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PROLOGO

Nuestro objetivo al realizar el presente trabajo es recordar que cada

una Jde las partes que integran nuestra carrera son de suma importancia, -

En particular vamos a relacionar tres materias que son: Endodoncia, --

Operatoria Dental y Protesis, teniendo en cuenta la importancia de cada -

una de ellas y su estrecha relaci6n en ¢l mantenimiento de la buena salud

de nuestro paciente.



TEMARIO

1.~ - ENDODONCTA

2.~ OPERATORIA DENTAL

3.- PROTESIS FIJA

¢) Pasos a seguir

d

—

Tipos de Obturacién
¢) Tipos de medicamentos

p

-

Tipos de obturacidn final en piezas desvitali

zadas.
11.- a)

Definici6n de Operatoriau Dental

b) Tipos de apertura de cavidad
i, -

a) efinicion de Préotesi Fija

b) Restauraciones para plezas no vitales,



CAPITULO 1
DEFINICION DE INDODONCIA

Es 1a parte de la Odontologia que se ocupa de la etiologfa, diagnBstico,
prevencidn y tratamiento de las enfermedades de la pulpa dental, y las del --
diente con la pulpa necrética, con o sin complicaciones apicales, cuyo objet}

vo principal es mantener al diente el mayor tiempo posible dentro de su alve
lo.

0 tratamiento:
S e s )
- ) INUIUACIONED

- 1.~ En dientes con endodoncia incompleta para realizar odontologfa restaurado
ra.

2.- Fractura dentariu- (duranté una operacidn, un accidente deportivo, automovi
listico, caida, golpe).

3.~ Dientes con caries penetrante, los gérmenes han penctrade la cavidad pul
par.

4.- Dientes con infecci6én pulpar endbgena ( anacoresis),

5.- Dientes con infeccién pulpar por periodontoclasia (Pulpitis ascendente por
algGn fordmen),

6. -

Dientes con contaminacién pulpar al remover caries profundas.

7.~ Paciente cooperador,

8.~ Costo del tratamiento.

Endocarditis bacteriana subaguda, hemofiliu, leucemia, porque evitarf la



extraccién de la pieza

10. -Afecciones pulpares comc son:

.-

12.-

" Reabsorcién dentinaria externa

Herida pulpar

Hiperemia pulpar

CERRADAS ABIERTAS

Pulpitis abcedosa Pulpitis ulcerosa traumitica

Pulpitis infiltrativa Pulpitis ulcerosa no traumitica

Pulpitis hiperplistica

Necrbsis
Gangrena

Atrofia puipar

Posibilidad de cura y reparacitn (requicre tiempo prolongado).

Reconstrucci6n coronarii, La reconstruccién coronaria exige la pulpectomia

total al no mantener ese drpano parcdes suficientemente resistentes. El -

tratamicnto endodéntico esti condicionado o la reconstruccién coronaria,
Calcificacibn de la pulpa dentaria cn su tercio incisal u oclusal. [ste -
proceso defensivo le hacen perder al cucrpo dentinario la condicién de -

elasticidad, aumentando su dureza y, por lo tanto, su (ragilidad, trac --

aparciado una pérdida Je resistencia del diente v produce fracturas o nivel
cervical.




ﬂ.- Crecimiento radicular: El tratamiento cndodénti_co definitivo estd con-

dicionado al crecimiento radicular alcanzado.

Una vez logrado cl crecimiento radicular se practica la eliminacidn to

tal de la pulpa, atm cuando el tratamiento temporario, o sca, la ampu-

tacién haya sido exitosa,

15.-

Para sostener un mantenedor de espacio, en ausencia de primer molar pri

mario, siendo que el segundo ¢sté afectado por caries profunda, sc obtu

ra. con Oxido de Cinc y Fugenol o con Hidréxido de Calcio.

16.-

£n lugar de un mantcnedor de espacio, se efectua la pulpectomia en wna -

pieza dafnda preservando la picza evitando aparatos artificiales,

CONTRAINDICACIONES :

‘na; sifilis, t'xibcrtiilbsis,“anﬁuia secundaria, anemia perniciosa o cual-

quier otra enfermedad infecciosa activa,

De orden general: enfermedades debilitantes,

En estos casos el organis-

mo dispone de pocas defensas, capacidad curativa limitada y casi ninguna

aptitud de rogeneracitn tisular. Ejemplo: Tuberculosis Candidiasis, Ane-
mia etc.

i
.
1

a)

b)

De orden circunvecina:

Cuando existe en la arcada otra pieza con la cual completar el n(mero
de dos requeridas para protesis parcial,

Pericdontosis avanzada: Es Ja destruccidn no inflamatoria depenerativa
c¢rénica del periodonto que comienzi en un tejido periodontal o mis. E-
Xiste migracion y aflojamiento tempranos del diente en presencia de in-
flamacion ginpival sceundaria y formacion de bolsas o sin ellas, Siosi
gue su curso ( avanzada ) los te)idos periodontales se destruyen y los

se pierden. S llami también Atrofia Difusa del Hueso Alveolar.



4.- De orden local: Es decir del diente mismo, o de su endodonto, que hacen
imposible el tratamiento por razones anatfmicas o meclinicas o que ofrecen

pocas probabilidades de éxito.

Los de orden educativo o econfmico: cuando el paciente preficre la extrac
cién.

Embarazo: Las influencias hormonales sueles cfectar lawapacidad de cica-
© trizacién durante cualquier étapa del cmbarazo. Sin embargo, si una mujer

embarazada se presenta con odontalgia durante el primer trimestre deberd

hacerse un tratamiento de urgencia, Deberfin realizarse todos los ezfuer-

20a para tratar los dientes despulpados ecn forma no quirtirgica.
- Actinomicosi

: Puede inhibir la cicatrizacifn nonmal después de:la -ter

.= Alcoholismo:" Problema de manejo,

cooperacién: -
nenia: Bsta deficiencia en cantidad y/o calidad de la sangre puede permi
tir que se reduzca ¢l aporte sanguineo a wna zona localizada, lo que alte-

rard la reaccidn a la terapéutica endodéntica.

c) PASOS A SEGUIR.
1.~ Instrunentad;

Regla milimétrica; de 10 an. que nos sirva para la conductometria, esta -
medida siempre serd en mm,

Fresas: No. 5 6 6 apertura y rectificacién del acceso, la fresa de fisuras
tipo BATT, que nou servird también para las funciones antes mencionadas,
Sondas lisas; tumbién llamadas exploradores de conductos, su funcion va a
sty cncontrarlos.

Tiranervios o sonda bavbada; retira el Lejido pulpar, puede adquirirse la

caja con 12 mstrumentos que vienen en 3 Umafos: pequeho (mango amarillo),



mediano’ {mangc rojo), ¥ grande (mango azul), Debe preferirse el tiranervios

inoxidable, (c.w. zipperer -cc-cord)., Munca debe introducirse en un conducto
al grado que se atore y fracture..

Escariador; esti preparado para desgastar las paredes dentinarias con un le-

ve movimiento de rotacidn y traccifn sobre su eje. Es pelogroso usarlo con
impulsién hacia el 4pice, por una posible perforacién del conducto o bien -
escalones. Se difercncia de la lima porque lus espiras filosas estin mis -

separadas. También se llama ensanchador.

Limas llamadas tipo K o de Hall. Tienen como misidén alisar y pulir las pare

‘pecto ‘al eje del instrumento,

Lima de Hedstroem; para ser usada por tracci6n para terminar el ensanchado

del conducto en el tercio medio y coronario. Esta lima no debe de rotarse

para evitar formar surcos o canaletas con sus {ilos transversales.
Topes; son gomas incluidas en los cartuchos de anestesia, servirin para la

conductometria. Por su parte central se introducird Hirando levemente el -

instrumento ¢ impulsamos hacin el manpo,

Lima de cola de ratdén; es excelente para ensanchar rapidamente conductos --

muy estrechos. No debe ser utilizado mientras no se haya creado una via -

para €l. No debe ser girado, sino simplemente empujado, jalado y retirado
despues de cadn introduccién, Como su tallo va reduciendo poco a poco su
difimetro hasta terminar en una pnta exploradora redonda, pemite que pene

tre en las curvas con relativa (acilidad, s acero o blando, por lo que -

no perforari la pared del conducto. Los espolones producen accibn de raspa



‘periodonto y cemento del diente en 1os casos en que sea mecesario.

do constante.

Anestesia:

Puede ser local infiltrativa, troncular; intrascptal; intrapulpar,
Local infiltrativa. También llamada paraperibstica o submucosa, en la que
debe dejarse el liquido anestésico lo mis cerca posible del periostioy -
1lamina dura 6sea porosa, hasta cl ncrvio a ancstesiar.

Troncular o Regional. Se anestesia un tronco nervioso principal, bloquean
do con una sola inyeccidén, clerto grupo de piczas dentarias o zonas amplias
de los maxilares (anestesia regional del dentario inferior etc.)
Intraseptal, o distal, endostal o interalveolar, Se utraviesa la lengueta -
gingival; para snestesiar el filete dental a través de lds foraminas de

Enmi-
chos ‘casos basta con isquemiar la lengueta interdentaria para que el 'anesté_
sico penetre por las foraminas.

Intrapulpar. El diente nccesita estar ya aislado, la cavidad limpia y la
pulpa ha logrado ser expuesta, descontaminada con algln antiséptico (Ejem.
Paramonoclorofenol alcanforado)

Perforando el techo de la cfinara pulpar con uma fresa nueva y pequefia
girando a baja velocidad y dando pequefios toques en el tejido dentinario. -
Sin agua para evitar molestias debido al dolor en la pulpa vital, con ljge-
ras pinceladas.

En la tliperplasia Pulpar se aprovecha la pulpa expuesta, para aneste--
siar dircctamente 1a masa fibrosa previa descontaminacion de la superficie
del pblipo.

