
/,-.::., -

Universidad Nacional Autónoma de México 
Facultad de lldontoloal• 

' ' 

i1 : LESIONES TRAUMATICAS Y ACCIDENTES DURANTE LOS ,; 

" 1 

PROCEDIMIENTOS ENDOOONCICOS Y SU TRATAMIENTO. 

T E S S 
Que para obtner el titulo de: 

CIRUJANO DENTISTA 
Presenta: 

Marta de Lounles Araceli Naval L6pez 

IMIICD. D. F. 1881 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



INDICE 

IN lRCDJCCIDN 

CAPilU.0 I.- DIAGNJSTICO Y TRATAMIENTO DE LESIONES 
TfW.1111\ TICAS Y 9..15 SECUELAS 

aj 68'oe?1llidlldes 
b) Trestomos irnaliatos 
c) Historia Clínica 
d) Sint:Daes &Abjetivos 
e) E-, Clínico 
f) Anatomía patológica de niparecidn 
g) Lesiones de los tejidos vecinos al dienta 
h) Lesionas da la pulpa y del pariodonto 
1) Trastornos a distancia 
J) Clasi ficacidn de las lesiones Treumticas 

CLASE I. Oia,te Traumatizado, dientes sin 
fracture .,1 lesión periodontal 

a) Ca pulpa puede estar desvitalizada 
b) Fl.lade originarse resorción interne 
c) PI.lada originarse resorción externa 
d) HidnSxido da Calcio 

¿lledicamento B4sico? 

Cl.ASE II. Fracture Coronaria a nivel Oentinal 
sin e,cposición pulpar. 

CUISE III. Fracture Coronaria, .-.y cercana a la 
oull)II o con exoosición oulDar 

IV 



CLASE IV. Fl'1lcture Coronaria qua se ext191de 
11Ubgingivalm91ta. 

Q.ASE V. Fl'1lctul'1l Radicular con ptirdida de 
aatn.ictul'1l coninar:l.a o sin elle. 

CLASE VI. Desplazamiento de di.antes con fl'1lcture 
o sin ella. 
División I: Desplazamiento parcial 

V 

a) Desplazamiento vestibular 
O lingual. 

b) Ext:n.isión. 

e) Intn.isión 

División 2: L.uxae1ón total 

a.ASE VII. Lasiones de dis,tes tmporeles. 

CAPI lJLO II. REIIIPI..HHES 

a) lllcnica de Raiq:,lentes. 
b) Qüoc:.ac:l.ón de fén.ila . 
e) "Anquilosis despu6s da la Reimplantación. 
d) Raillll)lantec:1.ón Intancio19l. 
e) Técnica da la Reimplantación 1nt91cional. 

CAPI lJLO m. 81.ANllJEAOO DE DIENTES DESF\JLPADOS IDI 
AL mw:ICN DE CCLOR 

a) causas da la alterec:l.ón del color da los 
d1.antae daellUloados. 



b) Agentes Blanquaado1"95. 
c) Prapareción pare el blanQuaado, 
d) T6cnice del blanquaado, 

CAPinJLO IV. CCIFUCACICNES Y ACCIDBII TES aJRANTE 
LOS PRCCEDIIIIBIITOS DE CBTURACIOI DE 
IXNaJCTOS Y 9..1 TRATAMIBIITO. 

a) Ganaralidlldes. 
b) Irragular.l.dlld an la preparación da conductos. 
c) Hanorregia 
d) Parf'ore.ción o falsa vía. 
a) Parforacidn del For1llllen Apical 
f') Formacic5n da Saliente. 

g) Parf'oracic5n da la Raiz. 
h) Fractura da un instr,.,mento dentro del coró.lcto. 
i) Fractura da la corona del diirite. 
j) Fractura radicular o Coronorradicular. 
k) Enf'isBllll y~-. 
l) Panatreción da un instNmanto en las vias 

raspiretorias o digestiva. 
111) Sobreobtureción. 
n) Dolor A:lstoparatorio. 

CAPilULO V. AESCR:ION IN'IER,IA Y RESDFCIOI EXTEFNA 

1 ) Ganara.U.dadas 
2) Rasorcidn Interna 

a) Tretamiento no Quinírgico 
b) Tratamiento Quinírgico 
c) Tratamiento con Pasta da Hidróxido da calcio. 

Vl 



3) Raaorcidn Extarre 
a) Influacidn Par:Lapical (Rnorcidn Apical) 
b) Aallarcidn Latanil 
e) Rlanas ia:4nicss axcasivase 

IIDviml.antos Ortocl6ncicoa 
d) Raimplantas dentar.Los 
a) Flatancicrias da dientas 
f) lumres y quistas 
g) Id1cp4t1co 

BlBLimRAFIA 

VII 



lN TRalJCCICN 

El t9111l cantrel da asta texto aa refiera a loa 
aspectos clínicos da la EndodDncia, 

La EndDdoncia as un caaprom1BD da canfctar in.! 
ludibla pa:r11 al Ddaitdlogo da pnfct:l.ca general; y qui­
,_ pretendan ejercerla daban toa.r conciencia da qua -
lllls qua una exclusividad privilagiadll as un quahllcar ~ 
11111no calificado cuyos banaficiDB daban aster al alc:anc~ 
da la CDRUnidlld; y puesto qua la Endodoncia an su dal'if1! 
ción lllls :r1lciaializlldll as: 

"la parta da la Qda,tol.ogía qua sa ocupa da la 
at:l.ología, diagnóstico, pravancidn y tratamiento da la~ 
anfanaadlldas da la pulpa dentaria y las del dienta can -
pulpa nacrdt:l.ca, con a sin caaplicacia,as apica.las". 

In~mareblas dientas tan sidO axtreídDs debida 
a una DPDsicidn pulpar, o por una DdDntalgill intensa -
qua fue considenidll intnitabla. O bien a causa da unll­
lasic5n treumiftica da las dientas, en pacientes jdvanas y 

también adultDs hll sido siaapra un problalll amcional y­

nolesta. Con la excepción del dienta caapl.etam.,ta -
pulsado o da la a><posicic5n directa de la pulpa as inipoaj, 
ble deteminar, en al -anta da la llagadB del paciente 
la extensión total da tniumatiSnD da la pulpa y del p~ 
r1DdDnto. 

El tnitamianto da caiductDB, tanto ca, pulpa -
viva cama ca, pulpa nacroaadll, as a los afectos del con­
cepto da EndDdoncia acabilda da axponar, una parta da la 
EndDdaicia, quiz, la da myor significacidn bialdgica -
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aunqua sí la de •yor inter'9 clínico, Y puesto qua la­
f1nal1dlld de la Endodoncia aa conservar en la de,teduni­
natural la •yor cantidad da teJid011 vivos, libres de i!! 
f'l-cidn • inf'eccidn, todo prof'aaioniate daba &11ter f'll­
miliar.l.zado con un iútodo que la pand ta resolver an f'or 
• racionalizadll loa probla111e Endoddncicoa que sale_: 
presentan. 

Se aatina qua al 111&Jor lllftoc:to as al qua pel"ftli­
ta hllear al tre.taraianto an la •yor!e da los casos y no­
la a,ccapci6n da los caeos, 



CAPITULO I 

DIAGtGlICO Y TRATAMIENTO DE LESlCt.lES 
lMUW. nC'JIS Y 9JS SECUB.AS 
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una lasidn treunllftica puada crear aituaciona&­
qua porvan en peligro la pulpa dentaria, qua la dailan da 
•nare i1T911arsibla o qua interfieren su vesculariz11ción 
y su inervación provocando f'atallllanta la necrosis pulp11r 
La prevención y tratamiento da las lasia,as pulperas de­
atiolog:[a treumdtica, constituya hay día una subaspacia­
lidlld con ce.rectaras peculiares, 

Una lesión pulpar, la cual puada afectar sola­
mente II un dienta, 11 varios o puada ser parta da un tre!! 
11atiS11D •yor qua alcance II los tejidos adyecantas a i"­
cluso a otros órganos distantes, 

Estos treumatiSlll>s se producen con mayor f~ 
cuancia en nii'los da corta edad, lo cual a-nta la g111V! 
dlld da sus consecuencias, ya qua las raíces con f~ 
nas inf'undib.llifomas no progresan en su calcificacidn -
cuando la pulpa hll sido seriamente lasionadll, 

l.11 lasidn treunllftica da los dientas as un pro­
bl- odontoldgico coaa:in, ganarellllanta una urgencia que­
requiera atención irwadiata, Esta atención consista 81\­

diagndstico y simple tr11taml.ento paliativa da tejidos -
blandos o protección da la dentina coranari11 expuesta. -
En lesionas nllfs savares, puada ser necesario hacer raub! 
cacidn o rain,platl!ncidn da dientas lu>dldos, y en aucho&­
casos hlllm5 qua recurrir 111 tr11tand.anto andod6ncico que­
abarca desda pulpatamí11 hllsta obturecidn del conducto"! 
dicular, 

Especialmente en dientas jdvanas, las pulpas -
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qua aparentemente fueron dasvi taliz11dlls por un ti,s¡meti! 
mo suelen recuperar la vitalidad norffllll 111 cabo da un -
período breve. 

Frecuent-nte, al i111P9cto que no produce la -
fl'1lctuJ"II de la corona as absorbido por la pulpa y al ps­
riodonto, lo cual provoca 111 mrtif:I.CIICidn pulp11r i,_ 
die.ta o II distancia y otn>s tl'1lston'Ds que al paciente y 

sus padres ignoran en 111.1chas OCIISiones. Puede produd.~ 
se tamtd.lin la fJ"IICtul"II de la re!z en su porción apical -
sin IIIOVilidlld aparente del diente y aun sin dolor. Sdlo 
111 cabo de un lapso, a veces de varios años, la ano~ 
colo1"11cidn de la corona o el absceso alveolar agudo i-. 

can recordar al antiguo golpe, cano posible factor etio­
ldgico. 

una vez coq,robllda la dasvitalizaciOn pulpllr,­
hay que iniciar nlpidllnlenta el tJ"lltamiento de conductos­
plll"II evitar secuelas agudas as! Ct:IIID el Clllllbio de colo~ 
Progresivo tan conún en casos traumfticos. 

l..11 Endodoncia actual ensaña que en todll lesidn 
tJ"IIUnl!ltica de los dientes anteriores resulta indispsnsa­
ble al diagndstico clínico l"lldiogr,ffico ir-ita.to y al -
control per.l.ddico, que toda fJ"llctuJ"II de la corona clíni­
ca, por pequeña que sea, requiare un tl'1ltand.ento adecua­
do, y que existen medios tarepá.aticos eficaces p111'1l in-­
tentar resolver los CIISOS m'8 canplejos y de prondstico­
ressrvedo. 

La norma de estos Cll808 gJ"IIVes, nichos de -
ellos con sl'l:lck t1'11Un1!ltico, col'llllc:l.dn cerebral y poli- -
frm:tuJ"lls o estllllido de drgenos, es bien conocida en -
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cualquier centro mddico da urgencia; pan> conviene~ 
cardar la necesidad da an qulll momento daba intervenir -
al Cir,.ijano Dentista o al equipo da urgencia Ms>d.lo-fa­
cial: Cir,.ijanos, lnwmatdlogos, Pariodoncistss y Endo-­
doncistas, PllJ9. instaurer la mejor tareplllutica da ra~ 
bilitacidn oral, 

En s!ntasl.s sa podr,5 astablacar: 

1), lietam:l.anto da urgencia ca, respecto al; 
vida del p11Cianta: control cardiaco, da la volallia, da­
la raspinicidn, ate,, con la adnd.nistnicicSn da BUaro f! 
si.JlcSgico, sangra, ox!gano, control da la ha!orregia, -
ate. 

2). Tratamiento da urgencia da los cSrganos v!, 
talas: control da las posibles lesionas en las gninclas­

cavidadas y da las fractunis cSsaas gr,i.vas. 

3). Tretamianto da las lesionas gnivas bu~ 
las: f'nictures da los maxilares o t'uaao malar, atancidn 
a las lesionas da los tejidos blandos da la boca. 

4l. En cuanto al treu.tcSlogo lo parml.ta y al 
paciente no tanga problemas gravas a raaolvar, al equi­
po da odontdlogos o astoaatdlogos planaar,5 la tarepia -
da rahllbilitscicSn por esta orden: 

a) . Cirugía raparadoni 
b). Pariodoncia 
el. Endodoncia 



d), Odontolog!e reatauredore y ortopddica 
(operatoria, prdtasi.11 y rehabilitacidn 
oral), 

El critar:l.o aar,f aianpre and.n-,tananta conlllll\­
vllldor y ea:[ c01110 al cin.ijano int-,ta reimplantar una ma.. _ 
no 88')Utade. y av1 ta a toda CXJsta la aq,utacidn da un - -
nd.anbrc, intentando v1S1car los prcbl-s vasculares o 1!!· 
facciosos qua se la presentan, al astomatdlogo dabar4 -
av1 tar la p6rdidll da cualquier di1S1ta a intantar,f en to­
dos los casos una reataure.cidn intagre.l dental, periodo.!!, 
tal y ocluaal. 

C01110 an la m.yor parta da aatos grendas trau~ 
ti111110s se producen lesionas concoad.tantas pariodonto-an­
doddncicas (subluxacidn, luxación con avulsión, fractu­
ras dante.las y da la cortical dsaa, ate.), sa pondn§ es­
pecial cuidado en alabore.r una terapia da Erdodonc:l.a y -
Pariodond.a qua signifique una bu- rehllbilitac:l.dn f\.i~ 
c:l.onal con la majar astft:l.ca posible, 

Pare afortunadamente laa lasionaa quedan por -
lo ganare.l localizadas an los tejidos dantalaa y paridll.!!, 
talas. 

1RAS lOFNCJS JNIIEDIA 105 

Los tre.stornos innadiatos a consacus,cia da un 
t~tiamo son loa qua al paciente y sus fllmiliares -
aprecian en primar tlmlll.no al prom.icirsa al par,:;anca y -
los qua luego diagnostica con axactitud al odontc5l.oga al 
efectuar un -en cl!nim-re.diogr'fiCXJ adecuado, 
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Entre la ailq)la f'recune del barda mea1a.L esa -
un inciai\/0 cantrel aiparior, a la qua f'recuant-,te no 
se la atribu)l8 111411 i11'1Qrtancia qua la da orden estético, 
y al treumati!IIIO int:an110 con a>cpulllidn da piezas denta­
ria y lesionas da 1011 tejidas qua rodean al dianta, se­
Produce ura seria da tra11to1T10S sllglln al lugar a intans!, 
dllcl con qua actúa al agente treUllllltico, 

a.a dlagnOetico precoz y tnltand.anm adecuado -
no acSlo contribuyan a evitar tri lo posible lu lesionas­
• distancia, sino qua resultan as.,ciel• pare la consll:!: 
vacidn da las piezas dentarias. 

HlS'IIJt[A 

l.-. historia relatada por al paciBtte que ha ~ 
f'rido un accidente trsulllltico as asancial para hacer un­
diagndstico y un plan da tretead.ento adecuado y debe in­
cluir le siguiente inf'onnecidn: 

1), M:lmanto an qua ocurrid al ecd.dente 
2} , Neture.laze del acd.danta 
3), Accidentas p1911os qua hayan ef'actedo dla.Q 

tas, 
4), Tratamianm anterior del treiaetin:i ec- -

tuel, 

Genmel1&1te, 1011 pacientes buscan rclPidllmenta 
eaistencia odontoldgica cuando hlln s,f'rido una laaidn -
tl'IIU!llltlca., dientas. 
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Sin mbllrgo, los pacianta11 llagan II posponer -
la consulta para tratarse, en casos da axposicidn pulpar 
traullllltica., fractura radicular o d911Plaz11mia,to de los -
dientes si no sienta, 1118)'01'88 molastia11, hllata qua no -
los Obliga la aparici&I da tumafllccidn o dolor o da ~ 
bio da color, del di.anta, 

La posible racupara.cidn de diaites aparentBIIB!!, 
ta desvitalizados o el pronóstico de la pulpotom!a depe.!! 
dan en gren madidB del tianpo transcurrido desde el ac­
cidente. 

Hlly que interrogar a los pacia,tas BObre acci­
dentes previos sufridos en dientes. Algunos pacia,tes -
son propensos a los accidantas, esto debe poner alerta -
lll. dentista sobre la presencia posible de dis,tas despu,! 
pedos desvitalizados previ11111Er1te. 

Un golpe suave o lllllDrtiguado probabl-nte dá­
por resultado fractura radicular, mientras Que el cona55. 
to con objetos duros suele causar f'ractura de la corona. 

Adends, hllbrtl Qua tanllr en cua,ta la propen... -
sidn a los accidentas al planear la restauración de los­
dientas fracturados. 

SIN'l'IJWl S.SJEllVOS 

Es importante interrogar al peciS'lte sobre lo­
siguienta: 

a). Dolor aaponblnao en dientas. 



,o 

b). lblast1a en diantu al cantacto o dolor d,!! 
renta la maaticacidn. 

e), Dolor provocado por aatl11.1lo11 tArndcos y -

ali-,toa á.tlcas o •c1doa. 

d). M>vil1dad o das plazllnd.a,to da d11r1tas. 

EXA1EN a.JNim 

El~ clínico noa pl'ODorciona datos e i,_ 
f'orn111ci6n nec-ri• pare el diagnOatico y tretand.entos -
lldacuados. FIIJ1I ello se establecen lOB aiguientas pu,­
tos: 

1) • Lesidn de tejidas blandos 

2). Praaencia da materiales extraños en 10B tejidos 

3). Les1dn da alva5los 

4). Fn1cun:a da caronas 

al Extenaidn de la pW'dida da •tnictun1 dentaria 
b) Elcpoaicidn pulpar 

5). Oeaplazlllll.ento da los diant:88 (hacia vestibulllr, 11.!! 
gua]., intNsidn, axtNsidn, luiecidn totall. 

6). M>vilidBd 

?). Raaccidn • pNebas de vitalidad (calor, f'r!o, proba­
dor pulpar elActr.i.co). 

e). Anorml1dlldas ., :i. oclusidn. 

9). Raaccidn • parcucidn y palpacidn, 
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10). ca.bio de color de la corona 

11). Profundidad de bolaa alrededor da loa dientes tr11~ 
11111tizlld0s y diantlls adyacentes aanos. 

12). Aspecto rediogrdf'ico 
11) Frecture redicular 
b) Greda de extnusidn o intNsidn 
c) Alrafaccidn per.iapical 
d} Extensidn del deaarTOllo del lpice r1!dicular 
el 1bmaño de la cúare pul.par y el conducto redicu­

lar. 

Adaallls da las r1!diogref'ías preoperetor.ias, te.y 

qua u- registros de los resultados del sondeo per.l.G­
dontal y las pruebas de la vitalidad cano parte da la f! 
cha panmnente. La disminucidn progresiva de las reac­
ciones de vitalidad en las eucesivas visitas indica la -
necesidad de te.car el tretamiento de conductos, nd.entres 
que el retomo de dichas reacciones indicard que el tre­
tlllld.ento da conductos es innecesario. 

N>IA 1tllIA PA 111.00IC'.A DE REPARACI~ 

Un treunatismo, cual.Quiere sea la violencia -
del mi.S1110, o la lesidn dental que produzca, significa P! 
re los tejidos dentales y per.identales, un suceso inesp! 
rada que se produce en una frecciOn de segundo, prav~ 
do segun las leyes f'ísicas conocidas, una lesidn neyor -
o -r de los tejidos duras c-1te, dentina, cemento, 
l"ueao cortical y esponjoso) y de los tejidos blandos - -
(enc!a, liiie-,to alvedlG-dentar.io, pul.Qa. etc.l. 
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Irna!iatamenta da pn:,ducido un tl'1lunet1111110 y -

tl'1ls la fonaacidn da paquai',os co4gulos da 1111ngre II nivel 
capilar, se inicia la ragananicidn y rapa?1lcidn de Clldll­
uno de los tejidos, condicionada a factoraa topogr,ificos 
(bordas da una herida c:oaptados o no, fl1lgniantos dsaos -
restituidos a au lugar o no) , factoras infecciosos o PI'!!, 

sancia da 9U9tancias axtrei'as. 

La ~idn final sar1f tanto nds r,ipidll y -

mfs integral cuanto mfs se facilita la ragan811lC:1.dn BSP! 
c!f'ica da Clldll tejido laaionado. 

El tejido conjuntivo, al tejido dsao da los -
nexl.laraa, la pulpa, los odontoblastos y los CIIIIBltoblll;! 
tos tianan buena capacidlld da raganal1lcidn, pan:, los 811!!! 
loblastos no, llliantl1ls qua las heridas da la nucosa tu­
cal cicatrizan bien y r,ipidlllllanta. 

La raaccidn da los tejidos dentales y parida.::!, 
talas anta un tJ"IIUllll!ltiSIIIO es la siguiente: 

1) • El asmalta no se regenere, por lo tanto -
cualquier lesión (fisura o fracture) del 891111llta sard -
bio16gicamanta irreparable. 

2). La reparación da la Dentina puada ser: 
Por fonaacidn da dentina terciaria o rapa.. 

retiva, tipo coaún en la clase I (Fractures Coronar.1.as)­
Y en ocasionas en la clase IV cuando quedando la pulpa -
viva, lbta logra for,ier "un callo" da dentina reparativa 
•ll"lldador da la linea fr9.ctureria radicular. 

3). El caaento se raganlln!I con facilidad, BSP! 
ciallllllflta an eusend.a da infeccidn v con llllVilidad de -



13 

los f'regnientcs, para tambi6n puada r1111baorbaraa, siendo.. 
hasta cierto punto frecuente un procll!ID dual da absof\- -
cidn y aposicidn (c-1taria u ds1111). 

4). Loa tejidos epi talial y conjuntiva de la -
anda, tianen una capacidad axtreardinaria da cicatriza­
cidn y se adaptan can relativa facilidad a las situacio­
nes treumticas nllla lldvarsas. 

5). El lig111118nta alvádlo...dantaria a pariadanta, 
se regenere y cicatriza reletiva--.te bian, padni ev­
tua1-ta pardar la direccidn da las f'ibrea, pera su ca­
pacidad de adaptacidn ante situacianas ineeparedlls haca­
qua en acasianas sa invagina y penetra an handidures a -
lines frectuarias dal cementa y dentina redia.ilar. 

CUllnclo sa asf'llcala a desgarre vialantarnante, -
cam !lLICada cuenda se produce la lu><11ciá, a avulsión CCJ;!! 
plata de un dienta, pueda dasaparecar da algunas zonas -
y provacer una anquilosis camanto-dae11,. 

6). El tejida ósea sa raganara y repare tam- -
bil§n Ncil.,_,te y aúnan las acasianas qua ha habida as.... 
tealisis y existen grendes caifgulos da sangra, primera -
las fibrablastas y luaga las asteabl.astas panat?'llrl de~ 
nare cantr!peta pare iniciar la asteaglinesis raparetiva­
a sinplarnanta la raganerecidn dsea. 

El tejida ósea al igual qua al c-nta axl.ge -
pare au cicatrizacidn, la ausancia de infeccidn y le in­
lllllvilided da las ~tas si las l'l.lbiera. 

?). La pulpa aunque pasee una capacidad da ra­
ganarecidn y repme.cidn axtreardineria, necesite da 111!11!!_ 



re i~ar:l.01111 da d011 raquiaitoa búicoa pare iniciar y -

~latar la raparecidn pul.par anta un treum11ti111110 que -
la involucre, ellos son: 

aj.- Deba lllllntaner integralmente la vaaculari­
zacidn y a ser poaibla la inarvacidn apical, da las qua.. 

dapande tDdD su 1118t:abolismo, su dafan1111 y su propia vi­
da. ~lquiar lesidn treumltica que corte, detenga o 1,!! 

tarf'.1.- loa vll50s y nezvios apicales, qua rutran e ine! 
van a la pulpa, a811I fatal par,s la mi.811111 y proVOCllrtl en­
un lapm corto o largo la necrobiosia o la necrosis pul­
p11r, siendo axiaillltico que al nd.em tianp, la inhibl.rtl -
de la reparec:idn por tacar. 

Alln en lesiones pequeñas, si pequeños trolllbos, 
codgulos o lesiones capilares, interfieran la circula- -
cidn de retorno, la 111lpa pa1111rtl por una situecidn pnlf! 
ria, que nu11 vez es reversible. 

b) .- La capacidad 111lpar de defensa estriba en 
su f'llcilidad de dantinif'icarsa, en difera,ciar c6lulas -
con ce.nlctar de ur,iencia, tanto an la parte perif6rica -
C0lll0 en cualquier otra, dotadaa de una mctreordina.ria C! 
pecidad an for,mr dentina atub.ller, IIIIDrf'll o meteplasl.a.. 
calcif'icadll, con la cual podrtl cicatrizar la lasidn que­
sea. Paro si par,s defenderse se infl- y llega II produ 
cir IIIILldBdos y a descombnlr productos de desecha (neao: 
sis parcial, de prondstico no tratable o irreversible),­
inevi tabl-nte claudicar' y la necrosis ser' la raeta f1 
nal. Pbr ello es estrictamente nec-rio que la pulpa : 
ne, se infecte, pare que puedll repararse. 

Al B>Cponer la tBl"llpáitica, se ccraentartln de -
l"UBIID eatoa dDS rw:auisitos: 
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a). lllntaiar la vaacularizacidn a inervación. 

b) • Evitar la infaccidn. 

l..ll pulpa bia, n.1tridll, recibiaido todos los.! 
1--,tos nacHllrios pare iniciar y tenainar la J"IIPlll'8- -

cidn y sin pn,sa,cia da infaccidn, puede tener las si- -
guia,tes NIIICCionas: 

a) Foram:ián de da,tina raparetiva ( tercillria1 
da tipo regular o iJ:T&gUlar. 

b) Oent:l.n11'icacidn o Clll.c1f1cac16n lllllsiva de -
casi toda la pulpa, la cual a, ocas1ones no 
llega a hllcarse visible a las reyos Roant­
ga,, 11L1nque quedan vestigios da ella. 

c) llatllplasia y forlllllcidn de tejido osteoide. 

d) Absarci!Sn dantinaria intama, la cual puede 
eventualmente presentar aposición da taJi,­
dos duros. 

Una hemorragia pulper puede producir tresto11-
nos nutricios, hialinizacián y mineralización ectdpica.­
Si se consideren lllS reaccionas distintas de cada tejido, 
se puede deducir de qué recursos bioldgicos y terepéuti­
cos pod?1( disponer el profesional pare alllbora.r un plan­
de tretamia,ta ga,arel a, las tr,uatismos dentales y P! 
ridentales. 

Los recuraos biológicos serían: 

1) lllntaier la vitalidad pulper, astiaula,do -
as! la dantinificacián. 
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2) Eat1111.1lar las dafllf\Slls antiinfacciaaas. 

3) Facilitar la caaptacidn da las bardas da -
las heridas y da las fregmentas dseas a dB_! 
tar:l.as, 

Las racursas tarapá.ati.cos padr.[an ser: 

1) Prt>tecciOn irmirecta y directa pulpar, para 
nantaner la vitalidad, astiaular la denti.nif'icacidn. En 

Cll8CI necasar:l.a (irreversible) canductaterepis. 

2) Terapéutica antiinfecciasa: antibióticas -
par vía lacal a general. 

3) Sutur9 de heridas, aplicación de fen,liz­
cidn para in111:1vilizar, fr11gmentas a dientes, canenta qui­
rurgica, etc. 

La seml.alag:t:a AJnca debertf ser precipitada, 
aúnan las casas urgentes y el diagndsticc sertf la més -
precisa pasible, para evitar que pueda puar dasapen:.itJ! 
da al.¡p.a111t lesión securoar:l.a, pero c:a,ccnd.tante can la -
principal a cardinal, 

FRAC"IURAS DEN'lMIAS 

Las tejidas duros del diente respanden de dis­
tinta manera al recibir las afectas del cheque pravacadD 
par un galpe, A la intensidad y lacalizllCidn del illl)IIC­
ta sa apenan la resistencia dal diente y la accidn IIIIIDr-
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tiguadOra de los tejidos qua lo n:id1111n, Ganaral111ente 8'1 

las 011110a 8'1 que el traulll!lti!lllll fractura exclusiv11menta­
l11 corona del dienta sin lesionar loa tejidas vecinas, -
la pulpa y el periodonta na sufren conaecuancia imadia­
tas, Lo rnl.!lllll ocurre can alguna frecuand.11 a, casas da­
fractura radicular, donde la pulpa pueda conservar su v! 
talidSd aun II distancia del golpe. 

Las fracturas dentarias puedan ser coranariaa­
a radiculares, segun esti§n lacelizadlls en la corona cli­
nica del dienta o por debajo del barde libre da la encía, 
Las fracturas 111.1'"l.tiplas suelan afectar sim.,ltdnearrante -
la carona y la re:!z. 

Las fracturas son parciales cuando sus cabos -
na se separen totalmente y la reailtante del traumatismo 
es una fisura o f'rllctura de una sala pared. Q,andO W'lll­

parta da la carona se elimina o cuando al axtraRID da la­
re:!z quadll incluídD en las tejidos, aunque sapar9dD del.­
resto de la pieza dentaria, la f'rllctura as total. 

A)~.- San aquéllas qua sólo intere­
san el asnalte y nuy paco a nada la dentina, las qua de­
jan la dentina al descubierto sin a,cponer la pulpa y las 
que a,cponen la pulpa II distinta altura, 

El estado de la pulpa y del periadDnto daspu6s 
del traune.tiSD, na gu11.rdll ralacidn constante can la al­
tura da la fnictura coronaria. Sin embllrtJD al instituir 
el tl'lltamianta lllllbas factores, así cona 111 11111Plitud del­
f'areman apical, daban considerarse canjuntame,ta para 12 
gl'llr un majar reaultada. 
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Ot111s vacas, al paciente 11a preaanta con una -
pul.pi tia agudll sin car:l.es ni ot111 causa aparante qua 111-
justi f'iqua y 1"9S,1lta nuy diftcil establecer su atiologia. 
Sdlo un _ _, axhlluatico da lea coronas, aparant_..ta­
intacta.s, da loa dientaa COIT89p0ndientaa a 111 zona del.­
dolor, pann:l.ta descubrir una fracture incon,plata o fisu­
re de una da las paradas del dienta, ganarelmanta en la­
dirección da su aja lorgi tudil'llll, 

B) RAOIQJLARES,- LA11 f111ctu111s redia..lares, ~ 
et-o 11181109 i'n,cuentas que las coronarias, puedan producir, 
se a distinta alture da la reiz y en algún ca90 simultd­
,_,..,ta en dos planos distintos, y dividir al dienta en 
tras partes. 

