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IIITRODUCCION 

Debido al emes cada ves mayor que esti cabreado boy - 

dta la Isdodoacia y a que duraste suestroe estudios t'al_ 

versiterios, hemos ~estrado gran coatroversie con res_ 

pacto a lo dril é so que pueda resaltar le splicacies de 

este tratemleato, est coso sus posibilidades de Osito 8-

fracaso, ademes de su relecila con otros tema* y especie 

lidades cltsicas poco meseloaados y rodeados de mitos --

que la deformas, seo permitimos presentar este trabajo -

en el cual tratemos de aclarar alisase de las meches du_ 

des que se presesteroa duraste muestra carrera y que pu_ 

dieras ser les de otros compelieres. 

~bita ea esta tesis muestro tia es demostrar la --* 

utilidad y los muchos beneficios que se pueden obtener - 

a trames de la realiseciem de una correcta teraplutica 

eadoddecica. 



CAPITULO I 

LESIONES TRAUNATICAS 

Cualquier traumatismo sin importar su violencia o la--

lesión dental que produzca. es  para los tejidos dentales 

y periodostales un suceso inesperado que se reelige-  en--

une fracción de segundo, provocando una lesida sayos o--

menor a los tejidos duros y blandos. 

La 'estén treunitice puede crear situaciones que pon 

san en peligro la pulpa dentaria, que la dañe de una me 

mora irreversible o que interfiera su su vescularisecidn 

y en su iservecién provocando la necrosis pulgar. 

e HISTORIA DENTAL: 

Debe incluir la siguiente 'istormacide: 

A) Se describen las circunstancias y loe detalles del 

traumatismo, o sea, los hechos del accidente. 

S) 'atore:acida General: 

1.- ¿Cual fud le'neturalese del incidente trausiticot 

2.- ¿Cadete tiempo transcurrió desde el incidente bat 

te el ~en? 

C) Sintoses Subjetivos: 
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¿Cual es la queje principal del paciente? Es esencial 

que el clínico se tose el tiempo necesario para poder --

obtener todos los síntomas del paciente, en un orden sis 

teorético y cronológico y así establecer la gravedad del-

traumatismo. 

EXAMEN CLINICO: 

Se 	evaluaré de la siguiente manera según Stephen •• e» • 1.• 

Cohen: 

1.- Evaluación de los tejidos blandos: 

A) General. 

S) Local (tejido gingival o la mucosa vestibular 

labios y carrillos etc.). 

2.- Evaluación de los tejidos duros: 

A) Se realizan los siguiente test pulperes: Electró- 

nico, Térmico, Percusión y Palpación. 

S) Fracture Coronaria. 

C) Movilidad Dentaria. 

DI M'aplazamiento Dentario. 

E) Fractura Alveolar. 

19 Decoloración. 

G) Anomalías de la Oclusión. 

3.- Ezemen Itediogrófico: 

Para evaluar y diagnosticar lo siguiente: 
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A) Frecutea Radicular. 

S) Lunaciones. 

C) Rediolucides Psriapicai. 

D) Etapa de desarrollo apical. 

▪ Presencia de cuerpos eatraóos. 

Y) »absorción. 

G) Fractura »asilar. 

LESION TRAUMATICA EN DIENTES SIN FRACTURA Ni 

LESION PERIAPICAL 

Un golpe violento puede producir una concusión dental 

aunque aparentemente no muestre *Estomas estertores, pro.. 

vaque graves lesiones pulpares que pueden ser inmediatas 

como la sufusida y necrosis o mediatas como la calcifica 

cilio masiva y les reabsorciones internas o entornas. 

Re importante para el proadatico la edad del paciente 

ya que un diente adulto tiene una circulación mis difi-

cil debido a la estreches apical y sucumbe mis Milan-

te a la necrosis que un diente joven con &pica inmaduro. 

La hemorragia pulpar o sufusiin puipar se caracterisa 

por cierta coloración rosada, que puede tener le corona-

del diente y per eaceatraree frecueatemeste alterada la- 



to 

respuesta vitalémetrice debido al diatesis amiguismo°. En-

un diente adulto y en cualquier caso de que se preseate-

une odoatelgis violenta, que se conceptúe como un proce-

so irreversible de necrosis habré que practicar la pul_• 

pectomfe. 

Los dientes que han sufrido una concusión deberéis ser 

controlados duraste un tiempo por si aparecen reacciones 

de calciticecida masiva pulpar compatible con larga vida 

del diezes, pero ea ocasiones va lento proceso de otro_ 

tia pulpar puede terminar con la necrosis que obligue a-

la coaductoterapie, so siempre Mil, dado el minésculo-

espacio pulpar residual. 

ti ee produce una resorción deotinaria interna visi_-

ble rediograticemente, la conducta seré practicar la Pul 

pectomte. 

Si la reebeorcién es cememto-deatiaarie entera., el--

problema es ate complejo y puede intentares la conducto_ 

terapia, pero muchas veces la reabsorción continua tem 

rablemeate basta producir la pérdida del dimite. 
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LESION TRAUMATICA CON FRACTURA DE LA CORONA A 

NIVEL DENTINAL 

get411 fracturas sos generalmente diagemales y abarcan 

uno de loe Muslos del dimite y su tratamiento es el el• 

guieete: Se pruebe la vitalidad del diente, si d'ate se--

presente esintomético y responde dentro ds los limites--

normales, se costrolari su vitalidad muevemente desmata-

do une semeee, un mes y cada 3 meses, posteriormente me-

tomaran radiografíes cada 6 meses. 

Si responde eormalmeate durante este peri6do se puede 

presumir de recuperacide, pero si para obtener respuusta 

requiere cada vea mayor cantidad ds corriente'  el fronde 

tico seri desfavorable y si tratamiento a seguir sera la 

Pulpotoale vital si el diente lesionado es Joven y la -- 

Pulpectomfa total si el diente es adulto. 

La dentina sapuesta debe protegerse tan pronto como--

sea posible y proceder a su restauracide provisional 0-• 

permanente. 



w 	 II 

Técnica pare la preparación de una corone temporal pare un diente traumatizado. Arriba -
de !mierda a derecha; se recorta le corona con tijera; se aplica una curación sedante; se 
corta un agujero per  (Niel para futuras pruebas de vitalidad; se cubre el agujero con pes 
te de ácido de ainc-eupenol. Abajo procedimiento similar usando una corona de acero inoxidi 
ble. 
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LESION TRAUNATICA EN DIENTES CON FRACTURA 

CORONARIA MUY PROXIMA A LA PULPA O PROVOCANDO 

EXPOSICION PULPAR 

Cucado le lfsee fracturarle es pemetreate y ha prevt-

cedo vas herida e emposicies palpar el profeeteael ~y-

r& coasiderer una serie de factores o coadicioase que --

puedes modificar le coaducta. 

Los factores o ~dictemos boa: 

1.- Dieate lesionados 

Amague por lo general ea lee test:mea trame:éticas los 

dientes /est:miedos goa loe anteriores y de ellos loe s27 

perlóres el 110Z, en un treamettrado habré que revisar--

todos los dimites. 

2.- Tipo de fractura: 

Puede ser complete o ti:completa, ea forma dshendidu-

re o fisura e incluso cc:rozarle ce:umlaute. Meches veces-

en fracture de dagulo o fisura vertical, le fracture 127 

volucra al ligamento alveolo-destinarte y le sacia, pro-

vocando hiperplasia .gingival y polipo palpe-giagivel. 

3.- Edad del pactaste: 

Si el diente es adulto o maduro el problema se simpli- 

fica, la t:rapé:atice de rigor (Fulpectoafe total) puede', 



ser iatitufda de inmediato. Pero si el disate fracturado 

con eaposicida pulpas es inmaduro o sea que no be termi- 

nado la formación de su ápice hay que provocar la milico-

formación mediante técnicas especiales. 

4.- Tiempo transcurrido entre el accidente y le 

mere asistencia protegiese'. 

Cuando el pecieate se presenta de inmediato • buscar- 

el tratamiento mis adecuado es factible practicar la Pul 

pectomia total en una sola sesión (diente maduro) o Pul-

penecas vital (diente joven). 

Pero si la pulpa esta infectada o necratica al acudir 

el paciente con una demore de varios días a la consulta-

hebra que instituir la correspondiente conductoterapie--

en el diente maduro y al no ser posible la Pulpotomte --

vital en el diente joven ser* necesario inducir la apict 

formaciée con técnicas especiales. 

5.- Restauración proyectada: 

La !rectas() de la corona de ma diente implica necees_ 

:Lamente la resteureciim 'registe* correspondiente. 



laral6n tremeitIce en dientes con fractura coronaria muy prédilo e la pulpa o provocando 
amposlcidn pulper. 
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LESION TRAUMÁTICA CON FRACTURA CORONARIA 

COMPLETA 

Esta clase de traumatismo abarca les fracturas de la',  

corona por el earsee 'lesiva/. 

Efecto coronario.- Se fracturé la corona en el margen 

siasival y se perdié. 

Efecto rediceler.- El examen radiográfico no ■uestra-

fractura radicular, el hice be asdursdo. 

Efecto pulpas.- La pulpa esté eapueste viva o no, col,  

so el eedodéetico es el trataste:ato preferido no importa 

demasiado el estado puipar. 

Izasen clínico.- Las radiografías muestren: 

1.- Apios maduro. 

2.- Sin fracturas rediculares. 

3.- Isisteecia y ezteesiée del desplaza:delito dente"' 

rio. Serviré de bese pare le evaleecién del trateeleste, 

pruebas térmicas positivas o negativas, puede haber ligi 

re aovilided, se ~mine la reís remanente es busca de•-

fracture vertical. 

!T'ateste:ato de estergeecia: 

I.- Anestesie si es necesario. 

2.- Aislar con rollos de alsodée. 
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Fracture coronarla completa 
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3.- Matees cualquier tregmeate. 

4.- Matear le pulpa. 

S.... Limpiar quicio-meeSeicemeete el cesducto. 

A.- ♦1 termieer la tadodeecia es restaure el alentar-- 

COZ 11~1110 y egrese. 

Visitas de recrees.- Se esgeeise cae laterveles de.. 

A •eses por 2 ellos para evaluar sediegriticemeete la I. 

dedeecie. 

ProeSetice.- Pare la censerveciSa del diste es maci. 

lente. 

LESIONES TRAUNATICAS EN DIENTES CON FRACTURA 

RADICULAR., CON FRACTURA CORONARIA O SIN ELLA 

Las tractores rediculares so &mural sor horizontales 

o ligeramente oblicuas y so clasificas sesee el tercio.: 

radicales donde se produce: 

A) Fracture del tercie epicel. 

S) Fractura del tercio medio. 

C) Fracture del 'tercio cervical o gingival. 

Lee fractures verticales sor recae y le mayor paread': 

de ellas tienen que ser resueltas por la Exodencia dell.: 

diente. 



A B 1. 

Fractura radiador. A, en tercio /pica!, 1, en tercie medio, C, en tercio cervical. 



Luido corono-radia/lar. 
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Las fracturas borisontales puedes evolucionar de la --

siguieste meres 

Las fractures del tercio apical sea las que tienen ma-

jo' proséstico y puedes repararse suc►is veces coaservea -

do la vitalidad pulper o  sobre todo es dimites jdvenes. 

Las fracturas del tercio medio son de proadetico ele -

dudoso y cuasdo asistes condiciones favorables (ineovili_ 

dad y huesa nutrición pulpas). puedes repararse coz:serosa 

do su vitalidad e cos formecién de un callo interno de den_ 

tina reparativa y otro extremo de cemento. 

Las fracturas del tercio cervical o gingival. debido a 

la movilidad del fragmento coronario y a la facilidad con 

que puedes infectarse, tienen el peor pro:ido:tico de las -

fracturas radiculares transversales. 

La actitud del Odontólogo este usa fractura debe ser: 

1.- La semiología misuciose y delicada comprenderé una 

especial ate:acida a la coloración del diente. a la vitela 

~ tríe y sobre todo a la movilidad. le harén varias radio 

grafías con diferentes assulecioaes. 

2.- Si existe vitalidad pulper o  la terepeétice estaré-

encaminada • meateaerle mediaste las siguientes normes: 

A) Se ferulisa la corona del diente coa alambre a loe-

dientes vecises e ces férulas de restas sutiles ceseatgr 
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da. procurando en todo caso inmovilizar los fragmentos pa 

re que se inicie la reparación. 

S) Se evitará la infeccidn, siendo optativa la adral - 

nierreción de Antibióticos, la colocación de ua pequeño -

festón de cesaste quirdrgico a nivel gingival. etc.. 

3.- Si en una fracture del tercio medio o cervical co - 

mo suele suceder se llega a presentar le infección palpar 

de carácter irreversible, se practicare la Pulpectomfa 

total con obturación inmediata de conductos y se prosegui 

vi a ferulisar. 

4.- la el caso de que ya existe una necrosis palpar. -

con infección ea el espacio entre los fragmentos. o fra - 

case el tratamiento anterior. se podrá intentar como Glti 

mo recurso: 

A) Si la fracture es apical, obturar el diente y hacer 

• continu•cióm l• recocida quirórgica del ápice fractura 

do, alisando y puliendo los bordes de la reís residual. 

S) Si la fractura es del tercio medio se elimina qui_7 

dirgicamente la porción apical y colocar un implante en_ 

doddtatico. 

C) Si la fracture es del tercio cervical y no ■uy alta 

puede ensayarse el tratamiento periodontal endodentico --

siguiente: 



A 
	

B 
	

C 
	

D 

Tratamiento endodóncico para fractura de tercio medio. A y O, fragmentos coronario y api.  
cal; C. remosi6n quirúrgica del fragmento apical; D. implante endodéncico. 



A e D 

Modalidades de mide en fractures radiculares; A, unido de tejido calcificado; O, voldn 
de tejido conectivo; C, unido de hueso y tejido conectivo; 0„ unida de tejido de gremio - 
cidn (No unido). 
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Amplie aineivectomfe circular, eliminacién del treemen-

to coronario, osteoplestEe e  (*mecida del cuello artitiz

ciel y condectoterepie de le wats residual. 

Ea cualquier caso, el diente lesionado deben quedar--

fuera de oclusila y su evo/ocien muy controlada. 

LESION TRAUNATICA EN DIENTES CON SUBLUXACION 

CINTEUSION Y EXTRUSION) 

Un traumatismo puede separar parcialmente de su alveo -

lo un diente, sin llegar a ehulsionerlo; esta subluitecidn• 

puede ser por penetración o impecteciEn del diente en su--

alveolo (intrusión) o por salida parcial de erste (extru_--

sido). La estrusiSa puede ser oclusal, vestibuler o lin_--

cual o puede ser concomitante en un proceso de estrusidn--

iatrusion. 

En los casos leves de intrusión, la conducta seri es_-

pectente, es espere de que se produsca la reerupción del--

diente, controlando la vitalidad pulpar para en caso de ........ 

necesidad practicar la Pulpectomie total. 

Los dientes con estrusidn serle llevados con delicadese 

a su alveolo vigilando posto .toreente la vitalidad pulper• 

()jaque chuchee vacas haya que hacer la Pulpectomie total o- 
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D 	 E 
Lesiones traumáticas en dientes con subluxeción. A. concusión. S. 

•ubluxacIón. C. luxación intruslve, 0. luxación extrusive. E. tuno_ 
ción lateral. 
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le terapéutica de dientes con pulpa necriStica desde el--

primer ■omento, el comprobar la lesión pulpar irreversible 

y lógica por la ascci6n traucitice de los vasos apicales. 

La ferulisacidn. control oclusal y eventual tratamienz 

to correctivo ortoddecico quedaran e discrsci6n del pro_-

tesional. sesea el caso que haya que tratar. 



CAPITULO II 

REABSORCION RADICULAR 

isabsorcidn.- Esté asociada a un proceso Fisiológico- 

o Patológico, que produce una pérdida de sustancia, co..-

mo Dentina, Cemento o 'tieso Alveolar. 

REABSORCION DENTINAR1A 

Las reabsorciones menores de les raíces son comunes--

y se encuentran en los dientes anteriores y posteriores, 

y son mis comunes en las superficies ■esial y vestibular, 

así como en el tercio apical, y la causa mis común es el 

trauma. La reabsorción normal de le dentina se localice 

tanto dentro del conducto radicular como en le periferia 

de la rail, aquí también se reabsorve el cemento, estas-

reabsorciones externas son reparadas generalmente por --

cemento. 

La reabsorción de los dientes latlemados crónicamente 

o con pulpas necrdticas o afectados parodontelaente o 

que estén sujetos •fueteas traumitica• excesivas coso--- 
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los movimientos ortodéaticos, dientes iacluldoe o vecI_J--

aes • tumores o quistes, epa euceptibles a reabserver - • 

los tejidos miaeralisedos y les so •ineralisados. 

MECANISMO DE LA REASSORCION 

Le reabsorcién de hueso alveolar es producida por li-

stones imtlamatories cité:ticas o por traumas mecánicos. --

es similar en hueso, destine o cemento. Las células mesen 

quia:nasas isdifereaciades se convierten en ■acrétagos y-

ditos se combinen para formar células sise:ates muletilla--

oleadas llamadas Osteoclestos (Weatisecleetos o ~esto--

electos), cuya fu:Belén esté relacionada coa le reebeor 

cilia de estructures miaeralisedes, estos Osteoclastos 

remueven el material @regateo y males inorséaices de te - 

jidos duros y tisaen un borde en forme de cepillo que ---

esté ea constaste movimieato de barrido sobre les supezr-

fieles éseas erosioalladeles, loe bordes coatieeee pli2L--

que., canales y ~volee, los que abrasan a las fibras 

colasen.. y a los cristales hese, les fibrina, y los 

cristales éseos deben mitrar en las células y aparecer--

como pino:oses o vacastes dentro del citoplasma. 

¡ley dos teorías de la formación de les Osteclestos: 
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1.- Las células precursores uninucleadas se fusionan 

para producir usa sola célula gigante aultinucleada que 

se ve a desarrolles. 

2.- Por divisiée nuclear repetida Mitétice o Amitéti 

C4. 

ESTIMAS.- Tal ves las células multinucleades sesee - 

gan une encime que deepolerice la sustancia fundamental 

del hueso, dentina y ~esto y puede ser que por sosten 

cias quelentes las sustancias de estos tejidos sean re_ 

movidas,en le aposicién se forma primero una capa de ma 

tris descalcificada y les,seles se precipitan luego so_ 

bre ella. 

COLAGENASA.- Se encontré en cultivos de tejido que -

la reabsorcién dese esté acompaRade por la degradacién -

de fibras colégenes de hueso. 

ROM" PAINTIROILMA.- Esta hormona promueve la reas 

moretón ésos cuando hay alteraciones en ella, inhibe a -

los Osteoblestos y estimule la peoliferecién de (loteo_ 

ciertos. 

VITAMINA D.- In vivo les dosis bajas de vitamina D -

estimula le reebsorcién Oses. 

CONVENSION DI OSTOIOSLASTOS EN OSTEOCLASTOS.- Las ch 

balee pueden llegar a ser Osteoblastos u Osteoclastos - 
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aseda le necesidad hiele/ética del hueso. 

~ad* •1 Pb de la superficie ése. reaberevide •e &ch. 

ditice o cuando se acuasla ¡sido licite. • cítrico, loe - 

Osteoblestos se trenstorass as °escociese:De y se produce 

le reebeorciée. 

MISTO-PATOLOOD1.- Drimate le red:be:escila hay un testa 

asado ea hueso. ¿saltas • ces:Dato y a setas restes:he t•e 

gaseadas se lee llena Leguaes de Ileuebip. es doads se 

secuestres los Osteoclestes. e/ dieste es reparado por--

cemento y las reabsoreleaes asees por hueso. 

REASSORCION NORMAL 

ts casado la rete del ~ate temporal debe desepere_. 

cer noraelaeate pemitieado le catds de la coreas y la --

epericida del dislate de sustitucils. 

Perece ser que esta r•absorciia so puede ceaplirs• -.-

aoraelaeate sis que por ese lucida siaulttaea y coablai-

de de: 

1.- La pulpa delAisate que debe caer .- Los dimites 

mortificados se reebsorven sis diticilaente . sis que--

este hecho sea coastaate. a la la:tersa se observes diez 

tea coa pulpa seas que so se reabeorve. 
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2.- Del tejido coajuativo Pesi-redicular. 

3.- Del dimite de sustitución.- Evolucione al propio -

timbro. este dieses de sustitución que se toree en la --

vencided de la reís del dimite teaporel es cambiéis tac...-

tor de cossestién vascular por consiguiente de reabsor._-

ción radicular. 

REASSORCION INTERNA 

rubión lisiado Gra:Bulo:se Pulpas o Dimite Rosado. La - 

reabsorcida interim *Jadies usa destrucción de la destine 

que rodea la cavidad pulpas debido a la acción de tejido 

palpar gra:mismitos*. Aunque el proceso de reabsorciSta--

puede ser isteraitente o incluso deteseree, se han 

lado casos en que la reabsorciós continua da lugar a la - 

perforecids del cemento o, si si proceso se localice sa-

le corsas, a la destrucción del esmalte. La reabsorción - 

Latero& se presesta es cualquier dentición, aunque gene-

ralmente ocurre en la definitiva. 

La Etiología y la Patogenia no estas claras. Algunos -

casos se atribuyen a factores irritativos o trauaiticos -

que dan lugar a usa infleaecién pulpas crónica coa actir 

vided de reabsorciSa dental; otros, y sobre todo &que...—. 
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lloe que so presentan en loe dientes no careado. y en - 

los no empastados, y principalmente en los dientes que --

adn no han brotado, no tienen una etiología probada. 

La reabsorción interna puede no dar eintometología 

clínica: el diente o dientes puede ser asintdmatico y de 

color aoves', ea estos casos suele descubrirse en el cur 

so de une exploración rediogratice habitual. Por otra--

parte, si el proceso de reabsorción se enteneo, si ha ha 

bido4une perforación de la reía, o si la cubierta de es - 

melte se ha adelgazado, pueden haber signos, síntomas --

clínicos, o ambos.. Loe síntomas son moderados (ligero do 

ler o hiperestesia). sugestivos de una Pulpitis créalos, 

o pueden ser late intensos, incluso pareciendo los de una 

Pulpitie aguda. 11 Cuico dato clínico sugestivo puede --

ser el llamado Dimite Apeado, que es una corona de color 

rosado debido a la gran vascularisacidn que hay debajo--

de la delgada cubierta de esmalte. 

Los belleagoe radiológicos son también variables, luir  

ro por lo general la reabsorción interna se presenta co_ 

so una sola radiotranaparencia bien limitada que adopta -

una torea redondeada, ovoide o elíptica a lo largo del -

canal pulpar o dentro de la corone. Zn alguno. casos los 

bordes de la imagen son difusos y poco limitados, lir.- 
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ciendo pensar ea un proceso penetrante, y de reabsorción. 

En otros casos, la sombra parece más moteada que homogé - 

nea. 

La historia es muchas veces negativa, pero si existe - 

un antecedente de traumatis■o. como un golpe o una est -

da. puede ser significativo. 

En cauchos casos las prueba. de vitalidad de le pulpa -

den resultados positivos y normales. Un estudio histo16 

gico del contenido pulpar mostrara un tejido parecido a --

un granuloma, una reacción inflamatoria crónica muy vas - 

cularisade e veces con Osteoclastos e incluso elementos 

reparadores. 

Si la reabsorción de las paredes pulpares es moderada, 

han probado tener imito las técnicas endodénticas. Sin--

embargo, la flatreccidn puede ser necesaria en caso de --

perforación de una raíz. te han señalado algunos casos--

en los que el proceso reparador se detiene espontineamen 

te, pero es dificil poder predecirlo o anticiparlo. 

reabsorción interna puede ser ripida y diezmar el-

diente ea meses o en otros casos puede tomar años. 

TRATAMIENTO.- aerneng y Lepp aclararon el tratamiento 

de la reabsorción interna con su clasificación: 

ORASSOVEION SIMETRICA.- Reabsorción progresiva que -- 



21 

suele comenzar es la cavidad pulpas. 

IMARSORCIOW ASINITIECA.- Reabsorción progresiva que--

comisase ea el Psriodoscio y duraste gradualmente hacia--

el cemento y la dentina. 

TRATAMIENTO NO QUINUEG/CO: 

audisoaciom sumuce no n'aromen, se la que pre—

senta loe ienores problemas, sangre considerablemente --

cuando se espose o extirpe seta pulpa altamemte vascula-

rizada, al irrigarse con hipoclorito de sodio al 1/ ayu-

da al control de le hemorragia y disuelve el tejido pul-

pas de loe riscoso', inaccesibles, se puede sellar el ¡pi 

ce con Plata o con Gutapercha. 

ItEASSOICION ASIMITRICA NO PERORANTE.- Deben ser tra- 

cedo* mediaste sellado del agujero apical y relleno de --

todo el vacío de le reabsorción; sin embargo estas cavi-

dades greades • irregulares que se extienden en todos --

los sentidos, presenten problemas adicionales para el - -

tratamiento, se deben ampliar lee cavidades de acceso --

pera proporcionar un abordaje adecuado del tejido meta--

Oleico irregular. 

TRATAMIENTO guilluiG/c0.- Cuando la reabsorcídn se pro 

duce ea el tercio apical del diente, se realiza una re -

sección de la raiz en la porción afectada. En loe dien- 
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Reabserelées Interne steitelca. 



Reabsorelón 'atare* esinalitnea. 
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tes multirrediculares se puede realizar una hemiseccién. 

arAssoactom simumacol PERORANTE.- Estos casos plan - 

t'en problemas mínimos cuando el defecto es accesible - 

quirérgicamente. 

massoacum Asimaseacái PERORASTE.- Plantean proble_-

mas adicionales a causa .de su amplitud, con campo bien--

limpio y con ayuda de una succión adecuada y cera ósea--

para la hemostesia, este procedimiento puede ser comple-

tado con éxito. El conducto se puede sellar con Gutaper-

cha y el defecto reparado con Amalgama de Plata. 

TRATAMIENTO CON PASTA DE IIIDROXIDO DE CALCIO 

Se sabe ahora que una pasta espesa de hidróxido de ••••• 

calcio y un vehículo biolégicamente compatible pueden --

servir para promover le reparación tisoldgica de la per-

foraciones pequelas. 

•ende 1930 Mermase introdujo el hidróxido de calcio -

como agente para la Pulpotomía, también se usa combinado 

con Paremoeoclorofenol Alcanforado (POPA), para estimu_.-

lar el desarrollo ulterior del diente con pulpa :teoréti-

ca que enibierou tpices divergentes, también esta mezcle 

ba sido utilisada para detener la reabsorción en dientes 
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reimplantados con reabsorciée imflematoria, también para• 

el depósito de tejido radicular nuevo, aef cono para de--

tener la reabsorción externa en dientes traumatizados.•--

también quedó demostrada la regeneración existo.' en la--

estrucutre dentaria y el establecimiento de un conducto--

intacto con hidrésido de calcio y parasonocloroíenol al 

canforedo en dientes con fractura vertical . 

EMPLEO DEL MIDROXIDO DE CALCIO EN LA REAOSORCION 

PERFORANTEx 

La clave para st éxito en estas situaciones es el con-

trol de la hemorragia dentro de la cavidad logrando esto 

se puede seguir el plan habitual de tratamiento: Limpie• 

se del conducto y obturación con Gutapercha hacia apical 

con respecto del nivel de la perforecién. El resto del--

conducto y el hueco se rellenan entonces con la pasta de 

hidróxido de calcio y paraaonoclorofenol alcanforado. la  

cavidad de acceso se sella después con oxido de zinc y - 

eugenol y con cavit, se cubre con fosfato de sine y se - 

repara con un compuesto y se reviaa cada 3 ■eses. si san 

gra cuando se sondee el diente a través de la cavidad de.- 

'VETEE Y FIRNK. 
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acceso con un explorador endodóntico, se reemplaza le --

Fasta y la cavidad se sella nuevamente por 3 meses; cuan 

do se halla depositado suficiente nueva estructura dente 

ria en le zona del defecto y ya no se pueda sondear a --

través de le perforación. se podrá obturar el resto del-

conducto con Gutapercha. 

También la mezcla puede ser empleada en la reabsor_--

ción interna coa hice inmaduro. alentaré la reparación-

fisiológica del defecto 7 la ulterior maduración apical. 

Cumplido esto. el conducto y el defecto podrir' ser 

sellados con Gutapercha. 

REABSORC1ON EXTERNA 

FACTORES CAUSALES: 

1.- Inflamación Periapical. 

2.- Fuerzas Oclusales o Necénices excesivas. 

3.- Reimplante Dentario. 

4.- Tumores y Quistes. 

5.- Ideoptticos. 

Le frecuencia de la reabsorción externa es casi uni.  

versal. 



Fig. 1.- incisivo lateral superior derecho. La extremidad apical de la raiz se he rubor 
bid*. Las dos cenes do gutapercha esa obturaban el conducto se proyectan mis allá del épice---
y se Introducen en ene some negra de reabsorción ósea. 

fig. 2.- Primer moler superior derecho: Las extremidades de las tres relees se hen reak: 
sorbido y se introducen en une zona de rarefacción ósea de contornos irregulares. 

Fig. 3.- Primer molar Inferior izquierdo: Intensa reabsorción de la nkrz diste; con impor 
tante mona de rarefacción perlapical y perirradlcular. 



36 

1NFLAMACION PERIAPICAL 

REABSOICION PEIIAPICAL: 

La inflamación periapical, si se debe mi una pulpa ---

infectada o degenerada o • una periodontitis o a un abs-

ceso periodoatal contiguos, es una causa frecuente de --

reabsorción apical de las raíces. La causa puede recono-

cerse muchas veces con facilidad, por medio de las radio 

grafías y los datos clínicos asociados. 

Durante años los investigadores opinaron que la reab-

sorción apical era una contradicción para el tratamiento 

no Quirdrgico. Con los métodos actuales de tratamiento--

ya no existe este antiguo obsticulo en presencia de reab 

sorción radicular externa. 

Con las nueves técnicas con Gutapercha que ponen de--

relieve la conformaélén canicular y la construcción api-

cal, es posible dar forma adecuada a le mayoría de los--

conductos como para confinar el material de obturación--

dentro del espacio radicular, después puede ser ¡sellado-

con Gutapercha y condensadores digitales, cloropercha o-

condensacién vertical hasta llenar por completo el con... -

dueto. 

En los ¡picea inmaduros se pueden emplear les técnicas 
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de cierre milicia, para asegurar un mejor prondetico para 

la terapéutica radicular no quirúrgica. si la radiogra—

fía de control a los desees o al alio mostraran reebsor--

cida continua o patosis periapical persistente, entonces 

ss efectuar' le cirugta apical. 

MAISOICIOM 

La canea principal de una reabsorción *eterna en unm•-

cara lateral de la rafe parece ser u:. traumatismo en el-

que el diente fué luxado pero no expuesto. La intresi6n-

produce una frecuencia mayor de reabsorción radicular --

merma que otros tipos de luxación. es razón del aplas-

tamiento del ligamento periodontal. 

Suele producirse la muerte de la pulpa, la cual re-- -

quiere indodoncia. Los dientes retenidos al igual que el 

crecimiento de tumores y quistes. pueden producir reabeor 

cién radicular lateral tanto como apical. 

azAssoactom wo PUPOIMITI.- Cuando la reabsorción li-

teral so perfore el conducto as puede utilisar con éxito• 

el tratamiento so quirúrgico con obturación de Cuteper_-

che para detener la desteuccién. 

WILASIMOCIOM PERWOMAYTI.- Cuando llega a le dentina *-

perfora el conducto radiculer, se deben emplear los pro 

cedimientos de bidréaido de calcio después de la limpia 
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se del conducto, ya limpio se introduce la pasta de hi_--

drézido de calcio y paramonoclorofenol alcanforado y se--

cambia con intervalos de 1 meses durante 9 meses, y ya cm. 

que hubo vadioarlficamente muestras de reperecién y no Wa 

se pudo sondear las preparaciones a través de la cavi_ -a 

dad de acceso, el conducto se sella con Gutapercha. 

Si la causa de la reabsorción esteras es una inflama—

ción pulpar o perapical que puede ser eliminada con 11n_•-

dodoncia, el pronóstico es favorable. 

FUERZAS OCLUSALES O MECANICAS EXCESIVAS 

CMOVIM1ENTOS ORTODONT1COS) 

El traumatismo como causa 'falca de la reabsorción ra 

dicular puede producirse de diversas formes. Aunque la -

lesión puede ser aguda o intensa. como en el caso de una 

calda o golpe, la reabsorción radicular puede deberse a-

traumatismos Micos menos intensos, como puede ocurrir-

en la oclusién treuattice y sobre todo, en las manipula-

ciones ortodénticas de los dientes. 

Se produciré cierta reabsorción radicular en todos 

los casos tratados de mal oclusión ortodenticamente. 
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REIMPLANTES DENTARIOS 

Andersen revisó le Irecuemeie de la seabsorcida redi-

celar progresiva después del reimplante de dientes per •• 

~ mentes expulsados e latera& que oscilaba entre so y -- 

961. 

Le reebsorcida ea los dientes reimplantados suele ser 

externa. Asdersen clesiticS 3 tipos de reacciones vario-

dentales que se producen después del reimplante de dimi-

tes estruidos y sea: 

1.- Curecida coa ua Lt$esesto Periodontel normal. 

2.- ReabsorciEn Sustitutiva. 

3.- leabsorciln Iaflematorie. 

COMICIOY CON LIGAMENTO psesomma NORMAL.- Cuando se 

produce le curecidn coa Ligamento Periodoatel normal el-

reimplante be tenido éxito; cliaicemeate el diente es --

estable, asiatomitico y la sacie está libre de tender—

cid°, rediogrtlicameate no se ve miasmas reabsorcida. 

RIASSOPCION SUSTITUTIVA.- le estos casase* produce -.-

anquilosis. Le reía se reabsorve y ea su lugar se depo -

sita hueso alveolar; cuando se presente le reabsorcida • 

suele hacerlo dentro del primer ello del reimpleate, no - 
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se conoce tratamiento alguno que interrumpe ese proceso -

que sigue un ritmo muy lento. El diente permanece esta -- 

ble en la arcada hasta que queda muy poca reir. en este--

momento queda solo la adherencia epitelial para retener -

la corona y esta indicada la Extracción. Los intentos ---

de movimientos ortodónticos no tienen éxito en dientes 

anquilosados. 

REABSOPCION INFLAMATORIA.- Puede haber s'absorción --

inflamatoria con la répida destrucción de estructura re-

dicular y por otro lado, esta reacción progresiva es a -

menudo suceptible de tratamiento; radiográficamente se--

ve radiolucidez ósea y reabsorción radicular. 

Nistológicemente muestra ¡reas de reabsorción en for-

ma de red que toman el cemento y la dentina. Se halla u-

na reacción inflamatoria intensa en el Ligamento renio -

doncel con presencia de linfocitos, plasmocitos y leuco-

citos polímorfonucleares en un tejido de granulación. Al 

progresar esta condición loa dientes se movilizan e me-

nos que se inicie una terapéutica definitiva. 

PLAN DE TRATAMIENTO.- Esta determinado por la canti -

dad de reabsorción presente y el progreso de la terapéu-

tica radicular cuando se ubica la reabsorción radiogrS - 

ficamente. 
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MOMO.- Usa pauta inflamatoria inusual que se obser-

ve en los dientes reimplantados sis Pulpectomía, después-

que se produce la necrosis pulpar, rediogrificamente se -

ve radiolucides difusa y reebsorcién radicular externa, -

es patognoméaico de esta sitvacida, es essmciel para dt -

tener el proceso la estripacién pulpar y la limpieza del 

conducto, si se puede m'atener clínicamente bajo control, 

la técnica de bidrézido de calcio con un vehículo biold - 

gicamente compatible puede ser utilizado para rellenar --

el conducto por periédoe de 3 sesee. 

Cl resumes cos intervalos de 3 meses permitiré la - -

inspección del cierre apical en situaciones de /picea di 

vergentes para observar el progreso de la reabsorción a-

sí coso la regeneración de las estructuras redicularee--

en los casos coa perforaciones laterales. 

Antes del desarrollo de la técnica de bidrézido de --

calcio para el trataste:ato de les dientes eatruidos con - 

reabsorcién inflamatoria, cuando se efectuaba la estirpi 

cidn pulpar y la limpieza del conducto antes de obturar-

lo con Gutapercha, II cuadro postoperatorio variaba des-

de usa répida destruccién coso consecuencia de una reab - 

sorcidn inflamatoria basta una lenta reabsorción sustitu 

tiva. Cuando se observe reebsorciél inflamatoria ~fuel 
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tiva e la obturación del conducto, podré estar indicada-

la cirugía pera determinar el proceso. 

REASSORC1ON POR TUMORES Y QUISTES 

Aunque los tumores benignos y los quistes intraéseos-

tienen tendencia por lo general, • desplazar las raíces-

no e reabsorverlas, a veces la preside que ejercen oca-

siona la reabsorción radicular. Se ha comprobado que el-

Odontoma, el Nemengiona, le .Displacia Fibrosa, el Amelo-

blastoma y las diversa enfermedades quisticas pueden cau 

ser resbsorci6n radicular. Los dientes impactados pueden 

también ejercer precien física sobre las raíces vecinas-

suficiente para causar reabsorción. 

En torne parecida las Neoplacias Malignas de las man-

dIbulas pueden provocar la reabsorción radicular y este-

dato ha demostrado ser de gran importancia diagnóstica -

cuando el olfateo se encuentra con lesiones osteoliticas 

localizadas centralmente e inseplicalbes. 
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REABSORCION IDEOPAT1CA 

A veses, la reabsorción radicular no tiene explica_--

ción posible a pesa' de todas las exploraciones.A falta-

d. un nombre mejor, se le conoce con el nombre de Ideopi 

ticas. 

Se ha pensado en varias enfermedades generales, sobre 

todo en los caeos en los que se afectan ■Gltiples raíces 

de diversos cuadrantes. Sin embargo, no se ha podido en-

contrar una evidencia demostrativa. Por lo menos en la - 

actualidad no se ha podido identificar ninguna enferme...-

dad sistfáica cono responsable. 



CAPITULO III 

TRATAMIENTO PERIODONTAL ENDODONTICO 

Le permanencia en su alveolo de un diente sin pulpa.-

depende del estado de salud de su periodonto y denia ---

tejidos de sostén y de la eficaz restauración coronar/a-

cusado corresponda. 

La enfermedad periodontel comienza siempre en el bur_ 

de del periodonto y progresase sentido apical. General--

acate se di por supuesto que la enfermedad pulpar mos_--

triaré signos de reabsorción ósea que se inicia en la ---

región periapical. pero listo no siempre es verdad, ia..--

cluso la enfermedad pulpas eréniea puede no presentar --

'Unzan cambio en la regida periapicel. A menudo la ea --

fermeded pulpar causa destrucción ósea marginal • Intel,-

redicular que redlogréficamente tiene idéntico aspecto -

a la periodontitis. En general le inflamación gingival--

es una expresiin de la enfermedad periodontel, pero le--

enfermedad pulpar e uunudo cecee inflamación de la en --

eta que no se puede diferenciar de la periodontitia. 

La enfermedad periodontel y la pulpar afectan al. II-- 



riodeato, y muchos dimites satis afectadas por alabas en-

fermedades. La terapéutica de le saferesdad perisdontal-

es entereasete difereate a la terapéutico de la pulpa: -

y es esencial hacer el diegséstico Gatee de isleta,' el--

trataste:ato. La capacidad curativa del periodoato te£ --

biés es completemeate diferente en la eefereeded perio - 

doetal y ea la pulpar. La destrucción ésos en la calor -

sedad periodoatal es irreversible s'acepto en un defecto -

/atriles* e imeediatemente después de un absceso parlo -

dental agudo. La destruccién ósea por eaferaedad pulpar-

ea reversible, y el periodoato genereleeate se regenere -

por completo después del tratamiento endodentico. 

al eaudado de una lomillo palpar puede drenar a tu --

vés de use bolsa periodontel ya asistente coso vía de 

asesor resisteacie o puede crear un trayecto fistuloso y-

drenar por va surco gingival por lo ~te aoreel. 

No obsteate, la lesas pulpar so causa use bolsa pe - 

riodontal alee:runa fístula. 

Una bolsa periodoetal puede causar una infección pul-

par a través de un coaducto radicular lateral o anemia -

ti*. pero ésto ocurre raraneate. 

Mellará puso de relieve que puede producirse una ka-
sida pulpar directa duraste el tratamiento periedoatel 
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al seccionar los vasos sanguíneos que van a lo• conduc --

tos accesorios. 

Cuando el conducto se comunica con •l periodonto en --

el estreno de va foramen o delta, la remecida hístice ---

se manifiesta ea el desarrollo de uu granulosa *pica/ ---

ea sus distintos •stsdos patológicos. 

En la enfermedad periodontal la lesidn se inicia gene-

ralmente en los tejidos gingivales e nivel del cuello --

dental. En un estado avanzado del transtorno, le bolsa -

y la pérdida Oses pueden permitir la penetrecida cosí- - • 

infecciosa a nivel del hice redicular, con claudicación 

pulpar de origen p•rioddntico. 

En ua ■omento determinado, las complicaciones de la - 

enfermedad pulpar y les de la enfermedad periodontal se 

confunden en una si:no:histología que no siempre permite -

establecer con facilidad su etiología primitiva. 

Seta primera relación de la Endodoncia con la Paro - 

doncia, referida a la similitud de la •intomatologfa --

elfaica, y ada d• la visidn radiogrifica, en determina-

dos estados de le enfermedad, crea una situación de de - 

peadeacia mutua coa respecto a la posible curación del - 

era:Retorno. Así por ejemplo, cuando la bolsa periodontal 

esta comunicada coa el conducto radicular, el tratamien- 
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to endodéatice resulta Inoperante si no se logra la cli-- 

•inación de la bolsa periodontal. 

Por otra parte. si so se realiza el tratamiento indo-

déntico la infección persiste ea la boles. 

La Gratine relación de vecindad de estos tejidos con -

funciones específicas que tratan de preservar y curar --

la Endodoncia y la Parodoncie, hace indispensable el es-

tudio clínico rediogréfico de conjunto para establecer -

una terapéutica adecuada. 

DIAGNOSTICO 

Cuando la sintomatología revela la asistencia de in - 

Plamecién pulgar sin caries. se deberé estudiar con re- 

lecién de la Periodoncie. la  pérdida dese que deja el --

cemento radicular es contacto con el :tedio bucal y la --

posible interveneién quirGrgica realizada por el perla - 

donciste. 

él raspaje de la raíces suele eliminar paulatinamen -

te el cemento que las cubre. dejando al descubierto los-

conductillos dentinacios. a través de los cueles se ----

transmite la acción irritante de agentes agresores eater 

nos. sobre los odontoblastos de la pulpa. 



Mg 

Si la pulpa esté suerte, y por lo tanto no 'monde 

a las pruebas de vitalidad, debe estudiaras la etiolo - - 

gie de es eortificaciée. Las causas els frecuentes de --- 

eertificacién pulpas so» las caries, los traumatismos y -

la enfermedad periodoatal avanzada. 

En la enfermedad periodostal. la  suerte pulpas se ---

produce, coso consecuencia final de la accidn de distin-

tos estímulos sobre la pared de la rata al descubierto. 

