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Resumen

Introduccion: La sobre obturacidn de conductos
radiculares es una complicacién potencialmente seria
en el campo de la endodoncia, con implicaciones
adversas para la salud bucal del paciente, tanto a corto
como a largo plazo.

Objetivo: Describir el estado actual de las
complicaciones asociadas con la sobre obturacién de
conductos radiculares.

Método: Se realizd una revision en las bases de datos
SciELO, Google Académico, PudMed, Latindex,
Medigraphic, Dialnet, Elsevier, Wiley Online Library, asi
como libros y repositorios de universidades, tanto
nacionales como internacionales, de las cuales se
seleccionaron los 49 articulos considerados por los
autores.

Desarrollo: Se identificaron complicaciones frecuentes
como perforacién radicular, lesiones periapicales e
irritacion perirradicular, junto con afectaciones futuras
como reabsorcidn radicular y periodontitis apical
cronica, se discutieron manifestaciones clinicas,
enfoques de diagndstico y manejo recomendado.

Conclusiones: Se resalto la importancia de medidas
preventivas durante los procedimientos endoddnticos
para minimizar el riesgo de sobre obturacién. Se
percibié detalladamente que, estas complicaciones
deben adoptarse desde un enfoque sistematico;
teniendo como resultado su diagndstico para asegurar
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Abstract

Introduction: Root canal overfilling is a potentially serious
complication in the field of endodontics, with both short
and long-term adverse implications for the patient's oral
health.

Objective: To describe the current status of complications
associated with root canal over-obturation.

Method: A review was carried out in the databases Scielo,
Google Scholar, PubMed, Latindex, Medigraphic, Dialnet,
ElSevier, Wiley Online Library, as well as books and
repositories of both national and international universities,
from which the 49 articles considered by the authors were
selected.

Development: Frequent complications such as root
perforation, periapical lesions .and periapical irritation
were identified, together with future affectations such as
root resorption and chronic apical periodontitis; clinical
manifestations, diagnostic approaches and recommended
management were discussed.

Conclusions: The importance of preventive measures
during endodontic procedures to minimize the risk of over-
obturation was highlighted. It was perceived in detail that,
these complications should be adopted from a systematic
approach, having as a result their diagnosis to ensure the
success, in the long term, of the treatments and preserve
oral health; at the end, it can be concluded that if the
correct procedures are not performed they can lead to
complications.
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el éxito, a largo plazo, de los tratamientos y preservar la Keywords: over obturation, complications, endodontic
salud bucal; al finalizar se puede concluir que si no se treatments, root perforation, periapical lesions
realizan los procedimientos correctos pueden acarrear

complicaciones.
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Introduccion

La sobre obturacién de conductos radiculares es una complicacién potencialmente seria en el
campo de la endodoncia, con implicaciones adversas tanto a corto como a largo plazo, para la
salud bucal del paciente. Este fendmeno, que implica la extensién excesiva de materiales de
obturacion mas alla del apice dental durante el tratamiento de conductos radiculares, puede
provocar una serie de complicaciones que van desde perforaciones radiculares hasta dafio a
estructuras circundantes y afectaciones futuras, como la reabsorcién radicular y la
periodontitis apical crénica. La comprensiéon de estas complicaciones y sus posibles
consecuencias es crucial para los profesionales de la odontologia en la prevencion,
diagndstico y manejo efectivo de este problema.

La sobre obturacién endoddntica ocurre cuando los materiales de obturacion ya sean sélidos
o semisélidos, se extienden mas alld del foramen apical durante la ejecucién de un
tratamiento de conductos radiculares. Este fendmeno suele indicar que el espacio del
conducto ha sido llenado en exceso, y con frecuencia esta precedido por una sobre
instrumentacidn, donde los instrumentos utilizados para limpiar y dar forma al conducto

radicular se han llevado mas alld de los limites deseados.

La sobre obturacion tiene consecuencias negativas para la salud bucal del paciente, ya que si
el material de obturacidn se desplaza mads alla del apice del diente puede actuar como un
cuerpo extrafio, esto provoca irritacion en los tejidos perirradiculares™). Segiin Menos et al.?)
en la sobre obturacién se producen varios eventos implicitos provocados por una mala
preparacién apical, la primera accidn consiste en la completa obstruccidon de los conductos
radiculares en tres dimensiones, mientras que el segundo involucra el desplazamiento del

material de obturacidon mas alla del punto de constriccidn apical.
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El objetivo del presente trabajo radica en describir el estado actual de las complicaciones

asociadas con la sobre obturacidén de conductos radiculares.

