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x m t r o ru h.j c o :n: o in

Un a p r o F e s i 6 n s e c a r a c t e r i z a p o r e 1 e s t- u d i o a cl i c i o n a 1
itid s a 11 d d e ]. o q ue h ab i tua 1 men te se req a i e re ♦

Fa ra q u e u n d r e a d e c o n o c i m i e n t o s p a e d a 11 a m a r s e an a
e x i g e e s t a d i o s y a p r e n d i z a J e c o n t i n a o s» En

in i.i n cl o a 11 a in e n t e t e c: n i F i c a d o e n e 1 c a a. 1 tod as 1 asa n
cl iarlamentec: tenc: las p rop :i. oavanzan a su

p e r F e c c i o n a m 1 e n t o e s Fd c 11 q a e 1 a cl e s a c t u a 11 z a c 1 d n o
el pare la 1 d e s c o n o c 1 m 1 e n t o de las t$ c n 1 c a snuevas
condazcan asi estosa sean

J. a F a 11 a cl e p r e p a r a c: 16n o e 1
a-Fdn cle ganancla s(5 1 on o en
o cl o n t o 1 o ci I a s 1 n o cualquier actividad que el bomb reen

1 n a dec «.i ado resultado ? en nuestroa u n
c u a 1 q u 1 e r de-Fie lent:: 1 acle e 1c: amp o en

1

sene 11los♦

desarrolie?
trabaJo ?

•F r a c: a s o s e n t r a t a m i e n t o s ?

M u c h a s v e c e s e 1 cl e s c: u i cl o ?

con cl u ce >■rd p :i. d a y

p ro-Fesidn y



resu It a cl d o b t e n i cl o a c: a r r e a u n c: a iti b i o e n 1 a P i s i o 1 o g 1 a

d e 1 i n d i v i d u o a q u i e n s e 1 e p r e t e n d i q m e J o r a r s u s a 1 u cl

oral

No cl eb emos de.jar a J. a cl o 1 a c:one: ientizac i 6na i’i q u e

nuestro cle t rab a. jo send siemprec: ampo u n ser

psic: ob iosoc i a 1 cl el eg a la so 1 ac: i 6n cl en osc| a e a n a

n e c: e s i cl a cl e s p e c: 1 -F :i. c: a cl e s a 1 u d o r a 1 e n n a e s t r a s

c: on Pi an clo 1 o & t i c o cl e n a e s t r a s a c: c: i o n e s y 1 aen en

c: a p a c: i cl a cl c: i e n 11 P i c: a cl e n n e s t r o s c o n o c: i m i e n t o s ♦

Debemos nosotros mismos e 1sin c:eros c: o n enser

c o n o c i m i e n t o cl e n u e s t r a s 1 i iti i t a c i o n e s p r o P e s i o n a 1 e s y

n ecesar io pose er el cleseo cle servi riambi &n ser 6 a

ya que los odont-dlogos co mo in teg r antes cle ana

protesi 6n cl eel ic: ad a al c: aid ado cle la cl e b e r 6n

a n t e p o n e r e 1 b i e n e s t a r cl e 1 p a c: i e n t e a o t r a s c: o s a s ♦ I... a

1 a s galas 1 a sc a 1 i d a da 11 a son eny

la salad para a siorientadas h ac iap ro-Pesiones n o

iatrog^nicas1 a s cl i P e r e n t e s c o n s e c a e n c i a sincarrir en

p resen tee s t a. iti o n o g r a P i a m o s t r a m o s d e J a n cl o cl eq a e en

cl e 1 oslo maestraq a e

2

otros ?

la e-Picaciay

manos y

salad v

aqai expaesto es apenas ana



descuido neg1igencia podemoserrores que p o r o
ocasionar a nuestro paciente*
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EXTIRPACION INTENCIONAL 0 TERAPEUTICA14

c '.a a 1 q a i e r intervencidnSe inc: l«.i ye esteen q nipo

a i.i n q '.i e 1 e s i o n e p a r c i q 1

planiFieadoh ay atotalmente la seo

:i. n t e n c i o n a J. iyi e n t e c o m o t e r a p tell t :i. c a ♦

o

1 as a-F ecc ionesext :i. rpac :i. on p a 1 p a rcompletala en

p .1. p a r e s n o t r a t a b 1 e s

a 1 q ijl n a s o c a s i o n e s 1 a e x t :i. r p a c i (5 n i n c o m p 1 e t a d e 1 aEn

t r a e c o m o con s e c a e n c :i. a d o 1 o r persisten te <• Conp a 1 p a

d a r a n t e 1 a s p r i s a s d e u n a b r e v e

v i s :i. t a

ana broca la de los conductos r a d i c a 1 a r e s

4

T IA T F’C O O E: N E: E-h T EJ 
EZ iM EH ID En O C X nA

P 1.11 p a y

d e m a s i a d a F r e c u e n c i a

q u :i. rd r q i c a o F a r iti a c o 16 g i c a q u e y

1:7.1 11 p :i. c o e. j e m p 1 o e s 1 a b i o p u 1 p e c t □ in 1 a t o t a 1 v

de urgenciay

1.
EE iN

sea v

y se macera

se desqarra la pulpa coronal con

o i r r e v e r s :i. b 1 e s



p eq u e fl as extirpa« I" st osc: on pero n o se

•F r a q iti e n t o s res i d a a 1 e s d e t e. j :i. d o s u F r e n u n a i n F1 a m a c: i 6n

a q i.i d a y s e v u e 1 v e n h :i. p e r s e n s i b 1 e s »

1*2 PERICEMENTITIS*

S e p r o d a c: e a 1 q a n a s v e c e s d e s p u $ s d e 1 a iti a n i p u 1 a c i 0 n o

siempreEsq in Flamacidn periapical p rovoca
s e n s i b i 1 i d a d a 1 a p r e s i d n ? iambidn

En casic a a s a d e d o 1 o r e s p o n td n e o * tod osp uede ser
s e desc abri rd que 1a p e r i c e m e n t i t i sestos vacasos

de 1 aacompaflada de
o b 11ji r a c i d n t e iti j:) o r a 1

BROTES INFECCIOSOS AGUBOS*1*3

E1 I:) r o t e i n F e c c i o s o a q a d o s a e 1 e prod a c i r s e cl e s p d e s cle

1 a a c: t a a c: i 6 n d e m a s i a cl o e n t a s i a s t a c o n 1 o s i n s t r a m e n t o s

nec rd t ica *c a n a 1 q a e c: o n t e n i a r e s t o s cl e p a 1 p ae n a n

c: aid ad oso cl ep a e d e e v i t a r s e m e cl i a n t e e 1 m a n e J oEsto

1 a i r r i q a c i 6n c o p i o s a d a r a n t e lainstrumentos1 os y

primera visita

5

1imasy

c:uanclo es intensay

u n a s a p r a o c: 1 u s i d n cl e 1 cl i e n t e o

1 a m e d i c a c: i 0 n e x c e s i v a e n u n c o n d u c t o n o i n F e c: t a cl o



SUPURACION PERSISTENTE+1 * 4

La s u p a r a c i 6 n o 1 a e ;< a d a c i 6n p e r s i s t e n t e e n e 1 c: a n a J.

a n e s t a d o iti u y m o 1 e s t o q u e s a e 1 & s e r c o n s e c: u e n c i a d ee s

intervene :L6n instrumental i rrigacidnu n a y an a
inadec: uadas ♦

1*5 BORDES 0 CRESTAS*

S e d e n o m i n a n b o r d e s o c: r e s t a s 1 o s r e s a 11 e s F o r m a cl o s e n
g e n e r a 1 m e n t e d e b i cl o s a 1 a s o d e u n a

lima grande en u n c a n a 1 Las limas del No 25 encarvo♦
a cl e 1 a n t e c: a r e c: e n cl e f 1 e x i b i 1 i cl a cl se adaptan 1 a sa

d e 1 c: a n a 1 En an canal carvo tienden a formarc: arva s
y si se pretendean

forzar e 1 de an horde paede prodac i rpa so se ana
per forac idn*

ati1izandob o r cl e s o 1 a m e n t e s e p u e cl e c o r r e g i rEl ana
e m p 1 e a c o m o s i s e t r a t a r a de1 ima s e

esco f ina en 1 a parecl qae p resenta el resa 11e * S iana

6

n u e v o c: a n a 1 t a n g e n t e a 1 v e r cl a d e r o y

1 a p a r e d del c a n a 1 y

carva menor qae

y no



p o s i b 1 e c o hi p 1 e t- o. r e 1 a n s a n c h a m i e n t o d e 1 c: q n a 1

L a s dos comp .1. icac ion os IYi 6s •Precuen tes durante 1 a
p r e p a r a c i 6n d e c o n d u c t o s s o n '

s e p r o d u c o n q e n e r a 1 m e n t e elLo s escalones p o r uso
d e 1 i m a s y e n s a n c h a d o r e s o p o r 1 ai n cl e b i cl o curvatura

Escl e alqunos condactos♦ rec omen cl ab le sequir el
:L n c r e m e n t o p r o q r e s i v o cl e 1 a n a iti e r a c i d n e s t a n d a r i z a cl a d e

p a s a r cl e u n c a 1 i b r e d a cl o a 1manera
1 o s c o n d u c: t o s m u yinmed iato superior y en c: urvos n o

r o t a c: i (5 n c: o m o iti o v i m i e n t o a c: t i v o s i n oemplear mdsla
cu r van cl o

e 1 p r o p i o i n s t r u iti e n t o <•

el ser 6 necesarioEn de producirsecaso

e 11 o s c a 1 i b r e s iti 6 s rein ic: ia rretroceder a

p r o c u r a r- e 1 i m i n a r 1 o s u a v e iti e n t e ♦ En e 1ensanchado y

b i e ncle 1 a ob turac i6n se p roc:urard condensarmomonto

para obturarlo*

7

est r ic ta >•

ba.jos y

e s t a iyi a n i o b r a c o r r e c: t o r a t i e n e e x i t o y

esc al 6n y

bien 1 os itiovimientos cle iiyipu 1 siOn y traccidn y

I... o s e s c a 1 o n e s y 1 a o b 1 i t e r a c i 6n a c c i cl e n t a 1 ♦

o sea v

c: a s i s i e m p r e e s



L a o J:) 1 i t e r a c i 6 n q c: c i cl e n t a 1 cl e u n c o n cl u c t o v que no debe
1 «:x i n a c c: e s i b :i. 1 i cl a cl o n o h a 11 a z q o ci ec: on fa nd i rse con u n

c: o n ci i j c t o q a e s e c r e e p r e s e n t- e
la ontrada 61 de part lealas cl ee np o r

c: a v :i. t :i. n e e
pap el absorbente empacados al Fan do del c on cl a c: to L o s

cl e 1 1 :L mad o cle 1 a sdentina p rec:eden tesrestos cle
p a e cl e n F o r in a r co n e 1 p 1 a s in a o transadado deparedes

dipfailapical espec ie de cemento cleorigen a n a
e 1 i in i n a r

PERFORACION O FALSA VIA*1*6

•Fresado excesivomen a cl oSe p rodace p o r an ea
1 a c 6 in a r a p a 1 p a r y p o r el emp1eo de:i. noportuno de

esp eci a1 1 osin st rainent os p a r a en

N o r m a s p a r a e v i t a r 1 a s p e r F o r a c: i o n e s t

el1 *
paatascorrecto qaeacceso

dede los instramentoscl e 1 i c o. cl o empleor i g e n e 1

8

rotatories *

C o n o c e r 1 a a n a t o m i a p a 1 p a r del cl i e n t e a t r a t a r y

con cl act os ?

cemento ?
a in a Igama ? i n c: 1 a s o p o r r e t e n c i 6n cl e c o n o s cl e

s e p r o d a c: e e n o c: a s i o n e s

a la camara palpar y la



conduetos«

2. T e n e r c r i t e r :i. o p o s i c :i. o n a J. y tri d i m e n s i o n <:i 1 iodoen
in o iti e n t o y p e r F g? c t a v i s i b i 1 :i. cl a cl d e n u e s t r o t r a b q . j o

3* Tenor c: a id ado en con cl act os estrechos en el pa so
instruwenta1 in omen to p rop ic io s 61 on o
para y

p a r a F r a c t a r a r s e e 1 instrumento♦

No e iti p 1 e a r i n s t r u m e n t o s r o t a t o r i o s s i n o e n c: a sos
i n cl i c a cl o s y c o n d u c t o s a n c h o s

5 t e n e r c i r a n p r u ci e n c i a y
c: o n t r o 1 a r r a cl i o ci rd F i c a m e n t e a n t e 1 a m e n o r dud a ♦

La c 1 asi Ficac i6n cle 1 as per Forac iones es de camerales
radi cu1a res los tercios coronaries meet iescl e oy

ap ic: ales

Un si n toma inmediato ti p ice la hemorragiay es
q !.i e ni a n a cl e 1 1 u g a r d e 1 a p e r F o r a c i 6 nabundante y u n

vivo cl o 1 o r p c? r i o d o n t a 1 q u e s i e n t e e 1 p a c i e n t e cuando

9

n o e s 16 a n e s t e s i a cl o ■>

A1 d e s o b t u r a r u n c o n cl u c t o v

1 a p e r F o r a c i 6 n s i n o p a r a p r o d u c i r u n e s c a 16 n y

del 25 a 30,

4*



I... u perf orac: i 6nc: non do 1 a c: amorales

consisti rd ap1icar torunda hamedec idaen u n a en

so1uci 6n al mi1^simo de 6c :i. d oen

t v i c 1 o r o a c & t i c: o superaxol? cleten :i. da lao en

s e o b t u r a r 6 1 a p e r t o r a c: i 6n c: o n a m a 1 g a m a cl e

p 1 a t a y s e c: o n t i n u a r 6 cl e s p u & s e 1 t r a t a m i e n t o n o r m a 1 ♦

cl e 1 terc: :i. oSi pert oraci 6nla es

t r e c: u e n t e m e n t e t ac: tib le hacer obturac: i 6nes u n a

1 a q a e s e r e a 1 i z a e n t a 1 s a v i a d e cdma ras i iti i 1 a r a

Si el terc io ap ica1 cl ienteses en y

p racticarsene i11o laes

apicec tomi a♦

osteotomia y

p r e v i a p r e p a r a c i d nobturac idn cl e de una

f r e s a c o n o i n v e r t i cl o ♦caviclad con

Cols ♦ hal1 aron que la inc: idene ia de 1 aTakiuch y

traumdtica cl e 1% p rocluc iencloseper-Forac idn es un
mola res interlores luegoprinc ipalmente en y en

10

p u 1 p a r ♦

amalgamay

hemorrag ia v

ad renalina ?

iri o n o v r a cl i c: u 1 a r e s y

coronaly

terap 6utic:a y

s i e s v e s t i b a 1 a r f
1 o m e ,j o r e s h a c e r u n c o 1 g a J o q u i rd r g i c o y
E n c u a 1 q u i e r p e r t o r a c i 6 n r a cl i c u 1 a r y



i n c: i s i v o $ s u p e r i o res y m o 1 a r e s s u p e r i o r e s«

1*7 FRACTURA DE UN INSTRUMENTO DENTRO DEL CONDUCTO*

Los instrumenLos iiids se •F rue tu ranquo son
sondas barbadas lt*n tulos ♦ Aly

emplea r1os con demasiada -Fuerza o tors id n exage rad a y
ser vieJos

I... o s r o t a t o r i o s s o ny e s t a t • d e -F o r iti a d o s

I... a p r e v e n c i d n d e e s t e a c c i d e n t e c o n s i s t i r d e n emplea r
b i eninstrumentossiemp re nuevos y

y d u d o s o s t a m b i d ndesech anclo 1 os vie.j os h ab rd q ue
t r a b a. j a r c o n d e 1 i c a d e z a y c a u t e 1 a ♦

El cliagndstico se hard mediante una place radiogrd-Fica
1 a 1 o c: a 1 i z a c: i 6n y 1 a posic: i Anp ara

Serd muy dtil 1 a c: omparac i An delcl e 1 F r a g m e n t o t - o t o <
i n s t r u m e n t o r e s i cl u a 1 c: o n o t r o s i m i 1 a r cl e 1 iti :i. s m o n d iyi e r o

parte h a quedadode cl uc i r 1 a q u eparay

e n c 1 a v a d a e n e 1 c: o n d u c t o ♦

11

1imasy

saber el tomaHo?

ensanchadores ?

tamadoy

conservados?

muy pelig rosos♦
o t r a s v e c e s p o r h a b e r s e v u e t o q u e b r a d i z a s y



Un ■P actor importante el pron6sticomay en y

tra tain ion to 1 a e s t e r i 1 i z a c :i. 6n cl e 1 c o n cl u c t o a n t e s cl ees

p rocluc i r se ]. a •Fractura instrumental♦ Si estuviese
c: o s a F r e c u e n t e 1 a F r a c t u r a cl e e s p i r a 1 e s oen

p a e cl e o I:) t u r a r s i n i n c o n v e n i e n t e a Icjun ose
p roc: u ran do el c: e in e n t o cl e c o n d u c: t o s envuelvaq ue y

s i
e 1 cl i en te est 6. inFeetado t i en e 1esionesm uy o

h ab r 6 q u e a q o t a r t o d a s 1 as man i obras
posibles extraerlo dep ara y v en c: a so

s u o b t u r a c i 6 n d e u r g e n c i arecurrir observaciona y

e 1 g u n o s o bien a la apicectomi adu. ran te con

L a s in a n i o b r a s d e s t i n a cl a s a e x t r a e r 1 o s p u e cl e n ser *

s o n cl a s b a r b a cl a s o t rosU sar •F resas1 u
c: o n d a c t o s a c c i o n a cl o s a ladeinstrumentos

i n t e n t a n d o r e in o v e r 1 o s cl e s u e n c 1 a v a iyi i e n t o

e 1 t r i c 1 o r u r o cl e y o d o

yoduroo

y o cl o c: r i s t a 1 i z a d o 8 y a g u a d e s t i 1 a d a 12

S e u s a t a ni b i e n e cl t a c:

12

o b t i.i r acid n r e t r 0 g r a cl a ♦

r e b a s e e 1 i n s t r u iti e n t o F r a c t u r a d o ♦ P o r e 1 c o n t r a r i o y

como dcidosy

16ntulosv

2 <• Medias q u i in i c: o s >■

1 a s o 1 u c: i d n cl e p r i n z y y o cl o y o cl u r a cl a ?

potdsico 8y

de llama»

al 25%y

perlapicales v

es td r i 1

meses y

•Frac a so y

inversay



1,8 FRACTURA RADICULAR 0 CORONORRADICULAR*

Las ■F r a c: t u r a s c o m p 1 e t a s o i n c: o m p 1 e t- a s radiculares o
'tdivid lendo segmentos(■:? n an

par los general per dos causas*se producen

1 Par la presidn e J e r c i d a d a r a n t e 1 a con den sac: idn

lateral vertical al obturar los con duct os <• Sono

p r e d i s p o n e n t e s 1 a curvatura delgadezcausas o

la exagerada a iti p 1 i a c i d n d e 1 o s c o n cl u c t o s y

la intensa a cl ecu a cl ac a us a o p oc o

presidn en las labores d e c o n d e n s a c: i 6n

a 1 n o2. Por eRectos de la p Oder

sop o rta r el cl i en te 1 a p resi 6n e.jerc: i d a 1 ap o r

c: a i.i s a c o a d y u v a n t e a n a restau rac: i 6ny es

c o b e r t u r a d e c Q s p i d e s y s i n p r o t e g e r 1 aimprop ia s i n

i n t e g r i d a cl cl e 1 cl i e n t e ♦

Las •Frac: tar as son
may di-Ficil el sob reen ocasiones esy

todo c: a a nd o •F ractura loh a yn o q a e

13

d e s e n c a cl e n a n t e ?

