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la ,._..taolan .. - U.J.a y la •clllaUlci&l .. \m"" 

dtalo ,.. ... i-1 no . ..._ •19a1flcas .. nlftlllllll •nen J.a;., 

..- fJMl o. la 9"sJ.aa ._.tno1&l .. un pzof•lonl•t.a. 

•• la naUsaa.16a .. Hte t:a'blljo he conju994o to

._ _... .. ...._ t:ataalo .. •-usarl.09 hacia •1 a. ..--

__ ........ · .......... -.. aa-.alento tubtl91.Go tit'9n-

....... u. - ... la aioloaác1611 4e - n1taunatAln en un -

aJ.alat.e • euflclente Pl• eatiefacer una neOMidac!, y que •l 

•~lo •• tata~ con tejlcSoll v1Y01, nervloa, -•o. An-

911l.-, t:ejldo conjuntivo, h-o, eta. que •on 1uaoept.t.ble1 

• neccru..r U\t. •1 hedlo quidrvico c!llnc1o ccmo ruultac1o -

1111 •tac!o de naancim y la .. 1114. 

ll 61Anollo de Ja CUugla J!:ndoc16nt:ic:a D09 pe:nait.e

n1tableoer el~ biol6'¡1co a. la• piea1 lientaria1 •f•c

tac1IUI o indioaO.. para ••te tipo de tntaaiento a funoion••-

6pt1-ll dentro &11 aamphjo ••tiC11torio. 



Pretenao pane:r al alcanae clel odont.61090 .. ¡de.,._ 

general 1m fact:ore• (cauaa•) ~.• oon4ic:1Clllan 1a aplicacidn

a. lU ~aiioa• quidqlca•, · ... apsopia4a• paza loe caHll -

nquerl.toa. 

con •l t:nbajo aolaboro 4a una u ot:za foaia en el -

calll!C> ae la otliantologfa y .. paclficuante en el cmapo c1e la

cir:ugla endod6nUc:a 4ejan4o la apa:rt:un a J.a 41•cua1'n y aa

pUaCi6n c1e·e•t:e tnbajo ~ .. tu41oa h.latopatol.6cJ1ooa olln! 

co.. 



Hll'l'OU>GJA ÍDJAHCAL 

·ao c1e loe •1-tGe que aonf-n el pHmtllO •ctl 

&Nlar, •• •1 llfPllento ¡iaro*lntal, •1 cual •• •DCNentn ros
• ., por tejiac» oonect.i.vo CIU• sOllea .toaa la •'- 'f lo .. al 

hueeo, cau• •• aont.111Ga del tejHo c1e la -.ala. 

~- _ .·;;tf ~~.1?~!~:/~~':{~'.~~r:, . . -... '"·.t:-:~::~. ·¡~~ :v:'.V:~:~~·~~w~~;,~~;". ..· ..... , 
-• •Glltn la Clftllta •1,.-olar~ 

l'DU8. DS L\.CUSTA 11.LWO!Mt .... ..u ..... - foma ollllaaa

c1e•4e el cemento J110r c1ebajo c1e la aewnncia epite--

lial 'hHta la cre•ta alv•olar1 eataa fil>:ra• ayuaan a 

•ntener •l &ente c1entro c1e •u alv4olo y • n•ietir 

le. -J.aientoa latenl•• del cliente. 

PIBAAB HORIZONTAL!Sa V.ta• fibrea van de•cSe el ~nto ha--

et.a el hue10 alveolar •n fo..a recta. 

FIBRAS OBLICUAS 1 ,. el grupo de la• fibra• -'• qnn4e• del -

ligamento, •e cllrigen dea4e el cemento, en 41noc1& 

coronaria oblicuamente con re•pecto al hue10, •opoE-



tan. la ;...yor parte de"la• tUerzu de ••ticaci6n -

tr:anefom'ndola• en temii6n •obre el hueso aiveolar. 
, , ' . - - ' 

FI~RAS APICALES• Ea~s fibras H dirigen desde el cemento b!.. 

·cia el bueiio en t0c1o el fondo alveolar. 

En el tejido conectivo intexsticial, entre cada gru-

. po de fibra• se encuentran fibras colagenas irra!JU:IAlxmente ~ 

diatribUidas que contienen. va•o• aangu1ne09, linf,ticoe y -

nervio.ce 1 t.all1bi'n se encuentxan, pero en menore1 aantidadee, 

fil:>ras eUatica. y. fibras oxiUlicas que eon aoidorresiaten-

·OG..~n ~hace• de la• fibrH .principale•• ••t.a -
ir:eci eigue una continuidad entre el diente y el hue•o. se --

cree que estas fibras individuales no •on continuas aino que 

se anast<JlllOSan a la mitad del cur.ino, entre el CC111ento y el-

hueso en una zona llamada plexo intermedio. 

ELEMENTOS CELUIARES: 

r.oa elezncntos celulares del ligamento son los fibro-

blastos, c6lulas cndoteliales, ccmentoblastos, osteoblastos, 

inacr6fagos de los tejidos y reatos epiteliales do M'tlasscz. 



r'eatoa epiteU.alea H dhtribuyen 

. pedodon~l de ·ca~i .t:O~oe los dientes, cerca 4el cemento•· 

y d• acm en el llrea apical y c;eivioal1 eatoe ·resto• prolif!, 

, ran al eatimÚlarlos, y. participan en la formaci6n de CNiatoa 

·JAtexales o profundizaci6n de bolsas periqdontales. 

VJ\SCUIARlZJ\C tON t 

· El 1.ignmento periodontal se en=entra vascular1~1ldo

por la• arterias alveolares superior o inferior, las cUAles

llegan al. liga-nto a travb de los vuo11 apioiles y v1uioa -

ana11tomosadoa 

iÍani,iútfitiós ·-~e csi~190n á ·. t.a 

c.c,~t:in~nclose .a\xa~u deÍ hueso alveolar.al COnd~c- , 

tó dentario inferior en mand!bula o conducto infraorbitario-

en maxilar superior. 

c.:MENTO 

Es un tejido mescnquimatono calcificado que fotma la 

capn externa de la xa!z ana t6micn • 

Existen dos tipos de cemento1 acf.tluL::ir y celular, 

formados los dos por una matriz int.,rHbrilar calcificada y-



. . 

. la enCNMatnn "- _tifGI "9 fÜlll!ltl aoia .... , _.. • 

tD»n• a. lhllsper ,...¡ •• 1'0r 11'bso1a1a11~. "· • -

. pupo· a. fil».- psodlaol•H 'pos ~t.ol>laeta9 .- tallWAn t 

SMtZllD •W.t:anci.a iftterfibrilac 9luaaprot6i•. 

Mal.na• •• ,.saau 1'0r U-• a. ancllliento .... 1a1a9 •1 ej• 

•JOC a.1 CU.ente. Ja• fill&U a. Shaspey foaaD .... JllsU -

' '~/ 9'tJiñtíe loaÍa 1 el tlJO aoelalar .. eaou.ntaa - la .-zte ___ 

41a y ce1:Vioal ae la Di•• y •1 tipo celu1ar u-'• ~ 
te en la pozcidn apiaal. 

~ISa 

IA fozmaci6ft &tl -oto ellpieA en la a1-ftlia

ci&\ a. la :rec! 4e fibrillaa oolagen&•, hngula.--nte .u.-
pueata• que ae encuent:ftn en la •ubstanciia fUrlllllaMntal. loll

Oll98ntoblaatos que •• enc:ontai.n aopenc!os del CMIMnto par

la• Ubdll.aa cio1'genH no aon oalclficaao., ae incluyen &!!!. 



; f 

S1 hUMO.alwiolu ""' fomado pas J.a pa"4 intema

.. 1 al..-Olo. 1ulMo .. ltaclo .csampact.o, •1 hUMo a.. •CM1Un c¡ue-

- ..W.'-- ..uwia .... Chutao •pon~•o> ., Ja• tablll• -

WetJ.11alaS Y walat:J.M .. haHo.CNlllPatO y el tabique iftUI'•• 

';:~;\~~:::~'{~ ... ~~ •l, -id. . ., ••• f•fatol .. , -- •1 hldn11i-

•• 10 ......... y al.a.to. 

ai laa tnWeulaa JA •tri.a H encuentra en 1'ainll•

...,. .... entre •1 por Uneae ~ c.Mntx> &l•tam\Sa•. 

MUO DZL ALVllOU> 

-~ foaaa. 110r bueao la111.naao, 0011t.nien40 b1111ao -

faaciculac1o, que .. la pa~ del hueao que U..iUi •1 liga-
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la pulpiti• a"8ioa •• \11111 :n•pue•ta • un •P t• no-

1-• toxina• baateri•na• y ~ • croor

. ,.ni..,. .ubpi6genoe. ,...b1'n puede aer el reeultado de unll 

1nflaMcl6n purulenta. un intento d9 la pulpa para cu 

la fomaci6n de tejido cle panulaa16n. en •l C\lal pe 

la 1nfilt-.ci6n do ~lula• ndon&le en virtud de 

pice.enci& 4• poca• 'baat.eria• •ul:NiJNlent.a•. 

bi•t• 

dlftt:iM a i.a infi-aiaa d91 •41o en la cavida.S 

Hpeciallllente laa influencia• t6naicia Y. quúiica caao 

re• etio16gico•. que inician laa alteracionoa inflalla ort..e

cle la pulpa. 

Sin du&l, la deacomp09ic16n de lo• aliaentoa teni

dos en un diente. oar10t10 pue!Se ~•ionar una hipe rea pul--

par• y ai la acción continúa larc¡o tiAmpo, tneztl c cones-

cuencia una pulpitie cr6nioa. 

