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RESUMEN

En la rama de la Endodoncia se pueden presentar varias complicaciones durante la realizacion
del tratamiento, dichas complicaciones podrian provocar el fracaso del tratamiento e incluso
las piezas dentales se podrian llegar a perder definitivamente, sin embargo, si el odontologo
sigue el protocolo adecuado durante el tratamiento endoddntico, las complicaciones
disminuiran. El presente trabajo de investigacion es de tipo bibliografico con un enfoque
cualitativo cuyo objetivo es proporcionar una sintesis actual sobre las complicaciones mas
comunes durante los tratamientos endoddntico y a su vez describir su adecuada intervencion y
manejo. Se analizaron un total de 150 articulos de los cuales tan solo se utilizaron un total de
30 articulos, los cuales fueron seleccionados de bases datos reconocidas como Google
Académico, SciELO, Scopus, PubMed y Dspace. Concluyéndose que el manejo clinico de las

complicaciones endodonticas dependera del tipo de complicacion que se presente.

Palabras Clave: Complicaciones endoddnticas, Accidentes endoddnticos, Manejo clinico,

Tratamiento.
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ABSTRACT

In the branch of Endodontics, several complications can occur during the treatment. These
complications could cause treatment failure and even the teeth could be permanently lost.
However, if the dentist follows the appropriate protocol during the treatment. endodontic
treatment, complications will decrease. The present research work is of a bibliographic type
with a qualitative approach whose objective is to provide a current synthesis of the most
common complications during endodontic treatments and at the same time describe their
appropriate intervention and management. A total of 150 articles were analyzed, of which only
a total of 30 articles were used, which were selected from recognized databases such as Google
Scholar, SciELO, Scopus, PubMed and Dspace. Concluding that the clinical management of

endodontic complications will depend on the type of complication that occurs.

Keywords: Endodontic complications, Endodontic accidents, Clinical management,

Treatment.



INTRODUCCION

La endodoncia es una importante rama de la odontologia que estudia el diagnostico,
prevencion y tratamiento de enfermedades y lesiones de la pulpa dental y los tejidos
periapicales. A pesar de los avances en tecnologia y materiales, las complicaciones del
tratamiento de endodoncia siguen siendo un desafio importante para los profesionales en el
campo. Estas complicaciones pueden ocurrir durante o después de la cirugia, afectando el éxito

clinico y la experiencia del paciente. (1)

Una de las complicaciones mas comunes de la endodoncia es la perforacion del conducto
radicular. Esto puede deberse a un acceso mal realizado, un uso excesivo de instrumentos o una
anatomia dental compleja del conducto. La perforacion puede comprometer el sellado del
conducto, promover la reinfeccion y provocar el fracaso del tratamiento. El manejo de esta
complicacion implica identificar la ubicacion de la perforacion y sellarla con un material
biocompatible como el agregado de tridxido mineral (MTA), que promueve la curaciéon y

regeneracion del tejido periapical. (1)

Otra complicacién comun es la fractura de instrumentos dentro del conducto, los instrumentos
de endodoncia, especialmente los de niquel-titanio, pueden romperse debido a la fatiga del
metal o a una torsion excesiva. La presencia de fragmentos rotos puede bloquear el conducto,
dificultando su limpieza y desinfeccion a fondo. El manejo de esta situacion puede implicar el
uso de técnicas especializadas para extraer el fragmento o, si no es posible extraerlo, evitarlo

para instrumentacion adicional y obturacion del conducto radicular. (1)

La extrusion del material de obturacion mas alla de la punta de la raiz es otra complicacion que
puede causar inflamacion y dolor posoperatorio. Esta afeccion requiere una evaluacion
cuidadosa y, en ocasiones, un tratamiento adicional para aliviar los sintomas y garantizar el

éxito a largo plazo del tratamiento de endodoncia. (1)

