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INTRODUCCTON

Frimero s bhablo de su definicidng lLuego se hizo  uUna
resefMa  histdrica de la endodonoiag luesgo se hablo  de

algunos tratamientos en la endodonoia.



2. DEFINICION

Fs la ciencia v el arte gue culda de la profilaxis y del
tratamiento de la endodoncia v de la regidbn apical vy

paeriapical .

La  endodoncia  esth rvepresentada por  la dentina, 1

cavidad pulpar v la pulpa.



3. HISTORIA DE L& ENDODONITA

Jul.  EROCA DEL EMPIRISMO: Chiglo I-19100

Ay abess Fara elios la extracocidn dentaria era un recursn
axtremos, oreldndose  en consecusnoia mébtodos vy medios

terapduticos para conservar los dientes.

Bervapion en el siglo X colocaba opio en la cavidad de las

caries para combativ el dolor.,

Albucasis en el siglo XI recomendaba para las afecciones
dentarias el uso de cauberio, gue era introducido en la
cavidad  buocal a  través de un tubo protector de  los
tejidos hlandos veoinos.

Los  Chinos v los egipoios consideraban gue los abscesos
@ran causados poroun gusana blamIio con cabera negra gue
vivia dentro del diente esta teorlia fud bastante popular
hasta mediados del siglo XVITT cuando Pierre  Pawchard
comenzd a  tener sus dudas al respecto pera no puca

ewpyasarlas  de manera conoluyente debido a gue el decano

!



gde la Facultad de Medicima creia todavia en la teoria del
pusang @l tratamients de los ohinos para los dientes  ocon
abscesn  estaba  destinado a matar al  gusano Con una

preparacidn gue contenia arsénico,

El sirio Alguigenes a finales del siglo I se percatd gue
@l  dolor podia aliviarse taladrando dentro de la chmara
pulpar con el objeto de obtener desague, para lo cual el

cisefd un trépano para este prophsito.

La inyeccidn de cocaina al 4% como téonica de bhlogueo del
nervio mandibular es abtribuldo a William Halstead en 1884
los rayons X los descubrif FEoentogeh en 1893 y la primera
o dental pov We Hoening, de Frankfuet en 1896 popularizd

mis la terapéutica radicular.

Miller presentaba las pastas momificantes gue adguirian
aran  popularidad  a través de la "pasta frio' a base de

formal de hido recomendado por Gysi oen 1898,

Onderdonil, en 1901 recoemndaba el exhnen bacteriolbgioo

el conducto radicular antes de su obbuwracibn.

Epoca de la infeccidn focal v localizacidn electiva.s
Solamente aparbtir de 1920 la teoria de la "sepsis buoal"

Lliegh & los BEstados  Unidos, siens  alll  ampliamente



estudiado bajo el punto de vista clinico v experimental.

Billings  an 1921 wno de Los primeros en  estudlar  ese
pr bl ema @en ese pals, acentuaba  aun  mis  aguellas
criticas, afirmando gue el diente despulpado era un fooo
de  infeccidn y  responsable de afecciones sistémicas.
Billings, & traves del material recogido en pulpas
infectadas, es quien aisld estreptococos y estafilococos

el conducto radicular  acentuando asi la idea de gue la

incidencia de la "sepsisbuwcal' de Hunter era  un mal
urmi venrsal . Su libro foocal infectron se convertla en un

clAsioo.

devitalizds 1a

Fogsenow  también de los EJE.ULU en L

pulpa en perros, provocando una infecocibn artificial oomo

médicn vy profesor de la clinica Mayo en  los E.E.LLU.,

Fosenow, al  sonsterse a un tratamiento de  un conducto

veadicular de un caning superior, despulpads & infectado,

aufrit las consecuencias de una LA

cler lovs mobtivos ooy los cuales se dedicod intensamente  al

estudin de la infeccidn fooal.

La  wverdad es gue estos autores provooaran un verdadero
impacto en la época, inaugurando una fase negra  en la
endodoneia o,  de acuerdo con Shad  dmplantaron el reino

del tervor para el diente despulpado.

]



g mrciicos, cuando no encontraban una causa para algunas
dolencias o, ordenaban extracociones en masa, tanto de 1os
dientes despulpados, de agusellos sometidos al btratamiento
encdocdeiloo, como btambién de los dientes con vitalidad

pulpar. Este oriterio desgraciadamente, persistid en

Frasil hasta hace muy pooo Lilempo.

Las  hechos anteriores citados determinavon en esta &pooca
wna escisvrdn entre aguellos gue se dedicaban al estudio vy
a la préactica de la endodonoia, chistinouilendose  tres

Y LARI G &

e T La Fadical ess

flue comstitulan 1a granmn mayoria, por temor a la infeooddn
indicaban extracoidn de los dientes despulpados inclusibe
ern aguel los en gue @l tratamiento endodféntico estaba bien

realizado.

Ful wia Conservador ess

Bigen rvealizando tratamientos endodénoicos  oroouranco

mientras btanto mejorar  la btEonica vy dando mAs  bhases

cientificas al mismo.



o ke S Investigadores:

Trabajos vealizados por Feldman en 1927,  Muller en 1927
@ 19E, 1930, 1936 obteniendo pisras  anabtbmicas de
pacientes a través de la reseccibn de la zona periapical,
Gl ddge @i U932 v obros aulenes mostraron la necesidad
cle o mayoy respeto por los btejidos periapicales,
indciandose  una  moderacibn en el sopleo de métodos vy
medios antibacterianos endrgilioos, e acuerdo Deln] g
principios mbs biolbgicos, swgiendo la era bhiolbgica
clean by e la  segunda  &poca de la historia de la

erdodansi a.

Fa  bambién en la erva bioldgica gue aparecen los pyimeros

et ns vl el omachns corn o la cirvuola endoddntioca
Cinstrumantacifn cie Los e tos radiculares),
consustanciados en las palabras de Carviel: "L ombe

impovrtante &n la terapeutica de las heridas infectadas,

@s la adecuada limpieza mecanica, yva gue los  bejidos
necrosados sivven de refugilo & los microorganismos vy los
protegen de la accidn antiséptica.

o o)

Sede EFPOCA DEL RESURGIMIENTO ENDODONTICO

Gedele Pruebas radiogrificas:

A bravés de los exlmenss vadiogrAficos compyobaron:



- La mala endodoncia gue se practicaba en la &pooca.