Loa efectos de la 111Gdicaci6n aplicada a 



49• • el -.lec> d9 abtumc16n 61 tife199ble cla•u, con o •111 

nc:ubdalento pan alelar la ccnclucci.6n ~mica, o el efecto 
.·· ,. 

lsdtant:41 .. la obblnCl6n ai· .. r colocada, pu.den caUMr --
' . . . . 

- ...-16. laUwtori.a. -.ni..bl. la•· toxina• bact.e-

rl&DI• •• •• toman . en la aavitt14. y que " •lerten en 1ÍI -

Uatll ... o1"u1a por 1Gll ~ dlftdnl.le• eauan •1 da

llo inicial .. la lafeoai&a, cllnlCllmenbl el PllllOHO earloeo

paEeOll .. r tDclavk · nperflclal. r.a palplU• cenada ne111--

taau - .... • la• 'bacteria• aMeroblaa 4'119 •• encuentnn -

- la• le•io-• earloee• profunda• .. la denUna. 

·.'eaie U.po .. p.lpit;l.8 M' :aa ..a is-ID 14.lopluá. ,, P... "'!" .· · 

ees ._.. .. l!Mtteria• 1111 :r~ ..... ~. 11 .;. pn-

•enta una irrltacl6n -a(nloa o qulaica en uno .. loe clien--

tea puelte fijar taabi6n la• bact.eri.a• 1 ••te pJ:QCe•o e• llall!, 

l1o Haconela. 

In la pulpiti• abierta ee ... ccaún la infecci6n •!.!. 

ta, •• pden encontnr C'llllq\lien de 109 organi•aoe de la -

bool que pueden producir una lnfeccl6n aecundlula Hooladll a 
\ 

lA 1upunc16n, que por lo gene:nl •• oaUAa& por el Ht:Afi12, 

aoco Cureo derivado de la carie• 1uperflcial. En otroa Cil-- . 
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... tá ~f~ ~ ctu~1: audio a:~ IÍln •in~• o~lni009 
•Zcal!loa o puea. progreear ga4uaimnte~ a.-ni.-nte el -

,_.. .. ,._ .. al.lada por 11111a ..-.na pi.,_ f0...da poir 

..... it.o .. Ita.Ja• O. co1'.-o eD al tejido Cl'MI .. r:odM el --

,_. illflamatoda, - ooa•iclnee •• foz.a 9xwlado •n •ror -
•aUdád. que pcodlaae clolor. 

aa vea a. aialan•, la ulc:ezac16n paeda progn .. r y

afectar toda la. auparflcie de Ja palpa, y~ prolucir la· 

M!!C!!O l!!ber C:éi90 tcerpdo). Jn Ht• OHO blly-

1nfilt.noi6n. de cflulaa WXICl\uo1-ne por 1a pulpa y que pu.f. 

Ita bllcene eatacionarJ.a, o aea q\18 no caabla duiante 1111cbo -

tiuipoi el tejido de la palpa •• U.nllfona en tejl&> de 9~ 

nulaci&i, que paecle aufrir de911'9nci6n gn•oa• o bia lina. -

ODn frecuencia hay oa.lcificlaci6n del tejido degenez:a&So, 

In el ca•o cSe abaceao palpar cr6nioo., 1a pulpa dial -

conducto ndicular puede quedar vlw, aunque la pai:te coro-



nal q1;4ecSe afectada, pero loa t.jidOll aP1oai y P.riApioal - .. -

neatnn HftalH a.· hipenaia y Ja in0.ltnc16n infiMatoria . . ; . ' 

enaanaha el .. pacio periApioal, filM •• •iaible .. la •4io
gzafla. 

PUlpiti• ·Cd!loa· HiP'rtJ6f&e. •ta fo~ a. palpi- · 

ti• •• pruenta en tliente• q'lae ban ntenic1o toca. •• v.t.tali

&id, •• ve eapecia!Mnta en clillntaa · oon fonMn apical ui

plio, la 1nf~ci6n ae caaac:t.rlu por hipenaia e iftfUtl!, 

ci6n 41.fua •in INChll invae16n llacterlana o aupuncl~. -. 

_._. ... , ..... {4•.a·~··t..ft1bia~ 

. oÜn. ·a.· alluJaa Sdanc1aa, por W.jo dí. '9ta bay - ... ta 

tajiao fibsoao tiapueato pani.ia-nta y ate~IMIÍDee a.n

tzo de la cavidad pulpar, donde el tejicSo pulpar eat.6 •~ti

tuidc> por tejido de <)ftnulllci6n. SR Ja •yor parte dil loa -

a!laoe, la prolifenc16n infla9tori• del epit.Uo de la JlllP! 

la gin9ival vecina !Se una cubierta que •• extiende •obre la

pulpa hipert:rofJ.adll, y oon el tiempo '•ta •• Clllbn totalmen-

te, de•Pllf• de ••tablecido •l epitelio puelSe eatntificane-

con rede• que •• extie!lden • la eatructuze aublt'lcente. 

EXAMEN RADIOGRAPICO. En la pulpitia cr6ni0!1 lo. ..ta 



· • tcim• •aá .,ior .lo genezal ~·•. 
\Miar todoia ~ ~todoa cliaponibl•9. Clmlo ·ia ltlfecc::16n ele la . . ., . . 

· P\11)1k no pm6it .-tia~. cllrectA11enta fOJ:qlle J.a · infUt:a;..:-

ci6n infla9a•ria no CIUlbJ.a la n4labi1Had 4-1 t.jl4o ... -

pueden .. •C'llbrlr pnebH ilMUa..otaa 0090 la eUologta o la -

exteneJ.6n de ·•i. inflUaci&l · .. 1 •na periapical, · ioe facto-

re• et:iol69icos que· p.ieden vene en la n4iocp:aff.a aon alte

xaoione• Ollteolltia• pequenaa que npzeeent.ln cari .. por d.t. 

bajo &le obtuncionea y qua •• uti-..n geroa 

· .. i .... t:o ._ "la ...... perlodClfttaÍ 11\flWlll, i.e tan ;;. 

11,.Eé:a, ·.- a6io .. w en n4iÓc)af!.aa ele buena aaUaRd y te 

•4a• de1c'le Wl 'ngulo favonble. In Htoa c:aaoa el 4iagn6e

t:ico pot1ltivo a6lo puede bac:erH cuando la ndiogxaf!a •uea

tn una oauaa de La afeccl6o o ouando hay confimaci6n por -

•l .-..n clinico. 

TAATAMIDl'l'O. In la pulpitia parcial cx&\ic:a •• nc2 

aien~ la pulpotoala1 el 4xito depende 411 la CC111Hrvaci6n -

del tejido pulpar no infectado en el conducto ndicular, por 

lo tanto el procedimiento a6lo •• u.aa:d: en 41-nt•• que no -

atueatren reacción periapical en la racliognt!a. 



~ gzé~ul;..• dent:A~• pueden pelW!llnec:ei: peqi,aefto• -

4us:snte atio., pero ooa~J.onai.ante •\llllentan por. extend6n P.~ 

. riffrica hasta áfectar \UIA .. gran 're• en lo• •xil•re•, que -

oaaaiana 09t:eiti• gxanu~. 

B'l'lOLOGIA. CUllndO la infecci&\ ae preaenta por una

pulpiU• de•cendente o por •dio de la ••ngre, •• aauaada -

por lo genexal por el eatnptocooo .viridllnl. 

ei ;.1 ll'-ilce•o dent.oalveokr c~ocí 

:1a t:emlftiic16n .se .. aup11noien agUdll, ccmo ant90.e1ient.ea 

ae p:reaentan inflA!lllllci6n y &>lor. In caaoa en que no la PI:!. 

c::e&do aupuz:ac16n (que son aa•i inexiatente•}, la reacci6n -

ae produce auy lenta1110nte1 ain eablt.xgo, puede haber •ignoa -

de di.agn6atic:o1 el &ente puede eatar aenaible a lA poxcu--

aión, dicho •intama ae intenaifica cuando se e:ic11tcerba la in-

fecci6n, on cuyos c:aaoa el paciente aiente dolor aoxdo. El

dolor a.1 tacto en lA encía ae debe a la deatz:ucci6n del. hua-

so cortical subyacente, cuando ae aplica presión, el abllceao 

se comprime bajo el periostio en el sitio de la perfomoi6n. 



' , /pwir i•ta 41asa 1ar'JD ti.e.Po y •e cle:w:n ian abr:L~• ·"- .nue .. 

"'° mando la aupmaddn .. •cti• ~1'oiloll• oHnr nueV...n 

u, en·~ ca.;.oa •1 orifiaio de 1a flat1111l pnaenta bi.

pe~zofia ging:lwl •t.uia ·11\18 •• ¡iuia4a OOllf\1114ir OCJn un cq, 

aJaJ.eato •U.gno. 

BlS'fOPATOU>OD.. Al estudiar la hiato.,.tologla de un 

almauo c19ntoalnolar c:z&lioa ~. ncortlar .qlle ••tH J.e... 

alcmM .. u. au;jeta• a _..., !9Sjao~•'· 

81 a'blauo dantoalveolar odniao pnHnta •yor acu

•lAci61l de ~lulll• infl.uatoriaa, el tejido ele qnnulaoi6n-

leucocitOll 110nonuc1Mna • linfocitoai, oflula• p1a--'tiou •-

hUtiocit:oa fagocit:arioe. 

U gztanu~ ditntal e• otzll roma de abeoeao dent:G&l 

veolar ar6nioo, el cual •• encuant:.n zocS.a&> por W\ MOO fi

bZ'l»o en oontinuaoi6n con la llM!mbxana periodontal. IA o.ipo~ 



. " : . 
. la fibioea rodea el . t.j ido fibroito oaÍIÍ:>; proteeci6n ¡aa 

' ' '... ' .. 

