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INTRODUCCI&Oacute;N.
La presente investigaci&oacute;n tiene como objetivo determinar las diferentes
causas de los fracasos endod&oacute;nticos por perforaci&oacute;n apical en dientes
centrales superiores con &aacute;pices abiertos, acortando los altos porcentajes
de accidentes a trav&eacute;s de un tratamiento de punta.
Es importante el estudio de la Endodoncia en nuestras vidas, realizando
un recorrido por distintas generalidades de esta disciplina, que es una
rama de la odontolog&iacute;a que trata del diagnostico y tratamiento de los
conductos radiculares que afectan a los tejidos que rodean y soportan las
piezas dentarias y a la salud, funci&oacute;n y est&eacute;tica de las mismas.
Este trabajo tiene como finalidad prevenir la sobreinstrumentaci&oacute;n
llamada tambi&eacute;n perforaci&oacute;n apical en dientes con &aacute;pices inmaduros que
no han terminado su cierre apical, lo que resulta un inconveniente al
realizar la instrumentaci&oacute;n sin que se extralimite; para que esto no ocurra
hay que llegar a una medida ideal logrando crear un cierre apical para
evitar que la lima se extravase, esta terapia se la realizara con medicaci&oacute;n
intraconducto preferentemente el hidr&oacute;xido de calcio qu&iacute;micamente puro
mas suero fisiol&oacute;gico est&eacute;ril llevando un control cada quince a veinte y un
d&iacute;as, cambiando este medicamento hasta lograr el cierre apical.
Hay que tomar mucho en cuenta que si el estudiante o el profesional
hacen un buen diagnostico radiogr&aacute;fico de calidad, se evitar&iacute;a tantos
fracasos de este tipo; en esta investigaci&oacute;n se utilizo como metodolog&iacute;a al
m&eacute;todo descriptivo y bibliogr&aacute;fico detallando todo lo que se relaciona con
el tema.
Con esta exploraci&oacute;n se espera lograr que se disminuya los fracasos en
endodoncia a causa de una perforaci&oacute;n apical esperando alcanzar el &eacute;xito
en el tratamiento.
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CAPITULO I
1. EL PROBLEMA
1.1.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
El d&eacute;ficit de conocimientos en los diagn&oacute;sticos radiogr&aacute;ficos y t&eacute;cnicas en
la preparaci&oacute;n Biomec&aacute;nica en los estudiantes de la Facultad Piloto de
Odontolog&iacute;a, inciden en accidentes generando los fracasos endod&oacute;nticos
por perforaci&oacute;n apical en piezas centrales superiores con &aacute;pices abiertos.
1.2.
PREGUNTAS DE INVESTIGACI&Oacute;N.
&iquest;Estableciendo una gu&iacute;a para el tratamiento endod&oacute;ntico en dientes
centrales superiores con &aacute;pices abiertos podr&iacute;amos llegar al &eacute;xito del
tratamiento?
&iquest;El porcentaje de p&eacute;rdida de una pieza dentaria por un fracaso endod&oacute;ntico
es muy alto?
&iquest;Considera usted que un buen diagnostico endod&oacute;ntico, evitar&iacute;a el fracaso
por una perforaci&oacute;n?
&iquest;Qu&eacute; materiales usar&iacute;amos para el tratamiento eficaz de una perforaci&oacute;n?
&iquest;La actualizaci&oacute;n de t&eacute;cnicas y conocimientos adecuados contribuir&iacute;a a
disminuir el alto &iacute;ndice de fracasos?
&iquest;Qu&eacute; tratamiento recomendar&iacute;as a un paciente que tiene &aacute;pices inmaduros?
&iquest;Contribuye el alto &iacute;ndice de fracasos por perforaciones en dientes
anteriores al poco conocimiento y destreza del operador?
&iquest;Est&aacute; de acuerdo en que se implemente tecnolog&iacute;a de punta en el
tratamiento endod&oacute;ntico, para realizar un buen tratamiento?
1.3.
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar las diferentes causas del fracaso endod&oacute;ntico por perforaci&oacute;n
apical en piezas centrales superiores con &aacute;pices abiertos.
1.3.2. OBJETIVOS ESPEC&Iacute;FICOS
Elegir el adecuado tipo de t&eacute;cnica a utilizar en la biomec&aacute;nica.
2
Disminuir el alto porcentaje de fracaso por sobreinstrumentaci&oacute;n a trav&eacute;s de un
buen tratamiento endod&oacute;ntico.
Aplicar la correcta t&eacute;cnica para evitar errores en el diagn&oacute;stico radiogr&aacute;fico.
1.4.
JUSTIFICACI&Oacute;N DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
El presente documento tiene como finalidad determinar los fracasos
endod&oacute;nticos por perforaci&oacute;n apical en piezas centrales superiores con
&aacute;pices abiertos, que suelen presentarse inesperadamente al momento de
realizar el tratamiento endod&oacute;ntico.
Estas complicaciones pueden ocurrirles a los profesionales de poca
experiencia como a los profesionales de vasta experiencia.
Se opina que las irregularidades que surgen en cualquier fase del
tratamiento son a causa de origen iatrog&eacute;nico; entre las m&aacute;s comunes
tenemos:
fracturas
perforaciones,
de
instrumentos,
sobreinstrumentaci&oacute;n
formaci&oacute;n
de
escalones,
sobreobturaci&oacute;n,
fracturas
radiculares y coronarias, etc., a&ntilde;adiendo tambi&eacute;n que sin un buen
diagn&oacute;stico y planificaci&oacute;n del tratamiento su pron&oacute;stico no ser&iacute;a tan
favorable para el diente.
Como un dato curioso se ha descubierto en diversos art&iacute;culos que las
complicaciones en la biomec&aacute;nica se deben por parte del operador a un
padecimiento de estr&eacute;s, trayendo como desenlace un riesgo en la
preparaci&oacute;n de la pieza dentaria.
Lo que se trata de explicar en este trabajo es que a corto plazo lograr que
se disminuya las causas que conllevan a accidentes, que a mediano plazo
se controle el n&uacute;mero de iatrogenias y que a largo plazo se erradiquen los
fracasos por una perforaci&oacute;n apical.
Este proyecto de investigaci&oacute;n es para contribuir a los compa&ntilde;eros de la
Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a para que lo utilicen y lo tengan como
material de ayuda para evitar las perforaciones.
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1.5.
VIABILIDAD
Este proyecto ha de ser viable debido a que se cuenta con los recursos
necesarios entre los que tenemos: los recursos humanos, econ&oacute;micos,
materiales, tiempo y de informaci&oacute;n, llev&aacute;ndose a cabo en la Facultad
Piloto de Odontolog&iacute;a de la Universidad de Guayaquil, logrando as&iacute;
conseguir los fines programados.
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CAPITULO II
2. MARCO TE&Oacute;RICO.
ANTECEDENTES
A trav&eacute;s de investigaciones que se hicieron en libros, recopilaci&oacute;n
bibliogr&aacute;fica, en la internet sobre art&iacute;culos de revistas, que tengan relaci&oacute;n
con el tema del prop&oacute;sito, en la mayor&iacute;a hay una semejanza en el
contenido pero se diferencia a las dem&aacute;s ya que esta posee otras
peculiaridades y ser&aacute; utilizado como material de ayuda que determine los
fracasos endod&oacute;nticos por perforaci&oacute;n apical en dientes centrales
superiores con &aacute;pices abiertos lo que hace a esta tesis diferente.
En los &uacute;ltimos a&ntilde;os ha habido un aumento del n&uacute;mero de pacientes que
requieren de un tratamiento de conducto radicular para evitar que la pieza
dentaria sea extra&iacute;da cuando esta presenta un defecto pulpar, con este
aumento tambi&eacute;n se ha visto un mayor n&uacute;mero de fracasos endod&oacute;nticos
asociados a diversos factores. En 1950 fue la &eacute;poca en la cual se
atribu&iacute;an todos los fracasos endod&oacute;nticos a la falta de un buen sellado
apical, en estudios contempor&aacute;neos en los que se eval&uacute;an materiales y
cementos de obturaci&oacute;n han demostrado que no hay tal sellado
impermeable y que la mayor&iacute;a de los materiales filtran ya sea en mayor o
en menor grado; hoy en d&iacute;a es considerado que no existe material alguno
que garantice el sellado impermeable, ni en apical ni en coronal. Los
fracasos endod&oacute;nticos pueden atribuirse a insuficiencias en la limpieza, el
remodelado y la obturaci&oacute;n, por trastornos iatrog&eacute;nicos o por una
reinfecci&oacute;n del sistema de conducto radicular cuando se ha perdido el
sellado coronal tras la finalizaci&oacute;n de un tratamiento del conducto
radicular. Otro factor muy importante es la evoluci&oacute;n periodontal, en las
piezas dentarias que muestren un fracaso endod&oacute;ntico se deben
considerar las bolsas periodontales, la movilidad de la pieza y defectos
existentes en los tejidos blandos y duros.