Si la corona del diente reciba un fuerte il!PlE, 
to en su parte superior, la dureza del 891111lte suele so­
portar sin frectura las consea.,encias del golpe, mien- -
tras que la reíz, ffll!ls fina y manos dura, puede ceder an­
te el tnwmatismo y dividirse en dos partes. 

Todlls las frectures de los tejidos duros del -
diente, tanto coronarias c01110 radiculares, au--.tan la -
gravedad de sus consecuencias, cuando la pulpa y el pa-­
riodonto sufren también 111 acción del inpacto y provocan 
trestarnos irwnediatos y II distancia. 

LUXACICl,I, DFAC 11\CIOol 'Y E><FIJLSICJ,1 

Con alguna frecuencia y como consecuencia de -
un golpe !> caída, uno o varios dientes pueden ser desPl! 
zados de sus al11ailos. Esto exige un correcto diagndst.!, 
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co imaliato y un tretll.llliento adecue.do que tienda II nl!!­

tablecer la ~lfflllidlld, 

l..11 11.ccidn de une. fuerza ga,eral~te pe.relele.-
11.l eje langitudina.L del dienta, qua actúa aapacie.lment&-
11 lo largo de su re!z, puede ser la CII.Ullllnte da une. luX! 
cidn que, en 01111011 extrama, ll)CpU1911 total.nante al dien­
te de su alvaSlo. 

lllfs rerena,te, el illl)II.Cto actúa desda la coro­
na hllcia le re!z y asta últina queda aés prof\indll.ma'lta -
introducida a, su 11.lvadlo, con lo cual deja visible adlo 
la parta inciSll.l de la corona, por a,cina del borde li­
bni de la encía. 

Estos desplazllllliantoa van 11.~s ga,arel-
111Bnta de tumaf'llccidn de los tejidos blandos, y cuando al 
tn1L111111tismo hll sido nuy intenso pueden fracturarse lu -
paredes 6s8118 alveolares, 

C) LESIClilES DE UJ; 1EJIODS VECJNOS AL 0IEN1E. 

l..lls frectures caronarill.S o radiculares f'racu9!:!. 
taamnta ~ afectan los tejidos vecinos II les piezas dan­
tarill.S, dlldO que 6stas hlln recibido a, fbrna directa el,.. 

~to. Sin ambllrgo loa labios y en espacial el supe­
rior resultan nucha.s veces lesionados 11.l actuar cono - -
111110rtiguadores del golpe en su funcidn protectora de los 
dientas. 

l..11 herida desgarrante de la piel y da 1119 nuc2 
911.s, al adanll y al hallltQIIII, consecusncill.S imediatas -
del golpe, deben 11.tandarse con prontitud pe.re evitar CO.!!! 
o.Licacionas. 
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~ndo loa tl'ulllllti81110a son intll'lsoa con d­
ple.zand.ll'lto y e,cpulaión de piezas d.,tarlas, suelen ob­
aervarea tamb16n frectur1111 alva:,lares que aull&ltan la i,!l 
fl81111CiOn de la regidn traumatizada y puedan crear i~ 
vani.entas l)al1l la f':l.jación y rei~lantes dentarios ime­
diatos, 

La heal>rregia y la inflamación pueden cubrir -
las coronas de los dientes iq,actadoa o luxados, y difi­
cultar aa1 al diagnostico correcto da la aituacidn crea­
da. Ello obliga a una espai,i pn.,dancial, ayudada de me­
dicación sintonllltica, antes da proceder a la con-aspo~ 
diente reducción, 

o) LESICNES OE LA RJLPA Y oa. PERIIDCN 10 

lbdo i~to recibido por un dill'lta afecta de a! 
guns llllill18r9 su pulpa y su periodonto, En lo qua a la -
pulpa se ref':l.ere, la respuaata imediata pueda ser tanto 
una ainple hiperam.a pasajai,i y reversible, C0ffl0 una n&­
croais pulpar provocada por una intensa halorregia intl'! 
pulpar, o bien un desgarnind.ento del f'Uc!culo vasculo­
i.rviaso a la al tui,i del for911111n apical. La gravedad da 
las consecuencias del trestorn, suele estar en relacidn­
directa con la intensidad de la fuerza aplicada, 

Q.iando la frectui,i deja la pulpa al descubier­
to, la h811Drl'gia y la ulceración prillBria son las cona! 
cuancias i~atas al desgarramiento del tejido pulpar. 
La foraed.On del COllgulo y su posterlor organización son 
tr1111tomadlla por la contaminación con al medio bucal y -
por la 1188ticaci0n qua provoca nu-s hamorregias. Uns­
b11?T81"8 de leucocitos polinuclaar11S establece la Priroanl 
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El pariodonto an for,ie -jllnte II la pulpa, -
sufra traato"10e irnacliatos C0lll0 c0R11ec:18lcill de un gol­
pe. El dellgen:ud.anto da fibl'1ls parioddnticae y paqu­
ñaa haan-egias, 91510 visiblu., al aetudio 11:1.croscdpi­
co, • traduean clínica-1ta an dolor ads o manos acen­
tuado a la parcul!lidn y palpacic5n. 

En las frectu1"11s rediculllnlll con parsistanc111-
de la vitelidad pulpar, la cin:ulacidn colateral f'llvDl"B­
ce la organizacic5n del tejida conactivo posterionaanta 11 

la '-lrnlgia y la raparacidn a distancia con f'or,iecicSn.. 
de tejido fibrDSO y calcifiClldo. 

La hiat:Dria de los antecedentes del caso raau! 
ta da fundllaa'ltilll illll)0rtancia. Es necaaari.o conocer al­
t181111)0 benscurrido entra el ~ del acc1d9'1ta y 111-
visita al odonbllaga, 8 investigar taaibi9' si los mi.SIIOS 

d19'1tes sufr.laran antar.l.o~ta otro t?11U•tismo y~ 
les fuera, sus consacuencies. 

lMSTDINlli A DISTPINCIA 

El delicado órgano pulpar y al pariDdonto, no­
ten delicado pero da actividad mucho 11111!(11 cmplata con -
sus a,'"1.tipl• tareas CL11'1lnta toda la vida del dia,ta, -
llOl'I los raapon!JSblas da racordllr un tr,wmtiSIIICI, qua pu­
c:10 peer inedvlll'tidO ca.orante bastante ti-,o sin tl'1lsto,t 
nar la f'uncidn dentaria, para qua, sln llllbargo, da a~ 
ne lll!lnara inc1d16 en le tal:9 conatnictive y protactor9-
da estos drgenos, el treatocarla ., regraaivs o dastnic-........ 



a). CO.ORACIOil A"°""L DE LA CDDIA.- Q.iando -

aproxi•dlln9tta dantro de las 48 t-,l"lls da producido al -
tl"IIU•tism aparece una coloracidn roaadll a, la corona -
cl:[rd.ca del dia,ta, daba stribu:Craala s una hall>rragis -
intrepulpar. 

La haqlobina libaradll por la rotul"II da los -
delgados capilaras p-tl"II en los conductl.llos dantina­
rios y queda dapositadll en sus paradas. S:I. la inf'accidn 
se agrega a la necrosis pul.par, al sulfuro da hidrdgano­
procl.lcido por las bllctarias sa cmtd.na con al hierro de­
la henaglobina foraendo sulfuro da hierro, da colol"llcidn 
nagn.izca nuy di f:Cci 1 da alillll.nar durante al blanquaara:l.a!! 
to. 

b). CAL.CIFICACIOil F\JLPAR.- La pulpa pua:la re­
sistir la intensidad del tl"IIUlllltism sin 110rt1ficarsa -
y reaccionar como lo haca simpre qua algún agente -

tamo tl"llta da dlli\srla. calcifica sin pausa tratando -
da ancerl"llrsa cada vez llll!ls an su duro caparazdn. Esta-. 
defensa as tamlJl.én su involución y al cabe da algunos -
años la imsgan radiogrdf':l.ca a,astl"II un conducto, qua~ 
do habar si.do a.iy uplio, caa1 totalaanta calcif'.:l.cado. 

Cl..ASIFICACmN DE LAS LESIOilES 1RAUIIA TICAS 

Al formular una clasi f'.l.cad.on da las lasionas­
tl9U1116ticas da los diS1tas nos bassrams funllmlantslffl9'1-
ta en la 111CCalenta clasificad.dn da Ellis. 
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CLASE I. Oitstta tr11unatizad0 ditsttea ain fr11ctur11 ni­
lasion pariodOntal ( corona y re:[z intactas, -
acaso an al .-lta). 

a) Wl pulpa pueda astar dasvitalizade 

b) Puada originarea reaorcidn interna 

c) Puada originarse resorción axt:8"111 

a.ASE II. Fracb.1111 coronar.la, a nivel dantinal sin 8lCP2 
sicidn pulpllr. 

a.ASE III. Frecture coronaria, aa.:,, cercana a la pulpa o 
con axpoaicidD pulpllr. 

Cl.ASE IV. Fractura coronaria: que se extiende subgingi­
valia,ta. 

CLASE v. Frecb.lrt1 rt1d1cular con pénfidll da estNctur11-
coronaria o sin alla. 

D1v1s16n 1 : f'rectur11s t'arizonta.las. 

D1v1s1dn 2: frtlcb.lrt1s vart:1.calas y en cincel. 

ll..ASE VI. Despl.azand.ento da d1tr1tas can f'recture o sin­
alla. 

D1v1s:ldn 11 dasplazuds,to 1)5%clal. 

a) Dellplazallitr1to vestibular o -
lingual. 

b) ElctNaión. 

e) IntNaidn 



División 2: Luxación total 

CLASE VII. Lasionas da los dientas tanporelas, 

CLASE I, OIEN 1E TIWJMA TIZADO: 

LA CORCNA Y LA RAIZ ES11H INTACTAS 

Alredójicamanta, la lasidn pul.par mlis greva -
suala prasantarse an dientas que han sufrido el trau­
tisno 11111n0s manifiesto, Es caaün observar qua dientas -
con f'nlctw9s coronarias o redicularas conservan su vit! 
lidad pul.par mientras que las pul.pes de dientes adyacen­
tes no frecturedos paro simil.annente traumatizados est6n 
dasvitalizadas. En el nDmento da producirse la frectura, 
la fuerza del golpe se disipa notablenante y con ello se 
reduce el cl'Dqua que reciba la pulpa, La pulpa y los "! 
sos apicales del diente que no se frecture reciben toda­
la fuerza del golpa y tienden a sar lasionados con mayor 
intensidad, 

Ocacionalmenta, atandaaos un paciente qua re­
cuerda un accidenta da dientes en su niñez, qua an su 112 
mento fue considerado trivial, En asa -,,to, uno da -
los dientas no t:iena vitalidad, la radiognifia revela -
qua la c:llina:ra pul.par y el conducto :radicular dal dient&­
dasvi talizado son enormes y qua la fol"lllll da la punta :ra­
dicular astil incmplata. Se puada suponer que prob!lbl&­
manta la desvitalización da asta dienta ocurrid an al ~ 
-,to de aquel accidenta y que al desarrollo se datuvo,­
m1ant111s tanta, las diantn adyacentn, con vitalidad, -
prosiguieron su dasarrollo normal, 
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Ea nobllbla el caao en qu11 tubo desvitelizacidn 
da la pulpa da un dienta jovan y al mism tianpo al tre~ 
111BtiS11D astiauló al dienta vecino a proci.lcir dentina r&­

paredora en cantidad axcaai va. 

En asta último caso la pulpa aparaca an la rB­
diografía cano urm linea apenas pan:eptibla o puma es­
tar totalmente obli tarada. 

Luego da un accidenta tl'BUllllltico, al diagiOst! 
ca da la vitalidad pulpar sa basa an las pruabaa ténni­
caa y eléctricas. Si las reaccionas pulperas son nagat! 
vas y al daaarrollo del dienta tJ:11U•tizado as completo, 
no se justifica pensar qua habr1l"un ratoJT10 da la vital! 
dad. Los procadind.antos tarapáiticos indicaclOs son la : 
pulpac:toad:a irna!iata y el tratamiento da conductos. 

En realidad un dienta raciSI BNpcionado qua -
nurca fue t111Umatizado puma tener reaccionB!I negativa~ 
a todas las pruebas pulperas. Adaill!ls, la gran abertura­
apical y al aporta sangulnlKl mis abundante hacen 11111s po.. 

sibla qua al diente joven sa ~ere del choque de la -
lesión traullllltica. Esta choque ircl.cial que pume ha~ 
dBi'lado la capacidad dal diente P8l"ll reaccionar a estínu­
loa da sansibi.lidad puma no haber sido aif'iciante pare­
daatruir la circulac16n pulpar, teaib1"1 hay indicios el!, 
ros da qua las bacterias intervienen an la aparici6n ds­
nacrosis. 

En los dientea panaan1W1tes, lo poco fidaligno­
da las pruebas pulparB!I y la •yor posibilidad de recup.! 
raci6n justifican la dSK>rB en el tret:amianto pani una -
ravaloracion ulterior de la vitalidad pulpar. ll,choa -
dientes j6vanas qua aat&ln aparent-,te desvitalizadoa -
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por al treu1111ti!IID gradual-,ta walven a la ronnalidad­
da un par:[odD da seis a diez aamnas, El cambio da ~ 
lar da le corone, debido e le han:lrregie pulper inicial, 
puada ir dBallPllraciandO lan~ta e le llladida qua al -
aist .. ve.sculllr se repare y loa al-ntos de le halDl"I"! 
g:l.e 90r'I eliminados de le dentina. 

Le falte da reacción vital el cebo del periodo 
10 - ro, aignif1ce qua al daño pulpar ha sido daf! 
nitivo, ye qua hasta un dienta nor,ml recién en1pcionedo 
puada no reaccionar e loa estíallos de las pn1eblls pulp! 
res. Los signos de necrosis incluyen aperici6n o aumen­
to progresivo del cambio de color de la a:irona, sintanas 
da pulpitis, formaci6n de una zona radiolúcida per:l.api_ 
cal o cese del desarrollo r11diculllr, 

Si la evidencie da le falta de vitalidad es -
clara l'ey que hacer al tratend.ento andod6nc1a:i c0111platG­
lo entes posible e fin da evitar aea.1alee agudas o crt5n! 
ces da iq,o~cia cmo ebscB90a y quistes. 

Si le pulpa auare, al crecimiento redia.ilar -
casa y le fonlllleidn del dienta quadll inc0111plete, El t&­
jido pulpar necr6tia:i sirva da irritante del tejido p­
r:l.apical y al ,pica queda abierto an for,1111 tubular o d&­
tr11buco. Si hanos de 91llver al dienta, hay que volver e 
est::l.nulllr al crecimiento r11diculllr pare cerrar el lf:pic&­
o ha~ que obturar al conducto dasde al lf:pice. 

NEOFtRMCIOI APICAL 

La •yor parte da las veces fue posible in~ 
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cir la cont1ru1cidn da la fonación radicular y al ci­
rra apical. T11111b1'n se con&:l.guid inducir can éxito al -
cierra apical mediante una pasta da hidrdxido da calcio. 

lubi.,_ en 1964 Fnink d1111Dstrd qua la­
intención primrdial, en lo qua fue danond.nado "naofo"! 
cidn apical" daba dirigirse a la alind.nacidn da los con... 
taminantas del interior del corwcto por medio da madic,! 
cidn a inst~taci.Sn cuidadosa, a lo cual si.gua la ob­
turacidn parcial del conducto con un material taaporel,­
en esta caso hl.drdxido de calcio, al cual alguros consi­
deren un activador bioldgico. 

Pera controlar una posible infaccion, se mez­
cla el hidrd>Cido de calcio con paraclorofanol alcanfoni­
do hasta obtener una consistencia aspase da masilla. C!?_ 
111> la mezcla no fragua quínd.camente, se absorbe lanl:llme!! 
te y debe ser repuesta cada tres a seis mases. El •­
ce del desarrollo redicular se mi.da periddi01118'1te por -
medio de radiografiaa. 

Hay dos ascuelas da conceptos fundalllentales 92 
bre el fandlEn:I bioldgico de la caa,toglinesis que 11-
al cierre apical. La primara sostiene que ro hllce falta 
colocar activador químico alguro en al conducto para ea­
tim.ilar la produccidn da cmanto y la 11111110ria gen6tica -
del dienta. Esta grupo afirma que si simpl....,.ta se al! 
lllinan los residuos y las bacterias del conducto y se ob­
tura t~ralmenta al espacio casi hllsta la interf'llae -
con el tejido, las c'1ulas aa rsactivart!n y cumplirtln su 
obligacidn original da C0111platar la ra!z del diente. El 
hl.drd>Cido de calcio se usa llni01111ente porque ea lltil y -
tambi.,_ porque no bloquea al conducto debido a qua no 8!! 
duraca. 



28 

La segunda ascuela apina que eete prac1190 ea -
natural paro que daba 11ar aatinulado por un 11ctived0r -
biolcSgico, an asta caso hidrdxido da calcio. El rezona.. 
ad.anta as al siguiente: al hidrdxido da calcio astinula-
11 los odontobl1111t0s II produeir dentina, ¿por qulli no tllm­
billin 11 1011 canantoblutos. t'ibroblaatos y 0staobl11st011? 
No sa 1111br' 111 vardlld hllatll qua alguien lleva II cabo un­
astudlo que conp11re conductos obturedos con hidróxido da 
calcio y conductos vacíos da control o conclAct011 obture­
dos con un •tar:1.111 inerte com al Aquaphor. Ea difícil 
reunir asta nú1111tro da Cll!IOII. Los conductos an Cll!l0 da -
naof0r,1111cidn apical daban ll8V'llr una obturecidn dafinit!, 
va y su corol"ll debe rastaurersa 11dacuadllanta. Otros C!, 
9011, qua se creyeron totalnianta calcifi011dos en al lpica 
presentaron ul"ll ligare extnisidn del sall11dDr al ser ob­
turedo el conducto, lo !:\,al pn,aba 111 existencia da una­
pequeña abarture. 

TE()IICA CLINICA. Frenk describid la siguiante 
tácni011, 00110 procadiad.anto predecible p11n1 inducir al -
cierra. 

Primare Sasl.dn. El procadiad.anto inicial con­
sista en lo siguiente: 

1 • baiar una rediogref'ía exacta pare tanarle­
com refarancia an lo futuro. 

2. Colocar el dique da gollll. Rarea vacas sa­
preci91!1 anestesia. 

3. Prapue.r una cavidad da acceso dptimll. 



4, In-igar bia, al ccnducto con hipoclori to da 
aodio, 

5, Hacer la conductonatria. 

6, Ccn una Uraa l'0lllll gn.11188 1 quitar al conta,! 
dO necrótico del conducto y linar minucio9!. 
manta el parímatro del nd.81111 hasta qua epa.. 
razca adlo da,tina Uq:1i11 y blanca, Irri­
gar constant9111nta. 

7. Prepara una pasta BSPIISll y saca, de consi? 
tencia de nas:l.lla, de hidróld.do de calcio y 

paraclorof'enol alcanf'oredo. 

e. Cclocar la pasta a, el conducto y con un 0,2 
turedor largo llevar suavemente la mezcla -
l'Bsta el dpice, Obtúrase todo el conducto­
paro evítase la presidn por sobreobture.r, 

9. Cclocar una ton.anda de algoddn seca sobre -
la pasta, cubrir con ó>Cido de cinc y eugs­
nol provisional y colocar una capa abundan­
te de e-to de f'osfllto de cinc o CBll91to­

da pollcarbO>d.lato, Indicar al pacia,te -
que welva de cuatro a seis lll8S8S llllfs tarde, 
La obtureción taiporel no debe desprenderse, 

Si aparecieren síntonas de inf'lamación o inf9; 
cidn, el paciente debe volver; en ese caso se retiren la 
obturación y la pasta y se repiten los pasos de la prill!! 
re seaidn. 
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Sesionas sucaaive.a, Cliatro a aaia a-naa mlla 
tarde, el pacia,te welve 1)111'11 que se valore la evolu- -
cidn del tre.teml.aito, 

1 • Se t011111 una rediogre.f'!e pare. haeer la val!! 
111cidn ~ti.ve del dpice, Si parece que el dpica si 
gua abierto (y probllbl-nte lo est6), se repiten los P! 
sos de la sesidn inicial. 

2. Se naces!. te haeer una nueva conducto•tr!a 
ya que probllblaaante nueva longitud y caape111r con la 11!:!, 
teriar. Se welve II citar al paciente. Aunque existen.. 
otres teorías de dejar el t111tamiento huta que ocur111 -
la apexif'icaciái, 

3. El paciente vuelve al cabo de cuatro e - -
aeis lll8S89 y se haee una nueva velonicidn, 

El cierre apical puede ser verif'icado limpian.. 
do can un chorro de egue y sond_,do cuidado!llm8'lte el -
dpice mpleando un instNma1to 8'1doddncico puntiagudo. 

Se puede tacar contnJl f'inel con un instNID8'l­
to curvo delgado. Aunque el cierre total es lo ideal, -
no ea necesario que el llpica se calcif'ique collll)lat•en..­
te. Es posible condensar WIII obtul1lcidn definitiva con.. 
tni esta nueva barrena si tay una 11bertu111 del tenlllño de 
un orificio n11tu111l, Esto puede tardar de seis meses a.. 
dos eílos a, for,narse. I.JI neofbr,nacidn apical se produce 
tanto., diS1tas posteriores c0110 anteriaras. 

Hay cuatro inlllg-s que pueden aparecer en la.. 
nidiog111 fía 1 
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1. El 'i,ica puada seguir 11p11raciand0 con fol'\-
11111 da trebJco, paro estar cerredo por un delgado puant~ 
calci fiClldo. 

2. La fol'llll!l da trebuco as la nd.811111, paro sa -
na forllll!ldo un puente 8ICIIC1:l!lmanta dabl!ljo del 'i,ica. 

3. El axtrano radicular se fol"IIIII y se salla -
paro la fonDl!l del caulucto no Cl!llllbia. 

4. El 4J,ica aa fol"IIIII adacul!ldl!lmslta y al con­
ducto se va rall-do. 

HIOAJJCIDO DE CAL.Cm: 

¿llllldiCl!llllBnto bdai.co? 

El uso da hidrdx:l.do da calcio an andodoncia hll 
suscitado bastante inter'8 en los ultilllls años. Un gren 
rú11&ro de trabajos llaganm a núltiples corclusiones an­
cuanto a su eq:,lao y al papal deseq:,aill!ldo por al flll'llll!lco. 

Paro a p-r da estos estudios, hay todavía -
discusiones y confusidn acarea da esta madica11&nto. 

Por nuchos motivos aa considere qua al hidrd><! 
do da calcio es un 1118diCB11111nto importllnta en al tre~ -
miento pare la consarvacidn da la pulpa. Adllllll(s de su -
afecto bl!lctaricidl!l, qua hll sido parfactamanta con.,robl!l­
do, al hecho da qua po888 un pH idBl!ll hll sido aducido co 
1110 la rezdn pr:l.rcipal da su eficacia. -
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El ueo clínico del hidrdxido da calcio ha id~ 
an CIUIUl'lto da 11111nara upactacular, Eata auge da 11U -­

plm an difarentaa caeos andoddrci.coa aa daba, quiz,, a 
loa n111Ultadoa obtenidos con s.i eniilao an ,picas dival'­
gentaa da dientas daavitalizadoa aaguidO por ·una f'onaa­
cidn apical continua • 

. Las invaatigacionaa y publicaciones acarea da­
s.a potancial ostaogllinico sm un aliciente para su apli~ 
cidn cl!nica, M..ichos C:l.rujanoa Dentistas han llagado a 
la conclusidn da qua la apicog6nasis ("Apaxif1cation") -
as inducida por al hidrdxido da calcio, 

Esta artículo fue elaborado a investigado por,.. 

al Dr. Alfrad L. Franlc Prof'aaor Clínico y Codirector del 
Prog~ da E'ndodoncia Clínica da FosgradO, Univarsi ty -
of Southarn Cali fomia. En al cual aa propone l"ecar una 
-1uac1dn del hidrdxido da calcio en difanritas casos -
cl!nicoa, tratando, adanú, da determinar l"esta qu6 gra.. 
do as posible predecir al raa,l tado f'avoiebla daspu6s da 
11U uso an atoa cama, 'lulb16n saztl analizado al probl!, 
• da culln indispensable as al hldrdxido da calcio. As! 
miam cabe preguntarse si los raa,ltados favorables obt.! 
nidos se daban a IIU eficacia llnica o si otros madiClllEn­
toa serían igualaaita aficacaa an estos caeos. 

QJES'lmllARIO 

Para ayudar a la preparacidn da asta artícu~ 
lama elaborado un cuestionario somati6ndolo daspujis a -
loa prasidantaa da loa progruaa da Endodoncia para poa­
greduadoa en difanritas partea da Eatadoa Unidos. El -
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cuestianario incluya varias si tuacionas clínicas ., las­

que DOdía estar irdicado al u110 da hidrdxido da calcio,­
así ceno una earia da preguntas partinantas. 

Las situaciones clinicaa .-.u11111111das aran: 

lretamhnto da pulpa vital (ravastiml.anto pul­
par directo, ravastiml.a,to pulpar irdiracto Y­
pulpotom[a) , 

Lasiones par:l.apicalas grBnd88. 

lzetamia,to da dpica divarga,ta a, dientas da! 
vi talizados. 

Q.ira interna da los conductos entra citas, 

Uso C0III> obtureción f':l.nal junto con gutapercha. 

Tratamiento del B><Udado apical crdnico hacia -
el conducto. 

En irTigacidn de c01DJctos. 

Uso com obturacidn f'inal en el interior del -
conducto, 

Fracturas l'orizontalas da la re!z. 

Fracturas verticalas de la raíz. 

Resorción apical l'orizontal. 

Resorción apical a, fo~ de cr,!ter, 

Resorción interna. 

Rasorcidn interna con perforacidn intrad8811 ~ 
terra. 

Reaorcidn axtama (dienta vital) 
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Rasorcidn externa (diente deavitaliz11d0) 

Perf'orecidn ma:dnica ( emSrea en 111 prepar&- -
cidn del acceso, en la preparecidn del conduc­
to, en la preparecidn del poste, ate.). 

las preguntas plantalldlls en cada si tuacidn aren: 

¿En estos 0llSOS usted preconiza al u110 da hidrdxl.do da -
calc:1.o? 

¿l'udo usted duplicar al éxito da los investigadores que­

racaid.andan asta plan da tretalllianto? 

¿Quá llladiCllmento podría ser llllls eficaz qua al hidróxido.­
da calcio? 

¿Quá llllldi01ll11811to podr.l.a ser tan eficaz qua al hidróxido.­
da calcio? 

¿ODnsidare usted qua al h:l.drdxl.do da calcio es al IIBdiC! 
-,to lllfs af:l.caz? 

Si considere qua sí, ¿cdmo explica su eficacia? 

¿Considere usted qua la eficacia da la madicidn as al -
factor 11111s importen ta? 

91 no pianSII así, ¿cu1ll, en su opinidn, as al factor nll!ls 
illlX)rtenta? 

Vllr.l.os tretajoe Qua recomiandan al u110 del hi­
dróxido da calcio en aatea aitullcionas clínicas fueron -
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publicadOa entH, incluyendo adalla otros ca11011 adlo d.,_ 
intanb paniona!. 

RESJL Tl\DCS Y OISQJSICN 

l'nltllnd.anto da pulpa vi tal , 

~t:I.Cll!Nnta tDdDs los qua fueran int8l"l"Dgll­
dol!I respondiera, qua ensei'lan y racoad.andlln al u110 del h!, 
drcSxido da calcio pare ravaat1m1entoa pulpal'88 y para -
pulaotomía. Aunque a,sei'lan su ul!ID, algunos cuestionan -
el éxito h1stoldgico 110striando, sin anbllrgo, el áx1to­
clín1co. El dxidD de cinc con a.1genol y el fon11JCl'8S0l­
fuarmi otros tretmd.entos propuestos. 

No quepa duda de que el h1drcSxidO de calcio es 
el malicamanto de elaccidn para conservar la pulpa en la 
denticidn pez-,ente. Se considera que la util1dllcl del­
hidrdxidD da calcio radica en sus propiedades físicas -
únicas. 

G-rel--.ta es difícil praled.r los ~lta­
dol!I de estos esfuerzos. La pulpect0111!a total seguida -
por la aplicacidn de tdc:n1cas endodmc:1.cas seguras es -
bastante mils l!lllt:l.sfactor:l.a. De los tres ti.pos bllsicoe -
de raveat:l.nd.ento pulpaJ\-ravestiad.ento pulpar directo, ~ 
vest:l.miento pul.par irdi.recto y pulpotoad'.a- se recan1-
dll recurrir al ravast:l.m1ento pulpar indirecto, Pare es­
ta procedimiento es pref'aribla dejar ure cantidad mín11111!1 
de caries en lugar da mcponer la pulpa, 

Es i.lllportante l'llcer una selecc1dn inteligent.,_ 
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da loa Cll!IOS. Q.aando al 1'111/Htimia,to toa fallado, ai­
pra exista la posibilidad da 1"890rcidn u oblitar11ci6n -
del conducto qua podría impedir al tre.tand.anto aidod&>c! 
co a une facha ulterior. El revaatind.anto no daba ser -
utilizado sobra dientas illll)Ortantaa cuya pérdida podría­
poner an peligro la CO"ltinuidad da la an:ada dental, ca.. 
no ocurra an caso del dienta mlls distal o del dienta pi­
lar para puente fijo, Si exista una situacidn qua no -
sea auy critica y en la a.l se puada corregir una posi­
ble f'alla terapéutica y una nmota secuela, la dacisidn­
da tratar da conservar la pulpa da asta manare. no sar!a­
ildgica; 

Lesionas par:l.apicales gre.ndas. 

Sólo unos a.ntos da los intarTOg8dos pensaban 
qua la lasidn par:l.apical granda as indicaci6n pare. al 8!! 
pla, da h:l.drdxido da calcio; 88tos dentistas pertenecía,, 
al gn410 qua utilizaba al madicamanto en todos los C8l!IOS 

probl-. 

