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INTRODUCCION 

Para que siga ~lienék> BUB fmcionca dentro de la cavidad -

oral. 

In Cl.l<ll ha sicb eaLudiado rxir varion autores a trav6s ele sus -

prlictica e inVt:,st1gaci6n cHnica. 

Para poder llevar un buen cliagn6stiOJ, pron6stioos y tratanie!)_ 

to adecuado. 
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DEFINICION 

La endo<bncia es una parte de la 000ntolog1a cp.;r. se ocupa del 

La endaDncia constiti.Jye la reooci6n del tejicb Q! un oonduc-

to radicular seguida µrr su cierre u cbturaci6n O:! esta defi­

nici6n nada surgo que revele el adiestrarnientD y la ei<perien­

cta r<H_"sarios para poder prc5L.H '-"'t" !;crvicio de Jnportan­

cia c-rn<:lentc. Se requieren oorúcfml•mtns tc6ri(X)S cnro prás 

tiros 1u anatcmfo denMri.1 1 rrorfolr•¡fa, hlstolog!a y fisiolo­

gúi oo la pulpa, bactoriolcgfo, M1<1txr111 patología, farnl'lcologfo 

y terap6utica, radiolc<_1fo, cin1q1'.11 l><Y;,,l y anestcsiolcg!a. 
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•1 

A parte de las principales que eon OJl'llltxuctiva y defensiva se encuentra 

'la nutritiva y sensorial. La funci6n a:mstructiva so lleva a cabo por -

calcificaci6o de los tllbulos dentinarios aislando oon su funci6n protec­

tora sin dejar penetrar bacterias ni aqentes irritantes entran&:> la fun­

cit5n do reparaci&l en la foi:maci6n de dentina secundaria y adllenticia1 la 

formacl6r1 de la dentina primaria y la dentina misma se lleva a cabo por 

la pulpa. 

-ibiltdad de. la pulpa es debida a su rica inerváci6n y vasc:ularizaei6n 

.i. excit:aci6n pulpar va a detenninar un fen6ne'o oongestiw, y CC11D ~ 

cuencia, la CXl!{lronsi6n de las temú.naciones nerviosas y su respuesta que 

es el c:blor. 

Ierordar que la pulpa CUJ1lle funda!rentalncnt.c la funci6n de calcificar el 

tejió:> dentinario y la fornuci6n de ó:•ntina advcnticia. 

Funciones qte persisten durante tcxla la vida del diente. Clfnic'1!1Eflte se -

puede cbseivar al diente opaco cuanoo los tGbulon dismim.r¡cn su luz: y. - -

:,uanro estDS est:,°Ul calciíic<1rbs, el diente se ot>Bl!rva trruwl<lctdo. lDs tu 

bulos 1.xmtin.1ri<:1A, r.c prnnentan en forma de cci>Udo con diam~tro ruyor - --



i,;. junto a .la pulpa, y su diámetro menor se observa cerca del límite amelo­

t\entinariO • 

• 
Esclerosis de la dentina ee dice cuando hay rrenor oontenido cm:¡.inioo de 

los tabtuos debido al estrechamiento y IX>r lo tanto dimlinuye la sensib;! 

lidad. Esclerosis significa en patoloq!a, aurento de la oonsistercia o 

tnlurecimiento de un tejido, en especial del conjuntivo intersticial de 

\li 61'qall0 que sucede a procesos infli!l!Btor ios • 

• 
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PUlpa !b!rta 

CLINICJI.: Cblor anonnal. Si hay infla118Ci6n y dolor es solo por plXlOCllOB 

del ¡:.aracblto en las regiaieu apicales y por lo tanto hay nov1 
11da1 del diente, sabor putrefacto por lo tanto hay des~ 

cl6n o gangrena. 

·· :\ {:;~va. Eactric:á negativa. 

negativa y soni4:> llOr<b nuert.o. 

Patología Periapical: 

l.- l'eriodcntitis. lnflarnaci6n (por bacterias y leucocitos p;ili­
nucleares). 

2.- llbsocso alvoolnr ag\Xlo. ExuiaOO pll'x_luno. (fístula). 

3,- l'erioó:lntitia alvoolar crónica. Granulana (inflam.1C16n). 

Infecci6n Rct.rl;X;¡rada: 

Cmnib la enfemedad pcricxb1tal trastom.' la salu::l y estabili<l.1Cl del die!!. 

te en el alvc6lo y orlginn lesiones pt>riapic.~lcs y nl\Drte pulr•.r. 

Objetim clrl ln endcxbncfo m1 normalizar nl lejido conectivo r•.•rl11plcal. 
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• Infecciosa: aeaccl6n del t.ejicb conectivo pe:rtapical, infccciOn accidental 

en enii:>ó:mcia o enfenoodad ped.otbntal. 

Traurática.- Por 90lpe, · !ldn:ux:lusi6n, s00roobtur11ei6n, sobr<?instrment.Acil'm. 

Medicarrent:osa.- Por obturaciOn del a:mduct.o radJcul.ar, irritante c!ustico -

del desvitalizador, rnedicaci6n tópie<i. 

~luci6n: Feabso:rc:l.611 o neofo1J11aci6n OCl!eltar:la. 

Pct'l~bntitis h;¡uda. 1nflarnaci6n del tejido ~tal 

laxes. Expul.si6n de uro o m&!J dientes, fractura de pared alveolar, 

los leucocitos fagocitan a tejldo malo, formación de fibras nue-

vas, tratamiento inrodi.ato. 

CU.lndo se lcsinna la ?Jlpa apical se prodl.J(.:C gercralr.cnte necrosis y cuando -

hay herorrcgi.d, =lon~a a la dentina, looqo tl'Pn hay sensibilidad, la peri~ 

titis á:?Sapar:cc.'() y ~ infecci6n mlB 1.i1r<Jco. 



La perioibntitis aguda es un estaó:> inflamatorio del teji<h qoo rodea 

a la ra1z, oon caractortsticas ckll proceso agudo. OrigM infecei-090, 

trallllltico o ltl?dicamentoso y al.ll"qU:l la prútera respuesta del perlOOJ!!. 
t~., sea similar en toÓ'JS estoo casos la intensidad y duración <El rlaiio 

provocad:>, as1 a::rtD el estado de las defensas (Jrgánicas, hacen variar 

la reacci6n posterior oo los tejidos qm e\.Oluciona.n hacia distintos 

7 

Ic\S perioó:Jntitis ~t.i.cas aqudas se caracterl.7.an por la presencia de 

dichos agentes pat6genos en <!l tejido oonectivo que redea el §rice ra­

dkular. 

lli~tolo:,¡fo,· lli~rrotla de VilWJ'J, eXU!lado, lmu~itos poi irorfonoclearo!J 

en tcjidn ¡.oerf<J<\Jt'ltal. Es dificil clínica y radiol6gle&re!} 

le saber el lfn1lf-J' de infeccl<:"AJ r<•riocbnt.,l y rcabsorci6n 

de hUC!lO!.I ci rcunclante!l. 