La prevalencia con la que se presentan las complicaciones endodonticas durante el tratamiento
son de alrededor del 10% al 15% a nivel mundial segiin varios estudios realizados en Europa,
Asia y América. En América latina segiin un ultimo reporte las complicaciones alcanzan una
prevalencia de alrededor del 15% al 20%, el 5% de variacion se debe a una combinacion de

factores socioecondémicos, educativos, tecnolégicos y de infraestructura de salud. (1)

El manejo de las complicaciones endoddnticas requiere no solo habilidades técnicas avanzadas,

sino también un enfoque integral que incluya un diagndstico preciso, una planificacion



cuidadosa y el uso de materiales y técnicas modernas. La capacitacion continua y las
actualizaciones de las mejores practicas son esenciales para que los endodoncistas manejen

eficazmente estas complicaciones y mejoren los resultados de los pacientes. (1)

El objetivo de la realizacion de este articulo de revision bibliografico es proporcionar una
sintesis actual sobre las complicaciones mas comunes durante los tratamientos endodontico y

a su vez describir su adecuada intervencidon y manejo.
METODOLOGIA

El presente estudio se bas6 en una revision bibliografica no sistémica de bases de datos
cientificas que contienen articulos informativos relevantes sobre las complicaciones en
endodoncia y su manejo. La informacion necesaria fue recolectada de forma exhaustiva y
manual de articulos de hace 5 afos atras, dichos articulos cumplieron con todos los criterios de
seleccion y fueron seleccionados de datos cientificas reconocidas como Google Académico,

SciELO, Scopus, PubMed y Dspace.
Tipo de Investigacion

El presente trabajo de investigacion fue de tipo bibliografica, con un enfoque cualitativo y de
corte transversal. Se estableci6 la pregunta PICO para la busqueda de informacion en la cual la
poblacion son las complicaciones durante los tratamientos endoddnticos (P) la prevalencia de
las complicaciones es la intervencion (I); los tipos de complicaciones que se presentan es la

comparacion (C); y como realizar el manejo de dichas complicaciones es el resultado (O).

Por lo tanto, la pregunta clinica utilizada fue: “en las complicaciones durante los tratamientos
endododnticos (P) jcudl es su prevalencia (I); los tipos de complicaciones (C); y cual seria el
manejo adecuado para cada complicacion? (O)”, para la elaboracion del presente articulo de

revision bibliografica.

Criterios de inclusion para delimitar la busqueda de los articulos

1. Articulos de los ultimos cinco anos (2019 al presente) para garantizar que la
informacion esté actualizada.

2. Articulos en espafiol o inglés.

3. Articulos de libre acceso y gratuitos.

4. Articulos sobre las complicaciones endoddnticas.



5. Articulos sobre el manejo de las complicaciones endodonticas.
Criterios de exclusion:

1. Articulos con més de cinco afios.

2. Articulos con un idioma diferente al espafiol e inglés.
3. Articulos que no sean gratuitos
4.

Articulos con informacidn desactualizada.

La busqueda se realizé en distintas bases de datos reconocidas como Google Académico,
SciELO, Scopus, PubMed y Dspace. Para realizar la busqueda de la informacion se utilizaron
palabras clave como: en “Complicaciones endodonticas” en espafiol y “Endodontic

complications” en inglés.

En todas las bases de datos seleccionadas se utilizaron las palabras clave en espafiol e inglés

para obtener resultados actualizados y confiables.

Para la elaboracion del presente trabajo de investigacion se leyeron todos los titulos y
resumenes de los articulos, incluidas revisiones bibliograficas, revisiones sistematicas; y

ensayos clinicos aleatorios.

