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INTRODUCCION

Primero 1 lie?go se h i z o Linase

1 Lie?go se habl oh i st 6r i c a de la enclocioncia; deresePfa

a 1 q li n o s t r a t a m i e n t o s e n 1 a end o cl o n c i a..

hablo de sli clefinicidn.



2. DEFIMICION

arte aue cnida de la profilaxis y delEs la ciencia y el

la e n ci d cl o n c i a y d e la r e g i 6 nt r at ami ent o de apical y

per i api cal .

endcdonei a est &La representada la laper

cavidad pulpar y lea pulpa.

2

dent i na.



3. HISTOPIA DE LA ENDODONCIA

3.1. EP0CA DEE-.L E 1*1 PIRISMO s (Sigio I“1910)

Ar abes: r ec u.r so

extreme, creAndose consecuenci a mfetodos med i osen y
1 os dientes-

Serapion en el 1 a c a v i d a d d e 1 a s

el dolor.

A1 b u c. a s i s e n el si g 1 o XI re c o m e n d a b a p a r a 1 a s afecciones

dentari as el li s o d e a u t e r i o, 1 a

cavidad b lac a 1 travfes de un t ubo protector de 1 osa

t e J i d o s b 1_ a n d g s v e c i n o s.

Los C h i n o s y 1 o s e g i p c i o s c o n s i d e r a b a n q li e 1 o s abseesos

cansados poreran un que

v i v 1 a d e n tr o d e1 dien te est a teorI a f u b a s t a n t e p o p u 1 a r

Pane bards i g 1 o XVIII c li a n d o Pi er r emediados delhast a

respectoc omen z6 sns dudas al p ud oten er per o n oa
expresar1 as d e m a n e r a c o n c 1 u y e n t e d e b i d o que el dec. anoa

3

Para ell os la extraccitm dentaria era un

g u s a n o b 1 a n c o c o n c a b e z a n e q r a

que era i nt r oduci do en

c ar i es par a combat i r

t er ap Auticos p ar a c onser var

s i g 1 o X c o 1 o c a b a o p i o e n



d e 1 a F a >::: u 11 a d d e M e d i c. i n a c r e i a t o d a v I a e n 1 a t e o r 1 a d e 1

q li s a n o e 1 t rata m i e n t o d e 1 d s c h i n o s p a r a 1 >::< s d i e n t e s con

matar alestaba desti nadoabsceso gusano con cinaa

p r e p a r a c i d n q u e c o n t e n 1 a a r s n i c o..

se percat6 quesi gio Isirio Alquiqenes a finales delEl

do1or pod1 a a1iviarse taladrando dentro de la c Amarael

elpara lo cualpulpar con el ob.jeto de obtener desaguey

d i s e ft «*:< li n t r fe p a n o p a r a e s t e p r o p 6 s i t o B

1884

18135 Y 1* pr imerar a y o s X 1 o s d e s c u. b r i 6 R o e n t g e h e n1 os

de Frankfurt 18 9 6 p o o u 1 a r i z 6Rx dental W. Hoeningy enpor

mAs la terapAutica radicular..

p r e s e n t a b a 1 a s p a s t a s m o m i f i c a n t e s q u e adquirI anMi 11 er

"pasta frio"a trav&s de la a base depopular i dadgran
for mal de hi do recomendado por Gysi 1898.en

19 01 r e c o e m n cl a b a e 1 e x A m e n b a c t e r i o 1 6 q i c oen

d e 1 c o n d u c t o r a d i •::: u 1 a r a n t e s d e s u o b t u r a c i >5 n ..

Epoca de la in fecc i6n f oc a 1 y localizacitn electiva.

Solamente apartir de 1920 la teoria de la "sep sis bLie al "

11 eg* 1 os Estados si eno al 1 J. ampliamentea

4

Onderdoni1y

Un id os,

La inyeccidn de cocai na al 47« como t fee me a de bloqueg del

nervio mandibular es atribuido a William Halstead en



e s t li d i a ci o b a .j o e 1 p 1.1 n t o cl e vista elf. nico y ex per i mental ..

Bi 11ings 1921 los primeros enuno de estnd i aran ese

probl ema p a J. s j, acentuaba aquel 1 asm&sen ese a i.in

a fir mando que e1 diente despu1p ad o f oc o

si stfemicas.afeccionesinfeccifen y r esponsable dede
traves d e 1 mat er i al recogido pul pasa en

i n f ec t ad as, es
d e 1 c o n d u c t o r a d i c u 1 a r a c. e n t u a n d o a s!. la idea de que 1 a

inci dene i a 1 a "sepsi sblical " de Hunter malde era un

Su libro focal un

c 1 fes i c o»

1922 devitalizfe 1 ade los E.E.U.U.tambifen enRosenow
i n f ec c i fen ar t i f i c i a 1p r o v o c a n d o u n a c omop u 1 p a e n p e r r o s,

E. E, U. U - „1 osmfed i c o y
t r a t a m i e n t o d e conduetoRosenow ? al un

d e li n c a n i n o s u p e r i o r , despulpado er ed i c u 1 ar

*' p o s i b 1 e b a c ter i e m i a11 un o

allos cuales se dediefe intensamente1 o s m o t i v o s p o rde

estudio de la i n f ec c i fen focal.

La ver dad que est os autores p r ovoc ar on verdaderoes un

fase neqrai mpact o la i n a u q u r a n d o u n a 1 afepoca,en en

de acuerdo con Shad implantaron el r e i n oendodonci a

terror para el diente despulpado.d e 1

5

B i 11 i n g s ,

c r11ic as ?

uni ver sal„

i n fee tado ?

oy

s u f r i fe 1 a s c o n s e c u e n c i a s cd e u n a

s o meterse a u n

er a un

p r o f e s o r d e 1 a c 11 n i c a M a y o e* n

q l.i i e n a i s 1 fe e s t r e p t o c o c o s y e s t a f i 1 o c o c o s

i n f e c t r o n s e c o n vert 1 a e n



Los m&dicos, c u a n d o n o e n c o n t r a b a n u n a c a u s a par a a 1 g li n a s

o r d e n a b a n e x t r a c c i o n g? s e n tanto de losmas a,

d i e n t e s d e s p li 1 p a d o s, de aque 11 os somet i dos al tr at ami ent o

endodt'C i co, t a rn b i fe n d e 1 o s c:l i e n t e s c o n vital!dadc omo

pul par u Est e per si st i >?:> en

Brasi1 hast a hace rnuy poco t i emp>::> „

Los hechos anter lores ci tados deter minar on en esta fepoca

una escisrdn entre aquellos que se dedicaban al estudio y
1 a pr&ctica de la endodonci a, d i s 11 n q u i e n d o s e tr esa

grupos s

3.1.1. Radi c a1es:

□ u e c o n s t i t u i a n 1 a q r a n m a y o r 1 a, t ernor a la infeccitmpor

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

que el t r a t a m i e n t o e n d o d 6 n t i c o e s t a b a b i e n

r eali zado.

3.1.2. C o n s e r v a d o r e s s

Si gen realizando tr at ami entos endoddnci cos procurando

mi en t r as t an t o la tfecnica yme.jor ar dan do mAs bases

cientIficas al mi smo.

&

c r i t e r i o d e s q r a c i a d a m e n t e,

en aquellos en

dolencias o,



3.1.3. I n v e s t i g a d d r e s:

T r a b a. j o s r e a 1 i z a d o s p o r Feldman en 1927, Mui 1 er 1927en

1930 y 193& obteniendo pi ezas anat6micas deen

pac i entes de la zona periapical,

Cooli dge 1932 y o t r o s  u i e n e s m o s t r a r o n 1 a necesi daden

respeto 1 os te.ji dosde un mayor nor

in ic i andose de mfetodosuna 7
med ios an t ibact er i an os ac u.er d ode con

pr i nc ip ios surgiendo la b io16 gi c aera

den t r o 1 a 6p oc ade segunda de 1 a hi st or ia 1 ade

endodoncia.

Es t amb i6n a p a r e c e n 1 o s p r i m e r o s

estudios relac ionados 1 a c i r ug!. a endoddnt icac on

(i n st r urnen t ac i 6n de 1 os conductos

c o n s u s t a n c i a d o s 1 as palabras de Car r i el :: " Lo m^isen

importante 1 a t er apeut i ca de 1 as her i dasen

1 os t e.j i dosa d e c li a d a 1 i m p i e z a m e c & n i c a,1 a ya quees
n e c r o s a d o s s i r v e n d e r e f u g i o a 1 o s m i c r o o r g a n i s m o s y 1 os

a c c i 6 n a n t i s p t i c a.

3.2. EPOCA DEL RESURGIMIENTO ENDODONTICO

3.2.1. P r li e b a s r a d i o g r 6 f i c a s:

A t r a v 6 s d e 1 o s e x <=i m e n e s r a d i o g r A f i c o s c o m p r o b a r o n :

7

per iapicales,

mAs bioltgicos,

in fee tadas,

enfergicos,

radi culares),

protegen de 1 a

a t r a v 6 s d e 1 a r e s e c c i 6 n

1929,

moder ac i 6n en el emp 1 eo

en 1 a er a b :i. o 1 6g i c a que



i m p q s i b 1 e r e a 1 i z a c i <5 n d e t r a t a m i e n t a s e n d a d o n t i c o sLa

sin el empleo de 1 os Rayos X.

