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Debido sl sugs cade ves mayor que oot cedbrando hoy -
dfs 1a Radodoncis y & qus dursante nuestros estudios uni_
versitarios, henos sncestrado gran ceatroversis con res_
pecto a lo 6til § me que pueds rvesuitar le aplicacibe de
este trataniento, asf como eus posidilidades de $xito 8-
fracesc, sdemls de¢ su relacila con otros temas y especis
1idades clfmicas poco mencionados y vodesdos de mitos --
que ls deforman, nes permitisos presemtsr eate tradbajo -
sn el cusl tratsmos de sclarer slgunae do las mvches du_
das que 8¢ precentsron duramte BUSSLTE CATTEES ¥ QU Ppu_
dieran aer las de otres compaferes.

Tembifa en este tesis muestro fIa ¢e demestrar la --'
utilided y los suchos beneficice que o¢ pueden obtener -

e travls ds le reslisacifm de una corrects tersplutics -

endodlncica.




CAPITULO |

LESIONES TRAUNATICAS

Cualquier trausatisso sin isportar su violencis o la-
lesifn dental que produszca, es para los tejidos dentales
y periodontales un suceso isesperado que se realisa en--
una fraccifn de segundo, provocando una lesiSa mayor o--
senor a los tejidos duros y blandos.

La lesifn traunfctica puede crear situacionss Que pon
gan en peligro la pulpa demntaris, que la daiie de unas ma
sers irreveraible o que interfiera en eu vascularizacida
y en su inervacifn provocando la necrosis pulpar.

HISTOR IA DENTAL:

Debe incluir la siguiente informacida:

A) Se describen las circuastancias y los detslles del
trausstismo, o ses, loa hechos dal accideate.

B) Informacifn General: '

1.- {Cual fuf la naturalesa del incidente traualtico?

2.- (Cufinto tiempo transcurril desde al incidente hag
ts el examen?

C) Sfntomas Subjetivos:

.




iCual es la quejas principsl del paciente? Es esencial
que el clfnico se tome el tiempo necesario para poder --
obtener todoa 10s sfntomss del paciente, on un orden eis
temltico y cronol8gico y asf establecer la gravedad del-
trsumatismo.

EXAMEN CLINICO:

Se evaluesrf de 1ls siguiente manera eegin Stephen ----
Cohen:

1.- Evaluaci8n de loe tejidoe blandos:

A) General.

B) Local (tejido gingival o ls mucosa vestibular de--
labios y carrillos etc.).

2.- EvaluasciBn de los tejidos duros:

A) Se rsalizan los siguiente test pulpsres: Electr§-
nico, Térmico, Percusibn y Palpaciébn.

B) Fractura Coronarias.

C) Movilidad Denteris.

D) Desplazamiento Dentasrio.

E) Fracturs Alveolar.

?) Decoloracilnm.

G) Anomslfss de la Oclusién.

3.- Examen Radiogréfico:

Pars evaluar y diasgnosticar 15 siguiente:




A) Precutra Rsdiculsr.

3) Luxecionaes.

C) Msdiolucides Perispicel.

D) Rtaps de desarrollo epicel.
B) Presencie de cuerpos sxtraidlos.
7) dMeedsorciln.

G) Frsctura MNexiler.

LESION TRAUMATICA EN DIENTYES SIN FRACTURA NI
LESION PERIAPICAL

Un golpe violemto puede producir uns concueiln dencal
sunque spsrentemente no svestre sfntomas exteriorves, pro
voque gravee leeciones pulparves que puedenm ser inmediatace
como 1ls sufusila y mecrosis o mediatas como la celcifics
ciln masiva y las resbsorciones internas o sxternee.

Be importante pars el promSstico le edad del paciente
y8 que un diente adulto tiene una civculscila afs ditf-~
cil debido a le eetreche: apicel y eucumbe nle flcilmen-
te & la necroeis que un diente joven con Spice inmaduro.

Ls hemorragie pulpar o sufusifn pulpar ee ceracteriss
por cierte colorscilSa rossda, que puede tener le corons-

del diente y por sncsatrerss frecuontsaeante elterads le-




reepussta vital8metrics debido al &xtessis ssagufneo. Bn-
un diente adulto y em cualquier caso de qus ae preseate-
uns odontalgie violents, que se comceptle como un proce-
so irreversible ds mecrosis hadbrd que practicar 1ls Pul_-
pectonfa.

Loa dientes que han sufrido una concueiln deberfn ser
coatrolados duramte un tiempo por si sparecen reacciones
de caleificaciln masiva pulpar competible con largs vida
del dieants, pero en ocasiones ua lento proceeoc de atro_*
fia pulpar puede tersinar con ls necrosie que odbligus a-
1s coanductoterapia, no ecienpre flcil, dado ¢l minleculo-
eeopacio pulpar residusl.

8i se produce uns resorciln dentinaris interma viei_-
ble radiogrificamente, la coaducts serf practicar 1ls Pu}
pectonfa.

8i 1a readsorciln ee cesento-deatimaris extarnas, el--
prodblens es nfs complejo y puede intentsrse ls coaducto_
terapias, pero suchas veces 1a reasbeorciln comtinus iamexo

rablemente hasts producir ls pérdida del diente.




LESION TRAUMATICA CON FRACTURA DE LA CORONA A
NIVEL DENTINAL

Betae fracturse soa gsneralaente disgomales y sbarcan
uno de loe Sngulos del diente y su tratamiento ee ol si-
guiente: Se prushs la vitalidaed del diente, e¢i fsts se--
presents ssintomftico y rssponde dentro de los lfmites--
norssles, ee coatrolarf esu vitaslidad suevamente deepule-
de uns ssmass, un Nes y cada J mesee, posteriormente ee-
tosarfn radiograffae cada 6 meces.

$i responde normslmente durante este perifdo se pueds
presumir ds recuperacila, pero ei pars obtener respuvsta
requiere ceda ves mayor cantidad de corriente, sl pronds
tico serlS destfavorable y el tratsmiento s seguir esrd 1la
Pulpotonfs vital ei el disnte leecionado es joven y le --
Pulpectomnfa totsl si el diente es adulto.

La dentins szpuesta deds protegeree tan pronto como™"

ses posibls y proceder & su restsuracila provisional o--

permanentes.




Técnica para la preparacién de une corona temgoral pars un diente troumstizedo. Arribs -
de Izquierda a derecha; se recorta la corona con tijera; se 8plice una curacién sedente; se
corta un agujero por tebial para futuras pruebas de vitalidad; se cubre el sgujero con pas_
t: da &uldo de zinc-eugencl. Abejo procedimlanto simllar usendo une corons de acero inoxids
ble.




LESION TRAUMATICA EN DIENTES CON FRACTURA

CORONARIA MUY PROXIMA A LA PULPA O PROVOCANDO
EXPOSICION PULPAR

Cuando le 1funea fracturarie ¢s penetrente y has prave-
cado una herida ¢ exposiciln pulpar el profesiansl dshe-
t8 comneiderar una eerie de factoree o comdicionees que --
puaden nodificar 1la comducta. *

Los factorea o camndicisase gon:

l.- Diants lesionado:

Aunque por 1o geseral ea lase lssiones trausfiticae los
diantas lecionadoe eon los antariorss y de allos loe eyu-
parioses el 90X, en un trsumatiszsado hedbrf que ravisar--
todoa loe dientes.

2.- Tipo da fractura:

Puede eer complata o imcosplets, en forme da hendidu-
ts o fisura ¢ incluso coromeria coamsinuta. Nuchae vecee-
en fractura da fugulo o fisura vertical, le fracturs in-
voluces al ligamanto alvaolo-dentinerio y le encfa, pro-
vocendo hiperplaeia gingival y polipo pulpe-gingival.

3.- Edad del paciasnta:

S$i al diante ee adulto o maduro ¢l problesa se simpli-

fica, la tirnp‘utlco de vigor (Pulpectonfa tatsl) pueds-




eer intitufda de inmedisto. Pero ei el diemte fracturado
com exposicifn pulper ee¢ inmeduro o eee que uo ha termi-
nado la formacifn de ou Bpice hay que provocar ls spice-
formacifc medients técnices especieles.

4.~ Tiempo tranecurrido entre el accidemts y la pri_-
aers asistancie prefesionel.

Cuando el paciente ee preaente de inmediato a buscar-
el tretemiento ulls edacuado ee factidle practicar la Pul
psctoufa totsl en una eola sesiln (diente maduro) o Pul-
potonfa vital (dients joven).

Pero si la pulps eate imfectada o necr8tica al acuiir
el paciente con una demors da varios dfas s ls consulta-
habr8 que inetituir la corrsapondiente conductotarapia--
en el disnte meduro y al no ear posible la Pulpotonfa -~
vical en el diants joven eerf necasario inducir la apico
formacifim con técnicas eepecisles.

S.- Msstauraciln proyectada:

La fracturs da la corome de un dieats implica necess_

viamente la raetaurecils protéeica correspondiante.




Lesién trausftica en dientes con fractura coroneria muy prénime a la pulpa o provocando
enposicibn pulper.
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LESION TRAUMATICA CON FRACTURA CORONARIA
COMPLETA

Esta clase de traumatismo asbarcs las frecturas de 1la-
corona por el margen giagivel.

Bfecto coromario.- $s frecturd ls corona en el margen
gingival y se perdis.

Efecto rediceuler.- Bl examen radiogréfico oo muestra~-
fracture rvediculsr, el Spice he madurado.

Efecto pulpar.- La pulpa eetd expuests viva o no, co*
80 ¢l emdodfatico es ¢l tratamiento preferido no importa
dsnaaiado el estado pulper.

Ezsmen clfnico.- Les radiogreffas muestran:

1.- Apice maduro.

2.~ 8in fractures radiculares.

3.- Existencias y exteansifan del despleszsaniento dentes ™
gio. Servird de base pere 12 evaluacién del tratsmieate,
pruebas térmicas positives o megativas, puede habdber lige
rs movilided, se sxsnins ls refs ramanente en busce de "
freacture verticel.

Trataniento de¢ smergencie:

l1.- Anestesis si es necesario.

2.- Adslar con rollos ds algodéa.
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Fracturs coronaria completa




12

3.- EBliminar cuslquier fragmento.

4.- RBliminar le pulps.

S.» Lispisr quisio-mecSunicemento el cemducto.

6.~ A) tersimar 1s Endodencis ase restaurs el diente--
€08 permo y corons.

Visitss de reexssen.- 8¢ orgsnizs cos iantervales do--
6 meses por 2 slioe para evaluar rsdiogrfficsmente 12 En-
dodencis.

Pronlstico.- Pars 1s conserveciln del diente e2 Bxce-

leate.

LESIONES TRAUMATICAS EN DIENTES CON FRACTURA
RADICULAR, CON FRACTURA CORONARIA O SIN ELLA

Las fresctutass radiculares ean general som horisontalss
o ligerasmsnte oblicuss y ae clasificen segla el tercie-=
zcadicular donde se prodeucs:

A) Prectura del tercio aspicel.

B) Practurs del tercic medio.

C) Practurs del tercio cervicsl o gingival.

Las fracturas verticales som rarss y 1ls mayor psrtes-
de ellas tienen que ser resueltee por 1ls Exodoncis delae

diente.




£t

A B C

Fractura radicular. A, en tercio spical, B, en tercio medio, C, en tarcio cervicel.




Lesién corono-radiculer.

"t
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Las frecturas horieontales pueden evolucionar de la --
siguiente sanssra:

Las fracturas del tercio spical som las que tienen my -
jor proaletico y pueden reparsrse suchas veces comservap -
do la vitalided pulper, sobre todo en dloicac jdvenes.

Las fracturae de) tercio medio eon de proalstico ulle -
dudoeo y cusndo existen condicionee favorablee (inmovili_
dad y bueas nutriciln pulpar), pueden vapararse coamservsn
do su vitalidad,com formacifn de um csllo ingterno de den_
tina veparativa y otro extremo de ceaento.

Lae fracturas del tercio cervical o gingival, dedido a
1e movilidad de) fragameato coronario y & la facilidad com
que pusden infecterse, tienen el peor proaSetico da les -
frectures rvadicularee trasnsversales.

Las actitud del Odont8logo enmte una fractura debe eceor:

l1.- Le esmiologfs mimucioces y delicade coaprenderf una
especial stencilm a la coloraciln del diente, a 1a vitelg
setrfa y eobre todo a la mevilided. Se harfn varies redip
gteffae con diferentes angulacioass.

2.- 8i eniste vitalidad pulper, 18 terepeltica actaré-
encaninada s manteaerls sediante las siguientee norass:

A) Se feruliea la corona del disnte con slasbre a loo-

dientes vecinos o con flrulas de rveeins scrflics cementy
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da, procursndo en todo caso inmovilisar los fragmentos pa
rs que ae imicie la reparacién.

B) Se evitard le infeccifn, siendo optativa la adni -
nietreaciSn de antibilticos, 1la colocaci8n de ua peaqueiio -
fest8n de cemento quirlrgico a nivel gingival, etc..

3.~ 8i en una fracturs del) tercio medio o cervical co -
Wm0 auele sucader se llegs s presentar la infeccidn pulpar
de cerfcter irreversible, ee practicari la Pulpectomfa -~
totsl con obturacién inmediata de conductos y se proasegui
el a feruliszsr.

4.- En el cseo de que ys exists unas necrosis pulpar, -
con infeccifin em el eapacio entre los fragmentos, o fra_-
cese ol tratamiento anterior, ae podri iotentar como Gltji
®0 recurso:

A) 81 ls fractura es apical, obturar el diente y hacer
s continvacila 1ls ramocilm quirlrgica del Spice fracturas
do, slissndo y puliendo los dordee de 18 rafs residual.

B) 8i la fractura es del tercio medio se elimine qui_-
vGrgiceamente ls porciln spical y colocar un implante en_-
dod8atico. '

C) 8i la fracturs es del tercio csrvical y no auy alta
puede ensaysrse el tratasiento periodontal endod8ntico --

aiguiente:
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A B c D

Tratamiento endodSncico para fractura de tercio medio. A y 8, fragmentos coromario y apl
cal; C, remosibn quirirgice del fragmento apical; D, implante endodéncico.

{1




A B C D

Noda! idades ds uniln en fracturas radiculares; A, wniln de te}ido calclficade; B, wnibn
de tejido conectivo; C, unibn de hueso y tejido conectivo; D, uniln ds tejido de gramule -
cién (no unibn).

st
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Amplia gingivectonfa civculer, eliminacién del fragmen-
to covonario, osteoplestis, forsacila del cuello artifi---
ciel y conductoterapia ds ls rvafls residual.

Ea cuslquier caso, el diente lesionado deberl quedar--

fuers de¢ oclueilnm y su evoluciln muy contrelads.

LESION TRAUMATICA EN DIENTES CON SUBLUXACION
CINTRUSION ¥ EXTRUSION)D

Un trsumstiemo puede separar parcislmente de su alveo~
10 un diente, sin llegar s sbuleionsrlo; ests subluxaciln-
puede eer por penetrscifn o impactacidn del diente en eu--
slveolo (intrusiSa) o por salids parcial de dste (extru_--
eifn). La extrusilnm puede ser oclusal, vestidbular o lin_--
gual o puede eer concomitsnte en un proceso de extrueidn--
intrueién.

En loe casoce leves de intrueidn, 18 conducts eerl ee_-
pectante, ee eepera de que es produsca ls reerupciln del --
diente, controlando la vitalidad pulpar para en caso de ~—
necenidad practicsr le Pulpectomfa total.

Los dientes con extruaifn serln llevadoe con delicadess
8 su alveolo vigilando poste iormente la vitalidad pulpar -

l‘nquo suchas vecee haya qus hacer la Pulpectounfa totsl o -




D 3

Loesiones traumltices en dientes com sublunacidn. A, concusidn, B9,
su:’l‘u-ul&ni C, lunacibn intrusive, B, luxacién extrusiva, £, luns_
cidn lstersl.
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la terapdutica de dientes con pulpa necrfStica desde el ---

primer momento, al comprobar la lesidn pulpar irreversible

y 18gice por 18 aeccibn traumftica de los vasos spicales.
La ferulizaci8n, control oclusal y eventual tratamien-

to correctivo ortod8acico quedarfn s discrecifn del pro_-

fesional, segln el csso que haya que tratar.




CAPITULO 11

REABSORCION RADICULAR

Mmabsorcifn.- Esta asociada a un procsso Fisiol8gico-
o Patol8gico, que produce una pérdida de sustauncia, co_*~

®0 Dentina, Cemento o Nueso Alveolar.
REABSORCION DENTINARIA

Lae reabsorciones menores de las rafces son corunes--
y se encuentran en los dientes anteriores y posteriores,
y son uis comunes en las superficies mesisl y vestibular,
asf como en el tercio apical, y la causa uls comiin ss el
traums. La reabsorcifn normsl de ls dentina es localiza
tsauto dentro del conducto radicular comoc en la periferia
de 1a rafz, aquf teabifn se reabsorve el cemento, setas -
reabsorciones externasa son reparadas generalmente por --
cemento.

La reabsorcifn de los disntes intlamados crénicasente
o con pulpas necr8Sticas o afectados parodontalmente o -~

que estén sujetos sfuerzas traumlticas excesivas como---
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los sovisisntos ortod@aticos, disntss incluidos o veci_ -- .
RO8 & tusores 0 quistss, son auceptibles a reshaerver -~ -

loa tejidos mninerslisados y les no minsralisados.
MECANISMO DE LA REABSORCION

Ls veabsorciln da huseo slveolar ss producida por 1ig -
sienes imflamatorias crlanicas o por trsumas meclaicos, =~
es similar sp husso, dentinag o camsnto. Las c8lulas wmesen
quisatosss indiferencisdas ss convisrten sn sscréfagos y-
detos ss combinan pars formar cflules gigantes sultisy—-
clesdas llamsdas Ostsoclastos (Demtimoclastos o Csmemgo--
clastos), cuye funcifn estf relscionads con la reshsor -~
cifn de estructuras mimeralisedas, astos Osteoclastos —-
resusven el material orglmico y ssles inorglnicas de ts -
Jidos duros y tismen un borda en forms de cepillo que ~--
aatf em constsate movimianto de barrido asobre las eupeg--
ficies 8seass erosionfndolas, 1los bordas contienes plig --
guas, canalss y vecuolaa, 108 que sbrasan a les fidbras --
coligenas y & loa criatsles Sseoce, las fidrilles y 108 ==
cristales Sseos deben entrsr en las cllulas y sparacsr--
como pinozonas o vecuoclsa dentro dsl citoplasma.