Esta téenica es el Gltimo recurso aunguee se puede recurrir en presencia

todavia de dolor, debido a que es muy molesta su aplicacién para el paciente



Alslamiento con grapa y dique de goma (desinfeccitn del campo operatorio
con un antiséptico aplicado con una torunda de algodfn en spray (Benzal),
Se coloca el succionador de saliva.

Quitar caries existente en oclusal o proximalmente, se limpia cuidadosamen

te hasta que no haya evidencia de caries. tilizamos en este caso la fresa -

redonda No. 5. La turbina de alta velocidad reduce las vibraciones y eco-

nomiza tiempo.

Acceso: Con 1a fresa redonda No. §, hacemos el acceso por lingual en los -
dientes anteriores y por oclusal en los posteriores. (ver dibujos adelante)

Rectificacién de cémaras pulpares: Tiene por objeto la eliminacién de los -

sas sin filo en la punta (Batt) para no correr el riesgo de perforar el pi-

so de la cimara o wna pared dafiando el parodonto.

Abordaje o localizacidén de conductos: Eliminando el tejido pulpar de la cf

mara, puede hacerse ¢l acceso al conducto por medio de escariadores o limas

finas No. 10. Lus tenica consiste en introducirlos deslizdndolos por una -

pared de conducto: Para desprender de la pared dentinaria la pulpa radicular.
La medida de introduccitn de este instrumento se calcula recordando mental--
mente 1a medida promedio del diente v observando la radiografia preoperato-
ria.

Extirpaci6n del nervio: Se introduce un tiranervios se gira una o dos vueltas

dentro del comducto, No debe forzarse hacin el dpice, no debe sentirse que -

se traba en ol conducto. Debe sentirse al tacto que esta libre; una sefial




que enredd y enganch$ la pulpa, es que si se suclta del mango tiende a volver

en sentido contrario del giro inicial. Se tira luego suavemente.

En conductos curvos o calcificados, de molares principalmente o usan las

propias limas y escariadores para eliminar la pulpa radicular evitar la rup-
tura del material,

longitud del diente en la radiografia del diagnbstico.

Conductometria, (medida del conducto}. Sc mide con una Tegla milimbtrica la

Con la excepci6n de -

los caninos 26.5 la mayor parte de los dientes miden unos 21.0 mm. como longi
tud total.

a la misma distancia de 1a punta que la longitud tentativa.

Se introduce en el conducto hasta que el tope de goma quede en el borde -

incisal o cara oclusal o cualquier otro punto de referencia, se toma una ra-

10.-

diografia. El paciente no deberd mover la placa o el instrumento.

Irrigacién de conductos: No solo se basa en la proyeccién de soluciones dentro

del conducto sino que también debe tomarse en cuenta su respectivo retorno.

a)

b)
<)

Sus objetivos son: Segtin ¢l estado {isioldgico de 1a pulpa:
Controlar la hemorragia debido a la vemocién de cste drgano puede ser --
copiosa o minima. En ambas situaciones, ex {4cil controlarla con irriga-
cidn,

Sirve tambiCn para remover restos pulparcs,

Eliminar las virutas de dentina desprendidas durante la instrumentacidn -
y contribuir a:

1a desinfeccion del conducto radizular cunndo 6éste esté infectado.
Soluciones:

tlidréxido de calcio (agun de c¢al); hipoclorito de sodio al




d)

S% en lavados alternados con‘ngua oxigenada. Solucibn Urea

al 30 % EDTAC ( etc.)

Se usarén agujas largas y extrafinas como los 1fiquidos

de irrigacién no penetran hasta cl tercio apical, sobre todo

en camings tortuosos debido a que existe una columna de aire
que lo rechaza utilizaremos un detergente - emoliente (Fisohex)
o alcohol de cafia desnaturalizado para romper la tensibn su--

perficial, en puntas de papel.

TIPOS DE OBTURACTON

“mético del foramen.

En la priﬁera de &llas, la obturacidén debe efectuarse con

conos de gutapercha y pasta de Oxido de Cinc y Eugenol, usando
instrumentos y conos c¢alibrados cjerciendo presién lateral con

obturadores apropiados, con el f{ina de introducir tantos como

sea posible, 1o cual garantiza una obturacién radicular com--

pleja.

La otra forma de ubturacién radicular parcial, limitada a
la porcién apical, pucde llevarse a

cabo utilizando una punta
de

plata o gutapercha, que oblitera la cuarta o quinta apical

de la longitnd total del conducto,

A: Téenica de condensacian lateral,

u) Aislamiento con grapa y dique de goma, Desinfeccion del -

campo operatorio con marthiolate blanco o alcohol timolado
b} Remocidn de la cura

temporal y examen de la misma,

¢) Lavado y aspiraci6én, sccar can vonos abserventes de papel



d) Ajuste del cono seleccionado en cada uno de los conduc-
tos, verificando visualmente que'pcnetra la longitud --
del trabajo y t4ctilmente que al ser impelido con suavi
dad y firmeza en sentido apical quede detenido cn su de

bido lugar si progresar mis.

e)

Conometria, para verificar 1la posicién, disposicibn 1i-
mites y relaciones de los conos controlados.

f) S1 la interpretacidén de la radiografia d& un resultado

correcto (0.8 mm. en cl dApice) proceder a la cementacibn

Si no-lo es (proceder a la rectificacibn) rectificar la

g)

Lavar el conducto con cloroformo o alcohol timolado por
medio de un cono absorvente de papel y secar.

h) Preparar el cemento de conductos e¢n consistencia cremosa

y llevarlo al interior del conducto por medio de un ensan
chador embadurnado de cemento recien batido girfndolo ha
cia 'a izquierda.

i)

Embadurnar el cono con cvemento de conductos y ajustario

en cada conducto verificando que penetre cxactamente la
misma longitud que en la conometria.
j) Condensar lateralmente, llevando conos sucesives adiciona

les hasta complementar la obturacion total de la luz del

conducta,

10



k) Control radiogréfico de condensacién tomando una o varias

m)

n)

B:

placas rudiogrﬁficas hnra verificar si se logrd una co- -

rrecta condensacién, si no lo fuera usi rectificar la con
densacibén con nuevos conos complementarios, siendo recomen
dable secar los conductos de nuevo con conos de papel absor
ventes gstandarizados o bién mediante aspiracién, para veri
ficar s1 estadn secos o hay que proceder a secar y lavar -
con cloroformo o alcohol timolado, secar posteriormente --

para facilitar la adherencis y estabilidad del material de

se-impregnan de:cloroformy para lavado, se se-

Control cameral cortando el exceso de
sando de manera compacta la cniTada
obturacitén cameral dejando fondo plano.

Obturaci6n de la cavidad con Fosfato de Cinc.

Retirado del aislamiento, control de la oclusién, libre de

contactt, control radiogrfifico postoperatorio, inmediato -

con una o varias placas,
Téenica seccional,
Esté indicada en conductos cilfndro-cbnicos y cstrechos,-

consiste en obturar por sccciones longitudinales desde el

forfimen hasta la altura deseada.

La preparacidn quirfirgica debe lograr un conducto de cor-
te transversal civcular que permita ¢l cono de gutapercha

o plata, hacer topr en ¢l limite cemento-dentinario sin -

invadir los tejidos periapicales,

11




1.- Si se desea obturar con conos de gutapercha, debe contro-.
larse radiogrificamente el cono de pruecba convencional o

estandarizado, asegurfindose que adapte perfectamente en

el largo y ancho.

2.- Se recorti y se corta en trozos de 3 a 5 mm. de largo y -
se ubican ordenadamente en una loscta.

3.- Se elige un atacador flexible que penetre en el conducto

hasta de 3 a 5 mm. del forémen apical, se le coloca un -

tope de goma o se dobla a nivel del corte oclusal o inci

‘sal de manera que siempre se detenga a la misma altura -

1leoma

,.se pega el trozo apical del cono de gutapercha y.

se. lleva al conducto hasta la mAxima‘profundidnd'estabig

cida; de esta manera el cono de gutapercha llevado por -
el instrumento ocupard el tercio apical del conducto don
de aste Gltimo no penctra, '

5.- Se presiona fuertemente el instrumento ocupari el tercio
apital del conducto donde c¢ste filtimo no penetra.

6.- Se presiona fuertemente el instrumento se gira y retira,
dejando comprimido en su lugar ¢l cono de gutapercha, cu-
ya posicibun cvorrecta pedri observarse radiogrificamente. -

Puede mojarse ¢l trozo de gutapercha cn cucaliptol antes

de

Jlevarto a) conducto o embadurnarlio con cemento de

obtyrar para lograr su mejor fijacidn,

Para obturar el tercio apical del conducto con conos de -

12



ﬁlata convencionales o estandsrizados, se adapta el con
de pruebs por los métodos corrientes y antes de cementar-
los se le hace alrededor una muestra para debilitarlo.
Cementado el cono en posicidén se comprime y se gira la -
parte correspondiente a su base. Dec manera que cl extremo
apical del cono queda fuertemente fijado en el dpice esta
bleciendo una obturacién definitiva que cn caso de fraca-
sar no podrd ser retirada por ¢l mismo conducto.

e) TIPOS DE MEDICAMENTOS:

Los medicamentos empleados en el interior de los conductos

Posible control de la irritacién periapical y de la in
flamacién insdspechada. :

¢) Disoluci6n de material orgénico.

d) Disolucién del material inorginico.

Toda ls medicacién debe estar asociada con la climina-
ci6n de la canusa y orientada hacia el establecimiento -
de un ambiente favorable para la curacién.

Agentes para limpieza y conformacion:
flipoclorito de sodio

Peréxido de hidrégeno

Hipoclorito de calcio
Sales dis6dicas etilendiaming tetraacftico (EDTA).
Hipoclorito de¢ sodio: Es smpliamente wtilizada como auxiliar de

la instrumentacibn y la esterilizacién., La solucibn contienc -




aproximadamente un 5 ¢ de cloro disponible. Por lo tanto, es -

capaz do proporcionar accién blanqueadora eficaz y antimicro--

biana, También es en cierta forma, un solvente de tejido ne-

cr6tico, destruye el material orgénico.