cl ien te v

cl iagndst ico y

g e n e r a 1 m e n t e v e r t i c: a 1 e s a o b 1 i c u a s y

rad icu.lar y

c o r on o rradie a1a r e sy

co ran aria >•

Hiasticac: i 6n v

d i n 6 m i c a o c: 1 a s a 1 v



o I:) $ t »:i c li 1. i z a 1 q e x p 1 o r a c: i 6n ♦

ENFISEMA Y EDEMA*1*9

e: i si se aplica
puede pasar a

cl e 1 d p i c e y p r o v o c a r a n v i o 1 e n t o enFisemat-r av^s en
fi o sd 1 o per i a p i c a 1 e s s i n o F a c i a 1 e slos cl e 1

pac ien te *

c| u e s i b i e n n o e s g r a v e

p i..i e cl e a s u s t a r a 1 p a c: i e n t- e ♦ Como por locj a e
e 1 a i r e v a d a s a p a r e c i e n d o g r a d a a 1 m e n t egenera 1 1 ay

•F a c i a 1 p r o d a c: i cl a s e e 1 i m i n a e n p o c: a s h o r a sde-Fo rm i cl a cl
s e r i.l c o n v e n i e n t e t ranqui1i zarsin a 1

d a r 1 e a n a e x p 1 i c a c i 6 n r a z o n a b 1 e a 1 p a c i e n I e y
n o p e r m i t i r q a e se mire
s u J e t o s e n s i b 1 e«

14

cl i r e c: t a m e n t e s o b r e a n c: o n cl a c: t o a b i e r t- o y

intenso 9

E s a n cl e s a g r a cl a b 1 e a c: c: i cl e n t e y

te.j i dos f

cle.jar rastroy

en-F er mo y

a i r e cl e p r e s i 6n d e 1 a J e r i n g a t r i p 1 e y

en an espe.jo si se trata de an

c r e a a n c a a d r o e s p e c t a c a 1 a r t a np o r 1 a s c o n s e c u e n c i a s f



1*10 PENETRACION DE UN INSTRUMENT'D EN LAS VIAS
RESPIRATORIAS 0 DIGESTIVES*

ni aro-
cadoneta el q a e
l"i a b r 6 q u e e x t, r e in a r J. a s p r e c a u c i o n e s +

inhaladoSi instrumento es deqlutido o elu n p o r
e 1 mt* d i c o e s p e c i a 1 i s t a d e b e rd h a c e r c e c a r q o

hacer la
■f uenecesaria♦ Si el i n strumentoiintervene i 6n

aconse.ja que el paciente tome un poco dese
observado por rayos X para controlary deberdp an se r
conti nuo braves d e 1 tuboel 1 en to p e r o

y por lo general es expuIsado a las pocas
semanas*

muchasSi •F ue serd necesa rio voces su
d e s p u (•* s d e s u u b i c a c i (5 next racc idn

15

s u J e t a n d o e 1 i n s t r u m e n t o

digestive y

rad iog rd Fi c a ♦

inhalado y

s i h i c i e s e F a 11 a y
pac ionte y

p o r b r o n c o s c o p i a y

deglutidov

d e 1 c a s o p a r a o b s e r v a r 1 o y y

S e p r o d u c e a 1 n o e iti p 1 e a r a i s 1 a iti i e n t o o d i q u e v

case en

avance a



SOBREOiniJRACION,1.11

La p a rte d e la obturacidnlas demayor voces y
conductos planea para q a e 11. e g u e h a s t a J. a un i 6nse

b ien elpero y porque c on o se
des1iza y penetra mds porqae el cemento de conductos

h a y
ocasiones al controlar 1 a c a 1 i d a d cl e 1 aen q ue
obturac i6n in e cl i a n t e 1 a p 1 a c a r a d i o g r >5 F i c a s e obse rva
cj u e s e h a p r o cl u c: :i. cl o u n a s o b t • e o b t u r a c: :i. 6 n no cl esea cl a ♦

r e c o n o c i e n d o q u e u n a s o b r e o b t a r a c i 6 n s i g n i F i c a u n aAdn
En los cases de

b u e n a t o 1 e r a n c: i a c: J. i n :i. c: a e s r e c o m e n cl a b 1 e u n a c: ond uc: ta
1 a evo 1 uc: idn c: 1 i n i c: aob servan cl o y

12 y 24y es
s o b r e o b t u r a c: i 6 n alcl esap a rec: ido lah ay a sermeses

encapsulado tolerant: i ah ay areabsorb ida cono se
perfecta♦

C 0 M P LIC A C10 N E S D E I... A T E R A P E U TIC A Q UIR U R GIC A >.1. ♦ 12

a 1 tratamlentoc: on sec: uti vosp roblemasUn o de los

16

cl e iti o r a e n 1 a c: 1 c: a t r i z a c: 16 n p e r 1 a p 1 c: a 1 ♦

expec: t ante y
rad log rdflea y frecuente que al cabo de 6?

c e iti e n t o cl e n 11 n a r 1 a y

a 1 s e r p r e s 1 o n a cl o y c o n cl e n s a d o t r a s p a s a e 1 d p 1 c e ?



e s e .1. p r o d u c i d o p o r u n q r e t r o o b t u r c :i. 6n d eq u:i. r 6.rq ico

a iti q 1 q a iti a iti a 1 c o J. o c a d a» S :i. 1 a r e s e c c: i 6n n o h a s u p r i in i d o

o 1 a

d g? 1 q c a v i d a d p a r a 1 a r e t r  o b t a r a c: :i. 6np reparac :i. 6n n o

p robab1© e 1ab a rc: a tod a es

ap icectomiaF racaso« De manera an a

la cual no se reduce la raizen

n i ve 1 de 1 itiater ial de obturac idn F:i. rme ird seguida•i

ap ica1F racaso♦ 111 c ierre debe comp robarsed e 1

y

qu iste seq u i d aincomp leta de unenucleacidnI... a va
Una lesidnalgunas veces de una recidiva de la lesidn

curetaquistica
p ara
de epitel io

p ued eorientadod e c i r u q i a e n d o d 6n t i c a m a 1Un p lan
Puede Formarse

•Fo rmarlocuando las incisiones parael n o
11 e g a n h a s t a e 1 h u e s o o s e s u t u r a n m a 1 ♦

17

o r i q i n a r d e F e c t o s p e r i o d o n t a 1 e s q r a v e s ♦

s i m i 1 a r y

siemp re v

c olqa.j o y

1 a s a r b o r i z a c i o n e s iti 6 s i m p o r t a n t e s d e J. c o n d u c t o v

incomp leta es deciry

o s u d e s t r u c c i 6n

u n a he ndi du ra g i n g iv a1 pro F und ay

e n c a s o n e c e s a r i o s e h a d e c o r r e q i r

o inc1uso dest rui rse

1 a a b e r t u r a d e 1 c a n a 1 v

ha de rasparse cuidadosamente con la
asequrar la eliminaci6n total del saco revestido



La resect:i6n de la punta de la raiz de un dlente c uyo
p rovocar6 desdeInd ice corona

1 uego 1 a p rd:i.da de d 1 cho d lente ♦

18

raiz no sea corrector



aumen tou n

cl e sus c: e p t i b i 1 i cl q cl a o t r o s t :i. p o s cl e e n -f e t • m c? cl a cl cl e n t a 1 y

cl e b i cl o s a 1 t r a t a m i e n t o o r t o cl 6 n t i c o ♦

L a s c o m p 1 i c: a c i o n e s Hid s a o r r i e n t e s c o n m u c h a F r e c u e n c i a

los relatives la caries y la inf1amac idnson a a

gingival clesarrol 1 a cl as darante el tratamiento
or tod 6n tic: o ♦

To cl os los a p a r a t o s o r t o cl 6 n c: i c: o s cl e 1 t i p o cj u e sean

a u iyi e n t a n 1 a s u s c: e p t i b i 1 i cl a cl a 1 a cl e s c: a 1 c: i f i c: a c: i 6n lay

c a r i e s y 1 a i n F1 a m a c i d n g i n g i v a 1

Cuando se ij. t i 1 i zan ap a ratos remov i b 1 es 1 as d reas md s
susceptibles 1 a caries se haIlan 1 o s hordesa en

19

T T IR O G HE UM HE: S X S 
O BE: T O Eh O N! O X Are: in

p o r s u p r e s e n c: i a Pr e t i e n e n a 1 i iyi e n t o s y T' e s i cl u o s y a s 1 ?

S e p u e d e n p r e s e n t a r c o nri p 1 i c a c i ones cl e b i d o a



1 :i. n q u o q :i. n g :i. v a 1 e s d e 1 o s d :i. e n t e s p □ s t e r i o r e s s a p e r i o r e s
Si se trata de aparatesa 1 r e d e d o r cl e 1 o s g a n c: h o s <•y

b andas bucales•Fi.j os 1 os bordos de 1 as y

1 i n g a o g i n g i v a 1 e s s o n 1 a
La p a e d e cl e s a r r o 11 a r s e c u a n cl o s ec a r i es «■ caries h a

cl e sal o.j ado el semento cl e a n a band a iyi a 1 ajustada*
I n c: 1 i.i s o e 1 b o r cl e q i n q i v a 1 d e 1 a m e.j o r b a n d a P o r iti a ana
sa1iente estay

serd
saseeptible 1 aa men os qae se
m a n t e n q a a n a b u e n a h i q i e n e o r a 1 ♦

I... a presencia cl e aparatos ortod 6nc: icos tamb i6n
predispone talesa porque
a p a r a t o s a c: 16a n c o m o P a e n t e d e i r r i t a c i 6n c r 6n i c: a ♦ E s
cl e esperar cierto grado de respaesta ginqiva1 c:u and o

iti e n a d o c u a n cl o s e d e s e a o b t e n e r u n a b u e n a a d a p t a c i 6n en
los cl ien tes posterlores En machos lacases

i n P1 a iyi a c i 6n q i q i v a 1 c e d e r 6p 1 d a iyi e n t e c a a n cl o s e r e t i r a n

1 o s a p a r a t o s o r t o d 6 n c: 1 c o s I... a 1 n P1 a m «:> c: i 6n s e v e r a c: a s i

siempre 1 mp 1 i c: a comb inac: 1 6n cl e aparatos m a 1a n a

a J a s t a d o s y a n a h i q i e n e o r a 1 cl e P i c: 1 e n t e

20

d rea >•

]. a i n P1 a iyi a c i 6n q i n q i v a 1 v

como ocarre a

1 a s z o n a s md s p r e cl i s p a e s t a s a

1 a s b a n d a s s e a cl a p t a n s a b q i n g i v a 1 m e n t e ?

e s p e c i a 1 m e n t e e n 1 o s c: a n i n o s y p r e in o 1 a r e s »•

en la qae paede retenerse residuesy

cl e s c a 1 c: 1 P1 c a c i <5 n a



A u n q 1.1 e s e o I:) s e r v a r e a b s o r c i 6n r a cl i c a 1 a r i cl i o p 61 i c a en
:i.nd :i. viduos e st a cl oh an someti cl osq i.i e n a nc a a

paroce ahora evident© que el
tratamiento ortoddncico aumenta el riesqo de

r e a b s o raid n a p i c a 1 cl e 1 a r a i z E x i s t e n a 1 g a n a s p r u e b a s

indlean el de •f aerzas ortoddnc: icasq a e q ».ie a so

i n i.i s i t a cl a m e n t e i n t e n s as p r e cl i s p o n e a 1 a reabsorcid n cl e

las ra ice se­

lls posible q a e s e a p 1 i q u e n F a e r z a s o r t o cl 6n c: i c a s ta n

bratales p r o d a z c a n 1 e s i o n e s permanentes 1 aq a e en
m e iti b r a n a p e r i o d o n t a 1 q u e a o n d a z c: a n la anquilosis oa a
la cl e s v i t a 1 i z a c i 6n d e 1 cl ien te 1 aspero
comp 1 icac: iones cle este tipo son e x t r a o r d i n a r i a in e n t e
raras *

Un comp 1icac i 6n m 6 s d e 1 i c: a cl a (j e 1. movimiento
ortodone ico s 1 p a e d e o c: a r r i r c a a n do s e movi1izanen
los cl ien tes cle ta 1 mo(io qae ya c:oinc: iden 1 a oclasi6n
mdxima d e 1 o s cl i e n t e s y 1 a r e 1 a c i d n c: d n t r i c a de los

la clesviacidn sub sign ien te de la mandibula

21

atectadov

maxi lares >■

t r a t a m i e n t o o r t o cl d n c i c o ?



iridxiiTia p tie de pasar in ad vert Ida aoc: lusi 6n no seren

c: omp rueben c: ui d ad osamen te 1 as re lac: lanesc| ue se

oc1asales♦

L os iTiovimien tos ortocldn c: la os paeden p rovoc:ar

heiviorrag 1 as p i..i 1 p a e s y n e c: r o s 1 s s e g d n sefiala

e 1 c: a n 1 n o s u p e r 1 o r e s p a r a d 6.j 1 c: a m e n t e a n o cl e losq ue

in 6 s p a e cl e n p r e s e n t a r h e iyi o r r a g 1 a p a 1 p a r o n e c: r o s 1 sc| u e

s 1 e n cl o li n cl 1 e n t e g a e

soporta los traumas me.jor que otros*

2*1 PRINCIPIOS BIOMECANICOS DEL MOUIMIENTO
ORTODONCICO DE LOS DIENTES*

contamos con aparates potentes para mover

cl :i. en tes pueclen llevar a c: a bo c: i j a 1 cj u 1 e r camb1oc| ue

p e r o

p rotundo r e s p e t o cl e 1 iti e cl 1 o I:) 1 o 16 g 1 c ou n en que se

c restas

a 1 v e o 1 a r e s cl a fl a cl a M mala salucl

g 1 ng.i val y tracaso en el ob.jet 1 vo s on

algunos cl e 1 o s p t- o I:) 1 e iti a s a 1 o s q u e s e e n t r e n t a q uien
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A n g 1 e

d 1 e n t e s d e s v 11 a 11 z a cl o s yr a I c: e s r e a b s o r b i d a s P

Ac tua1 men te P

b o 1 s a s p e r 1 o cl o n t a 1 e s ?

deseadof

terap &utic:o v

desenvuelveny s e p u e cl e r e a 11 z a r u n cl afro inc a 1 c u 1 a b 1 e y

cl u r a n t e 1 a cl 1 n d in :i. c: a o r t o cl 6 n c: lea?

s 1 s u u tillsa cidn n o e s controlad a p or



i q n o r q 1 o s p r i n c: i p :i. o s b i o 1 6g i c o s

El de 1q cantidad de t rat a in ien to saamentog ran
ortoddncicos qae se realizan los consultorios deen

P recuenciap rd c t i c a general demasiadacon p rovoca
o c 11 j s i o n e s y a t r o g n i c a s y o r t o g (-5 n i c a s *

sign!Pica que los tratamientosesto
ortoddncicos m a 1 o c 1 u s i o n e s y secuelasc rearon poco
■Pavorab les hub ieran p resentado sin o seq ue n o
h u b i e r a n i n t e r v e n i d o 1 o s a p a r a t o s

RE6CCI0HES DEL DIENTE Y LOS TEJIDOS CIRCUNDANTES2*2
LA FUERZA ES APLICADA FOR PRESION A LACUANDO CORONA

DE UN DIENTE*

2*1*1 El diente sssismo*

a p 1 i c a c i (5 n d e p r e s i 6 n c o n s t a n t e a 1 a c o r o n a d eI... a un

cambio de posici6n si 1a Puerzadiente p rovocard un

a p 1 i c a d a e s d e d u r a c i d n e i n t e n s i d a d s u P i c i e n t e s y s i

obstaculizado 1 ae 1 c a n i n o encuentrase p o rno

'•> “X
A*.. W

E s p e c i P i c a m e n t e y



oclusidn o por otro diente.

1 Q1q intensidad deSe ha ai-irmado que variaciones en

•F u e r z a c a m b i a n e 1 e .J e d e r o t a c i d n ♦

s a F i c i e n t e m e n t- ea -F i rmdOppenheim eran

el e.je de rotacidn se
Las Faerzas excesivas desplazan eldel mismo*cere a

1 adedi recci6nene.je de
corona <■

e 1la Fuerza se aplica cerea del margenSi
ap roximarse a

hac iaa p i c eeldesplazandoc rest-ala
vest i b«il a r ♦

La Pulpa*

presentanoeasionespacientesLos enp u 1 p a r
los cambios tdrmicos y pulpitis despudssensibi1 idad a

Si la presidna J u s t a r los a p a r a to s o r to ddnc i e o sd e
tot a 1p r e s e n t a r s e d e q e n e r a e i d n op uedee s
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Fuerte ?

1 inqual >■

1iqeras y

inc isal

r o t a e i 6n h a e i a a r r i b a y

e. j e d e r o t a c i d n p u e d e y

que si estas
localiza en el dp ice o

e n a 1 q u n o s e a s o s y

Las Fuerzas leves pueden eausar h ip e remi a en el te.jido



p q r c i q 1 cl e J. >:i p u 1 p a y e 1 cl :i. e n t e s e o b s c u r e c e r d cl e b :i. cl o
la necrosis*a

Cemento♦

La super Pic ie cle 1 a rai z genera 1 rnente posee ana c apa
cle cemen to i cle o r g d n i c a a c e 1 a 1 a r s o b r e e 1 c e m e n t o a 1
a p 1 i c a r p r e s i o n e s o r t o cl d n t i c a s ♦ E s t a c: a p a c e m e n t o i cl e
p rotectora puede perForada ■Forman do d reasser
s e nr i i 1 u n a r e s cl e r e s o r c i d n e n e 1 c e m e n t o

1 a s o 1 a c i 6 n cl e co n t i n a :i. d a cl de
la r e a b s o r c: i 6n cl e 1 cementocap a v a n
seguidas reabsorc :i. 6n de la dentina algunosp o r en
cases *

Aungue las p resiones p ro long a cl as parecen ser an
1 o sy

el Fen6meno depac ientes
r e a b s o r c i d n n o e s c o iti p 1 e n t a m e n t e c o n o c i cl o Los dp ices
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Den t i n a <•

a e s t e t i p o cl e r e a b s o r c i d n >•
•Fac tor y

C o n p r e s i o n e s g r a n cl e s y

1 a h e m o r r a g i a y a

c: emen to i cle y a

1 o s F a c: t o r e s e n cl o c r i n o s p r e cl i s p o n e n a



des t ru. id osfrecuencia y un q vez q u e sec: on son

vuelven Si el dafio 1 «:iq -foriTiarse* Qn o
dentina es s61o una zona socavada ba.jo el cemento losy

c e m e n t o b 1 a s t o s p e n e t r a n a 1 a d e p r e s i 6n y elrepa ran
d afio la dentina sustanc ia pa rec: i d a a 1a con n a
c: emen to

Esmalte♦

En el esmalte no se observan c: a m I:) i o s t i s a J. a r e s co mo
resaltado del movimiento dentario por si mismo♦ I... a
cl e s calc i P i c a c i (5 n p r e s e n t a a 1 r e d e cl o r de lasque se
b a n cl a s causa cl a p o r r e s t o s cl e a 1 i ni e n t o s q ue n o son
e 1 i m i n a d o s y el grabado de la superficie del esma1te
p u e cl e n s e r o b s e r v a cl o s a s i m pie v i s t a e n m u c h o s casos

2.2.2 Te.jidos circundantes*

II u e s o a 1 v e d 1 a r .

