PROBLEMAS Y ACCIDENTES

DURANTE

EL  TRATAMIENTO  ENDODONTICO
.... Y ¿COMO PREVENIRLOS?

PROBLEMAS  EN  ENDODONCIA

I.-   DURANTE TREPANACION   Y ACCESO.

II.-  DURANTE LIMPIEZA Y CONFORMACION.
III.- DURANTE OBTURACION RADICULAR.

I.- DURANTE TREPANACION  Y ACCESO.

· Calcificación cámara pulpar

· Localización de conductos
DISTROFIAS Y CALCIFICACIONES

Las calcificaciones pulpares son un signo de patología, no la causa de ella
DISTROFIAS Y CALCIFICACIONES
RESPUESTA PULPAR
1. Muerte rápida con conductos abiertos.

2. Respuesta irritacional con pulpa dañada.

3. Respuesta generalizada: sistema pulpar obliterado

RESPUESTA PULPAR IRRITACIONAL
1. MUERTE RAPIDA CON CONDUCTOS  ABIERTO
· CAUSAS:

· Injuria Traumática

· Invasión bacteriana agresiva y   rápida
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1. MUERTE RAPIDA CON CONDUCTOS ABIERTO
· RADIOGRAFICAMENTE:

     Conductos amplios

· TRATAMIENTO:

     Sin problemas

RESPUESTA PULPAR IRRITACIONAL
2. CON PULPA DAÑADA
· CAUSAS:
· Injuria intermitente
· Caries de curso no rápido

· Recubrimiento pulpar directo
· RADIOGRAFICAMENTE:

· Calcificaciones a lo largo de conductos y cámara   

· Calcificación difusa de la   cámara

· Como piedras aisladas

· Lineal e irregular (dent. atubular) 

· TRATAMIENTO:

· Pasar por el lado con una lima, “engancharlo” y arrastrarlo fuera  del 
    conducto.

RESPUESTA PULPAR IRRITACIONAL
3. RESP. GENERALIZ.: OBLITERAC. SISTEMA 
· CAUSAS:

· Respuesta a estímulos de  baja intensidad y larga data

· RADIOGRAFICAMENTE:

· Calcificación completa, con pocas o ningún área de tejidos remanentes

Bajo porcentaje de conductos observados en la Rx como obliterados son intratables por técnicas no quirúrgicas
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LOCALIZACION DE CONDUCTOS 
FINOS Y CALCIFICADOS
“ EL ÉXITO EN EL ABORDAJE DE LOS CONDUCTOS FINOS Y CALCIFICADOS,

ESTA DADO POR UN ACCESO CORRECTO AL ORIFICIO DE ENTRADA”

1.- Radiografías
2.- Configuración espacial de la cámara pulpar normal

3.- Proyectar una imagen bitridimensional 

4.- Trepanar en el lugar donde  debería estar la pulpa  “si existiera” 

5.- Proyectar el patrón geométrico  de la entrada de los conductos sobre el piso 
      de cámara 

LOCALIZACION CONDUCTOS:
CONSIDERACIONES ANATOMICAS
· Espacio del conducto radicular se ubica siempre en  el centro  de la raíz
· Cámara pulpar se ubica en el centro de la cara oclusal de la pieza dentaria
LOCALIZACION CONDUCTOS: 
CONSIDERACIONES ANATOMICAS
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LOCALIZACION CONDUCTOS: 
CONSIDERACIONES CLINICAS
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LOCALIZACIONCONDUCTOS: 
CONSIDERACIONES CLINICAS
1.- Medir la distancia de oclusal al piso de la cámara, en la radiografía

2.- Trepanar la pieza dentaria, de  acuerdo a: 

· ANTERO-SUPERIORES:

Cara palatina con una angulación de 45º respecto del eje axial. A 3 o 4 mm. cambie la dirección, siguiendo el eje longitudinal   

LOCALIZACION CONDUCTOS: 
CONSIDERACIONES CLINICAS

           
[image: image3]           
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LOCALIZACION CONDUCTOS: 
CONSIDERACIONES CLINICAS
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LOCALIZACION CONDUCTOS: 
CONSIDERACIONES CLINICAS
· ANTERO-INFERIORES:

· Trepanar por lingual cuidadosamente.