Perbdxido de ilidrégeno: Produce efervecencia, que actfa para ha

cer flotar las limallas y los residuos. Sin embargo, la solu--

cibén es irritante para las mucosas y las manos.

Hidréxido de calcio: (agua de cal): Es Gtil para protecclones

pulpares directas y biopulpectomfas parciales. Hidréxido de -

Cgl;io. La 1§chada_de cal para pincelaciones de mufiones y fon-

calcio, de una marca de prestigio.

Se agrega agua destilada y
y se pueden obtener los tres usos antes mencionados.

El EDTA ¢s el agente quelador mfs emplecado en la endodoncia
Sus presentnciones son como soluciones acuosas con o sin anti--

sépticos, otras preparaciones son suspensibles a manera de cre-

ma de EDTA on una cera hidrosoluble. Las soluciones acuosas --

también conticnen perfxido de Grea.

(Su funcién es disolver el calcio de las estructuras denta-
rias y tejido pulpar).

Por su viscosidad ayudan a la instrumentacién en zonas de -
dificil acceso.

Se pucde usar por medio de una Jeringuilla depositando den

tro del conducto o llevado directamente con ¢l instrumento del
ensanchado.

Cuando se agrega hipoclorito de sodio produce un burbujeo

14



qué ayuda a la limpiuzn de conductos con paredes necrosadas o igv‘

fectadas,

Algunos compuestos tienen agregados antisépticos, cetavlon. -

(Ostby 1962, Stewart 1969). El1 compuesto tiene un Ph neutro. Su

uso en necrosis pulpares y gangrena c¢s gran ayuda al operador),
Medicamentos para el conducto,

Yodo y yoduros.- Yodo-providona y Virrolidina Polivinilica.
Suelen ser incoloros lncapaces de manchar ni de provocar ar

dor, a la vez que resultan muy cficaces contra una amplia gama -

de bacterias, Su accidn antibacteriana incluye a los microorga-

Es 5oiuble én agua. flsodine'ijﬁrpiﬁn. Bétadiha); Cuando’

se utiliza en el conducto radicular conjuntamente con la inéfru-:'
mentacibén, aglutina las limallas y el material necrdtico, pero se
lava facilmente con agua destilada.

bxﬁl yodo glicerol colocado en ¢l extremo de una punta de pa
pel colocada a su vez en el agujero apical (dentro de un conduc-
to) suele scr cficas para climinar ¢l exudado periapical. Habi--
tualmente ecste apdsito podrd permanccer en su sitio algunos dias.
Ademis del efecto terapéutico de los vapores del yodo el vehiculo
del glicerol anhidro es el responsable de eliminar liquidos de la
zona periapical, debido al cardcter higroscépico del glicerol ¢l
vapor del yodo tiepe eficacia como veneno enzimitico.

La punta de papel en que ird el yadoplicerol como apbsito --



entre visita y visita, cs importante que la punta sea menor que
el didmetro del conducto, para que no se agrande posteriormente

y se fije mecanicamente dentro del conducto.

Ninguna de las preparaciones de yodo posee propiedades ano-
dinas.

Los fenoles aromiticos: son muy Gtiles, seguros y adecuados
para mantener la superficic dentinal en un estado razonable entre
visitas,

Del Eugenol, Formocresol y Paramonoclorofenol Alcanforado

éste Gltimo es el mejor agente antimicrocbinno. Este antiséptico

tro antimicrobiano amplio y cficaz aunado a una baja toxicidad -
tisular.

Es muy eficaz clinicamente.

Es unn solucidn acuzosi ¢stable, incolora) fécil de usar, -

eaficaz, casi inodora, incapaz de manchar, con gran penctyacibn y
atbéxica. Su media vida terapéutica in situ dura 3 dias. Resulta
eficaz contra 94 a 95 por 100 de todas las bacterias endodbnti--
cas.

Esta soluci6n serd colocada como una pelicula de antisépti

co sobre las paredes del conducto y el piso de la cimara pulpar,
con una torunda de algoddn o punta de papel, o ambas a la vez.

No s¢ presentan problemas en ¢l cultivo. No posce efecto -

anodino, la irrvitacidén periapical es vara siempre que el antisép

tico se encuentre confinndo dentro del condutto radicular.,
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Solucibn do PCP ul 2 . en Acetato de Metacresil. Aunque el MCA
es mal antiséptico incorporado al PCP resulta lo contrario, sin

embargo, aumenta su toxicidad y afin asi permanece a un nivel bajo.
Para lograr un efecto 6ptimo, las paredes del conducto debe-
rin humedecersec con cualquier solucibn acuosa (estéril), de 3 por
100 de perdxido de hidr6geno y posteriormente introducir el PCP
al 2 por 100 de peréxido de hidrdgeno, y posteriormente introdu-
cir el PCP al 2 por 100 al conducto con una lima endoddntica o -

una punta de papel estéril. Si la punta de papel es menor que el

_conducto, podrd dejarse para funcionar como una mecha. Si el con-

.dn de la cAmara pulpar se mantenga cn contacto con el liquido del
conducto. Solamente aquellos microbios que s¢ encuentran en con--

tacto con el antiséptico son afectados. Hay poca posibilidad de
problemas para el cultivo después de cuatro dias. 2 por 100 de -
PCP en Eugenol. Tl Eugenol es un antiséptico endodbntico mediocre
pero un buen anodino. Ll Eugenol mejora considerablemente cn ta
actividad antimicrobiana, resulta muy benéfica cuando se utiliza
como un apdsito intermedio en pulpectomfas pArcialcs. En este ca

so, las cualidades anodina y antimicrobtana suelen ser muy desea
bles, a la vez que Ja toxicidad no ticene importancia, para cfecc-
tuar la

endodoncia posteriormente,
. Periapicalmente este antiséptico act{in en ocasiones como --
irritante y otras como anodino.

Antibifticos.



"Cloromicetina.- Este antibiftico presentia el espectro antibacts

riano mas amplio, asi como la mejor eficucia de todos los candi

datos. No es tbxico en forma local dentro del conducto radicu-

lar.

Modo de empleo. Colocar algunos cristales d¢ cloromiceting

en un vaso dappen cstéril, agregar ung gota de alcohol y dos --

gotas de solucién anestesica local tibia (o solucién salina es-

téril). Sec mezcla muy bien durante un minuto para disolver la -

mayor cantidad de antibibtico posible. Se emplea una punta de -

papel estéril o uvna lima endodbntica para llevar la solucibn y

. fia cantidad de cristales libres y visibles deberan cblocaiseken>
el conducto o en la cémara pulpar. Se coloca una torunda de ~--

algoddn con el sobrante saturado para conscrvar la continuidad
liquida desde la cfmara pulpar hasta los conductos. En los con-
ductos grandes pueden emplearsce ventajosamente puntas de papel -
saturadas.

S6lo la porcib6n de cloromiceting gue sc disuelve y haga --
contacto con los microbios serd eficaz,

Los poliantibidticos que pueden obtenerse en forma de pomi

das, silicones o ceras hidrosolubles (g¢remas), son eficaces co-
mo antisépticos dentro de los conductos, aunque no significati-

vamente mejores gque otros bucnos antisfpticos,

En ¢l conducto radicular solo la porcitn del poliantibiftico

que se disuclva y entre en solucidén vjercerh un cfecto antimicro
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biano.

La Bacitracina, Tirotricina, Gramicidinay Neosporina son
irritantes tisulares enérgicos por lo tanto, no se¢ deben pro-

yectar hacia la zona periapical.

Penicilina.- La Penicilina, especialmente las varicdades
acidorresistentes, es muy ecficaz para el control de la mayor -
parte de las infecciones de tipo endodbéntico suclen presentar
una resistencia tenaz al tratamiento con penicilina.

Se presentan reacciones colateraleg al tratamiento con -

penicilina y de tipo alérgico, por lo cuil, sera necesario rea

" PEN - VI - K

Penicilina oral
Tabletas y suspensibn

INDICACIONYES:

N

Esta indicado en el tratamiento de infecciones mo
deradamente severas debidas a microourganismos sensibles a la pe-
nicilina G. Tales como: Faringitis, amigdalitis, escarlatina y

crisipela; infecciones neumoccicas; infecciones estafilocbeci-

cas por razas que no hayan desarrollado resistencia a la penici
lina 6 y que cuasen infecciones leves de piel y tejidos blandos.
Se¢ hace hincapié en 1a necesidad de cultivos y estudios de sensi

bilidad,

lla probado sce 0til como profilfictico en fiebre reumiitica.




Para prevenir cndocarditis bacterianas, en procedimientos gquirtr

gicos menores cn orofaringe, administrindolo dos dfas antes y dos
después.

ADVERTENCIAS: Se han reportado reacciones severas y on oca-

ciones fatales (anafiluctojdeas) en pacientes con terapin penici
linica, aunque 1a anafilaxia es mls frecuente con la terapia pa-
renteral, también se ha presentado en pacientes que. toman peni-

cilina oral.

Estas reacciones se¢ presentan mds en individuos con historia

‘de. sensibilidad a elergenos miltiples. Si se presentan teacciones

La via oral no debe ser usada en pacientes se
riamente enfermos

con nfusea, vémito, dilatacibn gastricé. cafdig ;
espasmo o hipermotilidad intestinali

En estreptococcias, la terapia debe prolongarse 10 dfas como
minimo, pues en otra forma pueden prescntarsc las conocidas secuc
las a este tipo de infecciones por organismos no susceptibles, in
cluyendo hongos, por 1o que deben tomarse medidas apropiadas.

