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RESUMEN
La endodoncia es la parte de la odontolog&iacute;a encargada del estudio de la
etiolog&iacute;a, diagn&oacute;stico, prevenci&oacute;n y tratamiento de las enfermedades
de la pulpa, los tejidos que la rodean y sus complicaciones, el &eacute;xito o
fracaso del tratamiento endod&oacute;ntico se eval&uacute;a por los signos y
s&iacute;ntomas cl&iacute;nicos, as&iacute; como por los hallazgos radiogr&aacute;ficos del diente
tratado, una endodoncia es necesaria cuando una pieza dentaria sufre
alg&uacute;n tipo de trauma, presenta caries profundas, o por razones
prot&eacute;sicas. Se debe retirar el paquete vasculo–nervioso, los conductos
deben ser vaciados, conformados, limpiados, irrigados y por &uacute;ltimo
obturados con materiales biocompatibles. Durante este proceso si no
somos precavidos podemos inesperadamente causar un accidente
endod&oacute;ntico, llegando a producir un fracaso del mismo. Un accidente
endod&oacute;ntico se define como aquellos acontecimientos infortunados o
no deseados que ocurren durante un procedimiento de Endodoncia.
Este trabajo de investigaci&oacute;n no es experimental, es bibliogr&aacute;fico–
descriptivo y el objetivo principal es determinar los accidentes y
complicaciones que suelen suceder durante la terapia endod&oacute;ntica,
entre estos est&aacute;n las perforaciones o falsas v&iacute;as, escalones, separaci&oacute;n
de instrumentos, la sobreobturaci&oacute;n, sobreextensi&oacute;n, subobturaci&oacute;n,
enfisema, edema e ingesti&oacute;n y aspiraci&oacute;n de instrumentos, tambi&eacute;n se
puede apreciar el tratamiento para cada uno de estos casos y si el
pron&oacute;stico es favorable o no para la pieza dentaria o para el paciente.
Adem&aacute;s se analizaron casos de accidentes ocurridos en la Cl&iacute;nica
Integral de la Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a de la Universidad de
Guayaquil en el per&iacute;odo 2014 – 2015; llegando a la conclusi&oacute;n de que
las falsas v&iacute;as son los accidentes que con mayor frecuencia se
presentan.
Palaras clave:
escalones.
Endodoncia,
Fracaso
XI
Endod&oacute;ntico,
Falsas
v&iacute;as,
ABSTRACT
Endodontics is the part of dentistry responsible for the study of etiology,
diagnosis, prevention and treatment of disease of the pulp tissue that
surround it and its complications, the success or failure of endodontic
treatment is evaluated for signs and symptoms Clinical and radiographic
findings for treated tooth, a root canal is necessary when a tooth suffers
some type of trauma, has deep caries, or prosthetic reasons. You must
remove the vascular - nervous package, ducts should be emptied, shaped,
cleaned, watered and finally sealed with biocompatible materials. During
this process if we are not careful we can unexpectedly cause endodontic
accident, to produce a failure thereof. An endodontic accident is defined
as those events unwanted or unfortunate that occur during a root canal
procedure. This researh is not experimental, it is bibliogr&aacute;fico-descriptive
and it’s main objetive is to determine the accidents and complications that
often accur during endodontic therapy, among these are drilling or false
paths, steps, separation of instruments, the overfilling, overextension,
subobturaci&oacute;n, emphysema, edema and ingestion and aspiration
instrument, also find treatment for each of these cases and if the
prognosis is favorable or not to the tooth or the patient. Also they analyzed
cases of accidents in the Integral Clinic Pilot School of Dentistry at the
University of Guayaquil in the period 2014-2015, coming to the conclusi&oacute;n
that the false ways are accidents most often occur
Keywords: Endodontics, Root Canal Failure, false passages, stairs.
XII
INTRODUCCI&Oacute;N
La terapia endod&oacute;ntica es un procedimiento que por diferentes razones
sean estas por caries, por motivos prot&eacute;sicos, golpes o traumatismos es
necesario la extirpaci&oacute;n del paquete vasculo-nervioso de la pieza
dentaria, la instrumentaci&oacute;n biomec&aacute;nica, la limpieza e irrigaci&oacute;n de los
conductos radiculares; para luego ser obturados con materiales
biocompatibles, para que con esto la pieza dentaria contin&uacute;e formando
parte de la cavidad oral.
Pero durante este arduo procedimiento se pueden presentar diferentes
tipos de accidentes y complicaciones que muchas de la veces est&aacute;n fuera
de las manos del profesional o se causan por un simple descuido o
porque no se le prest&oacute; atenci&oacute;n a aquellos detalles que la endodoncia
necesita.
Podemos definir como accidentes endod&oacute;nticos a los sucesos o
acontecimientos que desafortunadamente ocurren durante el tratamiento
de endodoncia.
Es por eso que esta investigaci&oacute;n est&aacute; dedicada a observar cuales son
los accidentes y sus complicaciones m&aacute;s comunes que suelen
presentarse durante la terapia endod&oacute;ntica y cu&aacute;l es el tratamiento id&oacute;neo
para cada una de estas.
Con esta tesis se beneficiaran no solo las nuevas promociones de
estudiantes de odontolog&iacute;a, sino tambi&eacute;n sus futuros pacientes, ya que
con este estudio bibliogr&aacute;fico-descriptivo se asentar&aacute;n antecedentes con
las complicaciones de varios casos cl&iacute;nicos.
Poder salvar una pieza dentaria es estupendo, tanto as&iacute; que entre el
paciente y el operador se siente el deleite de misi&oacute;n cumplida.
Dentro de este estudio bibliogr&aacute;fico se podr&aacute; observar las generalidades
de la endodoncia, los diferentes tipos de accidentes endod&oacute;nticos
relacionados con la apertura cameral, la instrumentaci&oacute;n biomec&aacute;nica, la
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obturaci&oacute;n biol&oacute;gica del conducto radicular, accidentes durante la
irrigaci&oacute;n y la aspiraci&oacute;n e ingesti&oacute;n de un instrumento.
Durante todas estas etapas pueden ocurrir accidentes y complicaciones
imprevistas, entre las m&aacute;s comunes por as&iacute; llamarlos est&aacute;n los escalones,
las falsas v&iacute;as o perforaciones, la separaci&oacute;n de instrumentos, la
sobreobturaci&oacute;n, la sobreextensi&oacute;n, la subobturaci&oacute;n, el enfisema, el
edema y la inspiraci&oacute;n de instrumentos. Sin embargo, cualquiera de estos
accidentes tiene complicaciones serias, llegando a disminuir el buen
pron&oacute;stico de la pieza dentaria.
Existen diferentes tipos de materiales que se han usado a trav&eacute;s de los
a&ntilde;os para reparar o remediar los accidentes que ocurren durante la
terapia endod&oacute;ntica; cabe recalcar que no todos los accidentes pueden
solucionarse, tal es el caso de las fracturas verticales y las horizontales a
nivel del tercio medio y apical.
El material m&aacute;s com&uacute;n y m&aacute;s usado es el MTA (Mineral Tri&oacute;xido
Agregado).
Se analizaron tambi&eacute;n diversos textos de distintos autores, as&iacute; como
algunos casos de accidentes durante la terapia endod&oacute;ntica que se
presentaron en la Cl&iacute;nica Integral de la Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a de
la Universidad de Guayaquil en el periodo 2014 – 2015, los cuales ayudan
a demostrar la facilidad con la que un procedimiento endod&oacute;ntico puede
pasar a ser un fracaso, llegando a concluir que el accidente que con
mayor frecuencia se suele presentar son las falsas v&iacute;as o perforaciones.
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CAP&Iacute;TULO I
EL PROBLEMA
1.1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Los accidentes endod&oacute;nticos son acontecimientos que pueden suceder
en cualquier instante de la terapia endod&oacute;ntica y sin importar si el
operador es un estudiante o un profesional; ya que son eventos
inesperados.
Dentro de la Cl&iacute;nica Integral de la Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a de la
Universidad de Guayaquil, se han presentado varias complicaciones
durante diversos tratamientos de endodoncia realizados a lo largo del
per&iacute;odo 2014 – 2015.
Es por eso que analizaremos algunos de los accidentes que con m&aacute;s
frecuencia
se
presentan
al
momento
de
realizar
tratamientos
endod&oacute;nticos, y cu&aacute;l es el tratamiento id&oacute;neo que se debe realizar frente
a estos infortunados sucesos, para lo cual usaremos como referencia
varias complicaciones que se evidenciaron durante este per&iacute;odo lectivo.
1.2
DESCRIPCI&Oacute;N DEL PROBLEMA
Los accidentes en endodoncia se definen como aquellos acontecimientos
desafortunados que suceden durante la terapia endod&oacute;ntica debido a que
no se toma en cuenta peque&ntilde;os detalles o simplemente por causas
imprevistas.
Dentro de los accidentes y complicaciones m&aacute;s frecuentes se encuentran
los ocurridos durante la apertura cameral o trepanaci&oacute;n, por la
instrumentaci&oacute;n biomec&aacute;nica, irrigaci&oacute;n y obturaci&oacute;n de los conductos.
El no contar con un diagn&oacute;stico acertado para realizar el procedimiento
m&aacute;s conveniente, a causa de tomas radiogr&aacute;ficas en posiciones
inadecuadas, tambi&eacute;n originan accidentes a lo largo del proceso; el uso
de materiales inapropiados as&iacute; como las condiciones m&eacute;dicas del
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paciente, sean bucales y generales influyen directamente en el &eacute;xito o
fracaso del tratamiento.
Se han determinado que los accidentes m&aacute;s frecuentes durante las
terapias endod&oacute;nticas se deben a:
 Lesiones iatrog&eacute;nicas durante la trepanaci&oacute;n o apertura de c&aacute;mara.
 Lesiones iatrog&eacute;nicas durante la instrumentaci&oacute;n biomec&aacute;nica
 Lesiones iatrog&eacute;nicas durante la obturaci&oacute;n biol&oacute;gica del conducto
radicular:
 Accidentes y extrusi&oacute;n de la soluci&oacute;n irrigadora
 Fractura Coronaria y Radicular
 Fractura Vertical.
 Aspiraci&oacute;n e ingesti&oacute;n de un instrumento. (no es com&uacute;n).
En 1989 Kvinnsland y Oswald realizan una investigaci&oacute;n donde estudian
55 casos de perforaciones y establecen que los procedimientos m&aacute;s
relacionados con estas son la localizaci&oacute;n de conductos calcificados y la
preparaci&oacute;n biomec&aacute;nica. Se&ntilde;alan tambi&eacute;n que ocurren en todos los
dientes pero son m&aacute;s comunes en el maxilar superior. (Mercano, 2001).
En 1999, Hulsmann y Schinkel, evaluaron la influencia de varios factores
en el &eacute;xito o fracaso en el momento de remover instrumentos separados y
concluyeron que el &eacute;xito fue mayor en dientes superiores 73%, en
inferiores 64%, cuando el instrumento se encontraba en el tercio coronario
de la ra&iacute;z, cuando se separaba antes de la curvatura de la ra&iacute;z y cuando
son fragmentos mayores de 5milimetros. (Mercano, 2001)
1.3
FORMULACI&Oacute;N DEL PROBLEMA
&iquest;Cu&aacute;les son los accidentes y complicaciones que suelen suceder durante
la terapia endod&oacute;ntica?