También por penetración bacteriana a través del perio '-

dente. que llega a la pulpa por su parre apical. En es -

te litio* ceso de pronóstico desfavorable con respecto -

al futuro de le pies. deatel,e1 diegadetico correcto 'Be-

bes. se el estudio clisico radios:ético de la comunica - 

ciéss no siempre Mil de encostrar, entre la bolsa pe - 

riodostal y la sosa periapical. 

•sí coso ea el periodo de cronicidad de ambas tesis, -

mes. el estudio ensucies* de los traestorsos y su siete-

eetologie permite geserelneste identificar su etiología; 

por el coatrario, es procesos asedes (absceso alveolar). 

si surge algente duda sobre el eriges de le enfermedad.--

resulta beneficioso establecer usa sedicaciée sieteeiti-

ce, y luego de la resistia del dolor y de la ieflaesciée 

cosfirear el diasséstico. 
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Coa respecte • /e preeeacie de fístulas (Idee de dre-

maje de abscesos erdeicee), el estudie citaice vedlog4-

fimo de se ubleaclia y recorrido, set ceso de las causes 

que le dieres erigea, facilita el diegadetice alteres - 

sial. 

TRATAMIENTO 

L• necesidad de reeliser va trataste:ate ~Uvate de-

le enfermedad pe/per y periodo•tal. cucado el ne reelk-

serle •s alisas de ellas, peligre el faite o►temido. al-
tratar la otra. 

Por le tanto está comprobado ea le clfeice, que la - 

Pulpeetemfe prefildetice •iti perfectamente•ledleade - 

ea la enfermedad periedeatel masada. La eeelecida de-

la vitalidad pulpas.. cesado use besas parte de la super 

lidie rediceler eett eapeeete.per pérdida Eses, peralte 

un mejor cepillado per ~macla d• biperplesie deatiee-

rie, favorece la inteeveacida profesional desate el --

raspaja y especielmSete evita la aertificecide imponte-

seo de le pulpa sea tease sus eemeeceeeeles. 

Debe evitarse lambida •1 raspejs eacesivo. otee deje-

¿estime al descubierto ya que peralte la peaetrecide 
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bacteriana ea los conductillos di:en/atarlos sin vitali -

dad, con persistencia de infección ea la bolsa periodon 

tal. 

La tetemos/4m endedintica resulta prioritertemente 

• indispensable es todos aquello* casos ea que la lesiOn 

periodostel primaria tenga etiología palpar. 

Con especial referencia e las pieses con movilidad - 

por •sfsrmedad periodentel, le posibilidad de su 	- 

sida es por medio de implantes eadodOnticos intreOseos. 

PROBLEMAS QUE PUEDEN PRESENTARSE ENTRE AMBAS 

ESPECIALIDADES 

PER IODONC I A PREENDODOW ICA 

Al iniciarse me tratamiento de conductos puede sail-

tir previamente es el diente por tratarse lesiones pe - 

riodOneices diversas como gingivitis, sarro, hiperpka - 

sie gingival, polipos pulpo gingivales, bolsas periodoa 

tales, etc., cuya presencia puede interferir cualquiera 

de las etapas de la terapia endodOntice siguiente: 

1.- Correcto aislamiento coa grapa y dique. 

2.- Ausencia de hemorragia gingival. 
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3.- ~pe quirdreico de baja iateccide y 'dril dosis - 

recetes. 

•.- Mejor postoperatorio y mis vivida reperecide. 

Conviene recordar que ea caso merecerlo babel que ---

proceder as 

a) Detertreje, coa elimimacida de todo el sarro sub - 

siegivel. 

►) la casos de indicacida precisa, legrado o singi -- 

•ectoma. 

e) Creecida de un cuello dentinerio artificial. cuan-

do se estime coavealeate, coa siaelvectomie y oeteoplas-

tía. 

Une ves resuelto el problema perioddatico se procede-

al tratamiento de conductos. 

ENDODONCIA Y PERIODONCIA CONCOMITANTES 

Puede ocurrir que ea una imteccida amical coexistes -

la lesida eadoddetice y le perioddecice (fístula pesar-

~el apicoeineivel. pdrdids dese e incluso debiliten - 

tia). 

Cuando liste sucede ea ea diente meltirrediculer es -

preferible le eaputeciée rediceler y la beniseccida, pa 
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ro si el diente es sonorradicular y si, coso sucede su• 

ches veces, la bolee periodontal y la pérdida ósea 111-

ga a ser casi total alce:miedo el épico, se puede tete' 

ter con posibilidades de éxito una terapéutica concomi-

tante endodéntice periodéacica que se puediera resuelv-

as la siguiente •asara: 

1.- Conductoterepie y obturación del diente con Pur 

pa necrética. 

.2.- Levantamiento de un colgajo •ucoperióstico. 

3.- Iliminecién del tejido patológico y legrado ¡seo 

y cementerio. 

4.- Optativamente gingivectonia marginal. 

5.- Sutura del colgajo y protección de la herida. 
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A. lesiones endodáncicas. El recorrido de la fistulizeción se ve 
a travi* del ligamento periodontal desde el ápice o su conducto late 
rel. 11. fistulizeción a través del ápice o un conducto lateral, que - 
causa involucteGión d• lo bifurcación, C. lesión endodancica  primaria  

con involucreción periodontal secundarle con el paso del tiempo, sin 
~ergo. comienza una periodontitis coa formación de placas y célcu -
los en la región cervical. D, lesiones periodontales. Este es la pilg 
*risión desde le periodontitis a la Involucración apical. E. lesión-- 
periodontal primaria con Involucración endodóncica secundaria. F, le 
'Iones verdaderamente combinedas. 



CAPITULO IV 

MIMA ENDODONTICA 

Cuando la Odeatologie operatoria conservadora. le --

conductotsrepta y la terapéutica médica so bastee para - 

curar use lesiée parodoatel ea czaesiéneos us diste ---

que tenga le pulpa involucrada de sesera irreversible --

o aecrétice. hay que recurrir e la terapéutica quirdrgi-

nO. 

Mece alguna• década'. este cirugía Iteteesdoddacica -

(titula. sugerido por Utiles. Mérico LISO). se 'siert& 

casi esclusivemeete a la &pico:cunde y alguna• de sus-

veriestes. como la •btusaciéa con amelgue retraer:ida. 

ley die se ha ampliado el concepto quirérgice es ledo -

dosel. debido a la infinidad de situacioaes que pueden-

aconsejar el empleo de diversas técsicas de Cirugía. 

lotee eituacieees puedes reunirse ea 3 grandes gra -

pos: 

1.- assoluelén ce■ conéctele de urgencia de focos ase 

dos o reegudisedes de infeccién. como el absceso elvejg-

ler agudo. los abscesos e:a:mucosos y subpsriéstico•. el- 
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granules y el quiste vadiculodenterios infectados, 

etc., provocando el drenaje de datos con al objeto de a-

livies al pecieate del sufrimiento porque el estado pa- 

Colegie* así lo requiere y pare favorecer le ulterior --

evolucits. 

2.- Rlimineciés de lesiones periapicales, coso algu-

nos granuloaes y quistes radiculodenterios o de otros -

tipos de quistes o tumores que por su veacidad *piral - 

puedes comprometer (o ye han eliminado) la vitalidad --

pulpar. 

3.- Diversas técnicas periodontales, planeadas para -

resolver conjuntamente con le tadodoncia, lesiones que-

abarcan no sino la pulpa sino los tejidos de soporte pa 

rodoateles. late grupo constituye la subespecialided di 

nominada ladodoncia-Periodoncie en la cual se traed ea-

el teme anterior. 

CLASIFICACION DE LA CIRUGIA EN ENDODONCIA 

A. Facilitando la evolución. 

Drenaje transdentario. 

Drenaje subsucoso por dilatación del absceso. 

Drenaje cuttaeo. 
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Drenaje trenseseo. 

11. lizeoviesdo le lesida perimpical. 

Pistolas artificial. 

Cistotosfe o fenestracitin (Lambida del grupo A). 

Legrado Periepicel. 

Apicectozda. 

Apicectoata coa obturación de amalgame retr8grade 

&apetecida ~legales (por cause endodentice). 

Mesiseccifin (por cause endodOntice). 

Cirugía de grandes quistes y tumores. 

C. tadedoacia-Periodoncia. 

Periodoacia preeadoddatice. 

ladodoacia y periodoscie concomitantes. 

Treasfijeciln por tapiaste. eadod8nticos. 

teimplantecida iateacioael. 

Wetencida Rediculer. 

Be cualquier tipo de citaste en Radedoncie conviene- 

recordar que es requisito ladispeasable la necesidad de 

realizar una correcta coaductoterapia y mea obturación- 

total boaosésee de los conductos tratados. 

PZIOPtIATOMIO.- Le preparecida del campo quirdrgico- 

y del instrumental aeceserio pare la cifosis seteeudo-- 

~cica por lo comida es ordenado el dte anterior y cual 
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dado en bolsa de pallo estéril después de esterilizarlo -

en el auto clave, hasta el ■omento de ser usado. 

En el instrumental no deberán faltar bisturíes, pe - 

rioatomos, martillo y cinceles, pingas de forcipreeién.-

dientes de retén y sutura, limas de hueso, cucharillas,-

tijeras, pinas gubia, abrebocas y seda para suturas del 

0 y 00. Las fresas quirérgices, de fisura, redondas, co 

no invertido, etc., se sumergirla en una solución anti-

séptica. Se dispondré de compresas-  de gasa estériles,-

celulosa oxigenada y esponja de fibrina. 

El pactaste, cuya historia clínica estaré lista co - 

mo todos los exámenes habituales de laboratorio, deberé 

ser preparado y premedicedo convenientemente antes de 

la intervemcién y se dispondré edemas del equipo macana 

rio en caso de accidente o complicación quirGrgica. 

SICIRCIOM.- Una medicación hipnótica o ateréxice lo - 

gra que el paciente repose normalmente la noche ante --

rior a la intervención y que acuda a la cita quirérgica 

tranquilo y descansado, colaborando ampliamente con el-

profesional. 

PROTICCIOM AMTIIEFECCIOSA.- Si en el trasetorno a in 

tervenir hay infección, puede infectarse o se van a ad-

ministrar medicamentos fibrinolíticos, seré conveniente 
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dar al pacieses astibiéticos desde A a 12 horas dates '-

de la iatervesciée. 

Los eatibiéticos mes venteados coa las penicilinas -

sintéticas. la  ampicilina, la eritromiciee, y ocasional 

mente la liacemicime. 

POOTIICCIOM El LA POSISLI1 UROMMGIA.- Si la historia 

clinice y los eatmeaes de laboratorio haces sospechas -

una hemorragia, se admiaistrerd, •arias horas antes de-

le isterveaciée. vitamina K y complejo C ($cido ascór -

hico y biotlevonoidee. eekaratina. •tc.). 

PROTSCCIOY BU ACCISSIT111.- Se teadrén preparadas aspó 

listas de eaelépticos, eatibieteadmicoe, y simpaticomk-

métricos, con kipodirmices listas para su uso en caso -

de producirse cualquier accidente o complicaciée. 111 e-

quipo de oaiseao estaré también ea coadicionee de ser -

aplicado urgentemeate. 

PROTSCCIOR mmurummolaa POSTOPI1RATORIA.- Pera 

conseguir que los dolores, el •dama y otras reacciones-

inflamatorios que siguen • una laierveacién quiréraicir 

semi mínimas, puede•utilisarse le terapéutica antiistlj 

materia. La aplicación de bolees de hiele tembila es --

muy cita coso complemesto de este •edieaciéa. 

MEDICACION AWALCOSICA.- Se utiliza seaeralmeate es - 
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el postoperatorio por las vise oral y parenteral. Los 	- 

seleisicos derivados del acido acetilsalieflico, la piro -

soleas, la astiles y el propoxifeno son los ele usados. 

ALINSMTACIOM... Al no poder masticar e insalivar ¡normal-

aseste el enferme, deberé tomar eme dieta liquida o semill 

quide el primer die, que seré complementada por celapues..-

tos polivitamfeices. 

AMSSTISIA.-Las soluciones anestésicas recomendables en 

cismas son la mileceine y la mepiveceina o cerbocafne, -

por su profundidad, duración y falta de toxicidad. Las --

técnicas dependeré:a del tipo de intervención que se vaya... 

a realizar. 

El producto de toda ciruela debe someterse • un emamen 

histopetelésico, pues se han dado casos de neoplasias la-
ligase primarias deseseratives o metastleicas. 

CIRUGIA QUE FAVORECE LA EVOLUCION 

~Un TRANS DENTARIO.- lett indicado en puipitis gen-

&renos*, periodontitis apical aguda, absceso apical o ---

quiste reagudisado. Se haré atravesando la parte mis cer-

case a la pulpa, como es el fondo di la cavidad cariase,-

hasta legrar ene comunicación que permita el paso de eau- 
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dad•• y gasee de putrefeedia. 
DILATACIOP NUM SUCO» eleMeC050 O SOSPORIOIT1C0.-

Cesado le s•isedes pardease s• teme thictueute, biela • 
me pare ••stibuler o pelada, bastará esa ua tépido cor -
t• de Oletee( pare •st•bl•e•r •l areaai• que •lisias •i -- 
pus. tasilitead• a•t l• ..•lucida. La mesaseis local ao- ,•• 
eeti Maleada y es eas• d• ascosidad se puede recurrir • -
la a~•ss•sia per seertamedia • a la sedaseis ripia•. 

011,6TACI011 Will ~CM 1001.1,18 CUT~8.- ea elausee-
*moteas* puede tersar•• ua absceso ~8~ d• •reses - 
pieel (laeleivee y molares ist•rier•s i•a•raissats eme - 
~ate* r••psasebles). La eetivided del pretedeael seri- 
evitar tea• traac•.taat• le listeleciia ••psateasa esa• la 
M'acedia d•1 a►•e•ae, pasa que s• quede• destrices el-
tiestitices. • ist•atare • toda mete, a•diast• el aras: -
Ja traasdsataei• • •u►sue•s• y coa la edelaistredia d•--
aatibiitiees, d•tsasr el procese. telaasat• tusad• la ••• 

gravedad del eas• y 1. Mevitable de la !necedades esp•j 
teas& lo •siale. se decidir* la diletecida de ea absceso-
cutiaeo. 

Para •eatsasr abierta la fístula creed* pes le dilata,-
die, tanto •abaucosa coso cateas•, ee podre recurrir a - 
huesear d•atre de ella ea tres* de dique de a•sa • d• ir 
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liebre de acero inoxidable •a forme do T o L, pero, cuan- 

do sea muy, profunda o existe mucha supuracida seré mejor 

colocar una meche de gasa yodoformeda. 

DIL4T4C1011 TRANSOSS.s.- Es poco frecuente y esté indica 

da ea los casos ea que aleado urgente establecer va drena 

je, so se ha coaseguido por la vía trenedentaria. 

CIRUGIA CON ELIMINACION DE LA LESION 

FISTULS ARTIFICIAL.- Consiste en creer una perfora 

elle ésea u osteotemta que llegue a la regida apical, la-

cual es legrada miauciosemente; luego se sobreobtura el -

diente con pasta yodoférmic4 do Valkhoff basta que lleaan 

do el espacio periapical fluya por la recién creada ffetu 

14, y se sutura después. 

La justificación de este método estriba en que, una id» 

ves obturado el diente y removida la lesión periapical ••• 

mediante el legrado, el proceso cicatrizaré bajo le 	— 

cién farmacológica de la pasta yodofermica reabsorvible — 

sobreobturada. 

Las indicaciones señaladas por Castagnola y Itighi son: 

Casos rebeldes coa supuracién incoercible o recidiva,----

abscesos apicales y greaulomas o cuando, por reabsorcio 
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otee alveolares • prosimided d•l seso. esté contraindica -

da le apie•ctesia. 

KW, pr•tiere usa téceice ripias ee usa sola miga -

y con les siguleetes pesos: 

1.- Prepereelée blemeséeles del ceaduet• y prepasecide 

da le peste ~térmica. 

2.- ~siga curva es •i muceperieetio, levaatemieete-

del colgajo y esto:betune basta .1 toco ubica'. 

3.- Ladrado de las gemaciones peteldeleas 'criarles. -

les. 

4.- Levad* del comduete y •bturactós de éste procures% 

do que, al sebteebturer empltemeate el torease tapice).*  se 

llenes todos lee especies basta salir per la apertura --

quirgrelem, emplomado léetules o espirales. 

3.- Suture e•e dos puntos pera ~tesos em besas po --

mielga el colgajo. 

CISTOTOOI6 O OgOBSTIMCIOO.- ~miste es la abertura - 

quiritsice de me quiste (redieuledesterio seeerelmeste -

as ledodemele), dejando use coma:ligación • cemeliseeida 

continua coa la cavidad bucal. 

La dismiauciée de la presida latrequistice duraste el 

tia tiempo, unida al tratemleato eadedéacice del diente-

(*) comprometido y a los eventuales lavados letrequistil  - 
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ces que puedes hacerse a través de le ceeveiceciée qui ---

ribetee. legras que peuletieseeste vaya diseinuyeado el---

tagalo del quiste y acabe tieelmeete per earsupialiseese -

y desaparecer o. es el peor de les casos, al ser ele pi -

gueto seré de sis técil y eme crueete eaucleacide. 

Le coeuelcacide bucequistice deber/ ser sastesida 

coasteeteeeste ~dimite me dispositivo. para evitar que -

se cierre. 

Le earsupieliseciée qviréreice o téceice de Parcelo. 

coeocide desde 111112, al iscerporar la cavidad quistice a-

le cavidad bucal. sesta es realidad, la toree sis drteti-

ce de le cistostoste. Pera iseuele esta técnica podrte - 

estar ¡Abdicada es creados quistes ievolucreede tesas al•- 

sales e seso maullar y evitarte la Murta a los diestee• 

vitales Teclees. 

LIGIII0 	beeesieedo cambié@ por el milicia 

so ~teje es la eltalasciée de use Leslie perispicel 

(per le sesera/ seesuleea • quiste redicelodeeterie) e --

de esa alistaseis estrelle llevada psicosis...eme:ate a esta-

regida. completada per el raspado o legrado de las fest -

des &seas y de ceseeto del dieses respeeseble. Lisieeeee-

te catee del legrado periepicel, duraste é/ o después de-

61. ee practicaré el creteeleate ~odiaste* ces le el 
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rrespoadiente *bes:uién de coaductos del o de los dien -

te• comprometidos. 

Cuando el legrado periapical se complementa coa le re 

'mecida de 2 e las. del hice. le incervencilin se deaoal 

as spicectemie. 

fe diferencia de le ~tele artificial ea que el 

arado. t'aleado coso requisito bistec) une obturecida de-

coaductes correcta y permemeate. ascesita tan sdio ea 

buen cobea* de sastre que sustituye los restos resten-

cales removidos. para iniciar primero y completar dese -
puds le repereciia osteocementerie sia medicecida. 

• Lesiadiceciones del l'asedo periapical sea las si_ -

asientes: 

♦) Cuando despeas de un lapso de • e 12 meses so se-

be iniciado la reparación periapical. en los disates que 

han sido tratados con Zadodoecia correcta y peseta. ka - 

siones periapicales (sranuleees o quistes). 

10 ~ido, desmide de la coeductoterapie. persiste un 

trayecto tistuloso o se reactive un toco periapical. 

C) Ea lesiones perispicales, cuando se estilas que sea 

de ditteil reversibilidad y se pleitee el legrado ',erten 

cal desde si priser momento, coso sucede ea grandes qui' 

tes e cumulo es solicitado por el propio ~sate o por- 
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el colega que recomienda el seso. 

0) Por causas yetrogéaisesi sobreobtureciém que proda-

ce •olsstias e es sal teletede.pase de material de cura 

al espacio verterles! (cosos de papel. tomo:idee. etc.). -

y otras situacieses semejaste•. 

La cicatee quirérgice es la siguieses: 

1.- Anestesia local iefiltretive o por coeduccién. 

2.- Incielés curva aemilu•ar es forma dell abierta. -

pero sin que la concavidad llegue a sesos de •ms. del - -

borde gingival. También puede hacerse la escisión doble - 

vertical de Melones especial:mete cucado el legrado a 

barca varios dilates o en quistes muy grandes. tete tipo 

de incisiée vertical. segée Reir y Grotbaus reduce el ---

trauma, es menos dolorosa y facilita una cicetriescién --

mas risible; es coeveeieete suturar primeramente las in --

cisiones verticales y después les papilares ~ideado por - 

labial. 

3.- Levantamiento del mecoperiostio coa periostétemo. 

4.- Osteotomfa practicada testo con fresa o.com  chacal 

y martillo. basta descubrir ampliamente la cena patolégi 

ca. Precumotemente. al  'sweater el colgajo muceperiésti-

co se observa que ya existe una ~tema o comunicaciée - 

éses. provocada duraste egudieecioroes deteriores. 
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3.• Ilimimactis completa del tejido patológico perla --

picad y raspado ensucies* del cemento &picai del diente --

por medie de cucharillas. M'usas veces la parte pala:ti—

ma o limgual es dificil legrarla y hay que recurrir al --

empleo de cucharillas especiales. 

6.- Facilitar la torsacide de un buen coigulo de san - 

gre. que rellene la cavidad residual. Sutura con seda - -

del 0, 00 ó 000: quitar les puntos de 4 a 6 dfas después-

de la intervencida. 

Una modalidad peculiar de legrado es la osteotomfe - • 

coa obtureciée a cielo abierto preconizada por Lundquietr 

(Leed. Suecia, 1962); segGn el citado autor sueco, la --

técnica es la siguiente: 

1.- Anestesia local apiada. 

2.- Apertura y acceso pulpar con alta velocidad. 

3.- Incisión y levantamiento del colgajo mucepeciósti-

co. Se recomiende la imcisión ea arco o curva y. en ce — 

mos especiales como en la región palatina de los molares, 

la incisión sert en forma de J. con curva de atrae hacia 

adelante para que el nervio y la arteria palatina se en_--

euestre■ dentro del colgajo. 

♦.• Osteotomie con fresa, lavado con suero y emplean-

do aspiración. Si es el caso de dientes posteriores supe 
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rieres se descubre el seno meailer, el empleo del drene 

je-espivacién seré suficiente pues la mucosa del seno - --

se deje levester sin dificultad alguna. 

S.- Lee ¡picea radiculares se pones al descubierto. 

in los *remolamos inferiores habré que poner ateacida 

especial al nervio meatonieao a su paso por el foramen.--

y es Recomí* ea ocasiones practicar la apicectonie ea 

loa dientes interiores posteriores para evitar daños sn -
los tejidos vecinos. la los demi, se respetaré •1 épico - 

rediculer. 

6.- La hemorragia periepicel se controle coa una ;fi/t.--

quede torunda empapada en solución de adrenalina al 11.. 

7.- le preparan los conductos con linee Kers y Sedal-

rUm basta legrar la ampliación deseada. empleando 

téneemeete UTA (agente guelant• que disuelve la super --

Vicie de la dentina) y ~acida de cloromicetina al SI.-

levando coa suero fisiélogico. desecando los conductos 

con alcohol y. filialmente. empapéedolo con cloroformo. 

1.- le introduce por medio de un léatulo la cloroper -

cha de Ilygaard-Ostby ea los conductos. obturando después 

con comes de gutapercha. Al condensar. se eliminaré por 

el ¡pies el eaceso.el cual seré retirado. y puede fundir 

se el entreno apical con un atacador esférico caliente. 
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9.- Ss leve con emito finiolegico y se suture el col 

gajo aucoperiéstico, coacluyendo la obturación del diem 

te coa el material seleccionado. 

10.- Ss recetan analgésicos. 

APICICTONIA.- és la remoción del tejido patológico - 

periapicel con resección del épico radicular 	•• 

de un diente cuyo conducto (s) se ha obturado o se pisco 

se obturar e continuación. 

Como se observaré y ya se ha indicado en lo escrito 

anteriormente. la  ónice diferencia con el legrado apical-

consiste en la eliminación del ápice radicular. 

Las indicaciones de la apicectonta son las siguientes: 

a) Cuando la conductoterapia y el legrado apical no --

bea podido lograr le reparación de la lesión periepicel. 

b) Cuando la presencie del hice radicular obstaculi-

ce la total eliminación de la lesión periapical. 

c) Cuando existe una fracture del tercio apical red! -

cuidar. 

d) Cuando se ha producido una falsa vta o perforacida 

ea el tercio apical. 

e) Cuando esté indicado la obturación con amalgama --

retrégrada por diversas causas: Inaccesibilidad del con-

ducto, instrumento roto enclavado en el ápice. etc.. 
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f) En elgusos casos de reabsorcién apical cementoden--

tinaria. 

La contraisdicacién ■és importante es cuando existe --

movilidad del diente o un proceso periodontal avansado. -

con reabsorción alveolar. 

£1 diente deberé obturarse previemeate a la intervep-

,cién, inmediatamente antes o durante loa días que la pre-

ceden. 

Los tiempos operatorios son casi idénticos a los des-

critos en el legrado periepical. pero con las 2 siguien-

tes pautas: 

1.- La °ensoto:de se haré ligeramente mayor hacia gin 

gival para permitir mejor visual/1141mb% y corte del ter-

cio apical. 

2.- Después de la osteotonie (111o. 4 de la técnica de-

legrado apical). y una ves puesto al descubierto el épi-

ce redicular. se seccionaré éste a 2-3mm. del entreno a-

pical con use fresa de fisura y se removeré luyéndolo -

lentamente con un elevador apical. A continuación se pro 

cederé a la eliminación de los tejidos petolégicos perla 

piceles y al raspado o legrado de las paredes aseas. li-

mando cuidadosamente las superficie radicular y eventual 

acate alisando le gutapercha seccionada con un atacador.. 
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A 
	

B 

Técnica euirérgice de la apicectomfa. A, !mielan semilumar; el 
separador del perloslio sostiene alejado el colgajo y descubre el -
épico. S, aspecto del campo operatorio en un corte vertical y per_7 
pendicular, con los tres correctos escalones: radicular, 641110 y su 
01150. 
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cal 'este. 

la lee ceses de *resida evicel, le *mecida seise' po 

dr& ser egos eeplie. 

La apicecteate se ~liso per le ~ida ea loe 12 Un-

tes (murieres, debido a l• *cacillo y lacia que resulte -

practicarla ea este supe de dimite*, pero puede beses** -

ea cualquier etre ¿teste; ea lee ¿testes posteriores s, 

redores se evitar& lesiother el seas aullar, y ea los --

posteriores 'aterieres, behr& que temer cuidado coa el --

servio ~tuteae y el ~meto ~tenle iatedor. la al-

teres, subas veces hay que elegir catre hacer la *cien,-

tosía o la emputecida radicular. 

Para Ileld (Giaebre, 1962), loe fracasos sea debidos --

yriacipelaeate a obturados.* iacertectes, iscisioaes -.•-

iaedecuedes, dimatis vaciaos lateetedes y legrado iaseft. 

tielere. 

OBTURAC/011 amosaami O untoonomutoo.- Coselete ea. 

use variaste de la spiceeteate, ea la cual la esecilla 2.--

picel residual es obturada coa amalgame de plata, coa--

el objeto de obtusr ea mejor sellado del conducto y est 

llegar a coaseguir uae lapide cieetrisecida y usa total-

recaudéis. 

Sisado la aselessiede plata va material égidas que rol. 
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te cualquier Muscle'', se justificarte este interven 

ci6s, cos /e tieelidad de gereetiser el cierre del coa 

dueto seccionado, ¿estro del cual tanto la 's'emperche 1.• 

coso el cuesto de conductos empleado podrían ea *cesio 

mes so obturar bereiticeesete el cosducto. 

Las principales indicaciones sosa 

1.- Dieetes con 'picea isaccssibles por vía palpar, 

bicha debido a pr•cesos de deatinitic•ciis o caleitica_.- -

cien o por la presencia de isstrueeetos rotos y enclava -

dos en la las del comisaba u obturaciones incorrectas - - 

dittciles de desobturar. • los que hay que hacer una api - 

cactoele. 

2.- ~ates con reabsorciée ceueeterie, taloa eta o -

fracture apical. ee los que la simple apicecteede so i! -

realice use huelas evoluciée. 

3.- Dieetes es los cuales be fracasado el tratamiento 

quirdr$ico estertor, legrado o •picectosta, y persiste -

un trayecto tistuloso o la lesten periapical activa. 

4.- le dimites reispleetados accidental o ieteecioael 

oeste. 

S.- la dimites que, teedieado lesiones perispiceles,-

me puedes ser tratados sus cosduct•s porque soportas 11,-

crustecieees • c•reaas de retenciée radicular o ese base 



A. Lesión ~pica, en la raiz »lacias. S. Preparación de ranura. C. Obturación de --
analgana. 
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de puentes fijos que so se puede • so se desea dee wInrnr. 

h.- la cualquier cese, ea e& que se pueda estimar que-

le obtureciés de amelesiseretrégrada resolver/ de un me—

jor modo el trimotor:Ro y provocaré una correcta repara.... 

Le •sataja de este •/todo estriba saque, si bien es - 

coaveneniente practicarlo ea conductos bien obturados,--

si cal la calidad selladora de la amalgama que puede ha-

cerse sin previo tratamiento de los conductos, como su 

cede cuando el conducto es imaccesible, soporta una coro-

na a perno o se hace una reimplestecién inteacional sen-

cilla. 

La técnica quirérgica hasta el •omento de la apicec -

temía es similar a la descrita ea el legrado periapicel, 

a 14 que seguirla los siguientes pasos: 

1.- La seccién apicel se Iteré oblicuamente, de tal -

manera que la superficie radicular quede coa forme delta 

tica. Luego se haré el legrado periapical. 

2.- Se secará el campo y, en caso de hemorragia, se -

aplicaré en el fondo de la cavidad usa torunda humedeci-

da en solucilia al milésimo de adreneliaa. 

3.- Con use frece Mo.331/2 é 34 de cono invertido, -

se prepararé vas cavidad retentiva ea el centro del coi 
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dueto. Se levaré *pasmoso (mante* salteo para eliminar 

los restos de viruta de Gutapercha y dentina. 

4.- Se colocara em el fosado de la cavidad quirérgica-

Un trozo de gasa, destinado a retener los posibles frita-

mentos de amalgama que puedas deslizarse o caer se el 

momento de la obturación. 

5.- Se procederé a obturar la cavidad preparada en el-

conducto con amalgame de plata sin zinc.dejindole plane- 

o bien en forma de concavidad o cGpula. 

6.- Se retirara la gasa coa loe fragmentos de amelga- 

ea que haya retenido. Se provocaría ligera hemorragia 

para lograr bus. coagulo y se suturara por los procedi_-

Miento. habituales. 

le sesera). se recomienda que la amalgama de plata ea 

pisada en esta técnica no contenga zinc. 

La amalgama sin zinc he sido también empleada en el -

tratamiento y obturación de perforaciones accidentales-

vestibularee. previo colgajo yesteotoata. 

Otros materiales han sido experimentados y empleados 

pare la retroobturacian; entre ellos se pueden citar:—

oro cohesivo, cavit, laido de ainc-eugenol y cemento ESA 

(acido etemibessoico). 

11 oro cohesivo es un material muy superior • la •_- 

1
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~leeos porque me aleas cambies ~saeteaste., se puede. 
esterilizar, me se disgrega y es de Mil mealpulaciée.. 
laserelia, coadeassei4a y seiledeemisatres que la emek_. 
asas puede •lisiaer mersurie. eutrír c•rrosiia. puede --
diseniaer verticales. es de dudes. eet•rilisssida y seca, 
sita ciente tiempo pare eaderecer, duraste el enal pul 
de temer cambies dimeasiemeles. 

SI cesaste 2114 tieso la siguieses témeles 
Polve 	 12q4de 
°sido de sise 402 	 acide *tiesto:albea- 
Silbido de silicio 342 	 seice 43.52 
Bastas satersi 42 	 tua•aol 37.52 

•IIPOTACIO/ amozamai._ Deaemiaede subida redicecte -
eta • redieuletemia, es le emputeclia total de nes rate-
es loa ~ate multirrediculer. 

Le amputeciia rediceler sis:Mies ea sec►es sesee el-
litigie recurso per emplear pare la ceaserveciia de ea -g. 

~ate sea varias ratees& 4e. emes. eme cormilamitre 
liosa que permite evitar le pérdida de dieates estrictl-
meate aeceseries da la rehabilitecida eral, que de «ra-
mmer. Mallete que eatreerles. 

Las ledicacieass principales sea: 

1.- Batees oleteadas de leales*s periapicales, euy•s- 



Amputación de las raíces mesiovestIbular y distovestibuier de me molar superior. 
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reeduca.* ova imaccesibles. 

2.- Matees coa perlerecieaes que has motivado lisio - 

aes periedincices irreversibles. 

3.- Cuando la reta timas cirios muy destructiva ea -

si tercio siesivel o reabsersiease censatarias que so --

admites trataste:Bto. 

4.- ~ladees mas reta ha fracasado la eoaductoterl • 

pie y me es posible mi:hicieras. 

S.-Fractures rediculeres. 

La tic:tics que se debe emplear es relativamente sea - 

cilla y se eapome a coatiauecidas 

1.- Se tratarla y obturarla los coaductos de las reí 

ces que se vea e comeervar, obturando coa ~elíjame le -

casara pulpas. empecielmeate a la eatrede de los coaduc 

tos de la reta por empatas. 

2.- Se herí ea colsajo quirirsicos  le correepudieate 

osteotosta y esa una fresa de timase se sectioaert la -

rata a la altura de se %mido coa la cimera pulpar. 

3.- Se extraerle** ua elevador la rata empatada, so-

lear/ti la cavidad y se procederé a la sutura habitual. 

La emputecida rediculer es corchaste ~malquiere de 

las tres raicita de los molares superiores, quedando pu 
fectemente estabilizado el solar iaterveaido con lee dos 



A 	 a 
A. Amortecido de la rata disto-vestibuler del melar superior y correccién mirareis& 

del tejido. ademas de E. Alineecién «toda:mica de los pilares que mejora el pronóstico. 
Ilesereciedemente se conservé el tercer molar inferior. Esto cemprometfa la alineación 

miel del segundo molar y el futuro mantenimiento de le higiene bucal. 
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Vetee* vestimos. Por el cometerlo ea los molares iras --

'lores, se prefiere por lo ~el practicar la beeisec... 

cid* del diente debido a la teles de estabilisecida y po 

sibilidad de fractura. 

MINISICCIOM.- Desomiaede.tembide odeatectemia, es use 

istereemsida similar e la anterior pero ea la cual, edg,-

mis de la raes. se hace su useccida de su porción coro 

serie. 

Lee causas puedes ser tembida eadeddatices o periodda 

ticas y, (maque se practica por lo común por las segun - 

dee, las isdieacioaes de la bemiseccitia son les mismas -

que las citadas ea le emputecida udicular, pero casi el 

pectticameate ea los casos de molerse isteriores. 

La cicatee difiere de la estertor ea que, use ves ttg 

todos y obturados los coadeetos. se *acetosa el diente .. 

eso djscoey fresas para separar los des tragasates, para 

*atraer luego le parte por *limadas, o see, el trasmuto 

ceroaorrediceler; luego se ugularisea les bordes y se -

sutura el colgajo. 

11 trasmuto residual de ua solar iaterier al que se-

le be beche la beeisaccida sirve por lo general de su .• 
mítico retesedor de ea peeate lije eeme si se tratare de 

ea premolar. 



NOW Inferior beelsecclanede y bleeepldeclis. A. Amputadas de le vete ~tel. (Seer 
ve •1 refieras ces perno. O. topetecION de le rafe oeste!. Observe •1 refuerzo con pareó. 
C. OlcvspIdeclOn. Cada reta reeemente deberte ser reforzad, por medio ce un perno. 
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CIRUGIA DR ORMINO quisirse Y TUNORZS.- in le cirvaCe - 

maxilar de afeados proposcioaes so deberé hacerse le exo 

doacie sise coso d'amo recurso. Ces este terepsétice ea 

dodénelea aetamest• conservadora. se logrera mejor y mis 

rápida repareeiém dese, le citaste seré memos mutilaste. 

la estética immejerable y le r•hebilitecids oral que el-

se a la cirisie mis iécil y esecilla. 

toa verles las satermededes e isterveaci•ees guiri/s._-

alces de los mulleres que *blies• e une clesificecién -

conjunta •adodoscia-cirugía, catre elles: 

Quistes aleaste, rediculodeaterios. 

Quistes deattgeros. 

Odonteme compuesto. 

Quistes !laureles. 

Ameloblestome 

Cismas del seso maxilar. 

Crapulosa separativo central de células siseases. 

TRAMOPIJACIOR POR IMPLAUTRS 21100110MCICOS.- Re denomi—

ne impleate endodéncico a le imeerciée y Mecida por la 

vte pulperrediculer.. de un véstago metalice que lascan -

mando el hice o la rata lateralmente penetre varios •i 

limacos en el hueso perirrediculer. 

Le treastijaciée por medio de imp/eatee eadeddacices- 
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lisas por objetivo auge:net la estabilidad del diente, - 

tijindolo en el alveolo profundamente y permitiendo •a. 

yor resistencia se la tuncién dental y, por lo tanto, -

el diente est  tratado pedal soportar mejor el dinamismo 

propio de su función y la prótesis de la que pueda ser. 

vir como retemedor. 

El implante Modo:mico se diferencie estamento del• 

implante sedados* en que el epitelio so podri sueca te. 

mar contacto con él y no se podri epitelisar, pues el -

implante no se comunicaré es mingas momento con la ceo/ 

dad bucal. 

La mayor parte de los implantes endodéncicos son ---

treasepicales, o sea, que penetran en el hueso esponjoso 

'traveseado el épico previamente ensanchado, pero tem.• 

biés puedes ser laterorradiculares. 

El implante eadodéncico se justifica por dos razones, 

usa biológica y otra escénica: 

1.- biológicamente, el tejido óseo tolere la presea. 

cia permanente del vistoso ■etélico siempre que sea eléc 

tricemente Leerte, adapténdose a él sin que provoque fe 

&Sumaos de rechazo. 

2.- Meei•icameate el vtetago estilice disminuye la -

movilidad. aumenta la tuerza de soporte y mantiene la - 
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fisiología momea dental. 

La mayor parte de los autores recomiendan el uso de-

la aleación de erecto-cobalto, rfsida y de eras resisten 

tia (V raer, Orlay y litacco); otros han empleado el ti-

tule, alguses prefiere, el tantalio, como Lo alineo *-

beque. ta lo que todos estés de acuerdo es so que el -

metal que hay que emplear deberé ser eléctricamente --

inerte. 

Las indicaciones para los implantes endodliecicos son: 

1.- la dientes temporales (con anodoncia parcial del 

germen permanente correspondiente) que necesiten mayor-

resistencia. 

2.- lo fracturas transversales del tercio medio o *- 

✓ital de la reta, previamente eliminación del fres:mesto 

apical. 

3.- in diestes con procesos periodostales y movilidad. 

4.- ta dimites coa ratees ~cortes y que tensas que 

servir de rete:u:dores de prótesis fija. 

S.- La reabsorciones cemeetodentinerias que no admi- 

ten otro tratamiento. 

i.-Cucado, después de una epicectomfa, la rafe resi- 

dual ofrece pece resistencia. 

7.- te algunos dientes reimplantados. 
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Coso contraindicasivaes se pueden citar: 

1.- Cuando la bolsa periodoatal se coa:mica coa el 1 

pies o esté muy cercano. 

2.- cuitado existe el peligro de lesionar estructures 

anatómicas delicadito: (conducto desierto y meatonieno. -

seno maxilar, fosa nasal. etc.). que se encuentren vecj 

nes al tpice del diente. 

3.- En algunas enfermedades generales o sistémices. 

El autor norteamericano Wrank. después del tretamien 

to previo endodóncico (biopulpectomfa. terapéutica de 

la pulpa ase:ética) o quirórgico (legrado periapicel, e 

liminación de fragmento radicular. endodoncia-periodonw 

cta. obturación de una eventual perforación intencional. 

etc.). aconsejan la siguiente técnica: 

1.- Anestesiar con milocatne al 1/30.000. 

2.- Aislamiento coa grapa y dique de goma. Estricta• 

asepsia. 

3.- Acceso directo (recordar le rigidez del implante) 

coronospicel.pare lo cual el acceso sera ate inicial que 

el convencional. 

4.- Conductometrie. Use ves conocida. ~lir 2-3 mm. 

3.- Eliminación de la pulpa coa sonda barbada. 

6.- Irrigación coa hipeclorito de sodio, elteraaado• 
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coa la preparasila hiemecinice. 

7.- tasancher el ceaducto 2-3 as. mis allí del ¡pice a  

per lo menos hasta el iastrumento 50-60. 

•.- La preparas/0a ésea deber' iniciarse con un ensan 

chador de ♦0 me. 3 ~oros mes pequeños que el altivo u 

sedo en la preparación del conducto. 

a) Ensanchar cuidadosamente la longitud deseada, apro 

xiaadaaente 10 as. mío allí del ¡pice. 

b) Si el hueso es muy denso, iniciar la preparaci6n+ 

Seca con el ensanchador para torno extralargo, aontando 

coa el contríasulo.(le necesario que el tope de goma --

merque exactamente la longitud del diente ■áa la long¡ 

tudo ósea deseada, que el dilaetro del ensanchador de -

torno sea ale pequedo que el ¡pice ensanchado y que s6-. 

lo se utilice en la labor inicial de pe:merecida ¡sea). 

9.- Completar la preparación del conducto e intradeca 

con ensanchadores de sano de 40 as. hasta el dilmetro -

deseado, procurasde que quedes parejas ambas preperacio 

nes a  llegando ceso misia* el No. 60 8 70. 

10.- l'oestes el impleate con IZA hemostato, procuran 

do que quede firme. 

a) ismover el implante, cortar 1 as. de la punta api 

cal y volverlo a ispisatar con firmesa, para tener la - 
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seguridad de que es el alicate y so el hueso el que le de 

ticas. il implante deber& quedar exactamente a 1 so. me 

nos de la preparación tase anterior. 

b) Señalar con una •arca el borde incisal del impidan 

te. 

11.- Irrigar ampliamente con bipoclorito de sodio. 

12.- Secar el conducto con cosos de papel absorven-

tes, pero procurando que no sobrepase el ápice para no-

disturbar el coagulo sanguíneo periapical. t$ se presea 

ta hemorragia, demorar la cementación basta la formación 

del coagulo. 

13.- Cortar el implante para que quede con la longi-

tud deseada. 

14.- Introducir si cemento de conductos del tipo Dii 

ket o AM 26, en el conducto. Revestir el L'aplaste coa -

este cemento, pero eviteado la porción Letradas/. 

15.- Cementar en su lugar el implante, empleando como 

atacador el otro fragmento del ~ente todavía prendido 

en el bemostato, almibarado 1 nm. de longitud, calculando 

le sustancia 	perdida al cortarlo con el disco. Centro 

lar si la marca incisal indica que el implante las sido-

cementado en su longitud preestablecida. 

16.- Colocar same capa de gutapercha para separar el- 
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implaste de la ebturecide defimitive posterior. 

11 implante eadodincico bien planeado y correctamen-

te ajustado es tolerado por lo tejidos y tienen buen --

pronóstico. Como terapéutica complementaria. es verdede 

lamente muy valiosa en los casos de indicación precisa. 

WIIMPLAMTACI011 IMESOCIOMAL.- Se la reimplantación de 

un diente que be sido extraído previamente. con el obje 

to de obturar sus dpices directamente y de resolver el• 

problema quirdrgico periapical existente. 

