS GRAVES, POR NO VERIFICARSE CON LA RADIOGRAFIA. 

SI lfo SE LLEVA A CABO LA PRUEBA DE CONOMETR [A, SE COMETJ;. 

RAN LAS SIGUIENTES IATROGENIAS: 

Al EL IMPEDIR LA ENTRADA DEL MATERIAL DE OBTURACIÓN DEBIDO 

A QUE EL CONO ELEGIDO ES MUY AMPLIO Y SELLA TODO EL CON­

DUCTO, 

B) SI EL MISMO CONO QUEDA CORTO NO VA A SELLAR FORÁMEN ANA­

TÓMICO Y HABRÁ EXUDADO HACIA PERIÁPICE, ESTO PUEDE SER -

OCASIONADO POR LA FORMACIÓN DE UN ESCALÓN AL EFECTUARSE 

EL TRABAJO BIOMECÁNICO, O PORQUE EL CONO ES INADECUADO, 

el POR UN CONO CON DIÁMETRO MUCHO MENOR QUE EL DEL CONDUCTO, 

LO QUE PUEDE OCASIONAR UNA SOBRE-EXTENSIÓN CON ESTE CONO, 

LA CONOMETR[A SE LLEVARÁ A CABO ELIGIENDO UN CONO DE UN 

NÚMERO MENOR QUE EL ÚLTIMO I NSTRUMEMTO ENSANCHADOR UTILIZADO, 

SE TOMA CON LA PINZA DE CURACIÓN A LA MEDIDA ESTABLECIDA EN -

LA CONOMETR[A REAL. SE INTRODUCE EN EL COllDUCTO. HASTA QUE LA 

PINZA QUE ESTÁ MARCANDO LA MEDIDA TOQUE LA SUPERFICIE OCLUSAL 
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DEL DIENTE, UNA VEZ CONCLUIDO ESTE PASO SE PROCEDE A LA TOMA 

DE LA RADIOGRAF[A, SIEMPRE Y CUANDO EL CONO NO QUEDE HOLGADO 

EN EL, CONDUCTO, ESTA HABRA DE MOSTRAR OUE EL CONO LLEGA AL -

FORAMEN ANATÓMICO, 
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TEMA VI 11 

SON.FRECÜENTES, Y DESAFORTUNADAMENTE SIENDO SSTA LA ETAPA FI­

NAL EN.EL TRATAMIENTO DE LA PULPECTOM(A, OCASIONA QUE TODOS -
,''•,- - ' -:-

LOS pASOS ANTERIORES PERFECTAMENTE ELABORADOS FRACASEN, Y POR 

Et¡D{~CTRl\TAMIENTO, Y ESTO ES OCASIONADO POR LOS SIGUIENTES 

FAC.TORES: 

CONDUCTOS QUE NO REQUIEREN SER OBTURADOS, 

SoN AQUELLOS QUE AL TSRM!NO DEL TRABAJO BlOMECANico. AUN 

PRESENTEN SINTOMATOLOG(A, 

MALA ELECCIÓN DEL MATERIAL DE OBTURACIÓN, 

POR DESCONOCIMIENTO DEL EMPLEO DE SSTOS O DE LOS EFECTOS 

IRRITANTES QUE PUEDEN CAUSAR, 

MEDIDA INADECUADA DEL CONO DE PRECISIÓN, 

PoR QUEDAR ESTE CORTO O SOBREPASADO, O BIEN QUE NO SELLA 

LA UNIÓN CEMENTO-DENTARIA, 

CONDENSACIÓN INCORRECTA, 

ESTA OCASIONARÁ ESPACIOS MUERTOS, POR NO SEGUIR LA D!RE~ 

CIÓN DEL DIENTE, POR NO EJERCER PRESIÓN NECESARIA EN EL MOME!! 

TO DE CONDEHSACIÓN, 



Corl. EL 1 NSTRUMEtffO CAL 1 ENTE QUE SE EMPLEA PARA EL CORTE 

DE SOBRANTE DE GUTAPERCHA, 

EFECTOS TÓXICOS, 

POR LA INHALACIÓN DEL GAS QUE SE DESPRENDE AL CORTAR LOS 

SOBRANTES DE LOS CONOS DE GUTAPERCHA CON EL INSTRUMENTO CA- -

LIENTE, 

ELEVACIÓN M[NIMA DEL MATERIAL DE OBTURACIÓN, 

POR EL EMPLEO DE UN 1 NSTRUMEtlTO DEMAS 1 ADO CAL! ENTE LO -­

QUE TRAERAÁ COMO CONSECUENCIA UNA OBTURACIÓN CORTA Y HABRÁ -­

PRESENCIA DE EXUDADO, 

SOBREOBTURACIÓN, 

EN LA MAYOR[A DE LAS VECES LA OBTURACIÓN DE CONDUCTOS SE 
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PLANEA DE TAL MANERA QUE LLEGUE HASTA LA UNIÓN CEMENTODENTIN8 

RIA PERO, YA SEA PORQUE EL CONO SE DESLIZA Y PENETRA MÁS O -­

PORQUE EL CEMENTO DE CONDUCTOS AL SER PRESIONADO Y CONDENSADO 

TRASPASA EL ÁPICE, HAY OCASIONES EN QUE AL CONTROLAR LA CALI­

DAD DE LA OBTURACIÓN MEDIANTE LA PLACA RADIOGRÁFICA SE OBSER­

VA QUE SE HA PRODUCIDO UNA SOBREOBTURAC 1 Ót: NO DESEADA, TRAS-­

TORNO MUY SERIO QUE OCASIONA DESCONCIERTO TANTO EN IOL PACIEN­

TE COMO EN EL ODONTÓLOGO, 

EN TtRMINOS GENERALES LA OBTURACIÓN CORRECTA DEL CONDUC-. 
TO LLEVA AL tXITO DEL TRATAMIENTO, VARIOS AUTORES ESTÁN DE -

ACUERDO EN CONSIDERAR COMO LIMITES IDEALES DE OBTURACIÓN, EN 

LA PARTE APICAL DEL CONDUCTO, LA UNIÓN CEMENTO-DENTINA, QUE -

VIENE A SER LA REGIÓJI ESTRECHA, 0,5 MM, A 1.00 CON RESPECTO -

AL EXTREMO DEL ÁP 1 CE DEL CONDUCTO, CONSTI TU 1 DO FRECUENTEMENTE 

PARA MIFICACIONES APICALES DE LA PULPA, TEJIDO PRIODÓNTICO -­

IMAGINADO Y FJNISIMOS VASOS CAPILARES DENTRO DE UNA ESTRUCTU­

RA RIGIDA FORMADA POR CEMENTO, 

SI ESTA SOBREOBTURACIÓN, CONSISTE EN QUE EL CONO DE GUT8 

PERCHA SE HA SOBREPASADO O SOBREEXTENDIDO, SERÁ FACTIBLE RETl 

RARLO, CORTANDO A SU DEBIDO NIVEL Y VOLVER A OBTURAR CORRECT8 

MENTE, EL PROBLEMA MÁS COMPLEJO SE PRESENTA CUANDO LA SOBRE­

OBTURACIÓN ESTA FORMADA POR CEMENTO DE CONDUCTOS, CUYO RETIRO 

SE HACE MUY DIFICIL CUANDO NO PRÁCTICAMENTE IMPOSIBLE, Etl CU­

YO CASO HAY QUE OPTAR POR DEJARLO O ELIMINARLO POR VIA QUIRÚR 

GICA, 
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CASI 1I TÚll~·IllAD óét'.ds 'ftMENtCls DE í.ós. coÑDUCTOs·• ÚsA.'-.'­

