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ITRODUCCION

El objeto del presente trabajo, no es con el

fin de aportar nada nuevo relacionado al trata =
miento de cornductos, sino reurir la informaciéne
que existe actualmente, con el propésito de or -
denar los concentos en relacién al tratarientoe-
endodéntico, para satisfacer las exipgancfas que-
ineluiran una buena obturacién de los conductos-

radiculares.

Para tal efecto se han tomzdo los conoeinien
tos de diferentes Autores, tratando de tomar de =~
cada uno de'ellos, sus mejores experierncias, sine
pretender descubrir nuevos alcaces a cerca del -

tratamiento de conductos.
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CAPITULO I
INTRODUCCION E HISTORIA

ENDODONCIA; DEFINICION.~ Del griego, édon, dentro,~

odbus, diente y la terrinacién is, acciédn, cualidad
condicién., parte de la Qdontologfa que se ocupa de

la etiologfa, diagndstico prevencién y tratamiento-
de la enfermedades de la pulpa dental y sus compli~

caciones.

Eltratamiento de la endodoncia puede ser defi-
nido como el tratamiento o ls precaucién tommda ps-
ra nantener en funcién dentro del arco dentario a -

los dientes vitales, los moribundos o loms no vitales

Las odontologias han sido el azote de la huma-
nidedde los primeros tiempos tanto los chinos como-
los egipcios dejaron registros en los que deacribfe

an las caries y abscess alveolares .

Los chinos conciderarén gque los abscesos, eran
causados por un gusano blenco con cabeza negra oue-

vivia dentro del diente.

" La Teoria del Gueano® fue bastante popular -
haste mediados del sirlo XVIII cuardo pierre Fsuchard
comenzo & tener sus dudas al respecte, pero €l ro -
pudo expresarlos de maneracmcluyertedebido a cue el
decano de la facultad de medicina, Antry, crefa to -

davifa en la "Teoria del gusano®.



El tratamiento de los chinos para los dientes -
con absceso, estaba destinado a matar el gusano con

una preparacidn que contenis araenigso.

Es asi que el uso de esta substancis fue ense-
flada en la mayorfa de las escuelas dentales hasta -
los anosl950, a pesar de que ya se habia percatado-
de que su accién no era limitada y de cue habfa ex-
tensa destruccidn histica sinla nds minima car tidad

de medicamento escurr{a entre los tejidos blandos.

Los tratanientos pulpares durante las épocas -
griegas y romanas eetubiean encaninados hacia la -
destruccién de la pulpa por csuterizacién ya fuere~
con una sguja ~aliente, con aceite hirviendo o con=-

fomentos de opio y beleflo.

El sirio alquigenes,que vivié en Roms lpr&xi -
na@nmente 8 fines del siglo I, se percato de gque el
dolor pod’a aliriarse taladrardo dentro de la cama-
ra pulpar con el objeto de obtener ql desague, pars

lo cual €1 disefi§ un tripon para este propésito.

Y en 1a actualidad, a pesar de ruestros mra -
 villoso redicamentos rno hay método mejor para ali -
viar el dolor de un diente con un absceso que el =

nétodo propuesto por alquigenes.

En 1602 dos dentistas de leyden, Jzn Van Haure
ne y Pieter Van Foreest, parecieron diferir en sus-

“puritos de vista. Ll prirero todavia destrufa pulpas




con fcido sulfirico, mientras que el segundo fue -
el primero en hablar de terapéutica de conductos -
radiculares, y &1 mismo sugirid que el diente debe

rfa ser trepanado y la céuars puiper llenade ..,

De esta nanera y haetia fines del siglo XIX, =
la terapéutica radicukr, consistfa en el alivio -~
del dolor pulpar, y la principal funcidén que se le
asigraba al conducto ers la de dar retencién para-

el pivote o0 para una corona en espiga.

Al mismo tiempo, los trabajos de prétesis se-
hicieron populares,en muchas escuelas dentales se
enseflo que ningun diente diderfa usarse como sopor
te a menos gque fuera previamente desvitalizado ( -
Prinz 1945), es entonces que la terapfutics radicg.
lar se popularizd, en parte por las rasones mencio
nadas anteriormente y también debido al descubri -
miento de la cocaina lo cual a la extirpacién de -

la pulpa dental de manera indolora.

El método de 1la anecstesia mediante sdministra-
cién de coéatna a presién o por contacto pulpar, =
parece ser que se originé en E.C. B rirrs de Boston
‘pero al -.ismo tiempo fue descrita por otros entre-
ellos W. J. Martow, Ottolenguf{, Walkhoff y Buckley.

La inyeccién de cocafna a 4% como téenica de -

~ blogueo del nervio mandibular es atrituids s William
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Halstead en 1884 ( Roberta y Sowray, 1970). El deg
cubrimiento de los Rayos X por Roentegen en 1835, y
ls primera radiograf{s dental por W. Koenin~, de -
Frankfurt, en 1896, popularizo aun m4s la terapéu-
tica radicukr, y dif a este tipo de tratamientos -

una respetabilidad seudocient{ficas.

Para 1910 la terapéutica radiculsr habfa alcan
zado su cenit, v ningdn dentists respetable se a -
‘trevia & macar un diente por més pequefio que fuera
el mufion, éate era conservado, y poateriormente ese
construia una corona de oro o porcelans sobre eilos
a menudo aparecf{a las f{stulas y eran trastados por
diferentes métodos, durante aflos en caso necesa =

rio.

La {ntima relacién existente entre la fistula
y el diente muerto era conocida, pero no se tomban

medida pars ello.

En 1911, William Hunter atscS e ls Odontologfs
Anericana, v culvo & los trabajos protésicos como -
causantes de variss enfermedades de causs descone -

cida.

El obtuvo varias recuperaciones de estas con -

diciones, extrayendo los dientes de los nacientes.

Es interesante hacer notar que 61 no condend-
s la terapbutica radicular por sf misma sino m‘l -
vfbien a la obtufacidn defectuosa de los conductos y

& lo séptico del medio - nque se realizaba.



Aproximadamente para esta época la bacteriolg
gfa fue reconocida como ciencia, y los hallazgos -
de los bacteriologos afadieron combustibles a la -

hoguera de condenas de Hunter.

La radiologf{a, & 8su vez que en un principio -
hav{a syudado al dentista, ahora le daba irrefuts-
bles evidencias de la enfermedad ésea que rodeaba-
las raices de los dientes muertos a pesar de gque la
teorfa de la infeccién buecal no habfa sido enuncia
da por Billings sino hasta 13918, las condenas de -
Hunter iriciaron una reaccién hacia la terapéutica
radicular de conductos y comenzd la remocién total
de dientes r.0 vitales, as{ como de los perfectamente

SAL08.

ENDODONCIA MODERNA

, El resurgimiento de la endodoncia como una ra-
ma respetable de la ciencia dertal comenzé con el -
trabajo de 0jell y Elliot en 1935, y con el de PFi-
sh y Maclean en 1936, ‘

El primero rostré que la ocurrencia y grado -
de bacteremis depend{a de la gravedad de la enfer-
medad periodontal y la cantidad de tejido dsflado -

durante el acto operatorio.

El segundo mostrd la incongruencia entre los -
hallaggos bacteriolégicos y el tratamiento de in =

. fecciones bucales créricas, as{ como de su im-geh-'

11



histolé/ica.

Ellos demos traton que si la fisura periodontal
era cauterizada antes de uraextraccidén, no ae podis
demostrar la presencis de microorganismos en la co-
rriente sanguinea i ume@isvamente en el periodo posto

peratorio.

Otro avance importante fue hecho por Rickert =
y Dixon 1931, en sus experimentos clésicos gque con~
dujeron a la formulacifn de la teorfa del "“tube hue

co™.

Ellos demostraron que una reaccién inflamatorie
persistf{a alrededor de la purita hueca de la aguja =
hipodérmica de acero y platino implantada en la piel

de los conejos.

Materiales a8lidos implantados probaron por el
mismos cue no eran irritantes ni mécanica ni quimie
camente, y no mostrarom tampoco canm:ios inflamato -

rios en el tejido,

Al observar que el sellado apical era imrortan-
te, decidimos ir a la bdbisqueda de un material de ob
turacién que fuera estable, no irritante y que noe=-
diera un perfecto sellado en el orificio apical =
Grove, en 1930, dice§ alpunos instrumentos que pre
paraben al canal con un determirado tamafio y forma-
cénica, y usaron puntas de oro de irual forma oue -

el conducto paraccturar el canal. -

12



13

Rickert y Dixon 1931, como una extensién a sus
investigsciones de la teorf{s del "tubo hueco", for-
mularon un sellador que contenia plata precipitada-

por electrélisis.

Dgade eritonces Jasper 1933, Green 1955a y 19550
1956, Green 1957 e Ingle y Le Vine 1958, han inten-
tado construir puntas de obturacién que dieron un -

sellado hasta 1la fechs.

' Esta contribucién imrortante a 1ls reaccibnaligp
cién de la terapéutica endodéncica fue un mayor co=
nocimienfo de la anatomias pulpar, el apreciar la -
importancia de técnicas estériles y la faciliddd -
con 1a cual ls obturacidn del conducto puede ser re

. visada radiograficanente.

Hasta héce poco tiempo los endod¢ncietas este-
ban pfeocupadou en loe efectos de diversos medica -
hentos muy potentes sobre los microorganismos den =
tro del conducto radicular, y esta preocupacién deg
vi§ su interés y atencién de los problemas endodén-

~eicos nds pertinentes, como el efecto de tales medi

camentos éobfe el tejido periodontal.

Todos los medicamentos que matan a lzs bacterias

también son téxicos para los tejidos vives.

ALCANCE DE LA ENDODONCTIA

La extersidn de este tema se ha alterado consi

>>§7 derablemente en los dltinos 25 afios. En un princi= -

=



pie, el tratamiento endodbéncico se confiné a téc-
nicas de obturacién de los conductospor.los méto-

de coanvencionales, y aun la apicectomfa, que es «

una extensién de estos métodos, fue considerada

dentro del ca:rpo de la cirugfa bucal.

La endodoncia moderna tiene un campo mucho =

més arplio e incluye lo siguiente:

l,= P roteccién de la pulra dental sana de

diversas enfermedades, asi como de las lesiones

mecdricas y quimicas.
2.~ Recubriniento pulpar (directo e indirecto)

3.= Pulpectomfa parcial ( Pulpotonmfs )

4.~ Momificacién

5.- Pulpectomfa total ( extirpacién de la pul
pa dental vital )

6.- Terapbutica conservadora del conducto ras

dicular infectado.

7.= Endodoncia quirdrgica, la cual incluye =
aricectomia, hemiseccidn amputacién radie-
cular, reimnlante de dientes avuleionadqs

o sublux=udos, reinplente selectivo e 1n -

‘ plantes endodédncicos endo &seos.




' ,‘delﬁd;ente y a los ﬁroceaos plfolGQieoa que hayan =
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CPITULO II

“ANATOMIA PULPAR Y DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

Generalidades.~ El conocimiento de la anatomfa pule
- par y de los conductos radiculares es condicibn =

previa a cualquier tratsmiento endodéntico.

kEste diagnéstico anatomico puede variar por di-
veiaoa factores 1151016gicoa‘y patologicos, ademdfs -
de los propios constitucionales e individuales, por-
lo tnhto. se tendrén pendientqe los siguientes pun -

tos,
A).-"cono‘eer la forma, el mmafie, la topografia y dis

posicién de 1la pulpa, y los éonductos'radicularea~ -

- del diente por tratar.

"B).~ Adapatar los conceptos anteriores a la edad -

podihoimddifica; la anaton{a y estructura pulparei. "




C).- Deducir, mediante la inspeccién visual
de la corona y especialmente del reogenograms =
preoperatorio, las condiciones anatomica pulpares

m4s probables.

MORFOLOGIA DE LA CANMARA PULPAR

La pulpa dentaria ocupa el centro geométrico del -
diente y estd rodeada totalmente por dentins. Se =
divide en pulpa coronaria o cémars y pulpa radi -

cular ocupando los conductos radiculares.

Esté divigién es neta en los dientes con varios cog

~ ductos, pero en los que poseen un solo gonductbﬁnoé_-
existe diferencia ostengible y 1u‘diyie16n~|o hace= -

mediante un nlano imaginario cue cortase la pulpg -

a nivel delvcuello dentario de bajd de cada cﬂipido

se encuentra una proloncacién més o menos agudas 4.-'

‘llb pulpa, denominado cuerre nulnlr. cuya morfologil'

"pu“de modificarso serin la edad v por proceso de -

a'racidn. caries u obturacionel.‘ ‘

"Enllos diontea de un solo’conductO'( la mévofiu*dd’-‘

los dientes anberlorea. ﬂrclolares 1nferiorel al -

16

”"irunoa sepundoa vremolares uuperiorol 01 euelo o vi-

80 pulpar no: t1ene una deli itncién nrooiaa como - en-_‘

f‘flon nue noupeﬂ variﬂe conductos v la nu]na coronavinfhtﬁ3




se va estrechando gradualmente hasta el foramen api-

cal.

Por el contrario, en 16: dicntes de varios conducos

( Molares, primeros premolares superiores y excep =

cionalmente, premoclares inferiores y anteriores), en
el suelo o piso pulpar se inicia los conductos con -
una topograf{a muy parecidas a la de los grandea ve-
sos arteriales cuado se dividen en varias rames ter-
minales, y §agano denomina rostrus canaliu la zona ¢

el esplén donde se inicia la divisién.

Este suelo pulpar donde encuentra el rostrua canaliu
==, debe respetarse por 1o general en endodohcil -
‘eclinica o visualizarse ampliamente durante todo €1 -

‘trabajo.
NORPOLOGIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

" lm morfologf{a de los conductos radiculares, por el -
. contrario, dificulta el hallarla, asi como también -

la preparacién y obturacién de los conductos ’

Es necesario tener presente un nmplio conocimiento -
anatémico y recurrir a las placas roentolocicos tan
io directos como con msterial de ¢ontrgote,rinstru -
mentos o material de obturacién asi éomo el tacto -

digitoinstrumental, vzra noder conocer correctamente

b‘r los distintos accidentes de nimero, forma y direccién

" disposicion, laterales y apicl1 q los cbnductos -

17



radiculares pueden tener y aque serdn descritas des=

pues

de la termfnologia usada en conductos radicu -

lares.

a2).-

b)o'

C)d'

d)o-

e)e-

TERKINOLOGIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES.

Conducto principal.= Es el condur to m4s impope

tante que pesa por el eje dentario

Conducto bif:rcado o colateral. Es un condut «
to que recorre toda la rafz o. pafte. maf 0 me=
nos paralelo al conducto principal, y puede ale

canzar el #pice.

Conducto latergl o adventicio. Es el que comu -

nica el conducto principal o bifurcado ( cole=

teral ) con el peri-pdonto ) nivei de los tercios
medio y cervial de la rafz. El recorride pﬁedo—

ser perpendicular y sblicuo.

Conducto secundarfo. Er el conducto que, os si-
miler al lateral, comunica directamente el con

ducto principal o colateral con el periodonto.

COnducto acceeorio. Es el aue comunica un con =

ducto secundarie con el mtodnu. por le gln’_ ‘

rel o plm tor-n Mon

18




P).= Interconducto. Es un pqueiio conducto que comu=

G)o"

B)o"

.-

. J)."

B Eéte cdmplejo mtdlico iimiﬁca. quizu‘. el -

- mayor probleml hu topatolégico. terapéutico y-

’t. de ranas termimln.

prondstico de s endodoncil actuul.

nica entre si dos o mds conductos principales o
de otro tipo , sin alcanzar el cemento y perioe-

donto.