CONTRAINDICACIONES:

Previa reaccion de hipersensibilidad a cualquier penicilina,

REACCTONES SLCUNDARIAS: Debe recordarse que todos los grados

de hipersensibilidad, incluyendo anafilaxia fatal, sc han --
presentado con pentcilina oral, Las reacciones mfis comunes son:
Niusea, vomito, distencibn epipfstrica, diarrean y lengua negra.

Las reacciones de hipersensibilidad reportadas son: Erupciones
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cutfineas, desdc erupcionés maculopapulares hasta dermatitis exfo-
liativa; urticaria, edema laringeo y anafilaxis.

PRESENTACION: Polvo para solucibn orusls: Frasco de 60 ml, -
Una vez reconstituida la f6rmula, cada 5 ml contienen; 125 mg -
(200 000 U) de penicilina fenoximetilica potfAsica.

DOSIFICACION: Suspensibn 125 mg. cucharadita.

REGIMEN: 500 mg inicialmente y posteriormente 250 mg c/4 hrs.

tHiasta que ¢l paciente esté asintomfitico 2 6 3 dias.

VICILINA

/gérmenes’ sensibles _
;bajas. Infecciones quirfirgicas o truumétiﬁag.\Bieﬁorragia.;'
CONTRAINDICACIONES: Sensibilidad a la penicilina, ‘
REACCIONES SECUNDARIAS: Al igual que todos los antibiéticos
pueden presentarse reacciones alérgicas.
Forma y dosificacidn: Suspensibn 12% myg. cucharadita.

REGIMEN: 500 mg. inicialmentc y posteriormente 250 mg. ¢/f4 --

hrs. Hasta que el paciente esté asintomitico 2 & 3 dias.
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BINOTAL

"Ampicilina

Penicilina de amplio espectro

Tiene buena tolerancia gastrointestinal. Resistente a la aci
dez ghstrica. Ripida absorci6n en las porciones altas del intes-

tino y répida difusibn tisular. En las bilis alcanza concentra--

ciones hasta 300 veces més elevadas que ¢n la sangre, y en la »-

md

Infecciones de 1a boca y de los maxilares. Profilaxis en ed-
rugia bucal.

CONTRAINDICACIONES:

No debe usarse en pacientes alérgicos a la penicilina. No de
be administrarse en pacientes sensibles a las cefalosporinas ---
por peligro de alergia cruzada,

REACCIONES SECUNDARIAS:

En algunos casos puecde prescntarse diarrea, en algunos pacien
tes puede presentarse sintomas de alergia.

DOSIFICACION:

De 100 a 200 mg. por kg. por dia. lLactantes y nifios hasta dos
afos 2 cucharaditas de suspensifn de 120 mg. o una ampula de 125

mg. o una chpsula de 250 mg. 3 veces al dia.
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LEDERMICINA

Grageas

Clorhidrato de demetilclortetraciclina

INDICACLONES:

Tiene especificidad antibi6tica contra gérmenes como Echeri

chia Coligonococo, hemofilius influenziae, neumococos, shigellas,

estafilococos, estreptococos.

Se han tratado con este medicamento numerosos cuadros patold

Muestra actividad contra algunas cepas de pseudomonas ¥ pro

teus y otras infecciones que hasta el momento no habian respondi

do a la terapia con tetraciclina,

CONTRATINDTCACIONES:

Estados hemorragfiparos, albuminuria, hematuria, shock anafi-
lictico, gastritis, glositis, vapinitis, dermatitis, estomatitis,
Proliferaci6n execiva de microorganismos no sensibles. Formacibn
de complejo cflcico en tejidos osteorginicos en desarrollo dental
{incluso 3er trimestre pucde causar manchas cn los dientes).

REACCIONES SECUNDARIAS:

En algunos casos puede producir intolerancias glstricas, vé

mitos, diarreas. En pacientes con antecedentes de fotosensibili-

dad, s¢ recomienda cvitar la exposiciOon solar durante ¢l trata--
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DOSIS:

Adultos: el promedio para adultos es de 1 gragea 4 vecos al
dfa.

En el caso de infecciones de mayor gravedad, puede ser prudente
administrar una dosis inicial de 2 grageas.
Lactantes y nifios: Se recomienda d¢ 6 a 12 mg. diarios por kg.-
de peso corporal, divididos en 2 & 4 dosis.

La terapia debe continuarse por varios dias después de que
los sintomas caracteristicos y la fiebre hayan desaparecido, sin

embargo, como la Ledermicina posee la propiedad Gnica de prolon-

Giltima dosis. En fiebre reum&tica, subsiguiente a infecciones
éstreptoc&cicas, se sugiere que la terapia para dicha infeccibn
se continfie durante 8 dias completos, a fin de proporcionar pro-

teccién durante 10 dias, aunque los sintomas hayan desaparecido.
PRESENTACIONLS:
Grageas dJde 150 mg. Cajas con §,

16 y 100 grageas, cn tiras
de aluminio.

MEGAPENIL FORTE

Penicilina Natural de alta dosificacibn de depbsito inter-
medio.
Produce concentraciones

sanguincas elevadas, (muy por enci-

ma de las concentraciones inhibitorias minimas, para ¢l promedio




de gérmenes sensibles) a ﬁartir de los primeros 30 minuios des-
pués de su administracidn, prolongfndose su accibén por mis d¢ -

36 hrs. debido a la accibn de depbsito intermedio del Clemisol.
INDICACIONES:

Infecciones agudas severas que requieren altas dosis de pe

nicilina Absesos dentales y gingivales, gingivitis por gérmenes
sensibles, preexodoncia, pre y post cirugia bucal, faringo-ami-

gdalitis aguda, sinusitis paranasal, estomatitis infecciosa, etc.
CONTRAINDICACIONES:

_Reconocida intolerancia a 1a Peniciliny. No decbe administrar

Como con todos los antibiéticos pueden presentarse reacciones
de ‘intolerancia. '
POSOLOGIA:

Adultos 1 6 2 frascos de Megapenil Forte por via intramus--
cular, cada 24 horas.

Nifios: un cuarto, medio o un frasco completo en 24 horas, intra--

muscular tomando como base la posologia de 1a lidocaina que no -

debera exceder a 2.9 mg. por kilo de peso.

MEGAPENIL TABLETAS

Penicilina terapia oral de aita dosificacién

INDICACIONES:

Infecclones agudas severas que requieran altas dosis de peni
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cilina, Absesos dontales y gingivales, gingivitis por gérments -
sensibles, preexodoncia, pre y post cirugia bucal, faringoamigda
litis aguda, sinusitis paranasal, estomatitis infecciosa, etc.

CONTRAINDICACIONES:

Hipersensibilidad manifiesta a la penicilina. Infecciones -

por gérmeénes resistentes.

REACCIONES SECUNDARIAS:

Como con todos los antibibticos, pucden presentarse reaccio
nes dec intolerancia.

puede serx elevada segt ontélog :
. té ioma; Megapenil Téblcta;"una hora antes de'las.comidas. (25.0

"a 100,000 U.Ix F.x D. equivalente a 15 y 65 mg.‘K/D.)
PRESENTACION:

Envase con 12 tabletas, Cada tableta contiene un millém de -

U.I. (equivalente a 650 mg) de fenoximetilpenicilina potdsica.

Atariixicos.

Son aquellas drogas cespecificamente disciiadas para disminuir
la ansiedad cn pacientes demasiado angustiados y también potencian
la accién de los anestésicos locales y de los analgésicos. Su uso
preoperatorio os definitivamente benéfico.

No deben emplearse en pacientes menores de ocho afios de cdad

o con glaucoms. Este tratamiento deberfi ser instituido cuidadosa--

mente cn pacientes menores de ocho ahos de cdad p con glaucoma. Ls
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te tratumiento deberf ser instituido cuidadosamente en paclientes
que ya reciban antihistaminicos, barbitfricos, fenotiabinas, nar

cbdticos o cn los que ingieran grandes cantidades de bebidas alco
hélicas.

BELLERGAL
Grageas

Regulador del sistema neurovegetativo

. INDICACIONES:

uropitico a través

iriﬁlﬁ‘sinergisﬁo‘hefmi£e46b§enéf‘ci‘ef&diokiérapéutico deseado,
administrando los elementos constitutives del Bellergal a dosis -
débiles. Distonias neurovegetativas, de¢ la menopausia. Eretismo -
cardiovascular, gastrointestinal y genital. Ansiedad e irritabili
dad. Insomnio. Sindrome de Meniere de origen neurovegetativo:
terreno jaquucoso.

CONTRAINDICACIONES:

Enfermedades coronarias, tercer trimestre del cembarazo.
REACCIONES SECUNDARIAS:

Visidén borrosa, resequedad de mucosas, retencibén urinaria,
DOSIS:

3 a 6 grageas al dfa.,

PRESENTACION: Envasc con 30 grageas.
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DIAZEPAN
Tabletas de 2 mg. S mg. y 10 mg.

Tranquilizante - Sedante -~ hipnfgono - estabilizador

Neurovegetativo - miorrelajante

INDICACIONES:

Medicacibn psicotropa,

CONTRAINDICACIONES:

Tranquilizador. Relajante muscular,

Pesonas hipersensibles al medicamento, glaucoma, miastenia -
rave, hipertrofia prostética,

sequedad de

DOSIS:

Estados de tensién, excitacién y agitacién: 10 a 30 mg al dia

ECUAGESICO
Tabletas
Analgésico de triple accién
DESCRIPCION:
Contiene tres ingredientes activos que le permiten aliviar -
el dolor: Bloqueando los impulsos doluroses, rclajando la tensibn

muscular y suprimiendo la ansiedad que intensitica la percepcibn
dolorosa.

ACCION:

Constituye un tratamicento poderoso del dolor sin ser narchti
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Co.

La combinacifn de sus ingredientes es bien tolerada, no produce

a dosis terapéuticas, habituacién ni toxicidad.
INDICACIONES:

Dolores leves y moderados, especialmente cuando son acompa-
fiados de tensifn, ansiedad y espasmo muscular como: Artritis, ce

faleas, miofibrositis, bursitis, dismenorreca, neuritis, etc.
CONTRAINDICACIONES:

Uiperscnsibilidad a alguno de los componentes de la fdrmula.
Ulcera péptica activa,

‘DOSIFICACION: s
La dosis usual es de 2 tabletas, 3 6 4 veces al dia.