Método

Se realizd una revision de documentos sobre el tema, en las bases de datos SciELO, Google
Académico, PudMed, Latindex, Medigraphic, Dialnet, Elsevier, Wiley Online Library, asi como
libros y repositorios de universidades, tanto nacionales como internacionales.

El enfoque analitico se orientd hacia la identificacion de la principal causa de los accidentes
durante la obturacién, mientras que el enfoque descriptivo detallé los factores
contribuyentes a estos incidentes y propuso posibles soluciones para favorecer el adecuado
funcionamiento del sistema estomatognatico del paciente, con el objetivo de mantener el
diente en la cavidad bucal durante periodos prolongados.

Se obtuvieron 12 articulos, se eliminaron los duplicados y se seleccionaron los que mayor

relacidn presentaban con el tema, quedaron en 49 referencias.

Desarrollo

Los eventos provocados por una mala preparacion apical influyen de forma adversa en el
prondstico del tratamiento endoddntico y potencialmente comprometen el éxito de las
intervenciones a largo plazo, ademas en este tipo de situaciones particulares; por ello es
comun que, al intentar extraer el material de obturacidn, se produzcan fracturas, que resultan
en la presencia de fragmentos residuales dispersos alrededor del tejido periapical en la

mayoria de los casos.

Complicaciones mas frecuentes

Perforacién radicular: En su articulo Ojeda,® se refiere a esta como la“abertura artificial en
las raices”, creada mediante taladrado, fresado, resorcién o corte, que establecen una
comunicacion entre los tejidos periodontales y la cavidad pulpar. Este vinculo puede provocar
complicaciones periodontales secundarias y, en ultima instancia, la pérdida absoluta del

diente. De manera habitual, las perforaciones en las raices se manifiestan en la parte convexa
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de su curvatura, aunque también pueden ocurrir en la porcidon céncava cuando la pared sufre
un desgaste excesivo.*

Existen multiples factores que pueden desencadenar perforaciones en las raices. Jiménez
(2017)," vincula esta complicacién con reabsorcidn radicular, ya sea interna o externa, por la
presencia de caries dental o simplemente por negligencia. De hecho, entre el 3 % y el 10 % de
los fracasos en tratamientos endoddnticos o en procedimientos quirdrgicos como la
preparacion de postes se deben a las perforaciones radiculares. Mas especificamente, las que
resultan de negligencia constituyen un 5,5 % del total.(®”

En contraste, las perforaciones radiculares también pueden ocurrir por origen iatrogénico o
resultar de procesos patoldgicos, segun sugieren Torabinejad y Pulpa. En el caso de estas
ultimas, se pueden deber a la reabsorcidn radicular externa o interna, ademas de la notoria
presencia de caries.® Por otro lado, en el caso de las perforaciones radiculares iatrogénicas
consideradas como una serie complicaciones no deseada de los tratamientos endoddnticos y
protésicos, provocan la pérdida de la integridad de la raiz y posteriormente a la destruccidon
del tejido periodontal circundante, ademas crea una conexidn entre los tejidos de soporte

dental o la cavidad oral y el tejido pulpar.”)

Las manifestaciones clinicas que describen coémo se manifiesta clinicamente una perforacién
radicular pueden incluir diversos sintomas como la hemorragia subita y el dolor del paciente.
Ademas de estos, pueden observarse otros indicios, como la presencia inesperada de orificios
o la inflamacidn del periodonto. La localizacion de los sintomas puede variar, por lo que es
crucial que el profesional en cuestidn los identifique y clasifique de forma precisa.®

Otros sintomas identificados se relacionan con la inflamacién de los tejidos de soporte en el
area afectada, lo cual puede provocar dolor y hemorragia en el paciente. La persona puede
percibir un sabor desagradable, lo cual podria ser el primer signo detectable de la entrada de
saliva hacia la cavidad de acceso o la salida de hipoclorito hacia la cavidad bucal. Este indicio
inicial es relevante para identificar posibles complicaciones durante el procedimiento. Para un
manejo y diagndstico adecuado de las perforaciones radiculares, es esencial tener en cuenta
ciertos factores. Si la perforacién ocurre en la entrada de un conducto, se aconseja introducir
una lima de calibre reducido a través del orificio y realizar una radiografia para evaluar la
situacion. En cambio, si la perforacién sucede a nivel de la porcidn cervical del conducto, se

recomienda realizar un secado y lavada con el uso de torundas de algodén para tratar de
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visualizar directamente la perforacién. En estas circunstancias, la magnificacién mediante
microscopio o lupas suele ser la opcidn mas apropiada para una evaluacién precisa.®