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2.1 FUNDAMENTOS TE&Oacute;RICOS
2.1.1 ANATOM&Iacute;A DENTAL DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR.
Son las primeras piezas a cada lado de la l&iacute;nea media en la arcada
superior, el incisivo central superior tiene una longitud promedio de
23.3mm la corona es de forma trapezoidal, con el eje cervicoincisal algo
mayor que el mesiodistal y presenta una sola ra&iacute;z, de forma c&oacute;nicopiramidal que en la mayor&iacute;a de los casos es rectil&iacute;nea.
La c&aacute;mara pulpar de este diente se presenta como un espacio achatado
en sentido vest&iacute;bulo lingual y ensanchado mesiodistalmente. Un corte
longitudinalmente en este sentido nos muestra dos o tres concavidades o
prolongaciones en direcci&oacute;n al borde incisal, que corresponden a los
l&oacute;bulos de desarrollo y son bastantes pronunciados en dientes j&oacute;venes,
mientras que en el adulto puede presentarse completamente calcificados
(l&iacute;nea de retroceso). El l&iacute;mite entre la c&aacute;mara y el conducto radicular es
apenas virtual, pues estas porciones se contin&uacute;an una con la otra.
El conducto radicular se presenta largo, &uacute;nico y amplio, el 75% de los
casos es recto, mientras que en los restantes se observa una desviaci&oacute;n
hacia distal a nivel del tercio apical. En corte horizontal en la ra&iacute;z a nivel
del tercio cervical se muestra un conducto de forma aproximadamente
triangular, a nivel del tercio medio casi circular, mientras que en el tercio
apical es redondeado.
Esta pieza tiene ciertas complicaciones anat&oacute;micas como en el &aacute;rea
cervical que constituye el llamado “hombro palatino” dificulta muchas
veces el acceso directo al conducto radicular. Esta formaci&oacute;n induce al
profesional a dirigir la fresa en sentido labial durante la apertura coronaria.
La eliminaci&oacute;n del hombro palatino por medio de fresas esf&eacute;ricas de
v&aacute;stago largo o si no, de fresas especiales tipo endo z; permitir&aacute; una
excelente visi&oacute;n y franco acceso al conducto radicular.
2.1.2 &Aacute;PICES ABIERTOS: DESARROLLO DENTARIO (ESTADIOS DE
NOLLA), APICOG&Eacute;NESIS Y APICOFORMACI&Oacute;N.
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Mediante radiograf&iacute;as Nolla estableci&oacute; una serie de estadios que van de 0
a 10 en el desarrollo de los dientes, cuando el diente ha erupcionado su
desarrollo radicular esta en el estadio 8 de Nolla; al cabo de un a&ntilde;o de la
erupci&oacute;n se desarrolla hasta alcanzar el estadio 9 de Nolla. Pasados de 2
a 3 a&ntilde;os tras la erupci&oacute;n ya se ha formado constricci&oacute;n apical y el &aacute;pice
est&aacute; maduro alcanzando el estadio 10 de Nolla. Un diente erupcionado
que no ha terminado su desarrollo, se lo denomina diente con rizog&eacute;nesis
incompleta, inmaduro o con &aacute;pice abierto; la pulpa de una pieza inmadura
puede verse afectada por un traumatismo o por caries donde el
tratamiento endod&oacute;ntico es preciso. En estos casos el objetivo principal es
permitir el desarrollo radicular manteniendo la pulpa en estado vital ya sea
de modo permanente o temporal para q la ra&iacute;z complete su formaci&oacute;n,
form&aacute;ndose constricci&oacute;n apical aumentando el grosor de sus paredes. Si
la pulpa se encuentra necrosada, se tendr&aacute; que efectuar un tratamiento
de conducto pero no se podr&aacute; obturar si no existe una barrera calcificada
en el &aacute;pice que permita mantener el material de obturaci&oacute;n en su interior.
Se
establecer&aacute;n
dos
clases
de
tratamiento:
apicog&eacute;nesis
y
apicoformaci&oacute;n.
2.1.2.1
Apicog&eacute;nesis: Dientes con pulpa viva
Es la terapia endod&oacute;ntica que tiene como finalidad mantener la vitalidad
pulpar, permanentemente o temporalmente, del diente con &aacute;pice
inmaduro que sufre pulpitis reversible, para que pueda completar su
desarrollo radicular. Uno de los requisitos principales es tener pulpa vital y
esta tiene q tener las siguientes caracter&iacute;sticas:
Consistente.
Resistente al corte.
Roja rutilante
Sangra poco.
Pulpa no inflamada de forma irreversible.
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Diente asintom&aacute;tico.
T&eacute;cnicas de Apicog&eacute;nesis o Apexog&eacute;nesis.
Recubrimiento pulpar directo.
Biopulpectom&iacute;a parcial superficial.- remoci&oacute;n de una capa superficial m&iacute;nima en
una pulpa viva expuesta a consecuencia de un traumatismo.
Biopulpectom&iacute;a parcial cervical.- extirpaci&oacute;n de la pulpa cameral hasta el inicio
del conducto radicular.
2.1.2.2
Apicoformaci&oacute;n: Dientes con pulpa necr&oacute;tica.
Es el tratamiento que se realiza en un diente con rizog&eacute;nesis incompleta y
que ha sufrido necrosis pulpar, con la finalidad de inducir el desarrollo
radicular o permitir la formaci&oacute;n de una barrera calcificada que oblitere el
orificio apical y permita un posterior tratamiento de conductos.
Breillat y Laurichesse1 distinguen dos situaciones cl&iacute;nicas en las que
aplicar un tratamiento de apicoformaci&oacute;n.
Dientes con &aacute;pice abierto y pulpa necr&oacute;tica en donde la edad del paciente y el
grado de desarrollo radicular coinciden (necrosis pulpar reciente), form&aacute;ndose un
&aacute;pice anat&oacute;mico semejante al normal.
Dientes con &aacute;pice abierto y pulpa necr&oacute;tica en los que el estado de su evoluci&oacute;n
es menor a la edad del paciente (necrosis pulpar antigua); en ellos se formara
una barrera calcificada en el &aacute;pice, quedando la longitud radicular en el mismo
nivel en la que se hallaba antes de iniciar el tratamiento y sin disminuir la luz del
conducto.
2.1.3 FRACASOS ENDOD&Oacute;NTICOS EN
EL TRATAMIENTO
DE
CONDUCTOS.
Los fracasos endod&oacute;nticos se asocian frecuentemente a las fallas en los
procedimientos operatorios: (apertura y preparaci&oacute;n coronaria, proceso de
saneamiento y modelado, obturaci&oacute;n y sellado coronario), que se originan
en procesos patol&oacute;gicos o que resultan de traumatismos dentarios.
1
Canalda Sahli, 2001 t&eacute;cnicas y Bases Cient&iacute;ficas.
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Los microorganismos remanentes dentro del sistema de conductos
radiculares son un factor significativo como causa de fracaso del
tratamiento endod&oacute;ntico, de igual manera los restos pulpares y restos de
barro dentinario contaminado contribuyen de manera importante en la
formaci&oacute;n de estados patol&oacute;gicos periapicales que conducen el fracaso
del tratamiento.
Uno de los principales factores del adecuado control microbiano es la
eficiencia con la que se prepara el conducto radicular, teniendo en cuenta
un correcto vaciado y ensanchamiento. La acci&oacute;n mec&aacute;nica que se
obtiene por la instrumentaci&oacute;n del conducto tiene como finalidad remover
el material contaminado del conducto principal, acompa&ntilde;ada de una
efectiva soluci&oacute;n irrigadora, juntamente con la profundidad de acci&oacute;n,
volumen y la capacidad de humectaci&oacute;n constituyen una eficacia.
El &eacute;xito o fracaso del tratamiento endod&oacute;ntico se determina por sus
signos y s&iacute;ntomas cl&iacute;nicos, como tambi&eacute;n al descubrir radiograf&iacute;as de las
piezas tratadas.
Signos y S&iacute;ntomas Cl&iacute;nicos:
Permanencia del diente funcional y firme en su alveolo.
Ausencia de dolor.
Desaparici&oacute;n de la f&iacute;stula si esta exist&iacute;a antes del tratamiento.
Desaparici&oacute;n de la inflamaci&oacute;n.
Inexistencia de destrucci&oacute;n de tejidos, con periodonto normal a la exploraci&oacute;n
cl&iacute;nica.
Signos Radiogr&aacute;ficos:
Reparaci&oacute;n de la lesi&oacute;n &oacute;sea periapical existente, la l&aacute;mina dura aparece normal
durante un per&iacute;odo de 6 meses a 2 a&ntilde;os.