= la  imposible realizacidn de btratamientos endodonticos
sin el empleo de los RHayos X,

= lesiones periapicales endodonocicoo bien orientado vy

real lrado,

SeEeE. Pruebas Bacteriolfgiocas:

Los bacteridblogos despuds de la extraccidn de dientes con
lesiones periapicales, recoglian el material del fondo vy
e sus  Apices llevaban este material a un medio  de
cultive vy posteriormente lo incubaban en estufas. For la
gran proliferacidn bacteriana manifestadas en ealas
muestras,  estos  dnvestigadores compyobaron 1a presencia
de bacterias vy conﬁiguientémente e la infecocidbn en la

veglidn periapical de los dientes despulpados.

Gedede Fruebas Histopatolboicass

s histopatdlogos , mientras tanto hicieron cortes

histolbolcos cle aguel las YOECL e, Y varamente
encontraron microorganismnos,  afin en el caso de lesiones
periapiales encontraban sefMales de inflamacidn, pero

raramante mioroorganl smos.,



% ]

Fu 3 EFOCA DE LA CONCRECTON: CAfirmacid  de la

endodoncial.

En 1989 Fish no satisfechs alin con las  experiencias
realizadas hasta entonces se  forouwlaba la siguiente
precgunta 81 el exhmen radiogrAfico musstra un  diente
con lesibn periapical, For gud no existen microorgani smos
@ oesa zona 7

Fasancdose en este hecho, Fish realizs nuevas experiencias
gelecciond un grupos de caballos, perford sus maxilares e
irtrocu o e esas per foraciones  fibras  de al oo

emnhebidas en culbtivos de microorganismos  alslados  de

sz edus s radicul ares generalmente erelr @p b oo os ¥
eata i Loooros produciencs de este  mocdo un fooo de
infeccidn artificial.

Eastos animales fusron despues sacrvificados, al cabo de un
peyiodo  gue  varid entre 4 oy 46 dlas vy bodo el te jido
involusrado en el proceso fud rebivacdo por el auwbor. L&
piera fud sometida a cortes histoldgicos v estas fueyvon
coloreadas con tincion Gram para identificar la presencia
de microorganismos a0 btraves de  la  oolaboracien por
hematoxilina sosina  para  evidenociar las alteraciones

e e

Estas a Heraciones fueron realmente observadas Y



encuacr adas Dy el autory  en cuaty o HCT S Bri e

identificadas:

B3l Zona de Infecoildn:

e caracterizaba pone la presencia cle leuwsooi tos
Pl Lmoy fonuws L eares civoundandeo un Area  central cle

hacterias gus representan la infecocidn.

e i 2% Zona de Contaminacidbn:

Es la no evidencid mAs microorgnaismoas, sino sus toxinas,
e procducfan una destruccidn celular. Habla predominio

e limfocitos v oa veoes presencia de piocitos,

i G PR Zonma de Irvitacidm:

Nev  presentaba mioroorganismos pera 81 sus Toxinas que se
encontraban mbs olvidadas. Se caracterizaban  por  Una
activa fagooitosis por la presencia de bistiocitos vy

cesbens lastos.

Gadedh, Zona de Estimulacidn:
Caraterizada poy la presencia de fibroblastos Y

osteobhl astos.

10



Sed. BIMPLIFICACZION ENDODONTICZA

& este respecto,  Eubttler nos afirmas la tendencia s
ravisar oy comparar las teonicas ocon la finalidad  de
@leair  las mejores v omAs  simples,  suprimiendo de la
préactica endodontica Lo superfluwn vy 1o innecesario,  para
pue su realizacidn sea mbs rApida, menos complicada vy mbs

accesible al profesional v al propio paciente.

Asi, la simplificacidn en endodoncia puede ser definida
Dandy 1 T wna  mansra fhoil oy réapida  de practicar un
tratamianto por medio de  una  habilidad profesional
bastante depurada, implicando una disminueidn de  tiempo
de trabajo v consecusantements, una veducoidsn del "streses"

oy parbte profesional asth como por parte del paciente.

o dsta simplificacidng sin embargo o pusden ser
subestimados  los  nuevos conocimientos vy principalmente
1as bhases bioldgicas CjLLe ¥OLCIEn el T atamiento

ercdochant oo,

11



o ORGANGD DENTING FULFAR

La dentina vy la pulpa constituyen la mayor parite del
dientse vy a su ver estén intimemnsnte relacionados Lo gue
Mace posible su descoripoidn en formas separvadas,  ya  gue
@ el interior de la dentina existen prolongaciones
citoplasmbticas de células (odontoblastos) cuyos nluleos

se localizan en la perviferia del fteiido palpar.

La pulpa ooupa la parte central del diente, estd vodeada
pory la  dentina  en toda  su extensidn (ocoronaria ¥
radicular? vy a nivel del foramen apical se conbtinua con
los  tejidos periodontales. A osu ver la dentina  esth
cubierta por esmalte en la parte coronaria y por  cemaento

ern la parte radicular.

La dentina es un tejido mineralizado (7074) y  avascular,

misntras gue  la  pulpa, esth  oconstituwida  toda por
@lemsntos orglnicos vy presenta amplia  irvrvigacidn =]
inervaci®n. Ambme  tejidos se originan del mesengquima a

través de la evolucidn progresiva  de  una estructura

comocida como la "papila dental”.



i bien su oorigen y funcidn  esthn corvelacionados  es
indispensable tratar de mencionar en detalle cuales  son
los componentes  de  cada wno para comprender  me jor s

fuame i Bn.

Aule DENTINA

Desputs del essmalte la dentina ss el tejido dentario mbs
caloi ficado pero su grado de caloificacion es variable en

forma progresiva de acuerdo con la sdad del paciente.

5 parte inorglnica estd representada por oristales de
Hicroxipatita, cuyva fhrmula es:
Can RO 2 COHD

10 46 &
Acembis  de  la  hidroxiapatita hay en ladentina obtros
componentes  como fosfatos vy carbonatos ollsicos. Lo
grupos OH de la hidroxiapatita pusden ser remplazados por
@l idn fluory para formar wuna fluorapatita, Ta cual tiene
cran significado colinioo va gue es menos soluble gue  la
Ricdroxiapatita, disminuyends de esta manera la incidencia

de caries dental.

La parte orgénica esta representada principalmente  por
colagena y en cantidad mucho menor por muoo polisachridos

Mpidos v &cido oitrioco.