La iTi a y o r res o r c i (5 n se presenta en la cresta

cl isminuyendo a 1 al e.je cl eacercarse

a v a n z a n cl o a p i c a 1 in e n t e . Mds a11d del e.j e d e r o t a c i d n y
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1 i n g «.i a 1 y

p ierdeny

rotac id n y



p uecle p r e s e n t a r s e q p o s i c: i 6 n 6 s e a e n e 1 t e r c: i o q p i c: q 1

1 i n g u q 1 s o b r e 1 q s u p e r -f i c i e vest i b a J. a r I... a p osic: i 6n

q 16s e a p resenta .juntose

y cl i s nt i n u y e q 1 a c: e r c: a r s e a 1 e J e cl e rotac: i 6n ♦

El tercio up leal vestibulur presen ta nc t ivi cl a cl

o s t e o c: J. d s t i c: a y r e a b s o r c: i 6n 6s e a •>

M e iti b r a n a p e r i o cl o n t a 1 ♦

Si la £ u e r a e x c e cl e 1 o s 1 i m i t e s la

iti e in b r a n a p e r i o cl o n t a 1 e s a p 1 a s t a cl a a n i v e 1 de 1 a c r e s t a

1ingual♦ Los v a s o s s a n g u 1 n e o s s o n cl e s t r o z a cl o s y se

p r e s e n t a 1 a n e c: r o s i s ♦ L a in e iti b r a n a p e r i o d o n t a 1 e n e 1

terc io a p i c a 1 v e s t i I:) u 1 a r s e c o in p r i m e e x c: e s i v a m e n t e y

c: a mb i osp uecle p resentar aunque meno s

A n i ve 1 de la cresta a1veo1a r lagraves♦

iti e in b r a n a p e r i o cl o n t a 1 s e e s t i r a y a 1 g u n a s -F i b r a s p u e cl e n

pare ialmente e n e 1 p 1 e x o i n t e r in e d i o de 1 aromperse
1 a h e in o r r a g i a c: o n c: o iti i t a n t econ V

con necrosis y ^stasis de los liquidos* La actividad
la inined iata a la p resi6n p rdeticamenteen zona es

n u 1 a ♦
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alveolar
cl iente ?

lab ia1?
simi 1ares ?

"Fisioldgicos n y

m e iti b i' a n a p e r i o cl o n t a 1 v

en la cresta



REACCION DE LOS TEJIDOS BLANDOS*2*3

El ortodone isto con Precuone in os ncusndo de descuidnr
gingiveles nl1 o s te.j id os los Losmover

genera linen to interfieren elapnratos ortod6nticos
e. j e r c i c i o n o r in a 1 d e 1 o s t e. j i d o s y e 1 in a s a J e n o r m a 1 q u e

Con t$cnicas multibanda se le d i P i c u1 ta al 1 ab io
1i mp i a r 1 o s r e s t o s d e b o 1 o a 1 i iti i e n t i c i o d e 1 sure o o
•Pon do de mucogingival la enc la lasaco y p o r
obstrucei 6n mec 6.n ica El alimento
p e r m a n e c e a 1 o, j a d o e n 1 a h e n d i d u r a g i n g i v a 1 y a 1 r e d e d o r

ortoddnticos Con P recuencia 1 ad e los uparates

p e r i P e r i a d e 1 a s b a n d a s o r t o d d n t i c a s p e n e t r a a b a J o d e 1

d e 1 a e n c i a y 1 a s b a n d a s a c t d a n •Pacto resmu rgen com o

deb ido 1 a ■Pal tade i rritacidn constunte cl ea

i r r i t a c i d n c o n s t a n t e

a si

los te.j id os g i n g i v a 1 e s tornonn o es ru ro q ue se

E1 c o 1 o redematosos e h i n c h a d o s ♦ rosa

r e e m p 1 a z a d o p o r u n c o 1 o r v i o 16c: e o y estos te.j i d oses
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cl ien tes ♦

de los uparatos*

cl e g 1 i.i c i 6 n y h a b 1 a *

e.jerc ic io y d s t a s i s c i r c u 1 a t o r i o r

de 1 os aparatos?

h iper&micosv

o c 11 r r e cl u r a n t e 1 a m a s t i c a c: i 6 n v

c o iyi o el in a t e r i a 1 e n p u t r e P a c c i 6 n ?



en6rgicas«•P6.c i imente sisang ran

p rol i ferae :i. 6n torn apap :i. 1 a :i. n t e r cl e n t a r i a e nI... a se

p e r iti a n e c: e a g r a n cl a d a d e s p a d?s d e r e t i r a r 1 a•Fib rasa y

i n F1 u e n c i a i r r i t a n t e cl e 1 o s a p a r a t o s ♦

En p a e de haber recesi 6n cl e 1 beJ idocases graves

ginqival F o r ni a c: i (5 n cl e I:) o 1 s a s ♦

L a e 1 i iti i n a c i d n d e b a n d a s y 1 a F i,j a c i d n cl e 1 s sopo rtes

cj a e r e cl u c i r d 1 a r e a c c i d n y a t r o g d n i c a

de a si c o iti o 1 a cl e s c a 1 c i F i c a c i d n

d e 1 esmalte i n t e r p r o x i m a 1 e s cl i Fi c i les dee n zonas

1 i mp i a r <•
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'A(

t
■ - V

id c n i c a p rd c t i c a ?

1 o s t e. j i d o s b 1 a n d o s y

Z.

r M

n o s e t o in a n m e d i cl a s

dire c t a iti e n t e a 1 o s cl i e n t e s s e e s t d c: o n v i r I i e n cl o e n a n a



IE: ib-o B. iA

E-: X T IFC AIC O T O Eh El iN! T A R: T A

a c c i d e n t e s o r i g i n a d o s p o r 1 a e k t r a c: c i 6 nLos dent-ari a

s o n md 11 i p 1 e s y cl e cl i s t i n t <:x c a t e q o r I a *• in teresanan os

a 1 d e 1 a e x t r a c c i <5 nd ionto obJeto los cl ienteso a

q! hueso y 1 a s p a r t e s b 1 a n cl a s q u e 1 o

rodean♦

3.1 FRACTURA DEL DIENTE.

E s e J. a c: c: i cl e n t e md s F r e c: a e n t e cl e 1 a e x o cl o n c: i a £ e 1e n
a 1 a p 1 i c a r s e 1 a p i n z a s o b r e e 1

y e feetuar se 1o s movimientosc: a el lo cle
parte de esta o parte de la raiz

1 aquedando 1 o tan to pore i 6np o rse
Sdlo en las extraceinese 1 a 1 vc* o 1 oracl icu 1 ar e n

conoeimiento 1 as i n el cleefectuadas

los■for mad isposici 6n en casesoy
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v e c: i nos? o t r o s >•

del cliente?

r a d i c a 1 a r y

c a r s o cl e 1 a e x t r a c c i 6 n >■

luxaci 6n?

qaiebran y

"a

X A “T R O G EC e: s t g3

c iegas11

la corona o



p u e cl e t e n e r e x p 1 i c a c: i 6 n J. a £ r a c: t a r a ♦

e?lEn i n c: o m p 1 e t o e s t u cl i o c: 11 n i c: o y r a cl i o g r 6£ i c: o cl e ].

se

£ li n cl q J. a c: a u s q p t • i n c: i p a 1 cl e e s t e a c: c: i cl e n t e ♦

3*2 FRACTURA Y LUXACION DE LOS DIENTES VECINOS*

I... a presidn e, j e r c i cl a s o I:) r e 1 a p i n a cl e ext raceidn o
sob re 1 os elevadores t ransiTiitid a laspuee ser a

p r o v o c: a n cl o 1 a £ r a c: t u r a cl e s u c: o r o n a o
1uxando e 1 di e n t e c a a n do di s p o s i c i o n e s r a cl i c u 1 a r e s 1 o
£ ac: i 1 i ten ♦

3*3 FRACTURA DEL INSTRUMENTAL EMPLEADO EN EXODONCIA*

No e s e x c e p c i o n a 1 q a e 1 a s p i n z a s o 1 o s e 1 e v a d o r e s se
£ racturen el ac to c: u a n cl o excesivaen
£uerza s e a p 1 i c: a s o b r e e J. 1 o s p u e cl e n a s 1 h e r i r s e 1 a s9

partes b 1 a n cl a s u 6 s e a s v e c: i n a s y muchosse conocen
otros cl e Hi e n o r i in p o r t a n c: i a trozos de tamafiac: a so s

c u c: h a r i 11 a s d e I:) 1 a c l< o
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e x c e p c: i o n a 1 e s ?

v a r i a b 1 e d e p i n z a s f

q ui riirg ic o y

eleva d a r e s P

cl i e n t e s v e c: i n o s y

cl i e n t e a e x t r a e r s e y e c| u i v o c a cl a t d c: n i c: a q u i r 6 r g i c: a y



en el ac to•frac t UY-a cl as•Fueron

quada ran coma cuerpos extrart’os en el :l n te r i a ralgunos

a r i q i n a n cl a t o ci a 1 a ci a iyi a decl e 1

a 1 v &o 1 aTamb i6n pueden quedar el restos deen

amalqamas p r a v e n i e n t e s cl e d i e n t e s v e c: :i. n a s o d e 1 iyi i s in a

3 + 4 FRACTURA DEL HAXILAR*

3*4+1 Fractura del horde alveolar+

E s u n a c: c i cl e n t e -F r e c: a e n t e e n e 1 c u r s a d e 1 a e x o d a n c i a y

d e la varied a cl cle la Fractura cl epen de la importuncia
d e 1 acc idente La •F y - a c: t a r a cl e 1 b a r cl e alveo1ar n a
t iene traseendencia J el trozo cle huesomayor se
e J. i iyi i n a con el drgano dentario o queda re1eqado en el

E n e 1 p v i m e r c a s o n o h a y c: o n cl u c: t a e s p e c i a 1 a
sequir? e 1 d e b e e 1 i m :i. n a r s e el t rozoen

cl e 1 o c o n t r a r :L o y e 1 sec u e s t r o o r i g i n a 1 o s
in -Fla ma tori os consiquientes *pracesos

n o t e r iyi i n a n h a s t a la ext i rpac ic5n d e 1abseesos q a e
hueso♦
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cl iente ♦

trans torn os <■

a 1 v &o 1 o +

operaterio v

F racturadoy
oste itis ?

hueso y

seguncl o y

•F resas ?



FractrUra de la tuberosidad ♦3 + 4*2

sob re todo
y por eJ. uso de e 1 evadores ap 1 ic:adosen

tuberasidad d e 1 maxi larla•Fuerzacon
o t a in b i 6n p a r t e d e e 11 a p a e d esuperior

al molary e i"i t a 1 e s c i r c: u n s t a n c: i a s p a e d eacompafiando
el de.jan do cornunicaci6nabri rse una

c u y a o b t a r a c i d n r e q u i e r e u n tratamiento
ap ropiado

3*4.3 Fract-ura total maxilar inferior*

L a f r a c t u r a t o t a 1 aunque n o

•Precuen te >• general a n i v e 1 cl e 1 t e r c e r mo 1 a re n es

d o n d e 1 a F r a c t u r a s e p r o d u c e y s e cl e b e a 1 a a p 1 i c: a c i 6n

incorrecta y Fuerza exagerada en el i n t e n t o cl e e x t r a e r
c on
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u n t e r c e r m o 1 a r r e t e n i cl o v

r a I c e s c o n c e m e n t o s i s y d i 1 a c e r a cl a s <•

En el extrac:c i 6n cle 1 tercer mo 1 ar saper ior v

seno maxilary

i.i o t r o d i e n t e r e t e n i cl o y

clesp ren de rse y

e s i.i n a c c ide n t e p o s i b 1 e v

los re ten idos y
excesivay

bucosinasaly



PERFORACION DE LAS TABLAS VESTIBULAR 0 PALATINA+3*5

En de un premolar oel c: u r s o cl e 1 a e x t r a c: c i 6 n molar
superior ra iz vestibu1ar p a 1 a L i n a p u e cl eu n a o

tab 1asatravesar las ya sea p o r u n
cl e b i 1 i t a m i e n t o cl e 1 h u e s o a c: a u s a cl e u n p r o c: e s o p r e v i o
o e s f u e r z o s m e c d n i c o s ♦

Con respecto tai acciclente es
tambi^n posible* A m b a s t a I:) 1 a s p u e cl e n s e r perforadas
Grand i elen
c: u a 1 cle 1 a s r a 1 c: e s P u g a d a s d e 1 a 1v6o1o F uu n a a
1 oc: al iza rse 1 a s p a r t e s b 1 a n cl a s cl e 1 a c: a r a i n te rn aen

sienclo la causa de una neuritis
traumdtica cl e 1 nervio lingual«

Un acciclente que ha si do re 1 a tael o por al gun os auto res
y como consecuenc ia de 1 a ext racc i6n del. tercer mo 1 a r

consiste la in trod uc c i(5n viol entaen y
ub icdndose

ind istintamente a r r i b a deb a.jo d e 1p or o p o r

n i i 1 o h i o i cl e o
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i n F e r i o r y

6seasy

a 1 m a x i 1 a r i n F e r i o r y

t r a u md t i c a d e 1 m a 1 a r e n e 1 p i s o cl e 1 a b o c a y

r e 1 a t a u n c: a s o cl e e x t r a c: c: i 6 n cl e n t a r i a v

cl e 1 iii a x i 1 a r i n F e r i o r y



3*6 LESION DEL SEND HAXILAR*

3*6*1 F'er-Foraci 6n del p iso de 1 seno ♦

Durun te 1 «:i extracei6n de los molares premolaresy

p uede ubrirse el piso d e 1 seno ? esta
perf oracidn a d q u i e r e dos •Formas t accidental o
instrumental * En el p r i me r y p o r razones
a n a 16m i c a s cl e v e c: i n cl a d d e 1 m o 1 a r el piso delcon
a J. efectuarse la extrace i6n q ued a instalada la
comunicac i 6n

pasa al seno y sale
p o r 1 a n a r i z

En otros los in st rumen toss de
pueden perForar el p i so

e s t a b 1 e c: i 6n cl o s e
p o r e s t e p r o c e cl i m i e n t o u n a c o m u n i c a c: i d n *

3*6*2 F'enetracidn de una raiz en el seno Biaxilar*

al Fuqarse del alv6olo
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c a c: h a r i 11 a s >•

i n m e cl i a t a iti e n t e s e a cl v i e r t e e 1 a c c: i cl e n t e ?

exodone ia v

c:aso y

p o r q u e e 1 a g u a cl e 1 e n. j u a q a m i e n t o v

molar superiorv

seno v

super!ores v

cl e s q a r r a r 1 a iti u c o s a a n t r a 1 vsinusaly
el evado res >•

casesy

Una raiz de un



p o r 1 a s iyi a n i o b r a s q u e pretendeneiripu J ad a

relacidn con
el seno maxi lar

r a 1 z p e n e t r a e n e 1 a n t r o 1 aI... a desqarrando mucosa
sinasal el piso de 1a cavidad♦ la raizse sit 6 a eny

desliza entre la d e 1 s e n o y e J. p i s ose mucosa
q u e d a n d o p o r 1 o t a n t o c u b i e r t a p o r 1 a m u c o s a * La raiz

d e n t r o d e u n a c a v i cl a d p a t o 1 <5 g i c a p o r debaJo cl e ].cae
seno

3*7 PENETRACIOH DE UN DIENTE EN REGIONES VECINAS*

mds Precuencia un tereer molar superior o inferiorcon
re ten iclo y d iente respondiendo a 1 ael ap1icac i 6n
i n control a cl a debi1itarniento de lasde o

puede -Fug arse al pi so deo tablas 6seas 1 aparedes V

1u q are s ve cinos*
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y e n e 11 a q u e cl a a 1 o J a cl a ♦

b oc a v

6s eo v

Puerzas ?

extraerla v

En el in ten to cle extraccidn de un diente de la a read a?

p u e d e c o m p o r t a r s e d e d i s t i n t a s m a n e r a s e n

o a



LESION DE LAS PARTES BLANDAS UECINAS*3 + 8

la lengua?3*8*1 Desgarros de mucosa.
et-c ♦labiosy

se produce alp e r o n o P r e c u e n t e y

s i n med ida y s i n c r i teri oactuar c on

quirQrqico*

Con aIqunas pueden desl :i. za rse losvoces

:i. n s t r u iti e n t o s d e 1 a m a n o d e 1 o p e r a d o r y h e r i r 1 a encl a

o 1 a s p a r t e s b 1 a n d a s v e c i n a s ♦

p o r d e s 1 i z a m i e n t o sHerldas de 1 a scon

lesiones traumdticas de la comisura que se

h e r p e s u b i c a d o scon ti ndan e ncon esa son

bastante •F recuen tes el de extrace ionesen cu rso

1 a b o r i o s a s d e 1 t e r c e v m o 1 a r i n F e r i o r *

LESION DE LOS TRONCOS WERVIOSOS*3*9

e x-1 r a c c i (5 n d e n t a r i a p u e d e o c a s i o n a r a n a 1 e s i 6 n d eUna
1 o s t r o n c o s n e r v i o s o s Estasg r a v e d a d v a r i a b 1 e s o b r e
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t O d O y

p i n zas y

carrillosy

A c c i d e n t e p o s i b 1 e y

los labiosy

gingivalr

regidny

b rusquedady



les tones pueclen rad i carse en los nervios super lores o
:i. n F e r 1 o r e s

Los acc identes in d s :i. in p o r t a n t e s s o n los tienenque
1 uq a r sob re el nervio palatino dentorio
1 n F e r i o r o m e n t o n 1 a n o ♦

El traumatismo sob re el tronco nervioso p uede
a p 1 a s t a in i e n t o o d e s g a r r oconsisti r d e 1en
q u e s e t r a d u c e n

neuralglas anestesias d iversus♦en isonaso
I" r e c u e n t e m e n t e 1 a s e x t r a c c i o n e s d e 1 tercerocurre en

espec ialmente la d e 1 tercer mo 1 a ry en
retenido 1 e s i 6n s o b r e e 1 n e r v i o d e n t a r i oL a t iene

realizaque se
a 1 g i r a r e 1 t e r c e r m o 1 a r r e t e n i d o trazando

el condueto y aplastau n a r c o se
&ste y los elementos ocasionandoa q ue

p r o 1 o n q a d a s o p a s a. j e r a s s e q 6. n
la lesion

Cuundo realizan e x t r a c c 1 o n e s d e 1 o s premolaresse
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por neuritisynervio ?

contiene v

anteriorv

molar y

1 u q a r p o r a p 1 a s t a iti 1 e n t o d e 1 c o n d u c t o ?

secc idnM
1 e s i o n e s (-5 s t a s ?

a n e s t e s 1 a s d e F i n i t i v a s y

E1 d p i c e y
pone en contacto con



( s o b r e t o d o d e 1 a s r a 1 c e s:i. n f er io res lao
1 o s i n s t r u iyi e n t o s d e e x o d o n c i a p u e cl e n lesionarr a 1 z o

e 1 p a q '.a e t e ni e n t o n i a n o a n i v e 1 (.1 e 1 a cj u.j e r o h o in 6n i in o o
p o r d e t, r 6 s cl e 1 in i s in o y p r o v o c: a n cl o n e u r i t i s o a n e s t e s i a
d e e s t e p a q u e t, e

3*10 HEMATOMAS*

Un a c: c i cl e n t e F r e c u e n t e y a 1 c u a 1 asigna la
importancia e 1 o eras ion a do e 1que e s p o r
hem a to in a opera torio * Consiste en la diFasiOn de 1 a

Favor de la
r e s i s t e n c: i a q a e 1 e o p o n e n su pa so los te.jidosmen or a

v e c i n o s cl e 1 lag a r d o n d e s e h a p r a c t i c a d o a n a o p e r a c i 0 n
b a c: a 1 ♦

El hematoma se caracteriza per un aamen to de volumen a

cl e 1n i vel sit io ope rad o y un cambio de color de 1 a

p i e 1 vecina ? este camb io d e c o 1 o r si gue 1 a s

variaciones 1 a t r a n s F o r m a c i (5 n s a n g u i n e a yde de 1 a

d e sc o m p o si c i 0n de 1a he m oglobin a £ a si t o m a p r i m e r o u n

c o 1 o r rojo que se hace mds t-arcle viole ta ?

a iti a r i 11 o v i o 1 e t a y a m a r i 11 o <•
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tiene y

sang re

vinosoy

s i g u i e n cl o p 1 a n o s in u s c u 1 a r e s >•

6pices)v

o a

no se le



d lase: 1 c:amb io de c o 1 o r d e 1 •:i piel dura v a r i o s y
termina generalmente resol a c: idn a 1 octavop or o
noveno«

3.11 ALVEOLITIS.

La 1 a i n F e c c i 6 n p d t r i d a d e 1es
a1v 6o1o dentario despa6s de ana es u n a
comp 1icaci 6n 1 a iti 6 s molesta d e la
exodoneia P a r a s a p r o d a c c i 6 n intervienen d iversos
•facto res y 1 a c o n J a n c i 6n d e a 1 q u n o s d e e J. 1 o s desatan
esta q u e e n m a c h a s o p o r t a n i d a d e s adquiere

por la intensidad de uno de sus
si ntomas♦

El d o 1 o r * este p resenta d e d iversusp roceso se
maneras ?