Segun Réapalo (2022),19 |os instrumentos mds comunes utilizados para el diagndstico de estas
lesiones incluyen el explorador, el espejo, el explorador de conductos, el localizador de dapice,
las limas de primera generacién, las radiografias periapicales y la tomografia computarizada.
Ademas, destacan la importancia de realizar un diagnéstico clinico junto con radiografias
periapicales desde diferentes angulos para evaluar el 6rgano dental afectado. En caso de
ambigliedad en los resultados, se sugiere el empleo de la tomografia computarizada de haz
conico (CBCT) para facilitar la determinacién precisa de la ubicacion, tamano, grado de

destruccién y afectacion de los tejidos adyacentes.

Pineda et al.'Y sugiere un procedimiento clinico especifico para el manejo de estas
perforaciones; una vez colocado el diqgue de goma y administrar la anestesia, se procede a
localizar la perforacién y limpiar la zona con NaOCI diluido. En caso de una contaminacién
prolongada, el compuesto se deja en los conductos radiculares durante unos minutos para
asegurar una desinfeccion efectiva. Luego, se realiza la instrumentacion y obturacién de los
conductos, se utilizan gutapercha y sellador hasta alcanzar la ubicacién de la perforacién.
Después, siguiendo las instrucciones del fabricante, se prepara el MTA (agregado de triéxido
mineral) y se compacta en la perforacidn. Una vez reparada con esta sustancia, se cubre con
una mota de algodén humeda y se sella la cavidad de acceso temporalmente con cemento.
Tras unas horas, se retira el cemento y la mota de algoddn, para luego colocar el material de
obturacién en la raiz y/o la cavidad de acceso.

La consideraciéon de varios factores es esencial para mejorar el prondstico de estas
perforaciones, lo que puede prevenir en muchos casos la comunicacién de fluidos entre los
huesos cercanos y los conductos obturados en el sitio de la perforacidon. Por lo tanto, es
crucial contemplar una serie de requisitos, como la colocacién precisa de la restauracion
coronal, la aplicacion de técnicas asépticas adecuadas, el uso de guantes de baja solubilidad
para el aislamiento del material y la reparacién de los defectos mediante la aplicacién de

materiales insolubles.1?)

Lesiones periapicales:

Las lesiones periapicales, caracterizadas por procesos infecciosos, emergen en los tejidos
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periodontales circundantes a un diente, con la necrosis de la pulpa dental como
desencadenante. Estas condiciones representan un desafio significativo para el diagndstico en
el dmbito odontoldgico.'® Dammaschke et al. (2003),14 tienen una perspectiva diferente, ya
que creen que las lesiones periapicales surgen como consecuencia de una reaccion
inflamatoria especifica en la regién, facilitada por la presencia de células inflamatorias y una
serie de factores, entre los cuales destaca la citosina.

La lesidn periapical se origina comunmente debido a la exposicién de la pulpa dental a
bacterias y sus subproductos. Estos elementos pueden desencadenar respuestas
inflamatorias y reacciones inmunoldgicas en los tejidos perirradiculares, contribuyendo al
desarrollo de la lesidon periapical, esto corresponde a los factores predisponentes que
permiten identificarla.*> De acuerdo con Vasquez et al. (2009),*®) alrededor del 9 % de las
lesiones periapicales son verdaderamente quisticas, mientras que aproximadamente el 15 %
de todas las lesiones periapicales son de naturaleza quistica. Esta informacién es respaldada
por varios investigadores, quienes coinciden en que los quistes radiculares constituyen la

mitad de todas las lesiones periapicales.

Se considera como una lesién periapical cuando hay un aumento significativo en el espacio
del ligamento periodontal, que es aproximadamente el doble de la anchura del espacio
periodontal lateral, o cuando se observa radio lucidez conectada con la porcién apical del
diente. Este aumento del espacio o la presencia de radio lucidez son indicadores clave de la
sintomatologia asociada con la lesidn periapical. Ademas de los sintomas mencionados
anteriormente, Barzuna y Pabdén (2020),*78) sugieren que pueden existir otras
manifestaciones clinicas relacionadas con la lesidn periapical. Una de ellas es, la aparicién de
una reabsorcion osea como resultado de cambios en la estructura del hueso y su

mineralizacion.

En la tabla | se muestran las caracteristicas clinicas que sugieren diversos autores.
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Tabla I. Caracteristicas clinicas de las lesiones periapicales significativamente al prondstico favorable de casos

que involucren problemas endoddnticos y periodontales.

Lesion periapical Caracteristicas clinicas

Tejidos apicales sanos Estado saludable del periodonto perirradicular; negativo a palpacion y
percusion.