Fotructuralmente la dentina estd constituwida asi:

Gl oil v Odontobl astos

Son células  especializadas de  origen mesodérmico gque
coupan la parte periférica del tejido pulparg )R EN R
Layvgas prolongaciones citoplasmAtica las ocuales 56
introducen  por el interior de  los  tdbulos  dentarios
avanzando hasta su terminacidn. Al bhacer contacto con el
gpesmalte; son altamente diferenciados y por consiguiente

mo sufre divisidn poy mitosis.

S funcidbn principal  consiste en  producir dentina  a
travis de una activa sintesis de aminchoidos, oue luego
01 ey el acos GO LA proteina DT D Dol R o = T
TooléAgeno, gue  constituys 1a mayor parte de la porocidn

organica de la dentina.

I Tubulos Dental es

Avanzan desde la pulpa hasta el esmalte vy en su  interior

Llevan 1as prolongaciones cobtiplasmAticas cle w3
odontoblastos., Gu odidmetro varia, o mejor disminuye oon
la edad y tambi®&n de acuerdo con su colocaidn,  puss son

mhs  amplios en la vecindad de la pulpa mientras ClLLE S

expesor, decrece a @ medida gue se alejan de @&sta. B



personas jhvenes el dibmetro varlia entre 4 v 5 micras.

Gal.3. Espacio Periodontobllsticon

Esth localizado entre la pared del tébulo dentarioc vy  la

prolongacidn odontoblastica.  Contiene fluwido interstical

y sustancias orglnicas.

o laeh, Dentina Feritubul ar

Fodea  los tdbulos dentarios y se caracteriza por poseer

mayor cantidad de sustancia inorghnica.

i

T

[ S

‘ Dentina Intertubul ar

He encuentra entre tdbulo y tdbulo v posee menor cantidad

e sales caloicas.

dalete Predentina

Constituida frd oo ament e [y sustancia orohndoa v
localizada  en Intimo contacto con el tejido pulpar, e
o man durante toda la vida vy  progresivamente VE

calocificandose para construily la dentina.

Ern sintesis la dentina es un tejido vital capar de

modi ficar su cantidad de contenido chloico, bien por si



misma, coms una  rveaccidn de defensa  ante  elementos

irritantes, oo estimulada por la  accidn de algunos
mecLcamaentos  por e jemplos el hidrdxido de caloio, el

Bvido de zinc,  y eugenol, el fluorwro de estafo al 10%,

Lo cualas  han mostrado capacidad para induscir La
vemineral izacidn glentinal . Actefhas Do e alta
sensibilidad para responder  siempre  con cdolor ante

diferentes sstimulos; SE 0 oreEe gus Las  prolongas i ones
odontobl Asticas  pueden actuay oomd veoepntor 8E Ner VIosns
Codendritas) coorelun Loenco cd ok eat mul o a 1las

terminaciones nerviosas existentes en el tejido pulpar.

G2 FULFA DENTAL

Contiens un 25% de sustancias orglnicas y o un 757 de  agua

cismtribuidos @ un elemento ocelular fibroso, LAY &

conformar un tejido conectivo laxo sspecializado gue  se

caracteriza  por poseer oflulas muy diferenciadas, oomo

oy oen efecto los odontoblastos.

Foses la siguiente estructuras

4.2, 1. Odontobl astos

Son odlulas  diferenciadas de origen  mesod&rmico Cuya

funcidn  principal consiste  en produacir dentina. e

16



Mallan localizados en la periféria del tejido pulpar.

Esthan dispuesstos en capas de 3 & 4 hileras en la parte
Coranaria, gque  van  disminuyendo de  espesor en forma
progresiva a  medida gue se divigen hacia la porocidn
apical del diente. Son o ode forma columnar vy sus
citoplasmas se encuentran en el interior de los  thbulos

dentarios.

e B Zona de Weill

También conocida como zona libre de células, localizada
en forma de avanico  inmediatamente por debajo de la capa
de  odontoblastos, Esth constituida or  fterminaciones
narviosas amiellnicas cuyos extremos, con frecuencia,
pueden  sobrepasar las capas de odontoblastos v penetran

Ligeramente en la predentina.

B e Zona de Ricas Célualas

A continuacidn de la capa de Weil viene una amplia zona

CjLies froes s e numer osos grupos celulares v abundante

irrigacidn & inervacibn.,

Ern personas jlhvenes hay un predominio celular  sobre el

fibroso pero este se invierte a medida gue aumenta  la

1.7



eclac, cli smi nuyencho cles et a MANEY & Lacapasidad

regensratbiva del tejido pulpar.

Erntre  este grupo celular se  enouentran fibroblastos,
célul as mesenauilmatosas indl ferenciadas, macr & fagos,
algunas cdlulas sanguineas, vasos v nervios.  Dentro del
elemento fibroso predominan las fibras collgena sobre las
fibras ellsticas v rebticulares. Tl msbe  Conjunto
celular y fibroso se encuentra en medio de una  sustanocia
interstical compuesta oy glicoprotelnas Y ML

palisachridos Acidos.

GaEe e Nbdulos Pualpares

También llamados piledras pulpares o dentlioulos. Eet An
formados por sustancias calolficadas en el interior de un
tejido blando  como 1o es la pulpa dental. Fuesden
encontrarse  en la pulpa normal, pero son mbhs comfines en

alteraciones pabtolfgicas del tejido pulpar.

T Inervaoibn

Estos cdos  tejidos la dentina vy la pulpa, @at in

intimamentse relacionados v posesn Wn alto grado de

senst bl lidad. Esta sensibilidad en la povoidn dentinaria

o ha podido ser explicada. S crEe gque Las porocLonss

18



odontoblésticas gue  avanzan  hasta el limite ocon el
esmalte, pueden  actuar ocomo dendritas para rvecibir
eatimulos, CLE A B VR, son  transmitidos a  las

terminanionss nerviosas presentes en la zona de Weil.

Hasta la fecha ha sido posible desoribiv  terminaciones
nerviosas simples a nivel de espacio pericodontoblistico
@ la FREDENTING pavo @n ningun momento su visualilzacildn

ha sido descrita en capas mbas profundas de la dentina.

d.3. FUNCIONES DENTINO-FULFARES

4.3, 1. Froducocidhn de Dentina Frimaria

Frormada por los odontoblastos hasta cuando se completa la
erupcidn del diente, coor numeErosos Thbulos  dentinarios
gue avanzan hacia la pulpa desde el esmallbe dispusstos en

forma de 8§ ithlica.