RESULTADOS

Uno de los principios basicos de la practica de la endodoncia es el cumplimiento de la ética
profesional, que tiene como objetivo dirigir todos los esfuerzos para asegurar el mayor €xito
del tratamiento a corto, medio y largo plazo. La finalidad del tratamiento endodontico tiene
como objetivo principal realizar una adecuada limpieza del conducto radicular y realizar una
adecuada condensacion y obturacion de los conductos, sin embargo, durante el tratamiento

pueden presentarse varias complicaciones y accidentes. (1)(2)(3)

A. Perforacion del Conducto Radicular

La perforacion radicular se conoce como una conexion artificial entre el sistema de conductos
radiculares y los tejidos que sostienen el 6rgano dentario o la boca. Aunque las causas pueden
ser multiples, la causa principal suele ser iatrogénica y resulta de la colocacion incorrecta de la

fresa durante el acceso cameral y la preparacion del conducto radicular, en el sitio de entrada



del conducto radicular o durante la preparacion biomecanica. Las perforaciones radiculares
pueden ser el resultado de condiciones patologicas como la reabsorcidn interna y externa, que
aumentan al entrar en contacto con el tejido periodontal, este tipo de lesiones requieren de

tratamiento y de un manejo adecuado. (3)(4)(5)(6)

Los principales indicadores de perforacion coronal, radicular o de furca durante la preparacion
del acceso son el sangrado repentino persistente o la observacion radiografica de la extrusion
del instrumento hacia el ligamento periodontal o el hueso. Los pacientes que previamente
estaban asintomaticos tenian menos probabilidades de experimentar dolor. La perforacion
puede ocurrir en cualquier etapa de la instrumentacion endododntica, desde cirugia mecénica,
irrigacion, obturacidon, retratamiento e incluso colocacién postoperatoria. (4)(5)(6)
Dependiendo de la ubicacion de la perforacion, se pueden clasificar como perforaciones

cervicales, de furca y radiculares. (6)(7)(8)

e Perforaciones cervicales: Generalmente ocurre en preparacion para un abordaje
coronario. (7)(8)(9)(10)

e Perforacion en la furca: Esta situacion ocurre cuando la cdmara pulpar esta lejos, no
hay sensacion de ingresar a la camara pulpar o es dificil encontrar la entrada al conducto
radicular, y la situacioén es mas complicada. (7)(8)(9)(10)

e Perforaciones radiculares: Pueden ocurrir en la parte convexa de la curva del
conducto radicular donde termina la correccion, o pueden ocurrir en la parte concava
de la curva debido al desgaste excesivo de la pared del conducto causado por el uso de

instrumentos rotatorios. (9)(10)(11)
Manejo Clinico

Segun la literatura se pueden usar diferentes tipos de materiales para la reparacion y manejo de
las perforaciones iatrogénicas radiculares con distintos grados de éxito. Entre los materiales
investigados se encuentra la amalgama, cavit, hidréxido de calcio, cementos a base de
iondémero de vidrio, 6xido de zinc y eugenol, super acido etoxibenzoico (super EBA), IRM,

composite, MTA, biodentine, endosequence y bioaggregate. (12)(13)(14)

La amalgama fue uno de los primeros materiales utilizados para sellar las perforaciones
radiculares. Proporciona un mejor sellado de bordes en comparacién con las cavit y el
hidréxido de calcio. El 6xido de zinc y el eugenol son materiales muy utilizados en odontologia

para sellar perforaciones. Se ha demostrado que este abordaje tiene un mal pronostico porque



irrita el tejido periodontal y puede provocar la formacion de abscesos y resorcion 6sea cuando

se inserta en la perforacion de la furca. (13)(14)(15)

Super EBA es un cemento de eugenol-o0xido de zinc reforzado con alimina que se utiliza para
sellar perforaciones, sus propiedades incluyen alta biocompatibilidad con el tejido
perirradicular, facilidad de procesamiento y excelente adhesion a la pared dentinaria, sin
embargo provoca mas irritacion del tejido periodontal en comparacion con los materiales
actuales que son mds biocompatibles. Cavit es una pasta de polietileno que no contiene
eugenol. El material tiene buenas propiedades de sellado, mejores que el 6xido de zinc y el

cemento de eugenol, y es facil de manipular. (16)(17)(18)