La cpinicSn ganar,sllalta aceptada 88 qua las l! 
sionaa par:l.apicalas gr,sndaa cicatrizan tan bien com las 
pequeñas sin intarvs,cidn quirúrgica, sianpra y cuando -
se puada obture.r al COncM:to. La colocacidn da una cur,s 
interina da h:l.drdxidO da calcio seguida por la obtura- -
cidn p&raS1anta con gutapercha después da qua al 4raa ha 
ya diaad.nu!dO da taneRo no presenta ninguna ventaja. i.. 
nd.- cur,scidn l'ubiar11 ocurrido ut:l.lizandO desda al pr:l.n 
cipio una obture.cidn con gutaparctlll. -
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Apice abierto 

Cllsi tOdDa loa qua fueron intarn:,glldoa utiliza 
ban hidrdxi.do da calcio an caao da lpica abierto con ~ 
SL1ltedos pra:taciblaa. ltlchos insistieron en qua la en.. 
cacia ani producto da su P'i y da su capacidad para indu­
cir la fonDScidn da tejidos m.iros, Algunos considBRlrtln 
qua otros 1111.tarialas BRln llllla o igual.lEffta aficacas, an.:­
tanto qua otros no tenían prafmvx:111, atribuyendo al I!! 
sultado fauonibla del tnitaml.anto a la raduCC:l.cSn paaaja­
"'del aapacio del corwcto ca, c:ualquiani da loa •t­
ri.alas aaplEmdos. 

Personalmente ta,go la iq,rasicSn de qua al~ 
to logrado con al hidrd>d.dO de calcio se deba al ha:t-o -
de que la limpieza del conducto y la ná.lcci6n taip,:ral­
dal espacio del conducto majoniron al lllllbianta pariapi,­
cal, obsmvtlndoae al m:l.sno tieapo la formac:l.ón cdlcl.m -
del lpica. Cvek llaga a la nd.911111 conclusicSn, advirtien­
do que 111 daatruccicSn 68811 retroceda al ti~, o antas, 
da qua aq,iaca II formrsa tejido m.iro anal llpica. Esto 
sugiera qua la calcificacicSn ocun-a sdlo dapués da qua­
la infaccicSn l'eya aido aliad.nada y al tejido pariapical­
raorganizadO. 

La p119ta da hidrdxido de calc1o as utilizada 11 

--.ido COIIII obturecicSn t1111POrel debido, sobre todo II la­
facilidad da obtancicSn del producto a, al llllll'Clldo, a la­
~licidSd da su praparecicSn y II la ralati\111 facilidad­
de su alind.nacicSn y no porque su af'J.Cllcia 981 única an -
su g6nero. 
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Cure para ccn:luctoa antre dos citas 

El u110 aiatllldtico del hidrd>d.do de calcio CG-

111 cure interina para conductoa era enseñado solamente -
en una escuela. Las dan4s recaaendllblln au lllll>lBD en ca-
808 problma, aurque re11Ult:adoa llnd.tados e inpredeci- -
bles aren esperedos en la •yor!a da los ca110s. 

Uao CQIIO obturac1dn pare conductos 

Sl5lo uno de los que contestaron r11COmandllbll el 
uso da la pasta da hidrd>d.do de calcio para obturecidn -
total y pa~anta de loa conductos. 

Uso COIID obturecidn pare conductos en C0111binsc16n con 
gutapercha. 

Ninguno da los qua fueron interrogados acon­
Jaron el pracadiml.anto. 

Control del 8l<Lldlldo apical crdnico. 

Tras da los intarrogsdos declaJeron ~e la -
pasta de hidrdxido da calcio ayudll a sacar al conducto,­
poaiblmante debido a la "capacidlld da absorcidn del ne... 
terial". Parsonalment:a, haM>8 ancontllldo qua al hidrd>4_ 
do da calcio as una cure intar:l.na atiaf'actoria, paro I'! 
sulÚldoa coqJarablas puedan lagnlrse utilizando al salla 
dor para conclJCtoa sdlo CCIIID pasta salllldore tanporel.: 
Otros de los qua contestaron al cuestionario, d911Putia de 
varios intentos no lognaron dat.._. al -..dado y obtura-
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ron al condueto con gutapercha y sellador, Aunque ast11-
ban preparadas pare ~lizar cin,g!a en Cll908 de presan­
tarsa dDlor y tumaf'llccidn, arcantl"llron ~· en la nayoría 
da los casos no are naca!lllrio este esfuerzo 11clicional, 

Fracture torizontal da la raíz 

lllchml vecB6, 11 nivel da una fl"IICtul"II torizon­
tal no cicatrizedll, se d891lrrollll una lesidn eccqiañadll, 
11 -,u:to, por una eros1dn inflllalltoria o en fonne de c~ 
tar del ledo apical del fregment:o coronal. En estos Cll­

sos se col0011 un sellado t~rel de h:l.drdxl.do de calcio 
en el conducto pare -jol"llr el ambiente y eu1118ntllr le e!, 
catrizecidn periepical. 

Aunque esta tipo de tratud.antos dll resulta­
dos t'avotebles en le 11111yori11 da los casos, el mismo lbd­
to puede obsmvllrse obtul'tlndo el corduct:o coronal con~ 
tepercta y sellador, utilizados C0110 tratamiento total.­
La BICP8rienc1a clinl.ca 1'111 damstrlldo que al fJ'9glB'lto -
apical puada y suela conSlmlllr 111 vitelidlld. 

Fracture vertical de 111 raíz 

AltJ,inoa utilizen,n el hidrdxl.clo de calcio ceno 
proca11ad.ent:o pera aplazar t8111PDre1-nte 111 axtreccidn -
del diente fracturado, aunque no !111 logreron resultlldD&-
1111tiaf'llctorios II largo plazo. 
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Raaorcldn apical t-orizontal 

Unil.lllllenta aquellos dentistas que utilizaban -
al hidrdxido da calcio p1U11 todos los casos pro0l- tll!!! 
b1'n lo 9')1BllbBn par11 tr11tar la resorclán apical t-ori­
zontal. LA opinián aceptada da los das interrogados -
are que eálo estaba indicado al tratamiento da los ca,..... 
duetos y solamanta cuando la pulpa Br1l nacrática. 

Rasorcidn apical en foi,na de cntter 

Aunciue algunos de los entrevistados utilizaben 
hidrdxido de calcio en caso de resord.án apical en forma 
da cr1lter, unos cuantos aconseja.ben el tratamiento qui­
rúrgico conD al nl!(s indicado. El hacho es interesante -
puesto que se obaaNd que, si es posible obturar el con­
ducto, el tr11tamiento no quirúrgico es absolut11118'1te su­
ficiente, a pesar de la pres1ncia de una arosidn en fbr-
111! de cr1lter. El tratamiento con hidrdxido de calcio o 
el quirúrgico están indicados únicamante cuando es inpo­
sible obturar al conducto debido a la falta de bllrrer11 -
apical. 

Resorcián interna 

Unicamente aquellos entrevistados que utiliza.. 
ban el hidrdxido de calcio par11 cualquier tr11storno de;.. 
resorcián, indapendiant-nta da su tipo o ubicacidn, -
tambi."1 lo 1111Plean pa19 tratar los casos de resorcidn i!! 
ter,,a. 

El resto de los intern>gados oonsidttnlblln qua-
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er,i. nac-rio l"Blllizar u1111 pulpectom!a seguida por un -
tr,i.t3111iento endod6nclco. Este punto de vista no ere aar 
preriaente pueeto qua muchas vacas se ha afint111do qua e.1-
prograso de la rasorc:idn interna depende del tejido vi­
tal, seÑll.arda que un tJ"lltamiento irnediato de conductos 
es el único tratand.ento total nacasario. 

RBsorc:ldn interna con parf'0J"l1Cidn intnidsea externa 

Un nú111Bni lllllyor de los entrevistados rac0nl8f1d.! 
blln el u110 de un sallado ~rel con puta da hidrdxl.do 
de calcio pllJ"ll facilitar la cicatrizacidn apical, obtu­
rando después el conducto ca, gutapercha de aenere P11111!!, 
nante. Con este procedimiento logreban duplicar los re­
sultados fllvorables obtenidos por Frank '/ Weine, cusncb. 
le perforecidn era totallllBnte intredsaa , 

otros qua respondienin el cuestionario pref­
ríen h!car u1111 reparacidn quil'll?111ca de la perforecidn -
sienpra que ere posible, recurriendo e le técnica del S,! 
llado tlll1')0ral et.ando la raperacidn quil'll?111ca ere inpo­
sible de l"Blllizar debido a la posici6n del defecto. - -
Unos cuantos cont88tanin que, aunque el hidrdxl.do de CB! 
cio no ere el único 111Bdice11&nto, ellos lo utilizaban por 
que S1"ll útil y ficil de ffll!nejer. -

Resorcidn extame (diente vital o desvitelizedo) 

Los que utilizeblrl hidrdxl.do de calcio en -
dientes vitales tambUn aconsejaban y enseñaban su 811\- -

plaa en dientes dssvitalizlldos, El cuest:1.01111rio no h!­

c!e ninguna diferencie entre los tipos ds resorcidn e P.! 
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ser de que los autores qua tuvieron una regresi6n f11vore 
bla da la resorci6n extema a110ciaron su i§>d. to con la ri 
son:ión inflanatoria, no de substitucidn, 

La anisi6n en el cuestionario ere intencional­
pare conprobllr la inipresión, de que hllb!a cierta conf.,._ 
sión entre 111.1chos dentistas. Esta i""resi6n quedd can­
fil"llllldll cuando adlo dos de los entrevistados hicieron -
una diferenciacidn entre los tipos de resorción extema­
al ccntestar el cuestionario, 

Perforaciones mdnicas 

En lo referente II le selecci6n del tnstamiento 
de las perforeciO'les mec&nices hubo basUlnte lllllbivelen-. 
cie. La tendencia predominante en le selecci6n ere la -
reparec16n quiÑrgice cuen::to le perforecidn estaba sobre 
el ledo vestibular o proxin11l y ere accesible desde el -
punúl de vista quiÑrgico pare la repereción. Sdlo u...:1s 
cuentos de los interrogados tomaron en cuente le repere­
ción los dos factores principales del tretand.ento de -
les perforaciones; 11 aabar, la ubicación de la perfora­
ci6n y el tieni,o transcurrido desde que ocurr:1.6 el Plll"­
carc:e. 

cuento ms tiBIIIPO ta pasada, tanto lllfe orobllb!, 
lidlldee tabr,!l de que la efeccidn deea sea mayor. 

Sienpre qua saa posible se racanl.endll obturef\­
i""8dietlll'lante la parforacidn mec&iice por madi.os ...:, qu!_ 
n.rgicos, heciin:10 la obturacidn con gutllpen:hll y sella.. 
dar. Se ouede utilizar c01110 bllM'!11'9, o toi::e el "'mo ad-



43 

yacente e la pert'arecidn pare evitar una obturecidn IIXC! 
siva. El no obturar le lesidn y el conducto en eate -
•nto pua:te provocar un colapso periodontel qua c~lil:! 
ría la situacidn. 

Si )ltl ocurrid al colapao periadantal a con­
cu.-.cia de ura leaicSn intreds•, entonces se pua:te utiJ.! 
zar al tretamiento con hidrdxidO de calcio. Se mpl• -
asta sallado p~sional con puta de hidrdxido da clll­
cikD p11n1 •Jorer el lllllbiente pariodontal qua sirve como 
•triz pare al sellado no quirúrgico del defecto con gu.... 
taparcha. 

COICllJSIOIIES 

Algunos de los que respondieron al cuestio1111-
rio pua:ten clasif'icarse com partidarios entusiastas del 
hidrdxido de calcio, hllbiendO nuchos dentistas da aste -
tipo en la prtfctica odontolcSgica. Estos dentistas utili 
zan la obturacicSn provisional ca, hidrdxido de calcio a;; 
todos los casos donde no ae pua:ta recurrir a un treta- -
1111.ento 1111Pecíf'ico confiando, pero no asperwido, que ocu­
rra la curecidn. Esta concepto condujo a un uso cl!nico 
confuso del hidrdxido da calcio en la pr'ctica endodcSrc! 
ca. 

otro grupo no utiliza al hidrdxido da calcio -
indiscr:l.llinadBlllente en cada caso probl-, paro sí ans&­
ila y aconseja eu aq,lm an todos los casos da rasorcidn, 
indapendientaEnta del tipo y ubicacicSn de asta entidad. 

Estos profeaionistas se olvidaron da diferen-
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ciar la reaorcidn externa da aubati tucidn de la resal'\- -
cidn infl1111111tor:l.a exta""8, interna '/ auparf':l.cial, y na -

hicieron nif9ln 119f\.larzo pare avaluar las 111>tiv0s de sus 
Wtas 0 t'reclleoe tanip6At:1coa. Habiendo observada une.. 
data,cidn da la raeord.dn en algunas casos decidieran -
ut:1.lizar al hidrdxida da calcio para cualquier f'arne de-
1'880rci6n. 

Así., la rasorcidn superficial 119 de ~cidn 
aspantl(nea '/ no nacasi ta tratamiento a,dDddncico. 

El pnicaso da rasorcidn interna depende de la­
vi talidlld del tejido pulpar. 

Par tanto, 111 extirpacidn de la pulpa '/ el t~ 
tamiento da los conductos daban iniciarse lo lllfs pninta­
posible, Si. estos ciianta'!I 90n tratadas antes de que el­
proceso da rasorcidn perfore la re!z, el pnindstico serll 
f'BVOrebla. en estas CIISOs na es nacesar.l.o recurrir 111 -
tnatamill"lto con hidrdxida da calcio, 

La rll90rci6n inf1-tar:l.a externa se manifies­
ta por una zara raciiatransparenta adyac91ta al defacto -
da rasorcidn. La ruorcicSn l"lldicular extarna esti re1.. 
cionadl! con la nacrasie pulpar. La intarNpcidn del p~ 
C880 da resorcidn despu'9 del tr9taad.ll"lta puada atr:l.b.d,!: 
1111 111 tretamiento de los conductas. No se 8'1contr9ran -
ci1 f'erencias astad!at1e11111ante signi f'icativaa ., la frs.. -
cuancia de los CllllOs da curecidn cua,do estas dientas -
fueran tretadas con hidrdxidD da calcio o gutsparchll 0 -
con llllbDs •tar1111as. 

Hasta atare na 1111 conace ningljn tretand.enta -
con ruultadas pradaciblu pare la rasorcidn de aubsti~ 
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cidn. El p~caso da resorcidn externa as um s,tidlld -
progresiva. 

1.11 resorciái apical, ya a• hDr.l.zontal o en -
fo~ da cr,ltar (inflll•tor.l.11), reapondartl al tretllmial­
to s,doddncico simpre y cuando la 111111tond'.11 del conducto 
panaita su obturecidn con gutapercha. Al:luí también no -
as nec-r.l.o recurrl.r al hidrd>d.do da calcio an la mayo.. 

ría da los 011.110a. 

Un tre.tamiantc pRl\lisional con pasta da hi- -
drd>d.do da calcio astard indicedO pare cualqu:!.are da las 
entidlldas antas -ncionadlls pera sdlo cuando es naca­
r:l.o crear ure blln"&re II fin da obtul"llr al canducto con -
gu~aperchll. 

En nichos trebejos publicados se hlln analizado 
los res.oltados da diferentes madica-,toa incluyendo al­
gunos con pH diferente al de hidrdxi.do de calcio, a,con­
trendo que eren conpare.bles II los obtenidos con el hi- -
drd>d.do de calcio. La eficacia del hidrdxido de calcio­
es dudollll cuando éste es colocado an el intar:1.or de un -
cO'lducto cerredo. Par supuaeto, hay contacto mínimo, si 
es que alguno, del 11adicamento con los tejidos per:l.api~ 
les. No hlly duda de que el hidrdxido de calcio posee -
prapia:llldes bllctericidlls y, sin embargo, la nacasidlld de 
cualquier madicaraanto es cuestionable ai el con::tucto pu.! 
de ser limpiado macdnicamente y fonmdo desda el int&- -
rior. Otras autoras caapartan la opiniái de que no es -
neceaario aq,l•r mmi.canantos pana estinular el cie1T&-
11pical. 

Pare aquellos caaos cl!nicae donde es preciso­

crear ure barrera o estiaa.ilar la apicogánesis, seda nds 
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correcto llenar al procedimiento CCIIIIO "técnica de salla.. 
do provisional con p1111ts" qua Ucnica 111 hidnSxido de -
calcio, Se aattl f':l.~ta convencido que el valor del­
hidrdx:l.do da calcio no reside en su af':l.cacis sino en la.. 
f'acilidlld da su manejo. Es un 1111tar1111 Ucil de encon­
trar qua se mezcla ~idllmanta pll1'1II for9r una pasta qua 
ral.lcirtl proviaionalns,ta el espacio del conducto, Igual 
anta illl)Ortanta as qua puada ser eliminado ftfcilmente -
después da la raparecidn cuando ea piensa colocar una o_!! 
turecidn panananta da gutapercha y sellador, 

Así pues, as evidente que en l'Llastro arsenal -
andOdliicico tey un lugar para la tá::ni.ca da sallado pro­
visional con pasta, El factor nlls importante da asta -
procadiJld.ento as el majorenll.anto del ambiente en al int! 
rior del conducto, lo cual sertl seguido por la repar11- -

cidn dsaa, 

a.ASE II, FRACll.lRA COAOJARIA; SIN EXPOBICICN F\JLPAR 

CUllndo al treu1111tiam produce una fractura co.­
ronaria, pero sin alcanzar la pulpa ni la dentina prepul 
par, la problamftica que tiene al profesional as la s1...: 
guianta: 

1) , Vigilar la aparicidn y rasolver si se pre­
sentan, de las lesionas descritas -fusión, necrosis, -
oalcif':l.cacidn y absorcidn interna o externa, 

2). Proteger la auparf:l.cia fracturaria, pare -. 
evitar la infección pulpar y estinular la dantinif':l.ca.. -
cidn. 
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3). AB!IDlver el prabl- funcic1111l y aatáticc, 
de la p6nü.dll de sustancia llllalG-dentinaris, 

l.ll prataccidn indirecta pulpar se hllr,( ccllJC8!! 
do u1111 puta de hidn5xido de calcio o de aige1111to de -
zinc, en le. parte centrel de le aiparf'icie frectureria y 

despuds ajustando y e-tanda con 9,1ge1111to de zinc, una 
corona de pldstico, ls cual se cellbl.er,( si se deeprenda, 
agrieta o roape. 

Si le. fracture es p~ueña y silo hll producido 
ls pdrdidll de un borde o dngulo p~eño, as preferible -
biselar y pulir ls superficie de ls fracture.. 

a.ASE III. FRACJ.JRA CCIOIARIA: COI EJCPOSICICN RJLPAR 

El tretaiaiento de les mcpos:icionea pulperas -,. 
treuát:l.cas hll de besarse en al conocind.ento de los ti­
pos de tretmento pulpar que puede spliClll'Se en tales -
cesas y los objetivos finales del tratamiento. El obje­
tivo pr:l.nc:l.l)lll es, por aipuesto, ls conservscidn del - -
diente. Si la pulpa fue desvitalizadll, este objetivo -
puede ser alcanzado únicaanta mediante le ranoci6n de -
le pulpa y el tretand.ento de conductos. Si ls pulpa qu.! 
dll vive luego de le. mcposicidn treulllllt:1.ca, hlly que cDnS!, 
derer la conveniencia de tratar de conservar dichll vi ta­
lidlld. Esto signi fice recurrir e uno de dos procedind.9!! 
tos: prateccidn pulper o pulpotond'.a, si es en niños o en 
lldolescentes jóvenes. 
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DIENTE LESictwlD 

Aunque por la ganaMl y c01110 aicade ., la 118-

yar parte da las lesionas traUftlllticae, loe dilW'ltes les:!E, 
nadas san 109 sntariaras y de ellas las superioras en un 
90,., puede aiceder que 111 fractura penetr,snte pulpllr se 
produzca en dientas poatariaraa, inclusa an terceras nn. 
lares iniciando 111 an.iacidn, 

Fueda ser c~late a in~lat11 en fal"IIIII da -
hendidura a fiaira, a inclusa coronaria carvninuta. ..__ 
chas vacas en fracturas da 41,gula a fisuras verticales -
fnact:ura involucre el lig-..ta 11lvaála-dantar:l.0 y 111 1112. 
c:[11 prav0011nda hipan,l11si11 gingival y t,dlipos pulpaging:!, 
vales, qua C0l1l0., al CIISD citada antes, abligd II un ti'!, 
tlllld.lW'tm pariadantal previa II la t:d.apulpectam!a. 

En astas 011808, 111 sanl.alag:[11 dabar1f ser nuy -
cuidlldaSII, en espacial bÚ&quedll da la lin• fn.ictuaria -
par raedia da v11rt11cianas ., 111 angullld.dn da las rayas -
A::lantgan, incluso calacllnda material da contrasta, pues­
algunas vacas una sala placa na hice visible 111 imllglW'I -

da le l!n811 f're.ctunlri.11, 

Gaiara1-lta na as acansajebla tacar 111 prat~ 
cidn pulpar., a,cpasicianas pulpares treuadticas., d19!!. 
tas antariaras. 

Aunque se pueda intentar 111 protaccidn da 8XJl!:! 
Bid.anea pulparas paquai'llla rac1'n haches, san ver.las las 
factoras qua hacen lllfs das811bla 111 ~lizacidn da una -
pulpatamía; en niñas y adalascantas jdvanas. 

1) , En la a,cpasicidn pulpar traum!tic:e suela -
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cie pulpar contaminada quedd cuando se hllce la protec- -
cidn, pero probllbl-,te se elimine el hacer la pulpoto-
111'.a. 

2). Es difícil restaurar un dienta con protac­
cidn pul.par sin alterar áta. No es ea! en la pulpot:o-
111'.a. 

3). Qiala ser dif'!cil obtener ratancidn al rB!, 

taurer un dienta con protaccidn pulpar, mientras qua -
fllcil tacerlo en la Cllmra pulpar u1111 vez hacha la pulp2 
tom!a. 

4). El éxito da la pulpotanía se cllq)8ra f'avo­
rabl-nta con al da la protaccidn pulpar. 

Por lo tanto, las ventajas relativas da la Pl'2 
tm:cidn pulpar hacen da 111 pulpotaña al procedimiento -
irdicado pllJ9 tratar da conservar la vitalidad pulpar -
luego da una a,cpom.cidn tl'tlUllllltica. 

l.ll dacisidn da recurrir a la pulpotom!a se ba­
sa f'und-,tabanta en al g19do da daaarrollo dal tlpics­
rlldicular. Si la f'onlBCidn da la raíz as inconplata, se 
hll?1i la pulpob:mía sianpra qua sea posible pare pami tir 
qua al d-rrollo apical prosiga. U1111 pulpotora!a con -
buenos raailtados conserve. la vitalidad da la pulpa red!, 
cular, pend.ta al cierra del axtnmD redicular y elind.na 
así la nacasidlld da hacer al tnltuiento quir,árgico. Si 
ul terio~a se produea dllilo pulpar, ea posible hacer -
la condanae.cidn conservadora del conducto radicular con.. 
tra el tlpica cerrado. Si al dlll'lo se produce cuando l'll -

hll cerrtldO al lfpica, astil indicadll la naof'onlBCidn IIPi-



50 

cal estinulada por 1111teriales bioldgica118111:e act1110s, -
Una vez que el dpice cierra, se ia,eda hllcer la obtura- -
cidn dpt11111 del conducto, 

lbmbidn se aconseja e,ectuar la pulpotolll!a er­
dia,tes lldultos p81"0 Jdvenes con lfpice abiertos, sn n1-

zdn de que le cin:ulacidn ¡a,lpar es menos ab..lraante y la 
pulpa tiene una aa,or espscidad de raparecidn en lldultos, 
Ad8111s CIIIII) los ¡(picas da los dientes aci.lltDs ya estlfn -
cernidos, la ind1csc1dn lllfs importante de la ia,lpotamls­
qua es permitir al d-ZTOllo del extram redicular, de­
ja da tener vigencia. 

Actual-,te, al IIIBtarial pl"8,er1do para prot&­
ger el aamdn ia,lpar luego de la pulpotoni(a as al hidrd>c!, 
do de calcio u1111do en ,orwa de polvo seco, o C0IID pasta­
con •tilcelulo1111. Se conc,robd que el hidrd>Ci.do da cal­
cio estia.,la la ,Dn111C1dn de un ia,ente da dentina repare 
dora eobl"8 al nui'ldn pulpar con"vitalidad. -

Sin llllbargo, a veca la secuela infortunada -
del uso del hidrdld.do de calcio es le resorcidn 1ntems­
Y no la f'onad.dn da dentina rapS?lldore, E'n los upar1-
_,tos eobra protaccidn hechos por ltlntar se observd la­
Pl"8sand.a de un ia,a,te de calc1f'icac1dn debajo da h1- ·­
drdlddo da calcio, hidrdxidO.da mgneaio y dld.dO da cinc 
y euganol. Los e,cperJ.-,tos en dientas de seres l"uaSnpa 
no pl"8santaron puente de dentina debajo da dld.dó.de cinc 
y auganol. Mlsslar d-,strd, en retas, que se ,o~ba -
al puente debajo da dld.dO da cinc y euganol P81"0 nO con­
tanta repidaz cQIO debajo del hidrdld.do da"calció. Es­
tas dif'arand.llB 11'1 la resccidn al dld.do de zinc y al -
genol pueden reflejar les d1,aranc1as de resccidn entra­
seras "'1181109 y anilBles. 
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El uso dif'urclido da drogas cortimstaniidas ª! 
tinuld al intaris por au val:>r tanlpáJtia> en protaccidn 
pulpar y pulpotoma, mostraron qua con una puta protac­
tore. da cort:icoidas se puada curar una pulpitis dOlorose.. 
Sin •be.rgo, no sa obsarvd foniacidn da puanta da denti­
na. Las uperi--.tos da Vigg indican qua se logre. la -
fo~6n da un puente cuando se salla un corticostarai­
da mediante una ce.pe. da hidzdxl.do da calcio. 

FAC"RlREEi PARA B. EXI 10 DE LA l'l.lLPOTIIIIA 

No sa haca la pulpotaúa en dientas fnicture.­
dos si he.y síntomas clínicos da pulpitis o la pulpa di!. -

señales da habar sido dasvite.l!ze.dll.. Las probabilidades 
da éxito auraantan si la a><p0sicicSn ha ocurrido an le.p90-
da 24 roras, Eicpoaicionas da durecidn rlllfs larga acrecen 
tar,ln la posibilidad da invasidn be.etaria.na axtandidll. _:: 

del tejido pulpar. La pulpa expuesta daba sar roja y -
1111ngre.r flfcilmanta al punzdrsela con· al axtramo da una -
sonda exploradora. Si existan estos indicios da vi te.11-
dad, se puada tecar la pulpotCIIIÍa pasa a las reaccionas­
negativas a las purabe.s t'1-ad.ce. y all!ictrica, ya qua és­
tas no suelan ser f'idadignas en dientas traumatizados~ 
vanas. 

Si asti irclicadll. la pulpotaúa, se hllr,I con d!, 
qua da goae puesto al instN111anto astliril. 

TEDIICA DE l'l.ll.POTCIIIA PARA DIENTES FRAC'R.JRADOS. 

1), Se da anastasia regional o por inf:l.ltre.cidn. 
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2), Se coloca el dique de goma y se pinta el -
diente 00n tinture de zef'irlfn, 

3), Se talla una cavidad de acceso en la supe.!: 
f'icie lirgual u oclusal del diente frecturedo y se expG­
ne la totalidad de la CMBre pulpar, 

4), Se 1111111ta tada la pulPa coronaria hasta el 
nivel cervical CD"I curetas o excavadores estériles, 

5), Se lava la cúare pulPar CD"I egua destila­
da estéril y se saca con torundas de algoddn estériles. 

6). Se coloca una capa de pasta de hidrd>cido -
de calcio eobre el nuMn anputado y se seca CD"I aire, -
luego se coloca una capa de 6xido de zinc y euganol y -

después se deposite ~na mezcla Cn!IIDY de cemento de fo! 
fato. 

una vez endurecido al canento se hace una nm­
taurecidn de uelega1111 de plata pall!I proteger. 

Después da la pulpotm!a, se cita al paciente­
ª intervalos de uno y seis mases pare efa::tuar el 8ldllllen 

radiogi,(fico y pruebes de la vitalidad pulpar. Las ra­
diogreffas de los casos ftlvoll!lbles m.iestll!lr'I un puente -
calcif'icadD sobre al nuMn pul.par. Si el puB'lta abarca­
toda la brecha y les pn.iebas de la vitelidad son nonm­
les, se puede restaurar definitivamnte al diente, Si -
el puente se hll fonredo paro les reacciones a las pru­
bas pulperas sari negativos, se volverlf a exand.nar al pa­
ciente a intervalo de tres meses a, los siguientes seis­
meeaa pall!I ver si el deearrollo 19dicular progresa. L.a­
ftllta da dllllllrrollo radicular indica qua la pulpotomía -
falló y qua es preciso recu?Tir al procedilliento a00n-
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jado por Frllnk para lograr la naofonnacidn 11pical. Si -
el hidrdxl.dO de calcio induee 111 cracind.ento da le l"tl!z­
Y '9te concluye, se efectúe le obtun1cidn dafini tiva del 
conducto y se hllce le resteun1cidn parm1111enta, 

ll.ASE IV, FPAC1URA CXIFOIARIA: QUE SE EXlIENOE 
SSGDIGIVAUIENTE 

Les las:1.ones tniurnlftices da clase IV son sind­
lares II las da clase III en lo qua se ref'iere II le a,cpo­
sicidn pulper, l..11 clase IV estd coraplicedll por la ext8!!, 
sidn da le f'r9ctun1 debajo del 11111rgan gingive.l, 1..11 vi­
sidn de estos casos frecuentsette hllee qua el dentista­
se entregue II le dasespen1cidn; en nuchos casos, sin em­

bargo, la,desesparacidn no se justifica, l..11 11111yor perta 
da le fracturas subgingive.les no llegan II la superficie 
radicular y se extienda únicamente hllste le unidn de c~ 
mento y dentina. En peci8'\tes de corte edad, le 1.1nidn -
da canento y dentin11 puede ester bien debajo del 11111rgen­
gingivel da loa dientes en en.ipcidn, Si hlly un11 fre~ 
re subgingiVlll del 891111lte lingual, generalmente bllSta -
con un11 gingivactomíe simple pare e,cponer el margen f?11,E 
tunido, Si estd ef'ectedll la superficie n1dicular liB- -
guel, tenibi.i§n puede ser necesaria une ostectoad'.a per,s d! 
jer el descubierto el extrsD de la fnictur11. 