8 

ta pulpa MICl:6Uca puede nanifestar su preli!OOCia ya sea por una agu:!i::ea­

cl6n del vrooeso a~ por sensibili<Wl y e<Sna o si ya ce un esta­

cb crOni°'¡• loa productos nocivos del conducto radicular invaden el tej!. 

~ ~1()1~ y producen dest:r\l:::Ci& &lea que se manifiesta radiográfiC! 

·. yactO fistuloso. otra salida para loS ·~ tnf1-ton.ai es Por ·.l'ID11o 
del periotblto y el surco girqival. 

~ esta tHtt.rna alteración la CJ\E ha llevaoo a nud1os autores a creer q1r 

aidste una rclacUin entre enferrrcdad perio&:>ntal y pulpa. No obstante -

esta af1nraci6n tu est:A apoyada por signos c\1nioos ni radiogr~ficos, r~ 

rece no haber rol.'1Ci6n entre enfomodad pcriocbntal y pulpa. 
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El eetu:ilo del instruiental especial para enibklncia, su esterilizaeílin, 

ccnservaci6n y dist:r1bucílin, la pteparacl6n del paciente así cnlO el o:r 

nocimiento de las técnicas aprq:>iadas, aisl.mniento del can{O operatorio 

oon indispensables pu-a la :r:ealizac:i6n del tratamiento endcxrintiw. 

·:~r~'~.:-.'t·;-.;.;n'.,f:<·.;r ... :·.=:.~·- '-:.-.>-·:<>~. .i;, -:·.-~·'./-> ·: .... ;":'·· ·-: .. :,.:.:,:·:[. - - ·:·· .. _ 1:., /_--,:-::~::!.(,·~1~i1~/S::.-'.,~;;.o·~:.?: r: .. _ ':'. __ < 
. úlid.id i;ior IÍllcliO dé la pÍ:'ot:eoci&I o ioéic\t>rünieríw ~ Jndirectó y lA·:· 

protecx:itln pul.par directa. 

cuando el trastorro pulpar es irreversible pero e11tá localizado en la pul­

pa coronaria, oo realizan pulpectan!a.<J parcialct1 o pulpotanfas, qm o:>nsi!!_ 

ten en la ol 111\in.."'lci6n de la parte afcct.11<11 y en la proteccilín del ~ -

pulpar ramncnt:L' vivo o bien en su nanifiCJ1ci6n. 

En los casos en c¡oo la infl;:cmcilín pul¡nr 1~1 COC'\10ntra generalizada, sin 

probabilidad de roc:\\)eraci6n se lleva a Cill:o la pulpcctanfa total, qm es 

la oliminaci6n de la pulpa caro rrcdida prnvcntivn de probl~n.1s p:?riapica-

" les. 
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IEFlNl'.CIOO 

La inte~nci6n endoo!lntica tiene por ob)eto preservar la salud de la pu.!_ 

pa, cublorta por una capa de dentina de espesor variable, la cual punde -

estar sana, descalcificada o bien cxmtaminada. Es ma intervención que -

t>e lleva a calx> en ma sesi6n operator1a, elim.lnando el tejido dentario -

reblandeció:> por el promso de la caries, y CQ!f>robado el estado de salud 

dB la pulpa se procede a la protecci6n y aislamiento oo la miara a través 

·~·de~ ;.iblei ~i¿{~''.~'di~~· ~~.ütiíi~·~~''i; 
hábilldacÍ6n ·y est:.6tica y f~cionaÍ de la COl.'QM cUnica. . 

Caries detar l .~s prot\u1d.'s 

Fractura Rln ••xposici(n1 pulp.>r 

Pulpa liqor;im.mt:c infl miada 

Cavidad prcJflllda a>n cl1~nt111a, ya sea sana, aoo <;alcificada o cortaminada 

Ante toda pat:oloqia pulpar 

'f<v.:nk'1 l~x1r.1toria. 



!liagnOetioo ollnico 

l1ad:l.ografta intraoral periapical, interoclusal o de irordida. 

Para observar las condiciones en que se encuentr11n la dentina y l..& pulpa. 

prueba eléctrica para obtener la vitaU.dlld de la pieza por tratar. 

Anestesiar cwrub sea necesario 

l\i.slar la pieza o el CiSl\X> operatorio oin dique de hule la que resulta in­

dispensable para evitar la saliva, pues los abundante.; rnicroorqaru.srros qm 

enl)rl pueden alcanzar la pu1pll al aer. forzadoe . n t.ra~s de los a:>nduc-

El~ & =tes alinentfoiOR t:1Y1 cudlari1la y tICBa da rola .a baja -

velocidad. 

El:tmiMci6n de la &mtina cariosa, eliminando la clnntJ.M rebl.anOOcida de las 

pareOOB Y prmtcrionronte ó:!l piso 0011 cucharilla O fro3a di:! lx:Jla de baja pa­

ra no calent • .,r la pieza y oo hacer cca1w11caci(in, 

Lavar la c11v1<1.1d cur1 stv!m fisiol6qim agua hervida tibia o carludio de aTlC!! 

teSia. 

Secar la cavidad. 

N;) ea necesario rolocar anti~pt.iros cáusticos pnrn ~sinfcctar la ca idad -

(fen:il, cresol, alcootnll. 

ro1~¿-c1w llE MEDICAMEm~ 

llidrf,xl<h do calcio 

Old<lo '~' zinc y euqcnol, ca¡;a (Je caoonto oxl fos!ntl) hilata el fuyJUlO clll.o su-
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perficial, l:edlo esto se :retira el dique de hule, se tona radiografla. -

Despu6s del tratamiento el diente no debe preaentar oolestias. Pul!lde 1J!. 
ber UJ'k1 pequeña hipersensibilidad a los calt>ios thmicoe durante loa pr!_ 

neros d1as a las 6 y B SE!llBllaS se puece cxilocar la chturacl.6n definitiva. 
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ID'IHICICN 

Es la intm'llmci6n en00d6ntica que tiene por fi1111lidad mantemr la Vitali­

dad y 111 f\ll'ICl.6n de la pulpa, acci<Ental o intencionalmente ~t.11 y lo­

grar su ctcatrizaci6n mediante el cierre de la brOOla CXll\ tejich calcifiC!, 

<k> a eiqionsas de su prcpio teji<b oonectivo. 