Periodontitis apical | Dolor espontaneo a severo; persistente y continuo; puede interrumpir

sintomatica actividades cotidianas; dolor a la percusién y palpacion; sensacian de presion
en la zona apical del diente.

Pericdontitis apical | Generalmente asintomatica o asociada a molestias leves; tejidos circundantes

asintomatica dentro de parametros normales; respuesta positiva a percusion; sensibilidad a

la palpacion si existe compromiso de la tabla dsea vestibular; pruebas de
sensibilidad y eléctricas negativas.

Absceso apical agudo Proceso infeccioso por necrosis pulpar; inicio répido; dolor espontaneo, a la
presion, percusion y palpacion; exudado purulente; inflamacian intra o
extraoral; delor localizadeo o difuso de tejidos blandos intraorales; movilidad

Aumentada,

Absceso apical cronico Proceso infeccioso por necrosis pulpar; ligera sensibilidad; presencia de fistula;
asintomatico; pruebas de sensibilidad
negativas.

Osteitis condensante Procesa inflamatorio crénico de baja intensidad; puede o no responder a

pruebas de sensibilidad; puede o no ser sensible a la palpacidn /o percusion.

Nota. Lista de caracteristicas clinicas presentes en lesiones periapicales. Tomado de Alvarez S.(19)

En primera instancia, segun Palomeque,?” el tratamiento mas eficaz para estos casos seria la
endodoncia o tratamiento de conducto. Esta intervencién se considera fundamental en el
manejo de las situaciones clinicas relacionadas con las lesiones periapicales, segun la opinion
de la autora. En caso de que se detecte una lesién periapical de origen endoddntico, se
recomienda considerar el retratamiento o la extraccidon del diente. El retratamiento se
presenta como la alternativa principal para abordar una enfermedad ya presente, identificada
a través de sintomas y signos clinicos. Sin embargo, si no hay evidencia de enfermedad actual,
el retratamiento puede ser sugerido como una medida preventiva para evitar posibles
complicaciones en el futuro, esto segiin Bohérquez (2018).%) El estudio de Sumangali et al.(??)
revela que la aplicacién de biomateriales regenerativos 6seos en cirugia periapical puede ser
una estrategia efectiva para mejorar los resultados de estas intervenciones. La combinacién

de regeneracidn tisular guiada con el uso de estos materiales puede contribuir.

Por otra parte, para Capote et al.l?3) |a utilizacién del laser de baja potencia puede acelerar el
proceso de reparacién del tejido dseo periapical. Ademas, se puede inducir que el
retratamiento endoddntico sigue siendo la opcidon preferida para abordar lesiones
periapicales en etapas tempranas. Para promover o facilitar la reparacion de lesiones

periapicales, resulta beneficioso el uso de cementos selladores altamente biocompatibles.
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Estos materiales pueden contribuir significativamente al proceso de curacién en la regién
periapical, proporcionar un ambiente favorable para la regeneracion tisular y la resolucion de
la lesidon. En conclusidn, la eleccion de cementos selladores con propiedades biocompatibles
adecuadas puede desempefiar un papel crucial en el éxito del tratamiento endoddntico y la
recuperacion del paciente.?

Considerar el prondstico y tratamiento de una lesion periapical, como menciona Canalda
(1990),) es esencial debido al impacto considerable que puede tener en la salud bucal del
paciente. Abordar adecuadamente estas lesiones, especialmente aquellas relacionadas con
eventos como separacion radicular, puede aumentar significativamente la probabilidad de
una resolucion exitosa mediante enfoques no quirdrgicos. Esto no solo mejora la calidad de
vida del paciente, sino que también reduce la necesidad de procedimientos invasivos y sus

posibles complicaciones.

Irritacion perirradicular: La sobre obturacion de los conductos radiculares, al desencadenar la
extrusion del material de obturacién mas alld del dpice dental, emerge como un fenédmeno
con ramificaciones clinicas y consecuencias potencialmente adversas. La irritacion
perirradicular resultante de este proceso puede inducir respuestas inflamatorias en los tejidos
circundantes, lo que constituye un desafio para la salud de dichos tejidos. Esta irritacion no
solo contribuye al incremento del dolor posoperatorio, sino que también establece un terreno
propicio para la ocurrencia de complicaciones a largo plazo, lo cual impacta directamente en

la calidad de vida del paciente.(?®)