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Seg&uacute;n Gutman2, tiene en Cuenta la valoraci&oacute;n cl&iacute;nica y radiol&oacute;gica como
criterios de fracaso terap&eacute;utico, ya que un diente asintom&aacute;tico puede
mostrar signos cl&iacute;nicos y radiol&oacute;gicos que hagan sospechar la presencia
de cambios, a nivel periapical, que evidencien un fracaso del tratamiento,
indicando como criterios cl&iacute;nicos de fracaso: la sensibilidad a la palpaci&oacute;n,
movilidad dentaria, enfermedad periodontal localizada, presencia de
f&iacute;stula, sensibilidad a la percusi&oacute;n, funci&oacute;n del diente, signos de infecci&oacute;n,
tumefacci&oacute;n, s&iacute;ntomas subjetivos.
Como principales causas del fracaso endod&oacute;ntico tenemos los fracasos
relacionados con errores del diagn&oacute;stico que es uno de los fracasos m&aacute;s
deprimentes en endodoncia el hacer un tratamiento de conductos en
piezas que no est&aacute;n causando ninguna sintomatolog&iacute;a, esto se debe por
qu&eacute; no se hacen todas las pruebas diagn&oacute;sticas que est&aacute;n dirigidas a
obtener un diagn&oacute;stico de exactitud como, la palpaci&oacute;n percusi&oacute;n
inspecci&oacute;n de la mucosa, un sondaje periodontal y las diferentes
proyecciones radiol&oacute;gicas. Es necesario saber identificar el diagn&oacute;stico
diferencial con otras patolog&iacute;as como:
Quistes
Tumores malignos o benignos radiol&oacute;gicamente similares a las lesiones
periapicales de origen pulpar, tendr&aacute; que realizarse la biopsia de la lesi&oacute;n.
Dentro de los errores diagn&oacute;sticos tenemos que considerar los fallos en
la selecci&oacute;n del caso endod&oacute;ntico, porque hay situaciones en las que la
pieza dentaria no tendr&iacute;a que incluirse en la estrategia rehabilitadora del
sistema estomatogn&aacute;tico.
Otra de las causas principales es el fracaso relacionado con la patolog&iacute;a,
ya que con un estudio del estado periapical previo es esencial en el
resultado del tratamiento endod&oacute;ntico. Uno de los errores frecuente es
diagnosticar una patolog&iacute;a pulpar cuando obedece a una patolog&iacute;a
2
Retratamiento no quir&uacute;rgico de fracasos endod&oacute;nticos, Revista Odontolog&iacute;a Sanmarquina, 2003
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periodontal. Tambi&eacute;n se puede cometer el error opuesto de no
diagnosticar una lesi&oacute;n periodontal secundaria a una necrosis pulpar.
2.1.4
FRACASOS RELACIONADOS CON LA EJECUCI&Oacute;N DEL
TRATAMIENTO ENDOD&Oacute;NTICO.
Fracasos relacionados con la apertura cameral, La apertura cameral es
una de las secuencias operatorias m&aacute;s determinantes del &eacute;xito
endod&oacute;ntico, puesto que permite liberar de interferencias el paso de las
limas a trav&eacute;s de las diferentes zonas del conducto. Los errores que
conllevan implicaciones m&aacute;s negativas son las aperturas insuficientes,
siendo dif&iacute;cil localizar conductos accesorios; cavidades exageradamente
destructivas, facilitando el fracaso de la reconstrucci&oacute;n endod&oacute;ntica por
debilitamiento coronario; perforaci&oacute;n del suelo cameral y perforaci&oacute;n de
las paredes axiales. El an&aacute;lisis exhaustivo de la radiograf&iacute;a preoperatorio
guiar&aacute; mejor el procedimiento del acceso cameral.
Fracasos relacionados con la localizaci&oacute;n de conductos, Ignorar los
estudios epidemiol&oacute;gicos de la frecuencia de conductos accesorios en los
diversos Grupos dentarios limita su b&uacute;squeda y conduce a un posible
fracaso endod&oacute;ntico. Benjam&iacute;n y Dowson (1974) localizaron conductos
accesorios en incisivos inferiores en un 41,4%. Del 10,5 al 22% de los
incisivos inferiores presentan dos conductos. Heling Cols. (1995) trataron
un canino mandibular birradicular con tres conductos. Mart&iacute;nez Berna y
Ruiz Badanelli (1983), localizaron un conducto accesorio en la ra&iacute;z
distovestibular del primer molar superior, al igual que Hulsman (1997),
Pineda y Kuttler (1972), hallaron este segundo conducto en el 3,6% de los
casos.
Fracasos relacionados con errores en la instrumentaci&oacute;n, Los fracasos
endod&oacute;nticos, debido a errores en la preparaci&oacute;n de los conductos,
pueden aparecer por iatrogenia profesional (perforaciones, escalones,
obstrucciones apicales, deformaron del conducto subinstrumentaci&oacute;n o
sobreinstrumentaci&oacute;n), por accidentes (fracturas de limas) durante la
instrumentaci&oacute;n o por dificultades t&eacute;cnicas. Las perforaciones tienen
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distinto pron&oacute;stico seg&uacute;n el nivel de su localizaci&oacute;n dentro del conducto,
as&iacute; como su tama&ntilde;o y el tiempo de evoluci&oacute;n antes de su sellado. El
empleo de instrumental manual con movimientos lineales sin precurvado
es una de las causas m&aacute;s frecuentes de deformaciones, perforaciones y
escalones, que conlleva el desbridamiento insuficiente del conducto.
Fracasos relacionados en la obturaci&oacute;n de conductos, seg&uacute;n Sjogren y
cols. el limite apical de los conductos radiculares que la t&eacute;cnica utilizada o
el sellador empleado. Llego de 0 a 2 mm del &aacute;pice se alcanz&oacute; un 94% de
&eacute;xito cl&iacute;nico, mientras que cuando superaba los 2 mm el &eacute;xito fue del 68 y
del 76% cuando se sobreobtur&oacute; el conducto. Adem&aacute;s el porcentaje de
&eacute;xitos en los retratamientos correctamente obturados fue del 67%,
mientras que si la obturaci&oacute;n fue deficiente el porcentaje disminuyo al
31%. Sin embargo, m&aacute;s importante que el l&iacute;mite de obturaci&oacute;n es el grado
de condensaci&oacute;n. La fuerza de condensaci&oacute;n y el tipo de espaciador
influye significativamente en la posibilidad de generar fisuras radiculares.
2.1.5 INSTRUMENTOS ENDOD&Oacute;NTICOS CONVENCIONALES.
Los instrumentos endod&oacute;nticos durante algunos a&ntilde;os no presentaban una
estandarizaci&oacute;n, lo que dificultaba mucho el trabajo del profesional. La
ausencia de uniformidad de calibre, de conicidad con caracter&iacute;sticas y
fabricantes diferentes constituyen los principales problemas.
Constituci&oacute;n de los instrumentos, los instrumentos endod&oacute;nticos se
fabrican a partir de v&aacute;stagos met&aacute;licos triangulares, cuadrangulares o
circulares, que se torsionan o tornean de acuerdo a las caracter&iacute;sticas de
cada instrumento. Est&aacute;n constituidos por cuatro partes:
El mango o cabo, por lo general de pl&aacute;stico, tiene forma de cilindro con
extremos redondeados y superficie estriada para permitir una mejor
presi&oacute;n. El color del mango identifica el n&uacute;mero del instrumento.
El intermedio corresponde al segmento del v&aacute;stago entre el mango y la
parte activa.
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La parte activa realiza el trabajo inherente al instrumento; es su esencia y
define sus caracter&iacute;sticas. La gu&iacute;a de penetraci&oacute;n es el extremo de la
parte activa y tiene una forma especial por cada tipo de instrumento.
Entre las caracter&iacute;sticas adoptadas, se observa: la coloraci&oacute;n del cable,
que facilita la identificaci&oacute;n; la parte activa con la longitud determinada (16
mm); el mango met&aacute;lico confeccionado en acero inoxidable, siendo el
di&aacute;metro de la punta activa medido en cent&eacute;simos de mil&iacute;metros
(di&aacute;metro – D0); la numeraci&oacute;n correspondiente a D0 est&aacute; marcada en el
cable. Componiendo una serie especial, las limas son fabricadas con los
n&uacute;meros 06, 08 y 10; la 1&ordf; serie (n&uacute;meros del 15 a 40), la 2&ordf; serie
(n&uacute;meros del 45 a 80) y la 3&ordf; serie (n&uacute;meros del 90 a 140). El di&aacute;metro de
estos instrumentos endod&oacute;nticos aumenta en 0,05mm hasta el de n&uacute;mero
60 y, hasta el del n&uacute;mero 140, el aumento es de 0,1mm; la conicidad de la
parte activa (D0 para D16) recibe el aumento de 0,02 en cada mm y,
como la parte activa tiene 16mm, el aumento queda alrededor de
0,32mm, siendo que el l&iacute;mite de tolerancia en los di&aacute;metros es de
0,02mm. Las longitudes de las limas son de 21, 25,31mm. El &aacute;ngulo de la
punta del instrumento debe ser equivalente a 75&ordm;.