La pulpa expuesta que va ser recubierta puede estar lesiooada en graoo va­

riable por ~ tralmltillllll y cxntaminada por loll microorgaru.!ll!DS de la cav!_ 

~ anti8fptica o 18\ante que pemite 1'u ~, ~nor-> 
nal llU fUncU5n y vitalidad. la causa da CCll!6'i de &IPOlliciOn pulpar es -

la eli.minac:i.6n de la 61.tima capa de dentina detK'.4lcificada o cariada, por 

un frcsacb descuidad::> durante la preparacion do lila cavidad, y con tren0r -

frecu:mcia, al trabajar con instnmmton de mar;o talea o::rro los u11cabacb­

res, la frac:turn do 1.11'1 parto <Ir.! la oora1a t,,ll!t1llln puedo e>q:>onllr ln pulpa, 

general.Jront.e ·~n la ZOIK1 de loo ci.emo11 pulparou. 

El recwrirnient.o pulpar directo se realiza en ma sesi6n qx?ratoria y siel! 

pre que sea pooible en el m:mmto en que se pro<lu::e la cx¡::osici6n pulpar. 

INOIC".1\CICNES 

Fractura do \.-1 rorona con pulpa expuc.'lta 

Al rcm1cu den tJ n.:i en la prcpa ración oo un,1 e w id;" 1 

Canun1.c;icH'ftl nccidantal al pn.varar un mui\'in <Jm fines prot.6tio-,111, 

l\usencia oo dentin.1 i'.I fcctada. 



Si la pulpa eet.4. hipedlnica pero oo infectada. 

Si la calcificaci&\ del !pica radicular no se ha CX11pletaoo y eJCiste un -

formen ~lio para mantener la ñmd.On pulpar. 

Ante ts:llkl patologia ?Upar 

En caOOB de Fractura cua.nOO la ellpOISicidn pulpar es 1t1JY grande 

· .'-teiliar aard> s8a ll8Cll!IArio, aislar 14 pieu con dique ·de hule. 
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, El~ de teji<D carioao elbninWk>fo primero de las p!lredes ~ post.ert-

Lavar oon suero fisiol6gioo, secar la cavidad con alg:xl6n. 

En caso do qui músta tnrorragta se a¡'1kilriir1 tx:>litas ae al(jC:>OOn esteril 6 -

agua oxigcnacl.1 111 3\, se seca el C"'1"flO opi:ff1ltori.o, sin tra1.1Mtizar la ~-

ficie e)([U!.'lta do la pulpa. 

Se o::iloca h.idroxi<b de calcio en su..qpcnutl'm o puldent lfq11ió:J. 

T.:irrbil'!n po<bros atplear hidr6xido oo c;ilcto <:n l•Jlvo, c:nn el aplica<rir ~ di-

• cü r.c ooloca, dcspu'!s se c:okx:-,1 el 6xi<lo tlr• zinc y ouqerKJI a rmyor consint:cl!. 

c1a, cerrr.•1t:o ó:> fosfato de 7.1.nc h.1sta fin<¡ulo c.;J,., mip.irficL1l, oo reti.r<i el -

• cllqoo do hulo y se tam radio9rnfía dí! crmtn >1, r~· cita al ¡:i.1c1.e:ntn n laa 2 -
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Si al mes no presenta nirfJ6n cattiio se pJede obtener una obturaci6n oofini­

tiva. Después del recubrimiento plllpar, el diente no debe presentar 11Dlcs­

tias, o solo una pequeña htpersensibilid.'ld a los c:ant>w:i t&micos dw:antc -

corto timp:> des¡:ltés de la operaci6n. 

Si la p.üpa reaccionara an:mmJ.Jrern:c 111 calor o frío durante un perl'.c.do <lo 

varias SGMnaS o se presenta un dolor definido, &!hurá considerarse frllCtl­

sada la operaci6n y deberá procederse hacer una fA.ll¡>otLRÚI. 



Es la intervenci6n endod6ntica que tiene por objeto el:l.minar la pulpa 

de la cálrara pulpar y del conducto radicular. 

l.a cbnaninaz¡os pulpectan1a total para diferenciarlas de lM pulpccto­

m1as parciales en las qm s6lo se extirpa la pulpa corona.ria. 

16 

Al realizar eetll intervenclOn, la insistencia en eliminar la ni:yor ca!!_ 

ti&d posible de la pulpa está cstt'Cdllmmte r:elacionda con el diaqn6!!. 

tico preqxirnt..orio y varia segúi1 se traw oo una pulpa sana, enferma 6 

nccr6tica t»r la acci6n prcviil de un 1lf)cnte desvitalizantc. 

Indicaciones: 

JA pulpl..>ctan1a total cstt.. irw.licad.~ en lMl enfermedades irreversibles de 

la l"llpa cuanoo el diaqn69tico cHnirn rru:lirr¡r5fica no permita descubrir 

si 1,, inflnrn.,ci6n e infocc1(in cst.'1n lc.iealJ z,1<1.'\a en una parte de la pul­

P'' qt•' ptll'<lü t!lttirparllú qutr<mJim1re11te. 
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Debe efectuarse pulpec:tanla total en los casos de reabeorc16n dentinaria 

intema, para evitar que con el progi:eso de está fil.tima, pteda cx:rrun1ear­

se la pulpa lateralmente cxin el perioci:Jnto perforanó:> la rafa. 

Se realiza la pulpcctan1a total, aurqm la pulpa este sana o rccient:cmm­

te ~ta, en \Dl diente anterior cuya ra!z haya a:itpleta&:> su calcifi~ 

ci6n y la cxirona generalirente fracturada ¡xir un tra1.111atismJ, solo pued.l -

n!COnStiui.rse con un anclaje en el ca\d\Cto radicular. 