Se trata de una intervención poco común y significa-

ea valioso recurso cuando no se puede instituir otro ti 

po de tratamiento. 

Las indicaciones son en aquellos premolares y molares 

con amplias lesiones periapiceles. con conductos inecce 

sibles (dentinificados o con instrumentos fracturados).-

o perforacioes rediculares. a los cuales no se les pus.. 

de hacer un legrado apical o apicectomía. pero poseyendo 

cierta integridad coronaria que permita la maniobra de• 

la Exodoncia sin provocar fractura. 

Grossmam y Chacker, describieron la siguiente técnk. 

ce. que es similar a la publicada por Grossman en otras 

ocasiones: 

1.- Es conveniente, baste donde sea posible. que el• 
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2.- Es recomendable que la intervemciém la predi..• 

quen dos protesto:hales: uno haré la Smodomcia y el 11.,  

grado alveolar, el otro el tratamiento eadodancico. Por 

supuesto, uno solo también puede hacerlo todo. 

3.- Anestesie,desinteccién y Inodoncia muy cuidado.» 

sa pare no lesionar la cortical ósea vestibular y lia— 

gual o el *opto aseo interradicular. 

4.- Control alveolar, colocación de un 'Osito de ga 

se, que mantendré el paciente en su lugar cerrando la -

boca, mientras se prepara ea diente que hay que 'simples 

ter. 

3.- El diente entrafdo seré envuelto (memos la parte 

apical) en una gasa estéril empapada en suero fisioligi 

co y solucidh antibiótica, para que el periodonto quede 

en contacto con la gasa hémeda. 

11.- Si el diente tiene los conductos totalmemte obtl 

rados, puede reimpleaterse casi inmediatamente, 1 é 2 -

minutos después de ser extraído. Si la obturacida quedó 

ligeramente corta, se cortarte los ápices con una pinza 

gubia mejor que con discos y si los conductos no se han 

obturado por cualquier causa (generalmente impedimiento 

escénico, instrumento roto, etc.), después de cortar -- 
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los t'ices sea la piase gubia, se prepararla las cavida 

des coa fresa Me. 1 d 2, seguidas de las del No. 34 y-

35 pera lograr reteacida y obturarles coa amalgama de-

plata, una ves limpies y secas, para est bloquear los-

microorgemismos • nivel del corte apical. 

7.- Se remueve la gasa o apósito, se aspira el coa- 

gulo, el alveolo es ligeramente legrado si se considere 

necesario, pero con cuidado en no lesionar el ligamento 

que todevie esté adherido al muro alveolar y se reim_-

plante el diente es su lugar. Con los dedos enguantados 

se apretaran las corticales vestivuleres y linguales y 

se controlaré la oclusida. 

8.- Se terultsard con alambre a los dientes adyacen 

tes y se cubrirá con cemento quirGrgico. 

Siendo la reabsorción redicular el eterno problema -

por resolver ea los dientes reimplantados (accidental o 

inteacionalmeate), Deeb dio especial énfasis en.su tra 

bajo en este aspecto, el cual resumid est: 

1.- 81 suero tisioldgico seré usado también en la -

irrigación de conductos como manteniendo el diente t'ame 

do durante le labor entrealveolar. 

2.- Se evitarla los antisépticos y cluaticos, daiii...-

mos • le vitalidad del periodonto y del cemento. 
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3.- Le reeheorciée cesesasri desde el periedesto bt 

ye sido legrado. ya ese ea le rata • ea e/ alveolo. 

4.- La easipuleciés excesiva de la rete. doraste la 

coaductoterapia, lee/osaré el periodoneo y progresaré - 

reabsorciéa. 

5.- El periodonte deberé quedar en buenas cosdici2 

nes o se iniciaré la reabsorción radicular. 

larimciom aimaimas EN PROTESIS TOTALES.- La reten-

ción radicular en raíces coa tratamiento de cosductos 

tiene por objetivo la preservación del borde alveolar-

óseo a electos de mejorar la retención y estabilidad de 

prótesis totales. 

Esta técnica de cirugía endodéntico-periodéntice, -

que boy digo es aplicada en loe pacientes que requieres 

prótesis totales. tienen o van a tener poco borde elveo 

lar y presentan dientes o raíces suceptibles de trate 

siento y retencién. 

Esta técnica puede ser realizada de 2 meras: 

1.- Dejando las ratees tratadas sumergidas y cubier 

tes coa va colgajo. aucoperiestico. 

2.- Dejando las raíces tratadas en toree de solida -

radicular o de tres ratees rasas. para luminar en e....... 

lías ajustes de precisfén • intactament e  pera que la -- 
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prétesie total puede quedar. d• esta masera. mis •sta-

biiisada. 

Mentemos estas s'ices sigaitice muchas ventajas pi-

re los *acicatee: mejore la estabilidad d• la prétesis, 

la sometida taceta. la reteaciée &sea y la capacidad-

easticetorie. a la ves que se evita el desplazamiento-

lateral de la prótesis total, debido el soporte verti-

cal del borde alveolar y de les raíces retenidas. 

in ambas técnicas seré necesario un tratamiento pe. 

riodontal previo y en la de muñones radiculares un con 

trol de place y use limpieza del borde gingival muy el 

trictos. que se han de tener en cuenta tanto en la pre 

parecida de loe misiones o raíces rases. como en el man 

tenisiento de la prdtesis. 



CAPITULO V 

MANEJO DEL DOLOR 

Cuando un paciente sufre de dolor intenso y lo pí 

me de origen dental, recurre al Odontólogo en procura• 

de alivio. 

El dolor puede corresponder a le pulpa (pulpitis egu 

da) o a un estado inflamatorio (periodomtitie y sus com 

plicaciones). 

En el primero de los casos la intervención inmediata, 

previa anestesie local, anule ripidemente el dolor, con 

Sras satisfaccién del enfermo. Sin embargo éste no sien 

pre esté dispuesto a tolerar la inyección, ni e/ profe-

sional dispone en la emergencia del tiempo ~cesarle pi-

ra reeliges una intervención de apronimedemente une bo-

ra de duración. lin estos caeos esté indicada la atetéis-

paleative de un antiséptico o de un glucecorticolde, 

que actas directa o. indirectemente sobre la pulpa infle 

cada en *atado agudo. 

Combinando la actividad antiinflamatoria del gluco - 

corticoide con el efecto antibacteriano de um antibidti 
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ce de amplio espectro se obtiene le ~taléis 0.h:hice -

del procese istlemeterio agudo, cos persistencia de le 

vitalidad pulper o  el glucocorticoide reduce le perece_ 

bilidsd vascular licitando o eliminando le ecumulacids 

de fluidos. Si. embargo 14 ausencia de dolor y de mor_ 

titicación pulpas so aseguran la eliminación de le la_ 

fección, ni le recuperación !táctica. 

SEMIOLOGIA DEL DOLOR 

El dolor coso *retome subjetivo e intransferible es 

el signo de mayor valor interpretativo en Andodoncia. 

Al interrogatorio destinado a conocerlo deberá ser me_ 

Mico y ordenado para lograr que el paciente nos cosu 

nique todos los detalles, especificando los factores —

que siguen: 

camooLoGIA.- apasicido, duración en segundos,ainu_ 

tos, horas periodicidad, diurno, nocturno, intermiten 

te, etc.. 

TIPO.- Puede ser descrito coso sordo, pulsátil, las 

cinante, terebraste, urente, ardiente y de plenitud. 

INTENSIDAD.- Apenas perceptible, tolerable, agudo; 

intolerable y desesperante. 
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ESTIMULO QUE PRODUCE O MODIFICA EL DOLR 

1.- Sepoatinso se reposo absoluto. 

2.- Provocado por le humillen de elimeates o bebi_7 

das fries ó calientes. 

3.- Provocado por alimentos dulces i salados que --

actden por su tensión superficial. 

4.- Provocado por la penetración de aire frie embien 

tal, pero sólo en climas Estos. o sea, a mis de 1300e.-

sobre el nivel del mar. 

S.- Provocado por presión alimentaria, por succión —

de la cavidad o durante el cepillado. 

6.- Provocado al establecer contacto con el diente-

antagonista, por la presión lingual o al ser golpeado-

con cualquier objeto. 

7.- Provocado al cambiar de posición. 

USICACION DEL DOLOR 

El paciente puede m'islas con presicila y ezectitud 

el diente que dice dolerle, otras veces manifieste su —

duda entre varios y se ocasiones el dolor lo describe —

en una regida mis o menos amplie pero sic poder ~lel, 
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lea limites precises. 

Otras veces, •specialseate ea dolores iageasos,pue_ 

des saistir siealgies deatodenteries del mismo sasilar 

o del opuesto, dentosucosas u dentocuttseas, ami coso• 

dolores reflejos o referidos; de estos dltimos, los 

principales son los dolores sinuseles, oculares, audi_ 

tivos y cetelelgias. 

Pare Olick, el dolor de origen dental, solido el es_ 

tfmulo, podré percibir.. coso dolor referido en cual_-

quier lugar inervado por el trigémino del mismo lado y 

cita las siguientes posibilidades de irradiación. 

A) Dientes inferiores a eones de la cabeza especifi 

cas: 

Los incisivos, casinos y premolar*a provocan do_ 

lor referido a la sosa sentoniana. 

Los dos primeros molares, al ofdo y ingulo candi 

bular. 

él tercer molar, al ofdo y regida superior. 

é) Dientes superiores a eones de la cabeza especffi 

cas. 

Los iscisivos • la regida frontal. 

Lee cosimos y primeros premolares a las sosas ne 

solabial e imEreorbiteria. 
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El segundo premolar, a la sona temporal y similar 

superior. 

•epuado y tercer molar, al maxilar inferior y oca 

&tonalmente al *filo. 

C) Dientes inferiores a otros dientes: 

Los premolares, a los tres molares superiores. 

Los molares, 41 primer premolar inferior. 

D) Dientes superiores a otros dientes: 

Los caninos, a los premolar.. y molares superio_.- 

res y a los premolares inferiores. 

El segundo premolar, • loe prenotares inferiores-.

y ocasionalmente al oído. 

Debido a que el sistema dolor, como se ha comentado, 

puede ser sentido en el lugar preciso o en otro sitio -. 

distinto, seri necesario verificar mediante la expiar...-

cié:1 complete del diente sospechoso, que él era el ori—

gen del dolor. 

ANESTESIA 

La anestesia suprime el dolor y constituye una ayu—

de esencial en los tratamientos de Endodoncia. El opera 

dor debe afrontar, generalmente dos situaciones distin— 
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tes: 11 paciente recurre con dolor y debe ser *sestee /1 

do para 	prevenir una •ituaciéa peaosei o lotee, el dos. 

lor se produciré durante las distintas maniobres opera-

torias y debe ser evitado para mantener la tranquilidad 

y colaboreciée del paciente. 

La anestesia general suprime toda sensibilidad con -

pérdida simulttaes de la conciencia, y podría llegar a-

constituir un método ideal ea el futuro, si su empleo -

quedar* exento de todo riesgo, sencillo de aplicar y e. 

canónico a la ves. Actualmente no refine las condiciones 

anteriores y se utilisa sélo ezeptionalmente en Indodon 

cia. Mequiere la presencia de un médico anestesista y -

su administración siempre ofrece peligros. 

La anestesia local se aplica al paciente sentado, es 

controlada por el mismo operador, y, si se tomen las 

precauciones debidas, no presenta inconvenientes. 

Un enéstesico local en Zadodoncia necesite los mis_. 

mos requisitos que ea Odontologfa operatoria y ea ca-

rones y puentes; son los siguientes: 

1.- Periodo de inducción corto para poder intervenir 

sin pérdida de tiempo. 

2.- Duración prolongada. Como la Pulpectomfe es in - 

tervención que necesita de 30 sin. a 2 horas, la durj 
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cilla de la asestaste debe abarcar este lapso, cese que• 

no sucede en Smodoncia simple. 

3.- Ser profunda • Lateas., permitiendo base, la 15• 

bor endodSacica con complete ineensibilisecién. 

4.- Lograr campo /*judaico, para poder trabajar me• 

jor, con mis rapidez, evitando las hemorragias y la de. 

coloración del diente. 

S.- lo ser tósico aisensibiliser el paciente. Las -

dosis empleadas deben ser bien toleradas y no producir.. 

reacciones desagradables. 

6.- lo ser irritante, para facilitar una buena repj. 

ración postoperatoria y evitar los dolores que puedan 

presentare• después de la intervención. 

COMPOSICION DE LOS ANESTESICOS LOCALES 

Los anestésicos locales son bases alcalinas que se • 

combinan con acides, habitualmente el t'editarles pare. 

formar sales como sigue: 

S+ HC1 --4 SIC1 

Se utilizan las sales porque son estables y solubles 

en agua, pues es necesaria para su difusión por los li• 

quidos interatisiales hasta las fibras nerviosas; miel.. 
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tras la sal asestisica se difunde por el tejido lucero 

ticial, en el irse de la Inyección esti •ieudo diluida. 

y disociada come sigue: 

SNC1--- IN+  + Cl 

Todas les sales anestésica* estén formadas por la -

combinación de usa base débil con un acido fuerte. Se-

hidrolizan ripido cuando el Ph de su solución es supe• 

ries a 7.0, esta hidrólisis generada por la alc4nili -

dad de los tejidos (Ph 7.3 a 7.4), libera un ilcali li 

posoluble que penetra con facilidad en el nervio rico-

en lípidos. 

In la circunstancia en que hay infección, el Ph de-

le zona es inferior a 7.0 (el pus tiene un Ph de 5.5 a 

5.6), por lo tanto la infección interferiré en la pro-

ducción de anestesia de 2 maneras: 

Previniendo la liberación de la base alcalina libre 

y trabando su ionisecién. 

CLASIFICACION DE LOS ANESTES1COS LOCALES 

Epbtein clasifica los anestésicos sellan la clasifi-

cación de Monhei■ citada por él. Mol:beim los dividió-

en 4 grupos: 
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1.- Grupo PASA que Goa teteros del acido persamila-

bensolcol Precian• o ~caín., butetasisa, mecida', 

etcétera. 

2.- Grupo ZA que son ésteres del ácido beasoico: P1 

perecidas o ■eticaiaa, meprilcafna u *recaías y hiemal 

Da. 

3.- Grupo MAZA que son generes del ácido metaamino-

benzoico: Metabutetamina o %lamine y primeceins. 

4.- Grupo Anilina que son derivados de la Anilisa: 

Xiloceina, hostocafne, propitocafna, pirroceina y pri-

locera*. 

El propio Monheim ha afiadido dos grupos mis: Los es 

tersa del Leido perastosibeneoico, dietosina o intra_. 

cafna, y el benzoato de ciclo hezilemino-2-propilo. 

Posteriormente han aparecido otros como la catites! 

na o ulcracaina que es un derivado del ciaren°. 

En Odontología, y en especial en Endodomcia, se --

han usado principalmente los anestésicos locales de --

los grupos PASA y Anilina, pero debido a que los de es 

te último grupo son muy eficaces y carecen de efectos-

secundarios frecuentes que pueden producir los del gra 

po PAZA (hipotensión, sensibilizacién, reacciones •lér 

picas, etc.), puede aseverar., hoy en cae que el grupo 
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Anilla• b• descastado • todos los otros ea la mayor --

parte del •usdo. 

TÉCNICAS PARA LA ANESTESIA 

Para obtener la iasensibilizacién de le pulpa y del 

periodonto recurrimos corrientemente, en la prIctice -

del consultorio. a las anestesias infiltrativas, regio 

:teles y diploicas. 

Es conveniente conseguir que la punción resulte lo-

menos moleste para ganarse la confianza del paciente._ 

que siempre teme al primer pinchazo. le insensibiliza-

ción de la mucosa se obtiene por medio de anestesia --

tópica en sus distintas aplicaciones. o bien luego de-

comprimir fuertemente la región de la punción y apro 

verbal' la isquemia producida para introducir rIpida --

mente la punta de la aguja. 

El empleo de agujas desechables o individuales ofre 

ce ventajas incuestiosables,que compensan olgadamente-

su costo algo mis elevado. Son muy finas y de excelente 

bisel. por lo que la punción resulta prácticamente in-

dolore. su esterilización us segura y no se obstruyen-

debido a que solo se utilisan una ves. Su flexibilidad 
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•lisias la •ssesided del pestessujee quede pare lea.. 

eeetesie pulpa,. 

la les anestesias pes latlltreelée, resulta sem.. 

*leste deposites 2 o 3 gotee de soluelde se la 'melée-

subeucese y esperes eprealeedeeeete 2 ele. cates de 

volver a inyectar. 

in los incisivos superiores. la  anestesia de la pul 

pa no ofrece dificultades. La técnica operatoria con-. 

siete en anestesiar directamente el nervio dentario -• 

anterior a nivel del épice radicular del diente que se 

imtervendrt. Se introduce la aguja oblicuameste por su 

bisel basta el periostio. y se desliga hacia arriba -• 

por encima del épico radicular, donde se inyecta lente 

asure la solución anestésica. La porosidad de la tabla 

externa peralte la penetración de dicha solución de so 

do que al cabo de algunos minutos la pulpa esteré la -

sensible. reta anestesia puede fracasar ea caso de que 

los incisivos superiores estés inervados per alinea ti 

ea del servio eeeopeletlao, que sale a nivel del aguja 

ro palatino anterior. 

Ieyectando en el agujero palatino 	cal de sola • 

cidra anestésica en el espacio comprendido catre las --

raíces de los incisivos centrales o en la sona corcel. 
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peadieete el miss del diente per intervenir, se legre a.-

veces complete, la ~ateste palpar. Si ee se ceasipuiera• 

de esta memore leseesibiliser completamente la pulpa, pu. 

de sem recurriese a la ~tesis dieta& y a la diploica. 

La anestesia 41~1 requiere de mea pequelie presida del 

debelo para veacsr la resisteecie que el tejido esponjoso-

ofrece al paso del liquido. por lo cual debe utilizare. I. 

ne jeringa metálica del tipo Carpule con aguja corta y r1,-. 

gide. La aguja se introduce en el tabique Seso intraelveo. 

lar por ¿Letal al-dilate que sed intervenido, procurando•- ' 

penetrar en el diploe donde se inyecte lentamente I cm3 

de soluciés anestdsica previamente entibiada. 

in el canino superior, a veces es dificil obtener la e. 

asociada de la pulpa por inyección directa a nivel dol á—

pice rediculer, pues a esa altura la tabla esteros es ■e--

nos porosa y las ramificaciones del nervio dentario ante-

rior penetras profundamente ea la diploe. in caso de fri--

case, conviene anestesiar al nervio infraorbitario a su -• 

salida del criase. La aguja se introduce verticelaente y•. 

un poco hacia atrás por el surco vestibuler. a la altura.. 

del primer molar. Al llegar cerca del reborde orbitario --

se deposita la coludáis. Igual que en los incisivos supe--

dores, puede escurrirse a la anestesia del nervio aseen- 
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Inyección tablea'. Viste en corte transversal. ' 
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Dieta* y a la distel e diploica. 

in loe premolares superiores, la anestesia palpar se. 

obtiene gemerelmeate coa facilidad por le iwyeeciin di.. 

recta a la altura del épico. La porosidad del hueso per. 

cite inseasibiliser elpidemente el nervio ¿elaterio 

dio. que suele inervar los premolares y frecuenteaeate--

la rafe :Regia' del primer colar. 

El dentario posterior. que inerva los molares superio 

res, se anestesie por vestibular a nivel de los épicas -

del moler por intervenir o bien cerca de la tuberosidad, 

con lo que se consigue la insensibiliseciin simultánea--

de los tres molares.Traténdose del primero, debe reeor--

darse que la rafe cesiovestibular puede estar iservada--

por el dentario medio. 

La inyección vestibular en los molares superiores ---

puede completarse con la palatina en le regiim de los I. 

picas o en el agujero palatino posterior, para mete_ -

atar el nervio palatino anterior ea su salida del Real--

lar. 

En los incisivos inferiores, la anestesie palpar se--

comeigue fácilmente por la inyección apical del diente-- 

que se trataré. La porosidad del hueso facilita la peal. 

traciln de la anestesia, pero, en caso ascesario, puede— 
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Amelgésia intreésee. Este método se emplea cuando con otros métodos no se logra usa --
milenio adecuad,. La solución anestésica se deposita directamente en el hueso esponjoso. 
A. se hoce usa incisión hasta el periostio para la analgesia burdos/la de un diente Ide 
rior. S. con une peguala fresa redonda se perfora el hueso cortical. C, se deposita la IR 
lucida asestésica dentro del hueso esponjoso. 
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recurrirse también a la inyección distal o a la eassu.. 
eta regional del nervio dentario inferior a nivel do la-

espina de apila, practicada con cualquiera de las técni-

cas conocidas y aplicadas corrientemente en cirugía den-

tal. 

En los caninos inferiores y en los premoleres, se e-. 

plica ceso en los incisivos la anestesia apical, pero--

la menor porosidad de la tabla esterna obliga a utili_--

ser con mayor frecuencia la inyecciSn regional y la die-

tal. 

En los molares inferiores es donde el intento de anu-

lar la insensibilidad pulpar fracasa con mayor frecuen--

cia,la anestesia del nervio dentario inferior es el pri-

mer recurso que se utiliza, y aproximadamente solo en --

la mitad de los casos se logra inseneibilisar la pulpa--

para permitir su eztirpeci6n indolora. 

La anestesia distal y diploica difícilmente se realk-

se con éxito, debido al gran espesor y densidad de la -• 

tabla externa, que impide al liquido penetrar en la di--

ploe. 

Se aconseja inyectar anestésico ea el surco alead/bu. 
lar, para lograr el bloqueo de la inervecién complemal.-

tarta que llega • través de orificios accesorios, 4111t «.• 
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se lojrarfa anestesiar remes del milobiedeo, del suricu 

lo temporal y del bucal lardo. Además una inyeccido por 

lingual entre los premolares permitiría iseeneibilisar. 

alguna rama del cutáneo del cuello, si penetra por un o 

rificio accesorio • ese nivel. 

La falta de aneetesiecompletatambién podría deberse, 

en algunos casos, al hecho de que la solución no lle_-

gue a los filites ale centrales del tronco del nervio--

dentario inferior, que son precisamente los que inervan 

la pulpa. Ante esta posibilidad conviene repetir la in-

yección en procura de una mayor penetración. 

Cuando el operador fracase en el intento de insensi-

bilizar la pulpa con las técnicas anteriores, o con o_-

tras aplicadas para la misma finalidad, puede recurrir-

a la anestesia intrapulpar, que es la que se aplica di-

rectamente en la pulpa coronaria o radicular. Esti prin 

cipalmente indicada después de obtener la anestesia 1[4. 

lativa de la pulpa por las técnicas corrientes. 

Requiere para su empleo una exposición pulpar que 

permita la entrada de la aguja y que pueda lograree per 

tocando la cámara con una fresa esférica peque** accione 

da por la turbina neumática. 

Conviene advertir al paciente que le puncide es dolo 
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Inyección Intrapulpar después de haber penetrado en la cámara pul 
par con una pequeña fresa redonda, produciendo analgesia fannacoldgi 
ca y pur presido. 
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rosa, pero que lee primores dos o tres geles inyeeaedes 

eos suficientes pese imeemsihi/iser ea tesa gel • Sama 

diste a la pulpa. 

la ceses de ~greses palpares no sc *conseja /e 

anestesie imtvapulper per el peligro de vehiculiser gil 

menee hacia la sosa periapical. 

Se éltine.instencia, el fracaso de la asestaste pul-

per para logrer la insensibilisecién pulpas se puede --

neutralizar aplicando un agente qutnico desvitaliza:ate. 

COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL 

Con el empleo de los anestésicos derivados de la Ani 

line, los accidentes por sensibilización, ideosoncresie, 

o tézicos, atribuibles el eaestésico en si han desepag 

cido casi y escaseen los casos. 

No sucede lo propio con los vasoconstrictores y les. 

protectores incorporados e les férmules anestesiess ate 

conocidas. 

La adreaslias o optasen:te, aparte de los discutidos 

efectos que pueda tener en pacientes Cardiacos, Ziper... 

tensos o Diabéticos, cada ves considerados de ~mor la. 

portencia, puede causar importeates accidentes, • veces 
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(atetes, se pactaste' que per padecer hipertenside, el. 

gime de peche y efeesteess pelquidtrices ostia semeti_. 

des • as tretemleete de lehibideres de la moiteemeeeesl. 

dese. Ve ieteuregeterie es irte sentido podré prevenir. 

graves accidentes de la preside seaguieee ea paciestes-

a los que se les edmteistre eseetésicos conteniendo sil 

paticonisiticos, coso la adrenalina. 

Yo obstante, el empleo de vasoconstrictores en las--

soluciones anestésica', ha ido desapareciendo porque hoy 

en dfa la casi totalidad de los anestésicos son deriva- • 

dos de la Anilina, los cuales no necesitan de vasocons-

trictores para lograr una anestesie profunda y duradera. 

El fracaso de la anestesia para lograr la insensibi-

lización de la pulpa se puede neutralizar aplicando un-

desvitalizados. 

DESVITALIZACION PULPAR 

Es la destruccidm del metabolismo pulpar por medio-- 

de un ~eco de mercada toxicidad. 

/ODICACI011itt 

1.- En los dientes posteriores. 

2.- Cuando los conductos ostia tan deatiaiticados 
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que test sea ievieiblee a la radiografíe. 

3.- Se ~vetee curvados o ~lados. 

4.- Cucado so es posible aprovechar lee medies de ka 

sensibilisecide pulpas temporal: 

a) Por invencible 'nerviosidad del paciente. 

b) Por falta de cooperación. 

c) Por intolerancia química. 

d) Por que los otros medios han fracasado. 

3.- Especialmente en silos. 

CONTRAINDICACI011115: 

1.- Dientes anteriores porque pueden cambie, de co- 

Por. 

2.- Pacientes no cooperadores, que pueden no acudir«. 

al consultorio al sentir la primera molestia o no pre—

sentarse a le cita fijada pare quitar el desvitalisador. 

3.- le dientes que no garanticen cerrar hersiticames 

te al desvitalizados. 

4.- la pulpitis total purulenta. 

VENTAJAS SOLO LOS DINAS NIMIOS: 

1.- ~sida de.les otros medios de ieseasibiliseciée 

mis molestos. 

2.- Posibilidad de poaposer la emplieciée del eeedue 

to casado el epleseeleato es necesario: 
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a) Por periedeatitie aguda. 

b) Per taita do tiempo. 

e) Para precisar la cosometrie cuando uno so posee•• 

aparato de rayos X y se tease que enviar el caso al -•• 

roenaenodonciste. 

3.- Posible selveciée del órgano en si cual no se --

puede aplicar los otros medios ni tratar los conductos. 

DISVINTAJAS: 

Requiere de una sesión mis que la Pulpectonta carne_. 

ral. 

DESVITALIZADORES DE LA PULPA 

Se usa el tridmido de arsénico (anhídrido arssnio 

so), y el paraformaldshido. El primero es un tóxico ce• 

lular poderoso y produce: 

a) Destrucción de células endoteliales. 

b) Coneestiém vascular. 

e) lemorresie. 

d) Degeneración de les servios. 

e) Necrosis de la pulpa. 

Los trabajos de O. Rallar y de otros han conducido-- 

al empleo actual del triésido de arsénico dosificad:h.- 
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del que 0.6 es. •s la cantidad mfaima eficaz pera desvi 

telisar /a pulpa. 

el producto sis recomeadable es el Mervesia, actea--

durents 3 digas misia. 5, produce rara ves dolores, que.» 

son poco lateases y ala complicaciones periodencicas de 

coasidevecida. 

en los ateos se emplea mucho el paraformaldebido que 

tiene las siguientes ventajas: 

a) Menor toxicidad. 

b) Su *celen sosificante. 

e) Poderoso bactericida. 

d) No daña el periodonto, si se aplica sobre la pul- 

pa esmeril. 

SUS INCOMPINIINTIS: 
. 

1.-Solo es eficaz al aplicarlo sobre la pulpa. 

2.- Obra sis lentasente y con menor regularidad. 

3.- Requiere a veces parias aplicaciones. 

TECNICA DE LA DESVITALIZACION 

PULPA' 

1.- Se desinfecta el cupo, se alela el diente y se-

elimine la ~recién sellada en la elegida anterior. 



2.- Se busca la comusieeciés pulpar, que es el pesto 

*reforeste do ap/icesida del ~vital/sedero pesque aef 

actuaré mis ripidemeate, coa mayor seguridad y ele de.: 

dolor, o cerca de elle (sí se use si triésido de sedal 

co), poro que no medie une cepa eselerétlee de ~atlas, 

porque el medicamento ao la atravesaré. 

3.- Se recubre herméticamente el desvitelleador con-

tase cepa-de cavit. 

4.- Se completa la obturación provisional con censar 

to de ozifosfeto o resina compuesta. 

3.- Se cita al paciente para 3 o 3 días después, si-

se utilizó el Mervasén para un plazo de 2 semanas, si--

se emplea el paraformaldehido, esclareciéndole que el•-

se presenta alsén síntoma de parodontitis lo comunique-

de inleediato al operador para la pronta reelegida del 

Osito, y se le advierte de los inconvenientes si so --

cumple las indicaciones. 

MISS SVITARSE: 

1.- Aplicar arsénico desde es imposible cerrarlo bes. 

•éticamente, porque al escaparse puede producir mas e:-

crocite de la mucoso y hasta ése. de la *réglele elvee_?. 

lar. 

2.- Volver a aplicar acodale* sobre les muloses pul.. 
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persa radiculeres, cuando es se be legrado su iss•seibj 

Mecida complete, •n su lugar se aplica peste parefdp. 

mica. 

3.- Conservar el 'relate* en forme de pasta, debe te 

mera• en tabletas secas. 

4.- Su aplicación incorrecta. 

OTROS MEDIOS DE ANESTESIA 

ACUPUNTURA.- Quiere decir la introducción de agujas- 
Zt 

~Micas en determinados puntos del organismo. ■a sido 

usada en la Medicina tradicional China desde hace 4,000 

años con cierto resultado terapéutico positivo, pero no 

eziate todavía una ezplicecida científica sobre su mece 

mismo. 

No hace mucho se descubrid en China que tambida pro-

ducía efectos insensibilizadores de la pulpa igualmente 

sin conocer su mecanismo. 

Ha sido utilizado ya ea muchos miles de casos en C#- 

cuete mayor y menor con resultados del 001, tam►iia se-

ha aplicado en Cirugía Dento-Buco-Nesilo-Pecial ces $01 

de éxitos, pero coa sopor porcentaje en la Pulpectomfe-

cemeral o total en las cuales no se logre siempre le -- 
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ineemeibilidad pulpas complete. 

Probablemente se limitaré su indicación ea los muy.. 

raros caeos doade so se pueda usar o haya fracasado le- 

anestesia quistes. 

DESVENTAJAS* 

1.- La espere de 20 min. 

2.- La efectividad del 402 en intervenciones bucales 

y menos ea la intervencida pulpar. 

LA ELECTRICIDAD.- Se espera que se logre perfeccio--

nar la electro-anestesia en la operatoria dental y qui-

els algGn die se podré emplear en la insensibilización-

pulpar. 

MEDIO PSICOLOCICO.- Si el operador tiene conocimien-

tos ea el aprovechamiento de la hipnosis y sugestión y. 

el paciente se preste, puede lograr la insensibilisa_--

cién pulpar por éste medio, aunque no con la misma fa_ 

calidad y frecuencia que en otros órganos. 

DESTWITAJAS T LIMITACIOMIS.- La necesidad de dedicar 

tiempo a una sesión entra, para acondicionar al pacien-

te y la mayor dificultad de insensibilizar la pulpa ---

son factores que determinan a recurrir a la hipnosis 

aElo en los casos de imposibilidad o fracaso con el ---

uso de los medies vitalices. 
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CONTROL POSTOPERATORIO DEL DOLOR 

al oliste* se reseeesable ante su enfermo del alivio 

del dolor so solo em e/ consultorio sino también en les 

horas subsiguisates. 

11 profesional debe temer ploma coeciemcia de la po-

sibilidad de dolor postoperatorio y de los procedimien-

tos particulares coa mayor probabilidad de causarlo. 

Por regla gimiere' se debe sobreestimar la cantidad--

de dolor que el pacieete podré experimeatar, es mis té-

cil preveeir el dolor que detenerlo. 



CAPITULO VI 

TRATAMIENTO ORTODONCICO-ENDODONCICO 

EFECTO DE LA ORTODONCIA EN EL.  

LIGAMENTO PERIODONTAL 

Durante el movimleato ortoddacico del dieate, la pu 

sido produce reebooscida del hueso tra►eculado. Los ea 

pactos intersticiales del lisias:ato periodoatal pmeden 

hacerse ate prendes y elfpticos es el lado de celuloide. 

Sobre el lado de presida comiensen a redondearse. Los• 

vasos sansufaeos en la cona de &cosida se vea aireada& 

do y la ~erg.* esti* situados ea la mitad del espacio 

periodoatal. Sobre el lado de presida los vasos ~gut 

TICOS costeases a achicarse y a relacionarse mg* cercar  

mente coa la superficie asea eme está safrleade la ---

reebuorcida. laamineado lee lemas de /os espacies la 

tersticiales y el Jamado de los vasos seasafaeos ea el 

corte del tejido, 	puede obtener** usa piste ea la di 

rsccidn del movimiento dentario. 

Castelli y Dempetes han demostrado pea medie de mea 
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layseeida vascular ea asaos Mese• Macacos que le vespas? 

te ¡Ricial a &e presida !Malteada salce murete, su si' 

violo s• produce es i• vaseul•tieacida periedastal.Cueado 

los dilates iacisives sea tracciosado• trassvsrsa1sebte-• 

ea une direccile vestibule, per ¡eternice de 2 a 4 horas, 

ciertos dientes ¡aterieres, pero so todos, desarrellaroa• 

s'opimas* de loquea/e en el periodoeto. Teles alterecioaes 

ea el aporte ~guiase periedestal debido • la presida 

pueden producir eventualesate eposiciée y reabsevella é--

sea. 

tetudios biscoldsicos ea abiseles Lambida bes ~ostra 

do que después de 6 bofes de tia aeviaisaco ortodiacice --

del diente los sdclso• de lee células del ligicaeato pirio 

doncel del lado de presida tueros dissinuy•ads ea Rimero. 

Las fibras periodonceles estaban cs•iuses y sonrisa usa•-

bialiaisaci$e. Sobre el lado de ceasién las fibras se bi• 

liabas estiradas. 11 Macla* de les fibroblestes estaba -* 

galoneado •e la direcciée d• les celases fibras periedoala-

les. 

Después de 24 s'72 horas sobre el lado de le preside--

el liSeReeto periodoatel estaba greveasate comprimido y•• 

coa elevase sosas de bielisiseciés, luego as produje la-• 

reabsorciés ésos. 
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lehlmote y colaboradores estudiareis los movimientos - 

eirteddecices dietarios es ratas, comprobares per medio -

de estudios histe-qutmices que los Osteoclastos se halle 

han asociados con la reabsorción dsea en el lado de pre-

side, es como gemerelmeate se cossiderd. Ademas encontu 

ron que los Osteoclastos estaban presentes a lo largo de 

las superficies medulares sobre el lado de tensidn, los-

estudios histo-químicos de Deguchi y Hort han demostrado 

que la actividad de les encimas ea el ligamento periodon 

tal, lo cual esta relacionado con varias vías metabdli_. 

ces. esta alterado como resultado de un movimieeto orto-

cidncico dentario. lincontraron que el ligamento pesiodon-

tal vecino al hueso alveolar recientemente formado ea el 

lado de tensidn mostraba usa intensa actividad de varias 

dehidrogenases, ensimes osidativas involucradas en el ci 

clo de los acides tricarboadlicos, pestosa, fosfato y --

glicSlisis. 

Sobre al lado de presida los Osteoclastos estaban ac-

tivos en si metabolismo de los carbohidratos, se notaba-

una alta actividad de varias dehidrogenseas principalmen 

te succionato, lactato y malato. 
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ENDODONCIA ANTES DE LA ORTODONCIA 

Cuando si evitable:ate ~odiaste, precede al ertedélh 

cito. puede Fiesteares le presumes gis posible mover es. 

teddacicseeate esa iatte dieates coa testaablate sede"' 

tico? 

La evideate que lee dimites tratados estas de la tem 

O mites ortodiaelee curaría sia tropieces dormite elle. 

11 t'atezasen* ortediscico progresa ate leateasate ea 

adultos que ea edelesceates; pero los resultados tímales 

sea los sisees, ata cesado se vea tachada le iadedeacie. 

ORTODONCIA DESPUÉS DE FRACTURA RADICULAR 

Le ticaice del isplibate eadediaciee letrados* resuel• 

ve muchos problemas de fractures rediculeres, ea espe_:--

sial si esos dieates secesitsa tratealeate ertediatico. 

ti hice 'venerado de ua dieate estertor puede ser-- 

olfateado quirirgieesteate p reemplazado per esa tapiaste-

<Mediatice pasado per el ~dueto ~calar hacia el -- 

hueso. 

Lates del ese de les lar/sate. les diaates coa relees 

fracturadas eres babitualmeate tratados mediaras Moteta. 



sida del ~ductil sea Osteperche y después remalle de. 

le poseída cincel fracturado. 

ORTODONCIA DESPUÉS DE LUXACION PARCIAL 

Los dimites parcialmente lunados • desplegados leer.. 

n'aseste de su alveolo o reimpleatedoe iamediatemeate — 

puede, sufrir usa degemerecida pulpas. Me se ve a sesudo 

une gres reabsoreida radicular es estos casos. 1a estos. 

casos se obtura el dieses con un coso delco de cromo-co 

baleo ~estado. El como metalice rEgido ee colees ea el 

conducto para que acuse ceso sustituto radicular si le--

reabeoreida radicular destruyera la rata natural del --

dieses. 

ORTODONCIA DESPUÉS DE UN REIMPLANTE 

A necee, /os dimites reimpleatedes eadedimeicameatem. 

tratados puedes sor movidos per tveteadeate ertediecieem 

coa ue gredeseasmreblede imite, sosia las eireemetea_-• 

cies. 
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IINDODONCIA DURANTE LA ORTODONCIA 

Algunas veces mientras progrese el tratemiesto orto 

~ice, aparece la necesidad de un tratamiento ~ch..-

'Macice. Se puede efectuar en tales circunstancias, -• 

pues los dimites tratados eadeddecicamente cusca sis -

inconvenientes durante el tratamiento ortodoncico. 

ENDODONCIA DESPUÉS DE LA ORTODONCIA 

Los dientes reubicedos por tratamientos ortoddncico 

completo y que posteriormente perdieron su vitalidad -

no presenten problemas adicionales para el tratamiento 

endochIncico. La curación suele ser completa y sin in -

convenientes. Tenbilln se puede recurrir • la indodon_.-

cia para salvar dientes con reabsorción radiculer in—

ducida por Ortodoncia. 

Aleases veces la reabsorción del hice radiculer se 

produciré porque el movimiento escodé:mico fui dieseis 

do ripias). 

A veces se puede combinar los tratamientos endod6n-

tico y ortoddacico pera el beneficio final del pacien-

te. il plan de tratamiento debe considerar la fase el- 
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~facies suceptible d• ésito teste este. come desaste o 

después de la Ortedeaele. 

MOVIMIENTO VERTICAL DE RAICES 

ENDODONCICAMENTE TRATADAS 

Muchos dientes y raíces han sido •atraídos por diveL. 

so* problemas del tercio corosario que los toreaba tem. 

sihles o por lo senos muy difíciles de restaurar apropia 

demente. Es 1973, Reithereey hiso la desmostrecien de la 

eatrusión vertical de las raíces coso medio de Mitithitá 

to de las fracturas horizontales del tercio coronario. 

La extrusién se lograba mediaste un movimiento ortedéaci 

co vertical que elevaba la superficie fracutrada por en-

cima del hueso alveolar y del epitelio gingival, coa lo-

cual per:sitie al Odontélego un acceso apropiado para 2,--

fectuar la restauraciée. •eithersay especulé ademes que-

este enfoque podía ser valioso para tratar dislates e re' 

ces coa perforaciones, caries o defectos per reabserciée 

en el tercio cervical. 
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Indicaciones para l• intrusión 
radicular. A. Reabsorcléo Interne—
esteree. e, Fractura. C. Perfore.--
ción. O. Caries. 
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BASES RACIONALES PARA EL 

ENPOWE De MEITHERSAY 

Matee los dientes coe perforeciowes del tercio cervi-

cal, por yatrogenie o reabeorciós, eras tratados de des- 

Meseras: 

1.- Si el defecto era relativamente pequeSo, se rellj 

naba desde el conducto con Gutapercha o amalgame. 

2.- Si era tés grande, se requería habitualseste la•• 

reparación quirúrgica con amalgame. Los defectos prestas 

les presentaban problemas quirúrgicos especiales por la-

interferencia en la preparación y obturación. Cuando e•-

ren accesibles los defectos dentro del hueso podían ser-

tratados. 

El mayor problema es crear bolsas periodoatales auto-

mantenidas en loe defectos que se comunica con el medio-

bucal. Cono en estos casos el ligamento periodontal mo--

se inserta en la amalgama, no hay hueso *clase' con reg.--

pecto de ésta y todo el defecto queda expuesto e placa,-

tártaro y periodontitis. 

Los dientes con fracturas o caries debajo de la crol-

ta alveolar presentan diversos problemas de restauración-

y periodontales. La Cirugía periodontal, itteluide la r2,- 
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mecida de•a, puede ser utilizado •a va lateato por rol.. 

testar estos die:ates; pece puede sesera, abriles de bel 

so y tejidos basados que difieres. Las restauraciones - 

~leerles ea el loado de le nueva hendidura giagivad. 

Mediante •1 esfuerce de Meithersey el cítales puede-

reducir el minino • eliminar estos problemas. Va defecto 

que se inicid subgingivalmeat• ahora puede ser elevado-

sobre la •acta y el hueso alveolar. 

Queda entonces ea posicida adecuada para el tretemien 

to y la resteurseign puede proceder como de costumbre. 

TECN1CA DE ME1THERSAY 

Como cualquier tientes cada situacidn clínica es di—

ferente y puede requerir un enfoque modificado. Como es 

te estoque es relativamente nuevo y no se cuenta eón --

con revisemos a largo plago, debe ser considerado adn--

coso eaperiesatal. 

1.- 11 conducto por estruir debe ser obturado con Cu 

tapercha; ea los casos de fracutra. si el segmento coro 

aario estuviera móvil seri extraído. 

2.- Después de la obturación redicular. se prepara -

e1 conducto para ua perao. que se extenderg como mínimo 
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basta la mitad y como minino baste los dos tercios de la 

longitud radicular. se puede hacer el perno ton alambre-

ortodóncico grueso (redondo, calibre 16 al 1$). Se le a-

guza en un extremo, se le hacen muescas a lo largo para-

la retención y se le dobla en el extremo en forma de gen 

cho. se utiliza cemento para coronas y puentes que persa 

ta después la recuperación si es necesario (el cemento -

de policarboxilato es eficaz). El gancho debe estar lo--

mis próximo a la superficie para que permita una eaten—

sión incisa' adecuada sin interferencia oclusal. 