J. a 1 e s i 6n a J. v e o J. a r f o r in a p a rte
de una porqueq ran

1 leg a a desbordar los 1imites 1 aextens!6n desu
odontoloqla
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En el primer tipoy

c a r a c t e r e s a 1 a r m a n t e s y

d ec i r v

1 e s i 6n i n f 1 a in a t o r i a v

alveolitis y

•f rec uen te y

extrace i 6n y

ufecc i 6n y

seriu a vocesy



.1.

En el cl e reacc: i ones

$ o b y ■ e t o cl o e s q u i r 1 a s 6 s e a s y a

v e c: e s e s q u i r 1 a s cl e n t a t' i a s cl e cl i e n t e s P t% a c: t a T' a cl o s

generalmente despu^s de ana
1esi6n p revia a1veo1a r y cone x t r a c c i 6 n 1 a b o r i o s a s i ny

n o s pre s e n t a u n a 1 e s i d nmd s se en
p o r f a 11 a i n m e d i a t a o p o r cl e s a p a r i c i 6 n p remata raque

e 1 a J. v o 1 o a I.) i e r t o cj u e d a e n c o m u n i c a c i 6 n
1 a c a v i cl a cl o r a 1 y sus paredes 6 seas desmid as yconcon

d seasb o r cl e s g i n g i v a 1 e s s e p a r a d o s ♦ Las paredessus
t i e n e n a n c o 1 o r g r i sd c e o P a r e c e n cl e p i e cl r a p d m e z n oy y

1. o s p a n t o s r o J o s d e 1 t e. j i d o a 1 v e o 1 a r ♦ Este esse ven
e 1 c: a a d r o c 11 n i c: o d e e s t a c: o iyi p 1 i c: a c: i 6n ♦ Una verdadera

:i. r T' a cl i a 1 as cl e 1se p o Txq u e ra mas
y para cesar la cual

v e c e s i n s a P i c: :i. e n t e s ♦

3*11*1 Factores que intervienen.

A n e s t e s i a 1 o c a 1 * los p r o cl a c t o s q a i iti :l c o s q a e s ea ♦
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a n t :i. c u e r p o s e x t r a fl o s y

t Y' i g 6iyi :i. n o ?

alveolag la?

segundoy s e t y - a t a e n g e n e ys a 1 y

E1 o t r o c a s o e s 11 p i c: o y

razdn si la huboy

cl e 1 c od g a 1 o P

los tratamientos son a

t i e n e n a i < i n cl a d a b 1 ee m p 1 e a n e n 1 a s a n e s t e s i a s 1 o c a 1 e s P



p o d e r 16x i c o s o b r e 1 o s t e.j i d o s p e r :i. a 1 v e o 1 a r e s * Al ser

e x t r q 1 d o b a. j o a n e s t e s i a 1 o c q 1 d i e n t e p o r t a d o r d e u nun

d e u n <:i J. e s :i. 6n cl e 1 p e r i o cl o n t o y d e u n a

1 as c: on (.1 ic: i on es i n Pec: c: :i.  sas sc? exac: c?rban y

i n s t a 1 a u n «:x a 1 v c? o 1 i t :i. s p o s t c:« p c? r a t o r i asc?

h a y cj u e in e n c i o n a rb

la excesiva p resi6n sob re 1 as trab6ca1as

rea1izada los elevaciores L as violent:: iasp o r

e. j e r c i d a s s o b r e 1 a s t a b 1 a s a 1 v e o 1 a r e s la elevacidn cle

la cl c? t) i d i:i a 1 a s o s i n m c? cl i cl a y

I-7 a c t o r e s b a c t e r i a n o s t las causas clec: ♦

deberian las sigiji ientescl o 1 o r sc? a

razones♦

I r r i t- a c i <5 n cl e b i cl a a b o r d e s c: o r t a n t e s cl e h a e s o

cl e h a e s o q a e i r r i t a n i n P1 a rii a n e 1 a 1 v 6 o 1 o *T rozos e

sec: ue str os

debido a raspadoTraumatismos con
el in ism oel hue soeachari1las p a 1 en p o rq ue

Ex trace iones 1aboriosas b ruffen 1 amecan ismo♦
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p o s't o p e r a t o r i o y

en el alv6oloy

alveolitis y

para Orleans?

E* n t r e J. o s P a ctor e s t r a a iyi 61 i c: o s y

p r o c e s o a p i c a 1 v

bseasy

s i n c o n t yx o 1 d e 1 a s P r e s a s ♦

t e iyi p e? r a t u. r a cl e 1 h a e s o y



los Qlv^olos de raicesyPermanenc ia caerposen

etc

Anestesia local

se puede decir
que en el maxi lar inferior es machi simo mds •f rec wen te

el superior los alveoles mds abacados son losq u e en
de los molares? e 1 d e 1 t e r c e r m o 1 a r ♦

E1 a1v6o1o donde se 1oca1iza 1a afecc i6n se presentay

tumef actos ? las paredeshordes hue alc on sus /

1 i q e r a m e n t e r o J i z a s y e d e m a t i z a d a s Todo el
a 1 v 6o 1 o recubierto de un maqma
maloliente y es esta caracieristica la

le ha dado el no mb re de alv&olo seco Son 1 a sq ue
p a r e d e s a 1 v e o 1 a r e s s i n c o 6 q u 1 o * Las que se encuentran

o e s 16 n d e s n u d a s ? el
alveolar en contacto con el med io huealy elhue so

r e s t o s a 1 i m e n t i c i o s y p u s

q 6 n q 1 i o s t r i b u t a r i o s a 1 a 1 v 6o 1 o e n f e r m o s e h a 11 a nI... o s
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in far tados♦

s u p e r f i c i e i n t e r n a d e 1 o s a 1 v &o 1 o s ♦

entre estos?

r e s t o s d e q r a n u 1 o m a s y

S o b r e 1 a 1 o c a 1 i z a c i d n d e 1 a a 1 v e o 1 i t i s y

a 1 vd' o 1 o 11 e n o d e d e t r i i u s y

exi ratios y

en ocasionesy

1ingualy

quisiesy

qris -verdosoy

c u b i e r t a s p o r u n a c a p a v e r d o s a y



O F“ IE: FC A T O FC Tx a t fc o g e: a--j? e: s t s

DE LAS RESTAURACIONES EN4*1 FORMA Y CONTORNO
RELACION CON EL PERIODONTO*

restauracidn correcta debt? reconstruirUna c o n
exact!tad el t e J i cl o cl e n t a r i o p e r cl i cl o s i n e x c e s o s ni

devolviendo al dlente ta iti art o y
c:on torno ideales p a r a q u e v a e 1 v a a P a n c i o n a r laen
b o c: a c o m o 1 o h a c i a a n t e s d e s u P r i r 1 a 1 e s i 6i i

Cuando 1 a r e s t a u r a c i 6 n d e P i c i e n t e s e h a 11 a c e r c a cl e 1
an sitio qae permita el acceso a

la la respuesta inPlamateria d e 1

periodonto

1 n ,j u r i a >.

etc: ♦

4 4

•P a 11 a o e x c e s o d e e s 11 in a 1 o »

p o r t o cl a s 1 a s c: a a s a s m e n c: i o n a cl a s c o iti o p 1 a q a v

•Porma yde-P ec tos P

z o n a peri o cl o n t a 1 y

-Il

iti a r q e n q i n q i v a 1 o e n

a c o r t o o iti e d i a n o p 1 a z o r e s a 11 a i n e v 11 a b 1 e



4*2 DESBORDE 0 CONVEXIDAD EXCESIVA
DEL MATERIAL DE RESTAURACION*

E s ]. a iti >1 s c: o iti u n y P r e c: u e n t e cl e 1 a s P >:i 11 a s y s e (i e I.) e en
la mayo ria de los cases a no haber usado matriz y call a

con tener el material durante su end urec: i mien topa ra
matrizOtras la estaba col oca cl a devoces manera

se movid durante el•Ploja
•Praguaclo o se retird antes de tiempo*

T odo m a t e r i a 1 o b t u r a cl o r ub icado lascl e onexceso

1 uqarg i nci i val d acerean las cl e 1 m a rejen a una

p e r i o d o n t i t i s iti a r q i n a 1 p o r a c: u m u 1 a c i 6n d e p J. a c a ♦

elCuando el d e m a t e r i a 1 q u e cl a espacioexceso on

interdentario q ue s a n q r a

permito 1 a

acumu1ac i 6n p 1 a c: a y restos alimentarios 1 ad e c: on
c: o n s i q u i e n t e s e c u e 1 a cl e h a 1 i t o s i s y cl o 1 o r y t e r m i n a c? n

lesion on el espac iover cl ad eraun a
a t r o P i a y d e s a p a r i c i 6 n cl e 1 a p a p i 1 a y P i n a 1 m e n t e b o 1 s a
periodontal♦
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incorrecta y desadaptada?

interdentario y

e s p o n 16. n e a iti e n t e o a n t e e 1 in e n o r e s 11 m u 1 o y

FALLAS POR EXCESOy

i r r i t a 1 a p a p i 1 a ci i n q i v a 1 y



m e n u d o e s t e p r o b 1 e iri a p u e d e e v i t a r s e m e d i a n t e e 1A uso

sostensrcuffa de modera durade buena para yana
1 a z o n a d e 1 a p a p :i. 1 a ♦

restau rac :i. 6n e 1Esto v 6.1 i d o tanto para una enes

s e c t o r p o s t e r :i. o r c o m o e n e 1 a n t e r i o r ♦

4*2*1 Convexidad excesiva*

F’ u e d e s u c e d e r q a e 1 a r e s t a u r a c i d n c: a 1 o c a d a n o d e s b o r d e

r e c: o n s t r u y a 1 a F o r rn a y
sob resa1gacontorno es q ue con

1 a1 a curvatura de p a red dentariarespecto ii

Esto es Frecuente en c o r o n a s t o t a 1 e sc o r r e s p o n d i e n t e ♦

c o n p r e p a r a c i o n e s d e F i c i e n t e s ♦ S i e s t o o c a r r e a n i v e 1

p a e cl e n o c: a r r :i. r cl o s s i t u. a c i ones*

Q u e p e r m :i. t a 1 a a c u m u 1 a c i 6n d e p 1 a c a e n t r e 1 a p a r t ea

in d s c o n v e x a o s o b r e s a 1 i e n t e y e 1 in a r q e n q i n q i v a 1 ?

Queb* pero en

cambio modiFique la curvatura natural de esa cara del

cl if i c ul tan do 1 a autolimpieza dep o r p a so
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dec i r y

cl iente ?

cervical $.

ad ecu a cl os y

los 11 mites cavitarios pero no

n o p e r m i t a 1 a a c u iti u 1 a c i On cl e p 1 a c a

adaptar la matriz en



b u c: a 1 cl e J.h i cj i en e1 aalimentos o

:i. n cl i r e c t- a rd e n t e t a m b i d- n v a ac: on

p e r rd i t i r 1 a a c u in u 1 a c i 6 n cl e p 1 a c: a *

r e s t a u r a a i o n e s cl o a m a 1 q a in a s do

c 1 ase H |v| .. c:uan cl oeny

h a p r o d a c i d o c: o n t a iyi i n a c: i d n c o n h a in o cl a cl cl a r a n t e 1 aso

Si la am al q a ma conti one Zinc:

expandir en ]. a s p r i m e r a s s e m a n a s dese va manera

sob res a 1 i en cl o de la cavidad y provocando el

p r o I:) 1 e m a m e n c i o n a. cl o

En la zona inter dentaria la con vex id ad exc: esiva reduce

e 1 e s p a c i o q u e cl e b e o c: u p a r 1 a p a p i 1 a cl an do

resul tacio Las i n c: r a s t a c i o n e sp o r su

in e t d 1 i c a s iyi u J. t i pi 1 e s s u e 1 e n p r o d u c: i r e s t e e P e c t o *

4.3 FALLAS FOR FALTA 0 CONCAVIDAD

EXCESIVA DE MATERIAL DE OBTURACION.

p ro-Pes ion al cuanclo colocaLos desaciertos cl e o

sitio una puedensostiene p rovoca r%en su
cuancloq ingivales c: onsigue 1lenarp roblemas n o

47

retrace i6n♦

pac ientey

d i rec: t a men te y

INSUFICIENCIAv

matrizy

notabley

1 o c u a 1 y

ginqivaly

i n s e r c i 6 n cl e 1 iyi a t e r i a 1 <•

e 1 s e c: t o r p o s t e r i o r cl e 1 a b o c: a y

E s t o p u e cl e o c: u r r i r c: o n



totalmente la caviclacl an el material de 1..1

o r i g :i. n a r c: on c avi d ad excesiva de 6%te ♦ Estoa n a

tambi 6n puede ocurrir en zonas donde n o se

in suti c: ien te c: an t id ad dep o r p o r p oca

por atrapamiento de barbaJas

u s a r iti a t e r i a 1 q u e p o s e a p o c: a p 1 a s t i c i d a d yde o

d ificultades deendarecimiento p o rp o r
d e 1 a boc ad i Pi c ilesd reas o p o racceso en

contrace idn♦

4 + 3 + 1 Material insuficiente♦

de los motives laCuando aIgunop o r

cavidad 1 os huecos o

d e 1 a s u p e r f i c i e v a ni r r e g u 1 a r i d a d e s ocupadosse ra

r 6 p i d a m e n t e p o r 1 a p 1 a c: a b a c t e r i a n a ♦

zona cervicalSi la cavidad se hala en contacto

d ela presencia d(*con

d a r 6 al comienzo de1 u g a r u n a

i n f 1 a m a c i 6n g i n g i v a 1 ♦
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mencionados y

p remature y

i r e ?

n o q u e d a t o t a 1 m e n t e o b t u r a d a 9

obturaci 6ny

remoc i 6n?

material?

presign de condensaci(5n P

d i f 1 c i 1 y

1 a p a p i 1 a g i n g i v a 1 y

usa matrizy

placa y

o en
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Falta de material de obturacidn*4*3*2

La presencia de ana cavidad desobturada o de ana Daeva
cavidad en 1 a b o c a c o n s t i t a y e u n a a in e n a z a c o n s i d e r a b 1 e

s i t i o :L d ea 1p ar a
s i n o

d e r e s t o s g r a n (:l e s d e a 1 :i. in e n t o s q u e ■Per men ta ntambi 6n
rdpidamente paeden comp resi6ny

s o I:) r e 1 o s t e J i cl o s q i n q i v a 1 e s ♦

N a n c a d e b e cl e.j a r s e a n a b o c a c o n c a v i d a d e s v a c 1 a s cl e s d e
1 a p rimera necesario obturar estases

c: e m e n t o z i n q u e n 61 i c o q u i r Qrq i c: ocavidades con a n o
reclac i r a s i J. a i n P e c c i 6 n t o t a 1 de esap a r a

mdximo lasap rovech an cl o a 1 clePensas p uecleque
p r o p o r c i o n a r e 1 s i s t e m a i n m a n o 16g i c o d e 1 i n cl i v i cl a o

4*3*3 Fallas por concavidad excesiva del material*

m i smo la convexidad excesivaI.i el mo do que es
p o t e n c i a 1 in e n t e i n J a ri osa e 1 lapara
concavidad excesiva tamb i 6n i n Pl a mac i 6np ro voc: a
q inq ival* Este de Pecto p uecle ocurrir 1 asen
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n o s 61 o cl e p 1 a c a b a c t e r i a n a ?

adem6s?

1 o s t e J i cl o s g i n g i v a 1 e s y

consu 1 ta >■

p roduci r y

periodonto f

b oc: a y

p a r a 1 a a c u in u 1 a c i 6 n y
por ser un



c i r c u n s t a n c: :i. a s s i g u i e n t e s

En o b t-1j. r a c :i. (5 n e n e 1 s e c t a r a n t e r :i. o r de laana

c a a n cl o s e a t i 1 i z a a n a iti a t r i z p 1 d s t i c: a cj a e n o h ahoc: a ?

s i cl o cldndole la convexidacl adecuada a la

cara del clienle r estaurar *a

b -> Ya matrizsea con c: on an a
si despa^s cle insert ar el material cl e

o b t a r a c i d n e 1 o p e r a cl o r cl e s a r r o 11 a a n a F a e r z a excesiva

e*sta se p on cl rd may tensa y p rocluc: i rdcon

v e z cl e a n a c o n v e x i d a cl ♦ana c on c av id a cl en

Si emp1eac: en sc?