DD el IEdiato tienen por finalidad la extirpación pulpar, que se realice -

la pulpoc:t.an1a bajo anestesia en foil!la inloodiata. 

las vent:..ajas que ofrece la anestesia local: 

al.- llnulacilln <:afl>let,~ ,¡., la sensibilidad pulpar C.'Tl la gran ImY2. 

rfo de loo casos. 

b) • - 1-kmor probabili<l~d o:le ooloraci6n aronnal da la COIU'k"\ ..i di.'!­

t;mcia de 1 tratarnimto. 

e).- 1-\:!nor núrcro de sesiones q:x:iratorins • 

• o:r. tod" intervenc16n cnd<x.l6nt1.ca la exactitli'l <lr.'l diagr6st1r.n cltnio:> ra­

diogrSf lco 'i' la adecuada preparncUn ·!el pacienl'' "°" factnr<:r. lnticri;ntc:; 

.al lo:¡ro tl<!l (;xlto clt' la 1ntnrvencl6n, Bi bion "" loe< esti.ldon lnflM\1tori05 

agucbs 1k• 1,i pul¡"' la admin1straci6n ele ancslrmJi'I, y por o:mnl.•¡ukntn la -



pulpectanta generalnalte oo tiene oontraindicad.6n. Si la intervenci6n 

es diferida para una prOx:lrna sesien q;>eratoria resulta necesario calmar 

el dolor CPll una nedicaci.6n t6pica qw oo agreve la infecci6n pulpar. 

En estoll casos debe intentarse efectlll!.r la rem:ici6n ele la dentina dese!. 

ganiwlll y preparar aden&s una cavidlld adecuada para retener la curaci6n 

tlm'(>Oraria. La aplicaci6n ele un glucooortiooidl! o::rtbinaOO con un ant.ib~ 

tioo do ant>lio espectro (tetraciclina) predi.ce un marcado alivio del 00-

lor a las pocas horas de colocada esta naiicaci6n. La inflamaci6n cede -

la actividad del corticoide, aOn a tra~ .de l& dentina, y el anti-
, 'iltf'~;'~~:~.--\; 

En tolbs los casos debe evitarse ejercer ~16n sdlte la pulpa. La 

obturaci6n t131\XlZ"aria = 6xicb de zinc o cavit en la más eficaz. 

l.- Diagnóstico cl1nioo radioqrlífico. Anestesia. Aislamiento del 

a.n;x> cpcratorio. 

2.- Paroci6n del tcjioo cariado y proparaci6n de la cavidad. 

1\pertura de la cárr.'li:a pulp.ir y f!liminaci6n de su tecln, cm -

los dientes postcrioreH pulpc<:t;un1.a coronaria. 

3.- Exploración clcl conducto rn<llc\\ll'.lr. r:Xtirpación de la pll¡~3 

Control de la h<.lll"Ort«~gl.a. Conducturctría. 



.. 

4.- Prepari1C16n quir(jrgica del condooto. lavado y aapirac.t&. 

Desinfecci6n. 

s.- Cl:>turaci6n :im11!diata del ex>rduct:o-

6.- Cbntrol ¡;oooperatorio • 

19 
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san t:odaa las lesiones internas o externas provocadas por ma v1Q_ 

lencia exterior. 

OJardo ae produce una FllllC'ruM. OOIOMria o radicular, la pulpa !?U!!. 
da ~rarse y sobrevivir a la les16n, B\JC\ttbir enseguida o dege­

nerar progresivairente hasta lleqar a la trortif1caci6n. 

l.uxaci5n es la dislocaci6n. 

En caso dli UJXl\CIOO la pulpa poodc sobrnvivi.r; ello dependertl de la 

violencia del golpe! y del grado do cli>...splaz111n1cnto del dicntl:!. La lu-

11.aci6n se presenta con ireoor f:recucnc1.a que, la fractura. 
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un golpe violento plEde prodUC1r ina OOJ'ICWl16n dental , que a~ 1YJ -

l\Uellt:re s1n~ exteriores, pro\ll:lq\.le severll!J lesiones pulpares que -­

p\Jedml ser irl!l1!diatas <XllD la sufusi6n y la nt:!Cr'OG1s (generallrente p:¡r 
lesiOn de los vasos apioa!.es o lll!diatas cano la calcificaci6n masiva y 
las reabllOrr.:iones dentinarias interna o OE51entodentarias externas, lAB 

cuales pueden presentarse en 1:11 lapso de ll1:!tles o ailoo!, despul!s del acc!. 

dente. Es mcx¡ ÍJ'll>Ol1:antc para el proo6stico la edad del diente; el dÍJ2!!. 

te adulto CD!\ clrculaci6n mb diftcil a su paso por la eatxec:hu apical, 

llS:l.lllbe m!s .Ucii.nta • la· necx'Oll1I! 
.. · ".:i ,(!;:,-·;>; \:; ,,,' , .. ;··:' ,;·.:: ;:·:..'_'.: .-.;,. ¡01 :·?: 1 ~· ~··:,(,'.o!..:~~\,} 

JA hsio• r~ia pu1pa:i: o sufusi6n pulpar se caracteriza por cierta oolOt:'!_ 

ci& rosada que pl.lllde tener la corooa del diente y por enoontraxse fre­

cuentall'!llte alterada la respuesta vitalatétrica denido al furt.asis san­

gu1neo. 

tb ct:>sl:mlb:l, en el diente adulto y en cualquier caso qm se presente una 

cx:lontalgia \•lolcnta, que se ron<X'[ltfu caro un Proa:!SO irreversible de -

necrosis, habr11 que practicar la uiopul¡x.>ctanta. 

M.lchas veces c-ci.1nro el paciente llec;a a ln mnsulta, ya la nccrosíu oo -

ha producicb y Ntisten s!ntcrr."lB de invas !(in porlo<:hnt.oil y apical 1nfecciosa, 

en cuyo caso h.ilir11 que instituir m drc.M.lo ümrliato t.ransdcnta.rlo, 



.. 
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Lo& dientes que hayan sufri.ckl una ooncusil!5n, debarlin ser controltt<bs d.!!_ 

rante un tJ.ertt>o, por si aparecen reac:ci;mes do calcificaci6n o da reab­

oorci6n. la calcificacifn masiva pulpar, es c:nrpatible ooo larg11 Vida 

de1 diente, pero en ocasiones un lento proceso de atrofia pulpar, puede 

t:emtinar <Xlll. la necroBifl que Obligue a la caiductoterapia, no sicrr{lre -

f!c:U • 



1As fracturas coronaria.u son C}el1eralmente diagonales y llba.rcan uno de 

los Angul.os del diente, frecuentcnente el 111!Sial1 las radiculares, por 

lo o::mln Sal oorizontalos. Ia fractura radicul4r producida cerca del 

tercio apit'al es de pron6stico • favorable qoo la del tercio rrcd1o o 
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kJa .a-tila> llin fracturas cor:marias o radicu.L'lres pt'OllOCan tantas 

lesiones pul.pares <XIII) los trilllllatiln:> ooo didlas fracturas. ~el pr!_ 

mer caso, el iJtt>acto se transmite dircctatcnte a la pulpa, que recibe -

tcxla lA fuerza ~l gulpo, mientras qw en el acgundo, se intanutpc a -

la alturn de la fractura roronaria o r.11dicular y <>.s rreoor probable qte 

la pulpa rcuultc daña& ooriaroonte. 



omms ~-~ (X)lUW\IA l4N PR)JQ!P. A IA PULPA o PR:l'Jl'.X:ANOO 

EXPOOICI~ PULPl\R 

Q.Jal1<D la linea de fractura es penetrante y ha provocado una herida 6 

e>qX)Sic:iln pul.par. 