1.4
DELIMITACI&Oacute;N DEL PROBLEMA
Tema: Accidentes y complicaciones en Endodoncia, reporte de casos
cl&iacute;nicos realizados en la Cl&iacute;nica Integral de la Facultad Piloto de
Odontolog&iacute;a per&iacute;odo 2014 – 2015.
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Objeto de estudio: Accidentes y Complicaciones.
Campo de acci&oacute;n: Endodoncia.
&Aacute;rea: Pregrado
Per&iacute;odo: 2014 – 2015
1.5
PREGUNTAS DE INVESTIGACI&Oacute;N
&iquest;Qu&eacute; es endodoncia?
&iquest;Cu&aacute;les son las etapas de la terapia endod&oacute;ntica?
&iquest;A qu&eacute; se denomina accidentes en endodoncia?
&iquest;Qu&eacute; complicaciones se presentan en los accidentes endod&oacute;nticos?
&iquest;En qu&eacute; etapa de la terapia endod&oacute;ntica se produce mayores
posibilidades de accidentes?
&iquest;Cu&aacute;l es el pron&oacute;stico de la pieza dentaria cuando ha sufrido un
accidente endod&oacute;ntico?
&iquest;Cu&aacute;les son los procedimientos m&aacute;s adecuados para los diferentes tipos
de accidentes endod&oacute;nticos?
1.6
FORMULACI&Oacute;N DE OBJETIVOS
1.6.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar los accidentes y complicaciones que suelen suceder durante
la terapia endod&oacute;ntica.
1.6.2 OBJETIVOS ESPEC&Iacute;FICOS
Analizar las generalidades de la endodoncia.
Determinar las etapas del procedimiento endod&oacute;ntico donde se producen
con mayor frecuencia los accidentes.
Establecer los tratamientos m&aacute;s convenientes de acuerdo a los diferentes
tipos de accidentes endod&oacute;nticos.
Establecer el pron&oacute;stico de acuerdo al tipo de accidente y complicaci&oacute;n.
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1.7
JUSTIFICACI&Oacute;N DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
 Conveniencia
Este trabajo de investigaci&oacute;n se realiza para conocer cu&aacute;les son las
complicaciones y accidentes m&aacute;s frecuentes durante un tratamiento de
endodoncia, debido a que se han presentado varios casos de fracasos
endod&oacute;nticos en pacientes tratados dentro de la Cl&iacute;nica Integral de la
Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a de la Universidad de Guayaquil en el
per&iacute;odo 2014 – 2015.
Para que con este precedente se tomen las medidas necesarias y se
mejore la calidad de trabajos a realizarse; y as&iacute; poder disminuir o
minimizar los accidentes durante las terapias pulpares. Esto ayuda al
bienestar y satisfacci&oacute;n de los pacientes tratados, as&iacute; como a nuestra
experiencia como futuros profesionales.
 Relevancia Social
Con esta investigaci&oacute;n se benefician las nuevas promociones de
estudiantes de odontolog&iacute;a, as&iacute; como sus futuros pacientes; ya que se
asentar&aacute;n antecedentes con las complicaciones de varios casos cl&iacute;nicos
que se dieron en la Cl&iacute;nica Integral de la Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a
de la Universidad de Guayaquil en el per&iacute;odo 2014 – 2015.
 Viabilidad
Esta investigaci&oacute;n resulta viable porque cuenta con todos los recursos
disponibles, tales como humanos, econ&oacute;micos, informaci&oacute;n a trav&eacute;s de
libros y sitios de internet.
1.8
VALORACI&Oacute;N CR&Iacute;TICA DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
El tema sobre accidentes y complicaciones en Endodoncia, reporte de
casos cl&iacute;nicos realizados en la Cl&iacute;nica Integral de la Facultad Piloto de
Odontolog&iacute;a per&iacute;odo 2014 – 2015.
Es delimitado ya que se refiere a los accidentes y complicaciones
endod&oacute;nticas que han sucedido dentro del per&iacute;odo lectivo 2014 – 2015.
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Es evidente puesto que se mostraran casos cl&iacute;nicos causados en este
mismo per&iacute;odo.
Es concreto pues nos enfocaremos a describir sobre los accidentes m&aacute;s
comunes y sus complicaciones.
Es relevante debido a que ayudar&aacute; a los estudiantes que reci&eacute;n
empiezan sus estudios en odontolog&iacute;a a no cometer los mismos errores
con sus futuros pacientes.
Es contextual porque nos ayudaremos con textos de los autores m&aacute;s
relevantes de la materia.
Por &uacute;ltimo el tema identifica las variables con claridad las cuales son:
variable
independiente:
accidentes
dependiente: fracasos endod&oacute;nticos.
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y
complicaciones,
variable
CAP&Iacute;TULO II
MARCO TE&Oacute;RICO
2.1
ANTECEDENTES
Para el odont&oacute;logo es un desaf&iacute;o mantener los dientes sanos dentro de la
cavidad oral y es por todo eso que ya desde la antig&uuml;edad se fueron
inventando t&eacute;cnicas para no realizar la extracci&oacute;n dentaria; as&iacute; nace la
Endodoncia, que es la ciencia y el arte dentro de la odontolog&iacute;a
conservadora. (Triana Mart&iacute;nez, Fr&iacute;as Figueredo, &amp; Figueredo Cortes,
2008)
Por investigaciones realizadas a lo largo de la historia sabemos que los
tratamientos endod&oacute;nticos han sido realizados desde finales del siglo I de
una manera emp&iacute;rica y en el periodo Helen&iacute;stico se encontr&oacute; la primera
endodoncia realizada en un diente humano.
A finales del siglo XX la endodoncia se denominaba terapia de
los
conductos radiculares o patodoncia. (Zimbr&oacute;n Levy &amp; Feingolg Steiner,
2009).
En el siglo X, Serapi&oacute;n, quien era &aacute;rabe, utiliz&oacute; opio para calmar el dolor
dental coloc&aacute;ndolo en las cavidades cariosas que sin duda eran
profundas. Albucasis en cambio utiliz&oacute; cauterio para calmar el dolor
dental.
En eso tiempos al dolor se lo denominaba como castigo divino, por lo que
se hac&iacute;an diferentes remedios a base de plantas y hiervas, y tambi&eacute;n se
encomendaban a santos, entre estos la m&aacute;s invocada era Santa Apolonia.
Desde entonces con el pasar de los a&ntilde;os se fue descubriendo muchas
m&aacute;s cosas acerca de la endodoncia y sus avances, aunque no eran tan
significativos. (Bueno, 2010)
Harry B. Johnston fue el primer odont&oacute;logo que se dedic&oacute; a la
endodoncia. En 1943 se form&oacute; la American Association of Endodontists,
en Chicago, pero a pesar de esto la Endodoncia no fue reconocida como
especialidad sino hasta 1963 por la Asociaci&oacute;n Dental Americana.
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Sin embargo no fue hasta 1895 que gracias a Roentgen se descubri&oacute; los
rayos – X y cuatro a&ntilde;os m&aacute;s tarde en 1899 Kells los empleo por primera
vez
para
comprobar
si
el
conducto
radicular
estaba
obturado
correctamente; obviamente no era tan avanzada la tecnolog&iacute;a ya que el
paciente se expon&iacute;a de 5 a 10 minutos a las Rayos X y necesitaba de
media hora a una hora de revelado. Kells muri&oacute; 1928 de c&aacute;ncer, por sus
exposiciones constantes a los Rayos X. (Castellucci, 2012).
Este medio de diagn&oacute;stico que hasta esta &eacute;poca era muy poco difundido,
evidencio alteraciones patol&oacute;gicas como son las lesiones periapicales que
hasta entonces eran desconocidas, y tambi&eacute;n tratamientos realizados de
una manera deficiente. (Beltran Del Rio Garcia, 2012)
Los resultados inadecuados de los tratamientos de endodoncia de esa
&eacute;poca no fueron criticados hasta que en 1910, William Hunter un m&eacute;dico
Ingl&eacute;s de una manera muy agresiva critica la mala odontolog&iacute;a que se
practicaba y denunci&oacute; la mala asepsia que ten&iacute;an.
En la actualidad los tratamientos endod&oacute;nticos son muy comunes y estos
permiten mantener la pieza dentaria dentro de la cavidad bucal siendo
est&eacute;tico y funcional para el paciente. (Propdental, 2013)
El envejecimiento de la poblaci&oacute;n junto al incremento de la demanda de
pacientes que desean mantener sus piezas dentaria naturales, han
incidido en la ampliaci&oacute;n de los tratamientos odontol&oacute;gicos que cada d&iacute;a
evolucionan m&aacute;s en su complejidad; por lo que se han presentado
diversos casos endod&oacute;nticos de distintas dificultades, lo cual est&aacute; ligado
directamente con un mayor riesgo de errores durante el procedimiento.
La endodoncia es la parte de la odontolog&iacute;a que estudia la estructura,
morfolog&iacute;a, fisiolog&iacute;a y patolog&iacute;a de la pulpa y los tejidos que la rodean.
(Brau Aguad&eacute; &amp; Canalda Sahli, 2014)
Durante la terapia endod&oacute;ntica suelen pasar diferentes eventos, que
desafortunadamente son imprevisibles, por la falta de precauci&oacute;n del
operador, a eso lo llamamos accidentes de procedimientos. (Rodriguez
Ponce, 2009)
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Se puede definir como accidentes a los sucesos infortunados ocurridos
durante el tratamiento endod&oacute;ntico, sean estos por falta de atenci&oacute;n a los
detalles o por ser impensados.
2.2
FUNDAMENTACI&Oacute;N TE&Oacute;RICA
2.2.1 GENERALIDADES DE LA ENDODONCIA
2.2.1.1 Concepto
Seg&uacute;n la American Association of Endodontists es la rama de la
odontolog&iacute;a que trata de la morfolog&iacute;a, fisiolog&iacute;a y patolog&iacute;a de la pulpa
dental y los tejidos perirradiculares.
La endodoncia es la parte de la odontolog&iacute;a encargada del estudio de la
etiolog&iacute;a, diagnostico prevenci&oacute;n y tratamiento de las enfermedades de la
pulpa y sus complicaciones (Brau Aguad&eacute; &amp; Canalda Sahli, 2014).
2.2.1.2 Tipos de endodoncia
La endodoncia se divide en endodoncia conservadora y endodoncia
radical.
La endodoncia conservadora o preventiva es aquella que trata de
preservar en estado de salud a la pulpa dentaria. (Castellanos Cosano,
Mart&iacute;n Gonzalez, Calvo Monroy, &amp; Lopez Fr&iacute;as, 2011).
Por otro lado la endodoncia radical es la que se realiza cuando la pulpa
dentaria ya no tiene vida y es necesario la extirpaci&oacute;n completa de esta.