Lesiones peri apicales e n d o d o n c i c o b i e n or ient ado y

realizadon

32.. 2 B P r u e b a s B a c t e r i o 1 6 g i c a s s

Los bacteridlogos despuds de la extracciftn de dientes con

recogJan el mater ial del f on do y

deeste material med i oAp i c es 11evabande a unsus

Por lac u 11 i v o y d o s t e r i o r m e n t e 1 o i n c u b a b a n e n e s t la fas.

est asmanifestadasbacterianapr ol i ferae i <5n engr an
est os i n v e s t i g a d o r e s c o m p r o b a r o n 1 a p r e s e n c i amuestr as,

bacterias y consiguientemente de la infeccidnd e 1 aen

r e q i 6n periapi c a1 de 1os di en t es d espu1pados»

3.2.3. P r la e b a s H i s t o p a t o 16 g leas:

Los h i s t o p a t ■?:> 1 o g o s mi entras t ant o hi cier on c or t es
histol6gi cos de aguel1 as raramentey
encontraron atm en el c a s o ci e 1 e s i o n e s

per i api ales encontraban seftales de i nf1amaci 6n„' per o
r a r a m e n t e m i c r o r g a n i s m o s.

8

lesi o nes per i apica1esv

regi ones,

mi cr oor gani smos

I... a m ala e n ci o d o n c i a □ u e s e ora c t i c a b a e n lad p o c a.



CONCRECIONs (Af ir maci 63.3. EPOCA DE LA de 1 a

endedone ia).

En 1939 experi encias]. asFish s a t i s f e c h o a & n conn o

si qui entefor mi.il aba 1 aentoneeshast ar eali zadas se
d i en t eSi elpr eg Lin t a s

P o r q Lt n o e x i s t e n m i c r o o r q a n i s m o s1es i6nc on
en

F i s h re a 1 i z £• n u e v a s e x p e r i e n c i a s

g r li p o d e c a b a 11 o s, p e r f o r 6 s li s m a x i 1 a r e ssei ec c i on6 eun

introdujo per for aciones f i bras de algoddnen esas

d e m i c r o o r q a n i s m o s aisi ados dec li 11 i vosembebidas en
q e n e r a 1 m e n t e est r ep toc ocosconductos r ad i c li 1 ar es y

pr odLic i endo de est e modo f oco deesta f i1oc oc os un

i n f ec c i *n ar t i f i c i a 1 .

Est o s a n i m a les f li e r o n d e s p li & s al cabo de un

per iodo varit' ent re 4 y 4S di. as y t od o el t e. j i d oq ue

retirado por el autor. Lai n v o 1 u c r a d o e n e 1 fufepr oceso

f li s o m e t i d a a c o r t e s hist o 16 g i c o s y e s t a s fuer onp i ez a

t i n ci on Gr a m para i dent if i car 1 a pr esen ciacol oreadas con
1 a col abor ac i «<nt r aves dede m i c r o o r g a n i s m o s p ora

hematoxi1i na eosina evidene iar 1 as alterac ionespara

6seas.

Est as Her ac i ones f uer on r eal merit e observadasa y

9

Basandose en este hecho,

per iapical,

sacri fi cados.

e A m e n r a d i o q r A f i c o m u e s t r a u n

esa zona



encuadradas el aut or c Liat r opor b i enen zonas

i dent i ficadass

3.3.1. Zona de Infecci6n s

Se lacar acter izaba presenc i a de 1 ei.tc oc i t ospor

pol i mor f on tic 1 ear es c i rcundandeo Area c en t r a 1 deun

b a c t e r i a s q li e r e p r e s e n t a n la infeccidn.

3.3.2. Z o n a de Con t ami n aci 6n:

E s la n o e v i d e n c i 6 m A s m i c r o o r g n a i s m o s „ s i n o s li s t o i n a s,

q li e p r o d li c I a n li n a d e s t r li c c i 6 n c e 1 li 1 a r . H a b 1 a p r e d o m i n i o

d e 1 i n f o c i t o s y a v e c e s p r e s e n c i a d e p i o c i t o s.

Zona de Irritaci6ns3.3.3.

p r e s e n t a ba m i c roor g an ismos per o siNo

mAs olvidadas. S e c a r a c t e r i z a b a nencontr aban por Lina

bist i oc it os1 a p r e s e n c :L a d eact i va fagoc i tosi s ypor

ost eoc1astos.

Z o n a d e E s t i m u 1 a c i 6 n s3.3.4.

presenc i a fibrobiastosla deCarat er iz ad a ypor

ost eob1ast os.

IO

s li s t o x i n a s q li e s e



3.4. SIMPLI r-“ ICACI ON ENDODONTICA

A est e Kla111 c-?r n s a f i r ma: la tendeneia es

revisar finalidad1 a dey comparar

elegi r 1 as si mples,me.j ores y mAs stipr i mi endo de la

p r & c t i c a e n d o d o n t i c a 1 o s la p e r f 1 la o y 1 o i n n e c e s a r i o, □ ar a

q la e s la r e a 1 i z a c i 6 n s e a m A s r & p i d a, m e n o s c o m p 1 i c a d a y m & s

a c c e s i b 1 e a 1 p r o f e s i o n a 1 y al propio paciente.

Asi , 1 a

f Ac i 1 r Api d a pract .teardec omo LAna maner a y un

tratamiento med i o de habi1i dad pro fesi onalpor Lina

i rnpl i cando di smi nuc i 6n deb a s t a n t e d e p la r a d a y t iernpoLina

de trabajo y con sec Lien t erne nt ey reduce i dn del "str ess"i.ma

por parte profesional as! parte del pac i ente..c omo por

En simpli ficacidnAst a s i n embargo puedenn o serp

c o n o c i m i e n t o s y pr i nc ipalment esubesti mados 1 os n Lie vos

biol6gicas el t rat; ami entor i gen1 as bases gue

endodonti co.

11

respecto,

las 16 cn i cas c on

s i m p 1 i f i c a c i 6 n e n e n d o d o n c i a p la e d e s e r d e f i n i d a



ORGANO DENT INO FULPAR4.

denti na 1 a p li 1 p a c o n s t i t u y e n 1 a tn a y o r par t e d e 1La y

e <51 & n inti m e m e n t e r e 1 a c i o n a ci o s 1 oci i en t e y a que

h a c e p o s i b 1 e s li d e s r i p c i 6 n e n f o r m a s s e p a r a d a s, ya que

den t i na existen p r o 1 o n g a c i o n e sel i n t er i or de laen

d e c 1 u 1 a s (o d o n t o b 1 a s t o s) cuyos ntic 1 eosi t op 1 asm&t i c as

la peri f er i a del te.jido pul par.1ocali zan ense

estA rodeadaL a pu1pa ocupa 1 a parte c en tra1 del ci i en t e f

e?/; ten si 6n (or on ariadent i na tod a1 a su ypor en

a nivel del f o r a m e n a p i c a 1 s e c o n t i n u a c o nr ad i c u 1 ar ) y

est &te.ji dos p e r i o ci o n t a 1 e s. A su 1 a dent i na1 os vez

c emen tola parte coronaria y poresmalte encubierta por

1 a part e r a di c u1 ar.en

(707.)t e. j i d o m i n e r a 1 i z a ci oLa y
p u 1 p a y est A const i tuida tod am i en tr as 1 a porque

i rr i gac i tmpresenta ampli ael ementos or gAni c os ey
te.jidos se oriqinan del mesenquima aA mb osi ner vac i dn.

estr uct uradee v o 1 u c i 6 n p r o g r e s i v alatravfes de una

"papila dental".conocicia co mo la
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avascular,dentina es un

su vez



Si bi en f Line i 6n c or r e J. ac i on ad ossu orlgen y est&n es

i ndispensable t r at ar d e men c i on ar e n d e t a 11 e c. li a 1 e s son

1 os componentes d e cada uno para comprender me.j or su

f Line i t-n ..

4. 1. DENTINA

D e s p li fe s d e J. e s m a 11; e 1 a d e n t i n a e s e 1 t e, j i d o d e n t a r i o m&s

c a I c i f i c a d o p e r o s i.i g r a d o d e c a 1 c i f i c: a c i o n
forma progresiva de acuerdo con la edad del paciente.

Su par t e i n o r g A n i c a e s t A r e p r e s e n t a d a p o r c r i s t a 1 e s d e
Hi droxi pat ita.

AdemAs de 1 a h i d r o x i ap at i t a hay 1 adent i na ot r osen

componentes c o m o f o s f a t o s y car bonatos c1Asi cos. Los

g r li p o s 0 H de la hi d r o x i a p a t i t a p li e ci e n s er r e m p 1 a z a d o s p o r

el i6n fluor para for mar u n a f 1 u o r a p a t i t a, la cual tiene

s i g n i f i c a d o c 11 n i c o y a q li e lagran

h i dr ox i apat i t a „ d i s m i n u y e n d o ci e e s t a m a n e r a 1 a i n c ide n c i a

d e c a r i e s ci e n t a 1 ..