24 

l.- Oiente lesionaOO.- llW1CJUC por lo general y o::xt0 sucede en 

la nayor parte de las lesiones tra\11\iticas, los dientes -

lesionad::>s son los anteriores y /'a ellos los superiores -

en un 90%, puede aumdcr que la frnctura penetrante ¡;mpu 

2.- -!if.?- de -f~ • .:. Puede ~ ~l.Qta o 1noarpleta en fo!: 

ma de hendidura o fisura e incluso ooror&Arfa oonmi.nuta. -

!b::has veces en fracturas de ángulo o fisuras verticales 

la fractura involocra el ligancnto .Ü\l\~lo-dentario y la 

encía, provocal'.cb hiporplasia gin<J!val, obligan<h a un -

tratamiento per.io:b1t<il, pr.ovio a la biopul.pcctanfa. 

Si el diente es adulto o imduro, el problC!ll<~ B{l uilTplifiC<I, poos la tc­

ra¡..:?utica cb l"igoi: (biopulpt.'Ctan!ü t-ntilll ¡Jtnlo rmr Instituida de 1!1ll'e­

diato. Pero frccuentr.m:mtc en lou nliioR, el d!('nl:J~ frilCt'.J.rado con cxpo­

sici6n pulpar es innuduro y nu h;1 telmin.1<V) rlP f<J!l:ur' el lipic:c. 

),- Ticcrrpo trilrmcurrJ1b c'!1trc el ,,cclrlmite y la princr.1 .iais-­

tcncia profcsion;1l, Cmn<lo r.<.• Lrnt;1 clt.! (J<!roonas rus¡•»1FJa-­

hlcs o ptHJC1J¡>ilda,¡, h.1bit.1mb cx~tros urbanos donde mdsta 
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una cUnica o centro odcntnl.6;¡iex> I:nstitu::ional regentead::>s por odont.6-

logos espec:ializad:Js, loe pacientes acuden de il'lllediato a D\lScar el Lr! 

tamiento da adecuaoo. Pero otras veoes, bien por la negligencia, por • 

factores ecor6nic:os o por vivll" el paciente 1111.lJ alejado del centro o t!l!_ 

nica especializada, cuanoo el paciente hace preflO!lcia para que le proo­

tien uist.encia, ya ex.tete una. pulpitis no trat.'lblc, de tipo exlrlatiw o 

1n1 r.xroois pulpar CXlll eventual <Xll'{lli caci6n periapical. En el prim:tr -

caso a pesar de la grawdad de la lesilin pulpar, es factible practicar -

de imeliato la biopulpectan!a total en ma sola oosi6n, ni se trata d!! 

un diente maduro o re J..'1 pulpotanta vital si se trata de un diente 1111<1-

duro o j(Jo..oM. 1'ero si la pulpa est:l infectada o nocr6Uca al aculir el -

'.~;~; 

R:!st.auraci!in pw;rectada. La pérdida de la enrona de un diente iJlt>lica la 

rostauracilin protlisica • 

t~ di(.'fltcs anteriores 13 futura restauraci6n ac plnncar:i p)r nedio ele ~ 

tmc16n radicular en fol'.'11111 da pe= o pivot, lo !]UC obliga oo solarrcnte 

a la wr,,¡:Gutic..1 ir oorductos, sino a practic.i.rl11 ron ciertas oormas en­

camirl.'.lda11 il obtener m.ijor pron5sti=. 

En dientes f.091:1.!rl.oros d1)'pcnderS de la lfnca f1-.1cturariil y de las posibil!_ 

dades de retención y illll1<!\J.l gcneraL-nmte la rcnmuraci6n •~' h.1oe mn una -

rorona tros CU<'.lrtos o corolhl funda, en oca11inn,.,3 h.1brli W!<:>!Sidad do lograr 
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~ retenci6n radiculár par perrcs colados. CUando en dientes irmaduros 

se hace la, pulpotan!a Vital, no es posible restaurarlos con retención r~ 

dicular, en cuyo caso se puedo oonstruir una oorona-oesta tres cw1rtos si 

alln existe co:rona residual suficiente, en caso do ser fractura total de la 

oorona, es oonveniente esperar a que se produzca la aoioofotrnaeí.6n tutpl!:_ 

tll para alguoos neses después de la pulpotanta vital practicar la biot>ul­

(li!Ctt:l111a total, cbturando un conducto oon el ápioo ya formado que permita 

la retenci6n radicular de la futura restauraci6n. 



tos tejidos duros del diente responden de distinta manera al recibir los 

efectos del d10qUe provoc~ por un golpe. A la intensidad y localiUi­

ci6n del :lnpacto se~ la resistencia del diente y la acci6n MDrti­

IJU'l(lora de los tejió:Js que lo rodean. 

• 

O::xlO consecuencia del tra\IMtiSl!D, se fractura la corona del diente, sin 

CJ\E la ra1z, la pulpa o el periodonto sufran consccucncias :lnrrediatas. -

f'ero si el golpe es nás intenso o irenos localizado sucl< fracturarse la 

ra1z, o la oorooay la.ra.h sillUlt:añeamente oon lo cual, n1111ulta.ma frao 
' -··' .' ' . - ,_- <~'.;~{:-~:~·+t.<·:~-i~!--:,. \ ~,;_ ,¿,~-:<'<e:~-·- - ' ' - .. 

· CJBr en Oc.siOOes a la total. expulsi&. ni alg&-1 caao ta fuerza del cho­

que provoca la inpactaeiOn del diente en la profundidad del alvtiolo • 

ResloAlta ilT\>Ortante destacar en los casos en que el traun:ilisnv fractura -

de la cnmn11 <k>l diente sin lesionar los tcjichl vecinos, la pulpa y el -

¡;erioCbnto no 1Jufn.n o::msecucmcias irmxllatas. to misnn ocurro oon alqu-

na frecuenci .• ~ 1m casos de fractura rarlfcular, tk.11u1c la pulpa puede conse;:_ 

var su vitalülml alin a dist.1nci11 del qolp<!. 

