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INTRODUCCION

EL-HABER ELEGIDO ESTE TEMA FUE POR INNUMERABLES IATROGE-
NIAS 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 ORGANO DENTARIO SE VE INVOLUCRADO A UN TRATA--
MIENTO ENDODONTICO, AL SER LA PULPA EL ELEMENTO DE VITALIDAD
Y QUE DA SALUD AL DIENTE, CUALQUIER AGRESION O LESIGN POR MI-
NIMA QUE SEA REPERCUTIRA EN LA INTEGRIDAD DEL DIENTE Y DE LA
SALUD DE LA CAVIDAD ORAL.

CUALQUIER ERROR QUE SE COMETA DURANTE EL TRATAMIENTO PUE
DE LLEGAR A PROVOCAR DAROS REVERSIBLES O IRREVERSIBLES ESTOS
ULTIMOS AFECTANDO EL GRGANO DENTARIO HASTA PROVOCAR LA PERDI-
DA DENTATARIA, LA CUAL DESACREDITA AL CIRUJANO DENTISTA,

POR ESO ES NECESARIO QUE EL CIRUJANO DENTISTA SE CONCIEN
TICE Y SE MANTENGA ACTUALIZADO EN ESTA ESPECIALIDAD YA QUE --
CON EL PASAR DEL TIEMPO SURGEN NUEVAS TECNICAS, MATERIALES, -
ETC,

Es DE VITAL IMPORTANCIA QUE EL CIRUJANO DENTISTA SIGA PA
§0 A PASO EL TRATAMIENTO DE ENDODONCIA PORQUE DE LO CONTRARIO
PODRIA CAUSAR UN DARO GRAVE EN EL GRGANO DENTARIO, CAVIDAD -~
ORAL Y AL PACIENTE EN GENERAL,



CAPITULO I

TATROGENIA PREQUIRURGICA PULPAﬁ
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INCLUIMOS EN ESTE GRUPO A TODDS AQUELLOS ERRORES QUE LE-
SIONEN A UNA PULPA SANA, ‘ ’

TEMA 1

ERRORES EN EL DIAGNOSTICO
A) - HISTORIA CLINICA.

EN LA ODONTOLOGIA COMO RAMA MEDICA, SE DEBE INTEGRAR - =
SIEMPRE LA PARTE DEL EXAMEN CLINICO QUE REUNE TODOS LOS DATOS
PERSONALES Y FAMILIARES DEL ENFERMO AL RECIBIR POR VEZ PRIME-
RA A UN PACIENTE, SALVO EN LOS CASOS DE EMERGENCIA, EN LA =--
QUE SE ATENDERA AL PACIENTE DE ACUERDO A ESTA, CITANDOLE POS-~
TERIORMENTE PARA SU ELABORACION.

LA HIsTORIA CLINICA SE DEBE REALIZAR EM FORMA ORDEMADA,-
METODICA Y SISTEMATIZADA, ESTO NOS PERMITIRA CON UNA CORRECTA
INTERPRETACION Y CONGCIMIENTO DE LA CLINICA LLEGAR A UN DIAG-
NOSTICO ENTRE EL PACIENTE Y EL CIRUJANO DENTISTA,

SON MUY VARIADOS LOS FORMATOS QUE ENCONTRAMOS CONTENIEN-
DO DATOS DIFERENTES, LA GRAN MAYOR{A MUY REDUCIDOS, TRATANDO
QUIZA DE NO HACER MUY EXTENSO EL [NTERROGATORIO, SIN EMBARGO
ES NECESARIO VALORAR UN MODELO DE HISTORIA CLINICA QUE EVITE
LA OMISION DE UN DATO IMPORTANTE DEL PACIENTE, QUE REPERCUTI-
RA EN EL DIAGNOSTICO Y EN EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.



EN LA PRACTICA ENDODONTICA, SE DEBERA ANEXAR UNA HISTO--
RIA ODONTOLOGICA ESPECIFICA DESTINADA A CONTENER LOS DATOS SE
MIOLOGICOS DERIVADOS DE LA HISTORIA CLINICA GENERAL, QUE PUE-
DAN INFLUIR EN EL TRATAMIENTO ENDODONTICO, INCLUYENDO LOS SI-
GUIENTES DATOS:

ANTECEDENTES DE ORDEN GENERAL.
ANTECEDENTES DEL DIENTE A TRATAR.

EXAMEN CLINICO: SINTOMATOLOGIA SUBJETIVA Y OBJETIVA,
A) DoLor,
B) CAMBIOS DE COLOR.
c) PIso DE LA CAVIDAD,
D) PULPA EXPUESTA.
E) ZONA PERIAPICAL,

EXAMEN RADIOGRAFICO:
A) CAMARA PULPAR,
B) ZONA APICAL Y PERIAPICAL.
¢) CONDUCTO PULPAR.

DIAGNGSTICO ENDODGNTICO.

~-ProNGsTICO.

-CONDUCTOMETRIA: APARENTE Y REAL,

~0BTURACEON,

-IATROGENIAS COMETIDAS DURANTE EL TRATAMIENTO,
~TECNICA OPERATORIA Y MEDICION,



;CoNTRpL_épsT-opéRATORlo];NMEDIATQ Y MEDIATO. "

OUE SE LlMlTA EL CONOCIMIENTO DEL ESTADO DEL PACIENTE AL CIRU
JANO DENTISTA,~REPERCUT1ENDO EN UN MAL DIAGNOSTICO Y POR ENDE
ENUN MAL TRATAMIENTO.,

CONTENIDO DE LA HISTORIA CLINICA.
~-DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE.
-ANTECEDENTES PERSONALES,
-PATOLGGICOS,

~No PATOLGGICOS,

~PADECIMIENTO ACTUAL.

EN ESTE PUNTO SE IMCLUIRA, LA CAUSA PRINCIPAL POR LA QUE
EL PACIENTE ACUDE CON EL ODONTGLOGO. ESTABLECIENDO EN EL IN-
TERROGATORIO LOS DATOS SIGUIENTES:

TIEMPO QUE TIENE CON LA LESION,
- DURACIGN DE LA MOLESTIA,

CAUSA DE LA MOLESTIA.
- CUANDO SE PRESENTA LA MOLESTIA, ESTA ULTIMA SUELE
ESTABLECER EL DIAGNOSTICO.



Esros ASPECTOS 'SE IDENT FI>AN'CON U SINTOMATOLOGKA SUB-
A“'LINICA ENDODONTL

LA INTERFRETACIGN CORRECTA DE ESTOS ;ATOS SON LOS QUE --
EVITARAN COMETER IATROGENIA EN EL DIAGNOSTICO Y POR CONSECUEN
CIAEN EL TRATAMIENTO,

PREGUNTAS COMO:

¢CUANDO DUELE EL DIENTE?

- CUANDO SALGO AL AIRE FR[O ~ PULPALGIA AGUDA MODERADA,

~ CUANDO POR LA NOCHE ESTOY ACOSTADO - PULPALGIA AGUDA
MODERADA,

- S6LO CUANDO ROZO EL DIENTE CERCA DE LA ENC{A — SENSIBL
L1DAD,

- INTENSAMENTE, CUANTO ToMO L{QUIDOS CALIENTES -
PULPALGIA AVANZADA,

~ CADA VEZ QUE TOCO EL DIENTE CON LA LENGUA ~ PERIODONTL
TIS APICAL AGUDA,

- LA ZONA ESTA EDEMATIZADA Y AL MORDER DUELE EL DIENTE-
ORIENTA HACIA UN ABSCESO INCIPIENTE,

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS,

- SINTOMAS GENERALES,
- TERAPEUTICA EMPLEADA.



- SIGNOS VITALES,
-~ ESTUDIOS - PARACLINICOS,
- GABINETE., &

Ravos X,

EL EXAMEN RADIOGRAFICO EN ENDODONCIA NOS PERMITE CONOCER:
LAS CARACTERI[STICAS DE LA CAMARA PULPAR,

LAS CARACTERISTICAS DE LA ZONA APICAL Y PERIAPICAL,

LAS CARACTERISTICAS DEL CONDUCTO PULPAR.

EL NOMERO DE CONDUCTOS Y MORFOLOGIA.

Los RAYOS X SON UN AUXILIAR DE DIAGNGSTICO, ACTUALMENTE
INDISPENSABLES PARA LA TERAPEUTICA ENDODGNTICA SIN EMBARGO --
NOS PRESENTA LIMITACIONES, LO QUE OCASIONARA IATROGENIA SI SE
PRETENDE EMPLEAR COMO PRUEBA DETERMINANTE DE DIAGNGSTICO.

AL VALORAR UN PROBLEMA CLINICO, DEBE EXISTIR CORRELACION
ENTRE LOS HALLAZGOS OBJETIVOS Y SUBJETIVOS,

COMO SUCEDE EN TODAS LAS IMAGENES PROYECTADAS ESTAS SE -
DEFORMAN CON FACILIDAD, OCASIONANDO ERRORES EN EL TRATAMIENTO
POR EL USO DE:

TECNICAS INCORRECTAS,
LIMITACIONES ANATOMICAS.
LA RADIOGRARIA ES BIDIMENSIONAL DE UN OBJETO TRIDIMENSIQ



NAL, POR LO- QUE VA A OCASIONAR  SOBRE POSICION ¥ PERDIDA
DEL! DETALL

»3-;ENng' HA PULPA VITAL Y UNA NECROTICA, NO HAY DIFEREN-
* 'CIA: 'SOLO'QUE  HABRA CAMBIOS A NIVEL PERIAPICAL, PUDIEN

DO SER:-VISIBLE A LA RADIOGRAF[A EL LIGAMENTO PERIODON-
TAL ENSANCHADO OBSERVANDOSE UNA ZONA RADIOLUCIDA,

EN ALGUNOS CASOS EN UN DIENTE CON INFLAMACION CRONICA
SE PUEDE APRECIAR A LA RADIOGRAFIA UNA RESORCIGN RADI-
CULAR.

UN ABSCESO PERIAPICAL AGUDO NO SERA VISIBLE A LA RADIQ

GRAF[A, NO MOSTRARA NINGUN CAMBIO DURANTE LAS PRIMERAS
SEMANAS PERMANECIENDO OCULTA EN LAS TRABECULAS (OSEAS ‘-
QUE NO SE ALTERAN,

UN PERIODONTO SALUDABLE SE dBSERVA EN LA RADIOGRAF(A -

COMO UNA LINEA RADIOLUCIDA UNIFORME Y CONTINUA ENTRE -
LA SUPERFICIE RADICULAR Y LA LAMINA DURA, ESTO GENE--
RALMENTE INDUCE A PENSAR EMN UNA PULPA SANA,

IATROGENIA EN EL ESTUDIO RADIOGRAFICO.

A, UNA RADIOGRAF[A CON DEFECTOS EN LA ANGULACIGN, IMPIDE LA



; OBSERVACION Y DEFORMA LA IMAGEN. B
B,  UNA RADOGRAF [A MAL COLOCADA INADECUADO' TIEMPO DE EXPO.
.. SICION DEL RAYO, . . - :
“°C. REVELADO INADECUADO, =
D. MAL INTERPRETACION DE LO QUE

TADAPOR FALTA DE conocxniENib:c; NICO.

MAGEN: PROYEC -

PRUEBAS DE LABORATORIO.

ESTAS PRUEBAS SERAN VALORADAS POR EL CIRUJANO DENTISTA,-
DE_ACUERDO A LAS CONCLUSIONES CLINICAS A LAS QUE LLEGUE. Es-
TAN ESTABLECIDAS COMO OTRO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO, ELIGIENDO
LAS QUE CONSIDERE NECESARIAS.

ENTRE ELLAS PODEMOS ENCONTRAR:

-BIOMETRIA HEMATICA
-QUIMICA SANGU{NEA
-EXUDADO BACTERIOLOGICO
-GRUPO RH
-Biopsia
-CuLTIvos
-ANT IBIOGRAMAS
-B1OPSIA DE NEQPLACIAS
ASPIRACION
. INCISIONAL
-DIAGNOSTICOS ANTERIORES
-IMPRESION DIAGNOSTICA



- +~PRONOSTICO
CLZTRATAMIENTO. .

B) 7" “CLINICA MAL -ELABORADA ‘MALvlﬂiERﬁkETADA.

ESTos FACTORES CONSTITUYEN EL COMO :REALIZAR LA HISTORIA
CLYN[CA, Y EL ouE 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,
LOSvERRORES COMETIDOS EN ESTOS ASPECTOS EQUIVOCARAN EL DIAG--
NOSTICO Y EL TRATAMIENTO.

PARA AUXILIARNOS EN LA ELABORACION DE LA HISTORIA CLINI-
CA ES NECESARIO ESTABLECER LOS METODOS SEMIOTECNICOS SIGUIEN-
TES:
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TEMA 11
METODO SEMIOTECNICO -~~~ ©

A)  METODO DE EXPLORACION.

SE UTILIZAN LOS METODOS SEMIOTECNICOS CLASICOS EN'MEDICL
NA Y ODONTOLOGIA Y CONSTA DE 5 PARTES:
INSPECCION
PALPACION
PERCUSTON
MoviLIDAD
TRANSLUMINACION

1, INsPECCION: ES EL EXAMEN MINUCIOSO DEL DIENTE ENFERMO,

_ DIENTES VECINOS, ESTRUCTURAS PARODONTALES Y LA BOCA EN GENE--

RAL DEL PACIENTE, ESTE EXAMEN VISUAL SERA AYUDADO POR LOS --
INSTRUMENTOS DENTALES DE EXPLORACION: ESPEJO, SONDA, LAMPARA

INTRA BUCAL, HILO DE SEDA, SEPARADORES, LUPA DE AUMENTO, ETC.
SE COMETERA CON UNA PREVIA INSPECCION EXTERNA PARA SABER SI -
HAY CAMBIOS DE [MPORTANCIA, COMO EDEMA O INFLAMACION PERIAPL
CAL, FACIALES DOLOROSA, EXISTENCIA DE TRAYECTOS FISTULOSOS --
ETC.

SE EXAMINARA LA CORONA DEL DIENTE EN QUE PODREMOS ENCON-
TRAR CARIES LINEAS, FRACTURAS O FISURAS, OBTURACIONES ANTERIQ
RES, POLIPOS PULPARES, CAMBIOS DE COLORACIGN ANOMALIAS DE FOR
MA, ESTRUCTURA Y POSICION,
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vAL ELIMINAR RESTOS DE ALIMENTOS, DENTINA MUY REBLANDECI-
Do OVRESTOS DE OBTURACIONES ANTERIORES FRACTURADOS, SE TENDRA
ESPECIIAL—CUIDADO EN NO PROVOCAR DOLORES VIVOS,

. *'EN OCASIONES CUANDO EL DOLOR NO SEA LOCALIZADO SERA NECE
; sARto_REALIZAR LA INSPECCION EN VARIOS DIENTES, INCLUSO EN AN
“TAGONISTA, FINALMENTE SE EXPLORARA LA MUCOSA PERIAPICAL, EN
""'QUE SE PUEDEN HALLAR FISTULAS, CICATRICES DE CIRUGIA ANTERIOR,
"ABSCESOS SUBMUCOSOS, ETC.

2. PALPACION: Es LA EXTERNA, MEDIANTE LA PERCEPCION TAC-
TIL OBTENIDA CON LOS DEDOS SE PUEDEN APRECIAR LOS CAMBIOS DE
VOLUMEN, DUREZA, TEMPERATURA, ETC., AS! COMO REACCIGN DOLORO-
SA SENTIDA POR EL ENFERMO, LA COMPARACION CON EL LADO SANO Y
LA PALPACION DE LOS GANGLIOS LINFATICOS COMPLETARAN LOS DATOS,

EN LA PALPACIGN INTRABUCAL SE EMPLEA CASI EL DEDO [NDICE.
EL DOLOR SENTIDO AL PALPAR LA ZONA PERIAPICAL DE UN DIENTE -~
TIENE UN GRAN VALOR SEMIOLOGICO. LA PRESION EJECUTADA POR EL
DEDO PUEDE HACER SALIR EXUDADO PURULENTO POR UN TRAYECTO FIs-
TULOSO E [NCLUSO POR EL CONDUCTO ABIERTO Y LAS ZONAS DE FLUC-
TUACION SON GENERALMENTE MUY BIEN PERCIBIDAS POR EL TACTO.

3. PERCUSION: SE REALIZA CORRIENTEMENTE CON EL MANGO DE
UN ESPEJO BUCAL EN SENTIDO HORIZONTAL O VERTICAL, TIENE DOS
INTERPRETACIONES .,

A) AUDITIVA 0 SONORA SEGUN EL SONIDO OBTENIDO. EN PUL--
PAS 0 PARODONTO SANO EL SONIDO ES AGUDO, FIRME Y CLARO; POR -
EL CONTRARIO, EN DIENTES DESPULPADOS, ES MATE Y AMORTIGUADO,
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B) SUBJETIVADA POR L DOLOR PRODUCIDO. SE INTERPRETA CQ
RIODONTAL PROPIA DE PERIODONTITIS,

; 4, MOVILIDAD: MEDIANTE ELLA PERCIBIMOS LA MAXIMA AMPLI--
: i Tpp‘bEL'DESLIZAMIENTo DENTAL DENTRO DEL ALVEOLO. SE PUEDE HA

o CER',BID[GITALMENTE 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
MAXIMO Y 3) CUANDO LA MOVILIDAD SOBREPASA 1 MM,

SE INTERPRETA COMO UMA PERIODONTITIS AGUDA O UNA PARADEN
C10PATIA, CASI SIEMPRE SE REALIZA EN SENTIDO BUCOLINGUAL, PE
RO SI FALTAN LOS DIENTES PROXIMALES PUEDE HACERSE EN SENTIDO
MESIODISTAL,

5. TRANSILUMINACION: METODO QUE CONSISTE EN AUXILIARSE -
DE UNA LAMPARA BUCAL, COLOCADA EN LA CARA PALATINA DEL DIENTE
SOSPECHOSO, DEBERA HABER OBSCURIDAD PARA PODER APRECIAR BIEN
EL HAZ LUMINOSO EN EL TRAYECTO QUE CRUZA A TRAVES DE LOS TEJL
DoS,

EN DIENTES CON PULPAS NECROTICAS Y TEJIDOS ABSCEDOSOS, -
HAY OPACIDAD NOTABLE Y EL DIENTE TIENDE A DECOLORARSE,



PECIALES: DE EXPLORACION. EN- ODONTOLOG A,

f—PRUEBAs DE CONDUCTOMETRIA ELECTR]CA.

‘,A) VITALOMETR(A.V LA FlNALIDAD DE LA PRUEBA DE LA VITALL
DAD PULPAR ES LA DE-EVALUAR LA FISIOPATOLOGIA DE LA PULPA  AN-
TE LA REACCIGN DE DOLOR DE UN ESTIMULO ELECTRICO QUE PUEDE ME
DIRSE, CUYA RESPUESTA EN UNA PULPA VITAL PERO AFECTADA POR UN
PROCESO INFLAMATORIO E HIPEREMICO O DEGENERATIVO, ES UN SIGNO
DE GRAN VALOR DIAGNGSTICO., SI LA PULPA ES VITAL HABRA UNA --
RESPUESTA DOLOROSA.

B) PRUEBAS TERMICAS, CALOR SE REALIZA EMPLEANDO AIRE CA
LIENTE, GUTAPERCHA O MODELINA CALENTADA A LA FLAMA. EL DOLOR
NOS INDICA PULPAGIA AVANZADA,

FR{O. SE REALIZA EMPLEANDO AIRE FRIO, HIELO, AGUA FRIA
0 CLORURO DE ETILO. LA RESPUESTA DOLOROSA NOS INDICA PULPA--
GIA 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 PALILLO DE NARANJA O EL MANGO DE UN ESPEJO.