La par t e o r g A n i c. a e s t a r e p r e s e n t a ci a p r i n c i p a 1 m e n t e por

11 pi dos y Acido cI tri co.
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Ca
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es variable en

e s m e n o s s o 1 u b 1 e q u e?

c li y a f ■?:> r m li 1 a ess

c o 1 a g e n o y e n c a n t i ci a ci m u c h o m e n o r p o r m u c o p o 1 i s a c A r i ci o s



constibuida asl:E s t t u c t li r a 1 m e n t e 1 a ci e n t i n a e s t A

Odon toblastos4.1.1.

mesodfevmi coe s p e c i a 1 :i. a ci a s ci e or J. genSon cfelulas que

parte perifferica del t e.j i ci o pul par;la poseenocupan

cualesci top1asm&tica 1 asp r o 1 o n q a c i o n e s1 argas se

t tibul os dentar i osel inter i or de 1 osi nt r ociucen por

hacer contacto con eltermi nac i 6n. Ala v a n z a n d o h a s t a s u

consi guientea 11 a m e n t e ci i f e r e n c i a d o s y p o resma11 e ? son

mi t osi s.n o s u f r e d i v i s i 6 n p o r

pr ociuc i r ci ent i naconsists enf unc i 6n p r i n c i p a 1Sli a

d e u n a a c t i v a s 1 n t e s i s ci e a m i n o A c i ci o s y que 1uegot r avfes

pr otelna conoc i daseeretados c omoson c. omo una

const i tuye la mayor parte de la porci Onque
orgAnica de la dentina.

4.1.2. "I" u b u 1 o s D e n tale s

Avanzan desde la pulpa hasta el i nt er i or
11 evan 1 as p r o 1 o n q a c i o n e s c ot i p1asm&ti cas de 1 os
od on t ob1 ast os. S u ci i & m e t r o v a r I a f o me,j or d i sm i n uye con
1 a eciad y tambifen de acuerdo con su colocai6n, pues son
mAs amp 1i os en 1 a vecindad de la pulpa mientras q ue su

decrees medida que se alejan de &sta.expesor, Ena
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"colAgeno"?

esmalte y en su



personas .j&venes el di&metro var 1 a entre 4 y 5 micras.

4. 1 „ 3. E s p a c i o P e r i o cl o n t o b 1 & s t; i c o

Estfe 1 o c a 1 :i. z a cl o e n t r e 1 a p a r e d cl e 1 1 a

p r o 1 o n q a c: i 6 n o d o n t o b 1 & s t i c a „ C o n t i e n e f 1 u :i. d o i n t e r s t i c a 1

y sust an c i as or g A n i c: as..

4.1.4. Dent i na Per :i. t ubi.i 1 ar

Rode a los t&bulos dentarios y se caracteriza por poseer

c a n t :i. d a cl cl e s u s t a n c i a inorg&nica.mayor

4.1.5. D e n t i n a I n t e r t li b u 1 a r

S e e n c li e n t r a e n t r e t ft b la 1 o y t ft b la Io y p o s e e men or cant i clad

de sales calcic as.

4.1.6. Pr edent i na

Const i t lai da ton!camente SList anc i a orgfenicapor y

1 ocal i zacla Inti mo contacto con el te.jido pul par,en se

f or man dur an t e t oda la vi da p r o g r e s i v a m e n t ey va

c a1ci f i c and ose para c on s tr u ir la dentina.

En si ntesi s 1 a dent ina un te.jido v i t a 1 cl ees cap az

m o d i f i c a r s u c a n t i cl a cl d e c o n t e n i cl o c & 1 c i c o, bien por si

15

t f a b u 1 o ci e n t a r i o y



reacci6n de defensa ante el e merit osc cm a una

i rr itantes, estimulada 1 a ac c i ftn de al qLinoso p or

medicamentos eJ emp1o: e 1 h i d r f ■ x i d o d e c a 1 c i ci, elp or

eugenol,ftx i do de z i nc , el f 1 li o r u r o d e e s t a Pf o a 1 107.,y

1 os cuales han mostrado c ap ac i d ad i nd Lie i r .1. apara

dent i nal. Adefriasr emi nerali z ac i 6n a 11 aposee

sensib i1i dad si empre dol or ante?responder c onpar a

1 a s pr o1 on qac i onesdi ferentes est J. mu 1 os; se? cree que

odont ob1 Asti c as p u e d e? n a c t u a r c o m o r e c e? p t o r e s ner viosos

(dendri tas) co nd Lie i endo di cho est J. mul o 1 asa

t e r m i n a c i o n e s n e r v i o s a s e x i s t e n t e s e n e 1 t e. j i d o pul par ..

PULF-'A DENTAL4.. 2.

C o n t i e n e u n 2 5 7. d e s u s t a n c i a s o r g A n i c a s y u n 757. d e aqua

celularel ementodi str i buidos par aen un

t e?. j i d o c o n e c t i v o 1 a x o especializ a d o q u ec on f or mar seun

cfelulas muy d i fer en c i ad as,c ar ac t er i z a c omopor poseer

e f e c t o 1 o s o d o n t o b 1 a s t o s.son en

P o s e e 1 a s i g u i e n t e? e s t r u c t u r a;

Odontob1astos4.2.1.

mesodArmi c od i f e r e? n c i a d a s d e or I genSon c Alulas cuya

c onsi st e produe i r dent i na. Sefunci An pr i no i pal en

16

m i sma,

f i br oso,



la perifferia del te.jido pulpar.

Est An dispuestos capas de 3 >5 4 hi 1 eras en la par t een

d i sminuyendo de for maque van espesor en

progresiva medi da di ri gen hac i a 1 a por c i >?:>na que se

apica1 ci e 1 di ente. Son f or made o 1 umn ar y SUS

ci top1asmas se encuentran el i nt er i or tAbul osde losen

d en t ar i os ■

4.2.2. Zona de Weil

TambiAn c o n o c i ci a c o m o z o n a 1 i b r e ci e c A1 u 1 a s ? 1ocalizada
f o r m a ci e a v a n i c o deb a. jo de la cap aen

de od on tob1 astos. EstA const i tui da termi naci onesor

nervi osas a m i e 1.1 n i c a s c u y o s extremos, frecuenci a,c on
pueden penetran
1 i g e r a m e n t e e n la predentina.

4 o 2.. 3 M Z o n a ci e R i c a s C A1 u 1 a s

A c o n t i n u a c i 6 n ci e 1 a c a p a ci e W e i 1 v i e n e u n a a m p 1 i a zona
que posse n timer os os celulares abundant egrupos y
i rr i gaci An inervac i An„e

En . j A v e n e s h a y u n p r e d o m i. n i o c e 1 u 1 a r sob re elper sonas

fibr oso este se 1 aaumentaper o
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cor on aria.

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

i n v i e r t e a m e ci i ci a q u e

h a Ila n 1 o c a 1 i z a ci o s e n

i n m e ci i a t a m e n t e p o r



di smi nuyE^ndo fest ade 1 acapac :L dadmaner a

r e g e n e r a t i v a d e 1 t e. j i d o p u 1 p a r .

Ent re est e grupo cel Lil ar fi broblastos,encuentr anse

c fe 1 li 1 as m e s e n q u i m a t c> s a s macrftfagos,
a 1 g li n a s c fe 1 li 1 a s s a n g li i n e a s ? nervios. Dentro delvases y

e 1 e rn e n t o f i b r o s o p r e d o m i n a n las f :L b r a s c c> 1 & g e n a s c> b r e 1 a s

fibras el Asticas ret i cliI ares. Tod o est e c on ,j Lin t c>y

cel Lil ar sust anci ay

i ntersti cal compnesta glie opr ote in asp or y muc o

p olisacAr i dos Ac idos.

4.2 ■ 4. N fe d n 1 ci s P li 1 p a r e s

Tamb i fen 11 a m a d o s pie d r a s p li 1 p a r e s o dent 1 cLil os. Est An

for mados por s li s t a n c i a s c a 1 c i f i c a d a s e n e 1 i nt er i or de un

t e. j i d o b1 an do ]. c> la p li 1 p a dental. Puedenc omo es

encontrarse la pul pa normal pero son mAs combinesen enf

a 11 er ac i ones pat o 1 feg i cas de 1 t e.ji do pli 1 par .

4.2.5. Iner vac i fen

Est os dos te.ji dos 1 a dent i na 1 a p u 1 p a y est; Any

i nti mamente r el ac i on ad os alto degr adoy poseen un

sen si bi 1 i dad .. Est a sen si bi1i da d en 1 a po r c i fen d en t i n a r i a

h a p o d i ci o s e r e x p 1 i c a d a. Se cree que 1 as pore i onesn ci

IS

i n ci i f er en c i ad as ?

edad y

f i b r o s o s e e n e u e n t r a e n m e c:l i o d e u n a



odon i; ob 1 Ast i c as hast a el 1 i m i t e elque avanzan c on

esmalte, actuar dendr it aspueden rec i bi rc omo □ ar a

t r ansrni t i dos 1 asque a su vez „ son a

t er m i n a c i on e s n er v i o s as p r esen t es en

Hast a la feeha ha si do posible d esc r i bi r t er m in ac i on es

nerviosas simples a nivel de espacio per i odon t ob 1 Ast i c o

en

ha si do descrita en capas mAs prof Lindas de la dentina.

FUNCIONES DENT INO-PULPARES4.3 o

4.. 3.. 1. P r o d u c c i 6 n d e D e n t i n a P r i m a r i a

Formada por 1 o s o ci o n t o b last o s h a s t a c u a n d o s e c o m p 1 e t a 1 a

del di ente, n li m e r o s o s t A I::) u 1 o s dent i nar i oserupc i tm c on

hacia la pul pa desde el esma11e dispuest os enque avanzan

f or m a ci e S it A1 i c a»

P r d u c c i 6 n ci e I) e n t i n a S e c u n ci aria4 „ 3 „ 2.