DOS <córi BAsE··. nE ElideNAr.o· riE· uttc PLAsr1C:AJ.. 5óü ~'E~ ir'aLE~A­
Dos POR LOS .TEJ 1 DOS lER IAPI CALES y }le@~ ;~f¿E§'R~~isok~Illós 

.·····. v··· FAGoCT'rlÍÍ>6s.i\L. tÁiici ílii.·. ul'l .TlEMprii~~oTf1fls'~~ec'fsfsÓNi.Etici\psU-' 
LADos v RARA vEz ocÁsioti.O.N'Mol~sTIÁ5 süs'jfffvl..'5'1 co~Ó ijúcE~E 

-.:.~L~ :\if>~:.: :--;.,,-,,, ·"i'::" 

CON LOS .CONOS DE GUTAPERCHA, i'" ''} g:·¡;. •.. ,. •·•.·~•• 
.. 

LA. GUTAPERCHA COMO LO DEMOSTRARON GUTI~RR~Z-Co~cÉPc IO~ -

CHILE. PUEDE DESINTEGRARSE y POSTERIORMENTE SER REABSORBIDA -

TOTALMENTE POR LOS MAGRÓFAGOS, 

AUN RECOflOC 1 ENDO QUE UNA SOBREOBTURAC IÓN SI GN 1F1 CA UNA -

DEMORA EN LA CICATRIZACIÓN PERIAPICAL, EN LOS CASOS DE BUEllA 

TOLERANCIA CLINICA, ES RECOMENDABLE UNA CONDUCTA EXPECTANTE.­

OBSERVANDO LA EVOLUC I Ótl CL ! M 1 CA Y RAD 1OGRÁF1 CA, S 1 ENDO FRE- -

CUENTE QUE AL CABO DE 6, 12 Y 24 MESES O HAYA DESAPARECIDO LA 

SOBREOBTURAC 1 ÓN AL SER REABSORB 1 DA O SE HAYA ENCAPSULADO CON 

TOLERANCIA PERFECTA, 

SUBOBTURACIÓN, 

LA SUBOBTURACIÓN ESTÁ CONTRAINDICADA EN TODOS LOS CASOS 

Y POR LO GENERAL LLEVA AL FRACASO DEL TRATAMIENTO Y CONSISTE 

EN LA OBTURACIÓN INCORRECTA DEL CONDUCTO rn LO CUAL NO SE HA 

LLEGADO HASTA EL LIMITE CEMENTODENTI NA QUEDANDO MÁS ABAJO DE 

~STA CUANDO ELLO SUCEDE DEBERÁ INTENTARSE UNA NUEVA OBTURA- -

CIÓN PARA ALCANZAR DICHO LIMITE, EL CONDUCTO, FACILITA LA IN-
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FILTRACIÓN DEL FLUIDO Y LA PROLIFERACIÓN DE'. GÉRMENES DENTRO -

· llE{k1sl'lo. rlOallErdoo·cuANDo esTA FALTAD¿coNllENsAc1óN se· EH 
. CiJENTRA'CERCA'DE~.ÁPICECDEl DIENTE;'' 

.. Pri~c ~~018JriEFti: ll~d1o;GR~;rÁ: ~·¡~¡l DEs;·· DE. COMPROBARSE LA 

·•· sueilA ·cotlo~·iis~sfoºi#Asf°'coí.\on·cóR*iú:f A. oilrURAc 1 ÓN, º . s 1 EN o]l. 
SERVAR~MCJs"LA; soll:REo~l"Jk¡c1ÓN·.··· 

CON EL FIN DE QUE EL CEMENTO QUEDE BIEN CONDENSADO A LO 

LARGO DEL CONDUCTO, ES CONVENIENTE INTRODUCIRLO POR MEDIO DE 

LttlTULOS U OBTURADORES Y EN CANTIDAD SUFICIENTE TANTO DE QUE 

tSTE PENETRE HASTA EL ÁPICE PROCURANDO EVITAR LA FORMACIÓN DE 

BURBUJAS DE AIRE AL OBTURAR, Y TRATAR DE EVITAR LA SOBREOBTU­

RACIÓN, 

TODOS ESTOS MOTIVOS DE FRACASOS SE PUEDEN PREVENIR SI- -

GUIENDO CUIDADOSAMENTE LA TÉCNICA ESCOGIDA PUESTO QUE SÓLO Mi; 

DIMITE EL ESMERADO Y CUIDADOSO EMPEÑO EN LA EJECUCIÓN DE TO-­

DOS Y CADA UNO DE ELLOS, EVITARÁ ENCONTRAR DESAGRADABLES SOR­

PRESAS TAHTO EN LA EJECUCIÓN COMO EN EL Fl!lAL DEL TRATAMIENTO, 
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OBTURACION DE CONDUCTOS 

Es. LA-FASE FINAL. DEL TRATAMl~NJO DE l.l\PU¿pEcJoMlA. 
. 7)\': --::,\~~:-~- :---,~<:_:-'.,. ->·_:' _--_ - ~~:;.(~-'---~--:-~;-~=o r.-7 "·--<,~',~~;_º 

CoNs1sTE EsÉNc1/li'.r-il:rHE.EtiEL; il'ÉE~?Lf\ic; DEL CONTENIDO NOB. 

M11c v PAT-ril.óG!taYflaR'r-iÁT'1i1Ai..'~~i'~~ff~'s' o'Ar-liiséPTicos QUE -
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A) ANULAR LA LUZ DEL CONDUCTO PARA IMPEDIR LA MIGRACIÓN DE 

G~RMENES DEL CONDUCTO AL PERIÁPICE Y VICEVERSA, 

B) PARA IMPEDIR LA PENETRACIÓN DE EXUDADO DEL PERIÁPICE AL 

CONDUCTO. 

C) PARA EVITAR LA FILTRACIÓN DE TOXINAS DEL CONDUCTO A PERl 

ÁPICE, 

D) PARA MANTEflER UNA ACCIÓN ANTIS~PTICA EN EL CONDUCTO, 

MATERIAL DE ÜBTURAC!ÓN. 

LA OBTURACIÓN SE LLEVA A CABO CON DOS TIPOS DE MATERIA-­

LES QUE SE COMPLEMENTAN ENTRE SI Y SON: 

A) MATERIAL SÓLIDO EN FORMA DE CONO O PUNTAS CÓNICAS PREFA­

BRICADAS QUE PUEDEN SER DE DIFERENTE TAMAÑO O LONGITUD -

COMO SON LAS PUNTAS DE GUTAPERCHA, 

B) CEMENTOS, PASTAS O PLÁSTICOS DIVERSOS QUE PUEDEN SER PA­

TcNTADOS O PREPARADOS POR EL CIRUJANO DENTISTA, 



- LLEGAR ·EXAÓAMENTE ALA·.UNÚítféEMEtlTO ·DEllTINA. 