D) PRUEBA DE ANESTESIA, PRUEBA QUE SE REALIZA EN CASO -
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EL PACIENTE N SABE 'DEFINIR CON PRECI--
D ;VONSiSTE‘EN'APLlCAR -
vELnDlENTE DE MAYOR SOSPECHA, SI
OCALTZADD LA™ ZONA. AFECTADA,

. UNAS /GOTAS :DELANESTESI
EL"DOLOR DI

'UN “VEZ EFECTUADO EL INTERROGATORIO, EL EXAMEN cLINICO -

7 QUE: INCLUYEN tos METODOS DE EXPLORACION QUE SE HAN SENALADO Y
‘LOS-ESTUDIOS 'PARACL [NICOS PODEMOS OBTENER EL DIAGNGSTICO, AS-

k PECTOS NOS PERMITIRAN INICIAR EL TRATAMIENTO ENDODGNTICO, SIN
RIESGO DE COMETER ERRORES,

B)  METODO EXPLORACION ARMADA

SE EMPLEAN A TRAVEZ DE UN INSTRUMENTO, Y ‘NO INCLUYEN A"~
LAS ANTERIORES,

- TRANSILUMINACION,

METGDO DE EXPLORACIGN ARMADA QUE CONSISTE EN AUXILIARSE
CON UNA LAMPARA BUCAL, COLOCANDOLA EN LA CARA PALATINA DEL --
DIENTE SOSPECHOSO, DEBERA HABER COMPLETA OBSCURIDAD PARA FODER
APRECIAR BIEN EL HAZ LUMINOSO EN EL TRAYECTO QUE CRUZA A -
TRAVES DE LOS LEGIDOS,

EN DIENTES SANOS OBSERVAMOS: UNA TRANSLUCIDEZ DIAFANA Y
CLARA,

EN DIENTES CON PULPAS WECROTICAS Y TEJIDOS ABSCEDOSQS, -
HAY OPACIDAD NOTABLE Y EL DIENTE TIENDE A DECOLORARSE,



CAPITULO I

IATROGENIA QUIRURGICA PULPAR
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..-SE REFIERE A LOS EkROREs QUE EL CIRUJANO DENTISTA - COMETE
" DURANTE" EL PLAN: DE TRATAM!ENTO ENDODDNT!CO. _ES DECIR EN LATE
E RAPEUTICA "EMPLEADA "UNA VEZ ESTABLECIDO EL DIAGNOSTICO. INCLg
YENDO ESTE LA ELIMINACION DEL PAQUETE NEUROVASCULAR EN SU POR
SI1ON, CAMERAL COMO RADICULAR,-EL . TRABAJO BIOMECANICO Y LA 0B-
TURACIGN DE CONDUCTOS. . ESTO REPERCUTIRA EN CUALQUIERA DE LOS
PASOS A SEGUIR DE UNA FORMA' MAS O MENOS GRAVE EN EL FRACASO -
DEL TRATAMIENTO,

_ TEMA 1
IATROGENIA EN LA ANESTESIA

TATROGENIA CAUSADA POR EL INSTRUMENTAL:

A).  JERINGA Y AGUJA SEPTICA, OCASIONA INFECCIGN,

. .. "PUEDEN SER TRANSMISORES DE GERMENES PATGGENOS O PUEDEN -
PROVOCAR LA DISEMINACION DE ESTADOS INFECCIOSOS.

B) EL BISEL DE LA AGUJA DESGASTADO O IRREGULAR PUEDE DESGA-
RRAR TEJIDG O EL NERVIO.

c) UN CARTUCHO CADUCO PROVOCARA MOLESTIAS INNECESARIAS AL -
PACIENTE, PERDIDA DE TIEMPO, Y LO MAS IMPORTANTE, MAYOR

STRESS AL REQUERIR DE UNA NUEVA INYECCION,

D) BACTEREMIA POR EL EMPLEO DE UN CARTUCHO USADO,
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lATROGEN)A EN LA"TECNICA: ANESTESICA -

LOS ERRORES EN LA COLOCACIﬁN Y DIRECT

JPOR DESCOHOCER LA ANATOMIA DE LA REGION DE ACUERDO A,LA TECN!

. CA ANESTESICA A EMPLEAR PUEDEN OCASIONAR' o

o

B)

c)

D)

E)

F)

,QUE;EL ANESTESICO NO HAGA SU EFECTO ENVEL LUGAR. DESEADO,
0 SIMPLEMENTE NO CUBRA SU OBJETIVO.

LA LESIGN DE UN NERVIO PUEDE SER IRREVERSIBLE, OCASTONAN

DO DESDE PARESTESIA, HASTA PARALISIS DE LA ZONA DONDE SE
ENCUENTRA EL NERVIO AFECTADO,

POR DEPOSITARSE EN UNA VENA 0 ARTERIA, EL ANESTESICO SE
VA AL TORRENTE SANGUINEQ POR LA ACCION VASOCONSTRICTORA
DE ESTE, OCASIONANDO MENOR 1RRIGACION SANGUINEA, HIPOXIA,
LIPOTIMIA Y SHOCK,

TRISMUS, POR ATRAVESAR CON LA AGUJA MUSCULOS O HABER IN~-
YECTADO EL ANESTESICO DENTRO DE ELLAS.

PERDIDA DEL GUSTO, POR TRAUMATIZAR EL NERVIO LINGUAL, SE
LESIONA LA CUERDA DEL T{MPAMO QUE SE UNE A UNA VAINA CO-

MON AL NERVIO LINGUAL.

EFECTOS TOX1C0S. ES LA LESION MAS GRAVE YA QUE ES LA --
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CAUSA HAB[TUAL DE MUERTE POR INTOXICACION ANESTESICA LO-
éAL. DEPRESIGN CIRCULATORIA QUE CONDUCE A HIPOTENSION,-
TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, POSIBLEMENTE DE
LA CORTEZA CEREBRAL,

Los ASPECTOS ANTES MENCIONADOS NOS HACEN NECESARIO ESTA-
BLECER LO QUE SON LOS ANESTESICOS LOCALES COMO DROGAS, SU EM~
PLEO NOS EXIGE CONOCER LA VARIACIGH DE LAS COMPLICACIONES --
QUE DE ACUERDO A SU GEWERO NOS PUEDE OCASIONAR CADA UNA DE --
ELLAS, EL CONOCIMIENTO ELEMENTAL DE LOS SIGUIENTES ASPECTOS -
EL EMPLEO Y LA SELECCION CORRECTA DE LOS ANESTESICOS LOCALES,
DISMINUIRA O EVITARA UN ALTO PORCENTAJE DE IATROGENIAS OCASIQ
NADAS POR SU DESCUIDO.

LoS ANESTESICOS GENERALES SE EMPLEAN EXCEPCIONALMENTE EN
LOS CAS0S EMN QUE SE REQUIERE COMO COMPLEMENTO DE UNA INTERVEN
CION QUIRURGICA AMPLIA O DE LARGA DURACION.

DEFINICION:

ANESTESIA LOCAL, ES LA PRODUCCIGN DE UN ESTADO CIRCULA-
TORIO A UNA ZONA DE INSENSIBILIDAD PARA EL DOLOR MEDIANTE LA
INYECCION HIPODERMICA, APLICACION TOPICA O DE UN PREPARADO -~
QUIMICO ADECUADO,



“'MECANTSMOS DE. ACCION:

CFIANZA .
REQUISITOS ‘EN ENDODONCIA:

A) PERIODO DE INDUCCION CORTO,

B) DURACION PROLCNGADA.

C) SER PROFUNDA E INTENSA.

D)} LOGRAR CAMPO 1SQUEMICO.

E) No SER TGXICO M1 SENSIBILIZAR AL PACIENTE,
F) No SER IRRITANTE,

ESTOS ASPECTQS ESTUDIADOS POR DIFERENTES AUTORES NOS -
OFRECEN LA SEGURIDAD PARA CUBRIR CON EL OBJETIVO DEL EMPLEO -
DE LOS ANESTESICOS LOCALES,

LOS DE MAYOR USO SON:

X1LOCAINA,
CITANEST,
CARBOCAINA,



s2ly ,‘

Topos ELLOS. DERIVADOS DE LA ANILIDA,

[STATVITACID IALEO-TOTAL.Y. EN
-DOLORSEA EFERID k‘}PORi‘EL Ll'Gl\‘MENTO?'PE‘RIQ

" CONTRADICCIONES:

A} PRESENCIA DE ABSCESO PERIAPICAL AGUDO.

EL PH DE LA SECRECION PURULENTA IMPIDE LA ACCION DEL - -
ANESTESICO, ESTO TAMBIEN OCASIONA LA DIFUSION DE GERME-
NES EXTENDIENDO LA ZONA DE INFECCION,

B) EN LOS CASOS EN QUE EL PACIENTE PRESENTE ALERGIA DE LOS
ANESTESICOS LOCALES, ESTO SE DETECTARA DESDE LA ANAMNE-
s1s,

€)  ENFERMEDAD NEUROLGGICA PRESENTE,

D)  DEFORMIDADES DE LA COLUMNA VERTEBRAL.

E)  SEPTISEMIA,

F)  HIPERTENSION ARTERIAL O HIPOTENSION EXTREMAS.

6)  CHOQUE SEVERO Y BLOQUEO CARDIACO,

H)  PACIENTES EN ESTADO DE STRESS.
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Dosts:

NORMALMENTE SE EMPLEAN DE UNO A DOS. pABTucHos
3 ML, ES IMPORTANTE TOMAR EN.CUENTA QUE LA CANTIDA
TESICO ADMINISTRADO DEPENDE TAMBIEN DE:

LAS PROPIEDADES FARMACOLOGICAS DEL AflESTES c

IDEOSINCRASIA DEL PACIENTE, S




S

B)

c)

D)

A}

B)

23

TEMA 11

TATROGENIA-EN-EL AISLAMIENTO .-

PQR FALTA DE PROTECCION DEL DIQUE.

LA CA{DA DE LOS PEGUERDS INSTRUMENTOS USADOS EN LA ENDO-

DONCIA EN LAS VIAS RESPIRATORIAS Y DIGESTIVAS, SOBRE TO-
DO AL TRABAJAR EN MOLARES SUS CONSECUENCIAS SON GRAVES Y
AUN FATALES.

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,

No SE OBTENDRA UNA LIMPIEZA QUIRURGICA DEBIDO A LA SALI-
VA Y MICROCRGANISMOS PROP10OS DE LA BOCA.

No SE OBTENDRA UN CAMPO VISUAL ADECUADO POR LO QUE SE --
PUEDE INTRODUCIR EL IHSTRUMENTO EN UN LUGAR NO EXACTO.

DURANTE LA TECNICA DEL AISLAMIENTO,

LA ELECCION INADECUADA DE LA GRAPA PUEDE LLEGAR A FRACTU
RAR EL DIENTE,

ES FRECUENTE LA LESION DE LOS TEJIDOS A NIVEL DE ENCA -
MARGINAL E [NCLUSO DE ENC{A ADHERIDA POR:

~MALA ELECCIGN DE LA GRAPA O POR MALA COLOCACION DE LA -
MISMA,

EN AMBOS CASOS SE ADVIERTE DE INMEDIATO EL SANGRADO EN



c)

D

8

F)

2w

LAS AREAS SERALADAS, ESTO SERA SUFICIENTE SIGNO PARA SU
CORRECCION, 4 ‘

EL TIEMPO QUE DURE ESTA PRESION LESIONANDO O CORTANDO -

EL. TEJIDO REPERCUTIRA PROLONGANDO LAS MOLESTIAS AL PA--
CIENTE, INCLUSIVE POR DiAS,
I SQUEMIA-POR. PRESION EXCESIVA DE LA GRAPA OCASIONADA TEM
BIEN POR LA MALA ELECCION DE ESTA. St NO ES DETECTADA Y
EL TIEMPO DE OPERACION ES PROLONGADO PROVOCA MECROSIS --
DEL TEJIDO.
LA UBICACION INADECUADA DEL ORIFICIO EN EL DIQUE PUEDE -
OBSTRUIR LA RESPIRACION AL PACIENTE.
LA MALA UBICACION DEL ARCO DE YOUNG, DEBIDO A LOS BRAZOS
QUE LO COMPONEN PUEDEN LLEGAR A PICARLE LOS 0JOS O LA --
PIEL AL PACIENTE.
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 PRESION 0 MANIPULACION EXCESIVA SOBRE EL DIENTE, OCA-
STONANDO MOLESTIAS O LESIONES TRAUMATICAS E INCLUSIVE --
SENSACION DE UNA EXTRACCION.

EM LA PRACTICA ENDODONTICA ACTUAL SE HACE INDISPENSABLE

EL AISLAMIENTO POR LAS VENTAJAS QUE ESTE OFRECE, Y EL CONOCI-

MIENTO DE ESTAS REPERCUTIRA EN EL EXITO DEL TRATAMIENTO.

T1POS DE AISLAMIENTO:
A) RELATIVO.
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B): AssoLuTo,
~ EN'EL TRATAMIENTO ENDODONTICO EL AISLAMIENTO DEBERA SER
ABSOLUTO EN EL  CUAL LOS DIENTES AISLADOS GUEDAN SEPARADOS TO-
TALMENTE DE LA CAVIDAD ORAL,

INSTRUMENTAL:

A) PINZA PERFORADORA.
B) PINZA PORTA GRAPAS,
¢) ARCO DE YOUNG,

D) D1QUE DE GOMA,

E) JUEGD DE GRAPAS.

JUEGO DE GRAPAS;

SoN PEQUENOS ARCOS DE ACERO QUE TERMINAN EN DOS ALETAS 0
ABRAZADERAS HORIZONTALES QUE AJUSTAN EL CUELLO DE LOS DIENTES
Y SIRVEN PARA MANTENER EL DIQUE DE HULE €M POSICION, LA PAR-
TE INTERNA DE LA ABRAZADERA VARIA EN LA GRAPA TANTO COMO LA -
FORMA ANATOMICA DE LOS CUELLOS DENTARIOS.

LoS QUE TIENEN UN SOLO ARCO EN CADA ABRAZADERA SE USAN -
PARA: INCISIVOS, CANINOS Y PREMOLARES.

CoN DOS ARCOS EN CADA ABRAZADERA SON PARA: MOLARES INFE-
RIORES,

Los QUE TIEWEN DOS ARCOS EN UNA ABRAZADERA Y UN ARCO EN



26

LA OTRA. SE EMPLEAN PARA MOLARES SUPERIORES IZQUIERDOS Y DERE
CHOS. SEGUN ‘LA, DRIENTACléN DE: DICHOS‘ARCOS.A

TECNICA OPERATORIA

EL TAMARO DE LA PERFORACION TIENE MUCHA IMPORTANCIA, YA
QUE ST ESTA 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 S1 LA PERFORACION ES MUY PEQUERA
EL DIQUE PUEDE SER DESGARRADA DEBIDO AL EXAGERADO ESTIRAMIEN-
T0,

LA UBICACION DE LA PERFORACION DEBE ESTAR A UNA DISTAN--
CIA DEL BORDE DE EL DIQUE DE HULE QUE PERMITA A ESTE 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 CLINICA

:EST'E ES"UN ACCIDENTE QUE FACILMENTE OCURRE DURANTE LA CO
iLVOVCAéVl(lﬁN‘bEL DIQUE DE HULE, SUCEDE DERIDO A LA FRAGILIDAD DE
‘LA CORONA, OBTENIDA POR UN PROCESO DE CARIES O DE UN TRATA- -
‘mENT‘o 'ANTERIOR,

CON FRECUENCIA ESTE PROBLEMA PUEDE PREVERSE PUES EXISTEN
DIVERSAS OCASIONES EN QUE LA CORONA CLINICA SE ENCUENTRA PAR-
CIALMENTE DESTRUIDA QUE ES CAS] IMPOSIBLE EVITAR QUE SE FRAC-
TURE.

OBVIAMENTE ESTA HACE QUE EL PACIENTE SE SIENTA INCOMODO,
ES PRECISO ADVERTIRLE LAS CONSECUENCIAS QUE ESTO OCASIONA.

SE CONSIDERA NECESARIO TOMAR LAS DEBIDAS PRECAUCIONES SO
BRE TODO TRATANDOSE DE LOS DIENTES ANTERIORES, REEMPLAZANDO -
TEMPORALMENTE LA CORONA DEL DIENTE ANTES DE EMPEZAR EL TRATA-
MIENTO, HASTA PODER HACER LA RECONSTRUCCION DEFINITIVA, RE--
CORDANDO TAMBIEN QUE LOS PREMOLARES SUPERIORES CON CAVIDADES
PROXIMALES ESTAN FRECUENTEMENTE EXPUESTOS A ESTOS ACCIDENTES,

LA PREPARACION PREVIA DE UN DIENTE CON PAREDES CAVITA- -
RIAS ROTAS 0 MUY DELGADAS, PUEDE SER EFECTUADA DE LA SIGUIEN-
TE FORMA:



'zs

A) - UTIL]ZANDO CEMENTO OXIFO FATO DE RESINAS ACRfLXCAS.

‘B = 'COBRE PERFECTAMEN
c) CEMENTANDO UNA: CORONA D -ACERO: lNOX[DABLE PREFABRICADA,
CON EL USO" DE CORONA PROVISIONALES DE"ACRILICO RAPIDO,

D)

A).ESTO UTlLIZAN CUANDO LAS PAREDES DE LA CAVIDAD ES
’TAN DEMASIADO DELGADAS: SIEMPRE Y CUANDO EXISTA EN LA REGION

. ’CERV[CAL CANTIDAD SUFICIENTE DE TEJIDO SANO, ADECUADO PARA --

QUE PUEDA SOPORTAR LA PRESION DE LA GRAPA, SIN QUE ESTA FRAC-
TURE LA CORONA, ANTES DE PROCEDER A LA APLICACION DE ESTOS -
MATERIALES, SE RECOMIENDA PROTEGER LA ENTRADA DE LOS CONDULC-~
TOS POR MEDIO DE UNA TORUNDA DE ALGODGON QUE OCUPE EL LUGAR DE
LA CAMARA PULPAR APROXIMADAMENTE, SE INTRODUCE DICHO MATE- -
RIAL HACIA LA CAVIDAD; Y SE ESPERA HASTA QUE ENDUREZCA, QUI--
TANDO DESPUES LOS EXCEDENTES, PARA LUEGO ABRIR DE NUEVO LA CA
VIDAD, REALIZANDO COM MAYOR FACILIDAD LA PREPARACION ENDODON-
TICA,

B) Us0 DE LA BANDA DE COBRE, EXISTEN EN EL MERCADO VA--
R10S DIAMETROS, SIENDO TOLERADOS POR LOS TEJIDOS Y FACILES DE
ADAPTARLOS SOBRE TODO EN LOS DIENTES POSTERIORES,

PARA ADAPTARLOS A LA CAVIDAD SE NECESITARA ELIMINAR CON-
TACTO PROXIMAL COM LAS PIEZAS VECINAS EN CASO NECESARIO, POR
MED10 DEL METODO DE SEPARACION DE DIENTES, CON ALAMBRES SEPA-
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‘;RADORES DE ORTODONCIAI O BIEN CON CORTES EN CARAS PROXIMALES
VCON UN DISCO.r YA ELEGIDA LA:BANDA SE CONTORNEA CERVICALMENTE

‘LA AL CONTORN CERV!CAL HACIENDO QUE LA BANDA SEA MAS BAJA -
POR BUCAL QUE POR‘LINGUAL Y ADAPTANDOSE A LOS BORDES MESIAL Y
DISTAL. o

CoN PINZAS DE CONTORNEAR SSW-120 0 SIMILAR, SE CONTORNEA
POR OCULSAL Y CERVICAL EN DIRECCION 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--
pos.

AL CEMENTARSE DEBEMOS DE CUIDAR QUE EL CEMENTO NO INVADA
NINGUNA PORCION DE LA CAMARA PULPAR Y EVITAR AS{ DIFICULTADES

AL ACCESQO DE LOS CONDUCTOS.