1 o s o ci o n t o b 1 a s t o s d e e s p u fe s ci e 1 a e r u p c i d n ci e 1Formada por

formandose ci ur ant e 1 a v i d a,d i en te. ContinAa

r eqular r di smi nuyendo as I elci :i. s p o n i e n ci o s e for maen

t amafro d e 1 a c A m a r a p u 1 p a r y 1 o s c o n d u c t o s r a ci i cul ar es.

El son mAs ir r eqular es
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est I rnul os.

1 a P R E D E N TIN A p e r o e n n i n q u n m m e n t o s u v i s u a 1 i z a c i >5 n

n A m e r o ci e t A b u 1 o s y s u ci i s p o s i c i 6 n

la zona de Weil.



1 escuanda 1 a dentina primar i a. Slise compar a con

formaci6n m&s abundante en el pi so de J. a c&maraes

pul par, el techo y atm 1 as par t?desmen or en men or en

later ales.

4.3.3. P r o d u c c i 6 n d e D e n t i n a R e p a r a t i v a

Formada 1 os o d o n t o b 1 a s t o s c o m o respuesta d epor una

defensa con t r a 1 os disti n t os el ementos puedanque

i r r igaciones al t e. j i d o pul par for maprovocar se

tin i c amen t e al fr en te 1 os t tibul osde dent inari os

afect ad os r de formando de festa manera el contorno regular

d e 1 a cfemar a pu1 par. El n ti m e r o d e t ti b u 1 o s, la direccifen

y el muy irregulares cuando se lesson

1 a d e n t i n a s e c u n d a r i a.compara con

4.4 u L. IGAMEMTO PER IODONTAL

Es te.jido dense y fibroso que soporta y adhi er e elun

d i e n t e a s u a 1 v fe o 1 o. F" o r m a d o p r i n c i p a 1 m e n t e p o r fi bras

col&genas i nc1ui das una sustancia i ntercelularen que

un gel. El 1 a cr est aparece

fesea m A s e s t r e c h o e n 1 a p o r c i fe n c e n t r a 1 de 1 ay

v li e 1 v e a e n s a n c h arse e n 1 a r e g i fe n a p i c a 1 .
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c o n t e n i d o c fe 1 c i c o y

r a I z y

1 i g a m e n t o e s m fe s a n c h o e n



4.4. 1 „ I- unc i ones

- Asegurar el

Properci onar f Liente cel ill ar pttecle eli.ina a Lie

c r e c i m i e n t o y r e p a r a c i 6 n d e 1 h i..ieso a 1 veo 1 ar .

- Aportar la sensibilidad y nutriciftn del d i ente»

4.4.2. Fibras

Las fi bras col Aigenas del 1 :i. gament o per iodontal se
i nsert an el hueso o en el cemento deya maner a

si mi 1 ar a 1 a q li e a d h i e r e n las fi bras de Shar pey ot r osa
h Lie sos» La disposioci6n de 1 a fibra est& adaptada par a

a las f li e r z a s a p 1 i c a d a s a 1 ci i e n t e d e n t r o d e 1 o soponer se

1!. m i t es f i si ol 6g i c os „ La presign es transfermada en

a t r a c c i 6 n s c< b r e e 1 hueso y el cemento.

Los grupos de fibras que encuentran en el aparato dese

inserci 6n del diente son 1 os s i g i li i en t es:

4„4.2.1. F i b r a s G i n g i v a 1 e s:

Gr Lipo d e fi br as, presentes en 1 a e n c !. a q u e s o p o r t a el

e1 c emen t o den tar i o.

4.4.2.2. Fibras Pe r i o d ontales:

Las c i f r as p er i od on t a1es p r op i amen t e d i c has y est as se
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te.jido gingival y est6 incluido en

sea en

d i e n t e a s u a 1 v o 1 o.



sLibdividen en 5 grupcss

4.4.2.2.1. Fi bras Transeptables: L as la ales at r a v i e s a n

la cresta fisea.

4.4.2.2.2. Fi bras C r e s t o a 1 v e o 1 a r e s: Due van desde? la

cresta alveolar al ligamento y se adhiere asl mi sma al

c e merit c>.

4.4.2.2. 3. Fi bras Hc«rizcintalesQue pasan de 1 cement ci al

huesci a 1 vec< 1 ar e n & n g u 1 o s rec t o s.

4.. 4.2.2.4. Fi br as Ob1i cuas: Est an ad her i d as a 1 cement ci

m A s a p i c a 1 m e n t e

4.4. 2. 2. 5. Fi br as Ani cales: 0ue son r adi adas al rededor

de la porcidn apical del diente.

22
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TRATAMIENTOS ENDODONTICOS5.

T r a t a m i e n t o cl e cl lent e s a n t e r i o res f r a c t ci r a cl o s y t r a 1.1 m a t i z a cl o s»

DIENTES FRACTURADOS25.1.

c o r o n a r i a s g e n e r a 1 m e n t e s o n cl i a g o n a 1 e sfrac turasLas y

f rec cien c i ac on en

hor izontales. Lalo com tin, las radiculares pormol ar­ son

p r o cl 1..1 c i d a c e r c a cl e 1 t e r c i o a p i c a 1r ad i c 1.11 arf r ac t ur a es

favorable que la de 1 ter cio med i omilspr on>5st i code o

e s t e ti 11 i m o c a s o e J. f r a g m e n t o tendr Acer vi cal , □ Lies en

mils d i f i c i 1 1 aalveolar r esult ar Asoporte ymen os

t r a Lima t i smosd i en t e. Losi nmovi1i zaci6n d e 1 son

tant asr adi cliI arescoronar iasfr ac t uras □ r ovocano

t r a Lima t i smos di chas1 ospul pares1esi ones c onc omo

el i m p a c t o s e t r a n s m :i. t eel primerEnf r ac t ur as. c aso,

d e 1que recibe toda la fuerza1 a p u 1 p adi r ect amen te a

que en el segundo, 1 ami entras

f r a c t u r a c r 6 n i c a o r a d i c u 1 a r1 aa11ur a de? y s men os

p r ob ab1e que la p u1p a r esu11 e d ahad a ser i amen t e.
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abarcan uno de 1 os Angulos del diente.

golpe, s e i n t e r r u m p e a



5.1.1. Et i c 1 eg f. a

En los niftos, el

t.ina caicla (al and ar en bi ci cl eta,c c<r r er ,

los jovenes comunmente estfe asociado a la pr&ctica deen

deportee Jockey etc . ) ,
mi ent ras que en los adultos se debe habitualmente a un
accid en t e de automfrvi1 o de traba.jo. La frecuencia de
Tract Liras es de al rededor del 57., el

seg&n Grun d y, el 5, 17., 1 a frecuencia de d i entes

los varones 1 asen que en
n i Pf as. Como a 11 o p or c en t a je d e f r ac t ur as coronar iasun

q u e a f e c t a n 1 a p u 1 p a o c u r r e n c o m o r e s u 11 a d o d e a c c i d e n t e s

d epor t ivos, debe adoptar el mAximo de precauci onesse

proteger 1 os dientes de los ni bos travfes depar a a

programas educativos de prevencidn y tambifen mediante el
e m p1eo d e p ro t ect or es b ucales.

La Tractura o sin el la, puedencon

d a b o s e n 1 o s v a s o s s a n g i.i I n e o s d e 1 a p u 1 p a y 1 apr ovocar

consi gui ente hemorr ag i a e x t r a v a s a m i e n t o d e 1 osy
e n t r o s i t o s e n 1 o s c o n d u c till o s ci e n t i n a r i o s. En 1 a mayor I a

el color de la corona ir& al terando y alse

p u 1 p a e v e n t u a 1 m e n t e, acabarA pot- mor t i T i c arse, si b i en

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

a pesar
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4,27.,

trepar,

c o n c u s i <?:< n d e n t a r i a,

segtm Ellis,

Tutbo1,(bei sbol,

etc » ) ,

basketbol,

de los cases,

Tracturados es tres veces mayor

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

del cambio de? color de la corona.

a li e c o n s e r v e s u v i t a 1 i d a d



5.1.2. Tratami ento

Depencler b. cle 1 gr ado i y el tipo cle cc>mpr omi so pul par, si

etc:. e

Fract ur a Cor on ar i a s i n E x p osi c: i 6n u 1 p ar5. 1.2. 1.

prueba la vitalidad del diente con el probador pul parSe
si ely con hielo di entee 1 fee t r i c o

dentro d e 1 os 1!. mi t esest b. asi ntornfet i co r espondey
n o r m a 1 e? s s e c o n t r o 1 a r s u v i t r a 1 i cl a d n u e v a m e n t e sdespufes

un

in ter va1os de seis mesesSe tomar fen r a d i o g r a f I a s c o n o

]. a p u 1 p a r e s p o n d e n o r m a 1 m e n t e d u r a n t e e s t e p e r .1 o d oa fen si

que ha habidop ued e r esum ir recuperaci fen. Si par ase

obtener u n a r e s p u e s t a, r eauiere p r o g r e s i v a m e n t e mayor

c a n t i d a cl cl e c o r r i m i e n t o e 1 p r o n fe s t i c o s e r fe d e s f a v o r a b 1 e..

F r a c t u r a C o r o n a r i a c o n E x p o s i c i fe n P u 1 p a r

Exist en cuat r o posi bi1idades de tr atamient o s

p u 1 p e c t o m J. a y a p i c e c t o m 1 aap ic o for mac ifen,

F r a c t u r a R. a ci i c u 1 a r5.. 1 „ 2.3.

f r a c t u r a h o r i z o n t a 1 u obi!.cua deCuando
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5.1.2.2..

pulpotomia?

tres mesesy

e x i s t e o n o e x p o s i c i fe n v

mes y

o c 1 or ur o d e et i 1 o f

de una semana,

s e p r e s e n t a u n a

seis meses y un afio.