1 aana may

c: o n c a v i d a cl p a e d e p r o v o c: ar 1 a c o 1 o c: a c i 6 n i n c o r r e c: t a cl e

la y a q i.i e 1 a p r e s i <5 n cl e (*sta

cl e F o r m a c o n F a c i 1 i cl a cl

d E n c a v i cl a d e s cl e c 1 a s e 2 t a m b i &n s e p a e cl e p r o d a c i r

la c o n c: a v i cl a cl p o r e x c e s o d e p r e s i 6 n d e 1 a p o r

c a fl a m a y g r a n cl e o p o r m a 1 a a b i c a c: i 6n cl e m a t r i zan a y

e 1 t e. j i d o d e n t a r i o sitaadoqae no se apoyan en

cervical d e 1 I:? o r d e g i n g i v a 1 d e 1 a c avidad alp o r
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la matrizy

a ♦

la matriz*

contorneada y

c a fl a y

mod i -F icada y

ma1eab1ey

carta y

d e p 1 a t a o m e t a 1 cl e s t e iti p 1 a d o y

c aiY a a n i v e 1 c e r v i c a J. y

a n a m a t r i z p 1 a n a o

v c? z cl e a s a r a n a m a tri z p 1 6 s t i c a



c o n t r a e 1 d i e n t e v e c: i n o p r o y e c: t a e nacufiarse
resultadoel dando por 1.1 n a

obturoc idn cdnoqvq c r e a u n e s p a c i o e n t r e la p ap :L 1 a
gingival •Pavoreciendo 1 a acaitia 1 acidn de
alimento y p 1 aca y ocasionando como consecaencia la
:i. n P1 a iri a c i 6n d e 1 a p a p i 1 a g i n g i v ■:! 1 ♦

Este p roblema p a e d e o b v i a r s e a t i 1 :i. z a n cl o matrizana
s o s t e n i cl a p o r e 1 t e J i d o cl e n t a r i o q a e rode a

b r u fi :i. d a s o b r e 1 a z o n a cl e 1 aa
relaci6n cle a n a buena call a y todo e 1con
c o n J a n t o c o n s o 1 i cl a d o c o n c o n i p a e s t o cl e modelar♦ Esta
iyi a t r i z p e r in i t :i. r d 1 a a cl e c u a cl a c o n den s a c i (5 n d e 1 iti a t e r i a 1

1 a o b t e n c i d n cl e a n a r e s t a a r a c i d n cl e t a m a o y Por may

c o r r e c t o s q u e p e r m i t a m a n t e n e r 1 a a r hi o n i a b i o 1 d g i c a cl e
El camp 1imiontolos te.j id os paradontarios♦ den o

estas r e g 1 a s t r a e v 6. a p a r e J a cl a a n a operatoria denta1
de c: a r i e s en Per med a clc a «.isa nnovas y

periodontal♦

i":
Am

contacto?

clef iciente y

1 a c: a v i d a cl c: o n t o r n e a cl a v

in e t a 1 h a c i a 1 a c a v i d a cl y

in cl i vidua 1 y

y el cl ien teP

esa zona



SEGURIDAD EN ALTA VELOCIDAIU4*4

Sequridad para el te.jido pulpar*4*4*1

I... a lesi6n o dafio a la pulpa cuando se cor be te.jido
dentario cualquier velocidad de rotac: i 6na es
inevitable E1 q r a d o d e 1 e s i 6n e s e 1 P a c: t o r

d i s iTi i n u i r 1 a 1 e s i 6n p u 1 p a r 1 o m 6 s i in p o r t a n t epara es
e 1 A Fin de mantener laevitar c a 1 o r * 1 e s i 6n p o r

c: a 1 o r dentro d e 11 in i t e s t o 1 e r a b 1 e s absol u tainenee s

imperioso e 1 einp 1 eo de re Friqerac: i 6n por aqua ♦ Cuando

observe que el te.jido den tar io se pone blancose es
11 e q a r e F r i g e r a c i 6 n s u F i c i e n t e a 1 aporque n o zona

El roci o r e F r i q e r a n t e d e b e c u b r i r t o d a 1 a zona que
est«l siendo cor tad a por el i n s t r u iti e n t o r o t a t o r i o El
o 1 o r “dlente quemado" un siqno positive dea no es
d e in a s 1 d a d o c a 1 o r *

de la p u 1 p a humana la4*4*2 Respuesta a
i n s t r u in e n t a c i 6n a a 11 a v e 1 o c i d a d ♦

realizd un estudio en el cual losSe s i n
in-Fecc 1 6n destinudos las i n a
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aIquna y
pacientes y

vitaly

caries y



r a z o n e s p e r i o d o n t q 1 e sext rac c: :i. 6n op o r
c a d a p i e z »:i d e m q n o o c a d a v e 1 o c: :i. d d part ic: al aresPara

60 100 d ien tes <■ Seprepard total dese aa n
p r e p a r a c i o n e s c a v i t a r i a s 11 p i c: a s C1 a s erea1i za ron

Lina Presa de carbu.ro decon
La p roPLind id adtungsteno en

y 1 a For rn a cl e c o n t o r n o F u e r o n s i hi i 1 a r e s p a r a c a cl a t i p o

mor Fol 6g ico cl e cl iente •> Las piezas de •Fueroniri a n o

ver :i. Fie ad a conmanten idas

•Frecuenc i a med iante taedmetro* Se empled an

e s t r o I:) o s c o p i o p a r a o b t e n e r 1 a v e 1 o c i d a cl e s t i iti a t i v a de

normalizar el p roc:ecl imien toEn i n ten to paru n

solo operador realizd toda 1 a 1 aboran
c: 1 in ica «

•F a 6 s e c a d a c o n a i r e y o b t u r a cl ap reparaci 6nCacia c on
Se extrajeron 1 a ego losZn y Eugenol*6x i cl o cl e

132i n t e r v a 1 o s v a r i a b 1 e s cl e s cl e u n a h o r ad ientes aa
cl i a s *
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1 o s e q u i p o s cl e t u r b i n a ♦

•F o r iyi a cl e c o n o i n v e r t i d o *

p rot6sicas♦

operator!oy

0,
u n a p i e cl r a cl e di a m a n t e o

a u n a v e 1 o c: i cl a (.1 c o n s t a n t e y



De 1 as eviden c: ias abten idas d e este estudio se

desp rende q a e s e p r o d u c e u. n a i n d a d a b 1 e 1 e s i d n pi a 1 p a r

el carte o desgaste de los te.j ides dentariosp o r

v i v o s y la i n s t r u m e n t a c i 6nn o a mayo r

c: a an do emp1eab a e 1 ref rigerantese

p rodaJo ana lesidn t r a a in 41 ica mds mode rad a

sob re los tej idos 1 o evidenc id 1 ac o in o

de abseesos in trapaIpares formacionesesc aces y
nodalares de dentina secundaria las f asesen

posterlores

L J n o cl e 1 o s fact o r e s mds c: r 11 i c: o s e n e 1 g r a cl o cl e t r a u m a

remanente " ♦generado f a e L. a

entre el piso de la cavidad y 1 acantidad existente

c: 6. iyi a r a p u 1. p a r n o s 61 o a f e c: t a 1 a r e s p a e s t a i n i c i a J. m e n t e

causada por el instrumento cortante s 1 n o c| u e t a m b i ny

afeeta 1 a r e a c c i d n p u 1 p a r supe rpuesta c u a 1 q u i e ra

material de obturacidn subsiguiente ba rn izo

cavitario♦

la valoraci 6n de 1 a respuesta h isto16g ica 1 o sa

est imulos 1 a i n t e r p r e t a c i 6 n cl e 1 a s 1 e s i o n e s

pulpares a la luz del espesor cle la clentina remanente
puesto to cl os los p r o c e cl i in e i n t o s cl e desgasteq u e
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obstante v

pu1pa res f

vel oc: id a cl ?

adecuado y

externos y

" e 1 e s p e s o r cl e cl e n t i n a

De esta maneray t i e n e s u m a i in pi o r t a n c i a e n



g r a dos v a r i «:i b 1 e s de 1 e s i 6 nparecen c»:a u s ar

estainos valorem d o 1 »i s diversas veloc: i d ades

i n s t r a m e n t o s c: o r t a n t e s y r e -f r i q e r a n t e s p a r a d e t e r m i n a r

q i.i 6 c o iti b i n a c i 6 n d e P a c t o r e s s e r 6 1 a trauiTidtic amen os

De 1 a e v :i. d e n c i a la laon

:i. n s t r u in e n t a a :i. 6n mayor velocidada pa so

ad el ante en 1 a d :i. r e c c i 6n c o r r e c t, a ♦

1 a s v e 1 o c :i. d a d e s q a e exceden las 100*000

R * P * M * du rante tan to con

:i. mp i.i 1 s i 6 n a:i. rep o r co mo p o r son men os

t r a u i yi 61 i c a s p a r a 1 a p u 1 p a q u e 1 a s 1 :i. iti i t a d a s en t re 1 as

6 * 000 y 20*000 R*P*M y que se valen de la pieza de

convene ional de r o d a in i e n t o s o b r e coJ inetesmano o
esf eras

4*4*3 Trauma periodontal*

Algunos d ientes p reparados al tapara coronas con
veloc idad d a r muestras cl e i rritac i 6nparecen
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para la pulpa*

existent©y

p u 1 p a r y

1 a p r e p a r a c: i 6n c a v i t a r i a y

ac tual idad?

En cone 1usi6nv

a1tas y

c:uercla v

parece ser un



periodontal♦

A menudo esto p uede atribuirse a 1 hoc ho elq ue
instrumento c o r t u n t e a c t u 6 e n ana d1recc i 6n tul q ue
suministraba hund i r
el dlente en su alveole♦

4*4*4 Lesiones gingivales*

C u a n d o s e e m p 1 ed i n s t r u m e n t o c o r t a n t e d e m a n e r aun que
ex t r e m o d e m a s i a d o v o 1 u m i n o s o p r e s i o n a rd c on t r a elsu

te.j ido e s t e s e d e s g a r rd se rasgd y quedd
i.i 1 c e r u d o

Pero observd i r r 11 a c: 1 6n cuandose muy pool se
emp1earon p u n t a s P :i. n a s q u e p o cl 1 a n s e r deslizadas en
los hordes 1 i b r e s del t e J i cl o q i n q i v a 1 c: o n toq ueu n
d e 1 i c a d o p a r a t r a z a r u n h o m b r o *

4*4*5 Protec:c i 6n cle d i en tes adyac en tes *

e m p 1 e a a 11 a v e 1 o c: i cl a cl y s eCuando oc: as ion as e men os
cl a o a 1 o s cl i e n t e s a cl yacentes d e b i d o a 1 1 i q e r o t o q u e y
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gi ng1va1y

u n <i s e r 1 e d e g o 1 p e s t e n d i e n t e s a



al excelente c o n t r o J. d e 1 i n s t r a iti e n t o cortante♦ No
el tallo de este dItimo gIrando altasa

la superFicie dentaria
la descanse p a r t i c u 1 a r sien quo e n

p r e s e n t a a s p e r e z a s ♦

C u a n d o el proFesional
debe ten er nocidn constante de todas las d reas q ue
p u e d a c o n t a c t a r ♦

4*4 + 6 Escape de los instrumentos cortantes*

e: i d e 1 o s i n t iu iti e n t o s c o r t a n t e s preduceescape se
p r i n c i p a 1 iyi e n t e de a q i.i e 11 o s m a n g u i t o s necesitanq ue
alguna •F or ma cl e s i instrumentou n
cortante ciesl iza y escapa des e s u cae
i n o F e n s i v a m e n t e e n e 1 p i s o cl e 1 a b o c a <■ Ha cle ponerse
c u i d a d o que no caigan hacia las vias a e r o d i q e s t i v a s

Esta p o s i b i 1 i cl a d e x i s t e t a m b i &n 1 os instrumentosc on

r e t e n i cl o s p o r t r a b a
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inanqui to y

b revemen te >•

obstante v

lub ricac i 6n?

s e e m p 1 e e n F r e s a s c i 1 i n cl r i c a s y

velocidacles puecle causar darto a



4 ♦ 4 ♦ 7 Peligro por la inercia de la turbina*

algunas turbinas siquen g i r a n d o c a a n (i o y a h a s i d o
cerrado el si tarbina sig a©u n a
girando aim cuando haya cesado la fuerza
piiede provocar al gun a lesidn de los tejidos bl an dos on
p ar tic: u 1 ar *
detenido antes de retirar la pieza de mano de la booa
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T -K i O ?/j

impulsantey
control de uireP
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Es prndente asegura.rse que el rotor se ha



5*1 HEMATOMA*

de
:i. n tens! dad s o b r e 1 a r e g :i. 6 n i n y e c t a d a * L«:x

p o r q i.i e 1 o s v a s o s se
desplazan alcannan pannados♦ Estey n o a ser
acci dente es co man e n 1 a s i n y e c: c :i. o n e s a n i v e 1 d e 1 os

sob re todo si se
introduce la agu.ja on el con due to dseo

El derrame sanguineo es instantdneo y tarda varies

d i a s resolucidn y tai los hematomaspa ra su c omo

1 o s comparte la ausenc ia deq uecon

e c e p t o 1 a i n P e c c i (5 n d e 1 h e m a t o m a ♦

E1 t r a t a m i e n t o c o n s i s t e e n 1 a a p 1 i c a c i (5 n cl e b o 1 s a c o n
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variab le >•

q ui rd rg icos >■

c: o n s e c u e n c i a s j-

a q u J e r o s i n P r a o r b i t a r i o o in e n t o n i a n o ?

c: o m p 1 i c: a c i 6 n n o e s m u y P e c u e n t e y

L a p u n c i 6 n cl e u n v a s o s a n g u I n e o o r i g i n a u n cl e r r a nt e y
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h i e 1 o s o b r e e J. 1 u q a r d e 1 a i n y e c c i 6n <■

5*2 PARALISIS FACIAL*

a c c i d e n t e o c u r r e e n la anestesia troncu1ar d e 1

dentario c a a n d o s e h a 11 e v a d o 1 a a q u J a p o r

det rd s d e 1 b o r d e p a r o t i d e o d e 1 h u e s o y s e i n y e c t a 1 a

s o 1 a c i (5 n e n p 1 e n a q 1 d n d a 1 a p a r 61 i d a ♦

T i en e tod os los sintomas de la p a rd 1 :i. s i s de Bell J

c a i d a d e 1 p d r p a d o e i n c a p a c i d «:i d cl e o c 1 u s i d n o c a 1 a r y

p r o t e a c: i 6 n h a c i a a r r i b a cl e 1 q 1 o b o oca 1 a r aclemds cle la
c ai cl a Es sin clad ay an

ac:c iden te alarmante del c: a a 1 e 1 paclente lop o r

general 1 o advierte eln o se pero

protesional la p a rd 1 i s i s es temporal cl lira e 1

t i e m p o q a e p e r s i s t e 1 a a n e s t e s i a ♦

5*3 ISQUEMIA DE LA PIEL DE LA CARA*

En a 1 q u n a s de c: a a 1 q a i e rraiza

]. asob re la piel de cl e 1n otan c:arase

intensa deb i cl asdeson as a
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pac1ente ?

cl e s v i a c: i 6 n d e 1 o s 1 a b 1 o s ♦

perc: ata v

o p o r t a n i d a cl e s v

palidez y

inferiory

anestesia ?



i s q 1.1 e iri i a s s o b r e e s t a r e q i 6n *

I" st-d □ r :i. q i n a cl a p o r 1 a p e n e t r a c: i 6n y t r a n s p o r t e d c? 1 «:i

s o 1 i.i c: :i. 6n a n e s 16 s i c a c: o n a cl r e n a 1 i n a 1 a 1 i.i z deen u n q

L Q ad renal ina oc: as ion a 1 a v a s o c: o n s t r i c c: i 6nven a

N o r e c| u i e r e t- r a t a m i e n t o ♦

5*4 INYECCION DE SOLUCIONES ANESTESICASLAS EN
ORGANOS VECINOS*

El 1 iq u i do las •f osaspuede inyectarse en
cl a r a n t e 1 a a n e s t e s i a cl e 1 n e r v i o iti a x i 1 a r s u p e r i o r £ n o
o r i q i n a I... a i n y e c: c: i 6 n e n 1 ai n c: o n v e n i e n t e s ♦
cl a ran te 1 a anest-esia de los n erv i os denLarios

p a e cl e a c: a r r e a r cl i p 1 o p i a
(vision exo f or ia o esoforias <desviaciones
ocalares h a c i a a f u e r a o a cl e n t r o ) qae du.ran lo que el
e f e c: t o a n e s t s i c o ♦

La inyeccidn a traves del aqujero oval la capacidaden
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6rb iLa y

isquemiante *

a n t e r i o r e s o iyi a x i 1 a r s a p e r i o r y

nasalesv

doble) >•

Es un acciclente no may com (in



1 a •mestesia d e 1 t, r i q 6iti :i. n oen 1.1 n

q c: c i cl e n t c? s e r :i. o p e r o iti i.i y

5*5 PERSISTENCIA DE LA ANESTESIA*

Despu6s de la inyeccidn del dentario puede

a an meses♦

Estn comp 1 icac: :i. 6n de oriqen
al cl esq ar ro del nervio por aqu.j as con

1 a :i. n y e c: c i 6n cl e 1 a 1 c o h o 1 ,j u n t o 1 ao a con
n o v o c a i n a v a 1 c o h o 1 q a e p a e ci e q u e cl a r c o iti o r e s i d a o e n la
. j e r i n g a aquel1os acostambraen c a s o en que se
c: o n s e r v a r e s t o s i n s t r u iti e n t o s e n tod oese
anac: rdn ico cl e esteri1izacidn conservacidn d e 1y

q a e e s t •! r e e m p 1 a z a cl o p o r m -.1 s c i e n t i F :i. c o s
y actMales*

5*6 INFECCION EN EL LUGAR DE LA PUNCION*

la mucosa bucal paedenI... a s i n y e c c: i o n e s e n acorn pa fl a r se

cl e p r o c e s o s i n F e c c i o s o s * A su nively la Falta de
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ra ro *

qui r«irqico v

rebabas v

instrumentaly

c raneana y

se debey

i n F e r i o r y
o c u r r i r q u e 1 a a n e s t e s i a s e p r o 1 o n q u e cl i a s y

materialy

cuanclo no es

semanas y



ester i 1 izac :i. 6n de 1q aqu.ja o de an t is epsi a del s i t i o

E n a J. g u n a s o c: a s i o n e s en
p u.nc: iones o r i a i n a n z o n a s cl o 1 o r o s a ss e e
in P lain ad as L a inyecrc i 6n a nivel de la
esp ina de ocasiona trastornos in 6 s

trismus y
cl o 1 o r ♦

5*7 DOLOR*

Puede persisti r e 1 clo 1 or en e 1 laqar de la pane: idn ?

este Fendmeno se observa en la anestesia troncular del

dentario la aguJa ha desgarradoc: u an do o

lesionado el perlostio de la cara interna del maxi 1ar*

Las i n y e c c i o n e s s u b p e r i <5 s t i c: a s p u e cl e n a c o in p a i*Y a r s e de

q u e p e r s i s t e a 1 g a n o s cl i a s ♦

1 a i n y e c c i d n a n e s t d s i c: a e n los mdsculos <• La lesidn de
1 os troneos por la punta de la

o r i g i n a p o r s u p a r t e n e u r i t i s p e r s i s t e n t e s *
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s 6p t i c: a y

d e p u n c i 6 n s o n 1 o s c: u 1 p a b 1 e s *

aqu.j a y

inFeriory

d o 1 o r y

sp i x y

in61 tip les y

a c: o in p a fl a cl o s p o r F i e b r e ?

nerviososy

a b s c e s o s y F1 e iti o n e s y

Lo in is mo sue eel e con

series y



5*8 CONTAMINACION DE LAS AGUJAS*

I... a p r 6 c: t :i. c a d e 16 c n :i. c a s o in 61 o d o s :i. n a d e c: u a d o s elen
mane.j o d e 1
od on id logo- con due :i. rpuede q rados variables d ea
c: on Lam inac: :i.dn s i la agu.ja se con lamina caando estd
f uera de la inyecc iones pro F a n daso por

p u e d e n p r o d a c i r s e i n F e c c i o n e s s e v e r a s L a
con laminac idn de aqu.jas asadas inyeccidnpara
inlravenosa paeden la causa de la •F or mac idn d eser
a I:? s c e s o s o e s F a c e 1 o s ♦

Debe e s I a b 1 e c e r s e proced imiento reqa1aru n p a ra
1 a e s I e r i 1 i z a c i 6 n c o n I i n u a d e las aquJasasegurar y

ampolletas •F rase os deo
a n e s 16 s i c o s 1 o c a 1 e s ♦

Los d e p 6 s i t o s q u i m i c o s s o b r e 1 a a g u. j a deben lasse a
solac iones q a i z 6 lao a
e s t e r i J. i z a c i 6n q a 1 iti i c a A 1 acon
i n F1 a m a c i 6 n y e 1 d o 1 o r s o n e F e c t o s s e c u n d a r i o s *

65

vapor * menudov

•jer ingas y cartuchosy

repelidas v

e s t e r i 1 i z a d o r a s v

boc a y

de las aqujasy p o r p a r t e d e 1 a s i s t e n t e o



ANESTESICOS5.9 REACCIONES A LOS TOPICOS 0
INYECTADOS.