Las limas endod&oacute;nticas son los instrumentos responsables por la
ampliaci&oacute;n y regularizaci&oacute;n de las paredes de los conductos radiculares,
auxiliares del proceso de saneamiento y capaces de edificar el lugar para
la inserci&oacute;n del material de obturaci&oacute;n.
Estudio de los instrumentos principales:
Limas tipo K, se encuentran tres variedades de lima tipo k: de v&aacute;stago
cuadrangular (lima k), de v&aacute;stago triangular (lima Flexofile), de v&aacute;stago
romboidal (lima K-Flex).
Lima tipo K-File, la lima tipo k, considerada instrumento liso, presenta en
la parte activa confeccionada con acero inoxidable, mango met&aacute;lico
c&oacute;nico cuadrangular y &aacute;ngulo de corte de 90&ordm;, torcida a la izquierda de su
eje longitudinal, con espirales de paso corto, elevado n&uacute;mero de espirales
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por unidad de longitud e inclinaci&oacute;n de aproximadamente 45&ordm;. Se utiliza
este instrumento para la exploraci&oacute;n y ampliaci&oacute;n del conducto radicular,
y la cinem&aacute;tica desarrollada para la acci&oacute;n en rotaci&oacute;n horaria y desgaste
por fricci&oacute;n.
Lima tipo K-Flexofile, esta presenta la estructura de la parte activa similar
a la de la lima tipo K-File, pero con mayor numero de espiras por longitud,
elevado poder de flexibilidad y menor resistencia a la torsi&oacute;n. Se utiliza el
limado del conducto radicular, principalmente en aquellos casos que
presentan curvaturas.
As&iacute; mismo se incremento la capacidad de corte, ya que el &aacute;ngulo de corte
de la lima cuadrangular es de 90&ordm; y el de la triangular es de 60&ordm;.
Limas tipo K-Flex, fabricadas por torsi&oacute;n a partir de un v&aacute;stago romboidal,
poseen dos &aacute;ngulos de corte de 80&ordm;, que act&uacute;an sobre la dentina y dos
&aacute;ngulos de 100&ordm; que dejan un espacio libre entre el instrumento y la pared
dentinaria, que favorece la remoci&oacute;n de detritos.
Limas tipo Hedstr&ouml;em, llamada tambi&eacute;n lima H se confecciona a partir de
un mango met&aacute;lico c&oacute;nico con surcos longitudinales, forma en espiral, lo
que caracteriza peque&ntilde;os conos superpuestos por la base. Presenta
excelente capacidad de corte causada por el &aacute;ngulo formado por la
inclinaci&oacute;n de la parte activa. Esta lima es utilizada en el limado y en la
escisi&oacute;n del tejido pulpar en conductos radiculares amplios. Presenta baja
flexibilidad, a pesar de la expresiva calidad de corte.
Limas de N&iacute;quel-Titanio, estos instrumentos presentan reconocidad
flexibilidad, siendo comercializados para manejo manual y con motor
el&eacute;ctrico. Se ha observado con su utilizaci&oacute;n mejor calidad de
manutenci&oacute;n de la forma de la preparaci&oacute;n del conducto radicular,
asociado al menor tiempo de trabajo y reducci&oacute;n del stress del
profesional.
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La aleaci&oacute;n de n&iacute;quel-titanio fue desarrollada por la marina americana.
Presenta caracter&iacute;sticas antimagn&eacute;tica y antioxidante y recibi&oacute; el nombre
de Nitinol (Ni Ti Naval Ordnance Laboratory). Son instrumentos fabricados
por obraje a partir de un mango c&oacute;nico met&aacute;lico de secci&oacute;n circular, con
el 55-60% de n&iacute;quel, el 40-45% de titanio, bajo modulo de elasticidad,
efecto memoria de forma y superelasticidad. Las limas de n&iacute;quel-titanio
presentan flexibilidad el 500% mayor que las de acero inoxidable. Esta
propiedad permite que esos instrumentos acompa&ntilde;en la curvatura del
conducto radicular con facilidad, impidiendo el desplazamiento apical y
manteniendo su forma original; se utiliza por acci&oacute;n de ensanchamiento,
lo que posibilita una conicidad uniforme, secci&oacute;n recta circular y una
posici&oacute;n de preparaci&oacute;n centrada en relaci&oacute;n con las paredes del
conducto radicular, reduciendo el riesgo de perforaci&oacute;n.
2.1.6 INSTRUMENTOS ENDOD&Oacute;NTICOS NO CONVENCIONALES
(ROTATORIOS).
La instrumentaci&oacute;n mecanizada facilita y acelera la preparaci&oacute;n mec&aacute;nica
de los conductos radiculares, por consiguiente reducen la fatiga del
profesional y del paciente. Con la llegada del n&iacute;quel titanio fue posible
desarrollar de manera practica un tipo de instrumentos semejante a las
limas (denominados rotatorios) que pudiera ser eficaz como instrumento
rotatorio en los conductos radiculares moderadamente curvos. En la
actualidad se dispone en el mercado instrumentos que proporcionan
alternativas eficaces: El sistema ProFile (dentsply/maillefer), el sistema
Lightspeed (Light Speed inc.), el sistema Quantec (analytic endodontics),
el sistema K3 (Kerr), el sistema Pro Taper ( dentsply/maillefer)y Pow-R
(Uni&oacute;n Broach). Aunque difieren en su dise&ntilde;o,
tienen semejanzas
b&aacute;sicas en la utilizaci&oacute;n de la estructura radial. La estructura radial impide
que el instrumento corte las paredes del canal en forma incontrolada y
cause una transportaci&oacute;n no deseada. La estructura tambi&eacute;n contribuye
significativamente a la fortaleza del instrumento por su masa perif&eacute;rica
relativamente grande. Los instrumentos de n&iacute;quel titanio necesitan una
velocidad constante para evitar fracturas por estr&eacute;s.
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Sistema ProFile, es un conjunto de instrumentos de n&iacute;quel titanio de
secci&oacute;n transversal triangular, con paredes c&oacute;ncavas y con los &aacute;ngulos de
corte aplanados, lo que da por resultado una secci&oacute;n en forma de U. Se
usan a una velocidad estable aproximada de 250 rpm (150 a 350 rpm),
montados en un contra&aacute;ngulo que gira en sentido horario. Se presentan
en dos conicidades: 0.04 con longitudes de 21,25 y 31 mm y vienen en
calibres de #15 hasta #90; y en 0.06 con longitudes de 21 a 25 mm con
conicidad desde #15 hasta #40. El tallo de los instrumentos de conicidad
0.04 posee una estr&iacute;a en color mientras que los de conicidad 0.06
presentan dos estr&iacute;as en color. La punta inactiva y sin &aacute;ngulo de
transici&oacute;n, hace que el instrumento tenga la tendencia a mantener la
trayectoria original del conducto, lo que va a evitar la formaci&oacute;n de
escalones y la transportaci&oacute;n. La t&eacute;cnica recomendada es coronoapical, y
deben de utilizarse con movimientos de vaiv&eacute;n suaves, con una amplitud
de 2 a 3 mm y sin presi&oacute;n excesiva.
Sistema Lightspeed, este sistema se compone de instrumentos de n&iacute;quel
titanio, que presentan un tallo largo de secci&oacute;n circular, liso y fino, lo que
confiere una gran flexibilidad. Su extremo tiene una parte activa peque&ntilde;a
(2 a 3 mm), con la forma similar a la de una fresa de Gates Glidden, con
secci&oacute;n transversal en forma de U y punta inactiva, en el mercado se
comercializan en cuatro series: #20 a 32.5; #35 a #47.5; #50 a #60 y de
#70 a #100, con n&uacute;meros intermedios en las tres primeras series y con
longitudes de 21, 25 y 31 mm. Los instrumentos de calibre intermedios
(22.5, 27.5, 32.5, etc.) se identifican por un tope en el tope del mango,
debe usarse con presi&oacute;n suave a una velocidad entre 750 y 2.000 rpm. La
velocidad escogida debe ser constante, pues las oscilaciones bruscas
pueden provocar la fractura del instrumento, la t&eacute;cnica de preparaci&oacute;n del
conducto radicular es apicoronaria y se aconseja la preparaci&oacute;n previa del
tercio cervical. Para ejercer su funci&oacute;n, el Lightspeed debe entrar y salir
del conducto girando y no se lo debe forzar, la vida &uacute;til de este
instrumento es limitada, los finos (#20 a 47.5) pueden ser usados hasta
en ocho conductos y los de mayor calibre hasta en diecis&eacute;is conductos
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mas all&aacute; de estas cifras se predispone a una fractura del instrumento
dentro del conducto.