2.2.1.3 Instrumental y material endod&oacute;ntico
El instrumental y material endod&oacute;ntico lo podemos dividir en:
 Instrumental de diagnostico
Jeringa descartable de 5ml
Espejo bucal
Puntas navitip para irrigaci&oacute;n
Exploradores
Regla milimetrada
Pinza algodonera
Tijeras quir&uacute;rgicas de punta fina
Jeringa Carpule
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 Instrumental de endodoncia
L&iacute;quidos para revelar
Limas tipo k de 1era y 2da serie
Pinza para revelar pel&iacute;culas
Limas Hedstrom
Esp&aacute;tulas para cemento
Espaciadores digitales
Dique de goma
Condensadores
Clamps
 Instrumental para apertura de
Porta clamps
la corona
Arco de Young pl&aacute;stico
Fresa redondas de diamante
 Material endod&oacute;ntico
Fresas Endo-Z
Anest&eacute;sico t&oacute;pico
Fresas Gates Glidden
Anestesia al 2% y al 3%
 Instrumental complementario
Hipoclorito de Sodio
Pieza de mano
Hidr&oacute;xido de calcio
Micromotor
Conos de gutapercha 1era y 2 da
Mechero de alcohol
serie
Loseta de vidrio
Conos de papel 1era y 2da serie
Lupa
Sealapex o Endofill
Pelicular periapicales
Ion&oacute;mero de vidrio
2.2.1.4 Etapas operatorias
Dentro de la terapia endod&oacute;ntica existen varias etapas que se las deben
seguir como regla y tambi&eacute;n es necesario diferenciar si la pieza dentaria
es vital o no vital.
Los pasos para la terapia endod&oacute;ntica son:
 Anestesia
 Aislamiento
 Acceso a la c&aacute;mara pulpar
 Localizaci&oacute;n del conducto
 Remoci&oacute;n de la pulpa dentaria (piezas vitales)
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 Neutralizaci&oacute;n del contenido toxico por tercios. (Piezas no vitales)
 Irrigaci&oacute;n con hipoclorito de sodio (durante toda la instrumentaci&oacute;n
biomec&aacute;nica)
 Instrumentaci&oacute;n biomec&aacute;nica
 Medicaci&oacute;n intraconducto (entre sesiones)
 Obturaci&oacute;n del conducto radicular
Durante los tratamientos de endodoncia pueden ocurrir diversos tipos de
accidentes y complicaciones que se relacionan unos con otros; estos
accidentes suelen suceder en cualquier etapa del procedimiento, que va
desde el diagn&oacute;stico, hasta la obturaci&oacute;n definitiva.
Las principales causas de fracaso est&aacute;n relacionadas con el mal
diagn&oacute;stico, el desconocimiento de la anatom&iacute;a pulpar, el no cumplimiento
de la asepsia durante la terapia, filtraci&oacute;n coronaria post tratamiento, el
estado sist&eacute;mico del paciente, no tener el instrumental completo y hasta la
falta de experiencia del estudiante o el profesional.
Entre los accidentes y complicaciones en endodoncia que se presentan
con mayor frecuencia tenemos:
Accidentes durante la apertura cameral
Accidentes durante la instrumentaci&oacute;n biomec&aacute;nica:
 Formaci&oacute;n de escalones.
 Formaci&oacute;n de falsas v&iacute;as.
 Separaci&oacute;n de instrumentos.
Accidentes durante la obturaci&oacute;n biol&oacute;gica del conducto radicular:
 Sobreobturaci&oacute;n.
 Sobreextensi&oacute;n
 Subobturaci&oacute;n.
Accidentes durante la irrigaci&oacute;n:
 Enfisema.
 Edema.
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Aspiraci&oacute;n e ingesti&oacute;n de un instrumento.
2.2.2 ACCIDENTES DURANTE LA APERTURA CAMERAL
Lo absolutamente esencial para llegar a un conducto radicular es
conseguir el acceso directo y no intentar trabajar en los lados
independientemente de la estructura dental que haya que sacrificar.
(GUTMANN, 2007).
La apertura cameral es el camino principal para que el operador tenga el
acceso adecuado a los conductos radiculares, por lo tanto es importante
que esta sea amplia, que tenga la forma adecuada y que no haya
obst&aacute;culos; para as&iacute; facilitar la instrumentaci&oacute;n biomec&aacute;nica.
Es necesario la eliminaci&oacute;n de microorganismos que se encuentran tanto
en el remanente dentario como en c&aacute;mara pulpar en ciertas ocasiones y
me refiero a estos como caries dental; la asepsia en importante para tener
un buen pron&oacute;stico del tratamiento; por lo tanto al momento de retirar la
caries debemos tener cuidado de no hacer un desgaste excesivo de tejido
dentario que muchas veces sin darnos cuenta es innecesario y es sano,
perdiendo as&iacute; el punto de referencia para caer en c&aacute;mara pulpar. Otra
complicaci&oacute;n refiri&eacute;ndonos ahora al desgaste excesivo, es la p&eacute;rdida del
contorno de la corona de la pieza dentaria y tambi&eacute;n en el caso de
premolares y molares el da&ntilde;o de la furca; causando as&iacute; definitivamente la
perdida dentaria.
Estos accidentes relacionados a la apertura cameral se deben
precisamente a la falta de conocimiento de la morfolog&iacute;a dentaria.
2.2.3 ACCIDENTES DURANTE LA INSTRUMENTACI&Oacute;N
BIOMEC&Aacute;NICA
La preparaci&oacute;n biomec&aacute;nica consiste en buscar un acceso directo al l&iacute;mite
CDC, o a sus proximidades a trav&eacute;s de la c&aacute;mara pulpar y del conducto
dentario prepar&aacute;ndolos adecuadamente, para una buena desinfecci&oacute;n,
f&aacute;cil y perfecta obturaci&oacute;n, as&iacute; como para el &eacute;xito del tratamiento.
(LEONARDO, 2005).
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Es preciso recordar que la instrumentaci&oacute;n biomec&aacute;nica (IBM) es el paso
mediante el cual el profesional se permite vaciar el contenido del
conducto, alisar, rectificar y ensanchar las paredes del mismo,
ayud&aacute;ndose con una buena irrigaci&oacute;n, para realizar una correcta
obturaci&oacute;n.
La mayor&iacute;a de los accidentes y complicaciones son ocasionados
desafortunadamente en la Instrumentaci&oacute;n Biomec&aacute;nica siendo estos:
2.2.3.1 Formaci&oacute;n de escalones:
Un escal&oacute;n es una irregularidad en la superficie de la pared del conducto
radicular que impide la colocaci&oacute;n del instrumento en el &aacute;pice de un
conducto que, por lo dem&aacute;s, es permeable. (GUTMANN J. L., 2007).
La formaci&oacute;n de escalones se debe principalmente a la preparaci&oacute;n
excesiva del conducto y la falta de irrigaci&oacute;n constante, as&iacute; tambi&eacute;n por no
pre curvar la lima cuando son piezas con dilaceraci&oacute;n. (Anexo 1).
Los escalones o tambi&eacute;n llamados salientes son irregularidades
artificiales que se forman en el momento de la instrumentaci&oacute;n sobre las
superficies de las paredes del conducto radicular, que no permite la
correcta instrumentaci&oacute;n e imposibilita la llegada al l&iacute;mite cementodentina-conducto; pudiendo provocar una perforaci&oacute;n.
Otra causa de generaci&oacute;n de escalones es por la falta de acceso en l&iacute;nea
recta, perdida de la longitud de trabajo, incapacidad para sortear una
curvatura del conducto, la sobrepreparaci&oacute;n de conductos curvos y la
compactaci&oacute;n de desechos en l porci&oacute;n apical del conducto. (Rivas Muaz,
2011).
Tratamiento:
El tratamiento para poder superar un escal&oacute;n es:
 Utilizar una lima de calibre muy fino de 10 o 15 mm.
 Se
introduce
la
lima
en
el
conducto
y
con
movimientos
circunferenciales de entrada y salida se comienza a instrumentar hasta
que la lima pase el obst&aacute;culo.
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 Se debe llegar a la longitud de trabajo, sin olvidarse de la irrigaci&oacute;n
constante.
 Luego se debe realizar la radiograf&iacute;a necesaria para verificar que el
instrumento haya retomado la v&iacute;a del conducto original.
Pron&oacute;stico:
Ante un escal&oacute;n no existe una complicaci&oacute;n mayor, puesto que es m&aacute;s
f&aacute;cil retomar la v&iacute;a del conducto, por lo tanto el pron&oacute;stico es favorable
para el paciente.
2.2.3.2 Formaci&oacute;n de falsas v&iacute;as:
La perforaci&oacute;n radicular que comunica la c&aacute;mara pulpar o los conductos
radiculares con el tejido periodontal, representa un accidente de t&eacute;cnica
capaz de afectar el pron&oacute;stico del tratamiento. (Rivas Muaz, 2011).
Una perforaci&oacute;n peque&ntilde;a se asocia usualmente a menor destrucci&oacute;n
tisular e inflamaci&oacute;n y es m&aacute;s f&aacute;cil de sellar, por lo tanto, la cicatrizaci&oacute;n
es m&aacute;s predecible, y el pron&oacute;stico mejor. (Fuss Z., 2006). Suelen ocurrir
durante cualquier etapa de la terapia endod&oacute;ntica y est&aacute;s suceden sin
importar experiencia o especialidad.
Las perforaciones o falsas v&iacute;as como su nombre lo dice; son aperturas
falsas que se producen por una mala maniobra durante la preparaci&oacute;n.
Estas son causadas por la falta de conocimiento de la morfolog&iacute;a interna
de las piezas dentarias, por un fresado exagerado o por una mala
maniobra de las limas.
Para alcanzar el &eacute;xito en un tratamiento endod&oacute;ntico la base fundamental
es un buen diagn&oacute;stico y el plan de tratamiento correcto; pues si existe
una falsa v&iacute;a el pron&oacute;stico de este descender&aacute;.
Las falsas v&iacute;as no son exclusivos de ciertos dientes, pues se pueden
mostrar en cualquiera; pero con mayor frecuencia suelen presentarse m&aacute;s
en maxilares superiores que en maxilares inferiores. (Anexo 2).
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Pueden ocurrir a cualquier nivel de la pieza dentaria provocando una
comunicaci&oacute;n endo-periodontal.
 Tercio cervical del conducto.-
la primera evidencia ante esta
perforaci&oacute;n es la hemorragia, por lo que es necesario secar bien para
poder localizarla, y luego colocar una lima de calibre fino en el sitio de
la perforaci&oacute;n y tomar una serie de radiograf&iacute;as en diferentes &aacute;ngulos
para as&iacute; saber la direcci&oacute;n de la misma.
 Perforaciones laterales.- se suelen producir por la formaci&oacute;n de un
escal&oacute;n que se sigue instrumentando al iniciar la preparaci&oacute;n. Suelen
presentar abundante hemorragia al momento de instrumentar.
 Perforaciones apicales.- pueden presentarse por lo general en
conductor con curvatura donde se produce otro orificio de salida, o por
una sobreinstrumentaci&oacute;n donde se ha perdido el tope apical. La
manifestaci&oacute;n es de dolor al instrumentar y obturar el conducto,
tambi&eacute;n suelen presentar una leve hemorragia.
Tratamiento:
Unos de los primeros s&iacute;ntomas ante una perforaci&oacute;n o falsa v&iacute;a sin duda
alguna es la hemorragia, sin embargo, dependiendo de d&oacute;nde esta se
produzca puede haber dolor por parte del paciente o mal sabor de boca;
debido al hipoclorito, si el caso fuera una perforaci&oacute;n por palatino o
lingual.
Sin importar el lugar donde sea que ocurra una perforaci&oacute;n o falsa v&iacute;a, lo
primero que se recomienda es:
 Cambiar la sustancia irrigadora, en este caso el hipoclorito de sodio por
clorexidina al 2%.
 Luego se recomienda parar la hemorragia ya sea con un agente
hemost&aacute;tico, con epinefrina o si es muy abundante el sangrado se
puede colocar hidr&oacute;xido de calcio qu&iacute;micamente puro en polvo.