Bl 9dnulom •. por COMiguiente, adete .tn \lllll ~JI"" 

·. 1ula fibroA conatituicla por pmlifenci6n fibrobUatiClll, -

fortlllcla de tejido conec:tj.vo cJeMo y fibra• de cola99no paltl

lelH á la periferia1 &1t.a1 •• adbienn a la -im.na en el

punto de contacto ccn el cliente~ 

nctamnte .u.ao oan · •1 tejido a.· paa!!\Ja~ •. 1 

. ! :-:}' ~.~~i~~ i~ij\~1~-

nuc:leana, eapociallllente plA111110cito., le11C1ocito1 e blatioci

tos. IQll es pila rea ion n\me:roeoe y a.a cllrigen hacia la per!, 

feria y por au •cli.aci6n loa p%04uctoa de lA infec:ci6n •an -

ao1u:rea&>1 del foco infec:cioeo • la oixaulaci6n general. 

El qnnuic- &mtal epitelial ea 1-portante, ya que

su epitelio proviene de loe reato9 de Mt.laseez que caaun111en

te ae encuent:ten en la IM!mbxana periodontal, el eetJ'.mulo in-

flamatorio hace que proliferen y entoncen el eyitelio 10 ex-
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-~ eupaa-o.t.& en •1: "90llllO odalao o ea •1 _._]_ ~
.• 1 • ..-aa .... par JA .. cm-.ü. infJuatask .. la - ..... 

' .. : ' - ·.·'· ' . 

.un. la ...._ eo-.r •lle .. ••• tanto • ._. ... ••la -
': :, ,· -. ·· .. 

aa.o en .i •pt.t.e:ua1. 

B1 pzocao ele av.puac.t61l .-se pwwocaz Ja claaU.

d&l · t:otal del .,..,,_ y •l ~ 6leo ... ...__ 

, •1 q1&1at. par oeteóU.ia. ·a.a.lo llay --~16'. Ja lah:l1 

d.6n •• extt..nde a.tzo.1.i·tej.._ •u119laP•l ~_..u -

abaaeao peri&lt:ico en 

:. ..... flaa.Ja .. la.~ •18.•& ..... y 
: ,' .. - . ... . . ;. \'· ,: ... ~ · .... ; .· ", . .::.'- ~ :. .;_,_, -~ '·. . . " -... . -

miento 11111 eapac:lo perioilantal, en el 'pioe H - - Unaa

ss4iotsanm16cida in4icando "8at:J:Ucai6n le Ja l6i1na clut. 

Se pu.die decir que a ira blen lefln.14l 1n41oa 11n -

IJ:lllnuio.. encapaulacSo, y que la acama d.lf-~ta UD

a'bllae•o dentoalveolar c:mloo que infllta loe u¡iaclaa md!! 

r.a lAdon• i:e~iwa pzMentan por lo CJlllWlal \lll

._rgen irregular indefinido, llam!l4o •:r:~n oeteltic:o, cuan-



22 

•lclMe e.. ba•a 9&7 .-na.. .. am-. oeteltia -

· · panuJ.Ma. no hay U.WculH a1 ;..,. .. ,... .. 1 hu.tH• loll -

.. ·4Uftu. .,.._._ . ....._no pwtu ~ 6Mo. 

Du.oltlCO. a. •1 411.a~oo •• .-.• •Vor ateta 

a1ln al •po. •1 anti.. 119 '11111 la neoni6t • hipa--.nta 

•U a. 4.lent. afecta la elaciei&t •1 -'todo ••.aado .. tn• 

ll••tllll-.....tio ... i. &119 .... a6t1-

- _.ieu en la euabaci&l • la infecc16t en el cllente

Y Ja• illltZ'aatun• pert.ap&.cai... ..w-tlo tavoncer la ••ti
wc16" clel tejido • CJl"ftulac16" JOr h\lllllO nomat. 

U..1-n &"Hcaim• la ..UeacUn •~Utiaa a t.&9, 

v6I cllel OGll~ aatic:ular ean Mlucl&l ele lll9Dl. inü.cando-

qiae .. u 9't:odo •• aplica en 10ll caaot1 • q11e la afeocUn P.!. 

rt.apieal ... muacta por •tarta• t6aiea• 1rritanb• ern el -

canal za41c:ular. tsa\mat:iello •Clfnioo o :&Atetan qulaiea. 



. ·.· , .-, ::- '' ' - ' . ' ,' 

' . '._· . " - . . . . ' . . 
IH ., • ...._ ... iati..itorla• del peri&ploe .. orl• 

.- p.1par •• pa11de0 oJ.ul~laar da :la •19'11nta ........ 

1. •~u. palpoped.aplaaS. •int.al-'U-. (dolo-•)' 

a) .. rlO..tJ.tü. aps.1 a..-, inalpbaw o ..... u .. 

b) .. rloaanUtia &p1c:tl1 al'*r .,,. ...... o •\ll'U9t1"9 

1. --.o pel'lapl•1 •9lacllo 

2. MIHIH.nontaal•te ----- ...... , '. 

··.· ...•.•• , .. ~-....· '9dapleiaJ.' <OeteiU.. ·-·· 

i,) lllri~~tJ.~ apÜÍll ~ 
a) .. doc1olltJ.tia •pl•l cz6ai• (• ...... •) 

l. Gnnul.- peri.apical 

2. QuJAlte per1ap1c:tl1 

3. Abllae.o perlaplcal cn:6nico 

RIUCXIOWHHS UICAL Al:JOM1 

z. una n•puuta lDt:laatoda inicial •91* y poco -

•il\tlimt:ica. &a loa tejidoe -cuw. periapicalea, y•• -
cau.alll por lOI contamlnant.e• del ca114ucto pllpar. i.. CNll--

1•• producen va•cu1Ariaaci6n, exuctaci6n liquida, •~11 do -

infiltxaci6n leUCO(litarla en el per1'pice. 



MSCUO. P!RIAPlCAi. AGW01 

Ea una roacci6n inflá9atoria avánn&l exudativa 'i --

1111y. aint:a11hicia de lo• tejidoll OC1Mativoa periapiaalea, y •• 

· fODlll por 1A aontaainaoi& del oonClucto pulpar que genera -

- cantidad cnoiente de exudado inflaail torio (edema) 1 in-

filtaeUln leuoodtaria y aupuraci6l. 

ABSCESO tU:Cl\UDEClt:NTE: 

.. la le•MSn aplc:ial que •• deArrollA ec.o ••oerba

ciál aguda de un abace•o cmiico o gl:llnulolla, y •• ocaaiona

. ea al .......... usa OOfttAllillllci6l 61la._9l'ln111-t:.oea 
l.·, 

· ... Ja etapa ... taa•1c1'n entn la fa•• •inta11h1aa

Y la •- adntcmltioa. r.e alt.ncione• exudati•• cSe 1A -

1nfla9lci6n aCJUda ae encuentzan preaente1, aal ClClllO altera--

c:ionea pr:ollfentivaa, C*ncterltltlaH de la 1nflalllci6n cr§. 

niaa. 

ETIOI.OGIA. tba inflallla.ci6n pulpar grande .. puede -

tl\lnaaitir con tacllidad al per!Apioe, taab16n pue&i ooulo-

nar una periodontiU. apiaal, cuando loa canponente11 t6xico. 

de 1A nec:ro•i• ae aproximan a e11toa punto• lia!tr:ofea, acSe-

m.i1, encont:r:amoe loe tactore11 etiol6gioos oanaUcul.area, 14-



. . 

. ~pred6n del t.eji~ por ~ oé:itaei6n ta...iuC. oeu~d 
~ . re•pue•ta · .Í.nfi..atÁ)za ·apical. •Wíiiue no •• ~nua q 

~et~da eon enfe:mecllad palplr• ..,..~ ... .1.cmar .i..s&i -

piÍpar eewnatria a! ~ • ooneglc1a. 

•ACTORU &TIOLOOIODS.DB M:UDDCl'A 
PROCEDIHIDTOS l!llDODC9'l'IOOI 

A) lA aitirpaei& palpar púeae ome.lClllar •1 ... 911li~ 

!liento c1el tejido da Ja ngicSa· apical. la intlhe. 

el& reeuUanw paac19 lmrobacnr el Uojiclo c:!OIMO-

i¡d..;. poi.' - ..... J..ad. .. Ja~hit' .. ,_ 

~, tona.., i"9 ... ~ c1eaUalrm y loa 

ccmponentea t6xicoe del tejido necr6tioo hacia el 

peri.ipic:e. al eaccatxane 111~ .. pue

a. pneentar blu:te.-ia t:anaitorJa. 

C) U wio de gxan&1ee mnt:ldildea de -dica9entcl9 muy--

fuerte•. o el ael.lado dlt loa .i.o. - el canduc-

to. realizado l:Mjo p:nal&, puec1e oaaei.onar una -

inf:W.ei6n periapiCllll. 
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nA'INU9l'IO. .... ·s. tntaal.entm. Mdn ........ tol 

poaterlosMllu. 

IMOela llUUOIDIAl'llCU.9 MDl'l'CllA'fll:Ut 

1A11 iatoeu .. ~pt•• ••lntGlllU•• 11ca na-

.. Wla fta¡MaUta lnf1-toria qm pro6Jce 91 hUMO pe:da¡4-

aa1 ante Wl irritante pal¡iar a. 'baja lnt:11111111da4 y larga a.e. 
aidn, aaaatnbaao poc ua ~nto en la dmwlclllcl del -.._ 

•o periapical amo an1ta'1o a. la aativlda4 08~tica.

en lugar a. la ai.orol6n uoaia&l a la l.nflaaoi&a 19r1apl.

aal. •ta ftllp&Mta a¡anoo JllOC lo 99".;za:t, en ponClnlla :i'-1. 

nea• en tono a loe •picea a. loa 4ient:.• inferiose• aClll -



nriodoÓt;iti• ·•apl,el SJM&•. a.··l.IDll naC:lciln lal

ci•l cr6nica del tejillo casi•ctivo ptriapiaal ante lClll irri

tante• pulpil:re11 11 htos no ion eliaiMdoe la re9pie1ta ae

intenaUioa oc:iaticnando una reacci&\ cr&\iClll o agua. aw1u~•-... 
aranulcw periapicpl. Ea una foJ:lllil m1 avanzac!IA dio-

la periodantU:it apical cz6nica1 '•t.a •• an•cteriza pox •l-

.c:aín~át.e• ~1P.:n• oaalÍiCna" .·oc:ilo n•ulta4o lill 

. f~-oiASn de un ab!0.10 aguao. 