Conducto recurrente. - Es el que partiendo dele
conducto wincipal, recorre un trayecto variae-
ble desembocando de nuevo en el conducto prine

cipal, pero antes de llegar al édpice.

Conductos radiculares. Es el conjunto de variss
condustilles entrelazadas en forma reticular, =
oomo uﬁt:lplu intercqnductu en forma de ramie
ficacion:e que pueden recorrer la rafz hasts =

alcanzar el apice.

Conducto cavo interradicular. Es el que comuni-
ca la cémara pulpar con el periodonto en la bi~

furcacién de los molares.

Delta Apiod.—\u‘conatttmven las mltiples ter-
minnci’ohel de las distintes conductos que nlcah-* '

zan 01 foramen apical ndltiplc. formando un dcl-ﬁ -




NUMERO.-

DIENTES SUPERTORES.~ Los incisivos y caninos supe-
riores tienen un solo conducto ., El primer Premolar podré
poseer una sola rafgz a veces dos raices fusionados, y en-
ocaciones tres, cuando el primer premolar superior tienes
dos conductos , uno es en vestibular y el otro en palatie

no.

El segundo premolar tiene un solo conducto. El Prie
mer Molar superior, la raiz palatina posee un solo conduoe
to de amplio lumen y de ffcil ubicaciémn, la rafz disto =

m;;gstibnlar tiene un conducto estrecho (excepcionnlnente--‘
| puede tener dos), pero la rafz mesio vestibular, al ser -
aplanada en sentido mesio distal, puede tener tanto un 8o
1o conducto uplnnadb ianinar a veces eolo?unvlnmea en fore-
fmﬁ-de 8 o de nimero infinito, o poﬁger dos conductos inde-

‘pendientel o influentes bien dife:eneiados.

El segundo Molar.- Las rafces del diente nuede estar =
fusionadas, pero independientemente de esto, el diente ecasi

siempre tiene tres conductos radicuiares.

DIENTES INFERTORES.-

Ia forma de la carara pulpar y de los conductos de los v
incisivos 1nferwores. muy anlanada en sertido mesiodistal,=
v 7ofrece,un elevado nirmero de estos dientes con dos corductos

~(_uno vestibular y otro lin-
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gual, independientes, confluentes o bifurcadas), =
cue obliga a un examen sistemftico cuando se hacee=

endodoncia,

Caninos Inferiores.- Generalmente tienen un =
80lo conducto pero algunas veces posee dos, Un 5,3%
de caninos inferiores con dos raices tienen siempre

dos conductos.

Con los premolares inferiores también existene
diferencia entre los anatomistas, pues aunque por =
lo general tienen un 80l0 conducto, la posible pre=
gencia de dos conductos ( tan importante en endodon

ncia ) ha sido publicada por diversos autores.

El primer molar Superior.- Tiene en su rafz mee

- @ial generélmente dos conductos; uno vestibular y =
. otro lingual, bien delimitadas y relativamente estre
| chas, pero la raf{z distal puede presentar un solo =

econducto amplio y aplanado en sentido mesio distal ,

En muchos casos, la presencia de dos conductos

-distales coincide exactiamente con la existencia de-

una rafz accesoria lingual. Los dltimos estudios

realizados han demostrado que el porsentaje de la

posibilidad de que el primer molar inferior tenga

cuatro conductos ( o sea, dos distales.),

El Sesundo Molar inferior.- Puede tener 1,2, 3 *

4 4 conductos, dos conductos en la rafsz distal.




PORMA DE LOS CONDUCTOS

Muchos conductos son de seccifn caei circular
como son de los incisivos centrales superiores, Re-
sizles de molares inf. palatinos y distovestibulae-
res de molares superiores, y frecuentemente las de

premolares superiores con dos conductos.

Pero en otros dientes, les conductos suelen -
ser aplanados en sentido mesio distal en mayor ¢ -~
menor cuantia como lo son los incisivos y caninos in
feriores, premolares inf., conductos distal unico -
en molares inf., conducto finico mesio vestibtvlar en
molares superiores y ocacionalzente en caninos e ine

cisivos laterales superiores.

DIRECCION DE LOS CONDUCTOS

Los conductos puedes ser rectas, como acontece-
en la mayor'parte de los incisivos centrales sup., =
pero se ccnsidera rorral cierta tendercia a curvar-
8e debilmente hacia distal;'Pero en ocaciores la cur
va oi méovintensa y puede llegar a formar encorvaduras,
acodarientos y dilaceraciones, que pueden dificultar-
el trataniento endodéncico. Si la curva es doble, la-

;raiz y vor tanto, el condﬁcto. puede tomar formq de =

bayoneta.
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- LONGITUD DEL DIENTE.=

Antes de comenzar todo tratamient6 endédontico,
se tendra presente la lorgitud media de la corona y-
raiz, recordando que esta cifra puede modificarse de
dos tres mil{metros, en mayor o menor longitud. La -
inspeccién de la corona no siempre dard una idea de~
la posible longitud del diente pues muchas veces no=
guardan proporcién entre éi la corona y la raiz, pero

por lo gereral ayuda a deducirla.
EQUIPO E INSTRUMENTAL.,

En endodoncia se emplea la mayor parte del inse
trumentel utilizado en la preparacién de cavidades,=
tanto rotatorio como manual, pero existe otros tipos
de instrumentasion disefiados drica y exclusivamente-
para la preparacién y obturacién de la cavidad pul=

par y de los conductos,

PUNTAS Y FRESAS.- Las puntas de diamante cilf{ndrices
o troncocénicas son excelentes para iricier la aper-
turs especialﬂente cuendo hay que‘eliminar esmalte.

~gdemas de las fresas cilindricas o trorco cénicas, =

las nése empleadas>en endodoncia son las redondas des-.

de el No, 2 , 4y 6 oY €8 convenicnte disnoner tan-

“tp. de las fresas de fricecidn o turbina de alts velo=
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cidad sin olvidar que, aungue corrientemente se

emplea de carburo de tungsteno, el uso de less frescs
de acero o de baja velocidad resulta en ocaciones de
gran utilidad al terminer de preparar o rectificar =
la canmara pulper debido a la sensaciédn de gran uti =
lidad al terminzr de preparer o rectificar la camara
pulper debido a la sensacién tactil gue percibe cone

ellas.

Las fresas redondas de tallo largo ( 28 mr) son
esenciales en endodoncia porgque permiten una visibie
lidad éptima y puede penetrar en cédmars§pulpares pro-
fundas holgadamente,
/
"~ Las fresas Bett, de punta inactiva, sor muy dti-
les en la preparacién y rectificacién de las peredes

axiales de los dientes posteriores.

Las fresas piriformes o fresam de llama, de di-
ferentes calibre y disefios, no deben faltar enel =
trabajo endodéncico, y estén indicadas en la recti -
fica:ién y ampliacién de los conductos en su tercio -

coronario,

Les fresas o talcdrae de Gates, al tener un tae
1lo lurpo v flexitle, son también muy dtilea en la -

rectificacién de la entrada de los conductns,

“ONDAS LI%& = Llzmadas tamuien explorndoree de con-
duectos, se fabriran de distintos calitres v su fun

cién es el hallezro, * reenrrido de loo corductos, =




especialmente los estrechos. Su empleo va decayene
do y se prefiere hey dfa emplear como teles las limas
estandarizadas del lNo., 8 y No. 10 oue cumplen igual -

cometido,

SONDAS BARBADAS .= Denominados tambien tira nervios se
fabrican en varios calibres, exira finos, firos, me -
dias y gruesos, hoy dfa se manufacturan con el mango-
metdlico o pléstico incorporado y en modelos cortos =
(21 mm ) o larga ( 29 mm), con una logitud total -
apréx. de 31 mm y 50 mm, reapectivamente. Estos ins -
trumentos poseen infinidaed de barbas o prolongaciones
laterales gque penetranocon facilidad en 1a pulpa den-~
tal o en los restos necréticos por eliminsr pero se -
adhieren a ellas con &al, fuerza que en el momento de-
la traceién o retiro de la sonda barbada arrastrar -
con ella el contenido de los conductos, bien ses =

tejido vivo pulpar o material de descombro.
" INSTRUMENTOS P ARA LA PREPARACION DE 10S CONDUUTOB.

Estan destinadas para eheanéhnr ampliar y alisar
paredes de los cornductos utilisande los movirientos -

de impulsién, rotacién, vaivén y tracciém.

Las principzles son cuatro., Limas, ensanchadores
o escariadores, limas de Hedstrom o escofinee y limac
de pdas o de cole de ratén, los mée empleados en one
dodonc&s son las liras y los ensanchazdores o esca =

riadores, los cuzles se diferencian en tre si,
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INSTRUMENTOS ESTANDARIZADO, -

Angle ( 1961) publiéé la nueva técnica estandariczes
da. Desde entonces la aceptacién del instrumental,=

material y técnica estanderizada ha sido universal.

La férmula con base matem/tica para su construccién

tiene las normas que se exponen a continuacién,

1l.- La numeraci’n de los instrumentos va del 8 ale
140, rumeracién gue corresponde al mimero de =
centésimo, de milimetros del diémetro menor del

instrumento en su parte activa, llanada Dl.

2.~ E1 difm. mayor de la mrte activa va del instru-
menfo. lleqaado D2, tiene menor o Di y se encuene
tra exactamente a 16 mm., de 61 (posteriormente =
se aunents el didm. en D2 & 0.%32mm) . D2 = D1 =
mas 0,32 mm, y D1 a D2 = 16 mm.

3, Cada instrumento tendrf la misma uniformidad en -
el incremento de su cor#cidad a lo larro de su -

parte activa o cortante de 16 mm, semin la £6rmu-

la.
D2 ) | = _0.,%2 = 0,02MN/MM

Long. entre Di y DI . 16 mme.
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.INSTRUIENTOS CON MOVIMIENTOS AUTOMATICO.,

Existen ersanchadores de la misma numeracién que «

la convencional, con movimiento rotatorie continuo,
para pieza de mano y contradngulo pero es muy res =
tringido debido a la peligrosidad de crear falsas »

vias o perforaciones laterales es incluso apicales.

El Giromatic ( micro=-Méza) es un aperato en forma de
contradngulo, que proporciona un movimiento ocilato-
rio de un cuarto de circulo (90°) retrocediendo &l -
punto de mrtida, a los instrumentos especificamente
§iaeﬂadnl_pnra su uso, denominados en su presentacién

original aié-Sbira, o sea alisadores,
INSTRUMENTOS PLRA LA OBTURACION DE CONDUCTOS.

Los principales son los condensadores Yy los atacado-:
res de usc manual y los espirales o lentdlos impule
sados por movimientos rotarorios. También se puede=

incluir en eate‘gruno las pinzas portaconos,

Los cdndensadorel.- llamadas tambien espaciadores un
vastaro nétdlicos de punta sguda, destinsda a conden~
sar lateralmente los materiales de obturacién (pﬁntal
de gutapercha especialmente) y obtener el espacio nece-

sario para seguir introducierdo nuevas puntas,
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LOS ATACADORES U OBTURADORES

Son vistazos metdlicos con punta roma de seccién -
circuler y se emplean par: gtacap €1 material de obtue
racién en sentido ceroraapical, se fabrican en iguale

tipo y numeraciédn similar a la de los condensadores.

Los aspirales o lentulos son instrumentos de movimiene
to rotatorio para pieza de mano o contradngulo oue ale
girar - baja velocidad ( se recomienda Soo-r Pm., e~

incluso el empleo de reductores de velocidad )

Pinzas portaconos sirver, como su nombre {ndica, para
llevar los o nuntas de gutapercha y plata a los con =
ductos, tanto en la tarea de prueba con la obturacidn

definitiva.

Puntas de papel absorbente, se fabrican en forma cénie
ca con papel hidrofilo muy absorvente, en el comerci®=
k se encuentra de tino convencional, en surtidos de divgr
sos tamatos y calibres, pero con el inconveniente de -
que sl tener la purta muy apruda penetren con facilidad
mis alld del dpice, traumetizado la rerion periapical.
lo~oﬁe obliga muchas veces a coriar la nﬁnta antes de-
SU uso. Por'ello es mucho mejor usar elvtipo de puntas
absorventes eatanderizados. que, 8l sjustarse a las nor
mas arites exnuestzs, se ciﬁen’a la forma del conductoe
ous se ha preparudo con anterioridad y se adaptan casi
exactamente a'sﬁﬁ paredes y uétﬁan.ldpicamente..coﬂ -
A mdaveficaciéven todas las furciores a ellas enconnenda-.

dﬂ'.o o




Se encuentran en los tanmaiios del 10 a 140 y los de mae
~yor calibre son los que en endodoncias infaniil dan un-

espectacular rendimie nto,

Se emplean para los fines que se indican a continﬁncién

l.= Ayudan en el descombro del contenido radicular =
al retirar cualquier contenido hdimedo de los conduc
tos, como sangre, exudados, fdrmacos restos de irri

gacién, pastas fluidas.

2.= Para limpiar y lavar los conductos, humedecidos en
agua oxigenada, hipoclorito de sodio, swero fisio=-
~ 1égico.

3= Para obtener suestra de sangre, exudados trasuda =

‘dos.

. 4= Como portadoras o dis tribuidoras de ura nedicacién

 sellada en los conductos o bién actuando como éa=
bolo para fac{litar la penetracién y distribucién
de pnrtea antibvibticos, corticouteroidcu; resorbie

bles.

Se= Para el secado del conduoto antes de la obtura =
cién. ' k

ESTUCHE DE ENDODONCIA o=

Es una caaitn metéltc. de forna rectanzulnt'lplnnad. -

y divididn en vnrioa coupartimentoa o povetea. denti -

29 . -
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nados s esterilizar y guardar el instrumental especie -

fico de endodoncia.

‘ESTERILIZACION.- Es un proceso mediante el cual se =
destruyen ¢ natan todos los gérmenes contenidos en =

un objeto o lugar.

La eaterilizacién en endodoncias es una necesidad qui-
rdrgica para evitar la contaminacién de la cavidad pul
par y la de los conductos radiculares y mra que la =

intcrpretacién 0 leftura de los cultivos tenga valer.

A continuacién se exponen los ~étodos més corrientes =
de esterilizacién y cufl de ellos es el més recomendado

pari:cido uno de los instrumentos o dtiles en endodoncia

CALOR . HUMEDO.- La ebullicién durante 10 (-2o;minﬁxo.; es
un nétodo corriente y popular de g|ter111zlc16h pari o
’iitlr 1a corrosién o manchar el instrumental, sera ne=-

cessrio en algunos < = 1g = = adieidn de sustancias 0 -
pgctillni alcalinas de carbonato y fosfato obdico.‘lo -

emplea solamente para el 1nptruhontal corriente,

. Es preferitle usar el suto clave, con vapor de vresién

ya 126° de temperatura, durante 10 a 30 =2inutos.

CALOR SECO.- La esterilizacién por medio de la estufa u
{horﬁo‘sqco estd indicado en los inntrumentéq delicados
que buden‘perdér el corte o filo limus, ensarchadores

" .de conductos, tiranervios, fresas atucadores, condensa-
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dores, y también para las puntas absorbentes terum
das y rollos de algoddn,vidrio para espatular, estu=
che o cajita de endodoncia sera utili.ado por calore

seco durante 60 & 90 mirutos a 160° de temperatura.

ESTERILIZADOR DE ACEITE.- Estf indicado en aquellos §
tiles o inastrumentos que tisnen movimiento rotatoriow
complejo como las piezas de mano y contraéngulo corrien
te o especialmente diseflados para endodoncia, ya que,
el mismo tiempo que esterilizas, lubrica y conserva, -
también puede émplearae en instrumentos conjunturas,~
como tijeras, perforadoras de dique de goma y pinznl-_

portagrapas.