PRESENTACION:

Caja con 30 tabletas.

VALIUM
COMPRIMIDOS
Y
JARABE
Antitensional - secdante - hipnbgeno - miorrelagante

- estabilizador neurovegetativo
INDICACIONES:

En general, todos las casos en los que la ansicedud y tensién

graves, la cscitacidén ansiosa, la irritabilidad ecxagerada y los -
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rasgos hipocondriacos y depresi

v

vos dominen ¢l cuadro clfnico.
En los trastornos del suefio de cualquier gravedad, con ex-

cepcibn de los que tiencn origen doloroso. El Valium, por su --
accidn antitensional, induce al suefio pero no lo fuerza como un
barbitérico.

Segura y clara accifén miorrelagante tanto en los estados -
espasticos de origen nervioso central, como en las contracturas

dolorosas y dolores musculares de origen periférico: sindrome -

cervical, lumbago, sindrome de origen radicular, contracturas

reumfiticas o artriticas.

neurosis cardiacas.

CONTRAINDICACIONES:

Insuficiencia hepéitica y renal, discrasias sanguineas, emba-

razo, en personas quc mancjen vehiculos y/o aparatos de precisidn.
Hipersensibilidad a la substancia.

REACCIONES SLECUNDARTAS:

Somnolencia, marco, parestesias, nfiuscas, vémito, hipotensibn,
rash cutineo.

ADMINISTRACION Y POSOLOGTA:

10 mg; media hora o una hora antes de la visitay; o la noche

anterior y media hora antes de la visita,

Al igual que para otros psicofldrmacos, e¢s de recomendarse y
prudencia en ta ingestion de alcohol durante ¢l tvatamiento con -

Valium y preciaucion come en cualquier terapéutica. durante el pri
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mer trimestre de la gravidez.

Estados de tensibn, oscitaciébn y agitacidn:

10-30 mg. al dfa
Esparmos musculares:

10-30 mg. al dfa. Insomnio: '5-30 mg. por 1la
noche,

PRESENTACIONES:

Comprimidos plancos de 2 mg. frascos con 30 y 100. Comprimi-

dos amarillos de 5§ mg: frasco con 30 y 100. Comprimidos

azules de
frascos con 25y 100.

de 10 mg;

Jarabe (2mg/5ml). Frascos con 100 ml.

tes y el dia de la visita,

Para el Diazcpan 10 mg media hora o una hora antes de la vi-
sita o la noche anterior y media hora antes de la visita.
Tranquilizantes,

Se emplean principalmente para suprimir los estados dc¢ angus
tia graves, o para alterar la composicidn psicoldgica del pacien-

te.

Para cvitar ¢l fendmeno de inversidn con adrenalina cn pacien
tes con tratamiento de Denotiacina, es indispensable que cuando se

emplee un anestésico locnl, no contengn adrenalina como vasocons-
trictor.

Cunlquier otro vasovonstrictor serit suficiente.
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Los pacientes bajo tratamiento con Estos firmacos deberfn
evitar actividades que exigan capacidad motora precisa, como con
ducir un autombvil. Seri necesario realizar un juicio ¢linico en

aquellos pacientes que tomen anthistaminicos u otros depresores
del SNC.

CLOROPROMACIN  AMSA
Comprimidos

Neuroléptico - Tranquilizante
INDICACIONES:

Insuficiencia hepéitica y/o renal, discrasias sanguineas, em

barazo, en personas que manejan vehfculos o maquinaria que requie
re atencibn constante,

REACCIONES SECUNDARIAS:

Somnolencia apatfa, agitacibn, paradégica, rescquedad de bo-

ca, mareos, parcstesius, nAuscas, vBmito, hipotensibn.
DOSIS:

10 a 25 mg., media o una hora antes de la visita o 1la noche

anterior y media hora antes de la visita o tres diarias, el dia
antes de la visita,

IMAZEPAN

Tabletas

Ansiolfitico y regulador necutrovegetativo
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INDICACIONES:

Estados de ansiedad y tensién. Favorece el :epéso nocturno
induciendo al suefio normal. Atardxico y relajante muscular,

CONTRAINDICACIONES:

Estados de shock, miastenia, glaucoma, nifios menores de 2
afios.

REACCIONES SECUNDARIAS:

Puede provocar somnolencia, resequedad de la boca, reaccio

nes alérgicas,

DOSIS:

PRESENTACION:

kDe 2 mg, caja con 30 tabletas. De § mg. y 10 mg. con 20 téblg'

tas.
TRILAFON
Grageas - Ampolletas
Tranquilizante - Antiemético
INDICACIONES:

En las elteraciones emocionales con predominio de ansicdad,
psicineurosis, psicosis. Como antiemético: Emesis e hirperemesis
gravidica vémitos postanestesia, enfermedad post - radiacién, in-
toxicacidn por drogas, hipo, ctc.

DOS1S:

Neurosis de ansicdad: 4 a 8 mg., diavios oralmente, reparti-



dos ‘en 2-3 tomas.

Psiconeurosis y psicosis: de 16 a 64 mg. diarios oralmente

en dosis fraccionadas, de acuerdo a la intensidad de los sintomas

y la respuesta. Trilaf6n inyectable, 1 a 2 ampolletas por via -

intramuscular y después 1 ampolleta cada 6 horas, en caso necesa
rio.

NOTA:

Puede ser administrado, de precisarse, por via intravenosa,
en cuyo caso su aplicacifn deberd ser muy lenta.

CONTRAINDICACIONES:

A IR S e e T R
" “de. depresibn de 1la médula Gsea. En embarazo y menores de 12 afios
debe valorarse riesgo contra beneficio,

PRECAUCIONES :

Como la perfenazina puede potenciar la accidén de los agentes
antihipertenslvos como también la de los anestésicos generales y
analgésicos tlpo mor{ina, barbitGricos, alcohol y otros depresores
del SNC debe tenerse cuidado cuando nlguno de estos apentes se ad-
ministran concomitantemente. Como lu mayoria de los casos de agranu
locitosis asociados con las fenoticinas han ocurrido entre la cuar
ta y sexta semana del tratamiento se suglere que aquellos pacientes

a tratarse por tiempo prolongado sc observen con especial cuidado.

En caso de bilirrubinuria ¢ ictericia, la droga debe descontinuar-

se y 1levarse a cabo pruebas de funcién hepltica.

34




REACCIONES SHCUNDARIAS:

Como cuslquiera de los derivados fenotiazinicos, Trilafﬁﬁ
puede provocar reacciones extrapiramidales (disquinesia, disto-
nia ¢ hiperreflexia), Otros efectos secundarios de las fenotia-
zinas se han reportado muy raramente con el empleo de Trilafén
(fotosensibilidad, ictericia hipotensibn, somnolencia, mareo, -
perestesias, v6mito). Reacciones alérgicas.

PRESENTACION:

Grageas de 2 y 4 mg: Cajas con 30.

Grageas de B mg: Cajas con 20.

1SSSTE (Ampolletas)

Analgésicos.

El dolor debe interpretarse en forma adecuada, puesto que -
generalmente constituye una ayuda para esta blecer el diagnbstico
como ocurre cuando se percuten las piezas dentarias para localizar
la dafada.

En ¢l manejo del dolor habri que abstenerse de utilizar anal
gésicos mientras ¢l sintoma se presente como un duto indicador de
patologfa local y serd posteriormente cuando se utilicen los di--
versos procedimientos para tratar la causa y el sintoma mismo, --

cuando el dolor hn dejado de ser un elemento indispensable para -
el diagnBstico,

El control del dolor se realiza mediante una elevacibn del

umbral pars ¢l mismo, sobre todo cuando ¢l impulso no es muy in-
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tenso y que por alguna razén e) Cirujano Dentista no desca
recurrir s la analgesia regional o a la anestesia,

En odontologfa se requiere controlar el dolor tanto -
antes como durante y después de la intervencién. En ¢l preo

peratorio es de indudable valor el uso do medicamentes antes

de la anestesia local. La medicacién preanestésica sc uti-

liza para disminuir la angustia, reducir los cfectos toxicos
de los ancstésicos locales y elevar el umbral del dolor; bl
sicamente os Gtil en los pacientes tensos, basta la psicote-

rapia paru obtener la confianzs del enfermo y tonsecuentemen

indo el ‘paciente no
puede vencer su temor es recomendable administrar ansiolftico

y no un hipnético porque este caso se deprime ¢l nivel de --
alerta del paciente, requiriendo la compafifa de otra persona
al salir del consultorio.

Tambifn ¢s de importancia el control del dolor postopera
torio, cuando sc¢ considera la remota posibilidud de cualquier
dolor postoperatorio, deberd indicar al paciente una medica--
cifn analp@sica, la que serf suficiente por un lapso de 24 --

horas, ya que la misma intervensién lo hari desaparecer.

ANALGESICOS
WINASORR
Tabletas

Analgésico y antipirético



ACCION:

Acetaminofén, el metabolito active de la fenacetina, es efi
caz para aliviar la fiebre y el dolor en adultos y nifios. No esti
relacionado con el dcido acetilsalicflico ni con la antipirina.

La accibén antiperética-analgésica del acetaminofén e¢s simi-
lar 1la de los salicilatos: Acta sobre los centros termorregula-
dores del sistema nervioso centrul en pacientes febriles y como

analgésico sobre el sistema nervioso central, reduciendo la exi-

tacibén de los quimiorreceptores periféricos.

El sorbitol facilita la absorcidn del acetaminofén.

Como ‘analgésico después de trabajos dentales o extracciones.