Hay dos teorfas de ls forsaciln de les Ostaclastos:
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1.- Las c8lulas precursoras uninucleadas se fusionan
para producir ums sola c8luls gigante multinucleads que
se va & dessrrollar.

2.- Por divisila muclear repstids MitStica o Amitéej
cs.

ENZIMAS.- Tal ves las células multinucleadas segre -
gsn uns enzima que despolarice 1a sustancia fundamental
dsl hueso, dentina y cameanto y puede ser que por suetan
cies quelantes las sustencias de estos tejidos sean re_
sovidas,en la apoeicibn se forms primero una caps de ms
triz descalcificada y las.:sales o¢ precipitan luego so_
bre ells.

COLAGENASA.- Se encontr8 en cultivos de tejido que -
18 reabsorciln Sses estf ascompafiada por la degradaciln -
de fibras collgenas de hueso.

ROMMONA PABATIROIDEA.- Esta hormona promueve la reed
sorcifn 8sea cusndo hay alteraciones en ella, inhibe ¢ -
los Osteoblastos y setimula ls proliferaciSn de Osteo_-
clastos.

VITAMINA D.- In vivo las dosis bajas de vitamina D -
estimuls 1ls reabeorciln Ssea.

CONVE ION DE OSTROBLASTOS EM OSTEOCLASTOS.- Las cé_

lulas puedsen llegar a ser Osteoblestos u Ostsoclastos -
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segln 18 necesided histollgica drl husso.

Cusndo el Ph de 1o suporficis Ssns readerevide se scj
difice o cuendo ss acusuls 8cido Lfctico ¢ cferico, loe -
Ostechlastos se transformen sa Ostsoclestes y ss prsduce
ls resbteozciln.

RISTO-PATOLOGIA.~- Dutente 18 resbeorcila hey un feetg
8esdo en huseo, dentins s comento y s sotas regicees fop
tonecedss s¢ leo llamea Lagunss ds Nowehip, e dounde s —-
sncuentras loes Osteoclastoe, sl diente es reparedo por --

cemento y lae rveabesotciense Seesa por hueso.
REASSORCION NORMAL

Be cvando la rafs del diente temporsl dedes desspare_ -
cer normslusate permitiendo 1a cafds de le coroms y la --
aparicila del dients de ouocituci&n;

Patece ser qus sete readeorcilnm ao puede cumplires ---
norssluents afe ques por uas accifn simultines y combinmg -
de de:

1.- Les pulps del "diente que dede casr .- Los dientss
sortificedos ss reabeorven mfe diffcilmente , ein que — -
este hacho ses congtante, & le inverss 68 shbeervan dieg

tee con pulpe sane que no 88 reabeorve.




2.- Del tejido conjuntivo Peri-radicular.

3.- M»)] diente de oustituciln.- Evoluciona al propio-
tiempo. Bata diente do suntituciln que se forma on la - -
vencidad de¢ la rafs del diente temporal ee tambila fac_-

tor de coageetiln vaecular por consiguiente de reasbsor_-

cifn radicular.
REABSORCION INTERNA

Teubifn llamado Gramuloma Pulpar o Dieate Rosado. La -
reabsorcifn interns imdica uas destrucciln de la deatina
que rodea la cavidad pulpar debdbido & la acciln de tejido
pulpar granulosatoso. Aunque 81 proceeo de readeorcifn -
puede ser iatermitente o incluso degeneras, ¢¢ han seiig -
lado casos en que 1a reabsorcifa continue da lugar s la -
perforacila del cemento o, si el proceeoc ee¢ localisé en -
la coroms, 8 la deetrucciln del esmalte. La reabsorciln -
interna ee¢ prescnts en cuslquier denticiSn, aunque gens -
ralaente ocurre en la definitiva.

Ls Btiologfas y la Patogenia no estén claras. Algunoca -
cesos 80 atribuyen a factores irritativoe o traumiticoe -
que dan lugar s uma inflemaciln pulpar crénica com actjh

vidad de reabsorciln dental; otros, y eodbre todo sque_~—
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1108 que es presentan en loa disntes no careados y en - -
los no empastedos, y principalmsents sn los dientss que ~-
aln no han brotado, mo tiensn una etiologfs probadas.

La reabdsorciln interns puede no dar sintomatologfa ---
clinica; el disnte o dientse puede ser asintSmatico y de
color motrmal, en estos cseos susle descubrirss en el cug
80 de uns explorecifia radiogrffica haditual. Por otra -~
parte, ei el proceso de reabsorciln ea sxtemnso, si hs ha
bido' .una perforaciln de la rafs, o si la cubierta de es -
melte se ha adelgasado, pusden hadber esignos, sfatomas - -
clfnicos, o ambos.. Los sfntomas son moderados (ligero do
lor o hiperestasia), suestivoe de una Pulpitis cr8nics,
© pueden ser als intensos, fincluso pareciendo los de una
Pulpitie aguda. E1 €nico dato clfunico sugestivo puede - -
eor ¢l llamado Diente WMsado, que es una coroma de¢ color
rosado debido s 1ls gram vascularizaciln qus hay debsjo --
ds la delgada cubierta ds esmaltes.

Los hsllasgos radiolfgicos son tambifn variadles, re
¥o por lo general la reabsorciln isterna ee preseats co_
0 uma ¢ols r.diott‘nap.rnncic bien liwmitsds que adopta -
uas forma redondsada, ovoids o eslfptica a 1o lergo del -
cenal pulpar o dentro de la corona. En algunos casos los

bordes de 1la images son difusos y poco limitados, hg- -~




ciendo psnsar em un procsso penetrante, y de reabsorciln,
£n otros casos, la sombra parece mls motsada qus homog$ -
neas.

La historis ss muchas veces negativa, pero si existe -
un  antscedente de traumstismo, como un golpe o una cef -
da, puede ser significativo.

En muchos caeos las pruebas de vitslidad de las pulps -
dan resultados poeitivos y normssles. Un estudio histol$ .
gico del contsnido pulpar mostrard un tejido parecido a --
un granuloma, una reacciln inflamatoria cr8nics muy vss -
cularizsdas & veces con Osteoclastos ¢ incluso elementos -
reparadores.

Si la resbsorcifn de las paredes pulpares es moderads,
han probado tener &xito les técnicas endod8Snticas. Sin--
embargo, la Bxtracci8n puade ser necesaria en caso de -~
perforaciln de uns rafz. 8¢ han seialado algunos cesos--
en los que ¢l proceso reparador se detiene expontinecamen
te, poro es diffcil) poder predecirlo o anticiparlo.

L8 reabsorcifn interna puede ssr ripida y diezmsr e¢l-
disnte em meses O en otros casoe puede tomar sfios.

TRATAMIENTO.~- Beruneng y Lepp aclararon el tratamiento
de la reabsorcifn interna con su clasificeciln:

MARSO ICION SIMETRICA.- Resbsorciln progrssiva que --




suele comensar en ls cavidad pulpar.

MEABSORCION ASINEBT MCA.- Reabsorciln progresiva que ---
conionzs en ol Periocdoncio y avanss graduslimente hacis~--
el cemento y la dentina.

TRATAMIENTO %0 QUIR URCICO:

REABSORCION SIMETRICA WO PEWORANTE.- Bs ls que pre---
senta los menorss prodblemas, sangrs considerablemente -~
cuando se expons o extirpas ssta pulpa sltamsate vasculy -
risada, al irrigarse com hipoclorito de sodio sl 1% ayu-
da al control de la hemorragia y disuelve ol tejido pul -
par ds lo0s riacones inscceeibles, ss puede sellar ol §pi
ce con Plata o con Gutapercha.

REABSORCION ASIMETRICA MO PEWOBMTE.- Deben ser trs -

tedos mediante sellado del sgujero apical y rslleno ds -~
todo ¢! vacfo de 1s resdbsorciln; sin esbargo estas cavi -
dades grandss ¢ irregulares que se extienden en todos -~
los sentidoe, presentan problemss adicionsles pars el - -
tratamiento, se debden ampliar lae cavidades de acceso - -
pars proporcionar un ebordaje adecuado del tejido mets --
pleico irregular.

TRATAMIENTO QUIRUKGICO.- Cusando 1la raasbsorciln ae pro
duce en el tercio spical del dignte, se resliza una re -

seccifn de la rafs en la porciln afeciada. In los dien -

*




Reabsorcién Interns siaftrica.
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tes asultirrediculares es puede realizar una hemiaeccibn.

REABSORCION SIMETRICA PEWORANTE.- Estos casos plan -
teen problemas minimos cuando sl defecto ea accesible -
quir8rgicamente.

ABSORCION ASINETRICA PEWORANTE.- Plantean proble_ -
sas adicionales a causa da su emplitud, con caspo bien~-
limpio y con ayuda de uns succibn adecuasds y cera Ssea--
pars la hesostaeia, este procedimianto puede ser comple-
tado con Exito. E1l comducto ss puede sellsr con Gutaper-

chs y el defecto reparado con Asalgasma de Plata.

TRATAMIENTO CON PASTA DE HIDROXIDO DE CALCIO

Se sabe ahora que uns pasts espesa de hidr8xido de -~
calcio y un vehfculo biol8gicamenta compatible pueden --
servir pera promover la repersciln fisollgica de la per-
forscionee pequedlas.

Beede 1930 Nermana introdujo el hidréxido ds calcio -
como agente para la Pulpotomfs, tambifn se usa combdinado
coa Paramomoclorofenol Alcanforado (PCFA), para estimu_-
lar @) desarrollo ultsrior del diente con pulpa nece8ti-
ca que exibierou Spices divergentes, tambifn esta mezcls

ha oido utilizeda pars detaner la reabsorcifn en dientes
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raimplantados con rveabsorciSs imflamatoria, tasbin para-
al depSaito de tejido radicular nuevo, asf como para de--
taner la reabsorcifn extarna en dientes traumatirzados,=--
también quedS demostrada la regenaracidn existosas e¢n la=-
estrucutrs dentaria y el estadblecimiento de un condycto=-
intacto con hidr8xido ds calcio y parsmonoclorofenol al

canforado en dientea con fracturs vertical .

EMPLEO DEL HIDROXIDO DE CALCIO EN LA REABSORCION
PERFORANTEX

La clave para ei 8xito en estss situaciones es el con-
trol de la hemorragis dentro de la cavidad logrando asto
se pueds seguir sl plan baditual de trestamiento: Limpis~-
za del conducto y obturscifn con Gutaspercha hacia epical
con respacto del nivel de 1la perforaciln. E1l resto del--
conducto y sl hueco se rellensn entonces con la pasts de
hidr8xido de calcio y paramonoclorofenol slcanforado, la
cavidad de acceso se sells despufs con 8xido de zinc y -
sugenol y con cavit, se cubre con fosfato de sinc y se -
Tepara con un compuesto y se vreviza cada 3 meses, si san

grs cuando se sondes el diente a travis de 1la cavidad de-

SYEINE Y FMNK.
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acceso con un explorador endoddugico, se reemplaza la --
rasta y la cavidad se sslla nusvamente por 3 mescs; cuan
do ss halla depositado suficiente nuevas estructura denta
ria en ls sona del defecto y ya no ss pueda sondear s -~
travis de 1ls perforacidn, se podr3 obturar el rssto del-
conducto eon Gutapercha.

También la mezcla puede ser empleada en la reabsor_--
ci8n interna con #pics inmaduro, alentarf la reparaciln-
fiaiol8gica del defeceo 7 la ulterior maduracidn aepical.

Cumplido esto, sl conducto y el defecto podrén ssr --

sellados con Gutaperchas.

REABSORCION EXTERNA

PFACTORES CAD SALES:

l1.- Inflamacifn Periapical.

2.~ Fuerzsas Oclusales o Meclinicas excssivae.
3.~ Msimplante Dentario.

4.- Tumores y Quistes.

S.- ldeoplticos.

La frecuencia de la reabsorciln sxterns es casi uni

versal.




Fig. 1.- Incisivo latersl superior derecho. La extremidad apical de la ralz se he reabsor
bido. Las dos culles de gutaherche que obturshen el conducto se proyectan mfs aill de! Spice-

y se introducen en wns zone negrs de resbsorciSn Sses.

Fig. 2.- Primer moler supsrior derecho: Las extremidades de los tres raices se han resd -
sorbido y se introducen en una zona de rarefeccibn &sea de contornos Irregulares.

Fig. 3.- Primer molar inferior izquierdo: Intensa resbsorcién de le ralz distel con impor

tante zone de ravefacciSn periapical y perirradicular.

111
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INFLAMACION PERIAPICAL

REABSORCION PERIAPICAL:

La inflamaci8n periapical, si se debe a una pulpa =---
infectada o degenerada o & una periodontitis o a un abs-

J ceso periodontal comtiguos, es una causa frecuente de --
reabsorciln apical de las rafces. La causas puede recono-
cerse muchas veces con facilidad, por medio de las radio
graffas y los datos clfmicos asociadoa.

Durante afios 1lo0s investigadores opinaron gque les read -
sorcifn apical era una contradicciln para el tratamiento
no QuirGrgico. Con los métodos actuales de tratamiento --
y8 no existe aste antiguo obstliculo en presencia de reab
sorcifn radicular extecrna.

Con las nuevas t8cnicas con Gutapercha gque ponen de~--
relieve 1la conformacin canicular y ls comstruccidn api-
cal, as posible dar forma adecuads a la mayorfa de los --
conductos como para confinar e)l material de obturaciln --
dentro del espacio radicular, despuls puede eer scllado-
con Gutapercha y condenaadores digitales, cloropercha o-
condensaciln vertical hasta llenar por completo el con_ -

ducto.

En los fpices inmaduroa se pueden emplear las técnicas

]
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de cierre aspical, para assegurar un mejor proalstico pars
1a terap8utica redicular no quirtdrgica. Si la radiogra~--
ffa de comtrol a loa 6 meses o al afio mostraran reabscy --
cifn continua o patosie perispical persistente, entonces
ee eofectuarf 1la cirugfla aspical.

REABSORCION LATEBAL:

La cewse principal de uma readbeorciln externs en una -
cata latersl ds la vafs perece ser u. trausetismo en el -
que el diente fuf luxado pero no expuesto. La intrusifa -
produce una frecuencia sayor de resbsorciln radicular - -
externs que otroe tipos de luxacidn, en razbnm del aplss -
tamiento del ligamento perijodontal.

Suele producirse la suerte de la pulps, la cuasl reg---
quisre Endodoncia. Loe dientes retenidoe al igusl que el
crecimiento de tumores y quistee, pueden producir reabeog
cifn radicular latersl tanto como apical.

REABSORCION MO Pll!Ollitl.- Cuando la resbeorcibn 1 -
teral no perfora el conducto ee puede utilisar con €xito "
el trstemiento mno quirGrgico com obturaciln de GCutaper_~-
cha para detener la deetruccila.

BEABSONCION PERFOBANTE.- Cuando llege s la dantinas o~
perfora el comducto radicular, se deben sapleesr los pro

cedimientoe de hidréxido de calcie despule de la limpig




sa del conducto, ya limpio se introduce la pasta de hi_--
dr8xido de calcio y paramonoclorofenol alcanforado y se -~
cambia con intervalos de 3 meses durante 9 meses, y y8 =-
que hubo radiogrificamente muestras de reparaciln y no --
se pudo eondear las preparaciones s través de la cavi_ «-
ded de acceeo, el conducto se sslla con Gutaperchas.

Si la causa de la teabeorcifn externa es una inflama--
ci8n pulpar o perapical que puede ser elininada con Ba_--

dodoncia, el pron8sticc es favoradle.

FUERZAS OCLUSALES O MECANICAS EXCESIVAS
CMOVIMIENTOS ORTODONTICOS)

El traumatiemo como causa ffsica de la reabeorciln ra
diculsr puedes producirse de divsrsas formae. Aunque la -~
leeifn puedes ser aguds o imtensa, como en el caso de una
cafda o golpe, 1a veabsorciln radicular puede deberse a-
traumatienocs ffsicos mencs intensoe, como puede ocurrir-
sn 1s oclueiln trauaftice y sobre todo, en las sanipula-
cionee ortod8nticas de loe dientes.

Se producirf cierta readsorcidn radicular en todoe --

loe casos tratados de msl oclueifn ortod8nticsments.




REIMPLANTES DENTARIOS

Anderasn veviel la frecusacis de ls resbsorciln radi-
cular progresiva deepuls del reimplants de disntes per -
manentss expulesdos ¢ inforal que caciladba entre 80 y --
96X.

La veabsorciln en los dientss reimplantados suele ser
externa. Andsrsen claaific8 3 tipos de reacciomes perio-
dontales qus se producen despuls dsl reimplente de dien-
tea sxtruidos y soms

1.~ Curacifn com uan Ligamento Periodontal nmorsal.

2.- Regbsorciln Suetitutiva.

3.- RMesbsorciln Iaflamatorias.

CURACION CON LIGAMENTO PERXIODONTAL MNORMAL.- Cuando se
produce 1a curacilan comn Ligamento Periodontal normal el-
vsiaplante he tenido Exito; cliamicamente ¢) diente es --
setable, asintomftico y 1la encfa ecetf 1libre do inflamg--
cifn, vadiogrbficamente 20 as ve ninguma reasdbeorcila.

IEABSOPCION SUSTITUTIVA.- Bn satos casocese produce --
snquiloaia. La rvafs ss reabsorve y en su lugar se depo -
sits hueso alveolsr; cusndo se presvata la rsabsorcifa -

suele hacerlo dentro del primer sio del reimplante, no -
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se conoce tratamiento alguno que interrumpa ese proceso -
qQue sigue un ritmo muy lento. E! diente permanece esta --
ble en la arcada hseta que queda muy poca refz, en este -
mnonento queda solo la sdherencis epitelisl para retener -
la corona y estf indicada la Extracciln. Los intentos -~--
de movimientos ortod8nticos no tienen &xito en dientes ~--
anquilosados.