Sistema Quantec, se fabrican con una aleaci&oacute;n de n&iacute;quel titanio y se
presentan en diferentes conicidades: 0.02, 0.03, 0.04, 0.05, 0.06 y
variados calibres #15hasta el #60. En el tallo se ven estr&iacute;as en colores
que identifican los diversos instrumentos. Los instrumentos Quantec Flare
tiene conicidad de 0.08, 0.10 y 0.12 estos se los usa para preparar el
tercio cervical. Todos estos instrumentos poseen una secci&oacute;n transversal
con un dise&ntilde;o especial, asim&eacute;trico, con superficies de corte suavemente
positivas y un &aacute;ngulo helicoidal que facilitara la remoci&oacute;n de los residuos
que se producen durante la instrumentaci&oacute;n; en el mercado se
comercializan con dos tipos de puntas: la LX, redondeada e inactiva esta
es empleada para conductos amplios y la SC, facetada y cortante, es
utilizada para conductos estrechos. Estos instrumentos se usan montados
en un contra&aacute;ngulo que gira en sentido horario a una velocidad
aproximada de 340 rpm.
Sistema K – 3, Es el sistema m&aacute;s reciente que ha aparecido en el
mercado. Fabricado como los dem&aacute;s con NiTi dice tener ventajas en los
siguientes puntos:
&Aacute;ngulo positivo de corte
&Aacute;ngulo helicoidal variable
Plano radial ancho
Plano radial liberado
Mango reducido
Tercer plano radial
Di&aacute;metro variable en la zona cortante
C&oacute;digo de colores simplificado
Punta pasiva de seguridad
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Se presenta en longitudes de 21, 25 y 30 mm, en conicidades de 0.4 y
0.6 y en n&uacute;meros del 15 al 60. El sistema incluye dos abridores de orificio
de 17 mm (08 y 10 de conicidad) y un medidor de gutapercha 06.
Sistema ProTaper, este sistema se compone de seis instrumentos de
n&iacute;quel titanio dividido en dos partes Limas S (shiapining) modelado y
Limas F (finishing) acabado, designados de esta manera SX (dorado, #19
en el D0), S1 (violeta, #17 en el D0), S2 (blanco#20 en el D0), F1
(amarillo,#20 en el D0), F2 (rojo, #25 en el D0), F3 ( azul, #30 en el D0), se
comercializan en 21 y 25 mm, poseen una secci&oacute;n triangulo-convexa y
terminan en una punta activa pero no es agresiva, con un &aacute;ngulo de 60&deg;y
una superficie plana del 25%. El Sx posee en su extremo una conicidad
de 0.35, el S1 de 0.02, el S2 de 0.4, el F1 de 0.07, el F2 de 0.08, y el F3
de 0.09. Se emplean con movimientos de vaiv&eacute;n muy suaves y sin
presi&oacute;n exagerada en rotaci&oacute;n horaria a 300 rpm. Una irrigaci&oacute;n
abundante colabora con la acci&oacute;n de los instrumentos.
2.1.7 SOBREINSTRUMENTACI&Oacute;N,
CONSECUENCIAS,
DIAGN&Oacute;STICO, PREVENCI&Oacute;N Y SOLUCI&Oacute;N.
La sobreinstrumentaci&oacute;n, es la instrumentaci&oacute;n m&aacute;s all&aacute; del foramen
apical, lesionando el ligamento periodontal y el hueso alveolar, se observa
una abundante hemorragia en el conducto afectado. Como consecuencias
trae la p&eacute;rdida de la constricci&oacute;n natural (CDC) abriendo el foramen,
peligro de accidente con hipoclorito, el aumento en la posibilidad de
sobreobturaci&oacute;n, dificultad para el correcto sellado apical, dolor y aumento
en el tiempo de cicatrizaci&oacute;n, hemorragia y dificultad para el secado del
conducto. En el diagn&oacute;stico evidentemente se va a presentar con una
hemorragia apical que puede ser con o sin molestias del paciente. Por ello
es imperativo efectuar toda la instrumentaci&oacute;n dentro de los l&iacute;mites del
sistema de conductos. Las causas de una sobreinstrumentaci&oacute;n se debe
a un error en la determinaci&oacute;n de la longitud de trabajo, un
ensanchamiento excesivo del tercio apical, presi&oacute;n excesiva con limas
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rotatorias, demasiada fuerza en el limado en el tercio apical, foramen
apical lateralizado (localizador).
Para prevenir la sobreinstrumentaci&oacute;n se debe usar buenas radiograf&iacute;as
de diagn&oacute;stico, se tiene que determinar la exacta
localizaci&oacute;n del
for&aacute;men, utilizaci&oacute;n de puntos de referencia externos constantes, tambi&eacute;n
la utilizaci&oacute;n de topes estables perpendiculares al mango del instrumento.
Todos los instrumentos deben mantenerse dentro del conducto radicular,
reducir o refinar la oclusi&oacute;n antes de determinar la longitud de trabajo y
limpiar y conformar, verificar peri&oacute;dicamente la longitud de trabajo y si
fuera necesario cuidar los detalles durante los procedimientos de limpieza
y conformaci&oacute;n, evaluar la integridad del tope apical con puntas de papel
r&iacute;gidas o limas. El tratamiento que se da a este tipo de accidente es
determinar un nuevo tope apical dentro del conducto 1 o 2 mm anterior al
&aacute;pice radiogr&aacute;fico; el tope es equivalente a dos o tres calibres superiores
para alcanzar esta posici&oacute;n Perdida de la constricci&oacute;n apical debido a la
sobreinstrumentaci&oacute;n. Se coloca un tap&oacute;n de viruta de dentina, polvo Ca
(OH)2 o MTA antes de establecer un nuevo tope apical, instrumentar dos
o tres instrumentos en la nueva longitud, si es posible obturar el foramen
apical con limalla dentinaria.
2.1.8 PERFORACIONES RADICULARES.
Las perforaciones radiculares es uno de los tantos riesgos que ocurren al
tratar endod&oacute;nticamente a los dientes, depende de nosotros que estos
accidentes no terminen con el diente afectado. Actualmente se cuenta con
muchas herramientas como t&eacute;cnicas y materiales que son adecuadas
para este tipo de situaciones. Son la causa m&aacute;s frecuente de los fracasos
en endodoncia; a las perforaciones endod&oacute;nticas se las conoce tambi&eacute;n
como aperturas falsas que resultan en la comunicaci&oacute;n entre el espacio
de la pulpa y con los tejidos perirradiculares que pueden traer como
consecuencia una complicaci&oacute;n periodontal secundaria y la p&eacute;rdida
eventual de la pieza, estas perforaciones pueden ser inducidas por el
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operador (iatrogenias), en algunos casos por procesos de caries, o por un
efecto de reabsorci&oacute;n externa o interna.
La mejor manera de prevenir una perforaci&oacute;n endod&oacute;ntica es conocer
bien la anatom&iacute;a radicular y pulpar de la pieza que va a ser tratada
endod&oacute;nticamente, hay piezas que tienen debilidades anat&oacute;micas por lo
que las hacen m&aacute;s susceptibles a que sufran una perforaci&oacute;n radicular a
causa de procedimientos desprevenidos o inadecuados. Cuando tenemos
una perforaci&oacute;n endod&oacute;ntica es necesario tener mucho en cuenta
par&aacute;metros: como el tiempo transcurrido en la perforaci&oacute;n, la localizaci&oacute;n,
tama&ntilde;o, el tipo de diente y el nivel de la perforaci&oacute;n; una vez que tenemos
detectada la perforaci&oacute;n es necesario la definici&oacute;n del tratamiento que se
va indicar y saber cu&aacute;l es el material que se ha seleccionado para la
obturaci&oacute;n del da&ntilde;o.
2.1.8.1
Perforaciones Iatrog&eacute;nicas.
Estas se deben a la falta de conocimiento en la anatom&iacute;a interna y de las
variaciones anat&oacute;micas, por eso es la importancia de la toma y el an&aacute;lisis
de las radiograf&iacute;as in&iacute;ciales. Pueden ocurrir perforaciones en la c&aacute;mara
pulpar cuando su c&aacute;mara est&aacute; muy calcificada, o por el resultado de un
envejecimiento o reacci&oacute;n a un trauma. Si estas perforaciones se dan por
encima de la inserci&oacute;n periodontal, su primer signo va a hacer la entrada
de saliva hacia la cavidad o la salida del hipoclorito hacia la cavidad bucal,
el paciente va a sentir un sabor muy desagradable; en caso de que la
perforaci&oacute;n se d&eacute; en el ligamento periodontal su primer signo ser&aacute; la
hemorragia.
2.1.8.2
Perforaciones Patol&oacute;gicas.
Se incluyen las perforaciones ocasionadas por caries y por reabsorciones
dentales internas y externas, que comunican el conducto con el
periodonto. Las caries extensas pueden provocar perforaci&oacute;n en la base o
cualquier otra &aacute;rea de la ra&iacute;z, en estos casos es muy dif&iacute;cil realizar alg&uacute;n
tipo de tratamiento pues el grado de destrucci&oacute;n es muy grande. La
reabsorci&oacute;n dentinaria interna en general es asintom&aacute;tica, puede
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evolucionar y ocasionar la comunicaci&oacute;n entre el conducto y el periodonto.