Reacciones inflamatorias: Las reacciones inflamatorias locales, desencadenadas por la
presencia de material de obturacion mas alld del foramen apical, plantean otra capa de
complejidad. Este material, actia como un cuerpo extraiio y puede intensificar el riesgo de
dolor posoperatorio, por consiguiente amplifica las posibilidades de complicaciones a largo
plazo. Ademas, aunque la sobre obturacion puede, en ciertos casos, proporcionar un sellado
apical en términos de posicion, surge la preocupacion de que el material no se ajuste
adecuadamente a la anatomia del dpice, compromete asi la hermeticidad del sellado y eleva
el riesgo de reinfeccion. Aunque la sobre obturacidon puede proporcionar un sellado apical en
términos de posicion, existe la posibilidad de que el material no se adapte correctamente a la

anatomia del apice, lo que podria comprometer la hermeticidad del sellado y aumentar el
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riesgo de reinfeccién.?”)

Dafio a estructuras circundantes: La extrusidon del material de obturacién también conlleva el
riesgo de ocasionar dafio a estructuras circundantes. El contacto con estructuras anatémicas
cercanas podria resultar en perjuicios para los tejidos vecinos o incluso afectar estructuras
anatdmicas fundamentales. Este impacto adverso no solo agrega complejidad al
procedimiento, sino que también plantea preocupaciones significativas para la salud a largo

plazo.?®)

Afectaciones futuras

Reabsorcién radicular: La pérdida de sustancia de los elementos tisulares de los dientes
primarios, que facilita su exfoliacion, es una de las afectaciones futuras sefialadas por Peretz
et al. (2013).%°) debido a la sobre obturacidn. Este proceso fisioldgico se conoce como

reabsorcion radicular.

El diagnodstico y tratamiento pulpar en los dientes primarios pueden verse dificultados por el
envejecimiento del tejido pulpar a medida que avanza en su ciclo evolutivo, lo que
generalmente va acompafiado de este proceso®?. Segun Foglia (2012),3Y) la reabsorcién
radicular abarca tres tipos principales: superficial, anquilosis e inflamatoria. En la reabsorcién
superficial, se observan lagunas reparadas en la superficie radicular, posiblemente como
respuesta a lesiones localizadas en el ligamento periodontal o el cemento. Por otro lado, la
anquilosis implica la fusidon del hueso alveolar y la raiz, siendo mas comun en casos de
luxaciones intrusivas. Finalmente, la reabsorcién inflamatoria se caracteriza por la presencia
de cavidades en forma de cuenco junto con inflamacion, generalmente asociada a tejido

pulpar infectado y necrético.

Estos procesos de reabsorcion, aunque diferentes en su manifestacion, pueden tener un
impacto significativo en la salud dental y la funcién de los dientes afectados. Desde la pérdida
gradual de sustancia radicular hasta la fusion del hueso alveolar con la raiz, cada tipo de
reabsorcién plantea desafios Unicos en términos de diagndstico y tratamiento endodéntico.
La comprensién detallada de estos fendmenos es crucial para abordar eficazmente las
complicaciones asociadas y mantener la integridad de las estructuras dentales en el contexto

de la terapia endoddntica.
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Periodontitis apical crénica: Esta afeccién surge como una evolucidon de la periodontitis apical
aguda, que no ha recibido tratamiento oportuno, lo que resulta en necrosis pulpar y posterior
desencadenamiento de una respuesta inflamatoria crénica. Un diagndstico acertado de la
periodontitis apical crénica, también conocida como granuloma apical, es esencial dada su
naturaleza inflamatoria y destructiva de los tejidos perirradiculares. La persistencia de
microorganismos y sus subproductos dentro del conducto radicular induce la destruccion
Osea y cortical, genera a su vez una presentacidon clinica y radiografica similar a otros
trastornos apicales como los abscesos. Por ende, es crucial confirmar el diagndstico mediante
estudios histopatoldgicos para identificar el agente causal y su area de accién, ya que los
tejidos afectados no responden a estimulos eléctricos o térmicos, y los signos clinicos como la
percusion y la palpacion son minimos o nulos. Esta complejidad diagndstica subraya la
importancia de una evaluacidon precisa para garantizar un tratamiento efectivo y Ia

eliminacion adecuada de los agentes patdgenos implicados. 32

Las caracteristicas clinicas de esta afectacidn segin Velasco,®? son la presencia de notorias
molestias durante la masticacidn, asi como cierta movilidad y dolor leve al realizar la
percusién y la palpacién. Esta manifestacion clinica puede variar, siendo posible una
presentacion indolora o con un ligero malestar.