REABSORCION INPLAMATORIA.- Puede haber reabsorcién --
inflamatoria con la vépida destrucciSn de estructura ra-
dicular y por otro lado, esta reacciln progresiva es a -
menudo suceptible de tratamiento; radiograficamsente se~-
ve rediolucidez Ssea y reesdbsorciSn radicular.

Histol8gicemente muestra Breas de resbsorcidn en for-
ma de red que toman sl cemsnto y la dentins. Se halls u-
na rveacciln inflamatoria intensa en el Ligemento Perio -
dontal con presencia de linfocitos, plasmocitos y leuco-
citos polimorfonucleares en un tejido de granulacin. Al
progressr ests condicibn los dientes se movilizan a me-
nos que ee inicie una teraplutica definitiva.

PLAN DE T BATAMIENTO.- Estd determinado por la canti -
dad de reabsorcidn presentc y el progreso de la terapéu-
tica radicular cuando se ubica la reabsoreciSn radiogri -

ficamente.
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MROCRSO.- Una pauts inflamatoria inusual que se obseg -
va en los dientes reisplantedos sinm Pulpectonfa, despuls-
que se produce la mecrosis pulpar, vadiogrificaments se -
ve radiolucides difuaa y reabaorcibn radicular externa, -
ee patognomlnico de esta eituaciln, es esencisl para de -
tener ¢l proceao la extripacifn pulper y la limpiesa del
conducto, si ae pueda mantener clfnicamente bajo control,
la técnice de hidr8xido da calcio con un vehfculo biol§ -
gicamente compatible puede ser utiliczado para rellenar --
el conducto por parifdos de 3 meses.

El reexemen com imtervglos de 3 meees peraitircrf la - -
inepecciln del cierre apical en eituaciones de Spicee di
vergentas pars obeerver el progresc ds 1la reabsorcilm a -
8f como la rageneraciln de les setructuras radiculares --
en loe ceeca con perforsciones lateralass.

Antes del desarrollo de la técnica da hidréxido de - -
calcio pare el tratamiento de loe dlonioo extrufdoe con -
reabeorcifn inflamatoria, cuando se efectuaba la extirpg
cifn pulper y le limpiesa dal cosducto antes de obturar -
lo con Gutaperchs, ol cuadro postoperatorio veriasbas des -
de una ripida deerrucciln como consecuancia de una reed -
eorcifn f{mflamatoria haseta una lonta resbsorcila suetity

tiva. Cuendo se obeerve reabeorciln imflsmatoris conasecy
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tiva a la obturaciln del conducto, podrd eetar indicada~

la cirugfa pars determinar el proceso.

REABSORCION POR TUMORES Y QUISTES

Aunque los tumoras benignos y los quistee intraSaseoca-

tienan tendencia por lo general, a desplasar laes rafces-
650 & raasbsorverlas, 8 veces la presiSn qua sjarcen oca-

eiona la reabdesorciln radicular. Se ha comprobado qus el-
Odontowa, el Hesangioms, la Displacia Fibrosa, el Amelo-
blastoms y las diverse esnfermedades quisticas pueden cau
sar resbeorciln radiculacr. Los dientes impactados pueden
tambifn ejercer presiln ffeice sodre las rafces vacinas-
suficiente pars causar reabaorciln.

En forma parecida las Neoplacisa Nslignas de las aan-
dfbulas pueden provocar la readsorcién readicular y este-
dato ha demoetrado ser das gran importancis diagnSatics -
cuando ol clfaico ss sncuentra con leaiones osteolfticase

localizadas centralmente &8 inexplicalbes.
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REABSORCION IDEOPATICA

A veses, 18 reabsorcidn radicular nn tiene explica_--
ci8n posible a pesar de todas ias exploraciones.A falta-

de un noabre mejor, se le conoce con el nomdbre de Idoop!
ticas. .

Se ha psnsado en varise enfermedades generales, sobre
todo en los caeos en los que se afectan wGltiples rafces
de diversos cuadrantes. S$im embargo, no se ha podido en~-
contrar una evidencia demostrativa. Por lo menos en la -

actualidad no se ha podido identificar ninguna enferme_-

dad eistfuica como responsable.




CAPITILO T1I

TRATAMIENTO PERIODONTAL ENDODONTICO

La permanencia en su alveolo de un diente sim pulps,-
depende del eetsdo de salud de eu periocdonto y dewls ---
tejidos de eostén y de la eficas restauracilan coronaria-
cusado corresponda.

Le enfermeded periodontel comienss eiempre en el tur__
de del periocdonto y progresa en sentido apical. Genersl--
uente se df por eupueeto que ls enfermedad pulpar mos_--
trerk eignos de reabeorciln 8eea que se inicis en la ---
regi8n perispical, pero 8sto no eieupre es vardad, in_--
cluso la enfermedad pulpar cr8nica pu;do no presentar --
minglGn cambio en ls regiln periapical. A menudo 1a ep ~--
fermedad pulpsr causa destruccilno Sses marginsl e inter-
radicular que radiogrificamente tiene idéntico aspecto -
a la periodontitie. En genersl la inflemacidn gingivsel--
es una expresifin de 1la enfersedasd periodontal, pero la--
snfermedad pulpsr & zcnudo cewea inflamacifn de 1la en --
cfa que no se puede diferenciar de la perjodontitis.

Ls enfermedad periodontal y la pulpar asfectan al pe--
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tiodonto, y muchos diecates estin afectados por amdas en-
fermsdades. La toraplutica do la enfersedad periesdontal-
es enteramente diferente & 1a teraplutics de la pulpar -~
y ea essencisl hacer el disgnlstico antes de inicier el~~
tsatanisnto. Ls capacidad curative del periodonto tas --
biés es completamente diferente en ls enfermedad perio -
dontal y on le pulpsr. La destrucciln Sees en la snfer -
asded periodomtal es irrevarsible excepto en un defecto™
intvalseo ¢ inmedistanmentes despuls ds un adsceso perio -~
dontal sgudo. La destrucciln 8sea por enfersedad pulpar~
es reversible, y ¢l pericdonto gensrvalmeante se regensre ~
por completo deepuls del tratsmiento endod8ntico.

Bl exudado deo una leeiln pulpar puede drenar e trg --
vés de ume bolea periocdontsl ys existeate como via de -~
Renor raseistencia o puede craar un trayascto fistuloso y~
drenar por um surco giangival por 1o dends normsl.

Wo obstante, la lesila pulpar mo causa ums bolsa ps -
riodontal eino une ffetuls.

Una boles pericdontsl pueds cavesar uns infeccidun pul -
par s travle da un comducto redicular lsterel o sccesgo -~
rio, pero 8eto ocurce rarsasests.

Stallard puso de relieva que puesde produciree une lg-

siln pulpar diracta durente el tretamiento periodomtal -
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sl eeccionar loe vasos sangufneos que van & los conduc -~
tos sccesoriove.

Cuendo sl comducto se comunica con el periodonto en --
el extremo ds ua forsmen o delta, la reaccifn hfatica ---
se aanifiscta en @] desarrollo de uu granulomas aspical ~--
on sus dietintoe estesdos patollgicos.

En la enfersedad pericdontsal la leeidn ee inicia gang-
ralaente on los tejidos gingivalee a univel del cuello --
deatsl. En un setado avanzado del transtorno, la bolea -
y la p8rdida 8ses pueden parmitir la penetraciln toxi~ -
infaccioces a nivel del 8pice redicular, con claudicacifn
pulpar de origen period8ntico.

Ea un somento detersinado, las complicacionee de la -
enfarmedad pulpar y lae de la esnfermedad periodoantal ea
confunden en uns eintomatologfa que no siempres permite -
sstablecer con facilidad eu atiologfs prisitiva.

Bets primera relaciln de 1ls Endodoncis con la Paro -
doncia, veferida a 1la similitud de la eintomatologfs —
clfnica, y alin de 1la vieiln radiogrlfica, en deterninas -
doe setadoe do lg eufermedad, cree uns situaciln de de -
peadencia msutua con respecto a la posible curacifin del -
transtorno. Asf por ejemplo, cusndo la bolea periodontal

ssta cenunicada con el conducto redicular, el tratamien -

-
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to endodéatico resulta inopevamte si no se logra la elji--
minaciSn de 1l boles periodontal.

Por otrs parts, si mo se realiza el trstsuiento endo-
d8ntico ls infecciln persiste en la bdolsa.

La fatines velsciln de vecindad de estos tejidos con -
funciones especificss que tretan de pressrver y cursr ==
le Endodoncis y la Parodoncis, hace indispensable el es-
tudio clfnico radiogr8fico de conjunto para setablecer -

una terapfutica sdecuasda.

DJAGNOSTICO

Cuando 1a sintomsatologfa revela la existencia de in -
flamacifn pulpar sin caries, se deberf eetudier con re_-
laciln de 1ls Periodoncis, ls pérdids Ssea que dejs o)l --
cemento redicular ea contscto con el medfo bucal y 1s --
posible intervenciln quirGrgica realizsda por el perio -
donciete.

El raspsje ds la rafces suele eliminar psulstinamen -
te ¢l cemento que las cubre, dejando sl descubierto los-
conductilloes dentinarios, a travls de loe cusles se --—
trasaowmite 1a accibn irritente de sgences asgresorse exter

nos, eobre los odontoblsstoe de 1la pulps.
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81 la pulpa estd suerta, y por lo tanto no respoande -
e las pruchas de vitaslidad, debe estudiaree la etiolo - -
gfs de eu mortificaciba. Lae causas ula (recuentes de --
mortificecifn pulpar soa las caries, los trasusatismos y -~
1a enfermedad pariodoastal avensads.

En 1la enfersedad periodomtal, la muerts pulper se ---
produce, como comsecuencis finel de le acciln de distin-~
tos estfuulos eobre la pared de la rafs sl deecubierto.
Tambifa por penetracila bacterisne s trevis del perio ~
donto, que llege 8 la pulpe por su perte apical. En ap -
te 6ltimo caso de pronlstico dasfavoreble con respecto -
al fuguro de le piesa deatal, el diaga8stico correcto ee-
basa ea ¢l sstudio clfaico radiog:rlfico de 1ls comunicg -
cién; no eiempre f8cil de encontrar, entre le boles pe -
riodontal y la sons pariepical.

Aaf como em ¢l perfodo de cromicidad de asmbdses lesio -
aea, al estudio simucioso de los tramstornocs y su siato-
matologfa parsica goneralmente identificer su etiologfs;
por el coantrerio, em procesca agudes (edbaceso slveolar),
si surge alguana dudi sobre el origea de la anfermedad,--
resulta Leneficioceo establecar una nadicaciba sintonmfti-
ca, ¥ luego da 18 reamieilfn del dolor y de 1la inflamacila

confirmar ol diagnlstico.
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Con raspecte & la pressacis de flstules (vise de dro-
sajo do odscesos crfanicos), el sstudieo clfaics rvediogrf-
fieco 40 su whicaciln y reeorrido, osf cemo do las covsas

quo lo dievos srigea, facilite e) diagalotico diferen -~
elanl.

TRATAMIENTO

Le mecesidad do realizar un tratamieanto coajunto de~
1a enforasdad pulper y periodontel, cusndo el mo resli -
satlo ea olguse do ollee, paligrs ol Exito obtesido, al
trotsr lo otra.

Por lo tonto ost® cemprobeodo ea 1la clfanica, quo la -
Pulpectonia profillctica osts perfectssente iadicads --
on la onferneded pericdontal avensoda. La snulaciln de-
1a vitalided pulpsar, cuondo une busaa parte de 1a swpsr
ficie vodicular ostl exzpuosta por plrdide Ssea, pormite
un nejor cepillodo per svssacia de hiperplasis denting-
ris, favorsce la intervoncifa profesional dursate ol ~--
veaspsjo y eepoecislmsnts ovits 1s mortificaciba esponts -
aes 48 18 pulpa cen todas sus comesecuencias.

Debe svitavese toabifa ol raspsjs excesivo, que dejo -

doatine sl descubierte ya ques peraite la pesotracifa --




bacterians om los conductillos demtimarios sin vitali -
dad, com persistencia de infecciln ea la bdolsa periodon
tal.

Le iatesvenciln sndedfntica resulte prioritariements
¢ indiepencable enm todoe equesllocs casce en que la lesiln
periodontal primaria tenga etiologfa pulpar.

Con especial referencis a los piesass con movilidad -
por smnfernsedad periodentel, la posidilidad de ou fijs -

cifn es por medioc de implantaas endod8nticos intralsecs.

PROBLEMAS QUE PUEDEN PRESENTARSE ENTRE AMBAS
ESPECIALIDADES

PERIODONCIA PREENDODONT ICA

Al imnicisrse um tretamiento de conductos puede exig-
tir praviamsnte en el dients por tratarse lesiones ps -
viod8ncicas diversas como gingivitia, sarro, hiperpls -
eie gingival, polipoe pulpo gingivales, bolsas periodon
tales, etc., cuys presencia puede interferir cuslquisrs
de lae etapss de la terapia endod8ntica eiguiente:

1.~ Correcto aislanmiento con graps y dique.

2.- Avsencies de hemorragias gingival.




3.~ Campe quirérgico deo baja infeccilm y f8ci) desin -
fecciln.

4.- Nejor poeteperateries y nls vlpida repavacifa.

Coaviens racordar que en caso necesario hadrf que ---
proceder 8!

N a) Detartraje, con sliminaciln de todo el aarrvro sud .

giangival.

) Ba casoa de indicecifa precisa, legrado o gingi --
vectonfs.

c) CreaciSn de un cuello dentinario ertificial, cuam
40 o0 sstime convenients, con gimgivactomfa y ocsteoplas-
tfe.

Uonas ves reauslto el probleme periodémtico se procede-

al tretamiento de conductos.
ENDODONCIA Y PERIODONCIA CONCOMITANTES

Puede ecurrir que an une ifnfeccila epical coexisten -
1s lesiln endod8ntica y 1la period8Sacica (ffetula perip~
dontsl apicogingival, p!tdida 8asa e incluso dehiacen -
cie).

Cuando @sto eucede en un diente nultirradicular se -

preferible le¢ asmputsciln rediculer y la hewiseccila, pe




vo si el diente es monorvadicular y si, como sucede mu-~
chas veces, la bolsa periodontal y la pérdida Ssea llg-~
gs a ser casi total alcanszssado el fpics, se puede intep
tar con pesibilidades de 8xito una tereplutica concomi-
taante sndod8ntice parioddancics que o8 pusdiera rsaumir-
ds la aiguiente mansrat

1.- Conductoterapia y obturacifin del diente con pul-
pa necr8tica.

,2.- Levantssiento de un colgajo sucoperifstico.

3.- Rliminaci8n del tejido patolégico y legrado 8seo
y cementario.

4.- Optativamente gingivectomfa marginal.

S.- Sutura del colgajo y proteccifn de ls herida.
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D E F

2, lesionss endod8ncicas. E) recorrido de Va fistulizecién se ve
8 travde de! ligamento periodontal desde el dpice o 3y conducts late
rel. 8, fistulizecin s través del Bpice o un conducto lateral, que -
cousd involucraciédn de 1a bifurcacidn. C, lesién endoddncica primaria
con involucrecidn periodontal secundaria con ¢! paso de! tiempo, sin
enbargo, comienza uns periodontitis con formacidn de places y clicu_-
Tos en la regién cervical. D, lesiones periodontales. Estes es la pro
gresibn desde la perlodontitis a 1a involucracién apical. €, lesién -
periodontal primeria con involucracién endoddncica secundaris. F, g
siones verdsderamente combinsdes.




CAPITULO IV

CIRUGIA ENDODONTICA

Cuande 1s Odontologfs eparatoria comservadora, la --
conductotarapia y la taraplutice nédica e0 basten pars -
cuzar uas lesila parocdontal en cr2aexifncon uan diente --
que tengs la pulpas involucreds de maners irreveraidble —
© nsceltica, hay que vecurrir s 1o tersplutice quirdrgi-
ce.

Race slgunss dfcadas, ssta cirugfe Metaendod8acica -
(t8rmino augerido por Ruttler, México 1980), se referfa

casi exclusivements & 18 spicectonfa y slgunas de sus -
varisates, como la ebturacila con smslgasa rstrlgrada.
Noy dfa se ke smpliado el concapto quirldrgico es Bado -
dencia debido a ls infinidad ds situecionas qus pusden -~
scenssjar el ewpleo do diveraas técmicas deo Cirugfs.

Bstas situacienea pueden reunirse ean 3 grandes gry -
pos:

1.~ Besoluciln com carlcter de urgeancie de focos agu
dos o resgudiasados de infaccifn, como sl ebsceso slvep -

lar agudo, los asbscesos submucoaos y subperilsticos, el-




granuloms y el gquiste rvadiculodentarios infectados, ---
ste., provocando el drensje de Sstos con el objeto de a-
liviar sl pacieante del sufrisiento porque ol esstado ps -
tollfgico as! 1o requieres y para favorecer la ulterior --
evolucila.

2.- Eliminaciln de lesiones perispicales, como ;ltg'
nos granulomas y quistes radiculodentarios o ds otroe -
tipos de quistes o tumores que poy su vencidad aspical -
pusden comproseter (0 ya han elisinado) 1ls vitalidad --
pulpar.

3.- Divereas técnicas periodontales, planeadas para-
resolver conjuntaments con ls Endodoncis, leeiomes que-
abarcan no a8lo 1la pulpa sino los tejidoe de acporte ps
rodontales. Rate grupo cometituye la subeaspecialidad dg
noninada Budodoncia-Periodoncis en la cusl se tratl en-

el tema anterior.,
CLASIFICACION DE LA CIRUGIA EN ENDODONCIA

A. Pacilitando 1la avolucibn.
Drenaje transdentario.

Drsnsje submucoso por dilatacifn dsl sbeceso.

Drensje cutlneo.