PLAMEADO.~ La llama de un rechero de gas ( escepciow
nalmente de alcohol.entcriiiza en breve segundos -
elto nétodo se aplica para esterilizar la boca de =
‘tubes contcniondo nedio- de cultivo y clgnnls veces=

"ll punte de las piezas, y las ulgodonerau ¥y las 10 =

ootas 0 vidrios de espatular, ja chgrol. donde coloca
moe e] instrumental,
Las puntas de plata tanbien se pueden eaterilizatco-,

a.la llamas gunque pierden rigides.

CALOR SOLIDO DE CONTACZ0.- alsunos solidos en forzs-
de éatérull o arénulos calentados § terneratura ﬁni-
forme, puede éon-tituir un medio excelente de este =
rilizacién, el tiemno necesario para loprar 1a'eitof_
'g*rilizicidn oscila entre 1 y 25 seg. semdn el permeni‘-
: qne hay - quo destruir, la temperatura existente y ole

o materill que hay que eaterilizar.v
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AGENTES QUIMIC(B .¥ Se eihpleah mercuriales orgénicas,

alcohol etilico de 70°, alcohol isovropilico, aleohol
formalini. pere los més importartes son los corpues =

~ tos de amonio cuaternario y el gas formometanol.

Entre los compuestos de amonio cuaternario, la solucién
de cloruro de banzalconio al 1 x 1,000 es muy eficiente
y activa después de varios minutos de inmersién en la-

golucién acuosa.

El gas formol liberado lentamente por su polimero, el =~
para formaldehido, es muy buen esterilizadofr cuando =

actfan en recipientes estrictamente cerrados.

La solucién de hipoclorito de sodio al 5.25% es uno de-
‘108 medios mejores y mas rapidos para esterilizar los--
conos de gutapercha, y basta para ello una inmersién en

la referids soluocién durante un minuto.

;Un,nuevo tipo de esterilizacién mixta es ol empleo de
8xido de etileno, @ 65° de temperatura y en especialese

condiciones de humedad v coneentracién de gas.

Uno de los problemas mnés delicados de esterilizacién -
s 1a posibilidad en ls trasmisién de la hepatitis viri
ca por medio del instrumentsl Quirfrgice insuficiente -

mente esterilizado.

© AISLAMIENTO LE CAMPO.- Toda intervencién endodéncica se
hars sislandoel diente medisnte el empleo de wraps y di-
”'quq de-aomu;de;cjtl manofl. 1as normas de asevcis v anti

‘n_luépciag-deian‘adtjplicndoi;qnwtpdnjouJe.tgnsidn'adgn(g ,
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se evitardn accidentes penosos como la lesién gingival
por. . la cafda en las vias regpiratoriss y digostivu.
de instrumentos para conductos y se trabajara en exclu

sién absoluta de la humedad bucal,

DESCRIPCION DEL MATERIAL DE AISLAMIENTO

GRAPAS.= En los incisivos se utilizan por lo comdn lose
nimeros 210 y 211, pero en los inferiores pueden ser ==

dtiles loa ndneros 0 y 00 de Ivory y Ash, también se -

" usan en incisivos el No. 27 de & s white no. 9 , de =

Ivry No. 15 de Ash.

En caninos y premolares se empleara el 27 6 20, 206 de-
ss white 6 2 y 2 A de Ash, pero segin la necesidad y el
tamafto, el 207, 208, ss whito.: e incluso el O de Ivary-

Y Ash, puede ajustarse perfectamente.

;El tolmu se dispone de 1nt1nidnd'de tipoi cvon aletass i
@ sin ellas, los Fos. 26, 200, 201, ss white y los ni - ;
‘meros T, TA, 8 y 14 de Ash, estarian indicadas. '

1. Llevar la grapa y el dique

-2.= Insertar la grapa, para hacer deslizar el diqiu bién
"~ lubricado por el arco posterior y por debajo de cud. -

aleta- laterul. hasta su ajuste cervical,

ﬁIQUE DE GOMA, - Se nbrico en colores claroi y osédros [
Y « difemtn eapuono y unchoa. se cortuu lu\in

lu necesidldel. se le hlrdn ln perforncionel eorru-
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pondientes y serd bien libricado alrededor y a través

de elles con jabém liquido y vaselina .
PINZAS PERFORADORAS Y PORTAGRAPAS

La pinza perforadora pueden realizar cinco tiempos de

perforaciones ¢irculares nmuy nitidos en el digque .

Respecto al tamafio de 1a perforacién serd funcién del-
diente que hay que intervenir a la técnica de coloca -
cién que hay que eaplear la pinza norfa grapas 0 de =
Brewer deberd ser universal y su parte activa ha de =

servir en cualquier modelo o tipo de grapas.

PORTA DEIQUES,~ Es llsmsda también arco o bAstidor, hs
sustituido el sistema antiruo de cinta y pesos, permi=
' tiendo ajustar §1 diquo'cld-tieq que, al quedar flotan
te permite un trsbajo cémodo y en punto de spollo al =

operador.,

El arco o portadique de nlfstico visiforme, de la case~
- Starlite, es tambien muy préctico y vor ser ‘' gpoenlgenoe-
lucido y proporcionar un amplio campo pera el trabajo -

'gndpdantieo.

Soriilletal’protectoras.- es de panel o de tela, con =
una ﬁerfofacién oval o‘reptangular én el centro para =
dar paad al dioueude gona yrqué se coloca entre la viel
de 1a cara y la gomakdglrdique.~ Se utilize como proteg

" tor de la piel y los labios del baéiéntq, evita que al--




dique de hule se adhiera, facilitan la transpiracién
y da mayor cavidad al paciente y un contraste visual

al operador exelente.

CONTROL DE LA SALIVA.~ Es impresindible el uso del «
eyector de saliva de la unidad, o en su defecto, es-
aspirzdor de saliva o sangre que se usa en la intere

"vencionea quirurgicas bucales,

La administracién de fémacos para simpaticolfticos pa
ra disminuir la secrecién salival puede tener alrunas
indicacionel en personas muy nerviosas y con acontuadl

tendencia a un sbundante salivacién.

Mencs que. 1a antropina ( 0.25 al 1 mg), serd la stminty

‘tracién de bellafolina, que tienen todos los alcaloides
de belladona-a la dosis de 1-2 comprimidos 0«10 a 20 =

gotas.

ANTISEPSIA DEL CAPO.~ Después de aislado el camno cone
grapa y dique y ooioeado el eyector de saliva, se pince
lard el diente ror tratar y el digue que lo rodea‘con--
una solucién artiséptica, que puede ser alcohol timolado

 mercuriales incoloras o cualgquier otra.

La mesilla de la urnidad dental serf previanente lavada -
con deterrente y alcohol, para colocar sobre ello el -
paiio grande contmide en el paquete o caja esteril ( en-
_ cesos eapecialei‘ti'pqdrdn suptituir él.paﬁo ﬁqr servi-
i”lleta_eatgriifde papei7§,vsi se trabaja con panasJ- ne=

PR
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talica 6sta debers flanearse con alcohol). Las manos
seran lavadas cuidadosamente y friccionando con al -

cohol de 90°,

El cambio de fresas y otros instrumentos rotstorios-
se hara sosteniendo un porta activa con un rolle dé-
algoddn esiéril, humedecido en alcohel.

%a
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CAPITUILO IIr

EMPLEO DE ANTIBIOTICOS EN ENDODONCIA

Dos grupos de medicamentos han contrituido a =
alargar casi el doble la vida del hombre durante el-
siglo pasado en estados Unidos; los anestésicos (lo-
cales y generales), que permiten realizar interven -
ciones quirdrgicas sin dolor y loe antibiéticos (junm
to con las medidas de saneamiento y asepsia), que ~
perniten la erradicacién de microorganismos patégee

nos.

Aunque, & veces, estos does medicamentos han sie
do empleados de menera inadecuada provocando alte -

raciones inecesarias en el paciente.

Aproximadamente el 5 por 100 de los pacientes -
hoapitalizados tratados con antibiéticos presentane
reacciones sdversas. Cien mil pacientes hoanitall =
zados mueren anualmente en Estados Unidos por bactee
renias gram negativas causadas por microorganisnos-

vesistentes a los antibiéticos.




Este artfculo serd dedicado al estudio del uso
correcto de los antibifticos de menera a aumentar -
sus beneficios para el paciente reduciendo al mfnimo
los efectos noeivos; meta principal de toda terapéu-

‘ tica raciénal.
MICROORGANISI'OS BUCALES PATOGENOS

Sifue siendo cierto que la gran mayorfa de los micro-
organismos de la boca pertenecen a la varieded grgm -
positiva, especialmente estreptococos y estafilococos
lo cual resulta sfortunado puesto que las infecciones

gram negativas son muy dificiles de tratar.

Un estudio reciente sobre los tipos de microorsanismos-
aislados a partir de cultivos de conductos radicularese
_ indica que el 61 por 100 eran eatreptbcocoo ( sobre toe
do cepas viridans y faecalis) y que 16 por 100 eran =

Staphy lococcus aureus. -

La mayor parte de los abcesos pulpares y dentoalveolares
son provocados por estreptococos, particularmente Stre -

ptococcus viridasn ( estreptococo beta hermolftico).

Los estreotococos aerdbicos y anaerfbicos sulen ser cau-

sa de celulitis aguda y los abscesos localizados con pu-

rulencia son denidos a la presencia de estafilococos he-

molfticos y coapulasa positiva.
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Un estudio realizados por Goldberg sefala aue un nimero
importante de estafilococos bucales pueden ser resisten
tes a las penicilinase G y V, debido a su vropiedad para

elaborar penicilinasa.

Los microorganismos anerébicos de la boca no suscitaron-
mucho interés en el pasado, pero ahora son tema de nume-

rosos estudios e investigaciones.

Los microorganismos anaerSbicos incluyen fusobacteriu, -
Veillonella, estreptococos anaerébicos (Peptostreptoco
ccus) y especies Bacteroides. Casi siempre su presencie

ostf sseeinde - eon olor fétido o gas.

Afortunadamente la mayoria de los microorganismos anaed
rébicos ( as{ como aerébicos facultativos) de la boca =
son todavi{a sensibles a la penicilina G o V, o0 a la eri
tromicina, salvo Bacteroides Prarilis cuyo férmaco de -

eleccién es la clindamicina,
IHDICACIONES PARA EL USO DE ANTIBIOTICOS

La decisién m4s imoortante en el tratamiento antibifticc
no es tsnto oué antibibtico debe ser empleado ( en odon-
tologfa nodemos escorer bédsicamente entre cuatro o cinco)
sino decidir si realmente es nreciso emplear almin antie

bidti CO.

Es correcto utilizar antitibticos nara el tratamiento e

de una jnfeccidn activa, estahlecida y diosenosticada =
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bas4ndose en los sintomas clfnicos de fiebre, malestar

ademas, purulercia, lirfadenopat{a v leucocitosis,

No es necesario que estén presentes todos estos signos
y eintomas., Parlo tanto, los antibiéticos estdn indige
dos para el tratariento de celulitis fscial, periocoro
nitis aguda, osteomelitis, heridas e infecciones por -
hongos, traumatismos facial @emaminado y alsunos abs-
cesos periapicales y periodontales apudos, especicl -
mente cuando e€s inmposible establecer un drenaje ade -

cuado.

Cabe aellalar que los antihifticos nunca deben ser ele
substituto de procedimientos quirirgicos de drenaje =

con bistur{ o con fresa para abrirla cémara pulper.

Deplorable y condenaile es el uso de antibictiepms Ppare
esterilizar el conducto radicular o para prevenir una
posiile {rnfeccién o bien para acelerar la cicatrizacidn
de una herida, generslmente estos tratamientos son =
fracasos terapéuticos aiem’s de exponer a los pacienteg
sin necesidad alruna a medicamentos notencialmente =

téxicos y siempre caro.

El uso profildctico de los antibifticos serd analizado

en otra seccifn de este artfenlo.
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DOSTFICACION DE LOS ANTIBIOTICOS

Es dificilpco m imposible proponer dosis absolutas
para el tratamiento de infecciones bucales y facia-

les.

Sin embargo, la tendeneia actual més evidente en mee
dicina es uso nés inteneivo ( o sea, dosis mayores)=-

de los antiviéticoe durante menos tiempo.

Hay {res razones para explicar esta tendencia, des =
tfnir el mavor nimero posible de microorganismos que
 desarrollan resistencia al antibiético de manera len
ta ( " escalonada®) que requiere de muchas . matacio-
" ‘nes, prevenir ls posible deminancis de bacterias ya-
resiitentes a los antibibticos, y finalmente, aebrtur
el contacto del paciente con el antidibtico disminuyen
do asf las probabilidades de toxidad antibiStica, de=
\Tf'uﬁarici6n de alergia, o de 1ﬁfece16nep superpueitnl -

que puede desarrollarse durante el tratamiento.

Ia opinién generalmente adnitida es que la adquisicién
‘de resistencis a un antibidtico4po: la bacteria durag‘

bte el tratamiento tiene poca imnortancia élfniet;

las mutaciones de las bacteries para lograr la resie-
 tencia se hacen al azar, la presencia del antibiétice
no aumenti‘el {ndice de mutaciones, sino que dnicamen-
" te escore las bacterias ya rcsiltentoo al nedicancnto i

“a expensas de las que son aenaiblel a 61.




Por lo general, nara el desarrollo de una alergia -
medicamentosa se necesitan de cineco a siete dfas para =

codificar los anticuervos contra el medicamento,

Cuanto més tiempd estéd presente el antibidtico tanto
mayor serén las probabilidades de toxicidad (todos los

efectos adversos estén relacionados cor la dosis ).

Teniendo en cuenta todos estos hechos, el antibiotico
debe ser adrinistrado a dosis altas y a intervalos frecuen-

tes.
La duracién del efecto antibibtico es menos imnortante
el factor més decisivo para el éxito clfnico es el nivel de

concentracién alcanzado en la sangre.

Laliniciacidn de la reaccién alérpica no estf relaeio—

S : nada con 1a dosis ( la nlergia no ser& peor. eon 1 g. que con

ne

'250 mr). Y un tratannento antibiotico de cortz duracién es re

lativarente no téxico.

“Ta mejor gufa pars deterninar 1a duraecién del tratamien-

to antibidtwco es la revisidn cltnica del’ padecimiento..

Por lo peneral ‘las infeccionee facizles b & ‘bucales per=

'1isisten duren*e tres a siete dfas. 0. meno: 81 se ‘logra esta-

‘xblecor un drenaae quirﬁrq1co.
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Uno de los conceptos erréneod mas frecuentes en odonto
logfa viene de la medicina y se refiere al “rebote" -
de la infeccién q'e vuelve después de interrumpir la -
administracién del antibidtico ( como ocurre por ejm.
en las infecciones de las vias resniratorias, por -

hongos y de 1a v{as urinarias ).

Este rétorno de la infeccién se observa raramente en-
las infecciones bucales, especialmente si se puede eli
minar la fuente de la infeccién ( pulpa, holsa perio -
dontal). P or lo tanto, si la experiencia clf{nica dicé
que normalmente el curso de la infeccién es de tres =
df=e, entonces serédn suficientes tres dfas de trata =
miento antibiético, si es de einco dfas, entonces se=

rén suficientes cinco dfzs.
HECANISNOS,DE ACCION Y COMBINACION DE 10S ANTIBIOTICOS

- Los antibioticos dtiles en odontologfa actdan sobre -
‘las bacterias por dos mecanismos prinéiﬁale., inhie
bicién de la sfntesie bacteriana de protefnas e ine
hibicién de la formacién de pored limitante en 1av-
- célula bacteriana. As{, iaa éiitromicinas, tetracie
clinas, la lincomicina y clihdamicina irhiben la =

sfntesis protefcas a nivel del ribosoma.