EN CASO DE PRESENTARSE UNA IRRITACION SUBGINGIVAL O UNA
SEVERA PERICEMENTITIS PROCEDEMOS A:

QUITAR EL AGENTE CAUSAL. YA SEA LA BANDA 0 RESIDUOS DE -



EES

X CEMENTO. SE LE INDICA AL PACIENTE SE MASAJEE LA ZONA IRR[TA-”
'ZDA VALIENDOSE DE: LA YEMA DE Los DEDOS HACIENDOLO EN FORMA/CIR

Ceut SE LEAINDICA TAMBIEN QUE=SE- CEPTLLE" oS! DlENTES: om -f
;LUNA PASTA DENTAL QUE AYUDE A ELIM!NAR LA HIPERSEN‘LB g

: UNA vzzfous*HAYA*DEsAéAhEéIDo LA;PéRrCEMENTlrxs.ZSE,chg ‘
“'CARA.NUEVAMENTE'LA BANDA MAS CORTE CON RELACIGN AL BORDE GIN=
GIVAL, EVITANDO LASTIMARLO,

¢) CORONAS PREFABRICADAS DE ACERO INOXIDABLE, EsTAs co-
RONAS: TANTO LAS POSTERIORES COMO LAS ANTERIORES, SON FABRICA-
DAS -EN TAMAMOS VARIABLES, PROCURANDO EVITAR SER USADAS, EN LO
POS(BLE EN DIENTES ANTERIORES POR RAZONES DE ESTETICA DADO ~--
QUE LOS TRATAMIENTOS SON LARGOS., UNA VEZ SELECCIONADA LA BAN
DA, SE PROCEDE A ADAPTARLA AL DIENTE, RECORTANDOLE EN LA RE--
GIOM CERVICAL CON UNA TIJERAS CURVAS Y CONTORNEANDOLA EN EL -
BORDE DANDOLE LA CONVEXIDAD REQUERIDA DE ACUERDO CON LA ANATC
MI{A DEL DIENTE EN TRATAMIENTO. CON LA PIEDRA MONTADA SE ALI-
ZAN LOS BORDES QUE HAYAN QUEDADO AL HACER LOS CORTES EN LA --
PORCIGN CERVICAL DE LA CORONA.

D) CORONAS PROVISIONALES CON ACRILICO RAPIDO, SON MUCHO
MAS FACILES DE MANTENER EN SU LUGAR, RESISTEN MUY BIEN LA MAS
TICACION Y LA PRESION EJERCIDA POR LA GRAPA AL COLOCAR EL DI-
QUE DE HULE.

SON LAS MAS ACONSEJABLES YA QUE SU COLOR Y APARIENCIA -~
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SON SEMEJANTES A LOS DEL DIENTE NATURAL, UTILIZANDOLA PRINCI-
PALMENTE POR LA ESTETICA, YA TERMINADO EL TRATAMIENTO MUCHAS
VECES LAS PAREDES DE LA CORONA HAN QUEDADO MUY DEBILES CO- -=
RRIEWDOSE"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 RESTAURACION DEFINITIVA.
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TEMA IV

- ACCIDENTES DURANTE LA APERTURA DEL ACCESO

LA APERTURA DE LA CAMARA PULPAR CONSISTE EN LA ELIMINA--:.:

CIGN_DEL:TEJIDO NECESARIO. PARA PERMITIR LA LOCALTZACION Y:RE=. =i

MOCION DE LA PULPA DENTARIA, OBTENIENDO EN ESTA FORMA EL ACCE
S0° A LOS CONDUCTOS RADICULARES.

EL ACCIDENTE MAS FRECUENTE ES LA COMUNICACION CON EL PA-
RODONTO, YA SEA EM LA PORCION CORONARIA O RADICULAR, ESTO --
OCURRE DURANTE LA PREPARACION DEL ACCESO EN LA REGIGN CORONA-
RIA Y EN LA PORCION RADICULAR DURANTE LA INSTRUMENTACION, ES
TE TIPO DE ACCIDENTES OBEDECE PRIMORDIALMENTE A:

A)  DESCONOCIMIENTO DE LA ANATOMIA INTERNA DE LA PULPA EN CA
DA GRUPO DE DIENTES,

B)  EMPLEO DE UNA TECNICA INADECUADA Y USO INCORRECTO DEL --
INSTRUMENTAL ,

€)  CALCIFICACION FISIOLGGICA O PATOLOGICA DE LA PULPA,

D)  FALTA DE OBSERVACION MINUCIOSA Y PRECISA DE RADIOGRAF[AS
PREOPERATORIAS.

E}  EXTENSION DE LA CARIES Y EL GRADO DE DESTRUCCIOGN DEL - -
DIENTE,

LA FORMA Y EL TAMARO DE LA CAMARA PULPAR VAR[AN CONSTAN-
TEMENTE, EN DIENTES ERUPCIONADOS RECIENTEMENTE ES MUY AMPLIA
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MO LO MATERlAgEs DE OBTURACION, PROVOCAN LA APOSICION DE DEN

“"TINA SECUNDARIA Y AUN LA FORMACIGN DE NGDULOS PULPARES QUE HA

. JCEN:QUE LA PULPA DISMINUYA SU TAMARD LO QUE VA A DAR AL OPERA

-:DOR.UNA-IDEA APROXIMADA DEL LUGAR DONDE SE ENCUENTRA LA PULPA
SERA" UN'ESTUDIO CLINICO' RADIOGRAFICO Y PREVIO A CUALQUIER IN-
TERVENCION ENDODONTICA.

EL NO PONER CUIDADO ESPECIAL A LA RADIOGRAF{A PREOPERATO
RIA Y NO TOMAR EN CUENTA LA ANATOM{A DEL DIENTE POR TRATAR, -
HACE INMINENTE EL RIESGO DE EFECTUAR UNA FALSA VA HACIA EL -
PARODONTO,

UN PROCESO CARIOSO MUY EXTENSO ES TAMBIEN UN FACTOR QUE
PUEDE PROPORCIONAR UNA PERFORACION, SOBRE TODO EN PIEZAS POS-
TERIORES YA QUE SE PUEDE ENCONTRAR CERCA DE LA BIFURCACION DE
LAS RAICES Y QUE AL TRATAR DE ELIMINARLO, SE PERFORE, O LA --
MISMA CARIES LO PRODUZCA,

EL ACCESO A LA CAVIDAD PULPAR, SERA DE TAL MANERA QUE --
PERMITA LA LIBRE ENTRADA DE LOS INSTRUMENTOS HASTA EL FORAMEN

APICAL.

PARA LOGAR UNA PREPARACION OPTIMA DE LA CAVIDAD DEBEMOS
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'DE_TOMAR EN CUENTA:

LA FORMA DE LA CAMf
~.C)3';LA DIRECCION DE:

f'Les RADlCULARE

ES* INPORTANTE CONS!DERAR EL :TAMANO: DE ARA' PULPAR,
YA QUE LA EXTENSION DEL ACCESO HACIA ELLA ESTA DE ACUERDO  CON
EL TAMARO QUE PRESENTE,

EN DIENTES JOVENES CUYAS PULPAS SON MUY AMPLIAS, LA PRE-
PARACION ES CASI SIEMPRE MUY EXTENSA, MIENTRAS QUE LOS DIEN--
TES CON PULPA RETRAIDA, POR LA EDAD AVANZADA, LA DIMENSION DE
LA CAMARA PULPAR ES MAS REDUCIDA EN SUS TRES DIMENSIONES Y --
POR LO TANTO, LA EXTENSION DE LA PREPARACION ES MENOR,

EN LO QUE SE REFIERE AL DISERO DE LA PREPARACION DE LA -
CAVIDAD, ESTA DEBE COMPRENDER LA FORMA ANATOMICA INTERNA, O ~
SEA SI LA CAMARA PULPAR DE UN MOLAR ES TRIANGULAR DEBIDO A LA
POSICION QUE GUARDEN LOS TRES ORIFICIOS DE LOS CANALES, EL AC
CESO DEBERA DE PROCURAR LA EXTENSION DE SUS PAREDES HASTA LA
CARA OCLUSAL,

LA FORMA DE CONVENIENCIA DE LA CAVIDAD PARA LA TERAPIA -
ENDODONTICA PUEDE SER REALIZADA JUNTO CON EL DISERO DE LA CA-



L MPLE‘ADE INSTRUMENTOS INADECUADOS DENTRO DEL CONDUC

V'-POR DEFECTOS EN LA CALCIFICACION,
‘ —ANOMAL(AS ANATOMICAS,
:‘AL TRATAR DE ELIMINAR OBTURACIONES RADICULARES ANTIGUAS,

EXISTEN 'NORMAS GENERALES PARA LA IMICIACION DEL ACCESO Y
PARA LOCAL!ZAR LOS CONDUCTOS MENCIONANDO A SU VEZ LOS ERRORES
;,‘EN LOSVQUE SE PUEDE INCURRIR AL REALIZARLO Y ESTOS SON:

~Nommas:

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 TENGAN UNA EXTENSION ADECUADA Y SUFICIENTE SEGUN
SEA EL CASO.

€)  QUE SE TRABAJE SIN PRESIONAR LA FRESA, PERMITIENDO DE ES
TA MANERA QUE AL HACER EL ACCESOD LA FRESA NO ESTRELLE EL
ESMALTE,



B)

c)

D)

£)

F)

G)

H)

f.fFRACTURA DEL ESMALTE.
 "0cAsonAuA POR RECARGAR CON DEMAS1ADA PRESlON LA FRESA -
' SBRE EL DIENTE AL INICIAR LA APERTURA.

A GRAN DESTRUCCION DEL TEJIDO.
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QUE 'SE TRABAJE DE ADENTRO: HAC]/\ AFUERA,
ELIMINAR COMPLETAMENTE EL PAOUETE VASCULONERVIOSO. s

POR" DESCONOCIMIENTO DE LA TOPOGRAFIA PULPAR,

RESTSTENCIA CASI NULA A LA CORONA,

A CONSECUEMCIA DE LA GRAN DESTRUCCION DE TEJIDO,
PERFORACION DE TEJIDO PARODONTAL,

POR MALA COLOCACION Y DIRECCIGN DE LA FRESA.
COMUNICACION RADICULAR.

POR EQUIVOCADA DIRECCION DE LA FRESA,

PERFORACION DE PI1SO PULPAR,

POR EL EMPLEO DE FRESAS MUY LARGAS Y FALTA DE PRECAUCION
AL ESTARLAS USANDO, AUNADO AL DESCONOCIMIENTO DE LA TOPQ
GRAF[A PULPAR.

RETENCION DE MATERIAL DE DESHECHO,

POR DEJAR LOS BORDES DEL ACCESO ANGULADOS,

PIGMENTACION DEL DIENTE,



J)

K)

M)

“POR HO LAVAR BIEN LA CAVIDAD DE RESTOS SANGUINEOS. g

g

FORMACIGN DE ESCALONES, )
POR DAR FRESASOS lNDlSCRIMINADAMENféAV
ESCALONES CAMERALES SIN ALISAR: . - e
TRAE COMO CONSECUENCIA DESLIZAR CON DxF{cuLtAD Los INs--
TRUMENTOS HACIA LOS CONDUCTOS, :

DEJAR ESPOLONES Y RETENCIONES,

CUANDO SE HA ELIMINADO EL TECHO PULPAR.

IRRIGACION INADECUADA.

AL ESTAR PREPARANDO EL ACCESO, SE OCASIONA SOBRECALENTA-
MIENTO DE LOS TUBULOS DENTINARIOS Y LIMITAN LA VISIBILI-
DAD,

USAR cOMO VIA DE ACCESO UNA CAVIDAD CARIOSA,

QUE NO SE ENCUENTRE EN EL LUGAR INDICADO PARA ELLO, LO -
CUAL OCASIONARA DIFICULTAD PARA ENCONTRAR LOS CONDUCTOS,

INTRODUCIR LOS [INSTRUMENTOS PROVOCANDG INEVITABLEMENTE -
LA FRACTURA DE ELLOS.



E) COMUNICACION RADICULAR,

F) HERIDA 0 PERFORACIGN DE PISO PULPAR,
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C) RESISTENCIA CAS1 NULA A LA CORONA.

D) PERFORACIGN A TEJIDO PARODONTAL.



&

a) FRACTURA pEL ESHALTE.




6) RETENCIGON DE MATERIAL DE DESHECHO,

M

H) PIGMENTACION DEL DIENTE.



1) FORMACION DE' ESCALONES . -

M) USAR COMO VIA DE ACCESO
UNA CAVIDAD CARIOSA,
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. EL CIRUJAND DENTISTA NECESITA ESTABLECER UNA VIA DE EN--

TRADA O ACCESO PARA TENER UN CAMPO DE VISUALIZACION QUE LE --
“PERMITA LA OBSERVACION DIRECTA DE LA CAMARA PULPAR, Y AS[ LLE
VAR A CABO CON PRECISION Y FACILITARSE EL EMPLEO DEL INSTRU--~
MENTAL ENDODONTICO DURANTE LA INTERVENCIOGN. POR LO QUE SE --
ENUMERAN LOS SIGUIENTES ASPECTOS NECESARIOS EN SU PRACTICA PA
RA EVITAR ERRORES IRREVERSIBLES:

1.~ APERTURA,

CoLOCACION DE LA FRESA:

SE COLOCA LA FRESA LIGERAMENTE HORIZONTAL AL PLANO ~
PALATINO DEL DIENTE EN EL ESMALTE, LLEGANDO A LA DEN
TINA SE CAMBIA LA DIRECCION DE LA FRESA INCLINADA HA
CIA LA PARED DEL DIENTE VERTICALMENTE PARA NO PERFO-
RARLO NI HACER FALSAS V{AS HACIA EL TEJIDO PARONDON-
TAL,

2.~ INSTRUMENTAL UTILIZADO.
A) PUNTAS DE DIAMANTE O FRESAD DE CARBURO,
ALCANZANDO LA UNIGN AMELODENTINARIA, SE COMTINUA-
RA EL ACCESO PULPAR CON FRESAS DE BOLA DEL No. 2,
4,66,

B) FRESA DE CARBURO O DIAMANTE DE FISURA.

<

SE UTILIZA EN LAS PAREDES DEL CONDUCTO.
C) EXPLORADOR ENDODGNTICO.
D) ESPACIADOR,



ACCESO IDEAL, - :
DEBERA,SER;LO SUFICIENTEMENTE AMPLIO PARA QUE SE PUE

© . DA EFECTUAR UN BUEN TRABAJO EN EL CUAL LA VISTA, MA-

NOS E INSTRUMENTAL DEL CIRUJAMO DENTISTA NO ENCUEN--
TRE NINGUNA DIFICULTAD DEL ESPACIO, PERO NHO TAN GRAN
DE QUE DEBILITE O PONGA EN PELIGRO LOS TEJIDOS O ES-
TRUCTURAS ADYACENTES

APROVECHAR EN TODO LO QUE SEA POSIBLE FACTORES ANATG
MICOS QUE FACILITEN EL ACCESO. EL ACCESO SE HARA DE
TAL MANERA QUE AL MOMENTO DE LA REGENERACIGN (OBTURA
CION) SEA ESTETICO Y LO MENOS VISIBLE. TENIENDO EN

CUENTA:

A) EL DISENO DE LA CAVIDAD,
B) FORMA DE RESISTENCIA,
C) FORMA DE COMVENIENCIA,

SE PROCEDE A PONER EN PRACTICA LOS SIGUIENTES POSTU-
LADOS:

A) QUITAR TODO TEJIDO CARIOSO.
B) QUITAR TODA MATERIA AJENA AL DIENTE,
¢) No DEJAR ESMALTE SIN SOPORTE DENTARIO,



S. PRIMORDIAL QUE EL ACCESO SE HAGA RESPETANDO Y SIGUIEN

i ;Do LO“MAS POS}BLE DE-LA ANATOM{A DEL DIENTE. SE RECORDARA --

LQUE" PREVIAMENTE A LO ESCRITO ANTERlORMENTE. SE DEBE HABER TO-
"MADO UNA_RADIOGRAF {A CON EL OBJETO DE OBSERVAR LA TOPOGRAFA
"TéULPAR Y AS{ PODER EVITAR ERRORES POSTERIORES. SE LE LLAMA -
TAMBIEN RADIOGRAFIA INICIAL, EL ACCESO EN DIENTES ANTERIORES
SUPERIORES Y ANTERIORES SERA DE FORMA TRIANGULAR CON LOS BOR-
DES REDONDEADOS CON BASE HACIA INCISAL Y VERTICE HACIA CERVI-
CAL. POR SU CARA LINGUAL, YA QUE ESTE DISERO PERMITE POR LA
ANATOMTA DEL DIENTE LA OBSERVACION CASI DIRECTA Y AXIAL DEL -
CONDUCTO, MEJOR PREPARACION QUIRURGICA Y UNA OBTURACIPON PER-

MANENTE ESTETICA,

EN DIENTES POSTERIORES EL ACCESO SE HARA POR CARA OCLU--
SAL, DE FORMA OVOIDAL Y EN SENTIDO VESTIBULOL INGUAL O VESTIBU
LO PALATINO S1 £S EN SUPERIOR, ESTO PREMOLARES. EM MOLARES -
EL DISERNO ES DE FORMA TRIANGULAR CON BASE HACIA VESTIBULAR Y
VERTICE HACIA PALATINOS, EN MOLARES INFERIORES ES DE FORMA DE
UN  TRAPECIO.

ES CONVENIENTE MESIALIZAR TODAS LAS APERTURAS Y ACCESOS
OCLUSALES, PRIMERO PORQUE LA PULPA SE ENCUENTRA UN POCO HACIA
MESTAL, Y SEGUNDO, PARA OBTENER MEJOR ILUMINACIGN OPTIMO CAM-
PO DE OBSERVACION DIRECTA Y FACILITAR EL EMPLEC BIDIGITAL DE
L0S INSTRUMENTOS PARA CONDUCTOS, COMO SON: LIMAS Y ENSANCHADQ
RES,
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DISEAO DEL ACCESO DE ACUERDO AL DIENTE,
7~'7A];¥4Aﬂfﬁﬂ)dREs'SUPERIORES.
kaE HARA EL ACCESO DOS MILIMETROS ARRIBA DEL ANGULO Y - -
'SEIS 0 SIETE MILIMETROS POR DEBAJO DEL BORDE INCISAL.

ST DISERO LIGERAMENTE OVALADO, Y EN DIENTES JOVENES FORMA -
TRIANGULAR CON BORDES REDONDEADOS. CANINO FORMA OVOIDAL, POR
LA FORMA DE LA CORONA,

LoS ERRORES MAS FRECUENTES QUE SE PRESENTAN SON:

PERFORACION LABIOCERVICAL OCASIONADO POR LA TALLA EN -

LA EXTENSION SUFICIENTE EN LA ENTRADA DE LA CAVIDAD.

- ESCALONES POR UNA ANGULACION ERRONEA.

- COLORACION DEL DIENTE POR UN INCORRECTO ACCESO., QUE -=
PROVOCARA LA EXISTENCIA DE PULPA REMAMENTE AL NO EFEC-
TUAR UNA EXTENSION INCISAL.

PERFORACION DEL CONDUCTO A LA ALTURA DE LA CURVATURA -
APICODISTAL POR UTILIZAR UN INSTRUMENTO DE GRAN CALI--
BRE Y EL ACCESO AL CONDUCTO MUY ALEJADO DEL TERCIO GIN
GIVAL,

B)  ANTERIORES INFERIORES,

LA APERTURA Y DISENO SON SIMILARES AL DE LOS DIENTES SU-
PERIORES, SOLO QUE EN MENOR PROPORCION, PORQUE SON MAS PEQUE-
flos, LA ENTRADA SE DEBE REALIZAR EXACTAMENTE EN EL CENTRO DE
LA CARA LINGUAL.

Los ERRORES MAS FRECUENTES QUE SE PRESENTAN SON:



- FALTA DE EXTENS!ON EN LA APERTURA 'foM EN. CUENTA
LA: ANGULACION LINGUO AXlAL DE 20' E DlENTE.
27 NO“ TOMAR LA INCLINACION HESIO-AXIAL DE 17°:' ‘
f,COLORACION DEL DIENTE POR PULPA REMANENTE.:

:~PREMOLARES SUPERIORES,

- EL ACCESO SE EFECTUA 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 CUSPIDES Y SIGUIENDO LA ANATOMIA.