3.- La parte ortodéncica de la tic:alce puede ser anca 

rada de varias meseras: 

a) Se pueden cementar brackets para arco de canto en-

los dientes adyacentes, y doblar, cortar y ligar en posi 

ción un alambre de arco de corte rectangular como para -

que cruce directamente por oclusal del gancho del perno. 

b) Se pueden usar bandas de acero inoxidable. Se (idea 

tan a los dientes pilares y se doble un alambre a las --

bandas y se cementa la unidad entera en posición. 

c) Se pueden ~s'ocie brackets plésticos o de metal --

directameate a. los dientes mediante el grabad• Soldo y.-. 

se puede d•bler • l'imperar un alambre s•eteaseisr. e=- 

•o ea los des aitod•s anteriores. le easesee ea•es puede 
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so ser aecsearie el clubes. 

De los tres éste es el sós estético. 

Se activas los aparatos sedienta aplicación de fallecí 

cos pequeños-pasados por debajo del gancho. El procedi—

miento del tratamiento endodóncico a la activación orto-

dencica, puede ser terminado ea una o dos visitas. 

4.- Se examina después al paciente con intervalos de-

una semana. Al moverse la raiz hacia incisal, se pueden-

aumentar la tensión de los elásticos añadiendo vueltas-

en torno al alambre. Si la corona quedó debe ser reduci-

da por incisal y por palatino para impedir las interfe_-

rencia oclusales. El movimiento extrusivo cesaré cuan --

do el gancho llegue al alambre. El movimiento incisal---

suele tomar entre 2 y 4 semanas, lo que dependeré de .9111-•••••• 

cuanto deba ser movilizada la raíz y le tensión del cita-

tico. Los dislates de raíces curvas pueden requerir ate--

tiempo para la extrusión. Una vez que la raiz alcance la 

posición deseada, se le debe estabilizar por un minino--

de 6 a S semanas para permitir que el ligamento periodon 

tal se neoforne y se produzca la cicatrización ósea ini-

cial. La estabilización se puede lograr reemplesando el-

elistico por un eleabre de ligadura Eine. Después de la-

estabillseeiés, se retiran las bandas y el alambre y se- 
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realice, un pomo malita. Le prepernein coreaseis puede-

tener ahora todos sus bordes ea estructura d'ataría sa—

lido pera mayor resistente, retención y posible prevea- 

cidn de 	une fractura radicular vertical. Se puede em--

plear usa cerosa provisoria durante 2 a 4 semana pare--

verificar le estabilisecien bajo función oclusel. 

in este momento se puede completar la conoce definiti 

va. Como la encía adherida suele ser atraída hacia oclu. 

sal con la reís extruída, se podría requerir une cirugía 

periodontel menor durante la preparación coroadaria. 

COMPLICACIONES POTENCIALES DE LA 

TECNICA DE NEITNERSAY 

1.- il diente o la reta pueden ser enriados demanda-

do ripido. Esto puede provocar una notoria inflamando--

gingival que puede llegar a defecto periodoatel. El dise 

te puede movilizarse demasiado y requerir un tiempo mis-

prolongado de estabilieeclen. 

2.- El diente o le reís pueden ser extruídbe tanto--

gut se torne anemia le extraccida. La tibie/miga adj.-

cuada del gancho ea releciée coa el alambre aneen dt.-

hiere impedir que éste ocurra. 
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3.- lit •1 pera. o el alambre quedan permaaentemente--

cemeatedes e  s• pedriem ser recuperados despuis de la (in-

trusión. Esto pedvie me ser problema a asnos que se pies 

se en un tapiaste •adodiacico o en un tipo diferente de-

perno. 

4.- II periodo de estabilización •s •uy importante. 

La eliminación prematura del alambre y las bandas puede-

determinar eme retrustén total y la necesidad de repetir 

ietegramente el tratamiento. 

5.- Se debe tener cuidado en la selección inicial de-

le. raíces que seria entruidas. Una vea restaurada la --

veis debe quedar una proporción aislas entre corona y --

reit de 1 a 1. 

El enfoque de Weithereay ha facultado a los clínicos-

para resolver algunos problemas deificiles en Odontolo—

gía restauradora y ademas permite la conservación del---

hueso alveolar al conservar dientes y raic•s • impedir--

est la resbeercan alveolar postestreccan. 



CAPITULO VII 

OLANQUEANIENTO DE DIENTES 

VITALES V NO VITALES 

GENERALIDADES 

Un diente puede tener alterado su color. brillo, trama,-

lucidez, etc., por distintas causas y es posible ea oc! — 

*iones instituir una terapéutica apropiada para devolver--

la estética original. 

Dietz (San Luis, Nissouri, 1957) dice que "La pulpa vi-

va cumple una función estética ea la conservación del el--

no, matiz y translucidas de los dientes". Cucado la pulpa-

deja de existir, como ocurre en los dientes coa pulpa si--

catice con tratamiento de conductos o sin él, se produ-

ce en mayor o memos cuastta un cambio 'Débito de color y de 

brillo, quedando el dislate por lo ***eral cos es tono oecl 

ro, con matices que oscilan entre los coloree gris, verdo-

doso, pardo o aculado. Otras veces eée cos la pulpa viva,-

el diente puede oscurecerse por motivo de la edad el eme' 

tes el grosor de la destine eeceaderte e lotee per ~e-- 
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tes, enfermedades (hipeplesia, fluordeis dental, dentiao 

gésesis imperfecta), • istomicacioaes por limacos (te_-

traciclines ( la eureemicine de amarillo y le terramici-

na de verde)), • productos eaddgenoe (bilirrubina en 11-

tericia). 

Se denomiaa blanqueamiento de dientes, recromie o res 

teuracidn estética a le terapéutica designada a devolver 

e un diente su color oroginal y su translucidez aormal. 

ETIOPATOGDWA 

Las causas de las pigmenteciosee pueden ser: 

1.- ~ALES O $ISTEMICAS: 

A) Elpoplesia (amarillo). 

S) fluordele deatel o endémica (vetas parduscas). 

C) Dentinogéneeis imperfecta (amarillo). 

D) Porfirie coastaita (rojiza o púrpura). 

E) Destine opalescente hereditaria (violéceo). 

V) Zritroblastosis total (pardo gristceo). 

G) Ictericia (amarillo o castaño). 

2.- LOCALES: 

A) Iagestiin de alisaos alimentos (caté, coca-cola). 

S) Saltos (fumar y mascar tabaco). 
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C) Vireaces y materiales usados per el Odeatileget 

a) •husos aceites volátiles coso yedeterme qme se pu:«.-

de cos►isar cos otras drogas e ces les *redactes de der.---

composicdn pulpa, que vastas de color sacre gris y casta-•• 

Go. 

►) Nitrato de plata, cuesto de plata para ceaductes y--

diversos tipos de amalgame (gris claro u oscuro, •ogro ase- 

ledo). 

c) Los aceites esenciales torees s'aseaseis, [11111/1104411••»-

capaces de pig•setas. 

d) Escocia de camela produce aseches oleosas de gres 

treseparescie de color cesta**. 

e) Cloruro •sredrico. 

t) Obturaciones plásticas coso los silicatos (amarillo). 

g) 41 oto cohesivo puede combinarse coa la caries y tea• 

mar une coloración pardo oscura. 

h) Tridsido de *regales. la colececide de este aseste --

desvitaliseate so►re la *alpe duraste 4$ ►eras per le memos 

facilita la penetración de la hemoglobina ea las ce:Hewlett--

nos de:atinarlos. • 

1$ tatesicacioaes ces tarmaces (tetreelellmee do elle ot 

euro a pardo, la eureomicise y la terramicise). 

a) lemorregie pelear debida a traumatismos, el trebeje-- 
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temerla y le preperesii, d• ceadvetes. Rete es el lector 

ele importaste de le• ~ates muy oscurecidos. Le leslia 

rompe lo• •ases y permite que le emigre se *atreves, den 

tre de le camera pu/per. Les eritrosites liberados su_79 

free hemélisie y liberas hemeglebiaa que el degradarse--

deje hierro libre. 31 tactos primordial es el oscureci -

miento es la ~acida de un compuesto aegro (sulfuro de 

hierro), que es el resultado de la combiaecién del hie_r 

reo liberado coa ',ladrido sulfhídrico, que al depositar 

se en los coaductilles deatiaerios provoca une mercada - 

colerecida 'muesca. 

P) Necrosis y •aagreaes palpares.- 'a los dientes con 

pulpa nscrdtice el proceso es ate lateas. el liberarse -

le hesoSlobias de le totalidad de la sangre contenida ea 

la pulpa, al que se &Sede los productos de putrefacción-

y la acción de microorgaaismos croadgenos. 

PREVENCION 

céatrol de les habites, usa higiene oral correcta, 

ea baca cepillad• y la visite periódica 41 Odontélego 

re la pretiles!• y deteetrege, **dril •liminar o disminuir 

les pigmeatesieaes de este tipo. 
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11 profesional deberé abstenerse de usar sustemcies---

que puedan colorear el dislate y aplicaré el triéside -.-

de arsésico, sélo en molares y en aquellos casos es que--

su uso sea •strictamsate necesario. 

te las Pulpectosies totales se teadri especial cuida-

do de eliminar completamente todo el techo ~par, •vi --

ter hemorragias profusas y. combatirlas si se presenta,—

irrigando y espirando con protusi6n para eliminar todos--

los coagules y loe restos pulpares. 

PRONOSTICO 

Depende del tipo y causa de la modificeciés del color. 

En términos generales. el oscurecimiento por productos de 

degeneración pulper. hemorragia y residuos pulpares, por-

restos alimenticios que forman productos organices que --

penetren en los cesaliculos dentiserios o por microorga—

nismos cromófegos; ofreces un pronóstico rasenablemeate--

bueno. 

El oscurecimiento causado por la penetracido y precipi 

cerilla de sales metalices y medicamentos de piste, sella-

dores y materiales de restauración es muy dificil y a mg,- 

nudo Imposible de blanquear con resultados estéticos 	- 
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tiefectorios. 

PARMACOLOG1A 

La remocida de los restos arsénicos de la dentina os--

Cure se complementa con la acción de agentes químicos ---

reductores u °siderite* que. al  actuar sobre el coapuesto-

depositado ea el interior de los conductillos. destruye--

sus moléculas y facilita el blanqueamiento. 

La reducción poco utilizada, se obtiene por la acción-

de una mezcla de anillito de sodio y acido bórico. El aci-

do sulfuroso resultante tiene gran afinidad por el oxige-

no que extrae del compuesto que produce la coloración. 

La acción oxidaste se logra en forme indirecta al ac—

tuar el cloro sobre el agua con producción de oxigeno el-

estado naciente. Sin embargo. en la actualidad se siguen-

utilizando, casi con exclusividad los oxidentes directos-

constituidos por peróxido de hidrógeno concentrado, que--

desprenden abundante oxigeno los cuales son activados por 

catalizadores físico-térmicos (calor directo o indirecto), 

o fototeripicos (rayos infrarrojos y ultravioleta). Los 

mío empleados son los siguientes: 

El oxidaste directo ate empleado es la solución de --- 
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100 vol. de yeriside de hidrolices en agua destilada ----

(301 en peso). Isla s'ancles se conoce con los nonbres•-

de l'aerosol 1 Perbldrel. 

Perbldsol debe ser conservado en setrisereclén 

abrigo de la las y el celos, se descoapose con bastante.-

facilidad usa ves que el frasco con tapa esmerilada ha--

sido abierto. 

11 Pirozosoosidente directo poco utilizado por los•--

inconvenientes de su aplicación. es una solución al 252--

de perésido de bidréesno en éter. Se obtiene en ampolle-

tas que debes ser abiertas con todo cuidado bajo la se--

cidn del frico para evitar su estallido. 

TECNICA DE BLANQUEAMIENTO DE 

DIENTES DESPULPADOS 

Se presentes las 2 técnicas básicas que se han venido-

usando ampliamente, esa todos los detalles y las indick—

cienes pare su elección. alabee *sten basadas en el uso de 

agentes ozidentes, sustancias químicas que liberan oxige-

no; la diferencie tasice entre las 2 es el nodo de cus --

plirse la libar/acida de oacéseno naciente a partir de esas 

sustancias. 
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El Superoaol y el Perbereto de sodio ee pelee solos•--

o juntos, sola loe asestes blanqueadores preferidos. 

TÉCNICA DE "BLANQUEAMIENTO AMBULATORIO" 

La técnica que utiliseal l'arboreto de sodio en combi--

nacién con el peróxido de hidrégeno ha sido denominado--

de "Blanqueamiento Ambuletorio" porque la decoloreci6n---

se produce entre cesiones después de haber sellado loe--

agentes blanqueadores en la cámara pulpar. Es la mejor---

técnica para los dientes sin vitalidad. Una de sus venta-

jas es que no requiere mis instrumental que los blanquea-

dores. 

PASOS A SEGUIR: 

1.- Aisle el diente oscurecido con dique de goma. Pro-

teja los tejidos gingivales con vaselina o manteca de ce-

Ca0 . 

2.- Elimine todo el material de la digiera pulpar hasta 

un nivel de 2 a 1 mm. hacia apical del margen gingival. 

Use una fresa rSdonda o de cono invertido ademé• del--

instrumento operatorio de mano y cucharillas. Elimine to-

da la caries y las obturaciones defectuosas. 

3.- Elimine una cantidad suficiente de la capa superfi 



Técnica del "blanqueamiento ambulatorio". Une peste de perded*. - 
de bldrigeno y perbereto de so/i• se selle en le cimero palpar duren-
te 4 e 7 des. 
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sial de destilas es la sisase pulpas mediaste eme 

desde ces seteelés leste. La desalme set ~avivada•  peg--

alee use pesetreelée ate téell del material Maqueados. 

4.- Coloque use capa de lee. de óxido de Me y eme*. 

sol ces acelerados sobre el seaducte rediesles el éste.--

tul ~asede ces es caes de plata. esto lapide que el 

emite hlesqueeder y las bacterias *atarea hacia el apW•-

ce. Deje tragues sets• de seguir cos el pese *estertor. 

liste paso es tseeceserle ces lee obturasteis*. de Gutaper-

cha. 

S.- Limpie totelseste y deshidrate la casera pulpas--

coa cloroformo o allol. Después esquela ces aire. 

4.- Recele el Perbeseto de •odio y el peréalde de h#•-

dsóleso (30 al 3011) hasta •btessr use peste espesa y er-

léquelo es la casare pulpas. Limpie loe bordee de la sir-

vided de acceso coa eleedoés y deje use holles es poli --

ella. 

7.- El ~pis es le obtureeiée provleicoael preterida. 

4.- Destrone ea posiclée time hasta el fraguado; ei•-

so. le Merecida di estima. permitiré que eeeepe las 

sustancies quisiese. 

!.• !sestee loe resultados después de • e 7 dtee. el*. 

el blesqueesleate se fuese eullcleste repita le *perecida. 
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TECNICA TIRMOCATALI T ICA 

21 lateas sis iseerelieede duraste eles pera el bler-

queeeisete Sud el Teressetel2tieee  que totales el geles—

pera liberar eadiese de sebe •elucida de p•riside de bi_.-

d'asee.. Se beis utilieede toda use gres variedad de tues-

tes d• saler o  pero la eie popular es use lemperials'elis? 

erice. Se emplearse ces imite. *desde la istearreje de.--

250 vatios, lo• teces («estéticas Sol y Me.2. 

La cicatee TereseeteMiee esta isdieede para la• tiir 

gime oís residieseis*, que se regresase e la ~mee ---

"Aebuleterie". ~bite e• vst•jo•o ~rade es ~pese de-

see sola ~ie. 

PASOS A SICUlIs 

1.- Al preparar el liaste pare su deeelereeide, migo—

lee pasos del 1 al S de la ideales "Aebeleterie". 

2.- •risd• pretseelée edieleael a lee tejidos bleades. 

y a lee disetee adyeeeetee costra el calor geserede per -

las tuestes lusisegee. Coloque eleebedillee de gema moja• 

da bajo el dique di gema para cubrir le• labios y demi. -

tejidos blesdoe. cele0s• bolitas de l'asedie ~jade baje -

lee aletas de la grapa del dique de eme pera proteger lee 

dimites adyereatee. 
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Dispositiva diafragma» de flall properecida. A. echado fijado 
ubre 1• feseta de lee. O. Seee de sea solde per• Aes•r fi» •pila" 
• l• fuente de lee. 
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3.- Ponga algodia flejite es la cimera palpar y settliw• 

ralo coa periaido de hidrégeno (Superozol). Cubra la su.- 

perficie labial del diente con algodón mojado ea el 	--

gente blanqueador. 

4.- Dirija la fuente luminosa al diente preparado j  --

proximsdamente desde unos 20ca. Agregue a la lámpara al--

guns forma de dispositivo diafragmente localizador que --

reduzca el calor innecesariamente orientado a los dientes 

adyacentes. 

5.- Deje que el calor recaiga en el diente en cuestión 

de 20 a 30ain con intervalos de 10ain. 

El paciente debe tener control total de la fuente lu-- 

■ínica para evitar una cantidad desagradable de calor. En 

cada intervalo remueva el algodón y el peróxido de hidró-

geno. 

.6.- El/nue el grado de blanqueamiento al retirar el di-

que de goma aunque lo adecuado suele ser una sesidn. pero-

podría haber otra. Si así fuera. selle el agente blanquean 

te en la cimera pulpar entre las sesiones. 
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CONSIDERACIONES IMPORTANTES DE LA 

TECNICA TERMOCATALITICA 

III gaita de •a proceso de blanqueamiento depende de -

una reincida quistes. A menudo. se olvida este hecho tan 

simple y se excede ea el esfuerzo escénico. como la dema 

*Jada remosiOn de dentina manchada mediante una fresa. - 

Solo se debe eliminar una cantidad mínima de dentina ■an 

chada para exponer los tilbulos que recibirgn la solución 

blanquean te. 

nunca se debe utilizar anestesia local en la técnica-

Tersocatalftica. El paciente debe estar plenamente cok:-

ciente del calor. si llegara a tornarse desagradable. pa  

ra poder reaccionar a él. Hay que tener en cuenta este -

factor para evitar un daño innecesario a la pulpa de los 

dientes adyacentes y la quemadura de los tejidos blandos. 

Es aconsejable blanquear con ligero exceso porque hay 

tendencia a un cierto oscurecimiento con el tiempo. 

Al completar la terapéutico endodéncica si el diente -

se viera ligeramente oscuro. se podría utilizar profil1c 

ticamente la técnica del blanqueamiento "Ambulatorio". 

El peróxido de bidréseno es extremadamente ctustico. - 

la de mentepersele alejado de los ojos, la piel y de los 



14$ 

tejidos blandos. Se debe guardar •n retrigeracién o lu_---

gas muy trisco porque es peligrosamente inestable cuando--

se empane al calor. 

DECOLORACION DE DIENTES VITALES 

Los dientes vitales aparecen teñidos por la ingestión--

excesiva de fluoruro y por la administración de tetraci --

clinas durante el desarrollo del diente. 

CAUSAS Y CORRECCION DE LA DECOLORACION 

DE DIENTES VITALES 

FLUOROSIS INDIM/Ca.- Re el factor que conduce al cambio 

de color de los dientes vitales. En general, se acepta que 

la técnica mis exitosa y mis fácil es 14 propuesta por Mc-

Innes, modificada por Iailey y Cbristen y por Colon. 

TECOICA: 

1.- Limpie y pula con pómez los dientes que serón blan-

queados. 

2.- Proteja la encía con vaselina. 

3.- Aisle los dientes afectados con un dique de goma --

que llegue a cubrir la raerle para evita'.  la inhalación de- 
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vapores. Selle el dique • los dientes con liarais cevit:• 

vio ea el margea gingival 'seri prevenir la filtración •• 

quistes. 

4.- Prepare solución fresca de la mezcla blanqueadora 

en un vaso: 1 ml de ácido clorhídrico (3611), 1 el de•-

Superosol y 0.2 el de éter anestésico. Mezcle coa una.-

aguja de acero inoxidable para evitar la corrocién de --

los eleasatos. 

3.- Aplique la solución con un aplicado: de algodón -

sobre las ¡reas ■anchadas y déjeles así de 3 a S min. 

6.- Pase el disco de papel suavemente. 

7.- Sopita la aplicación y el pasaje suave del disco 

hasta lograr la desista eliminación de la tinción. 

8.- Neutralice los dientes con hipoclorito de sodio -

(S.232). 

9.- Lave los dientes con una cantidad copiosa de agua 

antes de retirar el dique. 

10.- Pula los dientes con pémes. 

ADVINTINCIA.- Se deben utilizar guantes de goas para -

prevenir lee quemaduras cutInees, y se debe proteger al - 

pecieate coa delantal pléstico. 

La técnica precedente tiene &sito ea resé. de le nety 

relega superficial de le tinciOn tluorésice. No se puede 
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utilizar el blanqueo/misal* habitual de los dientes sing.--

pulpa. 

TINCIOR POR TETRAC/CLIY415.- Se ubica en la dentina 

so en el esmalte come la tluorésie endémica. Se piensa -• 

que las partículas de tetraciclinas se incorporan al 

diente durante la calcificación de la dentina. Cuando ce-

le expone • la luz solar, el diente toma gradualmente to—

nos del gris oscuro al pardo. 

La técnica ezpuesta por Cohen y Perkins es una adapta-

ción del procedimiento Termocatelttico para el blanquea -

miento de los dientes sin pulpa. El Superozol se ~tia.... 

ne en la superficie vestibular y lingual ■edisnte la ubi-

cación de bolitas de algodón saturadas. Recomiendan el --

empleo de una fuente térmica de control ■anual por el pa-

ciente, para activar el Superozol. 

La gama térmica puede oscilar entre $O'F y 90'F y el -

tiempo entre 20 y 30 minutos. La cantidad de sesiones, --

con intervalos de 1 semana, varían de uno a otro paciente. 

De acuerdo con los investigadores, no se hallaron si` 

nos de lesiones palpares en ninguno de los dientes trata-

dos cuando se empleo esta técnica. 



CAPITULO VIII 

TERAPIA PULPAR VITAL 

La terapia pulpas vital iacluys todas les medidas te.-

sedes para proteger la vida de la pulpa antes de que esa-

deRede irreversibleeeste por causas fisiológicas. quim-

cae o microbianes. Sesee la gravedad de la ~nana. se -

pode.* elegir alguna de les terapéuticas para proteger y--

conservar la vitalidad de le pulpa entes. durante y des--

pues de los procediaiento• de restauración. 

PROTECC1ON PULPAR 

Todos los procedimientos de restauración amenaaan la--

pulpa viva en cierto modo. Las siguientes reglas !Agitas-

puedes servir de guía para todas las preparaciones: 

1.- Use dique de goma para proveer una buena Inside o-

peratoria y un campo aislado que proteja la pulpa de la -

contaminación salival en cese de una empaste/Ala pulpar. 

2.- Antes de colocar usa base o restauración limpie la 

cavidad coa agua tibia. 
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3.• Cavidad supertisiel.• Cummde se terbios sea pese:.-

vacile da cavidad empertisiel, se debe aplicar un sellar.-

dor de climas, desalmarte* sobre la dueles recién cortar-

de natos de colocar la resteureciée, este procedimiento.--

reduciré le sensibilidad • los cambies térmicos que cap--

es una resteuractie ~Mes. 

4.- Cavidad prolumde.- Se deben realizar las estensigr-

mes escesaries metes de *lisies, el voltees mayor de la---

caries profunda, la caries remanente sobre la pulpa sera--

entonces cuidadosememte retirada coa una cucharilla tilo— 

se, sobre la delicias que recubre la pulpa se colocar* una-

base de hidr6sido de calcio, otra de asido de sine y euge-

mol, entes de aplicar la base Sisal de cemento de fosfato-

de sine se colocara copelits como sellador para impedir --

que el leido libre del cemento llegue a los tébulos denti-

:barios expuestos. 

Le prueba de vitalidad se un diente coa caries protuada 

debe ser lo mis exacta posible para realizar el tratanien-

to operatorio indicado. 
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PROTICCION PULPAS INDIRaCTA 

Se la terapéutica que líeme por objeto evitar la 11 

sitia pulpas irreversible p curar la lisias palpar revek— 

sible cucado ya asiste. 

Se admite que esta debiese de la vitalidad palpar 

plica también devolver al dieses el umbral doloroso noir--

mal. 

Re la caries dental averiada la que abarca la casi to—

talidad de loe casos e:Imites en los que se practica la--

protección pulpas indirecta. pero ea muchas ocasiones 

traumatices e yetrogénices pueden motivar el empleo de ---

este terapéutica. 

11 objeto de esta terapéutica es la coaservaciés de la-

vitalidad palpar por debajo de lesiones protuadee o muy --

profundas promoviendo la cicatrización del sistema pulpo--

dentinal. 

La dificultad principal ea el diagnóstico de las lesio 

nes por caries estriba en saber si la pulpa es capas de --

cicatrizar coa tan solo la terapia pulper. o por el contra 

rio el proceso palpar inflamatorio continuara iedetectibli 

miente hacia una necrosis a pesar de la terapia practicada. 

lo que imdicarte coso terapéutica la Pulpectemte tete/ con 
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la correspondiente obturación de conductos. 

Para valorar este capacidad reaccionad pulper o  tacto--

defensiva como destimoséeice babel que hacer me emes 

detenido de la cavidad cartees, fijarse en el aspecto, 

dures. y profundidad de la caries remanente o loado de cm> 

la cavidad preparada y sobre todo intentar interpretan 

la información dolorosa que nos diga el paciente. 

A pesar de que el dolor, como afanosa subjetivo • in -

transferible, no tease por lo coman una estrecha relación 

con la lesión histolégica pulpas, hay que reconocer que -

al no existir otro método s•aioticnico mejor haya que coa 

cederle un valor diagnóstico de primer orden. 

Rey que hacer la distinción de lo que ~oler denomine 

dolor dentinario y dolor pulpar, el primero es un dolor -

agudo, lancinante, generalmente provocado por estímulos -

o agentes ~cónicos o químicos al actuar sobre las terad-

naciones nerviosas en o alrededor de la cap• odontoblisti 

ca y que no suele estar relacionada con un proceso infla-

matorio o deg•nsrativo pulpas. 

Por otra parte el llamado dolor pulpar se caracterisa-

por ser sós continuo, sordo, pulsitil, aumentando con el-

calor y cuando el paciente esté en clinoposiciée, con pro 

hable estfaulo de las fibras lerviosaas mis profundas 
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tejido psip•r. 

la el sietes. leler que *Teperetes' el istevregeterio• 

key que cessid•r•r le iateasided, la ~acida y la sopor. 

~mide.. Sesta ~caer ue dolor ligero o ~dorado puede-

estar ~ciado • usa vulvitis treasiciouel créialce yei --

ciel o proceso errático, mieatree que u• dolor severo in-

dice corrienteseste 14 presencie de necrosis por licusfac 

ción de caracter irreversible. il dolor espontáneo signi-

fica una severa patosis de los tejidos profundos pulpa...-

res, lo mismo que le persistencia del dolor provocado por 

estímulos como el frío. calor o sustancias dulces. sin se 

bargo en este (Sitia° ceso si el dolor desaparece en pocos 

segundos después de eliminado el estímulo que lo produjo. 

podría tratarse de un proceso reversible todavía. 

Con respecto al dolor inducido dentro de la semiología. 

por una ligera percusión o la vitalometría térmica o eléc 

trica los datos obtenidos pueden ser también confusos. Un 

dolor ligero a la percusión nunca indicaré si existe o no 

reversibilidad ea la elección pulpar ni siquiera si el do 

lor es de origen periodontal o pulpar, en todo caso si el 

dolor es vivo y coexiste con un dolor localizado a le pal 

pación a nivel apical es casi seguro que se trate de una-

periodoatitie apical aguda con o sin absceso periapicel y 
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per *apueste esa fetal ~reste puiper. La respuesta e•--

lee saetee!~ tdreteee Ledicedee per el reelegíos.* el.--

lemeate preperctoaeri ereateeleeate el dato de que et 

peret•te después de eliminado el estimule se trate de ~-

procese irreversible. La Llenad. Pelpeeetrte 

no mide nada ea realidad y tan sólo se admite que une ---

respuesta positiva sissitice que asiste petescial vitali-

dad en un tejido emires. 

11 dieeeistico meto del sistema pulpo-deatiael en---

la caries profunda y la capacidad reacciosal para la for-

mación de dentina terciaria son la mayor parte de las ve-

ces una incéenita que solo la observeciés y la evolucién-

resolver*. 

Kessler recuerda que so hay que confundir la dentina--

afectada o alterada, con la deseineralisede pero no infec 

cede con le verdadera infectada y que el secaste.* de la-

dentina viva contra el dato, es por esclerosis de loe 

bolos vitales bajo la Leslie cen parcial reeisereliaacien 

de la dentina, al sieso tiempo que se produce la curación 

pulpas por le forescifie de dentina reparativa • terciaria 

por debajo de loe tdbelee afectados. 

~ser y Kessler demostraron que la capa sis pretende«,  

y deesiaerelleede de destine ea una Leslie cartees, est& 
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libre d• bacterias y ese para• ser asee la• reeeeleeee--

pelperee es le serie• *veteada ama respuestas a las 

sisee beeteriesee 'se creeos liebre le superficie deetk--

serie y se el resultad• d• le leveelds, celesieecide y--

escociste:ate bact•riaae deatr• del tejido palpes. 

La deetialtieeelde • tereaside d• destilas a partir --

de la palpe es quiste va recurso bid/Atice de mayor vj--

l•r ea l• terapéutica de/ reembrialeato pulpas iadiree--

te. 

és eoavealeate recordar que la dentina puede ser pri-

maria. •segaderas o terciaria. 

La deatiae restauradora o terciaria es la deatiaa for 

sede coso respuesta a va proceso patoléaleo •eneralseate 

caries y tramase agudo o créale°. Se una dentina que pue 

de oscilar catre secular coa asear cantidad de tabulo* -

hasta irregular atabalar y *aorta. 

La presencie de este destina so solo se interprete el  

so use capacidad .sp•eifica de tomer tejidos dere* elaw. 

mamo ese date p•eee eta el ~aboliese y la matricida el 

Mirn* para orSasisar su detengas adecuada y su deatiai 

ticeciée. 
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INDICACIONES PARA LA PROTECCION 

PULPA* INDIRECTA 

1.- Su caries preteridas que so involucres pulpa. 

2.- is dientes libres de sistemeCelegge pulpas. 

3.- In fracture e nivel dentinerio. 

4.- Siempre que se descubra la dentina. 

CONTRAINDICACIONES PARA LA PROTECCION 

PULPAR INDIRECTA 

1.- 'Cuando el diagnóstico clínico rediescético deje du

das coa respecto al estado de salud de le pulpa. 

2.- In presencia de siacematologia pulpas. 

TERAPEUTICA PARA LA PROTECCION 

PULPA* INDIRECTA 

21 tretanieate de la caries 'meditada e *tres temieses--

destinarles prepulpares, **asistiré en elimimer la parte-ii 

destruid* e destine reblandecida y proteger la dentina es-

clerosa para facilitar que se predusees 

1.- Destine esclerótica, ces estreche:desee de lea tóbj 
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lee, peteecie& eleree d• les mieses y perste& remiserelk-

sestee. 

2.- Vermicida de eme sepa de destine terciaria, upar--

labor deatiesedmice ~sive, dentina irregular densa.---

sea pocos o alegan cébele. 

Después de preparada la cavidad se r 	empleo--

de barnices y bases protectores a base de hidróxido de ---

calcio y d'ido de sise y ~mol. 

Los baratees sor soluciones de regias de copal en lf---

quidos volátiles (acetosa), que una ves aplicados y ene--

parados, sisado la conceatracide mde recomendada la del---

202, pueden emplearse directamente en el fondo de la cavi-

dad o sobre las bases protectoras empleadas constituyendo-

une barrera reletivemeate eficaz en el empleo de materia--

les tdaicopulperes de dientes anteriores (Silicatoe. Coa--. 

positels, etc.). 

21 hidrisido de calcio, constituye el ~eco mis seco-

mudado coso ~pernee de las bases protectores, sobre --

todo cuando la pulpa este muy cercena al fondo de la cavír 

dad. 

Puede emplearse puro. bis' sea mezclado coa asee o ces,. 

otros productos coso la mustias (acetato de metecrest -

lo). o los productos patentados coso Calsil, Dyeel, Mydrea. 
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Calcipule, etc.. 

al hidréside de calcio tiene un Ph de 12.4 que comisa 

se a bajes pece después de aplicado y hoy die se admite-

que estimule la hilllet4O4 alcalina, la cual a su ves es-

timule la remecida de tejidos duros y de dentina revira 

tira a ua Ph éptimo de 7.0 a 9.0 • le ves que recelciti-

ce la dentina desaineralisada. 

Por lo general se emplees coso bases protectoras las-

patentadas sisado opcional colocar otra base protectora-

de óxido de :cinc y eugenol o bien la obturación definiti 

Va. 

Las bases de Saldo de sino y eugenol constituyeron un 

cemento quelante de gran valor terapéutico y estimulante 

de la cicatrización y la dentinogénesis. 

TECNICA PARA LA PROTECCION 

PULPAR INDIRECTA 

1.- Diagnóstico clínico rediogrifico. 

2.- Administración de anestesia en caso necesario. 

3.- Aislamiento del campo operatorio. 

4.- Acceso a la cavidad. 

5.- Remecida del tejido cerioso. 
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G.- Asepsia de /e cavidad. 

7.- Colocación del medicamento a inserida. 

G.- Sellado de le cavidad temporelmeate o detiaitiv"-- 

mente. 

VENTAJAS DE LA PROTECCION 

PULPAR INDIRECTA 

1.- Evitar la comunicación pulpar y preseverar la vita 

lided pulpar. 

2.- Ser sencilla y de pronta ejecución. 

3.- Evitar alteraciones de color en la corona. 

4.- No tiene desventajas. 

PROTECCION PULPAR DIRECTA 

Its la protección o recubrimiento de una herida o el 

posición pulpar accideatel o intencioaelmeate expuesta ml 

diente pastes o suetemeies especiales con la finalidad de 

cicatrizar la lesión y preservar la vitalidad pulpar. 

121 diez:héctico suele ser Mil de observar al finado de 

la cavidad o en el centro de la emperne!»e de una fractu-

re, un punto rosado que sangre, corrrientemeate um cuereo 



"3 

Comunicación putear por el cuerno vestibular. PrO, predentine. A. 
suspensión de bidrémido de calcio. O. Neto de bldrdeide de calcio.- 
C
f OZE, óxido de ainc.eugenol. 0, obturación. M. dentina primaria.- dentina secundaria. 



PU 

pelear. 

te cada circuestessie es ~dere el ama• de le ear 

pasteles y le posibilidad de colees, me apósito pretor.--

ter que pueda ser debideeeete recomido y s• eeterpesee -• 

la reeteurecidn de le corees clínica. 

INDICACIONES DE LA PROTECCION 

PULPAR DIRECTA 

1.- En caso de traumatismos que involucren la corone--

destinarla dejando al descubierto la pulpa. 

2.- Lesiones provocadas durante el trabajo odontológi-

co que sean pequeñas y limpias (por eliminación de caries 

en la preparación de ~iones). 

CONTRAINDICACIONES DE LA PROTECCION 

PULPAR DIRECTA 

1.- Cuando el diagnóstico oliste° radiográfico deje da 

descota respecto al estado de salud pulpas. 

2.- Lestoase provocadas por contemisecile bacteriana -

(exposiciones untosa* • *aposiciones mayores ea campos no 

asépticos). 



TÉCNICA DO LA PROTOCCION 

PULPA* DIRECTA 

1.- Diegméstico elísie• redlogrífico. 

2.- Anestesia. 

3.- Aislamiento del campo operatorio. 

4.- Acceso a le cavidad. 

S.- Remecido del tejido caries*. 

6.- Lavado de la cavidad y control de la hemorragia. 

7.- Secado de la cavidad con algodén estéril. 

S.- te el punto de eeposicién se coloca hidrésido 

calcio a •lección. 

9.- Se sella con cemento de éxido de sine y eugenel. 

10.- Se coloca un cemento de fosfato como base. 

11.- Se r•alisa la restauración temporal • permeeente. 

DESVENTAJAS DE LA PROTECCION 

PULPAS DIRECTA 

1.- Dolor durante los primeros días. 

2.- In ocasiones el resultado no es setistaet•ri•. 

Re c•asidermeiés a que el preeistice a• siempre es len 

rabie y ese hoy die la PsIp•ctemis total es practicada a - 
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1,45  dltorMtds *Mal: sobre la pulpa, capa de dentina tercierta,. 
sigue la cepo Glasea y negra de: detritos, hidria(*) da calcio,  mé-
celos, pelpe mermado y astilles de dentina; cepa negra. easpenslin 
de bldrdelde de Melo; tape rayada eugeneto de zinc, y le altillo, - 
ebterecide. 



cabalidad y *Lobee balee peemietise, ee seevesteete ea.... 

*ese de 'Weide peloso, *vetear les siesemetessiee eme ••--

sssreriN y *elsssst• beses el resebelmiesto es ageellee.... 

sesee se eme la jeveated del dimite, 1• sestee» de le 

herida y el estado de salad del dieses le eseesejea. 

PULPOTONIA 

Coselete se la *interdicta') de la portilla ~aria de-• 

eme pulpa ee ia•eteada. Cesado la leterveacile se realiza-

ses &cite la vertida tediseles de la felpe yereeeece ces--

vitalidad y la superficie esputada de le sisas se recubre-

sumaseis coa Odostoblastos, que toreen va puesta o bg --

trece de duelas escoliaseis que protege la pulpa. Ea la••-

%ipotesla me en la seeiticacide felpes se teelise le 

eatiryeelle de la pulpa cereaariee  ea la priscos* se tater,  

te ceeservet le vitalidad palpar e  muestres que s• la el --

osada le palpa e• desvitalice prsviassae• ese seedeies o--

asestes similares y desvele se le *miserea sea aatisdptj•-

ses adecuados. La Palomera difiero del embrimiente pel 

par es que es este la palpe as sute• •aeesida, per le se, 

erario, se le deja ea se totalidad y se procese de cede -• 

tipo d• ~metiese a eta d• sostener se vitalidad, le --- 
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Psip•essea ~temo de te Peiractesee piasteis pee qa* a* • • 

CalSe e* •atetes te pelee sis *acirate@ del •shas* api•••• 

set. 

~TAJAS Se LA PULPOTONIA 

1.- bar accestded de pss•tres es lee ceeduetes sk.-- 

dicelesee, le sial es partisuless•ste •sstaj•so temido se. 

trete d• disstss de elles esa testase Idee amplie • de --

Usases d• adultos sea seedectes •strscho•. 

2.- Lee semitileecieses apicales dittelles de limpiar.-

@arbitrase:ate y de obtures 'u•dsa sea mes M'israelita esta-

rol de t•jide pelos: vivo. 

3.- M• 'aletee sisases de seeidest•s, teles cese roer-

res d• iastressst•s • p•rtorarles•s es si embalaste. 

4.- Me hay peligre de irritar los tejidas p•rispicslss-

sss drogas e treemeti•s•s mediaste si sasej• de tseercala- 

sea . 

S.- t• Gateas lee •btesaei•asi sestee • lee s•brs•bturj 

at•sas de/ sssdsst•, pese S.S. s•ati•se ea selles• estere/ 

my apropiad• gas ee le palpe. 

i.• ti se diese reeeltede después de ee tiempo de regr 

lisede le latesseeeida. 'admita podre hacsrs• si trotaste& 
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to de conductos, duraste ese tiempo loe dientes cuyo 1p#--

ce DO es hubiera formado completamente, habría temido 0 - - * 

poeunided de completes su celciticación. 

7.- Puede realizarse ea una sola sesión. 

Loe materiales habitualmente empleados para la Pulpoto-

mta son el cemento de óxido de zinc y eueenol y el hidró—

xido de calcio. De estos dos es preferible el segundo ----

pues el primero puede producir inflamación crónica y ade-- 

■tb las probabilidades que se forme el puente dentinario--

son menores. 

La Pulpotomfa es une operación sencilla, segura y Gtil-

para mantener la vitalidad de la pulpa radicular. La ope—

ración debe limitarse e las pulpas no infectadas de dien--

tes de niños y adultos jóvenes donde todavta existe una --

capacidad óptima para la reparación. Los casos deben esco-

gerse con gran cuidado si se quieretenerOsito. 

INDICACIONES PARA LA PULPOTOMIA 

1.- ILn dientes de niños cuando el extremo apical no ha• 

terminado su formación. ta este caso, tanto la extirpación 

pulpar como la obturación ofrecen dificultades debido a la 

amplitud del foramen apical y la ~recelé* s• estarte jul 
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Técnica de Pulpotomfe después dé un traumatismo. A, pulpa removida de la cámara. e, Pis_ 
ta de hidróxido de calcio puesta sobre el muñón coagulado y cubierto con cemento de óxido - 
de zinc-eugenol. C, se he preparado une corona provisional. dejando libre el exulte labial 
remanente pera futuras pruebas de vitalidad. 
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Micado per lee ceseecueetlee seetreerteg eebre le erut- - 

slip de les ¿leales vaciaos y el desarrolle de lee arel - 

das dentarias. 

2.- Ra esposicloses palpares de dislates estertores tau-

sedes por DI fractura coronaria de los galones ~sial o ••• 

diste' después de accidentes deportivos, automovilísticos, 

etc. 

3.- Cuando la eliminecien coapleta de la caries expon 

oiría le pulpa. 

4.- En dientes posteriores en que la extirpación coa_--' 

piste sea difícil. 

Durante la formación de la reís antes de la calcifica.-

ción coapleta de los hices, no deben escatiearse esfuer—

zos para conservar la vitalidad 3 6 4me del tejido pul--

par apical, la reís continuer6 formando** basta su comple-

to desarrollo. 

La Pulpotoeta debe reellearee éalceasate ea casos de --

pulpas sacas coa blpereales perelsteates o pulpas ligera--

oeste l'alegadas. 
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CONTRAINDICACIONES PARA LA PULPOTONIA 

l.• Se dieses, de adulces sea sesduetee estreches y • - 

hice@ calcificados. 

2.- la vulvitis irreversibles, ~sis, sessteme pal—

par y en toda hacecillo pulpas Mb cuando esa ligera. 

TECNICA PARA LA PULPOTOMIA 

1.- biesndetico climico radiogrifico. 

2.- Anestesia. 

3.- Colocar el dique de soma y esterilizar el campo o. 

peratorio. 

♦.- &mover la dentina cariada. 

S.- Acceso a la cimera pulpar y remover el techo. 

6.- »amover la porción coronaria de la palpe. 

7.- Limpiar la cimera pulpas de •amero y restos de pul 

pa a irrigar coa una Pulsee que sostenga •elucida salina 

estéril o anestésica. 

S.- Cohibir la hemorragia con una toreada de algodón - 

eotéril. 

II.- Secar le cavidad y la cimera pulpas. 

10... Aplicar hidróxido de calcio a .lección. ea ~atm 



l7t 

te !atine sea la pu/pe amputada. 

11.- Obturar el reste de la cimera pulpas con mido-- 

de siac y ~slot ala ejerces presida. 