G I Fyoduooidn de Dentina Secundaria

Formada povy Los odontoblastos deespuds de la evupocibn del
diente. Continda formandose durante la vida,
disponiendose  en forma regular,  disminuyendo asi el
tamaMo de la chmara pulpar v Los conductos  radiculares.,

El n@imero de thbulos y o su disposicidn son mbs irregulares



cuancdo se Les  compara con la  dentina primaria. S
formacidbn es  mhs  abundante en el pismo  de  la  chmara
pulpay, menoy en el techo vy alin menoyr en las  parédes

laterales.

4 B B Froducoidn de Dentina Reparativa

Formada  por los  odontoblastos comso una respuesta de

cefensa contra  Los  distintos elementos gue  pusdan
[V VO A LYyl gan i ones al tejido pulpar SE i ma
i amante al frentse de  Llos Tl s dentinarios

afectados, deformando de dsta manerva el contorno regular
de la chmara pulpar. El ndmero de thbulos, la direccibdn
y @l contenido chloioo, son muy irregul ares cuando se les

compara con la dentina secundaria.

S, LIGAMENTO FERIODONTAL

e own bejido denso y fibroso guse soporta v adhiere el
diente a su alvéolo, Fovmado principal mente por fibiras
colhgenas  incluidas  en una sustancia intercelular gue
parecs un gel. EL ligamsnto @s mbas ancho en la oresta
heea vy mAs estrecho en la porcidn central de la rals,

vuelve a ensancharse en la reglidbn apical.

B0



L S T Funciones
-
= Asegurar el diente a su alvéolo.
= Y oo ol onay LM & fuente celular gue pue e el
cracimiento v reparacidn del hueso alveolar.

= Aportar la sensibilidad y nubricidn del diente.

ook, Fibras

L.as fibras ocolbogenas del  Lligamento periodontal S
insertan ya sea en el hueso o en el cemento  de manera
similar a la gue adhieren las fibras de Sharpey a otros
Frile s, La disposiocidn de la fibra esth adaptada para
oponeyss a las fusrzas aplicadas al diente dentro de los
Limites fisiolbdogiloos. La presidn es bTransformada en

atracoibn sobre el husso v el cemento.

Los grupos de fibras gue se encuentran en el aparato  de

insercidn del diente son los sigiuientes:

Godte e le Fibras Gingivales:

Grupo  de  fibras, presentes sn la encla gue soporta el

tejido gingival y esth incluido en el cemento dentario.

L R Fibras Periodontales:

Las oifras periodontales propiamente dichas v o estas se

21



subdividen en 3 grupos:

Y A T Fibras Transeptabless: Las cuales atraviesan
la ocresta bsea.

ek, e B2 Fibras Crestoalveolares: fue van desde la
&resta alveolar al ligamento vy se adhiere asl misma al
caemnento.,

Aol B . 3 Fibras Horizontalestue pasan del cemento al
Fueso alveolar en Angulos rechbos,

L Fibras Oblicuas: Estan adheridas al cemento
més apicalmente

dhaed, Be2.S. Fibras Apicales: Gue son yadiadas al rededor

e la poveilbn apical del diente.

B



e TRATAMIENTOS ENDODONTICOS

Tratamiento de dientes anteriores fracturados v traumatizados.

G.l. DIENTES FRAZTURADOS:

Las fracturas coronarias generalmente son diagonales vy
abarcan wno de los Angulos del diente, oon frecuencia an
malar , las radiculares por lo comdin son horizontales. La
fractura radicular producida cerca del tercio apical es
de prontstico mAs favorable gue la del tercio medio o

cervical, pues en este Oltimo caso el fragmento  tendrd

meros soporte  alveolar v resultard  mbs  dificil 1a
inmovilizacidn clea diente. Lo braumatismos =Onlal
fracburas covonarias o radiculares pDrovooan tantas
lesiones pulpares ocomo los  brauamatismos  con dichas
fractburas. B el primey Caso, @l impacto se transmite

directamente a la pulpa, aque recibe toda la fusrza del
golpe, mientras gue en el segundo, se interrumpe a la
altura de la fractura crdnica o radicular vy s menos

probable gque la pulpa resulte dafada serviamente.



5 PR T Etiologla

Ern Los nifos, el traumatismo casi siempre se produce por
una caida <al correr, trepar, andar en bicicleta, etcoc.),
en los jovenss comunmente estd ascoociado a la prictica de
deporte  (beisbol, futbol, basketbol, jockey etoc.d,
mientras gue en los adultos se debe habitualmente a  un
accidente de  auwbombvil o de trabajo. La frecuencia de
fracturas es de al rededor del 54, segln Ellis, el 4,2%,
segiing EHrundy, @l 5,1%, la frecusncia de dientes
fracturados es tres veoss mayor en los varones gue en Las
nifas. Como wn alto porcentaje de fracturas coronarias
gue afectan la pulpa ocurren como resultado de acoidentes
ceportivos, se debse adoptar 21l maximg de precauciones
para probeger  los  dientes de los nifios a través de
programas educativos de prevencidn vy también mediante el

emplen de protectores bucales,

La oconcusidn dentaria, con fractura o sin ella, pusden

provocar dafos en los vasos sanguinecs de la pulpa vy la
coomsl gul ente Femoyy gl & y o extravasamiento cle 1o
entrositos en los conductillos dentinarios. En la mayoria
de los casos, el ocolor de la corona se irh alterando yvoal
pulpa evenbualmente, acabard por mortificarse, si bhien
pusds oourr iy adnague raramente, oue conserve su o vitalidad

a pesar del cambio de ocolor de la corona.



o o N Tratamiento

Dependerh del grado iy el tipo de compromiso pudlpar, i

exiate o o exposioidn, eto.s
i T O (g Fractura Covronaria sin Exposicifn Pulpar

He  prueba la vitalidad del diente con el probador pulpar
@elédoctrico vy oo hielo o olovuros de etilo, si el diente
esth  asintombtico vy o vesponde  dentro de los  limites
movmal es se controlard su vitralidad nuevamente sdespuds
e una semana,  un mes,  tres neses, sels meses vy oun afMo,
S tomarkn radiograflas con intsrvalos de sels meses o
atin si la pulpa rvesponds normalmente durante este perlodo
se pueds resumiy gue ha habilido  vecuperacidbn. 51 para
obhtenser una respussta, reguiere  progresivamente mayﬁr

cantidad de corvimiento, el prondstico serd desfavorable.
HaleZe®e Fractura Coronaria con Exposicidn Pulpar