· Cuidado con la inclinación de  estas piezas dentarias

· De ser posible hágalo por incisal

· PREMOLARES SUP. E INFERIORES:
· Trepanar por oclusal,  siguiendo la  forma de la cámara

· Cámaras estrechas y ovaladas,  uni o biradiculares

LOCALIZACION CONDUCTOS: 
CONSIDERACIONES CLINICAS
                        
[image: image5]
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LOCALIZACION CONDUCTOS: 
CONSIDERACIONES CLINICAS
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· MOLARES SUPERIORES:

· Trepanar por oclusal, siguiendo la forma de la cámara.

· Forma geométrica de trepanación: triangular
LOCALIZACION CONDUCTOS: 
CONSIDERACIONES CLINICAS
      
[image: image7]
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LOCALIZACION CONDUCTOS: 
CONSIDERACIONES CLINICAS
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LOCALIZACION CONDUCTOS: 
CONSIDERACIONES CLINICAS
                         MOLARES
                
[image: image9]                                      

· MOLARES INFERIORES:

· Trepanar por oclusal, siguiendo la  forma de la cámara.
· Forma geométrica de trepanación:  trapezoidal
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LOCALIZACION CONDUCTOS: 
CONSIDERACIONES CLINICAS
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LOCALIZACION CONDUCTOS: 
CONSIDERACIONES CLINICAS
3. Tomar radiografía, con  el  instrumento en posición, cada cierto trecho avanzado

LOCALIZACION CONDUCTOS: 
ACCIDENTES
· PERFORACIONES:

· Raíz 
· Piso Cameral
· Corona

CUALQUIER PERFORACION:

· SIGNOS
- Sangrado continuo y profuso

- Sensación blanda y gomosa
· PREVENCION
- Buenas Rx. (isomorfa, isométrica)

- Confirmar ubicación con Rx.

- Medir las radiografías

- Conocimientos anatómicos

- Acceso y Trepanación correctas
· TRATAMIENTO

- Perforación radicular o  falsas  vías
1.  SI  NO  SE  PERFORA LA RAIZ
- Tratarla como conducto verdadero

- No intentar encontrar el conducto

2.  SI  SE  PERFORA LA RAIZ
- Tratar encontrar conducto verdadero, tratarlo

- No se pudo abordar: PBM hasta antes de la perforación.

- Advertir al paciente: probable cirugía
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· TRATAMIENTO
· Perforación piso cameral
- Limpiar y secar bien la perforación

- Sellar con:  Cavit + V. Ionómero

 



  H.Ca  + V. Ionómero





       Sólo V. Ionómero
      - Sellar con M.T.A.
· TRATAMIENTO
· perforación coronaria
Obture la perforación con V.I. en espera de realizar la obturación definitiva, luego del tratamiento endodóntico.
PROBLEMAS EN ENDODONCIA
II. DURANTE LA LIMPIEZA Y  CONFORMACION DEL SISTEMA DE CONDUCTOS
ACCIDENTES DURANTE LA LIMPIEZA
Y CONFORMACION DE LOS 
CONDUCTOS (P.B.M.)
Independiente de la técnica de instrumentación usada, el objetivo es la remoción y limpieza de los tejidos inflamados e infectados, la conformación y limpieza de los conductos para asegurar una obturación y una cicatrización adecuada de los tejidos periapicales
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· ACCIDENTES DURANTE LA P.B.M  (Preparación Biomecánica)
· ERRORES MAS COMUNES:



1.
Pérdida Long. de Trabajo



2.
Transportación del conducto



3.
Inadecuada preparación de  los conductos

ERRORES:
1.1  PERDIDA DE LONGITUD TRABAJO
Puede deberse a:



