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FORMACION DE PUENTE DENTINARIO:
DIFICULTAD POSTERIOR PARA UTI LIZAR

EL CONDUCTO RADICULAR COMO ANCLAJE.

Jorge R. García (.)
Mabel B. de García (..)
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Paciente del sexo femenino. de7112 años
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 biopulpectomía parcial con hidróxido
de calcio alconstatarse la rizogénesis incom-
pleta de los dientes, y se colocan coronas
provisorias de acero.

En la figura
Ns  1 ,  con t ro l
efectuado 2 1/
2  años  des-
pués ,  se  ob-
serva el éxito
radiográfico a
distancia, ha-
biéndose pro-
ducido elcierre
normal de los
to rámenes
ap ica les  que
en elmomento
de la interven-
ción 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
radiográficamente existencia de barrera cálci-
ca, lo que no indica necesariamente un fracaso
deltratamiento. (1)

Al no observarse síntomas clínicos adver-
sos, ser la prueba pulpar positiva y la imágen

radiográf ica
de los tejidos
per iapicales
normal, con-
s ideramos
estas  prue-
bas más que
su f i c ien tes
para "certif i-
car el  éxi to
de l  t ra ta -
miento".(2)

En  e l  11 ,
se  no ta  un
esffedumiento
de la luz del
conduc to
más acentuada en relación al homólogo y
además la formación de un importante puente
dentinario.

Ten iendo
en cuenta la
des t ru  cc ió  n
coronaria y la
futura utiliza-
ción del con-
ducto como
anc la je ,  y
ante el peli-
gro del pro-
greso de la
calc i f  icación
(3-4), se de-
cide realizar
la  b iopu l -
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pectomía total en dicha pieza
dentaria.

La dificultad para atravesar
dicho puente resulta evidente y
la  u t i l i zac ión  de  e lementos
rotatorios accionados a baja ve-
locidad (fresas redondas pe-
queñas de tallo largo y taladros
Gates) cumplen tal objetivo,
lográndose el acceso a la zona
apical del conducto con limas
lisas, como se observa en las
f igu rasNe2y3 .

La preparación del conducto
se efectúa con limas lisas pri-
mero y Hedstrom luego, accio-
nadas por tracción, conforman-
do el 1i3 apical con el uso de escariadores.

La obturación final del conducto, se realiza
con Cemento de Grossman y conos de
gutapercha condensados lateralmente (Fig ura
Ne4).
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