1 a r a 1 z r est indieada la i nmovi 1 i zac: i 6n cl e 1 di entey
1i gandola 1 os veci nos par a manten er 1o Sia en r eposo.

est civ i ese localizada en el tere io apical el pronftsticoy

s e r A f a v o r a b 1 e s i e m p re a u e e 1 d i e nt e sea i nmov i1o izado y

su f r a pr esiones e x c e s i v a s d li r a n t e la mast i c ac i 6n„no

D e b e r A d e s q a s t a r s e e 1 1 o s d i e n t e s a n t a g o n i s t a s a f i n d eo

di sminuir el oc1usal»t r a Lima La i nmovi1i zac i 6n p Lie de?

1 ograrse 1 i gando el di ente fr ac tlirado varios vec i nosa

alambre f i n o d e col oc. and ci ban cl ascon cm

sostener el o cementandopara ar co, Lina

fferula de acrllico, o c o 1 a d a q u e p o cl r & r e s t i r a r s e? cl e s p li fe s

de dos o tres rneses.. Se? probar fe la utiliclad pul par de 1 os

cl :i. ent es a f ec t ad os per iod i c amen t e t omar feny se?

r ad i ogr a f J. as. En 1 a mayor I a 1 osde? 1 a p u 1 p ac as os

Si la fractura radicular

c or on ar i o de la ralz el pronfestico serfe menos favorable

debi do a la dificultad para inmovi1i zar el diente si bi en

for mar fe f ibr oso 1 ast e J i cl o ent re super f i c i es cl e?se?

fractuira de 1 a r a I z , el moviento mfes o constantemen os

cl e 1 i m p e? cl i r fe 1 a r e p a r a c i fe« n cemento. Con elcon

t i ernpo. e 1 cl i e n t e? s e m o v e r fe y cl e b e? r fe e x t r a i d o yser a un

puede 11 egar a la exfoliacifen completa.
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or toclonci a.

di ente.

ortodfent i cas,

c onser var fe su vi r t a1i dad.

se? present a en el tercio medio o



5.2. DIENTE LUXADO

Es e? 1 cl e s p 1 a z a m i e n t; o 1 a ci i s 1 >::• >::: a c i 6 n cl e di ente deun SLl

a1v&oiq„ La 1 li ?/; ac i 6n pued e ser p ar c i a 1 ? elen cuyo caso

d :i. ent e cl e s p 1 a z a ci o par c i a 1 rn e n t e de al vfeol o,est & SLl o

1 a a v li 1 c i 6 n e s c o m p 1 e t a „ Los di ent es

p Lie den o p r e s e n t a r s e e n i n t r li s i -?:• n h li n d i cl o s dent r oo sea.

cl e 1 hue so alveolar y se

present an proyectados f uer ai y dele,

al vfeolo

referirse a losal d i e n t e s 1 li z a cl o s, r e 1 at a que

a 1 i n t e n t a r e x t r a e r li n d i e n t e y el v e cin o comen z6 a sail r

fel f y di .jc< entonces m i en t r as,i un t o reali zaba 1 aon

11 notfe qlie el seglindo mo 1 ar e s t a b a s a 1 i e n cl o

ciuer I aal vfeol o junto con el extraer..cl e que yoSLl

cuando perc i bi e s t a s i t u a c i 6 n coloqufe ambos d ient es

s u s a 1 v ci 1 o s y 1 o a d a p t „ De estanuevamente en maner a

y el veci no hab i ap ue de que

qued i?j tan f i r mes i d o movi1i zado estaba alc omomuy

comi enzo".

los tejidos bl an cl os se

tumefactos y cubiertos de sangre y el d ien tepresentan

ezpec i a 1 mente si

est & extrusi dn. En est os 1 a i nser c i dncasoscon
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e t r a e r e 1 cl i e n t e c a r i a d o,

en extrusion,

p li e d e pre s e n t a r s e c o n e x t r e m a m o v i 1 i cl a d ,

E n 1 o s d i e n t e s 1 u x a d o s p o r g o 1 p e s,

Fauchar cl,

total j es decir,

inter venci 6ny

pero en la mayor 1 a de los casos



peri odontal o a Cm en su

totalidad segCm el cirado de desp 1 az am :i. en t o hay aque
sufri do el cl i ent e „ Rar a vez 1 a 1 u?<ac i 6n dentar i a va
acompahada de fractura.

Habitulamente el ciol pe r ec: i be cl i r ec: c: :i. 6n c asise en

p ar a 1 e 1 a al eje longitudinal d e 1 d i ent e y n o

per pendi cular al r az 6n 1 aspor cuya
p or ob ab i 1 i d ad es fractura sonde Aunque parezca
ext ratio, si t e n e m o s e n c: u e n t a el a spec: to presentanque

e 1 pac: i en t e ac usa solo Dequeftas

exceptuado 1 a z o n a a f e c t a d a elun por

golpe. despLifes del m t r aumati smo, e 1 d i e n t e p u e cl e

presentarse i risen si bl e. Al exami nar se el grade- d e

movi1i dad del diente luxado d e b e p r o c e d e r s e c n caut el a

p a r a n o ci e s p 1 a z a r 1 o a Ci n m fe s..

En el gLie el di ente estfe hundido, debi do laa

t ume f ac c: i fen a

pore i fen tan p ue de r esultarque

d i f i c: i 1 d e t e r m i n a r e 1 ci r a cl o d e cl e s p 1 a z a m :i. n e t o m e d i a n t e 1 a

inspec c i fen visual.

El di ente a f e ct ado se pre s e n t ar fe f lo.jo, ad or mec: i do o

clol or i do, m & s c o r t o o rn As la r q o q u e 1 o s cl i e n t e s v e c: i n o s,

seqfe.n est fe intr usi fen ext r usi fen c: ub i er t o deen o y
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Poc o

de los tejidos,

menores.

molest ias,

mi smo,

los tejidos,

e s t & cl a ft a cl a e n cl i s t i n t a s z o n a s,

dolor di fuse- en

case en

p e q u e ft a cl e 1 a c o r o n a,

veces solo es visible una



o a g u 1 o s sang u 1 n e o s. En realidad el aspecto cllnico m&s

c ar ac t er 1 st i c o de un diente luxado es la hemorragia de

1 os te,ji dos bl andos adyacentes. acompafrada de

tumefacei6n- El di agndsti co f&ci1menter eali zase a

travfes de la historia clinica y el e xamen r ad i og r & f i c o-

5.2. 1. Tratami ento

i nt r Lisi 6nLos di entes requieren de n i ng I'men no

la apl :i. cacidn de frio en laexcepto c ar a y

y el dolor. Si 1 a r e c i..i p era c i 6 n d er e d li c i r 1 a t u. m e f a c c i •-< n
1 ent a, puedealv&oloor iginalposicitbn esla

cavidad por lingual para 1 a recepci*n deprepar arse Lina

r esor t epin y med i ante LinLin

lineal simple,

necesario hacerEn la mayor la de los casos

se control ar Ano obstante.e 1 t r at ami en t o de c ondLie t os;

frecuentemente la vital idad pulpar..

nuevamenteencajadose x t r li s i * n s e r A ndi entesLos c on
despu&s delposi blealvAolo lo mAs prontodeldentro

anesteci ah a c e r e s t a o p e r a c i >5 nConvieneaccidente. c on
dedos1 osSLiavement epresi onandogener al ocon

mader ad e1 enguaselcompri mi endo
col ocado sobre la super ficie incisal, de los dientes hast a

El dientedentro del alvfeolo.nuevamentei nt rod Lie i r 1 o
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tratami ento.

guiar el diente a su posicit-n correcta en

aparato ortodfentico con un

en el

diente con un ba.ia

no esel arco.



det i r a1 o s v e c i n o s u s a n d o u n a s o 1 afi.jarfe a1uxado se

o bien020b r o n c e p a r a 1 i ci a d u r a s N . unad ealamabre

010inoxidable No«dealambrede ac er ot i r ad ob 1 e

alambr ede1 i ci a dur aLatil t i mo»est ep r e f e r e n t e m e n t e

c ad auno dedeberfe induir varies dientes o por

1 aest t?t i c as,Por1 li x a d o a v u 1 s i o n a d o. r azonesd e 11 ado

acr11i c ode alambre se recubrirfe por bucal con1 i gad Lira

01 r o m t o d o c o n s i s t e e n a p 1 i c a r Linde dlente.c o 1 ord e 1

f fer li 1 a de ac r 111 coArea de alambre para ortodoncia, ouna
el momentoL a f i . i a c 16 n p li e d e h a c. e r s e ende metal col ado.

ac r i 1 i c odeabundantemezc1 aaplicando una
variosde1i nguallac on t r aaut op o 1 i mer i z an t e c ar a

procedimientor epiti endo el pordi entes

lasdos1 as zonasuni en d o en1i ngual capasy

oc1usi 6ndi ente de lael1iberarAi n t e r p r o x i m ales. se

t r a u m a t i s m o a d i c i o n a 1 .para evitar Ll

vital! cl a d s e g ti ny conservar suLa

ar t er i a1 agrado de desplaz amlento sufrido pueselsea

1 esi on ad a.secc1 onadar esi.il t asi empre onutr i c i a no

Deber Aeontrolarse la vital idad de los dientes una p orvez

c i n c oc a s o cl e 1 u x a c i 6 n decl esc i.ib r 1 6Grossman unmes.