 Es necesario mencionar que si la hemorragia no es parada despu&eacute;s de
5 o 6 minutos es preciso dejar el hidr&oacute;xido de calcio qu&iacute;micamente puro
con un veh&iacute;culo acuoso intraconducto hasta una siguiente cita.
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Antes de terminar un tratamiento endod&oacute;ntico es indispensable que
primero se selle la perforaci&oacute;n o falsa v&iacute;a y para esto el material a usarse
debe ser elegido con cuidado.
Los materiales que sirven para sellar perforaciones o falsa v&iacute;as deben
tener propiedades especiales y entre estas tenemos:
 Buen sellado herm&eacute;tico
 Biocompatibilidad
 Bioactividad (capacidad de inducir la formaci&oacute;n de cemento y hueso).
 F&aacute;cil de manipular
 Radiopacidad
 Bacteriost&aacute;tico y bactericida
 Est&eacute;tico
A lo largo de la historia se han usado muchos tipos de materiales para
sellar perforaciones o falsas v&iacute;as, entre estos los que se han utilizado son:
 Amalgama de plata
 Hidroxiapatita
 Gutapercha
 Cavit
 IRM
 Ion&oacute;mero de Vidrio
 Fosfato tric&aacute;lcico
 MTA (Mineral Tri&oacute;xido Agregado)
Muchos de los materiales antes mencionados ya han quedado en desuso,
en la actualidad el m&aacute;s utilizado y el que cumple con todos los requisitos
necesarios es el MTA (Mineral Tri&oacute;xido Agregado); que es un compuesto
potencial que sella el camino de las perforaciones endoperiodontales.
Una vez que el conducto est&eacute; seco y tengamos mayor visibilidad de la
perforaci&oacute;n, se coloca el MTA con el agua est&eacute;ril con la ayuda de un
transportador de amalgama, despu&eacute;s se coloca una bolita de algod&oacute;n
est&eacute;ril humedecida en suero fisiol&oacute;gico con el fin de al hacer contacto con
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el MTA este se comience a endurecer en aproximadamente 3 o 4 horas, y
se obtura provisionalmente.
Luego en una 2da cita se procede a realizar el tratamiento endod&oacute;ntico.
Pron&oacute;stico:
Las perforaciones siempre han sido consideradas como las causas m&aacute;s
comunes de fracasos endod&oacute;nticos ya que tienen mucha influencia en el
pron&oacute;stico del procedimiento.
El pron&oacute;stico va a depender de la prevenci&oacute;n o tratamiento de la infecci&oacute;n
microbiana en el sitio de la perforaci&oacute;n. (Montero &amp; Brandao, 2009)
Sinai, Fuss y Trope explicaron que existen factores que van a influir en el
pron&oacute;stico de la terapia despu&eacute;s de una perforaci&oacute;n, los cuales son:
 Tiempo: es decir el lapso que dura desde el momento de la perforaci&oacute;n
hasta que se realiza el tratamiento adecuado; ya que mientras m&aacute;s
dure expuesta la perforaci&oacute;n, mayor ser&aacute; la contaminaci&oacute;n.
 Tama&ntilde;o: mientras m&aacute;s peque&ntilde;a, menor ser&aacute; el da&ntilde;o del tejido
circundante y la cicatrizaci&oacute;n ser&aacute; m&aacute;s r&aacute;pida y efectiva; pasa lo
contrario si la perforaci&oacute;n es de gran tama&ntilde;o, como las perforaciones
de
furca
con
fresas
redondas,
donde
el
pron&oacute;stico
baja
considerablemente, pudiendo llegar a ser irreversible.
 Localizaci&oacute;n: sin duda la localizaci&oacute;n de la perforaci&oacute;n es el factor
m&aacute;s significativo ya que el pron&oacute;stico ser&aacute; desfavorable si la falsa v&iacute;a
ocurre a nivel de la cresta &oacute;sea y de la adherencia epitelial. En
conclusi&oacute;n mientras m&aacute;s apical sea la perforaci&oacute;n mejor ser&aacute; el
pron&oacute;stico.
Las perforaciones laterales, recientes y peque&ntilde;as tendr&aacute;n un buen
pron&oacute;stico.
Las perforaciones en furca, viejas, grandes y a nivel de la cresta tendr&aacute;n
un mal pron&oacute;stico. (Tabla 1).
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2.2.3.3 Separaci&oacute;n de instrumentos:
La fractura de instrumentos o como ahora se denomina separaci&oacute;n de
instrumentos; durante la preparaci&oacute;n endod&oacute;ntica, es un accidente muy
poco frecuente que sucede seg&uacute;n estudios retrospectivos realizados por
Hulsmann y Schinkel en el 2 al 6 % de los casos. (Hulsmann M., 2007)
La causa para que se produzca la separaci&oacute;n de instrumentos es una
mala maniobra en la instrumentaci&oacute;n, una fuerza exagerada al
instrumentar o el uso de instrumentos; refiri&eacute;ndonos a limas, fresas Gates
Glidden y l&eacute;ntulos; que ya han llegado a su tiempo de vida &uacute;til.
En 1999 Hulsmann y Schinkel ejecutaron un estudio en 105 dientes que
presentaban diferentes instrumentos separados y para ser removidos
utilizaron distintas t&eacute;cnicas dependiendo el tipo de instrumento, a la
morfolog&iacute;a de la pieza dentaria y a el nivel en donde se realiz&oacute; la
separaci&oacute;n. Los resultados fueron:
 Las limas tipo K y los l&eacute;ntulos al ser removidos tienen mayor eficacia
que las limas tipo Hedstrom.
 Las separaciones mayores de 5 mm son mucho m&aacute;s f&aacute;ciles de
remover.
 Mientras mayor curvatura presenta la pieza dentaria, es menos
probable que se pueda remover el instrumento.
 Cuando una separaci&oacute;n se produce cerca del &aacute;pice, presente este
curvatura o no, es mucho m&aacute;s compleja la remoci&oacute;n, volvi&eacute;ndose este
en algunos casos imposible de remover por v&iacute;a no quir&uacute;rgica.
Aunque los estudios reportados anteriormente arrojen que no es un
accidente tan com&uacute;n, pienso que todo estudiante de odontolog&iacute;a ha
pasado por esto, no precisamente por no saber; sino porque no se le
presta atenci&oacute;n a los peque&ntilde;os pero grandes detalles que se deben tener
en cuenta durante un tratamiento endod&oacute;ntico.
La mejor manera de evitar la separaci&oacute;n de instrumentos es prevenir;
&oacute;sea verificar las limas antes de ser usadas, que no presenten angulaci&oacute;n
o peque&ntilde;as fisuras y abundante irrigaci&oacute;n durante todo el proceso de
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limado; todo esto eliminar&aacute; o minimizar&aacute; el riesgo de separaci&oacute;n de
instrumentos. (Anexo 3).
Tratamiento:
Existen varias maneras de retirar los instrumentos separados, todo esto
dependiendo al nivel en donde se encuentren y el material que sea.
Si la separaci&oacute;n es de una lima tipo k y sucede en el tercio coronario o
cervical el tratamiento recomendado es instrumentar lateralmente al
instrumento separado con una lima de tipo k de menor calibre de 10 o 15
mm, irrigar abundantemente con hipoclorito de sodio y usar EDTA, esto
ayudara a que el instrumental separado salga f&aacute;cilmente; luego se
procede a instrumentar adecuadamente y a obturar normalmente el
conducto.
Si la separaci&oacute;n del instrumento se da durante una biopulpectom&iacute;a y se
presente en el tercio apical pero con una lima protaper manual, lo
recomendable ser&iacute;a dejarla en su sitio como parte del material obturador;
puesto que estas limas de N&iacute;quel Titanio (Ni-Ti) presentan una conicidad
que vuelve muy dif&iacute;cil la retirada de la parte separada, siendo solo posible
la remoci&oacute;n por v&iacute;a quir&uacute;rgica.
En el mismo caso anteriormente mencionado pero durante una
necropulpectom&iacute;a, es imperativo que el instrumental separado sea
retirado, ya que en estos casos la carga bactriana sigue activa a nivel del
&aacute;pice.
Encontramos tambi&eacute;n t&eacute;cnicas mucho m&aacute;s avanzadas y complejas como
es el uso de ultrasonidos, micro tubo de IRS, el kit de MASSERANN y el
Endo Extractor de BRASSELER, pero dado a que el equipo es costoso
por lo moderno que es, son muy pocas las personas que lo poseen.
Pron&oacute;stico:
Saunders et al. Realizaron un estudio invitro para observar cual era el
efecto del instrumento fracturado como parte de la obturaci&oacute;n. Un grupo
de piezas extra&iacute;das fueron obturadas con el instrumento fracturado en el
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&aacute;pice, con gutapercha y luego se realiz&oacute; el sellado normal; mientras que
el otro grupo de piezas fueron obturadas de la misma manera pero si el
instrumento. (Saunders, Eleazer, Zhang, &amp; Michalek, 2004).
Definitivamente el resultado no fue diferente en ninguna de las dos
situaciones, por lo que el instrumento fracturado no juega ning&uacute;n papel
importante, es decir no existir&iacute;a ninguna alteraci&oacute;n post-tratamiento. Lo
que s&iacute; es importante es el sellado coronario.
2.2.4 ACCIDENTES DURANTE LA OBTURACI&Oacute;N BIOL&Oacute;GICA DEL
CONDUCTO RADICULAR:
La obturaci&oacute;n del conducto radicular consiste en sustituir el contenido de
la cavidad pulpar por sustancias que, adem&aacute;s de permitir un sellado lo
m&aacute;s herm&eacute;tico posible, sean inertes o antis&eacute;pticas, bien toleradas por el
organismo y si es posible, que estimulen la reparaci&oacute;n apical y periapical.
(Leonardo, 2005)
La obturaci&oacute;n del conducto radicular es en donde se refleja la preparaci&oacute;n
que se ha realizado.
Para evitar que suceda un accidente es necesario haber instrumentado
correctamente e irrigado durante todo el proceso endod&oacute;ntico con la
sustancia correcta y as&iacute; mismo realizar una buena restauraci&oacute;n para
evitar la filtraci&oacute;n o una recidiva cariosa.
Es imperativo que al momento de obturar se lo haga con cuidado y con la
presi&oacute;n adecuada, puesto que si se ejerce una maniobra brusca pueden
aparecer problemas como sobreobturaci&oacute;n o si no se llega a la longitud
de trabajo adecuado se puede producir una subobturaci&oacute;n
2.2.4.1 Sobreobturaci&oacute;n.
La sobreobturaci&oacute;n no es un accidente operatorio sino una consecuencia
del tratamiento endod&oacute;ntico. (Goldberg, 2012)
Es la total obturaci&oacute;n del espacio del canal radicular con exceso de
material extruido fuera del foramen apical, sea este s&oacute;lido o semi-s&oacute;lido.
(Ingle, y otros, 2004).
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Es decir que la obturaci&oacute;n se encuentra en tres dimensiones muy bien
realizada, pero el material de obturaci&oacute;n y el cemento pasaron m&aacute;s all&aacute;
del l&iacute;mite Cemento-Dentina-Conducto, ha sido extruido. (Anexo 4)
Tratamiento:
Cuando sucede una sobreobturaci&oacute;n, no existir&iacute;a una complicaci&oacute;n
grande, puesto que el cemento es reabsorbido y la gutapercha es
biocompatible.