Drenaje tranelseo.
3. Mesoviendo la leeila periaspical.
7fetula artificial.
Cistotonfa o feneatraciln (tambifa del grupo A).
Legrado Periapical.
Apicectomfa.
Apicectonfs com obtureciln de smalgame retrfgrads
AsputeciBn redicular (por ceuss endod8antica).
Hesisecciln (por causs endod8utica).
Cirugfs de grandes gquistes y tumores.
C. Emdedoscis-Periodoncis.
Periocdoncia preeandodlatica.
Endodoncis y periodoncis concomitantes.
Transfijaciln por implsates endodfnticos.
Reimplantacila iatencional.
Mtencibe Radicular.
Ba cuslgquier tipo de cirugfa en Endodoncie conviene-
“recordsr que es zequisito indiepenesdls 1la necesidad de
realizar wna correcta coamductoterepia y ums obturacila-
total homogfnes de lce conductos tretados.
PREOPEMTORIO.- Ls preperecilno del caspo quirlrgico-
y del inetrusentel mecesario pars le cirugfa setsendo--

dSncica por lo comla es erdenedo el dfs anterior y guar
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dsdo en bolsa de pafio esthril deapués de saterilissrlo -
sn el augo clave, hastas el momento de ser usado.

En ¢l instrumental no deberfn feltar biaturfea, pe -
riostomos, martillo y cinceles, pinzas de forcipresiln,-
dientea ds rat8n y sutura, limaas de hueso, cucharillaa,-
tijeras, pinse gubia, sbrebocas y seda para suturas del
0y 00. Las fresasa quirGrgicas, de fisura, redondse, co
80 invertido, etc., se sumsrgirfn en una solucifn anti-
slptica. 8¢ diepondrf de compreaass  de gess eatéziles,-
celuloss oxigenads y ssponja de fibrine.

El paciente, cuye bistorias clfnica estarf listas co -
80 todos los exfmanea habitualea de lsboratorio, deberd
ser preparado y premedicado convenientemsnte antes de -
ls intervemcifn y se dispondrf ademfa del equipo necaas
rio en caso ds accidante o compliceciln quirGrgice.

SEDACION.- Una medicaci8n hipn8tica o sterfxics 1o -
gra que sl paciente repoae normalmente la noche ente --
rior & la intervenciln y que scude 8 le cits quirGrgice
trenquilo y deacenaado, colsborando ampliaments con sl-
profesional.

PROTRECCION ANTIINFECCIOSA.- Si en el trenstormo a in
tervenir hay infsccibn, puede infectarse o ee van ¢ ed-

sinistrar sedicamentos fibrinolfticoa, aerf convenienge




dar al paciente antidbilSticoa desde 6 s 12 horas antes -
de 1la imterveacils.

Loe angidifticos uls utilisedos eon lse peunicilines -
eintétices, 1s smpiciling, ls eritromicina, y ocesional
sente lp limcenicine.

PROTECCLION LA POSIBLE UEBMO MBAGIA.- 84 ls historia
celfnice y loe exlnenss de ledoratorio hescen sospechar -
une hemorragis, se sduinistrard, varias horss sntes de-
le intervencilan, vitsmine K y complejo C (Ecido asc8r -
bico y bioflsvonoides, sekarutine, stc.).

PROTECCION EN ACCIIENTES.- Se¢ tendrin preperedes aspo
i1lstss de amalépticos, enctihistenfnicos, y simpaticoni-
sltricos, con hipodécmicas listee para su uso en caeo -
de producirse cuslquier sccidente o comsplicaciba. Bl -
quipo de oxfgenc esterf tembiln en condiciones de ser -
aplicedo urgentesents.

PROTECCION ANTIINFLANMATORIA POSTOPRERATORIA.- Pers -—
coneeguir que loe dolores, el edema y otraes resccioner
inflematoriss que siguen ¢ une imtervenciln quirfrgice
sesn ainimae, puede utilizaree 18 tarsplutics entiiaflp
satoris. La splicaciln de boleas de hicle temdifa es -~
suy Gtil como complemaanto de sste medicecibn.

NEDICACION AWALGRSICA.- Sa utilise gesersimeants en -




el postoparatorio por las vias ovral y parenteral. Los g3 -
nalglsicoe derivedoe del Bcido acetilsslieflico, 1s pivro ~
solona, la anilima y el propoxifenc son los sls usados.

ALIMNENTACION.- Al no poder masticar e insalivar mormel-
sente el snfermo, dsberl tomer ums diasta 1fquida o semilf
quide sl primer dfa, que carl complementada por compuss_-
tos polivitamiaicos.

ANRSTESIA.-Las soluciones snestésicas recomendsbles en
cirugfe oon ls xilocaina y 1ls mapivacafna o cardbocafus, -
por eu profundided, duraciln y falta de toxicidad. Las --
técnicas dependerfn del tipo de intarvenciln que ae vaya-~-
s realisnar.

El producto ds todas cirugfa dsbe someterse a un exaasn
hietopatolfgico, pues es han dsdo caeos de neoplacias ag -

lignae primarias degenerativas o aetastlsicas.
CIRUGIA QUE FAVORECE LA EVOLUCION

DRENAJE TRABEGDENTARIO.- Bstf indicado en pulpitis gan-
grenosa, periodontitis spical aguda, sbaceso spicsl o0 ---
quiste rsagudizado. Se harf stravasando la parte mals cer-
cena & la pulps, como es el fondo de la cavidad carioss, -

hasts legrar une comunicaciln que psraits el psso de exny -




dades y gases de putrvefaceiln.

DILATACION DB UN ABSCROO SUBNUCOSO O SUBPER10STICO,.
Cuando 1la eeleccilfn purvulests oo terns fluctuasate, biean -
ses pacs vestidular o palatiae dastars cen uan clpido cor -
te do biaturf pars establecar ol drensje que olimine ¢l —
pus, feeilitande sef 1a evelucifan. La snsatesis local no -
ootl iandicada y oa case de necesidad oo’.uo‘o tecureir o =
1s encetesis per vefrigeracifn o 8 la snslgeeio slpidea.

DELATACION DE U N ABSCESO POR.VIA CUTANEA.- B2 slgunse -
ecasionee puede formarse um gdsceso cutlneo do ovigen 3§ -
pical (ineciaives y melaczes iunferiores goneralaente coeso -
dientes raspensables). La sctividad del prefesiensl sers -
evitar tede treace,tante 1a fietulscila sepentines cone lo
dilectacila del sdecese, pares qus ne queden cicatrices og -
tiestéticas, ¢ intenters ¢ teda coats, mediante ol drang -
jo tramedentarie ¢ oudbmucese y con 1o l‘.tn§.tt.et‘n do~~
satibilSticos, detensr ol precese. Selsmsate cusnde ls ---
gravedad del coee ¥y l1e imevitseble do la fistulaciba capep
tines lo eofiale, o¢ decidirs L1a éilateciln de un abdsceso-
cutfneo.

Pares santaner abierts 1a ffstula creeds por 1a dilacy”~
cifn, tsnto sudbmucosa como cutlnes, se pedrd recurrir a -

ingsertar dentve do olla um trese de¢ dique de gena o do -
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lasbte de acero inoxidable en forma de T o I, pero, cusn-
d0 eea muy, profunds o exiets muchs supuraciln eerf mesjor
colocar una mechs de gaes yodoformada.

DILATACION TRANSOSES .- B¢ poco fracuente y eetd indica
ds en Joe cesos en que eiendo urgemte estadblecer ua drens

je, no es ha conssguido por 1la vfa tranedonteria.
CIRUGIA CON ELIMINACION DE LA LESION

FISTULA ARTIFICIAL.- Coneiete on crear una perfors:
cifa Sees u oceteotonfa que llegue & la regiln apical, le-
cuel o¢ legrada sinucicesmente; luago se sobreodturs el -
diente con paets yodofSrmice do VWalkhoff haste que llenss
do el sepacio periapical fluys por 1s recifn creads ffety
18, y ee sutura despule.

Ls juetificaciln de eete nftodo eatribs en que, uns -—
ves obturado sl disnte y removida 13 lesiln periapical --
sediante el legrado, el proceeo cicstrisard bajo 1la ag- -
cifn farmacol8gica de ls pasts yodof8raice reaebsorvible -
sobreobturedes.

Las indicaciones seifisladas por Castagnolas y Righi son:
Caeos rebheldes con eupuraciln incoercible o reesidive,~---

sbscaeocs apicales y granulomas o cusndo, por reabsorcio -
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nee alveelerss o proxnisided del seno, eotd contraindics -

da 18 aspicectenta.

Righi, prafisve una técnica répide en una sola sesiba-
y con les siguisntes pasoce:!

1.~ Prepoaracifn biomaalunica del csnducte y preparaciba
de 1a pesta yodeflruicas.

2.- Incieifn curva e8 8] sucopsriestio, levantamiente™
del colgaje y osteotonfa hasta ol feco aspicel.

3.~ Legrado d¢ las fersecionea patellgices psciapicy -
les.

4.~ Lavade del conducto y ebturacila de Sste procurage~
do que, al sebreebturar sspliassata sl forasen apicel, ase
1llensan todos l1les sepaciea hasts salir per la eperturs ---
quirfrgica, emplesndo léatules ¢ sspirsles.

3.~ Sutura coen 408 puRtos pars mantInar sn buens po -
sicifén el celgaje.

CISTOTONIA O FPRNEBST BACION.~- Consiste om la asberturs -
quirfrgice de wn quiste (rediculodantario genervalsments -
ea Endodoscia), dejando ums comuaicaciln e camelisacifbn -
continue con la cavided bucel.

La disminucibn de la presifn intraqufetice durante a}
gln tiempo, unids al tratanmiento endodéncico do) diente-

(s) cosprometido y & los eventuslss lavados imtrequfsti -




couw que pueden hacerse & travie de lo cosvaicaciln quf - --
slzgica, logran que psulatinsneants vaye diesinuyendo el ---
tensfio del) quiets y scabe finslmente por sarevpislisarse -
y deesparscer o, on 8l peor de les cssocs, al ser uls pg -
quefie cerl do nls flcil y mence cruents enuclesciéa.

Le comuaicescila Sucoquistics deberd asasr santenids --- -~
constantemsnte mediante wa dispesitive, para svitar que -
ee cierre.

Ls mervsupislisacifa quirlrgics o técaica de¢ Parteh, -~ -
conocidas desda 1892, sl facorporsr 1ls cavidad quistics o-
1a cevidad hucsal, aerfa ean rsalided, ls torma mfs érfeci-
cs de ls. cistostonfs. Pars Ssmuels este técaice podrfs --
soter imdicades on grosades quistes iavolucrsado fesas ag. -
eales © ceno naxilar y evitarfs 18 injuris ¢ los dieantes-
vitslee vacines.

LECGRMADO PRRIAPICAL.- Desesimasdo c..ytl. por el gelicip
80 curetaje ss le elimineciln de une lesifa periepical --
(por le genecal grenvliens ¢ quists rediculodeantsrio) o --
de uwna sustencis extrafia llevads yatroglaicanente ¢ cots-
zvegifan, cempletada por el raspedo o lagrado de las porg -
des 8scas y de cenmento del diente respensadle. Ligicanen-
te antes del legrade periaspical, durasts 81 o dsaspule da-

61, se precticarf o1 cratsmionts endodfncico cen 18 cg -~
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rrespondiente obturacila de conductos del o de los dien-
tes comprometidos.

Cuando sl legrades poeriepicel oo complementa con la re
seccifn do 2 ¢ Jun. deol fpice, 1s intervencidn ee demonj
ne epicectonis.

Se diferencia de 1ls ffetula artificiel en que sl 1leo_-
gredo, teniendo como requisito bhsico una obturacifa deo -
conductos correcte y permansate, nscesita ten e8lo wn -~
buen coligulo ds sangre qus sustituya los vestos periapi -
cales resovides, pora inmiciar primeroc y completar dees_- -
pufs 1o reperecila osteocemsaterie ein sedicocila.

Lee indicacionee del legredo periapical son las ei_- -
guientee:

A) Cuendo despulls de un lapso de & & 12 wesss 00 oe -
he iniciedo la rveparaciln periepical, en los dientes que
hes sido tratados con Bndodoacis corrects y possfan lg -
siones periapicales (granulomes o quistes).

B) Cuendo, despuls da la conductoterapia, persiste un
trayecto fistuwloso o se reactive un foco periapical.

C) Em lesiones perispicales, cuando se setima gque son
de diffcil voversibilidad y ee planea el legredo perispj
¢sl daesds sl primer ssaento, como suceds en grendes quig

tes ¢ cuando oo solicitado per el propio pacieats o por-




e} colegs gque recomienda el caso.

D) Por cawsas yatroglnicas; sobresobturacifln que prody-
ce noleatias o ss nal telacada, psso de material de cute -
al espacio periapical (conos de papel, torundas, etc.), -
y otras situscionss sensjantes.

Las t8cnice quirGrgica es la siguients:

1.~ Aneatesis local infiltrativa o por comducecifn.

2.- Incisifa curve osemilumar en forms de VU adierta, -
pero sin que la concavidad llegue & menos de 4mn. del - -
borde gingival. Tambiln pusde hacerse 1a incisiln dodle -
vertical de NWewman , sspacisimente cmando e¢] legrado a --
barcs varios dientes o en quistes muy graandes. Bste tipo
de inciei8a verticsl, sagin Best y Grothaus reduce ¢l ---
traums, es Banos doloross y facilits una cicatrisaciban ~--
als ripida; es conveniante sutursr primersmente las in --
cisiones verticales y despuls les papilaras anudamdo por -
labial.

3.~ Levantasjasnto del sucoperiostio com periostétemo.

§4.- Osteoctoels practicade tanto con fress o0.con cimcel
y nertillo, haste descubrir amplismente 1s sons patollgi
cs. Frecusntansnte, ol levantsr sl celgajo muceperifeti-
co se obaserve que y8 existe una ventans o comunicaciba -

8ses, provocada dursnte sgudisaciones anterieres.




S.- Blininecifan csmpleta del tejido patolSgico psria -~
pical y respado sisucioso dsl csmento apical del diente --
por medio de cucherilles. Algumas vsces la parts pslati --
na o limgual se diffcil legrerla y hey que recurrir al --
suplso de cucharillae esepecicles.

6.- Faciliter 1a formecifn de un buen coligulo de sap -
ste, que rellens la cevidad reeidual. Sutura con ssda - -
del 0, 00 8 000; quitar les puntos ds 4 ¢ 6 dfea deepuls-
de la intervencila.

Una modslided peculiar de legrado es la ocateotomfa - -
con obturacifa a cislo adbierto preconizada por Lundquiet
(Lend, Suacia, 1962); seglGn el citado sutor sueco, la -~
técnica sa la siguients:

l.~ Anestesis local apicel.

2.- Apsrtura y acceso pulpar con alta velocided.

3.- Incisiln y levantamiento del colgajo mucopsrilsti-
co. 3s vecomiends la incisiln en arco o curva y, sn cs -~
s0a especiales como sn 18 regiln paletina de los molares,
1a fociaibn ssrd en forma de J, con curva de atrfe hecia
adslante para que sl nervio y 1la srteria palatins se en_—
cusatrea dentro del colgajo.

4.- Osteotonfa con fresa, lavado con suero y esplsap-

de aspirecifn. $i s» el cano de dientes poaterioree supe
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riozres se descubre sl seno saxilar, sl empleo de! drens -
jo-aspiraci8a serl suficionte pues 1s sucosa del seno - -~
se deja levanter sim dificeultad alguna.

S.- Los Spicee radiculares se ponem al descubierto.
En los premolares inferiores hadrl que poner astenciln w--
sspecial sl anervio msantonianc a su paso por el foramen, --
y oe necesario sn sceasiomes practicar la apicsctomfis en -
los dientes inferieres pesteriores para eviter dadios en -
los tejidos vecimnos. Bu 108 demnis se respeteri sl fpice -
radicular.

6.~ Las hemorragis periapical se comtrola con una pe --
queilis torunda espapads en soluciln de sdremaline ol 1X. -

7.~ 8e proparan loe comductoa con lisae Kerr y Bedst -
r3n baets legrar la amplisciln deaesda, emplesndo sinmu} -
tinssuente EPTA (sgents quelante qus disuelve la supeg --
ficis de ls dentine) y eolucida de cloromiceting sl 35X, -
laveado con suero fisiflogice, desecando les comductos -
con aleohol y, finslmente, ampaplandolo con cloroformo.

8.- Se imtroduce por medio de um 1léntulo ls cloroper -
cha de Nygaard-Ostby en los conductos, obturando despuls
con comoa do gutapercha. Al condensar, ss eliminaersd por -
ol Spice el sxceso, el cual serd retirsdo, y puede fundir

ae ol extroemo apical com um stacador eaférico calisnte.
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9.- 8¢ lave con sueto fieioll8gico y ee sutura el col -

gajo aucoperiBstico, concluyendo la obturaciSn del diem

te con el material seleccionado.
10.- Se recetan anslglaicos.

APICECTOMIA.- Ba la remociln del tejido patol8gico -

pariapical con resscciln del Epice radicular (2-3wm.),-

de un diente cuyo conducto (a) se ha obturado o se piep -
sa obturar & continuaciln.

Como se obaervard y ya se ha indicado en lo eecrito --
anteriormente, 1s Gnics diferencia con el legrado apical-
consiste en la eliminaciln dal fpice vadicular.

Las indicaciones de la apicectonfia aon les siguisntes:

a) Cuando la conductoterapia y el lagrado apical no ~
han podido lograr la reparsciln 4a la lesiln pariapical.

b) Cuando la presencis del fpice radicular obstaculi -
88 1la totsl elimineciln de 1a lesiln periaspical.

c¢) Cuando existe una frectura del tercio spical radi -
cular.

é) Cuando se ha producido unas falsa vfa o perforacién
en el tercio apical.

e) Cuando estf indicado ls obturaciln con smalgsma -~
retrSgrada por diversas causae: Inaccesibilidad del conm -

ducto, finetrumento roto enclavado en el fpice, etc..




f) En algumos csnoe de reabsorciln apical cesentoden --

tinaria.

La contraindicacifn afs importante es cuando exiets --
sovilidad del djiente o un proceso periodontal avanszado, -
con resbsorciln slveolsr.

El diente deber§ odbturarse prevismente a ls interven -
.¢ibn, insediataments antes o durante los dfes que la prs-
cedan.