1.1   Errores de procedimiento 

1.2   Errores de la técnica misma
1  PERDIDA DE LONGITUD TRABAJO
1.1  ERRORES DE PROCEDIMIENTO
PUEDE DEBERSE A:

· Bloqueo del conducto

· Formación escalones

· Fractura instrumento

· Incremento rápido del Ø de los instrumentos

· Taponamiento del tercio apical

· MEDIDAS  PREVENTIVAS

· Irrigación frecuente y abundante

· Recapitulación

· Verificación frecuente de la longitud de trabajo
1.  PERDIDA DE LONGITUD TRABAJO
1.2  ERRORES EN LA TECNICA
PUEDE DEBERSE A:

· Mala posición de los topes

· Mala técnica Rx.
· Variaciones del punto de referencia

· Uso inapropiado de los instrumentos
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1.1  PERDIDA DE LONGITUD TRABAJO
1.2  ERRORES EN LA TECNICA
· PREVENCION :

· Usar un punto de referencia seguro y reproducible. ANOTELO

· Topes ubicados perpendicular al mango del instrumento 
· Observar constantemente: topes y referencias 
· Pre-curvar  instrumentos (No NiTi)
· Verificar la inclinación del instrumento dentro del conducto
· Irrigación abundante, continua y limpia en todo momento
· Uso de instrumentos en forma secuencial

1.1  ERRORES DE PROCEDIMIENTO:
1.1.
A. BLOQUEO DE CONDUCTOS
· BLOQUEO 
“OBSTRUCCION  QUE IMPIDE EL ACCESO A LA CONTRICCION APICAL”

 


“Taponamiento”

1.1  ERRORES DE PROCEDIMIENTO:
1.1.
A. BLOQUEO DE CONDUCTOS
· CAUSAS

1. Empaquetamiento de restos de  tejidos debridados, material obturación etc.

2. Fractura instrumentos dentro del sistema 
1.1. ERRORES DE PROCEDIMIENTO
 1.1.A. BLOQUEO DE CONDUCTOS
· MEDIDAS PREVENTIVAS

1. Eliminar caries, restos obt., esmalte etc.

2. Paredes de acceso deben ser expulsivas

3. El acceso se modificará toda vez que se  impida la visión directa.

4. Uso de abundante irrigación en la eliminación de pulpa cameral.  
5. Abundante irrigación: evitar acumulación de partículas en cámara y entrada de cond.

6. Cambiar el irrigante constantemente (aspirar-irrigar-aspirar-etc)
7. Limpiar los instrumentos cada vez que sean insertados en los conductos 
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1.1.A. BLOQUEO DE CONDUCTOS
MEDIDAS PREVENTIVAS
8.  Todo instrumento rotatorio o manual se usa en forma secuencial
9.   Cada instrumento tiene su propia indicación de uso ¡¡RESPETELAS!!

10. Recapitule siempre

11. JAMAS use instrumentos en conductos secos

1.1  ERRORES DE PROCEDIMIENTO
1.1.B. FORMACION DE ESCALONES
· ESCALON


  “IRREGULARIDAD ARTIFICIAL CREADA 

  EN LA PARED DEL CONDUCTO”
ESCALON
                       
[image: image13]                    
· CAUSA

· Uso de instrumentos con L.T. corta

· Instrumentos no precurvados 
· Excesiva presión a nivel apical
· Uso no secuencial de los instrumentos
· MEDIDAS PREVENTIVAS

· Usar una correcta odontometría

· Instrumentos precurvados en sus 3 o 4    mm apicales 
· No forzar ni “saltarse” los instrumentos
· Correcto acceso y exploración del sistema
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· MEDIDAS PREVENTIVAS

· Usar los instrumentos según su diseño

· Solo pasar al número siguiente cuando el  anterior quede holgado.