" Las penicilinas y cefalosporinas bloquean la sinte=
sis de 1a pared rfgidl,§1161 de“1l célula bacteria=
" na, irhibierdo las enzimes de frananéptidnci6n"§ny :

cargadas de laktormuiainn‘de'in eotructura tr1d17




nensional final de esta pared calular. los inhibidoe
res de la sfntesis nrotefnica son antibidticos bacte
riostéticos y los inhibidores de la pered celular =

son bactericidas.

Asf, las pericilinas y cefalosporinas afectan Unicae
mente los microorganismos que no han terminado su =

divisién celular.

Por definicibn, los antibidticos bacteriostftices im
pieden la divieidr de la célula bacterian. Por lo =
tanto la combtnaéfon de un antibiético bactericidm -
con un arente bacteriostdtico es irracional. El dlti
mo impide la divisién bacteriana que <s esencial e« -

para la accién del primero.

' PROFILAXIA CON ANTTBTOTICOS.

R El uso de antihiSﬁibon en oddntologia parn prevenire

la ocurrencia de infecciones potenciales es un trats
miento admitido‘y”reacional sélo en unzs cuantas =

sit-aciones clfnicas.

‘Entrg éstas cabe seflal~r ante todo la quimioprofila=

xia antibiética de vacicntes con antecedentes de reu-
ratisros poliatticular arudo, erfcrredad cardiaca =
congénite o de oriren reundtico y enfermos con vAlvu-

“,, las artificirles.

- Actuelmente :o0 hay acuerdo de oviriores en cuento al-

.uso §itt¢ﬁdt1co,qq_ia 1u1minrbfi1nxin qntib56tica en -

43



pacientes con substituciones protéticas de antibiéti
_ca en pacien$e® con substituciones protéticas de ar-
ticulaciones, trasplantes de érganos, catéteres ve =
nosos permanentes (hemodialisis), desviaciones coro=
narize, o ‘en pacientes con defensas disminuides de-
bido a discrasig sanguineas , irradiacién o adminis
tracién de medicamentos inmunosupresores o anticane

cerosos.,

En estos casos el dentista debe consulsar al médico
- de cabecera del paciente y determinar con 61 gl es-
oportuna o no la administracién de antiviéticos co=

mo tiatamiento profilfctico.

El régimen es idéntico al que preaentnnda & continua

" eifn paras el reumatismo cardieco.

Ia penicilina v sigue siendo el medicamento de elecq~:*;

. cién en loa pacientea no alérgicoa.

| La dosis por via bucal en adultos y nifics que pesan
. manvdci27 kg. es de 2 g. adminibtradoa 30 & 60 minue
vtulranfei'dc 1n1qiar el procedimierto dental y des =
pies 500 ng. cada seis noras hasta un total de odhd-

dosis.

- Llrpreqcripci6n.-erl,qntoncen para 12 co-primidos o -
é&panlaa dé 500 mp. Ibveritroiié*ﬁlJtlmbiéh liaue -
VF:liendo el férmrco de elocci6n pltl lcs pacientea 8lér

| Ficos a la penicilins. 3




La dosis rara adultos es de 1 g. inicialmente una
hora y media a dos horas antes del procedimiento-
dental y después de 500 mg. cada seis horas hasta

un total de ocho dosis.

ELECCION DE ANTIBIOTTICO

Con pocas exéepeione:. la mayvor parte de 1a_infee-l
ciones bucales y faciales son causadas por estrep=
tococos y estafilococos gram positivos, y los medi
cementos de eleccién son entonces la penicilina y la
eritromicina. da eleccién entre estos dos depende de
‘5doa factorda; la penicilinn‘gl bactericida y la eritro
hiciha es bacteriostdtica, 1i pencilina es altamente
vantigénica en tanto que 1a frecuencia de alergia s 1-

| 'eritromicina es casi nula.

El dentiata debe deterninar laavventajaa y deaventaqal
de la accién bactericida que no d:pende de los mecanise
mos de detenaa del hueoped ‘su potercial para provocar

alerzial.

Las cefalocnorincs aon'cumarente efiﬁaﬂes contra la mayor

parte de los ”icroorranismos de la boca vero deben reser=

varae para luainfecciorﬂo pravea de lu ch- -
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ra y boca a fin de prevenir la ocurrencia de bacte =

rias resistentes.

La clindamicina posce un espectro favorable contra -
los microorganiemoa‘bucalen'pero puede provocar una-
colitis seudomembranosa que limita en gran parte su-

uso.

- Las tetraciclinas no son nunca fhrmacos inicieles =

para las infecciones bucales puesto que muchos de -

" los microorganismos de la boca son resistentes a las
tetraciclinas, pero podrfan emplearse en los casos -
casi e#cepcionales de pacientes alérgicbe tanto a las
penicilinas como a los cefalosprinas y que al mismoe
tieﬁpn presentan d@ler epigdstico intenso con la eri-

E tromicina.
ANTTBTO?ICOS ESPECIFICO

- PENICILINAS,~ La penicilina V ( penicilina fenoximetil

es de todas las penicilinas el férmaco de eleccién =

para infecciones cormunes de cara y boca.

Su dnica ventaja , mas " importante, sobre la penici
lina G es su mayor g¢razdo dewabaorgidn bucal. anro =«

;ximédanente los doc tercios a tres cuartos de una doe

. gf_ﬂii. bucal de penicilina G son destruidos por»lde‘dci-

. dos del jmgo'gdatrido. En tanto que el 65 ﬁor 100 -

de una dosis bucal de penicilina V es absorbido dando
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lugar & concentraciones en la sangre de dos a cinco we
cessuperiorea & las obtenidas con una dosis similar de

peniciline G.

Cuando se prescribe penicilina G vor via bucal es nee
‘cesario atenerse a 1a regla sifuiente; para lograr -
nivelus sangu{neos comparables, por vi{s bucal, es ﬁr;
ciso administrar dosis de penicilina G de custro a =
cinco veces superiores a las empleadas por via parene

teral.

El espectro antimicrobiano de la penicilira V es préc
ticamente idéntico el de la penicilina G con dos exce

- peiones: Es mucho menos eficaz contra los zonococos =
. gque la penicilina G y iiﬁerlmente meros eficaz contra

los anaerobios.
‘ Ls penicilina G por via parerteral es el flfmlcpln(l-
indicedo contra la msyor parte de loe mie:oorgdnismos

~ anaerébicos con excepcién del Bacteroides fragiles.

La amricilina y la amoxi2ilina son penicilinas estre-

chamente relncionadas y con esnectro gram negativo nmés

anplio que la penicilina G vero son menos eficaces

contra alrmiroc ricroorganisvmos crai nositivos,

" La amwicilina dcbe muardarse para las afeccciones gram

nepativa, es torbién la mac 8lereicas  de todas las -

: anicilinaefG yVyla nmniCilina'aof ineficaces con=

‘tra los ebtarilodocqg nroductores défpenicilinalan. )




cﬁando 8e loachhi que iu infeccidn bucal es progucie
da por estos estafilococos, comprobdndolo por medio -
del cultivo, entonces el medicamento indicedo es 1la =
dicloxacilina (penicilina resistente s la penicilinse
88 ) aunque también puede ser eficaz la cefalosporins

todas la penicilinas prasentan alemia cruudll.l
CEFATOSPORINAS

Son antibidticos bactericidas de espscirgmplio y son-

- eficases contra los estafilococos pfoluctorel de peni-

- eilinasas

La cefalexina y cefradina, sdmihatradla ror via bucal
~se observen perfectamente incluso cuasndo son tomsdase

‘con alimentos (1a mayorfa de los antibiéticos no lo=

',,-un y deben touarne una hors antes o do. hora. des -

pués de les comidas)y ostentan el miemo. nivel bajo de

’ to;icidad que las peniqilina..

'C:,Ln- estructuras qufmicas de las penicilinas y cefalow

porinas son mvy parecidas, 01£n1cAMente e observan=
;:reaccipnes éiérgical evidentes Q‘lai cefalospofinallQ ‘
 _¢n,¢pfoxiiadamente un 8 ror 100 (pudienﬁo oscilar ene
fre 5y 15 poryloo ) de los pacienteb alér7ico g la @

 penicilina. | o R

En vists de que puede ocurrir alersia cruzads cﬂando o

se adminiltra cefalosnorina u nncientes lllrvicol a J

1:1-i 1ﬂ penicllina es necesario. obsorvarlou durante 30 ni-'
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nutos en el consultorio advirtiéndoles, adem’s, de le
posibilidad de alegia cruzada antes de administrar la
‘cefalosporina. Las cefalosporinas suelen reservarse =
para inféccionea graves de cara y boca, ya que son -

nuestra dltima l1{nea de defensa.

El eepectro antibacteriano de las eritromicinos es o
similar al de la penicilina G vero no idéntico. Suele
- geyeficaz contra la mayor parte de los microorganis = '
mos grampositivos Incluyendo alsunos estafilococos =
productoréa de penicilinasa, unos cuantos micreorge=

nisnos gram negzativos y muchos anaerobios.

La eritromicina es bacteriost4tica. Como los &cidos -
’  dé1’jugo géstrico destruyen rﬁpidanante 1a baae’libro
1a eritronicina es nrepnradl coao sal o bien en fornn . » g

de comoriuido con oubicrtu entérica.

" Los.ca 1808 de alergia y toxidad se obaervan raramento- -
‘.con la eritromicina, siendo ésta uro de loe antibié -

o “ticos més seguros,

Su efecto secundario m4s molesto es la irritacidn gés
‘trica cue se manifiesta vor réduscas, vémitos y dolore
epiglstrico. Ura redcciGn aléreica a° la aparicién -

de hépatitis colestdtica ocurre sdlo después de adnmi-

nistrer la bnee estolato ( Ilosone ).
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Generalmente el sfndrome empieza después de 10 a 14 =

d{as de tratamiento apareciendo dolor en atdomen y -
cuadrante superior de:echo. néuseas y vénmi tos, fie -
bre, ietericia, nlleitar. exantema cutédneo y eosi- ~

nofilia.

Segin farmacéuticos unos 24 casos de hepatitis coe -
lastdtica se observan anualmente ydesaparecen al in-

terrunpir el tratamiento sin dejar ninguna secuela.

As{ pues, la eritromicina es definitivamente el e -
dicemente de eleccién para el trataniento de 1nfge -
cciénes de cars y boca. Su dnica delventaja es que-
sea bacteriostdtica y no bactericida. | "

CI.INDAMIC]!M.- Goneralnente 1- linconicinl ha oido - U
nvmtdu por 1. climmicina. La clindamicins es =
bncteriouﬁ tica y efinz contra una gren variedad de
cocon eram postivoa. también e- nuy eficu contra mi
croorganiamos annrdbicos. Sin embargo, es el “fdru-
co de eleccién s8lo contra Bacterioideey?ra‘giiia. -
también es dtil contra ebtafilococoa produc tores de-

’ ponicilixiiu.

. Ll frecuencia de reaeeionea adverau con eatc mti - i
bidtico es muy bu;ja con nna aolu excepcidn' diarru . ’

' gntrointeetinal y colit's aeudommbrar.on. ‘

? En un eltudio de 1000 pacientes trutados con elindu-*

e »micina. la frecuencia de diarrea era de 6 6 por 100- ”
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observindose m4s a menudo en pacientes mayores de 20
afios, en las mujeres y cuando el fArmaco era adminise

trado por via bueal,

La colitis seudomerbrarosa se caracteriza por una ine
flamacién necrosarte del intestino con presencia de =
seudomembranozas formadas por fibrina, células inflae
matorias, desechos epitelialea y moco cubriendo una -
mucosa tachonada de placas de exudado blapcuzco 0 -
verduzco que pueden ser muy adherentes o fdciles de-

despegar.

Muchos antibiSticos han sido asociados con la sparie
cién de colitis seudomembranosa (incluyendo peniei =
lina, anmpieilina, tetraciclina, cloranfenicol y estrepto
. mieina) , pero su rrecuéhcil suele ser mucho nnyor'eoﬁ

" 1a 1ineomieina y sobre todo con ls clindlmieinn.

- ‘Actuslmente se caleula que ls frecuenéia,de eolitis « .
provbcha por clindamicina oscils entre caso por 1 00 00O

y un caso por 10 pacientes tratados con este férmaco.

"~ Los casos de muerte por este tipo de colitis se observan

“pbincipalhente‘en pacicntes debilitados, de edad m4s avan
zada y con defensas bajas. Los indices de mortalidad nés
sidnificativos ocurfeﬁ en pecientes que preaentin diarrea
y colitis desnués de tefninar el tratszmiento con eclinda = ‘1
: miéinl16‘QH poeientes que sipuen tomando el fArraco des =

pués de iparocerfla diarrea, -
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TETRACICLINAS.» Las tetraciclinas son fdrmacos bac-
teriost4ticos de espectro amplio que son, @ veces, -
‘eficaces contra varios nicroorganiamos gram positivos

y grar negativos.

Desgraciadamente, muchos microorganismos ya son muy -
resistentes a las tetraciclinas, ademfs, estas son -
moderadamente alergénicas y producen efectos tdxicos-
directos con ndas frecuencia que cualquiera de lo9 -~
demés antibibticos nencionados hasta ahors, con la -
posible excepciédn de la colitis provocada por clinde-

miecinas en nifios gque tienen menos de ocho afes.

leéntablemento eltckeonsejo es ignorado casi sienpre
y aizuen produciendose denticiones con n|n¢hla ya;rg

‘genss debido al uso de tetraciclinas,

Asf pues, cabe aclarar que‘lal tetracieiinal no son -
ol medlcanento intiecial de eleccidn parn el tratamiento

de las infeccionea de cara y bocl.

ANTTBTOTICOS TOPICOS.- El dnico uso commrobado pera an=
tibibticos tépicos como bncitracint. polimixinn B v nbo
micina es el tratariento de quemaduraa y de .lgunaa in-

. reccionea oculsrel.,




La nistatina suele emplearse en alqunas enfermedadél
~ por hongos. llon heridas pequeflas y las infecciones=
cutdneas levea @ apan. 8in antibidticos, en tanto gue
-en lag infecciones cutédnecs leves curan sin antibioti
coa, en tanto que en las infecciones sraves es nece =

sario emplear antibiéticos generales.

La v{a de administracién tépica es la marera més -em.

para sensibilizar un paciénte ¥ provocar slerga }mdica-

aentosa,
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c APITULO IV G

ENDODONCIA EN  OIDONTOPEDIATRIA

GENERALIDADES.~ En primer lugar, se comentarén los
femll basicos de endodoncia, para exporner a conti =
nuacién la endodoncia en odontopediatria, comenzan-
do por los dientes temporales ( primarios y deciduos
para otros autores), y después con los dientea per~
manentes debido a que el facter yatrogénico y gene~
ral es muy pequefio en 1a época Infantil, se clasi -
ficaré cada grupo de dientes en lesiones por ceusa-
traumatica y por causa de caries, por el siguientes

erden.

Dieptea Tenmporales
Lesiones trsuméticas
caries profunda
Dientes P ermanentes
. Lesiones traundticas
con dpice inmadure
con fpice torninado de formar
Caries profunda
Con fpice inmsduro

con fpice terminado de formar.

ANATOMYA.- La pulps de 108 diemtes temperales en grande,lo
que motiva que con cierta frecuaneia sea heride durante -

- « la preparacién de la cavidad en odontolopfa - - -

»operatoriu.