Fwisten cuatro posibilidades de trabtamiento:

apicoformacidn, pulpotomia, pulpectomia y apilcectomia.
SeleZ.3. Fractura Radiocular

Cuando se presenta una fractura horizontal o oblicua  de



la rvalz, esth indicada la inmovilizacidn del diente,
ligandola a los veoinos para mantenerlo en reposo. 81
ssbuviese localizada en el tercio apical, @l prorndst oo
serd favorable siempre gue el diente sea inmoviloilzado vy
e sufra  presiones  edscesivas durante la masticacidbn

Deberd desgastarse el o los dientes antagonistas a fin de

0

clisminuir @l trauma oclusal. La dinmovilizacidn puede
Iograrse  ligando el diente fracturado a varios vecoinos
conoun alambre  fino de  ortodoncia,  oolocands bandas
prtodbnticas, para sostener el arco, o cemaentando una
féarula de acrilico, o oolada oue podrd restirvarse despubs
e dos o tres mneses. Se probarB la abtilidad pulpar de los
dientes afectados Y peyioadicamnante S tomar An
radiografias. En la mayorla de  los casos  la  pulpa

conssErvarh su o virtalidad.

Si la fractura radicular se presenta en el tercio medio o
covonario de la ralsz el prondstico serd menos  favorable
debido a la dificultad para inmovilizar el diente si bien
se formard  tejido fibroso entre las superficies de
fractuira de la ralz, el moviento mbs o menos  constante
ches ] diente, impedird la vreparacifn con cemento. o el
tiempo, el diente se moverd vy deberd ser exbtraido y o aun

puede Llegar a la exfoliacidn completa.



.. DIENTE LLUXADO

Ea el desplazamients o la dislocacidn de un diente de su
alvéolo,  La luxacidn pusede ser parcial,  en ouyo cass @l
chiente ssth desplazado parcialmente de su o alvéolo, b
total, es decir, la avuloidn es completa. Los dientes
puecden  opresentarse en dntrusibn o sea, hunci cdios dentr o
el hueso alveolar, pero en la mayorla de los casos s
prasantan en extrusidn, 1, @, proysctados  fuera  del

alvéolo,

Fauchard, al referirse a los dientes luzados, relata gue
al intentar extraer un dients, el veoino comenzd a salir
Junto con &L,y dil o o entonoces mientras  realizaba la
intervenoifm, "ot e gue el segundo molar estaba saliendo
e suw alvéolo  junto con el gus yo gqueria extraer...
cuancs percibl o esta situwacidn ,  cologud ambos  dientes
nuevamente en sus alvéolos v Lo adapté,  De esta  mansra
pueds  exbtrasr @l diente cariado, vy el veoino gue habia
sicdo muy movilizado  guedd  tan fivme  como estaba  al

comienzo'.

En los dientes luxados por ooloes, los tejidos blandos se
presentan tumefactos v cubiertos de sangre v el diente
puade presentarse ocon exbrema movilidad, especialmente si

et A con exbrusidn. B estos casos la insarcidn



pariodontal esth dafada en distintas zonas, cooafing en su
totalidad segln el grado de desplazamiento  gue  hava
sufrido el diente. Fara ves la luxacidn dentaria wva

acompafacda de fractura.

Habitulamente el golpe se vecibe en divecoifn casi
paralela al @ e longitudinal del diente Y atn)
peypencdiloul ar al {1 65 My DAy CLYa razdn las
porobabillidades de fractuwra son menores. AUNgUe paresca
extrafio,  si tenemos en cuenta el aspects gue presentan
laos tejidos, el paciente acusa solo pequefas molestias,
exceptuado un dolor dil fuso en la zona afectada por el
gl pes . Fowe despuds delm traumabismo, @l diente puede
presentarse  insensible. Al examinarse el grado ol
moavilidad del diente luxads debe procederse con caubela

para no desplazario alin mhs.

En el caso en gue el diente esth hundido, debido a la
tumefaccibn de los tejidos, a veoes solo es visible una
povoidn tan peguefa de la covona,  gue pueds  resultar
i ficil determinar el grado de desplazaminetso mediante la

insmpescifbn visual .

El o diente afectado se presentard  flojo, adormecido o
cloalovico, mbés corto o mhs largo gue los dientes veoinos,

segin estd  en  intrusidn o extrusitn vy cubilervto  de

“~



coagulos sangulneos.  En realidad el aspecto clinico mhs
caracteristico de wn diente luxado es la hemorragia de
Lo e jicdos blandos atyacentes, acompaffada cle
tumefacociftn. El diagndstico se realiza fhoilmente a

través de la historia clinica v el examen radiogrAfico.

B X Tratamiento

Loiogs dientes en  intrusidn no  regquiseren  de ningdin
tratamiento, excepto la aplicacidn de frio en la cara,

reducir la tumefaccidn v el dolor. 8 la recuperacidn de

la posicieén original en el alvéolo es lenta, pLece
prepararse una cavidad por lingual para la recepcidn de
un pin y mediante un aparato ortodbntico conoun rasorte
lineal simple, guiar el diente a su posicibn correcta en
el arco. En la mayorla de los casos no s necesario hacer
el tratamiento de conductos; no obstante, se controlard

frecuentemente la vitalidad pulpar.

Lo dientes con extrusidn serdn  encajados nuevamente
dentro del alvéolo lo mds pronto posible despuds del
arcidente. Conviens hacer esta opervacidn con  anestecia
genaral Py eslonando suavemante coan Los dedos B
comprimiends el diente con un baja lenguas e madera
comlocadn sobre la superficie incisal de los dientes hasta

introducirleo nuevamenbe dentro del alveolo. =1 diente



lurads se fijard a los veoinos usando una gola  tira de

alamabre de bronce para ligaduras Noo 0RO o bien  wuna

deble tira de alambre de acero  inoxidable  No. (SRR
preferentemente  este dltimo.  La ligadura de alambre
deberl incluir varios dientes o por lo menos uno de oacta
lado del luxads avulsionado. Por razones estéticas, la
ligadura de alambre se recubrird por bucal oon acvilico
del color de diente. Otro método consiste en aplicar  un

hrea de alambre para ortodoncia, una férula de acrilico o

de metal colado. La fijacidn puede hacerse en el memer o

aplicando LM & meaze Ll a abundante e acrilico
autopolimerizante contra la cara  lingual de varios
dientes adyacentes, repitiends @l procedimiento por
Lingual Y uniendo  las  dos  CAPAas (1] las TONAas

interproximales. se liberard el diente de la  oolusidn

para svitar u traumatismo adicional.