r e c li p e r a c i 6 n g r a cl u a 1 d e la v 1 tali d a cl e n t r esdientes con

Indice de vitalidad normal p ue deretor no delElcle el los.

sei scl eel tfermi no1 ent o mesesenn oper oser

f or macl e b e r A r e a c c i o n a rp u 1 p a1 a en
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p u 1 p a p u e cl e s o b r e v i v i r

ad yac ent es,

a p r o x i m a cl a m e n t e,

lo menos



d e 1 ti empoSi elnormal c asi normal. c on c or r ero

obtenerp r o g r e s i v a m ent e rn&s cor ienter eqi.ii r i ese par a

frfo fuera caday la reacciftn al test d e 1respuesta vez

d e b e r h s o s p e •::: h a r s e q u e e v o 1 n c i o n a h a c I am&s debi 1y una

modi f i cac i dn pu1par»

1 a corn pl i caui 6nde condnetos para evitart rat ami neto

per i api cal »

APICEPTOMIA5.. 3.

a m p la t a c i >?:> n r a d i c li 1 a r . Es unaE s la r e s e c c i 6 n r a d i c la 1 a r ,

ampntar el fepice radicular y

Cuando e 1c la r e t e a r 1 o s t e.j i d o s p e r i a p i c a 1 e s a d y a c e n t e s.

el

ci e n o m :i. n a d o c u r e t a. i eoper aci 6n1 aAp i c e se

dos□ Liede real izarse enapiceptomI aapi cal» La uno o

ti empos.

1 ai nt er venc i 6n en d os t i emposcabo la11evarPara a

del condueto r ad i c u 1 ar 1 apreparac i 6n bi omec&ni c a en

habi tualsesi6n i n i c i a 1 maner a unay
ti empo)„ En la sesi 6n( pr i rnerant i cfepti cac urac i 6n

1 a amputacidnse hacese opt Lira elsi guiente
y se curetean 1 os te.jidos blandos ( seq un ci oApi ceci e 1

1 a m&sen dos tiemposi nt ervenci 6nt i empo ) . La es

1os sig u i en t es c asos:indieada en
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c i n d uc t o,

r acii cul ar v

intervene!6n que con s ist e en

se sella de-? la

E n e s e c a s o s e h a r A d e i n m e d i a t o e 1

cureta.je de los te.jidos blandos se realiza sin remover



cuandq deb e h a c e r s e u n a a p i c e p t m I a

cnando son

cuando el den t i sta t i ene mi..i>:: h a e?/;per i enc i an q en

endedoneia o en

Par a r eali zar i nt er venc i 6n Lin tiempo "api ceptomi tiaen o

inmediata" har & 1 a obturaci6n del conductose y e

i n m e d i a t a m e n t e d e s p li fe s 1 a a m p li t a c i 6 n d e 1 & p i c e r a d i c li 1 a r „

Un o p e r a d o r e x p e r i m e n t a d o p t.i e d e r e a 1 i z a r la total!dad de

1 a operacifm en La venta.ja de 1 a

ap i e p t om f. a i n m e d i a t a e s e 1 ahor r o de t i empo; e 11 opor

e s t & m & s i n d i c a d a e n p a c: i e n t e s q li e v i e n e n d e 1 e. j o s o que

p e r t e n e c e n a i n s t i t li •::: i o n e s m i 1 i t a r e s „

Indicac tones

I) e s t r li c. c i n e x t e n s a d e hue so

d e 1

aftpice radicular.

un quiste en el & p i c e r a d i c u 1 a r .Presenci a de

de t r a t a m i e n t o p r e v i o de conductosFrr ac a sei c onun

en estospresenc i a d e c a sos se

el t r at ami en t o y 1 a o b t u r a c i 6 n r a d i c u 1 a rrecomienda hacer

e feet Liar 1 a ap i c ep t om .1 a „antes de

instrumento en el t er ci o apicalRot ura de delun

condueto c a n a 1 b 1 o q u e a d o p o r nddul c.i pul par yo un una
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c i r u j I a.

5.3.1.

c* 1 i g a m e n t o p e r i o d o n t a 1 ,

los te.jidos per i api cal es.

n e c esarias api cept om1 as en d os o mAs dien t e s

una hora o aton menos.

u n a z o n a ci e r a r e f a c c i 6 n

q u e a b a r q u e u n t e r c i o o m & s



et c «

Perforaci 6n el tere io apical cl e 1 c on d Lie t o»en

c. o n r e a b s o r c i 6 n f o r m a d e c r a t e r- Api ce radicular en que

indica la destr Lie cidn de dentina y c emen to apical.

- D i e n t e s J o v e n e s c on en

1 a ob t ur ac i 6n hermfetica 1 a proxi mi dad dela Lie en

for amenapi cal muy di flci 1 pi_ies el c on d Lie t o t i enees a

ese nivel d i &metro.sli mayor

I- r a q m e n t o d e li n a o b t li r a c i 6 n r a d i c li 1 a r la zonaen

d o n d e a c t li a c o m o i r r i t a n t e.per i ap i calP

a p a r e n t e m e n t e elConducto

per iodonti tisexiste al ijera □ er si steque un per o

1 a i r r i t ac i 6np r o b a b 1 e m e n t e cansada de□ or

c o n ci u c t o lateral .m icr oor q anismos en un

C o n d u c t o i n a c c e s i b 1 e e n unci ral z forma de bayoneta,en

q u e p r e s e n t a u n a z o n a d e r a r e f a c c i 6 n .

- Reabsorcii-n interna o externa que a feet a a la rafz.

condue tosobreop tur ac i 6n del r ad i u 1 arMar cada ci ue

irritante de 1 os conductos periapicales.actua como

A p i c e r a d i c u 1 a r c o m o m o r t i f i c a c i 6 n p u 1 p a r .Fr act Lira del

medi anteImposi bi 1i dad de obtener c u 11 i v o n e g a t i v oun

t r a t a m i e n t o m e d i c a m e n t o s o d e 1 condueto.el

codi f i cacloa p a r e n t e m e n t eCon cl uc t o r a ci i c u 1 ar que

pres e n t a u n a z o n a d e r a r e f a c c i £• n .

anc 1 a.jer et i r arImposibi1idad de una corona con

y p e r s i s t e n c i a d ei n t r ar a cl i c u 1 ar
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r a i c es i ncomp1et amen t e f or madas.

bo1i11 a de vi dr io y

b i e n t r a t a cl o y o b t u r a d o e n

una zona de rarefaccidn



ap ical.

5. 3.2. Con t r ai nd i c ac i ones

Cuando la remocidn del Apice radicular el curetaJey
d e J a n i n s ia f i c i e n t e s o p o r t e a 1 v e o 1 a r p a r a el di e n t e«

En en fermedades oeri odont ales movi1idadc on gran

(clase 3)dentaria que no pueden tratarse estabi1izando

el di ent e.

abcesos peri odon t ales.En

c a s o d e a b c e s o d i f f. c i 1 c a m p o o p e r a t o r i o.En al

gener ales di abet i sEn en fermedades act fva.c omo

sI fills, tuber cull osi s, n e f r i t i s,

ci el pa c i e n t e n oot r as r a z o n e s 1 a s a\ 1 i.i d o f r e z c a g a r a n t i a s

para la

Limitaciones de 1 a A pice pt om I a5.3.3.

an ter i or es responden g e n e r a 1 m e n t e alLos d i en tes

tratamiento radi cular si empre 1 aque

destrucei*n de un

quist e.

poster lores la intervencidn no siempredi entesEn es

f ac t i b 1 e.

dol or- C o n c i e r t a f r e c u e n c i a,

p o s t • “ o p e r a tori o d e s p u s de la i n t e r v e n c i n .

34

i nt ervenc16n.

conservador,

s e p r o d u c e t u m e f a c c i 6 n y

o anemia y cuando por

6sea no sea muy grande o no se trate



I

5.3.4.. Medi caci 6n

a d m i n i s t r a r v a 1 i u m < 5 m q. ) d seconalConsi ste s6di coen

bant ina C 50( lOO mg. )

p a r a c o n t r o 1 a r J. a s a 1 i v a c: i 6 n.rnq. )

Intervenei dn en dos tipos

Instrumentals5.3.4. 1. 1.

- G e r i n g a t i p o c a r p u 1 e.

•T u Id o d e s o 1 u c i 6 n a n e s t (?? s i c a.

1:3 a rd -p aril o v c o n h o J a N o. 15..- Un mango de bristar

Un separ ador de senn.

Per i ost&tomo.

2 (manual ) ..p a r a h u e s o B u c k 1 e y N o.- Un cineel

11flu-friedy No. 9 recta y No.- Dos curetas. c ur va.

f r e s a d e f i s u r a N o. 558 o5,4,Dos fresas redondas No.

557 o 701.fresas No.702 y dos

12 cms.-• Un porta agu.jas de

Hilo de sutura.

Gelfoorm.

- Un aspirador.

A m p u t a c i >5 n R a ci i c u 1 a r5.3.4.1.2.
ent re 1 os di entescompresas dedosSe colocan gas a

35

- Gasa esteril y rollos de algoddn.