La -natomia de los diento. uormanentoa en el -

niﬁo puede difer!r de’ 1- del ldulto. aon dos loa -




factores que hsy que considerar.

l.- La pulpa cameral y radicukr, y por le =
tanto la cémara pulpar y los conductos, son muche
mayores en nifiosme en sdulto, lo que significa.

A).- Que. una vez eliminado el techo pulpar

no habrd casi necesidad de rectificat -

la canmars pulpar.

B).- Que los coniuctos son més féciles de =
ubicar recorrer y preparar, y es aconse-
jable ensancharlos varios calibres nds -

que los recomendados en dientes adultos.

C).= Que la obturacién de conductos deberd -
~hacerse, légicanente, con conos principa=
les de meyor calibre y con una condensa =

cién lateral més profunda.

2.= Si' hace menos ’de 3 8 4 afios de la erupcion
‘del diente sea inmaduro o sin termimar de formar le
que obliea a emnlear técnicas especiales, que serfn

descritas en el partafo coregspondientes.

En cﬁalquier caso, el dpice juveril aunaue esté
formado, se dejs wrasvasar con facilidad lo que evite
a ser prudente, emnlear de ﬁénera estricta la lon =
: jitud‘ll trabajo obten{do nor medio de la conductoe

metria, y en ocaciores comenzar el trebajo con ca =

. libre mayores de los ve'm_nlead'm- en adultos.
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~ ANESTESIA.- Debido & las condiciones anatémi-
ces la anestesie en nifios es yelativamente fécil y-
se consigue una induccién rdpide a gran profundidad

con las técnicas conocidas,

AISLAMIENTO.- Todo lo expuesto sobre sislamien
to.con grapa y dique de gome, es aplicable en endo~-
doncia infantil, se trabaja mejor y con mis rapideg

kln'aaepsin es Sptima y se evita cualquier peligro.

DIENTES TEMPORALES Y TRAUMATOLOGIA.- El niflo -
tiene =us 8 incisivos temporales, entre los 8 v 10 -
neses de edad, precisamente cuzndo empieza a caminar |
o pértir de e;to momento y hasta los 6 & 7 aflos dee
edad sufre inumerables cafdas, tanto en el aprendi-

" zaje de andar, con plena anomalias de moiimientol.Q
como en los juegos infantiles o accidentes imprevis

tos que pueda tener,

Se comprcnde‘que la incidencia de lesiones pul-
pares en esta época ce la vica infantil por etiopa=
togenia traumética pueda irvolucrar exclusivamente-

loi ocho incisivos.

LAS LESIONES MAS TIPICAS SON.-

‘A).= Subluxacién
B).= Iuxacién con avuleién
' C).=- Everitualmente heero-i-

D).~ Fractureq‘coronirial ytradicnldr.




Como los dientes temporales no completan su
forch16n apical hasta los 2 aflos de edad , es =
explicable que la lesién mus frecuente en los =
nifios de esta edad sea la intrusién, o sea el en

clavamiento de uno o varios dientes .

®* La luxacién completa es m4s rara.

l.=- se procurz en cualquier caso mantener la vie

talidad pulpar del diente traumatizado,

2.~ Si hay necrosis, no se intervendrf{ en caso de
infeccién; ya que existe la voaibilidad de que el
~diente es estéril, sunque con la pulpa necrftica,

. no cause trastorno alguno y se exfolie normalmente

', cuando llegue el momento.

3.~ Si surre 12 infeccidn ( ya sea por necrosis en
la seccién anical o por exmosicién fracturaria), se

~ procederd a la terapéutica indicadas en los Molares-

‘ .tempora1ea en procesos pulpares irreversibles,

“45- En caso deAfracturéa coronaria con exposicién =
_pulpar y el diente esta con el fvnice inmaduro ( sin

~terhinvr de forrar) se nodrf intentar la nulnotomia

vitd Yemin Hawes, pero si el frice ehta va formado,

es preferible 1a pulvotomia al formo cresol,
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S.~ En la fractura radicular se ferulizard el diente
observando la evolucién de la vitalidad pulvar y de-
l1a reparacién, para que sea necesario, intervenir co-

mo ge indica en el punto 3.

6.~ En caso de avulaién total, se puede reimplantar
el diente temporal con la técnica habitual (EBisen =
berg Piladelfis, 1965 ) reimplanté un incisivo la -
teral a un nifio de tres ailoa, el cual se mantenia -

firme dos afios despuds,

DIENTES TENMPORALES LESIONES PULPARES POR CARIES

GENERALIDADES.~ La mayor prevalencia de cariep=
y por lo tanto de ksiones pulpares como evolucién =
natural de la caries no tratada, es en los ocho mole=

res temporales, y siguen los caninos y los incisivos.

El control de la caries y la prevencién de la -
lesidén pulypar irreversible es uno de los prodblemas =

sanitarisas mde importantes en odontopediatria.

"TRATANIENTO DE LA FULPITIS.- Algunas lesiones pulpares
en dientes temporales han sido tratados experimental-,
mente medidte la biopulpectomia parcial, ( pulpoto =
mia vital al hidréxido cll_cieo). pere pronto se de -
mostré que esta técniés producia un elevado némero de
resorcién dentinaria interns VIA_( 1955), llegé a en
 contrurls en un 68.9 de los casos y, como 61, muchos

otros sutores.
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Los fracasos obternidos con la pulpetomia vital
antes citados, y el deseo de encontrar técnicas sip
plificados que fuesen aplicables al tratamiento noe
88lo de las lesidnes pulpares reversibles o irrever
sibles, sino también a las necrosis pulpares de los
dientes temporales, motivaran el desarrollo de los-

siguientes técnicas.

l.~ Pulpotomia al fornocresol, basada en los -
principios de la antiruedad necropulpotomfa o mofi=
ficacién pulpar, simplificada vor nuzerosos autores

- norteamericanes y conocidos mundialmente.

'2.- Pulpotomia. cameral y obturacién con ox{de
-de eino-eugencl y antibioticos.

3,- TScnica Mixta de los dos materiores.

Aplicacién de formocresol, después de la pulpo-
tomis ¥y obturacién oon oxido de einc eugenol aokhnm-
te, recomendada por Odontopedintriun nés conservado=

res.

4.~ Conductoterapia completa ( biopulpoctomit- '
total o prepar:zcién de conductos en dientes con la =
‘pulps necrética y obturacién%con%ﬁemento‘de oxido des
cin-eugerol, mediante;biinggillgg de presién lentulos
u otras fécnicaa*convencionélel pero, Jdpicumen%g,‘eip
‘emplear runcn conos de gutaberchn o de plata. Técnica-
k’reéqnondada eeneqialmeqte en las necroaia puloartl‘de-

 los dientes temrorsles.
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PULPOTONIA Ak FORMDCRESOL- Debido a los trabajos
experimentales que sotre ella, se han hecho, a 1o sen
cillo de su téenica sl buen pronéstico de los estadis
ticos, publicados y‘hasta a8 lo eufonico de su nombre-
la pulpotomfia al formocresol hp logrado merecidamen =
te una aprobacién universal, y el asutor ve en ella -
una reconcsideracién u una rehabilitacién pdsidle de la
momificacién pulpar, que fuese postergada, y aceptada-

el nombre, por lo que significa de unificacién termi -

nologica y de valor asistencial, infantil,

La justificacién de esta técnica puede resumirse

como sigue:

1.~ Es fdeil y puede practicarse con poco instru-

mental y pocos medicementos en breves minutos

" 2.~ No provoca resorcién dentinaria interno y la
. ‘reseroien fisioldgica radicular se produce paulatina =

nente en su correcta cronologfa.
3.~ E1 prondstico es excelente

La Técnica de la pulpotomia al formo cresol es =

la siguiente.

l.~ Anestesia
‘2.« Apertara y &cceso & lacamara pulpar previa eli
minacién de la caries existente, con fresas -

redondas de ndmero 4, 6 u 8 .




4.= Flininacién de la pulpa cameral con la mise

na fresa a baja velocidad o0 con excavadores

muy afilzdas, hssta la entrada de los con =

ductos.

S.= Control de la hemorragia con torundas humede=

cidad en mréxido de hidrégeno al 3% suero

fisiolégico o simplemente con thrundas secas -

estériles.

6.- Una vez limpia y seca la cémara pulpar colocar

dirante 5 a 10 minutos, una torunda empapada -

en la siguiente solucién.

FORMOCRESOSI, DE BUCKLEY

!rierouo;
Pornlliﬁ-

Glicerina

agua

7.~ Pasados los 10 minutos retiramos la torunda
~eon formoecresol, irrigamos( atua bidestilada , suero

\\
fisiologico y secamos verfectamente. ) .

35 =ml.
19 =ml.
25 ml,
21 ml.

8,= Obturar la cémzara nulpar con una mezcla de =

oxido de cinc, como polvo, y como licuido, una pota &

de eugenol una rfota de formocresol,

» Procurando que=

_quede bien adanatada en la entrada de los conductos -

y con un egspesor de unca 2 mm. para acelerar el fra =

guado, puede afiadirse como acelerador acetato de cinc.
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9,- Después de lavar bien las paredes dentinarias

cenentar una corona prefabricada de ecero inoxidable.

En cavidad de calse I 4 que se consideran muy re-
tentiva, se podré obtupar con cemento de fosfato y amal

gama de plata.

La técnice descrita es.para practicarla en una =
gola sesién, pero la pulpotomia al formo cresol puede
hacerse también si se desea en dos sesiones, interca-
lando una cara sellada de formo crescl durante 3 a 5=
dfas, después del paso 6, per: continuar con los pasow

siguientes en la segunda sesifn.

PULPOTOMIA CON OBTURACION DE OXIDO DE CINGEUGENQL CON
ARTIBIOTICOS.

Cappielle ( Rosario Argentina 1964 ) realizé pul=
potoéi. en dientes incisivos temporales, obturande econ
una pasta de oxido de einc, augencl,una mezcla de clo;’
hidrato de tetraciclina y cloronfenicol, y obtuvo muy-

buenos resultados,

¥Walter ( Landrina, Brasil 1965), emplea con éxite
un método original para tratar las pulpopzatfas de los-

dientes temporales.

Consistentes en que , una vez eliminada la pulpa-
cameral y controlzda la hemorragia, obtura en 1ls misma
sesién con una pacta de eugenol con una mezcls de oxie-

" do de cinc y denelilclortetraciclina, sellada con fos-

. fato



de cinc, y la correspondiente corona de acero inoxi-

dable ¢ analgsama.

Pulpotomia, aplicacién de formocrescl y obturae
cién con 8xido de cinc-eugenol. Los autores que la re
comiendan insisten en que la aplicacién de formocre-
80l liquido sobre la pulpa armputada en la pulpotomfa
es eficiente para qbtener un buen pronéstico, sin la
adicién del formocresol al édxido de cinc-eugenol em-

pleado en la obturacién de la cémara pulpar.

Esta técnice de la pulpotomf{a al formocresocl, ob
turando sizplemente con oxido de cine~eugenal, tiene
muchas adipos, entre ellos Kipel ( los angel s 1976),
colaborador de B eaver en el trabajo citado en el pé=
rrafo anterior, y quiea ha publicado la siguiente =
técnica.

l.~ Anestesia y aislamiento .

2.- Eliminacién de 1a cories ein entrar en cfizmars
pulpar.

3.« Eliminzcién del techo pulpar con alta velocidad
con fresas del No. 556 8§ 700

4.~ Eliminacién de la pulpa cémeral con un excavae
dor afilasdo o ura fresa redondia del No. 6 u 8,~

"Se=Aplicar una torunda de alpcdén con formo creso~
durante 5 minutos,

6.~ Colocar una base ( obturacién) de éxido de =

cinc-eugenol,
7.- Rectaurar el diente con una corona de acero -

inoxidable




CONDUCTOMETRIA CONVENCIONAL. TOTAL O SUBTOTAL

El tratamiento de conducto convencional, o sea =
parecido al que se hace en dientes permanentes, es re=-
comendado por algunos autores, sobre todo en los diene-

tes temporales muy afectados.

Las normes son de descombrar y limpiar bien los =
conductos evitando a todo trance sobre pasar el &pice~
y obturarlos con cementos lentamente resorbibles, como
éxido de cino-eugenol, sin usar cono o puntas prefabri

cades.

En la pnipectonia parcial extirpa el contenido =
pulpar de los conductos principales, lolnmente hasta el
tercio 4pical, y uns vez preperado e irrigado, las obtu=
ramos con 6xido de einc-eugenol formocresol, utilizando=
conos absorbentes de papel al principio y terminada- la-

obturacién con condensadores y polvo de Sxido de cine.

TRATAI'IENTO DE LOS DIENTES CON PULPA NECROTTCA

" El1 problema de la terapéutica de un diente temnoral
con la pulps necrética no estfé todavia resuelto. Y alpsue
nos de los tratamientos recomendados tienen cardcter =

" controvérsico,
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Es inegavle que se debe hacer el mayor esfuerzo en=-
lograr la conservacién de los dientes temporalé. -
( en especial carinos y moleres), pero la duda sur
ze cuando existe ampliss zonas de rarefaccién pe -
rirradiculr, con movilidad, fistula ( a veces apie

cogingival) e invagién de las furcaciones en los -

molares.
LA CONTRAINDICACIONES MAS INMPORTANTES SON

1.~ Faltar menos de un afio para la época nor-

mal de la exfoliacién y caidas del diente
2.~ No existir soporte Ssec o radicular

3.~ Presencia de una gran zona de rarefaccifn
perirradicular, envolucrado el foliculo -

del diente permanente.

4.~ Presencia de una fistuls apicogingival e-
una lesidén de furcacién, no respondiendo

2 1a terapéutica habjtual.

- 5.= Persistencia o intermitencia de otros sin
tomes clinices (dolor intenso, osteope =

riostitis con edema ete ).

6.~ Enfermcdades generales del nifio que cone
traindigue la eventual presencia de un =
foco infeccioso ( endocarditis bacterians
vaubaguda. nefritis, asma etc), seleccib.-

nando el caso, ls terapeutica adecuada =



es parecide a las técnicas antes descritas exis-
ten estrictas normas que pueden modificarlas, -
y que deberdn seguirse para obtener los mejores

resultados,

‘1.~ En casos agudos o reagudizedos, el dien
te serf abierto con alta velocidad para
que drene los exudados o gases, sin se~

1lar la cavided durante varios dfaa.

2.- Se observara en todo caso le pautado ene
la terapéutica de dientes con vulpa ne-
crética, irri.gado abundantezecnte la céd-
aars pulpar y, sobre todo, empleando la
aspiracién, procurando que el material -
necrético comenido en los conductos ne -

propague en sentido apical.

S.- Se preparan los conductos, -e.,hyar'(_ ‘em -
delicedeza y solamente hasta 1-2 mm del-
fpice, sellando entre las sesiones de -
solucién de formocresod § liquido de oxa

para.
4.~ Antes dels ébtnueidn.’ la mrte ﬁrepuadn

de los conductos deberf estar limpia, se-

ca y estéril,
. TRAUMATOTOGIAINFANTYLEN DIENTES PERMANENTES.

Los. dientes nfs afectados en traumstolorfs




oral son los incisivos., En traumatologia infantil
y debido a que, en el momento de la erupcién de -
los dientes permanentes, el &pice es inmaduro y =
le faltan todavia de 3 afios psra terminar su fore
macién apical, la clasificacién de los diferentes
lesiones traunaticas se hace segin la edad del =~

diente.

A.= En los dientes Jévenes que tienen el 4pie
ce inmaduro, en la tipica forma divergente o de =
acrabuz, la terapfutica esta encaminada a lograr -

la apicoformacidén por medio de su estimulo o indue

ecién que sctué sobre la pulpa (enprocesos rever--

gible) o sobre los tejidos apicales v periapicales

( en procesos irrevereibles).