Los tiempos operatorios son cesi idéanticos a los des -
critoe en el legrado periaspical, pero con lae 2 siguien-
tes pautae:

1.~ La osteotonfs se hari ligeramante mayor hacia gin
gival para permitir sejor visuslizacibln y corte del ter-
cio aepical.

2.- Despuls de 1la osteotomis (No. 4 de la técnics de-
legrado apical), y una vez puesto sl descubierto el Bpi-
ce vadicular, se seccionsrl §ste a 2-3me. del exstremo a-
pical com uns fresa de fisura y se removerf luzfndolo -
lentasmsnte con un elevador apical. A continuaciln se pro
cederf a la eliminaciln de los tejidos pstol8giccs perig
picales y al raspado o legrado de las paredes Sseas, 1lji-
sando cuidadosasente lss superficie redicular y eventuasl

sente slisando ls gutspercha seccionadas con un stacedor-
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Téenica quirdrgica de 1o splcectomls. A, incisifn semilunar; ol
separador del periostio sostiens slejedo ! colgajo y descubre ¢) -
Spics. B, aspecto de! campo operstorio en un corte vertical y per_-

pondiculer, con los tres correctos escalones: radiculer, Seeo y ~_
coso.
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cslients.

En les ceses do erseiln spical, 1la secciln spical po -~
dr8 ser uls asmplie.

Ls epicectenfs se realiss per leo coenls en 10s 12 diep -
tee entorioves, dedide 8 1o sencille y flcil que results -
practicarls on sete grupe de dientes, pers pusde hogeorss -
ea cuslquier otre diente} on les disntes posteriores ey -
periores ee evitarl lesionsr ¢l cene mexniler, y en 108 -=-
posteriores inferiores, hadrf que tener cuidado com el --
nervio mentonisne y el eceaducto dentarvio inforior. En wp-

lares, suchae vecas hay que slegir satte hacer le splicegc -

tonfs o la smputacila vadiculer.

Poca Held (Gisebrs, 1962), los fracssos eoam debidos -~
principaluonteo & odturacionse incorzectas, facisioness -=~-
inadocvsdas, disntes vecinos infectadoe y legrado imsufi-
cients.

OBTURACION RETROGRABA O RETROOBTURACION.- Comnsiste sa-
wns varisnte de la aspicectonfs, en 18 cual ls eecciln g~
picel residusl es obturads con anslgass de plats, con --
el objeto de obtener uwa mejor sellade del conducto y oef
l1legar & comeeguir vae vilpide cicetrizacilan y uaa total-

teparaciln.

Sieando 1s emalgens de plata ua asterisl Sptimo que eovi-
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ts cuslquier fileracibn, se justificerfs esta interven --
ciln, con la finslidad ds gaventizer el cierre del cop -~
ducto seccionedo, dentro del cual tanto la gutapercha -~
como sl cemento de conductos sampleado podrfan em ocaeio -~
nes a0 obdturar hermfticemente sl coaducto.

Las priacipales imdicacionses eon:

l.- Dientee con Spicse imscceaidles por vis pulper, --
bien dedido s precssos de denginificacibm o calcifica_- -
cién o por la presencis de instrumeantos rotos y enclavs °*
dos en 1la lus del conducto u obturaciones incorrectas - -
diffciles de desobturar, 8 les que hay que hacer uns api -
cectonfs.

2.- Dientes con reabsorcila ceneantasris, fales vis o -
fractura apical, en los que la siaple aspicectenfs no gg -
rantice uns buems svoluciba.

3.- Dientes a® loe cusles has fracssado el tratsmiento
quirlrgico enterier, legrado © spicectonfa, y persiste -
un treyecto fistuloso o 1s lesiln periepical sceive.

4.- Bn disntes raimplantados sccideatal o istencions}
sente.

S.~ Bu dientes que, tandisndo lesionse periapicales,”
s0 pusden ser tratedos sus conductos porque soporten i3~

crustaciones o cersnas de retencifn radicular o sen bdass
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A. Lesibn periapical en Ia ralz palatine. B. Preparecién de renurs. C. Obturacién do -~
amplgane.
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de puantes fijos que no se puede o no s¢ deses desnourar.

6.~ Bn cuslquier case, on el que se pueda estisar que-
la obturacila de ssalgens vetslgrads resolvers do wn ss --
jor modo el tremstorso y provecarf uma corrscts Tepers_.
cifn

Le ventaje do este nftedo astribe on que, si bien es -
coavenenionte precticarlo em conductos bien obturados,- -
e8 tel le calidad eslladors de le smclgams qus puade ha -
cerse sin pravio tratamianto de los conductos, como su -
cede cuando ¢l conduceo os isaccesible, soportas ums coro-
ns & psrso © se hacs una reimplantaciln intancionasl san-
cilla.

La t8cnica quirfrgica haeota el momanto de 1s apicec -
tonfa se similar a ls dascrits en al lagredo periapical,
8 13 qua eeguirfa los siguientas pasos:

1.~ La secciln apical se har§ oblicuasmante, de tal -
manara que la superficis radiculer queds con forse alfp
tica. Luago sa har8 sl lagrado pariapical.

2.- Sa secarf el campo y, an caso de hasorragia, sa -
splicarf en el fondo da 1la csvidad ums torunda humadeci-
ds an solucibn sl milfsimo de adranslina.

3.- Con uns freoe Wo0.331/2 8 34 de cono iavertido, -

se preparerl ume cevidad retentive ss el cestro dal cop
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ducto. 8e lavarf ¢on nuers isoténico salimo para eliminer
los restos de vivrute de Gutapercha y dentina.

4.~ 8o coelecarf on ol foundo de ls cavidad quirdrgica -
un trozo ds gasa, destimado s retaner los posibles frag-
mentos 48 smalgama que puedan deslizarse 0 caer em o} -
momento de ls obturaciln.

S5.- Se procederd a obturar la c;v{d.dprcp.tcda en el-
conducto con smelgeme de plata sin zinc,dsjéndols plana-
o bien en forms da concavidad o c8pula.

6.- Se retirara la gass con los fragmeatos de amalga-
B8 que haya retenido. 8e provocarf ligera hemorragis ...
pars lograr bues cofigulo y se suturarf por los procedi_-
siestos habituales.

Ba geseral sa recomienda que la amalgasa de plata em
plesda en ests técnica no contenga zinc.

Ls smalgama sin zinc hs sido teabién empleasda en el -
tretamionto y obpuraciln de parforaciones sccidentsles -
vastibulares, previo colgaio yosteotomfa.

Otros materiales han sido experimentados y smpleados
paras la retroobturacidn; entre ellos se puasden citar:--
oro cohesivo, cavit, 8xido de zinc-sugenol y camento EBA

(Bcido etoxibenszoico).

Bl oro coheeivo as un materisl suy asuperior s le o_-
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nalgsns porqgue ue tiene canmbies dinensieonales, e¢ puede -
esteviliser, ue oo disgrega y os do f8cil menipulaciba, -
isesrciln, coundencaciln y collade,nicntreas qus la snsl_.
gena pusde oliminer mereurie, sufrir corveeiln, pusde -~
dieeninar partfculeae, oo do dudose cotorilisecilfs y necy
eite ciexto tiempe para endurecer, duraate ol cual pug -
de tener cambies dimsnsicnales.

81 cemente EBA ticne 1a siguiente f8raulse:

Pelve 1feddo

Onide de oinc 603 Scide ortestoxiden-
8i6zide do silicie 342 seieco 62.3%

neins satural 63 Eugenol 37.5%

ANPUTACION RADICULABR._ Deneninsds tanbils radicecetg -
afa o vadiculetenfa, o5 1@ saputecifa total de wns rafs-
e8 un diente multirradicular.

Ls ssputacifs vadicular eiguifica oa suches cosse ol-
€lcine recuree per caplear pare ls consorvacils de um -+
diente econ variss vafcee; es, puss, vas tevaplutica vg -
Liess que pernite evitar 1a plrdide de dientes eotricey-
senge nscessrice 68 1o rohabilitacifa eral, que de otra-
sanars hadrfes que extrasries.

Lea isdicacionss primcipales oon:

l.- Refces afoctadas do lasionas perispicslee, cuyse-




Mputacién de las ralces mesiovestibular y distovestibular de un molar superior.

Lt
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conductos son imaccesidles.

2.- Mafces com perferscicses qus hes metivedo leaio -
aes periedéncicas irreversidles.

3.= Cusade le s8fz tiene caries muy destrucgiva en .
8} tevcio giangivel o tesbeorecionss censaterias que po -~
sdaitss tratasiesto.

4.~ Cuando on uwas ralz ha fracessdo 1a conductoterg -
pia y ae se posible reiniciaszla.

S.= Practutes vadicularasse.

La técnica que ses debs emplasr as relstivasents eey -
cilla y as sxpone a costimvaciba: '

1.~ 8o tretarfs y odturar8a los conductos de les raf
€CO8 QUES 88 Vam & cORAGTVAr, obtureado cos assligass ls -
clnare pulpar, sepecisluente & la entrada do loe condugc
tos de la refs por saputar.

2.~ 8¢ har8 un colgajo quisfrgico, 1s correspodiente
oateotonfa y coa una fresa de fisurs se seccionard les -~
refas a la alture de au uailn con la clmsras pulper.

3.~ Se extrasrfcon un elevador 1la rafs smputads, as -
io.t.ti 1s cavided y ee procederd a le suturs habitual.

La ssputsciln redicular sa corrieste o8 cuslquisras ds
gcl tres rafceas de los molares superioras, quedando pegx

fecganente estadbilinado el molsr intervenido con las dos




A B

A. Amputacibn de 1a rafz disto~vestibuler de! molar superior y correccién quirirgica
do! tejido, ademfis de B. Alinseciln ortoddncica ds l0s pilares que mejora e! pronSstico.

Dasgracisdamente se conservd el tercer molar inferior. Esto comprometfa 12 alineacién
axial del segundo moler y ¢! futuro mentenimiento de 1s higiens bucal.

6L




vafces rvestanges. Por el ceagrario en 10s molares infg -~
viores, ee prefiers por lo general practicer 1ls hemisec -
cifu del diente debido o la falte do estadilisacibn y po
oibilidad de fractura.

BEMISBCCION.~- Demomimads .tambiln odentsctonfs, ¢s waa
intervemeiln similar a 18 enterior pero em 18 cuasl, ade-
afs do 1a rafls, se bhace su vesecciln de ev porcidn coro
asris.

Lae causss pueden ser tambiln endodSnticas o periodép
ticas y, suaque se practica por 1o comln por las segun -
des, las indicaciones do la henisecciln son las siamas -
qus 1as citadss en lg smputacila radicular, pero caei es
pacificaneate en 108 cesocs de molaree inferioree.

Le t8cniea difiere de 18 anterior en que, ums ves trg
tados y obturados los coaductos, se secciens ¢l diente -
eon discosy frssas pars seperar los des fragaentos, pare
extraer luego la parte por elimider, o ssa, el fragmento
cevonorradicular; luege e¢ rvegularizan les bordss y se -
eugurs el colgajo.

E1 frvagseato vesidusl de um moler iaferier sl que se-
1¢ ha hecho 1s heniseccifn eirve por 1o genersl de mag -
affice retemsdor de ua puents fije coeme e¢i ss tratars de

ua premoler.




A " B c

Moler inferior hamiseccionads y bicuspideciln. A, Amputacién ds 12 refz distel. Obeer
ve ¢! refusrao com perno. D. Amputacifn de 1a rafz mesial. Observe ¢! refuerze con perno.
C. Dicuspldacifn. Cade ralz remenente deberfa ser reforzade por medlo ce un perno.

te




CIRUGIA DR GRANDES QUISTES Y TUMORRS.- Ba 18 cirugfa -
saxilar de grandes proporcionse mno dsberd hecsrse la exo
doncia simo como Gltimo recurso. Com ests terapsltica ep
dod8ncica netaments conservadors, se logracd ssjor y mée
vépida repacreciln Ssea, 18 cirugfa esri menocs sutilante,
la eotétics ismejoradle y le vohabilitacils oral que 8j-
88 a la cirigfas uls flcil y eencillas.

Sos varias las enfersededes ¢ intervonciemes quirlr_-
gicae de¢ 1los maxilaree que ebligan & una claeificecién -
conjuntas endodomcia-cirugfa, eutre ellas:

Quistes gigantes vadiculodestarios.

Quistee dentfgeros.

Odontoma compuesto.

Quietes fisursins.

Aueloblsstoms gquistico.

Cirugfa dol seno saszilar.

Cranuloma roparativo ceantral de cflules gigantes.

TRABSPFIJACION POR IMNPLANTES ENDODONCICOS.- Se¢ danomi~-
na isplamte andod8ncico s 1ls inssvciba y fijesciba por la
via pulporrsdicular, ds un vistego setflico que atravg -
sando el fpics o la rafz lateralmente penstre verios mi
1fmetros en al hueso perirradicelar.

Le trassfijscila por medio de implantes sndedSacices -
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tione por objetivo aumentar la estabilidad del diente, -
fijlndolo en el alveolo profundamente y peraitiendo mas-
yor resietencia sa le¢ funciln dental y, por lo taato, -
sl diente asf tratsdo podrf enportar mejor sl dinsmiemo
propio de su funciln y ls préteeis ds la que pueds eege
vir como restemedor.

El implants sndod8ncico as difsrencis nstemente dsle
isplants emdolseo sn qus el spitelic no podri munca toe
mar contecto con 61 y no se podrl epitelisar, puss el -
implante no se comunicerf sn ningGn momento con las cavi
ded ducal.

Ls mayor parte de los implantes endodfncicos eon ==-
traasepicales, o sea, que psnetran sm ¢l hueso esponjoso
stravesando el fpics previemente snsanchado, pero tags o
bifa pueden ssr latsrorradicularss.

El implante endod8ncico se justifics por doe rszones,
usa biollgica y otrs meclnica:

l.~ Biolégicaments, el tejido 8eeo tolsra la presen=
cia permanente del vletago metflico siempre que ses eléc
tricamente inerte, adaptindose 8 81 sin que provoque feo
sfusnos de rechaso.

2.~ Neclmicensate ¢l vistago metflico dieminuye 1ls -

seovilided, suments 1ls fuerzs de soporte y mantisne le -
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fisiologfa sormal deatsl.

La mayor parte de los sutores vecomieadan ¢l uso de-
1a aleacifs de cremo-cobalto, rfgida y de gram resisten
cies (Wrank, Orlay y Ritacco); otros han empleado el ti-
tanie y slgunes prefieren ol tsatalio, como Lo Bianco o-
Dugue. Bn Jo gque todos estla de acuerdo es en que sl -
setsl que hay que emplear debsrl ser eléfctricaments --
imerte.

Las indicaciones pare los implsantesa endod8acicos son:

1.~ Bn dientes temporales (con smodoncis parcial del
geraen psressente correspondiente) que necesiten msayor-
resistencie.

2.~ En fracturae tramasversales dsl tercio medio o s-
pical de la rafz, previasente sliminacifn del fragseato
apical.

3.- Bn diantee con procesos periodontales y movilidad.

4.~ Bu dientes cos rafces muy cortes y que tengan qua
servir de retenedores de prltesis fijs.

S.- Ba resbeorcionss cememtodentinarias que no admi-
ten otro tretamiento.

6.-Cuvando, despulls de uns spicectonfa, la rafs rvesi-
dual efrece pecs resistesncis.

7.- Ea slgunos dientes reimplantados.




Como coOngraindicasivaes 88 puedsn citar:

1.~ Cuando la bolsas periodontal se comunica com ol §
pice o sstf muy cercano.

2.- Cuvando exiaste el peligro de lesionar sstructuras
snstémicas delicaden (conducto dentario y memtonisno, -
seno maxilar, foss nasal, etc.), que se encusatren veci
nas al Spice de) dients.

3.- En slgunas enfermedades generales o sistéuicas.

El autor norteamericano Frank, despufs del tratamien
to previo endoddncico (biopulpectomfa, teraplutica de <
1a pulps necr8tica) o quiriGrgico (legrado periapicsl, s
liminaci8n de fragmento radicular, endodoncia-psriodone
cis, obturacila de una aventual perforacifn intencionsl,
etc.), econsejan la siguisnte técnica:

1.~ Anestesiar con xzilocafna sl 1/350.000.

2.~ Aislamiento com graps y dique de goma. Rstricta-
asepsia.

3. Acceso directo (recordsr ls rigides dsl implante)
coroncapicelpare 1o cual el acceso serf nls inicial qus
el convencional.

4.- Conductomsetrfa. Una ves conocids, slladir 2-3 sm.

S.- Eliminacién de la pulps com sonda barbada.

6.~ Irrigacién com hipoclorito de ssdio, slternando-




con la preparscifa biemechnica.

7.- Enaasnchar el cesducto 2-3 an. ufs 8llf del Spice,
por 1o menos hasta el imstrumento 350-60.

8.- La prepareciln 8ses dedberf inicisrse con un enmsepn
chador de 40 sa. 3 slmeroe uls pequefios que el Gltimo
eado en la preparaciln del conducto.

a) Ensanchar cujidadoeamente la longitud deseada, apro
xisadanente 10 un. ofs alld del &pice.

b) Si el hueeo es smuy denso, iniciar la preparacilne
8sea con el ensanchador pasra torno extralargo, sontando
con el contrlagulo.(Be necesario que el tope de goma --
m8rque exactsmente la longitud del diente sls la longi
tudo Ssea deseada, que ol difmetro del ensanchador de -
torno ses mis pequedo que el Spice ensanchado y que eS8~
lo se utilice en 1ls ladbor inicial de penetraciln 8ses).

9.~ Completar la preparacidn del conducto @ intralsea
con ensanchadores de sano de 40 sa. haets ¢l dilmetro -
deseado, procurande que queden parsjas smbaa preparacio
nes, llegando como anfaimo sl dNo. 60 8 70.

10.~- Imsertar el implante con un hesostato, procuran
40 que quede firme.

a) Memover el implente, cortar | ss. de la punts api

cal y velverlo s implanter con firsesa, para tener ls -
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segurided do que ss el disnte ¥y no ol huese o] que le do
tisne. E1 impleante deberd quedar exactamante 8 | san. ap
nos ds l¢ preparacifa $ses enterior.

b) Saflaler con una marca el bords incisal del implan
te.

il.- Irrigar smplismente con hipoclorito de eodio.