Ocesion11lmenta un diente sa fn1ctun1 porque 8! 
tcl deb:1.li tado por rastaur11cidn, car:l.es o un11 CQllbinecidn 
da 11111bllS. En consecuencia, la corone pueda desprenderse 
totalmente dejando intacto un 111.1ñdn radicular entanunan.. 
ta subgingiVlll. Le utilized.dn del tretand.ant:D per:l.odon 
tal gueda ser le alvecián da tales dientes IIDll.rant_,: 
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ta inaalvablas, La cClllbinacidn da la gingivectond'.11 con­
la oatactond'.11, extendidas II los dientes adyacentes si -
fuera nec111111rio, logre lo siguiente, 

1), El margen f'racturedo y el resto de la es­
tn.ictura redicular ea exponen para facilitar la restau~ 
cidn. 

2}, Se expone suficiente estructura redicular­
CX>lml pare colocar el dique de 9011111 y poder realizar as'E_ 
tiauaaite el tratamiento de conductos. 

3). Se crea ure arquitectura ds1111 y gingival -
adecuada. 

FRACruRA 8..8GINGIVAL DE DIENTES POSTERIIJIES 

Fiares veces la fractura de los dientes post­
riores es causada por las lesiones traum§ticas clásicas­
que afectan a los dientes anteriores: Sin aaba.rgo, es ~ 
lllln que astes dientes se fracturen a consacuencie de eo­
cavedo por caries o porque no se protegieron bien cúspi­
des debilitadas, LA fractura tambilin puede ser conss- -
cuanc:111 da le insercidn de incrustacionas de oro rn.iy 

ajustadas. 

S:I. la fracture 88 subgingivel pero no llega 11 

la zona de furcecidn del diente, el tretllmientD 88 el -
nd.11110 para los diaitas anteriores, asto es, gi'l!ivecto-­
nd'.11, ostactond'.a, tret:and.aito de conductos y restllurecidn, 
Si la fractura se extiende II la furcacidn, puede ser po.. 
sible retirer uno de los segmentos frecturedos y su ra!z 
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y ~tairer al otro luego del tretaad.a,to da conductoa. 

Uta 1'rectures del tarcio cervical o gi'11ival,­
debido a la 1101/ilidad dal freglllanto cora,ario y II la fa­
cilidad con qua puedan inf'actarsa, tia,an al peor prord! 
tico da laa f'nlcturaa nldicalaa trensvarsalas. 

La actitud dal pn,f'asional anta una f'rectura -
daba 8Brl 

1). La saniol.ogía minuciosa y delicada COIIIPJ"8!! 
dartl una. espacial atancidn a la colorecidn dal dienta, a 
la vi talomatr!a sobre toda a la mvilidad. Se hllrtln va­
rios n,antgarogJ91111S, con dif'arenta angulacidn, pues la­
i11111gan n,antganoldgica puada ser tan tenue qua pasa das­
aparcibida al interpretar una sala placa; anal caso de­
la l!naa f'rectuaria no se percibid l'asta daspuiis da sal'­
obturedo al diente. Existiaido la posibilidad da qua hll 
ya varias fnictun.s si11L1lt&laas en al nd.sm:1 di.anta, ia;: 
placas n,antgslogrl!ficas núltiplas, f'acili tartln no al ~ 
llazgo da una línea f'ractureris, sino da todas las qua -
puada, presentarse. 

2). 81 exista vitalidad pulpar, la terapia ~ 
rl! encamina.da a msnta,arla na:lianta las normas sigui.­
tas: 

s). Se f'11n1lizartl la con,na. del dienta, bia, -
con alaabre y a los di.anta vecinos o co~ 
f'mula da resina acrílica cmentadll procu­
rando en todo caso imovilizar los f'Illgllll!I!! 
tos, pare qua se inicia la reparec:l.6n. 

b). Se avitartl la inf'acc16n. siaido apcionsl -
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la edministrecidn de sntibidticos, la colo 
cacidn de un pequei'o f'estdn de cemento q~i 
Ñrgico a nivel gingivel, etc. 

3). Si C0lll0 sucede frecuentemente a, las fr9,c;.. 
t~res del tercia ma11a y cervical, sobreviene la infec-­
cidn pulpar de cardcter irreversible, se pr9,cticard la -
biapulpectamíe total can la 0btur9,c:!.dn de conductas inn.! 
dieta, fenilizenda e cantinuecidn, cara es! intentar al­
menas lograr el calla cementario. Cene material de obt_!! 
re.cidn es recanendeble el usa de los canas -e cromacoba,! 
ta estandarizadas P81"11 los :!.~lentes endad6ncicas, psra­
que al ser cementados en el conducta logren con su rigi­
dez una dptima ferullzecidn directa interfre.gr.ientos. De 
na disi,aner de ellas se ~lear'l!n canos de elata estanca 
rizados. 

4), En el caso de que ya existe una necrosis -
i:a,lpar, can inf'eccidn en el espacia entre los fre.gir.entas 
a fnicase el tre.tllfflienta anterior, se oadJ:'15 intentar c~ 
ma última recurso: 

a). Si la frectuni es apical, abtu!"llr el dien­
te y hacer e canti~cidn la remacidn qui­
Ñrgica del dpice fnictunida, alisando y -

puliendo las bardes de le re.!z residual, 

b), Si la fracture. es del tercia media, elimi­
nar par v!a quinlrgica el fregmenta apical 
y colocar un i~lsnte endaddncica de croma 
-cobalto. 

c) • 61 la fnicture. as del tercia cervical y na 
nuy alta, puada armayarsa al tnitand.anta -
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Par:1.odOncia....EndodDncie 111gui9'1 te: 11111>lia.... 
gingivectomíe circular, eliminación del -
fnigmento coronario, oetaapl11atí11 1 fonm­
ción del cuello artificial y conductotars­
pie de le re!z residual, per,s poeter:l.offlll.!! 
te rasteur11r le corona perdidll con reten­
ción 111dicu lar. 

En cual.quier caso el di9'1te lesionado deber1f -
qu-r fume de oclusión y su evolución sar1f controleda­
cadll pocas d!as, 

a.ASE V. FRAClUAA AAOIQJLAR CIJN PER>IOA ES1RJC1UAAL 
CCJOIARIA O SIN EllA 

OIVISIOI 1: FRAC 1.JRA.S HORIZOI ~ 

Las fr11ctures redicularas se produc., junta -
can la p6rd:l.dll de estn.ictur11 coronario o sin elle. lJl -
frecuencia de fr11ctur11 radiculares es deleznable entre -
las siete y las 10 años, Esto se debe a que en esa edad 

las i,d'ces de las dientes anteriores permanentes no es­
tlfn totalmente deserrolladlls. llenden a ser 11vulsiona­
des o lu..actas par el tr11u1111tiS111D, pero na fr11ctur11dlls. 

En relacidn con las dientes adultos canpleta­
amnte fonnados, si la fr11ctur11 horizontal se produce e~ 
111 parte media de 111 z,d'z o en su tercia apical, el pro­
nóstico de coneervacidn es bastante fevor11ble. 

lJl reaccidn positiva suele retomar poco des­
cu6s Que el choQue desaaarece. Andreasen estudiólos e~ 
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sas formas da reparecidn. Se señale quel 

1). La unidn da los dos segmentos mecliaite te­

jido calci f'icado puada ser muy 11anejllnta 11 111 forne en -

qua cicatriza un l"Llaso frecturado. 

2). Puede t-eber ura falta de unidn en la cual.­
al tejido conectivo separe los seg-,toe y el cemento -
prolifere sobre las superficies frecturedas. 

3), La falta de unidn de los segmentos esU S,! 
parada por tejido conectivo y un puente dseo. En los -
segmentos frecturedos se inserte ligamento pariodontal -
nor,,,al. 

4). Los segmentos están separados por tejido -
infl1111111torio crdn:l.co. El fragmento apical de la pulpa -
tiene mayor CIIPIICidlld de conservar su vitalidad; el fre¡¡ 
mento coronario se necrosa. 

Q.iando ocurre asto último (falta de unidn con­
pulpa necrdt:l.ca en el segmento coronario), hl!ly quien s.,.. 

giera que podria aatl.mularse primero la c-ntog"1esis -
mediante la li~iaza del conducto corto y la colocacidn­
dal hidrdxido de calcio. El tratand.ento debe ser contl'!:!. 
lado Clldll cuatro II seis 1118888 y si dll buen resultado, se 
agrega 11111s h:l.drdxido da calcio asperendo que los dos 
fragmentos se uran o por lo monos, qua la solucidn da -
continuidad saa cerrada por el c..-rto. Entoncaa, a~ 
llllls f&cil obturar al corducto en al segmento coronario, 

El prondstico da la frectura radicular 1'1>rizo,!! 



tal ( fractura PBl'lJendicule.r al aja 1111yor del diaita) de­
penda principal111Bnte da 111 sltura en qua se produce. 

Hai ther.ie.y hll detalle.do un procedimiento orto­
'1dncico para nhllcer BNpcione.r" el segmento rudicul.llr -
mils 11114 de la encía. Si el s11gG91to coronario frectul'! 
do sigue en su lugar, se teca una pulpectam!e. y mnbas -
segmentos se obturen con gutaperchll. A continuecidn se­
coloca un perno con raaca en al segmanto radicular y se­
ta.lle. en la corona una renura rectangular a trav6s da la 
cual se f"ije. un epa.reto de ortodoncia para desplazar la­
raíz hllcia una posición funcional. 

Si la corona f'l!lta, resulta m4s f4cil f"ijar el 
rrl.SITD apare to. Una vez daspla.:e.da le re:[z he.Sta la po9! 
ci6n adecuada, se le retendr1! allí llDr dos meses y luego 
se le restaure,,! dafini tivamaite con cofia y perno y una 
corona funda, 

En otras casos de frecture redicular en los -
cuales el· segmento coronario Queda pera la pulpa astil -
desvitalizada, hay que decidir si se incluye el segmento 
apical en la obturecidn del conci.lctc o se elimina quiÑ.!: 
g:l.caniante. 

Si el fragmento apical es pequeño o astil const:, 
de111blanente desplazado en relacidn al cor'O'lerio y radll!, 
do por una lasidn, ser,! preciso eliminarlo, Si el seg­
ma,to apical es grenda y se halla aa.iy cerca del coro,_ 
rio, se conserve e incluye en le instn.unentacidn y obtu­
racidn del conducto. Si el diente no se nueve, al c~ 
dueto se obture coaúnnante con gutapercha, 

Si he.y n,;n,ilidad, se obtu111 el conducto con un 
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material nds rígido Qua tand!'1f II feNllzar ambos s~ 
toa. Con este p:ropdsito sa puede usar un i""lante endo­
ddncico de c~cobelto, lo Que Kaiser denond.nd "obtu"! 
cidn ortop~ica", cano la colDCScidn de clavos en un h.i,! 
so largo. 

Si la f'l'llctur,i ha causado 111 IIDvilldlld del - -
dienta es nacaser:l.o estabilizarlo por medio de una f.Sru­
la. 

Sa púaden usar f.Srulas de plástico, cintas -
alt!sticas o alambres y se dejen puestas dur,snte unas - -
seis saenas. Tambil§n hlly que retir11r los cientes de 111 
ocluaidn l.emindndolos plll'l reducir el tniunetiSIID dunir.­
te al período de cicatrización, 

Frari<; utilizó una aplicación novedosa de los -
i""lantes endDddncicos, con todo "'1to, en casos defrac­
tul"ll!I en la mitad de la r,s!z en les cuales el fregmento.. 
coronario presenta una gran movillc:ted. Une vez efectua.. 
do el nrt,in:, Quir,lrgico del f'nlgnlBnto apical patoldgico, 
se talla una cavidad de acceso lingual corriente hllcia -
el conducto nidicular del segmento coronario. A cont:1-
nuacidn se instNmenta el conducto y se le inserta al i.!!!. 
plante 8ldodáicico m!s gNeso, da IIDdD :r.ie se extiende -
epicalmente a una distancie igual a le del fregn,,into e11, 
minado. Así se restablece la longitud original del die!! 
te mediante el i~lante de cl"OIIIG-coblllto. Aquí tambil§r.­
es inprascindible Que la prepenicic5n apical sae sellada.. 
por el implante que pasa haeia el espacio dsao. El aco.r. 
taml. ento de la punta del implante en unos 2 11111 esegur,i -
Q'.JB la nd.sme llegue al fondo da la les:l.c5n dsae mientnis­
a,Juata f"i~te an la prapar,icidn apical circular. 
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Daba aplicarse f,n.ole a la corone durante al -
período de la cicatrizacidn inicial. El l'u890 rellanan! 
la zona que ast4 111.radador da la "raíz" 111atttlic11 y la "R 
vilidad sd alimlnsdll. 

Es i~rtanta qua señal11111s la diferencie en­
tre al iraplanta endodlSncico que pasa a tl"llv,s del diente 
hacia el l'ueso y los iraplantas enddseos o Und.nas met;¿.. 
lices que pl!l!llln a trav,a de los tejidos blandos hacia el 
l'ueso. Natialla y colabol"lldores han 11Dstrad0 la alll\ll!ldl!I 
frecuencia de fl"IICIISOS debidos a la inf'llllnad.dn alrad­
dor da los iqilantas da 1'nd.nas matlflicas. Naumsn, 
Spangberg y ungaland hallaron a,cper:l.111entalmente que la 
raccidn inflamatoria a los implantas 111et4licos "fue si.9. 
nificativl!IJl8'lte lll!lyor en los i~lantas expuestos (al -
dio bucal) que en los no 8XDUBStos". 

DIVISICN 2: FPAClUAAS VERlICALES Y EN CJNCa.. 

Fractures rediculares verticales son aquellas­
en las cuales la l!nes da frectul"II est:15 en el misiD sen­
tido que el eje mayor·dal dienta. Fracture.a en cincel -
son aquellas en las cuales hay una gran di farencia entre 
la alture vestibular y la lingual. Los axtreaDs radicu­
lares fr11ctured0s estl5n uni formsrnart;e biselados y PrBSB!:!, 
tan aspecto de cincel. 

El prondstico de las fr11ctunis verticales es -
11111lo ya qua los segmentos frectul"lldos g-raln9,te ne se 
unin!n madi.anta callo. U1DB1tablallente, las frecture.s -
verticales casi si-.>ra abarcan las superficies vestibu­
lar y li'11Ual da la raíz y la aml"II repar9cidn del sector 
vestibular no proporcionani un resultado favorable. Por 
lo tanto. cllBi si111111re aattt indicada la extraccidn, 
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A veces, se produce ul'IIII fractura l"!ldicular ver 
ti.cal II con!l8Cuenci11 de la ccndan!llcidn axcesiv11mante v.!, 
gol"OSII de gutapercha, 

Le típico as escuchar un CNjido en el r,gmento 
de la fractura, Entonces el operador cree que puede ªt! 
011r llllls conos de gutapercha en el ccnducto, aparanta1Bn­
te sin fin, 11 medidll que el desplazllllliento de los f'rag..... 
ma,tos bajo prasi6n proporcicna un neyor espacio "an el 
conducto", La radiogl"!lfía revela que hlly desplazllmianto 
de los Sllglll8r>tos fracturados, un gran espacio junto a la 
obtuntcidn de gutaperchll, o la extensión de los cenos de 
gutapercha hacia la zcna peri11pical. La axtl'9ccidn del­
diente es el único recurso despu.SS de este tipo de fl"llc­
t\.il"!I. 

Las fl'9cturas en cincel tienen un pnJndstico -
igualmente malo, Les extnnos biselados agudos de los -
segmentos f'l9Cturados tienden II deslizarse uno sobre - -
otro cuando actúan las fuerzas de la nesticacidn, impi­
diendo la fonnacidn del callo, Si la fr9ctul'9 se produ­
ce en la porcidn 11pi011l de la 1'9:!z, el f'1'9gmento apical­
puede extirparse quir,lrgicamente, al mismo ti-.:,o que se 
obtul'9 el conducto del segmento coronario, Sin Blllbllrgo, 
el nivel coronario de les fractul'9s en cincel suele es­
taran el tercio corol'llllrlo de la 1'9:!z y la l"8110Cidn dal­
Segn&'lto apical deja sdlo ure pequeña cantidad de 1'9:ÍZ -
-1ante. Por lo tanto, las soluciones son la extl'9c­
cidn o el intento de aumentar la longitud radicular -
diente la colocación de un i1110lante endodlSncico, 



63 

DIAIJ,IDS neo DE FRAC lJAA IW>IWLAR 

G~ta, al diagndeticc de fracture radi­
cular ee haca bllslfndose a, la i•gai rediogrdfica, Sin­
mbargo, a, algunas Cll80S el desplazenliento de los seg­
maitos as tan lava qua na se IIIBnif':1.8111:a rediogrdficamen­
ta. La fracture vertical pua1e na deacubrirse a, la ~ 
diogref'i'.a por la ad.- nazdn o cuando la fracture estd -
en sentido 1118111odistel y na vastibulolingual • En este -
últ1110 caeo el rayo central BB perpendicular a la f'rec1:J:!. 
re, qua na se ve en la rediogre1'!a. 

Los s!ntams da fracture radicular incluya, 112 
lestia constante en nuco1111 vestibular y sensibilidad a 
la parcusidn o la palpacidn, Un signa común as la pre­
sencia da absceso crdnico que se asmeja al absceso p­
riOdontel. Ocasiana1-lte, un diaite con fracture radi­
cular es desvitalizlldo y tratado aidoddncica-,te sin -
que se descubre la fracture. Ulteriomente puede apo~ 
car una zona rediolúcidll en el dpice o al lado de la -
raíz a la altura de la f'racture. Adaalls, pua1e origina.t 
se ure lesidn periodontal a la altura da la fracture, o 
en casa da fracture vertical, a lo largo de toda la lon­
gitud de la raíz, hllsta el i¡)ice. LJ.reburg y IIIBrshllll -
sañal.an,n qua la lllCPDsicidn quinlrgica puma revelar que 
el origen de la lesidn dsaB o del defecto perioda'ltal S.:~ 
td realnaente en una f'racture Que na fue descubierta. 

!l.ASE VI. DESPI.AZAM[ENTD DE DIENTES COI FRAClJRA 
O SJN EJ LA. 

El d911Plazsmiento de los dientas vería elude -
una 1110dif'icacidn ligare de la posicidn por un lado hasta 



64 

el axtraao de la pdrdidll total del diente (avulsidn) por 
otro. El daaplazaad.ento puede estar conplicado por una­
f'racture. cora,aria o radicular, aurque 1011 dill'ltes d­
plazados tienden a ftecb.lre.rae _.,os que los que perma".! 
can en su sitio. 

OIVISIOI 1: OESPI..AZAMIEN'll PAR:IAL 

El dB11Plazamiento parcial puede ser de uno de­
los siguientes tipos: 1) vestibular o lingual; 2) ext~ 
siOn (~19111:10 de su alveolo), o 3) intn.isidn Íini,ulsa­
do dentro del alvedlo) • 

La e>q:>lore.cidn r!sica indica el tipo de despl.!!_ 
zemiento y el g~o de IIIOVilidad. Los dia"Ttes extn.iidos 
y los desplazadOS hacia vestibular o lingual suelen ts-­
ner bastante IIIOVilidlld, nd.S1tre.s que los instn.iidos, -
puesto que fuer,in forzados hacia dentro del alvedlo, - -
tiandll'I a estar nuy finaas. Resulta Hcil reconocer la­
axtnlSidn o la intn.isidn debido a la di ferenci.a de la a,! 
tura. incisal del diente tre.-tizado respecto a los adY,! 
cantes. 

En pacientes con gre.n sobnnordida o dientes -
anteriares abiertos en abanico de maxilar superior al 8!: 
co infar:l.or no sirve C01110 raferenci.a exacta de la posi­
cidn de loa antagonistas. Si son ver.los los dientes an­
t81'1Jsuperiores desplazados, el m1SIKI arco· superior puede 
ser de poca utilidad pare. establecer la poticidn previa­

de los dl.entee. En aeta caso, los dientes 4enln raibiC! 

dos llllgl61 las pautas·estéticas y l'uncionallis mi!s re.zona.. 
bles. 

Frecuent-nte, el dll8Plazllndento de un di.-,te 
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ocasiona la saparecidn de las tablas vestibular y lir. -
gual y la saccidn del 1ig1111111nta periadantal, LIie "l:xll­
•s tl'IIUlll!t:l.cas" que as! se creen pueden llegar II a><ter. 
darse II veces casi. hasta el dpice II la larga de una IIJ­

perf1cie dantaria a da. Una vez ra.,bicadas y estabili­
zadas las diantes d119Plaz11das, hlly que caaprind.r las ta­
blas alveolares cont111 las dientes can pras:l.6n digital -
fi.~, par9 avi tar la fannacit5n de un defecto periadar.­
tal permll91te. 

La lasidn periadantal creada par el d119Plaz11-
aienta dentaria suele r&110lverse por cicatrizacidn del -
aparata de insercidn. 

Sin lllbarga, si se origina inflllmac1dn gingi­
val la nd.nsercidn del ligmnenta 0eriadantal no se pradJ:! 
ca y queda un defecto per,mnente. For la tanto el pa- -
ciente debe conservar la zona escn.,pula~e 11111»-11. 

lRA'mllIENlD DE DIENTES EX1RJIOO. Y DIEN1ES DESPl.AZADDS 
HACIA VESlIBUlAR O l.JNQJAL. 

Loa dientes extNidOs a las desplazadas hllcia­
vestibular a lingual deben ser llevados a su posicidn -
normal. Si las dientes tienen mvilidlld la mniobra s&-
1181111 a cabo con presidn digital suave, baja anestesia -
local. 

Si un diente fue desplazado pero estd f'inne en 
su nueva pasicidn, hlly que considerar la pasibilidad d&­
llevarla a su pasicidn nonel can un aparato de ortador. 
cia. Este recalacacit5n es f'act:l.bla si el diente despla­
zado na interfiere en la f"uncidn acl.usal normal. El ..,_ 
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vindentc ortoddncico es conveniente, ya que las fuerzas­
son ejercidas con mayor lentitud y suavidad, por lo qua­
son n&1os tieunlllticas Pllr1I la pulpa y las estn,ctures P,! 

riodontales )lll tieurastizadas que las fuerzas nece1111rie&­
par,s t-acar la recolocacidn ca, los dedos, 

Loa dientes extnddos que tienen 1110vilidad o -
vacas ofrecen resistencia cuando se treta de volverlos s 
sus al.vedlos debido a que en 6stos se fonnan ~ulos -
sanguínms. Si la extn,sidn es ligare, es suficiente 11 
mar el borde incisal paie restaurer el nivel incisal "°!: 
mal. SI. la extrusidn es grende y exige un excesivo des­

gaste oclusal, puede ser neceserio crear una vB'ltans saj,_ 
cal pare dejar salir ls sangre atrep11da, Esta ventana -
se crea haciendo primero una incisidn sallilunar pequeña­
sobre al diente desplazado, Se talle una abertura con -
una fresa redoras rúnaro 6 en la tabla vestibular expv~ 
ta s ls altur,s del ápice del slveólo. La sangre acun,~ 
d8 en el slveólo vs saliendo por la ventanas medida que 
el diente es ~jedo hacia su posición nonnsl, 

Uns vez recolocados los dientes desplazados -
que tienen mvilidlld se deben estabilizar splic&ldoles -
férula junto con los dientee vecinos, Esto se hace con­
barres srquesdas, arco vestibular ortoddnt:ico o ligacu­
ras de alambre, TombUn se puede colocar férula aplica!! 
dos las superf'icies resina compuesta pare obtureciones. 
El tratamiento cuidadoso con ácido de las superficies -
adanlantinss interpro>d.llll!lles favorece la adhesión. Une -

vez insertado el diente, sl cabo de tres sansnss o un -
11111s, se quitan las "fl!irulas" de resine C0111PUesta y se P!-!. 
len las superf'icies dentarias, Hay que quitar de oclu­
sión los dientes desplazados pare que no se sigan treune 
ti.zendo. Las f'l!irulas debenn quedar 11Uestas de custro ; 
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seis s-,as, de.spuú de la cual las dientes traumatiza.. 
das deben estar f'inims, 

Si se requieren pulpectaniCa a pulpatam!a debi­
da a pPOaicidn pulpar, se hanln daapulie de calacar la.. 

flirula. 

Si se precisa una pulpectamía, la pulpa ae -
extirpan( can til'llnervias y se calooartl'. un caaenta tllllP!1, 
ral. 

Se dejari pa19 m6s adelante la instrument:acidn 
y la abturacidn del can:lucta, que 98 llauenin a cabo una 
vez ret1Mda la flirula, salva qua la aparicidn de dala?'­
ª turnefaccidn exijan el tratZlmienta de conductas rés t9!:! 
praro, 

TAATAIIIENTO DE DIENlES INTR.JIOOS 

Los dientes intruidas s.,elen wlver a s.,s pas!, 
cianea ariginalea luego de un cierta lapsa, sin nacesi­
dad de IIIS'liabras. 

Generalmente, el única tnrtaad.entc imediatc -
es el da tipa paliativa en tejidas blandas. ~ la e~ 
cidn es lenta, 98 puede facilitar artadC5nci~ta par -
1118dia de un reaarte lin•l fijada can c_..ta c0111pUestG­
a la s.,perf'icie vestibular del diente. llllllbi.lin sa hB ~ 

gerida que en la sesidn de urgencia el diente se lleve a 
s., pasicidn can pinzas para extracciones. Esta tá:nica.. 
es nuy aconsejable cuenda el diente "deaparece" en la -
apdf'isis alvmlar a re llegada al pisa de las nasales. -
Sin anbargo, la rec:o.lacacidn forzada puala awlsl.anar al 
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diente. Invar:l.abl-nta, los dientes intn.iidos ast:Afn -
finnmanta fijos an al alveolo. Por lo tanto no sa n&­
caai ta 11pl1011ci6n de f'1\lla, salvo qua los dientas qu­
dan flojos datd.dO II la racolocac16n forzecta. 

DIVISICN 2: AWLSIOl (~CAIII~lO) lDTAL 

El único tratarnien te pal'9 al dienta totalmente 
avulsionadO as la ra1mplantaci6n, asto as la recoloca- -
cidn, del di.anta en su alveolo con la finalidad da lo- -
gn1r la ra1nsarc16n. La raimplantac16n sa suela int~ 
tar daspuá da avulsión accidental de un dienta; sin em­
bargo, a vacas est:Afn indicadas extl'9cci6n intencional y­
reimplantacidn. 

Aunque la raimplantacidn suele dar buenos ~ 
sultaclos, el prondstico final es rielo porque casi inve-­
riablmante sa produce la resorcic5n 1'9dicular progresi­
va, El prolllBdio de vida de un diente reimplantado puede 
ser de cinco a 10 años: no obstante, el período da retll!! 
c16n varía de unas pocas s1111111nas a toda la vida. 

Los estudios aobre ra1mplantac16n a>cpariJasltal 
da Loe y llaerhaug indican qua loe dientas extraídos y I".! 
implantados il'IIIBdiatamanta conservan la vitalidad dal l! 
gamant:D par:l.odOntal y qua no pueda ocurrir anquiloaia. 

Qascle un punte de vista prtfctico, parace razo­
nable conservar al ligamento pariodontal vital a ina&rt:! 
do cuando la raimplantecidn tiene lugar nuy poco daspuáa 
da la luxacidn total o la axtl'9cc16n. SI. un dienta hll -
astado fuare da la boca duninta un lapso considarebla o­
cubierto por sud.adlld o fr9Qnl8ntos da otro netar:1.al -
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t"1i'o as mejor quitar al lig11nianto contlllldnado con u1111 -
ga!lll inipregnadll ., 9Dluc16n aali1111 1 entes da 111 re:1.mP'la/:l 
tacicSn, 

t!EPAMCI~ oa.. DIE,! 1E AWLSIOWXl PARA FL lRATAIIIENTO 
Bll~CO. 

R:l. al dienta h!I astado fuere del alvedlo por -
lo.rgo tiallJQ •1:6 sucio y contand.rado, se puada re:I.IIIWI!!, 
tar con una i:*:n1011 dif'81'8'1te. 

1), Se lava al dienta duprendido con una ge.. 

sa ~dll en solud.cSn salina, 

2). Luego se cDnSIIIVB el diente en una espon­
je de 5 x 5 cm, ~11dll en soluc:1.cSn S11lin11 y sa puede -
l"Bcer el tJ'lltllnd.anto de conductos an la 11111110, antes da -
la nd.nplantacicSn, Sin mbllrgo si no se dil!IPDne de eqiq 
po pare al tre.taraiS1to andadcSncico, se puada hacer Prim! 
ro 111 rein,plantacicSn y la colDC11cicSn de f'mula y mfa ad,! 
lllnt:e al tni.tamiento de ca,ductos. 

1RATAIIIEN10 ENQOOO,ICICO. 

1) . Se com.S1z11 al acceso II la ClfnllJ'll pulpar -
por lingual con una f'resll da 011rb.lro ?020 y se cDlll)lala­
con f'resas redorm11s aprapilldlls • 

2). Se extirpa luego la pulpa con un t:1ni.n11r1-

vioe gn¡aso y se ini.g., al conductn y 111 ~ pulpar-
1111111 quitar resiCM1e y reatos pulperas. 
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3). Se inst~ta el conducto i.ata el lfpic~ 
cor, aacauadorea según le regle de "dentina lilll)ia y ble!!, 
can. Sa 1111111 la pord.dn corone.ria del conducto, A con... 
tin.,ecidn ae irriga el ca,ll.acto con hipoclori to de sodio 
y aece. ca, conos de papel y e.ira titd.o. 

4). Se escoge al cono pri.111111"10 de gutaperchll y 

se ajusta. 

5). En una plancha est1§r.l.l se prepara una IIIBZ­
cle da c-,to pan. conductos con la qua se cubren las -
paredes del conducto y el cono da gutapercha. Se insel"o 
ta el cono y se usa un espaciador pe.ni pernd.tir la int?E, 
duccidn da es conos de gutaparci.. 

6). Una vez obt-.1red0 totalmente el conducto, -
se seccione. tOdo exceso de gutaparcna qua haga pro~ -
sián an el lfpice, can un instn.111111nto caliente. Luego se 
quita la gutapercha y el c-,to de la corona del diente .. 
La~ pulpar y el reato del conducto se obturan con­
resine. compuesta. 

7). 91 l'ubiere alguna caries, se lilllpia y re&­
taura con c-,to co~asto al nd.8111> timpa que la cavi­
dad de acceso li1'9'111. 

e). Se vuelve II col0C11r el diente en solucidn... 
!lllline. mi.entras se prepara el alveolo pme la nd.qilant! 
ci6n. 

Cl.ASE VII: LEBICNES DE LOS nrenes TBFOW.ES. 