En el dolor de cabeza, neuritis, doler muscular, resfriados.’do-
lores artriticos y reumfiticos, y como antipirético.
CONTRAINDICACIONES:

Hipersonsibilidad a la sal,
REACCIONLS SECUNDARIAS:

Son raras las veacciones alCrpicas consecucntes a su adminis
tracién.

Ligera somnolencia.

DOSIS:

Adultos 1-2 tabletas, 3-4 veces al dia.
Nifton: 7-12 afios: 1/2 a 1 tableta, 3-4 veces al dfa, hasta
2.0 g.

PRESENTACION:

Cajas de 24 y 60 tabletas.
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BESEROL .500
Tabletas

Analgésico, antiinflamatorio y relajante muscular

ACCION E INDICACIONES:

Es muy eficaz para el alivio de toda clase de dolores de se-
vera intensidad, tales como procesos inflamatorios o degencrati-
vos: fiebre reumitica, poliatritis, osteoartritis, miositis, bur
sitis, torticolis, etc. Dolores neuriticos y vasomotores: odontal

gias, cefaleas, otalgia, nuritis periférica, dismenorrea y ten--
.516n menstrual

para contrarestar el dolor y.la ansiedad,

acroilfaco contusione:
“gis postoperatoria.

CONTRAINDICACIONES:

Pacientes con antecedentes de discrasias sanguineas, disfuncién

hepftica o renal avanzada, alergia al medicamento, Glcera gastro--

duodenal activa, insuficiencia cardfaca u oliguria, insomnio. No -
se use combinado con clorpromazinag.

REACCIONES SECUNDARIAS:

Ocasionalmente puede presentarsc {iebre, estomatltis, erupcién
cutfinea, nfuscas, vBmito, gastritis, urticaria, constipacibn o --

diarrca, edema o cualquier manifestacién de sensibilidad.
DOSIS:

Adultos: 1 6 2 tabletas 3 6 4 veces al dfa, de acuerdo con la

intensidad del Jdalor,
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pupde producir

[ohe HEGEEH

ajas €6r 15y 56 tabletas.

En q;inOlen;q,de:disolvcrse en'ngua,da]ldgar a ‘una ‘solucibn
de acetilsalicilato de calcio que, en contraste con el Acido aceti}l

salicflico se disuelve ficilmonte.en agua,se absorve répidamente y

no provoca irritacibn de la mucosa gfistrica. El fosfato de codeina

potencializa el efecto farmacolfgico del acetilsalicilato de calcio

y hace que éste analgfsico seca de eleccidn en dolores de intensidad
mediana o elevada.

INDICACIONES:

Preoperatorio, algias dentales, clrugfa buco maxilar, postope
ratorio odontolbgico y neuralgias de orlgen dental,

POSOLOGTIA:

Via oral. Disolver las tabletas en un poco de agua.




- Preoperatorio algias dentales, cirugia buco maxilar, posto-
peratorio odontolégico y neuralgias de origen dental,
POSOLOGIA: Dolor consecutivo a extracciones dentarias. Para gar-

garismos: cada 4 horas con la solucién de 2 a 4 tabletas en medio
vaso de agua.

ADMINISTRACION:

Por via oral. Disolver previamente las tabletas en agua,
CONTRAINDICACIONES:

Intolerancia a los salicilatos, filcera gastroduodenal activa.

Administrese con precaucidén a enferios en tratamiento con anticea

Cajas con 24 tabletas.

PONSTAN
Tabletas y suspensibn

Analgésico, antipirético v antiinflamatorio

PROPIEDADES:

Carece de c¢fecto hivbndético v tienc unua potencia analplsica -

superior al dcido acetilsalicilico.

Es tan potente como la combinacién de codefna, Scido

acetil-
sacilico y fendcetina, sin los inconvenientes de producir consti-
pacién, somnolencia o irritabilidad, Indicado en ¢l dolor agudo y
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Adultos: 1 a 2 tabletas 3 6 4 veces al dfa.
Nifios mayores do 7 aflos: de

al dia.

1/2 a 1 tableta de 3 a 4 vucos:

CONTRAINDICACIONES:

Nifios menores de 7 afios, filcera gastroduodenal activa, oclu
si6én intestinal, gastritis.

REACCIONES SECUNDARIAS:

Puede llegar a presentarse constipacibn.

DISPRINA

Analgésico Soluble

ﬁé muy fépida, Por servsoluﬁle, los nivé;eSYSanguineos>sé
alcanzan dos veces mis rhpido que con ¢l fcido acetilsalicfilico
simple. También por ser soluble no hay particulas libres que --
irriten.

Ademds, 1ln absorcidn y el vaciado gistrico son dos veces -
mis ripidos que con ol dcido acetilsalicflico simple, disminuyen
do la posibilidad de¢ irritacién géstrica,

Las dosis mecesarias para un buen efecto terapéutico son -
mucho menores (mg/dfn) que con dcide acetilsalicilico simple. La
concentracién de salicilatos en sangre os mayor después de admi--
nistrar acetilsalicilato de caleie que después de administrar una
dosis igual de ficido acevdlsalicllico,

INDICACIONES:
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Preoperatorio algias dcntales, cirugia buco’maxilar; posto-

peratorio odontolégico y neuralgias de origen dental.

POSOLOGIA: Doloer consecutivo a extracciones dentarias. Para gar-

garismos: cada 4 horas con la soluci6n de 2 a 4 tabletss en medio
vaso de agua,

ADMINISTRACION:
Por via oral. Disolver previamente las tabletas en agua.
CONTRAINDICACIONES:

Intolerancia a los salicilatos, Glcera gastroduodenal activa.

Administrese con precaucifn a enfermos en tratamicnto con anticoa
guluntes.

IACCIONES SECUNDARIAS:

PRESENTACION:

"Cajas con 24 tabletas,

PONSTAN
Tabletas y suspensifn

Analgésico, antipiréticov antiinflamatorio

PROPIEDADES:

Carece de¢ efecto hipndético vy tiene una potencia analpésica -

superior al &Acido acetilsalicilico.

Es tan potente como lua combinacién de codefna, fcido acetil-

sacfilico y fenacetini, sin los inconvenientes de producir consti-

pacidn, somnolencia o irritabilidad. Indicado en 1 dolor agudo ¥
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crénico, en cefalagias, dolores traumfticos, en el pos-operatsrio

Y. postpartum, cn artralgias, bursitis, tenosinovitis y dolores de
tipo dentario,

En forma de suspensibn en un eficaz agente analgfsico y anti
piréticoen 1a fiebre de cuazlquier etiologia.
CONTRAINDICACIONES:

En pacientes embarazadas, hasta que se demuestre la ausencia

de cfecto tetratogénico, lLesiones ulcerativas del tracto gastroin

testinal, asma, insuficiencia renal.

REACCIONES SECUNDARIAS:

n pacientes con sensi

”Anmmsnu\cmu Y POSOLOGIA

Adultos -Dos tabletas Juntas como vrimern dosis y posiericT--

mente 1 6 ? tabletas cada 6 horas, durante el tiempo que seca nece
sario. Nifios: La dosis se calculari a razdn de una cucharadita por
cada 10 kg. de peso. Esta dosificacién pucdc repetirse 3 veces al

dia con intervalos aproximados de cada 6 horas, si es necesario,
durante un perfodo de¢ tiempo no mayor de 7 dlas
PRESENTACION:

Frasco con 20 tabletas y cajas con 25 sobres de 2 tabletas,
Frascos con 60 ml.

ANTTHISTAMINY(COS

El papel de los antihistamfnicos en la terapbutica cndodén-

tica suele ser pasado por alto, debldo a que su mayor utilidad se

presenta antes de que la pulpa sea lesionada en forma irreversi--
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ble, o ung vez que haya‘sido extirpada (por ejemplo, el efecto
es sobre el firea periapical).
La pulpitis sintomdtica que no haya progresado hasta }a -

etfipa en que se presente una sensaci6én pulsitil suele ser rever
sible siempre que: a) la causa de la pulpitis pueda ser elimi-

nada sin mayor dafio a la pulpa y b) la circulacibn sanguinea a
través de la pulpa sea suficiente para permitir el control de -
1a infeccibn y la inflamacibén de €stos con los salicilatos,

La irritacibén periapical entre visita y visita de origen -

yvatrogénico suele controlar adecuadamente con un tratamiento a

e reducirsn el trauma tisular a un minimo.

DIMETANE

Antihistaminico

INDICACIONES:

Prevencién o tratasmiento sintomfitico de manifestaciones alér
gicas como: Dermatitis, eczema, urticaria, prurito, conjuntivitis.

edema angioneurbtico, asma bronquial, rinitis, recacciones a drogas,
piquectes de insectos, cct.

CONTRAINDICACIONES:

ldiosincrasia o hipersensibilidad a cualquicra de los compuces

tos o componentes de la f6rmula,

REACCIONES SECUNDARIAS:
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gunos pacientes hipersensibles pued¢ presentarse exci-
tacifbn o somnolencia,

DOSIS:

4.8 mg. tabletas. En cuidado pulpar: 8 mg. para empezar; pos
tejormente 4 mg. cada cuatro horas durante dos semanas. Suspender
tratamiento y evaluar el estado de la pulpa e incluir 640 mg. --
{dos tabletas) de aspirina en cada dosis. Puede sustituirse la -
aspirina por la fenacetina,

Dosis habitual.

En cuidado periapical: 8 mg para comenzar; posteriormente 4

Puede sustitufrse 1a aspiri
PRESENTACION:

Tabletas, frasco con 30 elixir, frasco con 118 ml.