- LÓGRAR•UN el ERRE. ~ERM~T 1 co EN LA UN IÓticEME~TODENT 1 NA-

Rl};<ic() .cG~t. E~T0;~6:~1: A SER ·()iiL.'.ToDO :POSIBLE PUEsro· 

· (lúfi TEN~Mri~ url ~llRAMEN, ·•··•·· ··· · ; ~>é: · 

- CoN~ENER ~N MATERIAL QUE Es~IMLJ~E<tos cEMENToBLAsTos A 

OBL 1 TERAR B 1OLÓG1 CAMEtlTE L~ POR°C 1 ÓN CEM~NTAR 1 A, 

CARACTER(STICAS DE LOS MATERIALES DE OBTURACIÓN, 

A) PUNTAS DE GUTAPERCHA, 

SON RELATIVAMENTE BIEN TOLERADAS POR LOS TEJIDOS FÁCILES 

DE ADAPTAR Y CONDENSAR, Y AL REBLANDECERSE POR MEDIO DEL 

CALOR O POR DISOLVENTES COMO EL CLOROFORMO, XILOL O EUCA 

LIPTOL, CONSTITUYEN UN MATERIAL TAN MANUABLE QUE PERMITE 

UNA CABAL OBTURACIÓN TANTO EN LA TÉCNICA DE CONDENSACIÓN 

LATERAL COMO EN LA DE TERMODIFUSIÓN Y SOLUDIFUSIÓN, 

Su ÚNICO INCONVENIENTE, ES LA FALTA DE RIGIDEZ LO QUE EN 

OCASIONES HACE QUE EL CONO SE DETENGA O SE DODLE AL TRO­

PEZAR CON ALGÚN IMPEDIMErno. EL PROBLEMA CASI ES MULO AL 

COtlTAR EL CIRUJANO DENTISTA CON CUALQUIER TIPO DE NUMERA 

CIÓN ESTANDARIZADA, QUE LE PERMITE SALVO RARAS EXCEPCIO­

NES UTILIZAR CONOS DE GUTAPERCHA EN LA MAYOR(A DE LOS CA 

sos' 
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B) CEMENTOS PARA CONDUCTOS, 

ESTE GRUPO DE MATERIALES INCLUYE AQUELLOS CEMENTOS, PAS­

TAS O PLÁSTICOS QUE COMPLEMENTAN LA OBTURACIÓN DE CONDU.(; 

ros¡ FIJANDO y ADHIRIENDO LOS CONOS. RELLENANDO TODO EL 

VACfO RESTANTE Y SELLANDO LA UNIÓN CEMENTO DENTINARIA, -

LLAMADOS TAMBIÉN SELLADORES DE CONDUCTOS, ESTOS DEBERÁN 

CUMPLIR LOS SIGUIENTES REQUISITOS: 

- Que NO SEA IRRITANTE A PERIÁPICE. 

- Que SEA ANTISÉPTICO, 

- FÁCIL DE MANIPULAR. 

- ADHESIBLE. 

- 0UE NO ABSORBA HUMEDAD, 

- Que NO SEA FÁCIL DE ABSORBERSE DENTRO DEL CONDUCTO. 

- QuE SEA RADIOPACO, 

CLASIFICACIÓN, 

A) CEMENTOS CON BASE DE EUGENATO DE ZINC, 

B) CEMENTOS CON BASE PLÁSTICA, 

C) CLOROPERCHA, 

D) CEMEtHOS MOMIFICADORES, {A BASE DE FORMALDEHfDO), 

E) PASTAS REABSORVIBLES {ANTISÉPTICAS Y ALCALINAS), 

LAS TRES PRIMERAS SE EMPLEAN CON CONOS DE GUTAPERCHA Y -

ESTÁN INDICADAS EN LA MAYOR PARTE DE LOS CASOS, CUANDOS E HA 

LOGRADO UNA PREPARACIÓN DE CONDUCTOS CORRECTA, EN UN DIENTE 
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MADURO Y NO SE .HAN PRESENTADO DIFICULTADES, 

Los CEMENTOS MOMIFICADORES TIENEN su PRINCIPAL INDICA- -

CIÓN EN LOS CASOS EN LOS QUE POR DIVERSAS CAUSAS NO SE HA PO­

DIDO TERMINAR LA PREPARACIÓN DE CONDUCTOS COMO SE HUBIERA QU~ 

RIDO, Y SE TIENE DUDA DE LA ESTERILIZACIÓN CONSEGUIDA, COMO -

SUCEDE CUANDO SE HA PODIDO HALLAR UN CONDUCTO O NO SE HA LO-­

GRADO RECORRER Y PREPARAR DEBIDAMENTE. LAS PASTAS REABSORVI­

BLES CONSTITUYEN UN GRUPO MIXTO DE MEDICACIÓN TEMPORAL Y DE -

EVENTUAL OBTURAC 1 ÓN DE CONDUCTOS COMPONENTE SE REABSORVEN EN 

UN PLAZO MAYOR o MENOR, ESPECIALMENTE CUAtmo HAN REBASADO EL 

FORAMEN APICAL, Asf PUES LAS PASTAS REABSORVIBLES ESTÁN DES­

TINADAS A ACTUAR EN EL ÁPICE O MÁS ALLÁ, TAtlTO COMO ANTISÉPTl 

CAS, COMO PARA ESTIMULAR LA REPARACIÓN QUE DEBERÁ SEGUIR A SU 

REABSORCIÓN, 

HCtll CAS DE ÜBTURAC 1 ÓN DE CONDUCTOS, 

LA OBTURACIÓN SERÁ LA COMBINACIÓN METÓDICA DE CONOS PRE­

VIAMENTE SELECCIONADOS Y DE CEMENTOS PARA CONDUCTOS, 

UNA CORRECTA OBTURACIÓN CONSISTE EN OBTENER UN RELLENO -

TOTAL Y HOMOGÉNEO DE LOS CONDUCTOS DEBIDAMENTE PREPARADOS HA~ 

TA LA UNIÓN CEMENTO DENTINARIA, 

SE DEBERÁtl TOMAR MUY EN CUENTA TRES FACTORES QUE SON BÁ­

SICOS PARA LA OBTURACIÓN: 



DE CONDUCTOS, 

DEBERÁ SELECCIONAR LA TtCtllCA 

LATERAL, 

Es QUIZÁ UtlA DE LAS MÁS CONOCIDAS Y SE LE CONSIDERA TAM­

BIEN DE LAS MEJORES, 

CONSISTE EN REVESTIR LA PARED DENTINARIA~CON EL SELLADO 

INSERTAR A CONTINUACIÓN EL CONO PRINCIPAL DE GUTAPERCHA (PUN­

TA MAESTRA), Y COMPLETAR LA OBTURACIÓN CON LA CONDENSACIÓN L[i 

TERAL Y SISTEMÁTICA DE CONOS ADICIONALES, HASTA LOGRAR LA 

OBLITERACIÓN TOTAL DEL CONDUCTO, DE INMEDIATO SE TOMA LA RA­

DIOGRAFIA LLAMADA DE MEDIA OBTURACIÓN, CON LA FINALIDAD DE O~ 

SERVAR SI tSTA ES ACEPTABLE, ES DECIR QUE IW HAYA SOBREOBTUR[i 

CIÓN O QUE ESTt CORTA, 

SI LA OBTURACIÓN ES CORRECTA SE PROCEDE A CORTAR LOS SO­

BRANTES DE LAS PUNTAS DE GUTAPERCHA POR MEDIO DE PRESIÓN CON 
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UN INSTRUMENTO. CALIENTE SOBRE LA BOCA DEL CONDUCTO•· SE LIMPIA 

y SE COLOCA UN ALGODÓN. SOBRE. LA CÁMARA PUL PAR. y. UNA OBTURA--

CIÓN TEMPORAL, SE\oMJ\ LA RADIOGRAFfA FINAL v EsTE DIENTE - . 