11.K:hoa P1'0Cediml.antos usados en el tratamierrto 
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de las leaiann tr,suadticas da los d1S1tes penanantaa -
!IOn iguallaanta aplicables a la da,t:1.ción tanipor,sl, La -
convaniancia de causarvar un dienta tanpor,sl desvitaliz! 
dO o awlsionado dependa an,gr,sn madidll dal timpo qua -
al dienta quadll~ an 111 boca antes da eufrir 111 exfolia­
ciOn nonal. Asi'. por ejemplo, no t:l.ana 111.1cho sentido i!! 
tentar la raimplantacidn da un incisivo ca,tr,sl t911>01'll 
da un niño da~ ailos cuyos incisivos parnanantas astlln­
a punto da erupcionar. 

PRIEBA RJLPAA, 

Existan diferentes opiniones acarea da ~n -
fidedignos son los procedimientos da pn.oabas pulperas en 
la dent:l.cidn ~ore.l,. Un estudio de o• Toola revela qua 
se puada utilizar al probador alá::trico para astablacer­
en fone fidedigna la vitalidad da dientas anteriores -
Tmporalas excepto cuando astlln a punto da caer tienen -
gran mviliclld, llcllDnald, sin anbargo, baslfndOsa en al 
El><llllan clínico a h:l.stol6gico, fue da la opinión qua al -
probador pulpar alá::trico no as da fiar para astablacar,.. 
la vitalidlld da los dientes tanpon!ll.as, Lo difícil que­

as obtener la colsbor,scidn adecuada o raspuaatss p~ 
sss da los pacientes niños puada disminuir aún llllis al va: 
lor da la pn.iaba pulpar COIDO procadillianto diagndst:l.co : 
en niños da corta adlld, 

Como regla g-r,sl, pod11110s basarnos en signos 
y s!ntomss clínicos par,s establecer, la pl!irdids da la vi 
talidad pulpar da un dienta tamporel. El cambio da CO.: 
lor progresivo qua aparece luego dal treumti111110 ea se-­
ilal da necrosis pulpar; sin aabsrgo, al 01111b10 da col0tt­
h11110mgico qua l"tl9Ulta dal treumtismo puada cmnanzar a 
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911Parar un cierto ti9')o entu da conllidarsr al trate- -
miento de conductos, Hay qua observar otros indicios da 
cllli'lo pulper, co110 fonmción da f'!atulaa, desarrollo da -
lesión per:l.apical, 11anllib1lidad e la parculli6n, tumafac­
cidn y dolor, 

lRATAIIIENlO DE COOJClOS COFLElO, 

Se publicaron casos favorables da tratamiento.... 
da conductos en dientas t!lllporalas y su gi,sdo da éxito -
justifica al uso de asta procadind.ento. 

El tratamiento da conductos ccnplato est:15 ind,! 
cado en dientes anteriores t-.ioralas dasvitalizadOs a,.. 

ya resorción radicular nonml no as todavía 111Jy avanz­
dll. Los procedimientos para lograr el 8CC8110, hllcar la­
instN1Entación y la madicaci6n da los caiductos radicu­
lares son los nd.smos qua los utilizados para los dientas 
pan.nantes, Generalmente, los conductos da los dientas 
anteriores t..,oralas son rectos y se instn.imaitan con -
facilidSd. La obturación da los caiductos se haca con -
un mtariel qua tienda a resorbarae ca, al mi.91110 ritm -
qua las ra!caa. Por ello, no conviene colocsr gutapar-­
chll ni caios da plata. 

Se pueden usar caaantos rasorbiblas c0110 óxido 
da cinc y aJganol o pastas resorbiblas COlll)Uastas princ,! 
p&llllB"lta da yodofo11110. Estos mtarielas no proporciaian 
un sallado apical tan eficaz co110 la gutapercha o los es 
nos da plata, paro sin embllrgo, son edaaJ8dos pera al pe 
r!odo relativmanta corto qua falta pare llagar a la ~ 
da nornal. 
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Llavanos el c.....,to a le pasta al conducto ca, 
una espiral accionadll a tomo. La preaidn ejercida lu~ 
go sobra el material da obturacidn excedente en le cdma­
ra pulpar con une obturacidn pravieiaial tibia forzar,! -
al mtar:1.al hacia al 'i>ice, 

Plll1EtX:ICN RJLPJ\R 

Gananilnanta, la protaccidn pul.par no asU in­
dicada en a,cpoeicionas treulllllticae da la pulpa por lea -
r11Zonas 11>1Plicadas en ralacidn con los dia,tas parmnan.. 
tas. 

RJLPOTOIIIA 

Ss pueda procurar hacer la pulpot:ond:a en a,c;x>­
sicionas pulperas as treulllllticas da dientas tmporales -
qua conserven la vitalidad. La pulpotom!a da los di an­
tas t-.:,oralas tia,a por finalidad siapl-1ta conservar 
la vitalidad da la pulpa radicular y no la de lograr el 
cierre apical. Al escoger entre pulpectmd'.a y pulpot:o­
mía halos da tener en cuanta qua as di f:l'.cil sallar ad­
~ta al conducto radicular can la pasta o al e-.!! 
to qua deba usarse en los dientas tmporales. Le pulpo... 
talllll bien hache obviar4 le necesidad del trat:am:l.a,to an­
doddntico y la posibilidad da f'racaao dabido al sallado­
apical inad8CUlld0, Si la pulpotOlll!a falla, se pueda in.. 
tentar daspuá al tnitaad.a,to da conductos conplato. 

QJando la pulpotamía as hecha can hidró>d.do da 
calcio aa pl'OllAca un .-.-ro significativo da fraceaoa da 
bido a la reaorcidn intama. F0r lo tanta, as acensa.,.: 
ble qua en su lu11ar se emplea una tlk:nice da pulpotanr!a.. 
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con fonmcrasol sobra el 1111.1rnSn pulpar anputado con ur-e -
toNndll da algoddn, ct.1111r1ta cinco minutos. Luego aa P12 
tega al auñ6n pulpar can una capa da c-nto da óxido da 
zinc y auganol y se restaura con llllllllgaae o corona da -
acaro inoxidable. 

FiW: 1JRA RAOIC1JLAR 

El tratamiento da las fracturas radiculares da 
loa dientas tantx>ralas as aiad.lar al da las da dientas -
p-,iantas. Con fracUS1cia aa produce daaplazaad.B'lto -
da la corona y fractura da la raíz¡ por ello, puada ro -
ser posible log19r la astabilizacidn adecuada. A vacas, 
sin llllbllrgo, se consiguen bu910s rasultadoa con apli~ 
ci6n da fán.ola. 

0ESR..AZAIIIEN10 PAFCIAL 

Ganara1-lta, al tratamiento del dasplazllllian­
to parcial ea al mi.111110 qua al aca,sajlldo para los diin­
tas paranentas. 

~ intrusión ea la for9 ás caia.n da daplaz! 
ad.B"lto .,, la dentición taaporal. l.Ds diB'ltas tmporalaa 
intNidos suelen SNpcionar r(pidllma'lta hasta su posi- -
ci6n ror91. Fracuantmants OCUJTB dllño pulpar y as ~ 
ciso tacar al tratamiento ds conductos para conservar al 
dienta. 
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OESPI.AZAIIIEN 10 10 W.. 

El deaplazand.anto total puada ser tratado -­
dienta 111 reiq,lllntacidn, cano en la dentición parmana~ 
ta. La tá:nica da reimplantación ea ids,tica, excepto -
qua los conductos daba'I obturersa con paata o c11111ant0 I'! 
sorbible. Se hllnl la renoción da una parta del lfpica I'! 
diculllr si al diente reimplantado no queda en al alva6lo 
o no llaga hllsta al fondo del mism. Se tretanl da no -
hllcer una ventana quirúrgica pozqua exlste el riesgo da­
dañar 111 sucesor permanente. 

Si el pllcienta tiene 111 adlld suficiente C0lll0 -
pare colaborar u8'ndolll, se puada colocar una fér,.,111 da­
acrílico flexlbla pare lograr estabilización. Si no, se 
pnibllnl con fén.ilu fijas. 

lamb:ién se puada hllcar 111 reimplentacidn de -
di.entes t11111POrelea. La indicación principal ea 111 inca­
pacidad de realizar un tratamiento da canductos adecua­
dos en un molar t11111POrel sin vitalidad. La reimplanta­
ción da un molar teiq>ore.l puada ser difícil a1 las re.i­
ces son m.1y divergentes, en cuyo Cll90 se puedan 11fin11I'­

linidndolas pare. facilitar la inserción. Si al 11Dl11r -
reiaiplantado parece estar fima en su 11lvaól0 pua:ta no -
ser nacalll!lrio colocar fú,.,111; sin anbllrgo, si tw.ibiare 11! 
guna 1110vilidlld, se racurrinl II una de 1119 f0nn11s da aste 
bilización. 
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ClJN\110 ANTES SE REIIFI..ANlE EL DIENTE DESF\JEB DEL ACX:I~ 
TE, 'INnD IIAS FAVORABLE SERA EL 1'11:NOBnco DE LA REINSE;!:! 
CIOII. 

Frecull"lt-,ta al Cil\.ljano Dant:l.ata reciba la 
llamada talafdnica da un padre ansioso qua la dice que­
su hijo la "asearon un dienta a golpes". 6a la dice al 
padre qua lava al dienta con agua fria y qua si no asta( 

cubierto da reaiduos, lo vuelva a poner en al alva6lo.­
Si ello no ea posible, al dill"lta daba colocarse debajo­
da la langua del paciente a quien se 118\ltl inlll8diat911E!! 
ta al consultorio del Cl.l\.ljanO Dantista. 

Andreasen prasa,tó un trebajo exhaustivo sobra 
rei~lantacidn. Un análisis con conputadol'1l da casos da 
reillll)lantacidn hacha por odontólogos, médicos y pacia'\­
tas danesas reveló qua los dientas reimplantados por loa 
primeros dieron los peoras resultados. Se crea qua la -
causa as al exceso da intarvancidn: los Ci.Njanos Danti? 
tas Craa'I qua daban "hacer algo"; los máil.cos y los pa­
cientes, por al contrario, lo único qua hicieron fue vo! 
ver a colocar al dienta en al lllvadlo lo antes posible. 
Andreasa, halló histol.dgi011111enta qua la cicatrización -
del ligamento pariodontal se produce en dos sananas. 

En racnos cuyos incisivos fueron axtni!dos y I'! 
colocadDa al cabo da 30 minutos se observó movilidad al­
eaba da cuatro saenas. 

Andrasa, describa tras variadlldas da resol'- -
cidn daspuú da raia,plantacidn: 

1). Rasorcidn da suparf'icia, qua exista nonm!, 
-,ta y tia,da a la dasaparicidn aspont"1aa no suela ser 
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111'9 pn>funda qua 0,02 11111. 

2), Resorción Inf1811111toria, qua as n!pida y se 
relaciona con la infla11111ción del ligamento pariodontal,­
L.a resorción inflSllllltoria puma detarm.narse extirpando­
la pulpa nacrdtica, liaipiandO al coroucto y colocando -
Cll(D-1)2. La eliminación miB.1ciosa da la placa tambi6n -
evita la migración inflamatoria apical desda la gingivi­
tis 11111rginal, 

3) • Resorción da reemplazo, o anquilosis, en -
la cual el l"ueso alveolar se une con el c-,to o la d9!! 
tina sin interposición de ligamento pariodontal, La an­
quilosis es el tiempo mds grave y i:,fpido da 1'990rción pe 
ro pueda tender a la curación espontdnae. -

Tnitand.ento después de la nd.q,lantacidn hm:hll por el 
paciente. 

Pr.l.1118ro ea hiles al a- radiagrtlf':l.co y cl!n! 
co del paciente. Si el Cirujano Oent:1sta puede llS8gUJ'1!1! 

se de qua el diente 99tabll intacto y sin raaiduos 0.1ando 
fuá raibicado en al alvedlo no lo tocartl, la J'1!1dlogref'ía 
no debe mstl"IU' fracturas y al dienta daba estar relat:1-
v1111111nta f'inne en el alvedlo, Se prueba la vitalidad da­
cuatn> o cinco dientas vecinos ea:( c0111> la da los antagg 
nietas y se anotan los hllllazgos, 

Se dartl anestesia si hlly dolor an la zona y se 
coloca una féNla provisional da acñl.ico flexible, l.11-
fán,la sartl uSllda unas tres samnas, Esta as el período 
promedio para qua al ligamento par.l.odontal se rsinserta-
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., la nueva auparf'icie c-,tal. Tento pronto como el -
di9"1te ast6 f':l.~te insertado en el alvadlo se han! -
el tratud..,to de ca,ductoa corr1a1tes. 

El procedim1a1to de re:1.mplantaci.á1 CQlll)rwxle los aigui9!!. 
tas pasos: 

1). Se anestesi.a la zona. Se rupa e·irr1ga -
suav-,te el alveólo con soluc1dn salina para elind.nal'­
sangre c::oagul.eda y toelo mtar1al extrwlo que pueda haber 
attradO ., el noniento del accidente. 

2). Se retira el diente de la solución salina­
Y se IIIIIP,,lja suavmente hllc1a el intariar del alveólo. -
Frecuanta.nte suceden! que el d1a1te no llega al f'on~ 
del alveálo, o que, una vez uenta!nclose "escurre" fuere­
de éste. Esto se debe a la res1st91c1a por la •~re -
atnipada en la zona apical a raedic:la que as asentado el -
d1a,te. en este caso es necesario crear una "vSttana" -
quirú?'gica que permita la salida de la sangra al ser an­
puJada hllc1a el tondo del alveálo. La ventana es hechll­
de la siguiente manera: 

a). Se hllce una pequaila incisión circular a la 
altura del f'ondo del alveálo dS'lt:ar.l.o. 

b). Se rechaza el colgajo y se expone la tabla 
alveolar vestibular. 

c) • Ellpleando la longi bid da la re:l'.z C0110 

guía se perf'ora la tabla cortical con una f'rese redonda­
nú10Bro 6 a la altura del f'ondo del alveálo. La abarbne 
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que as! se cree sirva de aelida II le &11ngre qua había es 
tedO impidiendo la insercidn c._,lete del dia,te B'l sl : 
elvadlo. 

d). cntcr1ces, se anpuja sl dienta hacia el i~ 
terior del alvadlo hllsta que quede finraaente asa,tedO. 

e) • La incisidn se cierre con un punto de s.iti:!, 
re. No es SCDnsejllble abrir esta vE!"ltens cuando la ta­
bla vestibular fuá fracturada. 

3) .- Después de la reimplantecidn h!ly que !IPJ:'! 
tar fi~te las tablas dse11s contra el diente, a p~ 
si.dn digital, ya que podrían haber sido separadas du~ 

te le awlsidn. Esto evitaré le fol"llllcicSn de defectos -
periodCl'ltales. 

Técnica pera hscer una fén.ila de acrílico flexible. 

1) . Con el cliente f1?1B111nte rai~lantado, se­
llBZCls el polvo y el liquido de un ecrilico nex1ble pe.. 
re rebSsadD da dentaduras (Audinax Self-cura) según les 
instrucc:l.onas del fabricante. 

2). Qisndo al acrílico flexible alcllnza la CD,!! 
sistancia "pegajosa", se aadala con las menos hasta dar­
le la forim da un cilindro delgado. Las .-nos del DPU! 
dor daban estar lubricadas con vaselina pare que al ac~ 
lico no se las adhl.ars. 

3) •. Se centre cuidadD8SIB'lte al cilindro SDbre 
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los bordas i-iicialas da loa di.,taa del an:o afectado y 

se axtie,cte da premolar a pr910lar, Se aplaste al acrí­
lico alradadOr de los disitea pal'1! asegul'1!r que estl§ en.. 
la posicidn correcta. 

4). Se dice al paciante que cierre en cáitrica 
hasta que los diaites ocluyan totalmente. 

5). El exce!IO de acrílico vestibular ea IIDdala 
contra las superficies vestibulares tento de los diS1tes 
superiores COIID inferiores y hasta la S'lc!a. El exceso­
lir,gual es recortado por la lengua del pacia,te. 

6). El paciante penmnece con la oclusl.Ó"I en -
cáitrice hasta que la t-.>el'1!ture del acrílico comience­
ª elevarse y antonces se retire la fm,.,la. En este no­
maito, el acr!lico todavía est:6 blando y se lo puede re­
cortar f'4cilmante con tijeree cu.rves afiladas. El acrí­
lico no debe extenderse Gllfs alli dal formo del vestíbulo. 
La fárula ha de extenderse hasta el canino o el primer -
premlar de cada lado y se quitar1f el exceso di-stal a 11! 
tos dientes. 

?) , Una vez recortada, ss vuelve a recortar la 
f'm,.,la y se pide al pacia,te que cierre nuBV8IIIB'lte cái-­
trica hasta que el material endurezca del t:Odo. Si al -
paciS1te le 1110lesta el calor del acrílico a, proceso de­
f'niguedo, se untan las nucosas por corapleto con vaselina, 

8). 0.lando est:6 totalmS"lte endurecida, sa we,! 
ve a retirar la f'm,.,la y se alisan los bon:les irregula­
res con discos. 

Debido a su flexibilidad, es flfc:il quitar y 1)2 
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ner la ,,n.ala sin de91llojar el diente reimplantado, ye -

que 00sae suficiente cuerpo como para brindar una establ 
lizaci6n ef'icaz, 

Se indica al paciente que use la fi§n.ala dÍa y 

noche, con los dientes ocluídOs ligeramente. Sin anbs!: 
go, se puede retirar la fi§n.ala a la hora de las comidlls. 

El paciente ev1 tartl incidir los alimentos o c.2, 
lll8r' substancias duras o resistentes durante las dos o -
tres pri,.r,ss sansnas que siguen a la reimplantación. -
Es precisa _,tener parfactlllllll'lte limpia la fi§rula de -
acrílico y la zona que absrca ya que el desarrollo da -
una gingivitis alrededor del diente reimplantado impedi­
nl la raiaplantacidn. 

La fén.ila de acrílico blando no est!l indicadll­
Pllnl adultos cuyas ocupaciaias exigen msntener convel'98-
ciones prola,glldas. lllnpoco se l'er,ln cuando el diente -
no se asienta finneme,ta en el alvedlo en el IIDlll8'lto de­
la raiqilentación. Si el diente tiene bastante movili­
dad cuando se reimplanta, pueda ser forzado a ~r una 
posición 111'101'111111 durante la confección de la fán.ala. 

La aplicacidn de esta fán.ala de urgencia es ne 
yor en riii'los. Ellos ul!llr'n escn.ipuloearnenta la férula : 
porque no tienen impedimentos sociales derivados da su -
aspec'tO o la necesidad da conservar los dientas ocluidos. 
Los varones !IU8len estar encantados con la fi§n.ala si se­
les dice que es protector bucal cono el qua usan los - -
bo><esdores. 

Lll vB"ltaja de la féNla de acrílico blando es­
que se tiaca a,r, facilidad y rapidez en un casa da urgen-
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C111 y ""'chlls veces propol"Ciona l.n estebilidlld 11decU11dll,­
Sin ambllrgo lo conveniente es una f6nilll SUfflllmente rígi­
dll, se empl1111rd otre fo"8 de estab1liz11cidn, 

Colocecidn de F6nil.a. 

El diSlte reinpl11ntlldo hll de ser estabilizado­
con f6nila p11r,i. eseguni.r les posibf.lidlldes de reinser- -
Cldn. Las f6nilas pueden ser de acrílico flexible, ~ 
gún se describid, o de el.embre, de bsidlls ortodóncices,­
de acrílico de fniguedo rdpido de materiales ~estos­
colocedos ca, un l!cido como auxiliar. l.n8 vez coloced8-
la f6nila, se libre el diente de le oclusidn desgastando 
el antagonista. Las f6niles f'ijes deben quedllr coloce­
dlls duni.nte una s.ane. Al cebo de este periodO, el -
diente debe estar fi1'1118 en el alve6lo. 

Eh~ sugirid que los dientes que teyen per­
manecida bllstl!nte tianpo fuere de le boca se reimplanten 
con un iiq:ils,te endoddncico, 

A medida que la re:!z resorbe, el inplente 1118"'­
tendrd le corona en su lugar. 

Anquilosis despu6s de Reiraplantecidn. 

Oespu6s de le reinplentacidn es frecuente qu~ 
se produzca anquilosis. Los dientes adyacentes siguen -
enipcia,endo, dejando al diente reinplentedo a la altura 
inc:19111 original. Es posible restabla:er el ruevo nivel 
inci911l del diente rei1111lantado colocando una corona -
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funda. Sin anbllrvo, si la diferencia da altur,s e8 gr,sn­
da, lo indiClldO es hacer la extr11ccidn y el resnplazo -
prottbico del dill'lte reimplantado. 

Reiniplantacidn Intencional. 

LA rezón f\.ondll-,tal por lo cual hll1'811108 la "! 
implantacidn intencional es le. imposibilidad de efectuar 
un tre.tami9'1to da cord.lctoa conservador y BdllCUlldo y la­
inconveni9'1cia de realizar una interva,cidn quinlrgica -
andoddntica, Por eJ~lo la cin,gía pariapical estd CD!! 
t1'11indic:ad8 si loa dpices de dientes posteriores inf'eri,2 
res estdn .,Y carca del conducto dentario inferior. Todll 
vez qua la ciNgÍII per:1.ap!tal 881!1 naca88ri11 y aa puadll -
realizar con seguridad y resultado f'avor11bla aa prefiere 
11 la raimplantacic5n intencional debido 11111181 prondstico 
11 largo plazo del dia,ta rainiplantado, Hay qua conside­
rer la rai111Plantacidn intencional únicama,ta cuando la -
otre Bltemativa existente 888 la axtracc:idn. 

1-ey qua advertir 111 paciente qua al dienta PI.I! 
da hendirse 111 ser extreído pare hacer le. raiqilantacidn 
intencional. 

Un cin.ijano buClll hll s.iger:l.do qua al tretami.9!! 
to da conductos sa haga aistmi!tice-,ta mdanta extre.5. 
cidn, tratamiento andOddncico del dienta an la •no y -
raiaplantacidn. Esta intarvencidn rid!cula fuá condll"lll­
dll por Glick. 

En caeos da raimplantacic5n intencional, es nés 
posible reimplantar al dienta auy pronto después da la -
extreccidn y se tretal'll por todos loa madiDB da tacarlo­
pare iantanar le. vitalidad del U"8aanto pariDdontal. Se 
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praperar,i una f'l\.lla de antareno, Ello evita la nanipu­
lacidn innec:891lria del diente despuú de la reinplanta­
cidn, Se puede confeccionar un aparato CCIIO la flin.,la -
1"811Qvible de acrílico blando. Sin anbargo, como la reim 
plantacidn 88 electiva y la f'r,.,la puede aer hecha a v2 
luntad antas de la extraccidn, 88 preferible un aparato.. 
lllllils rígido, c01110 la ''"'la de cintas de ortodoncia. El­
dia, ta que ser,! extraído se pone fuere de oclusión antes 
de extreerlo. 

Pesos de la Reinplantacidn Intencional 

1). El diente debe extreerse de la maner11 lll!s­
atreunllitica posible y conservarse a, gasa aabebidB a, s,2 
lución salina normal durante la obtureción de los condu,E 
tos rediculm-es. 

2), Si se ha de rei111PlBntar un diente posterior 
hay que recortar los ápices ya que no se justifica co.. -
n'm' el riesgo de tener que hacer una ventana por 1118dios 
quirúrgicos, en estos dientes. 

3). 1..-s partes accesibles de los conductos ra­
diculares deben ser instNmentlldas y obtul'lldas de manare 
carria,te. 

Luego, se hace una cavidad por apical con una­
freM redonda pa:¡ueña y se talla la recepción de la alea 
cidn carente de cinc. Una vez irrigados y secos los s1: 
tios praparedos, se llenan ca, la aleacidn y se talla el 
exceao. 

4). 1..-a prepareciaiea de los dientes con perfg_ 
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rac10'\aa o con defectos por raaorcidn se hacen da 111111ara 
similar. El'I estos casos, la obturac1dn del conducto sa... 
t,ar,S antas da reparar los defectos. 

5). Se 19,apa 1igwa1DS1ta al alvadlo dantario,­
se in"iga con solución salina y se colOCl!I al dienta en -
su lugar. 

6). Se coloca entonces la férula y se conserve 
DUasta durante tras s-s. 



CAPITULO III 

BLNIIUl:ADO OE OIEN'IES OESRJLPAOOS 
IXN H. TERACICNES OE COLCII 



BUtHllJEAOO DE DIENTES OESRJLPAOOS 
~ AL TEl'IACIOIIES DE CDLOR 
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U110 de los conceptos BC1uivoe11dos ~s di fundi­
dos ecar.:a de los dientes despulpados es que su Obscure­
cind.a,to o eltereción del color es inevitable. Iguelft11!12 
te coaún as le ignorencie ga,enll del hacho de Que cuan­
do lay un celllbl.o del color, se puede remadier grecies al 
blenqu•do. 

CAUSAS DE LA AL 'IEMCICN OEl. COLCIA DE LOS DIENTES 
OESPULPAOOS, 

Une ceusa i"1X>rtente de le elterecíón del ~ 
lor es le henorregie en le ~re pulpar Que ocuJTe e -
consecua,cie de un treiaetismo. La hemólisis de los er!, 
trocitos y la pa,etrecidn de los productos de su descOll'­
posicidn ., los túbulos de da,ti.na da por resultedO el -
mpido obscurecimiento del diente. Frecuentane'lte, el -
Clllllbio de color se origina en le d~s:l.cidn de teji­
do pulpar nacrdti.co aunque no laya ocurrido "1ll hamn,s.. 
gis frtinca. 

El cambio de color tambi*1 suele ser consacul.!! 
cie de t*1cices endodc5ncicas incorrectas o el aapleo dB-
1118dicementos o naterieles Que mencl"lln le dentina., el -
tratamiento de conductos. El nateriel pulpar dejado en­
los cuer110s pulpares por no haberse extendido lo sufi- -
ciente el acceso es une i1'111iteci6n el cambio de color. -
Si no se detiene le sali.- de !IBngre luego de le pulpac­
tocde se pennite que le sangre entre en le ~re pulpar, 
lo cl.l!ll tembilin obscurece el diente. La elterecidn QUs-
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ingestión de tetreciclinas o por le desinfección del -
conducto con nitreto de plete o soluciones de yodo, Las 
obturaciones de amalgama o los selladores para conductos 
~ue contienen plata precipitada originen una pigmenta.. -
ción similannente i111JQsible de eliminar cuando ent1911 en 
contacto con la dentina de le c:Mera pulper, 

La t6cnice endcd6ncice cuidadose y le elección 
epropillde de medicamentos y m!lterieles hen5 nucho por -
Pnivenir alteraciones del color luego del tratamiento de 
conduct:es. Sin anbargo, si ulterionnente se produce el­
cambio de color, o éste existe en el nomento en que se -
hace el tratemi.ento endod6ncico, suele ser posible elim.! 
nerlo mediante el blanqueado. 

Antes de efectuar el blanqueado, el operador -
inforner,f el paciente que este técnica no sien,pre da re­
sultados pel"ffl!nentes. Algunos dientes pueden cembiar -
nuevema,te de color en forma g"'dual y es necesario voL­
ver e blanquearlos. En ciertos ceses, el blanqueado nG­

surte efecto alguno. Esto es especialmente as! cuenda -
la coloración fue causada por metales cano le emalgema -
de plata, 

AGEN1ES BLANQUEADORES 

El agente blanqueador usado m4s conúnmente es­
el Superoxol (Uerck y Co.). Es une substancie oxidante­
potente cuyo efecto blanqueadOr derive de le oxidación -
directa de les substancias que producen la manche, 

El Suoeroxol es una solución al 30 oor 100 cor 
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peso de peróxido de hidrógeno en agua destilada. Se ª"" 
pande en fnsscos de color ámbar ya que tier-.:le II desc~,2 
nerse con 111 luz , Se debe gu11n111r en refrigensdor y c~ 
!TIido, para evitar 111 posibilidlld de que explote. El -
fnssco refrigel'lldo de Superoxol conserva~ su pot91cie -
por algún tienpo. Se obtuvieron resultados eficaces con 
soluciones que tenían de uno II dos años. 

Como el Superoxol proó.oce el blanqueado de 111-
piel por contacto, tey que levar bien 1115 superficies -
faciales expuestllS II esta substancia. l..11 mancha blllnc:e­
de 111 piel desaparece en una hOnt. El contacto prolong_! 
do del Superoxol, ~ero, produce una quanllduns dolorosa 

PREPARACIOJ PARA a Bl.ANQ.JEAOO 

1) , No se hll~ el bl11nque11do si le obtureci6n­
del conducto radicular no sella hennétiClllllente el misrro­
debido 111 peligro de que los 11gen tes blenque11dores se -
filtren l"ecie el tejido periepical. 5:1.stemticu.ente ~ 
b~ que rel"ecer las obtunsciones in11decU11d8s de los con­
ductos antes de blanquellr, 

2). Se elindnarén las obtu1'1lciones de pl.11'.stico 
o siliCl!lto 118nCl"edas o con filt1'1lci6n. 

3) . Asegúrese de quitar la totalidad del t­
cho de 111 ~nans pulp11r y todo el neter.1.al de los cuer­
nos pulpares. 

4) • QJítese la 11111yor cantidad posible de dent_! 
na nenchad8, especialmente en zon11s de gren concentns- -
ci6n de le Diamentaci6n • 
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5). El fflllterilll de obtu1'1cidn del conducto en.. 
la zona de la Clfmara pulpar daber4 ser eliminado hllsta -
bien debajo de la altura gingival vestibular. 

El blanqueada se hllJ:11 con el dique de gana e~ 
locada. Sdlo queda expueto el diente que ae ua a bll!fl­
quear. El dique de gana debe ajustar bien en al borde -
cervical del diente pa1'1 que el liquido blanqueador no -
se f1ltre hllcia el tejido gingiual. Se colocaJ:11 un d­
lantal de pltlstico sobre las ropas del paciente pa1'1 r-. 
estropearlas en el caso da que se salpique con al oxida!! 
te. 

Spesser creó una tknica simplificada de blan­
queado que fue refinade y di fundida por Nutting y Poe c2 
mo ''8lenqu8Bdo ambulatorio". Can ello se refieren al ~ 
cho de que las subStencias blanqueadoras son selladas en 
el diente luego de lo cual se deja ir al paciente y no -
se le hllce pannanecer en el consultorio du1'1nte un ti-. 
po prolalgado mi.entres el 9.Jpero1C10l es activado por ca­
lor. 