Esta afectacidn alcanzard a tener consecuencias radicales como una importante celulitis que
terminard en el desarrollo de un absceso con drenaje intraoral o extraoral, una exacerbacion
aguda, una destruccion significativa del tejido periapical, o bien, la regeneracidon o reparacidn

de los tejidos periapicales después del tratamiento de los conductos radiculares.®%

Necrosis pulpar: La necrosis pulpar, resultado de diversos factores como traumatismos,
restauraciones deficientes y preparaciones extensas de cavidades, se caracteriza por la
muerte de la pulpa dental y la pérdida de sus funciones metabdlicas y fisiolégicas. Las
bacterias, junto con sus toxinas y los subproductos de la desintegracion del tejido pulpar, son
las principales responsables de las reacciones periapicales, que pueden manifestarse en
forma de proliferacion (granulomas o quistes) o exudacidn (abscesos). Las condiciones ideales
de sustrato, temperatura y humedad en el conducto radicular propician un entorno propicio
para el crecimiento bacteriano, lo que facilita la proliferacién microbiana a una velocidad

considerable. Este ambiente, propenso a la colonizacidon bacteriana, es impulsado por
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microorganismos como los estreptococos, que pueden generar una nueva generacién
bacteriana en cuestién de minutos. >

En otro aspecto, la extrusion del material de obturacién mas alla del dpice dental, puede crear
un entorno propicio para la persistencia de respuestas inflamatorias a largo plazo al provocar
irritacion perirradicular. Esta inflamacién prolongada no solo aumenta el riesgo de dolor
cronico, sino que también puede contribuir a la degradacién progresiva de los tejidos
circundantes, comprometiendo la integridad de las estructuras periodontales. Adema3s, las
reacciones inflamatorias locales desencadenadas por la sobre obturacién pueden tener
implicaciones mas amplias en la salud sistémica, ya que se ha relacionado la inflamacién
cronica con diversas condiciones meédicas. Estudios han sugerido que la inflamacion
persistente puede contribuir a enfermedades sistémicas, como enfermedades
cardiovasculares y diabetes, lo que resalta la importancia de abordar la sobre obturacién no
solo como una complicacién localizada, sino también como un factor potencialmente

contribuyente a la salud general. (39

La falla del sellado apical, aunque puede no ser evidente de inmediato, plantea riesgos a largo
plazo de reinfeccion del conducto radicular. Esto podria dar lugar a la recurrencia de
infecciones endoddnticas, comprometiendo la salud del diente afectado y sus estructuras
circundantes. La reinfeccidn, si no se aborda adecuadamente, podria requerir procedimientos
adicionales y potencialmente llevar a la pérdida del diente. Desde una perspectiva
radiografica, las complicaciones visuales asociadas con la sobre obturacidn también pueden
impactar la capacidad de los profesionales de la salud dental para evaluar adecuadamente la
evolucion del tratamiento y responder de manera efectiva a cambios en la anatomia
radicular. Una visualizaciéon inadecuada podria dificultar la identificacion de problemas

emergentes y, por lo tanto, limitar las opciones de intervencion 7).

Medidas preventivas y manejo

La prevencion desempefa un papel esencial en la practica odontolégica y enfocarse en Ia
implementacién de técnicas precisas. Es fundamental realizar una evaluacién cuidadosa de la
longitud de trabajo, respaldada por imagenes avanzadas, para evitar la sobre instrumentacion
Yy, en consecuencia, reducir la probabilidad de sobre obturacién. Utilizar métodos de

obturacién controlados, como la condensacidn lateral vertical o técnicas de inyeccidn, facilita
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una distribucién apropiada del material de obturacién sin provocar su extrusion mas alla del
apice. Ademas, prestar atencidon a la anatomia individual de los conductos radiculares y
seleccionar correctamente el tamafo y tipo de obturador son aspectos clave para evitar la
sobre obturacidn. Mantener una constante conciencia de la anatomia del conducto y adaptar
las técnicas a la variabilidad anatédmica son esenciales para prevenir complicaciones (38,

En el caso de que ocurra la sobre obturacidn, se requiere un manejo cuidadoso. Esto implica
realizar una evaluacion radiografica para comprender la magnitud del problema y determinar
la extension del material de obturacién mas alld del apice. En ocasiones, puede ser necesario
realizar retratamientos endoddnticos para corregir la sobre obturacidon y asegurar un sellado
apical adecuado al eliminar el material excedente. La implementacion de tecnologias
avanzadas, como sistemas de obturacién termoplastica y el uso de microscopios operatorios,
puede mejorar la precisién y disminuir el riesgo de sobre obturacién al proporcionar una

visidn detallada y un mejor control durante los procedimientos endoddnticos (39,

En otro ambito, en el contexto del desarrollo de la terapia endoddntica, es crucial abordar los
posibles errores y accidentes que pueden surgir durante el procedimiento. La tabla
proporcionada revela una variedad de problemas potenciales, como la subobturacidn, sobre
obturacién, subextensidn y sobre extensidn, con tasas de incidencia significativas. Estos
errores pueden derivarse de practicas inadecuadas durante el tratamiento, como se
menciona en las recomendaciones presentadas en la tabla, que incluyen la importancia de la
toma de radiografias previas al tratamiento, la interpretacién precisa de las imagenes
diagnésticas y la necesidad de seguir protocolos especificos durante el procedimiento.