Los ERRORES MAS FRECUENTES CON:

- SUBEXTENSION SIENDO VISIBLES UMICAMENTE LOS CUERNO PUL
PARES,

- SOBREEXTENSION EN LA CAVIDAD CON DEBILIDAD DE LAS PARE
DES Y RESECION DE LA PULPA,

- PERFORACION MESI1O CERVICAL POR NO TOMAR EN CUENTA LA -
INCLINACION DISTOAXIAL.

- FALLA EN LA LOCALIZACION DE LOS CONDUCTOS DEBIDO A LA
COLORACION DE UNA CORONA A LA QUE SE LE HAYA RECTIFICA
DO LA ROTACION 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 APERTURA SE ‘REALIZA’ En EL CASO DEL PR[MER PREMOLAR EN
EL CENTRO DE LA CARA OCLUSAL. Y EN"EL. seeuuno PREMOLAR UM POCO
CARGADO HACIA  MESIAL, PERMITIENDO FACIL lNSTRUMENTAClON Y-LA
VOBTURACION DEL TERCIO APICAL CURVADO, FORMA OVAL c0N LAS. CA-
'TRACTERISTXCAS GENERALES™ DE TODOS LOS DlENTES.
L0S ERRORES MAS FRECUENTES son-' ‘
- FRACTURA DEL INSTRUMENTO POR UTlLlZAR uN" Accsso PROX1 -

MAL. i e
- FALTA DE OBTURACION DE UN SEGUNDO. CONDUCTO,: POR NO HA~
BER REALIZADO UNA EXPLORACION Y, LOCAL]ZANDO EL CANAL
EXTRA,
PERFORACION APICAL POR EL DESCONOCIMIENTO EXACTO DE LA

LONGITUD TOTAL DEL DIENTE,
PERFORACIGN EN LA CURVATURA APICAL.

E) MOLARES SUPERIORES.

EL ACCESO EN EL PRIMER MOLAR SUPERIOR ES EN LA CARA OCLU
SAL, EN EL LADO MESIAL COM LA FORMA DE UN TRIANGULO CON BASE
HACTA BUCAL Y LOS ANGULOS REDONDEADOS PERMITIENDO EL ESPACIO
SUFICIENTE PARA ENCONTRAR TODOS LOS CONDUCTOS Y TENIENDO TO--
DAS LAS CARACTER[STICAS GENERALES,

EL SEGUNDO MOLAR S1 PRESENTA TRES RA[CES SE HARA EL ACCE
SO DE LA MISMA MANERA QUE EN EL PRIMER MOLAR AUNQUE LA FORMA
DEL TRIMANGULO ES MAS ACHATADA, EN EL CASO DE TENER FUSIONA--
DAS LAS RA[CES LA APERTURA SE HACE OVAL DEL LADO MESIAL Y CAR
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GADA HACIA BUCAL,

F)

oS ‘ERRORES MAS. COMUNES QUE SE PRESENTAN SON:

~ SUBEXTENSION EN LA APERTURA, DEJANDO VER SOLAMENTE LOS
CUERNOS PULPARES Y DEJANDO LA CAMARA PULPAR COMPLETA,

- SOBRE EXTENSION DEBILITANDO LAS PAREDES DEL DIENTE,

- "PERFORACION EN LA TRIFURCACION DE LAS RA{CES CAUSADA -
POR UNA FRESA MUY LARGA,

- DESORIENTACION OCLUSAL DEBIDO A UNA RESTAURACION CON -
UNA CORONA QUE HUBIERA ALINEADO UN MOLAR GIRADO, LOCA-
LIZANDO SOLAMENTE EL CANAL APICAL,

- FORMACION DE UN ESCALON POR UTILIZAR INSTRUMENTOS DE -
GRAN CALIBRE Y RIGIDEZ EN CONDUCTOS CURVOS,

- PERFORACION DE LA RAIZ PALATINA POR NO TOMAR EN CUENTA
LA CURVATURA DEL CONDUCTO PALATINO.,

MOLARES INFERIORES,
EL ACCESO SE EFECTUA EN LA CARA OCLUSAL EN FORMA DE - --

TRIANGULO DEL LADO MESIAL Y CON LA BASE HACIA MESIAL Y EL VER

TICE HACIA DISTAL Y ANGULOS REDONDEADOS, CON LAS CARACTER[STL

CAS GENERALES,

Los ERRORES MAS COMUNES QUE SE PRESENTAN SON:

- SOBREEXTENSION DEBILITANDO LAS PAREDES DEL DIENTE.

- PERFORACION EN LA BIFURCACIGN, POR NO NOTAR LA ESTRE--
CHEZ DE LA CAMARA Y QUE ESTA YA HA SIDO PASADA,

- PERFORACION MESIO CERVICAL POR DIRIGIR LA FRESA AL EJE
DEL DIENTE SIN TOMAR EN CUENTA SU INCLINACIGN MESIAL.



INSTRUMENTO ’UYjR(GiDO:Y RECTO EN UN CONDUCTO CURVADO,

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

CoN UN EXPLORADOR ENDODONTICO SE LOCALI1ZA 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 PERFECTA
MENTE LI1SA, SE LAVA Y LIMPIA TODO RESTO SANGUINEO PARA EVITAR
PIGMENTACION DEL DIENTE, Y SE PROCEDERA A EFECTUAR EL TRABAJO
BIOMECANICO,



LAMINA 1
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TEMA Y

; 1ATROGEN[A EN LA CONDUCTOMETRIA

EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA SIGNIFICA LA OBTENCION DE LA -

”LONGlTUD DEL CONDUCTO A INTERVENIRSE,

SE ‘PUEDE OCASIONAR UNA SERIE DE IATROGENIAS AL ‘TOMAR LA

VCONDUCTOMETRIA, SI LA MEDIDA DE ESTA NO ES CORRECTA, DEBIDO A

ERRORES EN LA RADIOGRAFIA O A LA EXCLUSION DE ELLA, LA CUAL
TRAERA CONSECUENCIAS DURANTE TODO EL TRATAMIENTO,

IATROGENIA POR UNA MEDIDA INADECUADA,

1.~ POR "EXTENSION:

A)
B)
c)
D)
E)

A)
B)

PERIODONTITIS AGUDA,

PERFORACION APICAL,

DOLOR POST-OPERATORIO,

PER10DO PROLOMGADO DE CICATRIZACIGN.

FRACASO DEL TRATAMIENTO POR LA REGEMERACION INCOMPLE-
TA DEL CEMENTO, LIGAMENTO PERIDONTOAL Y HUESO ALVEO--
LAR,

LA MEDIDA DE LA LOMGITUD ES INCOMPLETA:
INSTRUMENTACION INCOMPLETA.
OBTURACION CORTA.



OLESTIAS PERSISTENTES. oCASIgQ
: »EXlSTEN 2 T1POS

oo ESaLA DUCTO;EN: DIENTES ANTERI0-
RES: SE ‘TOMA DE. REFE DEL BORDEINCISAL AL APICE RADICU--
' (EN POSTERIORES DE'LA. CUSPIDE_MAS ALTA"A CADA UNA DE SUS

RArcss. ESTAuMEDIDAFSE OBTIENE~§E LA RADIOGRAFIA INICIAL.

REAL.

SE OBTIENE DE LA CONDUCTOMETRIA APARENTE RESTANDOLE DE -
UNO A DOS MILIMETROS POR ERRORES DE MEDICION O POSIBLES DEFOR
MACIONES DE LA IMAGEN, OSE AJUSTA EL TOPE DE GOMA EN UNA LIMA
A LA MEDIDA OBTENIDA, SE INTRODUCE EL INSTRUMENTO EN EL CON--
DUCTO HASTA QUE EL TOPE DE GOMA QUEDE HORIZOMTAL AL BORDE IN-
CISAL, SE TOMA UNA RADIOGRAF[A PERIAPICAL, LO IDEAL ES QUE LA
LIMA LLEGUE A LA UNION CEMENTO DENTINA (FORAMEN ANATOMICO).
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JATROGEHIA POR UNA MEDIDA \NADECUADA.

REAL
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TEMA VI

TATROGENIA DURANTE EL TRABAJO BIOMECAN!COH

DURANTE EL- TRABAJO BIOMECANICO SE PUEDE OCASlONAR UN gEE

CONOClMlENTO ANATOMIC‘ Y:TOPOGRAFICO DEL: DIENTE A INTERVENIR,

A)

B)

c)

D)

E)

"ESTAS IATROGENIAS PUEDEN SER LAS STGUIENTES.

FORMACION DE ESCALONES EH LAS PAREDES DEL CONDUCTO.

POR MOVIMIENTOS 1MPRECISOS DE LOS INSTRUMENTOS.
DEBILIDAD DE LA RA{Z Y FALSAS VIAS APICALES,

POR AMPLIAR MUCHO UM CONDUCTO.

FALSAS vias,

POR LA MALA DIRECCION DE LOS INSTRUMENTOS EN COMDUCTOS -
CURVOS,

FRACTURA DE INSTRUMENTOS DENTRO DEL CONDUCTO POR:
MOVIMIENTOS INADECUADOS DE ELLOS,

PORQUE LOS INSTRUMENTOS YA ESTEN MUY DETERIORADOS POR EL
USO EXCESIVO,

SOBREINSTRUMENTACION,



G)

H)

“SOBRE" IRRIGAClON.

68

,POR UNA RADIOGRAF{A MAL TOMADA,
’vPOR LA MALA COLOCACION DEL TOPE"DE- GOMA,
SRl

TAPONEAM!ENTO DE CONDUCTOS,

POR FALTA"DE IRRIGACION,

POR UNA TRRIGACIGN lNSUFchENTE..L ;
IMPACTACION DE MATERIAL CONTAMINADO EN PERIAPICE.
POR' IRRIGAR CON DEMASlADA’PRESION.Y :




A) FORMACION DE ESCALONES EN LAS PAREDES DEL CONDUCTO,

FaLsas vias,
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D) FRACTURA‘DE INSTRUMENTO DENTRO DEL CONDUCTO.

SOBRE!NSTRUMENTAC 16N,



IMPACTACION DE MATERIAL CONTAMINADO
EN PERIAPICE,



: UNA DE: LAS MAN10BRAS' INICIALE EN LA PREPARAClﬁN QUIRGR-
\ : i USQUEDA DE LA ACCESL
LTADA POR LA ES

ICACIONES ANORMALES

ES EN" ESTOS CASOS DONDE SE APLICA CON TODA SEVERIDAD LA

fTECNlCA OPERATORlA EXACTA, PUES UNA MALA MANIOBRA, Y EL USO -
DE .. INSTRUMENTOS POCO FLEXIBLES O DE ESPESOR INADECUADO, PROVO

“CAN LA FORMACIGN DE ESCALONES SOBRE LAS PAREDES DEL CONDUCTO
0 'SE PUEDE LLEGAR HASTA LA FRACTURA DE LOS MISMOS.

PROVOCANDO EL ESCALON, DEBE DE INTENTARSE AUMENTAR LA --
L.UZ DEL CONDUCTO, DESGASTANDO LA PARED OPUESTA A LA DEL ESCA-
LON, SE UTILIZAN LIMAS MUY FINAS, NUEVAS Y DE LA MEJOR CALI--
DAD, LUBRICADAS CON GLICERINA CON EL FIN DE FACILITAR SU IM--
PULSION EN BUSCA DE LA ZONA NO ACCESIBLE DEL CONDUCTO, PREVIA
MENTE DURANTE ALGUNOS PUEDE DEJARSE ACTUAR ALGUM QUELANTE, --
QUE PERMITA LA ELIMINACION DE LA PARTE MAS SUPERFICIAL DE LA
DENTINA,

ANTES DE INTRODUCIR EL INSTRUMENTO, SE LE PODRA CURVAR -
CUTDADOSAMENTE DE ACUERDO CON LA DIRECCION DEL CONDUCTO.

SI EL EXTREMO DEL INSTRUMENTO, RETOMA EL CAMINO NATURAL,
NO SE LE DEBE RETIRAR SIN ANTES EFECTUAR POR TRACCION UN DES-



© DO_A LA TOPOGRAF[A'DEL CONDUCTO. -

"EN'L0S CASOS EN LOS QUE EL ESCALON VA SE PRODUJO, SE RE-
" “TROCEDE A CALIBRES MAS PEQUENOS, LUBRICANDO LAS LIMAS SI ES -

NECESARIO CON GLICERINA CON EL FIN DE FACILITAR EL MOVIMIENTO
DE" IMPULSIGN Y TRACCION, PODEMOS TAMBIEN INTRODUCIR UN AGENTE
QUELANTE CON EL PROPGSITO DE ELIMINAR LA PORCION MAS SUPERFI-
CIAL DE LA DENTIMA, LOS MOVIMIENTOS DE LAS LIMAS DEBEN HACER-
SE CON SUAVIDAD Y MANTENER UN CONTROL RADIOGRAFICO.

AL OBTURAR SE PROCURA UNA BUENA COMDENSACION PARA ACABAR
LA IRREGULARIDAD QUE PUEDE HABER QUEDADO,

LA OBLITERACION DEL CONDUCTO SE PRODUCE POR LA PENETRA--
CIGN A ESTE DE PARTICULAS DE CEMENTO, MATERIAL DE OBTURACION
TEMPORAL, RETENCION DE CONOS DE PAPEL EN EL FOMDO DEL CONDUC-
TO, TORUNDAS DE ALGODON, VIRUTAS DE DENTINA AL LIMAR LA CAVI-
DAD, QUE JUNTQ CON LA SANGRE FORMAN UNA ESPECIE DE CEMENTO DL
FICIL DE REMOVER,
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~LEL TRATAMIENTO EN ESTOS CASOS SERA, UNA SONDA BARBADA GL
_RANDOLA EN SENTIDO CONTRARIO AL USUAL CUANDO EN EL CORDUCTO -
U EXISTAN TORUNDAS DE ALGODGN O PUNTAS DE PAPEL,

: 77TAMEIEN SE PUEDE UTILIZAR INSTRUMENTAL DEL CALIBRE MUY -
-BAJO,.-SE 'INTENTA DESOBTURAR O VACIAR LA CAVIDAD, SIN DEJAR NI
ZUNINSTANTE DE IRRIGAR LOS CONDUCTOS YA QUE ESTO ES LO QUE --
g OCASIONA PRINCIPALMENTE LA OBLITERACION DE ESTOS, AS[ COMO EL
EMPLEO DE ALGUN AGENTE QUELANTE. LOS AGENTES QUELANTES NOS -
AYUDAN A REBLANDECER LOS NODULOS PULPARES EN LOS QUE SE EN- -
CUENTRAN OBLITERANDO EL CONDUCTO; Y LOS PODEMOS UTILIZAR TAM-
BIEM PARA REMOVER LOS MATERIALES DE OBTURACION, COMO EN ESTE
CASO PARA TRATAR DE QUITAR EL ESCALON QUE SE ENCUENTRE EN LAS
PAREDES O BIEN, SACAR ALGUNG DE LOS INSTRUMENTOS QUE SE HAYAN
FRACTURADO Y QUEDADO MUY ADHERIDOS A LA PARED.



75

TAS: OPERATORIAS

*ES LA COMUNICACION ARTIFICIAL DE LA CAMARA O CONDUCTOS -
CON EL PERIODONTO.: = =

ESTOS ACCIDENTES SE PRODUCEN POR FALSAé:MANiOBRAS OPERA-
TORIAS COMO EL FRESADO EN: EXCESO EN LA CAMARA PULPAR, EL EM--
PLEO. INADECUADO DE INSTRUMENTO, LAS CALCIFICACIONES OFRECEN -
© DIFICULTAD, VIEJAS OBTURACIONES DE CONDUCTO QUE DIFICULTAN LA
BUSQUEDA DEL ACCESO DEL APICE RADICULAR, ANOMALIAS ANATOMICAS.

PASOS A SEGUIR PARA EVITAR PERFORACIONES,

1,- EL CONOCIMIENTO DE LA AWATOMIA PULPAR DEL DIENTE QUE
SE ESTA TRATANDO EL ACCESO CORRECTO DE LOS INSTRUMENTOS PARA
CONDUCTOS ESPECIALMENTE LOS ROTATORIOS,

2,- EL CONOCIMIENTO EXACTO DE LA POSICION DE LOS INSTRU-
MENTOS DENTRO DEL CONDUCTO, AS{ COMO BUENA VISIBILIDAD DEL --
CONDUCTO,

3,- POR LA DIFERENCIA QUE EXISTE ENTRE EL [NSTRUMENTAL -
(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 ESCALON, PERFORACION O FRACTURA DEL INSTRUMENTO,
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" DESOBTURACIGN DE UN “ONDQETO:ASf OMO EL ‘CONTROL RADIOGRAFICO
“EN CASOS DE DUDA. R
“EN LOS CASOS EN LOS QUE LA PERFORACION YA SE PRODUJO SE
DEBE DETERMINAR DONDE EXACTAMENTE SE LOCALIZA Y LA PRESENCIA
0 AUSENCIA DE INFECCIGN, €STOS SON PRINCIPALMENTE LOS FACTO--
RES QUE ESTABLECEN LA GRAVEDAD DEL CASO.

EL DOCTOR MAISTO DIVIDE LAS PERFORACIONES EN:

A) .- PERFORACIONES CERVICALES E INTERRADICULARES.

AL BUSCAR EL ACCESO A LA CAMARA PULPAR Y LOS CONDUCTOS -
SIN CONOCER LA ANATOMIA DENTARIA Y SIN TENER UN CONTROL RADIQ
GRAFICO DEL DIENTE, EXISTE LA POSIBILIDAD DE DESVIARSE CON LA
FRESA Y HACER UNA PERFORACION POR DEBAJO DEL BORDE LIBRE DE -
LA ENC{A HASTA EL PERIODONTO,

CUANDO LA INTERVENCIGN NO SE REALIZA BAJO LA ANESTESIA ~
EL PACIENTE REPORTA SENSACION DE QUE EL INSTRUMENTO LE HA TO-
CADO LA ENCfA, LA HEMORRAGIA QUE SE PRODUCE PUEDE SER ABUNDAN
TE O DISCRETA DEPENDIENDO DEL EL PACIENTE EN PARTICULAR.
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TRATAMIENTO.

““DESPUES DE DETECTAR QUE SE HA PRODUCIDO UNA VIAS SE DEBE
DE AISLAR EL CAMPO CON DIQUE DE HULE SI NO ESTABA AISLADO, LA
CAVIDAD SE LAVA CUIDADOSAMENTE CON AGUA OXIGENADA O SUERO F -
SI0LOGICO, SE'APLICA UNA TORUNDA CON ADRENALINA PARA DETENER
LA HEMORRAGIA, LA ENTRADA DE LOS CONDUCTOS, SE DEBE TAPAR CON
ALGODON PARA EVITAR QUE PENETRE EL CEMENTO A LOS CONDUCTOS, -
SE COLOCA UNA CAPA DELGADA DE HIDROXIDO DE CALCIO, POSTERIOR-
MENTE SE PONE CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC.

EL DIENTE POSTERIORMENTE SI LA CARIES ES MUY AMPLIA Y AL
PRODUCIRSE LA VIA FALSA EXISTE TODAVIA MUCHO TEJiDO CARIADO Y,
LA COMUNICACIGN ES AMPLIA ES CORVENIENTE HACER LA EXTRACCION
DE ESE DIENTE POR TENER UN PRONGSTICO MUY DESFAVORABLE,

PARA EVITAR MAYORES COMPLICACIOMES SE PUEDE OBTURAR LOS
CONDUCTOS INMEDIATAMENTE (SI ESTAN SANOS Y TERMINADOS),

EN CUALQUIER OBTURACION SE DEBE DEJAR UN FARMACO ENTRE -
DOS SESIONES, SE RECOMIEMDA EL EMPLEO DE ALGUNA FORMULA QUE -
CONTENGA CORTICOESTEROIDES.