5.3.4.1.

o sulfato de atropina,

cc>mo sedante y tranquilizante y



s u p b r i o r e s e i n f e? r i c> r e s, y se pi de al paciente que ocluya

1 o s d i e n t e s y m li e r d a 1 a g a s a»

Lu ego est er :i. 1 i z a ]. a 1 os di entes 1 ase muc. os a, y
superficie interna de los 1abios»

Hace i n s i c i n s e rn i 1 u n a r d i r e c t a m e n t e h a s t a e 1 h uesouna

si colgajo

1evantado.

Con u n p e r i s 161 o m o q u e e s t a r & b i e n a f i 1 a d o s e s e p a r a 1 a

E1 c o 1 q a. j o d e b e r &f i b r a mucosa del hueso. contener el

1evantase un

separ ador■

Se abre una ventana en el h u e s o a f i n d e e x p o n e r e 1 & p i c e

Se hace con f res a r e d o n ci a N o. 5 tai landoradicular. una

una mesialabert ur as el ot r a di st aldos yen

ter ci oap r o x i mad amen t e en el el apical

Si h a c e e n ci i e n t e s s u p e r i o res s e h a r &d e 1 a r a I z = unase

ar r i ba d e 1 &p i c e 1 osaber turater cera por y en

por deba.jo de £1 .i nfer i ores,

c o n t o r n o d e 1 & p i c e r a d i c u 1 a r haceSi gui endo el se un

forma arco en el i n i c i ahueso quecor el­ seen c on una

f i s u r a c o 1 o c a ci a e n 1 a ter c e r a a b e r t u r af r esa de a una
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hueso,

hay fistula,

periosti o,

es preferiblke i nc 1 u:i. r 1 a en el

el colgajo y se sostiene con

t e r c i o m e ci i o c o n



profundi dad d e t r es mi 1 f. met r os r ecorriendo 1 Lie go el

centorno d e 1 p i c e h a c i a m e s i a 1 y distal.. Se remueve la

Lin cine.elt ab 1 a 6sea vest i bukar hue socon par a y se

exponen el fepice radicular y el te.jido b 1 a n d o c o n t!. g u o»

di entes el &piceEn c or t ase con una

fresa de fisura No. 702, in ci si vos in f eriores c onen un

f r esa 701. El corte por lo general es dosNo. t r eso

mi 1imetros del Apice se estA i r r i g and o ebitar elpara

c a1en tam iento.

Ya movido, c ur etea el h ueso suavidadque se con y
d e t e n i d a m e n t e. Debe t odo el t e. j i d o deremover se

q u 1 s t i c o p u e sei e p i t e 1 i oqr an ul ac i 6n resi dual p ue deo

e v o 1 u c i o n a r p o s t e r i o r rn e n t e a u n q u i s t e.

Se regulari zan el ext r emo de J. a r ai z irriga ]. ay se

her i da a b u n d a n t e m e n t e, 1 u e g o s e cur e t e a la herida par a

e s t i m u 1 a r 1 a h e m o r r a g i a col oca un p e q u e ft a p o r c i 6 ny se a

Gelfoorm, s u t u r a c o n h i 1 o t r a u m a t i p o s ide 1uego se el

1 e c ci 1 o c a c a t g u t.paciente puede venir L ue gosen o se

toma un a rad i o g ra fI a p os t-op er a t or i a.

5.3.5. Api cepromI a Inmediat a

5.3.5. 1. Tfec n i c a

Anesteci a.
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anter osuper i or es



•- Col oca el dique de qoma.

- Deposita gotas de solucidn de hipoclorito de sodio en

1 a c Amar a pulpar y se e?/;plora el condueto con son daLina

1 i z a y se lirnpia

Se ensaneha el c on d Lie t o.

Se ester i1i za 1 a superf ic i e d e 1 condueto con

e 1 ec t r oest er i 1 i z ac i 6n .

Se prueba cono de qutapercha.

- Apiceptomfa se realiza de la forma corriente.

I n c i s i 6 n s e m i 1 u n a r .

— Se despega el co 1 ga.jo de hueso.

Se h a c e a p e r t u r a e n forma de arco a travfes del hueso a

fin de exponer el ext r emo del Apice y 1 os te.jidos bl an dos

adyac ent es.

Con dos mi 1imetros d e 1una

Apice radicular por desgaste.

El lado 6seo debe curetearse cuidadosamente„

-- Se irriga con sol Lie i An salina.

h e m o r r a g i a m e d i a n t e u n c u r e t a. j e adi c i on a lSe pro vocai

para ocupar

- C o1oc a gelfoor m.

Se sutura.

IMPLAMTES EMDODOMTICOS5.4.

Consi ste
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- Se retira el dique de goma.

fresa se mu eve? de uno a

c o n u n t u i r a n e? r v i o.

en la estabi1izaciAn de la ralz con un implants

la herida con sangre fresca.



extiende a travfes del fepicc-? haciamet&li co inerte que se

Es total rnente i ntradseo, s 1 nel peri apical«hueso

la cavidad oral.

C r i t e r i o s par a d e t e r m :i. n a r el fe x i t o:

c cm Lin i c ac i 6n 1 a cavidad or aldebe e x i st i rNo c on

uina sonda.demostr ado con

e v i d e n c i a r a d i o g r & f i c a d e patologlae?< i st i rNo debe

apical.

- N o d e b e e x i s t i r s li p la r a c i 6 n g i n g i v a 1.

molest i a.p a c i e n t e n o d e b e e x p e r i m e n tar n i n g la n a- El

la seleccidn de casos y di agn<5st i cosEr ror es5.4.1. en

F r o b 1 e m a s p e u i o d o n t a 1 e s t e r m i n a 1 e s:

El

es

tratamiento de candidates no adecuados va seguido deEl

colocac i6nLAI")

pod I a pr op or c i on are n d o d <5 n c i c o s o 1 od e 1 i mp1 ante Lina

e s tabilizac i >5 n t e m p o r a 1 .

implante endoddne i co no est& pens ado para Lin problemaEl

f a c t o r i m p o r t a n t e e s 1 ater mi nalper i odontai p cirque un
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1 os que la

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

i m p 1 a n t e e n d o d ?.:> n t i c o e s u n m t o d o d e la s o m i n i m o q la e n o

c o m li n i c a c i 6 n c o n

f r a c a s o p r e d e c i b 1 e e n c a s o s e n



li t i 1 i z a c: i 6 n s a t i s f a c t o r i a d e 1 i m p 1 a n t e e n d >::• d 6 n c: i c o 1 aes

1 a c omun i c ac: i 6n ent r e el implanteausencia de 1 ay
valorar elcavidad oral o Hay hue so de soporteque

v e s 11 b u 1 o --1 i n a u a 1 » Est o 11 eva c abo realizandose a

c o 1 o c a d a b a. j o a n e s t e s i a 1oc al«son da

L a r a d i o g r a f 1 a r e a 1 :i. z a d a s i n 1 a s o n d a n o es ad e c u ad a.

endoddnci coEl val or del implante basa else en

el tratamlento dara r etar dar 1 adiagnftst1c o precoz y
se c uen c1 a d e 1 a 1es16n p e r1odontai.

F a c t o res A n a 16 rn 1 c o s5.4.2.

f a c t o r e s a n a 16 m 1 c o s q u e s 1Pueden ex1 st i r se

i m p 1 a n t e e n d o d 6 n c 1 c o o y siel empleo deli mplden n o se

i mplan te v aya seg u i do de unprovocarAn que eldetectan,

Al gunos son:frac aso-

1 n f e r i o r e s p u e d e n p r e s e n t a r anatomI aLos 1nci si vos una

1 m p 1 a n t e e n d o d 6 n c i c oel uso de un

forma de lasoyforamen apicapor e.jemploy qwue noenun

tratami ento. c asiant es d e 1i dent 1fi carsepuede es

i m p 1 a n t e e n d o d 6 n c i c o rigid o yobturar con elimposible de
puedenredondo, 1 as aperturasy

i m p 1 a n t e e n d o d 6 n c i c o.el
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detectan,

apicales multiples no

sell arse con

r a d i o g r a f I a s c o n 1 a

apical que no favorece



me nuclo

e I posi c i fin1. i nguiover si6n Ap i. c econ en unaen

vest i bul ar ..

con cl u.c to manti :i. bul ar . Elm u y p r 6 x i m a s a 1p Lie clen est ar

ci e u n a p are s t e s i a p r o 1 o n g a ci a h a c e q u er :i. esgo el emp1eo

i m p 1 a n t e e n ci o ci 6 n c i c o s e a ci i s c u t i b 1 e.del

& p i c e s ci e p i e z a s s u p e r i o r e s p o s t e r i o r e s p u e cl e n e s t a rLos

seno maxi 1 ar.cerea del

t r r o r e s d e t r a t a m i e n t o5.4.3.