El cemento a base de ionomero de vidrio es un sistema que consiste en polvos y liquidos, y los
estudios han demostrado que los iondmeros de vidrio fotopolimerizables tienen capacidades de
sellado superiores en comparacion con los materiales autocurables y en blanco. E1 MTA es un
material es principalmente tricalcico, que es un aluminato compuesto de silicato tricalcico,
oxido tricélcico y oxido de silicato, incentiva la formacion de osteoblastos y la aposicion de

dentina reparadora. (15)(18)(19)

Actualmente se utilizan bioceramicos como el Biodentine el cual es el mas utilizado
actualmente por sus propiedades fisicoquimicas y biologicas, como su excelente capacidad de
sellado debido a su interaccion con la dentina y la formacion de interzonas mineralizadas que
se extienden hacia los tibulos dentinarios, actuando como selladores mecanicos, retencion, alta
biocompatibilidad, alta resistencia a la compresion y propiedades fisicas similares a la dentina.

(17)(19)(20)

B. Fractura de Instrumental dentro del Conducto Radicular

La fractura de los instrumentos utilizados para el tratamiento de conductos es una de las
complicaciones que pueden ocurrir durante la extraccion del conducto de dentina infectada y
durante la formacion del propio conducto radicular. Si un instrumento se ha roto en un conducto
radicular, la solucién que se encuentre dependera por supuesto del momento del incidente e
igualmente del tipo de instrumento que se rompid y el motivo de la rotura. Los instrumentos

de endodoncia rotos pueden afectar negativamente al resultado del tratamiento de endodoncia.

Si un instrumento se rompe durante la preparacion del conducto radicular, el odontdlogo debe

evaluar el plan de tratamiento junto con el diagndstico endodontico preliminar para determinar



el grado de contaminacion del conducto radicular, asi como la anatomia del conducto radicular,
la ubicacion y el tipo de desgaste del el instrumento roto y la cantidad de desgaste de la

estructura dental restante. (20)(21)(22)(23)

La literatura informa que los instrumentos rotos no causan directamente falla pulpar, pero
impiden la limpieza del conducto radicular, permiten que la infeccion persista y son una causa
importante de falla. Por otro lado, si el instrumento se coloca més alla de la longitud de trabajo,
puede provocar una reaccion de cuerpo extrafio debido a la irritacién continua de los tejidos
periapicales. Asimismo, los intentos de prepararse adecuadamente pueden resultar en
pinchazos, escalones o transporte. Estos casos deben ser monitoreados y considerar un
tratamiento quirtrgico si los sintomas persisten. Los factores que afectan la extraccion del

dispositivo incluyen el conocimiento técnico y la capacidad del odontdlogo. (19)(20)(23)(24)
Manejo Clinico

Se han descrito varios métodos e instrumentos para la remocioén de limas, sin embargo, no
existe un procedimiento estandarizado para la extraccion exitosa de instrumentos rotos. La

probabilidad de retirar una herramienta rota depende de varios factores. (17)(20)(23)(24)

Se ha escrito mucho sobre los métodos para retirar instrumentos rotos en los conductos
radiculares, como agentes quimicos y mecanicos, dispositivos ultrasénicos y sistemas

especificos de retirada de instrumentos. (5)(6)(17)(12)

Algunos instrumentos ultrasonicos tienen puntas de acero completamente recubiertos con
diamante o nitruro de zirconio; por lo tanto, ademas de la punta, también se desgastan los lados
de la herramienta. Aunque las puntas a base de titanio tienen una superficie lisa y solo pueden
cortar sus puntas, las puntas ultrasonicas de titanio y niobio introducidas recientemente son

extremadamente flexibles y duraderas. (9)(6)(10)(15)

El sistema de ultrasonido debe aplicarse creando lo que “Ruddle” describe como una
"plataforma de preparacion" utilizando un taladro Gates Glidden modificado para proporcionar
visualizacion para el alisado radicular con posibles complicaciones postoperatorias. La punta
de ultrasonido debe moverse con baja potencia y moverse en sentido antihorario alrededor del
fragmento, y las vibraciones transmitidas al fragmento deben aflojarlo y eliminarlo.