Es preciso hacer un an&aacute;lisis para establecer el tama&ntilde;o y el nivel de esa
comunicaci&oacute;n para despu&eacute;s examinar las posibilidades de tratamiento.
2.1.8.3
Perforaciones en Cinta.
Estas perforaciones pueden resultar del ensanchamiento excesivo del
tercio coronal de conductos curvos estrechos o por el adelgazamiento
extremo de las paredes radiculares con una eventual perforaci&oacute;n, los
bordes irregulares y el gran tama&ntilde;o hace que el sellado de estas
perforaciones sean complicadas, dentro de estos conductos los
instrumentos van a tratar de enderezarse por si mismos causando
perforaciones de la pared de la furca, o en la porci&oacute;n apical cuando hay
una curvatura bien marcada, escalones, esto se puede evitar utilizando
limas de n&iacute;quel titanio. En el tercio cameral de las ra&iacute;ces estrechas curvas
en el &aacute;rea de la furca se la ha descrito como una zona de peligro, aqu&iacute; en
este sector hay una disminuci&oacute;n de estructura dentinaria comparada con
la pared externa del conducto, remover la dentina de esta zona
incrementara las perforaciones en cinta con preparaciones de acceso que
no son en l&iacute;nea recta; estas perforaciones ocurren con m&aacute;s frecuencia en
molares superiores en las ra&iacute;ces mesiovestibulares y en las ra&iacute;ces
mesiales de los molares inferiores que est&aacute;n cerca del &aacute;rea de la furca.
Las perforaciones en el tercio medio radicular resultan por correcci&oacute;n de
escalones o por la fracturas de instrumentos, una mala orientaci&oacute;n del
instrumento durante la b&uacute;squeda del conducto radicular puede traer como
consecuencia la creaci&oacute;n de falsos conductos especialmente en las ra&iacute;ces
curvas, otra de las causas de estas perforaciones es el uso inadecuado
de la instrumentaci&oacute;n rotatoria en la preparaci&oacute;n para postes.
Las perforaciones apicales, es el resultado de una instrumentaci&oacute;n del
conducto radicular excesiva que va mas all&aacute; de su foramen apical tambi&eacute;n
se puede deber a que la lima no franqueo un conducto curvo o no se
estableci&oacute; una longitud exacta y se instrumento m&aacute;s all&aacute; de los limites
apicales, estas perforaciones suelen ocurrir cuando se prepara el
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conducto con instrumental manual como las limas, en ning&uacute;n momento es
prudente llegar hacer la perforaci&oacute;n con un instrumento rotatorio, ante
esta perforaci&oacute;n lo m&aacute;s frecuente es el da&ntilde;o del CDC que originara la
sobreobturaci&oacute;n porque no hay un tope apical que mantenga el material
de relleno. Se sospechara una perforaci&oacute;n apical cuando el paciente
s&uacute;bitamente se queja de dolor durante el tratamiento, cuando el conducto
se inunda de sangre, o cuando se pierde la resistencia t&aacute;ctil de los l&iacute;mites
del espacio canicular. Si ocurre alguna de estos problemas, es importante
confirmar estas sospechas por medios radiogr&aacute;ficos y tratar de corregirlos
antes de hacer m&aacute;s da&ntilde;o. Se inserta una punta de papel hasta el &aacute;pice,
con lo cual se va a confirmar una perforaci&oacute;n apical sospechada. Cuando
hay una perforaci&oacute;n en el tercio apical la sintomatolog&iacute;a es el dolor
periapical, hemorragia e hinchaz&oacute;n por el traumatismo. Las medidas para
la reparaci&oacute;n consistir&aacute;n en tratar de franquear de nuevo el segmento
apical del conducto o considerar el tipo de perforaci&oacute;n como el nuevo
agujero apical, y luego decidir que tratamiento requerir&aacute; el segmento
radicular apical no tratado, se estar&aacute; abordando dos agujeros uno natural
y el otro iatrog&eacute;nico, la perforaci&oacute;n apical tambi&eacute;n se presenta en un
conducto perfectamente recto, debido a una valoraci&oacute;n incorrecta de la
longitud
del
diente.
sobreinstrumentaci&oacute;n,
Cuando
el
la
perforaci&oacute;n
tratamiento
correctivo
se
debe
consiste
a
en
una
el
restablecimiento de la longitud del diente poco antes de la longitud
original, y luego el agrandamiento del conducto con instrumentos mas
grandes hasta alcanzar tal longitud, despu&eacute;s se obtura el conducto a esa
longitud con la esperanza de que la forma de resistencia que se creo
evitar&aacute; la extrusi&oacute;n del sellador &uacute;nicamente fuera del &aacute;pice; otra t&eacute;cnica
que se puede utilizar es el crear una barrera apical para evitar
sobreextensiones durante la obturaci&oacute;n del conducto radicular. Las
perforaciones apicales tienen un efecto menos adverso en el pron&oacute;stico
que las perforaciones m&aacute;s cercanas a la c&aacute;mara.
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2.1.9 CLASIFICACI&Oacute;N
DE
LAS
PERFORACIONES
RADICULARES DE ACUERDO CON LOS FACTORES QUE
AFECTAN EL PRON&Oacute;STICO.
Trope en 1996, publico una clasificaci&oacute;n basada en diversos factores que
afectan el pron&oacute;stico de las perforaciones radiculares, esos factores son
el tiempo, el tama&ntilde;o y la localizaci&oacute;n.
El tiempo en que se da la perforaci&oacute;n y la ejecuci&oacute;n de un tratamiento es
se&ntilde;alado como un factor muy importante en la cicatrizaci&oacute;n, a mesura
que el tiempo que la perforaci&oacute;n permanezca abierta a la contaminaci&oacute;n
ser&aacute; mayor el grado de ciertos cambios inflamatorios y la destrucci&oacute;n del
periodonto va a ser mayor. El tama&ntilde;o de una perforaci&oacute;n peque&ntilde;a est&aacute;
vinculada con menos destrucci&oacute;n de tejido y por ende una menor
inflamaci&oacute;n, la cicatrizaci&oacute;n tiene un buen pron&oacute;stico. Localizar la
perforaci&oacute;n es el factor m&aacute;s importante en el pron&oacute;stico de un tratamiento,
cuanto m&aacute;s apical es una perforaci&oacute;n su pron&oacute;stico es mejor.
Las perforaciones recientes se presentan y se les da tratamiento en una
sola cita, est&aacute;n asociadas a un muy buen pronostico si son utilizadas
correctamente las t&eacute;cnicas as&eacute;pticas; las perforaciones viejas o llamadas
tambi&eacute;n antiguas son aquellas que est&aacute;n asociadas a un accidente de
una pr&aacute;ctica previa que no ha sido tratada donde se puede haber
establecido una infecci&oacute;n microbiana, estas tienden a tener un mal
pron&oacute;stico. Las perforaciones peque&ntilde;as son aquellas que se ocasionan
con instrumentos endod&oacute;nticos como las limas 15 y 20, el da&ntilde;o que se
produce en el tejido es m&iacute;nimo y si la perforaci&oacute;n ocurre en condiciones
as&eacute;pticas las hace mucho m&aacute;s favorables, pues que se establezca un
proceso infeccioso es poco probable que se d&eacute;. Las perforaciones
grandes pueden presentarse en el momento de la preparaci&oacute;n de un
poste, este tipo de perforaciones producen un da&ntilde;o tisular y las
posibilidades que se presente una infecci&oacute;n son mucho mayores. La
posici&oacute;n de la perforaci&oacute;n se va a fijar en la relaci&oacute;n con los tejidos de
soporte y con su posici&oacute;n de la ra&iacute;z. La perforaci&oacute;n coronal est&aacute;
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localizada coronalmente a la cresta &oacute;sea y el epitelio de uni&oacute;n, estas
tienen un mal pron&oacute;stico. La perforaci&oacute;n crestal est&aacute; localizada a nivel del
epitelio de uni&oacute;n y del hueso alveolar, tiene un pobre pron&oacute;stico, y la
perforaci&oacute;n apical est&aacute; localizada apical a la cresta &oacute;sea y al epitelio de
uni&oacute;n tienen buen pron&oacute;stico.