0 b 1 i t e r a c i 6 n A p i c a J. I n a ci e c u a ci a5.4.3.1.

ci u r a n t e 1 a pre p a r a t i 6 n cl e 1 c. on ci Lie t oD :i. st or s :i. 6n api cal

c i r c u 1 ar punt i aguclop Lies to yque

s e r v i r A c o m o o b t u r a c i 6 n e n cl o cl 6 n c i c a. laH a y q u e p r e p a r a r

porcitm apical con la reclonciez cor respond! ent e. Por esta

la tfecnica de eleccitm durante la prepar ac. i 6nrazdn es

e n s a n c h a m i e n t o c u i cl a ci o s o.el

1 i n e a ci o a r r i b a y a b a. i o ci e f o r m a el Api cemov i mien t oEl

frac asoy puedehast a f or ma ovoi de provocar ununa

ap i c a 1fait a de obt ur ac. i 6n1 aendoddneic o ciebi do a

de splits de la cement ac i 6n del implante endodtmc i co.

i m p 1 a n t e e n ci o cl 6 n c i c o sAdapt ac i6n i nadec uada del5.4.3.2.

f i r m e y e s t r e c h o, hay queEl a.juste del i m p 1 a n t e ci e b e s e r
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L o s ci i e n t e s s u p e r i o r e s a n t e r i o r e s s e e n c u e n t r a n a

L o s & p i c e s ci e p i e z a s p o s t e r i o r e s e i n f e r i o r e s

u n i m p 1 a n t e r I g i d o,



porta agujas de pi cos fuertes colocarpar a yu s ar un

a J li s t e f i n al de 1 impXante debey ele?xtraer el imp1 an t e ?

a d a p t a r e s e firm e m e n t e a 1 &\ p i c e u n m i 1 i m e t r o m ft s c o r t o q li e

delHay qne cortar 11 a 1 o n g i t li d i n t r a 6 s e a p r e p a r a d a.. mm..

i m p 1 a n t e e n d o d 6 n c i c o d e s p u fe s d e c ad aapical delextreme

y hay que reasentar el i mplanteprneba de aJuste, par a

estA bien colocado en el diente sey n oasequrar que

1 osvalor arelempalma hueso.con

demost r ad oc a s o s d o c e n t e s h a1 osaJustes de que son

posibles tres o cuatro cortes adicionales de 1 Est amm»

i mp1 antesal gunos dei imp 1 i c aobservac i 6n c asosque

Dee n d o d 6 n c i c o s p r o b a b 1 e m e n t e n o e s t a b a n b i e n a J u s t a d o s „

tai es1 os fr ac asosa f i r marhay enquequen ue vo
fr acases deconsi der ar 1 ossi tuaci ones hay c omoque

i mpl ante..

S o b r e p r e p a r a c i 6 n d e 1 c o n d u c t o r a d i c u 1 a r5.. 4.. 3 u 3 u

grande,Si 1 a
ap i c al„pore i 6np ue de condue i r

i a t r o q fe n i c o s i e m p r e e s p o s i b 1 ede este errorDespufes un

fr ac aso»

Lo n q i t u d Inadecuad a del Imp1 a n t e5. 4.3.4.

1 ospunt a est andar i zada d ef or maHuesto 1. a enq ue
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i n s t r u m e n t o s e s m 1 n i m a,

L a e ?/; p e r i e n c i a e n

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

a la per foraci6n de la

hay q u e per m i t ir q ue un a 1on git ud



i mplants permaneza dentro de 1 condlictoad i i anal del en

n e c e s a r i o p a r a s u r e t e n c i & n«

1 C'S a ric 1 a.jesFal t a f e r i..i 1 i z a c i >5 n d e5. 4.3.5. de para

d e n t a ci u r a s p arc! a les.

i mplanteterulizar el di ente elEs aconcejable con

p i 1 arendedftncic o c Lian do debe de■“ esar se come una

dentadura parci al porque la torsi6n y el movimi ento puede

fracaso.c cmd Lie i r

Indi cac i ones5.4.4.

f r a c t u r a h o r i z o n t a 1 d e 1 a r a 1 z y est&C li a n d o e x i s t e li a a

fragmento ap i c a1e t r ac c i on del1 ai ndicada

c o m p r o m e t i e n d o 1 a r e 1 a c i 6 n cor on a-r a J. z

1onqi tndd i e n t e t e a g a i.i a aCuaAdo es

sat i sfactori ocomo pilarr a d i c li 1 a r a d i c i o n a 1 para servir

de pueAte o de sopor te para LiAa sob re deAtadura.

r ec o 1 oc ac i 6n de ci i en t eextracei 6n1 aCnando Liny

y a f e c t a ci o p e r i o ci o n t a .1. m e n t e n e c e s i t a li n e s f li e r z oaisi ado

r e s t a li r a d o r c o n s i d e r a b 1 e.

- Cuando ha exist!do una reabsorciftn apical de la ralz y

favorab1e.la r e 1 a c i * n c o r o n a - r a!. z

In st r ument a15.4.5.

- Elnsanc hadores extralarqos (40 mm.) para la prep Car ac i tm
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a sli

necesar io que Lin

ya no es

caso de que sea



del i n t er i or del conductOn

- T a m a Pt o s e s t a n d a r i z a d o s d e i m p 1 a n t e s.

c o n d li c t o r a d i c u 1 a r semi absorbi b1e- Sei lador del n oo

absorb!ble.

Tfee n i c a5.. 4 „ 6.

1 a atectadaAnestesiar prof Lin d amen te zona c on un

a nest fes i c o 1ocal.

dip Lie de go ma.A!si ar el dlente afeetado con un

de la preparac16n recordando 1 aelE st ab 1 ec er ac c eso

lo a Lie hace n ecesar io t enerdelrigidez un

c o r o n a d e 1 p ice.

long itnd real de la raiz haciendoDeterminar 1 a Lina

i n s t r li m e n t o d e n t r o d e 1 conducto. Lar ad i og r af1 a c on un

de la preparaci fen del c on d uc: t oextensifen mini ma es un

i r i s t r u m e n t o d e 1 M o. 50 o 60.

c o n d u c t o c o n h i p o c 1 o r i t o s fe d i c o d e. j a n d o 1 aIrr igar el

c o n d u c t o r a d i c u 1 a r y la c Amar a pul par.so1uc i fen elen

1 a i r r i g a c i fe n c o n f r ec uen c i a.Repet i r

p a r a a 1 b e r g a r e 1 1mplante debeprepar ac i fen feseaLa

ensanchador de 40 mm. t r e s n u m e r o s m e n o re m p e z a r s e c o n un

prepar ac i fen deln i’i m e r o u till z a d o e n 1 ael A11 i moque

condueto.

la longitud deseada Caproxi madamente 10-E n s a n c h a r h a s t a
del Apice).12 mm. mAs all A
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mater i al,

a c c e s o d ire c t o d e s d e ’J. a



final debe cortar el conduetoi n $.51 r umen t ac i dn elLa y

p r o p o r c i o n a n cl o u n a p r e p a r a c i 6 n e n

La prepar aci6nc r 6 n i c a t e r m i n a ci a e n p u n t a „ f i n a 1f or ma

como m1ni mo haeta el e n s a n c h a cl o r M o ■ 60cl e b e ■::: o n t i u n u a r

o 70.

i m p 1 a n t e c o n u n s e 11 a d o a n i c a 1 a J s u t a cl o.-• Adopt ar e l

firme y estrecho.El a.juste debe ser

larn&s corto que 1onqi tudel fepice 1Se f i J a mm.en

i n t r a 6 s e a p r e p a r a ci a.

marca en el borde incisal.Colocar una

c ci n d u c t o c o n h i p o c 1 o r i t o.tondo elIrriqar a

c o n d u c t o r a cl i c u 1 a r c o n p la n t o s cl e p a p e 1 .bien elSec ar

r equeri dai m p 1 a n t e a 1 a 1 o n q i t u dCor tar el c on un

de1 a p C's i b 1 e n e c e s i cl a clcl e c a r b o r u n cl o y c o n s i cl e r a rd i sc o

elIntroduci r c omo

Recubrir el

e v i t a n cl o lap o r c i 6 n i n t r a 6 s e a.

i m p a 1 n t e e n p o s i e i 6 n u t i 1 i z a n cl o lai o n g i t la cl- Cementar el

i m p 1 a n t e s o s t e n i d a e n el p o r t a a ci la J a sci e 1rest ante c omo

i mpulsador.un

implante1ongi tud de est e1 aAftadir 1 par aamm.

la pferdicla de long! tud result ante del corte concompenzar

ci i s c o d e c a r b o run cl o.el

para asegurar que el i mp1 an t ei nc i salveri fi c ar
1 o n ci i t u d p r e e s t a b 1 e c i cl a.h a s i d o c. e m e n t a ci o e n su
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AH26,

h la e s o s i m u 11 a n e a m e n t e „

implante con la pasta,

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

la mama

la n s e 11 a d o r cl e 1 c o n ci la c t o r a ci i c u 1 a r

en el condueto.



Sellar Lina capa de gutapercha para separar el implante

de 1 os mat er i a 1 es de rest alir ac i 6n c onsec ut i vc<s.

46



A N E X 0 S



BIBLIOGF?!AFIA

1 osb i c< 1 6 g i c asC o n s i ci e r a c i n e sEndedonei a.1. en

Samuelendoddnt icos.pr oc ed i m i en b os

Seitzer

I n ci 1 e Bev e r i d g e.Endocl one i a.2-
laFundamentos deeliniea y quir&rgiea..Endedone i a3.

Fr an kAlfred L.p r A e t i e a o ci o n t o 16 g i e a.

S i m>5r M ar wan ab ou-Ress--0ud 1 eyS.Jame H.

H. G1 i e k.
D-D. MedDr „F' r & e t i e a e n cl o cl 6 n t i c a L o u i s I. Gr ossman.4.

Dent.

Samuel Luka.En d od on e i a -5.

Tob&n- Velez.E n cl o cl o n e i a s i m p 1 i f i e a cl a.6.
F. J. Harty.Endodoneia en la pr&etica ellniea.7.

Tratamiento de les conduetos radiculares.Endedone ia.8.
Simoes FilhoLeonardo/Leal/.

47