I... Q S r e a c c i o n e s a 1 a s s o 1 u c :i. o n e s 16 p i c: a s o in yea to ci as
generalmente mani flestan i'o rm a descamaLivase en

q i j e a p a r e c e d e s p a s d e 1 a a p 1 i c a c i 6 n d e 1 o s

E s t a d e s c a m a c i 6 n d e o r d i n a r i o s e

preduce r e s u 11 a d o d e u n a ap1icacidn clemasia cl ocamo

p ro long a cl a de este anestd«s :L co pueclepero

cl e b e r s e a u n a s e n s :i. b i 1 i cl a cl a u m e n b a cl a d e 1 t e J i cl o ♦

1“' ueden producirse abseesos est&riles a gang renav

debido a 1 a i s g u e m :i. a p r o cl a c :i. d a p o r :i. n y e c: t a r so 1 uc :i. 6n

anesb^sica e x c e s o e n e 1 t e ,j i cl o

•P :i. r iii e y d u r o cl e 1 p a 1 a cl a r

Ii e s p a s cl e 1 a :i. n y e c: c i 6 n cl e s o 1 u c i o n e s e n las miisculos

p r o cl u c :i. r s e b r 1 s m a s y cl o 1 o rpueden

cle la mo lest ia abribui cl aparteUn a a causasg ran

simp 1emen be e 1operatorias es

1 a a cl in i n i s t r a c :L 6 n in a dec uaclaresultado cle cle la
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tripicoy

a n e s t$ s i c o s 16 p i c: a s ♦

p o s t g u i rd r g i c: a s y

y tendones?

epitelialy

c: o n v a s o c: o n s t r i c t o r e n



sol Lie: i 6n ♦

01- r a c: o iti p 1 i c: a c: i 6 n q li e e s t- 6 r e 1 a c: i o n a cl a la falta dec: on

adherend a a los prindpios de la inyeeddn ba sad os en

la con st-it aye la parestesia posterior a
la a n e s t e s i a p o r i n y e c ci 6 n o 1 a n e u r i t i s c a a s a cl a p o r
1 a p e n e t r a c i 6n o 1 a c e r a c: i 6n d e 1 n e r v i o V

a mb as S t e i n e r y T h o m p s o n sefia1ano cosas♦
secuelas ad ic iona les "El handimiento repetidoa e
i n a d e c u a d o cl e a n a a g a. j a e n u n p a ci e n t e cl e s a in p a r a cl o " *

5*10 ROTURA DE LA AGUJA EN LA INTIMIDAD DE LOS
TEJIDOS*

Ac c: iden te en nuestra p r 6 c t i c a * Los autores lera ro
a s i g n a n c a r 6 c: t e r cl e r e 1 a t i v a t t • e c u e n c i a s o b r e t o cl o en
e 1 c: u r s o cl e a n e s t e s i a s t r o n c: u 1 a r e s ♦ I... a p r e v e n c: i 6n d e 1

material $ las agu.jas de acero si est 6nde b uen n o
o x i cl d ii s o cl o b 1 a d a s s o n p r a c t i c a m e n t e i r r o iti p i b 1 e s J en
las inyecc: iones el emp1eo cle b u e n
material n o s «i s e g u r a r d c o n t r a e s t e a c c: i cl e n t e 9 mds aun
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a c c i cl e n t e s e r e a 1 i z a u s a n cl o a g u J a s n u e v a s n o o x i d a cl a s y

c: 6 m o y

tronealares ?

por la agu.jay

la mortologiay
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p u n c i 6n cl e 1 os efoctos se
observan relacidn con 1q arteria alveolaren y c: on
iyi e n o s F r e c: a e n c: i a 1 a t a c i a 1 ♦ cualquiera de
estas c o iyi p 1 i c a c i o n e s 1 o c a 1 e s p u e d e p r o cl a c i r h i n c h a z 6 n

cl o 1. o r * Existen dos t$ c n i c a s dey comanes
admin istracidn men a cl o prodacen dolor? 1 aq i.i e a

por Falta de destreza la
segunda estd a s o c i a d a e n F o r iti a i n r r e v o c a b 1 e lac o n
mor Fologia la •F is iolog I a ♦ Las comp lieacionesy

cl e b i d a s a 1 a i n y e c c i d n p a 1 a t i n a p r o d a c: e n u n cl o 1 o r c a s i
inmed iato c a a s a cl o p o r 1 a i n s e r c i 6 n d e 1 a a g u J a y 1 as
inyecc iones subperiosticas provoc a r

lo que produce
cl o 1 o r p o s t e r i o r e i n c 1 u s o i n F e c c i d n »

El delgadas cl esec h ab lesuso y

p reel isp one 1 a F o r iti a c: i 6 n cl e h e m a t o m a s y t r i s m u sa ya

c| u e e s t o s i n s t r u iti e n t o s cl e m a s i a cl o F1 e x i b 1 e s p e n e t r a n e n

a r t e r i a s y iti l1 s c u 1 o s o t e n cl o n e s c: o n m u c h a F a c i 1 i d a cl ♦

El uso

paeden dar coma resaItado
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Obvlamente v

primera y

cl e s p e cj a m i e n t o cl e 1 p e r i o s t i o cl e 1 h u e s o y

cl e u n a t d c n i c a 1 n a p r o p i a d a y

u n a a r t e r i a c: o m u n m e n t e y

hueden

cl e a g u J a s a F i 1 a d a s y

cl e e s t a s a g u J a s y

e n s i.i a p 1 i c a c 1 d n y

J u n t o c o n 1 a a d m i n i s t r a c i d n



i..inq inyecc i 6n ret,romqnd iI:)u 1 ar en la reg i 6n paro t idea *

Ent-re las secuelas in 6 s en c Lien t, ra lase
par61isis transitoria de las ramas del nervio facial o

parotid i tis leve ♦ Comp 1icac iones in 6 s seriasana
incluyen n eur i t is par61isis nerviosa de 1 arg ao

asi como ana parotid i tis severa

L. a i n y e c c i 6n e x t r a v a s c u 1 a r d e in e d i c a in e n t o s a s a d o s p a r a
la sedaci 6n se Formane s
p a r t i c a 1 a r m e n t e cuando se aga.j as dea san
biseles 1 a r g o s p a r a i n y e c c i 6 n i n t r a v e n o s a

ciraJanosEn Estados los bucales
de s i ete mi1lanes de inyeccionesadmin istran md s

S e h a i n F o r in a d o 1 a a p a r i c i d n d e d o 1 o r aintravenosas
a c o n s e c a e n c i a

d e J. a a d m i n i s t r a c i d n i n t r a v e n o s a d e 10 iti g d e D i a z e p a m ♦

p r o d a c i r t r o iti basis y trombo-Fleb it isSe pueden coma
r e s u 11 a d o d e c a n t a iyi i n a c i 6 n I:) a c t e r i a n a a i r r i t a c i 6n d e

debida al use de agujas mayla capa
d e 1 ascolocac i6n incorrecta mi smas a
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largasv

Un id os cad a aiYoP

intima de la vena?

may i rritante v

comunesy

hematomas y
a-Fi lad as v

duraci 6n 9

la presidio d e t r e s a h a s d e d u r a c i d n ?



inyecctones de soluctones irritantes o muy rdpidas*

5*12 BLOQUEO DEL NERVIO DENTARIO INFERIOR*

Cuando a p ]. i c: a u n a 1 n y e c c i (5 n dentartase
q a s a e s t e r 11 1 a in e in l::« r a n a in >j. c o s a

del drea correspond tente a la insercidn de la aqaja
c o iti o 11 n t u r a d e in e r 11 o 1 a t o *

Si la saliva •f 1 a y e c: o p 1 o s a ni e n t e e n el in omen to de
p a e d e n 1 n t r o d a c 1 r s e

que puede
p r o v o c a r u n a 1 n f e c c: 16 n 1 e v e y d o 1 o r p o s t e r 1 o r *

Tamb 1^n i n t r o d a c i r s e b a c t e r 1 a s e n •P o r mapueden mds
p o r m e d 1 o d e 1 t o c| u e a c c 1 d e n t a J. d e 1 apeliq rosa punta

1 a tai 1 ade co mo

d e 1 a m 1 s m a a q u. j a p a r a 1 n y e c c 1 o n e s p r o P u n d a s ♦

d e 1 a a g a J a s e re a 1 i z a atrav^s deEl trayecto1 *
areelar 1 axo ♦ hac iate.j 1 do

d i r i q e d e m a s 1 a d o e ndentro? s t esao se
penetra en el mdscale pterigoideo interne prodac tendo
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i n P e r i o r

a q a J a c o n a 1 g d n o b J e t o e x t r a f( o ?
punta de les dedos o los labios?

a p 1 i c a r s e a n a n t i s$ p t i c o y

r e a J. i z a r 1 a i n s e r c i 6n d e 1 a a q a.j a y

d i recc i 6n >•

d e b e 1 i in p i a r s e c o n ».jl n a

o per el use repetide

Si la agu.ja se inserta

? y

b a c t e r i a s e n 1 a s e s t r a c t a r a s in 6 s p v o P a n d a s v



cl o 1 o r posierior y p r o b a b 1 e m e n t e anestesia
incomp leta♦

2* S i 1 a a g u. j a t o m a u n a cl i r e c c :i. 6 n cl e irt a s i a cl o e t e r n a y

penetra e 1 t e n cl 6 n p r o P u n d o d e 1 mdsculo tempora1en

F’uede 1 a apart c: i 6n cl (•:•? trismus cl o 1 o resperarse y
posterior♦ s i la agu.ja con tin 6a estaen

d i rec c i 6n demasiado enc1avara else en

causando cl o 1 o r y u n a r e a c c: i 6n r e P J. e. j a p o r

p a r t e cl e 1 p a c i e n t e q u e p u e d e p r o cl u c i r 1 a r o t u r a d e 1 a
acm.j a*

3 cl eposi tan do la

s o 1 u c i d n i n m e ci i a t a m e n t e p o r d e b a J o cl e 1 a i n s e r c i (5 n d e 1

md sc u1o
pueden enc: on t r arse la la arteria maxi1a rvena o

interna p u e cl e p r o d u c i r s e un a

isquemia r e P1 e. j a d e 1 a c: a r a d e b i cl o la puncidn de laa

art er i a max i1a r i n ter n a y su piexo si mpdti c o

h a s t a a 1 c a n z a r e 1

p u e cl e n p u n c i o n a r s e 1 a a r t e ria o v e n a

dentai e inyectarse en intertor sisu s e
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i n P e r i o r y

s u r c: o m a n cl i b« jl 1 a r y

E n e s t e 611 i m o c a s o y

Adem6sy

externa y

trismus y

p t e r i q o i cl e o e x t e r n o e n e 1 c u e 11 o del c d n d i 1 o y

perlostioy

S i ]. a . j e r i n g a s e d i r i g e p o r e n c i in a y

Si la aguja se clesplaza ha ci a atrdsy



lesionan 1 o s nervios 1inqual dental interior?o
n e a r i t i s p o s t a n e s t d- s i c a o

anestesia

5>13 BLOQUEO DEL NERVIO DENTAL POSTERIOR*

r e c: i e n t e iyi e n t e h a s i d o
abandonada machos odontdlogos deb ido lap o r a
•F r e c a e n c i a c r e c i e n t e d e a p a r i c i d n d e h e m a t o m a s *

Si la . j e r i n g a y la agaja se manLienen p lanoen an
s e p a e d e p r o d a c i r 1 a p e n e t r a c i 6 n

de 1 a arteria maxilar interna d e 1 md sc a1oo
o de ambos*

eltan to trismus los hematomasc omo
c o n s t i t a y e n c o m p 1 i c a c i o n e s p o s i b 1 e s d e e s t a i n y e c c i C 6 n

1 a a g a. j a s e d e s v I a d e 1 a t r a y e c t o r i asi lo
cual sac eel e rd con agu.jas de nd me r os 27 de 35 mm
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30 y

i n y e c c i 6 n s e n c i 11 a y e F e c t i v a y

cor recta >■

Obviamentey

p a r a 1 e 1 o a 1 s a g i t a 1 y

p u e cl e p r o cl a c i r s e p a r e s t e s i a f

p t e r i g o i cl e o e x t e r n o y

A a n q u e e 1 b 1 o q a e o cl e 1 n e r v i o cl e n t a r i o p o s t e r i o r e s u n a



5*14 BLOQUEO DEL NERVIO MAXILAR SUPERIOR*

Cuando realiza el bloqueo d e ]. nervio maxilarse
super!or t r a v $ s d e 1 c o n d u c t o p a 1 a t i n oa
debe tenerse cuidado de que la aqu.ja no perFore la
delqada pared lateral de las Fosas nasales* Si esto

s i n o p u eden o se
produci r

laAl d i r igi rse la agu.ja y solac idn
pueden p e n e t r a r e n e 1 e s p a a i o i n F r a t e m p o r a 1 y m d s c a 1 o

a t r a v d- s d e 1 a F i s u r a p t e r i g o iii a x i 1 a r * Se
si la agui.ja estd colocadap rovocard trismus laen

p u e d e

I... a soluci 6n inyectada en ese lugar paralizarp uede
temporalmente 1 o s iii d s a u 1 o s d e 1 q 1 o b o oculary puede
incluso anestesiarse el nervio p roduc iendo

S i s e e n c u e n t r a a 1 q u n a o b s t r u c c i 6 nc e q u e r a t e m p o r a 1.
e 1 al aplicar la debeconductoen n o
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posterior y

hac ia a-Fuera y

inyeccidny

d i r e c c i (5 n c o r r e c t a y

pterigoideo y

s<51. o n o h a b rd a n e s t e s i a ysue eel e y

Forzarse la aguja ya que puede romperse*

6p t i c o y

una inFeccidn*

p e n e t r a r e n 1 a c a v i d a cl o r b i t a r i a *
p e r o s e a cl e 1 a n t a cl e m a s i a cl o y



Las res t a u r a c i o n e s e n a 1 e a a :i. o n e s cl e o r o s i e s t d n I:) i e n
basadas no deben o r i g i n a r

sensib i1idad pestoperateria los cl ien tes ♦ Si 1 aen

sensib i1 idad n o cl i s n i i n a y e r d p i d a it» e n t e cl e s p u 6 s cl e 1 a

ta 1 no hayan realizado cl evez inane ra

aclecuada ana o v a rias tcn i c as♦ La preparacidn de los

los p roc e cl i in ien tos de 1 a s

restaurac .tones tempo rales 1 a cementac idn paedeno

h a b er 1 e s i o n a cl o g r a v e iti e n t e 1 a p a 1 p a ♦

L a s frac: tar as cl e los cl tentes gen era linen te son

consecaenc ia 1 a restau rac i6 n cl e las

c: d s p i cl e s cl e b i 1 i t a cl a s ♦ e s p e c i a 1 in e n t e las

se rompen

i nc: rustac: tones retenecl o res cle p rdtesisa san co mo

pare: tales ft Jas ♦
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y co 1 oca cl as y

cl ientes y

Las cdsp teles y

cl e los p r e m o 1 a r e s y

prepa radasy

cementac idny

imp resign?

cle un fracaso en

c o n P r e c a e n c i a c a a n cl o s e



6*1 PREPARACION DE CAVIDADES EN ODONTOLOGIA
OPERATORIA Y DE MUMONES EN CORONAS Y PUENTES

Una cor reel a p reparac: i 6n de c avid a des o de ma ft ones d e
no s61o

respecto a la t&cnica de la especial idad en si sino al
evitar cuaIquier a c c i 6 n 1 e s i v a a 1 a p a 1 p a
Darante 1 o s ill timos a ft os h an investiqado lasse
lesiones palpares caasadas lasen
d i s ti n tas Fa se s d e 1a s pre pa r a cio n e s d en tar i as tan to

1 o s hallazqos t raba.jos dep o r como por
patogd’n i a experimental d ientes hamanos deen '/

d iversos an imales♦ Los Factores qae intervienen son
los siqaientes♦

1 * Conocimiento 1 a m o r F o 1 o q i a p a 1 p a rd e cd 1culoy
c o r r e c t o d e 1 c o r t e d e n t a r i o *