POSTOPERATORIO 

En casos debidamente seleccionados y empleando la téc-

nica antes expuesta, el curso postoperatorio acostumbra-

ses casi asintomitico, puede haber dolor leve durante 1 6-

2 días después de la intervención, que cede fácilmente --

con los analgésicos habituales. No obstante se conceptúa-

coso pronóstico reservado para la pulpa cuando hay dolo -

res intensos o continuos. Al cabo de 3 6 4 semanas se pue 

de iniciar la formaciin del puente de neodentina visible -

a los Rayos X. pero a veces puede demorar de 1 a 3 meses-

su formaciin. La obturecida definitiva puede colocarse --

de inmediato (especialmente en molares)** o bien esperar -

le formacide del puente de dentina. 
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PULPOTOMIA RAOICULAR O RESECCION 

RADICULAR VITAL 

Makell realiza la reacciée de rete comprometida ea 

casos de periodontitie. bilurcecién o trifurcación, ea 

dientes de 2 é 3 raíces. pero respetando la pulpa cene 

ral y, por supuesto. las de las otras raíces. lo que su---

pone en si un nuevo tipo de Pulpotomia o de loulpectomfa---

parcial. 

La técnica consiste se actuar con extrema seelSie, cor-

tan y estraer le reía comprometida. preparar en la per ---

ciSn con una fresa de cono invertido del No. 35 una-cavi-- 

dad. la 	cual seré obturada con pasta de hidróxido ¡e --- 

calcio llevada coa el extremo de un explorador. recubrir=-

con euseuato de zinc y finalmente. obturar con amalgama --

ale blanda de lo normal para facilitar su inserciée. 

PULPOTOMIA TERAPÉUTICA O AL FORMOCRESOL 

Es el procedimiento adodéocice que se reelige desista 

teado y momificando los ~Roma pulperos Iljeede la pulpa• 

su►yacente y la Mecida ■edicamcerosa de la pulpa radica-

lar residual. 
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INDICACIONES PARA LA PULPOTONIA 

VIIAAPIRITICA 

1.• Cesado le Yeeseelée de es ~ate ces &apelé. peL 

yes resalte EU ireeeejese eme le ~receló* y eesetsee_• 

elle de ea s►sateasdor de especie. 

2.- la tesuaatisame ces esyseiciSa palpar amplie. 

3.- ta caries peaetrestes cucado al e/imiaer la ~ti 

as enferme se descubre y so pueda ser tratada coa preces. 

cita directa. 

4.- la vulvitis iscipieate bias dilereaciede. 

CONTRAINDICACIONES PARA LA 

PULPOTONIA TERAPÉUTICA 

I.- le dientes coa gres deetruccids. 

2.- Cesado hay pertenecido de la bilsreeeiés de /e --

rete. 

3.- Si -el ~seer peraeseate be llegado a le etapa de 

trepe:ida eiveeler. . • 

4... Cebade se bella reebeeevide ala de la •ita4 de la 

vete. 

5.- Se ~ele de peteleste verterles!». 
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VENTAJAS DE LA PULPOTOMIA TERAPÉUTICA 

1.- Permite la omisión de anestesia en sestees. ambas.-

Cuentes. 

2.- Conservar pisase coa ralees 11~411~11 curvas. 

3.- Ausencia de hemorragia. 

4.- Pudiera no ocasionar ningún dolor durante el tra - 

cimiento. 

DESVENTAJAS DE LA PULPOTOMIA TERAPEUTICA 

1.- Perdida del color de la corona. 

TECNICA DE LA PULPOTOMIA TERAPEUTICA 

1.- Anestesia. 

2.- Aislado del campo operatorio. 

3.- Asepsia de la cavidad. 

4.- Acceso a la cavidad. 

5.- Eliminación del tejido carioso. 

6.- Se liapie nuevamente la sone. 

7.- Se extirpa el techo pulpar. Se elimine la pulpa hal 

ta el nivel de los orificios radiculares. 
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Se coloca el ter•ecresel ea contacto ceo los •usoses-

pulparee y es cubre coa otra torunda de siseada. es deja 

S minutos y después es retire. Se obtura coa una •escle-

de Saldo di zinc y euseael coa una sota de foraocresol. 



CAPITULO IX 

EIMODONCIA EN 00011TOPEDIATRIA 

Si hacemos una revisiim de la eneresfe de lee piezas* 

primarias, técilmente comprenderemos la necesidad que --

tienes estas rieses de terapéutica pulpas. 

Ispecificememte el esmalte y la destina de las plisas 

primarias son solo le mitad de espesos que los de las --

pieses permemeates. Le pulpa por lo tanto cató proporcio 

nelmente mis cereales a le superficie estertor, y las 

caries pueden penetrar mis técilmente. 

ESTRUCTURA FISICA DE LA PULPA DENTAL 

A difereacia del esmalte, que es use estructura rala_ 

civilmente leerte, le pulpa dental emitiese elementos que 

heces similar e otees tejidos comeetives del orseeismo. 

lastro de la pulpa asile vasos seaseineos, vasos lir 

(éticos, servios, células de deteste, sustancia base y-• 

fibreblestes. 

Sis saberse, etre eerecterfetice de la pulpa es la-- 
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•ente se explica coso la desteuccida directa de le Late 

grided de la ¿estima que rodee a la pulpa misma. 

GENERALIDADES 

La presencia durante la niñas de les 2 denticiones,-

temporal y permanente, y las 2 peculiares carecterteti-

cae de las enfermedades pulpares y periapicales ea esta 

•poca de la •ida, be hecho que la Endodoncia infantil -

constituya una subespecia/ided con nomas y tdceicee, -

casi independientes, dentro de la Indodoacie 1 de la --

Odontopediatrfa. 

En primer lugar, se comentaría los tesas bistros de-

Indodoncia, para Imponer a continuación la Endodoaeia -

en Odontopediatrfa, comenzando por los dientes tempere.. 

lee (primarios y desiduos para algunos autores) y des_-

pude con los dientes permanentes. Debido e que el Eac_.-

ter yetrogdnico y general es muy pelusa@ ea la •peca --

infantil, se clasificar* cada grupo de dientes es leste 

mes por causa traumlitica y por causa de caries, por els. 

siguiente orden: 

Dientes Temporales* 

Lesiones trauedticas 



presencia de edosteblestos eeceserie pare le producente 

de ~tiza. 

asede el punto de viste del desarrollo, /e pulpa deg 

tal emerge coso resultado de la promoción de la lisies-

deatel del mesodermo para formar la papila dental. 

•u forme es determieede por el Origino del esmalte. -

Guillado madura este tejido embriénico, se forman odonto_ 

bustos y depositan dentina. 

Las dificultades en terapéuticas endodtscices se de-

ben a la especial anatosfa de las piezas primarias. Les-

raíces, especialmente la de los solares, son largas y -

delgadas y de estrechos canales aplanados. Loe canales 

maxilares y constante reabsorción de las puntas de las-

ratees aumentan ata sis el problema de terapéuticas egr 

dodlincices eficaces en pieras primarias. 

¿Qui es exposición palpar? 

Leiste exposición palpar cuando se quebraste le coa 

tinuidad de la dentina que rodea a la pulpa por medios-

físicos o bacterianos. Un golpe que fractura parte de -

la porción coronal.de la piese, la pesetrecits demesir 

do profunda de instruseatos de roteciés e de mese, y --

la invasión de caries dental sea causas cocases de expg 

sietes de la pulpa dental. La esposicita palpar geeerel 
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Caries profunda 

Dientes Permanentes: 

Lssioses traumatices 

Con hice inmaduro 

Con hice terminado de forzar 

Caries Profunda: 

Con épice inmaduro 

Con épice terminado de formar. 

ANATOMIA.- La pulpa de los dientes temporales es gran-

de lo que motiva que con cierta frecuencia sea herida du-

rante la preparación de cavidades en Odontología operan°. 

ria. Carleen y Andersen estudiaron el tamaño pulpar de --

3327 dientes temporales y encontraron que en el momento--

en que se termine la mineralisacién el tamaño de la pulpa 

en los dientes anteriores es de un cuarto 8 un décimo del 

volGmen total de le corona, mientras que el tamaño pulpar 

de los solares en el mismo momento oscila entre un tercio 

y un quinto delvolémez total del diente, y todavía es ma 

yor en el seseado solar que en el primero, aunque todos -

ellos decrecen con loe años al forzarse dentina secunda - 

ria. 

La anatomía de los dientes permanentes en el niño pue-

de diferir de la del adulto; son 2 los factores que hay 
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que considerar: 

1.• La pulpa camera' y radicular y, per le teste, la. 

cimera pulpar y los ~duetos, sea mucho mayores as el --

niño que se el edulto.lo que significas 

a) Que, usa ves eliminado el techo pulpas, no babel --

casi necesidad de rectificar la chigre pulpar. 

b) Que los conductos son sha fáciles de ubicar, rece_ 

rrer y preparar, y es aconsejable ensancharlos varios eá• 

libres sis que los recomendados en dientes adultos. 

c) Que la obturación de conductos deber* hacerse, 16s. 

cemente, con conos principales de mayor calibre y con una 

condensación lateral sis cuidadosa. 

2.- Si hace senos de 3 6 4 años de la erupción del •11••••• 

diente por tratar, es posible que su ¡pite sea inmaduro -

o sin terminar de formar, lo que obliga a emplear técni-

cas - especiales. 

En cualquier caso, el hice juvenil, aunque esté for--

mado, se deja traspasar con facilidad, lo que invita a--

ser prudente, ~leer de manera estricta le longitud de-

trebejo obtenida por medio de la conductometrts; y en 

ocasiones comentar el trabajo coa calibres mayores de 

los empleados en adultos. 

AMESTISIA.- Debido a las coadicones ematimicee. la  
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~ testa s• •iios se relativameate fícil y se coasigue. 

1.154 induccci6a rápida y graba profundidad coa las ticai_-

ces conocidas. 

En niños coa policaries, con varios tratamientos por.. 

practicar, con problemas psíquicos o poco colaboradores, 

es aconsejable la anestesia general. 

AISLAMIENTO.- Aislamiento con grapa y dique de goma -

es aplicable en imdodoncia infantil; se trabaja mejor y.. 

con •is rapidez, la asepsia es óptica y se evita cual_--

quier peligro. Jinke y Welter, entre otros, han enfanti-

sedo la ventaja en el uso del aislamiento de grapa y dl-

que en Odontopediatría, y eg insustituible en la anests_-

sia general. 

DIENTES TEMPORALES Y TRAUMATOLOGIA 

El niño tiene sus • incisivos teaporales, entre los -

8 y 10 meses de edad, precisamente cuando comienza a ca-

minar. A partir de este •omento y hasta los 6 6 7 años-

de edad sufre innumerables caídas, tanto en el aprendi_-

taje de andar coa plena autonomía de movimientos, como -

en los juegos infantiles o accidentales imprevistos que-

pueda tener. 
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•e *espumado que le teeldeeete de leelesee malpares -

ea esta *pesa de le vide teteeall per ealepeseseele eral 

Malea pueda levelueres eeelesivesesee les • iseisives. 

Las leales** cae tiples, some 

a) Sublueeetée (tearuelie y eaaruelésh 

0 :muelle ase evulelée. 

c) Sufusién y eventuelmeate necrosis. 

d) 'recetare coronaria y radicular. 

Coso los dimites temporales no completas su iota/mita 

apical basta los 2 ellos de edad. para isleta, casi de ka 

mediato la rlaélisis fisiolégice, y como, edemas, el bue 

so encaja perfectamente los golpes, es explicable que la 

lesión ate frecuente •n los ataos de esta edad sea la in 

trusida, o ase, el enclavamiento de uno o varios dilates 

en el maxilar. La 1u:tacita complete es mts rara. 

&aspecto e le subasté'', puede provocar dere/eremita - 

permeasate del dieate y eco:apelares de necrosis por 

sita a aivel (»leal, muchas veces aséptica. 

Lee recusase de que dlepeee el preteeleeel y la eee.-

duce* adecuada, se puedes resumir en las siguieses@ tisk. 

mas: 

1.- Se procurar' ea cualquier caso sasteser la vital, 

dad pulpar del diente treumetisado. la la iatrusién, 
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eeedeete seré empeeteetee  espereede le teerspelia que pea 

de predecir** Gatee lb y • 'sesees despees del eeeideete. 

a.• •i hay ~reste se es !mereced,* *lee se eses de. 

iefeeeiée ye que •siete la posibilidad de que el dimite • 

eettribeeeque eme la palpa emitiese  ee cause tramites,- 

ee elemee y se exfolie tiesseleeete cuando llegue el so_--

meato. 

3.- Si surge le iefeccién (sea por necrosis en la ces,-

cid:a apical S per esposicide frectureria). se procederl 

e la terapéutica indicado en los molares temporales con -

procesos pulpero. irreversibles. 

4.- En caso de frecutre coronaria con exposicidn pul -

par y si el diente esté con el hice inmaduro. se podri—

intentar la Pulpotomfe vital, pero. si el hice esta ya -

formado. es  preferible lo Pulpotomie al formocresol. 

3.- Su la fracture vadiculer se feruliseri el diente,-

observeado la evolucidin de la vitalidad pulpas y de la --

tepereciée. pese, de set eeeseetio. intervenir cocho se --

iedlce ea el peale 3. 

6.- En caso de evulsida total, es puede reimplantar 

el diente temporal. 

Ea cualquier caso, es muy importante tener en cuesta--

el tiempo que finte para la •sfoleaciln del diente tempo- 
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val. ya que, cucado falta de 1f e 1 eite par• que se pro. 

desee el cambie. es  guisé mis practico recurrir a le tata 

~ele. 

DIENTES TEMPORALES 

LESIONES PULPARES POR CARIES 

GENERALIDADES 

La mayor prevalencia de caries y, por lo tanto, de le 

•iones pulpares como evolución natural de la caries no -

tratada. es en los $ molares temporales, y siguen los --

caninos y los incisivos. 

Cohen y Kessler demostraron que la capacidad de produ 

cir dentina terciaria é rep•rativa de los dientes tempo-

rales es similar a la de los permanentes. 

Martsook en la caries profunda prepulpar. recomiende-

dejar la dentina alterada adyacente • la pulpa y cubrir-

la con pasta de Dycel y cemento de fosfato de sinc.La 

ries remanente se volveré estéril d al memos se reduci - 

tia los microorganismos, permitiendo la ~acide de dea 

tina reparativa.p•ra 6 meses después eliminar le caries. 



ea una segunda ~ida. 

De producirse usa esposicids mayar, se puede laces—

car use pe•tessids directa pulpar coa hidréside de cal_-

cio, pero moches veces ea •ie practico y •frece mejor --

pr•sdetico realizar mea ieterveaciée pulpas radical, ga-

sea la Pulpotochie, 4 le Pulpectoore total cos la obtura. 

cién de conductos coa cemento de óxido de sinc•eugenol. 

TRATAMIENTO DE LA PULPITIS 

La casi totalidad de los autores coinciden en que ---

cualquier tratamiento que se haca en la pulpa y conduc - 

tos radiculeres de los dientes tesporales no se debe ---

obstaculizar el proceso de reabsorción radiculsr fisio16 

rico, a la ves que evita las complicaciones infecciosas, 

durante el relativo leve lapso que tarden en exfolearse. 

Durante muchas décadas, el tratamiento preferido ha sido 

el de visa aecropulpectomfe é momificación pulpar, eatir-

pando l• pulpa camera', impregnando la pulpa radicular -

remanente coa medicamentos conteniendo formol y obturan-

do sis delante con pastas al parolformaldebido. 

Acunas lesiones pulpares endientes tesporales han si-

do tratadas eaperimeatelmente mediante la Pulpectomfa 
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parcial (Pulpotomfa vital el hidróxido de calcio), pero. 

presto se demostré que esta técnica producía elevado --

memore de reabsereids ~ti:Baria isterse. 

Los fracasos obtenidos coa la Pulpotomga vital, antes 

citados y el deseo de encostrar técnicas simplificadas -

que fuesen aplicables al tratamiento no millo de lee le_. 

siones pulpares reversibles o irreversibles, sino te:5_7 

bid. a las necrosis pulperos de los dientes temporales, 

motivaron el desarrollo de las siguientes técnicas: 

1.- Pulpotomfa al formocresol, basada en los princi—

pios de la antigua secropulpotomfa o momificacida pul_--

par, simplificada por numerosos autores norteamericanos-

y conocida mundialmente. 

2.- Pulpotomfa caaeral y obturación con Oxido de sine 

eugenol y antibióticos. Preconizada por algunos autores-

sudamericanos. 

3.- Técnica miste de las 2 anteriores: Aplicacida de. 

fermocresol, después de la Pulpotomfa y obturecidn eon -

«mido de siee.eugesol solameste. ■scomendada por Odento-

pediatras mío conservadores. 

4.- Coaductoterepia completa (Pulpotomfa total o pre. 

partición de conductos es dientes con le pulpa meer4ti_.-

ce) y obturación con cemento de dudo de sisc.eugesol,-- 



Mdi411111 jeriesuillee de preside, liutulos u otras tient 

ea, e•smseteaeles. pera. ligleeseete, els ~Leer :mace -

sesee de Cuteperehe • de plata. Malee reeemeedade sepa 

elelmeate ee las eeerosie pulperee de loe dientes t'epa-

relees. 

PULPOTOMIA AL FORMOCRESOL 

La Pulpotosia al fromocesol ha logrado merecidamente-

une aprobación universal. Corresponde a Sveet ser el ini 

ciador de la técnica de la fulpotomía al forsocresol. 

La fulpotomía al formocreoel es una técnica sencilla, 

con la que se obtienes excelentes resultados en las in_-

fecciones 'malpares de dientes temporales y con ventajo—

sas estadísticas cooperativas sobre la Pulpotomía al hi-
dr6xido de calcio. 

En síntesis, la justificación de esta técnica puede -

resumirse coso sigue: 

1.- Es fécil y puede practicarse con poco instrumen -

tal y pocos medicamentos en breves minutos. 

2.- Mo provoca reabsorción destinarle interna y la --

reabsorción fisielégice radiuclar se produce paulatina -

mente en su correcta cronología. 
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3.- Si pus:Malee es eaceleace. 

~leas 

1.- Anestesia. 

2.- Aielaaleate ces grapa y diese de gema. 

3.- Apertura y acceso a la cimera volver, previa el#• 

Ideación de la caries existente, coa fresas redondas del 

Mo. 4. 6 u t. 

•.- Illieinecidn de la pulpa caseral con la misma fre-

sa a baja velocidad o con excavadores muy afilados, hal-

te la entrada de los conductos. 

5.- Control da la hemorragia con torusdas humedecidas 

en peróxido de hidrégeno al 3%, suero fleiolégico o sim-

plemente con torundas secas estériles. 

6.- Una ves limpia y seca la cámara pulgar, colocar -

durante 5 e 10 sin una torunda empapada ea la siguiente 

solucién: 

formocresol de Suckley 

Tricreeol 352 

Formalina 111X 

Glicerina 25% 

Agua 21$ 

7.- Retirar la torunda de torsocresol y limpiar con 

una torunda estéril los posibles coagules pardos que 
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boyas en la sisare pulpas. 

0.- Obtures la cesare pulpas' coa usa mezcle de laido -

de sise seso polvo. y seso ~ido, use pote de ~cm 

sol y une seta de euseeel. procurasde que quede bien ---

adaptada es la estrada de lee conductos y coa un espesor 

de 2 en. Pare acelerar el fraguado, puede añadirse como 

acelerador acetato de zinc. 

9.- Después de lavar bien las paredes deatinaries, ce 

mentar usa coma prefabricada de acero inoxidable. In -

cavidades de clase I é que se consideren ■uy retentiva., 

se podré obturar con cemento de fosfato y amalgama de --

plata. 

La técnica descirta es para practicarla en una sola 

*salen, pero la Pulpectoeia al formocresol puede hacerse 

también si se desee en 2 sesiones, intercalando una cura 

sellada de formocresol durante 3 a 3 días, después del -

paso 6. 

Las isdicacioses de la Pulpetomis al formocresol sos-

ias ~octetos** pulpas** y cualquier tipo de pulpitis -

reversible é irreversible, pues se conteptée que. dada -

la vida limitada de un diente temporal, y del buen pro -

"'étnico que ofrece esta técnica, significa una de las --

mejores soluciones terapéuticas. 



PULPOTONIA CON OSTURACION DE OXIDO DE 

ZINC•INGENOL CON ANTISIOTICOI 

Cappisllo reabrí Pelpeeesies ea dientes *mieles@ --

Seepereles, ~asede son eae peste de Salde de alee, ea 
eenol y una mezcla de clorhidrato de tetraelleles y clo. 

refenicol, y obtuvo auy buenos resultados. 

Welter emplea coa imito va método original para en -

ter las Pulpotomies de los dislates temporales consisten_ 

te en que, una ves eliminada la pulpa cemerel y ceetrola 

da la hemorragia. obture ea la sisee sesión con peste de 

eu$eaol con une acacia de Saldo de sine y demetilclorte-

traciclina. sellada coa fosfato de cinc y la correspoa_-

diente corona de acero inoxidable y amalgama. 

PULPOTONIA CON APLICACION DE PORNDCRESOL Y 

OSTURACION CON OXIDO DE ZINC -EUGENOL 

Los esteres que le recemieedee insisten en eme la ---

epliceciée del formeenesel MIAU* sobre la pulpa copela 

da es la Pelpeteate es *eficiente pese obtener ea buen 

preeistice, ele la *dictas del for:Recrees& al Cuide de • 

sise-esessol empleado ea la ebtureciée de la sisare fel:» 

par. 
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TICO10At 

1.• Amestesie. 

2.• Ate/emleste. 

2/imiseciée de le caries sis mitrar en la cémare• 

palpar. 

4.- 11/imiescide del techo pulpas con alta velocidad; 

con treses del memoro 534 é 700. 

5.- Ilimineciém de le pulpa cameral con un e:cavador- 
y 

afilado o eme fresa redonda del Po. 6 u S. Control de la 

hemorragia. 

6.- Aplicar une torunda de algodée con forsocresol --

durante 5 sin.. 

7.- Colocar use hese (obturación) de émido de sine-eu 

genol. 

d.- Restaurar el diosate con una corona de acero iao - 

midable. 

CONOUCTOTIOAP1A CONNINC1ONAL TOTAL O 

~TOTAL 

Si tretemiemte de conductos coevescioaal, o sea. pera 

cido el eme se hace ea dieetes permanentes, es recomeada 

do sobre todo ea los dientes temporales muy infectados. 
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Las mermes ese de Mugar bisel loe conductos, eviteede -

sobrepasar el hice y obtures ces cuestes lealmente --

rssbserviblss, cese el ¡sido de siec-euseeel, eta asar -

cosos o puntas prefabricadas. 

Gould prepara los ~duetos con liase, los irrite, --

desinfecte la casare pulpas con clorofenol abastando -

y obture con una pasta espesa de óxido de sise-•ugesol -

por medio de atacadores de los Mineros 7, 11 y f y terma:-

dem hu■•decidas, completando la obturación coa eme bese-

de ositostato de zinc y la analices é corees de acero --

inoxidable seleccionada. 

TRATAMIENTO DE LOS DIENTES CON 

PULPA NECROT1CA 

Es innegable que se debe hacer el mayor esfuerzo es -

lograr la conservecida de los dientes 'temporales (ea e:-

rectal caninos y solares), pero la duda surge cesado 

existen amplias monee de rarefacción perirrediculer, con 

movilidad, ttatule.(e veces epicoeineivel) e ieveciest --

de lee turcacionee ea los molares. 

Debido a la necesidad de conservar el mayor tiempo 

posible los dientes temporales, pues su pirdide *remeta- 
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re ocasiono casi siempre trestersos sesos* de la *elucida 

y de la m'aletea do les dientes peras:Reates, se ageterés 

los recursos para instituir use terapéutica conservadora 

y, silo si dbto so es posible o fe/le, se recurriré a -

la Isodoncia y a la celocaciin del retesedor de espacio-

correspondiente. 

Las contraindicaciones son: 

1.- 'altar senos de un alio pera la época normal de la 

eafoleacidn y caída del diente . 

2.- No existir soporte laceé radicular. 

3.- Presencia de une gran cona de rarefacción perirra 

dicular, involucrando el folículo del diente permanente. 

4.- Presencia de una fístula apicosingival 6 una le_-

silba de furcaciln, so respondiendo a la terapéutica habi 

cual. 

S.- Persistencia o intermitencia de otros síntomas --

clínicos (dolor intenso, osteoperiostitie con edema, ---

etcétera). 

G.- Ihtformededes generales del nillo que costreindi-

quen la eventual presencia de un foco infeccioso é aler-

génico (endocarditis bacteriana subaguda, nefritis, as_-

Ma, etc.). 

La posibilidad de un efecto nocivo sobre los dientes- 
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permeeeates (sus germMees) causado por las lateacieees •-

perispiaales de les serrespondicates temporales boa sido 

estudiada' por altere:ates autores (lisas, Retobar. Nc 

Coreick, Piluetrer, liarles y Cols), y has observado que-

puedes producirse leste:hes ea el esmalte del ateste per-

feamente. Setas 'salames serian de bipoplasia y de bipo_-

calcificacida y solamente ea graves y persistentes lateo 

clones podría necrosaree y ser expulsado como cuerpo 

araño el germen dentario. 

Sin embargo, en graves lesiones infecciosas perivredi 

culeros de dimites temporales puede cesar ea su desarro_ 

llo el germen dentario, al lesionarse el folículo que lo 

contiene. Por ello, cuando se sospeche este riesgo, seri 

:bereber/o hacer la 'l'adormila del diente temporal ievelu_ 

credo. 

Seleccioasedo el caso, le teraptutice adecuada es pare 

cida a las técnicas cates descritas pare el traten:II...Lo-

de les pulpitis. Mo obstase*. existen estrictas somas - 

que pueden modificarles y que debería seguirse para obte 

ner los mejores resultados: 

1.- Se casos agudos o reagudisados. el diente ser* --

abierto con alta velocidad para que drenes lee *sudados-

& gases. sin sellar la cavidad durante varios días. 



2.- Se observares ea todo caso lo pautado •a la tem. 

'dueles de ~ates ces pelees secadales*. irrigando alma 

deateaute le eé~es• pelees y e  sebre todo. ~leude le.. 

~lucida. *usuread, es• •1 material emético coacui 

do •a lee conduel» s• progrese ea sentido apical. 

3.- se preverte los ~d'actea. se bar* com delicti• 

dese extrema y selemeate baste l-2ss. del ápice. mellan-

do mitre las gestemos la imbuida de forsocr•sol é liqui 

do d• *apere. 

4.- Antes de la obturación. la  parte preparada de los 

conductos deberé •star limpie. seca y estéril. 

La elevación clínica es buena en elevado nés•ro de ca 

son; queda el diente esintomitico. sigue la reabsorción-

fisiológica a un ritmo casi normal y desaparecen las ---

Laigenes radiolécides de rarefacción apical. Otros ce -

sea. los sesos, fracasan. coatinde la movilidad. la  fís-

tula y las sosas de rarefacción Seca y hay que practicar 

la 6:cadencia. 

Le ciruela periepicel so es aconsejable en dientes -

temporales dado el peligro de lesionas el germen del ---

diente puma:mate. 

RESUMEN: 

Coasideceade las distintas técnicas descritas y pro_ 
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sesead• •isplitis•s se apii•aeils, •• pesase reeemeeder. 

lee •L'ei•stes emes es la 1sd•d•ssia de atestes ~par 
relee. 

1.- Cegado existe eme •sp•slslis pe/per • ese l•siia-

ceaftsads a l• *Mete pulper o  se practicaré, previa eeel 

tesis, eme Pelpeteete, coa iseedi•te ~ahelee d• feral 

crisol y obturacila cemeral de Saldo de elec-esseeele  

coa forsocresol o ele 41. le optativo el emplee de patea 

tados costeeleedo perefereeldebtde, emes asimilas de 

• oapare o 1112. 

2.- 51 la pulpitie es total o ya •sists la eeereele.- 

es preferible le coaductoCerapie, con ebterecida de lee-

conductos con blido de elac-euseeoli pece, el el alio so 

colabore, so se dispone de tiempo euficieece o se presea 

ta cualquier otra dificultad o  ea factible reeliges la 

Pelpotoela coaveaciveal coa la obturecide de todos los -

conductos, ya que le• dimites temporales es este eitee.... 

ella peedea durar teda la •ida 4 al asees deteste meches 
ales. 
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TRANNATOLOGIA INFANTIL IN 	PININANINTES 

Les ~eles elle efteeedee se ereemeeeleete •rae ese -

les leelelvee. Le edad ate veleeeebl• es le eeepreedide-

eeere lee • y lee II eles y es elle treeeeeee ee elles --

eme •e elles. 

he traumetelegte ieteatil y debido e que, es sl so_ 

mesto de la •supsiás de le• dientes permaaeatee, el api_ 

ce es temidas* y le faltes ~avis de 3 e 4 catos pera e 

terminar se termeeiée orinal, le elesiticeicén de les Al. 

tereates leste:tes traumatices se hace sesea le edad del 

dieses: 

A) As les ¿leste. jéveaes que tienen el &rice inmadu-

ro, coa la tirite toree divergente o de arcabuz, le tem 

*Cotice esta encamisada a lograr le apicetormecien por -

medio de es .esttmulo é ieduccién que actea sobre le pul-

pa (se preceees reversible•) é sobre los tejido• perepii. 

celes y &ideales Cm proceses irreversibles). 

1) Se lee dimites me el avise sedare é canalizado de. 

temer. le terepamtice de les ditereetes lesisme treu_. 

matices seré idéetise e le del ¿Mete admite, esa las --

earectertetiees propias del diente jevea, que. como el -

mayor teme** pulper o  le mejor vesculariseciée opima y,r 
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el mejor moverte @Gee. eesdi•ieses el tretesiest• y pul 

des modificar el *resécales es @metido favorable. 

TRAUMATOLOGIA EN DIENTES PERMANENTES 

CON AMI INMADURO 

In lesiones de cisca II o 	o sea, cuando l• free 

turs de la corone involucre la pulpa o la destina pm7.-

palpar y siempre que le fracture sea reciente y la pul 

pa esté viva y ao infectada, el tratemieeto a eleccién-

es la Pulpectosta parcial (Pulpotomia vital al bidrési_ 

do de calcio). 

Con este técnica en el sayor ndmero de los casos tri 

cedo* se obtendré un puesto de dentina reparativa, y le 

pulpa residual, con su !mecida dentinificadore, lograré 

en poco tiempo le epicotormaciés. 

ti problema surge cuando la pulpopatfe es ~eral. 

ble e, come sucede freemeetemeste, el silo seudo e la - 

~emite ces la pulpa s••ritica • incluso ces reacciones 

perispiceles reeleaase • remetas. la este• ceses, la 

Ierseeida sersal y tisielésies del hice, que eerr•spea 

As casi es su totalidad a l• tumida palpar, queda dota 

sida d•tisitivasent• y esa laIeeeida e sis elle, esa •• 
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sesplteectie periepieel • *ateste de elle, si ¿teste qug 

doré ses es gotee divergiste y ele temí:hes de gotearle, 

esa cerastes dedisitive. 

reiteres. ~lie& ese elestliceetia sey ~celes ¿e-

les ¿testes, Geles es desarrolle redlculer y 'picea. dj-

vidtisdolos •s lee ateste:ates cisco dieseis 

I Desarrollo parcial de la rata con lumen apical sa_-

por que el ditmetro del conducto. 

II Desarrollo casi completo de la rara, pero coa lu_-

men apical mayor que el conducto. 

III Desarrollo completo de la rata coa lumen apical -

de igual dilacero que el del conducto. 

IV Desarrollo completo de la rete coa diluiste* apical 

eta pequeño que el del conducto. 

Y Desarrollo completo radicular coa camelo microscé - 

pico apical. 

la las cuatro primeras clases, esté indicada la ter,-

peutice de imducciés e la &picotas:tacita. 

Duraste varias afeadas y ala hoy ea casos empelotas,. 

lee (cesad, treces* le epicolorseelda), lee !testes de--

les clases 1 y 1I y aliases de la clase iii se has ohm.. 

rade con la llenada técnica del foramen abierto o técni.» 

ca del cose invertido. Este técnica, engin tomer y Cola 
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es la que se espese a seatiauectia: 

1.- Ce elehere sa grueso cese de Gutapercha cele:mesado 

varíes de lee vaquees* y errelliedeles catre 2 losetas -

de vidrie, eortGadole aftideaeate es su parte mis sache. 

2.- te obtura coa este cono el dimite, pero co/eseede 

la parte ale ancha ea apical y la mis estreche ea imci_-

sal, o sea, en sentido invertido, condensando luego late 

releente con conos adicionales. soy die, en los costados 

casos se que se emplea esta técnica, es preferible utili 

ser los conos estsndarisados de Gutapercha de los milme_-

ros 120 y 140, procurando, en la obturecién, sujetar o -

fijar el cono al borde incisal para evitar que se desli_ 

ce y pueda sobreobturar. 

La mayoría de los casos de foramen abierto o diverge, 

te son tratados sisteméticasente por la apicoformecién,.. 

mediante la inducciée con pastas alcalinas. 

Cooke y ~bochan comprobaron que los ¡picea immedu.-

ros de dientas-ces pulpa secrétice pedfse eeatiamer su -

desarrollo después de colocar ves ~dictéis temporal de -

use pasta de ¡sido-de sine-eugeeol. 

Moodaik dijo que si épico es capas da desarrollarse y 

repararas, secesitendo tes molo que sean removidos les -

irritaste. para que el tejido de greaelect4a pueda lat_- 
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E 	 F 	 6 
Técnica de la apicoforeecién y sus resultados. A. Diente inmaduro. 

con el ápice sin terminar de formar y la pulpa viva. •. Diente irMa 
duro con necrosis putear y lesión periapical. C. Técnica de la 'pico 
formación: La pasta de bidrémido de calcio as llevada hasta el épice 
y iés allá, prote•ida con una torunda de algodón y sello é cura oclu 
siva. D y E. Apicoformacién terminada; al cabo de varios meses se ha 
formado y calcificado el épica, permitiendo la obturación convencí@ 
sial; el épico puede tener forme ojival. D. 6 ds implartvlo E. F. a 
ocasiones, el final del épico puede ser pleno 6 presentar un puente • 
previo de dentina. G. Algunas veces la "dentinificacién" del tercia-
se:cal es misiva y es se puede obturar el diente mis allá del tercio 
medio. 
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ciar la labor de repatacién,. lo que sugiere e/ emplee -

d• encimes para inducir la ealcificecilis del conducto. 

le puede. sistetisar es des las debiese más sopeoci_-

das para inducir la apieeformeci0m. 

A) La cicatee de hidriside de calcio pereeleretesol -

alcanforado. precosisada por Litserjreek, testador y la-

mayor parte de los sadodoncistas y odostopediatees de --

Estados Unidos, y, ldeicamente, dada la calidad y la di7. 

rumien de las revistas periódicas sorteasericases. 

11) La técnica de hidrésido de calcio yodotormo, preco 

sisada por Misto, Capurro conocida y utilizada mo solo-

en Argentine,eino en todos los patees de Iberoamérica. -

en ispaRa. Portugal y en otros patees. 

Ambas técnicas se pueden considerar coso pertenecien-

tes a las pastas alcalinas reabsocvibles.. 

TECNICA DE APICOFORMACION 

SEGUN FRANK 

Sesión inicial:.  

1.- Aislamiento coa dique y grapa. 

2.- Apertura y acceso palpar. proporcionados al dié_e 

metro del cosducto, permitiendo le ulterior prepereeién- 
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del cemduete. 

3.- Cemdectetereple. 

4.- Prepereciés escénica baste el ápice radiográfico. 

Limes las paredes cela preside lateral, pues, dado el ---

lumen del coaduna*, les instrumentos mis machos pueden -

parecer lneuticiestee. Irrigar abundantemente con hipo_ 

clorito de sodio. 

S.- Secar el conducto coa conos de papel, de calibre-

apropiado. 

G.- Preparar una pasta espesa, ■ssclando hidróxido de 

calcio coa paraclorofenol alcanforado, citado', una gran-

coasistenica, casi seca. 

7.- Llevar la pasta al conducto, mediante ua atacador 

largo, evitando que pase un gran exceso más allí del épi 

Ce. 

4.- Colocar una torunda seca y sellar con cavit o su-

scitaste de zinc, primero, y fosfato de zinc después. le -

imperativo que la curación sellada quede intacta hasta -

la siguiente cita. 



TRATAMIENTO 0, LAS COMPLICACIONES 

POSTOPERATORIAS 

1.- Si se preseatea @falsees de reesudiseetla. *alai_ 

mar la ~acida y dejar el dilate abierto, y repetir La-

ssalle inicial usa segase después. 

2.- si calecía use fístula y todavía persiste al cabo 

de 2 semanas o reaparece antes de la sigaisate cite. re_ 

petir le sesión 

1111011$ SIGUIENTIIS (cuatro a seis meses después de -

le escila inicial): 

1.- Tomar una radiografíe para evaluar la apicolorae-

elle. Si el hice so as be cerrado lo suficiente. repe...7 

tic la s'estén inicial. 

2.- Nueva cosductoterepie para observar la ocasional-

diferencia de la :hueva longitud del diente. 

3.- Control del paciese. coa intervelee de 4 a 6 se..-

mes beata comprobar la apleoferaeciée. Este cierre epl_-

cal se verificaré y ratificaré por medio de la Lestru_--

meatecléa. al ~ostra, un lapedieeate. Me existe ea ---

tiempo especifico para evideaeler el cierre epleel e  que. 

puede ser desde 6 meses baste 2 ~e. 

Yo es secesarie lograr me cierre complete «¡pica' pa_ 
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ea *baster detisitiveseste el dilate; basta ces cesasteis 

es •eJse dieseis apical ,se permite use ~sets ebters..--

eles eme seas• de •atapsraba, la cesa se bese ses la tdi 

sise de eeedessesids lateral. 

tipo y disecciis del deeesselle apical ea variado, 

y cabe cobee:ves lee aiaaieate• tipos cigala**. 

a) Po hay evidencia radiogritica de desarrollo en •l-

pert$pice o coaducto. Sis embargo. mit instrumento *acer-

tado ea el conducto se detieme al encontrar un impedimem 

to cuando llega al épico. Se ha desarrollado un delgado-

puente calcificado. 

b) Se ha formado un puente calcificado, exactamente -

coronando el épice. visible rediogréticemente. 

c) Se desarrolla el épice obliterado, sin cambio alga 

ao ea el conducto. 

d) El peritpice se cierra con un receso del conducto-

bien definido. sl aspecto apical concisaa su desarrollo-

sea me épico apereatemeate obliterado. 

Seta térmica. aunque per le gemerel se practica en 

dientes ces pulpa sintética'  es aplicabas ea los proc•_-

sos irreversible• de la pulpa viva. 
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TÉCNICA DE LA APICOFORNACION 

SEGUN MISTO-CAMARO 

1.- Asestaste, alelamiento. apertura y acceso. Aplica 

ciée de bióxido de sodio y agua oxiseeede.Lieyiesa y eli 

■inacide de restos pulparee de los dos tercios coroak.....-

ries del diente, levado y espiración con agua oxigenada. 

Colocación de clorofenol alcanforado. Preparación del --

tercio apical y rectiticacida de los dos tercios corona 

ríos. Lavado y aspiración con agua oxigenada y solución-

de hidróxido de calcio. Secar y colocar clorofenol alcen 

forado. 

2.- Obturación y sobreobtureción apical con la si_.--- 

guiente pasta: 

Polvo: 

Hidróxido de calcio puro 

Todoformo 

Proporciones aproximadamente iguales ea volasen. 

Liquido: 

Solución acuosa de carbozieetilcelulosa o agua desti- 

lada. 

Cantidad suficiente para unapastade consistencia dr. 

asada. . 
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La peste seré preparada es el momento de utilicen* y 

se llevare al conducto sea us léatulo. Si duraste le me_ 

sipuleciéa le paste se seca al evaporarse el agua, se -• 

puede egreses de susvo la castidad necesaria para que ra 

cobre su plasticidad. Va ceso de Gutepercbe, previese:~ 

calibrado y que ocupe memos de los dos tercios corese_..... 

rios del conducto, adosaré la pasta • las paredes de és-
te. 

3.- Se eliaineré todo resto de obturaciés de la cime-

ra pulgar y se colocaré usé cemento tranelécido. 

La pasta sobreobturada y parte de le del cosducto se-

reabsorve peulatinemente,e1 mismo tiempo que se termiaa-

de formar el hice. Si al cabo de un tiempo Seto so suco 

de, puede reobturaree el coaducto con el sieso material. 

La ventaja de esta técnica es que se reelige en sea -

sola sestea, es sencilla y al alcance de cualquier profe 

atonal. 

Lasala be modificado ligeramente este técsice sólo es 

su Intimo peso, en el cual y, mea ves sobreobturado el -

diente con la paste.de Meisto-Cepurro, se elimine la pu 

ca contenida en el conducto basta 1.3 a 2 as. del hice; 

se lave y se reobtura cos la técnica coeveacional del --

cemonto de conductos so reebsorvible y coadeasecién late 
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sal cola cocos de Gutapercha, coa el objeto de coadeneer-

mejor la pasta reabservible y de que, cuende este se •--

reabsorva y se produzca la apicotormaciós, quede e& atea 

te obturado coevenciosa/nente. 

M1STOPATOLOGIA DE REPARAC1ON 

para  Freak, la vaina de •ertvig es de ixporteacie bír 

mica en la apicoforesción y, aunque antes se creía que - 

podte destruirse en les lesiones periapicalee, hoy die -

se acepta que después de va perlódo de inactividad puede 

quedar vital y relaten:e su función una ves desaparecida 

la infección. 

•eithsrsay ha publicado un interesante trabajo sobre-

21 casos de dientes con ápice inmaduro y pulpa e:herética 

que fueron tratados con un producto (pulpdent) contenten 

do hidróxido de calcio y astileelulosa, obturando en la—

ntana sesión con cavit y amalgama. Los resultados obte...-

nidos después de un ~ledo de observación de 14 a 7$ al 

ses fuá el siguiente: Apicoforeación completa ea 14 OB • 

dientes, parcial en $ y aula en 2, con un total de 15 --

éxitos clínicos de 21 dientes tratados. 

11 citado autor australiano higo los hallasses 
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patolégices que se espesen a contieuecides 

1.- él mueve tejido se toreé testo fuera coso desairo. 

del coadmete y ceasietié ee tejido *mirar. ¿estima intei 

globular, ~sate y fibras de la »embrea• periodontal. 

2.- Des capee de dostis• leteirglobular se formaron --

deetre del esedmete primario y junto a él. 

3.- Amplias capas de cemento celular y •celular. cu....-

briendo so solamente el tejido meofereedo siso que se el 

teadtan elle allí de l• uaién con la rale primitiva. 

Se puede especular que el epitelio sea resistente • -

los cambios inflamatorios. y es posible que. en estos cj 

sos. la  vaina de Iertvig sobreviva y quede con capacidad 

de continuar su ~sida de organizar el desarrollo r•di_ 

culis cuando se olfatee el proceso inflamatorio. 

Posterioreeete, •eitbsrsay ha descrito los distintos-

tipos que se conocen de apicoformacién. en general en --

forma de chula y algunas veces coa un conducto é •pertu 

se lateral é tormaciée de ua puente calcificado, limita' 

do un hice casi 'Boreal. 

El hidrisido de calcio, consideran la mayor parte de-

los autores que tiesa gran potencial osteogénico, guisé-

porque ejerza una eccién favorable en virtud de su alta-

alcalisidad o porque les iones de calcio puedan alterar- 
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la permeabilidad local capilar, tevoreciesde la repere_-

elle. 