Muchos trabajos cient&iacute;ficos como el del Dr. Joaqu&iacute;n Velasco muestran
que hay un sinn&uacute;mero de casos con sobreobturaci&oacute;n que han presentado
un pron&oacute;stico muy bueno.
2.2.4.2 Sobreextensi&oacute;n
La sobreextensi&oacute;n es cuando se ha extruido el cemento o la gutapercha
pero la obturaci&oacute;n es deficiente. Esto va de la mano con una
sobreinstrumentaci&oacute;n en longitud, mas no en ensanchamiento. (Anexo 5).
Cuando esto se produce existe una respuesta inflamatoria por parte de
los tejidos adyacentes, sin embargo, el avance hacia un proceso de
reparaci&oacute;n se obstruye debido a la presencia de una percolaci&oacute;n de
fluidos tisulares ricos en prote&iacute;nas, los cuales nutren de substratos a las
bacterias residuales, continuando con el proceso infeccioso concluyendo
con el fracaso del tratamiento endod&oacute;ntico. (Siqueira, 2003).
Tratamiento:
Por el simple hecho de que haya una obturaci&oacute;n deficiente, el tratamiento
ideal ser&iacute;a un retratamiento. Es necesario en estos casos empezar la
biomec&aacute;nica con una lima de un calibre muy fino y abundante irrigaci&oacute;n,
para as&iacute; ir corrigiendo los errores antes cometidos. El pron&oacute;stico es muy
bueno.
2.2.4.3 Subobturaci&oacute;n.
Es la obturaci&oacute;n del conducto radicular lejos de la longitud de trabajo
determinada con la conductometr&iacute;a y va a condicionar al fracaso
endod&oacute;ntico, al quedar residuos org&aacute;nicos dentro del conducto, las
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causas m&aacute;s frecuente de la subobturaci&oacute;n son la creaci&oacute;n de un tope
corto. (Rodriguez Ponce, 2009).
La subobturaci&oacute;n es lo contrario a las antes mencionadas, es cuando el
material obturador no llega a la longitud adecuada de trabajo y queda
como decimos &uml;corto&uml;. (Anexo 6)
Tratamiento:
Cuando se produce una subobturaci&oacute;n durante una biopulpectom&iacute;a no
hay ning&uacute;n riesgo, por lo que en ocasiones se suele dejar ah&iacute;. Pasa lo
contrario cuando la subobturaci&oacute;n ocurre durante una necropulpectom&iacute;a
ya que aqu&iacute; si es considerado un fracaso endod&oacute;ntico, pues el tratamiento
adecuado es un retratamiento y de la misma manera se debe empezar
con una lima de calibre m&aacute;s fino, instrumentar con paciencia, irrigar
abundantemente y luego obturar.
2.2.5 ACCIDENTES DURANTE LA IRRIGACI&Oacute;N:
Tradicionalmente los tratamientos de conductos radiculares se han
basado de forma fundamental en un amplio rango de preparaciones
fen&oacute;licas y de formaldeh&iacute;do para desinfectar el conducto. (Gutmann,
2007). Por desgracia se invert&iacute;a poco esfuerzo en la eliminaci&oacute;n de los
tejidos de los conductos y se confiaba en los agentes desinfectantes para
esterilizar el conducto. (Dumsha, 2007)
Una de las fases m&aacute;s descuidadas del tratamiento endod&oacute;ntico es la
eliminaci&oacute;n de los min&uacute;sculos fragmentos de detrito org&aacute;nico y virutas de
dentina del conducto radicular. Un principio axiom&aacute;tico de la cirug&iacute;a es
que, antes de que una herida est&eacute; lista para la quimioterapia, debe
haberse eliminado cualquier material necr&oacute;tico. Muchos odont&oacute;logos no le
han dado importancia a esta regla b&aacute;sica de cirug&iacute;a y se han fiado m&aacute;s
del tratamiento farmacol&oacute;gico que de una limpieza e irrigaci&oacute;n profunda
del conducto radicular. (Grossman, 2007)
La irrigaci&oacute;n debe ser considerada una de las partes m&aacute;s importantes
dentro de la terapia endod&oacute;ntica; ya que esta es la que se encarga de la
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limpieza, aspiraci&oacute;n y eliminaci&oacute;n o neutralizaci&oacute;n de las bacterias que se
encuentran dentro del conducto durante la preparaci&oacute;n biomec&aacute;nica.
(Tabla 2).
Existen varias sustancias irrigadoras que han sido usadas a lo largo de la
historia, sin embargo, hasta ahora no se ha encontrado una sustancia
ideal para dejar libre de bacterias el conducto radicular.
Por otro lado la sustancia m&aacute;s usada o que m&aacute;s se aproxima a lo ideal es
el hipoclorito de sodio, seguido de la clorexidina al 2 %.
 El hipoclorito de sodio (NaClO): Fue usado por primera vez en 1792 y
era conocido con el nombre de Agua de Javele.
Es un irrigante que tiene propiedades que ayudan e intervienen en el
debridamiento. Tiene acci&oacute;n lubricante durante la instrumentaci&oacute;n,
neutraliza bacterias, es disolvente y al mismo tiempo act&uacute;a como
detergente. Tiene diferentes presentaciones que van desde el 0.5% hasta
el 6.0%. (Anexo 7).
 Clorexidina al 2%: sali&oacute; al mercado a finales de1940 en Inglaterra.
Es un antis&eacute;ptico potente utilizado ampliamente en el control qu&iacute;mico de
la placa dentobacteriana en la cavidad oral. Mientras que para el control
de placa se recomiendan concentraciones del 0.1 al 0.2%, para uso
endod&oacute;ntico como irrigante, la literatura sugiere la soluci&oacute;n acuosa al 2%.
(Zehnder, 2011)

La clorexidina es muy certera al eliminar microorganismos
grampositivos, gramnegativos, aerobios, anaerobios, y estreptococos
mutans. Sim embargo, no es usada en todos los casos, pues se la utiliza
solo en pacientes que presenten reacci&oacute;n al&eacute;rgica al hipoclorito de sodio,
cuando ha ocurrido una perforaci&oacute;n o falsa v&iacute;a y en pacientes con
enfermedad sist&eacute;mica no controlada. (Anexo 8).
Cualquiera que sea la sustancia irrigadora que se vaya a usar, es
necesario no ejercer demasiada fuerza con el embolo de la jeringa al
momento de irrigar, ni aspirar con demasiada rapidez; si esto sucede
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pueden ocurrir accidentes que son muy preocupantes y alarmante para el
paciente, pero que tienen soluci&oacute;n. Entre los que se presentan con mayor
frecuencia tenemos:
El enfisema y el edema.
2.2.5.1 Enfisema.
El termino enfisema se origina desde la antigua Grecia y significa &uml;soplar
dentro&uml;. (Kaufman, Leviner, Galli, &amp; Garfunkl, 2006).
El enfisema subcut&aacute;neo es el ingreso de aire en los tejidos conectivos por
medio del conducto radicular durante un tratamiento odontol&oacute;gico.
La aparici&oacute;n de esta situaci&oacute;n despu&eacute;s de procedimientos dentales es
poco frecuente, sin embargo debido al advenimiento de instrumentos de
aire a presi&oacute;n como pieza de mano de alta velocidad y jeringas de aire
este fen&oacute;meno ha ido en aumento. (Reznick, Jay, Ardary, &amp; William,
2006)
Este accidente realmente sin complicaciones graves, es mucho m&aacute;s
alarmante para el paciente porque se le hincha la cara y sin tener
conocimiento del porqu&eacute;.
Es causado principalmente por la inspiraci&oacute;n brusca del &eacute;mbolo de la
jeringa que contiene la sustancia irrigadora, otra causa que no es tan
com&uacute;n es por la pieza de mano o por el aire producido por la jeringa triple.
(Petersilka, 2011).
Por esa raz&oacute;n se recomienda realizar la inspiraci&oacute;n contra las paredes
laterales del conducto radicular, esto reduce la posibilidad de producir
enfisema. (Anexo 9).
Tratamiento:
 Lo primero que se debe hacer es calmar al paciente demostr&aacute;ndole
nuestra tranquilidad.
 Es necesario manifestarle que el aire ser&aacute; absorbido por los tejidos
circundantes.
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 No es recomendable presionar sobre el enfisema ya que el aire no
volver&aacute; a salir por el conducto radicular.
 Despu&eacute;s de 24 horas el enfisema desaparecer&aacute; o disminuir&aacute; su
tama&ntilde;o, si esto no sucede en recomendable administrar antibi&oacute;ticos
para evitar alguna futura infecci&oacute;n.
Pron&oacute;stico:
Es muy favorable para el paciente ya que despu&eacute;s de que el aire es
absorbido por los tejidos circundantes, el paciente vuelve a estar bien
2.2.5.2 Edema.
Es una acumulaci&oacute;n de l&iacute;quidos en el espacio intersticial, es decir en los
tejidos que se encuentran alrededor de la pieza dentaria que se est&aacute;
tratando endodonticamente.
Es visible cl&iacute;nicamente, se observa una hinchaz&oacute;n de color rojiza parecida
a una quemadura solar. (Anexo 10)
Despu&eacute;s de que haya ocurrido una infiltraci&oacute;n los primeros s&iacute;ntomas que
manifiesta el paciente son:
 Dolor agudo y r&aacute;pido
 Edema de los tejidos circundantes
 Hemorragia del conducto radicular
 Equimosis
Tratamiento:
 Se debe comunicar al paciente sobre el accidente ocurrido y la
complejidad de este.
 Calmar el dolor mediante anestesia local o analg&eacute;sicos.
 Si el caso es demasiado complejo se debe referir al hospital m&aacute;s
cercano.
 Se debe colocar compresas en la zona afectada y realizar enjuagues
bucales para evitar infecciones oportunistas.
 Antibi&oacute;ticoterapia si el caso es grave.
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 Luego de una semana siguiendo los pasos antes mencionados; los
tejidos se regeneraran y el edema desaparecer&aacute;.
Pron&oacute;stico:
El pron&oacute;stico es bueno, pero en casos complejos el paciente necesita
cuidado hospitalario.
2.2.6 ASPIRACI&Oacute;N E INGESTI&Oacute;N DE UN INSTRUMENTO.
La ingesta de un instrumento ya sea en la cavidad oral, v&iacute;a digestiva o
&aacute;rea, es un accidente que no tendr&iacute;a que pasar nunca ya que toda terapia
endod&oacute;ntica debe ser realizada con aislamiento absoluto; es realmente en
un caso raro que se debe retirar el dique de hule. (Anexo 11)
A pesar de que las piezas dentarias no presenten corona cl&iacute;nica es f&aacute;cil
realizar un aislamiento a distancia y ayudar a fijarlo con s&uacute;per bonder o
con cianocrilato de metilo o m&aacute;s conocido como &uml;la brujita&uml;. El aislamiento
tambi&eacute;n puede ser realizado con hilos wet yet o con hilo dental.
Si un caso raro se presenta y es factible no aislar, se deben tomar en
cuenta todas las medidas de precauci&oacute;n que el caso amerita, como tapar
con algod&oacute;n o gasa las fosas nasales y la cavidad bucal dejando
peque&ntilde;os espacios para que el paciente pueda respirar. (Anexo12).
Tratamiento:
Si a pesar de todas las precauciones tomadas; el accidente ocurre es
necesario actuar con rapidez, agilidad y tranquilidad sobre todo.
 Se lo inmoviliza al paciente.
 Se debe localizar el instrumento y sacarlo lo m&aacute;s r&aacute;pido posible.