1.1  ERRORES DE PROCEDIMIENTO
RECUERDE

“Rotar un instrumento a nivel apical en un conducto curvo, producirá desviación de su curva normal, rectificándolo y creando un escalón, o un acodamiento”

 “Un rápido avance en la numeración de las limas o en su diámetro, formará inevitablemente un escalón”

 “Si un instrumento queda apretado en las paredes RECAPITULE”
  IRRIGE,    ASPIRE,    IRRIGE, ASPIRE, RECAPITULE, IRRIGE.................... 
   “El conducto jamás se ahogará” 
 “No use sustancias quelantes en conductos finos y curvos.....  Es el camino más seguro para formar escalones y perforaciones
SIEMPRE  Y DURANTE TODO   EL PROCEDIMIENTO,   COMPRUEBE SU  LONGITUD   DE    TRABAJO
LA TECNICA CROW-DOWN
AYUDA A PREVENIR   ESCALONES
1.1  ERRORES DE PROCEDIMIENTO
RECUERDE
 “Esté  atento  a   la   formación  de escalón.  Un escalón producido con instrumento pequeño, siempre será más fácil de corregir y manejar con éxito”

  Si se forma escalón y no logra sobrepasarlo, ensanche y obture el conducto hasta ese nivel.

  Controle periódicamente con Rx.

-110-

1.1  ERRORES DE PROCEDIMIENTO
1.1.C. FRACTURA DE INSTRUMENTOS
CONSIDERE

  La fractura de instrumentos en conductos finos y curvos, es un riesgo SIEMPRE presente. No aumente Ud. estos riesgos con el uso incorrecto de ellos”

 La fractura más común es a nivel apical, donde es casi imposible retirarlos o sobre pasarlos.

1.1 ERRORES DE PROCEDIMIENTO
 1.1.C. FRACTURA DE INSTRUMENTOS
· MEDIDAS PREVENTIVAS

1. CONOCER LA ANATOMIA RADICULAR

2. CARACTERISTICAS FISICAS Y DE DISEÑO DEL INSTRUMENTO

3. CONOCER  LAS   NORMAS   DE   USO  Y DESECHO DE  LOS    INSTRUMENTOS
¿CUANDO   DESECHAR   UN   INSTRUMENTO?
1. Uso excesivo

2. Defecto en sus pasos: estirados,acortados

3. Sobre esterilización 

4. Corrosión 

5. Enrrollamiento o enrroscamiento de la punta

6. Deformación por pre-curvado

7. Melladura en sus filos


ACCIDENTES  EN  ENDODONCIA
· CAUSAS DE FRACTURA  DE INSTRUMENTOS
· Empleo  de  instrumentos  en  mal estado
· Aquellos  que  han  tenido  demasiado uso

· Instrumentos  deformados

· Instrumentos  oxidados  o  con sus metales fatigados
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FRACTURA DE INSTRUMENTOS
CAUSAS
· Instrumentos  sobre esterilizados

· Forzar  instrumentos  trabados

· Rotar  instrumentos  en  conductos curvos.

FRACTURA DE INSTRUMENTOS
NIVELES DE FRACTURA
· Niveles  de  Fractura   
a.- Tercio  cervical.

b.- Tercio  medio.

c.- Tercio  apical.

FRACTURA DE INSTRUMENTOS 
 SOLUCIONES
a.-  Retirar  el  fragmento.

b.-  Dejarlo  como  parte  de  la obturación radicular

c.-  Cirugía  Endodóntica.

ERRORES EN LIMPIEZA Y 
CONFORMACION
· ZIP     (Elipticación)
· STRIPPING
· ACODAMIENTO

TRANSPORTACION DEL CONDUCTO
 ZIP     (Elipticación)
TRANSPORTACIÓN DE LA PORCION APICAL DEL CONDUCTO SIN PERFORACION
ZIP     (Elipticación)

                           
[image: image14]
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TRANSPORTACION DEL CONDUCTO
 ZIP : CAUSAS
· No precurvar los instrumentos
· Rotar los instrumentos en la  curva
· Usar instrumento rígidos
TRANSPORTACION DEL CONDUCTO
 ZIP : TRATAMIENTO
· SIN  PERFORACIÓN
· Obturar con técnicas termoplastificadas
· Controlar, si hay signos y  síntomas :
· Cirugía
· SIN PERFORACIÓN EVIDENTE

· Obturar con cemento de H de Ca.