Ademas, se destaca la necesidad de una evaluacién radiografica exhaustiva, como se ilustra
en otro estudio mencionado en la revisién, que examind la obturacién del tercio apical en
pacientes sometidos a tratamiento endoddntico en una clinica especifica. Los resultados de
este estudio subrayan la importancia de un sellado tridimensional efectivo y la adecuada
colocacién del material obturador para prevenir filtraciones y percolaciones hacia los tejidos

periapicales del conducto. Estas practicas son fundamentales para evitar complicaciones.
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Tabla Il. Técnicas y recomendaciones para una terapia endoddntica exitosa.

Auto Técnica o recomendacion

* Toma de radiografia previa al tratamiento.
¢  Debe realizarze una interpretacion exacta de las radiografias de
diagnostica.

Errores yfo accidentes durante laterapia

48 12 *  Precurvar los instrumentos antes de su uso si fuese necesario y
encdontica <.

no forzarlos dentro del conducto.

*  Seguir el incremento progresivo de la numeracion de manera
estricta, de los instrumentos manuales y rotatorios.

* Todos los instrumentos deben usarse en conductos himedos,
para facilitar el corte.

* |alimpieza y conformacion adecuadas.

Evaluacion radiografica de laobturacion del

tercio apical de los conductos radicularesen e 5e tiene gue realizar el sellade tridimensionalmente para la
pacientestratados en el drea de endodoncia  prevencidn de filtracicnes y percelacién hacia los tejidos peri- apicales
de laclinica Uladech catolica, distritc de  del conducto.

Chimbote, provincia del santa  »  Utilizar la menor cantidad de cemento obturador.

departamento de Ancazh, septiembre del
2017 — abril del

2018 139,

* En la radiografiz debe obzervarse gue el relleno debe estar lo mas
proximao a la union cemento dentinario y verse denso.

* L3 obturacidn debe mostrarse de acuerdo con la forma del
conducto, siguiendo su morfologia.

Nota. Analisis de técnicas y recomendaciones para terapias endoddnticas. Elaboracion propia.

Por ultimo, en el estudio realizado por Terrazas Rios et al.(?), se enfatiza la importancia de un
profundo conocimiento de la anatomia pulpar del diente a tratar, asi como el manejo
adecuado de los instrumentos endoddnticos. Se destaca la necesidad de criterio posicional,
tridimensional y una visibilidad éptima durante el procedimiento, especialmente en
conductos estrechos donde pueden ocurrir perforaciones no deseadas. Ademas, se sugiere el
uso de instrumentos rotatorios en casos indicados y conductos anchos, junto con la utilizacién

de localizadores apicales electréonicos para definir la longitud de trabajo de manera precisa.

Por otro lado, Arias et al.”*Y) abordan los accidentes durante el tratamiento de endodoncia
desde una perspectiva mas amplia, cubriendo las etapas preoperatoria, intraoperatoria y
posoperatoria. En la etapa preoperatoria, se recomienda el uso de radiografias periapicales
para una evaluacidon adecuada de la anatomia radicular. Durante la etapa intraoperatoria, se
subraya la importancia del manejo correcto de los instrumentos intraconducto y la atencién al
tiempo de uso para evitar complicaciones. Finalmente, en la etapa posoperatoria, se destaca
la necesidad de realizar una restauracioén definitiva éptima que minimice la microfiltracion y la
inflamacién aguda de los tejidos periapicales, lo que puede contribuir a reducir el dolor

posoperatorio en los pacientes.
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Tabla lll. Directrices y prevencion de accidentes en procedimientos endoddnticos: Lecciones de casos

presentados.

Autor Directriz

*  Conocer la anatomia pulpar del diente a tratar.
®  Conoccer las pautas para el empleo de los instrumentos.

] o ¢ Tener criteric  posicional, tridimensianal y  perfecta
Accidentes de procedimiento vicihilidad.

endodontico.