EN CASO DE PERFORACIONES ANTIGUAS CON ABSORCION OSEA EL

TRATAMIENTO ES, ELIMINAR QUIRURGICAMENTE EL TEJIDO INFECTADO

\XKUBTURAR CON AMALGAMA POR LA VIA EXTERNA, ESTE TRATAMIENTO
ES DE PRONGSTICO RESERVADO,
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B) - PERFORACIONES DE VONDUCTO RADICULAR, . o
. ELiACCIDENTE se ROVOCA EN'LA PREPARACION DEL. CONDUCTO -
‘A 'BUSCAR'E ICE, A ‘DESOBTURAR N counucfé) POR

DESOR!ENTACIGN TOPOGRAF[CA

. LOS DIENTES ‘CON:MAYOR- INCIDENGIA DE-PERFORACIONES RADICU

'LARES. SON: " INCISIVOS LATERALES SUPERIORES, SEGUNDOS MOLARES -
_SUPERIORES Y. PREMOLARES SUPERIORES E INFERIORES.

AL PRODUCIR LA PERFORACIGN SE TOMAN VARIAS RADIOGRAF[AS,
CON UN INSTRUMENTO DENTRO DEL CONDUCTO EN (VARIAS DIRECCIO- -
NES) ANGULACIONES HORIZONTALES PARA SENTAR UN MEJOR DIAGNOSTL
CO, TAMBIEN PODEMOS AYUDARNOS CON LA TRANSILUMINACION Y UNA -
EXPLORACION MINUCIOSA EN LOS CASOS DE PERFORACION VESTIBULAR
Y LINGUAL.

SI LA PERFORACION ES EN EL TERCIO CORONARIO Y SE OBSERVA
A SIMPLE VISTA SE PROTEGE COMO SI FUERA UMA PERFORACIGNM DEL -
P1S0 DE LA CAVIDAD Y SE OBTURA TEMPORALMENTE EL CONDUCTO PARA
NO PENETRAR FRAGMENTOS DE CEMENTO EN EL CONDUCTO.

S1 EN EL TERCIO APICAL DE LA RA{Z, 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 V[A FALSA SE OBTURA CON CEMENTO MEDICADO Y CONOS
DE GUTAPERCHA,



ESTA TESIS MO DEBE
AL BE LA BIBLIGTESA

PICE Y ESTE ESTA. INFECTADO TODA--
UMENTAC10N"SE REAL1ZA “UNA- APICEC-
ENDODONTICO,

. SI1.SE_ENCUENTRAZEN E

ENTRO- DEL  CONDUCTO.

* 'LA FRACTURA®DE ‘UN  INSTRUMENTO PUEDE ACONTECER EN LA EX--
PLORACIGN PREVIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES Y AUN DURANTE -
LA EXTIRPACION DE LA PULPA RADICULAR POR MEDIO DE LOS TIRANER
V10§ SE ABUSA DE LA FLEXIBILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS, O BIEN
SE' ENCUENTRAN EN MAL ESTADD Y SOBREVENGA LA FRACTURA DE LOS -
MISHOS,

LA GRAVEDAD DE ESTA COMPLICACION, DEPENDE ESENCIALMENTE
DE: LA UBICACION DEL INSTRUMENTO FRACTURADO DENTRO DEL CONDUC
TO. O EN LA ZONA PERIAPICAL, LA CLASE, CALIDAD Y ESTADO DE USO
DEL INSTRUMENTO; Y EL MOMENTO DE LA INTERVENCION OPERATORIA -
EN QUE SE PRODUJO EL ACCIDENTE.

AL EFECTUARSE EL ACCIDENTE DEBE TOMARSE UNA RADIOGRAF{A
PARA CONOCER LA UBICACION DEL INSTRUMENTO FRACTURADO, ANTES -
DE TRATAR DE ELIMINAR EL INSTRUMENTO DEL CONDUCTO.

SOLO EN LOS CASOS EN QUE PARTE DEL INSTRUMENTO SEA VISI-
BLE EN LA CAMARA PULPAR, SE PODRA INTENTAR SACAR, TOMANDOLO -
DEL EXTREMO LIBRE VISIBLE CON LOS BOCADO DE UN ALICATE ESPE-~
CIAL Y RETIRARLO INMEDIATAMENTE,
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~".CUMDO. EL-INSTRUMENTO FRACTURADO APARENTA LIBRE DENTRO -

ONDUCTO" RADICULAR, PUEDE PROCURARSE INTRODUCIR AL COSTA-

EL MISMO UNA LIMA MAS FINA TIPO K. QUE AL GIRAR SOBRE SU
jEJE,TéﬁéANEHE EL TROZO DE INSTRUMENTO, Y CON UN MOVIMIENTO DE
TRACCION LO DESLICE HACIA EL EXTERIOR PREVIA ACCION DE UN - -

_'AGENTE QUELANTE QUE DISUELVA LA SUPERFICIE DE LA DENTINA, CON
TRIBUYENDO A LA LIBERACIGN DEL INSTRUMENTO,

CUANDO EL CONDUCTO ESTA INFECTADO Y EL ACCIDENTE SE PRO-
DUCE EN EL COMIENZO DEL TRATAMIENTO, EL PROBLEMA ES MAS COM--
PLEJO, PUES SE HACE INDISPENSABLE RESTABLECER LA ACCESIBILI~-
DAD PARA PREPARAR EL CONDUCTO, Si EL TROZO FRACTURADO ATRA--
VIESA EL FORAMEN Y LA INFECCION ESTA PRESENTE, SOLO LA APICEC
TOM{A CON LA OBTURACION RETROGRADA DE AMALGAMA DE ZINC.

SI EL INSTRUMENTO FRACTURADO ES UN TROZO DE TIRANERVIOS
ESTE SE ENGANCHARA DIRECTAMENTE EN LAS BARBAS DE UNA LIMA, -
S1 EL INSTRUMENTO L15S0, PUEDE ENVOLVERSE PREVIAMENTE UNA ME--
CHA DE ALGODON EN LA LIMA BARBADA, PARA FACILITAR LA REMOCION
DEL INSTRUMENTO FRACTURADO, O APLICANDO SOLUCIONES DE YODO ~-
CONT INUAMENTE.

CuANDO MAS CERCA DEL APICE ESTE EL INSTRUMENTO ROTO, Y -
MAS ESTRECHO SEA EL COMDUCTO, SERA MAS DIFfCIL RETIRARLO, Y -

EN MUCHAS OCASIOMES SE FRACASA, PESE A LOS REPETIDOS INTENTOS,

ALGUNOS AUTORES PRECONIZAN EL USO DE SOLUCIONES CONCEN--
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TRADAS DE YODO QQE CON SU APLICACION CONTINUA CORROEN EL INS-
TRUMENTO,”PERMITxENDO SU FACIL REMOCION, PRINZ RECOMIENDA --
UNA -SOLUCTON DE yonURo DE POTASIO 8 GRAMOS, YODO CRISTALIZADO
VBVGRAmos}'YTAGUA DESTILADA 12 GRAMOS.

SI LA FRACTURA SE PRODUCE DURANTE LA OBTURACION DEL CON-
DUCTO, EL TROZO QUE QUEDA DENTRO TOMARA PARTE DE LA OBTURA- -
CION SIN TRAER TRASTORNO ALGUNO, AUN EL CASO DE QUE EL INS--
TRUMENTO PORTADOR DE LA PASTA LLEGUE A FRACTURARSE FUERA DEL
APICE, Y QUEDE EN PLEMO TEJIDO PERIAPICAL, PUEDE EN ALGUN CA-
SO SER TOLERADO POR DICHO TEJIDO EN AUSENCIA DE INFECCION.

CUANDO SE USAN LOS MEDIOS QUIMICOS LA SOLUCION DEBERA --
BOMBEARSE EN EL CONDUCTO RADICULAR HASTA QUE QUEDE EN {NTIMO
CONTACTO CON LA SOLUCION 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 CONBUCTO
Y SE SELLARA LA SOLUCIOGN YODADA DURANTE DOS O TRES D{AS.

FUHRER DICE QUE COLOCANDO UMA SONDA LISA A LO LARGO DEL
FRAGMENTO ROTO Y CONECTARLA A UN APARATO DE SOLDADURA ELECTRL
CA, SE CONECTA MOMENTANEAMENTE LA CORRIENTE PARA SOLDAR LA --
SONDA AL FRAGMENTO, Y AL RETIRARLA, ARRASTRARA CONSIGO EL - -
FRAGMENTO DEL INSTRUMENTO ROTO. AUNQUE FUHRER PREFIERE RESER
VARSE EL PRONOSTICO DE ESTE TRATAMIENTO., EL EMPLEO DE UN PO-
TENTE IMAN TAMBIEN SE RECOMIENDA AUNQUE CASI NUNCA DA RESULTA
DO,
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- CoMo_SE- HAN INTENTADO  INVENTAR MUCHOS APARATOS PARA LA -
-EXTRACCION DE- INSTRUMENTOS FRACTURADOS AL CREER QUE LOS METO-
'DOS” CONOCIDOS SIRVEN MUY POCO. HAN PRESENTADO UN APARATO PARE
‘QJDOLA UNA AGUJA HIPODERMICA, DEL TAMARO DE UNA LIMA DEL NUME
RO 40, PROVISTO .DE UN MANDRIL PRENSIL Y UNA VENTANA, MEDIANTE
“EL CUAL SE PUEDE PRENDER Y EXTRAER EL FRAGMENTO., VELAZOUEZ -
“(CHILE), RECOMIENDA LO SIGUIENTE:

SE COLOCA UN ALAMBRE DE ACERO CROMO DE 0,007 PULGADAS DE
DIAMETRO PARA ORDODONCIA. EN UNA PORTA PERIMETRO, ENROLLANDO-
LO MEDIANTE LA TENSIOGN FIJA DE UNA SONDA DE CARIES, ESTE - -
ALAMBRE ENRROLLADO PODRIA ENLAZAR EL EXTREMO DE UN LENTULU RQ
TO Y, ENCLAVADO EN LA LUZ DE UN CONDUCTO, PUDIENDO TAMBIEN EX
TRAER POR ESTE METODO LAS SONDAS BARBADAS, INSTRUMENTOS PARA
PREPARACIGN DE CONDUCTOS.

POR OTRO LADO EXPUESTA, LA ROTURA DE UN INSTRUMENTO NO -
DEBE AFLIGIR AL PROFESIONAL, SE INTENTARA EXTRAERLO, Sl 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 --

PREPARACION BIOMECANICA DEL CONDUCTO:

SE UTILIZARA LA MAYOR CANTIDAD DE INSTRUMENTOS,
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‘SE EMPLEARAN SOLAMENTE lNSTRUMENTOS AFILADOS. . : :
. SE VERIFlCAR VEL FILO: DE LOS INSTRUMENTOS CON N LENTE -

DE AUMENTO.
SE DESECHARAN AQUELLOS QUE "HAYAN S1DO EMPLEADOS'PARA WE"
- VAR Acmos 0. ALEAC[ONES DE 's0D10- POTAS> AL

BIEN, QUE HAYAN S1DO CALENTADOS A LA FLAMA.
SE ELIMINARAN LOS INSTRUMENTOS CURVADOS. L
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INTRUMENTO
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: ‘SdéRE,"l\RRIGACllON'.

SE SAN OLUC!ONES PARA:FAClLlTAR LA ACCIﬁN DE CORTE DE
;LOS ENSANCHADO ES =L EN ARA LAVAR LOS RESIDUOS -
DE”~ DENTINA Y EL: MATERIAL PATOLOG[CO. ALGUNAS SE USAN PORQUE
'TIENEN LA CAPAC!DAD DE-DISOLVER Y ESTERILIZAR EL TEJIDO PUL--

PAR lNFLAMADO 0 NECRGTICO, ASI ‘COMO"A LA DENTINA., DESAFORTU-
NADAﬂENTEn LA ACCION DE ESTAS SOLUCIONES NO ES SELECTIVA, Y -
S1-UNA SOLUCION PUEDE DISOLVER EL TEJ1DO NECROTICO, TAMBIEN -
PUEDE AFECTAR EL LIGAMENTO PARODONTAL E INCLUSO AL TEJIDO PE~
RIAPICAL SI INADVERTIDAMENTE ES EMPUJADO A TRAVES DEL ORIFI--
CI0 APICAL,

ESTO RESULTA EN UNA REACCION INFLAMATORIA PERIAPICAL FU-
TURA, LA CUAL TENDRA QUE SER RESUELTO POR LOS TEJIDOS, EL --
USO DE TALES SOLUCIONES SER{A ACEPTABLE S1 SE PUDIERA ESTAR -
SEGURO QUE ESTAR{AN CONFINADAS SOLO AL CONDUCTO RADICULAR, -
DESAFORTUNADAMENTE ESTO NO ES POSIBLE, YA QUE HASTA LA INSTRU
MENTACIGN MAS SUAVE Y DELICADA DENTRO DEL CONDUCTO RESULTA -~
UNA ACCION DE BOMBEO LA CUAL IMPULSA, AUNQUE SEA UNA PEQUERA
PORCION DE LA SOLUCION DENTRO DEL TEJIDO PERIAPICAL, CON EL -
INEVITABLE DOLOR POST-OPERATORIO O EXACERVACION DOLOROSA. =~
ADEMAS ALGUNAS DE LAS SOLUCIONES RECOMENDADAS SON INCOMPATI--
BLES CON LAS PASTAS ANTIBIOTICAS O ANTISEPTICAS. POR ESTA RA
ZON SE SUGIERE QUE LA SOLUCION USADA SEA INOCUA PARA LOS TEJL
DOS PERIAPICALES,
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LAS. SOLUCIONES. DE ELECCION SON:
SOLUCION SALINA ESTERIL Y AGUA BIDESTILADA, . L
EL-PEROX1DO DE HIDROGENO Y EL HIPOCLORITO DE®SODIO, SON *.
' DOS SOLUCIONES DE LO MAS USADAS PARA IRRIGAR, SU INTEQActféN"'
PRODUCE UNA EFERVESCENCIA DE OX{GENO NACIENTE, Y. CLORO HACIA
‘ AéugRA DEL . CONDUCTO, EFECTUANDOSE UNA FUNCION DE ARRASTRE DE
MICRODRGANISMOS Y MATERIAL DE DESHECHO.

SU USO COMO IRRIGANTES ES YA DUDOSO DEBI{DO A QUE EL PE--
ROX1DO DE HIDROGENO ES UN VENENC PROTOPLASMATICO Y DEBE SER -
ELTIMINADO TOTALMENTE DE LA CAVIDAD PULPAR ANTES DE SELLARLA,
PUESTO QUE LA EVOLUCION DEL OXIGENO DESPUES 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 SOBREIRRIGACION LESIONAN AL TEJIDO PERIODONTAL.

TiPOS DE ANTISEPTICOS PARA LA IRRIGACION,

PER1GX1DO DE HIDROGENOD,

LLAMADO TAMBIEN BIGXIDO DE HIDROGENO, 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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VOXIDANTE, MATA LAS BACTERIAS EN CULTIVOS, MEDICAMENTO VAL10S0
PARA LA® LIMPIEZA DE- LAS‘ ERIDAS: NFECTADAS V DE LAS MUCOSAS -
,1INFLAMADAS.

ENG CONDUCTOTERAPIA. SE: PUEDE "USAR PURA. SE ACONSEJA LA
’SOLUCION “AL 3% EN LOS CASOS DE EXTIRPACION INMEDIATA, CON EL
%ROPOSITO DE COMPLETAR LA LIMPIEZA QUIRURGICA Y DE OBRAR COMO
ANTISEPTICO MO IRRITANTE. NUNCA DEBE SELLARSE EL CONDUCTO -~
CON AGUA OXIGENADA POR EL PELIGRO DE QUE EL MATERIAL INFECTA-
DO PUEDA SER FORZADO A TRAVES DEL APICE, SIN CONTAR CON LA EX
PANSION DEL OX{GENO PUDIENDO DAR LUGAR A DOLORES PERIAPICALES.

PERHIDROL.

LLAMADO TAMBIEN PEROX1DO DE HIDROGENG. SE USA EN-SOLU--
CION AL 30%Z QUE CORRESPONDE A 100 VOLUMENES,

EN CONDUCTOTERAPIA SE APLICA ESPECIALMENTE EN SOLUCIONES
REBAJADAS SIENDO SU APLICACION CONVENIENTE EN TEJIDOS PULPA--
RES VITALES Y CAVIDADES PULPARES DE DIENTES JOVENES,

ACTUA DESPRENDIENDO LAS MATERIAS PUTRIDAS DE LAS PAREDES
DEL CONDUCTO PROVOCANDO SU EXPULSION CON LA PRESION DESARRO--

LLADA POR EL OX{GENO NACIENTE,

EN LA GANGRENA PULPAR, NO DEBE DE EMPLEARSE SIN PROCEDER
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PREVIAMENTE A-LA: DESINFECCION DEL CONTENIDO PULPAR, YA QUE EL
:DESARROLLO VlOLENTO DE'OX(GENO PODRIA PROVOCAR PARADENTITIS =
.jCONSECUTIVOS

HIPOCLORITODE :S0DI0,

i OXTDAN Y. DECOLORAN LAS MATERIAS RESULTANTES
'DE LA DESCOMPOSICION DE LAS PROTEINAS, DESPRENDIENDO CLORO L1
BRE, Con: GRAN 'EFECTO BACTERICIDA Y ESCASA IRRITACION DE LA ZO
NA PuLPAR,o PERIAPICAL. SE HA COMPROBADO QUE SUSTANCIAS ORGA
Nché SOMETIDAS PREVIAMENTE A INMERSIONES EN AGUA BIDESTILADA,
-ERAN:DISUELTAS MUCHO MAS RAPIDAMENTE POR EL CLORO DEL HIPOCLO
RITO.

CLoro-PuLP,

ESTA DROGA ES SIMPLEMENTE UNA COMBINACION DE HIPOCLORITO
DE CALCIO CON HIDROXIDO BE POTASIO QUE EN GENERAL SE PREPARA
POR ELECTROLISIS DE LAS DISOLUCIONES DE CLORURC POTASIO., ES-
TE COMPUESTO ACTUA COMO GERMICIDA Y DISOLVENTE ORGANICO.

CLOROAMINA,
PoLVO BLANCO CRISTALING, QUE TIENE UN LIGERO OLOR A CLO-

RO, SE DISUELVE LIBREMENTE EN EL AGUA Y UNA SOLUCION SATURA-
DA A LA TEMPERATURA AMBIENTAL,
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SU_ PODER GERMICIDA €S MUCHO MAYOR QUE EL DEL HIPOCLORITO

DE 'SOD10 Y POR LA’ CIRCUNSTANCIA DE TENER EL CLORO UNIDO AL NL

'TRéGENo;«ELIEFEcro,DEL CLORQ SOBRE LAS PROTE[HAS ES.MAS LENTO

Y PERSISTENTE, ES MUY ESTABLE Y POCO IRRITANTE DEBIENDO PRE-

FERIRSE EN LA TERAPIA RADICULAR, POR LO QUE PROPORCIONA UNA -
 CURACION CON_HAYOR EFICACIA Y DE ANTISEPSIA MAS SOSTENIDA,

“CLORAMINA' T_POWDER 19.2 oms.

© " CLORURO:DE 50DIO. 3,72 ons,
+ AGUA: DESTILADA ESTERIL 480 mL,
DICLORAMINA,

Es INSOLUBLE EN LOS FLUIDOS DEL ORGANISMO, TIENE ACCION
ANTISEPTICA PERSISTENTE Y CARECE DE ACCION IRRITANTE, SU APLI
CACION ESTA INDICADA EN APGSITOS ESTABLES LUEGO DE VACIADO EL
CONDUCTO PARA HACER ACTUAR EL MEDICAMENTO EN LA PROFUNDIDAD -
DE LOS CONDUCTOS ACCESORIO0S, DEBIDO A SU INESTABILIDAD, SON
MECESARIAS LAS SOLUCIONES FRESCAS. LO QUE AGREGANDO A LA VIS-
COCIDAD DE LA SOLUCIGN, NO PERMITE UNA LIMPIEZA MECANICA DEL
CONDUCTO COMO SE HACE CON LA CLORAMINA QUE HA CONTRIBUIDO A -
LIMITAR SU USO,

AL COMPARAR LA APLICACION DE DOS COMPUESTOS CLORADOS SE
OBSERVA QUE LA CLORAMINA, POR SER SOLUBLE EN AGUA, LLENA ME--
JOR LAS EXIGENCI1AS PARA LA MODIFICACIGN Y LIMPIEZA DEL CONTE-
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“+'EL"USO DE' ESTAS SUSTANCIAS IRRIGADORAS HA SIDO RECOMENDA

" DO'PARA LOS CASOS DE BIOPULPECTOM(A, CUANDO EXISTE GRAN HEMO-
RRAGIA. LOS MAS USADOS SON LA ADRENALINA, EPINEFRINA Y NORDE
FRIN.QUE INHIBEN LA HEMORRAGIA A TRAVES DE LA VASOCONSTRIC- -
CION, PERO PROVOCA POSTERIORMENTE VASODILATACIOM COMPENSADORA
OCURRIENDO POR LO TANTO UNA HEMORRAGIA TARDIA Y SELLAMENTO --
DEL. CANAL.