·mA.LIST~ PARA LA REHAilillTAcióN••pRoTEs1c.I\ NECESARIA. 

CoNFIRMAMDOSE EL ~XITCJ DEL TRATAMIENTO ENDODÓNTICO CON -
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TEMA IX 

IATROGENIA EN LA MEDICACION 

Los ANTISÉPTICOS UTILIZADOS EN ENDODONC!A SE CLASIFICAN 

EN VI GRUPOS• 

Es NECESARIO CONOCER LAS PROPIEDADES POSITIVAS DE CADA -

ANTISÉPTICO, ESTABILIDAD, TOLERANCIA. ASf COMO SUS PROPIEDA-­

DES NEGATIVAS: lRR!TAB!LlDAD E lNESTABlllDAD, PARA PODER EVI­

TAR COMETER !ATROGEN!AS, 

Al SALES METÁLICAS, SUS ÓXIDOS Y DERIVADOS: 

- NITRATO DE PLATA, AMONIACAL DE PERCY HOWE. 

DEBERÁ SER USADO MUY EXCEPCIONALMENTE Y AÚN MEJOR DES­

TERRADO DE LA TERAPÉUTICA DENTAL, PUES LAS DESVENTAJAS 

SON MAYORES QUE LAS VIRTUDES DE QUE COMO ANTISÉPTICO O 

DESENS!B!LlZADOR OFRECE, 

- SALES ORGÁNICAS DERIVADAS DEL MERCURIO, 

BUEN ANTISÉPTICO PERO SE HA DESCARTADO SU USO POR PIG­

MENTAR LAS ESTRUCTURAS DENTARIAS, 

8) HALÓGENOS Y SUS DERIVADOS, 

- H!POCLOR!TO DE SODIO (SON!TE), 

TIENE ACCIÓN DESINFECTANTE O ANTISÉPTICA POR SU LIBERA 

ClÓN DE CLORO, 

Es MUY SOLUBLE EN AGUA Y RELATIVAMENTE INESTABLE, POCO 

IRRITANTE DE LOS TEJIDOS PER!AP!CALES, 
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- AZOCLORAMIDA O CLOROAZODINA, 

COMPUESTO CRISTALINO DE COLOR AMARILLO MUY ANTIS!OPTICO 

PERO PIGMENTA TEJIDO DENTARIO POR LO QUESU USO MO ES 

ADECUADO, 

- CLORAMI NA T, 

POLVO CRISTALINO BLANCO AMARILLENTO, ESTABLE, POCO - -

IRRITANTE. 

C) COMPONENTES QUE DESPRENDEN OXIGENO NACIENTE, 

- PERÓXIDO DE HIDRÓGENO, 

LA SOLUCIÓN ACUOSA DEL PERÓXIDO DE HIDRÓGENO AL 3% O -

AGUA OXIGENADA CORRIENTE ES UN BUEN GERMICIDA PERO SE 

USA Etl DETERM 1 NADAS OCAS 1 ONES PORQUE PUEDE PRODUC 1 R --

1 RR l TAC l ÓN E INFECCIÓN A TEJIDO PERIAPICAL, EL PERÓXl 

DO DE HIDRÓGEtW AL 3% EN SOLUCIÓN ACUOSA ES MUY CÁUSTl 

CD Y POR SU EXTRAORDINARIO PODER OXIDENTE SE EMPLEA EN 

EL BLANQUEAMIENTO DE DIENTES Y EN ALGUNAS OCASIONES PA 

RA COllTROLAR LAS HEMORRAGIAS PULPARES DIFfCILES DE CO­

HIBIR, 

- PERÓXIDO DE UREA, 

COMPUESTO DE PERÓXIDO DE HIDRÓGENO Y UREA, BLANCO DE -

ASPECTO CR 1 STALI NO BASTANTE SOLUBLE, PRODUCE LIBERA-­

C l ÓN DE OXfGEMO, 

D) ANTIStPTICO DE LA SERIE AROMÁTICA, 

- FENOL, 
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Es UN ANTISÉPTICO SUMAMENTE CÁUSTICO Y SEDANTE A LA -­

VEZ> SÓLO NO SE RECOMIENDA SU USO EN COMBINACIÓN CON -

EL CLORO Y ALCANFOR FORMA EL CLOROFENOL ALCANFORADO O 

PARAMONOCLOROFENOL ALCANFORADO, ES UN LIQUIDO ACEITOSO 

COLOR AMBAR Y DE OLOR A ALCArlFOR, 

Es EL FÁRMACO TÓPICO MÁS USADO EN CONDUCTOTERAPIA, EN 

PULPECTOMfAS TOTALES Y EN TERAPIA DE DIENTES CON PULPA 

NECRÓTICA HAY LA POSIBILIDAD DE QUE AL FORMARSE GASES, 

ÉSTOS IMPULSEN LOS RESTOS NECRÓTICOS TRANSAPICALMENTE, 

PROVOCANDO UNA PERIODONTIT!S POR PRESIÓN, O REAGUDIZA!i 

DO PROCESOS CRÓNICOS, 

LA APLICACIÓN DE ESTE MEDICAMENTO DEBE SER LLEVADO A -

LA CÁMARA PULPAR EN PEQUEÑAS TORUNDAS DE ALGODÓN LAS -

CUALES HAN SIDO EXPRIMIDAS CASI HASTA SECARSE, 

NUNCA DEBERÁ COLOCARSE UNA PUNTA DE PAPEL EMPAPADA DEL 

MEDICAMENTO EN EL CONDUCTO O UNA TORUNDA IGUALMENTE, -

SE ESTARÁ COMETIENDO UNA IATROGENIA DEBIDO A QUE LA -­

PUNTA DEL PAPEL COMO EL MEDICAMENTO PUEDEN PASAR A TR[\ 

VÉS DEL ORIFICIO APICAL Y CAUSAR DOLOR O UNA EXACERBA­

CIÓN DEL MISMO PRODUCIENDO HASTA ENFISEMA. 

- CREOSOTA. 