 De no ser retirado se debe llamar al m&eacute;dico especialista para que
intervenga de inmediato.
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2.3
MARCO CONCEPTUAL
Accidente
Endod&oacute;ntico.-
Son
sucesos
o
acontecimientos
que
desafortunadamente ocurren dentro del tratamiento de endodoncia.
Biopulpectom&iacute;a.- es la extirpaci&oacute;n de la pulpa cameral y radicular que
presenta da&ntilde;o pulpar irreversible.
Edema.- acumulaci&oacute;n de l&iacute;quidos en el espacio intersticial, es decir en los
tejidos que se encuentran circundantes a la zona afectada.
Endodoncia.- Parte de la odontolog&iacute;a que estudia las enfermedades de
la pulpa dentaria y sus tejidos adyacentes.
Enfisema. Subcut&aacute;neo – Es el ingreso del aire en los tejidos conectivos
por medio del conducto radicular durante un tratamiento odontol&oacute;gico.
Equimosis.- Lesi&oacute;n subcut&aacute;nea caracterizada por dep&oacute;sitos de sangre
extravasada debajo de la piel intacta.
Per&iacute;odo Helen&iacute;stico.- es una etapa hist&oacute;rica de la antig&uuml;edad cuyos
l&iacute;mites
cronol&oacute;gicos
vienen
marcados
por
dos
importantes
acontecimientos pol&iacute;ticos: la muerte de Alejandro Magno y el suicidio de la
&uacute;ltima soberana helen&iacute;stica Cleopatra VII
Hipoclorito de sodio.- Es un irrigante que tiene propiedades que ayudan
e intervienen en el debridamiento. Tiene acci&oacute;n lubricante durante la
instrumentaci&oacute;n, neutraliza bacterias, es disolvente y al mismo tiempo
act&uacute;a como detergente.
Ingesti&oacute;n.- es la acci&oacute;n de ingerir o tragar algo, ya sea por v&iacute;a digestiva o
a&eacute;rea.
L&eacute;ntulos.- instrumento endod&oacute;ntico flexible espiral de alambre utilizado
para aplicar pasta de materiales de obturaci&oacute;n en los conductos
radiculares.
Trepanaci&oacute;n. – Tambi&eacute;n llamada apertura, es el primer paso para la
terapia endod&oacute;ntica, y consista en realizar el acceso a la c&aacute;mara pulpar.
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2.4
MARCO LEGAL
De acuerdo con lo establecido en el Art.- 37.2 del Reglamento Codificado
del R&eacute;gimen Acad&eacute;mico del Sistema Nacional de Educaci&oacute;n Superior, “…
para la obtenci&oacute;n del grado acad&eacute;mico de Licenciado o del T&iacute;tulo
Profesional universitario o polit&eacute;cnico, el estudiante debe realizar y
defender un proyecto de investigaci&oacute;n conducente a solucionar un
problema o una situaci&oacute;n pr&aacute;ctica, con caracter&iacute;sticas de viabilidad,
rentabilidad y originalidad en los aspectos de acciones, condiciones de
aplicaci&oacute;n, recursos, tiempos y resultados esperados”.
Los Trabajos de Titulaci&oacute;n deben ser de car&aacute;cter individual. La
evaluaci&oacute;n ser&aacute; en funci&oacute;n del desempe&ntilde;o del estudiante en las tutor&iacute;as y
en la sustentaci&oacute;n del trabajo.
Este trabajo constituye el ejercicio acad&eacute;mico integrador en el cual el
estudiante demuestra los resultados de aprendizaje logrados durante la
carrera, mediante la aplicaci&oacute;n de todo lo interiorizado en sus a&ntilde;os de
estudio, para la soluci&oacute;n del problema o la situaci&oacute;n problem&aacute;tica a la que
se alude. Los resultados de aprendizaje deben reflejar tanto el dominio de
fuentes te&oacute;ricas como la posibilidad de identificar y resolver problemas de
investigaci&oacute;n pertinentes. Adem&aacute;s, los estudiantes deben demostrar:
Dominio de fuentes te&oacute;ricas de obligada referencia en el campo
profesional.
Capacidad de aplicaci&oacute;n de tales referentes te&oacute;ricos en la soluci&oacute;n de
problemas pertinentes.
Posibilidad de identificar este tipo de problemas en la realidad;
Preparaci&oacute;n para la identificaci&oacute;n y valoraci&oacute;n de fuentes de informaci&oacute;n
tanto te&oacute;ricas como emp&iacute;ricas
Habilidad para la obtenci&oacute;n e informaci&oacute;n significativa sobre el problema;
Capacidad de an&aacute;lisis y s&iacute;ntesis en la interpretaci&oacute;n de los datos
obtenidos
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Creatividad, originalidad y posibilidad de relacionar elementos te&oacute;ricos y
datos emp&iacute;ricos en funci&oacute;n de soluciones posibles para las problem&aacute;ticas
abordadas
El documento escrito, por otro lado, debe evidenciar:
Capacidad de pensamiento cr&iacute;tico plasmado en el an&aacute;lisis de conceptos y
tendencias pertinentes en relaci&oacute;n con el tema estudiado en el marco
te&oacute;rico de su Trabajo de Titulaci&oacute;n, y uso adecuado de fuentes
bibliogr&aacute;ficas de obligada referencia en funci&oacute;n de su tema.
Dominio del dise&ntilde;o metodol&oacute;gico y empleo de m&eacute;todos y t&eacute;cnicas de
investigaci&oacute;n, de manera tal que demuestre de forma escrita lo acertado
de su dise&ntilde;o metodol&oacute;gico para el tema estudiado.
Presentaci&oacute;n del proceso s&iacute;ntesis que aplic&oacute; en el an&aacute;lisis de sus
resultados, de manera tal que rebase la descripci&oacute;n de dichos resultados
y establezca relaciones posibles, inferencias que de ellos se deriven,
reflexiones y valoraciones que le han conducido a las conclusiones que
presenta.
2.5
VARIABLES DE INVESTIGACI&Oacute;N
2.5.1 VARIABLE INDEPENDIENTE: Accidentes – Complicaciones.
2.5.2 VARIABLE DEPENDIENTE: Fracasos Endod&oacute;nticos.
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2.6
OPERACIONALIZACI&Oacute;N DE LAS VARIABLES
VARIABLES
Definici&oacute;n
Definici&oacute;n
Conceptual
Operacional
Los
Independiente:
Accidentes Complicaciones
accidentes
Dimensiones
Indicadores
Los
Falsas v&iacute;as,
Dolor,
endod&oacute;nticos
accidentes
Escalones,
Hinchaz&oacute;n,
son sucesos o
dentro de la
Edema,
Rubor,
acontecimientos
terapia
Enfisema,
Fiebre,
que
endod&oacute;ntica
Ingesta de
Malestar,
desafortunada-
causan
instrumentos.
Hemorragia.
mente
ocurren
inconvenient
Sobreobturaci&oacute;n,
dentro
del
es
Subobturaci&oacute;n,
tratamiento
de
baja
porque
el
endodoncia; ya
pron&oacute;stico
sea porque no
del
se
tratamiento y
toma
atenci&oacute;n a los
en
peque&ntilde;os
casos
detalles
o
Sobreextensi&oacute;n.
algunos
pueden
simplemente
repercutir en
porque
la
suceden.
permanencia
del diente en
Las
complica-
el alveolo.
ciones son las
consecuencias
que se obtienen
de los
accidentes
endod&oacute;nticos.
La
Dependiente:
Endodoncia
endodoncia
Permite
Tenemos
es la parte de la
conservar las
endodoncia
odontolog&iacute;a
piezas
radical
dentarias en
endodoncia
la
conservadora.
encargada
estudio
de
del
la
cavidad
etiolog&iacute;a,
oral,
diagnostico
que cumplan
prevenci&oacute;n
y
su
para
funci&oacute;n
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la
y
Cambio
color
la
de
de
la
pieza dentaria,
coronas
mal
adaptadas,
traumatismos.
tratamiento
de
est&eacute;tica
las
fon&eacute;tica
enfermedades
masticatoria.
de la pulpa y
sus
complicaciones.
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y
CAP&Iacute;TULO III
MARCO METODOL&Oacute;GICO
3.1
DISE&Ntilde;O DE LA INVESTIGACI&Oacute;N:
Esta investigaci&oacute;n es bibliogr&aacute;fica - descriptiva ya que se eval&uacute;an los
accidentes m&aacute;s frecuentes y las complicaciones que estos conllevan en
los pacientes, as&iacute; tambi&eacute;n se plantean los tratamientos y pron&oacute;sticos de
los mismos.
Es no experimental porque se plantean casos cl&iacute;nicos sucedidos durante
el per&iacute;odo 2014 – 2015 de accidentes endod&oacute;nticos basados en fichas
cl&iacute;nicas.
 M&eacute;todos.Inductivo – deductivo: los textos utilizados fueron analizados, mediante
la inducci&oacute;n anal&iacute;tica, para poder desarrollar el trabajo investigativo, se
parti&oacute; de los conocimientos que ofrecen varios autores.
Anal&iacute;tico – Sint&eacute;tico: Nos ayud&oacute; a analizar las opiniones m&aacute;s
importantes y revisar minuciosamente por partes libros, art&iacute;culos y
revistas que describen el problema que es el objeto de estudio. Tambi&eacute;n
nos da la facilidad de llegar a la conclusi&oacute;n de que hace falta m&aacute;s estudio
sobre los detalles en las terapias endod&oacute;nticas
3.2.
TIPOS DE INVESTIGACI&Oacute;N
Seg&uacute;n la naturaleza de los objetivos en cuanto al nivel de conocimiento
que se desea alcanzar, el tipo de investigaci&oacute;n que se aplic&oacute; fue:
Documental: ya que se consultaron documentos como libros, revistas y
art&iacute;culos cient&iacute;ficos que presentan bases te&oacute;ricas de autores muy
memorables.
Descriptiva: es descriptiva porque como su nombre lo dice, describe los
diferentes trabajos realizados, a m&aacute;s de eso registra, analiza e interpreta
los procesos de la investigaci&oacute;n. Seg&uacute;n Sabino la investigaci&oacute;n de tipo
descriptiva trabaja bajo realidades de hechos, y su caracter&iacute;stica
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fundamental es la de presentar una interpretaci&oacute;n correcta. (Sabino ,
1986).
Explicativa: es explicativa porque se realiz&oacute; an&aacute;lisis bibliogr&aacute;ficos de la
literatura y tambi&eacute;n se busc&oacute; la respuesta a las preguntas, siendo estas
frecuentes o no, estableciendo las relaciones de la causa y efecto.
Retrospectiva: es retrospectiva porque se analiz&oacute; bibliograf&iacute;a de hace 5
a&ntilde;os atr&aacute;s e historias cl&iacute;nicas de casos de accidentes endod&oacute;nticos de
pacientes atendidos en el per&iacute;odo 2014 – 2015.
3.3.
RECURSOS EMPLEADOS
3.3.1. TALENTO HUMANO:
Tutor cient&iacute;fico y Metodol&oacute;gico: Dra. Esp. Patricia Astudillo Campos.
Investigadora: Karla Katherine Ar&eacute;valo Ronquillo
3.3.2. RECURSOS MATERIALES:
Entre los materiales que se usaron para la investigaci&oacute;n est&aacute;n:
Revistas cient&iacute;ficas
Art&iacute;culos acad&eacute;micos
Libros de la biblioteca de la Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a
Libros de la Dra. Esp. Patricia Astudillo Campos
Computadora
C&aacute;mara de fotos
Impresora
Hojas
3.4.