DETERGENTES,

SON SUSTANCIAS QUE ADEMAS DE PRESENTAR TENSION SUPERFI--
CIAL BASTANTE BAJA POSEEN GRAN PODER DE DISOLUCION DE SUSTAN-
C1AS GRASAS, QUE QUEDAN ADHERIDAS A LAS PAREDES DEL CONDUCTO
RADICULAR., LOS USADOS PARA LA IRRIGACION SON LOS DETERGEN--
TES ANIGNICOS COMO EL TARGENTOL Y PUPONOL, POR NO SER IRRI-~
TANTES PARA LOS TEJIDOS PERIAPICALES ADEMAS DE QUE SU ACCION
HIDROFILA LAVA PERFECTAMENTE LAS PAREDES DEL CONDUCTO,

SE UTILIZAN SOBRE TODO EN LAS BIOPULPECTOM{AS PARA PRE--
SERVAR LA VITALIDAD DE LOS TEJIDOS PERIAPICALES.
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SOLUCIGN SALINA CON LA MISMA PRESION QUE EL SUERO SAN--

GUINEO, ES USADO EN LA IRRIGACIGN DE CONDUCTOS ESPECIALMEN-
TE COMO ULTIMA SOLUCION, CUANDO SE HA IRRIGADO ANTERIORMENTE
EL CONDUCTO CON SUSTANCIAS GERMICIDAS Y SE QUIERE LAVAR EL -~
CONDUCTO DE TODA SUSTANCIA IRRIGADA ANTERIORMENTE.

HiDROX1DO DE CALClO (AGUA DE CAL)
ES USADA POR SU GRAN ALCALINIDAD PARA LAVAR CONDUCTDS EN

CASQS DE BIOPULPECTOMIAS. ADEMAS EN CASO DE HEMORRAGIA, AG- -
TUANDO COMO HEMOSTATICO SIN ACTUAR COMO VASOCONSTRICTOR.
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" TRABA.JO- BIOMECANICO

- EL PRINCIPAL ‘0BJETIVO ‘DE’ EFECTUAR EL TRABAJO BIOMECANICO,
"'ES EL DE MANTENER EL ESTADO DE SALUD DEL PERIODONTO.

SE . INICIARA CON UN INSTRUMENTO, CUYO CALIBRE LE PERMITA
ENTRAR HOLGADAMENTE HASTA LA UNION CEMENTODENTINARIA, PARA OB
TENER LA CONDUCTOMETRIA REAL. UNA VEZ OBTENIDA £STA, SE SE--
GUIRA TRABAJANDO GRADUALMENTE CON EL INSTRUMENTO DEL NOMERO -
INMEDIATO SUPERIOR,

SE CAMBIARA DE INSTRUMENTO CUANDQ, AL HACER LOS MOVIMIEN
TOS ACTIVOS (IMPULSION, TRACCION) ESTE NO ENCUENTRE NINGUN IM
PEDIMENTO AL PENETRAR AL CONDUCTO, Y NO TRABAJE CONTRA SUS PA
REDES.

LA AMPLIACION DEBERA SER UNIFORME EN TODA LA LONGITUD --
DEL CONDUCTO HASTA LA UNION CEMENTO DENTINARIA, PROCURANDO --
DARLE FORMA CONICA AL CONDUCTO.
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Touo CONDUCTO SEPA AMPLIADO [¢} ENSANCHADO COMO MINIMO HAS

TA EL NUMERO 35 é 40, OCASIONALMENTE Y EN CONDUCTOS MUY ESTRE o

"'CHos’Y cu‘vos SERA CONVEN!ENTE DETENERSE ENEL 20

:3MISMO :NO :SE* EMPLEARAN ENSANCHADORES, SINO> SOLAMENT

_kADEMAs DE LA MORFOLOG[A DEL CONDUCTO, - LA EDAb DEL DIENTE

y LA DENTINIFICACION, QUE SON FACTORES PRINCIPALES PARA DECI-

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

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

60 DEL CONDUCTO DE MANERA SUAVE EN TODA LA LONGITUD DEL TRABA
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 REBLANDECIDA, NI MAL OLOR SINO QUE
LA DENTINA SEA POLVOROSA Y BLANCA, QUE ES CARACTER{STICA PRIN
CIPAL DE UNA DENTINA SANA, EN NINGON CASO SERAN LLEVADOS LOS
INSTRUMENTOS MAS ALLA DEL APICE, N1 SE ARRASTRAN BAJO NINGUN
CONCEPTO RESIDUOS TRANSAPICALMENTE,

LA IRRIGACION Y LA ASPIRACIGN SE EMPLEAN CONSTANTEMENTE
Y DE MANERA SIMULTANEA, CON LOS PROCEDIMIENTOS PARA ELIMINAR
RESIDUOS RESULTANTES DE LA PREPARACION DE CONDUCTOS.

CUANDO EL CONDUCTO ESTE DEBIDAMENTE PREPARADO, Y NO PRE-
SENTE SIGNOS NI SINTOMAS, ESTARA LISTO PARA SU OBTURACION,
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,INSTRUMENTAL. i

LA PREPARACION BlMECANlCA EN CONDUCTOS, REQUIERE DE UN -

’_lNSTRUME AL ESPEC[ALIZADO: EL CUAL 'DEBE SER DE BUENA CALIDAD,

‘ESTA SlEMPRE EN BUEN ESTADO Y. 'PERFECTAMENTE LIMPIO, EL CONO-
,C[MXENTO DE sus CARACTERIST]CAS Y DE SU EMPLEO EVITARA I1ATRO-
'GENIAS FRECUENTES.

:‘ENSANCHADORES 0 ESCAREADORES,

SE“USAN PARA AMPLIAR LA LUZ DEL CONDUCTO, TRABAJANDG EN

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

S10N, ROTACION HACIA LA 1ZQUIERDA Y TRACCION, ASI DESGASTARA

DENTINA DEL CONDUCTO, [NDICADO PRINCIPALMENTE EN CONDUCTOS -
RECTOS.

Lima Tipo K,

AMPLIACION Y ALISAMIENTO DE CONDUCTOS EN DOS MOVIMIENTOS
QUE SON: IMPULSION Y TRACCION CON MOVIMIENTOS VIBRATORIOS,

LIMA HESTROM.
DEJAN TERSAS Y LISAS LAS PAREDES DEL CONDUCTO, LOS MOVI-

MIENTOS SON DE IMPULSION Y RECARGADOS SOBRE LAS PAREDES DEL -
CONDUCTO. SE HACE TRACCION PARA ALISAR LAS PAREDES, ~
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"VXNDvl‘CADV(_J PRINCIPALMENTE ‘EN CONDUCTOS AMPL10S, EL CALI--
" 'BRE DE LOS INSTRUMENTOS-VIENE REPRESENTADO POR CADA COLOR. =
- DEPENDIENDO: DE LA MORFOLOG(A~DEL: CONDUCTO, SERA EL [NSTRUMEN-
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" TEMA VII

-TATROGENIA EN LA CONOMETRIA

[++-+'ES"LA PRUEBA.DE: AJUSTE DEL CONO PRIMARIO DE OBTURACION A
LA CAVIDAD APICAL: “EL CUAL SI NO ES REQUERIDO POR DICHA CAVL
- DAD. VA A OCASIONAR TATROGENIAS DESDE LAS MAS LEVES HASTA DE -
. CONSECUENClAS GRAVES, POR ND VERIFICARSE CON LA RADIOGRAFIA.

Sl NO SE LLEVA A CABO LA PRUEBA DE CONOMETRIA, SE COMETE
RAN LAS SIGUIENTES IATROGENIAS:

‘A) iYEL IMPEDIR LA ENTRADA DEL MATERIAL DE OBTURACION DEBIDO
A QUE EL CONO ELEGIDO ES MUY AMPLIO Y SELLA TODO EL CON-
" puco,
B)  Si EL MISMO CONO QUEDA CORTO NO VA A SELLAR FORAMEN ANA-
7777 T6MICO Y HABRA EXUDADO HACIA PERIAPICE, ESTO PUEDE SER -
OCASIONADO POR LA FORMACION DE UN ESCALON AL EFECTUARSE
EL TRABAJO BIOMECANICO, O PORQUE EL CONO ES INADECUADO.
C)  POR UN CONO CON DIAMETRO MUCHO MENOR QUE EL DEL CONDUCTO,
LO QUE PUEDE OCASIONAR UNA SOBRE-EXTENSION CON ESTE CONO.

LA CONOMETR{A SE LLEVARA A CABO ELIGIENDO UN CONO DE UN
NUMERO MENOR QUE EL ULTIMO INSTRUMENTO ENSANCHADOR UTILIZADO,
SE TOMA CON LA PINZA DE CURACION A LA MEDIDA ESTABLECIDA EN -
LA CONOMETR{A REAL, SE INTRODUCE EN EL CONDUCTO, HASTA QUE LA
PINZA QUE ESTA MARCANDO tA MEDIDA TOQUE LA SUPERFICIE OCLUSAL
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DEL DIENTE. ' UNA VEZ CONCLUIDO ESTE PASO SE PROCEDE A LA TOMA
DE UA"RADIOGRAF{A, SIEMPRE Y CUANDO EL CONO NO QUEDE HOLGADO
EN EL chDuéTo.' ESTA HABRA DE MOSTRAR QUE EL CONO LLEGA AL -
FORAMEN ANATONICO,
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TEMA VIII

IATROGENXA EN LA OBTURACION DE CONDUCTOS
LAS CAUSAS DE IATROGENIA EN LA OBTURACION DE CONDUCTOS -
Vv‘SON FRECUENTES, Y DESAFORTUNADAMENTE SIENDO ESTA LA ETAPA FI-

RATAM[ENTO DE' LA PULPECTOMIA, OCASIONA QUE TODOS -
\ 05;ANTER[0RES PERFECTAMENTE ELABORADOS FRACASEN, Y POR
; TRATAM‘ENTO. Y ESTO ES OCASIONADO POR LOS SIGUIENTES
:}'FACTORES.

CONDUCTOS QUE NO REQUIEREN SER OBTURADOS.
SON AQUELLOS QUE AL TERMINO DEL TRABAJO BIOMECANICO, AUM
PRESENTEN SINTOMATOLOGIA.

MALA ELECCION DEL MATERIAL DE OBTURACION. )
POR DESCONOCIMIENTO DEL EMPLEQ DE ESTOS O DE LOS EFECTOS
IRRITANTES QUE PUEDEN CAUSAR.

MEDIDA INADECUADA DEL CONO DE PRECISION,
POR QUEDAR ESTE CORTO O SOBREPASADO, O BIEN QUE NO SELLA
LA UNION CEMENTO-DENTARIA.

CONDENSACION INCORRECTA.

ESTA OCASIONARA ESPACIOS MUERTOS, POGR NO SEGUIR LA DIREC
CION DEL DIENTE, POR NO EJERCER PRESION NECESARIA EM EL MOMEN
TO DE CONDENSACIGN,



SOBRE OTURACION.

{PORUNA AD}OGRAFIA ELONGADA; POR EXCLUS]ON DE LA RADIO-}

CUANDO ESTE MATERIA NO'ES -

QUEMADURAS A TEJ[DOS BLANDOS o
) CON- EL- INSTRUMENTO CALIENTE GUE SE EMPLEA PARA EL- CORTE
DE SOBRANTE DE GUTAPERCHA,

"EFECTOS TOXICOS,

"POR LA INHALACION DEL GAS QUE SE DESPRENDE AL CORTAR LOS
SOBRANTES DE LOS CONOS DE GUTAPERCHA CON EL INSTRUMENTO CA- -
LIENTE,

ELEVACION MINIMA DEL MATERIAL DE OBTURACION.

POR EL EMPLEO DE UN INSTRUMENTO DEMASIADO CALIENTE LO --
QUE TRAERAA COMO CONSECUENCIA UNA OBTURACION CORTA Y HABRA -~
PRESENCIA DE EXUDADO,

SOBREOBTURACIGN,

EN LA MAYORIA DE LAS VECES LA OBTURACION DE CONDUCTOS SE
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PLANEA DE TAL MANERA QUE LLEGUE HASTA LA UNION CEMENTODENTINA
RIA;PERD, YA SEA PORQUE EL CONO SE DESLIZA Y PENETRA MAS 0 --
PORQUE EL CEMENTO DE CONDUCTOS AL SER PRESIONADG Y CONDENSADO
TRASPASA EL APICE, HAY OCASIONES EN QUE AL CONTROLAR LA CALI-
DAD DE LA OBTURACION MEDIANTE LA PLACA RADIOGRAFICA SE OBSER-
VA QUE SE HA PRODUCIDO UNA SOBREOBTURACION NO DESEADA, TRAS--
TORNO MUY SERIO QUE OCASIONA DESCONCIERTO TANTO EN EL PACIEN-
TE COMO EN EL ODONTGLOGO,

EN TERMINOS GEMERALES LA OBTURACION CORRECTA DEL CONDUC-
TO LLEVA AL EXITO DEL TRATAMIENTO. VARIOS AUTORES ESTAN DE -
ACUERDO EN CONSIDERAR COMO LI{MITES IDEALES DE OBTURACIGON, EN
LA PARTE APICAL DEL CONDUCTO, LA UNIGN CEMENTO-DENTINA, QUE -
VIENE A SER LA REGIGN ESTRECHA, 0.5 MM, A 1,00 CON RESPECTO -
AL EXTREMO DEL APICE DEL CONDUCTO, CONSTITUIDO FRECUENTEMENTE
PARA MIFICACIONES APICALES DE LA PULPA, TEJIDO PRIODONTICO ~-
IMAGINADO Y FINISIMOS VASOS CAPILARES DENTRO DE UNA ESTRUCTU-
RA RIGIDA FORMADA POR CEMENTO,

S1 ESTA SOBREOBTURACION, CONSISTE EM QUE EL CONO DE GUTA
PERCHA SE HA SOBREPASADO O SOBREEXTENDIDO, SERA FACTIBLE RETL
RARLO, CORTANDO A SU DEBIDO NIVEL Y VOLVER A OBTURAR CORRECTA
MENTE, EL PROBLEMA MAS COMPLEJO SE PRESENTA CUANDO LA SOBRE-
OBTURACION ESTA FORMADA POR CEMENTO DE CONDUCTOS, CUYO RETIRO
SE HACE MUY DIF{CIL CUANDO NO PRACTICAMENTE IMPOSIBLE, EN CU-
YO CASO HAY QUE OPTAR POR DEJARLO O ELIMINARLO POR VIA QUIRGR
GICA,



: LADOS Y RARA VEZ OCASIONAN MOLESTIAS. SUBJE
SCON’ L0S CONOS DE GUTAPERCHA. »

0MO - 'SUCEDE "

LA GUTAPERCHA COMO LO DEMOSTRARON GUT!ERREZ C NCEPC[GN -
CHILE, PUEDE DESINTEGRARSE Y POSTERIORMENTE . SER’ REABSORBIDA -
TOTALMENTE POR LOS MAGRGFAGOS,

AUN RECONOCIENDO QUE UNA SOBREOBTURACION SIGNIFICA UNA -
DEMORA EN LA CICATRIZACION PERIAPICAL, EN LOS CAS0S DE BUEHA
TOLERANCIA CLINICA, ES RECOMENDABLE UNA CONDUCTA EXPECTANTE,-
OBSERVANDO LA EVOLUCION CLIMICA Y RADIOGRAFICA, SIENDO FRE- -
CUENTE QUE AL CABO DE 6, 12 v 24 MESES 0 HAYA DESAPARECIDO LA
SOBREOBTURACIGN AL SER REABSORBIDA O SE HAYA ENCAPSULADO CON
TOLERANCIA PERFECTA.

SUBOBTURACIGN,

LA SUBOBTURACION ESTA CONTRAINDICADA EN TODOS LOS CASOS
Y POR LO GENERAL LLEVA AL FRACASO DEL TRATAMIENTO Y COMSISTE
EN LA OBTURACION INCORRECTA DEL CONDUCTO EN LO CUAL NO SE HA
LLEGADO HASTA EL LIMITE CEMENTODENTINA QUEDANDO MAS ABAJO DE
£STA CUANDO ELLO SUCEDE DEBERA INTENTARSE UNA NUEVA OBTURA- -
CION PARA ALCANZAR DICHO LIMITE, EL CONDUCTO, FACILITA LA IN-
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FILTRACION DEL' FLUIDO Y LA PROLIFERACION DE:GERMENES DENTRO -
EL MISMO, SOBRE TODO CUANDO-ESTA :F E_ CONDENSACION SE EN

tON EL FIN DE‘QUE EL CEMENTO QUEDE BIEN CONDENSADO A LO

 LARGO DEL_CONDUCTO, ES CONVENIEMTE INTRODUCIRLO POR MEDIO DE
LéﬂTULOS U OBTURADORES Y EN CANTIDAD SUFICIENTE TANTO DE QUE
ESfE PENETRE HASTA EL APICE PROCURANDD EVITAR LA FORMACION DE
BURBUJAS DE AIRE AL OBTURAR, Y TRATAR DE EVITAR LA SOBREOBTU-
RACIGN,

ToDos ESTOS MOTIVOS DE FRACASOS SE PUEDEN PREVENIR SI- -
GUIENDO CUIDADOSAMENTE LA TECNICA ESCOGLDA PUESTO QUE SOLO ME
DIANTE EL ESMERADO Y CUIDADOSO EMPEAD EN LA EJECUCION DE TO--
DOS Y CADA UNO DE ELLOS, EVITARA ENCONTRAR DESAGRADABLES SOR-
PRESAS TANTO EM LA EJECUCION COMO EN EL FINAL DEL TRATAMIENTO,



CONO MUY DELGADO,




104

OBTURACION DE CONDUCTOS - -

| €. LA.FASE FINAL.DEL-TRATAMIENTO.DE.LA.PULPECTOMIA,

'CONTENIDO NOR
SEPTICOS. QUE -

" OBJETIVO'DE LAvOETURAClDN;' s

; A)f ANULAR LA LUZ DEL CONDUCTO PARA IMPEDIR LA MIGRACION DE
GERMENES DEL CONDUCTO AL PERIAPICE Y VICEVERSA.
B). PARA IMPEDIR LA PENETRACIGN DE EXUDADO DEL PERIAPICE AL
CONDUCTO.
¢). . PARA EVITAR LA FILTRACION DE TOXINAS DEL CONDUCTO A PERL
APICE, o
D}  PARA MANTENER UNA ACCION ANTISEPTICA EN EL CONDUCTO,

MATERIAL DE OBTURACION.

LA OBTURACION SE LLEVA A CABO CON DOS TI1POS DE MATERIA--

LES QUE SE COMPLEMENTAN ENTRE SI Y SON:

A} MATERIAL SOLIDO EN FORMA DE CONO O PUNTAS CONICAS PREFA-
BRICADAS QUE PUEDEN SER DE DIFERENTE TAMANO O LONGITUD -
COMD SON LAS PUNTAS DE GUTAPERCHA.

B)  CEMEMTOS, PASTAS O PLASTICOS DIVERSOS QUE PUEDEN SER PA-
TENTADOS O PREPARADOS POR EL CIRUJANG DENTISTA.



A)

"AMBOS DEBERAN CUMPLlR CON=:LOS SIGUIENTE‘nREGUISlTOS.