P tacion d (an) *  Tener cuidado en conductos estrechos debido a gue se puedenproducir
resentacién de un caso.

perforaciones indeseadas.

¢  Emplear instrumentos rotatorios segin el caso indicado vy
conductos anchos.

®  Uso de localizador apical electrénico para definir la adecuadalongitud
de trabajo.

*  [Etapa preoperatoria uso de radiografias periapicales.
Accidentes en el tratamiento de .

" s Etapa intraoperatorio conocer el adecuado manejo de los instrumentos
endodoncia. Y

intraconducto y el tiempo de uso.

¢ [tapa posoperatoria se deber realizar una restauracidn definitiva
optima, que no presente microfilmacion ni inflamacién aguda de los
tejidos perirradiculares gue lleve al paciente al dolor posoperatorio.

Las complicaciones derivadas de la sobre obturacién de conductos radiculares representan un
desafio significativo en la practica odontoldgica, con implicaciones tanto a corto como a largo
plazo para la salud bucal de los pacientes. A través de una revisidn sistematica exhaustiva de
la literatura cientifica, se ha podido analizar criticamente los diversos aspectos relacionados
con esta problematica, asi como, las medidas preventivas y los enfoques de manejos

recomendados para minimizar su impacto negativo.

La sobre obturacion endoddntica, caracterizada por la extrusion de materiales de obturacién
mas alla del apice dental, puede originar una serie de complicaciones, entre las que se
incluyen perforaciones radiculares, lesiones periapicales, irritacion perirradicular, reacciones
inflamatorias y dafio a estructuras circundantes. Estas complicaciones pueden tener
consecuencias a corto plazo, como el dolor posoperatorio y la inflamacién, asi como
afectaciones a largo plazo, como la reabsorcién radicular, la periodontitis apical crénica, la
necrosis pulpar y la falla del sellado apical. Cada una de estas complicaciones presenta
desafios Unicos en términos de diagndstico y tratamiento, lo que resalta la importancia de
una evaluacién exhaustiva y un enfoque multidisciplinario para abordarlas de manera
efectiva.*”)

Para prevenir la sobre obturacidn y sus complicaciones asociadas, se recomienda una serie de

medidas preventivas, que incluyen una evaluacién cuidadosa de la anatomia del conducto, el
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uso de técnicas de obturacidén controladas y la implementacidon de tecnologias avanzadas,
como sistemas de obturacidn termopldstica y microscopios operatorios. Ademas, se subraya
la importancia de una radiografia periapical exhaustiva para evaluar la extensién del material
de obturacion y determinar la necesidad de retratamiento endoddntico en caso de sobre

obturacion.

En términos de manejo, se enfatiza la importancia de una evaluacion radiografica detallada
para comprender la magnitud del problema y determinar el enfoque de tratamiento mas
adecuado. Esto puede incluir retratamiento endoddntico para corregir la sobre obturacion, asi
como el uso de biomateriales regenerativos éseos y cementos selladores biocompatibles para
promover la curacién y la regeneracion de los tejidos periapicales. Ademas, se destaca la
importancia de una restauracion definitiva éptima para minimizar el riesgo de complicaciones
a largo plazo y garantizar el éxito a largo plazo del tratamiento endoddntico (48,

En resumen, la sobre obturacién de conductos radiculares puede tener consecuencias
significativas para la salud bucal de los pacientes, tanto a corto como a largo plazo. Sin
embargo, con una evaluacidn cuidadosa, medidas preventivas adecuadas y un enfoque de
manejo integral, es posible minimizar el riesgo de complicaciones y garantizar resultados

exitosos en el tratamiento endoddntico(*?).

Conclusiones

La sobre obturacion de conductos radiculares puede desencadenar complicaciones
significativas y afectaciones futuras para los pacientes. Ademds de los sintomas inmediatos
como dolor posoperatorio y exacerbacién de la inflamacidn, las complicaciones a largo plazo
pueden incluir la pérdida de hueso alveolar, la formacidn de lesiones periapicales crénicas y la
diseminacion de la infeccidn a estructuras adyacentes. Estas complicaciones pueden requerir
tratamiento adicional, como cirugia endoddntica o incluso extracciones dentales. Ademas, la
sobre obturacion puede comprometer la integridad estructural del diente, aumentando el
riesgo de fracturas dentales en el futuro. Por lo tanto, es crucial para los profesionales de la
odontologia ejercer la debida diligencia y utilizar técnicas precisas para evitar la sobre
obturacion de los conductos radiculares y asi, prevenir estas complicaciones y afectaciones

futuras para garantizar la salud bucal a largo plazo de sus pacientes.
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