LA POBLACI&Oacute;N Y LA MUESTRA
Poblaci&oacute;n: Casos cl&iacute;nicos reportados en el per&iacute;odo lectivo 2014 – 2015 en
la Cl&iacute;nica Integral de la Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a de la Universidad
de Guayaquil.
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Muestra: Accidentes y complicaciones endod&oacute;nticas causados durante
este per&iacute;odo.
3.5.
FASES METODOL&Oacute;GICAS
Podr&iacute;amos decir, que este proceso tiene tres fases claramente
delimitadas:
 Fase conceptual
 Fase metodol&oacute;gica
 Fase emp&iacute;rica
La fase conceptual de la investigaci&oacute;n es aquella que va desde la
concepci&oacute;n del problema de investigaci&oacute;n a la concreci&oacute;n de los objetivos
del estudio que pretendemos llevar a cabo. Esta es una fase de
fundamentaci&oacute;n del problema en el que el investigador descubre la
pertinencia y la viabilidad de su investigaci&oacute;n, o por el contrario, encuentra
el resultado de su pregunta en el an&aacute;lisis de lo que otros han investigado.
La formulaci&oacute;n de la pregunta de investigaci&oacute;n: En este apartado el
investigador debe dar forma a la idea que representa a su problema de
investigaci&oacute;n.
Revisi&oacute;n bibliogr&aacute;fica de lo que otros autores han investigado sobre
nuestro tema de investigaci&oacute;n, que nos ayude a justificar y concretar
nuestro problema de investigaci&oacute;n.
Descripci&oacute;n del marco de referencia de nuestro estudio: Desde qu&eacute;
perspectiva te&oacute;rica abordamos la investigaci&oacute;n.
Relaci&oacute;n de los
objetivos e hip&oacute;tesis de la investigaci&oacute;n: Enunciar la
finalidad de nuestro estudio y el comportamiento esperado de nuestro
objeto de investigaci&oacute;n.
La fase metodol&oacute;gica es una fase de dise&ntilde;o, en la que la idea toma
forma. En esta fase dibujamos el &quot;traje&quot; que le hemos confeccionado a
nuestro
estudio
a
partir
de
nuestra
idea
original.
Sin
una
conceptualizaci&oacute;n adecuada del problema de investigaci&oacute;n en la fase
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anterior, resulta muy dif&iacute;cil poder concretar las partes que forman parte de
nuestro dise&ntilde;o:
Elecci&oacute;n del dise&ntilde;o de investigaci&oacute;n: los dise&ntilde;os que mejor se adaptaron
son: el Inductivo – deductivo y el Anal&iacute;tico – Sint&eacute;tico debido a que nos
ayudaron a analizar de manera minuciosa las opiniones y conocimientos
de diversos libros, art&iacute;culos y revistas; para lo cual se describi&oacute; la
situaci&oacute;n actual de los accidentes que se presentan a trav&eacute;s de ciertos
casos cl&iacute;nico del periodo 2014 - 2015, sus causas y posibles acciones
emergentes.
La poblaci&oacute;n que se estudi&oacute; en este trabajo investigativo fueron los casos
cl&iacute;nicos reportados en la Cl&iacute;nica Integral de la Facultad Piloto de
Odontolog&iacute;a de la Universidad de Guayaquil en el periodo 2014 – 2015;
de los cuales se tomaron como muestra los accidentes y complicaciones
que se causaron durante este mismo periodo.
El objeto de estudio de la investigaci&oacute;n son los accidentes y
complicaciones que se producen durante una endodoncia; puesto que las
complicaciones son muy comunes en los alumnos y en algunos
profesionales, donde una de los factores con mayor incidencia es la falta
de atenci&oacute;n por parte del operador.
El an&aacute;lisis de las historia cl&iacute;nicas junto con las fotos de los casos cl&iacute;nicos
nos permiten realizar un diagn&oacute;stico documentado donde se analizan y
explican los detalles que se pudieron observar.
La &uacute;ltima fase, la fase emp&iacute;rica es, sin duda, la que nos resulta m&aacute;s
atractiva, Recogida de datos: En esta etapa recogeremos los datos de
forma sistem&aacute;tica utilizando las herramientas que hemos dise&ntilde;a do
previamente. An&aacute;lisis de los datos: Los datos se analizan en funci&oacute;n de la
finalidad del estudio, seg&uacute;n se pretenda explorar o describir fen&oacute;menos o
verificar relaciones entre variables.
Interpretaci&oacute;n de los resultados:
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Un an&aacute;lisis en el que tienen lugar y analizarlo a la luz de trabajos
anteriores enriquece, sin duda, el estudio llevado a cabo.
Difusi&oacute;n de los resultados: Una investigaci&oacute;n que no llega al resto de la
comunidad de personas y profesionales implicados en el objeto de la
misma tiene escasa utilidad, aparte de la satisfacci&oacute;n personal de haberla
llevado a cabo. Si pensamos que la investigaci&oacute;n mejora la pr&aacute;ctica
cl&iacute;nica comunicar los resultados de la investigaci&oacute;n resulta un deber
ineludible para cualquier investigador.
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4. AN&Aacute;LISIS DE RESULTADOS
Los accidentes y complicaciones endod&oacute;nticos son generalmente
relacionados con el mal manejo del profesional o el estudiante de
odontolog&iacute;a; sin embargo, son acontecimientos que suceden de
imprevisto, que simplemente se lo debe relacionar con una mala maniobra
o un descuido, mas no con una mala pr&aacute;ctica odontol&oacute;gica.
Se presentaron cuatro casos cl&iacute;nicos que ocurrieron en la Cl&iacute;nica Integral
de la Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a de la Universidad de Guayaquil en el
per&iacute;odo 2014 – 2015.
Casos cl&iacute;nicos reportados en la Cl&iacute;nica Integral de la Facultad Piloto
de Odontolog&iacute;a de la Universidad de Guayaquil per&iacute;odo 2014-2015
Caso n&ordm; 1
Perforaci&oacute;n
Fuente: Cl&iacute;nica Integral de la Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a de la
Universidad de Guayaquil, per&iacute;odo 2014 – 2015.
Autor: Karla Katherine Ar&eacute;valo Ronquillo
A
A: Perforaci&oacute;n o falsa v&iacute;a.
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An&aacute;lisis:
Paciente de sexo masculino de aproximadamente 48 a&ntilde;os de edad
acudi&oacute; a la consulta por presentar dolor en la pieza # 11, a la
sintomatolog&iacute;a presenta dolor localizado y espontaneo, presenta caries,
positivo al frio. Al an&aacute;lisis radiogr&aacute;fico observamos un conducto amplio y
aparente comunicaci&oacute;n caries c&aacute;mara.
En la foto A observamos una perforaci&oacute;n a nivel del tercio cervical por
vestibular de la pieza # 11.producida por que al momento de realizar la
apertura coronal no se la realizo de la manera adecuada, lo que provoco
que al introducir la lima endod&oacute;ntica, esta tome un camino equivocado.
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Caso n&ordm; 2
Perforaci&oacute;n
Fuente: Cl&iacute;nica Integral de la Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a de la
Universidad de Guayaquil, per&iacute;odo 2014 – 2015.
Autor: Karla Katherine Ar&eacute;valo Ronquillo
A
B
C
D
A: Radiograf&iacute;a preoperatoria
C: Conometr&iacute;a
B: Odontometr&iacute;a
D: Radiograf&iacute;a final
An&aacute;lisis A:
Paciente de sexo femenino de aproximadamente 32 a&ntilde;os de edad llega a
la consulta refiri&eacute;ndonos que no quiere perder la pieza dentaria # 35. No
presenta dolor, presenta una caries profunda y los resultados arrojaron
40
negativo a todo, por lo que el diagn&oacute;stico definitivo fue una pulpa no vital
en estado cr&oacute;nico y el tratamiento una necropulpectom&iacute;a.
En la foto A observamos una radiograf&iacute;a periapical del maxilar inferior,
zona de premolares del lado derecho, podemos apreciar la pieza 35 con
caries a nivel de corona y un proceso osteol&iacute;tico a nivel del &aacute;pice.
An&aacute;lisis B:
En la foto B observamos una radiograf&iacute;a periapical del maxilar inferior,
zona de premolares del lado derecho, podemos apreciar la pieza 35 con
el clamp, al momento de introducir la lima para realizar la odontometr&iacute;a se
produjo una perforaci&oacute;n o falsa v&iacute;a; fue causada por una mala apertura.
An&aacute;lisis C:
En la foto C observamos una radiograf&iacute;a periapical del maxilar inferior,
zona de premolares del lado derecho, podemos apreciar que la
perforaci&oacute;n ha sido sellada adecuadamente (MTA), se ha corregido la
direcci&oacute;n incorrecta que ten&iacute;a la lima y que se ha colocado el cono
maestro.
An&aacute;lisis: En la foto D observamos una radiograf&iacute;a periapical del maxilar
inferior, zona de premolares del lado derecho, podemos apreciar la
obturaci&oacute;n definitiva y la perforaci&oacute;n sellada adecuadamente.
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Caso n&ordm; 3
Separaci&oacute;n de instrumento
Fuente: Cl&iacute;nica Integral de la Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a de la
Universidad de Guayaquil, per&iacute;odo 2014 – 2015.
Autor: Karla Katherine Ar&eacute;valo Ronquillo
B
A
C
D
A: Radiograf&iacute;a preoperatoria
C: Conometr&iacute;a
B: Odontometr&iacute;a
D: Radiograf&iacute;a final
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An&aacute;lisis A:
Paciente de sexo femenino de aproximadamente 30 a&ntilde;os de edad, acude
a la consulta refiri&eacute;ndonos que hace 15 d&iacute;as en emergencia le abrieron el
diente porque le dol&iacute;a y luego se lo taparon, ya no le duele pero cambio
de color. A las pruebas realizadas sali&oacute; negativo, presenta caries y
discrom&iacute;a. En la foto A observamos una radiograf&iacute;a periapical del maxilar
superior, zona de anteriores, observamos la pieza #22 con un proceso
carioso que invade en c&aacute;mara pulpar.
An&aacute;lisis B:
En la foto B observamos una radiograf&iacute;a periapical del maxilar superior,
zona de anteriores, observamos que en la pieza #22 se ha introducido
una lima tipo k para realizar la odontometr&iacute;a.
Luego se procedi&oacute; a instrumentar el conducto con el sistema protaper
manual.
An&aacute;lisis C:
En la foto C observamos una radiograf&iacute;a periapical del maxilar superior,
zona de anteriores. Luego de haber instrumentado con el sistema
protaper manual, al llegar a la lima f3 se separ&oacute; la lima a nivel del &aacute;pice
de la pieza dentaria, se hizo imposible retirar el instrumento ya que
presentan una estructura c&oacute;nica, por lo que se la dejo como parte del
material de obturaci&oacute;n. En esta radiograf&iacute;a se muestra la pieza #22 con el
cono maestro f3 y a nivel del &aacute;pice el instrumento separado.
An&aacute;lisis D:
En la foto D observamos una radiograf&iacute;a periapical del maxilar superior,
zona de anteriores, observamos la pieza #22 con la obturaci&oacute;n definitiva y
como parte de la obturaci&oacute;n en el &aacute;pice observamos el instrumento
separado
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Caso n&ordm; 4
Sobreobturaci&oacute;n
Fuente: Cl&iacute;nica Integral de la Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a de la
Universidad de Guayaquil, per&iacute;odo 2014 – 2015.