CUan<b los t.oji<.lon duros del diente resisten el JJtlpacto sin qoo se pro<lu~ 

c.-m fracturMI ni desplazamiento de tcx.L1 su IT'<l'kl, la pulp<1 y el perüxhnto 

t.a.nci('· t . .-u1 fracturas c.lcnt..1r1a:> pul:t.ien ner c..urrn1,1rtc1s o rndic...,_1lan?H B~J1irl 

• ·~stt.n lt-..'.:tl izadiu1 cm la cornn.i cltnica del <líentn 6 por deh.ijo clol boroo -
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El'IOLOGIA 

En los nii'os, el tra1J11atism:> casi simpre se ProdllOe por una caS:c'la (al 

oorrer, trepar, andar en bicicleta)¡ en los jóvenes por un accioonte -

deportivo (l:éisbol, fl'.ltboll, Msquetlx>ll, hocl<eyl, mientras que c:m los 

adultos se debe a un accí.OOnte fu autcl1'6vil o de trabajo. 

O:m:i buena cantidad de fracturas coronarias que <1(cctan la pulpa son el 

resultado de accidentes deportivos, es ~io proteger los dientes -

La ooncusi.00 dentaria, con fractura o sin ella, poo<lc provocar l& lesi6n 

• da los vasos sangufueros de la pulpa y la oonsiguientc heltorragi<I y extr~ 

v.-i._o;aci6n de eritrocitos en los tCibulos dentinadon. En la llllyor!a ele -­

ln-; casos el c.~lor de Ja corona ,;e irá illterando y la pulpa .:v::a!Jar:\ p:lr 

1rortHicarsc, uí. bien pt.-;de OCW'.T!r, aun¡\11) rarancnte, que conserv•'.! su -

vitalidad a l"~u.'lr clt1 la fi'.>colornci6n. El r¡ol¡JO pu...--de derivar hacia una -

calci!icaci6n ¡xircial o tot.1J dol conducto radicular. 

1 
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VarL\ 11C<fon haya o ro exposici6n de la pulp11, el daib qoo ella haya 

sufrido, la edad del paciente. 

Eh una persona j6w.n, aQn cuando no haya expos1ci6n pulpar, si el go}. 

pe ha expuesto la dentina, el diente S<.~ proBC11tarli aensibla a los ~ 

lli9S de tulplratutá, aloa dlUoaa, a~los "7JdolJ,: .. La . 
• . '· •· ·• · . ···' · •. - ' - ,.. , - i.' ...•. '· •..• , ·- . ~;::íi/1}:~:'.-y:;:·'¡:¡/;:.:~L:l:;.-'-

· .. :,:.;ll. lU:,.,,~ar 

• 

0xiste eiq;DSici& pulpar, el dolor puede manifestanie o:m cada 11DVi­

miento respiratorio o ser casi oontinoo. Sin mbiugo, en algunos per­

ros ca90s el diente, extrañamente, oo acusa n.i.ng(!n oolor. en p¡¡roonas 

oo edad, la pulpa poode haber sufrido wia rccesi6n que lii prot.L"'<:!e en!:!. 

tra 1<1s lnitncioncs provenientes de los estímulos cxtcrrrm y el dien 

te pucclo prum.ntarsc pr:lctican("1tc asint.cm~tico. 

En casos <loe fr,1Gturn radiculilr, puede ro h.11>t.•r aJntai•~trilog!.1 tblotT.)S<1 

o manifest:arnc a1msibilic1Jd 9610 durantr:- l,1 maBticaci6n; Pl l<> dcpendc:­

ra ~ la ub1r.t1cif.ll o lirfXJrtm1cia de la fr .. 1ctura. En ci:rnoa graves, en 

qun el diente, t>!Jt..'í flojo e incHa al paci•"ntc a nPverlo cxm la lerq;.:i 

o los labios, ol pron6stico ús <lesfovorablc. 
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s..~ hace na:liante la tú.storia cl!nica, el exairon visula, la radiograf1a, 

el test pulpar eléctrico y el test térmico, 

Depender! del grado y tipo de la afeoci6n pulpar, 11.i existe o no expo­

Aici!'Jn. 



•· 

t:U'INICICN: 

Se denanina luxaci6n al desplazamiento o la doal<:x::aci6n de un diente 

ele su alv6:>lo. En la luxación parcial nl diente está desplal'.aOO de 

Jl 

En los dientes luxachs por golpes, los tejic'o<.i blandos est.'ln t:urcfa~ 

tastos y cubiertos de sangre; el diente pu:.vl.:• prosent.u:se ron extre­

ml rrovilidad. espec1a]nY)Ilte Hi cst:\ en uxltuHjfin. 

En eoos casos la in:c..crciún pcr!cxlontal m1t:í trai1mtizad1 en distintas 

zrnas, o aCin ün su totalichd, do acuerdo cui ni grado de de:,11laiami~ 

to. 



El diente afectaéi:l se presentar! flojo, entl.llm'lcb o dolorido 11.00~ 

tb o alarqacb ccn respecto a los vecinos segllrl est.A en intrusi6n o e~ 

trusitn y cubierto de c:OOgulos sangu!ncos. En rP..alidad el aspecto -

cU:nico r.ás caracter1stioo de un diente lux.aó-J es la helmrragia de -­

los tejí.005 blandos adyacentes, a~cla <h tuoofacci6n. El~­

~ oo realiza fácillronte a tra~.s de la historia clfoi<".a y del -

examm radiográfico. 

'·:ros dfentes:en futruS!&\ no ;iquieren ning6\ trat.Múento, excepto la 

aplicac:U5n de fr!o en la cara para reducir la t.mw.?facci6o y <11. chlor • 

• 
Si la ~raci6n ili la posición ori.ginal <:>n el alv6olo es lenta, p~ 

de pn.>p.-lrumc W1il cavtclad por linguil ¡k1ra colcx-,1r un pin y, por rrctlio 

a su f'JS1d6n rorrr-ct .. 1 en el ar=. 

lDs dient.ca en extrust6n ser.in av~ajado:; dentro (¡,.,¡ alvColü lo m'.is pro~ 
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JJ 

El diente luxaó:l se fijará a los vec~ utilizando un alarrbre <ltJ lila -

sola torcilin para ligaduras, de bronce, # U20 o uno de doble toriit6h -

# 10 acero inmddah].(!. 

l'Or r.izoncs cs~ticas la ligadura se rccubrir4 por bucal oon acr!lioo -

ro color dal diente • 
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.O>nsiste en devolverle a la oorona hasta donde sea posible su color y trl111:! 

lucide2 tt:>rmnles. 

causas de la alteraci6n de color de los dientes1 

1.- DesoatpoaiciOn del tejido pulpar. 