Mo obstante la eceptecila de hidróxido de calcio como 

insustituible, o el sesos como recomendable, ea la isduc 

cidn de la apicotormacida, ea los dos dltimos ellos kan -

aparecido iatereseates trabajos de investieecida con la-

aplicación de otros productos experimentales exentos de-

le alcalinidad del bidr6aido de calcio. 

Cuando es necesario obturar un diente inmaduro, por 

no haber logrado la apicotormacidn o por otras causas, 

Dimaahkieh recomienda la obturación con amalgama de ple-

te, previo sepaquetamiento de la regida apical con celu_ 

losa oxidada (surgicel), llevada en pequeMos trocitos y-

por medio de un atacador basta las. del limite del *pies 

inmaduro, lo que permite una correcta condeasecida de 

amalgama, sin que pueda sobrepasar el épica. 

Pero lo que es innegable es que la reparación se pro-

duce cuando los tejidos periapicales perciben que be di-

saparecido la latecci6m, y que no existen micreoveamte_-

mos,ni sustancias extraMes o toxinas, ni profetas• delira 

dadas. Es imposible que a pesar de los &sitos coseseul_-

dos con el bid:ale/do de calcio, afilo o ecompailado de ---

persclorotesol 6 yodoterme, lo basic* e ispreeciadible ... 
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sea elisiaar de/ conducto aquello que hostiga y perturba, 

para que, set, •son gritados colaboradores del Odontológo 

desosisados vaina d• ■srtvig. cemento, hueso o tejido con 

juativo poco diferenciado, puedas repares específicamente 

la lesión y desarrollar la spicoformacién. 

LESIONES PULPARES POR CARIES EN 

DIENTES PERMANENTES 

GENERALIDADES 

El primer molar ~maniate ofrece la mayor prevalen_.-

cia de caries imvolucreado la pulpa en la edad infantil, 

y, por supuesto, estre los dilates permanentes. Casi se-

podría aseverar que, dates de los 12 años, todas las Pul 

~atice por caries recaen en el primer solar permenen_-

te. o al sesos es un filZ, y ea el adolescente en sis de-

un 7$Z. 

Este factor, asido a la importancia de los 4 solares-

en la boca infantil para regular la erupción de prenota-

res y solares, la oclusión y el crecimiento meailofa_---

cial, justifica le prioridad que en la epidemiología, --

salud póblice y otras rasas de prevención odontológica - 
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se de al primer solar permeeente.Como concluciós de todo 

ello, secó une norma ea todas les consultes esisteecie-

les, dar le mayor etenciém e le prevención y treta:lento 

de le caries y sus secuelas en estos dientes. 

te les lesiones pulperes reversibles le terapéutica --

serio les protecciones pulpares indirecta y directa y la 

Pulpectomfa parcial (Pulpotomfe vital). 

En les pulpitis crónicas de tipo hiperplésico, tanto.» 

en nidos coso en adolescentes es recomendable la Pulpoto 

mfa vital al hidróxido de calcio. 

Con respecto e les lesiones irreversibles (no trate - 

bles) por caries y, el igual que se ha expuesto en les -

lesiones treumttices, la edad del diente por tratar divi 

de la terapéutica en 2 tipos bien distintos: 

a) Los dientes colotpice inmaduro o divergente, seré:a-

tracados con la técnica de inducción de la apicoforme_--

cito. 

b) Los dientes coa egice maduro 6 terminado de for..--

mar, serie tratados con Pulpectosta total. 

In cualquiera de ambos casos se puede preecticar even 

tuelsente la momificación pulper (necropulpotomfe é 

cropulpectomfa parcial), intervención que, en Indodon_--

cie imtentil podría ser recomendada en los siguientes -- 
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casos o situecieses: 

1.- En miles mo dóciles o poco colaboradores. 

2.- imstitucieme• rurales o alejadas de centros ur 

bonos, donde so s• puede hacer la Indodoncia convencio_-

nal por falta de equipo'  de especialista o por otras cau 

111111. 

3.- Planificada como tratamiento de urgencia o de re_ 

curso en algunos centro• asistenciales o instituciones -

que. como la seguridad social y la Odontología escolar.-

carecen en algunos lugares de instalaciones apropiada, -

con objetivo único de evitar la pérdida prematura de los 

primeros molares permanentes. 

El tratamiento mas corriente de los dientes permanen-

tes infantiles con Pulpopetías irreversibles es la Pul_-

pectonfe total, la cual se haré según las normas o pau-

tes siguientes: 

1.- Como la pulpa es mayor en el diente joven. la ---

apertura, el acceso y la rectificación del techo pulper-

se harén mis amplios que en lee dientes de los adultos. 

2.- Debido a que el amplio foramen apical no opone --

resistencia al paso de los instrumentos o conos de bajo-

calibre, habré que poner especial cuidado en no sobrepa-

sar el hice duraste la conductometrfe, la preparación — 
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de conductos, la seamparta y le e►tvraeiis. 

5.- Preemeatemase  pav• asestase le pesperesita de - 

seadeesese  bey que lesear usa esplteeléa espere  de 3 a 4 

Miseree ate, de las reseasadastease ea lee trebejos mema 

lee de dientes adultos. 

4.- Le obturecita de hielos ~tos, aunque ~reate_ 

mente terminados de formar. es  labor delicada y obliga - 

a ue estricto control de la labor de ajustar loe conos -

principales y de la coadeseciés lateral. Si se sospeche-

que hay posibilidad de que pase a través del hice el cj 

mento de conductos. es  recomendable colocar un poco de -

pasta seabsorvible al bidrisido de calcio en la punta --

del cono principal. el cual seré insertado en el conduc-

to. vuelto a secar. lavado y. entonces. se  procederé a -

la obturaciin habitual para que así. de pesar algo trent 

apicalmente. fuera la pasta reabsorvible al hidréaido de 

calcio. lo cualquier caso, es soy importaste que el cono 

principal tense el calibre ensote que obture ~reculan 

te, pero que so sobrepase el hice es el ~acate de la - 

ebtareiede. 

5.- ti esclarea postoperatorio de lee 4, 13 p 14 ae..;-

seo, receseadable os cedes lee trateateatee eadediaci...--

cor, es indispensable es tadedeseis infesta, pare *s.:— 
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sute le eveheelie y •valsar la vermicida legrado. 

IINDODONCIA EN LOS DIENTES 

DEL ADOLESCENTE 

Mi ceso as el silo se si primer solar pereeeeete si -

que acepare la mayor parte de las Pulpopatfas por caries, 

ea el adoleeceete es frecuente que recaigan también en 

incisivos, premolares y segundos molares, algunos de ----

ellos (segundos prenotares y segundos molares) ocasional-

mente con hice iemeduro. 

SI se trata de uedleat• inmaduro y la lesión es rever 

sibila, se podré instituir la protección indirecta o direc 

ta pulpas, o la Pulpotemée vital, aseda el caso. Pero si-

le lesión es Irreversible, habré que inducir la apicotor-

macién coa pastas alcalinas. 

Si el hice se ya maduro, la terapéutica seré alunar-

e la del ¿lente adulto, pero tonteado presume que hosta-

l. eles después de la engarrié:a loe tpleee seo juveaileep—

(ate ~Ole la cessetrleelde cemeate-deatieerie) y los reit 

duetos elle emehee.ceedieteeee eeetealeee que ~leen a 

ser especial eteeelia es lo siguiente: 

1.- La ~m'acide y la conductometrie ee herén con 
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ieetrueeetee de ame eelibre que lee habituales, ye ese-

lee de boje calibre puedes enrevesar sea beche facilidad-

so sale le oeile sesees-destiesele. siete peestrer amplia 

mete eh ella del hice, 'estucado los tejidos eeriepl-

relee. 

2.- Le preperecide ~chica sera mucho oh amplie que-

en los dientes adultos, evitaado ea todo ~meato el uso - 

de calibre ►ajos que puedan atravesar la unión cemento- - 

destinarte. 



CAPITULO X 

RESTAURACION POST-ENDODONCICA 

La dentina ele vitalidad, por el/aleación parcial o -

total de la pulpa, no debe quedar al descubierto. El es-

pacio libre de los conductillos deatinarios permitiré --

la penetración mierobieee, y las bacterias pueden llegar 

al cabo de cierto tiempo al conducto principal y al del_ 

ta apical. 

La restauración coronaria posterior a la intervención 

de conductos radiculares tiene por objeto reintegrar el-

diente afectado a su normalidad funcional y hasta donde-

resalte posible, estética. 

Un buen porcentaje de los fracasos atribuidos por los 

pacientes • una interveación endodOncica ineficaz, son -

la consecuencia de usa restauración precaria de la coro_ 

ea o ao realizada en su oportunidad. 

Se acostumbre colocai un material temporal de protec-

ción, generalmente.cemento de fosfato de sinc o de mili_ 

cofosfato, que cubra la obturación del conducto hasta --

que se redice la reconstrucción definitiva de la piesa- 
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deateria.Lb'euesseie de dolor y la posibilidad de s'alai_ 

ser ey.dteste tratado duraste le sesticeciése  sin preble_ 

mes aparentes, heces eme el paciente olvide ces trocees_ 

cie la indicación formulad* de restaurar definitivemeste 

la corone • corto plase. Dedo el costo releitiveseste .11 

vado de les resteurecioaes apropiadas pese los casos de-

dientes tratados coa eran destrucción de tejido dentario 

y debilitamiento de las paredes coronarias remanentes. - 

•1 factor económico incide también en la demora por per_ 

te del paciente. 

La restauración debe hacerse de 1 a 2 semanas después 

de obturado el diente, siempre y cuando esté aeintomiti- 

CO • 

Los conceptos +tetaste* de rehabilitación bucal estén-

orientados hacia una oclusión dento-soportada, con los--

beneficios escénicos y fisiológicos de le terapéutica - 

protésica fija. 

eficiencia mesticatoria, estabiliseciée dentaria, --

manteniendo la dimensida vertical y conservecida de los-

tejidos de sostén son las ventajas mayores de la préci-

ela desato-soportada sobre la Ruco-soportada. 21 objeti-

vo es concentrarse ea la isterdepeadencie de los proce_ 

distintos restauradoras y eadodOncicos. 
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INDICAICONES DEL TRATAMIENTO RESTAURADOR 

De futuro dieses pilar que Mapa sido tratad. ~odie_ 

cicameere coeseeverS su 'Amoratés periodista:. t'uniera—

de; bielégicaseare ao se prosista. requisitos adiciona_ 

les ea el plesmesioare del tratamiento restaurador. sil 

isecleicesmere, sin embargo, estie indicadas algunas pre 

cauciones especiales a causa do lee cambies que so vro..-

duces en la delicias. 

CONSIDERACIONES GENERALES PARA 

LA RESTAURACION 

FRAGILIDAD DE LA ESTRUCTURA DENTARIA.- Le mineraliza 

ciii y deshidretaciéa de los lóbulos de:atinarlos da por 

resultado una mayor pérdida de le resisteacia dentaria. 

Las tuerzas de la oclusión es! como las palancas causa-

das por el sierre de una pritssis someterla ene detone' 

cién por tlezién. La emulé. originada podría toreases-

excesiva. con fracture de les céspides no protegidas os,  

trecutre coronaria es el tima de circuatereeete 

la cervical. 

PERDIDA DR LA ESTRUCTURA DENTARIA.- Be puede perder., 
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tejido desseiseete per C4,141119  fracture o ebresidas por -

el ellacealesee oppereeerle que weige la lseerveacida ego 

~eles. • per Temida dsatiaaria destinado • obtener 

acceso por la iastrumeetatide eadodéntice. 

OSCUltICINISSTO Dervaio.- Ces la pérdida de dentina - 

resilents se puede separar un cambio muy definido en el-

aspecto del dislate. 

COMPONENTES SASICOS UTILIZADOS 

EN LA RESTAURACION 

El primer objetivo en la restauración de dientes tra-

tados endoddecicamente es el refuerzo de la estructura - 

dentaria remanente o la reposición de los tejidos denti.-

serios faltantes, o ambos casos, para obtener la resis_:-

tencia adecuada y paredes retentivas para le restaure_7-

cidn final. 

segundo objetivo es el díselo y confección de la - 

resteuracide final que debe rodear al diente protegida -

dolo y restaurarle a su [uncida Optima biosectnics, fi -

sicológica y eetttice. Para catisfacer setos objetivos --

el esfuerzo restaurador debe influir el empleo de camp.-

Rentes bisices come Repisa. Macices d Mulleses S Zunches. 



Fig. 1.- Corone Alckmend en un diente desvitalizado. A. faceta de la corees; A, cuerea 
de le corone en oro colado, del cual, el espigo, C, se prolonga en el conducto radlculer. 

Fig. 2.- Corone colada con asedo y espigo en un dienta desvitalizado, can el aseé, A,-
preparado pera recibir ene corona Jacket o una corone Vengar. El espigo. O, se entiende -
dentro del conducto radiador. El muñón y el espigo se cementan en posición y se hace dee 
corone Vencer. o une coreas Jacket. de porcelana pera restaurar el contorno de la cabete, 
C. 
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ESPIGA O PERNO 

Re me violero ~tilico de refuers• y esteatita que s• 

eatieade aprosisadassat• • 1 de /e lees/tad del coaducto 

redicular. Su objetivo junto coa los otros cospes•ates.-

es distribuir los •sfuersos generados por le tendida, a-

tado el resto de l• estructura dentaria. 

wucuo o NUÑON 

Es un agregado a la preparecida dentaste pera proveer 

le de la longitud Optime pare la retencida. El Miele* --

puede ser una •:tsncidn coronaria de la espiga. un cola-

do de oro retenido por un vistas*. un agregado de amel_-

gasa retenida por alfileres o una resina combinada (cop-

posite) también retenida por alfileres. 

A la espiga y al adcleo se les coasidere le restauri-

cita de fundectia. Ceso tales. se coaviert•n •a parte --

husera', de la preparación pera el pilar. 
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ZUNCHO O VIROLA 

Ls mea borda de metal de eproainedemeate 2mm. de &s..-

cho, que rodea el dimite en su margen ces ve efecto de -

~cho. asa virola puede formar parte del aéclee o iate_ 

airar la reetauraciée fimal. 

Ilustración de su uso: 

La restaurecién de los dientes endodéacicemente tra-

tados so es un procedimiento *guindan:ido. 

Variables como la cantidad de tejido coronario rema_-

nente y la circunferencia dentaria en el tres cervical -

exigen una aplicación hébil de los principios basic*s de 

diseéo para satisfacer las necesidades individuales. 

11 enfoque restaurador de los dientes tratados por --

Endodoncie ha despertado incontenibles trensicioaes. May 

una profusión de técnicas disponibles para ser coaside.-

radas. 

Los 4 fracasos ah corrientes de las técnicas restal-

redores son: 

1.- Falta de espiga de refuerzo.- Cuando so se colo_ 

ca espiga de refuerce hay posibilidad de fracture en al-

ares del disate con circunfereacia reducida. 

2.- Repite corta.- Mo reducir& las posibilidades de-- 
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Las teatro fallas seis camones en las ticnicas restauradoras. A. Falta de refiera* son 
perno. •. Perno de longitud Inadecuada. C. Falta de efecto de zuncho. D. %temido por -
pies (alfileres) es vez de perno. 
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fracture, puse se distribuye lee esfuerces a fugo el tea 

te de la **erectora deatesie. 

i.• Pelle de •leste de suashe.• Cae espiga de lessi_-

tud adecuada puede birladas cateacids. peto se retuerce -

centra le fracture de le vale, a asees que la petelis 

ronarie se secuestre protegido por el efecto de casabe -

de virola. 

4.- Retención por alfileres en vez de espiga.- La u-

ta:belén por pise ea ves de confección de conductos pera-

espiga y su reproducción en une cuestión de téceice am_-

tes que de principios, da coso resultado el fracaso ise_-

vitable coso si se hubiera realizado una espiga corta. 

El empleo de le espiga y la virola es 'acechen° para-

la protección de todos los dientes con circunferencias -

cervicales pequeñas. El efecto de guacho de la virola 

puede ser logrado por la coreas, o por ua asada que se - 

~ende sobre los hondee gingivales. 11 uso de us 

eleo y su tease* depende de la castidad de decaías sem-

serie primate. 
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AISTAURACION DE DIENTES UNIRRADICULARES 

TÉCNICA oe ESPIGA Y MAIN 

te dificil la preparad'. de un conducto adecuado y -

el temor e la perforación conduce a menudo a la acepte..-

cilia de una preparacila corta. 

Admitís la reproducción de la loasitud y forma del coa 

docto requiere usa considerable habilidad. 

INSTRUMENTAL PARA LA PREPARAC1ON DEL 

CONDUCTO PARA UNA ESPIGA 

Solo el tercio apical de la rata debe permanecer obtu 

rado. El conducto abierto deberé ser adecuado para la --

inetrusenteciée final con usa fresa troncocdnica 701 0 - 

702 (siempre que el operador tense ~eficacia). Para --

les superiores anteriores se ~lee una picea de mano 

recta y para premesares • inferiores c•striasulo coa ~~ • 

fresa de •istmo largo. le los conductos obturados con 

gutapercha se puede utilizar los ensanchadores, fresas OSP 

de Gatas-Dlidllem • de Oirdvo•d. 
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TUNICAS CON COMPONENTES PREFARAICADOS 

SISTEMA O( ANCLAJE commato ~Ea 

La ventaja es la facilidad co■ que se •►time• le es_ 

pise y el alele*. 

Sésicameate los componentes viesen con un tornillo --

(le espiga). coa una cabeza alargada (sécleo). El surtí_ 

do de temeSos para el Miele* va desde 2.2mm. a 4mm. Se-

ha de recordar que la cualidad retentiva de un tallado -

dentario es proporcional a la longitud. comicidad y cir-

cunferencia de les paredes preparadas. 

El sistema Sures especifica que se haga ea le entra_ 

da del conducto une cavidad de modo de poso. después se.. 

hace la rosca al conducto; después se prueba la espiga -

con el m'Eón y se le recorte para la longitud apropiada. 

Para el procedimiesto final de ecinremleato se moje la -

espiga en cemento y se le *termina ea el coaduete has_ 

te que el aulién quede tirmemeate atentado en 21 cavidad-

de tipo de poso. La téesice deberé especificar el empleo 

de una virola con efecto de zunche en ves de un hombro -

ea chiflé* per vesti►ular y lingual para resistir le rt-

tecida de le resteurecién definitiva. 



Sistema de anclaje coronario Kurer. A. Núcleo al cual se ha dedo-

forma de un incisivo superior. El núcleo esté adecuado pura ofrecer -

retención óptima pera la restauración definitiva. Una cavidad prepara 

da a modo de poso con el taladre especial, proporciona un asiento po_ 

altivo para el nicle% la preparación circunferencia, para virola con 

efecto de zuncho. C. Teeelle de un Melca con proporción inadecuada, -
que ofrece retención Insuficiente para la restauración final. 
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Pera tesar &sito se debes tesar les sigsiestes precel 

tiesos: 

2.- Que si diente tease se tamal* acorde ces les tasa 

los de *doleos dispesibles. 

2.- Que la sertologte del ceaduete peede ser adaptada 

• use 'repateo:ida circular pare espiga sic sacrificio de 

le ~Re radicular social y distal. 

3.- Qes le deatise iredieeler tease resilsacia esti 

siente coso para resistir le fracture durante el prece_ 

diaieate de ceaestede. 

4.- Que se m'enrole el calor y el traumatismo duran_ 

te la prepareciSe del adcleo. 

3.- Que se rodee le reía coa esa prepareclia de 2ss.-

del tipo de aseche. de acode que la resteureciSe tieel -

provea le proteccida de ese virola. 

SISTEMA DE ESPIGA MMACDENT 

IMSTIMMIIIITAL.- La espiga circular tasas rosca. pero -

sólo para vea mayor reteacida en el cemento. so para que 

actue coso taranta: solde de Miele* pléstico coa peras-

y pise auxiliares paralelos de seta/. pies • pereitos --

plisticos. taladro y dispositivo para pereleliser coa.-- 
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~tinos para pies, que puede. ser colocados a 2 $ 3me. 

del ceedecte; taladre insertado ea el perelelleador. 

Usa res fijad• el émbolo ea e/ ~dueto, pueden prora 

reyes fleilasnee les ~declino* parar/as paralelos al 

conducto radicular. 

La funcila que se pretende de los permites complemen_ 

tarios es resistir a la rotación del nécleo que esté uni 

do a una espiga ciliedvica, y para ofrecer alguna protec 

ción contra la fractura radicular. Una espiga debe alcen 

ser hasta ; de la longitud del conducto, que tiene una 

conicided natural. 

SISTEMA DE PIVOTE STUTZ 

Consta de una vaina de 14m. d• longitud y la espiga 

acorde. 

El orificio radicaler se ensancha coa una fresa de -• 

Stuts; es prueba la rain• y se comeata. • los fines pr$ 

ticos, no se :lecherones presiones bidriullees perjudi..--

ciales al cemeater la vaina. Tiene paredes de cierta ca. 

eicided y solo se requiere una prscisiln rase:sable para-

su acentemisate. 
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PrecedimleNto pera el sistema de pivote Shas. A. Preperecido del candente pera el sr 
mo. 11. temeetacIde de la vahee. C. Paree coa rateada de cera pera le dulce da Impresión 
',directa. D. Perno ten dele* csmesseds. GestarrecliS Hiel em su lugar pera serifIcaciés. 



SISTEMA SS INDOPOST DE KIM 

Preves se pr•ssdiaisat• •impi• pera la ~estés -

de 1• coplee y seise smirradicelers• tea •riticios de - 

~destile casi simas:res. Si iestremeatel iselsy• esa • 

seleseila de .•sariad•res de tasad•. diversos y •adoyese 

.cerdas. 

Se secarse •i **aduce* basta la proimadidad deseada -

y se adepta la espiga. 11 proc•dimissto par• coatec_---

cioaer el miel•• coa virola es idéntico al descrito ea-

el sistema de State. 

SISTEMA DE TORNILLOS DENTATUS 

Se •cada •a varios tasados (calibre 13 al 18 ) y loa 

sitedes. /tac/ladee ea premolar*• aairradicelar•s, se la -

rata paletiae de m•larss superiores • ea las rateee mí-

Malee y ~eles de meleros ist•ri•res s•atribsra. a --

le resuelles de ~Sems• de eme/gema • de resta& s•mpssi•  

ee: de puede estallase sesear• de Sestea. de sise pera --

s•spleasssae le r•esasiie ••chis& d• •s• espiga. 
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Procedimiento para el sistema toldopeet Iferr. A. Incisivo superior fracturado. El dilate % sido. 

tratado endodémicanente. d. Ilemocidn inicial de la Gutapercha mediante una fresa Cates-elidir'. 

preparación final del conducto pera el perno se hace con el instrueento endefile ger,. C. 111-

dopost Kerrr calibrado para Indofile, colocado en el conducto y provisto de Mi retención de cere--
'm'ojosa pera la técnica de impresión Indirecta. O. Endopost Kerr con nicho de cera* pléstice lis 

to para la técnica de núcleo directa. E. Coefeccidn de la entera restateracidn %adelanta, can tele 

post Kerr, núcleo y runcho en el laboratorio dental. 
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SISTEMA ENDOWEL DI STARLITI 

Be. permites stleeteseedsteee pare ~teme. eedttler 

dee yes moler y selibredee yema eerreeyeeder a *teme é--

eeeeriederee esdeddseteee de los tamales ed~-100-120-

y 140. Use ves fiscalizada la preparacila redtemler ee is 

cierta ue Rndovel de tasca* equivalente a tia de que sir_ 

va como patrón de la espiga para la tdcsica directa é -

indirecta para el ~én. 

SISTEMA DE INSTRUMENTOS CALIBRADOS PARKELL 

incluye fresas y pernos para espigas de camellos equi_ 

valeates. La preparecide radicular se inicie, ces vas --

frece de 2 bojes, después vea fresa escariadors a tia --

de establecer la leagitud del coaducto para la espiga, -

se termine coa sea Cree• troecocésice calibrada acorde -

ces les remites para espiga de plistice y de seer* le:-

aldaba.. 

Les espigas de ~alee ee matataes para le alicates- 

de coplea y melée directa, ee decir que la tereactis del 

sienes res sestee emaesellsevieeble ee embole es la 'Ie..-

ee. La espiga de amere Isestdeble sirve cese perse de -- 
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erasst•ressis **sede s• prefiere /e casales indigeste ya 
te 1• sise•. i• /obrase la emplee da s•eal astas de ve..-

eier le impr•siis, después s• l• s•stra d•1 redel• y ss• 

le resoples* per le de plistis• y as sesera el stelee.Le 

espiee de asar• sirve ~bade pese recoser la seres* de. 

pilotare primario:5ml. 

TECNICAS CON COMPONENTES REALIZADOS 

POR EL ODONTOLOGO 

TECNICA DE ESPIGA Y MIAON INDIRECTO 

le muy versétil as su aplicación. ea particular en --

¿isatis ces conductos muy amplios o irregulares. 

Use ves concluida le preparación ¿si coeducto y le --

leicial del diente el meterte' de layeecida, se leyese*. 

e* el orificio eealesler. Cateases se *sedes meter ese. 

• de• •seises da eyles • s•tal ¿estro del ~erial da --

ispresiés, as •l s•sdsses. 11 propaslt• da este• perol-

tes es evites la deeviesaís •• le ispresiée de/ estatal. 
es al oestes yeso piedra. Csaa4• •1 sedela este liste --

pare el esmerad•, se leerles siseeleseeesee •l e•adssto-

y se aseares* varias eltili•raa de elíseas• y beses eta- 



~Note pare la cemetrecclin de un perno y nacho por la ~Ice Indirecto. A. le • 

Inyecte orterlail do kmprosIdn. II. hornitos de metal 6 nylon son Introducidos a ~Ido in • 

el material da inpresiam. C. Perno y restauro/clan son colados. D. El ciendneeeirramde e leve 
'oler se llene ceo ara. 
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tlded de sera omitiste. Per ascii. ~ileso  lee ellile_. 

res ayudares a que le sera selieate llegue baste le pri-

leadided del seadeete. 

&ates de •/adis el miele* se estire el patria de esta 

y s• ve si hay detectes; se ilesas esa sets les requisase 

beses, y se vuelves e istreduelr. Cempletede el patria -

de cera de la espiga, se debe bombear varias vsce• pare-

asegurarse que sea Mil retirarla aatss de completar --

el patria del mugida. 

Otee tic:hice efteeistitieta adaptar vas espiga que cel-

es floja y ajustarla esa cese pegajosa. Después de se -- 

~atados la sepias y el meada, se Multada la 	 - 

eiia  

TECNICA DE ESPIGA Y M'ION DIRECTA 

Se beses va pera* plistice que catre tleje ea el --

ce:adusto y se lubrica bis• éste ~me: debe temer eses-

lOmm. mis que el aisles. pese que sirva eeme agarre y --

aova* celad•. Se ~ese el patria del ceadeste al 'ski-

ser si peras sea res!~ eetepellmerieeble. al eatedeate-

de restas se le de esa Verme epreaimede pese que eleve--

de usarle para la termectia del Mieles, pero el patria-- 
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Técnica directa pera la confección de un perno con nécleo. A. 1.41 perno de material pléstice,  

se adapta flojamente al conducto. O. Se aplica acrílico aucapolimerisable. C. El mei& del mG 

clac final se prepara en cera. O. El perno y el nécleo modelado san puestes ea rewestleleede pe 
re el colado. 
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de éste as talla en cera egresad* sobre el pléstice. te-

sis Mil trabajar la cese que le resina. 

Completado el patria de espiga y •ulia. se 24 retire-

por el eecedeate de alfiler pléstico y se le reviste pe_ 

re colar. 

La cicatee directa de espiga y •uión puede ahorres ...-

tiempo en los casos que se requiere un agregado escaso - 

pare-elnacleo sobre la preparación: cuando hace falta ma 

yor agregado. o combinación de nécleo con viroloa é mal_ 

tiples espigas con mulle. el tallado y terminación se --

puede hacer con mayor e:actitud y facilidad mediante la-

técnica indirecta. Los percances de colado no pueden ser 

rectificados cuando se saplea el enfoque directo. 

TECNICA DEL ENDOPOST CON NUCLEO 

RETENIDO POR ALFILERES 

le una *estén se puede confeccionar espiga y •alía 

.odiaste la técnica sugerida por el Sr. Jebe *apeas: 

1.- la la porciée coronaria de la reía se hace mea ••• 

prepareciée del tipo de virola de usos 2 e 3mm. Se pum 

de después aislar el campo con hile de retraso:14a giaglr 

val y dique de goma. 



241 

mal y dique de gema. 

2.- Se despeje el cesducto hasta unos 3mm. del &gire-

y se ajuste ces pese/belén use espiga endopost. 

3.- Se tape el erigirle del conducto ces aleodén misa.; 

tres se perfore, 4 cesductilles so paralelos para pies -

que ~pues seria cementados. Pare los dientes despulpa_ 

dos, frágiles se prefieren los pernitos cementados a los 

atornillados. El versito roscado ofrece un potencial re-

tentivo 6 veces mayor; pero la retención que aporten los 

peraltos cemeetados a 3 6 4... de profundidad debería --

ser adecuada. 

4.- Se cementa el endopost y se adapte una banda para 

matriz en torno de le preparación con virola. 

S.- Se condensa usa resina combinada (cospisite) en -

torno de los pernitos y del endopost hasta el nivel de -

la matriz. 

6.- Oespuis de un tiempo suficiente para el endureci-

siento, se retire la matriz y se tosan las impresiones -

para la resteureciés final. 

7.- Se quite el dique de some. se recupere el hilo de 

retracción y se temen las impresiones para la restaura..-

cien. 
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RESTAURACION DE DIENTES 

MULTIRRADICULARES 

La gran circunferencia de estos dimite* escampe en gl 

*eral le necesidad de eme espiga para veguera*. Lee ad_,- 

cleos agregados seria retenidos por le estructura cove_.-

sacia existente y el empleo de pina retentivos. Es prefe 

rible que estos peralto& sean cementados y so atornilla-

dos en la dentina trt.il. Cuando hay falta de dentina -- 

coronaria la retención del nócleo se puede lograr e tra-

vés de paredes casi paralelas en la cimera palpar talle-

da y de pequeños pernos paralelos ubicados en los con --

duetos radiculeres divergentes. 

Una preparación dentaria que siga los principios de -

resistencia estrecoronerie y protección oclusal comple -

ta puede lograrla. 

PILAR MOLAR INFERIOR 

Un diente con las superficies *mieles de/ esmalte el-

mee y premies:ates ea relamió.) *cimbel (miel favorable, -

puede ser tallado para recibir va retemeder de tipo 01 • 

ley, como para que sirva de pilar a un puente fijo de -- 
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La necesidad de un refuerzo de un diente unirradicular contra --
fracturas depende de su circunferencia cervical. A. Una circunfieren 
chi reducida requiere refuerzo con perno. O. Una circunferencia mi—
vor no requiere refuerzo. 
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tras• casto. 

La cimera palpar s• llevar• con amalgama • e•i restas 

e•sbteada. Las' edepldee vestibulares y llague/es seria-

cubiertas l• suficiente come para creer paredes vimbre,-

ces de spresimedemeste 2 a 3mm. d• /*agitad. 

Diente coa la edspide vestibular fraeturade,per• coa-

l. superficie lingual del esmalte sana y de buena promi-

nencia. Se cementen 2 d 3 tiernitos no paralelos de la --

dentina radicular vestibular coso ~Meres para la re-

tención de la amalgame de plata o de la resina combina - 

da. L• preparación de un retenedor de corone 	inversa - 

conservará mejor la estructura coronaria remanente. Loe-

surcos de retención cecial y distal deben estar ubica..--

dos Integramente en la dentina, nunca ea el material ---

del ndcleci de otro modo, no se logra la preteccida cir. 

cunferenciel de loe retesedores estrecoromeviee. 

Diente con edspide mesiolinguel fracturada pero con -

la superficie del esmalte sana. Se ceseata use espiga 

ea el conducto lisesel de le reta sesial eme, ayuda pe -

re la retención del Miele* de amalgame o ~omite. 

Se prepara el ¿leste para recibir ase estoma 1  coa --

amplio eacepuebealente de les edepides vestibularess - -

la retencidn adiciesel para la dentina redieuler 
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A 

  

Varios métodos pera le resteeraciée de un moler inferior con frente de tipo Vosear. A. le 

crustacidn 11011. A. Permito no paralelo que soporta un nade* da camposItedde ~Igen, pere-

nne corona de tres cuartos. C. Pins en el conducto radiador que soporte* un núcleo de ampo 

sita o de amalgame pera una:corone_tres cuartos. 
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A 
Empleo de una restauración fundamental entera (perno, corona y --

zuncho) pera em arder inferior mmy destruido. La combinación da re...-
tendón interne y circunferencia! en /orilla resistente provee una pro 
teccién apalea pera este ~ate pilar. 
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suda derivaré del uso de permites paralelos. 

Cesado falte *bebisteis estructura demterie COVOMerillm 

o se planee me tretemieste restaurador estere•, debe pu 

Coserse el diente despulpede ces usa combiseciém de sé...-

cleo con virola. te puede ganar retenciés teteras medie!' 

te la lestrumestecién de las paredes de la cespide pala-

tina y la •atención de los pernos cortos demtro de los--

conductos radiculares. 

Los márgenes gingivales del retenedor del puente se--

forman en el nGcleo coa virola y suelen estar ubicados--

en el sarasa gingival o ligeramente por encime. 

Este procedimiento facilita muchísimo la protección--

del diente y el manejo de los tejidos durante periddos--

de tratamiento prolongados; también facilita la costee.. 

ción e inserción de restauraciones con pilares melti..---

pies. 

PILAR MOLAR SUPERIOR 

es general, las cicatees descritas para la restaura.--

cilla de molares ¡aterieres se aplicas cambies a le• mi--

larde superiores. Los requisitos estéticos dictas ele"—

see .edificaciones memores. Por ejemplo.- Puede ser col- 



A 	 8 	 C 
Varios diseflos para la preparación de molares superiores para pilar. A. ~eme dé ;-

II. Corona é inmersa. C. Endopest con cemposite, que soporta una corone Vencer entera. 
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sesear l• superficie del esmalte eseievestibulas presa..?  

mente de us moler superior que baya perdido su sespide 

limeuel. La ceslesciée de use cerosa •trece see sola 

ciés simple. 

La pérdida de retención por Miguel es cempeesede per 

le ubicectén de permites retentivos, y se curse mesiovel 

tibulsr costra el desplazamiemto 4 lineuel del retees_--

dor. 

11 recubrimiento de céspide vestibular par• pcotec_-• 

cien y resistencia adicionales es poco deseable estéti -

cemente; sin embargo. • nodo de tr•nsacidn, se ubica un-

bisel invertido de lem. 

Un retenedor de tipo corona t inversa puede servir --

para un diente con pérdida de estructura dentaria vesti - 

bular. liste diselio preservaré mejor la dentina corons_--. 

rie remanente. 

Se puede lograr el refiere* y soporte de la dentina - 

coronaria Erteil por medio de eadopost cemeatedos ea -

los 3 conductos y obturación de la cGspide palatina • 

ron resina combinada. asta técnica permite la retencibb. 

de la estructura dentaria [sésil como paredes da la pre-

paración. 
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PRIMER INMOLAR SUPtalffit 

Le resteureciém de este dísete fiestee mis desafio --

que le de ceelquier •tre. 

1.- Ile ua dimite de diámetro reducido que justifica -

el retuerzo coa espiga. 

2.- le uo diente multirredicular con conductos radico_ 

tares divergentes. 

3.- le ea dilate coa grande• eaigencies estéticas, --

que suele necesitar ua frente estético. 

Cuando hay fracture de le cúspide vestibular, se ce_-

mente un endopost ea el conducto vestibular preparado y- 

es obtura la céspide palatina con refina combinada. Des_-

pués se prepara el diente y los cimientos creados para - 

el r•teaedor del tipo de le corona 1 inversa con el Tren 

te estético vestibular. 11 pin paralelo compense la pér-

dida de estructura dentaria vestibular. 11 encapuchamien 

to y uhicecida de un surco ofrecen una forme de resisten 

cia adecuada con mtaime conservación de estructura dente 

ria lingual. Si la estructura lingual presente fuera ade 

cuada, esteré indicada la reducción para corona entera.-

con frente. 

Cuando se halla perdido le porción mayor de le denti- 



A 	 II 	 C 
%fuerzo y restauración de un premolar superior. A. Endopost con ceeposite y pies per" 

beles soportan une corone I inversa con frente vestibular Veneer. B. laicos colados ~-
soportan una corone Temer entera. C. Dos &depon con camposIte que soportan une corona-
Dense, entere. 
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ea ~malaria usos cisieteos de oro colado coestituirée - 

el tretemieeto preferido. Se recitase preparecieees pero. 

lelas eatesdides le sis pretsedeeeete posible diestro de• 

les ceeductos radicalares. Use reteaciée adiete:Lel para• 

el serles seré prevista per les paredes de la estructure 

descaste reeeneate. 111 mismo problema se puede resolver. 

coa 2 endopost iedividuales cementados en los cosductos. 

y ea saeteo toreado cos gestee combinada. 

Si el premolar habré de servir de pilar le virola -

deberé abarcar paredes destinarles es usa circuterencie-

de 2 é mis milímetros. Otra prepereciée es reducir le --

torcido mediante conectores (eo ruidos) para reducir --

la ficción potencial de palanca del tramo del pueete fi.-

je). 

PROBLEMAS ESPECIALES DE RESTAURACION 

LESION TRAUMATICA DE UN INCISIVO 

CENTRAL SUPERIOR 

51 asases clínico revelé usa 'tacs de fracture 

oblicua que se eateadie ase. por eecima de la crea-

te alveolar. Pera la preparación del dieete se prosedié- 



• 

Tratamiento de anemone a para e incisivo central 	merado. Dos métodos -- 
de reparación mmy usados; ambos presentan deficiencias fundamentales. Izquierda: Un sé -
todo de composite es retenido por un perno y tres pies no paralelos. Le corona anterieF. 
se  uso como matriz pera el agregado del núcleo; pero la corone no abarca ene cantidad se-
ficiente de tejido coronarlo como para proporcionar un efecto de zuncho. Derecha: El con-
ducto había sido obturado con un cono de plata, que no pudo ser retirado. El nécleo de 7-
composite es retenido por tres alas no paralelos y se ha modelado para ajustara la coro-
na anterior. La "reparación" carece de un refuerzo del tipo zuncho y de un perno, y por -
lo tanto debe ser considerada como sólo provisional. 
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mediaste. previas eiasivectemie y elveolectemte. Oissáo-

de la preparación para ea yermo coa %delco; es obture el 

tercio apical coa Gutapercha, se piso us hombre de 1.5mm 

subeineivelmente y se eateadié por prosimal •asta el pea 

to de fracutra. La prepaseciém del sesees eieeivel cose_ 

té de ea hombro vestibuler y us chafada limosa ubicado-

mis apicalmente. Al ubicar los surcos ■erial y distal ••• 

terminthado • nivel de la unida del hombro y el charlan.-

se encaparaché *recubrid la pared,  acial vestibuler para 

una resistencia adicional. Se adapté ua alambre platina-

do para que sirviera de espiga y se convirtiera en parte 

integral del nGcleo colado. La resteurecien de fundamen-

to o cimiento, una ves cementada permitli completar los-

requisitos de la preparacida dentaria para funda de por-

celana o corona de porcelana sobre metal. lel borde lin_7 

goal fui ubicado en el nécleo 'estallen continuo con el -

margen seetibular. coa buen resultado estético. 

RESTAURACIONES PROVIOSIONALES 

Cuando quedan paredes dentinarias adecuadas, el méto-

do para restauraciones provieonales de los dientes tra - 

tados endodSncicamente difiere del de los dieatse vill 
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1 
Proteccido temporaria.- A. El coredacto para el perno se ha obteredo cm cera pera pele 

venir eme penetre el cemento temporario. •. La estructura dentaria lesaficiente l' alca -
el empleo de retención por perno. El perno provisional debe ser insertado flojamente es -
el conducto. C. Puesto que la matriz coronaria es llenada de acrílico autemelimulsibb. 
el perno se vuelve porte integral de la corona. D. Después de la cementación ceo un ce 
mento provisional especial, se ajusta la oclusión; se conserva sólo un ligero contacto -
céntrico e hipo-oclesién pera todos los movimientos. La rafe carece de protección de ti 
po virola duraste este cubrimiento provisional. 
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les solo que la preteccida de le denrine *apuesta no -

es esencial. tl secubrimieeto provisional puede quedar - 

iateacisaelmeate lejos de le enríe ■arsisai= este peral:. 

te que estos tejidos curen mis faverablemeate. 

Cuando so prepara es diente para dele• colado cereal 

do por pise'  la preperecida corta puede ser protegida --

simplemente por una cheula de aluminio bien adaptada ea 

loe atrsenes y alto solo lo suficiente como para cubrir-

el temeasate dentario. 

la les ¡reas 'actrices, a donde la resteurecida provi 

atonal debe estar en *chulea funcional, se puede utili-

zar este procedimieato. 

Incisivo lateral superior con corona clínica frectur, 

de, preparada para recibir una proteccidn temporal. El -

conducto para el perno se be obturado con cera para prg-

venir que peaetre el cemeato temporal. La estructura den 

caria insuficiente indica el empleo de rereacidn con un-

perno. El perno provisional debe ser insertado [tejases-

te ea el coducto.ruesto que le matriz (corona de celulot 

de) coronaria es llenada de acrílico eurepolimerisable.-

el perno se vuelve parte imtesrel de la cerosa. asepsia-

de la eementecién coa un cemento provisional especial se 

ajusta la oclusideg se conserva solo un ligero ~recto- 
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eiatrte• • hipe-echase" pese eedee 1•s sevemiseeee. La• 

rete e•r•c• de proseaseis de alpe vegete desease veas ri 

eubrisi•at. previetemeh 

RESTAURACION DI UN DIENTE PILAR CON 

PROTESIS PARCIAL AMOVIBLE 

el caso de un paciente con préciele parcial removi....--

ble. funcional pero con pilares muy destruidos que 

quieren la restauración de todas las superficies corona- • 

ries es un acontecimiento corriente. 

El tratamiento preferido seria restablecer la función 

óptima de los dientes pilares y la prótesis y que el pa-

ciente pudiera funcionar con su prótesis durante la te - 

raptutica. 

Se puede realizar de la siguiente manera: 

Assteurecita de un diente pilar para una prótesis paf 

cial removibl• ya e:liste:ate. Las paredes faltantes de le 

correa clínica bes sise r•emplasadas proviosionalmente - 

por cera Oleada. te he colocado la prótesis parcial ea -

su lugar para probar si los costemos de la cera están -

bien. La 'Mariscada impropia del gancho vestibular podré 

corregirse al confeccionar el pateta plástico. Prepara.- 
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silla del dimite y vertficeeida de la rodees*" (miel y - 

eslesel. Desgaste adisi•sal ea el ése. de apoye •slmsei. 

Debe heteras ea especie /abre de s$s d• ea •illNts• •j-

tr• el •cache y l• deatiee. 

DIENTE DESPULPADO RESTAURADO SIN REFUERZO 

Las fracturas de dientes despulpados restaurados que-

so tenían refuerzo constituyen un problema familiar pera 

el profesional. Por regla general la fracture se produ-

ce en la linea de terminación o ligeramente hacia coro-

nario de ella. porque el tallado de un hombro o cheflén-

contituye un punto de concentración de esfuerzos. 