Qu:late periapioal. !'.11 una i:e1pueata apic:al del pe

rUpic::o., la cual ea ooallionada a pGrtir de lesione• cr6nic:aa 

con tojido gJ:flnul~toao preex:l.!tente, y ae ca:t'lct:eriza por

uhll c:lllVi~d centn.l llena de Uquido, t:Api:r.a.Cla por epitelio, 

rodeado por tejido c¡ranulomlltoao y pxesenta un enClllpeul.amien, 

to fibroso perif6rioo. 

Aboceao perispical c¡dnico. Ell \Ulll %9a<:ci6n inflAll@. 

toria que puede ser de larga o corta intensidad, &:ll tejido-

conectivo, ante loe irritantea pulpD.rea. Se caracteriza por 



una to:anacidn de pus que 4ren~ .por JA. boal de un txayecto -

fietuloao. Eete se fozma'a partir de una periodontitie api

cal cr6nica, O por un abflceso peri.Apical agudo, el C\ll\l pu

diera haber encontxe.do eali&t. por la muco.a bucal. 

ETIOLOGJA. r.a etioloqia de lae patoaia Hinton1ti-

cas es igual a las sintoaid'.ti.oas, •i loe iri::itllnte• son do b!.. 

ja intensidad se puede establecer una respuesta periap1Cflll. -

crónica o desa:i:roll.arae a partir de una periodcntiti• apical 

aguda. 

< ... " ' :' . ' .· ' 
'.'' .. ~' ;;t;¡,iaa:ici&ioo a partir de una periodont:it:b .apioal, s-llO'.-. 

por 1o (Jenesal H la aeeuela de un abeceso periapiaal agudo.:. 

despu6s de establecerae el ~enaje. 

RISTOPATOLOGIA Y SINTOH>\S CLINICOS 

Perioc:\ontitis apioal cr6nioa y <p:1lnuloim periapioal, 

IA presencia de tejido pulpar necxótico en el conducto :i:odi

cul.ar ocasiona la difuai6n de lbllterial t6xico, hacia la zona 

del tejido conectivo pulpar con periodontal, no presenta ni!!, 

guna evidencia radiográfica, se produce dil.Ataci6n oapilAr y 

loo leucocitos son atraídos hacia la zonn. Los primeros más 

pr6ximoo a la zona de necrosis son los leucocitos neutr6fi--



(polillftfc11u.aa1ean#) que·•• •11CMn.táft nitM• por •-
. . 

de linfOClltOÍI (l•llClOCitái *"'°"'1Gt.H .. } •. DI la• r .. ..-.~ 

p.a••ta• · e&6uoaa inlcialtÍ• l.Alwtl allll9ntan 4epen4iendo de la• 

cantidad de proSucta necr6tJ.a y a1czoorgan....._ y •• . ex-

Uenden. del· conducto _&aclicular hilc:ia el Cpic:e. IA toxic1&4 

. ae1 lrritant• del conducto .n41eulár 41..tnuye por l.a •ctiv! 

dad exulllltl.va líquida y C6lulaa en 1A zona de oontaa!Mo16n. 

Eata nducci6n estimula la• oolulaa indlferenclada• plll'll -

unir1H y formar o•teocla•toe llllltlnueleadoa que reabeorban el 

hue•o periapic:al contaminacSo, la bi::echa que ae abs:e (radiol§. 

gicamente) en el h'-l•o que 1'0de& la leai6n y lllM po1tedor--

aeri ocui-aa por tejicSo gnauic.to-.o pa1:11·r 
. - -~·,e ,; ',' .. " -;-.¿'·'v ... "' ,,- . . . 

~ . ' 

Ú tA,j~ ~ui;.tOio •• Wl tejHo de rep&&llci&l --· . .- -

que aontl.ene bjido &! gzanulac:i6n fo~4o p>1: ~ neOOApil!, 

n• y lOll fibrobl.a•t:o• j6venee, adeai«i• de aer un tejido de -

c!lefenaa. Alqun011 de loa nacr6fa909 obaervadoa reciben el -

nanbre de •c:.Slul.as eapumoaaa•. ya que inc;irier:cn •terial -

gza•o encontrado en la• c4lu1Aa de degene:raci6n de la zona.-

por 6ltilllo, el material U:pido es liberado por lA• ~lula• -

eapumoeaa. al<]Uno• qxanulOlli!I• pueden contener bllndaa o ialo-

tea de epitelio¡ en eata zona de irritación no hily 1111<1rooX'9!, 

niamoa. 



Qiliate periapiaal. a. puede dltfinir amo ':U\ 9canu15l 

• peria'piaál cm uM caviacl central, llena de U:quido ~· X2 

a..a por epitelio. Al de~itaxee dentina. ccnu. 1a banda

nid1cu1Ar epitelial, Íle rompe la continuidlld de !A• cfl\.ll.aS-

. epiteUalea por el tejido con.ectivo invasor proveniente del

POO dental1 se' forman cementobl.astos en este tejido conect! 

vo y ac depositll cemento en la auperficie de la dentina re-

ciin foxmada. El epitelio 111ultipli0ldo no tiene su propio -

apo-=te .anguhteo y &!pende para eu nutric:i6n y oxiqenaci6n -

de lo difund14o del tejido granulaniatoso circundante. El l! 

qúido del tejido qranuloma.toeo 'circruncknte ea 

.een~it• ei ~hci.~ao u~4o .. 
mi que H fo.-. de la degeneraci6n de 1& gnA celular. 

Absceso peri.apical cr6nic:o. Este ee hA descrito co-

IDO la aoc:uola de un abeceso agudo despu6s de eatablecerae un 

libre deronaje de pus. Tambiitn ao puede foxmar cuando se 

presenta un constante inc~mento do loa irritantes del con-

dueto en una zona existente de periodontitis apical cr6nic:a-

o qnnulonm per!Alpical. ta fístula que pennite la descarga-

se encuentzu tapizada con tejido q:ranulomatoso o con tejido-

epitelial aobre la boca de la fistula, 
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PULPITIS ~t 

l'aEll establecer un d11tgn6et:ic:o xeferent:e a pulpitb

aguda, el dolor dcbexá provenir üe una ·pulpa vivá sin que el 

diente pxesente sensibiliciad a la percuai6n; con ento esta

bleceremos que lA inflaal.ci6n no ha llecp.4o a lJt.a poxc:lones

apicales del conducto ndic:ular y que probelbl.em.gnte n6lo ee

encuentre afectada la pulpa ClllllleX'll.11 xadiog:ráfic:amente no o]! 

aervalllOO variaciones en lit no~lidnd de loa tejidoa periaP! 

cales, sin embargo, pod%tllllClB ver alguna.a causas de infia.t-

~cnica ae la pulpotom!a. se aplica un anes~sic::o -

local, y p:reparamos UDa cavidad de acceso por 9'edio de ul'lll -

freea redonda grande y UnA cucharilla, eliminalllOl.I la porc:i6n 

coronaria de la pulpa dejando tejillo vivo dentro do loo con

ductos :r:adic:ulares, hUlllCdeccmos UM bolita de algod6n oon -

foX!llOc:reeol y la COlOOllllOIJ sobre ln entta&l de los caiductos, 

duxanto Wl nú.nut:o, la ret:i.xamos y colocn111oe ob:a lige:taJnCnte 

hUlllllldoc:ida en formoc:resol lA cual peJ:lllQnec:ciá en la ofmara -
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se.Oll H ..O..ntn en Ja l'ORtdn •Ptcal ·cSe ~A.u:to za4icu;;.. 

lar, po~ cciuigulent.~ el Ullitaaiento Por .erecbltor ••ic una-
. ~ . 

pulpe~,•· pa:ca aUv.iair: ei cloloir:. 

Bl 4YCJQ6atJ.co de UM pulpiti• agu&l can peir:iodonti-

ti• apice.l., la obl•ICYIUMlll 01an40 el paciente preHnta aenai

biliClad a. la peir:cuai6n, el c:mlor a1.1111ent.a •1 dolor, el tdo lo 

alivia, z.eaio.gdfimaente pueda pre•entar una pequena zadio

lucidez periapic:al, un enqrOAaiento del eapacio pez:iodontal 

o apaicecer no:aaal. 

par, ·en .caaó da'exiat~r Oolor apliearuioa un pCcio ·a. aneétl:_ 

aico airectimente a JA pulpa viva, extir:pazelllOll el tejido -

pul.par y procedelllOll a t<llli!r una 1'ldloqxaf1a paz:a !Seteminlr-

1.11. longitud e loa conductoa y verificar la el.i.minaci6n de -

loa tejidos & loa conductos xadicularea. 

Deapub de haber extirpado todo el tejido pul.par, 02 

locexemoe una bolita de al~ h\llQ04eoida con patamanocloJ:2. 

fenol alcanfotado en la obiam pulpar y obtuxamoa tempoxal:-

mente con 6xido de zinc y eu<Jenol. 