B.- En los dientes con el &pice maduro o tew=

kminado de formar, la terapeutica, de las‘direrentes
aeciones traumiticae serd identica a la del diénto—
adulto y que han sido descrifaa con las‘caracterio-
ticus propias del dienteJoven, que somo el mayor ta

mafio pulpar, la mejor vascularizacidn apical y el -

“mejor sovorte éseo condicionan el tratanierto ¥ rue-

"den modificar el prondstico en sentido favorabie.
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TRAUMATOLOGIA =N DIENTES PERMANFNTES GON APICE YNMADURO

En lesiones de clas II o clase ITI, o sea cuan-
do la fractura de lz corona involucra la pulpa o la-

~dentina prepulnpur vy siempre que 1a fractura sea re -
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ciente y la pulpa esté viva y no infectada el trata-

miento de elecciédn es la biopulpectomfa parcial (pul
pectomia vital al hidréxido cédlcico ). Patterson =
(Indianapolis, 1958), publicé ura clasificacién muy
. diddctica de los dientes, megin su desarrollo radi-
cular y apical, dividiendolas en la siguientes cin-

co clases.

I. Desarrollo parcial de la raiz con lumen a -

pical mayor que el dilmetro del conducto

II.- Desarrollo casi completo de la rafz, pere=

con lumen spical meyor gque el conducto.

I1I.- Desarrollo completo de la raiz, pero con =

 lumen apical de igual didmetro que el del conducto.

IV.- Desarrollo compls to de la raiz con dién._ -

 ‘apical més pequeflo que el del conducto

V.~ Desarrollo completo radicukr con tamaflo =

- microscépico apical.

Durante varias decadas y aun hoy en casos excep
cionales ( cuando fracaso las spicaformacién), los =
dientes de las clases I, II y algunos de clases III
se ha obturado con llnllamndabtéenica del foramen -
abierto o técnica del cono invertido. Esta tdéhica |
_oozﬂn ‘Sommer y coll. ( Anl arbor Hiehipan. 1956)."

es la que el expone a continuacién. -\
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1l.,= Se elabors un grueso cono de gutapercha ca-

:lentado varios de los peoueiios y arrolléndolos entre
-. 2 losetes de vidrio, cortando inmediatamente en

au parte mas ancha.

 2.- Se obtdra con este cono el diente, pero co-
locando la parte nds ancha en apical y la nés estre-
cha en incisal, o sea en sentido invertido condensa-
do luezo lateralmente en conos adicionales, hoy dfa
en los contadoa casos en que se emplea esta técnica,

,el-péererible utilizar loe,conbs e-tlnderisndbo de =

-gutepercha de los mimeros 120 y 140, procurando en

_1a obturscién, sujetar o fijar el cono sl borde in

. cil;l*par.‘evitgr oue se deslice y pueda sobreobtu

Tar.

‘Ln'nly6f1u~do loi casos de foramen abiorto o

divoreante. sistemsticamente por 1. npieotormaciﬁn -

ngdignyc 1s ;nduccién gon pastas nlcalintu,-
 reonzen. JE 1 APICOPORMACION SEGUN PRANK
sésxorqjxmctu., B
 '1,..11a1am1ento con diqﬁo dgygomn y grépcr

2.- Apcrtura y acceso pulnar. proporcionado al -

dilm. del conducto, nernitiendo la. anterior

'¢~preparacidn del cqnducto.
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3.= Conductonetria.

4.— Preparacidn bionécanica hasta el dpice -

reentgenogrifico.

5.= Secar el conducto con puntas de papel dév

calibre apropiado.

6.~ Preparar una pasta espesa, mezclado hidré=
xido de calcio en paraclorofenol alcanfo =
¢ rado, déndole una gran consistencia casi -

geca.

7.- Llevar la pasta al conducto, mediante un -
.eoloeador largo, etitando que paae un gran .
esceso nds allf del épice.

. 8,= Colocar unl'tofﬁnda seca y'cellar s doble=
sello con cavit o eugcnato de cinc. despuea

toafdto de cine,

TRATANIENTO DE LAS COIPLICACIONES POSTOPERATO=

'Ll.;‘81 se presentan sintoaas de rengudig;cidhyb
se eliminars la curacién y dejar el dient§: 

~abierto y repetir la oeaidn inicial una oo;,j  

" mana deapuél.

"»2.- 18 exutia una nmna y todavu pouuto-

‘- al ‘cabo de dos senmnas o reaparoce antes de




n

le siguiente cita repetir la aseeccién inicial

Seasién sigwiente ( cuatro o seis meses después -

de 1la sesién inicial) .

l.= Tomar un roentenograna para evaluar la apicofor=
macién. Si el dpice no se ha cerrado lo sufucien=

te repetir la sesién inicial.

2.~ Nueva conductometria para observar la ocasionsl e

diferencias de la nuevs longitud del diente.

3.~ Control del paciente con intervalo de cuatrb,n seis

meses hesta comprobar 1la spicoformacidn.

" No es mecesario lograr un cierre comoleto anical-
para obtﬁrnr"definttivuncnte al diente basta con ebnloi'ﬁ
guir un mejor disefio spical que permita una eofréet. -
" obturacién, con conos de gutlpercha. la cunl se barl con'

‘la técrica de condensacién lateral.

Este tipo y direccién del desarrollo avical es variad65-”b

y cabe observar 1os sir-ientes cuatro tipos cliniéql.




A).- No hay evidencia roentgenogrifics de desarrollo

en el periépice o canducto.

B).~ Se ha formade un puente calcificedo, exactémen-
te coronande el £pice, visible roemlgenogréfi-

canente.

" C)e- Se desarrolls el €pice obturando, sin cambio =

alguno en el conducto.

D)e= E1 periapice se cierra con un receso del conduc

to bien definido,

TECNICA DE LA APICO FORMACION SEGUN MAESTRO
CAPURRO

1. Anestesis, aislamiento, apertura Y acceao'npligp
c¢ifén de bioxido de sodio, y agus oxigenada. Pre-
paracién del tercio apical y rectificacién de

loa dos tercios apicil y rectificacién de los

dos tercios coronarias.

Lavado y aspiracién con agua oxigenada y solu

cién de hidrdxido célcico, secar y colocar clo

rofenol alcanforado,

2.- thuraci6n y sobre obturacién apical con las -

siguiertes pestas,
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POLVO. - )
Hidréxido c&lcico pure
Yodoformo '

Proporciones aproximadamente iguales en volumen

LIQUIDO. -
Solucién acuosa de carbeximetilcelulosa o agua
destilada.
Cantidad suficiepte para una pasta de la consis

tencia deseada.

La pasta serd preparada en el momento AQ utili-
zarlo y se llevard al conducto por medio de uns
aspiral o lentulo pero, si resulta 1ndz£icion§l 4
podréd emplearlo con espftulas o atacadores de - :

conductos.

3.~ Se elininard todo reato de obturacién de ls cfas

ra pulpar y se colocard en cemento translucido.

Ls pasta sobre obturado y partes de la del con=

ducto se reabsorben paulatinamente 8l mismo -

tiempo qﬁe se termina de formar el 4Anice, 8i al ':3
cabo del tiempo esto rno sucede, puede reobturar- '

ge el conducto con el mismo mate:ial.
'HIRTOPATOLOGIA DB REPARACION
Aunque sge cdnoce el necho clinicbfde~ll qpico-w,“

. formacién y sufcomnrobacidn‘Instruméntal ¥ roentren-

16gica, son pocos los prdbhjos publiéadoa apbre;la,f  ,




histopatologia de reparacidn.

los

Heithersay ( adelaida, Australia, 1970), hise-
hallazgos histopatolégicos que el exponen a con

" tinuacién,

10-

20-

Do

El nuevo tejido se formé tanto fuera como dentro
de conducto y consistio en tejido pulpar, denti-
na interglobular, cenento y fibras de la membra-

na perjodontal.

Dos capas de dentina 1ntefglobulur se formaron -

dentro del conducto primario y junto a 61 .

Avplias capss de cemento celular y acelular, cu-

" briendo no solamente el tejido reoformado sino -

que se extendifin mas allf de ia unifn con la

raiz primitiva.

- 8 los cambiés inflamatorios, y es posible gque,

Se puede especularquedsepitelio sea resistente

en estos casos, la vaina de Hertwig sobre viva

v quede con capacidad de continuar su funcién de

‘organizar el'desnrrollo radicular cuando se eli-

pina el proceso inflamatorio.

‘No ohatante las aceptdcionea de hidréxido de -
'célcido como insustituible, o al menos como muy
reconendable, en 1a induccién a la apicoforma -

‘cién, en los dos dltimos afios, han dpurecido -



interesantes trabajos de investigacién,

Con la aplicacién de otros produ: tos experimen-
tales exentos de la alcaliridad del hidréxido -
cflcico.

LESTONES PULPARES POR CARIESEN DIENTES PERMANENTES

GENERALIDADES.~ El primer molar permanente ofrece la
la mayor prevalencia de caries envolucrado la pulpa-
en la edad infantil, por su puesto, entre los diem -
tes permanentes, casi se podrd asegurar que, antes -
de los 12 allos, todas las pulnopatias por caries -
recaen en ¢l primer ¥olar permanente, o al henoo -

un 988 y en el adolescente en mis de un 75%.

Este factor, unido s la importancia de los cus-
tro molares en la boca infartil para regular la ern-
peifn y el erecinmiento maxilo facial justiticu ls -
~erupeién y el crecimiento maxilo facial justifica la
perioridad que en la epidemiologia, salud‘pnbiiél y-
otrai ramas de prevencion odontologica se da al pfi-

mer molarkpermlnente.

Con respecto a las léaioneq irreversibles (n6 --
trntéblen). vor caries y, al irual que el ha éxpuel-
‘%o en las lesiones trauméticas. l1a edad del dicnte -
~ por tratar devi¢o a la teranéutic.'en dos tipos bien

~distinto.,




a).- Los dicntes cor apice inmaduro o divercentes, -
serdn tratadas con la téenica de inducecidn « -

de la apicoformacién ernuesata.

‘b)e~ Los dientes con el dpice maduro o terminzdo de
formar, serdn tratados, sobre biopulpectomia =
total y terapedtica de los dientes con pulpa =

necrética.

El tratemiento mée corriente de los dientes =
permanentes infertiles consulppteas jrreversi-
bles es la biopulpeciomia total, la cual se hira sg
@in las normas y puntos conocidos, pero observardo=

lo siguiente.

l.- Como la pulpa es mayor en el dicnte joven, la =
spertura, el acceso y la ractificacién del techo
pulpar se hard mas amplios que los dientes de -

‘los adultos,

2.~ Debido a gque el anplio foramen avical no none -
resistencia al meso de los instrumentos g conos -
de bajo calibre habtré que poner especial cuidae
do en no sobre pesar el fpice durante la condug
tometria la preparacién de conductes, la conomge

tria y la obturacién.

3w Frecuentemente. para terminar la rnreparzeién de
conductoa hay gue lograr una ampliacién mayor

2 a 4 n'ueros mAs, de los recomendndos en los -
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trabajos usuales de dientes adultos,

4,- La obturacién de 4rice amplias, aunque aparenterente
terminadas de formar, obliga un estricto control dee
ajustar los conos principales y de condensacién late

ral.

Si se sospechz que hay posibilidad de que pase atra~
vés del apice el cemento de conductog, es recomenda-
ble eolocar un poco de pasta resorbible al hidréxido
cdlcico en 1a punta del cono principal, el cual serd-
inasertado en el corducto, vuelto a sacar, lavado y =

eritonces 8e procederd a la obturacién habitual.

En cualquier caso, s muy importante que el cone -
rrincipal tensa el calibre exacto que obtiene correc-
tamente pero que no pueda deslizarse en el momerto de

la obturacién sobre pasando el 4nice.

5e.= E1 control vostoperatorio de los 6, 12 y 24 meses,ea-
recomendable en todo 103'trptamienton endodoncicos, =
es indispensable en endodoncia infantil, oara seguire

1a evolucién y evalusr la reparacién lograda.
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EﬁDODONCIA EN LOS DIENTES DEL ADOLESCENTE

Asi con el nifil®@ es el primer molar perranen=
te el que acapara la nayor parte de las pulpopatiaa
por caries, en el adolescentes es frecuente que ree
caiga también en incisivos, premolares y segundos =
molares, algunos de elloa ( segundo premolar y segun

do molares ) ocasionalmente con &pice inmaduro.

Si se trata de un diente inmeduro y la lesién -
es reversible, se podrd instituir la proteccidn -
directa en la pulpa-, o la pulpotonis vital, segdn
el caso., pero si lag lesilnep es irreversible, ha -

" brd que inducir la apiformacién con pastas alcslinas
si el épice ya es maduro, la teraféutica serd sini~
lar & la del diente adulto, pero teniendo presente -~
que hasta 10 aflos despuéa de la erupcién los Apices~
juveniles. ( mAs amplia la conatruccién cementoden -
tinaria ( y los conductos mas anchas, condiciones -
aratomicas que obligan a poner especial atencién a -

lo siguiente.

1.~ La exploracién y la conductometria se hard con -
laﬂi!nnun§na de mayor calibre que los habituados, ya-
que los de bajo calibre puede airavesar con mucha fa-
cilidad no 88lo la unién cemento dentinaria, sino -
penetrar amvliamente m4s alla del £pice, lcsionando-

los tejidos neriapicales.

Este pequefio accidente se predunce a menudo cuan
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cuando utilizado calibre bajos, son impulsados «
apicdl mente por el propio dique de goms, en la =
- clasica maniobra de hacer los yoenlgenogranas de com

ductometris.

2.~ La pieparacidn biomecanica seré mucho mds . =
‘nmplia que en los diéntel'adultos, evitando en =

todo momento el uso de culibré bajas que puedan -

‘atmvesar la unifn cemento dentinaria.




CAPITULO V
CIRUGIA ENDONTICA

TECNICAS DE CIRU'GTA ENDODONTICA.

I PISTULIZACION QUIRURGICA

"A).- Incisidn

B).~ Trepanacién

II.~ CIRUGTA PERIRRADICULAR

" A)e= Cirugfa Periapical

l.,«~Legraio Apical
2.~ Apicectonia -
3= Obturacién Apical

‘ - B).= Cirugfa correctors

l.= Defectos periodontales

a).- Curetaje Perispical

b).- Anpulacién redicular total

l.- Rafz Unica o raices miltiples
2.~ Hemiseceién del diente

2&.-Defectoe}resoré16n‘radicullr

' 5,. De:cctosvpdr fracturae EE

4.~ Defecto por csriei

~ 5,= defectos anémalos

. I11.- RETHJIARTACION INTENCTONAL
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El drenaje quirdrgico por inecisién, ocacionale
mente por trepanacién es una técnica consagrada por
el tiempo destinado a evacuar el pus de un abscesoe

agudo .

La c{rugia perirradicular incluye tanto la ciru
£{a periapical como medidss quirdrrgicas cirroetorau-
y abarca ls grar mavoria de los casos quirurgicos =

en endodoncia.

£] legrado apical y la avigectomia son técnicas

bAsicas que raras veces son hechoa por si, sino gue-’

sirven de paso inicial para la obturacién apical y=

gran parte de la cirugfa correctora.

La obturacién dpical, comprerde la reseccién =
del extremo radicular ¥ la colocacién de un obtura-

cién &pical,

La arputacién radicular total y 1a hemiseccién
han adquirido valor creciente a medida que se fue -
ampliendo el campo del trataniento periodontal y la

prétesis periodontal,

Fay aue diteronciar de la avnicectomia, en la «
cual sélo se hnce la reseccidén del extre o radicular
la reinnlantacién intencional es una d¢ esas téc-'
nicas quirdrpicus raras auve se usan coro dltimo re=

curso.
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INDICACIONES Y CONTRA TNDTCACIONES DE LA
CIRUGIA ENDODONTICA.