2.- Hel!Drragia intensa clespul!s da una extirpación pulpa.r. 

3.- Traunatisros. 

4.- ~ntos. 

5.- ~teriales de obturación. 

Pirosooo.- Soluci6n de agua oxigenada. al 25% en ctor. Es un cáustiex> poder¡?_ 
•· so y debe mnejarse con precauciOn. 

TIIlUOI Cl'l·:t.IJ\'IDíUJ\ 

t.- El diente deberS aislarso o.m <l.ique de hule para evitar la a~ 

ci6n cáustica del agente oxidant(• BObrc las rrucosas 

Se ajustar§ ll!1il ligadura en el c;unl lo O? la corona por encirn.:t <ie 

2.- Se eliminn tcx:lo resto de malnrJ,, on¡.~nic.~, dentina nuy cAJ!JCI.:!_ 

rccida y sul:xltanci,, de obtum•,11'111, 

y ilire e.al lrntc. 
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s.- ta superficie labial del diente puede cubrirso con una bolita o:m a~ 

:m1<01. 

6.- Aplicar el superoxol n-ediante una jeringa pequeña con agu)a de pl.dtioo 

o a<:Ero inoxidable sobro la bol.ita de algoó'Sn cla la cánara pulpar .y 52 

bre la s~ficie labial. 

7 .- PreVia protecci6n w los ojos del paciente oon anteojos de vidrio oh~ 

oo bien adnptacbs, caro les rnt'leados para lrui aplicacione::i de loB rayos 

ultravioleta. Debe haber protecci6n de los ojos del dentista o:m an~ 

jos arrarillos claros. 

s.- Expcoor el diente a la luz de una l&rpara para fotograf!a durante 5 min!:!. 

9.- TranscUrrterm los 5 priJ!el:os mimlt:os< se retira el algod(in y se seca la 

cámaia pulpar antes de oolocar nuevas fibraa de algodfu, hacer una nueva 

aplicacif>n de s~roxol. 

• 

10.~letL'lr 4 6 6 pcrfodos de 5 minutos. 

11.-SCcar <n'f1>let:anenw la p:>rc16n expoosta del conducto y colocar una boli­

ta de algodón htlTl'< .. ~oeida en s~:>eroxol en la cátrara pulpar. 

12.-a:iturar la cavidad con una capa de fosfato de zinc blanco. 

Sellar la cavidad, ¡>Ma esto se debe presirmar el carente hasta que fra-

gill. 

13.-F.l rrúx1rro efecto blarqut~ante se obticno 1lt•r1p116s de~ 24 horas de e(ectuado 

el tratmliento. 

14 .-1'.l 1ll<'11t.(' ¡l.Xlr5 aparecer al<Jt) m.'is claro q11n lo deseado, pero al e.loo ele 

um o •h" dfas rc<."Obrar.:i el tono n.:itt1r<1l, ¡•.>r lo qu::i advertirá .il pacie!;_ 

t..• 
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15.- Una vez tr.mscurrida una sanana doS<le la pr:lnera aplii;&t:i6n se dee.!, 

dirá la conveniencia da repetirla. 

En caao satisfactorio se reroverS la curación y se podrl1 colocar la -

obturaci6n definitiva. 
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J\Piax:'IOUA 

Es la rem:x:il5n del tejido pat:ol.óqico periapical con reseccil5n del tlpioo 

radicular ( 2 a 3 nm) de un diente cuyo o cuyos conductos se han obtu!:!_ 

oo. 

,·a)•".'. .CUanib .U!'.~ y •. el legrado .. apic:al, ·no .han 

" e).- Cuando existe fractura del tercio apical radicular. 

dJ .- Clnrm r.e ha producido una falsa v1a o pcrforaci6n en el tercl.o ap.!_ 

cal. 

e).- 0.llnÓ'J <'llt.'\ indicada la obturaci<".>n con ruMlgama retr6;¡rada por <Hvc::. 

sas cau.'k1s: inaceüsihillrlad del conducto, tnst:rurento roto enclavado 

en el ápice. 

f) .- En algunos casos lb re.¡ily,JOrci6n llplcal ccmmt.odcmtinru:ia. 

CXNI1V\INDI CJ\CI CtIBS 

al.- e 11.11••'" existe nuvil lthu d"l di<'ntc o tu1 ¡mx:eso periocbnt.al <tv;:inz.:t 

1b, con reabsorción itlVtnliir. 

b) .- !~1 ab!1ef:,;0!1 p.:·1 l<•l'Jttl'1lt:•i. 

1 .. 1 ~1pic1"<.~tcnúa ":' <k1 qti\íl 11t1 lid,1c\ 1 p('r:'O e~iU'\ \imitad."\ CO"tn trntnrniento 
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de rutina por las siguientes razones: 

l) .- IDs dientes anteriores resp:mden al tratam!.ento radicular. 

2) .- En dientes posteriores la intervenci6n no eiatT>re es factible. 

3) • - Con cierta frecuencia ne produce turefaccioo y c'olor (X)stoperatorio 

• 

despulls tlc la intervenc16n. 

El diento tleberá obturarse previarrente a 111 intorvcnci6n, bien irlm­

diatamenU:I antes o durante los d!as que la prt!O!ltlro1. 

No obstante en algunos casos especiales cerro en la osteotan!a tr~ 

xi.lar prc'OOnizada qoo podra obturarse durnnte la intervcnci6n. 

· La osteotcii.t.. se har6 li~1\:e tMyor hacia gi.ngi<Jal i;iara pennitir -

una. irejor visualizaci6n y oorte del tercio apical, 

Despul)s dfJ la osteotan1a y una vez puesto al descubierto el 5pioe rad!_ 

cultlr, n<J r.e=iooar5 éste a unos 2 o 3rnn. del cxt= apical, cxm Uilil 

frew1 1k• fisura y se rcnovcrS lux.IDdolo lrn1tar~ntc con un clcvaébr ap!_ 

cal. 

A oontln1~.1cJ611 se proceder.!\ a 101 climinnd611 ele lo5 tejidos pat.o16gicos 

periapic:alr:n y .11 raspaoo o lcqrado °'-' ¡,,!l ¡:..1.r.ede,; 6seas llnando cuida­

cbsarcnte la superficie r01dicular y cvP11tl>.1 lJTC11te ,1 lis;mdo la gutapercha 

secc::ioo.lfl1 con un ~Cldor c,llicnte. 