MEZCLA DE TRES FENOLES DE OLOR Y SABOR MUY PRONUNCIADO 

Y CARACTERISTICO, 

ES UN BUEN ANTISÉPTICO, SEDATIVO, AtJESTÉSICO Y FUNGUl­

SIDA, POR SER IRRITANTE HABRÁ QUE SER PRUDENTES EN -­

TRATAMIENTOS DE DIENTES CON ÁPICES ABIERTOS O DIVERGE.ti 

TES PORQUE OCASIONA PERIODONTITIS, 
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- CREOSOL, 

MEZCLA DE ORTO CRESOL, META CRESOL Y PARA CRESOL, 

Es UN BUEN ANTISÉPTICO POCO TÓXICO SE UTILIZA COMO 

AMORTIGUADOR DEL FENOL, CONOCIDO COMO FORMOCRESOL O -­

TRICRESOL-FORMOL, SE RECOMIENDA EN EL TRATAMIENTO DE 

DI ENTES COI/ PULPA NECRÓTI CA, 

LA ESCUELA MODERNA DE NORTE AMÉRICA DE ÜDONTOPEDIATRIA 

ACONSEJA ESTE MEDICAMEHTO COMO EL DE ELECCIÓN EN LA -­

PULPOTOM[A AL FORMOCRESOL, 

El SERIE ALIFÁTICA, 

- fORMOLDEH!DO O FORMOL METAL, 

GERMICIDA MUY POTENTE CONTRA TODA CLASE DE GÉRMENES, -

Su USO EN ENDODONC I A HA SI DO MUY D 1 SCUTI DO Y AUN COMBA 

TIDO, POR CONSIDERARSELE COMO IRRITANTE PERIODONTAL Y 

PERIAPICAL, PERO DEBIDO A SU EXTRAORDINARIA ACTIVIDAD 

ANTISÉPTICA SE LE HA USADO AMORTIGUANDO SU POTENCIAL -

CÁUSTICO POR MEDIO DE COMPUESTOS FENÓLICOS, ESPECIAL-­

MENTE TRI CRESOL, 

f) ACEITES ESENCIALES, 

- EUGENOL, 

Es EL MEDICAMENTO MÁS VERSÁTIL DE LA TERAPÉUTICA ODON­

TOLÓGICA, CONSTITUYE EL PRINCIPAL COMPONENTE EL ACEITE 

DE CLAVOS, ES SEDAfHE Y ANTISÉPTICO Y PUEDE EMPLEARSE 

EN CAVIDADES DE ÜDONTOLOG!A OPERATORIA COMO EN CONDUC-
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TOTERAPIA, ES RECOMENDADO EN DIENTES CON REACCIONES P.5. 

RIODONTALES DOLOROSAS, 

.ALCANFOR; 

UT 1 l. [ZADO. ÚN 1 CAMENTE eof-1() YEH i CliLO PARA 

MENTOS, 

- TIMOL, 

. Sól!DO, Y CON UN CARACTER!STICO 

OLOR A TOMILLO, ES SEDATIVO, LIGERAMENTE ANESTtSICO Y 

BUEN ANT!StPT!CO. DE EXTRAORDINARIA ESTABILIDAD QUfMl­

CA. ES BIEN TOLERADO TANTO POR LA PULPA VITAL COMO POR 

LOS TEJIDOS PERIAPICALES, 

ESTÁ INDICADO EN LA TERAPtUTICA DE DIENTES CON PULPA -

NECRÓTICA Y PUTRESCENTE. 

Los ANT!StPT!COS SÓLO SE COLOCARÁN CUANDO NO HAYA EXH!! 

DADO PURULENTO PORQUE DE LO CONTRARIO NO LLEGAN A HA-­

CER EFECTO A TEJIDOS PERIAPICALES, 

APÓSITO TEMPORAL, 

LA MEDICACIÓN TEMPORAL ENTRE CITA Y CITA DEBERÁ TENER 

UN BUEN SELLADO PARA EVITAR LA PENETRACIÓN DE FLUIDOS 

BUCALES, QUE OCASIONAN DOLOR, CONTAMINACIÓN O !flFEC- -

CIÓN AL CONDUCTO RADICULAR, 
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TEMA X 

IATROGENIA EN EL CONTROL BACTERIOLOGICO 

PARA DETERMINAR ESTRICTAMENTE LAS IATROGENIAS EN EL CON­

TROL BACTERIOLÓGICO, ES NECESARIO ESTABLECER LAS VENTAJAS QUE 

tSTE OFRECE Y SU PRINCIPAL OBJETIVO: VERIFICAR LA AUSENCIA -

DE GtRMENES EN LA CÁMARA PULPAR O EN LOS CONDUCTOS RADICULA-­

RES PARA PROCEDER A OBTURARLOS, 

ESTE TEMA PRESENTA UIM GRAN CONTROVERSIA POR DIFERENTES 

AUTORES INTERNACIONALES, QUE EN SU DEFENSA, O POR SER POCO -­

PRÁCTICO O INNECESARIO, SE HAN DEDICADO A REALIZAR ESTUDIOS -

MINUCIOSOS AL RESPECTO; LOS RESULTADOS SON QUE HASTA EL MOMEN 

TO NO EXISTE UNA UNIFICACIÓN DE CRITERIOS. 

SIN EMBARGO DEPENDIENDO DE LA EXPERIENCIA Y EL CRITERIO 

DE CADA CIRUJANO DENTISTA Y DE LOS ENDODONCISTAS, PARA REALI­

ZAR EL CONTROL BACTERIOLÓGICO CON EL FIN DE DETERMINAR CONDU' 

TOS ESTtRILES SE HACE NECESARIO MENCIONAR LOS SIGUIENTES ERRQ 

RES QUE PUEDEN FALSEAR EL RESULTADO DEL CULTIVO, LO QUE SE D1 

DUCE COMO CAUSA PRINCIPAL DE SUS LIMITACIONES, 

A) CAUSAS QUE PUEDEN DAR UN CULTIVO FALSAMENTE POSITIVO: 

- ERROR EN LA ESTERILIZACIÓN DEL CAMPO O LOS INSTRUMEN-­

TOS. 

- CONTAMINACIÓN EN LOS CONOS DE PAPEL, DE LAS TORUNDAS O 
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DIREÓTAPOR El AIRE, ALIENTO O LAS MANOS, FILTRACIÓN -

DEL DIQUE DE GOMA, 

- -DISTINTAS •. INFECCIONES, 

--•. _-.-: ;INCCÍMPLETO SELLADO TEMPORAL. 

B) CULTIVO FALSAMENTE NEGATIVO, 

- PORQUE EL CONO DE PAPEL NO OBTUVO LA MUESTRA (PENETRA-

CIÓN INCOMPLETA, COtlO ESTRECHO, CONDUCTO SECO, ETC.), 

- PORQUE LA MUESTRA CONTENIA ELEMENTOS ANTIMICROBIANOS. 

- PORQUE EL TIEMPO FUE INSUFICIENTE PARA EL CULTIVO, 

- PORQUE LOS MEDIOS PARA EL CULTIVO FUERON POCO APROPIA-

DOS. 

- PORQUE LA LECTURA SE HIZO VISUAL, 

C) LA FALTA DE CORRELACIÓN ENTRE CUALQUIER MICROORGANISMO Y 

LA ENFERMEDAD PULPAR. 