, Cierta mente, hay casos obios en los cuales el
diente ro pueden mep #alvedos sin hacer una operae
" eifn y estas son los que constituyen el n¥cleo de =
lzs *Indicaciones ® pero tambtien hay un ndrmero de -
situaciones * en la gona Intermedia donde el crite
rio de 'éspesor y verés® sipue el trataniento no -

quirdrgico,

INDICACTONES GENERALES DE LA CIRUGIA ENDODCNTY
CA.

Las siruientes serindicaciones generales, no
deben ser eonsidersdss coro “autoneticas™.
B A.,= Necesidad devdrenaje '

1.~ Eliminscién de Toxinas

2.~ Alivio_dei dolor

B.- Frascasos del tratamiento mo quirdrrico
l.- Obturacibn oviamente inadecuado |
2.- Obturacidn,aparentenente adecuada

3.» lolestia ‘posoperatoria persistente

€.~ Pracaso predicible con tretamiento no ouf-

rurcico

1., fpice auierto

2.- Extremo redienlar sumanente enrvo
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3.« Resorcidn interna. Externa, o fpical
4.~ Fracturas en el tercio &rical
5,=- ‘uiste 4rical

6.~ Necesidad de no biopsia

Do Inpou:ililidnd de racer el trataniento ne =
auirdrrico
1.~ Coronas fundas
2.~ Anclaje de una prétesis mrecial fijm
3.~ Corona con retercién de perno
4.~ Calcificacién excesiva u obturaciones ra=
diculares 1rreéuperahle-

5.= Lesifn periodontal asociada

E.= Accidertes operatorige
1.~ Practuras de Instrumentos
2.~ Perforacién
3.~ Sotre InatrumentaciGn‘

4, Sovreobturacidn

VWECESIDAD DE IRENAJE

Al tratar un ebceso anica' arudo, con frecuens
cia «8 necesario establecer el drenaje de la lesién

‘por 4cs ramones:

l.= Pare evacuar el ous y les toxincs acrmulse
des en la zonu de celviitis, v ;
2.~ Pars urindar al preiente clierto zredo de -

comodidnd;




a4
ELININACIOR DE TCXINA

Hay que drenar el exudado tdxico duo oe acumue=
lan én‘los tejidos blandos y en 1zs lesiores 6seas-
“ de un absceso arical lgudo. Primero y ante todo ; -
ei drenaje, precoz ocilara la cicatrizacién y esa =
preferiblg a la eliminacién de pus y toxinas por los
sistemas wscular y linfético, euto‘ﬁltimo. denomina
do dreraje "ciego™ a éargo del orsanismo, & veces =
lleva semanas, & menos que la lesién se habre y dre

ne espontaneanmente.

La prevencién del drenaje espontdneo es la se-

gunda razén de la Intervencién guirdrgicl.

Alivio del dolor.- La enorme preaién. y el con- .
uiguiente dolor, que uenerl un abceso apionl srudo

se -livian mejor gracias al drenaje quirdrgico.
Con el drenaje viene el alivio de las molestfas
_ PRAGASOS DET, TRATA'TENTO NO QUIRURGICO.
Loﬁ_imagenel radiogrdficos radioldcidas que sge-
agranda de mlnera'constlnte qﬁe comierzan a apare =
cer en relaeién con conduotou obtrrados - - - ine
diﬂan q ‘e un irritante de nlgﬂn tipo irride ol me =« -

tlbolismo éseo nornal.

~La zonn ratolérica muede ser bifrgiu;yﬁdojh§;9 ;;“‘




cinco posibles fuentes de irritacién .

1.~ Infeccidn traumatismo local persistente
2 .= Irritacién bioqufzico devido a la percolae
cidn de !{quidos de tejidcs nocivos atra-
vés de lcs espacios aue quedan en el condgeto in =«
.completanentqyobturado ‘
3.~ Conductaos accesorios abiertos, no obturados
4.- Nateriales de obturscién muy salientes por

una perforacién a través del foramen apical

5.~ Practuras radicular vertical independiente-

mente de la etiologfa, estos czsos fracasados pueden

ser divididos en dos gruvos baséndose en las mmni - |

festaciones radiorrafices..

l.~ Acuellos en 10l oue las obturaciores de lol
' conductos son insufucientes
2.« Acuellos cn los que lou conductos aparsmte

" mente gstln bien obturados,

3.- Incluyen los casos en que el fracaso estf
indicado nor 1a persistencia prolonrads =
o la reincidencia del dolor o la funefnpe-

eién ura vez 1nc1uido‘el_tratamiento.

Obturacién ovilmerte iradecuada.ﬁvuando una -

radiéﬂratia revp]a ‘que el condu"tr estd obturado -

irade cuadaren,e v me se fnrm. o p-rsi~te ura lesiér

 veriapica1 hay oue suponer aue }a fa)ta de obtura -

: ci6r de 1 cnniu"ro es al tratamie"tocorrnctor 6- -

- f;; propiodo. L
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Si no es posible retirar la obturacién mal hew
cha del conducto es necesario recurrir a la Inter =
vercién quirdrgica vor via apical aque serd el dnico

recurso.

OBTURACIONES APARENTEMENTE ADECUADA.~ A veéea,—
un caso endodontico falla, aunque en la radiografis
se ve una obturscién radicular bien hecha en estos
casos, hay que hecer un examen que consta de cua -
tro etapas para tratar de saver cufl es 12 verdadee

ra causs del fracaeso.

Primero, es preciso renliiar un estudio radie =

gréfico minucicso pars eliminar la posibilidad de -

una obturacifn inadecuada. Segundo, se exanina ele

-diente para detectar un traumatismo oclusal, . Tercee
ro, se compruelm la vitalidad de los dientotIVQeinos.
finalmente hay que xplorar con cienzudlmenté el -
surco para ver asi hay una bolsa periodontsl o une
fractura radicular vertical.

St no se detecta ninguno de estos factores, =
habré que retirar la obturacién gque parece'adecuada-
volver hacer 8l tratamiento del conducto v obturarlo

de nuevo, con toda minucioaidad.

Si pese a todo no hay eicatrizacién, se harf=

" la exposicidn qururgico para‘ver cudl €8 la causa «

‘insolita de 1n inrlamacién persistente.

" Yolestiam posoneratoris persistente.- El trata

- -miento aquirurrico se dene considerar coro insufte
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ciente cuando pe rsisten molestias en peridnice =

rucho después de haver sido efectuado el tratae=

miento y, posee 8 que el conducto este bien obturado

Estos c+scs suelen darse en caninos o premolaw
res superiores con inclinacién liripusl de la coro =
na, lo cual hace que el extremo radicular se in e
cline hacia la tabla ésea vestibulaer., Invariablemen
te, el paciente se queja de cierto dolor a la palpa

cién de esa zona .

Ls solucién del problera puede ser el -gmpotaje .
arical del tejido inflamatorio y la reseccidn Silt
lada del épice radiculer pare volver a ubicarlo en -
el interior de la cajs dsea a veces, ni la interven
cidn quirirzica consigue curar el dolor persisten

te.

PRACASOS PREDECIBLES DE TRATAVIENTO NO QUIRURe
GICO.

En determinedas circunsiancias, es vosible pre-
- veer el frac:go de un vorcenteje més elevado de cae
- 808 no ouirdreicos.

Son novcertajes més elevado de casos no quirdr-
gicos, Son exonentes t{picas: 1.- Dientes con Apice

vabiertoo e infundibuliforres, 2.~ Fxtremos radicula )

. Tes sumamente curvos, 3. Resorcién perforante in =

terna o externa 4.~ Fractura en el tercio avical =

con desnlazari-nts de les norciores sepnr-des..

i
i
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. 9= Quistes globulo Maxilarea o queratinizantes

en dientes despulpadas,

Apice abierto e infudituliforme, 8i la fona-
0ién de la rafz de un dicnte se detuvo debido a =
“le muerte pulpar acaecida antes del cierre del -

, ipicil. esto generalmerte puede ser corregido ne=

diante la cementegénesis,

Se puede estimular el cretimiento de la refse
yel "sellado® del dpice con cemento y dentina -
huévos.'por medio de la “Apexoficacién®, o sea nee=

' fdrnléidn apical.

 Enel éaao-de que este procedimiento falle, 1a
 fczpoa1e16n quirirzieo s 1s obturacién del €pice -c-v
'rln la Gnica nlternltiva parc lalv1r ()} dleuto. o

‘.'Batreuo.radicular sumamenté curvo. Un diente =
’deluulpldo.conk acomodaniento dnrical tan pronunciado
que .1. instrumentacién corrient serd 1mp6!1blo o =
1nsufueiente. es cardidato para el tr.tamiento qui=
rurgicc ante- de emprender ls 1ntorvene16n quirﬂrgi
ca dehenol procurar preparar, rermodelar y obturar =
01 condncto por técricas no ouirfrpicaa. Lo prinero

que se tra taré de hacer serf la obtlraeién lediante :

n :la técnicl de la zutaoerehl reblawdeeida o el uso =

,fIntencionnl de "Instrumontol r.cturado.“ . Si esto~ .

| 'f’fffnlla v le forma o perailto una lesidn plriapicnl.

entonceo hay que opm‘ por la 1ntervenc16n quinir -




glca y 1a obturacién dpical.

Resorcionj~ Si puede recurrir a la Intervencid-
quirdrgica y obturacién del dpice cuardo existe una
comunicacién entre el periodonto y el conducto rs -

‘dicular por una zona de resorcién interna o externa.

Esta resorcién puede aparecer en la zonas late-

rales de 1a raeiz o en el dpice.

Cusndo la resorcién estd en la zona del surco,-

donde no hay hueso qué est{mular para que rellene el
'gefccto. primero hscemos la expancién qurirgica y =
luego repiramoa el defecto ch el morento de obturar
, ol-éonducto.-
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~ En caso de una resorcién externs avanzads gl -

fpice, puede ser necesario la apicecton{a pare elie
minur aguells perte de la rafz que r:0 QI‘DOIible -

ingtrugentar y obturar adecuadarente.

Esto ro simmifica que debemos hecer 1la reseccifn
deitodo_lpice que'yreaenta resorcién. Antesde recurrir
ivlq interver c46n avirureica yva.lakobturac16n del -

condueto'aeyher( todo 1o posible nor estinular laq‘<6'

- zonas de resorcién mnical con hidroxido d- ealcio,

L~énAf"TV'ﬁAs APTTATES,- Si se produjers 1a muerte mulrar

y se or4ﬂ~nara una Ifumdr nxtoloz*ca en el dﬂwce frac- o

P;";fturado ya au alredednr. rﬂsulfyra févnl e]iwirar quiifi’_

"a:*nrto'rad'~"35r en el norexto d.‘fﬁnf .:>H§




CORCNAS PUNDAS.« La reduccién tan ararde de es ;.

tructura dentarie necesaria para las coronas fundas,~
tanto de porcelsana como de porbelanu cocida sobre mee

tal, debilita el mupion del diente.

La preparacién endodontica de cavidad debilita =
aun nés estos tallados, haciendo el diﬂnte~; sea muy-
propenso a fracturas, a la altura de la encia adenés,
las coronas de porcelana propiamente d{chkas, una veg~

perforadas se agrieta fdcilmente.

La obturscidén spical puede ser una solucién tra-

rtamientobquirﬁrgico del €pice ¥ obturlci6n de1 mismo,

ANCLAJES DE PROTESIS PARCIALES FIJAS.- Se precie

88 mas hacer el tratariento de conductos en dientes =

pilares pars prétesis parciales fijas, hemos de valow

‘rar especialmente los encl@jes lntes'de»qohenzar el -

tratamiento, -

' S1 por ejm. los anclajes del puente son 1ncru§tn 1;

- ciones es probable que. las cuvidades de acceso endo -

ddnticol destruyan 1: retencién de los colsdos.

La preparacién coronaria amplia. también puede de-

bilitar la corona, provocando la conuizuiente fracture

| CORCNAS CCN TENGTON DE PERNO,= EL fracnso endédgr.
"~ tieco en dientes con pernos de rctencidn es ‘una indicl-r’
?9:_ci6n condn de obturacidn apical. El pcrno nuede estnr o

. 'en un diente pilar Yy pnra 1lewur ll eondueto nfﬁlndo- e
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hacer el tratamiento de conductos.

AJUSTE APICAL.- El quiste dpical querifinizanto -
o el quiste globulo maxilar asocisdo con diente, del:
pulpado puede ser dizemosticado, a veees.‘con bastane
te exactitud antes del tratamiento. La caracterfstica
patbgnomdnica del quiste de separar las raiges de los
dientes y medida que se va expandicndo en una Indices

eién para la Intervencién quirurgica.

'NECESIDAD . BYOPSIA.- A veces se pienza que unss
le|16n periapical asociads con un diente desyulpads -.i

no es inflamatoris sino, por ejm. una lesién maligna.

En Qlt..cllo es obliratorio hacer-ln biopeia del
tejido, ,obtomdo en su totalidad por medio del gmg!
,f3. lp1ca1. 8i el resultado de la bipsia es pegativa =
se h&rérlavobturac16n del conducto sin Intervercién « -
qutfurgic; complementaria, Imposibilidad de hacdr i1-,

tratamiento no quirdrrico.

t;'Imposibilidad de hacef'él trata—iento tradic1§
nal sureé cua~do las restauraciones o las calcifica
ciones impiden el acceso corcnario al cdnducto radi=
cuas, | |
_ Las corcnae f\..das. los a*olajes. de m-éteain par
iciales fijas, 1ou nerros ge retawoidn 0 la oalvificl -

cidn excvsiva en loa ccrnuntca nund n. J"nadir 1 rel-

'qidn de ur aroced**is»to no qn;rﬁrﬂ*no.




CORCNAS PUNDAS.= La reduccién tan grande de es ;"

tructura dentaria necesaria para las coronas fundas,=
tanto de porcelana como de porcelana cocida sobre mee

tal, debilita el mupion del diente,

- La preparacién endodontica de cavidad debilita -

ayn mli estos tallados, haciendo el dirnte , sea muy-
propenso a fracturas, & la altura de la erncia ademés,
 1as coronas de porcelana propiamente df{chas, una vege

perforadas se agrieta fécilmente.

La obturacién apical puede ser una aolucidn'trl-

tamiento quirdrgico del fpice y obturacién del misrmo.

ANCIAJES DE FROTESIS PARCIALES FIJAS,- Se preci-
sa mas hacer el iratamiento de conductos en dientes =
pilares para prétesis parciales fijas, hemos de vtloé
rar especialmente los enclajes antes d§ comenzar el -

tratamiento.

Si por ejm. los anclajes del puente son incrustes
‘ciones es probable que las. cavidades de acceso endo =

d6nt1¢§o destruyan la retencién de los coledos,

La preparacién coronmaria amplia_tambiéh ﬁuede‘de-

bilitar la corona, provocando la consiguiente fracturs

CORCNAS C7'N TENCION DE PEHNO.é El fracﬁSO‘éndddon‘

tico en dientes con pernos de rotencidn es una indicn—

ot ;cidn comﬁn de- obturacidn apioul. Bl perno vuede eatar

o en un diente nilar y pnrl 1lesar 11 eonducto atilndo- oy

ool Y P
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habr{a que retirar todo el puente . -
ACCIDENTES:  OPERATORIAS.-

- FRACTURA DE INS?RUNENTACION: La mayoria de los -
Instrumentos fracturados quedan firmemente tratados-
-en el conducto y su retiro es dificil.pemno Imposi=
ble

PERFORACION: Generalmente la perforacidén del fe
pice torno prédcticamente imposible la instrumentacién
y la obturacién del conducto verdadero. Si se origina
~una lesifn periapical, lo primero que haremos es tra=
tar de lograr la repsracién mediente ln,colocacidn -
de hidréxido de calcio en el conducto vare estimmular

la formecién de huesto nuevo en el defecto.