La pulpa pusde sobrevivir y conservar su vitalidad segin
spa @l grado de desplazamiento sufrido pues la arteria
nutricia no  siempre resulta seccionada o lesionada.
DeherAcontrolarse la vitalidad de los dientes una vez por
mes.  Erossman descubrid o oun caso de luxacidn de  oinoo
dientes con recuperacifn gradual de la vitalidad en tres
de ellos. El retorno del Indice de vitalidad normal pusde
e Lento pero noooen el término de sels IMEN S 6 65

anyowi madamente, la pulpa deberd reacciconar  en  forma



novrmal o oo casi novmal. Si ocon el oorver  del  tiempo
veguiriese progresivamente  mbs coriente para  obtener
respuesta vy la reaccidn al test del frio fuera cada ves
mis  debil, deberh sospecharse que evoluciona hacla una
modi ficacidbn pulpar. B oess caso se hard de inmediato el
trataminetso de  conduwctos  para evitar  la  complicawidn

periapical.

Su.3.  APTCEPTOMIA

Fe la resecocidn radicular, amputacidn radicular.  Es una
intervencidsn gue consiste en amputar el Apice radicular y
curetear los tejidos periapicales adyacentes. Cuando el
curetaje de los tejidos blandos se realiza sin remover el
dpice radicuwlar, la operacifn se denominado cuwrebaie
apical. La apiceptomia puede realizarse en uno o dos

tismpos.

Fara llevar a ocabo la intervencidn en dos tiempos  la
preparacifn biomechnica del conducto radicular en la
sesidn indcial vy se sella de la manera habitual una
curacifn anticéptica (primer  btiempod. Ern la sesibn
siguiente se optura el cinducto, se hace la amputacibn
del Apice v se curetean los tejidos blandos 0 segundo
tiempo ). La  intervencidn en dos tlempos es  la mhs

indicada en los siguientes casos:



= cuandn debe hacerse una apliocepbtomia
= ocuando son necesarias apioceptomlias en dos o mis dientes
= cuando el dentista no fiens muocha experiencia en

endodonzia o en cirujia.

Fara realizar  intervencidn en un btiempo o "apiceptomida

inmediata”  se hard oy la  obturacidn  del conducto e
inmediatamente despuds la amputacidn del Apice radiocular.
Un  operador experimentado puede realizar la totalidad de
la operacidn en una hora o alin menos.  La ventaja de la
apiceptomia  inmediabta es el abhovreo de tiempog pov @l lo
eatd mhs indicada en pacientes gue vienen de lejos o gue

pertenscen a instituciones militares.

T (I Indicaciones

= Destruccidn extensa de los ftejidos periapicales, P e
o ligamento periodontal, gue abaroue un terolo o mis del
afipioce radicular.

- FPresencia de un guiste en el Aplcoce radicular.

- Fracaso  de  un tratamiento previo  de  conductos oon
presencia  de  una zona de rarefaccidn en esbhos casos Se
racomienda hacer el tratamiento vy la obturacidbn radicular
antes de efectuar la apicepbtomia.

- fFEobuwra  de oun instrumento en el tercio apical del

condusto o canal blogueado por oun nddalo pulpar, una



bolilla de vidrio, eto.

= Ferforacidn o en el tercio apical del conducto.

= fpioe  radicular con reabsorcifn oen forma de orater gue
indica la destruscidn de dentina v cemaento apical.

- Dientes Jjovenes con raioces incompletamente formadas, en
e la obhturacidbn  heromdbica &n la proximidad clea ]
foramenapical es muy difleoill pues el conducto ftiens a
@mae nivel su mayor dilmebro.

= Fyagments de una mbturécibn radicular en la zona
periapical , donde actua como irrvitante.

= Dondusto aparentemente bDien tratado v obturado en el
CjLLER existe wun alijera pericdontitis  pero nersilshe
probablemnente causacda Doy la irritacidn tle
microorganismos en wn conduwoto lateral.,

- Condueto inacocesible en una ralz en forma de  bayoneta,
aque presenta una zona de rarefacocidn.

- FEeabsorcidn interna o externa gus afecta a la ralz.

- Marcada sobreopturacidn del conduwcto radicular gue
actua como irvitante de los conduwctos periapicales.

- Fractura del Apice radicular como morti ficacidn pulpar.
= Imposibilidad de obtensr un cultivo negativo  mediante
@l tratamiento medicamantoso del condusbo.

R ] o T [ Dl A radicul ar aparentamnantes coacld i aco CjLLEs
presenta wna zona de rvarefaccldn.

= Imposibilidad de  retirvar  wna oorona oon ancla je

intraradicular v persistencia de una zona de rarefacocidn

{3
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apical .

o Contraindicaciones

= Canco la vemocidn del &Apilce rvadicular vy el curebaje
e jan insuficients soporte alveolar para &l diente.

= (B enfermadades  perviodontales oon gran mov i i dead
dentaria  (olase 3) gue no pusden tratarse estabilizando
el diente.

= o aboesos periodontales.

- En ocaso de aboceso dificil al campo operatorio.

.l = enfermadades  generales Como diabetis act®va,
sifilis, tuberculosis, nefritis, o anemia vy cuando por
obras  razones la salud del paciente no ofrezca garantlas

para la intervenoidn.

H.3.2. Limitacioness de la Apilceptomia
e L disntes anbterviores responden  generalmente al
tratamiento radiocul ar  oconservador, G0 EMmpY e gue 1la

destruccidn bsea no sea muy grande o no se btrate  de  un
auiste.

= FErn dientes posteriores la intervenoidn no siempre  es
factible.

- mon cierta frecuencia, s produce tumefacocidn y o dolor

posb-operatorio despuds de la intervencidn.



H.3.04,  Medicacidn
Consiste en  administrar valium CSmg.? o seconal  sédico
CLO0 mg. 2 como sedante vy tranguilizants vy bantina (850

mee 3 o osul fato de atropina, para controlar la salivacidn,

Seta 1. Intervencidn en dos tipos

i
i

en
0
=
o
-

Instrumental :

- FHeringa tipo carpule.

= Tube de soluwsidbn anestésica.