· Controlar Si hay signos o síntomas : Cirugía
ERRORES LIMPIEZA Y 
CONFORMACION : ACODAMIENTO
· ACODAMIENTO

Cuando se rota un instrumento dentro del conducto se produce un defecto

coronario a la elipse apical.  (Porción más estrecha del conducto)
ERRORES LIMPIEZA Y 
CONFORMACION : ACODAMIENTO
                                 
[image: image15]
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ERRORES LIMPIEZA Y 
CONFORMACION : STRIPPING
· STRIPPING

· Adelgazamiento con perforación de la pared lateral de la raíz
· ¿COMO   SE  DETECTA?
 Seque el conducto y ubique un cono de papel, si la hemorragia se ubica a un costado, lo más probable es que sea stripping, si es en la punta lo más probable será perforación apical
STRIPPING : TRATAMIENTO
· ¿COMO   TRATAR?

· Selle de inmediato con h de ca. Durante 6 a 8 sem.  para formar puente.

· Limpie y obture con cemento a base de  h de ca. 

Controle: si hay signos y síntomas, reparación quirúrgica o radectomía

ERRORES EN LA P.B.M:
PERFORACIONES
RECUERDE

· Una perforación tendrá mejor pronóstico cuando solo involucra tejido circundante y sin comunicación con la cavidad oral
· Perforación de furcas debe sellarlas de inmediato por su gran riesgo de contaminarse con saliva.
PREPARACION INADECUADA DEL 
SISTEMA DE CONDUCTOS
· SOBREINSTRUMENTACION
· SOBREPEREPARACION
· SUBPREPARACION
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PREPARACION INADECUADA
SOBREINSTRUMENTACION
Instrumentación   de los conductos mas allá del  limite cemento - dentinario
PRODUCIRA:

· daño del ligamento periodontal
· daño hueso alveolar
PREPARACION INADECUADA
SOBREPREPARACION
Excesiva remoción de las paredes de los conductos radiculares
PREPARACION INADECUADA
SUBPREPARACION
No remoción del  tejido pulpar, debridación, eliminación  de  bacteria, modelado   inadecuado, y   p.b.m.   deficiente
ACCIDENTES  EN  ENDODONCIA
Métodos contemporáneos de limpieza y conformación del sistema de conductos
TECNICAS DE PREPARACION 
BIOMECANICA
STEP-BACK

Preparación de apical a coronario.

Conocida como telescópica

Para conductos con curvas de más de 20º
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TECNICAS DE PREPARACION 
BIOMECANICA: STEP-BACK

[image: image16]
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TECNICAS DE PREPARACION 
BIOMECANICA: STEP-BACK

[image: image18]
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TECNICAS DE PREPARACION 
BIOMECANICA
 STEP-DOWN

·  Primero se establece el acceso de los 2/3 coronarios con limas y fresas Gates-Glidden.

·  Establezca LT, ensanche el 1/3 apical.

·  Lime circunferencialmente toda la  preparación, suavizándola 
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TECNICAS DE PREPARACION 
BIOMECANICA: STEP-DOWN
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CROWN-DOWN

·  EXPLORE EL CONDUCTO

·   ENSANCHE EL TERCIO CORONARIO

     CON G-G (1-3-2).

·   ESTABLEZCA LONGITUD DE TRABAJO

·   REALICE SU PBM HASTA EL Nº 35-40 
· LIME Y SUAVICE LA PBM
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TECNICAS DE PREPARACION 
BIOMECANICA : CROWN-DOWN

[image: image21]
TAREAS A DESARROLLAR
1.- Que errores podría cometer al trabajar en una pieza de paredes socovadas y sin reconstituir.

2.- Averigüe propiedades, usos y mecanismo de acción del M.T.A.
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