2 •Filo y Forma de

3 Uelocidad de rotaci6n (generalmente med i cl a en

r e v o 1 a c i o n e s p o r in i n a t o ♦) ♦
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p r 61 e s i s s i g n i F i c: a a n p 1 a n t e a m i e n t o c: a i cl a cl o s o y

t a m a ft o y

clin icosy

1 o s i n s t r a m e n t o s a s a cl o s *

iatroq6n icasy

dentaria*

Tipo de materialy darezay



4 Ii u r a c: :i. 6n cl e 1 t i c? m p o cl e t r a I:) a J o a c: t i v o ♦

5 ■> P r e s :i. 6n e in p 1 e a cl a ♦

6* C a 1 o r q e n c? r a cl o p o r 1 a P r i c: c i 6n cl e 1 □ s i n s t r u in e n t, □ s

rotator :i. os ■>

A1 p r e p a r «:x r c u a 1 q u i e r t i p o cl e c a v i cl a cl o sob re

Iodo s :i. e s p r o P iji n cl a o h a y q u e e 1 i m i n r q r a n cant id a cl

de necesario d e ante in an o laes conocer

topoq ra-Pi a pulpar del diente y examinar deten idamonte
el toclo

trance alcanzar o herir un cuerno pulpar o cualquier

L a e x p e r i e n c i a p r o P e s i o n a 1 es

i.itil y haymuy

recurri r e x a in e n m e td cl i c o •Pac i 1 i to elquo q u e

concepto t r i cl i in e n s i o n a 1 cl e 1 t r a b a J o r e a 1 i z a d o o p o r

ext reman cl o 1 a cautela y la p rec: isi 6n al

1 a p u 1 p a y controlando cavidadosace ream os a en

p ro-Pund as 1 a r e 1 a c: i 6n c a v i d a d •••• p u 1 p a tod os losp o r

m e cl i o s a 1 a 1 c: a n c e

7’7

dentinay

7 ♦ D e s e c: a c i 6 n cl e 1 a s p r e p a r a c i o n e s <•

muffdny

realizary

o t r a r e q i d n cl e 1 a p u 1 p a ♦

r o e n t q e n o q r a iyi a c o r o n a r i o y

p e r o n o s u P i c i e n t e e n c i e r t o s c a s o s y

a Pin de evitar a

a un



1 o
p uede p roduci rc, 1.1 e por

h e r i d a e x p a s :i. c i 6 n p u 1 p a r ♦ Esto puede sueedero n o
solamente II y IU irmflones
comp le.jos de s i n o tamb id'ncoronas y
ocasionalmonte II y Caandoe n se

h a y ci a e i n t e r v e n :i. r d e i n m e d i a t o
despu^s d e 1 aisiamionto hacer e 1y

recub rimiento p u 1 p a r puIpotom la o
seg 6.n p resencia de

etc ♦

Respecto los ot ros 1 a patogen iaa
experimental h a p r o p o r c i o n a d o d a t o s v a 1 i o s I s i m o s y h a

p e r iii i t i cl o s u e v a 1 u a c i 6 n cone rotas

d isminuir d e produci rp a r a

L o s p r i n c: i p a 1 e s 16p i c: o s q u e s e h a n1 e s i o n e s p u 1 p a r e s

i n v e s t i g a cl o h a n s i ci o ♦

r e F r i g e r a c i <5 n d e 1 c: a 1 o r p r o cl u c i d o p o r

iii e cl i o cl e a i r e y a g u a y cl e s e c a c i 6 n cl e 1 a c a v i d a cl ♦
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•F ac tores y

puentesy

e n c a v i cl a cl e s M ♦ 0 ♦ D ♦ y

e cl a cl cl e 1 p a c i e n t e ?

p r e s i d n y cl a r a c: i d n e n e 1 e m p 1 e o cl e p «.i n t a s ?

p Y' o cl u c e e s t a 1 e s i 6n v

mds comdny

d e n t i n a r e b 1 a n d e c: i d a y

hab itualy

pul pec: tom ia y

c a 1 o r g e n e v a cl o p o r 1 a F r i c c: i 6n v

veloc: id a cl ?

e 1 t i p o cl e 1 e s i 6n y

Oy

•F r e s a s y cl i s c o s

rotatories »•

o on

cl i recto y

caviclades ly

on lo posible el riesgo

c o n r c? c o in e n d a c: i o n e s

E1 t r a u iri a p o r i n s t r u in e n t o s cl e in a n o (x c a v a cl o r e s)



6*2 PATOGENIA EXPERIMENTAL*

I... Q aparici 6n el mereado de Presas mds d a ras d een

carburo d e t a n g s t e n o y d e in a y o r e s v e J. o c: i d a d e s 1 aen

p ieza de primero mo tor e 1c t r i c: ocon y

transmisiones e s p e c i a 1 e s y m»i s t a r d e p o r 1 a s t u r b i n a s

reactualizan las :i. n v e s t i q a c i o n e s

dost :i. nad as evaluar 1 as lesiones pulparesa

iatrogdnicas *

Marsland e s t u d i a n cl o e 1 e f e c t o de 1 asy

veloc i clades ent re 1000 15000 revolac ionesy p o r

r e c o m e n cl a r o n 1 a r e F r i g e r a c i 0 n a 1 a s a r m d s de

4000 y demostraron las Fresas de carburo deque

a

e 1 c: a 1 o r c: r i t i c: o cl e 5 0 oCHo Ftman demostr6 que s e

re Friqerac i 6n•F 6 c :i. 1 m e n t e a 1 t r a b a. j a r s i npreduce en

1 o sinc isivos

a 1 i q u a 1pero

la necesidad deen u n a

r e F r i q e r a c i d n a c u o s a c: o n s t a n t e
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que las de acero*

r * p * iti *

q u e t o cl o s 1 o s i n v e s t i q a cl o r e s y

superlores v

mane ?

m1nuto y

cl e a i r e c: o m p r i m 1 cl o ?

in Feriores y

los molaresy coneluyendoy

Shoveltony

igual velocidacl y

t u n q s t e n o q e n e r a n m e n o s c: a 1 o r y p r o cl u c e n m e n o s cl a h o y

algo menos en

rara vez en



Ent re 1 a s n 1.1 in e r o s a s i n v e s t i q a c i o n e s r e a 1 i z «:i ci a s pa ra

estucl i ar­ ias trasternos pulpares causa cl os elp o r

clestacan los trabajos de

e 1 I n s t i t u t o d e i n v e s t i g a c i (5 nos d e n t a 1 e se n

de Oslo» Este auto r estucl i(5 1 as d i ve r sas reacc i ones cl e

1000 1 o s c u a 1 e s cl e b i e r o n s e r e x t r a I cl o s ITid s

t a r cl e p o r n e c: e s i cl a cl o r t o cl (5 n t i c a o p r o t $ s i c a la mayor

parte p e r t e n e c: i e n t e s .jdvenes de 9 14 art’osa a y

a cl u 11 o s e n t r e 4 0 y 5 0 a rt’ o s S e 1 e s p r e p a r 6 c a v i cl a cl e s a

30 y 300000 luegovel oc id acles r ♦ p »ITl ♦ y Fueron

extra idos e x a m i n a cl o s h i s t o p a t o 16 g :i. c a in e n t e c o n 1 o sy

s i g u i e n t e s r e s u 11 a cl o s *

0 6 0001 ♦ 1 osaparecen

c ap i1a res 11 e n o s d e s a n g r e y m i g r a c: i 6n o cl o n t o b 1 ds t i c a

los canal leulos camb ianclo elen pc? ro

c: horro d e a i r e p o r o t r o cl e a g u a n o a p a r e c i 6 reacc: i 6n

a 1 g a n a

<■ A 50000 rfp»m no huba

y

C on ai ro tor a 3000003 a pesar del chorror ♦ p ♦ in * y y
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r * p ♦ m ♦ y

r e a c c i c5 n o s t e n s i b 1 e y

cl ien tes y

dentinales v

y c h o r r o cl e a g u a c o n t i n u o y

ci e 6 y

Lange1and y

e iri p 1 c? o cl e 1 a a 11 a v e 1 o c i cl a ci y

b a. j o c h o r r o cl e a i r e y



puecle up a rec: er una reaccidn pul par a nivel de

1 os canalIculos s e c: c: :i. o n a cl o s c: o n o c: a s :i. o n a 1 migraci 6n

er it roc: itica :i. n cl :i. c: a n cl o 1 e v e h e m o r r a g i a cl e n oy y ser

p u e cl e p r o cl u c: i r s e migraci 6n

cl e 1 o s n d c: 1 e o s o cl o n t o b 16 s t i c: o s ♦

Para Weiss y Cols* solamente a mds de 7000 r ♦ p ♦ m ♦ y

s i n r e P r i g e r a c: i 6 n p o cl r d n p r o cl u c: i r s e g r a v e s 1 e s i o n e s
siendo 1 a a cj r e g a c: i 6n p u 1 p a t-
e s v e 1 a t i v a m e n t e 1 e v e ♦ I" st os auto res estdn de acuerdo

E n g 1 a n cl e r y o t r o s c: u a n cl o c: o iti u n i c a t • o n q u e

ITld S cl ai% o h a n c a u s a cl o i r r i t a n t e s c o in o el el

n itrato laque

p r e p a r a c: i 6n cl e c: a v i cl a cl e s *

Como resultado de los estuclios e x p e r i iyi e n t a 1 e s a n tes

p ocl emos Hegar las' siguientesa

cone 1usionest

1 * serd riguroso

el emp 1 eo cle re Frigeracidn itied iante e 1 chor ro cle agua

c o n t i n u a c o n u n in i n i in o de 8»5 m 1 / in in* J
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con Seltzery

expuestos ?

de acjuay

A1 u t i1i za r 1as grandes ve1o c i dade s y

•Fenol r

1 a cl e n t i n a m u y a i s 1 a n t e y

•F u e r t e e 1 c: h o r r o cl e a g u a y

cl e p 1 a t a y 1 o s s i 1 i c a t o s a 1 a p u 1 p a f

y y



2* Las •Presas cle carb uro de tun g st eno y puntas d e
d :i. a m «:i n t e s e rd n n u e v a s y d e s e c h a n <::l o t o d a s a q u e 11 a s q u e
hayan perd:i.do Pi 1 oy

3 Se n u n c a
d e 270 g s e r p o s i b 1 e c o n p a u s a s toquesmayor y

intermitentesy

Se4 •Presas o discos del mono r
tamaiYoy y

En tod a momen to p rotegerdn los di en tesse
prepa rados con bases protectoras los de operateria '/

d e a .1 u m i n i o c e in e n t a d a s c o n eugenato d econ coronas
z i n c h a s t a e 1 m o m e n t o d e 1 aen
o I:j t u r a c i 6n o c e in e n t a c i 6n d e P i n i t i v a

EN OPERATORIA EN CORONAS6*3 RESTAURACION Y Y

FUENTES*

t&rmicos el 6 ctricosFactores puedeny

i rritar lesionar 1 a p u 1 p a durante las 16c n i c a so

diversus en 1 a r e s t a u r a c i 6n o p e r a t o r i a o p r o 16s i c a * E1

1 a t o iyi a d e i iti p r e s i o n e s
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5*

mec dn icosv

u t i 1 i z a r 6n p u n t a s y

c o r a n a s y p u e n t e s y

t r a b a J a r d e iti p 1 e a n d o u n a p r e s :i. 6 n iti i n i ir j a ?

e m p 1 e o d e c i e r t o s iti a t e r i a 1 e s e n

y a



general a sad a dent-re de an i lies o ban dasen
d e cob re y p r e v i a in e n t e r e b J. a n d e c i d a s p o r el c: a ]. o r«

han averiguado qae tanto la
p r e s i 6n e J e r c i d a c o n e s t a 16c n :i. c a c o iti o 1 a temperatura
obten ida p a eden re sal tar-
pel igrasas para
a 1 d e s i n s e r t a r 1 a i iyj p r e s i d n p u e d e p r a d a c i r asp irac idn
o d a n t a b 1 d s t i c a *

i n c r u s t a c i a n e s p a r el
mdtado d i r e c t o e i n c 1 u s o o b t u r a c i o n e s se
refrigerard lo mismo quecon
caanda e .1. P r a q u a d o d e u n c e m e n t o sea
tan to cuando emplee base lase coma camo e n
cementaci 6n d e a n a o a n
puente El p rob 1ema de las resinas

md ses p a e s e s
serd conveniente utilizar 1 a spero

ni a r c a s c a y a p o 1 i m e r i z a c i <5 n p r o d ».i z c a e s c a s a a u iti e n t a de
y par supaesto los aislantes o bases

d e r i q o r ♦
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modelary

•P i. j o«

ter-mogul mica y

1 a t e m p e r a t u r a y

comp le.jo ya u t o p o 1 i m e r i z a b 1 e s y

est6ticasy

p a r a r e b 1 a n d e c e r 1 a g o d i v a y

y Bender?

coma ocurre con la godiva o pasta de

una corona

1 a p i.i 1 p a ?

h ipert6rmico y

Seltzer y Cols?

inc rustac i 6n v

p u e d e s e r n o c i v o v

u n c h o r r o d e a g u a -P r 1 a ?

D u r a n t e e 1 p u 1 i d o d e a m a 1 q a m a ?

asi coma la presidn negativa



I... a c o r r i e n t e e 1 c t r i c a e n t r e 2 o b t u r a c i o n e s m e 161 :i. c: a s
en tre Li n a o I:) t u r a c i 6n m e 16 J. i c: a y u n p u e n t e •F i J oo o

movible d e p ae de p rodaair react: i 6n
p u 1 p a r

El choque g a 1 vd n i c o c on tac to d i rectosurge por o
iit i 1 i zando 1 a sa J. i va como e 1 ec t ro 1 i to y genera 1 itien te se
produce en t re obturaciones puen tes deo oro y

e s p o s i b 1 e t a m b i n aleac ionp e I' o con a n a
c romo-cobal to e n t r e d o s a m a 1 g a m a s El choguey es

i n t e r in i t e n t e a 1 a b r i r y c er rar la boca e inc In so puecle

p rod uc iclo contacto ot ros obJetosser p o r con

tenedor •> Lac OITlO u n a n o r iyi a

p r o d u z c a n 1 a s s e n s a c i o n e s galvdnicaspara q ue n o se

serd emplear en 1 o p o s i b 1 e s i n o u n s o 1 o t :i. p o deno

obturac i 6n evitar gue puedan estarOy en
contacto prox i ma1 oc1usal dos obturac iones deu

84

cl i st into metal <•

amalgamasy

met61icos y

la misma boca?

al menosy

cuebarn o un



X s

U n q r a n n d m e r q cl e P d r m a c o s a n t i s p t i c: o s y obturadores
al u s a cl o s s o b r e 1 a cl e n t i n a a b i e r t a p ro-Pun cl a >■yser

y deben
ser u sad os con c: a id ado

Guan cl o lav ar y deshid ratar la cavicl adp ara asamos
como alcohol decapaces

1 a cl e n t i n a q a e cl a r d
per in e a b 1 e a 1 a u 11 e r i o r m e cl i c: acid n q a e s i se lavamd s

a q a a o c a a 1 q a i e r o t r a s o 1 a c: i d ncon

cloruro cle •Pluoruro d eEl
o r- cl i n a r i o y o t r o s in e cl i c: a in e n t o s deb er an•P en o 1

e c e p c: i o n a 1 m e n t- e ad n me.j o rasados yser m a y
1 a sd e 1 a t. e r a p d a t i c adesterrados p a e s

mayores que las pocas vi rtudescl esven t a. j as q a eson
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cl en t i n a r i a

sod io v

y cloroPormoymed icamentos v

z i n c )■

acaosa*

p u e cl e n s e r i r r i t a n t e s y 16x i c o s p «:i r a 1 a p a 1 p a y

nitrato cle plata?

e 1 i m i n a r 1 o s 1 i p o i cl e s cl e n t i n a r i o s y

i: T IR O G EE iM EZ G 
F" O IR: F:" A UR iMi .A C O S

y c a u t e 1 a s u m o s



c o m o a n t i s 6 p t i c: □ s o cl e s e n s i b i 1 :i. z a cl o r e s p u e cl e n o F r e c: e r

ars&nico

p u e cl e n s e r in u y p c? r n :i. c: i o s a s p a r a

J. a s c> 1 o cl e b c? g? iyi p 1 e a r s e el presentadoy p o r

c: omerc :i. a les de mucha garant la o el •Fab r ic: ad ec:asas

para an611sis

7>1 PELIGROS DE LA TERAPEUTICA ANTIBIOTICA*

L o s a n 11 b 1611 c: o s p u e cl c? n cl a r a 1  cl o n 161 o g o •F a 1 s aun a

sensac i6n cl e el

in e cl i c: a iyi e n t o q a e e n p r :i. n c: i p 1 o s q a i r 6 r g 1 c: o s s 611 cl o s

El emp1eo ina cl ecu ado d e antib16ticos o r i q i n a 1 a

a p a r 1 c i 6 n d e c e p a s r e s 1 s t e n t e s (i e b a c t e r 1 a s de? suertey

1 a 1 a r ci a s e v u g? 1 v e n 1 n e F i c: a c: e s agentesque a c: oitio

terapd’ut icos puede o r i g 1 n a r un a u n a

neuiTioni a o u n a 1 n F e c: c: i d n cl e lasuna

h e r :i. ci a s p o r s u p r e s i 6 n cl e 1 a F1 o r a b a c t e r 1 a n a n o r iyi a 1 y

c: r e c :i. iti 1 e n t c:« e x c e s 1 v o cl e 1 o s p a tri g e n o s r e s 1 s t e n t e s ♦ Al

1 o s a n t :i. b 1611 cos p u e cl e n

p roduc1r reacc iones pueden cl arse
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enterocolitisy

mon 11iasis y

p u 1 p a y

i g u a 1 q u e o t r o s m e cl i c a m e n t o s y
d e s F a v o r a b 1 e s y

sequric!ad y hacer que con-Fie mds en

y p 1 o m o e s p e c i a 1 m e n t e y
I...as i mpu r ezas c on ten i cl as en el 6x i cl o cl e z 1 n c: y



e s p e c i a 1 in e n t e p o r m a 1 u s o cl c?rc?ac:c: iones la

e s t r e p t o in i c i n a y e 1 c 1 o r a n f e n i c: o 1 ♦ I... a s e n s i b i 1 :i. z a c: i 6n

©spec i al men te par el use cle an tib id tic os

•Forma paecle cle reaccionesen ser causa

aid rq icas 1 a a cl m i n i s t r a c i d n cl e tetrac: ic 1 in asq raves

durante los primer os cuatro art os de vicla puede causar

m a n c h a s cl e s a q r a cl a b 1 e s e n
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tdxicasv

1 o s d i e n t e s a n t e r i o r e s ♦

del pacientey
td p i c a m



T res cl e matertales pIdstices empleadosgrapes en

odontoloqia operatoria paeden ser tdxicos lapara

p a 1 p a y p rove c: a r 1 e s i o n e s i r r e vers i b 1 e s ♦

Los cementos si 1icatovde resinas acr11icas
a u t o p o 1 i m e r i z a n t e s las restnas comp i jestasy o
re forzadas« L o s cl os primeros estdn p r 6 c t i c a m e n t e

si o c: a s i o n a 1 iti e n t epero o se

e s a c: o n s e. j a b 1 e p r o t e g e r

1 a p u 1 p a r e v e s t i m e n t o s b asesc: on o

s o b r e t o d o e n c a v i cl a d e s p r o F u n d a s

Se 1 a a c i cl e z cl e 1 o s s i 1 i c a t o satribaye ac: c i 6nsua

el ph en el momento deya q ue ser­

in ser tael o es de 2*8 a 3*7* 11 eq ancle a las 24 boras a

4*5 • 5*6 •Final men to a ph 7 al cabo cl ey an mes
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ID .A il,,’!l! O S
F" O FC 
d ie::

p rotectorasy

barnices y

abandonados y

tdxico-palpar y

C iAi IL..II S JL.H O S
IMi A T E: R X A L E S 

O B: T M FC A C X O N!