12.~ Secer el conducto con conos de papsl absorven-
tes, pero procurasndo que no eobrepase ¢l Bpice para no-
disturbar el cofgulo sangufneo periapical. 8} se presen
ta hemorragia, demorar la cementeciln hastas la formacifn
del colgulo.

13.~ Cortar el implante paras que quedse con la longi -
tud dessads.

l4.~ Imtroducir el cemento de conductos del tipo Dia
ket o AR 26, en el conducto. Devestir el implamte con -
este csmento, paro evitandeo la porciSn iatralsss.

15.~ Cementer en ou lugsr el implsnte, emplesndo como
atacador el otro fragneato del implante todavia prendido
en e} hemostsato, sliediendo ) ma. de longitud, calculando
la eustancis perdida sl cortarlo com el disco. Contro
lar e¢i la sarce incisal indica que el implante he sido-
cementado en au longitud preestedblecide.

16.- Colocar ume caps deo gutapercha para separar el-




isplente de 1a edturacila definitiva posterior.

Bl implante sandodSncico bisn plsnsado y correctanep-
te ajustado es tolsrado por lo tejidos y tienen buen --
pronSstico. Coms teraplutics complementaris, es verdade
Temente muy valjoss om los cssoe ds indicaciln precies.

IMPLANTACION INTRMCIONAL.- Bs 18 reimplentaciln de
un diente qus lq sido extrefdo previamente, con el obje
to de obturar sue Epices dirsctamente y de resolver el"-
prodblesa quirdrgico perispicsl exietente.

Se trests de uns intervencidn poco comin y significe=
ws vsliocso recureo cusndo no se puede imetitiuir otro ti
po de tratemsiento.

Las indicaciones son sn aquellos premolares y molaree
con ampliae lesiones perispicesles, com conductoe inscce
sibles (dentinificados o con inetrumentoe fracturadoe)~
o perforacioee radicularee, 8 loe cuales no se les puse
de hacer un legrado apical o apicectomfs, pero poseyendo
cierts intsgridad coronsria que permits 1ls saniobrs de-
la Exodoncis sin provocar fracturas.

Grossusa y Chacker, deecribieron la eiguients técnj-
ca, qus es similar s la publicada por Grossman en otrae

ocasiones:

l.- Es coavanisats, hasta dnnde esea posibls, que el-




diente que hay que intervenir ses previanente obtursdo.
2.~ Be recomendsble que la intervencila ls precti_-
quen dos profesionalee: uno herl le Exodoncia y sl ig-
grado alveolar, el otro el tratamiento esdod8ncico. Por
supueasto, uno eolo tambifn puede hacarlo todo.

3.~ Anestesia,deeinfeccibn y Exodoncia suy cuidado~
¢a para no lesionar la cortical Seea vastibular y lip-
gual o al eepto 8seo intsrradicular.

4.- Comtrol alveolar, colocaciln de un apSsito de ga
ss, que mantendri el paciente en su lugar cerrsado la -
boca, mientras ae prapara el diente que hay que reisplan
tar,

5.=- Bl dients extrafdo serf envuelto (memos la parte
apical) en una gasa eetlril empapada sn suero fieiolégi
co y eolucifn entibiStica, pars que el periodonto quede
en contacto con la gass himeda.

6.~ 8i el diente tisne loe conductos totslmeats obty
rados, puede reimplentarse caei inmediatamente, )} 6§ 2 -
minutoe despufe de ser extrafdo. Si la obturecils queds
ligeramente corta, se cortarfn loa Bpices con una pinza
gubis mejor que con discos y si los conductos no se han
obturado por cualquier cauea {(generslamente impsdimiento

meclnico, inetrumento roto, etc.), deepuls ds corter --




loe Spicas con 1a pinzas gubia, ae prepararfa las cavids
dos con frees We. 1 § 2, seguidas de las del No. Yo y -
33 para logrer reteacils y obturarlse con amalgass ds -
* plats, una ves limpiae y secess, pars asf bloquear los-
sicroorgsunismos a nivel del corte apical.

7.- 8s remueve lg gasa o ap8sito, se asapira el cof-
gulo, el alveolo o3 ligeramente legrado si ss considera
secesario, pero coan cuidedo en no lesionar el ligamsato
que todavia estl adherido sl suro alveolar y se reinm_-
planta el disnte ea su lugar. Con los dsdos enguantados
se apretarfn las corticalee vestivuleres y linguales y
s® controlarf 1la oclusila.

8.~ Se ferulizarf con alasbra a los dientss adyacen
tes v ee cubrird con cesento quirGrgico.

Siendo la readeorciln radicular el eterno problema -
por resolver sn los dientes reimplantados (eccidental o
intencionalusate), Deed dio sspecial énfesis en sy tra
bajo en eete aepecto, el cusl resumil as!: ‘

1.~ E1 suero fisiol8gico serf usado temdién en la -
irrigacifn ds conductoe coso manteniendo el diente hisg
do dursnte la ladbor sxtraelveolar.

2.- Se oviterfn los antisépticos y clusticos, daii_-

800 & 1a vitaslided del periodonto y del cemento.
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3.« Le resbecrciln cemsnserl donds el pariedento hy
ye sido legrede, ya sea on la refs o en ol slveslo.

4. Lo sesanipulaciln sxcasive da le rafe, durests le
conductotsrepia, lesdionarf el periodonge y proveserf -
tesbsorciln.

S.- Bl pariodonte daberf quedar an busnae comdicipo
nes o 8¢ iniciarf le resdsorciln rvadicular.

TENCION BADICULAR EN PROTESIS TOTALRS.- Ls raten-
cifn radicular en rafcas con tratamisato ds coaductos
tiene por objetivo ls preservaciln dsl borde elveolar-
8se0 8 efectos de mejorer la retanciln y estabilidad de
pr8tesis totslas.

Bats técnica de cirugfe andod8ngico-period8ntics, -
que hoy dfe es asplicada en los pecientes qua requiares
pr8tesis totalas, tiensn 0o van 8 tener poco borde elveg
lar y prassnten disntes o rafces suceptibles de greta~
siento y retencifn.

Bets técnice puade sar realiseds de 2 mamares!

1.- Dsjsndo las rvefcas tretadas sumergides y cubiar
tse con um colgsjo mucopsrilstico.

2.- Dejando les rafces tratades an ferms do wufiles -
radiculer o de tras rafces rasas, psrs imearter en o -

1l1ae sjustes de pracieiln o sttachmsat, pare qus le --
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pr8tecis total pusda qusdar, ds sets maners, afs sety-
biliseda.

Nentoner setas rafcee significa suchas ventajes pa-
tre loe pacisnges: wsjesa la cetadilidad de 1 pritestis,
1s senescifs tlctil, le¢ reotsncilm Seeas y la capacided-
nasticatoria, & la ves que e¢ evita el deeplaszamiento-~
lateral de la pr8tsaie total, debido al eoporte verti-
cal desl borde alveolar y de lae rafces retenidae.

En ambas técnicas eerf necesario un tretamiento pe-
riodontal previo y en le de muiiones radiculares um copn
trol de placa y una limpiezs del borde gingival suy eg
trictos, que se han de tener en cusnts tanto en ls pre
paracién de los suiliones o rafces resas, como en el mapn

tenisiengo de le prSctesie.




CAPITULO V

MNANEJO DEL DOLOR

Cuando un paciente sufre de dolor intemeo ¥y lo p:
me de origen dental, recurre sl Odont8logo en procura-
de slivio.

Bl dolor puede corresponder a la pulps (pulpitis agu
da) o & un estado inflesatorio (periodomtitis y sue con
plicaciones).

En el primero de los casos ls intervenci8n inmedistas,
previa anestesis local, anula rfpidsmente el dolor, con
gran satisfacciSn del enfermo. Sin embasrgo Sete no siem
pre estl dispuesto & tolersr ls inyeccidn, ni el profe-
sionsl dispone gu la emergencia del tiempo meceeario pa-
rs realizar uns intervenciln de sproximadaments una ho-
re de duracifln. Bn eetos cssos eetd indiceda ls eccibn-
paleativa de un antielptico o de un glucocorticoide, --
que actla divrects o indirectamente sobre la pulps infls
mada en estasdo agudo.

Combinando la actividad sntiinflamatoria del gluco -

corticoide con el efecto antibacterisno de um antibifti
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cs de amplie sepactro se obtiene la reamisilam clfeica -
dol precase inflamasterio asgudo, con persistencis de las
vitalidad pulpar, el glucocorticoide reduce 1la perses_
bilided vascular limitando o eliminando le acusulacila
de flufdos. Sia smbargo la ausencia de dolor y de mor_
tificaciln pulpar mo sasguran la eliminaciln de la in_

fecciln, ni ls vecuperaci8n hfatica.
SEMIOLOGIA DEL DOLOR

El dolor como efntoma esudbjetivo ¢ intransferidble es
el signo de mayor valor interpretativo en Endodoncia.
Bl interrogatorio deatinado 8 conocerlo deberi ser me_
t8dico y ordenado pars lograr que el pacisnte nos comy
nique todos los detelles, esepecificendo los factores -~
que siguen:

CRONOLOGIA.- Apariciln, durscidn en eegundos,minu_
tos, horse periodicided, diurno, nocturmo, intersiten
te, etc..

TIPO.- Pueds aer descrito como sordo, pulsftil, lan
cinante, terebraamte, urente, ardiente y de plenitud.

INTENSIDAD.~- Apenas perseptible, tolerable, agudo,

intclersble y desesperante.
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ESTIMULO QUE PRODUCE O MODIFICA BL DOLR

l.- Rspontinec en reposo absoluto.

3.~ Provocado por ls imgestiln de aslimentes o bebi_-
das fries & calientes.

3.~ Provocado por alimentos dulces 8 salados que - -

act8esn por ou tensiln superficial.

4.- Provocsdo por ls penetraciln de asive frfo smbien
tal, pero s8lo en climase frfos, o sea, & als de¢ 1500m.-
sobre ¢l nivel del mar.

S.~ Provocado por presiln aslimenteris, por succilan-
de la cavidaed o durante el cepillado.

6.~ Provocedo sl establecer contacto cos el diente-
sntagoniets, por la presiSn lingual o al ser golpeado-
con cuslquier objeto.

7.- Provocado sl cembiar de posiciln.
UBICACION DEL DOLOR

Bl peaciente pd.do seflalar con preeicifa y sxsctitud
el diente que dice dolerle, otras veces nsnifiecets eu —
duda entre varioe y an occaeionee ¢l dolor lo descridbe -

en una regiln uls o mence smplia pare sin podar defiair




les 1faites precisocs.

Otrass veces, especislesnte en dolores ingensos,pue
den existiv sinslgiase dentodantariea del mismo maxilar
o del opueato, dentosucosas u dentocutlneas, as{ como~
dolores teflejos o referidoas; de satos Gltimos, los -=
primncipales son los dolores sinusales, ocularee, audi_
tivos y cefalalgias.

Para Glick, el dolor de origen dental, segln el es_
tfmulo, podrs percibiree como dolor t.f.tid; en cual_-
quier lugar inervado por el trigémino del mismo lado y
cita las siguientes posibilidedes de irradiacifn.

A) Dientes inferiores a sonas de la csbeszs especifi
cas:

Los incisivos, ceminos y premolares provocan do_
lor veferido a la sons sentoniana.

Los doe primsros molares, al ofdo y &ngulo mandji
bular.

Bl tevcer molar, sl ofdo y regiln supsrior.

B) Dientse superiores a sonas de la cabezs especifi
cas.

Los imcisivos a la regiln frontal.
Les csainoe y primeros premolsres a las 30mas ng

solabiasl ¢ imfraorbitaria.
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El segundo premolar, a la sona temporal y maxiler
supsrior.

Seguado y tercer molar, sl mexilar inferior y oca
sionalmente sl ofdo.

C) Dientes iaferioree a otros dientes:

Los premoclares, » 108 ¢res molares euperiores.
Los molsres, al primer presolar inferior.

D) Dientes superiores & otros dientes:

Los caninoe, & los pramolares y molares supsrio_-
res y & loa premolarss inferiores.

El segundo premolar, 8 los premolares inferiores=~
y ocasionaslmente al ofdo.

Debido & que el sfmtome dolor, como se ha comentado,
puede ser sentido en el luger preciso o en otro sitio =
distinto, serf mecesario verificar medisnte ls explors-
cifn completa del dients soepechoso, que &1 era el ori-

gen del dolor.
ANESTES[A
Ls anestesis suprime ol dolory constituye una ayu-

da esencisl en lo0s tratsmientos de Endodoncia. El opers

dor debe afrontar, generslmante dos situaciones distin-




tas: R} paciente recurre com dolor y dabe ser ancstesis
do pars prevemir uma situaciln penocsa; o bisn, el doe.
lor se producir8d durante lae dietintas maniodras opera-
torias y dele aer evitedo para mantener 1ls tranquilidad
y colaboracila del pacientes.

La aneatesia general auprime tods sensibilidad con -
pérdida esimulctBneas de la conciencis, y podrfs llegar a-~
constituir un método ideal en el futuro, si su empleo =
quedard exento de todo riesgo, sencillo de aplicar y s~
conomico 8 la vesz. Actualmente no relne las condiciones
anteriores y se utilisa 8810 exepcionalmente en Endodon
cia. Bequiere las pressncia de un médico snestesista y -
su asdminjatracibn siempre ofrece peligros.

La snesteaia local ee asplica al paciente sengcado, es
controlada p2r el mismo operador, y, si se toman 1lss -~
precauciones debidas, no presenta ianconvenjientes.

Un anéstesico local en Endodoncia necesits loe mis_-
mos requiaitos que es Odontologfe operatoria y em cg -
ronss y puantes; son los siguientes:

1.- Psriodo de }aduccl&u corto pars poder interveair
sin plrdida de tiempo.

2.- Duracifn prolongsds. Como 1s Pulpectonfs es ip -

tervenciln que necasita de 30 min. a 2 horase, ls durg -




ciln de la snestesis debs abarcar ssts lspeo, coss que=
no sucede en Exodoncia simple.

3.~ Ser profunda ¢ intemsa, persitisndo hacer ls 13-
bor sndod8ncics con completa insensidilisecifn.

4.- Logrsr caspo isquimico, para poder trshbajar se~
jor, con afs rapides, evitendo lss hemorragiss y 1ls ds-
coloreci8n del dientes.

S.~ Mo ssr t8xico ni sensibilizar al pacieage. Las -
dosis empleadas dedben ser bien toleradae y mo producire
teacciones desagrsdables.

6.~ Mo ser irritante, pars faciliter uns buena repg~
raciln postoperatoria y evitar los dolores que puedsn «

presentarse despufs de ls intervencidn.
COMPOSICION DE LOS ANESTESICOS LOCALES

Los enescésicos locsles son besses alcalinas que se -~
combinan con &cidos, habituslaente ¢l clorhfdrico pars~
formar sales como sjigue:?

B4+ HCl --& BHC]

S$e utilizan las ssles porque son estables y.oolnblon

en sgua, pues es necesaris pera su difusila por los if~

quidos interstisiales hasts lss fibres mervioses; miep-
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tras ls sal anest@sica se difunds por el tejido inters
ticial, en ) 8rea ds 1l inyecciln est8siendo dilufda,
y disociadas como eigue:

suc1--- s’ + c1”

Todas las salee ansstésicas setldn formadae por la -
combinaciSn de uma Lase d8bil con un fcido fuerte. Se-
hidrolisan r8pido cuando el Ph de su solucidn es supe-
rior a 7.0, ests hidrSlisis generada por ls slcanili -
dad de los tejidos (Ph 7.3 & 7.4), libera un £lcali 1ji
posoluble que penetras con facilidad en el nervio rico-
en 1fpidos.

En la circunstancia en que hay infeccidn, el Ph de-
la z0na es inferior a 7.0 (el pus tiene un Ph de 5.5 a
$5.6), por lo tanto 1ls infeccidn interferirf en ls pro-
duccidn de anestesiec de 2 msnerass:

Previniendo 1s liberaciSn de la base alcalina lidre

y trabando su ionizascifn.
CLASIFICACION DE LOS ANESTESICOS LOCALES
Epstein clasifica los anestésicos segln 1ls clasifi-

caci8n de Monheim <citada por 1. Monheim los dividi8-

en & grupost




1. Grupo PABA que son Ssteres del Scido parseming-
bensoico: Procefme o movocefna, butstamina, ravecainas,
stcltere.

2.- Grupo BA qus son §steres del Ecido benmsoico: P}
perocafoe o mssticefaa, meprilcafna u orscafae y kincaf
na.

3.- Grupo MABA que son Seteres del 8cido metassino-
benzoico: Metabutetemine o unacaina y primacafns.

4.- Grupo Anilins que son derivados de le Anilima:
Xilocafna, hostocafne, propitocafns, pirrocefna y pri-
locefns.

El propio Monheis ha aladido dos grupos sfs: Los es
teres del &cido persstoxibenzoico, dietoxine o intra_-.
cafns, y el bensoato de ciclo hexilasino-2-propilo.

Posteriormente han sparecido otros como la csrticaf
na o ultrecafna que es un derivado del tiofeno.

En Odontologfs, y en especial en Endodomcis, se --
han usado principalmsents los snestfsicos locelee deo --
los grupos PABA y Anilina, pero debido s que los ds 3
te Gltimo grupo son muy eficaces y carecen ds efectos-
secundarios frecuentes que pueden producir los del gry
po PABA (hipotenniln, sensibilizacifn, rescciones allr

gicas, etc.), puede sseverarse hoy en dfa qus el grupo




Anilina ha descartado a todos los otros en la mayor --

parte del muando.
TECNICAS PARA LA ANESTESIA

Para obtener la insenaidilisacifn de la pulpa y del
periodonto zecurrimos corrientemente, en la prictics -
del consultorio, a las anestesias infiltrativae, regio
nales y diploicss.

Es conveniente conseguir que la puncila resulte lo-
menos msolests para ganarse la confianza dsl paciente,.
que siempre teme al primer pinchaszo, ls insensibiliszs-
cidn de ls sucosa se obtiene por medio de anestesia --
t8pica en sus distintas splicaciones, o bian luego de-
comprimir fuertemente la regiln de 18 puncidn y apro -
vechar ls fequesis producida para introducir ripida -=
msente la punts ds 1la aguja.