' - ·-·.- ' 

a--ill·Jlllllar·pllr lo ,_..a1 ... c1uC'lllml\.~.-
~ -~....mm .... ªOD•1wr~ ~r&ocl&o cUet.n-

al6a •1 ..,. pdá.S-1 .... ate •1 ........ la za4iogJllfÍA 

puea. wbar .. m4io:lllld ... qi. • detscle un dllfinüo en-

izm mem. a.1 ee¡acio. ,.dcc10ftta1 a .. 1-ilin gnncte per! 

aplc91. el .u-tia - pcelM!llta MUlbi.liélacl a la percuei6n ~ 

- JDMJIGllde • la8 ~ de vitaucllUt pul.par. al tataaie!l 

t;o pa.ia la -ie. 11eldl la u..,1_ c1e loe concluctoa, por

lo genexal. no ft!llfilue~ de .-t:e.J.a. prepan.os la cavltlad 

. , ... . ' . - . - ' 

,.1a1cm••••. -. 11ou• de aJ.cJo&Vin· 1 • •·d.• • .-'IWllOClo~ 
l!Ímo1.alcllllf'on4o r -U-. el ACCll80 CGll 6rlc1o de zinc y -

. eugo:mol.. 

ED au cli.a<JDÓlltico. el paciente preaentam tumofac-

ci6n gande y dl.J!uaa. el cllente 114' encuentxa -..y •enaihle a

la puc1ll816n. ~ pnMmtar .avilldacl y aance ele vitall-

~d. en. algancs caacm pgeda billber dolor antea de aparecer la 

~1llc:ici6n... al. crear p1C99i6n loo procluctoe t6xicos 1 UM ves 

perforado el. hu.eso y cuando ya ol. exu&do tiene espacio pnxa 



u¡Ílindirae a tmvfa ~ loa' tejidC. blando~. 91 doJ.Or .-.. • 

rec!ucir o ele.aparecer. 

•4iogdfioamente pue<le no ZW9elar c:alllbioa paria~~ 

l.ea, cuando la inflal!llllci6n e. muy rdpida. o puede pneentar

hasta una radiolucidez definida y - -toa ca110a e1 am_. 

puede prevenir de leai6n cr6niC11, miectn• que el aJrt:erior -· 

es agudo antes de haber tenido oportunimd de desb:uir ba•-:

tante tejido periapioal corno pa:r:a obeerva:me :i:a.dio9x1Uiotmeg. 

te. 

· ·. anemtesia local pcir infi1txaci6n .~ al 61:>1"" cp. aa- -

la inyecci6n, las probabilidades de d:iaeminaci&t cSe loa mi

croorganismos virulentos y la ineficiencia ae dicha aneste

sia, colocnremoa ontonccu anestesia :regiOEli!ll• la cual pode-

moa administi:ar cuando el paciente aún. está molesto duxanbe

las fases iniciales del txa t:amiento die: emergencia. 

En muchos casoe, el drenaje se produce ~t.men

te al eliminar el techo de 1A mlllllra pul.par CCllll im exi.Jdtdo -

sanguinolento o purulento que dcscar91u:il a travéia de lA abe_!: 

turn, otrai dientes podi:án permanecer secas en su porei.6n «!!!. 



. . .. . . 

. .lllpide que 1- p&QducQla i.nflMatoSl.oe · 4"Den por el dJ.ent.. 

·e.a~ u pruenta ••te pzoblma, vioJAnmoe la ÓGnetdcc:Un .· 

apical y•• agft.nclad O<*> .tras. al •nébo a. 1:1" iN1trw1ento 

...__ 25 paa pemitir 1¡11e el exudado drene por el 4lent.e. 

En aHo .de ·q1a9 el paciente preeent.a&'a fiebre y •• -

pxo4u1•n \D\ drenado atniao, ee pnecril:d.n un •ntib16tico. 

su'• coloculo• el dique de hule, ee irrigan loe CU\ductoe 

•~nilllntaaent:e, •• aepin y •e ••<'l con p11ntaa de papel. 

utiliauiotl U811le bllrbll&ls para eliaiilar C\llllquier xe•iduo --

que p¡dien haber quedado en el diente, pexo no uaamoa U.• 

n1 ••cariadons. 

Se puede dejar puntas abeorbentes oon polvo de sul--

fa• como M4icaMnto entre sesicnea 1 hUlllOde~oa W1ll p.mta -

a. papel ••'=-'ril en agua deatilA&l estéril, la colOOlllllOe en-

la aulfaaida adhiri'1ldoae el polvo en la punta y los colom-



.. en cada oon4Dcto. a; la *--~ ápU.dl~ uaa .. 

bolita de algod6n ea~r.11 y ~ •1 accmllO ~ 6dc1rt de · 

al.no y -genol. 

Bn caáo 4e que el paciente p:resentaza. aJ.ezgi.aa lacia 

lu aul.faa, H ••tituidn por una bolita de a19Qd6n ~ 

cidll OCXt paJ:tU110noclos:ofenol alean~. 

IA pnaencia·de un pe:mo mull6n, ele wa pmta lle pl.11-

ta eeccionaaii., o de un conducto agy calcifi.cado, bplcten la

obtenci6n de un drenaje por el aan4ucto en. el .auo de - aJ:i!1. 
' . . . .• ··:'-,> .. , 

. /'>:'un ~·~;iz;.,i.~~í&i l~~ ·~ c>rut.~io - ·~ hUeao) 

;.\ o .•. ftllb.11M~··Ri~ic~l. 

ta fbtulizaci6n o trepanaci6n, a6lo la X9.liza~ 

CUAJ\ISo lo tengamoa perfectamente loc:alizado ccao pllll:ll pezaf..

tir el drenaje a&lc:uado deap\1'a &Se la 1nchi6n. 

Si lA t~tacci6n ea bJ.en dJ.fu.a, •• ini!im:rl un anr

tibi6tico junto con oolutorioa caliente•. &!apuéa de locali

zar lA zoaa prooademoa a la inciai6n y dftnaje. 

1'ra la fiatulización, :s:ealizAJD08 una incisi6n por -

debajo &il punto za(a inferior de la tw.facci6n, y ob~ 



.. --.- ..tmie4iata··llA ...... .., pur:ui.entC>· ~te• ~ 

diUpu& el hue•o aploal c'lon un eeaoplc endo615atiao pan lo<J!. 

Usar .1.1111a ).rfmac:Ua, la .caue· paede -.r •9ftllll'lada OGD a C!l!. 

~ril.la pu• aaegmar •1 aveMlliento de la zona •piOll. 4111-

ja.» abiertA la inciai6n paza c:ialqui.er drenaje ulterior, -

•• le indica al. pacient:At un antib16ti.co y •• le citad pu:a• 

otra cita de 4 a 7 cUae deep~•. 

"'•'·'·''"!(•' 
X ~pJ:~'í;: Por iledJ.o cÍ9 lmll el hU.ao 

¡wdapi..cal llaata"deec:ubrir la punta 4e la zdz y obtener el-

4renaje necesario, coloca.moa ¡:iarte dol dique de hule para d!_ 

jarlo abierto e indiOlllllOa un antibi6tico y volvemos a citar

al pac:J.ente de 4 a 7 d!as • 

En la eiquionte scai6n elúninamoe el cSrenaje y J:&lll.1 

Alll<>ll una apicectc.Wt con obtuz:aci6n retr6<p:ada, durante ••

ta openci6n el.imin11.11oe el tejido de lse líneas de incid6n-

de lllll!'llll!lft que las ZO!ll~S lll&s noana lee qucd<!!n en contacto cuan 
do el lu91lr eea eutuza.do deapu~a de la cirugía apical. 



DIAGNOSTICO. CLnlICO. 

El diagn6atico es un acto eaencial en 1A p:z:tlctiOll -

cllnica en 1A que aqxupamo. lo• •!ntoaa• que ofnoe un p~ 

ao 1116x'bido, co~ lo cual podremos identifioa.r, plantear e in!. 

tituir el txatAJniento adecuado. 

·. ~ ~Zocie4imiento aillt:..iti 
'-· . .- - -

ao ·ad. CICIDC> el wso de oleménto;s de. «=Cllip%ob&a16n que a conti;,. 

nuaci6n aescribir61 

l. Diagn6stioo aUnico 

2. DiAgn6stico xadi0<1dfico 

3. Anamnesia y fichllje 

DIAGNOSTICO CLD'1IC01 

El diagn6stico clínico presenta tre• faaea 1 

A) Diagn6stico objetivo 

B) Di.agn6stico subjetivo 

e) Medios de diagn6atic:o 
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,:·., . , .'• ·-·. "·. -

· S-U.r~ ..... 1 .. ~ .. ia ~llW.• i.,ru.oD•1 7 ,.~ 
.u...iar ~i.,._ .. Jo. tH.tlee •f•otadoa dé ¡aa~u. · 

.. 
1a a Glad6a de1 •lor ....... r - .. to • JI• 

•1 cta.-UGO. ~ • ... '1a · illlln~c.16a dlntaria ·de la-

... ua rld6a pnt¡901.lt:1a de J.u palfA• .,......,.._, .. • 

aUJ.eta .- Ja talta de· tmllll~a ·y un t:Gno llh acentua

... liada •l grtafmo clel color de Ja aoraaa. 

n ·- 11e 1aa -tnctmaa bJa'*8 cxmpren&i el •!. 

tlllU.o del UplOtD gin9i-1 • .-.o. taoial y 9IJl91ianar. Da. 

,.,._...,. , ..-• ._ -:a.a ,..._ ~ir 919nde• propor-

~1-n. ' la aat..t:ña tad.al .. iarp)rtante en loe afnt09• -

oa.j•ti-• .. de igual iapod;anda •ber 4ifennciar 1A oon-

99tlU6a y ..._ fadal inc:J.p19ate de ori99n dentario, del J:l!. 

bor y la ll99a ~f.aOC!i6n pxowomidlt por llDll ainusititl ooa-

en 1A a,..ne•ia o lnt:errogatorio que M le hace al paciente-

a) xo. antecedentes y el .. tado general de Hlud que 



j : • -

· ~ .im-a• y ~nit•ataalanea a. la• J.MiGMll --

.. 41antaria• y .. 1 ,.IOClant.o apical. 