Se han sugerido diversos procedimientos pera Mitereg—

este problema; las siguientes discuciones presentan 3 --

abordajes típicos para el tratamiento da um iscisivo esa 

trel superior fracturado previamente restaurado coa una-

cerosa de porcelana !medida. 

facieatt Mea.- te seatfa estlticasest• disaiauide y-

decidid hacerse restaurar los incisivos superiores. Un -

incisivo cutral bebía sido eadodiaciceacate tratedo.12-

meses después tuve es• mueva dificultad, pues se le 

fracturé uso de los centrales. Nube que taller el cok.-- 



339 

dueto para cae coplee y ubicar 3 seaductlalee a• *arelar 

loo.ealee Id011a seseases** ue eadepest y 3 resaltes, 

Se retarme lee lreeeeates desalmarte* de Le restar 

elle serteiee y se le reublei pese pesaba de esa posible 

laterleresele de/ pera* • de lee resaltes ea le estozar 

caria apropiada de le resteureelia sigla le Mes de toral 

:melée previa. Tubo que doblar les pies hacia el pera,. 

Le resteureelia previa fui lleeede sem restas ~ala* 

de, le que tembléis tel leyeetede alrsdsd•r de/ verso, y- 

les alfileres. ~puto se eseeté le mema y se vestirle& 

su ellsesaleate correcto. Respete de beber elleleede cuí 

dedosemeete el eeeedeate de ~pealas y de beber pulido-

el tres aerelael, se cornil. la  @chistas. Todos los eel 

tactos *chacales de ~colees tuero') pulidos coa ruede -

de sosa. Se esperé que per este método la resteureelde - 

despistara preeteaeste les ~ates eetseealetee es eral-

ele eee el patri* de deseaste de la asaeteada reeeseete, 

ces le cual se Impedir& eme es/uelda tremedales petee_-• 

elel, costra es dleate que sele habla sida "erreelede",-

se silldeseete restaurado. Les 3 plias colocados ayudas--

es la reteselde del Miele., pece so sea ea sustituto 

la virola. 

Teclease Ye.3.- ~bita se premiad *ea mas coreas de 
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Incisivo comisca ea le mea*. Lesesteblemeate. el ~ma-

te habite sida d'enrede ese um cese de plata que so pudo-

ser estregas. 

Se cementaron 3 vomites as paralelos es toree del coi 

dscto. 

So cesasei le restesraciés ces ase reales 4:sabia/Mai-

llot* debe ser ceseiderede cese trataste:~ yrovisioael -

basta que si tiempo permite le comeeraccida de mas yr% 

ele parcial lije. 

Pacieses Me.3.- Se procese& con una situacila similar 

e le del yacieses Med. 11 procedimieato te& igual, 1-g--

escuna que le corees primero fu& liberalmente lubrica.: 

de coa mas amical:u sslisats catee disgregar el miele.-

de restas costilluda. Se prsparl entonces una coreas 'hue-

va coa el efecto de ~che mediante una virola de la re: 

teurecids, le que di& si pacieses la comodidad de us rir 

fuerce &pelee y le reeteerecila de ua diente previemeate 

~atiesabas. 
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PILAR FRACTURADO Dt UNA PROTtSIS 

PARCIAL RENOVISLI 

Lee ¿testes pilares seesessedes sea serenes Galeras -

puedes premier ea riese acelerad• de desesereside 

par por las tosieses previas que hicieres ~serie le - 

resteureciés, per lamieses yetroeisices duraste le ces_-

teceita de la restaurar...a • per esiseacies tuseleaeles-

ea el diente pilar. La dessiseralisecida resultaste de -

la dentina coa perdida de la reeileacie puede debilitar-

el diente pilar lo euticieste como para causar es grieta 

ria SO el Irse de sesos circesterescia cerca del ■arces -

de la resreurecidn. 

Coa frecuencia la torascits de caries reálcela, col - 

tribuye a la fracture. 

La sieui•ats cicatee es aplicable por igual a ~ates 

pilares fracturados de peitesi• parciales seseviblee y -

tijas. 

Us paciente de 7S aloa estaba bastaste (Miedo esa el-

tueciosealesto de sea pritesis parcial resesible eetabk 

liuda ea parte pese sus 2 l'ices dientes reaeseatee. --

los cosimos iateriefes, les cueles ►a►tea sido restauro-

des coa coreas* cerámicas. S/ dimite se ~te t'esterado 
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• almea de i• its•a de eersteesile. 

Al pseeedisiens• es •1 siseaseis: 

1.• reaparecieses pera la espts• y le vitela, seta•:• 

sida de les tejidos y /e ~resale. •e eeeteseieed mea • 

cerera previsieeel 	lee permitiere al paciente - 

usas la ~tediare parcial. 

2.- le el diem** •adediecicassate tratado ev aseste -

le espiga ces su virola y atete• primario. Le corona prl 

vis, limpiada y alisada pes dentro, fui probada sobre el 

núcleo primario y bebe que hacer ajustes. 

La veriticecias final se hace sediaat• la colocecida-

de cera ea la corona, ecestemieate de la corona sobre el 

sacie* primario. tss•retas de la dentadura parcial y ee-

pidié •l reciente que ocluyera y mantuviera es voeiciaa - 

céstrice. Cuasde ee retira la coreas so debe beber 9mq-

tracia* metalice • tr•vis de l• cera, y les manosee de-

le corona debe• estar ver le meces ea milímetro por *lu-

cias de la virola. 

Se retire la cera, se lubrica la cerosa ces resellas-

caliente: se berma sueca• es el adcleo primario para -• 

anclar (trmasent• el nuevo egresado de ¡Matice y se 

estilete aprepied•meete la reeteureciée de bese ea la 

rato. Se llene la coros• lubricada coa resta• euteveli_. 



s•rtsable, s•s 1• que ras►ida •s eeeubve el sial•• prisa 

si• esa es• sesos•s, !s• •s embelese 4daed• s•e peeiddk. 

eee selle/clubes de Melase. 

Cesado e/ estilice eleee ese sesol•teaeia de semilla-

espese, se le asista seis• el síeis• frisarle. 

Otee coa•i•teacie d• Watts* •tueco ligera rssi•tes_ 

ele el ¡••eres le destadur• parcial y el pedirle al pal.. 

ciente que ocluye se cicatrice y se sastesg• sal. lee re-

eieteacia asegure la releciée apr•piade de l• corsas coso 

respecto de la prits•t• y d• 1•• eatesealeteet la corone 

so puede desplacieres. 

El paciente saetea* la peeiclie cietrice basta el tu 

ovado del pliatico. Se retire el aparato y después la el  

routa.le que saldrá justo coa la reeteureciée de bese y -

es meada al laboratorio para el ~Gado. 

T por Oltieo la coreas y seetaareelée de teedecida me 

cuentea y as ¡muerte la prdtesi• parcial reeovible. 

AMPUTACION RADICULAR EN DIENTE PILAR 

Vea esputación radicales puede •trocar le prebehlki-

dad de coassrvar eme p•retda de se dieete eultirradtea_ 

lar para que sirve ceso pilar. 



le la ressaarasii• d• se di•st• pilar e•s la rete sao,  

peladas la toree d•1 cestera* d• le preperecide distarte 

y de la resteereciie facial debe •apresar ves verdadera --

s•asieseia de la cisvsi•scia d• aeatsasr la bisiese. 11 

semeje del •sfu•rs• *cimbel debe reflejar le ~solda 

de que el tres d• eeeeisperiedestal ha mide reducida. 

Rete diente aiterad• debe ser tratado come un diente-

pilar saeteo. 

Las superficies •clusal•s de la restauración (Leal --

debes ser modeladas y alistadas de modo tal que la Int•g-

eidad. dir•ccils y dietribucide del esfuerzo oclusal 

tés bien deser• de le• limites de edeptecida biolieica-

d• los ligas•etes p•riodoetal•s y el hueso alveolar. 

AMPUTACION RADICULAR EN MOLAR INFERIOR 

La Leslie periedestel que exige la emputecido radica. 

lar (beeiseccids) de ue solar interior puede afectar •l-

area de le bitureacide 8. ea eldieste ele posterior, le-

rafe diesel. 

le use eras castidad de casos, s• bao conservado las-

ratees •ssial•s • digitales de solares l'aterieres, r•(ej-

sedes con espigas cese se requiere para dimites deepul.- 
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grados usivrediculeres e  restaurados para que ~cloaca co 

so premolares, individualmente 0 come dilates pilares. 

C44 ua proaistico muy satisfactorio. 

La necesidad de ua egresado de necio* depende de le -

cantidad de dentina coronaria. ti a causa de ua trauma_ 

cieno 6 caries faltara la mayor parte de la estructura -

coronaria. satería indicado una restauración de base com 

plata. 

La restauración de eme rata ~miel bien puede ser una 

elección superior frente a alternativas tales como una -

Mula fija con tramo de catensien, una prótesis parcial 

renovible unilateral 6 un implante. La restauración de -

una rala diste' puede servir coso pilar para una prete_-

eta fija de tramo corto 8, puede ser ferulisedo a ua 

guiado solar que también haya perdido una busca cantidad-

de soporte. Esto acortare el tramo del puente y sumeall-

ré la superficie de soporte periedeatel'pare la price...-

sis. 

La premolariseción tiene emito celo cuando se puede -

forzar un aran nicho laterdenterie para que se oreenice-

una papila latente:atarte y por comodidad bisté:hice. 

Todo nicho estrecho ceastituirt ea& trampa de real.. 

duos. 
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preeedlaleete ede vedette* seasletled ea Laveglaer 

dadetleeseate les paredes vestlbeler y llaguen de la pm 
~celda sobre le blIereeelda. 

La teme sereasrle posterior nutran use laclineelde 

matee" ea eses desee, le que eleaterd sustseclelaeate 

el 'readmites pese el meatealeleate. 

AMPUTACION RADICULAR EN MOLAR SUPERIOR 

La emputecido rediculer de un moler superior coevier_ 

t• ene triture/mies eo meeejable ea une biturcecids erra 

sible. Cualquier* de las 3 raíces de los molares puede -

ser amputada. Le evelueelda se besar& sobre une Riazuelo-

se revistas periodeetal 6 es el ~esto de la ciruela --

periodoetel, cucado el *estile 6seo pueda ser ezeminado -

visualmente. 

&apetecida de la rete palatiee.-1  Weide sido secciona-

dos per carlee y las 2 veetibeleres tuerce tratadas eadi-

~cica:Beate. 

La circeetereacie cervical era amplia y so aequerte -

retuerce ese espiga. 

Le estructure coreaseis era euticieetemeete escasa — 

teme pare ¡editar ese vitela y, set peeperedo el dleate- 
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• servido exitessmeate ceso pilar de un pusiste de tramo-

lardo durante mas de 20 ales. 

emputecida de la vete cesio-vestibuler.- aqui fui ac-

recienta la emputactlin radicular para que se pudiera mea-

tener el tres de le trifurcación. 

El remodelado óseo se complemente coa la forma de la-

preparación dentaria. 

11 uso de una virola depende de la calidad de estruc. 

tura dentaria remanente y de la e:tensión del tratamien-

to restaurador. En los casos de ferulisecida externa, la 

protección del diente pilar individual (especialmente un 

diente deepulpedo, que puede ser bastante reducido) me-

diante una virola establece una mejor integridad del mar 

gen. Un beaeficio adicional es la vigilaseis favorable -

del tejido gingival durante el tratamiento. La forma de-

la restauración final esteró en araonia con la arquitec-

tura gingival alterada. 

El paciente puede encerer.le bifurcación cómodamente-

desde una dirección cesio-vestibuler y con el uso de un-

cepillo interdentario puede mantener la limpies. y la --

salud de ésta crea. 

Amputación de la reís disto-vestibular.- El pronósti-

co de la emputecida de una rafe disto-vestibular ea pre- 
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sencie de un diente •dyaesate debe ser reservado. 

111 **esecial de higiene bucal del paciente debe ser 

cuidadosameete determinado; une ves alterada esta zona 01» 

por le emputecida y remodelada la arquitectura gingival, 

seri dificil mantenerla. Mo existe aquí la comodidad de-

un abordaje mesio-vestibular; le preparación dentaria --

permite un espacio méximo pera el nicho, lo que se refle 

ja en una forma fisiológica Optime para la restauración-

final. 

Las amputaciones radiculares se necesitan mis frecuen 

temente por la pérdida de los tejidos de sostén por en_.-

fermeded periodontal. La alteración de la forma dentaria 

y la arquitectura de estos dientes, entonces, es sopor_ 

tante que los principios de diseño fisiológico sean epli 

cedes con la •taima imaginación y habilidad para que las 

restauraciones sean higiénicas. 



CAPITULO XI 

FRACASOS DE LA TERAPEUTICA 

Muchos autores •asifiestan una propensión a reducir-

los problemas complejos que implican éxitos y fracasos-

* términos tan simples que un lector ocasional, coa po-

co esfuerzo podría convertir la estrecha captación del-

tema en un amplio y cómodo malentendido. 

Los endodoncistas en ejercicio saben que la falta de 

dolor no es el dnico criterio, aceptable universalmente 

de éxito o fracaso. Esto queda en evidencia por la plé_ 

tora de estudios clínicios y de investigaciones, seple_ 

tos de conjeturas, hipótesis y conclusiones. Una revi_ 

edén de le bibliografía revela le complejidad del éxito 

o fracaso; sus causas últimas no pueden ser determina_ 

das inequívocamente. Lo siguiente es usa lista parcial 

de los factores que influyen para el éxito o fracaso en 

el tratamiento endodóncico: 

1.- Edad y sexo del paciente. 

2.- Salud y estado general del pactaste. 

3.- Exactitud del diagnóstico. 
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4.- 1nterpretecién sedieeréfice. 

5.- Infección de los conductos (menitestede por cul-

tivos). 

6.- Uso de dique de goma. 

7.- Tipo de tratamiento. 

S.- Consideraciones Morfológicas. 

9.- instrumentación. 

10.- Percances de procedimiento (como instrumento --

fracturado o perforaciones). 

11.- Técnica de obturación (material empleado y ni_-

vel apical del material de obturación). 

12.- Fractura coronaria y radicular lineal. 

13.- Secado periodontel. 

14.- Reabsorción. 

15.- Causa ideopitica del fracaso. 

16.- Restauración final. 

17.- Dolor postoperatorio (recalcitrante • inexplica 

ble). 

Hace varios anos Freak y Weiner intentaron ievesti_-

ger y evaluar critecios de tratamiento endodéncico exi-

toso. 111 estudio era extenso y se podía haber prolonga-

do indefinidamente. 

Sus sugerencias finales incluyeron algunos criterios 
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pare las ceeeleeieeee del estudio, que bien podsien ser 

vis ceso sute.: 

A) TRATAMISOITO SZIT01110: 

1.- 11 dimite involucrado esté eeintowittico y en fun 

CiODOIS. 

2.- 11 tejido blaedo es ve normal y responde normal-

mente al examen •anual y visual. 

3.- Las radiografías revelan ligamento periodontal y 

lamina dura normales. 

S) TRATANISMTO FRACASADO: 

1.- 11 diente involucrado presenta efntoleas o tiene-

aspecto normal. 

2.- 11 tejido blando responde anormalmente al examen 

visual y •anual. 

3.- Las radiografías revelan que: 

a) La radiolucides permaneció tal cual o disminuyó--

un poco. pero no hubo reparación total. 

b) Apareció una radiolucides después del tratamiento 

endodancico o la preexistente aumenté de tacaño. 

c) Las observaciones son conflictivas en cuanto a --

ahuesas. respuesta de los tejidos y evaluación radio_.-

*Mica. 

Coso muchos investigadores previos del tema de la te 
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rapiutice exitosa. /sané y Vein concluyeron que el diaa 

mastico de les stateeme y la evaluscidn de las sedioera 

tías mereces las mistase prioridades para determinar el 

&sito. 

leuden, tenger y Solseaoff mostraron que es posible 

tener une radografte"normal", aunque, histoldeicamente, 

haya inflamación crónica y proliferación de células epi 

telieles. 

Demostraron que la lesión apical puede comenzar a de 

&arrollarse mucho antes que la necrosis palpar y eviden 

cia de rarefacción. Estos autores recomiendan. como mu-

chos otros. una revaloracién de los criterios tradicio-

nales de éxito. 

Es discutible si realmente nos beneficiarla redimen-

cionar las normas de &sito y fracasos. pulsé somos nues 

tras peores críticos y hemos establecido criterios dema 

ciado ruidos de imito basados en la radiografía. 

Me debemos ~darnos; hay y habré fracasos pese a -

nuestros notables esfuerzos y a nuestras mejores tdcni_-

ces disponibles. nuestros objetivos pueden ser nobles -

y elevados; pero nuestra capacidad para alcanzarlos pue 

den fracasar miserablemente en parte porque estamos ac. 

tumido coa tejidos humanos que no siempre se atienen a- 
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los testos. 

Sin embargo, hay ciertos factores variables que con 

tribuyee en mayor o memos grado el •sito o el fracaso. 

FRACASOS CAUSADOS POR DIAGNOSTICO 

INADECUADO 

Puede estar relacionado con slhecho de que muchas le 

siones bucales se ven similares a las lesiones endodón-

cicas. Mis aran, al efectuar un diagnóstico. el Odontólo 

ao debe confiar siempre mis en una combinación de prue-

bas que en una sola. 

INTERPRETACION ERRONEA DE 

LESIONES BUCALES 

LESIONES OEONTOGIMICAS.- Las lesiones odontoeimices-

(quistes), e menudo se asemejan e lesiones de origen --

endodincico (pulpa). Mabitualmente, todos los dientes--

con lesiones odontosinicas se presentan vitales y asió 

tomiticas. El quiste periodontal lateral es una entidad 

rara de causa incierta. Si ese quiste se infectare, po-

dría manifestarse clínicamente como absceso periodontal 
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lateral. 

11 aseleblestes• es usa verdadera neoplasia de ten-

do tipo del írgase del •asalte que so llega a una di_--

teireaciecida a pesto de toreecida de esmalte. Los cesen 

tomes, son lesi•nes bastaste comunes; algunos teóricos-

opinan que su origen esté en el tejido odout6geoo. mien-

tras otros piensan que representan solo una reacción -

inusual del hueso periapical. 

LESIOMES EVOLUTIVAS.- Las lesiones evolutivas (quia 

tes), pueden también asemejarse a las lesiones endoción-

cica*. El quiste maxilar anterior medio. que se ubica -

en el conducto palatino anterior o próximo. es  el tipo-

mis coman de quiste maxilar evolutivo o fisural. El — 

quiste glébulo maxilar se encuentra en el hueso, en la-

unión de la porcifin globular de la apófisis maxilar, --

habitualmente entre el lateral y el canino superiores. 

Nuevamente, lo• diente, involucrados suelen ser vitales 

y asintomiticos. 

TUWORIS SOCALES..» A menudo, hay tumores bucales aso-

ciados a uso o mis dientes. El neurofibroma, tumor de -

origen en el tejido nervioso, puede dar el aspecto de -

la lestin eadediecice periodontal. Los carcinomas de cé 

lelas pavimentos•• son las neoplasia• malignas ego coal, 
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sea de la cavidad bucal. El diagnóstico final de todos 

los tumores bucales debe ser (y sello puede ser). coa -

firmado con la Biopsia. 

LESIONES VISICAS DEL MIMO.- La luida Oses fiestee, 

coso el quiste óseo traumatice>, es inusual y se produ-

ce con pertubadora frecuencia ea los maxilares as( co_ 

so en otros huesos del esqueleto. Eadiogrificamente ea 

te lesión puede presentarse coso muy similar a una pe-

riodontitis apical crónica. 

INTERPRETAC1ON ERRONEA DE 

REFERANC1AS ANATOMICAS 

La superposición rediogrtfice de referencias anató-

micas sobre los hices de los dientes interpone proble 

mes cuando se intente formular un dissmético. Las cela 

reacias que a menudo se interpretan erróneamente son... 

el agujero mentonieno y el conducto palatino anterior. 

Ademó, de las pruebas usuales de diegnistico, las ra-

diografíes tomadas desde distintos ingulos serón a me-

nudo útiles para confirmar el diagnóstico. Esdiogréfi-

Cella:~ una lamina dura intacta puede ayudar al cl(ai_ 

co a disernir entre referencia anatómica y potosi. pe- 
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riapical. 

DIAGNOSTICO INCORRECTO DEL DOLOR 

Se puede diagnosticar mejor el dolor pulpar con un ee 

timulo (caliente o frío). en especial ea caso de caries-

dental. Las respuestas anormales de las pulpas inflama - 

das se puede• ubicar en 3 grupos: 

1.- Dolor que presiste durante la aplicación del estl 

mulo. pero tiene una mayor intensidad que en loe dientes 

normales (pulpitis reversible). 

2.- Dolor provocado por el estimulo y que se prolonga 

después d• haberlo retirado (pulpitis irreversible). 

3.- Dolor espontáneo que empeora por la aplicación --

del estimulo (etapa ele avanzada de la pulpitis irrever-

sible). 

A veces el dolor pulpar puede asociarse a problemas--

periodontales o puede ser reflejo de otras estructuras. 

11 dolor pulpas suele ser muy intenso (aguzado o pulsé - 

til sordo). mientras que el dolor periodontal no suele-

ser tan agudo. 11 dolor puede ser indicio de dado de los 

tejidos; pero su intensidad no siempre se correlaciona -

con la gravedad de la lesión. 
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FRACASOS OCASIONADOS POR 

VARIANTES ANATONICAS 

Los fracases eadodiscicos puedes ser el resultado --

del fracaso es la localización. /Limpies. u obturación -

d• todo el sistema de conductos rad/muleros. 

El conocimiento de las variantes en la sorfologfa ca 

nicular ayuda a predecir la presencie de un conducto ea 

ira en el sistema. Los conductos extras se presentan 

con mayor trecuencrimaen incisivos inferiores. segundos -

premolares superiores, ratees mesiovestibulares de pri-

meros premolar.. superiores. premolares inferiores y --

raíces distales de molares inferiores. En general, los-

dientes con raíces eta cortas y ele anches tienden a te 

ser conductos extras. 

CONDUCTOS Y FORAMENES MULT1PLES 

INCISIVO INFERIOR.- Tienen un conducto vestibular y.. 

otro lingual alrededor del 40% de las veces. Por fortu-

na. solo alrededor del 12 tienen 2 conductos con Tora -

mes asoleen independiente. Un fracaso en la localiaaciln 

de los 2 conductos con foramen coman puede afectar al - 
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pronóstico e largo plago si se produce filtración desde 

un conducto lateral hacia la zona no tratada. El Iraca- 

•O es seguro cuando se deja sin tratar un conducto en • 

te proporción de dientes que tienen 2 agujeros apica_.-

les. 

SECUNDO PREMOLAR SUPERIOR.- Tiene una proporción de-

conductos múltiples (alrededor del 2M, y 1 é els agu-

jeros apicales. Con un estudio de las radiografías del-

diagnóstico se pueden dar indicios de la presencia de - 

un segundo conducto. 

Si el conducto desaparece o resulta manos visible en 

la radiografía, puede significar que un conducto ancho-

se divide en ese punto en 2 mis finos. A menudo, el con 

dueto puede resultar attido cerca del épice nuevamente, 

lo cual indica que los conductos concluyen. Creen usa -

el término tabique lateral para describir los conductos 

con esta última configuración. A veces, el tabique pue-

de ser bastante corto y resulta eliminado durante la --

limpieza y modelado del sistema, con lo cual se produce 

un conducto amplio (vestíbulo-lingualmente). 

RAIZ MESIOVESIISULAR DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR.- So-

los estudios anatómicos esta rete revela 2 conductos en 

el SOl de las veces. El bajo indice de fracasos en el - 
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tratamiento del primer molar superior indica que el se - 

gundo conducto confluye con el principal o que la denti-

na secundaria reduce el espacio pulpas de sedo que la in 

filtración no es suficiente para crear una lesión infla. 

oratoria 'pican dentro del perlddo usual de resumen de--

2 años. Pero el éxito • largo plago podría ser menos fa-

vorable si no se curan esos conductos. Ea un estudio ra-

diográfico de la rafe sesiovestibular del primer molar - 

superior,se encontró que alrededor del 302 tenían 2 con-

ductos con 2 agujeros apicales y otro 122 terna coafigu- 

• ración de un solo conducto con 2 foráneas• apicales. Aun 

que el acceso quirúrgico a la raí: sesiovestibular no --

suele estar complicado, es mucho mejor para el paciente-

si se intenta la búsqueda del posible orificio del segun 

do conducto antes de pensar en una obturación retrógra_-

da. Una pequeña proporción de primeros molares superio--

res tienen cuartas raíces bien desarrolladas asociadas--

a la rata sesiovestibular. La cuarta rata suele ser bien 

identificable en las radiografías pero puede constituir-

un problema de obtención de acceso en línea recta a ese-

conducto. 

PREMOLAR INFERIOR.- En un estudio radiográfico de ---

1393 primeros premolares inferiores, alrededor del 702 - 
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tenían un solo conducto. alrededor del 232 tenían 2 con 

duetos y memos del 12 tengan 3 conductos. Aproaimadamen 

te el 42 de los primeros prenotases tetona el *pico e_. 

bierto. En un estudio similar de 935 segundos premola_-

res inferiores. alrededor del 432 tenían un solo conduc-

to. alrededor del 122 tensan 2 conductos y menos del 12 

tenían 3. Rabia épicos abiertos en menos del 42 de los-

dientes examinados del grupo de los segundos premolar** 

inferiores. La mayoría de los premolar.* inferiores tic 

nen raíces únicas. pero algunos tienen épices distintos. 

La obtención de acceso a las entradas de los conductos-

puede ser un problema cuando un conducto ovalado amplio 

se divide en 2. lo cual requiere una preparación espe_-

cial de acceso. 

RAIZ DISTAL DE MOLAR INTERIOR.- Una pequeña propor_-

ciSn de raíces disteis* de molares inferiores tienen 2-

conductos y 2 agujeros epiceno. Si la primera lima co-

locada en el conducto apunta hacia vestibular ó lingual. 

uno puede sospechar un segundo orificio; ademés si hay-

2 conductos. cada uno tendré un diémetro inferior al de 

un conducto Gnico. Si una lesión persiste después de la-

obliteración total del conducto distan, haba que consi 

dorar la búsqueda de un posible segundo conducto. 
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CONDUCTOS ACCESORIOS.- La presencia de coaductos 4CCI 

serios ea el área de furcación de los molares superiores 

o /ateriere, esté bisel establecido. En un estudio de 22- 

■olares superiores se encontré que el 5511 de eses diem_ 

tes temías conductos accesorios en le tureaciée y ea el-
tercio medio de la reís. De 24 molares inferiores. el --

63Z de tales dientes mostraron conductos accesorios en -

las mismas &reas. La presencia de esos conductos tienen-

un papel definido en el pronóstico del tratamiento. Los-

conductos accesorios de la furcación puedes afectar el-f» 

pronóstico después de completado el tratellento si si S3 
liado coronario no es adecuado. El dado consecutivo al -

tratamiento en el hueso del gres de furcación suele pm.» 

ducirse si se pierde el sellado coronario antes de tersa 

nar la restauración pereenente. Si se previera usa demo-

re en la colocación de la restauración definitiva, con 

vendría colocar una amalgame o resina comisada temporal. 

CONDUCTOS PALCIPORNIS, DILACERADOS O SIONOIDEOS.- Los 

curvos falciformes y los dilacerados pueden ser super'. 

dos si se usan aproptadasente los instrusentos. Pero es-

mte dificil sobrepasar la curvatura en S. Si el prondsti 

co de obturación radicular total de un conducto (sera du 

dolo. hebra que avisar al paciente que se impone usa --• 
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supervisión cuidadosa. Por (*mime la ~verga de las — 

relees coa curvas eatresedes puedes ser tratadas quirél-

siseaseis. La reta palde ser impulsas hacia apisel de le 

curvatura y se puede colocar mea ebturaeiée retrógrada -

para sellar el conducto. 

FRACASOS CAUSADOS POR ALTERACION 

DEL ESPACIO DEL CONDUCTO 

CALCIPICACION.- gafersedades evolutivas coso la die -

piscis deatiaeris y la dentiaoadassis l'aperrees& precia - 

cen una constricción del espacio existente con destine -

secundaria. Se puede producir calcificación difusa cltnj 

cemente cuando se calcificas las largas estructuras fi-

brilares de las paredes del tejido conectivo de los va . 

sos malpares. A veces, puedea ser bastaste amplios coso-

pare blóqueer la iastrusenteciés de la palpe. A sesudo--

asisten deetteules (pulpelitee), en la casera pulpas que 

pueden estar adheridos a la pared ~tisuria o libres --

deatro del tejido pulpas. La calcificaciés de la pulpa 

es use respuesta a la caries o la irritacida por les pro 

cedisisatos de resteureciia. Les probaseis esdediacices• 

surges clisiceseste cesado las pulpas pierdes su vitellf 
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dad, s• des si• elateaa• y estas calcificaciones exclu_-

yee le lestrumeateclem de le totalidad • parte del coa•- 

daeto redímele,. 11 emplee d• 11101A (va agente qu•lsate), 

peedeableaderle calcificecida lo suficiente como para -

torear posible la iaetrumeatecida. ii ao s• puede lim_-

pier y dar termo a le• ~duetos, se puede utilizar uas-

obtur•cida retrégvade. 

REASSORCION IMURRA.- L• res►sorcida interne es une -

forma altamente destructiva de respuesta inflamatoria de 

la pulpa • un traumatismo. le necesario le extirpación -

templete de 14 pulpa pare deteaer toda futura resheer_-. 

citia d• le destine. La ohtencién de acceso a le sone --

resbeorvid• es mucho mas fiell si •1 espacio del conduc-

to hacia coroasrio de le reabsorción s• ensancha primero 

el mg:Limo coa limes y treses de Gatee-Glidden. 11 tejido 

inflamatorio puede ser •lisiando con une lime precurv• y 

emplee coplee• de seleciés irrigaste de hipoclorito de -

sodio. La •btareciée del ~dueto puede ser completada -

ea •tapas. el ••sueste aviesa se realice con Guteper - 

sha coadeaseda leteralmeate ea le primera etapa, y du-

plas s• retire l• Gutapercha del segmento coronario de • 

la rete. le eme •sesada etapa, se emplea Gutapercha si. 

hleadecide coa cloroformo para llenarles irregularidades 
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de la sosa reebeervIda. 

RIBASSORCI°11 SITIMA.- Puede alterar el espacio del — 

~dueto al ponderar la rete o destituir la cesetriccién-

eaturel del conducto es el ápice. La seebeorción del es_ 

creme apicel suele producir un evites en torna de cese,. 

viste desde la perrilla esteras de la rete. Cuando la ---

reabsorción involucra el agujero apical del diente. se--

destruye la coastriccién del conducto allí y se hace di-

Mil una obturación apropiada. Tales conductos deben --

ser instrumentados "cortos" con respecto del hice radio' 

graficO, para establecer coso un "tope" en la dentina. 

Si no fuera posible hacerlo. podría producirse una --

sobreobturecidn. 

FRACASOS CAUSADOS POR 

DIFICULTADES TÉCNICAS 

PREPARACION DEL CONDUCTO 

Lo sis ronda es pensar coso fracasos endodSncicos los 

dientes que so respondes •l tratamiento. lo cual se com-

pruebe can l• visita de reexamen tras la obturación de -

los ~duetos. Une categoría de fracasos importantes que 
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con frecuencia se pasa por alto o no se subraye,incluye 

• los dientes que nunca llegaron e la etapa de obtura_--

ci$n porque los síntomas nunca ceden y edemas no enlate-

como opción la intervención quirérgice. 

Se ha demostrado que a veces los dientes responden al 

tratamiento • pesar que el profesiones' no respeté los -

procedimientos seguros del tratamiento. 

IRREGULARIDAD EN LA PREPARACION 

DE CONDUCTOS 

Las 2 complicaciones wats frecuentes durante la prepa-

recién de conductos son: 

1.- Los escalones.- Se producen generalmente por el -

uso indebido de limas y ensanchadores o por la curvatura 

de algunos conductos. Es recomendable seguir el incremen 

to progresivo de la numerecién estandarizada de manera -

escrita, o sea. pasar de un calibre dado al inmediato su 

perior y en los conductos muy curvos no emplear la rota-

ción como movimiento activo sino mis bien los movimien-

tos de impulsién y tracción, curvando al propio instru_- 

■ ento. 

En caso de producirse el escalda. seri necesario re..., 
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trocedet a los calibres mis bajos. seiniciar el ensancha 

do y procurar eliminarlo suavemente. En cualquier caso,-

se controlaré por radiografías y se evitaré la falsa - -

vía. En el momento de la obturación se procurará conden-

sar bien para obturarlo. 

2.- Obliteración.- En la obliteración accidental de -

un conducto, que no debe confundirse con la inaccesibili 

dad o no hallazgo de un conducto. que se cree presente,. 

se produce en ocasiones por la entrada en él de partícu-

las de cemento, amalgama. cavit e incluso por retención-

de conos de papel absorvente empacados al fondo del con-

ducto. Las virutas de dentina procedentes del limado de-

las paredes pueden formar con el plasma o trasudado de--

origen *pica' una especie de cemento difícil de eliminar. 

En cualquier caso se trataré de vaciar totalmente el con 

dueto con instrumentos de bajo calibre. con el empleo de 

EUA y, si se sospecha de un cono de papel o troundita -

de algodón. con una sonde barbada muy fina girando hacia 

la izquierda. 
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IRREGULARIDAD EN LA PREPARACION 

DEL ACCESO 

Une cavidad de acceso que me esté correctememte aneen 

dide habitualmente comducisS • perotoreciée de le reta • 

de la furceci6n, coa pérdida del diente a menos que se -

pueda corregir quirúrgicamente. Re sido bien demostrado-

el predominio de conductos adicionales en ciertas ref..--

ces. Sin embargo un acceso visual adecuado a la cámara - 

pulper se pueden ignorar con facilidad esos conductos a-

dicionales y se produce el fracaso. 

PREPARACION SUBEXTENOIDA 

Las cavidades de acceso subextendidas no conducen ne-

cesariamente al fracaso, pero por cierto complican la te 

rapiuticat los 'moblé-mas mas comunes comeistem en no lo-

grar une linea de entrada directa a los conductos y el -

fracaso en la limpies. minuciosa de los cuernos 'vivares, 

con oscurecimiento del diente y contamisacils continua -

del conducto. 
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Cuernos pulperos inaccesibles debido a una abertura inadecuada donde queden mese de -
tejido necrótico y de material de obturación; esto puede conducir a la decolorad& de la-
cerando. 
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Diagrama que muestra la toma donde comúnmente queden restos palpares si no se obtiene un 
acceso correcto ala cimera pulpar; 1. restos adheridos ala porción incisa, de la cavidad- 
pulpar; 2. restos en la región de los cuernos pulpares y en la porción incivil de la cayi..7 
dad pulpar. 
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PREPARACION SODREEXTENDIDA 

Las preparaciones sobreentendidas me sueles ser ten-

desastrosas coso las anteriores; pero pueden producir -

un debilitamiento de la corona clínica a tal punto que• 

no sea posible ya usa simple restauración postemdedOnti 

ca y se requieran procedía/entes restauradores complica 

dos de prótesis tija. La radiografíe preoperetorie tie_ 

ne que ser examinada cuidadosamente para determinar si-

se dan condiciones que hagan sospechar al clínico que -

los conductos pudieran ser difíciles de localizar. Hay-

que aumentar el acceso visual así coso el instrumental. 

Algunas de las situaciones que exigen una cavidad de --

acceso mayor son: Dentina secundaria que oblitera la ct 

■ara pulpas. una restauración de recubrimiento total. -

dientes drásticamente desviados da su eje longitudinal-

y la sospecha de conductos o raíces extrae. 

DETELMINACION DE LA LONGITUD 

El fracaso en le medici6n apropiada de la longitud -

de trabajo real excluye la posibilidad de limpiar y dar 

toree apropiada al conducto. 
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Un diente obturado en conductos imadecuedeltemte medi-

dos y modelados constituye un• invitación abierta al tra 

caso final. Conductos •simtomíticos puedes termaree sdbi 

temente sintomtticost dientes sintomdticos pueden tesis. 

tires a ceder en sus problemas. La subinstrumentacidn --

torna dificil el procedimiento de obturación y revuelve-

en ves de eliminar los huéspedes microbianos. La sobre_-

instrumentación puede conducir a perforeción radicular, 

inoculación ■icrobiana y agravamiento del paciente. 

PERFORAC1ON O FALSA VIA 

Es la comunicación artificial de la Callar* pulpar 0--

conductos con el periodonto. 

Se produce por lo comen por el fresado excesivo e --

inoportuno de la cimera pulpar y por el empleo de instru 

mentos para conductos, en especial los rotatorios. Las -

normas para evitar las perforaciones son las siguientes: 

1.- Conocer la anatomía pulpar del diente por tratar, 

el correcto acceso • la cimera pulpar y les pautas que -

rigen el delicado empleo de los instrumentos de conduc_-

tos. 

2.- Tomar criterio posicional y tridimencionel en to- 
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do ~meto y perfecta visibilidad de nuestro trabajo. 

3.- Tener cuidado en conductos estrechos en el paso - 

instrumeatel del 25 el 30, momento propicio no solo pa-

ra la perforación sino para producir un escalón, y para-

fracturarse el instrumento. 

4.- No emplear instrumentos rotatorios sino en casos-

indicados y conductos anchos. 

5.- Al desobturar un conducto, tener gran prudencia-

y controlar radiogrtficamente ante la menor duda. 

Para Ingle la apertura o ampliación del foramen api - 

cal debe considerarse como perforación, que conduce a - 

mala obturación y reparación demorada o incierta. 

La clasificación de las perforaciones es de,camera_ -

les y radiculares, de los tercios coronarios, medios ó - 

apicales. También hay que mencionar en que conducto se - 

produjo,em dientes de varios conductos e incluso por que 

lado. 

Un síntoma inmediato y típico es la hemorragia abun-

dante que mane del lugar de la perforación y un vivo do 

lor periodbncico que siente el paciente cuando no está-

anestesiado. Se harán del diente varias placas radiográ 

Picas cambiando la angulación horizontal, pero insertan 

do un instrumento o punta de plata que permita un diag_ 
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néstico exacto. La terapéutica. cuando la perforación •s 

camera'. consistir& en aplicar une torunda humedecida en 

@elucida al milésimo de edrenaliae. ea écido tricleroaci 

tico o en superoxol, detenida la hemorragia. se obutura-

sé la verter:n/15n coa amalgame de plata o cemento de oxi 

fosfato. y se continuará el tratamiento normal. 

Stramberg y Cole han establecido una clasificación muy 

didictica de las perforaciones. que tratan obturindolas-

con una mezcla de cloroformo. reisna y Gutapercha. 

Harris ha empliado con éxito el cavit en la obtura_--

cién de las perforaciones. por sus cualidades de buen se 

llador y lo sencillo de su manipulación. En perforacio—

nes radiuclares. después de cohibida la hemorragia por--

el método antes expuesto. se  podría obturar los conduc--

tos inmediatamente. intentando est evitar mayores compli 

caciones. En dientes de varias raíces, se podré hacer la 

radicectowde en caso de fracaso e infección consecutiva. 

Si la perforación es del tercio coronario. frecuente-

mente es factible hacer una obturación similar a la des-

crita en falsa vía de camera pulpar. Si es en el tercio-

apical y dientes ■onorradiculares. es  sencillo practicar 

la apicectoafa. En cualquier perforación radicular si es 

vestibular. lo mejor es hacer un colgajo quirúrgico. 
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Clesificeciét. de las perforaciones según Stromberg. A. En le por 
clan coronarla, bajo nivel marginal óseo. B. En la furcacidn redice_ 
lar. C. En el tercio medio de la rafe. O. En el tercio apical de la 
rafe. 
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osteotomfa y obturación de amalgame. previa preparación-

de una cavidad con fresa de cono invertido. 

Zemanove y Janousk para evitar que un diente con ~-

perforación sea eatrafdo, aconsejan ademé& del tratante» 

to netamente conservador. recurrir al tipo de ciregfa 

que sea necesario. como la aingivectomfa. apicectoafe. -

remoción quirúrgica de una o ■is raíces. reimplantación. 

etcétera. 

FRACTURA DE UN INSTRUMENTO 

DENTRO DEL CONDUCTO 

De tanto en tanto hasta el clínico mis cuidadoso frac 

turaré un instrumento endodfacico durante la preparación 

del conducto. Al paciente se le debe avisar de manera de 

que no sucite una alarma indebida. 11 pronóstico a largo 

plazo depende de lo bien que se pueda sellar el conducto 

en torno del instrumento. 

Los instrumentos que ale se fracturan son limas. en_.-

sanchadores, sondas barbadas y léntulos, al emplearlos -

con demasiada fuerza o torción exagerada y otras veces-

por haberse vuelto quebradisos.ser viejos 4 estar defor-

mados. Los rotatorios son muy peligrosos. 



El calentaste:ato incisivo del instrumento durante 14-

esterilisaciés destruye el temple del metal y lo torna--

mis provees* • las fracturas. Coso es dificil captar una 

pérdida de temple por observación, hay que prestar aten-

ciés • la técsica de esterilisaciée. Todo instrumento que 

al usarlo se haya doblado acentuadamente. debe ser des - 

cartado de inmediato. 

Una vea fracturado un instrumento en el conducto. po-

ca es la probabilidad de recuperarlo. 

Las maniobras destinadas • extraerlos pueden ser: 

1.- Usar fresas de flema. sondas barbadas u otros ins 

trusentos de conductos accionados a la inversa, intentan 

do removerlos de su enclavamiento. 

2.- Intentar 1• soldadura eléctrica a otra sonda en--

contacto con el instrumento roto. Emplear un potente ---

izan. ambos procedimientos son raros. 

3.- Medios químicos, como acido.. eltricloruro de yo-

do al 252 propuesto por Veas, aseda Mermases, o la solu 

cién de !ring yodoyodurad•. yoduro potésico 8. yodo cris 

tapiado 8 y agua destilada 122. 

~semanal ha presentado un aparato parecido a una --

aguja hipodirsica del tasado de un• lima del 11o.40. pro-

visto de un mandril prensil y una ventana, mediante el - 
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cual se puede prender y extraer el fragmento. 

él método elle sencillo es seprepeses el acometo con- 

usa lime 	despego de &basadas la ¿estime de la el-

es ces el desate qu'imite del calcio. ~mide eses — 

ROTA (tstrodecid• per Wysserd Ostby). 

Pera que la cantidad de tete sea erices, el coeducto-

debe ser ensanchado hasta el instrumento fracturado me -

diem el empleo de una serie de limas o fresas de Gates 

Glidden. Antes de usar el LEMA, el clínico debe secar el 

conducto con puntas de papel para eliminar el hipoclori-

to de sodio que pudiera estar preseete. 11 MICA es un --

acido débil. de modo que la presencia de alguna base ---

fuerte altera el Ph de éste agente y lo torna ineficaz. 

L1 quelante debe permanecer en el conducto unos Smin. --

antes que el profesional intente sobrepasar el instrumen 

to fracturado. Se ubica en el conducto una lima del Mo. 

15 con una ligera curva en la punta y coa ligera presión 

hacia apical se le gira un cuarto de vuelta beses que la 

punta calce en el ele leve espacio que baya catre la pa-

ced del conducto y el segmento ea él. 