QUE: ENEMOS UN'FORAMEN.
.— CONTENER UN MATER[AL QUE ESTIMULE LOS CEMENTOBLASTOS A
OBLITERAR BIOLGGICAMENTE LA FORC[ON CEMENTAPIA.

CARACTERISTICAS DE LOS MATERIALES DE OBTURACION,

PUNTAS DE GUTAPERCHA.

SON RELATIVAMENTE BIEN TOLERADAS POR LOS TEJIDOS FACILES
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 OBTURACION TANTO EN LA TECMNICA DE CONDENSACION
LATERAL COMO EN LA DE TERMODIFUSION Y SOLUDIFUSION.

Su UNICO INCONVENIENTE, ES LA FALTA DE RIGIDEZ LO QUE EN
OCASIONES HACE QUE EL CONO SE DETENGA O SE DOBLE AL TRO-
PEZAR CON ALGUN IMPEDIMENTO, EL PROBLEMA CASI ES MULO AL
CONTAR EL CIRUJANO DENTISTA CON CUALQUIER TI1PO DE NUMERA
CION ESTANDARIZADA, QUE LE PERMITE SALVO RARAS EXCEPCIO-
NES UTILIZAR CONOS DE GUTAPERCHA EN LA MAYOR[A DE LOS CA
S0S.,
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B) - CEMENTOS PARA CONDUCTOS.
ESTE GRUPO DE MAnglALEs INCLUYE AQUELLOS CEMENTOS, PAS-
TAS.0" PLASTICOS  QUE: COMPLEMENTAN LA OBTURACION DE CONDUC
7087 FIJANDO Y ADHIRIENDO LOS CONOS, RELLENANDO TODO EL
‘VACIOVRESTANTE'Y SELLANDO LA UNION CEMENTO DENTINARIA, -
LLAMADps TAMBIEN SELLADORES DE CONDUCTOS. ESTOS DEBERAN
CUMPLIR LOS SIGUIENTES REQUISITOS:
- QUE ‘NO SEA IRRITANTE A PERIAPICE.
- QUE SEA ANTISEPTICO.
- FACIL DE MANIPULAR.
ADHESIBLE,

- QUE NO ABSORBA HUMEDAD,
QUE NO SEA FACIL DE ABSORBERSE DENTRO DEL CONDUCTO.
QUE SEA RADIOPACO,

CLASIFICACION,

A) CEMENTOS CON BASE DE EUGENATO DE ZINC,

B) CEMENTOS CON BASE PLASTICA,

c) CLOROPERCHA,

D) CEMENTOS MOMIFICADORES, (A BASE DE FORMALDEH{DO)
E) PASTAS REABSORVIBLES (ANTISEPTICAS Y ALCALINAS).

LAs TRES PRIMERAS SE EMPLEAN CON CONOS DE GUTAPERCHA Y -
ESTAN INDICADAS EN LA MAYOR PARTE DE LOS CASOS, CUANDOS E HA
LOGRADO UNA PREPARACION DE CONDUCTOS CORRECTA, EN UN DIENTE
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MADURO' Y NQ,SE HAN:PRESENTAbd;DlFlCULTADES.

- L'0S" CEMENTOS" MOMIFICADORES  TIENEN- SU PRINCIPAL [NDICA- -
CIGN EN LQSVCASOS EN LOS QUE POR DIVERSAS CAUSAS NO SE HA PO-
DIDO TERMINAR. LA PREPARACIGN DE CONDUCTOS COMO SE HUBIERA QUE
vrk]bo, Y SE TIENE DUDA DE LA ESTERILIZACION 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 MEDICACION TEMPORAL Y DE -
EVENTUAL OBTURACION DE CONDUCTOS COMPONENTE SE REABSORVEN EN
UN PLAZO MAYOR O MENOR, ESPECIALMENTE CUANDO HAN REBASADO EL
FORAMEN APICAL, ASI PUES LAS PASTAS REABSORVIBLES ESTAN DES-
TINADAS A ACTUAR EN EL APICE O MAS ALLA, TANTO COMO ANTISEPTL
CAS, COMO PARA ESTIMULAR LA REPARACION QUE DEBERA SEGUIR A SU
REABSORCION,

TEcnicas DE OBTURACION DE CONDUCTOS,

LA OBTURACIGN SERA LA COMBINACION METODICA DE CONOS PRE-
VIAMENTE SELECCIONADOS Y DE CEMENTOS PARA CONDUCTOS,

UNA CORRECTA OBTURACION CONSISTE EN OBTENER UN RELLENO -
TOTAL Y HOMOGENEQ DE LOS CONDUCTOS DEBIDAMENTE PREPARADOS HAS
TA LA UNION CEMENTO DENTINARIA,

SE DEBERAN TOMAR MUY EN CUENTA TRES FACTORES QUE SON BA-
S1COS PARA LA OBTURACION:



ENTO PARA OBTURACION DE CONDUCTOS.

TRUMENTAL Y- MANUAL™ DE- OBTURACI ON

. TECNICA DE CONDENSACIGN. LATERAL

'ES QUIZA UNA DE LAS MAS CONOCIDAS Y SE LE CONSIDERA TAM-
BIEN DE LAS MEJORES,

CONSISTE EN REVESTIR LA PARED DENTINARIA CON EL SELLADO
INSERTAR A CONTINUACION EL CONO PRINCIPAL DE GUTAPERCHA (PUN-
TA MAESTRA)}, Y COMPLETAR LA OBTURACION CON LA CONDENSACION LA
TERAL Y SISTEMATICA DE CONOS ADICIONALES, HASTA LOGRAR LA - -
OBLITERACION TOTAL DEL CONDUCTO, DE INMEDIATO SE TOMA LA RA-
DIOGRAF{A LLAMADA DE MEDIA OBTURACIGN, CON LA FINALIDAD DE OB
SERVAR SI ESTA ES ACEPTABLE, ES DECIR QUE NO HAYA SOBREOBTURA
CION 0 QUE ESTE CORTA.

S1 LA OBTURACION ES CORRECTA SE PROCEDE A CORTAR LOS SO-
BRANTES DE LAS PUMTAS DE GUTAPERCHA POR MEDIO DE PRESION CON



~ESTALISTO PAR
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Ui lNSTRUMENTO CALIENTE SOBRE LA BOCA DEL connucm, SE LIMPIA g
LYSE coLocA UN“ALGODON SOBRE LA CAMARA PULPAR Y UNA OBTURA-- =
CION TEMPORAL LA RADlOGRAFfA FINAL, Y ESTE DIENTE -
.yREHABILlTAClON pnonasnc ‘AVECESARIA.V ’

CONFlRMANDOSE EL EXITO D
L ESTUDIO DEL CONTROL RADIOGRAF!CO.

RATAMIENTO ENDODONTICO CON. -
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TEMA IX

~1ATROGENIA EN LA MEDICACION :

Los ANTISEPTICOS UTILIZADOS EN ENDODONCIA SE CLASIFICAN
EN VI GRUPOS . P

Es NECESARIOVCONOCER LAS PROPIEDADES POSITIVAS DE CADA -
ANTISEPTICO, ESTABILIDAD, TOLERANCIA, AS{ COMO SUS PROPIEDA--
DES NEGATIVAS: IRRITABILIDAD E INESTABILIDAD, PARA PODER EVI-
TAR COMETER IATROGENIAS,

A)  SALES METALICAS, SUS OXIDOS Y DERIVADOS:

- NITRATO DE PLATA, AMONIACAL DE PERCY HOWE.
DEBERA SER USADO MUY EXCEPCIONALMENTE Y AUN MEJOR DES-
TERRADO DE LA TERAPEUTICA DENTAL, PUES LAS DESVENTAJAS
SON MAYORES QUE LAS VIRTUDES DE QUE COMO ANTISEPTICO O
DESENSIBIL1ZADOR OFRECE,

- SALES ORGANICAS DERIVADAS DEL MERCURIO.
BUEN ANTISEPTICO PERO SE HA DESCARTADO SU USO POR PIG-
MENTAR LAS ESTRUCTURAS DENTARIAS.

B)  HALOGENOS Y SUS DERIVADOS,
- HIPOCLORITO DE SoDIO (SONITE),
TIENE ACCION DESINFECTANTE O ANTISEPTICA POR SU LIBERA
CION DE CLORO,
ES MUY SOLUBLE EN AGUA Y RELATIVAMENTE INESTABLE, POCO
IRRITANTE DE LOS TEJIDOS PERIAPICALES.
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= AZOCLORAMIDA O CLOROAZODINA.

COMPUESTO CRISTALINO DE COLOR.AMARILLO MUY ANTISEPTICO
PERO PIGMENTA TEJIDO DENTARIO POR LO QUE SU USO MO ES’
ADECUADO, :

- CLORAMINA T,

POLVO CRISTALINO BLANCO AMARILLENTO, ESTABLE: POGO --=
IRRITANTE, : ‘ :

C) - COMPONENTES QUE DESPRENDEN OX[GENO NACIENTE,

D)

~ PeROXIDO DE HIDROGENO.

LA SOLUCIGN ACUOSA DEL PERGXIDO DE HIDROGENO AL 3% 0 -
AGUA OXIGENADA CORRIENTE ES UN BUEN GERMICIDA PERO SE

USA EN DETERMINADAS OCASIONES PORQUE PUEDE PRODUCIR --
IRRITACION € INFECCION A TEJIDO PERIAPICAL, EL PERGXL
DO DE HIDROGENO AL 3% EN SOLUCIGN ACUOSA ES MUY CAUSTL
CO Y POR SU EXTRAORDINARIO PODER OXIDENTE SE EMPLEA EN
EL BLANQUEAMIENTO DE DIENTES Y EN ALGUNAS OCASIONES PA
RA CONTROLAR LAS HEMORRAGIAS PULPARES DIF{CILES DE CO-
HIBIR,

PERGX1DO DE UREA,

COMPUESTO DE PERGXIDO DE HIDRGGENO Y UREA, BLANCO DE -
ASPECTO CRISTALINO BASTANTE SOLUBLE, PRODUCE LIBERA--
CION DE OXIGEMO,

ANTISEPTICO DE LA SERIE AROMATICA.
- FENoL,
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ES'UN ANTISEPTICO SUMAMENTE CAUSTICO Y SEDANTE A LA --
“"VEZ; ‘S6LO NO SE RECOMIENDA SU USO EN COMBINACION CON -

: EL''CLORO Y ALCANFOR FORMA EL CLOROFENOL ALCANFORADO 0

PARAMONOCLOROFENOL ALCANFORADO, ES UN LIQUIDO ACEITOSO
“_COLOR AMBAR Y DE OLOR A ALCANFOR,

ES EL FARMACO TOPICO MAS USADO EN CONDUCTOTERAPIA, EN
PULPECTOM{AS TOTALES Y EN TERAPIA DE DIENTES CON PULPA
NECROTICA HAY LA POSIBILIDAD DE QUE AL FORMARSE GASES,
£STOS IMPULSEN LOS RESTOS NECROTICOS TRANSAPICALMENTE,
PROVOCANDO UNA PERIODONTITIS POR PRESIGN, 0 REAGUDIZAN
DO PROCES0S CRONICOS.

LA APLICACIONM DE ESTE MEDICAMENTO DEBE SER LLEVADO A -
LA CAMARA PULPAR EN PEQUENAS TORUNDAS DE ALGODON LAS -
CUALES HAN SIDO EXPRIMIDAS CASI HASTA SECARSE.

NUNCA DEBERA COLOCARSE UNA PUNTA DE PAPEL EMPAPADA DEL
MEDICAMENTO EN EL CONDUCTO O UNA TORUNDA IGUALMENTE, -
SE ESTARA COMETIENDO UNA IATROGENIA DEBIDO A QUE LA —--
PUNTA DEL PAPEL COMO EL MEDICAMENTO PUEDEN PASAR A TRA
VES DEL ORIFICIO APICAL Y CAUSAR DOLOR O UNA EXACERBA-
CIGN DEL MISMO PRODUCIENDO HASTA ENFISEMA.

CREOSOTA,

MEZCLA DE TRES FENOLES DE OLOR Y SABOR MUY PRONUNCIADO
Y CARACTERISTICO.

ES UN BUEN ANTISEPTICO, SEDATIVO, ANESTESICO Y FUNGUI-
SIDA. POR SER IRRITANTE HABRA QUE SER PRUDENTES EN ~--
TRATAMIENTOS DE DIENTES CON APICES ABIERTOS O DIVERGEN
TES PORQUE OCASIONA PERIODONTITIS,
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- CREOSOL, ]

MEZCLA DE ORTO CRESOL, META CRESOL Y PARA CRESOL,

. Es UN BUEN ANTISEPTICO POCO TOXICO SE UTILIZA COMO - -
AMORTIGUADOR DEL FENOL, CONOCIDO COMO FORMOCRESOL O --
TRICRESOL-FORMOL., SE RECOMIENDA EN EL TRATAMIENTO DE
DIENTES COH PULPA NECROTICA,

LA ESCUELA MODERNA DE NORTE AMERICA DE ODONTOPEDIATRIA
ACONSEJA ESTE MEDICAMENTO COMO EL DE ELECCIGN EN LA --
PULPOTOM{A AL FORMOCRESOL .

E)  SERIE ALIFATICA,

- FORMOLDEH{DO 0 FORMOL METAL
GERMICIDA MUY POTENTE CONTRA TODA CLASE DE GERMENES, -
SU USO EN ENDODONCIA HA SIDO MUY DISCUTIDO Y AUN COMBA
TIDO, POR CONSIDERARSELE COMO IRRITANTE PERIODONTAL Y
PERIAPICAL, PERO DEBIDO A SU EXTRAORDINARIA ACTIVIDAD
ANTISEPTICA SE LE HA USADO AMORTIGUANDO SU POTEMCIAL -
CAUSTICO POR MEDIO DE COMPUESTOS FENGLICOS, ESPECIAL--
MENTE TRICRESOL.

F)  AceiTEs ESENCIALES,
- EugENoL.
£s EL MEDICAMENTO MAS VERSATIL DE LA TERAPEUTICA ODON-
TOLGGICA, CONSTITUYE EL PRINCIPAL COMPONENTE EL ACEITE
DE CLAVOS, ES SEDANTE Y ANTISEPTICO Y PUEDE EMPLEARSE
EN CAVIDADES DE ODONTOLOGIA OPERATORIA COMO EN CONBUC-



:RIODONTALES DOLOROSAS
~ALCANFOR;
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TOTERAPIA: ES RECOMENDADO EN DlENTES CON REACC!ONES PE

VUTILKZADO UNICAMENT» COMO VEHfCULO PARA OTROS MEDICA=~.

: MENTOS.;:

ﬂTIMOL. e

'SOL[DO. CRlSTALINO: INCOLORO, Y CON UN CARACTER[STICO
..OLOR:A TOMILLO. ES SEDATIVO, LIGERAMENTE AMESTESICO Y

" BUEN ‘ANTISEPTICO, DE EXTRAORDINARIA ESTABILIDAD QUIMI-

CA, ES BIEN TOLERADO TANTO POR LA PULPA VITAL COMO POR
L0S TEJIDOS PERIAPICALES,

ESTA INDICADO EN LA TERAPEUTICA DE DIENTES CON PULPA -
NECROTICA Y PUTRESCENTE,

Los AMTISEPTICOS $OLO SE COLOCARAN CUANDO NO HAYA EXHY
DADO PURULENTO PORQUE DE LO CONTRARIO NO LLEGAN A HA--
CER EFECTO A TEJIDOS PERIAPICALES,

APOSITO TEMPORAL,

LA MEDICACION TEMPORAL ENTRE CITA Y CITA DEBERA TENER
UN BUEN SELLADO PARA EVITAR LA PENETRACIGN DE FLUIDOS
BUCALES, QUE OCASIONAN DOLOR, CONTAMINACION O INFEC- -
CIGN AL COHDUCTO RADICULAR,
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TEMA X

IATROGENIA EN EL CONTROL BACTERIOLOGICO

PARA DETERMINAR ESTRICTAMENTE LAS IATROGENIAS EN EL COM-
TROL- BACTERIOLOGICO, ES HECESARIO ESTABLECER LAS VENTAJAS QUE
ESTE OFRECE Y SU PRINCIPAL OBJETIVO: VERIFICAR LA AUSENCIA -
DE GERMENES EN LA CAMARA PULPAR O EN LOS CONDUCTOS RADICULA--
RES PARA PROCEDER A OBTURARLOS.

ESTE TEMA PRESENTA UNA GRAN CONTROVERSIA POR DIFERENTES
AUTORES INTERNACIONALES, QUE EN SU DEFENSA, O POR SER POCO --
PRACTICO O INNECESARIO, SE HAN DEDICADO A REALIZAR ESTUDIOS -
MINUCIOSOS AL RESPECTO; LOS RESULTADOS SON QUE HASTA EL MOMEN
TO NO EXISTE UNA UNIFICACION DE CRITERIOS.

SIN EMBARGO DEPENDIENDO DE LA EXPERIENCIA Y EL CRITERIO
DE CADA CIRUJANO DENTISTA Y DE LOS ENDODONCISTAS, PARA REALI~
ZAR EL CONTROL BACTERIOLGGICO CON EL FIN DE DETERMINAR CONDUC
TOS ESTERILES SE HACE NECESARIO MEWCIONAR LOS SIGUIENTES ERRQ
RES QUE PUEDEN FALSEAR EL RESULTADO DEL CULTIVO, LO QUE SE DE
DUCE COMO CAUSA PRINCIPAL DE SUS LIMITACIONES,

A} CAUSAS QUE PUEDEN DAR UN CULTIVO FALSAMENTE POSITIVO:
- ERROR EN LA ESTERILIZACION DEL CAMPO O LOS INSTRUMEN--
TOS.
~ CONTAMINACION EN LOS CONOS DE PAPEL, DE LAS TORUNDAS O



..B)

c)

E)

F)
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DIRECTA PDR EL AIRE, ALENTO 0 LAS MANOS, FlLTRACIéN -
DELtDlQUE DE GOMA,
1' INT JINFECCIONES.

' OMPLETO SELLADO TEMPORAL.

:CULTIVO FALSAMENTE NEGATIVO,
= PORQUE EL ‘CONO DE PAPEL NO OBTUVO LA MUESTRA (PENETRA-

g CION INCOMPLETA, CONO ESTRECHO, CONDUCTO SECO, ETC.).

PORQUE LA MUESTRA CONTEN{A 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,

LA FALTA DE CORRELACIGN ENTRE CUALQUIER MICROORGANISMO Y
LA ENFERMEDAD PULPAR.

EL CULTIVO NO REVELA VIRULENCIA DEL GERMEN, SU CANTIDAD
H1 RESISTENCIA DEL HUESPED,

UNA REACCION DOLOROSA, EDEMATOSA O EXHUDATIVA PUEDE SER
LA RESPUESTA TANTO A UN FACTOR ALERGICO COMO A UNO MICRO
BIANO,

MUCHAS INVESTIGACIONES HAN DEMOSTRADO QUE LOS MICROBIOS
QUEDAN EN LOS CONDUCTOS ACCESORIOS Y LATERALES, EN LOS -
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A)

B)

c)
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: TUBULOS DENTINARIOS o EN LAS LAGUNAS CEMENTARIAS, PROBA-
QBLEMENTE QUEDEN INACTIVOS 0 SUCUMBAN,

~5Eg ESTUDIO DE* GRAN NOMERO DE CASOS HA DEMOSTRADO QUE NO

EXISTE UNA DIFEREMCIA ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA EN-
TRE EL EXITO Y EL FRACASO, CON EL RESULTADO DEL CULTIVO,

FUNDAMENTOS PARA HACER CULTIVOS,

ALGUNAS PRUEBAS SERALAN QUE SE OBTIENE MAYOR EXITO EM CA
SOS CUYOS CULTIVOS, HECHOS ANTES DE LA OBTURACIGM DE LOS
CONDUCTOS SON NEGATIVOS, QUE EN AQUELLOS CUYOS CULTIVOS
SON POSITIVOS,

ES POSIBLE ADAPTAR EL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO A CADA CA-
S0, SI SE HACE LA PRUEBA DE LA SENSIBILIDAD A LOS ANTI-~
BIOTICOS CON MICROORGANISMOS AISLADOS DE LOS CONDUCTOS -
RADICULARES, ESTO PERMITIRA AL CIRUJANO DENTISTA PRESCRL
BIR CON MAS PRECISIGN LA ANTIBIOTICOTERAPIA GENERAL ADE-
CUADA A LAS NECESIDADES DEL PACIENTE.