El espleo de agujas desechables o individuales ofre
ce ventajas incuestionables,que compensan olgadamnante -
su costo algo alfs elevado. Son muy finas y de excelente
bisel, por lo que ls punciln rsaults pricticamsente ipn-
dolors, su asterilizaci8n os segura y no se obstruven =

dedbido s que s0lo se utilizan uns vee. Su flexibilidad




olinine 18 necocidad dsl pertaagujse ueade pave 12 -
asatesis pulper.

Ba lse snsetseiss por infiltracilfn, rasults sonvg--
aiente dopositar 2 o 3 getae do eolucifs en 1a regiln-
oubBuUCOSs ¥y oseporar sproxisadanente 2 nin. sutes do --
volver 8 inyectar.

Ea los incisivos superiores, la anestesia de 1la pul
pe no ofreca dificultades. La técnics operetoria con.-
siste en snastesiar directamente ¢l nervio denterio -~
anterior a nivel del Spice radiculsr de)l diente ques ee
intervendrf. Se introduce la sguja ocblicusmeats por eu
bisel hasta el pstiostio, y es desliza hacia arrida -~
por encima del Epice radicular, donde se inyecta lantgs
mente la solucifn snestésica. La porosidad de 1la tadbla
externs permite la penetraciln da dicha solucifn da mo
do que al cabo da slgunoce minutos la pulpe estard in -
seasible. Esta anestesis puads fracasat em caso de que
los incieivos supsriores estéa inervados por alguas tvp
sa del mervio nmaseopslatino, que sale a aivel del aguiyp
¥0 palatino anterior.

Iayectsndo an sl agujeroc palstino § cad ¢o soly =
ci8n anestdeica en al aspacio comprendido entre las --

rafces de los incisivos centrales o an ls sona correg-
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pondiente sl sfice dal dionte por intervenir, se legre s--
veceo conpletar ls anecetesia pulpar. 8i mno se coemsiguiera-
ds sots meners imsensibilisar sempletonmente 1la pulps, pug-
de alm rvecurrivee o 1o aneotenie distal y a la diploics.

Les anestesia distal requiere de una poequeds preeiln del
§edbolo para veacer 1la resistemcia que ol tejido esponjoso-
ofrece al paeo del 1fquido, por 1o cual debs utilizarse y-
s jevingas metflice del tipo Carpule com sgujs corts y rf-
gids. La sgujs se intreduco en el tabique 8seo intraslveo-
lar por distal al. diente que seri intervenido, procurandos-
penstrar on 6l diploe donde se imyecta lentamente l ca) --

de solucifa ansstésica prevismente entibiada.

En el canino superior, s veces es diffcil obeener ls a-
nestesia de la pulps por inyecciln directs & nivel dol §--
pice vadicular, pues & esa altura la tabla externa es mg--
nos poross y las ramificeciones del nervio dentario antge--
rior psnetran profusdamonte en 1ls diploe. En caso de fra--
caso, conviene smneatosiar al nervio infraorbitario a su --
ealids del crimeo. Ls agujs se introduce verticalamente ye-
un poco hecis etrfs por al surco vestibular, s la sltura--
del primer moler. A) llegar cercs dal redborde orbdbitario --
se deposita la soluciln. Igual que en los incisivos supg--

riores, puede recurriree a la asnesteeia del nervio nasops-




pr—
—

inyecciSn tebical. Vistes en eorte transversai.
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1etino y & 18 distal o diploica.

En loa premoleres supsriores, ls snestesia pulpar se-
obtiene generalments com facilidad por ls imyeecciln di--
rects & 18 alturs dsl Bpice. La porosidad del hueso per-
mite inseneibilizar répidanente sl nervio dentario ae_--
dio, que suesle inervar loe premolarss y frecuentsmente--
ls rafz mesial del primsr molar.

Rl dentario posterior, que inervs los molares superio
Tes, 6e¢ anestesia por vestibular s nivel de los 8pices -
del moler por intervenir o bien cerca de 1la tuberoceidad,
con 1o que se consigue la inseneidbilisacién simviténea--
de los tres molares.Traténdose del primero, debe recog--
derse que la rafz mesiovestidbular puede setar imervada--
por el dentario medio.

La inyeccifn vestibular en los molares eupsriores ---
puede completarse con la palatina en la vegila ds los §-
pices o en el asgujero palatino posterior, para cionto_ -
aisr el nervio palstino snterior en su salida del mexj--
lar.

En los incieivpos inferiores, la snestesia pulpar se--
comsigue flcilmente por la inyecciln apical del disnte--
que se tratari. La porosidad del hueso facilita la peng.

tracifn de ls snestesia, pero, en caso mecesario, pusde~




Anslghsia intrabses. Este método se emples cusndo con otros métodos no se logra uma -=-
snslgesia adecuads. La 30lucidn anestésica se deposite directamente en el husso espon joso.
A, se hace una incisidn hasta el periostio para la analgesia intrabsea de un dients infe_

rior. B, con une pequafia fresa redonda se perfora el hueso cortical. C, se deposita la o
lucién anestésica dentro de! hueso esponjoso.
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recurrires tambifn a la inyeccifn dietsl o & la amssts..
sia regional del nervio dentario inferior a nivel de la-
espina de Bpix, practicada con cuaslquiera de las técni--
cas conocidas y aplicadas corrientemente en cirugfa den-
tal.

En los csninos inferiores y en los premolares, e¢s s-.
plica como en 1los incisivoe 1la anestesis apical, pero--
ls menor porosidad de la tabla externa obliga a utili_--
ztar con mayor frecuencia la inyecciln regional y la dis-
tal.

En 108 molares inferiores es donde el intento de anu-
lar la insensibilidad pulpar fracasa con mayor frscuen--
cis,la sansatesia del narvio dentario inferior es el pri-
mer recurso que se utiliza, y aproximadamente s0lo en --
la mitad de los casoe se logra insensibilisar la pulpa--
para permitir su extirpaciSa indolora.

Ls anestesia dietal y diploica diffcilmente se reali-
sa con §xito, debido al gran espesor y dansidad de la --
tabls externa, que impide al 1fquido penetrar en la di--
ploe.

Ss aconsaja inyectar anestésico en el surco sandibu--
lar, pars lograr el bloqueo de la inervacibn complemep.-

teria que llega & través de orificios accssorios, asf -~




se lograr{s anestesiar ramss del milohiedso, del surfcu
lo temporsl y dsl bucal largo. Ademfs uns inyeccibn por
lingual entre 10s premolarss permitirfa imsensibiliszar-
alguna rama del cutfnso del cuello, si penetrs por um o
rificio accesorio & sse nivel.

La falta de anestesia complets tambifn podrfa deberse,
en algunos casos, al hecho de que la solucidn no lle_-
gue a los filites més centrales del tronco del mervio--
dentario inferior, que som precissmente los que inervan
la pulpa. Ante esta posibilidad conviene repetir la in-
yeccidn en procura de una mesyor penetracibo.

Cuando el operador fracase en el intento de insensi-
bilizar la pulpa con las t€cnicas anteriores, o con o_-~-
tras aplicadas para la misma finalidad, puede recurrir-
a la anestesia intrapulpar, que es la que se aplice di-
rectamente en la pulpa coronaria o radicular. Bet8 prin
cipalmente indicads despufs de obtener la snestesia re-
lativa de la pulps por las técnicas corrientes.

Requiere para su empleo una exposiciln pulpar que --
permita la entrada de la sguja y que pueda logrsrse per
forando la clmsra con una fresa esférics pequedia scciona

da por la turbina neumBtica.

Conviene advertir al paciente que 1a puncifn es dolo




Inyeccién intrapulpar despuls de haber penetrado en la cémara pul
par con una pequefs fress redonda, produciendo anaigesia farmacolbgi_
ca y pur presifn.




vosa, pero que las primervas dos o tres getas iaysstadas
son suficisntes pars imssnsibilicer sn fozna tal o inng
dista a la pulps.

&a cesos ‘l‘g.l.!.ll. pulpares no sc acensejs la ---
snsstesia iatrepulpar per sl peligro ds vehiculieser gig
menes hacis 1a aons periapical.

En Gltima instancia, el fracaso de la aseatesis pul-
per pars lograr la inssnsibilisaciln pulpar ae pusde --

neutralisar aplicando uas agente quimico desvitalisante.
COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL

Con el empleo de los anestésicos derivados de ls Ani
lins, los accidentee por eensibilisaci8n, ideocsoncrasia,
o t8xicos, atribuibles al llootllieo);n oS han deseparse
cido casi y escasean los casoes.

%o sucedes lo propio com loa vasoconstrictorss y los-
protectores iacorporedos & lae férmulas anestésices ale
conocidas.

Le adrenaline o epinmefrina, aparts de los discutidos
efectos qus pusda tener en pacientes Cardfecos, Niper_o

tensos o Diablticoa, cada ves considerados ds menor ip-

portancia, pusde causar jmportamtes accidentes, a veces




fatsles, on pacientes que por padecer hipertensilfa, ag-
sins ds peche y sfescienss paiquiltricas ostéa soneti_-
dos a un tratasiente de inhibideree de¢ 1la monocsmonconj-
dess. Un intsrregaterio on Sste sontido podrd prevenir.
sraves accidentes de¢ 1a presifa sangufnes on pacientes-
8 los que se les administre anestfeicos conteniendo sim
paticominfticos, como la adrenalina.

Wo obstants, 8} empleo de vasoconstrictores sn lgs--
soluciones sneetésicas ha ido desapsreciendo porqus hoy
en dfa la cesi totalidad de los anestésicos son deriva-
dos de la Anilina, los cuales no necesitan ds vasocons-
trictores para lograr una anestesis procfunda y duradera

El fracaso de la ansstasia para lograr la insensibi-
lizaci8n de la pulpa se puede neutraslizar aplicamdo un-

desvitalizador.

DESVITALIZACION PULPAR

Zs la destrucciln del metsbolismo pulpar por medio--.
de un flrmaco do marceds toxicidad.
1MDICACIONES:
1.~ En Jos dientes posteriores.

2.- Cuando Jos conductos estén tan dentinificados ~--




que ceai son iavisidlee & 1a vadiegraffa.

3.,= Ba conducges curvadoe o engulados.

4. Cusndo no se posible aprovachar les medies do iy
sensibilisacifa pulpar teaporal:

8) Por invencible mervioceidad del pacients.

») Por falta de cooperasciln.

c) Por intolerancis qufamics.

d4) Por que loa otroe medios han fracsasado.

S.- Especialmente en njiifics.

CONTRAINDICACIONES:

l.- Dientees anteriores porque puesden casbiar de co_-
lor.

i.- Paciantes no cooperadores, que pueden no scudircr~
al consultorio al sentir ls primers molestia 0 no pre--
sentcrae 8 ls cits fijeda para quitar el desvitalisador.

3.~ En dientes qua no ..rﬁpticcn cerrar herafticamen
te sl deavitalisador.

4.~ Bn pulpitis totel puruleats.

VENTAJAS SOBRE LOS DEMAS NEDIOS:

l.- Omisifn de.108 otros medioce de¢ inaemsidilisaciba
als molestos.

2.~ Poeibilidad de poeponer 1a empliacila del conduc

to cuendo ¢l aplasamiento ss necedario:
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a) Por periedentitis aeguds.

b) Por falta de tiempe.

c) Pars precissr la comometrfs cuando uno 80 posesce
aparato de rayos X y ss tengs que enviar el caso sl -~
roengenocdoncista.

3.- Posible eslvacilan del 8rganoc en el cusl no es --
puede aplicar los otros medioa ni tratar los conductos.

DESVENTAJAS:

Requiere de uaa sesifn sfs que la Pulpectonfa came_-

ral.

OESVITALIZADORES DE LA PULPA

Se uss el triSxido de arefnico (anhfdrido arsenip

80), y el paraformaldehido. El primero es un t8xico cs-
lular poderoso y produce:

@) Destrucciln de c8lulss endotelijales.

b) Congestilfa vescular.

c) Hesorragis.

d) Degeseracilén de les serviove.

) Necroeis de la pulpe.

Los trabajos de U. Miller y de otros han conducido--

a8l smpleo sctusl deld trifxido de arefnico doeificado,e-
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del que 0.0 mg. oa 1la cantidad ulnima eficas pares daavy
telisar la pulpas.

g1 producte alle recomendable oa el Nervaala, actla--
durante ) dfas wizimo 3, produce rava ves dolores, que~-
son poco intensoca y sim complicacioneas period8ncicaa de
conaideracifn.

Zn los nifios ae esplea nucho el paraformaldehido que
tiene las siguientes ventajas:

a) MNenor toxicidad.

b) Su acciln somificenta.

c) Podercso bactericida.

d) Mo daiia al periodonto, #i se aplica eodre la pul-
pa camaral.

SUS INCONVENIENTES:
l.-.Solo es aficaz al aplicarlo aobre 1; pulpa.
2.- Obra mia lentasente y con menor ragularidad.

3.~ Inquicto'o vecea variae aplicacionass.

TECNICA DE LA DESVITALIZACION
PULPAR

l.- Se deainfects el campo, ss aiala e¢) diente y se-

slimina le cursciln asellada en la seaifp antervior.




2.~ 80 buece la comunicacifln pulpar, que ee ol puanto
prefevents de aplicecifn del deovitalisader, perque asf
asctuarl sle ripidananta, cen mayor seguridad y ein do_-
delor, o cevca de olla (ef se ues ol trifunido de asvelny
co), pero que no medie une ceps escler8tica de dentinma,
porque el msdicamento mo io etraveeard.

3.- Se vecubre herafticamente el desvitslisedor con-
una cape-de cavit.

4.~ Se complets la obturaciln provisionsl con cemen-
to de oxifosfato o resina compueste.

S.- 8¢ cits al pacisnts pars 3 o 5 dfes deepule, si-
se ugilis8 el Nervesén pars un plazo de 2 semanas, ei~"
se smplea ¢l parvaformeldehido, esclarecibndole qua si--
se preesnts elglGn sfntoss de parodontitis lo comunique-
ds inmediato sl operador pars 1ls pronta remosilnm del g-
pSsito, y ee le edvierte de lus inconvenieatee 8i no --
cunple las indicaciones.

DEBE BVITARSE:

l.- Aplicar avsénico doande ee impoeidle cerrarlo heg
afticemente, porque sl secaparse puede producir sas 8g-
crosis de¢ 1a mucoss y hasta 8sea de 1o splfisie alveo_ -

lar.

2.~ Volver e eplicar arsénico eobre les suliones pul_,




perss trediculares, cuando ne se hs legrado ov insensibdy

1isecifa cempleta, on su lugar ss aplice pasts paratiy-
aicas.

3.~ Conservaer sl arsénico en foras de pasta, debde tg
asrse an tabletas secas.

4.- Su splicacila incorrects.
OTROS MEDIOS DE ANESTESIA

ACUPUNTURA.- Quiere decir la introducciln de agujas-
metflicas en determinados puntos del orvganiamo. lor;;do
usada en la Medicina tradicionsl China dasde hace 4,000
sfios com cierto resultado teraplutico positivo, pero no
exiate todevis uns explicaciSa cientffica sobre su mecs
asiawmo.

No hace sucho se deacudbril sn China qus tambifa pro-
ducfa efectoe taocnotbtlttndorco de la pulps t.u.l.oncc
sin comocer su secsniswo.

Ha sido utilizaedo ya en muchos miles de casos en Ci-
rugfs mayor y menor con rssultados dsl 90%, tasbifn se-
ha aplicado an Cirugfa Deanto-Buco-Maznilo-Facisl coa 80%
de Exitos, paro com mepor porcsatajes sa la Pulpactonfa-

camsral o total en las cusles no se logrs sissprs lg -~




insensidbi)idead pulpar completa.

Probablencats e¢ limitard su indicecién em los muy..
Taros caeos donde mo ss pusds ueer 0 heys fracasado le-
snestesia qufmice.

DESVENTAJAS:

l.- La sspers ds 20 miam.

2.~ La efsctividad del 80X en intsrvencionss bucales
y menos en la interveacifa pulpar.

LA ELECTRICIDAD.- Ss espsrs que se logrs perfeccioe--
nar 1a electro-snastesias en 1la operatoria dental y qui-
tls algln dfa se podrf smplesr sn la insensibiliszaci8n-
pulper.

NEDIO PSICOLOGICO.~ 8i el operador tiene conocimien-
tos en el aprovechansiento ds la hipnosis y sugsetilan y.
sl paciente se prests, puede lograr la insensibiliza_--
c¢ifn pulpar por &sts medio, sunque no con le misms fa_-
cilided y frecuemecia qus sn otros Srganos.

DESVENTAJAS Y LINITACIONES.- Ls necesided de dedicear
tisspo & una eeeiln sxtra, pere acondicionar al paciepn-
te vy la mayor dificultesd de inesnsibilizer ls pulps ~---
son factores que determinan s recurrir 8 la hipnoeis --
8810 en los casos de imposidbilided o fracsso con el ---

uso de los medise quimicos.




CONTROL POSTOPERATORIO DEL DOLOR

Bl clfaice es rvesponnabdle snte su enfermo dsl alivio
dol dolor me 8010 em el consultorio sino tsmbifn en las
hores subsiguiemtss.

81 profesiensl debe tener plemns comciencia ds la po-
sibilided de dolor postoperatorio y de los procedimien-
tos psrticulares com mayor probsbilidsd de causarlo.

Por regla general se dabde sobreestimer ls cantided--
de dolor que el paciemte podr3 experimseatar, es ufs f§-

cil preveamir el dolor qus detenerlo.