(20)(21)(22)(23)

En algunos casos, es posible que se requieran métodos quirirgicos para extraer instrumentos

rotos a los que no se puede acceder ni reparar mediante métodos no quirurgicos. La técnica



quirargica implica crear una ventana de acceso en el hueso para permitir el acceso directo al
instrumento roto. En este caso, si estd en riesgo la obliteracion, la preparacion biomecénica y
el prondstico final, se opta por el tratamiento quirargico, que incluye: cirugia apical, trasplante

deliberado, amputacion radicular o hemiseccion. (5)(6)(7)(8)

C. Sobreobturacion y Sobrextension del material de obturacion

Una vez preparado el conducto radicular, se debe seleccionar el cono de gutapercha primario y
el cono secundario. El cono maestro debe coincidir con el numero de la lima maestra. El cono
primario de gutapercha se inserta en el conducto radicular en su longitud de trabajo real y se

toma una radiografia para verificar su posicion. (9)(10)

El sellado del conducto radicular implica sellar todo el sistema de conductos radiculares con
materiales selladores para evitar que las bacterias y el cemento ingresen al tejido periapical y

viceversa, imposibilitando la multiplicacion de los microorganismos. (9)(10)

Antes del sellado, el odontologo debe determinar la forma y el tamaiio correctos del conducto
radicular. Una preparacion adecuada del conducto radicular puede proporcionar una forma
apical adecuada para acomodar el material de obturacion y evitar la extrusion apical. Una
obturacion exitosa requiere del uso de materiales y técnicas que sellen de manera adecuada y

uniforme el sistema de conductos radiculares para prevenir la reinfeccion. (11)(12)

Los errores mds comunes que se cometen durante el sellado del conducto radicular son:

sobreobturacion, sobrextension excesivo y obturacion insuficiente. (11)(12)
e Sobreobturacion

En la sobreobturacion el sistema de conductos radiculares se bloquea en tres dimensiones y el
exceso de material se expulsa a través del foramen apical. Esto ocurre cuando no se realiza una
preparacion apical adecuada (tope apical) y el material se extiende mas alla del apice preparado
sin estar adecuadamente sellado. En los conductos radiculares congestionados, el cemento y el
hueso no restauran completamente el material de obturacion en el tejido periapical, provocando
irritacion y proliferacion epitelial. El efecto méas comun de la sobreobturacion es una respuesta
inflamatoria en los tejidos periapicales, que causa dolor intenso acompafiado de edema tisular,

rotura del ligamento periodontal y lesiones periapicales. Otras consecuencias incluyen



osteonecrosis alveolar de la region periapical, necrosis de la mucosa que recubre la punta del

diente e incluso complicaciones neuroldgicas como parestesia. (9)(10)(11)(12)
e Sobrextension

La sobrextension se refiere a la extrusion de material de obturacion del conducto radicular hacia
el tejido periapical. La sobreextension se limita al desplazamiento vertical del material de
obturacion, no implica un relleno tridimensional, es simplemente un desplazamiento del
material de obturacion mas alla del foramen apical. Hay muchos factores que pueden causar

apiflamiento y sobreextension, tales como:

e Exceso de cemento en el conducto radicular.

e Lamedicion de la longitud de trabajo es inexacta.

e No tomar radiografias antes, durante o después del tratamiento.
e Instrumentacion excesiva.

e La presion durante la compactacion es demasiado alta.

e Pérdida de resistencia por inadecuada preparacion de la tuberia.
e Utilizar la técnica de inyeccion para taponar el tubo.

e Obturacion inadecuada y falta de habilidad del operador. (9)(10)(11)(12)

Manejo Clinico

En caso de sobrextension y sobreobturacion mediante la técnica de condensacion lateral se

puede recuperar material a través del foramen aplica si el sellador atin no se ha endurecido.