Extentabs. frasco con 30 grageas,

CLOROTRIMETON
INDICACIONES:

Tratamiento de manifestaciones alérgicas: polenosis, urtica
ria, jaqueca y asma alérgicas, prurito no especifico, rinitis va
somotora, cciema y dermatitis al@rgicas, alergia slimenticia, neu
rodermatiti«s, edema angioneurftico, recacciones a las transfusio-

nes, al suers ¢y o drogas erupcionus exantemfiticas tales como saram

p1én, rubeols y varicela.
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POSOLOGIA Y-ADMINSTRACION:

Tabletas: Dosis habitual 4.8 mg. En cuidado pulpar: 8 ng.
para empezar; posteriormente 4 mg. cada cuatro horas durante dos
semanas, suspender tratamiento y evaluar 2] estado de la pulpa.
incluir 640 mg.{dos tabletas) de aspirina en cada dosis. Pucde
sustituirse la aspirina por la fenacctina. En cuidado periapical:
8 mg. para comenzar posteriormente 4 mg. cada cuatro horas duran

te dos a cinco dias, seglin sea necesario. Incluir 640 mg. (dos

tabletas) de aspirina en cada dosis. Puede sustituirse la aspiri
na por la fanacetina.

' hasta comprobar que no produc

" CONTRAINDICACIONES:

A dosis terapButicas se desconocen hasta la fecha.
REACCIONES SECUNDARIAS:

En personas hipersensibles puede presentarse somnolencia.

FENERGAN
Antihistuminico - Potencializador de analgésicos - hipnégeno.
INDICACIONES:
En todas las manifestaciones al€rgicas; urticaria aguda o crbnica de di-
versa etiologia: alergia alimenticia, medicamentosa, angiodermia
(Quincke), prurito o prurigo en generanl, enfermedad del suero, «--

reacciones unufilicticas, rinitis aldrgica (polinosis), Atbpica y
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perenne, ficbie dasl henc,

picaduras de insectos, eritema actinico
polimorfa,

A dosis altas, en la enfermedad dc Parkinson para controlar .

principalmente las crisis

~ POSOLOGIA:

oculbgiras,

Via oral. Dosis habitual 25 mg, tabletas. En cuidado pulpar
50 mg para comenzar; posteriormente 25 mg, cada cuatro horas du-
rante 2 a 5 dfas, segfin sea necesario, Incluir 640 mg. (dos ta--
bletas) de aspirina en cada dosis, Puede sustituirse la aspirina

por la fenacetina. En cuidado periapical: 50 mg. para comenzar;-

_dias, segln

- dosls, Puede sustituirse la

ﬁEACCIONES SECUNDARIAS:

A dosis elevadas: sedacifn que varfa de somnolencia ligera -

hasta suefio profundo, dificultad de concentracifn, lasitud, vér-

tigo, debilidad muscular ¢ incoordinaci8n; estos efectos pueden -
desaparecer despuls de algunos dfas de tratamiento,
OTRAS REACCIONES:

Niuscas, v6mitos, diarreas, cefalea, cisibn borrosa, irrita-
bilidad anorexia y rescquedad oral {otosensibilizacibn.
CONTRAINDICACIONES:

En pacicntes con epilepsia, p con padecimiento hepético.

La aplicacién cutlinea esta contraindicada en dermatosis vesi-

culares y cxudativas,
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, liscougnnAcmN:

Por la somnolencia diurna que suele presentarse, se recomien
da precausién en pacientes que mancjen aparatos de precisién. ma-

quinaria o vehiculos de transporte.

£) TIPOS DE OBTURACION FINAL EN PIEZAS DEVITALIZADAS,

La finalidad de la obturacién consiste en el reemplazo --
del contenido pulpar (normal o patologico) por materiales --
inertes y/o antisépticos, que tienden a aislar el conducto

radicular obturado de la zona veriapical, impidiendo cl pasa

je de exudado, toxinas y microorganismos de una a otra zona.

. material y pafédes.:dependiendo‘déi A}héte del'nntériéi:}(jl
do y la capacidad selladora del cemento.
Los tipos de obturacién, en este caso con miras protésicas
refiere, a una obturacién parcial que permita dejar libre --

las tres cuartas partes o en la mitad de las raices en molares.
a) Obturacién con puntas de plata,

b) Obturacibn con puntas de gutapercha,

(técnica seccional y -
lateral)

Técnica del cono scccionado,

1.- Scleccionar un cono de gutapercha o de plata que selle el

forfmen apical lo més ajustadamente posible. El examen radio

grifico vs de suma importancia,
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2.- Séccionarvlos 26 3 mm apicales del cono elegido.

3.? tomar un fino obturador de conductos,kc31entar!a y tocar
cera, parafina o gutapercha, para adherir el cono de plata, v
al obturador. Si se usa gutapercha como material de obtura-
cibn, el cono se lleva adherido al instrumento, calentando —‘
este previamente.

4.- Con el conducto cn las condiciones requeridas para.ser -
obturado, llevar el pequefio cono a su posicién con cugenato
de cinc. Los espacios no cubiertos por 1a punta de plata o -

la gutapercha, lo serin con la pasta de Oxido de Cinc y Euge
‘nol.; La medicién debe-asegurar:l

subicacibn correcta del

e pasta y obturar con cemento’ de fos-

‘fato dé Cin¢, de carboxilato o amalgama. . o
La suma de la longitud del cono de plata y espesor del --

cemento, deben permitir la confeccibn de pernos de longitud

apropiada, de acuerdo con las condiciones de resistencia del

remanente dentario.
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CAPLTU LG 13
DEFINICTON DE OPERATORIA DENTAL

Es una rama de la Odontologfa que tiende a conservar en buen

estado a los dientes y sus tejidos de sostén, o bien les devuelve

su salud funcionamiento y buen aspecto cuando estén enfermos o no
cumplen sus funciones,.

b) TIPOS DE APERTURA DE CAVIDAD

Nuo podemos realizar un buen tratamicnto de

conductos sin antes

Lyfe'diseno‘dé;ié'caVidad‘necesaria a dicho ‘tratamiento, nos mostra
:rﬂn el camino a seguir vara llegar a realizar nueSfra endodoncia, -
lo meior vosible,

La cavidad de abordaic debe vermitir un acceso directo al con-
ducto vreviendo va la reconstruccibn indicada, puede ser incruste
cifdn de resistenmcla o restauracifn coronaria, Los desgastes inter
nos requeridos por @stas, pucden realizarse anticipadamente, siem
pre que faciliten e¢] acceso y preparacién mecinica de los conduc-
tos durantc el tratamiento endodbntico, y no compromctan ¢l aisla

miento del campo operatorio.

La cavidad de abordaje sc logra con !a integracién de cuatro -
extensiones:

1) Extensibn por eliminacién de Ya cavidad cariosa,
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2)

3)

4}
A)

B)

)

Extensién a puntos y fisuras, de acuerdo con los princi
de Operatoria Dental.

Extensidn de 1a cavidad de abordaje propiamente dicha o es-
pecifica, para el acceso a los conductos radiculares,
Extensi6én por necesidad o conveniencia,.

Extensién por eliminaci6n de la cavidad cariosa, Es la remo-
sidén total de los tejidos alterados. Esta cavidad puede que
por su amplitud y ubicaci6n sea suficiente para practicar el
tratamiento endodéntico, pero en otras puede necesitarse el

ampliarla o cementarla para efectuar luego e] abordajc corres

miento endodéntico, asf también laskobturaciones coronarias

ya existentes de 1as que no se tiene seéﬁfﬁdad eﬁ‘la salud de
los tejidos subyacentes,

Si la cavidad crecada por remoci6n de tejido enfermo no parti-

cipan en la cavidad de abordaje a los conductos radiculares,-

deben ser obturadas temporalmente con ¢l muterial conveniente,
cemento de fosfato de cinc, de carhoxilato o cemento de cinc.

Extensifn a puntos y fisuras. Se reficre a puntos y fisuras -

oclusales en dientes posteriores y palatinos en anteriores; -

donde se practicari el abordaje. Deben ser removidos antes

de efectuar esta, para cvitar la presencia de bacterias,

Una fisura no debe encontrarse en la vecindad, ni componiendo

1a parcd de una cavidad de abordaje,

Extensifn de la cavidad de abordaje propiamente dicha, para -

el accesn a los conductos radiculares.
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)

“ticars

Esta debe practicarsevdo.ncuerdo a la disposicién de los con
ductos, siendo muy importante el concimiento de las caracte-

risticas anatfmlcas en particular y previo examen radlogrdfi
co.

Extensifn por necesidad o convenicncia. Debe preveer o anti-
cipar el desgaste de aquéllas Arcas que necesitan ser removi
das en la Gtapa restauradora, y que aumentan la facilidad en

el abordaje endodbntico, sin comprometer a dificultar el ais

lamiento del campo operatorio,

Esta cavidad da también delimitacifn definitiva a la cavidad

de abordaje, armonizando c¢l.contorno y eliminando. ngulos,

-cavidades de ‘abordaje extremadamente reducida

©S8i en una pieza se presenta una caries proximal p. ej. premo

lar o molar, sin compromiso oclusal, que exige remocibn de la

pulpa. Una vez resecada la caries proximal y cementada, se -
realiza:

La extensidn a puntos y fisuras oclusales.

La extensién de abordaje propiamente dicha, o especifica a -

los conductos radiculares,
La extensibn por nccesidad o cenvenicencia.

En esta forma sc abri logrado un abordaje correcto a los con

ductos radiculares, facilitindose el tratamiento, al preveer

por medio de despastes, la vemocifin de drcas que deben ser -

elimindas parn la construccibn de las restauraciones,
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Bxtensiones de las cavidades de abordaje para el accesn g
los conductos radiculares.

Extensi6n a puntos y fisuras, por medio de una 1fnea dis-
continua; extensidén de la cavidad de abordaje propiamente dicha
o especifica para el acceso a los conductos radiculares, por --

una linea continua; y extensifn por necesidad o conveniencia, -

por una linea punteada. M, mesial; P, palatino; L, Lingual.
A.- Corresponde al primer premolar Superior.

B.- Corresponde al segundo premolar superior.

C.- Corresponde al primer molar superior.

Corresponde.

Corresponde al segundo premolar inferior.

G.- - Corresponde al primer molar inferior.