CoMO AUXILIAR DIDACTICO, DANDO UN MARGEN DE SEGURIDAD AL
ESTUDIANTE,

CONCLUSIONES.,

HASTA QUE LAS RAZONES DE LOS FRACASOS EM DIENTES TRATA--
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’Dbé”ENDbDGNT[cAMENTE NO QUEDEN BIEN DEFINIDAS, CON MAYOR CLA-
RIDAD Y'SE ESTABLEZCA LA DIFERENCIA ENTRE CONTAMINANTES CAUSA
Lésiv MICROORGANISMOS ETIOLGGICOS GENUINGS, SE DEBE TENER CUL
'DADO DE NO PONER DEMASIADO ENFASIS EN PRESENCIA DE BACTERIAS
EN LOS CONDUCTOS RADICULARES, EL CULTIVO TIENE ALGUNAS VENTA
JAS EVIDENTES QUE HASTA PUEDE FAVORECER AL EXITO, SIN EMBAR-
GO EN S MISMO, NO PROPORCIONA LA BASE PARA EL EXITO. POR LO
TANTO, LO DESFAVORABLE DEL CULTIVO ES QUE EL OPERADOR, PUEDE
ESTAR TAN PREOCUPADO EN OBTEMER UN CULTIVO NEGATIVO QUE DES--
CUIDARA OTROS ASPECTOS MAS IMPORTANTES DEL TRATAMIENTO, COMO
SON LA LIMPIEZA Y LA OBTURACIGN ADECUADA DEL CONDUCTO RADICU-
LAR,



CAPITULO III

IATROGENIA POST-QUIRURGICA PULPAR
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TEMA |

IATROGENIA EN EL CONTROL RADIOGRAFICO

EN ESTE PUNTO SE INCLUYE A LOS ERRORES QUE SE PUEDEN CO-
METER, DESPUES DEL ACTO QUIRGRGICO DEL TRATAMIENTO DEL CONDUC
TO RADICULAR; UNA VEZ QUE SE HA OBTURADO ESTE Y SE HA CONSTA-
‘TADD bE UNA FORMA CORRECTA A TRAVES 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 EXITO O EL FRACASO DEL TRATAMIENTO ENDODONTICO.

CuANDO NOS REFERIMOS A IATROGENIA, ESTA SE COMETERA CUAN
DO POR DESCONOCIMIENTO O DESCUIDO, SE OMITA ESTE CONTROL QUE
NOS PUEDE INDICAR ALGUN ESTADO PATOLGGICO DEL LIGAMENTO PARO-
DONTAL, QUE SE PUEDE TRATAR A TIEMPO, CONSTITUYENDO As{ EL --
VERDADERQ EXITO DEL TRATAMIENTO ENDODONTICO,

ASPECTOS GENERALES DEL CONTROL RADIOGRAFICO,

ES RECOMENDABLE HACER ESTUDIOS ESPECIFICOS, REALIZANDO -
EXAMEMES RADIOGRAFICOS PERODICOS DE LA SIGUIENTE MANERA,

PRIMER ESTUDIO RADIOGRAFICO A 6 MESES,
SEGUNDO ESTUDIO RADIOGRAFICO A 1 Afl0.
TERCER ESTUDIO RADIOGRAFICO A 2 ANOS.



ES AL-PACIENTE, 7 .

RADIOGRAF A DE CONTROL.

ESTAS SE EVALUNA COMPARATIVAMENTE A ESTOS INTERVALOS DE
] TIEMPO, CONSIDERANDOSE EXITOS LOS CASOS CON DECIDIDA MEJORIA
PERIAPICAL, Y LOS QUE CONTINUAN PRESENTANDO UN ESTADO SALUDA-
BLE,

L0S FRACASOS, SON AQUELLOS QUE PRESENTANDO LESION PERIA-
PICAL NO HAN MEJORADO, ASI COMO LOS QUE HAN EMPEORADO DESPUES
DEL TRATAMIENTO.

SE ADVIRTIO QUE LAS RADIOGRAFIAS TOMADAS A LOS SEIS ME--
SES Y AL ARO, CARECEN DE VALOR PARA EL ANALISIS, PORQUE EN --
LOS PACIENTES DE EDAD MADURA Y ANCIANOS AL CAVO DE UN ANO, LA
REPARACION PERIAPICAL NO ESTABA COMPLETA,

EN ADOLESCENTES SE OBSERVA QUE HAY REPARACION AL CABO DE
SEIS MESES, POR LO QUE SE OBSERVO QUE LAS SERIES RADIOGRAFI-
CAS DE CONTROL ERAN IDEALES A LOS DOS AROS Y A LOS CINCO ANOS,
SIN EMBARGO ESTA ULTIMA QUE ES COMPROBABLE, OFRECE LA DESVEN-
TAJA DE UN TIEMPO MUY PROLONGARO.



CAPITULO 1V



123

TEMA 1

PERIODONTITIS AGUDA Y SUS COMPLICACIONES

ES‘UN'ESTADO [NFLAMATORIO DEL TEJIDO QUE RODEA A LA RA[Z,

,'PUEDE SER DE ORIGEN ‘INFECCI0SO TRAUMAT!CO 0 MEDICAMENTOSO, O
'iQUE LA, PR!MERA RESPUESTA DEL. PERIODONTO SEA SIMILAR EN TODOS
,,COMO E ESTADO DE LAS DEFENSAS ORGANICAS, HACEN VARIAR LA - -

_;REACCION POST[RIOR DE LOS TEJIDOS QUE EVOLUCINAN HACIA DISTIN
- "TOSPROCESOS PATOLOGICOS,

LA PERIODONTITIS AGUDA APICAL DE ORIGEN SEPTICO ES LA --
QUE MAS FRECUENTEMENTE SE OBSERVA EN ENDODONCIA.

PUEDE PRESENTARSE ESPONTANEAMENTE COMO CONSECUENCIA DE -
UNA INFECION PROFUNDA DE LA PULPA, SER PROVOCADA POR UNA TEC-
NICA OPERATORIA DEFECTUOSA APARECE COMO UNA CONSECUENCIA DE -
INFECCION PERIODONTAL AVANZADA O BIEN PRODUCIRSE POR LA AGUDL
ZACION DE UN PROCESO CRONICO PERSISTENTE, CUALQUIERA QUE SEA
LA VIA DE LLEGADA DE LAS TOXINAS Y DE LOS GERMENES AL PERIAPL
CE, LAS PERIODONTITIS SEPTICAS AGUDAS SE CARACTERIZAN ESEN- -
CIALMENTE POR LA PRESENCIA DE DICHOS AGENTES PATGGENOS EN EL
TEJIDO CONECTIVO QUE RODEA AL APICE RADICULAR,

LA PERIODONTITIS AGUDA TRAUMATICA PUEDE SER PROVOCADA -~
POR AGENTES DE ORIGEN EXTERNO. UN GOLPE GENERALMENTE PRODUCE
UN DESGARRAMIENTO EN LA ZONA DEL APICE RADICULAR, CON HEMORRA
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 clA uus PENETRA EN B CONDUCTO. CUANDO MAS AMPLIO SEA EL FO-
| RAMEN APICAL Y MAS 'PROFUNDAMENTE LLEGUE EL EXTIRPADOR SOBREPA
- SANDO-A-VECES LA ZONA DEL APICE, MAYOR SERA EL TRAUMATISMO. -

'ADEMAs, DURANTE LA PREPARACION PREVIA DEL CONDUCTO PARA SU OB
_ TURACION, FRECUENTMENETE SE TRAUMATIZA EL PERIODONTO APICAL -
2 CON-LIMAS 'Y ESCARIADORES.

LA PERIODONTITIS AGUDA DE ORIGEN MEDICAMENTOSO SE PRODU-
“CE.CON MUCHA FRECUENCIA DURANTE LOS TRATAMIENTOS ENDODONTI- -
COS;i LA ACCION [RRITANTE DE LAS DROGAS INCLUIDAS EN LA MEDICA
. CI6N TOPICA O BIEN LOS ANTISEPTICOS COLOCADOS EN EL CONDUCTO
: ENTRE UNA SESIGN Y OTRA OCASIONAN FRECUENTEMENTE DOLOR. LA -
GRAVEDAD DEL TRASTORNO PROVOCADO EN EL PERIODONTO ESTA EN RE-
LACION DIRECTA CON LA POTENCIA Y CONCENTRACION DE LA DRQGA, -
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 MEDICACIGN Y VENTILACIGN DEL CONDUCTO PARA FAVORECER
SU DRENAJE.

LA ELIMINACION TEMPORAL DEBERA REALIZARSE SISTEMATICAMEN
TE CON TURBINA Y FRESAS NUEVAS DE CARBURO DE TUNGSTENO, EJER-
CIENDO EL MINIMO DE PRESION SOBRE EL DIENTE.

EN CASO DE EXTREMA SENSIBILIDAD At MINIMO ROCE, PUEDE IN
TENTARSE PRESIONAR PAULATINAMENTE CON EL [NDICE DE LA CARA BU
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PRESENCIA DE UN ABSCESO SE- APLICA LA TECNICA QUIRURGL

CA CORR[ENTE PARA SU APERTURA Y. DRENAJE,

CUANDO LA CLASICA SINTOMATOLOGIA LOCAL SE ACOMPANA DE --
REACCION GENERAL, COMO FIEBRE Y DECAIMIENTO PUEDEN ADMINIS- -
TRARSE ADECUADAMENTE ANTIBIOTICOS, ANTITERMICOS Y ANTIINFLAMA-
TORI0S., AS[ COMO VITAMINAS Y ENZIMAS PROTEOL{TICAS, DE ACUER-
DO CON, LAS NECESIDADES DE CADA CASO Y EL OPORTUNO CONSEJO ME
pIco,
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TEMA 11

LIPOTIMIA

DURANTE EL TRATAMIENTO ENDODONTICO, INDEPENDIENTEMENTE -
DE LAS OPERACIONES TENSIONALES PROVOCADAS POR LOS ANESTESICOS
LOCALES, QUE CONSIDERAMOS EN SU OPORTUNIDAD, SE PRODUCEN CON
ALGUNA FRECUENCIA, LIPOTIMIAS O DESMAYOS DE ORIGEN PSfQUICO 0
HEROGENO, QUE ES NECESARIOQ COMBATIR INMEDIATAMENTE ANTE LA -~
APARICION DE LOS SINTOMAS PREMONITORIOS (PALIDEZ, SUDACION, -
NAUSEAS, DEBILIDAD),

LA causa MAs FRECUENTE DE ESTE SINTOMA VASODEPRESOR SON:
EL TEMOR, Y EL DOLOR; EL PRIMERO PUEDE SER PREVENIDO GANANDO-
SE LA CONFIANZA DEL PACIENTE CON LA EXPLICACION CLARA Y SENCL
LLA DE LA INTERVENCION QUE SE LE VA A REALIZAR, Y EL DOLOR DE
BE SER ANULADO POR LA ADMINISTRACION DE ANESTESICOS LOCALES,
ADECUADAMENTE INYECTADOS.

CoN EL DESCENSO DE LA PRESION ARTERIAL LOS RUIDOS CARDIA
COS SE HACEN A VECES INAUDIBLES A LA OSCULTACION TORAXICA DE-
BIDO A LA MARCADA DISMINUCIGN DE LA RESISTENCIA PERIFERICO.

EL PACIENTE DEBE SER ACOSTADO CON LA CABEZA BAJA EN LA -
POSICION DE CRENDELENBURG, SIENDO SUFICIENTE EN LA MAYOR{A DE
LOS CASOS ELEVARLE LAS PIERNAS PARA ACELERAR LA RECUPERACION
QUE GENERALMENTE ES CASI INMEDIATA, LA ADMINISTRACION DE ES-



16N PERSUASIVA. DEL ODONTOLO—:
EPETI 10N DL TRAS==

AfAMitNTo HASTA HABER'NEUTRALl? :
ES DE LA PERTURBAC[ONJ DE L0 -

’lNTERVENCION HASTA UNA N



128

TEMA III

 ENFISEMA

Un ACCIDENTE OPERATORIO POSIBLE DURANTE EL TRATAMIENTO -
ENDODONT:CO ES EL ENFISEMA POR PENETRACIGN DE AIRE EN EL TEJL
D0 CONECTIVO, A TRAVES DEL CONDUCTO RADICULAR.

ESTE TRASTORNO LOCAL, SIN MAYORES CONSECUENCIAS RESULTA
MUY DESAGRADABLE PARA EL PACIENTE QUE, SUBITAMENTE SIENTE UNA
CARA HINCHADA SIN SABER A QUE ATRIBUIRLA,

HAY AUTORES QUE DESACONSEJAN DESHIDRATAR LA DENTINA INSU
FLANDO AIRE EN EL CONDUCTO, POR TEMOR A LA PENETRACION DE MI-
CROORGANISMOS PERO COMO ESTA PROBABILIDAD MO HA SIDO SATISFAC
TORIAMENTE DEMOSTRADA, EL METODO CONTINUA SIENDO 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 CAMARA PULPAR Y NO EN DIRECCION DEL APICE RADICULAR, DISML
NUYE EL RIESGO DE PRODUCIR ENFISEMA.

AS EFECTIVO RESULTA COLOCAR EL ULTIMO INSTRUMENTO UTILL
ZANDO EN LA PREPARACION QUIRURGICA DEL CONDUCTO, DENTRO DEL -
MISMO MODO QUE OBTURE EL APICE RADICULAR,
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DE ESTA-MANERA EL AIRE INSUFLADO A UNA CONSIDERABLE PRE-
asxéN No PODRA: ALCANZAR . EL FORAMEN APICAL.

JEN EL CASO FORTUITO DE PRODUCIRSE EL ENFISEMA, LA PRIME-
RA MEDIDA TERAPEUTICA SERA LA DE TRANQUILIZAR AL PACIENTE, -~
RESTANDOLE IMPORTANCIA AL TRASTORNO, Y EXPLICANDOLE QUE EL AL

“'RE CAUSANTE DEL PROBLEMA SERA REABSORBIDO POR LOS TEJIDOS EN

TIEMPO PRUDENCIAL, NO PERMITIR QUE SE MIRE EN UN ESPEJO SI SE
TRATA DE UN SUJETO SENSIBLE,

LA COMPRESION REDUCTORA DEL ENFISEMA NO ES DE MUCHA --
UTILIDAD EN ESTE CAS0, 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 ANTIBIGTICOS PARA PREVE
NIR UNA COMPLICACION INFECCIOSA.



CONCLUSIONES

DESPUES DE EXPONER "TODO LO ANTERIOR, SE:CONCLUYE QUE PUE
SIBLE EVITAR [ATROGENIAS QUE SE COMETEN A MENUDO SI-

‘GUlENDO LOS‘PASOS Y. TENIENDO LA MAYOR ASEPCIA POSIBLE,

' SIENDO DE VITAL IMPORTANCIA HACER UN BUEN DIAGNOSTICO. -
"ATENDER 'CON PACIENCIA CADA CASO Y ANTEPONER LA ETICA PROFESIQ
NAL ESFORZANDONOS A DARLE EL MEJOR TRATAMIENTO CON LAS MEJO--
RES -TECNICAS Y MATERIALES,

DE ESTA MANERA EL ORGANO DENTARIO SEGUIRA SIENDO PARTE -~
INTEGRAL Y FUNCIONAL DE LA CAVIDAD ORAL SANA.

SI TOMARAMOS EN CUENTA TODOS t0S CIRUJANOS DENTISTAS LA
IMPORTANCIA QUE TIENE EL ACTUALIZARSE EN LOS AVANCES QUE VA -
TENIENDO LA ODONTOLOG{A TANTO EN TECNICAS COMO EN MATERIALES
DENTALES LOS TRATAMIENTOS SER[{AN MEJORES.

Lo MAS IMPORTANTE PARA MIS ES QUE S1 AL PACIENTE SE LE -
ENSERARA LO QUE ES LA ODONTOLOGIA PREVENTIVA ENFATIZANDO EN -
TECNICA 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 ENDODONCIA YA QUE NO PER
MITIRIAMOS QUE LA CARIES AVANZARA Y LLEGARA A AFECTAR A LA CA
MARA PULPAR.
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POR ESO PARA MI ES MUY NECESARID DESTACAR LA IMPORTANCIA
QUE- TIENE CONCIENTIZAR A TODOS LOS DENTISTAS QUE NO NOS CON-~
CRETEMOS ‘EN UN.TRATAMIENTO DE UN DIENTE, UNA ENDODONCIA O UNA
PFRVOTESIS, ETC,, SINO QUE TOMEMOS EN CUENTA QUE LA BOCA ES TO-
DO 'UN CONJUNTD 0 UN ROMPECABEZAS £L CUAL NO PODEMOS SEPARAR -
LAS PIEZAS PORQUE VAN UNIDAS UNA DE OTRA, PoR ESO ES QUE DES
TACO EL' QUE DEBEMOS DIFUNDIR A TODOS NUESTROS PACIENTES LA -
“IMPORTANCIA® QUE TIENE LA LIMPIEZA DE TODOS NUESTROS DIENTES
CON 'CONSTANCIA Y UNA TECNICA ADECUADA,



BIBLIOGRAFIA

ENDODONCIA.i

DR, JOHN IDE INGLE, DR, EDNARD EDGERTON BEVERXDGE.
“TeRcERA EDICION: 1979,
'ED. . INTERAMERICANA.,

México 1979,

ENDODONCIA,

ANGEL LASALA.
TERCERA EDICION,
EDITORIAL SALVAT,
BArceLonA 1979,

MANUAL DE ENDODONCIA,
VICENTE PRECIADO Z,
TERCERA EDICION.

EDITORIAL CUELLAR DE EDICIONES.

Mexico, 1979.

PRACTICA ENDODONTICA.
GROSSMAN Lowis IRWIN.
EDITORIAL MunpI, S,A,
ARGENTINA 1973,



FARMACOLOGIA MEDICA,
AaGOTH ANDRES o

: EDITORlAL INTERAMERICANA, S.A.
: uA. ED]C[ON.

6. TRATADO DE F1S10LOGIA MEDICA, -

GUYTOH ‘ARTHUR

México 1979,

ENDODONCIA EN LA PRACTICA CLINICA.
HARTY F.J.

EDITORIAL EL MAnuAL MoDERNO, S.A.
Mex1co 1979,

Diacn6STICO CLINICO Y TRATAMIENTO,
EDITORIAL EL MAnuAL MoDERNO, S.A.
11a, EDICION.

Mexico 1978.

FARMACOLOGIA MEDICA.

DRiLL,

EDITORIAL LA PRENSA MEDICA MEXICANA.
2A, EpICIGN, 1978,



134

10;4; ENBbbgﬁcfA:~; ; i
" MaiTo A, OscAR);

 Mexico 1985,

12.-" TRATADO DE OPERATORIA DENTAL.
- DR, LLoYD Baum,
DR, RALPH W. PHILLIPS.
DR. MeLVIN R, LoND.
EDITORIAL INTERAMERICANA,
MEx1co 1985,

13,- LA CIENCIA DE LOS MATERIALES DENTALES,
RALPH W, PHILLIPS.
EDITORIAL INTERAMERICANA,
MExico, 1976,

14,- CLInicas ODONTOLOGICAS DE NORTEAMERICA.
VOLUMEN 4 ENDODONCIA.
TRADUCCION DE PROFESOR ANTONIO BASCONES MARTINEZ.
EDITORIAL INTERAMERICANA,
Mextco 1987,



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Iatrogenia Prequirúrgica Pulpar
	Capítulo II. Iatrogenia Quirúrgica Pulpar
	Capítulo III. Iatrogenia Post-Quirúrgica Pulpar
	Capítulo IV. Periodontitis Aguda y sus Complicaciones
	Conclusiones
	Bibliografía