111 ensanchamiento gradual de ese espacio puede permi-

tir que la lime Mo.1S pase a un ledo del segmento allí--

alojado. Para continuar ensanchando el espacio, se eligi 
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ti una nueva lisa Ilo.15 y le quitaré un milímetro de la-

punta ces se alicate ~sede. Esto hace que la punta •eg 

ciscada tease el diisetr• dei catres* activo de vea lisa 

•geivalest• a l• Ile.20 con la flexibilidad de l• Mo.15.' 

Esto cambié. reduce el peligro de qUe el instrumento pez, 

(ore 'amorataseis le pared del conducto. Una ves que el-

instrumento recortado llegue • 1• longitud de trabajo, -

se puede usar la lisa 20 para ensanchar el espacio abier 

to. Mo se ha de intentar el empleo de una lisa de mayor-

diéeetro ea el sobrepasa:miento, porque pueden producirse 

serias distorciones en el conducto. Se podré obturar el-

conducto con la técnica de Gutapercha reblandecida una -

ves que la lisa Mo.20 haya recorrido toda la longitud de 

trabajo. 

PRONOSTICO: 

EN EL TERCIO APICAL.- Depende de varios factores: mi-

el iestrumeete se fractura y oblitere el tercio epical.-' 

el proséstice puede ser bastante hueso, y Me eéa si se-

sobrepas• si fraseaste y se condensa Gutapercha reblaude 

cida en toreo • él. Si ao se puede llenar «Lealmente el 

conducto,si se aloja tirsesente y quedaron limallas de - 

destine condensadas por delante de él. Se debe avisar al 

paciente de la presencia del instrumento y del pronóstico 
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A, lime rota sobresaliendo e través del foramen actea'. O. 'ropa: recién de une ranura hasta el instrumento fracturado. C. instrumenfp 

fracturado doblado bocio labial. O. •isilado del &cica. t. Inetrumen 
to roto cortado so le bese de le preparación de ranura. f. Cavidad 
obturada con amalgame. 

D 	 E 

A 
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reservado. 

SE EL TERCIO 1111010.- Cuando se fractura aquí y queda-

espacio por apical del fragmento, el pronóstico es mucho 

senos favorable si no se le puede sobrepasar. Cuando la-

fractura se produce es une rata con 2 conductos y el se-

gundo puede ser sobrepasado, hay una probabilidad de gni 

to, cuando las dos tienen foramen apical cosen. 

Si mis tarde se genere una lesión apical y se puede 

llegar al tres quirdrgica, se puede recurrir a una obtu-

ración retrógrada. 

MAS ALLA EEL MOMO APICAL.- Es conveniente eliminar 

su porción periapical. El fragmento protuyente actúa co-

so irritante mecánico cada vez que se aplica presión ~0,  

()causal sobre el diente. El tercio apical de la raíz seré 

Impuesto mediante un abordaje quirdrgico. Una vez a la -

vista el fragmento, a veces se le puede forzar en senti-

do coronario dentro del conducto aprendiéndolo con una -

piusa hemostitica de mosquito. Entonces se le puede moví 

ligar para que salga por la cavidad de acceso con auxi- 

lio de una lisa Medstram fina. 

Si no fuera posible ~pujarlo dentro del conducto, --

hay que resistirse a la tentación de tirar para sacarlo-

por el hice. La comicidad del instrumento suele impedir 
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el retiro en ese sentido. A esta altura, se talla una -

cavidad es hendidura hasta el instrumento •n la cara ves 

titular del hice rad/culer o  por medio d• una fresa re-

donda No.1 é 2. Uae vea expuesto el instrumento en la --

porción cincel, se le dobla hacia vestibular y se le col 

ta en la base de la preparación con la misma fresa. XL - 

1pice del diente seré ligeramente biselado y as termina-

ré la cavidad en hendidura entes de obturarla con amelga 

me. Se puede condensar Gutapercha reblandecida en torno-

del fragmento remanente en el conducto a través del ac-

ceso coronario. 

PENETRACION DE UN INSTRUMENTO EN LAS VIAS 

RESPIRATORIAS O DIGESTIVAS 

Se produce al no emplear aislamiento o dique. 

Si un instrumento es deglutido o inhalado por el pa_ 

ciente, el médico especialista deberé hacerse cargo del-

caso para observarlo y, si hiciese falta, hacer la inter 

vencida necesaria. Si el instrumento fué deglutido (de -

los 2 tipos, este es el accidente els coman), se aconst-

Je que el paciente tome un poco de pan y deberé ser ob_-

servado por medio de rayos X para controlar el lento pi- 
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ro continuo avance a través del conducto digestivo, y - 
por lo somero& os expulsado a las pocas aeMealia. Si fié-

imbellado, seri necesario muchas veces su extracción por. 

brosceecepte, después de su ubicación radiogréfica. 

La Gaita Mera de prevenir y evitar tea desagradable 

accidente es emplear 41 aislamiento de dique de goma. 

FRACASOS EN OBTURACION RADICULAR 

Los fracasos producidos por impropiedades en la obtu-

ración del conducto suelen estar relacionados coa defi-

ciencias en la preparación de él porque habitualmente se 

pueden obturar Coa precisión los conductos bien instru - 

mentados y formados. Cuando se encuentran complicaciones 

ea la preparación del conducto, a menudo no se le puede-

obturar totalmente. 

SUBOBTURACION.- ti el conducto fué eliminado totalmen 

te pero insuficientemente obturado, los productos de des 

composición de los líquidos Xleulsres del gres infiltre-

dos producen una respuesta inflamatoria crónica en el te 

jido periapical. Las obturaciones cortas suelen ser fi - 

elleente identificadas en la radiografía. Si una lesión-

so cura o el aparece alguna ea la radiografía de 
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Crol. lo primar• ea que as debe ~ser es ea ea nueve --

tratamiento. Gemeralmeate es puede remover le Gutaperche 

coa le ayuda de va aove:~ temo niel • si cloroformo; -

pero es debe tasar cuidado se so torear loe solventes.-• 

irriteatee hacia si tejido perlepical. Sets ser« remevi_ 

de coa lime después de beber secado biela los solosst•s -

esa peste de pepel. Ose vea elimiaede le Gutapercha, ee-

debe limpie, togolesa!~ el e•sdueto y darle toros. Le --

reobtereieim debe ser postergada beata que el Oleico --

esté cesare de que baya respuesta lailematorie de los --

tejidos perispicelee perla prepenesida de/ conducto. --

Se peedse emcoatrer dificultades es le elimieecida de -• 

cae obtureciSis radícales imadecuede. Por ejemplo, a va.. 

tes so se pmede retirar ea coso de plata iirmemeate -o--

~atados. Se sesea. eateacee el abordaje 'altérelo* ~-

cesado sea necesario corregir le obtereciée radicales --
Corte. 

SOSRSOSTUSACIOU.- Se be de evitar iriempre que sea par 

albis, por que limite le reperecida bielégice es la re • 

sida periapical. Sebe ligera eobreobterecida coa Sutepeir 

eberetarde peromeemele impedir le cleatrieecida parten,  

mil. Lo mejor muele ser •aletear les ereadee sobreebters 

«lomee ssdieste ~asede (*picea. 

_J 
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Coa frecusacia, les dientes ces conos de plata que es-

estiesden sís e/111 del foramen ea realidad esttn subobtu 

redes, porque queda ua espacio entre las paredes del coa 

dueto y el coso de plata. Se debe intentar la alistan_ -

cióa de ese coso y volver a preparar el conducto. Si tul 

ras infructuosos los 'atestes de remecida de la gusta --

de plata, babri que pescar es ua cureteado apical y re - 

trebterecida. 

SELSCCI011 DEL COMO ILUSTRO.-Va fracaso de este tipo, 

ea general, puede ser atribuido a ua cono principal que-

ajuste firseseste es el tercio corolario e medio del con 

ducto, pero no es el apical. La resistencia de tracción-

se erigiese ea un tres errada. Por fortuna, los fracasos-

de éste tipo pueden ser corregidos medieate la remecida-

de la Gutapercha y ausento de la comicidad de la prepara 

cilla del coadscto. 
• 

FRACASOS POR OTRAS CAUSAS 

LESIONES TRAUMATICAS 

Misales ces tratemieate eadodiacico consecutivo a le 

sida tremmitica tisis. ua mayor (*dice de fracasos que- 
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cuando los problemas sea de otro erigen. 

Dientes muy lunados, dimites reimplantados teas su ..-

avuleidn y dientes coa fracturas redieulagem se les cua-

les se desplead el ~mento coronario son particularmen-

te propensos al fracaso, peas a una terapdmtice radicu-

lar satisfactoria. Esto esti en relación coa le lesión 

del periodonto, que causa reabsorción radicular. Antes -

de realizar el tratamiento en dientes traumatizados, hay 

que informar al paciente del pronóstico reservado. 

111 indice 'mayor de fracasos as encuentra en dientes--

totalmente expulsados y reimplantados. Con la destruc 

ciclo del ligamento periodontal, la curación suele produ-

cir anquilosis. Cuando el ligamento periodontal no se in 

terpone entre el hueso alveolar y el cemento radicular,-

se prodOce la reabsorción de ambos tejidos. 

11 ritmo con que esto ocurre depende de que sea una - 

reabsorcidn inflamatoria o de sustitución. En el primer-

caso, se pierden el cemento y la dentina y el espacio --

queda ocupado por el tejido inflamatorio: in la reabsor-

ción por sustitución, el hueso reemplaza la estructura -

dentaria desaparecida. Dote dltimo proceso es mucho mts-

lento. Lamentablemente, el tipo eds ripido de reabsor_--

ción parece producirse en los pacientes sé. j$vesss. La- 
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mayor ravioles em eae grupo ereaelégico puede estar vela-

rle:lado coa el mayor ritmo estabilice ee los tejidos que 

rodeas al dimite. Cualquier diseco que haya sido lunado-

perneta problemas similares ea arados diversos. aueve_-

meate, la reabeorciée depende de le entumido del daño -

del ligamento periodontal. 

FRACTURA DE LA CORONA CLINICA 

Durante nuestro trabajo o bien al masticar los alisten 

tos, puede fracturarse la corona del diente en tratamien 

to. Los problemas que ésta complicación crea son 3: 

1.- Quedar al descubierto la cara oclusal. Es fenóme-

no frecuente y que puede solucionares fécilmentc cuando-

la fractura es solo parcial, cambiando nuevamente la ca-

ra para seguir el tratamiento, pero procurando colocar -

una banda de acero o aluminio que sirva de retención. 

2.- Imposibilidad. de colocar grapa y dique. Se coloca 

rén las grapas en los dientes vecinos. 

3.- Posibilidad de restauración final. En casos de --

dientes anteriores se podrán planificar coronas de reten 

eién radicular Eichmond o incrustación radicular con co-

rona funda de porcelana. En dientes posteriores, si la - 
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fracture se complot• • nivel del cuello, el problema de-

restaurarles es •is ce•plejo. pero siempre ee peded rece 

srlr a 1• reteeclie radiselar ces pernos ce•emtadee, de-

tornillo o los corrugados de fricción, pereitiendo use -

corona de reteacida radicular. 

FRACTURA RADICULAR O CORONO-RADICULAR 

Las fracturas completes o incompleta, (Usuree) redí-

culares o corono-radiculeres„ dividiendo en 2 segmentos-

un diente, se producen por lo general por 2 causas: 

1.- Por la presida ejercida durante la comdeasecida -

lateral o vertical (tsr•odifusidn). al obturar los coa - 

d'actos. Ion causas predisponentes la curvatura o ¿sigs_ 

des radiculer, la intensa o poco adecuada presida en las 

labores de condensacida. 

2.- Por efecto de la dindmice «l'hiel, al no poder --

soportar el diente la presido ejercida por l• eestice..--

clée, y es causa coadyuvante una restaeracida i•propia.-

sin cobertura de cdspides y sin proteger la integridad -

del diente. 

Las fracturas son generalmente verticales u oblicuas, 

y en ocasiones es muy dificil el diagnóstico. 



Son sistemas característicos el dolor a la mestics_-

cita. «empalado a veces de un leve chasquido percepti-

ble por el reclute, problemas periodeateles y en *cesio 

ros dolor *apostase*. 

El tratemieate dieseis de/ tipo de fractura. La fedi-

cectomía y le be•isecciis pueden resolver los caeos mis-

benignos; otras veces bastert con eliminar el fragmento-

de menor soporte. pero, frecuentemente, en especial en -

las fractures completes mesio-disteles en ;n'asolares su-

periores y. en molares, es preferible la Esodoncia. 

FRACASOS RESULTANTES DE LESIONES 

ENDODONCICO-PERIODONTALES 

Es dificil el tratamiento de dientes en que se presea 

tan a la ves afecciones pulpares y periodontales. Cuando 

Una lesión apical se .atiende a lo largo de una reís --

hasta la cresta alveolar, es necesario determinar si la-

enfermedad primaria fui pulpar o periodontal. 

Los fracasos es este categoría suelen ser atribuibles 

a un diagnéstico a tratamiento incorrecto de los facto - 

res primarios y secundarios asociados con una lesión - - - 

endodincico-periodoatal. 
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REIMPLANTE INTENCIONAL 

ley ocasiones en que un nuevo tratemieat• de un frece 

so mediaste une terapéutica endoddncice corriente • qui_ 

reveles resulta •str•nadeasate dificil. lebiendo embaid, 

redo todos los otros caminos (Y bebiéndolos wicluld0A).-

ee puede iniciar el reimplante intencional. Como la inca 

~cía de reabsorciée enterea es alta en los dientes re_ 

implantados, el indice de hitos es muy inferior al de -

le terapéutica endodéncice convencional. Pero la reabsor 

cidn parece producirse mucho mis lentamente en los grupos 

cronológicos mayores y cuando el diente esté fuera de su 

alveolo sello unos pocos minutos. Cono el diente debe ser 

obtenido intacto de su alveolo, es necesaria una selec~-

cién cuidadosa del caso. 

HEMORRAGIA 

Durante la Pulpectosie puede presentarse la bemorre_ 

gia a nivel cameral, .redicular, en la unida cemento-del-

tinaria y, por supuesto, en los casos de sebreiestrumel-

cocido treneepicel. 

liscopto en los casos de pacientes ces didtesis l'iserta 



•paras. la hemorragia respoade a factores locales come- 

tes siguiese:me 

I.- Por el estad• patológico d• la pulpa intervenida, 

i 

	

	 • ses. por la coagule/én é hipare:Dia propia de le pulpi- 

tis aguda, tranalcioael. créale& •gudisada. hip•rplési--

ca. etcétera. 

2.- Porque el tipo de anestesia empleado 6 la ~hule 

anestésica no produjo la loquea/a deseada (anestesia por 

coaduccién o res/eget y enestésico no conteniendo vaso_ 

constrictores). 

3.- Por el tipo de desgarro o lesidn instrumental oca 

alienada, como ocurre en la exéresis incompleta de la pul 

pa radicular. con estecelamiento de ésta, cuando se so-

brepasa el épice o tusado se remueven los coéeulos de --

la unté') cemento-dentimarie por un instrumento o un cono 

de papel de punta afilada. 

Afortunadamente, 11 hemorragia cesa al cabo de un ---

tiempo mayor o menor, l• que se logra,edemés,con te si_ 

guisote conducta: 

1.- Ces:pistar la eliminación de la pulpa residual que 

baya pedido quedar. 

2.- Evitar el trauma periapical. al respetar la unión 

cemento-destinarle. 



311 

3.- Aplicando ~ecos veseceastricteres. como la lir 

lucida de edreaeline (oville:rine) al milis/me, e céustir 

coa. coso el perósido de bidrégeno (superesol imelmso).-

&cid° tricloroacético o compuestos formulados, come el - 

tricresol. formol. y el liquido de aspare. Ade ea los --

casos que perezcan incoercibles. bastaré dejar sellado -

el flirmaco seleccionado para que en la siguiente semita, 

después de irrigar y aspirar adecuadamente retirando est 

los coégulos retenidos. no se produzca nueva 'hemorragia. 

PER1ODONT1TIS AGUDA 

La periodontitis aguda. estado inflamatorio que rodea 

a la raíz con las características de todo proceso agudo. 

se inicia en forma similar. cualquiera que sea su etiolo 

gIa (traumitice, química o bacteriana). 

Esta reacción inflamatoria se presenta. frecuentemen-

te. entre una sesión y otra del tratamiento endodéacico. 

demorando su prosecucién y causando desagrado en el pa . 

ciente. a quién deben darle les.rasones por las que un -

diente infectado. que muchas veces no duele al iniciarse 

la intervención. acusa mercada sesibilided a la percu_.--

sión y sin esponténeemeate s  duraste su cerecilla. 
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Cuando el traumatismo provocado es leve, la reacci6a. 

hit:matoria puede o me meniteetarse clisicemente o 

corlo es forme muy moderede.con ligero dolor a la percu-

sido del dieete afectado, que aparece dentro de les 24 -

horas de colocada la curecién, y se atoada o cede total-

mente entre las 24 y 4$ horas subsiguientes. La etiolo...-

aia de esta reacción incluye: El traumatismo quirdrgi_.-

co provocado por la extirpación pulpar o por los instru-

mentos en la veracidad del foramen eines'. la acción irri 

tante de las drogas incluidas en la medicación tópica. 6 

bien la sume de ambos factores. Lose antiséptioce coloca 

dos en el conducto entre una sesión y otra ocasionan con 

bastante frecuencia dolor. y no resulta fácil establecer 

que droga lo provoca con mayor intensidad. ni  tampoco si 

es la medicación el agente causante. 

Cualquiera que sea la causa. en presencia de una pe_-

riodontitis leve debe esperarse un tiempo prudencial en- 

procura del alivio espontáneo. Si el dolor persiste y la 

administración de analgésicos por vta bucal coso trate_- 

miento sintomático no resulta efectiva. puede reemplazar 

se la medicación antiséptica del conducto por un cono --

abeorvente de papel que elimine el exceso de medicamento. 

manteniendo el cierre hermético de la cavidad para evitar 
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la peeetreciée microbteme. Ceavieae aliviar temporales"-

te le oclusida del dimite afectado coa use pequelle piedra 

~ ensile de diamante es la pises de seso de la turbias - 

neumlItica para evitar la vibración. 

te *seseaste advertir el reclute sobre le 

dad de que produzca dolor. latosas:le sobre las carnets_ 

noticas del mismo y su evolución. y asegurarle de que -

se trata de use complicacide pasajera. que so compromete 

el ¡cito futuro del tratamiento. 

al problema es ■ts serio cuando una periodomtitis asga_ 

da de *riges *óptico. provoca por la tavactin de bects_-

ries patógena* en el tejido conectivo periapicel. me abg 

ceso alveolar agudo. coa su característica siatosatole_-

sia 

 

clínica. Ya sea por la agudización de un proceso ere 

nico periapical preexistente por beber forzado material'. 

séptico contenido se el coaducto a través del torease 

apical. o por talles ea la este:Muelle del iestrumel. 

tal y del campo operatorio. la  coas/evo:beta se 

te ea un menor o mayor grado de reacción local y acampa_ 

inda frecuentemente de *tato:Bes generales. que es asees" 

El* bretes can premura basta restablecer la amelided. 

Locelmeate el tratamiento consiste ea la apertura, retà   

ro de la medicación y veatilacida del ~dueto pera tau 
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reces su drenaje. La el/mi:sacié* de le obtureciée tempo-

ral deberé realices., eistemiticamente con turbias y fu 

seo muevas de carburo de embastes*, ejerciendo el mieime 

de preeiés sebre el ¿Leste. 

La caso de estrega sensibilidad al mínimo roe., puede 

late:iteres prestases peuletisaments coa el t'adicta la ca_ 

re bucal del diente afectado, baste accionar una fuerse-

considerable que provoque iemovilided • isquemia en la - 

sone periepicel. Mantemiesdo ese presido comitente, se -

procede • la apertura de la cavidad. lo lo posible debe-

evitarse administrar ~tesis local. 

Ls presencie de un absceso se aplica la técnica qui_-

réreice corriente para su apertura y drenaje. 

Cuando la clésica sietomatologfe local va acompeasda-

de reacciEn seeeral, comunmente fiebre y decaimiento, --

pueden administrarse adecuadamente entibiéticos, antitér 

micos y estietlematerlos, asf como vitaminas y encimas - 

proteolltices, de acuerde cos les necesidades de cada cl 

so y el oportuno consejo médico. 
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ENFISEMA 

El aire de presida de le jeringuilla • pito de le mal 

dad dental, si se aplico directamente sobre ua conducto-

abierto, puede pasar a través del hice y provocar ua --

violento enfisema en los tejidos, no solo periapicales -

sino faciales del paciente. 

Es un desgradable accideate,que si bien no es grave -

por las coasecuencias ecree un cuadro espectacular ten in 

tenso que puede asustar al paciente. Coso por lo general 

el aire va desapareciendo gradual:Reate y la deformidad -

facial producida se elimina en pocas horas sin dejar rae 

tro, seri conveniente tranquilizar al enfermo. 

Este accidente ha sido citado por varios autores. Mal 

nin publicd un caso ea el que hubo dolor vivo y pargli_-

sis del motor ocular, sistemas que desaparecieron ea va-

rias horas. Vorieek publicé el caso de ea oemiao. ea ea -

paciente de Si ellos, coa ua *alises* accidental que duré 

• dime y teté tratado coa compresa. Estas. 

Ea el caso fortuito de producirse el m'Urna, i• prl 

mera medida terapéutica seré la de treaqullieer el pe_,--

cieste, rest$adole importeacia el treastorae, y espliego. 

dele que el aire causante del problema seré reebeervide- 
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per los tejidos ea us tiempo *sude:acial. 

La compres/6i reductor• del •atissse so ea de suche-

utilidad es este cese porque el aire se •seuestra salida-

por el conducto. 

En •l curso de les 24 horas siguientes al accidente,-

el estímese se elimine o reduce ea tormo apreciable. Si-

se prolonga ate tiempo conviene administrar antibiSticos 

para prevenir une complicecien infecciosa. 

Este accidente puede ser evitado, ya que para secar -

un conducto ao es estrictamente necesario el empleo del-

aire de presida de la unidad, y para ello pueden 

caree los conos ebsorventes. 

El agua oxigenada puede producir ocaiionalmete enfiele 

ea, por el macen@ naciente, así como quemadura qufaica-

y edema, si por error o accidente pasa a los tejidos pe_ 

rirradiculares. lo que es posible sobre todo en perfore-

ciases o falsa vía. 

el hipoclorite de sodio, como cualquier otro tira•co-

ciustico usado es Sadodeacia, puede producir edema • im-

tleisaciie, con cuadres espectaculares y dolorosos, si --

atraviesa el épico. 11 use de estos medicamentos debe ha 

cense con extrema prudencia y cuidado. 
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DOLOR POSTOPERATORIO 

el dolor que sigue a la Pulpectomte o la terapéutica-

de dientes con pulpa **critica, es mulo o de pequelie 

teasided, y acostumbre ceder coa la edministreciém de --

los analgésicos corrientes. 

Conviene :Melar e medida que la Endodoncia se precti 

ca con sistemas ate racionales, como el empleo de lastra 

mentos estandarizados, respetar la unida cemento-dentiee 

rie y la aplicación de Masco' bien dosificados, el do-

lor citado por el paciente es menor. Son tantas les ve_-

riables que pueden incidir sobre este síntoma subjetivo, 

que resulta dificil su estudio subjetivo. 

Ademé!s de la medicecitn analgésica corriente. el *u - 

tor tesela acostumbra, en los casos de un dolor muy ■o_-

lesto e intenso, sellar una medicacien de un férmeco ---

corticoesteroide (septomizine 6 pulposizine), bien **10-

o egresando paraclorofenol 6 liquido de *apere, formando-

una• pasta fluida. Este medicación suele diemieuir o elt-

minar el dolor y después de 3 a 4 días es retirada y sug 

cituida por l• habitual. ti el dolor es producido por rj 

manantes pulpares 'vitales 6 porque la Pulpectomte no as 

completé habitualmente (situación frecuetemeete ea cok.- 
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duetos estreches), es preferible sellar un fármaco formo 

lado (tiricreselformel é líquido de °apare). telrePéutica-

que ha practicado el autor durante muchos silos y que ha-

sido corroborada por Luebke. 

La obturación de conductos practicada cuidadosamente-

rara vea produce dolor. y. cuando éste se presenta. es -

generalmente porque ha producido sobreobturacidn. 

en los casos es que es el momento de obturar hay toda 

vía cierta sensibilidad apical é periodontal 6 en los ca 

sos que se teme que pueda pasar el cemento de conductos-

a los espacios transepicales. es  aconsejable emplear ce-

mentos de conductos que. poseen corticoesteroides y pue-

den facilitar un postoperatorio indoloro y asintomático. 

LIPOTIMIA, 

Durante el tratamiento endodéntico. independientemen-

te de las alteraciones provocadas por los anestésicos lo 

cales. se  producen. con alguna frecuencia, lipotimia' é -

desmayos de origen psíquico o neurheno. que es necesa_.-

rio combatir inmediatamente ante la aparición de los sin 

tomas premonitorios (valides. sudación. nauseas y debili 

dad). 
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Les causes mis frecusates de este sincope veeepreser-

son el temor y el dolor: el primero puede ser prevenido-

gentndose la ceafieese del paciese. con la saplic•cids -

clara y sencillo de /e iatervencila que se le va • reell 

ser. y el dolor debe ser emulado por la admimistreciée 

de anestésicos locales. adecuadamente inyectados. 

Con el descenso de la presido arterial. los ruidos --

cardiacos se heces a veces inaudibles a la auscultacida• 

torisice. debido a la marcada dismisuciée de l• resisten 

eta periférica. 11 ~ate debe ser acostado con la ce-

bes• baja. sisado suficiente ea la mayoría 44 loe casos-

elevarle las piernas para acelerarle su recuperectéa. --

que generalmente es casi inmediata. 

La administración de estimulantes circulatorios y la-

acción persuasiva del Odoatélogo aseguren la escupe:AL,—

cidn. y evitan la repeticiée del trastorno. 

No debe reloiciere4 el tratamiento bese* beber neutra 

lieedo los factores deseacedeesatee 44 la perturbecide; 

de lo contrario. es  preferible suspender l• isterveacida 

hasta la prestes sesión. 
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TRASTORNOS POSTOPERATORIOS 

Debemos coesid•rar ahora loa trastocaos postopereto - 

ries, es decir, las 'secciones que se producen general_-

mente entre las 24 y 4$ horas de obturado o sobreobtura-

do el conducto radicular. 

En los casos en que intencionelmente se afecté' una - 

sebreobturacida aprecielbe, con le finalidad de tuteemos 

pis la cronicidad de la lesión periapical y favorecer le 

reoreenisecida de las defensas del tejido conectivo. es-

considerable prevenir al paciente que ésta atudiseción-- 

nuy probable, redundaré en beneficio del éxito del trate 

tiento a distancia. 

Resulta indispensable el estudio radiogrtiico afta de-

saber si la Intime etapa del tratamiento se ha cuaplido-

en forme correcta, y si se cabe esperar una reparación--

favorable de la sosa perapical. 

Re coeveeieute recordar que en casos de relleno incoe 

pisto de conducto. con dudas a cerca de la esterilización 

de la parte a• obturada del mismo. debe intentarse en 11 

atilde una nueva obturación. siempre que sea posible tejo 

rar la anterior. 
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PERIODONTIT1S AGUDA 

La periodontitis aguda subsiguiente al Mitos/este se 

inicia con las mismas características que la qme se pro-

duce entre sesiones operatorias. Su frecuencia, isteasi_ 

dad y duración dependen, en una buena medida, del estado 

preoperatorio del conducto y de l• sone periapical y de-

l• técnica operatoria empleada. 

Uno de los inconvenientes de le periodontitis aguda -

es que no asisten posibilidades de obtener alivio lamedia 

to del dolor. Su la pulpitie, en cambio, si bina el do_-

lor puede ser de intensidad muy elevada, existen perilL-

dos de alivio espOnténeo, y edemés el Odontolégo parece-

obrar prodigiosamente, cateado una oportuna anestesia y -

la pulpectomfa terminen en pocos minutos con el sufri --

miento. También debe temerse en cuenta que el dolor coal 

tante y cansador de una periodontitis termlie por hacer_ 

se insorpotable cuando se prolonga por varios ¿fas. 

Si el tratamiento del conducto ha sido correcto, solo 

excepeionalasate debe proceder*e a su desobturacids, --

aunque le periodontitis se prolongue. La desobtureciée .-

resulte penosa. no produce alivio inmediato del dolor, -

especialmente en las sobreobturacioaes que ee puede,* eli 
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minares por el conducto y vuelve la situación a su perij 

do inicial, sin probabilidades de que un nuevo tratasisa 

te evidente de la repeticién del dolor postoperatorio. 

En molares y premolar*s inferiores, la respectiva ve-

cindad con el cosducto dentario y el agujero sentoniano, 

hacen que buches veces una simple medicación, la obtura. 

ción del conducto y, esencialmente, la sobreobturación -

accidental o provocada, desencadenen junto con la perla.» 

dontitis una neuritis del dentario inferior. 

Es necesario dosificar convenientemente los analgési-

cos evitando un trastorno general agregado, por abuso &-

intolerancia a la medicación. Alternando los medicasten_-

tos con sedantes administrados especialmente durante las 

horas de la noche, se consigue una acción ■ts efectiva y 

duradera. 

La asociación de ensimas proteolitices con las vitami 

ase al y 11:2 es muy efectiva para cedar el dolor, y pue-

de administrarse en dósis ■uy elevadas sin efecto tóni_.-

co. Los corticoesteroidee con entinflametorios son de 

efectividad discutida, pero debe tenerse sumo cuidado en 

su dosificaciée. 

A la intensidad del dolor provocado por la peirodonti 

lis se agrega circunstancialmente el edema de los teji_.- 
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dos bleados de la caras y tusado si traumatismo provedg. 

do por usa satease sebreebturecida o por la aceite tóni-

ca de giraseis remeseates ea la sosa periepisel sesee --

destrucción bistice esa la formeciés de pes, liste busce• 

un lugar de salida, psrtoraado la tabla ésea per debajo«. 

de la mucosa. ti dremeje puede producirse espeattmeemet. 

te o ser provocado mediante una iscisiés simple del bit-

turi. La elimimecida del pus y a veces del material so: 

breobturedo trae un alivio rtpido del dolor y paulatise_-

unte se restablece la normalidad clínica. Cuando la sin 

tomatología clínica a la repercusión del trastorno sobre 

el estado general lo aconsejan, resulta una ayuda de ---

gran valor le administración de antibióticos, comjunte_.-

mente con antinflemetosios y vitaminas que restablecen - 

rtpidemente la normalidad funcional. 

2n algunas ocasiones, especialmeate ea 'l'enmiele de -

fístula preoperatoria, posterior:acate al tratamiento, la 

sobrsobturaci6n puede eliminarse como cuerpo estrato a -

través de la sisas fístula, que se abre sis ocesioaar me 

yores molestias. 11.pecisate puede percibir gusto a madi 

cementos durante elevaos días y luego la fístula cierre-

definitivamente para dar lugar al proceso de electriza • 

ción. 
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Las lisiases pulperos y periepiceles se pesen de masi 

tiesto •a es sémere apreciable de ceses, con weeccioaes-

dolorosas e ietlemateries que obligas al paciente a con-

currir el cesselterie. 11 tratamiento eadoddseico suele-

también provocar molestias que so hacen muy agradable la 

•stadta en el sillín destal, y los trastornos postoperl 

cortos, aunque pasajeros, so dejan en el paciente  un ---

buen recuerdo inmediato del Odontolégo. Sin embargo, e1-

éxito final de la intervención a distancia, que en un --

ndmero muy elevado de los casos tratados permite reinte. 

grar el dislate afectado a su normalidad funcional, desva 

nace los malos momentos pasados con agredecisiento del 

paciente y satisfacen') del profesional. 

FRACASO A DISTANCIA Y POSIBILIDAD DE 

NUEVO TRATAMIENTO 

Los mismos medios de diagnóstico que nos permites con 

firmar el éxito de es tratamiento, a°s facultan también-

para evidenciar el fracaso del mismo. 11 examen clínico-

y la radiografta sea los elesestos que utilice corriente 

sente el Odostoldgo para formar su apiana y aconsejar -

une terapéutica determinada. 
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Comide el paciente *rescate mes periodeatitte • ve --

absceso Gaviotas agudo el cebo de va tiempo de realizado 

el tretemieeto, • aparece ves ~le coces• e le altere 

del &pite del diente Isterveaido, y la redlearelde muss_ 

tea se le reside perimpieel va• esas trameldcide que ao. 

es apreciaba se l• imagen redioardtice prsoperat•ria. le 

coaprob•cida del fracaso es simple y solo resulte estela 

rio estudiar les causas que lo preveceroo. SI el *actea-

te ea ateste dolor el existe otra meatteeteelde eltatee-

de trastera*, pero el coetrol redioarditce a distaseis -

revele le presencia de mas créale• radiculer é portepi - 

cal posterior al trateeiemto. se debe isveettaer ~bite 

MiMUCLOMMIte l• etioloala de dicha limita. da ambos u 
so* as •vidsete que alada factor do ardes evirerdice. --

químico 6 aheleo, actué duraste el trataste:no o poste_ 

riormeete • su realleaciim, provocsed• la 'esecilla del -

tejido coe•ctivo pertapieel, que trate de aeutralleer o-

por lo memos localizar el elemeete motivo. 

61 problema de comprobar va traemos es hace mda esa_ 

plejo cucado •viste mes leeida periapicel ~ries din. 

aosLicede redi•ar$tieeasate, y el cabe de ea tiempo de - 

realleede correctamente el tratemi•ete. a pesar de le --

treaquilided elleica. persiste le tasase ra4i•$r&tila 
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de l• lesiSm primitiva • use peque$• sor• radioldcida -- 

•/rededor del hice radieul•s, que la meyorfe de las ve-

ces corresponde • us esasulen• residual, pero que tem_--

biés puede estar eesetituida por tejido fibroso de etc*. 

~acida. 

Veamos ahora cuales sor las causas C040Cid4511 que pue. 

den provocar el fracaso de us tratamiento ~dérmico y- 

el estado actual de tes discutido problema de la 	 -

eids 

 

focal, par• peder, con ayuda de estos conocimientos, 

encontrar es cada caes de duda el mejor casino por se_-.• 

guiri 

LESIONES INIRIAPICALES Y RADICULARES 

el examen catete* rediosréfico nos permite comprobar-

en los controles a distancia, le existencia de lesiones- 

en los tejido,. perispicehe y es el hice radicular. ah- 

estudio de les eatecedeetes del tratamiento realizado, -

que iacluye las radiesreffes pro y pohtoperatories, nos-

ayuda a formar criterio son respecto a la •volucida eni_ 

tosa o desfavorable de la istervencilla :salteada. 

El estudie de la petoleefe periepicel pose ea evidel-

eh que la periodostitis crdaic• •voluciosa en forma di! 
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tinta, estando de acuerdo con la intensidad y duración -

de loe factores ontológicos que la originan, sin descar-

tar la capacidad delusiva local y general. 

&oculta evidente que, comprobado el fracaso de un tra 

temiento por la formación o persistencia de una lesión - 

PeriPpicel deben estudiarse todas las causas que pudie_-

ron provocarlo para considerar hasta donde es posible --

meutrelisarles con un muevo tratamiento. 

Coartes, establecer, en primer término si la lesión - 

periapical que nos permite comprobar el fracaso se for_ 

miS posteriormente el tratamiento. Tenemos cono ejemplo -

el caso de un diente anterior con conducto accesible, --

donde, previa comprobación de una pulpitis aguda, se res 

ligó la Pulpectorde total y obturación del conducto radi 

celar, y al cabo de un año se observa rediogrificemente-

un Iranulone periapicel sin sintomatología clínica apre-

ciable. Istudiames entonces la etiología de esta perio_7 

dontitis :róeles periaplcal. Si fuera de origen infeccio 

solos microorganismos pudieron haber penetrado en el --

conducto durante el tratamiento y alcanzado posterior_--

mente la sosa del hice radicular, actuando por medio de 

sus tonteas sobro el tejido periapical. Memos frecuente, 

un mal diagnóstico del sacado pulpar pudo no hacer 404_7 
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pechar la preseacie de gérmeaes. 

Si fuere de origen traumitico. tima emessive e izase"-

serie isstrumenteciém desasta el tille4Millige e le per_:-.• 

sistencie de una sobreobturacién no seabsovvible. plata-

ron beber actuado como elemeatos estrello* que meatuvie -

ron alertas las defensas periapiceles. Piaelmente, si el 

orillen fuera químico. debe pensares que la mecida irri_-

tente y persistente de los antisépticos ~ludos duren 

te el tratasiesto o iacluidos en el material de obtura -

ció* del conducto. mantiene el estado ieflemetorio créai 

co periapical e impide la reparación. 

Cualquiera de estos elemeatoe nocivos pudo actuar II-

dividualmente y ocasionar el fracaso. o su *celda coajun 

ta provocar la reaccidm observad.. 

11 otro ejemplo clésico y mas complejo es el de la --

persistencia o agrevecida de usa lesida parlapical pre_-

eristente. 

Ademé. •misten también lesiones se el *rice sedieulmr. 

que en su iniciacidn so se hacen visibles en le imegea 

rediogrIfice. 

Al cabe de es tiempo de realisedoeltratemieato per_ 

siete la lestéa periepicel. o aparece por ua mamut* de-

le sone rediolécide y. é use reabsorciés del hice rede 
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culero Oletees* eat•sse• ee ~Bele de me desease. 

La eeepleje y  vasiabi• sesees!' del Celes radicales. 

sem le r••ible euteeeeele de es dalia solee* es e/ ssss• 

de mea ~sesee milpee, puede albergar siere•esast•Ns • 

que resistas, yes se 'Muelles  le eeella quledeglee y. 

eetledpelee del cratast•ate, y que luego de ~evade el-

conducto ~tease el trasteras es si erice. 

Un amelgue gremiales& bis. ereenisede a pesar de en-

cimares la causa que le preves, pu•ds persistir • evolr 

donar hacia es mayor crecialeace (quiste periepicel). 

rimeles:ate, la eclusiee traumatice del disate afectado,-

la bruicomesia é una leales periedontel profunda, coa --

marcada movilidad de la viese dentaria, sea (actores --

qu• impiden o retardas la preparecies d• una leslia 

riapicel preesisteate. 

Muchos aut•rss etelbmyee un elevado perceataje de Oh «ID 

les fracasos a la ~recita lacemplete del conducto, rj 

~lar. 

Cese las pertiemleridedes de cede case sea variables 

y muchas veces es ea pueden c•str•lsr les factores de -

fracase de me tratemieets#  la morís:bele del •pasadse• 

ea ceses ~llares y ea eriterie Oletee eqmilibrede --

permitirés tatuca, me mueve tratemieme• tetel e per.:— 
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elelseeee emeseefeedee. • biles optes per le extreceils • 

del diese, &deseado. 

014101006TICO 

Caries ee penetraste ces 

pulpa lotee defíslde. 

Caries peeetseete con 

pulpa viva ietlemede, sin 

complicacién periapical.-

clínica 6 rediogréticameg, 

te visible. • 

TIRAPEOTICA 

Prelecelde !.directa de -

le pulpa seas, «Merecida de 

la cavidad, veciticeicin pe-

riédice de le vitalidad pm"-

per. 

Pulpectemia total y obtu-

ración de conductos radico -

lares. Comprobación radiogrl 

tica periódica de le zona pe 

riepicel. 

Necrosis o gemir:~ pul 

par ces cespite/mide perla 

pica/ é sis elle, ~lee 

y/o redlogrilleeseete  

Procesos agudos: 

Tratasiesto sietoettico. 

leteeree de las deieesee. 

eregelese. 

Proceses ~Balees: 

Conductos accesibles.-Si-

so hay ceepliceciém sea:reate 

en el periépice 6 si las lir 
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DIAGOOSTICO 	TIMPEUTICA 

*iones periepicelee sea es_ 

coercibles de eereelde. as -

reelige si tratemleete y le 

obturaelds de roedora...Coi 

proberlde redloergiice pe_-

rlddlca de le sosa peelepl_ 

cal. 

Conductos iaacesei►les.-

Disstes anteriores, epicee_ 

reate y obturelede del con-

ducto, por •ta retrOgrade. 

Dientes posteriores, ele• 

trecciSs. 

Dientes con treteeien 	Sin complicaciones cita] 

to de conductos ridícula 	ca y/o rediesréticeeeate rj 
res realizado eaterlor_.- 	si►les.- ruedes ce:mermarse 

mente. 	ele ser laterveeides.la et» 

sos de duda y trettedese de 

«reductos Lecompleteeesse ok 

turedos, paeds rehacerse el 

tratamiento y reeliges, se-

el seeeetede le desebturk. 
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DIAGNOSTICO 	TIZAPEUTICA 

cilia, la comprobación micro 

biaaa del contenido del col 

dueto. 

Con complicaciones ciriai 

ca y/o radioerlificamente vi 

albino.- En conductos ecce_ 

albino se reelige el trata-

miento conservador, y se --

controla periódicamente. 

En conductos inaccesibles 

se efectde la extracción. 
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CONCLUSIOI(S 

Z1 trabajo realizado aos lleve a les siguientes conclu-

siones: 

- Le importancia de realizar un tretamieato correcto y --

oportuno, para est evitar la pérdida de la función de los-

dientes, la estética y su concomitante impacto peicoldgi_-

co sobre las personas perjudicadas por las lesiones trau - 

míticas. 

- El realizar un adecuado y correcto tratamiento, para --

así evitar la reabsorción radicular y dese, detectindola,  

a tiempo, ya que es el Gnico medio para prevenirla 6 corre 

Birla, pues es asintoaltice. 

- Es importante tener siempre en cuenta la estrecha rolla.-

tibia que existe entre la Indodoncia y la Parodoacie, ya --

que una lesión pulpar puede derivar lesiones periodonte_--

les 6 viceversa. 

- Se debe tomar siempre en cuenta a le Cirugía, como re_-

curso necesario para determinados casos, en los cuales, --

otras especialidades se mos puedes brindar ayuda. 
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▪ Se de sume inperteeete conocer los medios pera el sena 

je del dolor para legrar un tr4141BiltatO sin molestias el-

pecieete y est facilitar el trabajo el Odontólogo. 

- Conocer la estrecha feticida y utilidad que pueden te_ 

ser la indodoncie, la Ortodoncia y la Prótesis. logrando-

con esta interrelacidn un mayor hato entre la función --

dentaria y la estética. 

- Tomar en cuenta la eziatencia de terapéuticas para el-

blanqueamiento de los dientes, siempre y cuando sea posi_ 

bis para obtener una mejor estética. 

- Recurrir a la terapéutica pulpas directa ó indirecta,-

Pulpotomía 6 Pulpectomia, como medios para mantener el --

mayor tiempo posible un diente en su lugar. 

- Conocer las caracteristicas de la pulpa de los dientes 

infantiles y jóvenes, para poder mantener en su lugar a -

los primeros hasta su época normal de eafoleacidn, y a --

los segundos para evitar su pérdida prematura. por medio-

de una correcta terapéutica pulgar. 
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Le eran i•portssci• que hay es saber relacionar las -

diferentes especialidades y el saberlas aplicar en el •o 

•sato apropiado, para legrar el gravas de ellas, el con_ 

sesear y •entones me equilibrio funcional y estético bu_ 

cal.Y saber afrontar y resolver los diferentes ecciden_-

tes y fracasos que pudieras presentarse. 
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