En caso de sobrextension y sobreobturacion la retirada del material a través del foramen no es
posible en caso del uso de técnicas de compresion vertical o gutapercha ablandada

térmicamente. (9)(10)(11)(12)

La cirugia no es necesaria ni esté justificada de forma inmediata y regular. En muchos casos,
el tejido cicatriza y el paciente evoluciona sin sintomas. De lo contrario, si se presentan signos
o sintomas de inflamacion perirradicular, puede ser necesaria una cirugia, especificamente una

apicectomia. (9)(10)(11)(12)

D. Derrame de Hipoclorito sobre los tejidos



El uso de hipoclorito de sodio (NaClO) demuestra que es un potente irrigante muy utilizado en
el tratamiento de endodoncia porque, cuando se utiliza con el equipo adecuado, puede separar
tejidos organicos e inorganicos y tiene un efecto bactericida sobre una amplia gama de
microorganismos. En los conductos radiculares hay microbiota (bacterias, hongos, formas
virales), y su eficacia se ve directamente afectada por la calidad del riego, la profundidad de
aplicacion del irrigante y la activacion, concentracion y seleccion de las agujas utilizadas para

el riego. (13)(14)(15)

Debido a sus fuertes propiedades antibacterianas y su capacidad para disolver el tejido, el
hipoclorito de sodio se utiliza como irrigante en endodoncia. Su baja viscosidad hace que su
introduccion en el conducto radicular sea facil y economica. Una de las principales desventajas
de la odontologia es que es muy dafiina para los tejidos blandos. La celulosa reacciona con el
hipoclorito de sodio para formar acidos grasos y aminoacidos, provocando la licuefaccion del
tejido organico. No existe una concentracion generalmente aceptada de hipoclorito de sodio
para usar como irrigante endoddntico. A medida que aumenta la concentracion, también
aumenta el efecto antibacteriano y disolvente de tejidos del hipoclorito de sodio, aunque esto
va acompafiado de un aumento de la toxicidad. Las concentraciones utilizadas varian del 0,5%

al 5,25%. (17)(18)(19)(25)

El hipoclorito de sodio ingresa inadvertidamente al sistema de conductos radiculares y puede
causar dafio extenso a los tejidos blandos o a los nervios e incluso dafiar las vias respiratorias.
Es muy importante reconocer los signos y sintomas inmediatamente después de un incidente
con hipoclorito de sodio, ya que los pacientes experimentan dolor intenso, ardor, hinchazén e
inflamacion de los tejidos blandos circundantes, asi como sangrado del conducto radicular, casi
inmediatamente después del incidente. El efecto del hipoclorito de sodio sobre los tejidos
blandos puede causar hemdlisis de los gloébulos rojos, porque los globulos rojos son
extremadamente sensibles a los cambios en la presion osmética causados por las soluciones de
hipoclorito de sodio, y cuando entran en contacto con las sustancias afectadas, se produce

hemolisis y pérdida de proteinas celulares. (18)(19)(20)(25)
Manejo Clinico

El procedimiento de emergencia debe ser: anestesiar al paciente, lavar con solucion salina para
diluir el hipoclorito, dejar que la sangre fluya hasta que se eliminen todos los irritantes,
administrar un corticosteroide como dexametasona o betametasona en la mucosa vestibular.

diente tratado y zona ardiente. El tratamiento médico también incluye una terapia con



antibidticos durante 7 dias, terapia analgésica durante 5 dias y administracion inmediata de

corticosteroides para prevenir reacciones inflamatorias graves. (26)(27)(28)

Se recomienda tratar la complicacion de acuerdo con la gravedad del accidente con hipoclorito
de sodio, usar antibidticos profilacticos para prevenir infecciones secundarias que pueden
resultar de necrosis tisular o hematoma en los tejidos involucrados y usar corticosteroides para
controlar la infeccion. Se administra dexametasona para aliviar eficazmente el dolor.