D) EL CULTIVO NO REVELA VIRULENCIA DEL GERMEN, SU CANTIDAD 

tll RESISTENCIA DEL HUeSPED, 

E) UNA REACCIÓN DOLOROSA, EDEMATOSA O EXHUDATIVA PUEDE SER 

LA RESPUESTA TANTO A UN FACTOR ALeRGICO COMO A UNO MICRQ 

BIANO, 

F) MUCHAS 1 NVESTI GAC 1 ONES HAN DEMOSTRADO QUE LOS M 1CROB1 OS 

QUEDAN EN LOS CONDUCTOS ACCESORIOS Y LATERALES, EN LOS -
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TUBÜLos"DENTzNARfos o EN LAS LAGUNAS CEMENTAR!AS, PROBA­

BLEMENTE QUEDEN l NACT 1 VOS O SUCUMBAN, 

G) ··EL ESTUDIO· DE GRAN NÚMERO DE CASOS HA DEMOSTRADO QUE NO 

EXISTE UNA DIFERENCIA ESTAD!STICAMENTE SIGNIFICATIVA EN­

TRE EL tX!TO Y EL FRACASO, CON EL RESULTADO DEL CULTIVO, 

FUNDAMENTOS PARA HACER CULTIVOS, 

A) ALGUNAS PRUEBAS SEl~ALAN QUE SE OBTIENE MAYOR tXITO EN CA 

SOS CUYOS CULTIVOS, HECHOS ANTES DE LA OBTURAC l Ófl DE LOS 

CONDUCTOS SON NEGATIVOS, QUE EN AQUELLOS CUYOS CULTIVOS 

SON POSITIVOS, 

B) ES POSIBLE ADAPTAR EL TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO A CADA CA­

SO, SI SE HACE LA PRUEBA DE LA SENSIBILIDAD A LOS ANTl-­

BIÓTICOS CON MICROORGANISMOS AISLADOS DE LOS CONDUCTOS -

RADICULARES, ESTO PERMITIRÁ AL CIRUJANO DENTISTA PRESCRl 

B!R CON MÁS PRECISIÓN LA ANTIBJOTICOTERAPIA GENERAL ADE­

CUADA A LAS NECES 1 DADES DEL PAC 1 ENTE, 

C) COMO AUXILIAR DIDÁCTICO, DANDO UN MARGEN DE SEGURIDAD AL 

ESTUDIANTE, 

CONCLUSIONES, 

HASTA QUE LAS RAZONES DE LOS FRACASOS EN DIENTES TRATA--
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nos' ENDODÓNTICAMENTE NO QUEDEN BIEN DEFINIDAS. CON MAYOR CLA­

RIDAD y· SE ESTABLEZCA LA DIFERENCIA ENTRE CONTAMINANTES CAUSA 

LES Y MICROORGANISMOS ETIOLÓGICOS GENUINOS, SE DEBE TEIJER CUl 

DADO DE NO PONER DEMASIADO ÉNFASIS EN PRESENCIA DE BACTERIAS 

EN LOS CONDUCTOS RADICULARES, EL CULTIVO TIENE ALGUNAS VENTA 

JAS EVIDENTES QUE HASTA PUEDE FAVORECER AL ÉXITO, SIN EMBAR­

GO EN S! MISMO, NO PROPORCIOtlA LA BASE PARA EL ÉXITO, POR LO 

TANTO, LO DESFAVORABLE DEL CULTIVO ES QUE EL OPERADOR, PUEDE 

ESTAR TAN PREOCUPADO EN OBTENER UN CULTIVO NEGATIVO QUE DES-­

CUIDARÁ OTROS ASPECTOS MÁS IMPORTAtlTES DEL TRATAMIENTO, COMO 

SON LA LIMPIEZA Y LA OBTURACIÓN ADECUADA DEL CONDUCTO RADICU­

LAR, 



CAPITULO III 

IATROGENIA POST-QUIRURGICA PULPAR 
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TEMA 1 

IATROGENIA EN EL CONTROL RADIOGRAFICO 

EN ESTE PUNTO SE INCLUYE A LOS ERRORES QUE SE PUEDEN CO­

METER, DESPUES DEL ACTO QUIRÚRGICO DEL TRATAMIENTO DEL CONDUI 

TO RADICULAR, UNA VEZ QUE SE HA OBTURADO tSTE Y SE HA CONSTA­

.TADO DE UNA FORMA CORRECTA A TRAVtS DE LA RADIOGRAF{A FINAL, 

Es NECESARIO ESTABLECER QUE UNA DE LAS APLICACIONES DE -

LOS RAYOS X, ES EVALUAR EN RADIOGRAF[A DE CONTROL A DISTANCIA 

EL tXITO O EL FRACASO DEL TRATAMIENTO ENDODÓNTICO, 

CUANDO NOS REFERIMOS A IATROGENIA, tSTA SE COMETERÁ CUAli 

DO POR DESCONOCIMIENTO O DESCUIDO, SE OMITA ESTE CONTROL QUE 

NOS PUEDE INDICAR ALGÚN ESTADO PATOLÓGICO DEL LIGAMENTO PARO­

DONTAL, QUE SE PUEDE TRATAR A TIEMPO, CONSTITUYENDO AS[ EL -­

VERDADERO tXITO DEL TRATAMIENTO ENDODÓNTICO, 

ASPECTOS GENERALES DEL CONTROL RADIOGRÁFICO, 

ES RECOMENDABLE HACER ESTUDIOS ESPEC!FICOS, REALIZANDO -

EXÁMENES RADIOGRÁFICOS PERÓDICOS DE LA SIGUIENTE MANERA, 

PRIMER ESTUDIO RADIOGRÁFICO A 6 MESES, 

SEGUNDO ESTUDIO RADIOGRÁFICO A 1 AÑO, 

TERCER ESTUDIO RADIOGRÁFICO A 2 AÑOS, 
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CAURTO ESTUDIO RADlOGRÁFICO A 5 Áflos •. 
·-~· 

E·~v--~ -A-~~·~-~··~i,·,¿·~ -~R·écoRriAT6fú_ff;.uN-A\_·s·EMANA_:_~--AN-fES;~: AL '.· _PAc 1 ENT_E, 

TOMÁNDÓ!.E' UNA; ~ADl\;GRA;¡A~ '~A~~: Ri~'Is I Ó;N. 
:·:-::: ::_._:_:·;: ;;·< ~.<~- ', -_;:: '·:;_>·-:-, : :-~:.: -_·./_ '_,'' ·~ 

-.RAriiod!lÚr:uE CONTROL. 

ESTAS SE EVALÚNA COMPARAT!VAME!lTE A ESTOS INTERVALOS DE 

TIEMPO, CONSIDERÁNDOSE ÉXITOS LOS CASOS CON DECIDIDA MEJOR[A 

PERIAPICAL, Y LOS QUE CONTINUAN PRESENTAtlDO UN ESTADO SALUDA­

BLE. 