PASOO Da BLANQUEADO 

1) . Frotase minucioS!IIEnte la Clfie111 pulpar -
con alcotol al 991, y si:luase con un ctorro de aire es- -
lienta durente bastante ti9111l0. Esto deshid111ta la d~ 
tina y quita las substencias gR5ll8 de la entrada de los 
túbulos. De este modo se facilita la penetracidn del -
agll'lte blenqueador en la dentina. 

2). Flag::[strase el greda da obscuracind.entc del 
diente ~ai,lndolo con una guía de coloras. A partir -
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de aquí se puecle seguir le evolucidn del blenquesclo, Le 
mamrie del paciente y le del CiNjeno Dentista no su­
len ser fideclignes. 

3). Coldquese el clique de 9011111 y protéjase la.. 
encía con vaselina. Asegúrese de que ro heye resteure­
ciones filtrantes en el cliente y de que la obturación -
clel conm,cto sella henlléticemente la entraclll del mismo.­
Si fuera necesario, séllese le obturecidn raclicular, ya.. 
que en la eúlllra pulper se generar1f une presidn quepo...... 
dría transmitirse el dpice procluciendo u,e reeccidn dol,2 
rosa. 

4). Frótese de nuevo el interior de le cavidad 
con un solvente (éter, elcol'Dl, acetona, xilen:, o cloro­
fonao) y colóquese el agente blenqueador. Esto se necs­
egregando 2 d 3 gotas de SUpero.><Dl e une centidlld suf'.1.­
ciente de perborato de sodio en polvo cCIIID pera fo= -
une pasta espesa. Le peste se lleva e la c4mra pulper­
con instn.imentos de acero in:>x:l.clllble. Se puecle reanp].a.. 
zar el perborato de &Odio en polvo por imnohidrato de -
par.l.><0borato da sodio (Amosen). 

Sin ambllrgo, le fonas granular deber1f ser con­
vertidll en polvo tri tun§ndole en un. analgaalador naechú­
co u...,io. 

5). Séllese los agentes blanqueadores con una.. 
torunda de elgoddn y Cevit. Para i...,eclir le f'.l.ltracidn, 
p.1ecle ser neceaario hacer un sellado doble. 

6). El paciente debe volver II los cinco díes,­
en ese IIIDlllento ea controle la evolucidn con la guíe de -
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colores. Es m.,y posible que aaa precisa una segundll o -
una tercera aplicecicSr,. Se volver,! e citar al pecien~ 
11"1 plazo de un mes, pare establecer si el nuevo color ea 
f1nne. Si al color del di.,.te tratado se mantiene todO­
este ti~, el pron5stico para la estebilidlld II lllJ"go -
plazo del color es bueno y se r:a,,ecle restaurer el diente­
con III lllllterial carpuesto. 

Paarson sugiricS que el cambio de color secund! 
rio que llpllreCe después de blanque11do satisfactorio se -
debe II la P8rt1B11bi1idlld del esmalte. Por esta ~6n, -
aconseja sellar el 8911111lte con ma,dnero de acrílico de -
autofraguedo, Gro9Sllllln aconseje colocar silicona líqui­
dll en la ~re r:a,,lpar para restituir la translucidez. -
Sosti- que la silicona líquida quede en forma penns>9!! 
te porque no se evapore. 

Nutting y Pee demostraron que el blanquelldo -
ambulatorio as eficaz hasta c:uancto t-ey alteraciones del 
calor producidas por el ni trato de plata, aunque admi­
ten que s., éxito es bastante desu!ll!ldo t:ambián mostreton 
que su ti§cnica es eficaz.,. raíces colar1111das, expue­
tas por intervenciones quinirgicas periodontales. en -
esta caso, hay que eliminar la obturación del conducto­
radicular hilete bien dentro del m1Sllll y sallar la obtu­
recidn rananente pare que no haya f'i ltreci.dn hacia el -
tfpice. 

Freedlllnd COlll)robcS que las pigmentaciones -
11dllnllnt1nas extemu de dientes con vitalidad, como las 
ocasionadas por fluorosis, pueden eliminarse med1ante -
la aplicecidn de una !IOlucidn frasca de perdxido de hi­
drdgeno al 30 (&.paroxol) 11 le cual se agrega una 1)111'­

te de !leido clorhídrico al ~. 
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El dique de g011111 y la veselina protector11 se -
colocan sin pinzas matlllicas; y tanpoco se u111111 instru­
-,tos 1111tl!licos, l..11 solucidn es aplicada II las superf! 
cies vestibulopro>d.males con un isapo de algoddn , El -
blanqumdD se hllce en el cons.iltorio an cinco nd.nutos, -
durante loa cuelas la ayudante n.nnadece constant-,te -
al e-lte, Se puede aplicar calor proveniente de una -
fuente lwid.nollll o un instruraanto p11111 blanquear. f'lue -
obtener un rasul tadD positivo puede ser necesario rap­
tir al t111taad.ento, 

Cooper y Kopel su;iriera, una t6cnica siml.lal'­
P11111 quitar pigmentaciones edllmllntinas debidas a la in­
gestidn de tet111cicline que i~regne los dientas de ni­
ños tre.tadDs con dicl'o madicama"\to dur11nte el desarrollo 
dentario, Se coloca el dique de gone con vaselina u Oro 
bese y se hacen ligedur11S elrededDr de ClldB diente. A -
continuecidn se linpien lee superficies vestibulares y -

proxillll!lles con una mezlce de cloroforno y elcol'ol y se -
coloca dcidD fosfdrico el ~- Se aplica una hilachll de 
elgocldn e cada diente que luego se setuni. con S..pero>e0l­
Y éter, en une praporcidn de 5 e 1, 

El proceso de blanqueado se acelere celenta'ldo 
la solucidn con un instrumento blanqueador que oper11 e -
unos S20C, Cede diente es calentado unos 30 sBg111dos y 

luego se pese el siguiente, El el.goddn debe estar 1.._ -
pregnsdo en solucidn blenqulllld0r11, se quite de los dien­
t-es con egua y sspir11cidn, hipoclori to de sodio y nueve-
11111nte un enjuague con egue, Hay que tener cuidado de no 
qua111r el tejido o calentar excesiv-,te los dientes. 

f'lue alcanzar un resultado aceptable pueden -
ser nec-ries de dos a cuatro sesion11S de 30 nd.nutos. -
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Los dientas llll!lncl"Bdos da 1111111rillo o pardo claro l'IIIICciG­

nan mejor qua los de color pardo obscuro o gris. 



CAPITULO IV 

CXIFLICACICWES Y ACCIDENTES D.JRANTE 
1..(1; PRCCEDIIIIEN'l[!j OE CBnJRACICN DE 

CCND.JC10S Y 8.J TRATAMIENID 
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COliFllCACIOIES Y ACCIDENTES DJRMI TE LOS PROCEDillIENTCE 
DE CB n.JRACIOI DE CGIClJC 105 Y aJ 1M TAMIEN TO 

GENERALIDADES 

En asta capítulo se dascribi.r'n los accidentas 
y ~licaciones ffllls i111P0rt11ntas y niifs frecuentas durel'l­
ta al tratamiento andocl6'1cico y clAfl puada ser su sol~ 
ci6'1 posible cuando se presenta. Les accidentas que ºC!:! 
rren a vacas durante los procedimientos endoc:16-lcicos pu! 
dan influir en al pronóstico de los dientas tretados. 

Todos los pasos da un11 pulpactomía total, del­
tratamiento da los dientas con pulpa nacrótica y da la -
obturecidn de conductos, deben hllcerse con pnidencia y -
cuidlldO. No obstante puedan surgir accidentas y coapli­
cacionas inesperadas. 

Pare evitarlos as convB'lianta tener presente­
los siguientes factores: 

1) , Planear cuidadosamente el trabajo qua ley­

qua ejecutar. 

2). Canocar la posible idiosincracia del pa.. -
ciente y las posibles enfanaadlldas sistáid.cas qua puada.. 

tener. 

3). Disponer del instnimantal nuevo o en nuy -
b.len astado, conociB'ldo cabal.manta su uso y ranajo. 

4) , Recurrir a los Rayos X en cualquier caso -
da dudll da posición o topogr'f'ica, 
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5). ~lear sistaticementa al ai5111mia,ta da 
diQue da gam y gr,spa. 

6) . Conocer la taxicalagía da las fdnnacas u9! 
dos, su dosificación y ~lea. 

IlffBJLARIDAD EN LA PREPARACI(}j 
DE CCNDJClOS 

Las dos c~licaciones mds frecuentes dul'1lnte­
la prepar,sción da corauctas son: 

a). Los escalones 

b). y la obli t:enición accidental. 

Los escalones sa producen g8'1enil111ente por al­
uSD indebido de limas y ensanchadores o por la curvatur,s 
de algunos conductos. En los canóJctas nuy curvos no -
~lear la rotación co1110 nDVimiento activo sino nds bis, 
los IIIOVind.antos da i~lsión y tracción, curvs,do el p~ 
pio instn,111ento. En caso de producirse el escalón, ser1l 
nacas11r.l.o retrocadar a los calibres mds blljos, reiniciar 
el an!lllnchedo y producr,sr eliminarlo suav9111ante. 

En al fflDlllanto da la obtur,sción sa procur,sr1l -
condan!lllr bis, par,s obtunir lo. 

La obliteración accidental de un conducto, se­
oroduca en ocasionas par 111 s,tr,sdll en 61 da partículas­
da C81B8rlta, 11malgam11, Cllvit e inclusa par retención de -
coros da 0110el 11bs>rt,ente 811108cados al fondo del concáJc-
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to. Las viNtas de dentina procedentes del lin11do de -
las paredes pueden fol:ffllr can el pla1111111 o tresudSdo da -
origen apical una 8!11)BCie de c•.,tD difícil de eliminar. 
En cualquier caso se tret:ar,I de vaciar total.menta el co~ 
dueto ca, inst:n,i-,tos de bajo calibre, con el empleo da 
ED"il'C y, si se sospecha un cano de papal o toNndits da 
slgoddn, con una sorda barbadS auy f':l.ns girendo hacia 111 
izquiardS. 

HEIIJRRAGIA 

Ourenta la td.opulpectm!a total pueda presan­
tlU"Sa la h111110rregia a nivel csmarel, rediculsr., la 
uni6n CaS'ltodantinaria y, por supuesto, an los casos da 
sabreinst:n.i111antscidn tren911picsl. 

En los casos de psd.antas can di6tasis 1-.. -
rnigípsres, la h111110rregia responda a factores locales -
C0llll los siguiantes: 

1) • l'Dr la congeat:l.6n o hiperemia propia da 111 
pulpitis aguda trensicionsl, cr6nica sgudizsdll, hiparp3.! 
sics, ate. 

2). FD~ue al tipo de anastasia anpleatto o la­
fdna.ila anestésica no produjo la iaquamis d888lldll (anes­
tesia por conducci6n o regia,sl y anestésicos no cont­
niando vasocanstrictoresl. 

3). l'Dr al tipo da deagarro o lasi&l instNIIIB!t 
tal ocss:l.onsdll, cuenda ae sobnipllSII al 4pl.ce o cuando se 
rem.ievan los co4guloa de la unión c•1ntDdant:l.naria por-
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un instn,-,tx, o un cono de papel o punta ef'iledll, 

Arortunedll-,te, le h111111rr11gie cue el cebo de 
un tiBlll)O •)'Or o ma,or, lo que se logre, lldenés, con le 
siguiente conducta: 

1), Completar le elind.necidn de le pulpa reai­
dulll que hllye quedlldo. 

2). Evitar el treuaa per:l.apicel, al respetar -
la unidn c-1tadent1nar1a. 

3). Aplicando fclraecos vesoconstrictores, COIID 

la solucidn de adrenalina (epinafr:1.na) al ml.lúinD, o -
cáJsticos, coma el perdxido de hidrdgeno ÍQ,paro>e0l in­
cluso), clcido tri.cloroacético o coa¡:iuestx>s formledOs, -
COllll el tr:1.cresol-fon110l y el liquida de Cbcpllre. 

Aún en los casos qua perezcan in:oercibles, -
bllsterll dejar sellado el Nrmco seleccionado pare qua -
en la siguiente sesidn, dapuás da irrigar y espirar •d.! 
cue~te retirando ea! los coclgulos retenidos, no se -
produzca nueve hanorregie. 

PERFOMCICN O FALSA VIA 

Es le CCIIIU'Ucec1dn artificial da la c:clare o -
conductos con el pariodonto. Se proóJca por lo c:amun -
por un fresado SlCCesivo e inoportuno de la cclNre pulpar 
y por el 1111Pleo da instn,-,tos pare conductos, en asp&­
cial los rotetx>r:l.os. 
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LIie non1111s par,i. evitar las parfoni.cionas son -
las siguientes: 

1) , Conocer la anatomía pulpar dal dienta por,.. 

tratar, al correcto acceso II la ciier,i. pulpar y 11111 pau.... 
tas qua rigen al delicado 111¡1lao da los inatnimantos d&­
conductos. 

2), Tonar criter.l.o posiciol91 y tridimensional 
an tDdo -,to y perfecta visibilidad da 11.1astro tnibll­
jo, 

3). Tanar cuidlldo an cmductos estrechos an al 
paso instnimantal dal 25 al 30, 11111anto propicio no s6lo 
para la parf'or,i.cicSn sino pan,. producir un BSC11lcSn, y P&­

r,i. fracturarse al instnimanto. 

4). No anplaer instni11antos rotatorios sino an 
CIIS05 indicados y concu:tos anchoa. 

sl . Al dasobturar un conducto, t-.r gr,i.n cui­
dado y caitrolar roantgamgr'5f'1Clllllanta anta la -,or du­
da. 

1.11 clasi ficacicSn da lea parf'bnlcia,as as da C:! 
marelaa y redicularas da los tercios coronarios, llllldios­
o apicales, 

Un s!ntoma imadiato y típico as la h11110rregill 
llta.lndllnta que mna dal lugar da la parfor,i.cicSn y un vivo 
dolor par.l.oá:Sntico qua sienta al paciente cuando no eatl! 
aneataaiado, 

La tarepárl:1011, cuando la 11arf'oreci6n as CIIIII&-



rel, consistir\( en aplicar una torunda "-lmadacida en so... 
lucidn al mil6simo de adrenalina, en dcido tricloroac,t! 
co o en supero1CDl, detenida la h11111>rregia, se obturerd -
la perforacidn con anelgama de plata o caaento de oxifo! 
fato, y se continuard despu,s el tratamiento nornel. 

En perforaciones radicularas, despu,s de cohi­
bida la haRDrregia por el nátodo antes expuesto, se po­
drdn obturar los corouctos inmediata.-ite, avitando así­
mayores complicaciones. En dientes de varias reíces, se 
podrd hacer la redicectom!a en casos de fracaso e infec­
cidn consecutiva, 

Si es en el tercio apical y dientes nonorracti­
culares, es sencillo practicar la epicectond'.11, 

En cualquier perforecidn radicular, si es ve!P­
tib.llar, lo mejor es t-ecer un colgajo quin:irgico, osteo­
taaía y obturecidn de alllllgama, pravia preparecidn de -
una cavidad con fresa de cono invertido. 

En Cll90 de perforecidn en el tercio coronarlo, 
se puede hacer una gingivactcnd'a, luego la respectiva -
obturecidn de llllllll.gama colocandD entes un cono de guta­
percha en el conducto, posteriormente eplicar :-,to qi4_ 
n:irgico y seguir el tretam:l.ento habitual despu'8 de - -
desinsertar el cono de gutapercha. 

Los doctores Zmmnove y Jllnousk de la Univers!, 
dad de Praga en estudios que hlln hecho, pare avi tar que­
un diente con perforaci6n sea extre!do, aconsejen, ad­
rme del tratamiento nataaa,te conservador, recurrir al -
tipo de cirugía que sea necesario, c01111 la gingivectanía, 
apicectond'a, raiocidn quin:irgica de una o mds re!ces, l"!!. 
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i111Plantacidn, etc., se ci o;e le reiniplentacidn como últi­
no recurso. 

El efecto inaecliato de la perforacidn del fo"!. 
n,en epioel ea la epericidn de hinchazdn y dolor po110pel'!. 
torios pnivocados por el trau11111tiS110 infligido II los te­
jidos peri11picelas. 

Hasta Qué grade un exce110 de obturacidn puede­
c0111pl'Dllleter les poaibilidlldaa de curacidn depende de va­
rios factores c0m0 110n el tenlli\o de 111 perforacidn, la -
c:antidlld del 11111ter:l.lll Que hll sida eqiujado hllci11 el teJ! 
da periapicel, el tipo de ma~er:i.111 utilizado y la f'llcti­
bilidlld de una reparación Quinirgice. 

La cent:l.dlld del 11111teri11l da obturecidn anipujll­
do ads 1111' da los l!mi tes del conducto tanbi., pueda -
11fa:tar la reparación. Aurque las t4'cnioes Quinirgioe~ 
modernas pennitan corTegir nuchlla situaciones, incluyan... 
do aquellas qua cor'ducen II la 110braobturacicSn, hlly casos 
donde as i111P0sibla realizar le reparecidn Quinirg:l.ce de­
bida II mat:l.vos 11n11tcSnd.cos u otnis factoras, 

Después da ra:anocar qua ocurricS una parfora­
cidn, al d.,t:l.atll daba avaluar algunos da s.is espactoa.­
Priftl&ni, se t011111rá une radiografíe del instrumento qua -
fue utilizado para descubrir 111 parforacidn. La radio­
graf'!II pueda mostrar ye ses un inat~to-Qua se axtian 
da me 1111, da 111 ra!z, o un instN~o qua perece~ 
PIIJ" una poaicidn cornict11 dantni da la ra!z, 

Si la radiogral'!11 nuestra un instNniento Qus -
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sobrapasa, as praciso lllldir le diferencie y establecer -
1,n ,-..avo largo de trabajo e 3/4 ndl!metros ae donde se -
s,pone que est.S el nuevo fore119n. Entonces se coloca un 
tope sobra el instn.i-,ta siguiente da tenieño INfs grends 
pera utilizarlo con IIIDVillliento de escariado en el larvll­
COITllgido. 

Oespuú da terai:t.nar al Uaedo coronel y ceret2 
nsrse qua al corte abll1"011 ya sólo dentina "limpie", el -
dentista daba hecar una irrigación final del conducto. -
Luego al conducto es .-110 introduciendo puntas da pe­
pe]. est.Sril heSta eliminar toda la l"ullllldad del corducto. 
Una vez secedo el conducto se puede iniciar le fonnacidn 
del tapón de dentina . 

Le cantidad da da"ltina que debe contener un -
tapdn de grosor suficiente pare sallar de mnere eficaz­
al conducto apical deoend811f del tanei\o del foramen y • -

del gnsdo de sesgo o cawergencie de les paredes del CO!! 
tlJcta. 

&,poniendo que fue colocado un tepdn de denti­
na edacullda, el paso final ser4 la obturecidn del corau.s 
to, A conti,....cidn descrlbirenas una Ucnica pare obt,.._ 
rer conductos redic..lares en aquellos casos donde fueron 
colocados tapones de dentina. 

Se eacoge un coro de gutapercha con d1""8tro -
s:ncal ~s grande que la regidn apical del conducto red! 
::l.llar. El cano es asentado teste encontrar resistencia, 
se::lfndolo despuds l]eJ'1I determinar &1 tay resistencia an­
el Clllld.no de 91llida y pare detar,únar tanbis, testa dcSn­
de r:iume introdueirse al cono en el conclJcto. 



Una vaz obtenido el co,o iddneo, ae mezcla el 
salllldOr pa111 conductos rediculanis, se sujeta a,tonc­
el cono cO'I pinzas pa111 algoddn a nivel del largo de tre 
bajo corregido (la distancia entre el punto da raf'aren-: 
cia y al tapdn da dentina) sumergiendo loa 3 a ·4· ñiir; ap!_ 
calas del cono an cloroformo du111nta uno o dos segundoa. 
Desputis se introduce al cono con prasidn suave pero co"! 
tanta an al coró.lcto. 

Se talll una rediogref'!a pare caq,robar que le­
gutapercha ha sido asentada hllsta el nivel del tapdn de 
danti.na y se coq)lllll asta rediograf'ía del cono de prueba 
co, la 11ldiog111f'ía del largo del trabajo can-egida. 

Después de establecer que la adaptación de la­
gu tapercl"II an la porcidn apical del conducto as COJTa:ta 
se puede ter,únar la cOndanaacidn. 

FOFIW:ICN DE SALIEN 1E 

Depende de dos factores: 

a). i.. distancia a la que sa encuentra la -
liante del largo de trebejo ideal, y 

b), Si el conducto radicular apical a las&- -
liante f'ua desbridado de manara coJTa:ta antes da la f'or 
mc:16n de la saliente. -

Loa frecams aon llllls probables y frecuentes -
cuando se crea una saliente a ver.toa ad.limetros del lal"­
go da tnlbajo antes de l"eber ~adD toda la limpieza.. 



y fonnación del conducto. Ei'I la mayoría da loe casos la 
saliente impida la obture.ciái da la ragidn apical del -
condueto y antoncaa las probabilidades da cicatrizacidn.. 
son las nd.eaee qua en un conducto qua no fue tre.tado con 
inet~toe ni obture.do. 

La dificultad pare. 11-r los instn.111antos hll~. 

ta al largo da tre.bajo original asociada a 111 eansacidn­
tlfctil da qua al inet~to en vez da 91corvarea an al­
condueto ancuantra una rasistancia auy sdlida en un pun.. 
to coronal al largo original eon indicios valiosos da -
qua fua creada una ealianta, 

A vacae as posible pasar BDbre 111 salis,ta si­
su preearc:ia as descubierta a ti~o. El dantista, al -
;ill1"Clltarea c;ua al instnimanto ya no panatre. hasta al . -
l.llrgo correcto an un coroucto qua antas permitía su co12 
cacidn, daba datanar inllllldiatams,ta al tre.bajo con aste­
:!.nstrums,to. Daspuás sa B>Clllmina 111 punta da la lima pa.. 
re. asagure.rea qua un f~to roto no as la causa qua -
ia,pida alcanzar al largo da trat.jo. una vaz ~rot.do 
qua un inetnimanto roto no as al notivo, ea haca una. -
i?Tigacidn abundante dal conducto para tratar da alind.­
nar los reatos qua puedan habares acuaiulado an al cond~ 
to. 

La e>cploración principia permitiendo qua la l! 
1119 topa con la saliente, entoncas ea saca al 1nstN11191to 
1 ..... sa gira un poa, y sa walva a introwcir l'llsta ª!! 
contrar resistencia, 

El uso da algún lubricante pare. conductos cOIID 
el Septisol, puada sar una ayuda importante pare pasar -
la saliente ya qua una Une lubricada se dasliza lllle fa-



,a, 

cil•nta, corta mejor y adaada 11111nt1.,a loa reatos an 92 
lucidn, 

No sa l'IICOlliandll utilizar ag.,tas quelantas an 
al tretllmi.,to da conductos con 111111.,tas puasto que pu! 
d., provocar una parforecidn, eepeci111-'lta ., loa con­
ductos curvos y dalgadOs. 

en aquellos conductos donde es illposl.bla puar 
una sali.,ta con 11•• curvas paquaillls, 88 toma al nivel 
de la saliente COIICl largo da trebajo y se daba obturar -
el caiducto hasta asta alture 11 1118'10S de 8111'UJllr inaclver 
tidllmente el aelladOr llllils 111111 de la saliente. 

0.Mlndo el dentista se ve obligado II obturer ~ 
lo hasta el nivel de 111 saliente, es nac8811rio estable­
cer un plan da vigila"ld.11 con visitas da revisidn repet! 
dlls y adl!llllls lldverti r al paciente que quizll sarll necBSll­
rio recurrir, 11111s tarde, 11 la reparecidn quirúrgica. 

A veces la parf'orecidn de la re!z as la cona~ 
cuend.11 de esfuerzos d-ailldO enérgicos pme pasar una­
Slllia,te, o porque la inatrunentación no sa realizd de -
la msiara. indicada pare mantener la curvature del condll!a 
to en un diente con conducto curvado, o bia, por<1ue se -
comaticS un ernir de apraciacidn el establecer el t:aiqaño.... 
de loa inst~tos finales qua uñan caivanientea pare 
una foJ"llll redicular dada, 

Puasto que loa inatn.i-,toa aual., PtlJ'forer -
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la s.iparf':l.cie de la raíz en dngulo oblicua, la abertur&­
en la auparf1cie 111d1cular es de f'onaa ovalada, Ci::1110 la 
lllll)IOría de las perf'o111cione11 90n nipa111das con alaaci~ 
nas, al defacto debe ser viaibla y el dentista debe ma~ 
t-r un ~ ope111torio bastante saco, 

En 111.1Ct-os aspectos la prevens:l.dn de la perf'bl'! 
cidn de la raíz durante el ena11nchllmiento de conductas -
sigue los ad.8111111 principios bdsicos que fueron raenciona­
doa pera prevenir la creación de salientes, 

Antes de iniciar el ensanchamiento y formación 
de conductas, as necesario heeer una evaluacicSn del gr&­
do da curvatura, da la ubicacicSn del conducta en la nasa 
da la raíz y del tamsila físico da la 111:Cz, 

Ganeralnanta los signos qua indican qua DCI.- -

rTicS una parforecicSn san: dolor repentina an un pac:t.ente 
qua l'ID presentaba nirguna nalestia durante la instn.111111~ 
tacicSn, h11111Jn-agia da sangre roja coronal al le:rJo de -
tnlbajo y que aparece an un conducto antas 88CD y el he­

ct-o de qua al inst:runenta ya ro se deti- en al ca,ll.lc­
to, sino qua pasa llllfs alld del largo da trabajo. 

Lae radiografías puaclen confirmar la perf'or&-­
cidn radicular a no ser qua al instnaento se 1111)111 sali­
do directa-,te hlleia facial o lingual, an cuyo caso sa­
n( necesario utilizar l'lldiograf:l:115 da arv,ilacidn aprop:I.! 
dll cara ubicar la parfaracicSn. 

Por lo gene111l, pa111 obtS'lar ~ltados sati~ 
factorios el niftoda de 1"8Plll'llcidn da la parforacidn debe 
incluir dos coaaa: 
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El aegraantc dal conducto apical a la psrfons­
cidn daba li~iarsa y obturarse lo majar pasible y la -
parf'oracidn daba sar reparada adlo hasta una dimensión -
CI·~• no lleva a una altaracidn crdnica da los tejidos va­
ciros, 

Los átOdos para alcanzar astas dos obJativos-
1111r!an según las ciramstlll'lcills inclividulllas y tambiá'l,­
hasta cierto grado, de la habilidad y talaito dal op11111-
dor, 

Es nds di f'!cil la rar:lllración de las perforaci2 
nas qua ocurren a mitad de la raíz o nds hacia coronal -
qua OJBndo éstas se producen en la regidn apical, ye que 
en la 11111yori'.11 da los casos as i~s:lble c~letar la i~ 
tNmantacidn del conducto radicular o relizar la obtuJ!. 
cidn sin provocar una hamorT9gia abundante, 

El mejor procadind.ento de repareción es elabo­
ntr un 11cc880 quiÑrgico y colocar un obturador, C01110 c2 
ro de plata o una linia, a, al caiducto pare que actúe -
com 1111triz sobra la cual setlf condensada la aleación y 
PBr1I impedir que el metal penetra en el conducto nd.- -
tras se va realizando la reparación. Después de sellaJ"-. 
la perf'oracidn sa retira el obturador y se tlll"lllina el a.:!. 
sanchllmiento y obturacidn del conducto. 

El segundo mlitOdo pare tratar una parf'oración­
a ml tad de la raíz asti indicado, cuando el d8'1 tiste hll­

determl.nado qua la parf'oración ro as accesible quiÑrgi­
c:a111ente, en asta tlicnica se utiliza pasta da hidróxido -
de calcio. 

Las perf'ol"llcionaa a nivel cervical pueden 118J"-. 
una 8-eZa para al dasenlaca f'illvorable del tratamiento.. 
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ya que existe le poaibl.lid11d de que provoquen tre11tornos 
periodantalu. En este 011110, el objetivo id1111l del tre­
tand.ento es r1111liz11r le raperecidn de le perforecidn sin 
impedir u obstaculizar el rest11blecind.1111to de le ins-.. 
cidn epitelial. El lagra de este objetivo depende~ de-
111 paaicidn y del tamaña de 111 parforecidn, supaniendD -
que el paciente na tuvo antes ninguna efeccidn pario~ 
tel. 

La mú ~pida es utilizar un colgaja que sll1'1i­
colacadD apica~te despui§s de hllber r1111lizadD el c~ 
tornea 611110 y 111 reparecidn de 111 raíz, 1111:[ se puede d9!. 
plllzar 111 z0n11 de insercidn apical 111 borde de 111 r&PIIJ'! 
cidn, e, otro métada de exteriorizacidn de 111 parfare-­
cidn se nsce BnJPcidn 111115 el diente por medio de procadi 
mientes ortoddnticos hllsta que 111 perforación quede co~ 
nlll 11 111 insercidn. 

Pero 111 uant11jll evidente de asta tá:nica es -
que 111 nap11recidn de 111 parforecidn puede llevarse II ca­
bo sin lesionar quinírgicenente el periodonto. 

Clllbe señalar que 111 nap11n,.cidn con hidn5>Cida -
de calcio debe intentarse sdla CUlll'ldO en el 11101118nto de -
111 perforecidn exista una insercidn epitelial intacta. 

En caeos donde 111 enfermedad periodantal ya~ 
b:[11 prouaceda 111 destruccidn de 111 insercidn epi telilll y 

del ~eso II nivel de 111 bl.furcecidn e11 nuy i111Prabllble -
que 11B puedan lagrer resultados S11tisftlct0ri0s con cual­
quier tipo de reparecidn; en estos casos se debe pen1111r­
en otros tretand.entoa posibles C0ll0 qputacidn de 111 
reíz, o hand.aeccidn. 
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FRAC lURA DE LN DIIS lRJIIFNTO DENTIII DB. CCIIID.IC 1l 

Los instni11181'ltos que mlls se fracturen son ti­
nas, ensanci-edDres, 110ndas barbadas y láitulos, al em- -

plae.rlcs can danasie.dll fuerza a tcrsidn eicagere y ctres­
vec8S par haberse vuelta quebradizas, ser viejas y estar 
defbl"NClcs, Los rotatcr:l.011 !IDn 111.1y peligro!1011, 

La prevencidn de uta d81111g?Sdable eccidente­
ccn!listircf en aa.,lBllr !liaii,re instnimentcs nuevas y - -

trien ccnserve.dcs, desechllndc las viejos y ~ses. 'Rllll­

bis, es aconsejllble treblljllr can delicadeza y cautela -
siguiendo las nonne.s correctas y evitar el -.:,lec de -
instnimentcs rotatorias dentro de los conductas. 