= U mango de bristar barde-parilov con hoja Noo 185

- L separadoy de senn.

o Peay iost AL omo.

- Un cincel para hueso Buckley Moo 2 Cmanuald.

- DPomes curetas, flu-friedy Noo 9 recta y Noo 11 curva.
- Dos fresas redondas Moo 85,4, fresa de fiswa Moo 558 o
708y dos fresas Noo 557 o 701.

= Un porta agujas de 138 oms.

= Hilo de subturas

= fHe ] ooy ma

= U aspirvador.

- Pasa esteril v rollos de algodbn.

b TR I A - Amputacidn BEadicul ar

Se colocan  dos  conpresas de  gasa  entre  los  dientes

L
i



superiores e inferiores, y se pide al paciente gque ooluya

Los dientes v muerda la gasa.

L.tiegg s  esteriliza la muoosa, los  dientes y  la

super ficle interna de los labios.,

Hace wuna insicidn semilunar dirvectamente hasta el  husso
&1, Fray flstula, e preferiblibe incluirla en el colga jo

levantado.

Con un peristdtoms gue estard bien afilads se separa  la
fibra muocosa del huesso. Bl oocolgajo deberk  contener el
periostio, se levanta el coloajo y se sostiens oon wn

sEpar ador .

Se abre una ventana en el hueso a fin de exponey el Apioce
radicular. S hace ocon wna fresa redonda Noo 9 ftallando
s aberturas  en el hueso,  una mesial vy obtra distal
aprowimadamente  en el tercio medio oon @l tercio  apical
des la ralz. i se bace en dientes suparyiores s harl una
tercera aber tura poy arviba del Apice oy o en 1o

inferiores, por debajo de &L,

Siguiendo @l contorno del &pice radicular s hace  Wun
corat  en frorma arco @n el husSso gue S8 Lnicia Con wna

fresa de fisura ocolocada en la tercera abertura  a una



profundidad  de  bres milimetros  recorviendo  luego el
contornog del Apice hacia mesial y distal. Se remusve la
tabla desea vestibubkar  con oun cincel para  hueso Yy se

guwponen el Apice radicular vy el tejido blando comntiouo.

£ dienteﬁ..anterm%uperimves s oorta el Aploe  Con una
fresa de fiswa No. 708, e incisivos inferiores oon un
fresa M. 7010, EL corte por 1o generval es dos oo bres
milimetros del Apice se estd irrigando para ebitar el

calentamiento.

Ya ogue movido, se curetea el bhueso con suavidad oy
detenidamente. Debhe removerse  bodo el tejido clia
granulacidn o gulstico pues el epitelio residual  puede

evioluoclonar posteriormente a un guiste.

S regqularizan el exbtremo de la ralz y  ss  irvriga la
Farida  abundantemsante, luego se cuwrebtea la herida para
estimilar la hemorvagia v ose oolooca un a peguefa poroildn
e Hel foorm, luego se subura con hilo traumabipo si el
paciente no pueds venir  se le ocolooca cabgub. Laudegn e

Toma una radiografia post-operatoria.

F.3.9.  Apicepromla Inmediata

L R e R Thomnioca

= Anesherl A



= Cmloca el digue de goma.

- Deposita gotas de soluwsidn de hipoclorito de sodio  en
la ochmara pulpar y se syplova el conducto con una  sonda
liza y se limpia con un bulransrvio.

- Be ensancha el condusbo,

- He esteriliza 1a super fiole clesl coonciu b Detula

ot

@electroesterilizacidn,

= G prusha cono de gubaperoha.

= B rebtira el digue de goma.

- Apiceptomlia se realiza de la forma corrviente.

= Incisibn semllunar.

- e despega el ocolgajo de hueso.

= He hace apertuwa en forma de arco a través del hueso a
fim de exponer el extremd del Apice v los tejidos blandos
adyacentas.

= Domn wna fresa se mueve de uno o a  dos o milimetros  del
Apice radicular por desgaste.

= Bl lado dseo debe cuwretearse culdadosamente.

- HBe drriga con solucidn salina.

= S provooa  hemnorvagla mediante un curetaje  adicional
para ooupar la hervida con sangre fresca.

= oloca gel foorm.

- B sutura.

Sa vty ITMPLANTES ENDODONTICOS

Consiste en la estabilizacidn de la vralz con oun implante



methlico inerte gue se extiende a través del Apice hacia
@l husso periapical. Ea  totalmente intrabseo, 10

cominicacidn con la cavidad oral.

Criterios para determinar el &xito:

= N odebe  ewistir comunicacidn ocon la  cavidad  oral
demostrado con wna sonda.

- Nooo debe existir evidenocia radiogrifica de patologla
apical.

- No odebe existir supuracidn gingival.

- El paciente no debe experimentar ninguna molestia.

Hedele Evvrores en la seleccidn de casos y diagndsticos

Froblemnas peulodontales terminales:

El odimplante endodfntico es un método de uso minimo oue mo

es aplicable en todos los Casos.

El  tratamiento de candidatos no adecuwados va seqguido de
urn fracaso predecible en casos en los gue la colocacifn
del implante endodéncico solo podla proporocionar una

estabiliracibn temporal.

El odimplante encdodinoico no esth pensado para un problema

periodontal  terminal, porgue un factor importante es la



ubilizacidn satisfactoria del implante endoddnoico es  la
ausencia de la comunicacidn entre el implante vy  la
cavidad  oral.  MHay  ous  valorar el huesso de soporte
vaatlhulo-1lingual . FEasto se  lleva a cabo realizando
radiograflias con la sonda colocada bajo anestesia  local.

La radiografia realizada sin la sonda no es adecuada.

Bl valor  del dimplante endodbénoico se  bhasa  en el
diagndstico precor vy el tratamiento para retardar la

secuencia de la lesibn periocdontal.

Fe W D Factores Anabdmicos

Fuedsn existir factores anatdbmicos gque si se detectan,
impiden el empleo del implante endodinoioco o, i o se
detectan, provocardn gue 2l implante vaya seguido de un

fracaso. Algunos son:

Lo incisivos inferiores pueden presentar  una anatomia
apical gue no favorece 21 uso de un implante endodbnoioo
por ejempla,  wn foramen apica en forma de laso,  gwue no
puede ddentificarse antes del tratamiento, B DASL
imposible de obtuwrar con el implante endodbnoico vigido vy
vedondo, v las aperburas apicales mdltiples no  pueden

gallarse con el implante endodbnoiao.