1. ... 1 ir1l,·f".Jr_•nr:iún se tc-nninur:'i. run ll)!;, mbutt·m pancm qun C'.'l l~rc.lci) upical, 

o !mi\ 1 rfr;\?ttf;.\N.l"J nn bt)"."fl o...i._4i~1ulc.) dn Hmll.jl'I'.' y nutur.:mdo ol mJqa(b miCQPl 

t-í(J:ltÍ<1J, 
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La apioectan1a se realiza por lo cat6l en los 12 dientas anteriores, deb! 
do a lo ~illo y flcil qoo resulta practicarla en este grupo de Clhlntes 

pero pwde hacerse en Cl.llllquier otro diente. 

En los dientes posteriores stpariores ae evitar! lesionar el seno nmtllar 

y en lOll posteriores infcr10res habr.S qoo teror cuidado oon el nervio rnEl!!. 

tarlano y el conducto dentario inferior. 

t:n rrolares iruchas veces hay que eletJir entre ha::er la api=tania o la ~ 

" Por ello, una enctidoncia correcta y una cllu;J!a rroticulcsa, ser~ para l~ 

grar una b1.cna evolu=i6n. 

Pci.1>ecto a1 tipo de obturnci6n, CJlllll'lmcb los 01rn>B de gutapercha son los 

m'is usados, aunque t:arrhll\n los ronos ele plat;1, 

Obturaci6n Retrograda =n f\nulgama.-

Consiste •m una variante de la apicectcrnfo c11 ln cu.~l la sccci6n apical -

residual es obturada =n <ll!l.:ll<j11!1\t de plata, con t>l objeto de obtener un -

_ rrcjor !V~llildo del conducto y asi lo:¡rar una rllphlü cicatriz.1cl6n y una tzi. 

t.~l r"1~1r:1r:l6n • 

• 



Siendo la amalgana de plata, un material (ipt1rro que evita cualquier 

filtrac;i6n, se justificad.a está intetvenC16n con la finalidad de -

garantizar el cierre del a:mducto seccionarlo • 

• 



1 

1.• Brisca dislaoerac16n. 

2.- o:nwctos calcificados 
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3.- Soporte perio&lntal iniruficiente para la consei:vaci6n del diente. 

4.- Esclerosis dentinaria irregular (cierra porc:ionos canaliculares de 

6.- ~i6n masiva.- puede ser reabeorci6n interna o externa. 

' 7.- Fracturan verticales; las fracturas, se pooden prodocir en un plano 

rest:ibulolingual, son fáciles de ver en una radiograHa. Sin entiar­

go lllJJ trnc:turas en un plano rresiod111t."ll, son irrposibles de ident.if.!_ 

careo, pt11\s ai;i cnc1Entran en un plano p.1rnlolo a la pel'l'.cula. 

8.- Pieza!l tnclul.ctw 

9.- Quistes 

10.-'l'P.rcerús nolarcs pon:¡ue est..'ln fusiooo<ha los ápio:!s. 

11. • 11-Nil lihcl , 



• 
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Para que un diente sin pulpa permanezca en el alv6olo debe dependér 

&l estat.X> de salud de su perioOOnto y dm"1s tejidos de sostén ad 

o:m:i tairbi~ de una eficaz rcflti!luraci6n coronada en los casos q\Xl 

lo ooerite. 

U1 tratarn:iento erdod6ntico se establece generalnmte o:m el Diagn6!!_ 

tas~ ~ se .,W-. ~ ~-=-..::;;¡¡ ~ ,..., existe e!!, 

sanchamiento m:lniDD o 800 rru¡ lllltllios en lA zona apical por calcifi­

caci& incattileta de la ra1z, cuando son muy cw:vados, bifutcados o 

acoda<bs y sus p¡iredes son irre<.JUlares, cuarrlo e><isten escalones as! 

caro f3111<'111 vtas operatorias y pcrforacianc11 11..lcia el periocbnto au­

nado a ento t=em:is la falta de una ~ica o¡'<lrotoria sencilla que 

permita obt1,;r.ctr cxactAJ1TCnte: hasta el límite qt•1 S(? desea. 

Un 11\lterial de obturru::i6n se ccnsiclera aO:cui1clo cuando es f.'.lcil de -

manip,Jlar y de introdtr.ir en los conductos, <'9 pl.Stico es antiooptico 

para r~·,utrall?.ar alguna falla en al lo:¡ro do lit ct1tcrili7.aci6n, tknü 

un PH reut.rn, y no es Jrdtante p.'lra la zo11.1 ¡ .. rl.1plcal, ~)sufre 1xi11 



traccicnes, no es p:noso no absorbe hwelad, es radiopaco, no produoe 

Cllll'bios de coloraci.6n·en el diente, no se reabsorbe dentro del cond~ 

to, ro provoca reacciooes a!.!rgicas, y es retirado con facilidad cuando 

se doaee realizar un nuevo tratamiento. 

El irejor tratamiento ~tico as1 = el rn.1.s SÍJ11?le es el que pre­

viene la enferl!Edad de la pulpa, preservando su integridad anat6mica y 

su vitalidad p:>r ne:lio do la protecci6n o recubrimiento pulpar indi.re!:, 

~~ a~ la ~áW&ld de - ·~· c\ÍarD:> la·~· y 

el perlodonto sUfren t3ltlU!n la aoci& del in\)acto, pr:ovocando trastor-

• ros :imediatos y a distancia. 

Loa dienten luxados en 1ntrusi6n no ro:1uinren tratamiento mientras qu= 

los dientoa ''n el<trUSi6n necesitan <k1 una opernci6n para ser encajados 

dentro rel a I vfulo. 

Parn asegurar e 1 1'!>:1 to ctc los trat:.imJcnt.os cr.:k:d6nticos se requiere la 

<~tribuc16n de distintas ci,-peci.a Udades, o:.t11 oon: 

lil cin.-¡1a, la opernloria dental, la prc1olotloncla y la 

r.-.rJcxbncia. 

t.n~-;, ui')t1t/1loqos <Y.1::t_'fll'>S t~ntar capaciLi.tdcn-1 P•lf•'l n~,11 tzar tul..'l bu:m,1 end-xk.>1'2, 

"' cia, 
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LBs personas encargadas de la Sall.rl Ptlblica deben o::Jltlrender la~ 

sid.id de poner este tratamiento al alcance de las peI'l!Ollas do escasos r!!_ 

curec.m. 
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