Uno de los materiales que se emplea en el tratamiento de las
perforaciones son los hemost&aacute;ticos ya que muchos defectos de
perforaci&oacute;n conllevan la aparici&oacute;n de una hemorragia masiva, por lo tanto
hay que tomar en cuenta y conocer materiales como agentes
hemost&aacute;ticos que puedan detener una hemorragia; el hidr&oacute;xido de calcio
puede introducirse con una jeringa en el interior del conducto radicular
dejando que permanezca en la perforaci&oacute;n durante unos 4 a 5 minutos o
un poco m&aacute;s, luego este hidr&oacute;xido de calcio se lo elimina irrigando con
hipoclorito de sodio, dos o tres aplicaciones ser&aacute;n suficientes para
controlar la hemorragia, cuando no se consigue la hemostasia se deja
hidr&oacute;xido de calcio qu&iacute;micamente puro hasta la siguiente cita.
Otros materiales para conseguir la hemostasia mediante mecanismos
diversos son el col&aacute;geno, el sulfato c&aacute;lcico, el hueso congelado y de
secado y el MTA. Los dos principales retos que un odont&oacute;logo se enfrenta
cuando intenta reparar una perforaci&oacute;n son la hemostasia y la colocaci&oacute;n
de un material de restauraci&oacute;n, los materiales de barrera ayudan a
conseguir un “campo seco” y tambi&eacute;n proporcionan una matriz interna o
“tope” donde puedan condensarse los materiales de restauraci&oacute;n. Los
materiales
de
barrera
pueden
dividirse
en
reabsorbibles
y
no
reabsorbibles.
Barreras reabsorbibles.- Los materiales de barrera reabsorbibles est&aacute;n
pensados para ser colocados en el hueso y no en el interior de la
estructura dental. As&iacute; mismo la barrera debe ajustarse a la anatom&iacute;a de la
bifurcaci&oacute;n o de la superficie radicular afectada. Existen diversos
materiales que se han empleado como barreras reabsorbible entre ellos
tenemos a la hidroxiapatita, hueso descalcificado y congelado, y el
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hidr&oacute;xido de calcio, sin embargo los materiales que son utilizados con
m&aacute;s frecuencia son el col&aacute;geno bovino est&eacute;ril y el sulfato de calcio ya que
son f&aacute;ciles de manipular.
Barreras no reabsorbibles.- El MTA puede utilizarse como barrera no
reabsorbible y tambi&eacute;n como un material de restauraci&oacute;n, es la barrera de
elecci&oacute;n cuando existe una posible contaminaci&oacute;n h&uacute;meda o restricciones
de visibilidad o de acceso t&eacute;cnico.
2.1.10 MATERIALES PARA EL SELLADO DE LAS PERFORACIONES.
Ferris y Baumgartner3 se&ntilde;alan que debido a las inadecuadas habilidades
de sellado o a la toxicidad que presenta la mayor&iacute;a de los materiales, la
principal consecuencia despu&eacute;s de reparar una perforaci&oacute;n radicular, es
una reacci&oacute;n inflamatoria de los tejidos circundantes.
El material ideal para el sellado de las perforaciones debe tener las
siguientes caracter&iacute;sticas:
Excelente capacidad de sellado
Biocompatible
Bioactivo (inducir cementog&eacute;nesis y osteog&eacute;nesis, capaz de promover la
regeneraci&oacute;n de los tejidos perirradiculares)
No reabsorbible
Radiopaco
Bacteriost&aacute;tico
Facilidad de manipulaci&oacute;n
Dimensionalmente Estable
Insoluble en los fluidos tisulares
Est&eacute;ticamente aceptable
3
Carlos B&oacute;veda, Manejo de las complicaciones durante la terapia endod&oacute;ntica, 2007
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Entre los materiales que han sido utilizados para el sellado de las
perforaciones se encuentran:
Amalgama
Gutapercha
Cavit
IRM (Material de Restauraci&oacute;n Intermedia)
Super-EBA (cemento a base de &oacute;xido de zinc-eugenol
Ion&oacute;mero de vidrio
Resinas Compuestas
Fosfato Tric&aacute;lcico
Mineral Tri&oacute;xido Agregado (MTA)
Vamos hablar del MTA que es llamado mineral tri&oacute;xido agregado este es
uno de los principales materiales que ha sido investigado como un
compuesto potencial que sella el camino de las comunicaciones entre el
sistema de conductos radiculares y la superficie externa de las pieza
dentaria, este material es usado alrededor de todo el mundo en
aplicaciones como barreras apicales en &aacute;pices inmaduros, en la
reparaci&oacute;n
de
perforaciones
radiculares
mostrando
mejor
biocompatibilidad que otros materiales como el IRM o el Super EBA,
tambi&eacute;n
es
utilizado
en
las
obturaciones
retr&oacute;gradas,
y
como
recubrimiento pulpar directo.
2.1.10.1 Composici&oacute;n Qu&iacute;mica.
Est&aacute; compuesto por silicato tric&aacute;lcico, aluminato tric&aacute;lcico, oxido tric&aacute;lcico,
oxido de silicio, el oxido de bismuto se ha adicionado para brindarle
radiopacidad al material. Se presenta en forma de polvo y agua est&eacute;ril, el
polvo est&aacute; formado por unas finas part&iacute;culas hidrof&iacute;licas que endurecen
en presencia de agua en un periodo de 3 – 4 horas, las caracter&iacute;sticas del
agregado depender&aacute; del tama&ntilde;o de la part&iacute;cula, de la porci&oacute;n polvo y
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liquido, presencia de agua y aire comprimido. La mezcla se efect&uacute;a con
una proporci&oacute;n entre polvo y agua de 3:1 esto debe ser mezclado en una
loseta ya sea con una esp&aacute;tula de platico o metal, esta mezcla es llevada
a su sitio de utilizaci&oacute;n con un instrumento preferiblemente con un porta
amalgama, el MTA requiere humedad para fraguar, si se deja la mezcla
en la loseta se va a originar la deshidrataci&oacute;n del material adquiriendo una
contextura
seca.
El
MTA
no
es
corrosivo,
no
es
activo
electroqu&iacute;micamente, no pigmenta, tiene estabilidad dimensional y es de
f&aacute;cil manejo.
2.1.10.2 Mecanismo de acci&oacute;n.
El MTA se descompone en oxido de calcio y fosfato c&aacute;lcico, dando lugar
al principio de la formaci&oacute;n de unos cristales que luego dan paso a la
formaci&oacute;n de una estructura amorfa. Holland y Cols (2), compararon el
resultado de colocar tubos de dentina rellenos con MTA o hidr&oacute;xido de
calcio en el tejido conectivo subcut&aacute;neo de la rata. En el caso del
hidr&oacute;xido de calcio, se forman por la uni&oacute;n de los iones de calcio
provenientes de el con el di&oacute;xido de carbono del tejido. El MTA no posee
hidr&oacute;xido de calcio pero si posee oxido de calcio, puede reaccionar con
los fluidos histicos y formaran hidr&oacute;xido de calcio; creen que el
mecanismo de acci&oacute;n del MTA es el mismo que el hidr&oacute;xido de calcio la
diferencia entre estos dos es que el hidr&oacute;xido de calcio no endurece y se
lo utiliza como medicaci&oacute;n temporal, mientras que el MTA se endurece y
se lo aplica como terap&eacute;utica definitiva.
2.1.10.3 Caracter&iacute;sticas del MTA.
Genera un buen selle perif&eacute;rico.
Es biocompatible.
No es reabsorbible.
Su radiopacidad permite identificarlo f&aacute;cilmente en las radiograf&iacute;a.
Es bacteriost&aacute;tico.
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Induce la regeneraci&oacute;n de tejidos perirradiculares.
2.1.10.4 Aplicaciones Cl&iacute;nicas del MTA en endodoncia.
Como sabemos el MTA est&aacute; indicado en el tratamiento de las
perforaciones radiculares, posteriormente se la comenz&oacute; a emplear como
una barrera apical en la Apexificaci&oacute;n en dientes no vitales y en cuyos
&aacute;pices que fueran inmaduros; de acuerdo a sus propiedades se lo ha
empleado como un recubridor pulpar y en Pulpotom&iacute;as, como tambi&eacute;n en
obturaciones retrogradas y en resorciones internas.
a. Terapia de pulpas no vitales (Apicoformaci&oacute;n).
En la apicoformaci&oacute;n el MTA es utilizado en dientes con necrosis pulpar y el
&aacute;pice abierto, se realiza la preparaci&oacute;n del conducto radicular, para la
desinfecci&oacute;n se coloca hidr&oacute;xido de calcio por una semana tras este periodo de
tiempo se irriga el conducto para eliminar completamente el hidr&oacute;xido de calcio y
se seca, luego preparamos el MTA y lo introducimos en el conducto;
condens&aacute;ndolo en la zona apical para obtener un taponamiento en esta zona de
4 – 5 mm, luego de unas 4 horas se obtura el conducto con gutapercha y un
sellador.
b. Reparaci&oacute;n de perforaciones radiculares.
El MTA se ha sugerido como material para el sellado de las v&iacute;as de
comunicaci&oacute;n que se da entre el sistema de conductos radiculares y el
periodonto ya que es un material biocompatible y tiene la capacidad de inducir la
osteog&eacute;nesis y cementog&eacute;nesis.
c. Recubrimientos Pulpares y Pulpotom&iacute;as.