•taao 99••1.. z. anteoea.nt:M y el .. ta41D ..--

al de •lll4 1'09 ID41Gan la• enfe:medllcln que pnHllta •11!!. 

ol.enu en el --nt.o del ....., y "' evoluci&l ~ o •• 

•• ¡au• 'IQl9 • .. ta --.n po&e .. fonarw el cwepto .. 

la ca,.aicllllcl • naaoa..1n osgllnica del ¡a el.ente. •• ,,. -.. 

.. rvamD9 la• afeoclanee fl\le pae6an ••tar influ1._ Jll»Z' la• -

»: -· ,. --· . ··, ' 

ai. 1atl ~p&9a.Ac~ pd..ria•. W-0. 4Mlta~r -~a.-
Mii eti.016glcaa ... o Ml'°9 c!lrec:taa oon la•.•feaclclnu .. -

loe •igu19' t.• ahtaaa 1 

Shtela circulatorio. Que pMtc!le ••tar afectado por

eni!ooaz:dltia, 111.oaiu:ditt., etc. 

Si•~ reapintorio. Cl:lllO ae puede preaen~r, •

broriquial, \m:lnquiU. agua., tW:>erculoela, etc. 

Sia~ clige•tivo. Poa4lllCll enccnt:nr afeoclane• a.

tipo c!le illoen g(atd.oa, g .. tritiJI, cU.arna, beP!, 

ti tilll, penare& ti tia, etc. 
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~--- ,....toad.Mfto. •fdt:l.8 ~.

\Íntzlüa. Ot.at:tt!. .... 

u.u. J.ooÍmotGr. ldrit:U ••• ·-·· ~ 
t19 iltteaot- • Jt.tP.saea-. 

U.t.ma ..m.o.o. .... ..... ~. ~u.. 
11.at.ma mta116U. F 1m'1 asim. ~. fil 

nfAitla ............ --.... 

U.U. ,._t&¡us•~ F....... R lee ~ 

y~. 

Cl\le •1 cllnloo ClllHnad. a. _.. •-- ----• loe cd.-

aloe ..olaUYOll r el Ja• J.MlmlM ._ .. mllllletimr ..... o _. 

Diao, el •1 tlolol: qm .. )llCWllta • H ria.a • etllpa .- -

CU\tJnua..atie •-.dan o d •1 dolor - •lt191aat1.a ••• '•

de loe el.wntoll qua jiSCA-ll el -c:d-11D dDJ.ol:. ·- po-



,. • .1· 

-.. ns ._.. •. _., 

................. - ..t••--- .. ,. ..... 
... ......... •••.&c.N. 
•I - ..... •• audAae ..... a. pr•na •lata 

w. ,..,.._..,,..,.8rua•eo•....,v ... -

,., .... - - -~'°'°' .. CGl,_. -
- • ._ - .. -·~ •tac1ol ..._.nu ... Ja l! 
• 2'h ...... , • tletal .. la ~ ..... lall palplti.1 • 

..... ~Ja •• 'et.fa • :.. •tadoa laflaMQa>S-• 

... 



fidGDl¡U.lai

. •iA• naeeLOft•• de dOlor provQ<'ldH por c:Ulbia. üaii

Oo. fonan la principal •intc.at.olo9!a en la obHrvaa.t.6n al! 

; llic:a y paza ou¡a interpretaci& fundamental Hz' nec:e .. rio -

nferirae al eetado fiaiooqu!lllico que e:icper1-nta 1s llantina 

y la pul¡a !Sentarla en loa Clllllbioe patol6qicoa. 

1Cl!I diontea no perciben loa cambios de temperatura -

acu.ando una aenaac:i6n de calor o fdo •ino que •n.ifiutan-

. . . ... · ·.· ;;.' ... };'''·''. .. ··.··· .... · 
· témperáturanoi:il&l··a.1 orgilíii•mo q\19.aon 37•, 

\1.~ble el t:dcr que el calor. se han re91.etzado oacilac:.ionea 

entre 5 • y 25 •e paza la provocación de :reacciones doloroeaa. 

y loa límites para lA percepc:i6n del calor son entre loa 48° 

y 60°C. 

ta comprobaci6n té:i:mic::n nos sirve para diferenciar -

la reacción dolorosa ocasionada por la dentina descubierta,-

la cual puede encontrarse protegiendo ri una pulpa sana o in-

flama&\. 

IA sensibilidad dentaria cauionza y texminA &!ntro -

de la duraci6n del estimulo témico. Si normali:>.amoa la te!!! 



,' 
y la Hnaihil:l.dad perallte. dellei:ell09, Clelft•i&arar •!. 

. . . . . . 

ta, ~cci6n cmo una reepue.ta 'üiflaaatoria de la pulpa. 

Ent~ lOll aigno11 nferi.dOe • io. CJUlbioe de telllpexa

t~ y loa eatAdo• inflaallltarlOll pulpare•• enoont.xa11c>• una -

r:el&ci6n de orden funcional foDSBrl4o el sentido •-iol.6qioo, 

lo cual oos pemite utilizar de lllilnexa iDlportAnte este modio 

de diagn6stico. 

,', t.emper.ltuna que se neéeeitan paxa poder provocar un esdmu-

~ lo por encina y por debe.jo de la tempexatun norinal, en cada 

estado morboso que correspondan a una clasificaci6n an.atomo-

patol6gion. 

COn la <p:áfic::a que a continuaci6n presentaré, la ---

cual fue dosc::rit:A por !Qntorowicz, indicaremos las reac::cio--

nea termomi!!triOllo de la pulpa nonBl de la dentina sensible

y de las diforanl:<Jo afecciones pulparos, sinteti:uindo de es

ta manera los cbtoo texmoiOOtricoe eetudJJJdoo por ~JJrnoff. 



IRAflCA DE KANTOROWICZ 

1 
1 

'~ 

lllOICA '-Al llUCCIOllU TElllllOllllTlllCAI OI '-l l'U'-"l 
llOllllA'-, DI '-A DlllTlllA lllllllLI Y '-Al O"IHllTll 
APHCIOllll l'U'-l'Allll. 
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IA · gzC,fia& eatablece. ,en pr1-r lugar. el punto crl
tico de diagn69tico entn la afecci&l dé lA dentina y. lA pul 

pa. 

ti.vo se ianifiesta entre loe 25° y 45"C. IA pulpitia reac--

que el WÍlbial sena!,. . 

ti.vo al calor se ap:roxinia a loe 37" y al fr1'.o se lllll.nifiesta 

en un nivel muy bajo. IA gangrena no ao aprecia dentro de -

esta q~fica. 

CCMPROBACION ELEC'l'RICA1 

ta utilizaci6n de la corriente el.Sct:doa para la COJ:!!. 

probación de la vitalidad de la pulp:i dentaria se ha venido-

emplei:rndo con antiguedad. Frohmann ha realizado eatudioa --

comparativos del uso do diferentes tipoo de corrient<; <let!!r

mitum(!o de esta forma el "wnbra.l de ir:dtaci6n" rofi:r.i<indoae 

al punto en el que el diente reapon<lo n un eat!m\1lo t!l<lictri-

co. 
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· viuioe auton1 han coineidiclo en la1 aiguie tH · CGn ... 

1. UI nacc16n nomal d9peni!e del individuo utiliA!l 

do cualquier inltr\mento. 

2. 1'11 pulpH inflamada• reaocionan CCl'I •noa oo-

rriente que lA1 p11lpa1 nor:wale•. 

3. l<OS diente• ain vitalidad no reaccionan a la oo-

rriente el6ctr1ca. 

generalea1 

a) Olida persona tiene BU pwttO &! irritaci6n rÍomal 0 

b) sori neceoario establecer al punto de irritaci6n-

noxmal de los dientes han6logoa paza determinar -

las variantes. 

c) cuando los electrodos son colocados en laClos --

opuestoe, existixd'. variaci6n y serán conatantes -

si se apliGin de un mismo lAdo. 

d) Se deberá aislar el diente con objeto de evit4r -

el t!lllpapamiento que va a diopersar lA conducci6n-

de la corriente haciA la onc!.a, obturacione11 met;! 



.. lica•. 414tnt.e• ccifttiguoe, eta. 

·•rim autore•.• ••i ~ el ant.erioment.e Mncianado, 

1'!Mllzazcn inv .. t:J.gacianH acercia de la craaaJda de la HNI! 

bilit1a4 Jl'&lpar llegando por lo tanto a 10ll •iguientea funda-

•ntoaa 

l. En la puli:- noa.l la aeuaCi6n da1 Hthiulo eU.si 

trico ceA cuando la coi"riente ae corta • 

2. En loa 4i~erentea gxa4m de la• pulpitu agudaa, -

_ . __ . . ... }1:~:t~~···'.'.~~?:;_w3~:~~·;~·-~- ~ ~,.,:"··. ,. _-_ .-, .. _ -. >·.-- -. . . : ·-:·· , . _ 

\JllDPWM parcial, ·J.a aens.cUSn tdnlllliti4a, 

cSeap\14• ~ tnnawrrir un detezminado tiempo, e•" 

acusada. 

Loo estudios roalizados por Fuyt, Schxoeder y Rlfner, 

utilizando pa:m lo mismo corriente prilnaria, secundaria y d! 

recta, respectivamente, determinaron las siguientes conclu--

siones1 

l. IA roaccl.ón normal depende del individuo, utili--

zando cualquier instrumento, 

2. IAs pulpas dentarias reaccionan (inflamada u) con-

menoe corriente que laa pulpas dent.llea nol'.lTiil.lcn. 