H.- Corresponde al segundo molar inferior.

1.- Corresponde &4 un diente anterior. Abordaje palatino.

Corresponde a un dicnte anterior e¢n un corte longitudinal,

vestibulo-palatino mostrando los planos de una cavidad de abordaje
palatina para ¢l acceso al conducto. La cavidad inicial esta defi
nida hacia incisal por el plano A, a gingival por ¢l plano B. En

caso de construirse una restauraciOn coronaria metilica a perno -

s¢ preveen los desgastes a realizar. Pucde definirse el plano C y

cxtenderse la cavidad a la linca discontinua D. Esta cxtensibn de

de la cavidad de abordaje facilita ¢l tratamiento y no requiere -

la eliminacidn de wayor cantidad de te}lido que la necesaria para



restaurar el 6rgano.
La linca puntcads corresponde al desgaste y la posterior pro-

teccibn o reforzado palatino.




- los dientes anteiores temporaleé y permanentes tienen cunglgg{f
uniyradiculares. '

Los primeros premolares superiores tienen dos canales rudicu
larus, llamados canales bucal y lingual. Los segundos premolares
superiores ylo premolares inferiores son canales unirradiculares.

Los molares superiores temporales y permanentes ticnen tres
canales, uno en cada raiz y se df el nombre de mesiobucal, disto
bucal y lingual.

Los molares inferiores temporales y permanentes tambidn tie
nen tres canales: dos en la raiz Mesial y uno en la Distal. Sec les

Jlama:- canales mesiobucal, mesiolingual y distal.
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CAPITULO 111

DEFINICION DE PROTESIS PARCIAL FIJA

La Prbétesis Parcial Fija requiere mayor cantidad de remocién
de tejido dentario, pero ya terminada no deja ver el material com

el cual estid hecho.

c) RESTAURACIONES PARA PIEZIAS NO VITALES.

Este tipo de preparaciones adquieren una condici6n de mayor -

resitencia y retencidn debido al anclaje que va mis alld de la -

arodonto;

factores importantos pa-

rias, su alineacién, tamafio, forma y nGmero de las coronas, asf -
como tamafio.

forma y nGmero de las raices.

Consideraciones de compensacibén que se refieren a las cargas que
van a soportar. La seleccibn del tipo de prétesis de acuerdo a la
edad del paciente, sexo, usos y costumbres.

Coronas funda de porcelana.

Yacket Crown,

Se utiliza en reconstrucciones angulares de dientes anterio-
res; cuando el diente esta decolorado; tenga la pieza tal destruc

cibén de tejido que no permita la confeceibn de una restauracidn -
combinada parcial, En los dientes desvitalizoados csti indicada -
1a colocaciom previa de una incrustacion a perno o dircctamente -
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deé un perno mufibn.

1.- Slice cen caras proximales del diente, ligeramente convergen

tes hacia incisal y hacia palatino., El desgaste serd profundo y
llegar8d hasta vestibular y hasta debajo del borde de la encfa --
cuando la corona clinica coincida con la anatémica. Se emple dis
co de diamante.

2.- Desgaste palatino con piedra de diamante en forma de rueda,

3.- Desgaste de la zona del cingulo con picdras cilindricas de -

diamante, sc va tallando el escalén gingival,

4.~ Desgaste del borde incisal con piedra ¢n forma de rueda, en -
una

profundidad no menor de 3mm. y apecnas jnclinado hacia palati

te realizado.

S.- Desgaste de 1a cara vestibul comicnza com piedra de -
diamante en forma de rueda. Se prosigue con piedra de diamante

cilindricas pequefias colocadas paralelamente al cje longitudinal
del diente. i1 escalém c¢n la zona vestibular se hace por debajo -
del borde libre de la encia con piedra cilindrica de diamante. El
escalbn se finaliza con fresas de corte terminal o de Bastian, -
unifndose este al resto del escaldn de¢ todas las caras,

que si--
uen el contorno de la encia,
g

6,- Con discos de papef 5e¢ redondean las aristas agudas y sc pule
rigurosamentc cl muibn.

Nota: La porcelana coun alfming debe emplearse en casos de¢ dientes
transparentes y Ia porcelana sobre metal en el caso contrario.
Preparacion pivoetada y de Michmond,
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En ests preparacién la indicacidn de el limite de obturacibn
en el conducto cs la de 3/4 6 2/3 partes de la raiz.

En el caso de posteriores la obturacién va hasta la parte me
dia y procurando que el ensanchado de los conductos sea 1o mas pa
ralelo posible. Una vez terminado .el tratamiento endoddntico, veri
ficnremos la cantidad de tejido coronario que pueda scr aprovecha-
do para una reconstruccibn protésica, exigiendo que la parte que -
s¢ va a aprovechar tenga suficiente soporte dentario, si no cumple
estas cualidades se elimina por completo la corona dejando una ba-

se ya sea, on forma plana o en dos vertientes de lingual hacia el

centro del.conducto y otra vertiente de

vestibular hacia el centro

. también un bisel al

La ampliacién del conducto esid a el nGmero de ing
trumentos que utilizamos cn el tratamiento de conductos { ensancha
dores), si estd amplio el conducto de por si dejarlo como esté; -

tomamos una f{resa de véstago largo hasta llegar a las 3/4 partes -

de la rajz; s¢ debe de tomar en cuenta la posicidén del cje longi-

tudinal de 1a pieza, ya que 53 sc dirige a otro lado podemos lesig
nar el parodonto.

La preparacién Richmond estf realizada en dos partes:
a) El vastapgo v ¢l muiidn que entran a través del conducto.
b) Una funda corona, que posteriormente se¢ cementa, de oro acri
lico o porvelana.

Toda entan hecho de una sola pleza, tanto ¢l vastagp que en-
tra a través del conducto como ¢l resto de lu corona anatbmica




de 13 pheza dejando nada mas especio para cl material estético,
Esta preparacidn cs recomendable cn posteriores aunquo ya eg

t4 pasando de uso,

Preparacifn Onley sin vitalidad, en tercer molar inferior --
izquierdo,

Esta preparacifn tiene como requerimiento que la pieza haya
sido tratada endodfénticamente y en la cual, no haya habido gran -

destruccifin coronaria si no en caso necesaric para encontrar los

conductos radiculares,

En la obturacidn del o los conductos debemos dejar el limite

cemento
wma preparacién clisica MOD de Black, St
1.~ Cajé proximal profunda en sentido ocluso-apicai. Esto

te llevar hacia gingival el eje dec giro de la incrustracifn ante
la accién noymal del antagonista, factor que influye sobre el --

anclaje.

2.- Las paredes laterales (V.L o I'} de las cajas proximales pue

den tallarsc ampliamente divergentes hacia oclusal. Se facilita -

enormemente la toma de impresidn.

3.- Las paredes axiales de las caran proximales deben ser solo 11

geramente rcedondeadas.,

.- lLa cara oclusal cs mas amplia, sus paredes divergentes hacia -
oclusal, }u protundidad se va mis alld de lo que es el techo pul-

par casi husta ta entradin de los conductos,

Con fresa cilindrica o de flama +%e hace un bisel todo alrede-
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dor o 2 partir del borde de inicio de las cGspides, tanto en pa
latino como vestibular hasta encontrirse con la caja oclusal.
Con una fresa hacemos un bisel en forma periférica para el
scllado de la preparacidn en aquéllas caras oclusales en que --
las cOspides son gruesas nos permite hacer un hombro en lugar -
del bisel alrededor de la vieza que poco mis o menos en el ter-
cio superior de la corona v alredcedor de ésta nos dari una mayor
fuerza de retencién v nos permitiri hacer el conector del lado

de la picza faltante.

Esta preparacidén se ided con cl fin de evitar un desgaste -

pilares:

Corona con nGcleo de amalgama.

Se utiliza en los dientes muy destruidos para contruir mates
rial suficiente que permita después preparar una corona completa.

Se aplica con mas frecuencia cn molares.

Ejemplo e¢n un molar inferior, con una amalgama MOD muy gran

de y con ln chspide mesiovestibular fracturada.

1.- Se retira la amalgama,

2.- Se elimina la clispide vestibular restante por ser muy frégil
y se quita todo ¢l esmalte débil de fas cfispides linguales.

3.-

Se perforan dos agujeros c¢n la dentina y se cementan dentro -

de estos apujeros pernos de acero inoxidable.

Sc¢ puede usar un nfimero variable de pernos de acuerdo con el

prado de dostruceiOn del diente,  La colocacibn de €stos sc estu-
dia radiogrificamente,
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Se perforan los agujeros con un taladro pequefic en formé dé
rosca 0.05 mm mayor que el alambre para que quede espacio para‘el
cemento, Se perforan con una angulacidn entre si para pumentar la
retencifn. La parte del perno que sobresale se puede doblar en --

fingulo para evitar que quede por fuera de la amalgama ¢uando se -

talle el muiién. Para introducir el cemento en los agujeros se --

puede usar una espiral Léntulo.

4.- Se alisan los mirgenes de la preparacién y se elimina todo -

el tejido fragil.

5.- Se adapta una banda de cobre bien ajustada al diente y recor

tada ‘1o suficiente para que. puede ocluir.

térmico y se condensa la amalgama dentro de 1a banda

e cobre
Tem

24 horas despu@s se recorta ia banda dc cobre y z2 v

8.- Se hace una preparacifn para corona completa, siguiendo los

principios normales.
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CONCLUSION"

Después de haber investigado sobre el tema de este trabajo,

puedo dar mi opinibn respecto a la muy buena y acertada lucha --

por. mantener la pieza dentro de su alvéolo, darle utilidad y fun

También he apreciado la importancia de cada una de las mate-
rias odontoldgicas ya que me han conducido a obtener un criterio
general sobre mi carrcra y a saber lo que busca un Cirujano Den-

tista que ¢s rchabilitar 1o mejor posible la cavidad bucal, a tra

vés de su ciencia, la Odontologfa.
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