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FORMACION DE PUENTE DENTINARIO:
DIFICULTAD POSTERIOR PARA UTILIZAR
EL CONDUCTO RADICULAR COMO ANCLAIJE.

Jorge R. Garcia (*)
Mabel B. de Garcia (**)

Paciente del sexo femenino, de 71/2 afios
de edad.

Ante un traumatismo que produce la fractu-
ra coronaria de 11 y 21 y que compromete la
salud pulpar de ambas piezas dentarias, se
realiza la biopulpectomia parcial con hidréxido
de calcio al constatarse la rizogénesis incom-
pleta de los dientes, y se colocan coronas
provisorias de acero.

S e—y En la figura
: N2 1, control
efectuado 2 1/
2 anos des-
pués, se ob-
serva el éxito
radiografico a
distancia, ha-
biéndose pro-
ducido el cierre
normal de los
foramenes
apicales que
4 enelmomento
de la interven-

cién eran fran-
camente am-
plios.

Es de hacer notar sin embargo, el dispar
comportamiento de la pulpa en las dos piezas
dentarias tratadas: en el 21 no se observa
radiograficamente existencia de barrera célci-
ca, loque noindica necesariamente un fracaso
del tratamiento. (1)

Al no observarse sintomas clinicos adver-
sos, ser la prueba pulpar positiva y la imagen

(*)Servicio Odontolégico Municipalidad de La Plata

radiografica
de los tejidos
periapicales
normal, con-
sideramos
estas prue-
bas mas que
suficientes
para “certifi-
car el éxito
del trata-
miento”.(2)
En el 11,
se nota un
esfrechamiento
de la luz del
conducto :
mas acentuada en relacién al homélogo y
ademas la formacién de un importante puente
dentinario.
Teniendo
en cuenta la
destruccién
coronariayla
futura utiliza-
cion del con-
ducto como
anclaje, vy
ante el peli-
gro del pro-
greso de la
calcificacion
(3-4), se de-
cide realizar
la biopul-

(**) Servicio Odontolégico Hospital de Nifios Sor Maria Ludovica La Plata
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pectomia total en dicha pieza
dentaria.

La dificultad para atravesar
dicho puente resulta evidente y
la utilizacion de elementos
rotatorios accionados a baja ve-
locidad (fresas redondas pe-
quefias de tallo largo y taladros
Gates) cumplen tal objetivo,
lograndose el acceso a la zona
apical del conducto con limas
lisas, como se observa en las
figuras N° 2 y 3.

La preparacion del conducto
se efectda con limas lisas pri-
mero y Hedstrom luego, accio-
nadas por traccién, conforman-
do el 1/3 apical con el uso de escariadores.

La obturacién final del conducto, se realiza
con Cemento de Grossman y conos de
gutapercha condensados lateralmente (Figura
N°4).
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PLENO

EL ODONTOLOGO, ESTA SEGURO
QUESUPRESTACION PROFESIONAL
HA SIDO CORRECTA. PERO EXISTE
LA POSIBILIDAD QUE SUS PACIEN-
TES ASINO LO ENTIENDAN
PREVENGASE

ASOCIESEAM.O.A. Y POR UNA CUO-
TA DE $23 TENDRA RESPALDO PRO-
FESIONAL, SEGURO DE MALA
PRAXIS, EMERGENCIA EN CONSUL-
TORIO, SUBSIDIO POR INCAPACI-
DAD TRANSITORIA, ETC.
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SOLICITE INFORMACION A:

DTO. DE PROMOCION: JUNIN 987 PISO 1/D
(1113) CAPITAL FEDERAL

TEL. 961-9666/9928/5022
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