3. Los dientee nin vitalidad no reaccionan a lJ.1 c:o-



. . . . . ' 

dt.4 oa11 aoSOM apann...at.e ln•aW., y cnaaeo md•t.e .lllfJ.tl.• 

•c1'n ·en •1 ¡azoc1c:mto apical, pae6t aauar wa •ena1111Ucll4 

• Wl ..rolt:a:i• INY •lto. 

En ·lOll llient..a· U.'1mtia"°9, Ja ampnbacfb\ ella

tdc:a de Ja pal¡all dentaria ctebe pzotegen• haeta Cl\l9 el pro

a .. o infl.alatorio cteea¡anac:a, ¡an ele .. ta••• poclel'. ü.-

~;,~ amo ruultac1o1 •1 ragiatSo 1191 ..... ' 

pelaje debe •er hecho ¡aza illllUc:ar el pHo de la aoniente -

U-ndo en cuenta que, •i no •• tiene una hU111edad •uficiente, 

peniit11' ••to aplicar una corriente ha•ta 100 voltios •in -

provocar una reacci6n, aient:ice:• que d humedecemom corneta• 

111ente el diente xe•ponden al prC91adio neceaario del punto -

de nacciát nomial. 

IAa variacionea del IUllpeX!ljo no &!pen4en da lA• ccn

dicionoa del electrodo de lllo'lno, •ino que dependen del punto

de contacto sobre el cliente, dependiendo o6mo •e aatablezca, 

del diente hacia la dentina y de acuerdo con la Ollntielad de-



11 

. ,. ' '. 

•ta apreo1Aoi6n nea 11-6 a JA oona1Jl 

aidn aa que el oontzol 11111 elll~io e1'atz1ao •e enauenaa -

tniaaÍlent:a ·en •1 voltaje ........ uuu•• -.olonar ... la 

aoi:rt.ent:a e1'crt:dca cll.-cta ea lllll• aegun q,. JA alternada y 

..- JA OGUiente CJlllvCnica ne. propozclona •~na lnfomea. 

Ziakin9 y \llllcl efectuaron invutil)llolonaa, en Ja• -

cual.u locJnran Mp&ar laa naaolanu &tl tajido blAndo pe

riocSantal ele 1• de JA palpa a.Íltaria, 

.. un c-.Jor pÓíao arümte, P.mitiendo J.ocaU...r. C:on ·pnci-• 

al&l el diente que 'ha •ido eat:biulado. 

TRANSILlMlllACION1 

En el diagnóstico de · JJu1 afeccione• Pl.llpllres y del - . 

paxoClonto apical, ea un elanento de valor complementario del 

eatudio n.diogdfico. 

DIAGNOSTICO RADIOORM':ICOs 

Ia util.lzaci6n do los nyon X en el 4iagn6atico de -

laa afecciones dentarias, p.i.lparea y del paro\Sonto, noa es -

de 111.DM importancia, como l!ledio de canprobac16n objotiva, --

del 9X1ldo de las lesiones estructura.lea, y un elemento impo_i:: 



tut.e ,. ... 1 ftoanOo*•••~to • •• 11111tipi.. •-a.aii• 
t.&d.G. ... 1>6quio .-.r1o. ad aa.ct H n:a.toUin ~· ia8 -

-~ .... ai~tU. 

JA U.gen a41o9í'flaa 4nt.ooM11t. npnmenta 1a •lt& 

aoWn actual clá la •tnobl&tl, lo G\1&1 .. ~ Jntespntar

oan la .,_...ntal ¡.ftlai¡iaai6n .. la dntmat.olotla obJ•t.i 

va y •ub;t•tiw.. 

:.··'· · .. ·. .. ..·· ... "C:"~",;>i~:\'.f!!ff:fü!~:;~··•.[ .... ;:•;t •. , .. · .. · \;'¡t:;•1f1; .·e;. ••··. :< .· •.•. •.· • ... :··.··· .. 
J.tle ~. ia:· tldtióse wa vllli.6n unctil IÍn Ja•.!Dunen~- c. 

Cfi&l, la U.ita~ a. ~· aoái6n quidz91~ •'...fn1- ••11&~ 
d.m, liaoan 4111• •• 111pn.c.ln4iblAt Ja ila91n zad.logdfica. 

IA pedec:ci6n dcnic. en el t:nta.s.ent.o de lo11 ccin

clu:ctClll z:a4ic:ul.are11, dentro 4e to.D loe a11peeto11 anatamoqui

ir:drgiCOI y pato16gicoa, adquie:nn una ve$4eza impos:tánoia

¡ara e.te -4io de 4iagn6etioo y O<llllprobllci6n. 

~IAY l'IcalE 

Al :l:'lllllzar el c!iagn6etioo dentario, xelAciona"° con 

lll tezapia pulpar y a:a4icular, 4e1*noo tener en Cl.l«>nta loe -

11iguientee factores: l) 11ntec:e&nto11 dontarioe1 2) antececlen. 



1. 111ia.o1i.it:M 61ntadoe• •• .... ,__. t.Mr • 

OODoas.IAntlOll 611 ••ta'1o actual 61 IM ti•nt:.I•• -~ llft •-

.U-lto 1n&apeuab111 la obM&'vaalan 61 la boca r •featuH -

. un inaftO!latod.o. en el aual •1 plalat. noe PnPonlOM 1.n. . 

fo-c:i6n nf•nnt. a 1- dlfennta .. taaoe c¡ue ha,a ..,.rl 

mentaclo •u llOaa cica ant.riol'ida4. plft 4l\MI 61 •ta ••• · PA 

._ fGDAlm09 •1 oanoept.o 61 iDaunlllllcl o pntiapc111S.l6ft ·~ .. 

... iftf ..... ~ •• r .•• taciUda4 ~ tit.0.1ea~ ,._ .~ -
pei116n. 

Z.ta• ob9ezvaciane• rigen 114-'• 61 la te:icapia pu1-

pllr, J.e ¡erlapl.:.1. Loll anteaeclolntM obt:.n14oa dll 41cba 1n

fonaci6n aoeroa de lA• la•lcne• pllt.ol6gica• ant:erion•, na. 

facilU:an la f0Dlllci6n del 4iagr11S•tiao aoen:a de 111 pat:olo-· 

qla aat:ual. 

2. Anteoe&!nte• individual... Al :realizar el int.e-

nogatodo, el concepto 4e cada moa&lidad orgt(nic:a propia •• 

aOqui1n:e por 111et'lio del estudio de loe factores patol6giooa -
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de la 1Hi6n que pieden Hr externo• e i.nter-

. ~oe, y la terapia ~erd inCQlllPleta d ~o H aatudia el factor 

teri:wno a tdlvú de loe antecediantea dentadoe ind.ivicl\1111••

y hend.itarioa. 

::1. sin~• aubjetivoa. la• •nifeatacionH aubj•t! 

vaa aon importantea, :i¡11 que •on la• priaeraa que conoce al -

cUnico. 

El factor dolor •• el priaer a.to que noe proporcio• 

nea que •nifi•ata el paciente. 

Dentro de loa datos subjetivos, loe m'o importante• -

incluyon loa que se manifiestan por dolor y por proceeoa in--

flaina torios, entre loa primeros ea do importancia saber que 1-

a) la Ciluaa que produce el dolor1 b) eu dUJ:llai6n; e) llllCll\ento-

en que se pxoduce, y d) intensidad. 

Al estudiar la send.olo9!a pulpl\r, diagn6stico y pro

n6atico del parodonto api<:llll, considewremoe loe slntOIDlla ~ 

lorosoe que caracterizan a cnda una do las afecciones pulpa-

res y poriapical.es, as! cano debemos establecer la11 dificul-



,,;·.'.- _ ... , ·. ': \·:-' . ., -. -

; \ t.acSll• diagn6stioaa ~· aobrévien.en a ,~.la dé lA• ~t.de-cen
.ciaa que H .prement.an en la •uceai6n evolutiva de diQhOI ea

ta4m pll tol.6giCOll. . 

Con reapecto a loe pzoceeoa lnflamat.orioa, el prino!. 

pal elntcma ea el dolor •l .oontacto dentario, a peaar de qUe 

el el contacto e• leve, pode.- encllrttnrl\OIJ frente a una -

pulpltia aguda o purulenta: en el pr1-r caao el dolor peri-

apicel ae acentl'.ia lllll[a que en el segundo~ 

el·proc~ito de infJ.ueci6n •CJU~ •l punlen~. necrdtic:o y --

ganc¡renoeo. 

4. S!ntonaa objetivos. Dentro de loa a!ntomas obje-

tivos debeltloa incluir1 :t:) examen buco&mtario r11.diograf!co,

y II) examen del diente· afectado. 

:t:) Examen bucodentario :i:adioqxdfico. Dentro de eate 

examen proccdoremoe al examen clínico do toda la boOll, aa! -

como en la terapia de loe conductos xudicularea y carieo, al 

igual que en el t:rab.mionto de la pandontosis, debcmoo to--

m;:ir radioqxu f!ae de todos los dientes COlllO asesoramiento pr!!_ 



l~r;, .;._, ~1 'nó. 'propoici~lllld: d ooncepto•obre ·i..• oaJ.i 

Ciad. -61:bida que afecta a un dllteminado ¡aci•nte 1 paza •llo-

4'..~ci~ iftll aapec:toll funcilMntal .. 1 A) 10... y frewen

aia c1it i.. •ri•• 4entariar 8) nacc:ionea pulprea y danta--;. 

riaa, y C) reaccionee pe:ri&pioalea. 