El:

e iti p 1 e a n in a t e r i a 1 e s c o m p a e s t o s y

se asan



p r o F u n d a s n o b a r n :i. a d a s n i p r o t e q i d a s y o b t a r a d q s con

si 1i catos h a n p r o d u c i d o e v e n t u a J. m e n t e h :i. peremiase

I... a s p r o p i e d a d e s p a 1 p o 16x i c a s d e 1 a s r e s i n a s ac: r 11 icas

a a t o p o 1 :i. in e r i z a n I e s n o s o 1 o d e p e n d e n d e 1 c: a 1 o r q e n e r a d o

darante la a u t o p o 1 i Hi e r i z a c i d n iamb idns i n o de su

p r :i. n c i p a 1 in e n t e d e J. m o n (5 in e r o y d e 1 o s

c a t a 1 i z a d o r e s i n c o r p o r a cl  s ♦

E1 ceiyien to cle Fos Fa to de zinc s61 o puecle ser pe 1 iq roso

1 a p a 1 p a en caviclades p ro-Fun cl as el c: a J. o rp a r a

p rod ac i cl o el la cl esec ac: idn de lapor

s a p e r F i c i e d e n t i n a r i a o 1 a p o s i b i 1 i cl a cl cl e h a b e r cl e. j a cl o

1 o s F a c: t o r e s i r r i t- a n t e s y n o 1 a acid e z ♦qdrmenes son

a in a 1 q a in a e s e J. m a t e r i a 1 d e o b t u r a c i 6 n q ix e iti 6 s cl a 11 oLa
1 a alquaap i.x 1 p a s i a 1 q u n acans a y y vez c reaa

debe atribai rse c: on cl uctib i 1 i cl a cls«.xa

1 a p r o cl a c i cl a cl i.x r a n t e 1 a p r e p a r a c i 6n cl e 1 a c a v i cl a d ♦
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1 a F a 11 a d e b a s e s p r o t e c t o r a s y ?

Fdrmala quimica?

p u1p i Lis y nec ro si s

Cl in icamentey

•F raguado y

irritacidny
idrmica o a

es an hocho demostrade que en cavidades

a casoy a



I" 1 a cl e c: u q cl o c o n o c: i iti i e n t o y 1 a c or r o c t q p r c? p a r a c: i 6n de
los cl :i. Pe ren tes materiales usodos en
evitaran e 1 :i. n c a r r i r en Fallas deterloren loq ue
realizado al pacien te♦

Espero esta presentaci 6n cl e 1 as cl :L Ferentesq lie

si rvacansas para an a
motivante p reocup ac: i 6n e 1 iti e J o r a m i e n t o lapara en
cal idad de 1 a p r e s t a c i 6 n d e nnestro ser vic: io co mo
o d o n 161 o cj o s a 1 a c o m n n i d a cl
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oclon tologi a j.

i a t r o q 6 n i c a s e n o d o n t o 1 o q 1 a v



C O C L IL J S :iE O N! EZ S

Tenlendo d i-Fe rentescuen t,a 1 o s pardmetros deen

p o d e m o s c o n c 1 a i r

lo sigijlentet

1 <• Al realizar tratamientos endod 6n11cos e s
a c o n s e J q b 1 e c o n t a r s 1 e m p r e c o n 1 a a y a d a d e 1 o s R a y o s X

1 o p o s 1 b 1 e h a c e r a n aIslamlento absolato cl e 1y en
operatorio E s r e c o m e n d a b 1 e a s a r- 1 n s t r a iti e n t o scampo

endoddnticos la real izac 1(5n d e losnaevos en
d 1 F e r e n t e s 11 p o s cl e t r a t a m 1 e n t o s cl e c o n cl a c t o s ♦

n 
A'..

impone n a e s t r a c: o n d 1 c 1 (5 n cl e o cl o n t (51 o g o s generales y

remiti r 1 o s t r a t a m i e n tos e n e 1 d r e a o r t o cl (5 n t i c a a 1 o s
e s p e c i a 11 s t a s e n t a n c o m p 1 e J o s t r a t a m i e n t o s ♦

3* Dentro d e 1 p r o c e d i iti 1 e n t o iti 6 s s e n c 11 o y ratinario
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i a t r o g d n e s i s e x p a e s t o s a n t e r i o r iti e n t e >

Ii e b e iti o s s e r c: o n c i e n t e s d e 1 a s 11 iti i t a c i o n e s q a e n o s



como es el de la exod one i a 9 siempre
de be esta r presente e 1 c: u i d a d o d e 1 as est rue: turns
anatomicas adyacentes al drea donde rea1iza els e
p r o c e d i m :i. e n t o q u i rd r g i c o ♦

Esta s p recauctones incluyen el maneJo
adecuado del instrumental por parte del operador y la

a s c: e p c i a a d e c: u a d a p a r a c: u a 1 c| u i e r a c: t i v i cl a d q u i r d r g i c a ♦

F a r a 1 a a p 1 i c: a c i 6 n cl e 1 a a n e s t e s i a4* cl eb emos ten ery

cue nt a varies -Facto res a saber *en

Estaclo de salud general del paciente*a ♦

b ♦ Conoc: imien to cl e las estrueturns n n n 16 m i c: n s
inc luyenclo nerviosen y vasos
snnguineos p r e F e r i b 1 e iti e n t e y t e n i e n d o e n cuentn los
adelantos de 1 a debemos uti1izar agujas
cl esec: h ab les e v i t a r t r a n s m i s i 6 n cl e en-Fermedadesp ara
i n -F e c: t o c: o n t a g i o s a s cl e g r a n r i e s g o p a r a 1 a salud cl e 1

p u d i e n cl o lie g a r a c a u s a r 1 a m u e r t e ♦

5* Cunlquier t r a t a m i e n t o e n o cl o n t o 1 o g 1 a r e s t a u r a cl o r a
requeri rd c: o n c: i e n z u cl a e 1 a b o r a c: i 6n cl e 1 p J. a n cl eun a
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estas?

pac iente f

16g i c:amen te y

en odontolog in?

mdsealosy

c iencia y



elabo rac: :i. 6n cl e 1 p lan de traba.jo y el de losu so

mater :i. ales ad ecu ad os para cad a caso

6* Para correcto tratamlentoan en

debemos saber d iferenciar c o r v e c t a m e n t e ent re u n

dlente dlente que padece la patolog!a mdssane y u n

"la carles" D e b e m o s t e n e r e n

todos los pa rdmetros que se siguen en

la con Peccidn de cavidades operatorla Ot ropara

■P ac to r 1 m p o r t a n 11 s 1 m o 1 a re-P r Igerac 16 n laes en

ut 11 izac 1(5 n de al tas evitarp ara

c u a 1 q u 1 e r p a t o 1 o g 1 a p u 1 p a r ♦

7 * La p rose r ipe i(5n de c u a 1 q u 1 e r •Pd rmaco en

odontologia debe h acer cautelase con suma pa ra

e Pec t o s s e c u n d a r 1 o s q u e p o d r I a n

a P e c t a r s u s a 1 u d ♦

Uno cl e 1 os •Pac: tores mds delleados e 1 deen uso

•P dr mac os 1 a p resc r 1 pc: 16n deen es

pueden cl a ft o sya q ue c: ausa r

especIP1cos en la den tael ura del 1 a s
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antib1dticosv

oclon tolog la y

veloc id acles y

c: o m i.i n e n o cl o n t o 1 o g 1 a ?

estos

e v 11 a r 1 e a 1 p a c: 1 e n t e P

paclente y

operaterla y

c u e n t a t a iti I:) 1 d n >•

como son



in q n c h q s c a u s a cl a s p o r 1 a t c? t r a c: i c 1 i n a ♦

8* Debemos saber cd mo c ud n cl o uti1izar losy

cl :i. ferentes matertales odon to 1(5 g icos cleen case
p a t o 1 o ci i a s cl e n t a r :i. a s ♦

Algunos matertales si se
t n cl t s c: r t in 1 n a cl a m e n t e pueden truer d11 i maco mo

1 a p d r d i cl a cl e los di e n t e s
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odontoIdgicos ?

consecuenc ia j.

us an y



n. X S T lAi i::a e:: X "IF X M .Al S

Prig .

1 ♦ OBTURACION DESBORDANTE QUE AFECTA EL
PERIODONTO

2* 0 D T U R A C10 N D E S B 0 R D A N T E

3. y 4 ♦ RAISES DENTARIAS EN EL. SENO MAX I LAR

5* DEPOSITOS CALCIFICADOS SOBRE EL APICE DE UNA
RAIZ QUE SE PROYECTO DENTRO DE I... A CAMI DAD
SINUSAL Y HA FORMADO UNA EXTRANA IMAGEN
SEMEJANTE A LA FORMA DE UN HONGO

6 * CUERPO EXTRANO INTRODUCIDO EN EL SENO MAX I LAR*
A TRAVES DE UN ALVEOLO DENTARIO

JDi X rt’^ F" O



8 12 ♦ RESORCION DE LOSy

APICES DE LOS DIENTES PROVOCADA POR LA FUERZA

DE LOS ARARATOS ORTODONT1COS

13. OSTEITIS CONDENSANTE POR INFECCION

PERIAPICAL. NOTESE LA DESADAPTACION DE LA

CORONA

14. CONDUCTS SODREOBTURADO EN UN CENTRAL

SUPERIOR. PRESENCIA DE UN QUISTE

15. AMALGAMA QUE HA RETRASADO LA CICATRIZACION

DEL AL ME01.0 MESIAL DE UN PRIMER MOLAR

INFERIOR

16 FRAGMENTO DE LA CORONA DE UN TERCER MOLAR

17. RAIZ MESIAL DE UN TERCER MOLAR INFERIOR

18. OSTEOMIELITIS DEMOSTRADA POR LA DESTRUCCION

DE HUESO MAS ALLA DE LOS LIMITES DEL ALVEOLO

DENTAR10

P6g.

10. y 1 1 . y7.y . y 9 . y



PdCJ.

19 ♦ PULPITIS EN UN CANINO A CAUSA DEL
TRAUMATISMO PROIiUCIIiO A SU PAIZ POP UNA PRE SA
QUIRURGICA

20* FPACTUPA DE LA APOPISIS ALVEOLAR Y
APLOJAMIENTO DEL DIENTE VECINO

21 * 22* ALTEPACION EN EL ASPECTO DEL SENO
MAXILAP PP0DUCIDA COM0 C0NSECUENCIA DE UNA
0 P E R A C10 N D E C A L D W E I... T - L U C

DOS PRACMENTOS DE AMALGAMA EN EL HUESO

24* UN FRAGMENT0 DE AMALGAMA EN EL MUCOPERIOSTIO

25* 26* CURETAS PAPA HUESO ROTAS DENTRO DELy

CUE PRO DE LA MANDI BUI. A

27 28* PRESAS DENTALES SITUADAS DENTRO DELy

HUESO DE LOS MAXILARES

29 APOSITO POSTOPERATOR10 EN UN ALVEOLO DENTAR10



F' 6g

30. DOS ALFILERES EN EL CONDUCTO DE LA GLANDULA
SUBMAXILAR

31 . VISTA LATERAL DE LA ANTERIOR

32. INCRUSTACION DE ORO INCLUIDA EN LA LENGUA

33. MALA RESTAURACION ANATOMICA. RADIOGRAFIA DE
UN CONTACTO PLANO

34. RADIOGRAFIA DE LA RESTAURACION Y AUSENCIA
DE

LOS

35. MALOS MARGENES OCLUSALES

36. ESTOS DIENTES RESTAURADOS PROVEEN NUMEROSOS
HABITAT RETENTIVOS PARA LAS COMUNIDADES DE
LAS PLACAS. SE OBSERVAN FORMAS
INTERPROXIMALES POBRES Y LA DESTRUCCION
MARGINAL GENERALIZADA DE LAS RESTAURACIONES
DE AMALGAMA

37. DESBORDE MARGINAL DE LAS RESTAURACIONES

BEL CONTACTS CON TRAUMATISMS CONSIGUIENTE
TEJIDO^ 'BE SOSTEN



38 * GRIETAS MARGINALES SIGNIFICATIMAS EN LA
RESTAURACION

39 ♦ C 0N T 0RN0 S INC 0R R E C T 0 S

40 ♦ CARIES RECIDUANTES

4.1. PIGMENTACIONES OSCURAS ESTETICAMENTE
DESAGRADABLES

42 FRACTURA DE LA RESTAURACION

43 ♦ DOS RESTAURACIONES EN UN MISMO DIENTE
COLOCADAS EN SESIONES DISTINTAS

44 PREPARACION C A MIT A RIA T E R MIN A D A C 0 N RESTOS
DE FOSAS AFECTADAS AUN POR REMOVER

451 CONTACTOS OCLUSALES FUERTES EN LA AMALGAMA
QUE DEBEN SER EVITADOS

46 ♦ FRACASO DE RESTAURACIONES DE CEMENTO DE
silicato: OSCURECIMIENTO Y PERDIDA DE LA
FORMA

NUEVAv
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47. FRACASO CAMBIOS DE
SIN CONTACTOS PROXIMALES Y FILTRACION

MARGINAL.

48. CONBUCTOMETRIA. I... ONG I TUB SE
TRAUMATIZA EL PERIOBONTO

49. OBTURACION CORTA DE CONBUCTOS

50. OBTURACION CORTA EN CONBUCTOS DE UN MOLAR
INFERIOR

51 . 0 B T U R A C10 N IN C 0 M P I... E T A

52. OBTURACION IRREGULAR

53. CLASIFICACION DE LAS PERFORACIONES SEGUN
STROMBERG

A ♦ BA JO EL NIUEL
MARGINAL OSEO

B. EN LA FURCACION RADICULAR
C. EN EL TERCIO MEDIO DE LA RAIZ
B. EN EL TERCIO APICAL BE LA RAIZ

COLOR v

EXAGERADAy

DE RESINAS COMPUESTAS,

EN LA PORCION CORONARIA,
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54 LENTULO FRACTURADO QUE FUE ABANDONADO FOR UN
PARA c e m e: n t a r l e: f* o s t e: r i o r m e: n t e:

UNA CORONA

55. FALSA VIA DEL TERCIO MEDIO MACIA DISTAL EN
UN INCISIVO SUPERIOR LATERAL

56. y 57. SOBREOBTURACIONES

58. PREMOLAR INFERIOR CON NECROSIS PULFAR QUE
MOTIVO UN ABCESO MIORATORIO, DEBIDO A UNA
FALSA VIA

59. RADIOGRAFIA MOSTRANDO UN INSTRUMENTO
SALIENDO FOR LA FALSA VIA 0 PERFORACION

60 SE APRECIA QUE
EN SENTIDO MESIODISTAL ES FAC IL VER LA

MIENTRAS QUE EN SENTIDO
VESTIBULOLINGUAL PARECE QUE SOLAMENTE
SOBREPPASA EL AFICE

PERFORACION,

PROFESIONAL,

UNA VEZ EXTRAIDO EL DIENTE,



F:'6g.

61 * UN CASO INCREIBLE PRESENTANDO TODO TIRO DE
ERRORES J C 0 N D U C T 0 SIN 0 B T U R A R v FALSA u:i:a Y
SOBREOBTURACIONES

62 63 01 RO CASO CON PERFORACIONES Yy

SOBREOBTURACIONES

QUE DEJA SIN PROTECCION OSEA A
SE OBSERUA LA AMALGAMA OBTURANDO LA

PERFORACION

65* INSTRUMENTO FRACTURADO Y ENCLAUADO EN CAS I
TODA LA RAIZ DISTAL

66 * PUNTA DE UN INSTRUMENTO ENCLAUADA EN EL
TERCIO MEDIO DE LA RAIZ MESIAL

67* y 68 * S 0 B R E 0 B T U R A C10 N E S

69 * FORMACION DE UN ESCALON EN EL CONDUCTO

70* LA PREPARACION DEL ACCESO POCO CUIDADOSA
PUEDE DAR LUGAR A LA PERFORACION DEL SUELO DE
LA CAMARA PULPAR

64 ♦
LA RAIZ,
DEHISCENCIA,
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71. CUANDO SE UTILIZAN INSTRUMENTOS MOVIDOS FOR
UN MOTOR F A R A PREFARAR EL ASIENT0 DE UN
NUCLEO SE CORRE EL RIESGO DE FERFORAR’ LA RAIZ

72. DEPRESIONES CAUSADAS FOR DIENTES
ARTIEICIALES SIN SOFORTE ADECUADO GUE SE
APOYABAN SOBRE LA CRESTA RESIDUAL

73. INFLAMACION GENERALIZADA E HIFERPLASIA
FAPILAR PALATINA CAUSADAS FOR UNA DENTADURA
FARC I AL RE MOV IDLE: MAS A DAP TAD A

MANCHADO FOR TETRACICLINA TIFICO GRADO I74.

MANCHADO FOR TETRACICLINA GRADO II75

76. DECOLORACION FOR TETRACICLINA DE TIRO
EN LA CUAL LA MANCHA SE HALLA CONCENTRADA EN
LA REGION CERVICAL

77. MANCHADO FOR TETRACICLINA GRADO III

"BANDA"
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78* FRACAS0 DE LA FORMA DE RESISTENCIA EN UN
QUE SE AFRECIA POF^ LA PE RD IDA DE LA

RESTAURACION Y UNA PARTE DEL DIENTE

79* FRACASO DE LA FORMA DE RESISTENCIA PORQUE
CARECE DE UNA CAL11 DAD CON PROFUNDI DAD

RESULTANDO EN UNA FRACTURA DEI...
ITSMO

80* FRACASO DE LA FORMA DE RETENCION DEBIDO AL
DESPLAZAMIENTO DE LA RESTAURACION INTACTA DEL
DIENTE

81 * SEPARACION EXCESIL’A DE LOS DIENTES POR UN
IN S T R I.J M E N T 0 M E C A NIC 0

82* FRACASO DE LA RESTAURACION CON AMALGAMA
DEBIDO A LA EXTENSION OCLUSAL INADECUADA

83 RESTAURACIONES D E F E C T U 0 S A S 0 R E C U R R E N CIA DE
CARIES

ADECUADA,

PREMOLAR,
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84* FALLA FOR INSUFICIENCIA DE MATERIAL A CAUSA
DEL USD DE MATRIZ INADECUADA 0 FOR EXCESO DE
F RE SION A L S 0 S T E N ERLA

FACIENTE LO NO DE BE85* AUNQUE EL
LLENARSE CON MATERIAL DE OBTURACION TODA LA

se produce: INFLAMACION Y RETRACCIONCAUIDAD*
GINGIUAL

FOR CONVEXIDAD EXCESIVA FROMOCA86* FALLA
ACUMULACION DE FLACA Y GINGIVITIS MARGINAL

87* P 0 R C 0 N T 0 R N 0 IN A D E C U A D 0FALLA
DIFICULTA LA LIMPIEZA Y PERMITE ACUMULACION
DE PLACA

FALLA FOR EXCESO 0 DESBORDE DEL MATERIAL88 de:
OBTURACION

89 * FALLA FOR MATERIAL
FOR UNA MATRIZ COLOCADA DEGENERALMENTE

EXCESO DE PRESION DEMANERA LA
CUNA 0 CONDENSACION DEFICIENTE

INSUFICIENTEy

DESBORDANTEy

SOLICITED

INCORRECTAy



Pdg,

90* a 100* RESULTADOS DE LA CORRECTA PRACTICA DE
LA ODONTOLOGIA

90 ♦ INCRUSTACION DE UNA SUPERFICIE

91 ♦ INCRUSTACION DE TRES SUPERFICIES

92. CORONA COMPLETA

93. AMALGAMA DE DOS SUPERFICIES

94. AMALGAMA DE UNA SUPERFICIE

95. a 100. PROTESIS PARCIALES FI JAS MUY BIEN
ELADORADAS