Los FRACASOS, SON AQUELLOS QUE PRESENTANDO LESIÓN PERIA­

PICAL NO HAN MEJORADO, AS[ COMO LOS QUE HAN EMPEORADO DESPUÉS 

DEL TRATAMIENTO, 

SE ADVIRTIÓ QUE LAS RADIOGRAF[AS TOMADAS A LOS SEIS ME-­

SES Y AL AÑO, CARECEN DE VALOR PARA EL ANÁLISIS, PORQUE EN 

LOS PACIENTES DE EDAD MADURA Y ANCIANOS AL CAVO DE UN ANO, LA 

REPARACIÓN PERIAPICAL NO ESTABA COMPLETA, 

EN ADOLESCENTES SE OBSERVA QUE HAY REPARACIÓN AL CABO DE 

SEIS MESES, POR LO QUE SE OBSERVÓ QUE LAS SERIES RADIOGRÁFI­

CAS DE CONTROL ERAN IDEALES A LOS DOS AÑOS Y A LOS CINCO AÑOS, 

SIN EMBARGO ESTA ÚLTIMA QUE ES COMPROBABLE, OFRECE LA DESVEN­

TAJA DE UN TIEMPO MUY PROLONGADO, 



CAPITULO IV 
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TEMA 1 

PERIODONTITIS AGUDA Y SUS COMPLICACIONES 

ES UN ESTADO INFLAMATORIO DEL TEJIDO QUE RODEA A LA RAfZ, 

PUEDE< SER. DE.ORIGEN 1 NFECC IOSO TRAUMÁTICO O MEO! CAMENTOSO, O 

QUEéÚ PRIMERA RESPUESTA DEL PERIODONTO SEA SIMILAR EN TODOS 

COMO.EL·ESTADO DE LAS DEFENSAS ORGÁNICAS, HACEN VARIAR LA - -

REACCIÓNPOSTERIOR DE LOS TEJIDOS QUE EVOLUCINAI~ HACIA DISTltl 

TOS PROCESOS PATOLÓGICOS, 

LA PER 1ODONT1 TI S AGUDA AP 1 CAL DE OR 1 GEN SÉPT 1 CO ES LA -­

QUE MÁS FRECUENTEMENTE SE OBSERVA EN EllDODONCIA, 

PUEDE PRESENTARSE ESPONTÁNEAMENTE COMO CONSECUENCIA DE -

UNA !NFEC!ÓN PROFUNDA DE LA PULPA, SER PROVOCADA POR UNA TÉC­

NICA OPERATORIA DEFECTUOSA APARECE COMO UNA CONSECUENCIA DE -

INFECCIÓN PERIODONTAL AVANZADA O BIEN PRODUCIRSE POR LA AGLIDl 

ZACIÓN DE UN PROCESO CRÓNICO PERSISTENTE, CUALQUIERA OUE SEA 

LA VfA DE LLEGADA DE LAS TOXINAS Y DE LOS GÉRMENES AL PERIÁPl 

CE, LAS PERIODONTITIS SÉPTICAS AGUDAS SE CARACTERIZAN ESEN- -

CIALMENTE POR LA PRESENCIA DE DICHOS AGENTES PATÓGENOS EN EL 

TEJIDO CONECTIVO QUE RODEA AL ÁPICE RADICULAR. 

LA PER!ODONTITIS AGUDA TRAUMÁTICA PUEDE SER PROVOCADA -­

POR AGENTES DE ORIGEN EXTERNO. UN GOLPE GENERALMENTE PRODUCE 

UN DESGARRAMIENTO EN LA ZONA DEL ÁPICE RADICULAR, CON HEMORRA 
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GIA QUE PENETRA EN EL CONDUCTO, CUANDO MAS AMPLIO SEA EL FO­

RAMEN APICAL Y MAS PROFUNDAMENTE LLEGUE EL EXTIRPADOR SOBREPA 

SANDO A VECES LA ZONA DEL APICE, MAYOR SERÁ EL TRAUMATISMO, -

ADEMÁS,OURANTE LA PREPARACIÓN PREVIA DEL CONDUCTO PARA SU O.!l. 

TURACIÓN, FRECUENTMENETE SE TRAUMATIZA EL PERIODONTO APICAL -

CON,LIMAS Y ESCARIADORES, 

LA PER 1oootn1 TI s AGUDA DE OR 1 GEN MEO l CAMENTOSO SE PRODU­

CE CON MUCHA FRECUENCIA DURANTE LOS TRATAMIENTOS ENDODONT!- -

COS; LA ACCIÓN IRRITANTE DE LAS DROGAS INCLUIDAS EN LA MEDICA 

CIÓN TÓPICA O BIEN LOS AtlTISÉPTICOS COLOCADOS EN EL CONDUCTO 

ENTRE UNA SESIÓN Y OTRA OCASIONAN FRECUENTEMENTE DOLOR, LA -

GRAVEDAD DEL TRASTORNO PROVOCADO EN EL PERIODONTO ESTÁ EN RE­

LACIÓN DIRECTA CON LA POTENCIA Y CONCENTRACIÓN DE LA DROGA, -

CON EL TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL CONDUCTO RADICULAR Y CON -

LA AMPLITUD DEL FORAMEN APICAL, 

LOCALMENTE EL TRATAMIENTO CONSISTE EN LA APERTURA, RETI­

RO DE LA MEDICACIÓN Y VEtlTILAClÓN DEL CONDUCTO PARA FAVORECER 

SU DRENAJE, 

LA ELIMINACIÓN TEMPORAL DEBERÁ REALIZARSE SISTEMÁTICAMEli 

TE CON TURBINA Y FRESAS NUEVAS DE CARBURO DE TUNGSTENO, EJER­

CIENDO EL M(NIMO DE PRESIÓN SOBRE EL DIENTE. 

EN CASO DE EXTREMA SENSIBILIDAD AL M(NIMO ROCE, PUEDE IN 

TENTARSE PRESIONAR PAULATINAMENTE CON EL INDICE DE LA CARA B!! 
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CAL DEl.ril~tilJAFECTADO; HASTA ACCIONAR UNA FUERZA CONSIDERA­

BLE aUE PRovoaUE '1NMOVILIDAD É 1sauEMIA EN LA ZONA PERIAPI- -

CAL. M¡\flJE:fl(E~DO ESA',PRE,Sl?N;50MS}AllTE, SE PROCEDE A LA APER 

TÜRll\1f tA"~c/\vfoAD~ ENLO'POSIBLE DEBE. EVITARSE ADMINISTRAR 

.· ~NESTESIA'LOCA'L; 

, EN PRESENCIA DE UN ABSCESO SE APLICA LA TÉCNICA OUIRÚRGl 

CA CORRIENTE PARA SU APERTURA Y DRENAJE, 

CUANDO LA CLÁSICA SINTOMATOLOG{A LOCAL SE ACOMPAÑA DE -­

REACCIÓN GENERAL, COMO FIEBRE Y DECAIMIENTO PUEDEN ADMINIS- -

TRARSE ADECUADAMENTE ANTIBIOTICOS, ANTI TÉRMICOS Y ANTI INFLAMA­

TORIOS, AS! COMO VITAMINAS Y ENZIMAS PROTEOL[TICAS, DE ACUER­

DO CON, LAS NECESIDADES DE CADA CASO Y EL OPORTUNO CONSEJO MJ; 

DICO, 
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TEMA 11 

LIPOTIMIA 

DURANTE EL TRATAMIENTO ENDODÓNTICO, INDEPENDIENTEMENTE -

DE LAS OPERACIONES TENSIONALES PROVOCADAS POR LOS ANESTÉSICOS 

LOCALES, QUE CONSIDERAMOS EN SU OPORTUNIDAD, SE PRODUCEN CON 

ALGUNA FRECUENCIA, LIPOTIMIAS O DESMAYOS DE ORIGEN PS(QUICO O 

HERÓGENO, QUE ES NECESARIO COMBATIR INMEDIATAMENTE ANTE LA -­

APARICIÓN DE LOS S(NTOMAS PREMONITORIOS (PALIDEZ, SUDACIÓN, -

NÁUSEAS, DEBILIDAD), 

LA CAUSA MÁS FRECUENTE DE ESTE SfNTOMA VASODEPRESOR SON: 