Esto puede sevir como matriz contra la cual o8~
poaible volver a obturar el conducto sin sobreobturar
excesivamente. En el caso de que llte procedimiento=

falle se recurrird al acceso quirdreico.

SOBRE INSTRUMENTACTON.- El uso de instrumentar -
denéaiado gruesos parz el volumen déllu estructura -
radicular 1levarf a la fractura del dpice, si aparcce
una lesién y’persiste. este dpice.debefd ser e¢)iminado
quirﬂrzicamehte. como se dijo anrtes, Ld:ebbreinatru
k mentacidn puedq paaar fécilmente deaapercibida als =

radioérafia; peré*no tornaré evidente'cudrdo el mrtee

‘rial de @btur&cilq‘aebproyecte por el esvucio qng'dé-~"
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SOBREOBTURACION EXCESIVA.= En ocasiones, aun el e
operador mds avarzado puede sobreobturar el #&pice. La
obturacién excesiva puede orisinar dolor posoperatorio
una reaccién persistente de cuerpo extrafio y cicatrizs

cién incompleta en el épice.

Si hay un frarmento de cemento, se lo retira por
medio delcuretijo apical y se hace un obturacién dele
dpice vara sellar, éste. La sobre obturacién con un-
cono de plata vuede sigrificar que el cono no obturae

perfectamente el épice.

Si esto produce una lesién hay ove retirar el -
cono y volver hacer el tratariento, pero si eso tame
bién falla, entonces se secciora el cono en el &pice

" v se hace una obturacién £&pical.

Si el naterial cor que se ha sobrecoturado es =
Futapercha ae 1d vuede "nivelar“véon el extrermo radie
cular éortado". nédiante un instrumento éalentado y -
“erntrolcer visualmente la obturacién®, si la gutapere
cha parece,Inadecueda se puede hacer una obturacidh-

frical de amalpama.
CONTRA TNDICACTOY S DE TA CTﬁﬂﬂIA EEDODTTICA

~ Nay cinco contraidicecior s nrircivalss de la eirmiria .

erdodértica.




l.~ Realizacién sin diacernimiento de interven=
ciones gquirdrricos.

2.~ Impacto psiqoldgico sobre el paciente

3.~ Probleras de salud gencral.

4.- Consideraciones anatémicas

5.~ Secuelas posquirirgicos.
CIRUGIA CORRECTCRA

Defectos endodontico periodontales. lLesiones nee
- riapicales y periodortales concomitantes suelen con =
densar el diente afectado a la extrac-ién., Por otra =
parte se puede recurrir al tratamiento endodéntico =
"y periodbntql combinado para salvar diontes aparente=
. mente incurables, Estas lesiones pueden ser de origen
principalmente endodéntico, de orimén principalmérte=

periodontal o eombinadoé.
* TRATAYTENTO QUIRURGICO.

Las leeiohes.endodontiép periodonfaléa pueden ser ‘
'trdtadni de‘divera&s maneras, simples o complicadas.
-éuando'ln iesidn es exterdida, pero de oriren puraren
jfo~endod6ntico. el trataﬁiento no qurirgico de con -

ductos que elimira las toxinaa del ccrducto acrd su~

ficienfe parsa loprar la reparaci&n total.

“Fara la lesidn corbihnda connleja nrincipa]mento

',~de orisen periodcn ‘al, nodria requerirsn e]eurctaac-y

' '770 hosta trarcnlpntca de nodula Gsna nnrq obtener la =

‘- 3oicatrizac16n o bien podr{a uueeder oue 1a amnutecidn ~




total de la rafz fuera suficiente para loerar la

cusracién.

IMPLAWTE ENDODOLTICO,=

_Otra aportacién a eéte arsenal cada ver mfs -
perfeccionadc es el implante endodéntico dientes =
que perduran una buara vorcién de su sonorte alveoe
lar debido & la erfermedad periodontal pueden sere
estabilizados y conservados gracias a la colocacién

de implantes endodériticas de cromo cobalto.

Antes de emvrender estos procedirientos mfs bien
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~ heroicos, es nrecise irradicar la erferredad perioe

dontal 'y eliminar la czusa de la neriodontitio-mar—
rinal. Entonces y ﬁniccmente se considera la posibi-

_ lidld de empleur 1mp1nntes.

INDICAéIOHES.- Eo éaﬁdidatoqur;‘e1 implantefgn-
"dodéntico el paciente cuya relacién entre corora’'y =
) rafz es desfavoravle y que puede sep mejorada nOr Mmee

dio de este procediriento,

lee “uardo es neceaq“io dis rorer de loreitud ra=-
, diculpr cnﬁplenenuaria nera-une un di«ﬂte sirva de «-
’nxlnr saticfectorio para muente.

2.- Cuzndo 1a extraccidén y el ncnuinzo de un =

d1rnte con enferrodud p»riodontal aia’ado exjpe ein -

 traba ‘0 dn res,&uracidn corsiderah)n o

i e
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3.= Cuando hay en dientes con enfermedad perioe
dontal y 1qs dientes adyacentes me servirén como -

pilares satisfactorios,

CONTRAINDICACIONZS.= E1 implante endodéntico eg

t€ contraindicado.

1.~ Cuerdo varios incisivos tierer lesién perioe=
dontal y los dientes adyacentes podrdn servir como e

dientes pilares satisfactorias.

2.~ Cuando la estructura anatémica estén sumamen-

’ te _cerca del 4pice y serfan afectados al hacerse el -

implante.

~3.= Guendo las inclinaciores del diente es tal -
que el implante se prolonraria,tueri’del huese vesti-
bular hacis los tejidos blandos,

4.~ Cuando existe una bolsa periodohtal muy cerca-
del &nice del diente afectado o que se cohunique con =
61, Hay que prestar atencién espccial a la dimencién -
vestibulolirgual.

5.= Cuando gl paciente tiene nntecedentes de he -

morraria

N 6.- Cuendo el paciente tiene gntobedentea.de infec

. eibn 8sea, en la boca o en las exfremidddeay.

7.~ Cuando el peciente tiene antecedcntes de care




dio patfa reumfitica, deabetes y otras enfermedadcs ge=

nerales.

_TECNICA BASTCA PARA DIENTES 'CON VITALIDAD Y LESION
PERTODONTAL.

debenes  ge tener presente aue el implante se coloca
por razones periodontales, no endodénticas, y que prée
ticamente en todos los casos la pulpa vital es sacrifj

cada nor gxtirpaciém intencional,

‘Enel fépice hay que hacer una preparacién verfeo=.
tamente circular y cénica para oue sea sellada por ele
11mplante de seccién circular rigide todo lo que sea -

menos que esto estd condenado al fracaso,

. Aqui tanbién, har que'a::adicar la onrermedhd.pi- ,
"riodontal 'y debe quedag.kpo: Lo menos un tercio,de‘bo-‘

xﬁorte‘dleo;pera el diente en trlthhiénto.
Bajo anestesia al 1:5 000 de ledocafra con adrena-
lina, se coloca el dinue de caucho v se prepara 13;00-

‘vidad de acceso a la pilps.

Se mantendrd urn estricta asensia v se tomékrd ene

~~ cuenta la'iieidez del implsnterde gromoﬁéobaltd; Pirg
" loprar un hccnso absolutanente difeéto al lnice auiz‘-

" sea necelario invadir el borde inoisal de difntol ante_. 

» riores. La re*taurac16n de esta desfruceidn 1ncisal

ll un vrob]e 2 e*n mavor imnortarcia.
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DEFECTOS POR REZORCICN RADICULAR: Lo preparacién
final de un detecto de la suverficie redicular debido
a resorcién ya sea interna o externs dependerd én gran
parte si hay una comunicacidén completa, entre la nulra
y la cavidad bucal i la lesién ha destruido una zona
de la rafz hacia las estructuras periodontales, pero=
no ha establecido comunicacién con la cavidad brcal,=
zeneralnente podrd ser revarada mediante la colocacidn
de un material cono hidréxido de calcio en el conduce-
to radicular limpio y prevarado, con la intencién de=-

promover asf la cementogénesis.

Es de esperarse que se produzca la "cementifi =
cacién" y la reparacién ésea y finalmente, los defec=
| tos internos v externos podrdn‘aer obturados por medio

de .1a obturacién endédontica no quimirgica Yricamente,

En caso de que no se produzca geménto-zéneain'yétf

neoformeién bsea oue serviran como ratr{z para'lg: -
obturacidn tnt;rna del conducto y del defecto o si la
lesién avanza hasta comunicarse con la cavidad buéal.
y no resrnorde mcdiante cementorénesis entonses se -
impone una interve-cién ouirdrgica radicular correc =

: tordQ

Si el defecto produeido pbf la resorcidn se haTIa

en linpual. es me*or hacer unl g*npiveotorfu y exponer

1 1a totalidnd del ma*aen dP ll lesidn.




luego efectuamos el iratariento dc conductios y res-
tauramos el defecto con amalrara bien cordensada

que se pulirf mfs adelante,

Si la amalpama se . transvarenta através del ese-
malte veatitul~r de la corcna se iterdré la precau =

cién de colocar una base de cemento hacia vestibular,

En algunos casos la resorcién es tan amplid que
nada puede salvar al diente o a una de sus raices, =
paravllpunos la solucidn es la extraccién v para otroe
la amputacién. Gran perte del tratamiento vara corre-
2ir defectos por.reaorcidn es Inzenie y destreza para

aplicar téericas terapéuticas corrientes.

‘Es importante no considerar que un caso es necee
sariamente iremedisble sin hhn;rvinveatirado»-htei 1ns

_ posibilicedes terapéuticas.

n.w.;i‘scro POR - PRACTURA.= los dientes que han pui’r;_
do fracturas cofoneriaé que abarcan 1a pulra y laé eg-
trucntrna ‘coronaries, pueden *recuenterente. ‘ser sal-“
- vados. med:ante cirusfa correctora endod6rtica oerio-

: dontal cemhin dn.

81 el exu*en revela oue es préctico emprender e1
'trat:.ierto. p-irero se efactua ]a 1rtervev016n auirﬁr-

ﬁica periodﬂnfa’ orra ea*anlecer nrav'onrit‘d "Poron" -

- *719 "o Sﬂfiotente nvwo n ra colnﬂnr 91 diane de cauﬂho.
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Generalmente, la reparacién de fracturas radicula-

res tanto horizontales como verticales, es un procedi -
riente no quirdrgico. primero hay que buscar la repa=-
racién biolégica normal de las fracturas radicularese
horizontales y ei esto falla se procurard iniciar la =
cementogénesis ovturando un conducto limpio y ractifie

ecade con un material como el hidréxido de calcio.

DEFECTOS POR CARIES.- La caries dentaria suele ex
tenderse debajo del margen gingival y tampién hacis la

pulpa,

El diente afectadovpuede ser de suma importarciae
por ejm. un pilar de puente. La cirugfa correctora es,
& menudo, la respuesta para congervar un diente impore
tante. Se puede quitar una tira grande de tejido gingi
val gracias a la gingivectomfa para liberar los bordes
de la eavidad y nlargnrﬁ 1a coroni y colocar asi la =~
grapa para el diaue de caucho, luego del tratamiento =
de conductos y una veg cicatrizada 1a encfa se coloca=

una nueva restauracién,

DEFECTOS ANOMALAS.- Ia snomalia dentarfa mée co

mén que exire la realizacién de ura intervercidn qui

rurgica correctora es la invapinacidn de un incisivo

lateral supcrior en la cual la "eersunda" pulpa puede

llerar a necrosarse, esta anoralfa tambiédn lleva el

nombre de Invarinacién dentaria o densindente, cuendo=
no e¢s posible obturar o hnsta limniar y vrenarar ade -
cugdarente el conducto d« forra peculi~r, se impone la

exposiridn quir‘re~ica d¢ la superfieis radicular pefgp‘
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examinar los agujeros oberrantes y obtuvar las abere
turas con obturaciones anicales primero, 8in enbargo

procuraremos lograr la cenentogénesis y hacer la obe

turacién del conducto con gutapercha reblandecida.

REJNPLANTACION INTENCIONAL.; Hay dientes que
son ausolutamente inoperables In situs, pero que res
quiere un tratamiento de conductos. Los molares des
pulpedos en boca tan pequefias que la manipulacién con
los dedos es imposible en los sectores posteriores,=
son ejemplos & 1la extraccién y la reimplantacién ine
tencional. Tambien se ha encontrado dientes despulpa
dos con tantas wmrforaciones o aberraciones laterales

del conducto que la reparacidr In situs era imposible,

Antes de extraer el diente hay que tener preparae
do un aparato, que mantensa el diente en su lurar due

rante el periodo de reinsercién. Una posivilidad es =

tomar use inpresidén antes de la extraccién y hacer una
férula de borde, iy

Los bordes también pueden ser adantados en la boe
ca y soldadas para que estén listas nora la cementaciér

y el mor.ento de la reimvlantacién.
®n la narte arterior de la boca se puede colocar

una férule, del tino de los protectores bucales que =

usan los boxeadores, de acrilico flexible,

T e e e G e e




Sin embarsgo este es un recurso de premura v 1la -
reimplantacién intencional no debe ser improvisado sji

no bien planificada.

Una vez confecciornada la férula se anestesia ale-
diente y se extrae con todo cuidado. No 8flo se ad =~
vierte al paciente que el diente puede fracturarse -
durante la extrseceioa ., sino se le hrce forrar su-
cohsentimiento, se le informard con precisién del pro
néstico reservado de todo diente reimptantado. E1 ==
diente seri puesto sobre una compresa de gasa inhibie
da en solucién fisiolérica estéril donde quedard du =

rante todo el tratamiento,

El prérostico mejorara sensiblemente si el dien=

te permanece poco tiempo fuera del alveolo. Se prepa=

rara una cavidad y se hace el tratamiento del conducto

a los éonductol en la mano con el mismo cuidado que si

10 hicieramos In situs.

Es conveniente irripar con solucién fisiolérica =
salina se obturan los conductos, y si fuera necesario,
tambien las perforaciores o conductos laterales con -
amal rama cemer.to | &e ciie; se scompleta la obturaciéne
del conducto y'se restaura la corona, el diente esté~
listo pare ser reimn}nntado. se rasna suavemerte el -
alveolo para quitar el cud~ulo v se tapcnca para im =

pedir que hara una herorraria. Los otrcs dientes que

intesran la férula son secados y cubjertos con cemen=

to de oxido de cin y euverol.
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CONCLUCIONES

A travéds de los afios el uso de la erdodoncia
‘ha sido cada vez mis Amplfa. las experiencias que
se tenian al principio sobre su eficacfa han sido
cada vez mAs optimistas, y de mayores alcarces y=
utilidades para un trata-iento posterior restaura

dor del érgano dental.

La endodoncfa es adontologf{a conservadora y-
p:oviene un mal mayor, la mutilacién o eliminacidn
de los dientes con afecciones pulvares y sus com -

.plicaciones.

Y08 Letodos de ooturacién de conductos afn =

‘cuando es bastarte bueno son totalmente satisfacto

rios por csrecer de presicién suficiente,

La correcta nr-neracién mecanica de los con =

ductos rodiculsres es de sune importencia esencial

" nora facilitar y noder realizar una b era obtura =

ecidn.
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