(28)(29)(30)

DISCUSION

La perforacion del conducto radicular es una complicacion grave que puede ocurrir durante la
preparacion del acceso o la instrumentacion del conducto radicular. Los motivos son una
técnica incorrecta, un conocimiento insuficiente de la anatomia dental o la fatiga del material
dental. Si esta complicacion se presenta se sugiere detectarla o mas pronto posible y realizar

un tratamiento con Biodentine y MTA.

La fractura de un instrumento intracanal es otra complicacion comun que puede ocurrir debido
a fatiga del metal, torsion excesiva o técnica inadecuada. La presencia de residuos
descompuestos puede obstruir los conductos radiculares, dificultando una limpieza y
desinfeccion profunda. El manejo de esta situacién puede implicar el uso de técnicas
especializadas como el uso de ultrasonido para extraer el fragmento o derivarlo para

instrumentacién adicional y obturacion del conducto radicular.

La sobreobturacion y la sobrextension ocurre cuando el material de obturacion sobresale del
foramen apical, lo que puede causar inflamacion del tejido periapical, dolor y una respuesta
inflamatoria adversa. Esta complicacion puede ser causada por herramientas inadecuadas,
presion excesiva durante la obturacion o falta de control sobre la colocacion del material. El
tratamiento implica una reevaluacion y, en algunos casos, un nuevo tratamiento del conducto
radicular para eliminar el material dentro del conducto, en ciertos casos se sugiere una

apicectomia.

El hipoclorito de sodio es una solucion que se usa cominmente para la irrigacion del conducto
radicular en endodoncia y puede causar dafios graves si se filtra mas alla del limite dentro del

conducto. Un accidente de este tipo puede provocar necrosis de los tejidos blandos, inflamacion



grave y dolor agudo. La prevencion incluye técnicas de irrigacion controlada y el uso de agujas

con puntas de seguridad. El tratamiento incluye antibioticos y analgésicos.

CONCLUSIONES

La endodoncia es una rama de la odontologia encargada del tratamiento radicular de los dientes
vitales, sin embargo, durante este tratamiento pueden llegarse una presentar varias

complicaciones, las cuales podrian causar que la endodoncia falle.

e Uno de los accidentes mas comunes en la perforacion radicular del diente tratado, esta
perforacion puede darse a nivel cervical, radicular o furca, si esta complicacion se
llegara a presentar se debe realizar un tratamiento como cementos a base de iondémeros
de vidrio, bioceramicos o0 MTA, los cuales son los mas efectivo para regenerar los
tejidos.

e La fractura del instrumental dentro del conducto también es comun, esto sucede cuando
la manipulacion del instrumental no es adecuada o es excesiva, el manejo clinico para
estos casos es utilizar aparatos con puntas de ultrasonido para generar vibraciones e
intentar que el instrumental salga del conducto.

e La sobrextension y la sobreobturacion es una complicacion que se presenta cuando el
material de obturacion (gutapercha o cemento) sobre pasa el foramen apical y sale hasta
los tejidos. El tratamiento adecuado es retirar todo el material del conducto y en ciertos
casos apicectomia.

e El derrame de hipoclorito en los tejidos blandos es un accidente que se puede dar
durante la endodoncia, debido a que el hipoclorito se utiliza como un irrigante de
conductos. El manejo clinico es terapia farmacologica y lavar con abundante agua
salina.

¢ El manejo clinico de las complicaciones en endodoncia se debe realizar con mucha
precaucion y dependiendo del tipo de complicacion, sin embargo, es importante
recordar que para evitar este tipo de complicaciones se debe realizar todo el tratamiento

endoddntico con precaucion y siguiendo todo el protocolo correctamente.
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