EL TEMOR, Y EL DOLOR; EL PRIMERO PUEDE SER PREVENIDO GANÁNDO­

SE LA CONFIANZA DEL PACIENTE CON LA EXPLICACIÓN CLARA Y SENCl 

LLA DE LA INTERVENCIÓN QUE SE LE VA A REALIZAR, Y EL DOLOR DJ;_ 

BE SER ANULADO POR LA ADMINISTRACIÓN DE ANESTÉSICOS LOCALES, 

ADECUADAMENTE INYECTADOS, 

CON EL DESCENSO DE LA PRESIÓN ARTERIAL LOS RUIDOS CARDfA 

CDS SE HACEN A VECES INAUDIBLES A LA OSCULTACIÓN TORÁXICA DE­

BIDO A LA MARCADA DISMINUCIÓN DE LA RESISTENCIA PERIFÉRICO, 

EL PACIENTE DEBE SER ACOSTADO CON LA CABEZA BAJA EN LA -

POSICIÓN DE CRENDELENBURG, SIENDO SUFICIENTE EN LA MAYORfA DE 

LOS CASOS ELEVARLE LAS PIERNAS PARA ACELERAR LA RECUPERACIÓN 

QUE GENERALMENTE ES CASI INMEDIATA, LA ADMINISTRACIÓN DE ES-
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TEMA III 

ENFISEMA 

Utl AéCIDENTE OPERATORIO POSIBLE DURANTE EL TRATAMIENTO -

ENDODONT!CO ES EL ENFISEMA POR PENETRACIÓN DE AIRE EN EL TEJl . ·- - ' ·-. . ºº coNEciivci. A TRAvts DEL coNDucTO RADICULAR. 

ESTE TRASTORNO LOCAL, Sltl MAYORES CONSECUENCIAS RESULTA 

MUY DESAGRADABLE PARA EL PACIENTE QUE, SÚBITAMENTE SIENTE UNA 

CARA HINCHADA srn SABER A QUE ATRIBUIRLA. 

HAY AUTORES QUE DESACONSEJAN DESHIDRATAR LA DENTINA !NS!! 

FLANDO AIRE EN EL CONDUCTO, POR TEMOR A LA PENETRACIÓN DE MI­

CROORGANISMOS PERO COMO ESTA PROBABILIDAD NO HA SIDO SATISFAh 

TOR 1 AMENTE DEMOSTRADA, EL MtTODO CONT 1 NUA S 1 ENDO UTILIZADO, -

DE MODO ESPECIAL ANTES DE OBTURAR EL CONDUCTO CON CEMENTOS 

QUE ACELERAN SU ENDURECIMIENTO EN PRESENCIA DE LA HUMEDAD, 

EL DIRIGIR SUAVEMENTE EL AIRE CONTRA LA PARED LATERAL DE 

LA CÁMARA PULPAR Y NO EN DIRECCIÓN DEL ÁPICE RADICULAR, DISMl 

NUYE EL RIESGO DE PRODUCIR ENFISEMA, 

MÁS EFECTIVO RESULTA COLOCAR EL ÚLTIMO INSTRUMENTO UT!Ll 

ZANDO EN LA PREPARACIÓN QUIRÚRGICA DEL CONDUCTO, DENTRO DEL -

MISMO MODO QUE OBTURE EL ÁPICE RADICULAR. 



129 

DE ESTA MANERA EL AIRE INSUFLADO A UNA CONSIDERABLE PRE~ 

SIÓN,NO PODRÁ. ALCANZAR EL FORAMEN APICAL, 

RA MED 1 DA TERAP~UT 1 CA SERA LA DE TRAflQU 1 LI ZAR AL PAC 1 ENTE, 

RESTANDOLE IMPORTANCIA AL TRASTORNO, Y EXPLICANDOLE QUE EL Al 

RE CAUSANTE DEL PROBLEMA SERA REABSORB 1 DO POR LOS TEJ 1 DOS EN 

TIEMPO PRUDENCIAL, NO PERMITIR QUE SE MIRE EN UN ESPEJO SI SE 

TRATA DE UN SUJETO SENSIBLE, 

LA COMPRESIÓN REDUCTORA DEL ENFISEMA NO ES DE MUCHA -­

UTILIDAD EN ESTE CASO, PORQUE EL AIRE NO ENCUENTRA SALIDA POR 

EL CONDUCTO, 

EN EL CURSO DE LAS 24 HRS, SIGUIENTES AL ACCIDENTE, EL 

ENFISEMA SE ELIMINA O REDUCE EN FORMA APRECIABLE, Si SE PRO­

LONGA MAS TIEMPO CONVIENE ADMINSITRAR ANTrnIÓTICOS PARA PREVg 

NIR UNA COMPLICACIÓN INFECCIOSA, 



CONCLUSIONES 

DESPUtS DE EXPONER TODO LO ANTER 1 OR, SE CONCLUYE QUE PUf 

.DE SER'POSIBLE EVITAR IATROGENIAS QUE SE COMETEN A MENUDO SI­

GUIENDO LOS PASOS Y TENIENDO LA MAYOR ASEPCIA POSIBLE, 

SIENDO DE VITAL IMPORTANCIA HACER UN BUEN DIAGNÓSTICO, -

ATENDER CON PACIENCIA CADA CASO Y ANTEPONER LA ÉTICA PROFESIQ 

NAL ESFORZANDONOS A DARLE EL MEJOR TRATAMIENTO CON LAS MEJO-­

RES TÉCNICAS Y MATERIALES, 

DE ESTA MANERA EL ÓRGANO DENTARIO SEGUIRÁ SIENDO PARTE -

INTEGRAL Y FUNCIONAL DE LA CAVIDAD ORAL SANA, 

SI TOMARAMOS EN CUENTA TODOS LOS CIRUJANOS DENTISTAS LA 

IMPORTANCIA QUE TIEtlE EL ACTUALIZARSE EN LOS AVANCES QUE VA -

TENIENDO LA ÜDONTOLOG!A TANTO EN TÉCNICAS COMO EN MATERIALES 

DENTALES LOS TRATAMIENTOS SER! AN MEJORES, 

lo MÁS IMPORTANTE PARA MIS ES QUE SI AL PACIENTE SE LE -

ENSEt1ARA LO QUE ES LA ÜDONTOLOG!A PREVENTIVA ENFATIZANDO EN -

TÉCNICA DE CEPILLADO, USO DE HILO DENTAL Y OTROS ACCESORIOS -

AUXILIARES PARA EL CUIDADO Y LIMPIEZA DE LOS DIENTES, SE PO-­

DR!A EVITAR CUALQUIER TRATAMIENTO DE EtlDODONCIA YA QUE NO PER 

MITJRIAMOS QUE LA CARIES AVANZARA Y LLEGARA A AFECTAR A LA C/i 

MARA PULPAR, 
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POR ESO PARA M! ES MUY NECESARIO DESTACAR LA IMPORTANCIA 

OUE T!EUE CONCIENT!ZAR A TODOS LOS DENTISTAS QUE NO NOS CON-­

CRETEMOS EN UU TRATAMIENTO DE UN DIEtHE. UNA ENDODONCIA O UNA 

PROTESIS, ETC,, SINO QUE TOMEMOS EN CUENTA QUE LA BOCA ES TO­

DO UN CONJUNTO O UN ROMPECABEZAS El CUAL NO PODEMOS SEPARAR -

lAS PIEZAS PORQUE VAN UNIDAS UNA DE OTRA, POR ESO ES QUE DEi 

TACO EL QUE DEBEMOS DIFUNDIR A TODOS UUESTROS PACIENTES LA -

"IMPORTANCIA" QUE TIENE LA LIMPIEZA DE TODOS NUESTROS DIENTES 

CON CONSTAtlCIA Y UNA T~CNICA ADECUADA, 
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