El die.gndsticc se he.r,f medi11rrte una ple.ca ro­
entgencgrt(fica pe.re 9Sber el te.rae.ñc, la lccalize.cidn Y-­
la pcsicidn del fragmenta rota. 

Si estuvi ese estérJ. l cosa frecuente en la f'rtl!:, 
ture de espirues a láitulcs, se puede obturar sin inCCJ!l 
veniente alguna procurando que el c-1tc de conmictcs -
envuelve y rebase el instNmentc fractu111d0; par el con­
traria, si el diente astil 111.1y infectada a tiene lesiones 
periapicales, hllbrcf que e.gctar tadlls las nanicb111s pasi­
bles pe.111 ext111erlo y, en caso de f111caso, recumr II su 
0btu111cidn de urgencia y cbservecidn durante algunas -­
ses, a bien II la e.picectcnd'.11 can 0btu111ci6n retnSg?,1111 -
da 11m11l.ga,aa sin cinc. 

Laa msni0b111s destinadas a ext111erlcs puad-
ser: 

1) • Usar f'reslls da f'l.ama, scndlls ~11 u -
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otros inatN-,tOS da conductos accionados II la inveraa, 
intentando l"IIIIOVerlos de su anclavand.an ta, 

2). Intentar la 110ldadure. allictrica a otre. - -
sonda an contacto con el instN-,tO roto, ~laar un -
potente imdn, Aunque ambos procadilllientos so, ntros pa­
ro a vacas son da gran utilidad. 

3). lladios químicos, c0110 !lcidOs, al triclon,.. 
ro da yodo al 2$ o la eolucidn Prinz yodoyodurtlda; yoct~ 
ro pobfsico e, yodo cristalizlldo 8 y egua destilada 12, 

Cano la mayor parte da las veces las reniobnts 
pare extre.er los instN-,tos rotas !IOn infre.ctuosos, ~ 
brtl qua recurrir a las siguiantas t6cni01l8 pant resolver 
esta accidente. 

1) . Agotados los esfuerzos pare extreer al - -
fragas,ta da instrumenb:I enclavados an un lugar del ca,.. 
dueto, cuya situa:idn se conoce mediante al COITBSIX)n- -

diente roentganogre.ma, se procure.rd pasar latere.lmente -
con inst~tos nuevos de bajo calibre y preparer el -
conductl:J debi~te, soslayando el frag111anto roto, el -
cual quadard enclavado an la pared del caiducto. 

Posteriomenta se obturará el conducto ca, una 
prolija caidensacidn en tres di-1siones, aniples,do pare 
ello conos finos de gutapercha, reblandacidOs por di!IOl­
vantes o por al propio c-,to de caiductos, Esta técn,! 
ca parmite, en la mayor parta da los caeos de dientes -
poster.l.ores (en los anteriores se di!IPDne del ra:urso da 
la apicactolll{a 1:anlbi4n), reaolver satisfactorJ.anante es­
ta s,oJoso accidente. 
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2). Oe frecaaar la t"=iúca anterior consaNSd!! 
re, se podrll recurrir a la cin,g!a 118diente apicectom!a­
"/ obturecidn ratrdgreda con -lg- en dientas anterio­
res o, por otro lado, le redicactomía (emputecidn redicu 
ar) en dientas multirrsdicularea, Pero simpre proCU-: 
rendo evitar la p'n1id8 del dia,ta. 

FRAC'lJRA l1E LA COll:NA oeL DIENTE 

Durante al tratamiento o bia, al lllllsticar los­
ali-,t;os, puada fMctureraa a corona del dis,ta ., t~ 
temi.anto. Los p:roblanas qua esta C0111Plicacidn eres -
tras: 

1). Quedar al descubierto a cure oclusiva. Es 
fandnalo frecuenta y qua puada solucionarse Nci 1-,t­
cuando la frectuM as sdlo parcial, caabianclo nuavaaan-­
te la cure pare seguir al tratamiento, paro procurende -
colocar una banda da acaro o aluminio qua sirva da rat9!! 
d.dn. 

2). lniposibilidlld da colocar grapa )1 di"-'•· -­
Se colocarlln as grapas en los dientas vad.nDs. En Cll80 

da filtMCidn da saliva y existir dudll del ~ltacto del 
cultivo, sa aconseja insertar una punta da plata una vez 
andurecidll a amslg1111111 y seguir al tMtlllld.a,to. 

3). PDsibilidlld da rastauracidn final. En ca­
sos da dientas enteriOl"ll!I se podrlln planificar coronas -
da ratard.dn rediculer o I.W'I andapoata con corona funda -
da porcelana. 

En dientas posteriores, sl la f'recture as ~ 
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plata a nivel dal cuello, el probl- de rastaurecidn -
as llllls COlll)lejo, paro sa puada recurrir a la ratencidn -
redicular con pemos c-,tados, de tornillo, e los c:o­
rNgados da f'r.l.ccidn, panm.tiando una corona de rata~ -
cidn redicular (en asta caso se obture el conducto ca, -
gutapan:hll sola-1tel o tambilin con 1111111lgane englobando.... 
los pernos cornJgadOS da fricción se pueda hacer un mu­
ñón pare recibir la corona funda. 

FRAC'lJRA A\OIQJLAR O COfDll'lRRAOIQJLAR 

Las fractures C0111Pletas o inconplatas ( fisura!!) 
rad~cularas o coronorrediculeras, dividiendo en dos seg... 
-,tos un dienta, se producen POr lo general por dos - -
causas: 

1), Por le prasidn ejen:idS durante le cond~ 
sscidn latarel o vertical (tanaodifusidn} el obturar los 
conductos, Son causas pradispanentas la curvature. o da!, 
gadaz re.dicular, la e>dlgeradll erapliacidn de los conduc­
tos, y causa dasenced-nte, le intanS11 o poco adacuadS­
pras:l,ón en las labores da condensscidn, 

2). Por afecto de le dinámica ocluS11l, el no -
podar soportar al diente le presidn ejan:idS por le aes­
ticacidn, y es causa coadyuvante una rastaur11cidn 1~~ 
pie, sin coberture. da cúspides y sin proteger la intagr!, 
dad del diente. 

Las fnscture.s son generelaa,te vart:1.cales u -
oblicues, y en ocesiaies as a,y dif"!cil el diegnóstico,­
sobre todo cuando no te.y 1'1111.1:re. o fr1lctura con,narie, lo 
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Qua obstaculiza la a,cploracidn, 

Son a!ntones caractar!aticoa al dolor a la ne.! 
ticaci6n, acompañado a vacas da un lava cl'esquido parcee, 
tibla por al paciente, probl-• par:lodont:alaa y en CICll­

sionas dolor aspontdnao. l.08 roantganogremas, aagún 1~ 
linea da f'recture, puedan pn,porcionar o no datos deci­
sivos, 

El tretaad.ento d11P9'1da del tipo da fractures.­
La radicactond'.11 y la h9Disacci6n puada resolver loa ca­
sos 11111s benignos; otras vacas bastard con eliminar el -
f~tD de menor SJporte, 

El aire de presidn de la jeringuilla o pico de 
la unidad dental, si se aplica diractanente !Obra un al!! 
dueto abierto, puada IJll!lllr II travá del dpica y provocar 
un violento enf'isana en los tejidos, no a6lo par:lapica­
laa sino f'acialaa del pacianta. 

E'a un daaagrlldabla accidente, QUe 111 bien no -
ea grave por las conaacuancills, ere un Q.ladro aapactll!:!.!. 
lar tan intanSJ Que puada asustar 111 paciente, C0110 por 
lo g-ral al aira va daapareciendo gredual.mente y la -
dafonaidlld facial producida se elimina en pocas horas -
sin dejar nistro, sard conveniente ~uilizar al anfer 
mo, darla una 111<PliC11cidn razonable y no pend.tir Qua se 
lllira en un 1111P8jo si sa treta da un sujato sensible, 

Este accidente puede ser ,ei,itlldo, ye QUe peni-
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aacar un conducto no es estr:l.cta11S1te na:e1111r:l.o al -. -
plm dal aira da praaidn da la unidad, y pera ello pu­
dan utilizar.ia loa CQ'109 ab110rtiantes. 

El agua oxiganadll puada producir ocasionalnisl­
ta anfia-, por al oic!gS10 naciente, así cono qu~u­
ra qufnd.ca y ad-, si por 8l'n>r o accidenta pellll a los­
tajidoa parirradiculll1"9&, lo qua as posible sobra todo -
en perf't>nscionas o f'a.l.1111a v!as. 

El hipoclor:1.to da eodio, C0ll0 cual.quier otro -
Nnmco ~stico u!llldo an andOdoncia, puada producir ad! 
11111 a inf'lamllci&i, con cuadros espa:taculares y d0loro110s, 
si atnsviesa al lpica. El u&0 da estos madicaniantas da­
ba hllcarse con axtramadll prudencia y cuidado, la tenden­
cia a aiplllllr la 1111yor!a de los sntisápticos e in1.gado­
res a men,r dilucidn que antes hll lllld.norado astos acci­
dentes. 

PENE'IRACIEN DE l.t.l lNS1RJM~10 EN 
LAS VIAS RESPIRA 10RIAS O OIRESlIVA 

Es un de1111fortunsdo accidente que ~nea debe -
ocurrir y sin anibargo hll sidD citado ms de ura vaz. Se 
produce al no anplllllr sisland.ento o dique, ni aro-caden! 
ta sujetando el instrumento, CHO an el que hllbri que 11,! 
tremar las pracauciones. 

Si un instN-11:o es deglutido o inhalado pDl"­

el paciente, el máilco especialista deberi hacerse cargo 
del ca110 pani obsezvarlo y, ai hiciNB f'lllta, hllcar la -
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interva,cidn necaaria. Si al inatn.i11ento fue deglutido 
(de los dos tipos, ésta es al accidente llllla conún), se -
aconseje Que el paciente tme un poco de pan y deberé -
ser obaervadO por rey0s Roantgan pare controlar al lanto 
pero continuo avance a través del conducto digestivo, y 
por lo gS1eral as 11JCP.1l811do a le.a pocas saienes, 

Si fue inhalado, seré necesario nuchlls veces -
su extreccidn por brancoscop:Ca, después da su uticacidn­
roentganogrl(fi.ca, 

Es iqx>rtanta seílalar la necesidad de eaplaBl"­
al 11ialamiS1to del diQue da g011111 Pllnt. pravanir tan d8!11L­
gredllble accidente, 

La •yor parte da las vac88, la obturacidn da­
corw:luctos se plenas para Qua llegue t-aata la un16n CIIE!!, 

tOdentil'Bl"ia, pero biSI po~a el cono se desliza y pen!! 
tns 11111s o porque al c_,to de c:ord.lctos al ser pres1CJr1!! 
do y condensado traapa511 al 'i)ica, tay ocasiones an qua­
al controlar la calidad de la obturacidn lmdiante la P1:!, 
ca roentganagréfi.ca se observa Que sa ha producido una -
110breobtunscidn no desaadll. 

Si esta 110breobturaci6'1 consista an qua el eo­
no de gutapercta o ple.te se ta SObrepe.Slldo o aobreexten­
dido, seré factible, retirarlo, cortarlo a su debido ni­
vel y volver a obturar correci-,ta, El probl- llllls -
cmplaJo se pniea,ta cuanm la 110breobturecidn est:11: fol"­
mdll por c-nto da corc:tuctoa, a,y dif'!cil de retirar -
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cuando na pr,lcticuiant• impoaibl•, caao an qu• hay qua -
optar por dejarlo y t.,ar un control l"lldiogr,ffico. 

&! ocasionas 11XCapcionalas, al 11111tarial da ob­
turacidn puad• pasar a cavidades natul"lllas, como al !l8f'O 

•xilar, fosas nasales y conducto dantario inferior. 

&! la lllllyor parta de los casos, bsstar,I una -
PNdanta tá:rd.ca d• obtul"llcidn Pllr1l soslayar asta tipo -
da acc:Ldanta. 

OOLDR Pm 1tPEM TORIO 

El dolor que sigue a la biopulpactom!a o a la­
terepáitice. de dientes con pulpa nacrdtica, as nulo o da 
pequeña intansidlld, y acostunbra ceder a>n la adllinist~ 
cidn de las analgúicos comentes. 

LA obturación da conductos, practicada cuidadg 
Sllll8nt:e, l'llr1I vez produce dolar y, cuenda esta se Pl"9811!! 
ta, es ga,eralmanta porque se he producido s,braobture­
ci~. No obstante al condensar algunas conos de gublp9L 
che adicionales, al pacianta puada sentir paquailas m:>las 
ti.as, así como una ligel"II reaccidn p9ri.odontal qua a~ 
tulllbr9 c-r en IXICSS hol"lls. 
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CAP! TULO V 

RESO~ICJ\I lN lEFNA Y RESOll:ICJ\I EX'IEFNA 
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En al.guros diaitas can pulpas crdnicementa in­
n-des se puedan aicantra.r regiones da ra110rci6n de -
lu peredas da los conductos re.diculares, En talas di~ 
tas, se ven C0III) bllh!aa, a --.ido con oataoclaatos en -
las lagunas, En algunas regiones, lu resorciones se s,!!_ 
pansn IB:la.nte dapdsito de C918nto, e, otre.s se proó.lce 
una reaorcidn activa., El tejido da gre.nula.cidn en el -
llpica del diaita está invaria.blananta asocia.do con una -
raaorcidn da la dentina. apical y a. menudo del cB11B11to, -
tanto a, al conducto radicular c01110 a. los la.dos de la -
re.!z, El c-,to y la da,tina se absorbsl en distintas­
profund:l.dB.das. En a.lguros dientas, el ápice re.dicula.r -
astil ensa.nctedo a, forne de embudo. En otros el axtrenD 
da la re.!z tia,a un aspecto festonea.do. El tejido de -
granulación da algunas pulpa.a ha.y regiones da necrosis -
por ~f'llcción, 

Aunque na.,cha.s resorciones (resultantas:tanto -
da gninulolla.s paria.pica.las c01110 de lesionas perJ.Odonta­
las) se descubran en la.s partas latera.las de las re.!cas­
en los cortas tustológicos; algunas no puedan ser daacu­
biartu en las re.diogre.f'ías. Pe.rece qua sdlo las raso~ 
cienes da mgnitud considera.ble son visibles en la re.di]:! 
gra.f'ía dental común, e, dientas con pulpitis crónica a 
11enudo se ancuaitre. tejido gre.nuloma.toao dentro del con­
ducto re.dicular y las resorciones da la parad interna -
del conducto son visibles histoldgica.-,te pero tantli.én­
eato no as apreciable a. maiudo en la. re.diogra.fía. 

A vacas ea genera. una. nancha rosada en un d19!! 
ta. En tal ca.so sa hll fofflBdo tejido gra.nuloma.toao den­
tro de la ouloa. 
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Ea la ruorcidn de le dentina producida por -
los odontoclastoa, dentinoclutoa, con gradual invaaidn... 
pulpar del •rea resorbida. Puede aparecer a cualquier -
nivel de la ~11111111 pulpar o de le pulpa radicular extan­
diindose ., sentido centr!f'ugo COIIO un proceso expansi­
vo, y puede alc1S1zar el c-nta radicular y cawertirs&­
an una resorcidn mixta intB1T111-extema. 

Se desconoce la ~olog!e exacta, pero puede -
estar relacionada con treu•ti!IIIDs o con u .. pulpitis -
crdnica preexistente ro reeuel ta. Algunas de las e~ 
las de le pulpa crdnicm8lte infl.8llllldll COlld.a,za a reab­
sorber la pared dentinaria de la calmara pulpar o del con 
dueto radicular. La convarsidn de c'1ulaa indiferencia­
das de resmva del tejida conjuntivo de la pulpa en odO,!l 
taclastos. A veces se van utas c'1ulas en les legunas­
de Howshap, donde reabsoziB'I le pared dantinaria. Es~ 
sible que se produzca resorcidn deede el exterior del -
diente y que llague a invadir le cmaze pulpar. 

La etiopatag-,ia no ea td.en cmocidll y 1'8ata -
hace poco ti1111PO, la •yor parte de los casoa publicados 
lo lw'I sido CCIIIIII reaarcidn idiopática, pero llllls adelante 
se 19n ido citando, CDIII) poaibl88 cauaas, diversos tras­
tamos nietabdlicos, el polipo pul.par, ~tisms vs- -
rios, fector1111 in'itatiws (caia ortodoncia, protesia, -
obturaciones, hllbitoal y, f'inelmnte, la pulpotOll[a vi­
tal o biapulpactaid:e parcial que ha damatradO ser, qui­
z•a, una de las principal.ea cauaaa de la reaon:idn dsit! 
neria interna. 

Cl!ni-ta, le corona del di-,ta ee a,atra­
rollllda, por la presencia del tejido gnuulomtom c:an -
sus ~m• capilares, lldellllla de la pmdidll de denti-
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na. TulbitSn puadan producirse n1sorciol188 rediculllJ'fls,­
intalfflS y axtarnas, 

Los B!nt01111s clínicos Sin da apericidn tardía, 
y caba qua aperezca un color roB11do an la corona dal - -
dienta, cuando la rasorcidn dantin11ri11 interna as coro".! 
ria, y algunas vacas dolor y otnis vacas quadS Bs1ntom4-
ti011 o con lavas s!nto11111s hasta que se aprecia la lasidn 
en una pal!cula roantganagr'f'ica con su t":!l)ica zona lúe.!, 
dll. Las pruates vitalonátricas sarvinln p11ra daBCBrtar­
la necrosis, que se obaarve OCBsionalmente 111 producir.;. 
la conunicacidn pariodontal, 

Un diagndstico precoz, realizado antas de oua­
haya coaunicacidn axterna, proporcia,11 un buen prondsti­
co, puas, p~tiClldll una pulpactoml'.11 total y la corTas-­
pondienta obtunscidn de caiductos y da 111 zona r'BSlrbi­
dll, sa obtiene 111 rapanscidn imatiata. 

Es difícil el tnstand.anto de las rBSJrciaias.­
Hl!ly qua recurrir 11 111 endodoncia, paro el resultado es -
si~ra dudoso, A vacas la reaorcidn sa dat:l.ene, otres, 
continúa pasa II la aliminacidn da la pulpa, lo cual sa­
ñalaria la posibilidad da qua la rasorcidn fuens de ori­
gen extamo. 

En los 011soa da reaorcidn apical, la apicacto­
!Tl!a senl seguida da s11111lga11111, ratrdgrada y cuando invo~ 
ere toda la corona, se colocan! una corona Vennar estft! 
ca con oamo cors> rastsunscidn daspuú da la pulpectam!a 
caivancianal, 

En dientas t~nslas as fisioldgica al produ­
cirse la riz11lisi11 an la dabidll fpoce. Por ello an d18!!, 
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tea dec1du0a, la obturecidn de conduetoa debertf haeerae­
con 1111t11r.l.alaa Nciles de resorber, pare que lo hagan s!, 
1D..1lt4n1181119'1te al avance de la rizaliais, El ieterial da 
eleccidn as el dxido de cinc-a.iganol tnpleado sin puntas 
de gutapercha. 

QA!ndo se produce en dientaa partlll!lnaites, as -
sieepre patoldgica y, e,cceptuendo algunos caaos idiopi(t;! 
ticoa, las causas ._.s frecuentas son die,tas retenidos o 
incluso, treuaeti1111Da lentos como sobrecerga de oclu- -
sidn y tretend.e,to ortoddncico o súbitos, CClll0 la avul-­
sidn total en el diente que aez1f rai.~lantado y, f'inaL­
ms,te, las lesionas per.l.apicalas antes o daspuás del t~ 
tand.e,tx, endoddncico y durante el proc890 da reparecidn. 

Pare evitar una raaarcidn apical se recomienda 
que la obturecidn de conductos debe quadllr mfa corta qua 
el lfpice y que hlly que evitar la sobreobtul'IICidn. 

AES(JEIIJI.I lNTEFt,IA Y EX'JERIIA 

Raaorcidn,- Caidici6n uacilldll a un proC880 f'! 
sioldgico o patoldgico que produce una pérdida da sust9!! 
cia de un tejido, cona de,tina, c-,to y h.leao alveolar. 

Raaorcidn mditular.- Raaorci6n qua afecta al­
cane,to o la dentina o ambos, en re!z de un die,te. En­
base al Pl,l"lto da origen da la nl90rcidn puada sar calif! 
cada como interna, externa o apical. 
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sin cau!lll aparente. 

Rasorcidn interna dienta ra!lll.- Tipa da raaa~ 
cidn dentaria iniciada en la cavidad pul.par. C'ull'ldD al­
Pl'OC89D da rasard.6n se produce en la corona del di9'1te­
Y llaga al aaMlta, se puede ver una n11nchll n:isa Que se­
conace CDllll "dienta n:iaa", 

Reaorcidn llld:ama.- Ra8orcidn indicedll .,. el -
pan:idDnto y qua in:l.d.'Simante afecta la superficie exter­
na D lateral de un diente. 

RESOFl:ICN lN TEfNA 

"LA rasorcidn interna hll constituida una de -
las misterios lllllyores de le. Cldontalagill. ¿Por Qué ha de 
CDllenZar súbitalll8nte la resorción de un dienta cuando e. 
otn:is miles na les aicede? ¿~é disipar,1 al IIIBCllnism? 

Puede e.f'ectar todos las dientes lsi bi9'1 los -
incisivos presentan la neyor incidencia), y se hll inf'o~ 
meda de involucreciOn dentaria núltiple. A le resarciOn 
da las dientes prinerios durante le Bn4)Cidn da sus 1"118!! 
plezantes pernenentes se le considera un pn:icBSD t'isial~ 
gica. 

Aunque na e,ciste una etialagia conacide ni se­
cita una efeccidn general CDllll cause daf':l.n:l.d8 pare la 1!. 
sorcidn intllZTtll, ha sidD sugerida can frecuencia que al­
tl"BUIBtism es una poaibilidad. Se hl!I inf'olfflllCID de le -
rasord.On interna consa:utiva e oulootDlllles can hidrdxi-
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do de calcio, La ra110rcidn redicular no estll aaociada • 
en,armedad ganarel algure. 

Ya an 1830 se ci td la in'181111CiCl'I de le pulpa­
coa, causa de l'll!IOrcidn interna, Noventa ai'os despuú,­
lll.l-ry concluyd que le resorcidn interna ere debida• -
una "pulpitis produetiva cn5nica", Hoy se cree que J.a -
reaorcidn intan,a puede ser el ras¡ltado de ure pulpitis 
cn5nica in'8Versible, 

El lll8Cllni!llla de le resorcidn redkuler interna 
puecte e>eplicarse por le presencia de odDntoclastos que -
se f'o~n en la pulpa a partir de células conectivas in­
di,arencilldas da resllNll, segun stanJ.ay, "concmitant­
manta con le rasorcidn da tejido dantar:l.o se produea al­
dapdsi to da un tejido duro que se •-Je al l'Ll8!11> o al­
c-,to, La estructure resultante no tiana ralacidn con 
le ,ora no:ral del dianta y por consigu:l.anta te sido da 
nom.nadll tejido DmatapJ.Alsico", -

La phdida da astn.icture dentaria as pl"OIIOClldll 
por la convand.On da tejido pulpar nonel en ure - en 
pPansidn da tejido da grenulacidn 1:11.an vascul.ar.l.zado. -
Puede producirse necrosis da le pu.l,pa al extenderse J.a -
dastruccic5n y c:oniunicarse la pulpa con las líquidos ti.lea 
lee daapuú da la par,orecidn da le suparf"icia cor,:inar1;' 
o rediculer. 

La raaorcidn interna -la ser es:l.ntolllltica, -
raconocilla cU:nicenienta por pri_.. vez aalienta redio....­
graf'ias sar:llldlls da n1t1ns, Se necesitan ver.las redio....­
graf'iae tonaclu desde di,erantes *1;\llas horizontales -
pare determinar J.a axtansic5n da la plrdidll dantaria y es 
tablacar un plan da tratend.anto, Puada -1aracar al m.: 
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lar C0110 otro f'llctor cuando sa produea la parfonic:ic5n da 
la cora,a y ai tejido llllltapldaico quadll axpuaato II los -
liquidas bucales. La parforeciOn da la mz, con al a&­
tablaciJld.anto da I.WMI lasi6-i pariodontal, suela produci!"­
si'.ntawas inmad!.atos. Cuando la reaorci6-i coronaria 89 -

11111Plia, al paciente puada notar una maneta rosada. 

La resorción interna puada ser l'llpidll y diaz-
11111r al diente an masas; en otros casos, al proceso puada 
t011111r años. ColDo no hay naanare da predac:ir al r1 tmo de­
.la davastacidn, 89 i~rescindibla remvar el tejido ia,l­
par alt&rtldo cuando se descubra la patosis por pr1118re -
vaz. CCln la rasorcic5n intama, al plan da "atenta vigi­
larcia" puada convart:irsa nlpidllnlanta an uno de "descui­
do supervisado" e -,os qua sa extirpe .la pulpa. 

'IRA TAIIIENID 

881"1"ling y Lepp aclare.ron el tratud.anto de la.. 
rasorcidn intez,,a con s., clesificacidn: 

Resorcidn siátricll.- Resorción progresiva, 
que suela C0118r1Zllr an la cavidad pulpm,. 

Raaorcidn aai.mttrica,- Rasorcidn progresiva, -
que comienza en al periodorcio y avanza gredualaiente hll­

cia el cananto y la dentina. 

1RAWIIEN10 NO QJIRIFGICO 

Flallorcic5n siraiitrica, no parforente. La rasor-
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cion si•trica no parforanta pre11.,t11 loa menorae probl! 
•s da tratamS'lto, Sangra conllidare.bl-,ta cuando a&­
axtirpa asUl pulpa altams,ta VIIIICUlarizlldll, La irrig&­
cidn con hipoclorito da sodio (Solucidn al,.,.) ayuda 11 -
controlar la hamrnigie y disuelva al tejido pulpar da -
los rincones inaccasiblas. El lfpica puada sar sallado -
can gutapercha, por condaneacidn latarel o por la verti­
cal. Una vaz asaguredll la porcidn apical, sa puada an-­
sanchar la antralll al canducto con una f'ral!III redonda d&­
"'9tago largo, tripano da Paaso o f'ral!III da Gatas-glidda, 
pare paJ"llitir al rellano adecuado dal defacto con 111111119! 
me da plata, clorq,archa o gutapercha calentada. El uso 
da un port-lga11111S ayuda naieh!sim::, an la colocacidn y 

condansacidn da 11m11lga- an ast011 ca110s. El 6xito de 8! 
tos c:asos dependa no !IISlo del sellado dal agujero apical 
sino dal relleno da todo al vac!o. Esto as necesario -
porque no si~re resulta rtldiogr'ficamanta visible la -
axtans:l.dn total da la cavidad da ªarosidn". 

Resorcidn asimétrica, no perforer,ta. Los dill!! 
tes can rasorcidn interna asimtrica no parforenta daban 
ser tratados C010 acaba de versa madi.,ta sallado dal -
agujero apical y rellano da todo al vacío de la rasar- -
cidn, 6:1.n allbarga, aetas cavidlldae da resorcidn grendeS 
e irregulares, qua se axtiandan an todos los sentidas, -
praeant:an probl- adicionales pare al tratand.anto. Eh 
estae Si tl.laciones, las cavidlldas da accaso daban ser 111111-

pliadas para proporcionar al clínica un abordaje adaa.­
do del tejido niatap1'aico irregular, 

1RA TAIIIENTO Cil.JIRJIUI(XJ 

Cuando aa h8 producido la perforacidn da la -
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ndz 0 corona, puade eer neceaaria un procadimienta adi­
cianal pue 11-r el defecto, Se puade utilizar un - -
llbardeje quir,lrgica pare lacalizar la cavidad, eliminar,.. 
el tejida y rellenar can -1g1111111, CUanda la resarcidn­
se praclAce en el tercia apical del diente, 11e habr' de -
realizar una reseccidn de le 1'1lÍZ en la parci6n afee~ 
dll, Se hen sugerida in.,lantes endaddncicas cL.enda huba­
destNCcidn radicular externa en el tercia media 0 lllli­
cal de la 1'1lÚ, Si la perfarecidn fuere mtls extensa que 
la ariginaria-,te prevista, la axtl'1lccidn podría ser le 
única respuesta, En las dientes ..,ltiradiculares se pu! 
de realizar una haaiseccidn, 

Resarcidn simétrica, perfbrente, LDs casas de 
resarcidn silllátrica pls,,tean problenes mínimas cuenda el 
defecto es accesible quiÑrgicaniente. l'1 casa de msnchs 
roaa mstteda en la resorción sinátrica fue t:nstada en -
una visita 1118diente enfoque c01Dbinad0 quinlrgico y na -
quir,lrgica, Cama la perf0:n1ci6n vestibular estabs en la 
línea cervical, se utilizd un colgajo. Se axtirPd le l,! 
sidn y se llenó el vacía con amalga11111 de plata. l.11 bia,e 
sia canfirmd un g:nsnulam, A las tres años de pastapel'! 
torio na hubo nueve destn,ccidn. 

Re90rcidn asimftrica, perf0:n1nte. LDs casas -
de re90rddn asimétrica plantean problemss 11dicianales e 
cause de su ~lib.od. Con ca~ bien limpia y con le -
ayude de una succión adecuada, aunque difícil, puada ser 
00111pletad0 can i§xi to en le msyaría de las casos. Al:ns -
localizar 111 perforeci6n puada ser necesaria un ebardllje 
quiÑrgica lingual. Se puede utilizar un calgaja trian­
gular y atarla can una sutul'1l II las dientes pnnalares -
apuestas plll'1l obtener una visidn cllll'1l del CIIJll)o apel'1lt0 
ria, El conducto fue sellada can gutaperchll y el defSC: 
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to fu• MIPlll'lldO con llllllllgeae da plata. 

TRA TAIIIeno ~ PASTA DE Hl011l>CIDO DE CALCIO 

Cuando la resorcidn intama parf'ol'llnta se pro­
duda an un pi.nto inopan1bla. Hasta haca poco las llni­
cas opciones disponibles pudieron habar sido la axtr11C­
ci6n, la resaccidn radicular o al reimplanta intencional, 
Al 11-r al vacía par la v!a da la Cllmal'll pulpar, uno -
se enfrentaba can la pasibilidad da qua al mtarial da -
obturacidn axtn1yan1 hacia al apal'llta da insarcidn Pari.5!. 
dental • A veces se obtenía la CUl'IICidn a pasar del tn1-
tamientD, na a causa da '3.. 