Autor: Karla Katherine Ar&eacute;valo Ronquillo
A
B
C
A: Radiograf&iacute;a preoperatoria
C: Radiograf&iacute;a final
B: Odontometr&iacute;a
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An&aacute;lisis A:
Paciente de sexo masculino de aproximadamente 54 a&ntilde;os de edad,
diab&eacute;tico controlado. Acude a consulta porque desea arreglarse los
dientes. En la foto A vemos una radiograf&iacute;a periapical del maxilar inferior,
zona de incisivos. Podemos apreciar que los incisivos presentan desgaste
de su borde incisal por atrici&oacute;n, la pieza # 31 esta inclinada hacia mesial y
se ve una sombra radiolucida compatible con un proceso oseol&iacute;tico en el
&aacute;pice.
An&aacute;lisis B:
En la foto B vemos una radiograf&iacute;a periapical del maxilar inferior, zona de
incisivos. Podemos apreciar que los incisivos presentan desgaste de su
borde incisal por atrici&oacute;n, la pieza # 31 esta inclinada hacia mesial y se ve
una sombra radiolucida compatible con un proceso oseol&iacute;tico en el &aacute;pice.
Tambi&eacute;n podemos observar que se realiz&oacute; la Odontometr&iacute;a, pero se
introdujo demasiado la lima haciendo que se sobrepasara del l&iacute;mite
Cemento Dentina Cemento, lesionando a&uacute;n m&aacute;s el peri&aacute;pice.
An&aacute;lisis C:
En la foto C vemos una radiograf&iacute;a periapical del maxilar inferior, zona de
incisivos. En esta radiograf&iacute;a final podemos observar que la pieza donde
se realiz&oacute; el tratamiento de endodoncia presenta una sobreobturaci&oacute;n
causada por una sobreinstrumentaci&oacute;n.
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Durante la terapia endod&oacute;ntica pueden ocurrir un sin n&uacute;mero de
accidentes, sin importar que sea a un estudiante o a un profesional con
mucha experiencia, ya que estos sucesos son imprevistos y no deseados,
y ocurren simplemente por una falta de atenci&oacute;n o un descuido del
operador.
A continuaci&oacute;n se presenta un gr&aacute;fico donde encontraremos el porcentaje
arrojado de los cuatro casos cl&iacute;nicos presentados.
Foto 14: Gr&aacute;fico
Casos Cl&iacute;nicos reportados en la Cl&iacute;nica Integral de la Facultad
Piloto de Odontolog&iacute;a de la Universidad de Guayaquil per&iacute;odo
2014 – 2015.
10%
5%
Falsas v&iacute;as
Separaci&oacute;n de instrumentos
8%
Sobreobturaci&oacute;n
51%
Sobreinstrumentaci&oacute;n
26%
Subobturaciones
Autor: Karla Katherine Ar&eacute;valo Ronquillo
An&aacute;lisis: En los cuatro casos cl&iacute;nicos reportados en este trabajo de
investigaci&oacute;n se obtuvo como resultado que el 51% de los casos que con
mayor frecuencia se presentan en la Cl&iacute;nica Integral de la Facultad Piloto
de Odontolog&iacute;a de la universidad de Guayaquil son la falsas v&iacute;as o
perforaciones, el 26% representan a la separaci&oacute;n de instrumentos y el
23% a las sobreinstrumentaciones, sobreobturaciones y subobturaciones.
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5
CONCLUSIONES
Teniendo en cuenta los objetivos planteados en este trabajo de
investigaci&oacute;n y habiendo determinado los accidentes y complicaciones
que se suelen presentar dentro de los tratamientos endod&oacute;nticos
llegamos a la conclusi&oacute;n de que:
 La prevenci&oacute;n y el correcto conocimiento cl&iacute;nico del tratamiento
siguen siendo el arma m&aacute;s importante en cuanto a accidentes
endod&oacute;nticos.
 En este trabajo de investigaci&oacute;n se determin&oacute; que de los
accidentes que se presentaron durante este per&iacute;odo lectivo, los
m&aacute;s frecuentes sin duda alguna son las perforaciones o falsas
v&iacute;as.
 El tratamiento que se realiza para cada accidente es muy
importante ya que de este depende el buen pron&oacute;stico de la pieza
dentaria, por lo que es necesario saber identificar cual es la
complicaci&oacute;n y cu&aacute;l es el tratamiento id&oacute;neo.
 De entre todos los accidentes que suelen presentarse durante el
tratamiento de endodoncia hay que darle una importancia relevante
a los que afectan a las estructuras de sost&eacute;n y a la integridad de la
pieza dentaria.
 Sin importar la etapa en la que ocurra el accidente endod&oacute;ntico,
debemos actuar de inmediato, puesto que de nuestra habilidad de
reacci&oacute;n tambi&eacute;n depender&aacute; el pron&oacute;stico.
 Cuando un accidente ya ha sucedido es imperativo seguir el
tratamiento adecuado y ver con controles peri&oacute;dicos la evoluci&oacute;n
de la pieza dentaria.
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6
RECOMENDACIONES
 Prevenir por parte del profesional es el factor principal al momento
de realizar la terapia endod&oacute;ntica.
 Establecer como estilo de vida la lectura de libros o art&iacute;culos
cient&iacute;ficos actualizados sobre anatom&iacute;a pulpar tanto como para el
estudiante de odontolog&iacute;a y el profesional esto ayudar&aacute; a evitar
futuros accidentes.
 Aplicar siempre la regla que despu&eacute;s de que se haya ocasionado
una perforaci&oacute;n o falsa v&iacute;a es necesario cambiar la sustancia
irrigadora, hipoclorito de sodio por clorexidina al 2%.
 Usar siempre que se vaya a realizar una endodoncia el aislamiento
absoluto, para as&iacute; evitar la ingesta de instrumentos.
 Para evitar la separaci&oacute;n de instrumentos en conductos curvos se
recomiendo usar instrumentos de n&iacute;quel titanio ya que estos
presentan mayor flexibilidad al momento de instrumentar.
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ANEXOS
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Anexo 1.- Fotograf&iacute;a donde se muestra un escal&oacute;n.
Fuente: Universidad Peruana Cayetano Heredia
Facultad de Estomatolog&iacute;a Roberto Beltr&aacute;n Neira
“Accidentes y Complicaciones en el tratamiento endod&oacute;ntico”
Autor: Ra&uacute;l Villanueva. (Ram&iacute;rez, 2010)
Anexo 2.- Tipos de perforaciones. A.- Furca, B.- Tercio medio y C.Tercio apical.
Fuente: Lima Machado, Endodoncia de la Biolog&iacute;a t&eacute;cnica, 2009
Autor: (Lima Machado, 2009)
56
Anexo 3.- fotograf&iacute;a donde se encuentra una separaci&oacute;n de instrumentos
en el tercio apical.
Fuente: Universidad Peruana Cayetano Heredia
Facultad de Estomatolog&iacute;a Roberto Beltr&aacute;n Neira
“Accidentes y Complicaciones en el tratamiento endod&oacute;ntico”
Autor: Ra&uacute;l Villanueva. (Ram&iacute;rez, 2010)
Anexo 4.- fotograf&iacute;a donde se observa una sobreobturaci&oacute;n.
Fuente: www.clinicadentaljoaquinvelasco.blogspot.com
Autor: (Velasco Garc&iacute;a, 2012)
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Anexo 5.- fotograf&iacute;a donde se observa una sobreextensi&oacute;n.
Fuente: www.clinicadentaljoaquinvelasco.blogspot.com
Autor: (Velasco Garc&iacute;a, 2012)
Anexo 6.- fotograf&iacute;a de una subobturaci&oacute;n
Fuente: Universidad Peruana Cayetano Heredia
Facultad de Estomatolog&iacute;a Roberto Beltr&aacute;n Neira
“Accidentes y Complicaciones en el tratamiento endod&oacute;ntico”
Autor: (Ram&iacute;rez, 2010)
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Anexo 7.- fotograf&iacute;a de Hipoclorito de Sodio
Fuente: www.denteco.com.gt
Autor: Alfredo Nev&aacute;rez Rasc&oacute;n
Anexo 8.- fotograf&iacute;a de clorexidina al 2%
Fuente: www.pharmadent.com.uy
Autor: Pharma Dent
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Anexo 9.- fotograf&iacute;a de enfisema subcut&aacute;neo
Fuente: www.universodontologico.com.ar
Autor: (Olate &amp; al, 2013)
Anexo 10.- Paciente que presenta edema producido por
hipoclorito de sodio
Fuente: Servicio de Post Grado de la Universidad Cayetano Heredia
Autor: (Ram&iacute;rez, 2010)
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Anexo 11.- Aislamiento absoluto durante el tratamiento endod&oacute;ntico.
Fuente: www.scielo.org.ve
Autor: (Duarte Da Costa, Baca Wiesse, &amp; Kenji Nishiyama, 2007)
Anexo 12.- Ingesta de instrumento endod&oacute;ntico. A.- en pulm&oacute;n, B.luz intestinal, C.- faringe, D.- en pulm&oacute;n.
Fuente: Teor&iacute;a y pr&aacute;ctica del dique de goma.
Autor: Reinhardt Winkler.
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Tabla 1. Clasificaci&oacute;n y tratamiento de las perforaciones.
Fuente: Tomado de Carlos Estrela, Ciencia Endod&oacute;ntica. 1ra edici&oacute;n Brasil: Artes
M&eacute;dicas; 2009.
Autor: (Estrela, 2009)
An&aacute;lisis: La tabla n&ordm; 1 se refiere a la clasificaci&oacute;n y tratamiento de las
perforaciones, estas pueden ser intra&oacute;seas y extra&oacute;seas, las intra&oacute;seas
se localizan en el piso de la c&aacute;mara coronaria, en el tercio cervical, medio
y apical; mientras que las extra&oacute;seas se localizan en el piso de la c&aacute;mara
coronaria, en el tercio cervical (resecci&oacute;n gingival dado el tratamiento
periodontal) y en el tercio medio.
El tratamiento para cada una de estas perforaciones se lo realiza con
MTA, sin embargo, en el caso de las perforaciones extra&oacute;seas se puede
tambi&eacute;n realizar un sellado con Ion&oacute;mero de Vidrio o resina compuesta.
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Tabla 2: Tabla comparativa de caracter&iacute;sticas de irrigantes acuosos
utilizados m&aacute;s frecuentemente en Endodoncia.
Fuente: www.iztacala.unam.mx
Autor: (Zehnder, 2011)
An&aacute;lisis: En la tabla n&ordm; 2 observamos las caracter&iacute;sticas de los irrigantes
acuosos m&aacute;s utilizados en los tratamientos endod&oacute;nticos. Podemos
encontrar el per&oacute;xido de hidrogeno que es de tipo oxigenante y es
c&aacute;ustico dependiendo a la concentraci&oacute;n en que se presente. El
Hipoclorito de Sodio que presenta un agente liberador de hal&oacute;geno, act&uacute;a
eficazmente sobre el biofilm endod&oacute;ntico y en ciertos casos causa alergia
en los pacientes; pero al momento en que sucede un accidente
endod&oacute;ntico el irrigante ideal es la Clorexidina al 2% que presenta
caracter&iacute;sticas muy semejantes al hipoclorito de sodio.
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