CAPITULO VI

TRATANIENTO ORTODONCICO-ENDODONCICO

EFECTO DE LA ORTODONCIA EN EL
LIGAMENTO PERIODONTAL

Durante ¢l movimiento ortodbucico del diente, 1s prg
8i8n produce resbeorciléa del hueso tradbeculado. Los ey
pscios intersticisles del ligesmento periodontsl pueden
hacerse als grandes y elfpticos en el lado de teneifn.
Sobre el lado de presiln comiensan s redondeares. Los-
vessos sangufneos en ls sons de tensifa se ven sgrendsy
do y 1la sayor%a estln situasdos en la amitad del espacio
periodonteal. Sobre el lado de presifn los vasos esnguf
neocs comiensas & achicarse y s relecionsree afs cercy-
mente con ls superficie Sees que eotl sufriends la ---
reabrorcifn. Bxaminsado las fermss de¢ los espaciss ip
tersticiales y el tamafic de los veeos sanguineoe oun o}
corte del tajido, pueds obdtenerse uas pieta sa ls 4}
recciln del soviaiento dentario.

Csetelli y Dempater han desostrado peo: sedie de unas




inyscecifa vascular oen menes Whesus Nacaces que la Tespusy
ta inicial o 1o presiln lecalisade o.cr; vas tafsy ou a}-
veolo se produce o8 1l vasculavisacila pariedantal.Cusado
100 dientes incisives sesa tresccionadoa treasversalmente-.
sn una diveccila vestibular por intervaloa ds 2 & & hores,
cliertoa dieates iaferiores, pero so todos, desarrellaron-
regionas de isgquenia en el periodomto. Tales slteraciones
en ol asporte saanguineo perisdeantal dsdido & la presiba --
pueden producir eventualmeate apeeiciln y reabsorciSa 8--
sese.,

Betudios hiatolfgicos en anineles tambdifa han dencatry
do que despuls de 6 horas de ua movimieato ortodbmcico --
del dieate loa nlclecs ds les cllulae del ligamento pirio
dontal del lado de preeifia fueron dissinuysade aa almero.
Las fibras periodontales estaban confusas y sufrfen uma--
hialisisaciéa. Sobre sl 1lado de tensiln las fibras ss hy-
1laban setiradas. Bl aGclee de los fibroblaates estabds --
eslongado en la direccifan do les temsas fidbras periedonty-
les.

Deapule de 24 s 72 horas eobre el lado de le presiba--
el ligssento pericdontal eastabs gravemsate cempriside ye~
con slgunas sonas de hiaslisisecifa, luego 88 produjo la--

rasbeorciln Soea.




Takisote y eelaboraderes sstudiaros los movimientos -
srtedlncicees dentarics e vatas, comprobaroa per sedio -
de sstudios histe-quimices que los Osteoclastos ss halls
ban ssocciadas com la reshbeorciln Ssass en al lado da pre-
sifn, es como geserslmsste ss cosaiderS. Adenls sncontry
Toa que los Osteoclastos estsban pressntes & lo largo de
las superficies medulsres sobrs el lado da tensibn, los-
sstudios histo-quimicos de Deguchi y Mori han demoatrado
que 1a asctividad do las enzimas an 6l ligsmsnto psriodon
tal, 1o cusl estf relacionado con verias vfas metaddli_-
cas, estf alterado como resultado de un movimisnto orto-
d8ncico denterio. Bacontraron que el ligamento psriodon-
tal vecino al husso alveolsr rscientssents forsado en sl
l1ado de tensiln mostrabs uns intenes sctividad de varias
dahidroganssss, sngimss oxidatives involucradas sn el ci
clo de los Scidos tricarboxflicos, pentosa, foafeto y --
glic8lisis.

Sobra el lado de presifa los Ostaoclastos estadan ac-
tivos en el satabolisno ds los casrdbohidratos, ss notads-
una alta sctividead de varias dshidrogansess principalmssn

ts succionato, lactsato y amalato.
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ENDODONCIA ANTES OE LA ORTODONCIA

Cuando ol ctrataniente andeddncice pracede sl ortedfy-
cigo. puede plantesrse las preogunts (Re peeidle mover eof-
tedéncicenente con xite dientees con trastasiente sndedfly
cico?

Es evideate qus les iio.tou tratadoe sates 40 la terg
plutica ortodSneice curarfa oin trepicses dursate olls.

Rl tretamionte ortedincico progress nfe lsntameats en
sdultos que eom adeolescentss; paro los resultsdos finales

son loe sismoce, aln cusnde ¢¢ ves inclufde le Badodoncia.
ORTODONC A DESPUES DE FRACTURA RADICULAR

Le tlcaica dol implante endedfucice intrefseo resue}l-
ve suchos preblenas deo fracturae radiculares, on eops_--
cial of oces diontss mecesiten tratssionte ertodéacico.

81 Spice fracsurade d¢ ua disnte anterier puede sor--
elininade quirlrgicamente y reonplasede por un isplente-
endodéncice pasade per sl cenducto rvadicular hacis ol --
huese.

Anctes del weo d¢ leo implsates les dientes conm rafces

fractaradss oren habituslneante tratades sedisste obturg-
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cifn del condusteo con Guteporcha y dospules venesiln do -
1o percifa apiesl frastureds.

ORTODONCIA DESPUES DE LUXACION PARCIAL

Les diemtas percislmente luxados o desplacedos lace--
ralmente do sv alveoclo o reimplantedos inmedietamente --
pueden sufrir uns dogensracila pulpar. Be s ve & senude
uns gren resbeorcifa radicular on estes cesos. Bu estos.
casos se obturs ¢l diente cen un como Gaice deo cremo-co -
balto cementedo. Bl comno metllice rigido ee colecs on o}
coaducto para qus actue coemo svstituto rediculer si le--

rashbsorcifn rediculer dsstruyers 1s rafs natursl ds} ---
dieuntn.

ORTODONCIA DESPUES OE UN REIMPLANTE

A vecee, 1es dicntes reimplentados endedfncicamente--
tratadss pueden oser sevides per tratsnicunts orctodfacice-

con ua grade neasureblie do Szite, segln las circuastan_--
cise.




ENDODONCIA DURANTE LA ORTODONCIA

Algunae veces mnientras pregress ol tratamiesato orte
d8ncico, aparece la neceocidad de un tratamionto endo_-
d8ncico. Se puodeo efectuar en talea circunetsncias, --
pues los dientes tratadoe candedlncicamente cuxenm sinm -

inconvonientoe durante el tratasianto ortod8ncico.
ENDODONCIA DESPUES OE LA ORTODONCIA

Loa dientes rsubicedos por tratemientos ortod8ncico
completo y que posterioraents perdieron au vitalidad -
no presentan problesse adicioneles para el tratamiento
endodiancico. La cureciln suele ser completa y oin in -
convenientos. Tambiln ae puede recurrir & le Endodon_-
cis para ealvar dientes com resbsorciln radicular in--
ducida por Ostodoncia.

Algunao veceo la reaboorciln del fpice radicular ae
producirl porque el movimiento ortodlncico fuf demasia
do ripido.

A veceo ee puode combinar los tratamientos endodén-
cico v ortod8ncico pars el beneficio final del pacien-

te. E1 plan de tratasiento debe considerar la fase en-




dod8acice suceptible do $xito tante antes cese durante o
doapule ds la Ortedencia.

MOVIMIENYO VERTICAL DE RAICES
ENDODONC ICAMENTE TRATADAS

Muchos dientes y refces hsn sido extrafdoe porxr diveg-
808 problemas del tercio coromario que los termnaba impo-
sibles o por lo menos suy diffciles de restsurar apropis
damente. Bn 1973, Heitheresy hisc la dessostracifn de ls
extrusiln vertical de las rafces como medio de tratssien
to de lass fracturas horisontales del tercio coronmario.
Le extrusiln se lograba sedismte un movimiento ortedbaci
co vertical que elevaba 18 superficie fracutrads por en-
cima del hueso alveolar y del espitelio gingival, con lo-
cual pernitfa sl Odont8logo un acceso sprepiado pars g--
fectuar 1s rsstauracifa. Neithersay asspecul adenls que-
sste enfoque podfe ser valioso pars tratar dientes o raf

cee com perforacionee, caries o defectos per reabdbsercila

en e¢) tarcio cervical.
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Indicsciones para ls extrusién -

redicular.
externs. §,

A, Regabsorcién InLerns--

Fracturs. C, Perfore -~

cibn. O, Cories.




BASES RACIONALES PARA EL
ENFOQUE DE MEITHERSAY

Antea loa dientes con perfotaciones del tercio cervi-
cel, por yatrogenia o rvesbsorcifa, eran tratadoa de doa-
ssnsres:

l.- 81 el defecto era relativamente pequefio, se rellg
nabe deade el conducto con Gutaperchs o amalgama.

2.- 8i era ufe grende, se requerfa hadbitualmente la--
reparsciln quirirgics con amslgams. Loe defectos prozima
les pressntaben problemses quirlrgicos especislea por la-
interfersncia en ls preparecilns y obturacifn. Cusndo @¢--
ren acceaibles los dsfectos dentro del hueao podfen ser-
tratsdos.

El msyor problems es ctear bolsas periodontelea asuto-
mantsnidas en los defectos que se¢ comunica ¢on el medio-
bucel. Como en estoa cesos el ligamento periodontal mo--
se ineerta en le amalgama, 0o hay hueso oclusal con rsg--
pecto de 8sts y todo e)] defecto qusde sxpuseto s placa,-
tfrtero y periodontitis.

Los dientes con frecturae o cariee dedajo da ls creg-
ta alveoler preaenten divereos problemas de restavracibn-

y periodontales. Ls Cirugfe periodontal, inclufds la rg-
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weciln Scee, puede oor utilisedo en un intemto por veg -
tavrar estos dientee; pere puesde generar niveles de hug
e0 y tejidos blendes que difieven. Les reotaurecionss -
torainarfan on ol fondo de 1s nuevs h;ndtduto gingival.

Mediante o) eefuerso de Heithersay el clfaico puede-
reducir sl nfanino ¢ elimimer eetos prodlemas. Un defecto
que se inici8 eudgingivalmente shors puede ser slevado-
eobre la encfs y el hueao slveolar.

Queds entonces en poeiciln adecuads pars el tratamien

to v 1a restasuraci8n puede proceder como de costumbre.
TECNICA DE HEITHERSAY

Como cuslquier t8cnica cadas eituaciln clfnics eo di--
ferente y puade requerir un enfoque modificado. Como eg
te enfoque ¢s relstivemente nuevo y no ee cuents aln -~
con revieones & lergo plaso, debe eer coneideredo aln--
como experimentel.

l.- Bl conducto por extruir debe eer obturado con Gu
taperchs;: ea loe casos de fracutrs, si el esegmanto coro
nario estuviers s8vil eerd extrafdo.

2.- Despulls de le obturaci8n radicular, ec preparas -

el conducto para un perno, que se extenderf como afniso
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hasta ls mitad y como mlzimo hasta los dos tercios de la
longitud radicular. S8e puede hacer el perno con alambdre-
ortoddncico grueso (redomndo, calibre 16 ai 18). Se le a-
guza en un axtremo, se le hacen muéescas a8 1o largo para-
la retenciln y se le dobls en ol extremo en forma de gan
cho. Se utilize cemento pars coronas y puentes que permi
tas despuls la recuperscidn si es necesario (el cemento -
de policarboxilato es efices). E1l gancho debe estar lo--
nis préximo a la superficia pars que persita una exten--
3ién incisal adecuada ein interferencias oclusal.

3.- Las parte ortod8ncica de la t8caics puede eser enca
rada de varias maneras:

a) Se pueden ceomentar brackets para asrco de canto en-
los dientea adyacentee, y doblar, cortar y ligar en poesi
ciSn un alambre de arco de corte rectsngular como pars -
que cruce directamente por oclusal del gancho del perno.

b) Se pueden usar bandas de scero inoxidable. Se sdep
tan a los dientes pileres y ee¢ dobla un slambdre s las --
bandas y se cesenta 1la unidad enters en poeicién.

c) Se pueden sdherir brackete pllsticoe o de metsl --
directamente & los dientas mediasnte ¢l grabade Scido y--
se puede deblar e incorpersr un slambre restanmgular, co-

so en loe des unftodes sateriorse. Ba algunes cased pusde
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%0 ser necesario el slambrs.

De 108 trss fete o8 ol als sstético.

Se activan loe aperstos mediante splicacifn de ellsti
cos pequeiios-pasados por dedajo del gancho. E)l procedi--
miento del trastamiento endod8ncico s la activacidn orto-
d8acica, puede ser tersinado en una o dos visitas.

4.- Se exsmina despuls al paciente con intervalos de-
una sesans. Al msoverse la rafz hacia incisal, se pueden-

aumentar la teneiSn de los ellsticos afiadiendo vueltas-
en torno al alssbre. Si la corona quedS debe ser reduci-
da por incisal y por palstino para impedir las interfe_-
rencia ocluaales. Bl sovimiento extrusivo cesarf cuan_--
do el gancho llegue al alsmbre. El movisiento incisal--~-
suele tomar entre 2 y 4 semsnss, lo que dependerl de ---
cusnto deba ser movilizeda ls rafz y la tensiln del ells-
tico. Los dipates de rafces curvas pueden requerir sfs--
tiespo pars la extrusilSn. Una ver que la rafz alcance la
poaicidn deassada, se le debe estadilizar por un mfniso--
de 6 a 8 sessnas para permitir que el ligamento periodon
tal se neoforse y ee produzca la cicatrizacién Sses ini-
cial. Le estabilizacifn se puede lograr reemplaszando el-
elfstico por un almabre de ligadura fina. Despuls de la-

estabilizsacifan, se retiran las bandas y el alasdre y se-
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realisa, un perno muiifa. La preparaicén corenavia puede-
tener shors todoa sue bordes em estructura deataria sd--
1ido pars sayor resistencia, retenciln y posible prevea-
cifn de vas fracturs redicular vertical. 5S¢ puede op--
plear uaas coroms provisoria durante 2 a & ssmanas para--
verificar ls estabilisacifn bajo funcibn oclusal.

En este momento se puede completar la coroma definitj
va. Como la encfa adherida suele ser atrefda hacia oclu-
sal con la rafs extrufda, se podrfs reguerir une cirugfa

periodontel menor durante las preparacifn coroearis.

COMPLICACIONES POTENCIALES OE LA
TECNICA DE HEITHERSAY

1.~ Bl diente o la rafs puedan ser extrufdos demaseia-
do rlpido. Esto puede provocar uma notoria inflamaciln--
gingival que puede llegar a defecto periodontal. Bl dien
te pueds sovilisarae desasiado y requerir un tiempo mls-
prolongadc de estadbilisecifn.

2.~ Bl diente o 1s rafs pueden ser extrufdde tanto---
quec oo torns necesaris la extraccifm. Le ubicacibe ade--
cuada del gancho en relaciln com el slasbre oclusal dg--

biera impedir que &ste ocurra.
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3. 84 el perae © o) alasbre quedsn permanenteaente--
comeatados, ne podrfan ser recuperados daspuls de la ex-
trusin. Kato pedria me eer problema a menos que es pien
se en un implente endedlacico o en un tipo diferents de-
perno.

4.- B1 perfode do estadilisaciln es muy importante.
La eliminsciln prematura del slembre y las bandas puede-
determiner uns retrusifin totsl y la necesidad de rvepetir
fategresents ¢l tretamiento.

5.~ Se dedbs tener cuidado en 1la selecci8n inicisl de-
las rafces que serin extrufdee. Una ves restaurada la --
rafs dede quedar unas proporcién mfnimss entre corona y --
vrafz de 1 0 .

El enfoque de Raithersay ha facultado s los clfnicos~
para reeelver algumos problemas deiffciles en Odontolo--
gfa reetauradoras y adenfs permite la conservaciSom del---
hueso alveolar sl conearvar dientes y rafces ¢ impedir--

asf la veabaercila alvaclar postextraccién.




CAPITULO VII

SLANQUEANIENTO DE DIENTES
VITALES Y NO VITALES

GENERALIDADES

Un dieate puede tener alterado su color. brillo, tramg-
lucides, etc., por distintas csuess y e¢s posible sn ocs --
siones imstituir uns taraplutics apropiada para devolver--
ls eatltica origioal.

Dietz (Ssn Luis, Missouri, 1957) dica que "Le pulpa vi-
vas cuspls una funcibo estétics em 1la covaerveciln dol to--
no, s8tiz y translucides de¢ los dientes™. Cuando le pulps-
deja de existir, como ocurre en los disntea cos pulps ng--
cr8tice con tratamiento de conductos o sia &1, se produ--
ce an Bayor o memor cuantfs un casbio sdbito da celor y de
brille, quedsndo sl diente por lo gemeral con ua tono oOscy
ro, com matices que -oscilan sntrs los coloree gria, verdo-
doso, pardo o asulado. Otras veces aln coa la pulps vivs,-
el dients puede oOscurecerse por aotivo do 1a edad sl sumey

tar el greaor de la dentins secuadsria o biea por distia--
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tas, enfermedades (hipeplasia, fluor8sis dental, denting
glnssis imperfecta), ¢ intoxicacionss por flrmscos (te_-
traciclinaes ( la eureomicinae de ssarillo y la terresici-
‘ms de verds)), o productos emndSgencs (bilirrudbine en ig-
tericis).

Se dsnomias blangquesasiento ds dientes, recromia o res
tauraci8n sscltica & 1s teraplutics designads s devolver

8 un diente su color oroginsl y su translucidez morsal.

ETIOPATOGENIA

Las causss ds las pigmentacionss pueden ser:

1.~ GENERALES O SISTEMICAS:

A) HBipoplasis (smarille).

B) PluorSeis dental o endémica (vetse parduscas).
C) Dentinogénesis impsrfscta (smarillo).

D) Porfiris conglmnita (rojiza o plrpura).

E) Deatina opalescente hereditaris (viollcso).

P) Eritroblastosis fetal (pardo grisfcso).

G) Ictericia (amarillo o caatsiio).

2.~ LOCALES:

A) lagestifs de algumos slimentos (café, coca-cols).

8) uBbitos (fumar y mascar tabaco).




C) Pizmacos y sateriales usados per el Odentélege:

a) Algunos aceitee velltileo como yodeferse que se pup--
de cosbinar con etrae dregae ¢ con lee preductes deo deg----
cosposicln pulpar que varfas de color eatre grie y castg---
e,

b) Micrato de placta, cemento do plats pars ceadustos y--
divereos tipoe deo analgama (gris claro u oscuro, msegro asu-

1ade).

c) Los aceitse esenciales formasm sustancia<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>