Se sabe ahon1 qua una pasta espesa da hidrdxi­
do da calcio y un vehículo bioldgicamanta c:aq:,atibla pu.! 
dan servir pare pramavar la replll'IICidn f'isialdgica da -
las parf0111cianas pequeñas. 

0119da qua en 1930 Harnem introdujo al hidnS>e!, 
da da calcio cama sganta Plll'll la pulpatand:a., la. praf~ -
simi adontaldgica ha seguida hllll.dndala nuevas ueos a. 8;! 
ta netaria.l, eola a en cmbinacidn con otras sustancia.a. 
Adams da su usa en las procedimientos da pratacc1dn pul 
par da pulpatm!a., algunos cl!nicas a.conseja.ron su utili 
zacidn CClllbireda can pa.1111110nocl0rafenol a.lcanf'ara.da pana 
estina.,lar al desarrolla ulterior de d:l.antes can pulpas -
nacr,Stica.s que exhi bi el'lln 'i,icea di vargan tes • 

Esta 11111Zcla. da hidnSxl.da da calcio can PCFA hll 
sida utilizada pa.111 detener la 1'980rci6n en diantes reiJ! 
planta.dae can 1'990rcidn inflalllltoria.. 'Rlllb1"1 se la uti 
lizd 118.111 al dapdaito da tajido nid:l.cula.r nuava a.a! a,;¡, 
PISl'll datmwr la. 1'9110rcidn a,ctana an d:l.antes t111Umtiza-
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dos. lbnbUn qulldd danostnida la regs,anicidn axitoy -
da la eatn.ictuna dentaria y al reatablacimis,to da un -
conducto intacto con hidrdxidO da calcio y PCFA en di~ 
tas con frectuni vertical resultante da la accicSn da toi: 
qua da pivotas. As! la 11111PliacicSn del 91¡1leo del hi- -
drdxido da calcio ha incorporado una nuBIII! dimans!.dn a -
la atancidn odontDlcSgica. 

En asta mo•nto, se puedan pra:tacir resultados 
positivos llllldianta al ~leo del hidrdxido da calcio con 
un vah!culo biolcSgiCllllanta conpatibla, co1110 cresatina, -
111Btilcalulosa, agua destilada o aun PCFA (si bien as du­

dosa la aceptabilidad biológica del PCFA), pare promover 
la reparecidn fisiolcSgica da las perforecionas pequeñas. 
Es posible qua otras medicamantos produzcan resultados -
silllilares. 

Tá::nica coms,ta utilizable. Catllo vehículos­
pare al hidrdxido da calcio, ha utilizado al PCFA r, los 
tnatllnd.a,tos clínicos. 

llazclado al hidrdxido da calcio con unas pocas 
gotas da PCFA en un Vll9i to dapps, o ., una loseta hllatll­
darla la consists,cia da una pasta acrílica pare obtunir¡ 
sa lo puada introducir ., la cilll!lnl con un instnaento -
par,s p1'sticoa, portaallllllgamu o jaril9l par,i iq:,rasio­
nas. Como as asancial contar con al mtarial en al pu!! 
to da la resorción, se lo 11- hasta al ni.val dasBlldo -
rllldianta al aq,lao da conds,Slldoras andOdóncicos da nen­
go largo, Es nacBSllrio llSBgUnll'SB la prasicSn controlada 
pare llenar por CCJ11Plato al conducto con la pasta da hi­
drdxido da calcio y PCFA. l..11 iNZcla nuatre ., las re­
dicgref'!llll una da,sidlld similar a la dantinaria y se la.. 
pc.ada distinguir con facilidad del 891)8cio canicular -
obt..1redo, se aq:,lB11n las nldiogref'ías pare datarlllinar si 
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el conducto hll sido totalmente rallenado, Co1110 la reac­
cidn del pariodOneio edyeca,ta al defecto as de 1'9P8111-

cidn, es conveniente poner al llllltarial a, contacto dirag, 
to con a!l0S tajidOs, Aunque no ha sida conf'irmdo hi!lt!! 
ldgic,s-,ta, loa 11acal'li!lffl0s da l'9pllr9Cidn parecen ser &!, 
mi la ras a los da apaxl. f'icacidn. 

Eniplao a, la ra!IOrcidn parforanta. Exista una 
t6cnica qua utiliza la mezcla da hidrdxido da calcio y -
PCFA para al tnatam:l.a,to da la resorcidn interna parf0-
rante, En situaciones similares utilizd una técnica pa­
recida, que c0111> resultado 1':1.rel da al dapdsito da una -
sustancia c111DW1toide u ostaoide en al lugar del defacto. 
U intencidn de ambas técnicas es lognar la reparacidn -
periodantal en la !10lucidn de continuidad. U nuave es­
tNctura dentaria biolc5giC11111s,te reparada puede servir -
C0lll0 barT&ra liad. tanta pare la gutapercha y el selladDr, 
ad.entras que an la otr'a t6cnica sa utiliza pasta "llllltriz 
de par10donciol CDIID factor limitanta. 

U clave para el 6xi to en estas si tusciones es 
al control de la hen10rragia dentro de la cavidad. Si se 
lo puede lograr, se puede seguir al plan habitual de t~ 
t:lllld.anto: 11...,ieza del conducto y obturacic5n con gutap8!: 
ere hacia apical con respecto del nivel de la perfora- -
cidn. El resto del conducto y al "-ieco se rellanan.,_ 
toncas con la pasta de hidrdxidO de calcio y PCFA. La -
cavidad da 8CC8S0 se salla despui§s con cSxidD de cinc y -
auganol o con Cavit y se cubre con una capa de e-to -
da fosf'llto da cinc o se restaura con un coapuesto, El -
procadimia,to debe ser vari f'icado con intervalos de 3 ID,! 
ses, con nadiograf'!a y -.n clin:1.co. Si sangrara aAII!! 
d0 se eand• al dia,ta a travú da la cavidad de acceso­
con un a>eplo~r andDdcSncico, la pasta daban( ser~ 
plazadll y la cavidad cownaria nuavamnta sallada por -
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otros tras IIU8S. ~ndD se hll)'II dW>Oai tlld0 auficient .. 
"estNcture dentaria ruBV11"., la zona del defecto y ya­
no se pueda !IDnd•r a trav,s da le perf'oracidn, sa pOdJ11 
obturar el resto dal conducto con gutepen:hll. 

Si la parf'oracidn sa a,contrer11 an un nivel -
por apical de la insarcidn epi telilll, doncla astlf proteg! 
dll por al '-'eaa alvmler, las probllbilidlldas ele 6xito -
con asta técnica 88 consideren f'llvor11blas. La invar9!1 -
teabi'" as vtllidll. Probllbl--.ta aa producii,I un f'nlca­
so si la perf'or9cidn 88 ancuantr9 hacia coronario con -
respecto dal apar9to da insarcidn, Lo mi'a probable B!I -

qua al l'd.drdxl.do da calcio saa lavado por loa líquidos -
bucales y al tr9tam1antc rasul ta ineficaz, En talas ca­
sos, probabl-,ta 881'11 nacB!lllrio el abon:taja quinlrgico 
par9 la reparacidn del daf'ecto. 

LB mezcla da hidrdxido da calcio con PCFA pue­
de ser -.,laadll en la rasorcidn intama can lfpica i11111du 
ro. Alantai,I la raparacidn f'isioldgica del daf'ecto y l; 
ulterior lllldur11Cidn apical. 

Cutliplido asto, e,l conducta y al defacto podJ11n 
sar sallados con gutaparc"B. 

Los tr11tand.a,tos con le mezcla da l'd.drdxl.do da 
calcio y PCFA puedan ayudar a salvar cama considar11d0s­
hllst:a al -to c01110 cal'&"ltas da eaparenzaa. 

Si bia, se deacanoca le etiología da le remr­
C1dn interna, mn nuchlla las situaciones citadas COIIO -



133 

cau91ls da rasorcidn ª"tema, l'llctoraa c:au11111las da 1"81101"­

cidn externa. 

Infl1111111ci6n peri.apical, 
Fuerzas oclusalas o IIBCjfnicas excesivas, 
Rai~lantas dentarios •. 

Aata,cionas da dia,tas, 
lual>raa y quistas. 
Idiopcltico, 

Esta saccidn abarca la ra110rci6n ~cular -
relación con infl111mcidn pariapical, luxacidn, fuerzas -
ll!EDfn:l.cas y raiq,lanta dentario, Otros aspectos del ma­
nejo a,doddncico da la 1"'8SDl"Ci6n redicular han sido con­
siderados a, otr11s partas. 

La frecuencia da la 1"8110rci6n externa as casi­
un:l.varsal, En un estudio rediogrlff':l.co da 5,800 dientas­
.,. 301 pacientes jóvenes. 1Q da ellos presentaban -
nuastrea da resorción en cuatro o lllls dientas panmnll'1-
tas. Estas resorciones variaban desda loa caaos lavas,­
con al dpica mlls romo a, 1 a 2 • a situaciones en qua -
se hllb!a perdido mlls la mitad da la lo,vitud r11d:icular. 

En un estudio histoldgico, se obsarv6 resol'\- -
cidn da la dentina dentro del conducto redicular y en la 
porcidn pariapical en al~ da loa caaoa estudiados. 

Dtr11 l'llaa da la nd.!11111 invastigaC1dn infonaó da 
1"8110rcidn redicular 11'1 al 1Q da los caaos da axtrecc12 
nas por razonas pariodOntalas. En Bllboa grupos aa había 
producido rep81'9Cidn con ca.nto a, la mayoría da los C!. 
aoa. 
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JNFLAM1'CICN PERIAPICAL 
ANorcidn epi.cal. 

Taniando an cuanta 111 ganmelizacidn da 111 re-
110rcidn axtarna, hay qua Ullminar au afacto eobra al PI"!:! 
nóatico da la tarepáutica radicular. Durante años, loa­
invaatigadoras opinaron qua 111 raaorcidn apical are un11-
contraind1CIIC16n pare al trataml.ento no quinlrgico. 

Arribaron 11 111 conclusión da qua al dpica -~ 
bll dlnldlldo da su lig11111ento pariodontal, pl'Oll.lciando con 
aacuanciu talas ceno cmanto nacrdtico, probllbilidlld d; 
persistencia da nidos microbianos en 111 dentina nacrdti­
CII y 111 imposibilidad da sallar el lfpice IIJll)liado. Pen>­
otros consideraron qua los dientes con los 15picas arosi,2 
nados aran aptos pare 111 terepáutica radi.cular no quinl,t 
gica. 

El anl5lisis histoldgico 1111Btr6 repareciQ'las -
con c-,to da las 15raas da resorción tanto en c-,to -
C0ll0 dentina. 'Rlnlbiá'I dtn:1str6 qua 111 prasancia da ure­
resorcidn externa suele sar indicio de aar:1.11 lasidn pul­
par, ya saa por infllllllllCidn crónica o por necrosis. Co­
., en 118118 situaciones sa ractuiara 111 axti11)11ci6n da la­
pulpa y 111 liqiiaza total dal conducto ast:15n contraindi­
Clldos loa intentos da CQ'laarvacidn pulpar. 

Strindbarg opinó qua ccno al CCWQJcto ganarel­
-,ta asbl abierto en al 15pica, hay una aobraobturacidn­
bastanta acantuedB, circunstancia qua por s! puada iq,11 
car un prondatico llllfs dasf'llvorabla. Con los métodos 11C: 
tuales da tratamiento, sin •bargo, ya no axiata asta an 
tiguo obattlculo dal tre tand.anto no quinlrgico an pra..,,: 
ciada raaorcidn radicular externa. 

Con las nu8118s té::nicas con gutaparcha qua po-. 
nen da raliava la conf'omecidn canalicular y la conatri:, 
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cidn canalicular y la constriccidn apical, as posible -
dar forma 11dac.iad1111 111 •yor!a da los conáJctoa C0IIIO P! 
re confinar al material da obturecidn dentro del aspacio 
radicular. 0.spu6s da una pr,¡parecidn adacUlldll del con­
ducto, 6sta Puada ser aallado con gutaparchll y condan1111-
donta digi talaa, cloroparchll o condanaacidn vertical '-! 
ta 11-r al conducto por coq,lato. Con los dpicaa il'WI!, 
duros, si al conducto no puada ser inst~tado adacua­

dll119nta, sa puedan 11111Pl811r las tllcnicu da cierre apical 
pare. asagurer un •Jor pron6stico pare la tarepáit:1.ca ~ 
clicul.ar no quiÑrgica. 

Si las rediogref!as da cantrol II los 6 11&sas -
o al ai'lo 1110streron rasarcidn cont:l.nulldll o pstosis peri! 
pical parsistanta, entonces sa afactuar1' la ciNgia epi_ 

cal, 

Si desda un comienzo sa 11doptar1' un 11bord11Je -
QuiÑrgico qua pannitiare al sallado da los dafactae la­
tarelas an un caso da rasorcí6n a,cter,w., astar!a justifi 
cado qua al clínico la utilizue. Paro, por lo ganarel.7 
al tretand.anto no quirurgico canst:l.tuye al enfoque ini­
cial pare la rasorci6n axta"111, 

La cauaa principal da l'990rc:l.dn axta"111 en una 
cue lateral da la re!z parece ser un tl'IIUl8t:l.!11110 en qua 
al diB"lta fue lulllldo paro no upulaadO. La intNsi6n -
produce una fracuS1cia mayor da raaorcidn nidl.cul.ar -
t81T18 qua otro• tipos da lulCllci6n, an rez6n del aplasta­
nd.anm del li~ta perlodontal, a.ala produci:rsa la -
.. arta da la PUloa, lo cual l'Sluiara la int:arvanci6n an-
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d0ddncic:e. l.0S dientes retenidos, al igual que el cree,! 
nd.ento de tunores y quistes, puedan producir resorción -
rediculer laterel tanto ccm> apical, 

Flesorci6i na perfor,ante. Cuando la resorcidn­
axtarT111 lateral na perfore el co,ducto, se puede utili­
zar con 6xito el tret:alTliento no quirúrgico con otrt ... re- -
cidn de gutapercha pare det-r la destn.icción, Q/ek a­

f1rm6 qua ~1a intarn.,pción de la resorcidn redicular El><­

tarna relacia,lllá ccr, la necrosis p ... lpar puede ser atrl­
b.;idll axclusiva.nte a la eliminacic5n de la pulpa necnS­
tica y al tratand.e'lto antiiaicrobiano del cor>dc,cto radi­
cular. 

Aasarcidn perforante. Cuarc!o al procese de ~ 
sorción latarel llega a la dent-ina o perfora al coraucto 
redicular, se deben a110lear los procedillll.entos con t>i- -
drdxido de calcio dasputiS de la liq,ieza del conó.,cto, -
Ad•b de detener la aastn..cciói, prono11el1! el dap6sito­
de rueva estructura dentaria para repar11r fisiol6gica~ 
te el defacto. Oe=ipués de la linpiaza del coraucto, s&o 
introdujo en éste una pasta da hidrdxiclo de calcio y - -
PCFA, Se la camtné con inten,alos de 3 mases, durante 9 
neses. 0..ando ~bo .,.,.~estre.s radiogr6ficas de reparación 
y no se pudieron soidear las perforacia,es e través de -
la cavidad de acceso, el conc1.,cto fue sellado con guta­
perctie; se mple6 le técnica da condensacidn vertical -
con calentamiento. Los defectos ro fueron atravesados -
cor gutapercha ni por sellador, Pare dar lugar a un par 
na con ..,ñdn, se eliminaron dos tercios de la gutaperc~. 

( D.Jando as factible, la preparecidn par11 el -
perna debe extenderse hacia apical del i!rea de resorción 
rapensda pare reducir las prombilidlldes de frecture de 
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la 1'9!z), El c9111antc at11Svesd un defcta ya repar,tda 
cuando se insertó el perna, Se reculTid a la cin.,g:[11 P! 
re elindnar el C9118flta y reparer la abertul'1l puntifonne. 
Se utilizd una preparecidn agr11ndlldll 1 can retenciones, -
pe.111 mantener la 1111111lga•. Na se hizo eaf'uarza alguno -
por reconstruir 111 f'al'll8 de 111 1'1lÍZ una vez selllldo al -
defacto. Veinticuatro meses mll11 tarde,. se aprecia 111 -
raparei:idn 68811 , 

Si la CIIUBII da 111 rasarcidn extem11 es una in­
f'lalllllcidn pulpar o periapical que pueda ser aliad.nlld11 m! 
diante ter11páltica endoddncica can las null\lfls mad11lidll-­
des de t11Stamient0, el prandst:i.ca es f'avar11ble. 

RJERZAS llérNUr.AS E)(;ESIVAS: 

IIJVIIIIENlOS CJnOOCNCiaEi 

Hace tienpa que hll sida reconocida le reaar>-­
cidn radicular por tratamiento artaddncica, Se praduci­
ri cierta reaorcidn J:11dicular en tedas los CllSDs da nel­
aclusidn tretadll ortoddncicamente. La l:libliagr11f'!a 0rt2 
ddncica suale af'1r11111r que la cantidad de dientes pardidO 
es cli'.nicaniente insignif'icante y qua - reaarcidn na -
af'acta la estabilidad ni la f'uncidn de los dientes. 

La cuastidn ldgica pllr1l plant•rse en esa~ 
yuntura es: ¿resultan los dientes tr11tadas endaddncica­
mente mú susceptibles a la reaarcidn re.dicular que las­
dientes vitales durente al tr11t-1ento artcddncico, no -
hay dif'enincia signit':l.cativa en la cantidad de resarcidn 
nldicular da di.,tes endoddnci~ta tr11tadas y vitales 
CUllndO ea los somete a imv1m1.,tos artaddncicos. 

Como es f'racuante que se praa.izca raaarc16n -
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apical durante el tratamiento ortoctdncico, noa corr&IIPO!! 
de llenar loa conductos radiculares en les tres dinlensi,2 
nes con guteperchll lllls bien que con conos de plata, 89P! 
cialms,te en quienes s_, pot91ciele11 pacientes ortoddn­
cicos. El tercio apical del conducto debe pamenecer S! 
lledo aun cuando se reabsorben unos pocos milímetros da.­
raíz. 

l).irenta un movimiento ortodóncico exagerado -
se puede producir una resorci6n dantari.e externe idiop¡L 
tice (¿ietrogánica?} axtenae; en csms axtnnos, pueda.­
ser neceseri.e le extracci6n. 

Se hll sugeri.do que el tratend.ento ortodóncico­
pua:ta ser cause da resorción interne; pero esta no hes,! 
do confirwedo. 

REIIFLANlES DENTARIOS 

La ra&0rci6n radicular consecutiva al reimple!! 
ta da dientas axpullllldos constituya una respuesta post~ 
paretorie que debe ser previste, la resorción radiculsl"­
progresiva después del rainplsnte de ditr1tes penanentes 
a,,pulsados oscilaba entre el eDI' y el 96')1,. 

El odontólogo, los pedns y el niilo deben com­
prender que al rainplente es un procedimiento t111POral -
pare tapar le breche. Sdlo ., raras ocasiones, los di91 
tes reimplantados tuvieron une "sagunde vide" prolon~ 
de. Una conservación de los dientas por 5 a 7 eilos debe 
ser considerada como un lbcito. 

La remrción en los dientes raimlentedos sus-
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le ser externa. El g1'11do de p'rdida dentaria astil rela­
cionaclO directamente con le. gravedlld de la lesidn del 11 
ga-,to perioaontal en el 11101118nto de la lu)(IICidn. 

L.11 af'eccidn inferida al diente puede 99tar CD!! 
pliClldll por los proc:edind.entoa de reimplante que son 1~ 
aivos pa1'11 el diente y pare el apar11to de ineen:idn. &o 
un estudio de reift1)1.ante intencional de llllfs de 1 .l.00 -
dientea, el greda da remrcidn mayor obsar\iedo se debi~ 
a: 

1 • Uso de agua oxigenada e hipoclori to de -
dio pare irrl.gacidn del conducto. 

2. lraU11111tiS1110 por 1111nipul.acidn excBlliva. 

3. O..ret81ldo del lig11111entD periOdontal. 

Todos estos procedimientos son parjudicialss­
paze las estnactures pariodOntalas y debsl ser ~tados. 

Andreuan cl.asif'ic6 tres tipos de reaccionas -
periodontales qua sa producen dBIIPUés del reimplante d~ 
dientes expulsados: 

1 • O..recidn con un ligaanto periodontal nor,.. 
mal. 

2. Rason:idn IIUStitutiva. 

3. Resorción inf'lamtoria. 

Se pueda ver 111b de un tipo de resorción en un 
nd.1111:1 diente al obsaNarlo redillg?l(f'iCUB1ta. 



140 

Curecidn ca, ligenmnto paricdcrital ncnral. - -
Q.andD se produce curecidn con lig11111811 te pariDácntal "°.!: 
11111, al rainiplanta hll tenido Pite, Clinicamenta al 
dienta 811 estable y a!lintcnidticc, y la encía aat4 libre­
da infllllllllcidn. "Paquañaa tll'llll8 da la auparf'icia 1'9diC!!, 

lar pua:lan 1110strer lagunas da raacn:idn suparf'icialea I"! 
paredes por c-nto. Esta :útuacidn, conocida cano re-­
BOrCidn a,parf'icial, as autolind.tanta y presenta repare­
cidn aspont6naa. 

Rlldicgráficamanta, no se va ninguna reS0rci.dn. 

Aeson:idn sustitutiva, e;, les casos da r&SDZ'­

cidn sustitutiva se produce anquilosis. La re:!z se ab­
sorba y en su lugar se deposita t'ueso alvaclar. Con nu­
chll frecuencia se observa asta far"ÓIBID progresivo das­
pué da les reimplantas. La rasorcidn, cuando se presa.!? 
ta, suela hacerlo deitro del primar año del re:l.111Planta.­
e;, asta 111011ento no se conoce tretaad.ento alguno qua int! 
nuapa asa proceso, qua por fortuna sigue un rit110 muy -

18"1to. El dienta pamanaca estable en la an:ad8 hasta -
qua quadll nuy poca nrl'z • En asta 11D11anto quadll sdlc la­
adherencia epitelial para retener la corona y ll9ól indi­
Cllda la axtraccidn. 

1Loa intentes da 1110viraientos ortoddnciccs ne -
tienen Wto en les dientas anquilcsadcs. l.11 adaptacidn 
del ti¡Xl da carredure y lleva entre t'uaso y dienta raab­
SDrbido res:l.ata todo aafuarzo al raalinaamianto. 

Rasorcidn >.nfl811111t0ria. Anm da dobla filo 9! 
r!a una dascripcidn apropiada da la reson:idn infla11111t~ 
ria. l'br un lado, puada habar rápida destl\.lcd.dn da la.. 
astrvctuna nadicular. l'br al otro, asta raaccidn p~ 
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sive as, a INl"udo, susceptible da tl'9tamiento. Fllldiog~ 
ficamante, se ve resorción radicular y 1'1ldiolucidaz dsaa. 
HistoldgiceJEnte, la lesidn nuastl'9 "llraas da reaorcidn­
an fonna de bol Que tonen el caaento y la dentina. Sa­
hBlld una reaccidn inflamatoria intensa en el lig1111111n~ 
perioctontal, con presencia de linfccitoa, plasmacitoa y.. 
leucocitos polimorfonucleares en un tejido de g1'9nula- -
cidn." Al progreaar esta condicidn, los dientes se mov!, 
lizan a -,os que se inicie u,- terapdutica definitiva.­
La rasorcidn puede tener la repidaz de llarcurio. 

Plan de tretamiento. La seleccidn del plan -
apropiado da tretami.ento estll determinada por la canti­
dad de resorcidn presenta y el progreso de la terepéuti­
ca redicular cuando se ubica la resorcidn 1'1ldiogJ1!fica-­
mente. 

Hay u,. pauta inflalll!ltoria in.i-1 que se ob­
serva en los dientes reinplantados sin pulpectomía, d9! 
pu6s qua se produce la necrosis pul.par. 

El cuadro rediogrtlfico da rediolucidaz dif'u!la­
Y reaorcidn radicular extensa as patogromSnico de esta -
si tuacidn. La axtirpacidn pulpar y la li~iaza del con­
ducto son aaand.ales pani detener esta proc890. Si la.; 
situacidn clinica puada ser -,,tenida bajo control, la -
tá:nica del hidrdxl.do da calcio con un vehículo bioldgi­
callBlta coapatible puada ser utilizada pare rellanar el­
conducto por periodos da 3 mases. Andraasan pudo det­
rar la resorcidn inflanetoria en ruave de diez casos d&­
involucrécidn apical, marcad a asta tlk:nica. 

El re--, con intanielos da 3 118988 parml.ti­
rtl la inapaccidn del cierre apical en si~onas da IIP!, 
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ces divarg.,tea para obaarvar al pn,gre110 da le re1101'- -
d.dn es! C0110 le reg.,enicic5n de lee aatNcturae radicu­
lares en los casos con perfol"IIICiones letaralaa, El -
llado de los concluctos con les tlk:nices conv.,cionsles -
can guteperchS se verd ftlcili tado por este proceso de C!!, 
nicidn biolt5gice. 

Si se produJenu, apiS0dios de resorcidn infls-
11111.tor:l.e agudos despu'5 de le linipieze inicial del condu.5. 
to, pudiera ser naceserio un cureteedo pera conipleter el 
tratand.Slta. Despu'5 de le elind.necidn del. tejido gra'!:! 
lollstoso, el conducto serd sellado con gutaperchS, 

Antes del desarrollo de le técnica del hidrd~ 
d0 de calcio pme el tratlllllliento de los dientes a,cpulsa­
dos con resorcidn infle11111torie, cuando se ef"ectueben la­
extirpecidn pulper y la li~ieze del conducto entes de -
obturado con gutaperchS, el cuadro postoperatorio veris­
be desde une rdpidS destNccidn c01110 consecu.,cie de une 
resorc:l.dn infl-torie hasta une ltwlta resorcidn sustl.t.!:!. 
ti.ve. 

c:...sncto se observe resorcic5n inflamatoria con~ 
cutive e ls obtureciOn del conducto, podrd ester indics­
dS ls cin,g!s pare detener el proceso. 

Con la ecunulsc.idn de illlls datos sobre el ral.m­
plsnte de dientes e,ipulssdos, podrdn aparecer nuevos PJ:'2 
cedimientos tenioduticos. 
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CONCLUSION 

La lesidn treuadtica da los dia,tas as un pro­
bl91111. odontoldgico conún, generalianta una urgencia qu~ 
requiere atenci.dn inmediata. Esta atencidn caisiste 8'1-

diagndstico y siq:ile tretllllliento paliativo de tejidos -
blandos o proteccidn de la dentina coronaria expuesta. -
En CIISOS ms extr1111:1s sd necesario hacer ra,bicacidn -
o rei~lentacidn de dientes luXlldos, y a, 111.1chos casos -
hllbni que recurrl.r al tretand.antc endoddntico que abarca 
desde pulpotada hasta obturecidn del conducto radicular 
pare avi U: secuelas agudas. 

Los reimplantes dentarios puedan considarers~ 
tratsnd.entos exito110s si~re y cuando se traten en ~ 
primares roras posteriores a cualquier accidenta que C8!! 
se una extrusión dentaria. 

El período probable pare la retancidn de la -
pieza pueda ser de 5 años, aunque en ocasiones se prolo.!! 
ge Por 3 años ms. 

La resorcidn parcial o total da un árgano red! 
culsr puede pronosticarse pare la 11111yorí11 de estos cs.. -
sos; mientras qua cuando se presenta una gingivitis ner­
ginal seguida por la fon111cián da tejido de grenulacidn­
es da esperarse que se presente una resorcidn interna -
y/o externa de la porcidn coronaria, ye saa en 11110eia- -
cián a una n&lbrena parodontel necrollllda, a algún tipo -
de oclusidn tniuaática o a la rasnipulacián y IIIIViraientos 
dentarios. 
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La necesidad de d1111alver 111 ast'1:ica II las -
dia,tea hll hecha que al tratlllld.enta da B111nqua11da da 
dientes 8811 da gran importancia ya qua graciaa II asta se 
puada l'WNdiar un Clllllbia da calor a altarecidri del calor 
da un diente. 

Loa accidentas qua ocurren II vacas durente las 
p~adind.antoa andadlSncicas puedan influir en al pronós­
tico da loa dientas tretlldas. Aunque IW.AChas incidentes­
Qua sucedan en el trenscursa del tretamianta repercutan­
da 111111ar11 impartanta en al prandstica. 

En al caso da las part'oracianas provocadas 11e­
cidentalmanta, el éxito da su raparecidn dependen! de si 
as pasible exteriorizar a a,cponer el defecto, 

f'Dr la general, pare abt:81er resultados satis­
factorios al método da reparecidn da 111 perf'arecidn debe 
incluir das casas: 

a). 

b). 

El seg--.ta del conducta apical a la per­
forecidn daba li""iarse. 

Y obturarse la 11ejar pasible y la parf'a~ 
cidn debe ser raparedll sdl.o hasta una di­
man~ que na lleva II una altarecicSn Cf'2 

nica de las tejidas vecinas. 

Las m'1:Dd0s pare illcanzar estas dos objetivas­
varían según las circunsts,cias individuales y tambil§n,­
t-.asta cierto greda, de la hllbilidlld y talento del opere­
dor. 
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11 causa de luxaciones dentarias, ya 11811 par accidsntea -
extalT'Os o por movimientos ortoddncico11 violentos an a&­

ta último caso el grado da luxacidn dependa del tiSIIIPO y 

111 car>tidlld da movimiento ortoddncico ejercido sobra una 
pieza dentaria datarminlldll así C0lll0 da 111 fijacidn y es­
tabilización da 6sta, 

La raeorcidn sa debe bdaicamente II un trawna -
y se preaa'lta con f'llcilidlld en aquellas piezas aún i,__ 
dures, cuyos tfpicas sstln an for11111cidn o bien, en dien­
tas que raci6n hlln tenúnaclo su desarrollo radicular, -
dende los cemantoblastos y odontoblastos se encuentran -
aún en actividad junto con los osta>blastos. 

La resarcidn interna es progresiva, pudisndO -
llagar II producir una fractura dentaria o la perforación 
de 111 pieza o bien en OC11Sionas llega a detenerse en fo,r 
n11 aspontdnell, dependiendo de las defem111S naturales Pf'!:! 
DillS de Clldll individuo. 
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