La utilizaci&oacute;n del MTA en este tipo de tratamientos est&aacute; indicado cuando las
pulpas dentales se encuentran expuestas, y en casos de piezas con &aacute;pices
abiertos, donde la vitalidad pulpar debe ser preservada; est&aacute; contraindicado en
piezas que tengan signos y s&iacute;ntomas de una pulpitis irreversible, el MTA ha
demostrado prevenir la filtraci&oacute;n bacteriana, tiene un grado muy alto de
biocompatibilidad, estimula la formaci&oacute;n de un puente de dentina adyacente a la
pulpa.
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d. Obturaciones Retrogradas.
Es utilizado en cirug&iacute;as endod&oacute;nticas (apiceptom&iacute;as), impresendible antes de la
resecci&oacute;n apical para aislar el canal radicular de los tejidos periapicales, tiene
cualidades excelentes de sellado y la reparaci&oacute;n de los tejidos perirradiculares, y
por ultimo permite una cicatrizaci&oacute;n periapical ideal.
e. Reabsorciones internas perforantes.
Limpieza y conformaci&oacute;n de los conductos, se aplicara hidr&oacute;xido de calcio entre
citas, luego se retira el hidr&oacute;xido de calcio y se obtura con gutapercha y se
cementa el conducto, sobre el defecto se coloca el MTA dejando una bolita de
algod&oacute;n h&uacute;meda sobre el material, en la siguiente cita se elimina la bolita de
algod&oacute;n y se procede a la obturaci&oacute;n permanente.
2.1.10.5 Ventajas y Desventajas del MTA.
VENTAJAS: F&aacute;cil manipulaci&oacute;n y de introducir en la preparaci&oacute;n de la
cavidad, por sus propiedades hidrof&iacute;lica, no es indispensable utilizarlo en
un campo seco, f&aacute;cil eliminar cualquier exceso que se acumule,
radiopaco, no toxico, y tiene biocompatibilidad con los tejidos.
DESVENTAJAS: Largo per&iacute;odo de fraguado (aproximadamente 4-5 hrs.) y
el posible desplazamiento o deformaci&oacute;n de la preparaci&oacute;n del extremo
radicular durante dicho per&iacute;odo, puede provocar decoloraci&oacute;n de la
estructura dental.
2.2.
ELABORACI&Oacute;N DE HIPOTESIS
Si se realiza una buena instrumentaci&oacute;n conjuntamente con las
adecuadas t&eacute;cnicas en la preparaci&oacute;n Biomec&aacute;nica, se disminuir&iacute;a el alto
porcentaje de fracasos por perforaci&oacute;n apical en piezas con &aacute;pices
abiertos.
2.3.
IDENTIFICACI&Oacute;N DE LAS VARIABLES.
Independiente: si se realiza una buena instrumentaci&oacute;n conjuntamente
con las adecuadas t&eacute;cnicas en la preparaci&oacute;n Biomec&aacute;nica.
Dependiente: disminuci&oacute;n del alto porcentaje de fracasos por perforaci&oacute;n
apical en piezas con &aacute;pices abiertos.
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2.4.
OPERACIONALIZACI&Oacute;N DE LAS VARIABLES
OPERACIONALIZACI&Oacute;N DE LAS VARIABLES
VARIABLES
DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL
ITEMS
Limas y
Preparaci&oacute;n
Biomec&aacute;nica.
Limpieza,
Previene el
soluciones
conformaci&oacute;n y
desarrollo de las
irrigadoras
desinfecci&oacute;n del
patolog&iacute;as
remueve
sistema de
periapicales.
detritos, da
conductos
forma y
radiculares y de
alisa las
su obturaci&oacute;n.
paredes
dentinaria
del
conducto
radicular.
Perforaci&oacute;n
apical.
Accidente que
Detenci&oacute;n,
se produce
localizaci&oacute;n y
durante el
reparaci&oacute;n
tratamiento
inmediata para
endod&oacute;ntico, es
obtener
la
resultados
instrumentaci&oacute;n
exitosos en el
m&aacute;s all&aacute; del
tratamiento.
Prevenci&oacute;n
Pronostico
Tratamiento
foramen apical.
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CAPITULO III
3. METODOLOGIA
3.1.
LUGAR DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
Esta investigaci&oacute;n fue realizada en la Universidad de Guayaquil en la
Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a.
3.2.
PERIODO DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
Se realiz&oacute; la recopilaci&oacute;n de datos durante el a&ntilde;o 2011 – 2012.
3.3.
RECURSOS EMPLEADOS
3.3.1. Recursos Humanos
Estudiante: Andrea Calder&oacute;n Serrano.
Tutor: Dr. Miguel &Aacute;lvarez.
3.3.2. Recursos materiales
Se utilizaron los siguientes recursos materiales como son: libros, p&aacute;ginas
de internet y art&iacute;culos de revistas.
3.4.
UNIVERSO Y MUESTRA
Esta es una investigaci&oacute;n de tipo descriptiva y por esta raz&oacute;n no cuenta
con an&aacute;lisis de universo y muestra, ni existe poblaci&oacute;n, no se realiza
experimento alguno, si no que se describir&aacute;n los fracasos endod&oacute;nticos
por perforaci&oacute;n apical en piezas centrales superiores con &aacute;pices abiertos.
3.5.
TIPO DE INVESTIGACI&Oacute;N
La metodolog&iacute;a que se utilizo en esta investigaci&oacute;n es de tipo bibliogr&aacute;fico
ya que se consultaron varios libros actuales, art&iacute;culos de revistas, paginas
cient&iacute;ficas que permiti&oacute; elaborar el marco te&oacute;rico.
Fue cualitativa por utilizar informaci&oacute;n que nos permiti&oacute; llegar a
comprender el trabajo investigativo.
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Es de tipo descriptivo porque permiti&oacute; deducir la informaci&oacute;n que se
recopilo de varias fuentes.
3.6.
DISE&Ntilde;O DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
Car&aacute;cter no experimental de tipo Bibliogr&aacute;fico.
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CAPITULO IV
4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1.
CONCLUSIONES
Seg&uacute;n la revisi&oacute;n bibliogr&aacute;fica llegamos a una conclusi&oacute;n:
Un factor muy importante es el realizar una correcta identificaci&oacute;n de los
diagn&oacute;sticos radiogr&aacute;ficos, ya que con ellos se disminuir&aacute; el alto
porcentaje de fracasos a causa de una sobreinstrumentaci&oacute;n.
La instrumentaci&oacute;n del conducto radicular fuera del foramen apical va a
dar como resultado la perforaci&oacute;n de este y una longitud de trabajo
incorrecta causara la perforaci&oacute;n del mismo.
Se debe utilizar un adecuado tipo de t&eacute;cnica en la preparaci&oacute;n de la
biomec&aacute;nica para evitar que se produzca una perforaci&oacute;n apical que
comprometa la pieza dentaria.
Un leve &eacute;xito en el tratamiento de las perforaciones cuando estas se
encuentran m&aacute;s hacia la porci&oacute;n apical de la ra&iacute;z, a comparaci&oacute;n de las
que se encuentran coronalmente.
Durante el tratamiento la aparici&oacute;n de hemorragia dentro del conducto, la
presencia de dolor en un paciente que anteriormente era asintom&aacute;tico y la
p&eacute;rdida del l&iacute;mite apical nos indicaran que hay una perforaci&oacute;n del
foramen.
Para la reparaci&oacute;n de las perforaciones se utiliza el MTA ya que previene
la microfiltraci&oacute;n, es biocompatible y va a promover la reparaci&oacute;n de los
tejidos cuando entran en contacto con los tejidos perirradiculares.
La prevenci&oacute;n es uno de los factores m&aacute;s importantes para evitar
accidentes durante la terapia endod&oacute;ntica.
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4.2.
RECOMENDACIONES
Planear muy cuidadosamente el tratamiento que se va a ejecutar.
Realizar bien la elaboraci&oacute;n del diagnostico radiogr&aacute;fico para evitar
accidentes en la preparaci&oacute;n del conducto.
La utilizaci&oacute;n de instrumental nuevo y en muy buen estado al momento de
la realizaci&oacute;n de la biomec&aacute;nica.
Los materiales para sellar las perforaciones en for&aacute;menes apicales
sobreinstrumentados, es considerable confiable siempre y cuando se
sigan las indicaciones y la realizaci&oacute;n de una t&eacute;cnica adecuada.
El paciente debe asistir a las citas en el tiempo previsto para continuar
con los diferentes tipos de seguimientos ya que el pron&oacute;stico no son los
mismos en los diferentes casos.
Se recomienda tambi&eacute;n la toma de radiograf&iacute;as peri&oacute;dicas para saber
c&oacute;mo va evolucionando el tratamiento, y si el ligamento y el trabeculado
&oacute;seo se encuentran en estado normal.
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