O



Lazgs dientes superiores anteriores se encdentran a menuco
@n Linguoversidbn con o el aploce  en una posiolfn

vestibular. Los Apices de piesas posteriores e inferiores
puaden  estar  muy prédximas al  conducto mandibul ar. E1
riesgo  de una parestesia prolongada hace gue el empleo

el implante endoddéneocico sea discubtible.

Los  Apices de pilieras superiores posteriores pueden estar

cerca del seno maxilar.

Gata 3 Errores de tratamiento

Siw e D L w Obliteracifn Apical Inadecuada

Distorsitn  apical duwrante la preparvacidbn  del conduacto
puests gue wun implante vigido, cirvouwlar vy puntiagudo
servirdh ocomo obturacidbn endoddnoioca, Hay gue preparar la
povcidn apical con la redonde: correspondiente.  For esta
raztn la téonica de eleccidn durante la preparacidn  es

el ensanchamiento cuwldadoso.

EL movimiento  lineado arviba vy oabajo deforma el &piloe
Masta wuna forma ovolde vy puedse provocar un fracaso
erdocddncicn debido a la  falta de obbturacidn apical

despuds de la cementacidn del implante endodbnoico.

Sad,BL R, Adaptacidfn inadecuwada del implante encdoddmoioos

El ajuste del implante debe ser firme y estrecho, hay qgue
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usar  un porta agujas de picos fuertes para oolocar vy
@ubrasr @l implante, v &l ajuste final del implante debe
adaptarese firmemente al &pice un milimetro mbhs corto gue
la longitud intrabsea preparvada. Hay gue cortar 1 omm. del
extrems  apical del implante endodinoico despuds de cada
prueba de ajuste, vy hay gue reasentar el implante para
asegurar ogue esth bien colocado en el dientk y no se
empalma  con el hueso.  La experiencia en valorar los
ajustes de los casos docentes ha demostrado gue  son
posibles tres o cuatro cortes adicionales de 1 mm.  Esta

olrssr vac L dn implica gue algunos casaos de  implantes

endodbneicos probablemente no estaban bien ajustados. De

FHLAE VD hay oue afirmar gue los  fracasos  en tales
situaciones  hay gue considerarlos como fracasos clea

implante,

S Fe FuiBa Sobre preparacidn del conducto radicular

81 la preparacifn tiene un diametro denmasiado  grande,
puede conduciry  a la perforacidn de la porcifn apical.
Despubs de este error iatrogénico siempre es posible  un

fracaso.

Sed. Bad. Longitud Inadecuwada del Implante
Fuesto gue la  forma @0 punta  estandarizada de  los

instrumentos es minima, hay gue permitiv gue una longitud



adicional del implante permanezca dentro del conductos en

caso de gue sea necesario para su retencidn.

Hads DS Falta de ferulizacibn de Llos anclajiss  para
dentaduras parciales.

Ee  aconce jable feruwlizar ] diente con el implante
endoddncico cuando debe  cesarse como pllar de LA
dentadura parcial poroue la torsidn yv el movimiento pueds

condusiy a su fracaso.

PR S I ITndiocacioneass

- Cuando existe una fractura hovizontal de la ralz y esth
indicada La @xhraccion cel fragmento apical
comprometiends la relacidn corona-ralz.

- Cuando es  necesario gue un diente tenga una longlddud
radicular adicional para serviv como pilar  satisfactorio
de puente o de soporte para una sobre dentadura.

- wando la  extraccidn y o recolocacidn de un diente
aislado vy afectado periocdontalmente necesita un esfuerso
restauracdor considerable.

- Duwando ha existido wuna reabsorcidn apical de la rals vy

la relacidn corona-ralz ya no es favorable.

T IO o Instrumantal

- Ersanchadores extralargos (40 mm.? para la preplaracibn



del interior del conduwscto.
- TamafMos estandarizados de implantes.
= Bel lador cleal conducto radicul ay o semiabsorbible o no

absorbible.

A S TE&omioa

= Anestesl ar profundamente  la zona afectada  oon oun
anestdsico loocal.

= Alslar el diente afectacs con un digue de goma.

- Fatablecer el acceso de la preparacitn  recordando 1a
rigider: del material, Lo gue hace necesario  fensr un
acceso divects desde la covona del Apioe.

- Determinar la longituwd real de la ralz  haciendo  una
radicgrafla  con un instrumento dentro del  conducto. La
evtensidn minima de la preparvacidn del conducto es  un
instrumento del Noo 50 o &0.

—~ Irrigar @l conduwcto con hipoclovito shdico dejando la
golucibn en el conduacto radicular vy Lla  chmara pulpar.
Fepetirv la irvigacidn con frecuencia.

—- La preparacidn dsea para albergar el dmplante debe
emperarse con un ensanchador de €40 mm. tres numeros menoy
gque el Altimo ndmero ubilizado en la preparacifn del
coorcus b,

Ensanchar hasta la longitud deseada Caproximadamente 10-

12 mm. mAs allhk del &piocsd.



la dinstrumentacidbn final debe cortar el conducts v el
Mueso simulténeaments, propovolonando una preparacibn en
forma orfnica terminada en punta. La preparacidn  final
debe contiunuar coms minimo hasta el ensanchacor Mo, &0
o 15 1

— Sodoptar @l implante con wun sellado apical ajsutado.

El ajuste debe ser firme y esbrecha,

Se  fija en el Apice 1 mm. mhs corto gue  la longdtuad
intra dsea preparada.

Colocar una marvca en @l borde inocisal.

= Irvigar a fondo el condwcto con hipoclorito.

- Secar bien el conducto radicular con puntos de papel.

- mrbar el implante a la longitud reguerida ocon owun
disocon  de carborundoy; considerar la posible necesidad de
una retauracidn con @spiga.

~ Introducir  wun sellador del conducto radicular coms el
AHZE, en el conducto. REecubriv el implante con la pasta,
evitando la porcidfn intra bsea.

- Cenentar el impalnte en posicidn utilizando la longitad
restante del implante sostenida en el porta agujas  oomo
wrr Lmpul sador .

AfMadivy 1 mm. a la longitud de este implante para
compenzar la pérdida de longitud resultante del corte oon
@l disco de carborundo,

verificar la marca incisal para asegurar gue =1 implante

ha sido cementado en su longitud preestablecida.



- Sellar una capa de gutapercha para separvar el implante

de los materiales de restauracidfn consecubtlvos.

G
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