A) ~111& y fnc:11enc:1A de JA Cllriea dentaria. DelllalcMI ••ta-
blec:er la on:acterleti~ del proceao ciu:ioeo, aal ··oamo au 

evo1uc:16n y de qulí el.a•• de cari.. •• trata ,- q119 ~ ... 

Hr •CJUda, intezme41a o cx6niaa, •el que dllpendi.~. 611 • 

1) ._aciane• déntaria• y pul¡iazu• Al abaa:n11r la. piaua

dllntariaa 1941ogrffiClllllente, noa proporciOM loa ltt.toe n.!, 

ceaariOll para c011ocer la capacidl:l4 da defenaa clentillllri.a-

y pulpar con que reacciona cada paciente y poder orientar 

la texepi.4 al reapecto. 

Al efectuar eata inveatiqaci6n eotu4iu:eJDC>a el CCl!lporta-

llliento or9'nico, frente a loe pJ:OCQaoe oari1»oa y conduc

tos X84iculaxe11 txatadoa con anterioridlld, aa! CQllllO obee¡: 

Vllrelll08 lA mntidad 4e dentina a~onticia pJ:Oducida fren-

te a deagaatea y lA fo:Dllll en que oalcifioa IA pulpa, que-

puedo oer por apoaici6n do dentiM aocundaria o por foJ:m!. 



..... 
1a .••eaaia .; la• ..Ínaic.iadH •nif~ataaicneÍI, na. in4u

•n • la ftlli•m ·611 pnna.tio o • la tazapia p11lJ11r ndi, 

e.alar. 

e) ... ociann periaplcalaa. tan ••t:e aapaato e8 auy 1-por

tant. el e--n 1111lloij~f1eo c1e toda. 1a 'boca, en 41te o'b

•ervanmm tola• la• le•ione• perlApicale•, r aon -~r -

..... ·.· .. ·· . .. .·· .··· . ,-... lft~~)i;j::t.,. ;¡.. Já9.~'~' .,., 
~que i.nflu,.n ... la penb~c!A.a. u• .. ptologta , __ 

apical. 

Za c1e iaportancia t:ambUn en el ••-n Eadioc,it&fico-

1.a ob8ervac16n c1e 1a facilidlld orgij(nic:a del paciente paza la 

proc1ucc:i6n de reabllorc:ion .. ndioularea, oeteiti•, qnnul.olllt.• 

o quiltea, ••! 001DO la evoluci6n da loe mencion11doe pxoce•o• 

pll tol6qiC08. 

Toda ••ta infoniaci6n, incluyendo laa 11.ntoriorea, -

ion illportante1 pan poder eatableoor un pron6stico y cliaq-

n6etico, y con unn influencia deci11iva p1un el t:r:a tarnicnto, -

quilíndonos a t:i:av6s do la obaer.raci6n ndiogr.{fioa do todos 



II) DaMD.del cllentAt afectado •. •• •l e-..n. dll • 

un 41ente en partlc:ui.ir ~nllN en 0.-ntá la• alpient ... -

obaezvacion9a1 l) explozacidn dlll ~ater 2) to .... del do-

lorr 3) 001ol:ac:16nr 4 l tti--.t,rta' 5 > acmpral:illcl&s ell«d• 

cai 6) tnnail'-1.nac:idn, y 7) ompro1ac:i6n ndiogz'fi.Clla. 

l. Explozaci6n dlll 4ient:Á!. In pr.t.er lugar, p~ 

i;..,. a la explonci6n dll Ja c:avidlld cari.OA, pan lo cual -

dll'bemoa aialar el- 41•at:. Y. •Uaina:r .•1 ... la.que no ,-'· ':¡~¡;,~~\;·:'~Ii/· .,., -. ' .. -.".~ .. ,,. ·.··--- .... _ ---- ,,, ;,;;:;~~;-~~~~::~-~-'._\:;>{·/<:·."--," ·<> .. < .. ,..d .. ·.<· ·.,_ .... 

' . . . - -

eliainar la• prillezaa cmpaa de dentina cariadll y eU9tna1110.-: 

caai totallllente la dentina blanda. 

cuando •e presentan lllilnifeat.acionea de infl.amacionea 

pulpa:res, el examen sen con lllByor cuidado procw:ancSo no to

car lA pulpa ai el proceso lo hace no indispensable. 

En casos en que el parocSonto apical pnaentaxa lesi2 

nea, la inspección del diente aerll <i.niaamente lA canproba-

ci6n dol grado y forma de movilidad dfll mismo, as! como lA -

profundidad de lA oarie!I que hubieae provocado el procosoi o 

nos de 01 oamos Q lA investigaci6n de 111 cauaa que lo hubiexa 



lll 4oi'or qll• •• p~ en -.;. 
.-.. la' c:aviaitél. nOil biaae penaar en tze• .Hpeat.0. di.fe--

A) DI uta carie• profunda. cuando •jerc..,. pn8idn

•obft wa aona pi:ofuncta. du•• dentina hi¡ien•tedaaa. 

B) r.:n uta cariff que afecte la pulpa dentaria a ni-

vel cSel techo cte la ar.ara pulparr m 6ate el pacient. p:re-

•ent.111' un dolor cSe inteai~él y agulltsa . .te la p&alp acaPri•,. 
• . ' : . .: . ','· .. ' ' ' e'~; . .:. .· ,·· ~· •• ', .,·.¿" '_' . : ; t, 

a'ba~ ci6eza y conéluc::tm n4icularH alcanzanao el peri4p.!:. 

ce. en eat:e caso el dolor ao presentan a nivel periapical. 

El dolor al curet.aje ese la dentina blanda. nos in4i-

card que nOll encontl.'tlllloa con una carie• hipersensible, o, --

cuanCSo ea una cariea profuncSa. fronte a una aaries que afee-

ta di.rectaaen te la pulpa. 

El 4olor a la perc:usi6n nos incUca el s!nt:aua <"l:mc

ter!otico '1c la inflamaci!n periapiall1 lit pi:rcuai6n debemos 

efectuarla cuidadoslllllente para poder 41.foronciar el dolor al 



~~{~~:,~¡;~~AI;:::~~.-;, 
~(~\- >' rw~~"";\; 

·.1·· 

~;~t .{~~_ii.~.~i+:~~.t,:'.#~i;:f:;,, __ ·":~1 L.t~if. · '.~ 1. ·-~· 
s' JA oolonci&a. fl\dl •dqulese 

~·~o.;~·~"~·~~~ ~tn1~~i. con otro -~~í6t.ióo, o

-~é '·ati·'t;.;¡. •' ~·'~1~1,¡:~~'·~i~~.,~~1 (~~'.·~--~ 
ti~r·f;· • '~ 11.P~gnaci&a •4ia1M11u.a • la c11nt1na por -

defeatoe •n .la. proteeci&a caM&Sl. 

- ' ' t•s' fo-· y',,.c1\i&cione~1

• t:hnl - ~nte apll•ai6n y 

~· .~~ deci91vo e~ el cH.a9n&ats.oo" ~ la s-~~CJl,a pulpar. 
"' -· 

t>a:i:a lo• fine• de cUagn&ltico recurrinmos a loe nounOll --



................... .._.• ,. ..,:o.;..~ ........ 
a .. un ncnino in41•penMb~ pe• deteainar J& vJ.taÚc1114-. . . .., ·. ' 

.. JA paJ.pl clesltarJ.a, al..SO •t. un •~to ooaclywantie 119. 
' . 1 . . . . -

.. a:lcansar \11111 ooncilual6ft cUa9'6&J.ca 111.cliovdfJ.ca, en ca-

•• a. luUn pedapJ.cal •n1U..ta. 

'· ftanllllumlnaol6n ... 1&n·•J.-.nto amp~tar1o

cll1 cU.agn&atioo ncliogr:Cfico '/ elhtrJ.co, •l CNlil no11 •JUc'I-. 

a Ja 1oe11Usacidn, 41n la pEJ.a.n vJ.aita cUn.ica el •taact 119. 

co ea ele l\llla iaportancla en el diagn6atico odonto16qiocn la 

uti1izaci6n del miamo ea in4iapenaable en el diaqn6atioo y -

tenpia ncliculAr. 

PICH11JZ1 

A med14a que YllllOe :realizando el inteaogat:orio del

paciente, 4ebelloe anotar todas las infomaaionea que VllllOll -

obteniendo, y pan eato podemoe utilizar ti:ea upe. de fi--

cha•& 

l. La primexa fidha cl!niCll odontol6<]1oa, incluyo tg 



·,,,,. 

w áo lo referente • .carie•• obtuaclan••• ao1GNt•,

,,p&6teda 1 diente• a\Ulentea o por extraer, etc. 

::a. 111 -ta f1Q'ha anotanmo11 lo refennt.e con el JllaS2 

dento. 

3. En ••ta dltba UQ'ha anotaremoe detall.aduent.e J.a 

docuMnt.ac16n a que obliga la tenpJ.a a4icu1ar;, 

Ia ficha de contxol de los con<Juctoa za4iC\11are• de-



ia in-:iaidn u aniobza por metio de Ja mal•• ••P.l 
nn 10ll tejida., paX'a llegar a 109 pJ.ano9 . .r• pzaf\IDISO., ••- .. 

p.aeden utili-r pan .. te fin ...U.O. •c3'nic:IOll• ~mima o -

eUctricOll. 

billtur1 debe tener un punto de. apoyo. 

IAa inciaimea de 1A cavidad oto.l deben llegar hasta 

el tejido 6aoo. tAa incisiones limitan una parte de fibran_y 

cosa o periostio llAma\io colgajo. 

OOndiciones que debe reunir \ll\ll incisi6n : 

l. Al trazar la incisión y cJ.xounscribir el colga;lo, 

se &be hacer del ancho quo sea necesario paxo. --

proveer lA suficiente irrig11.ci6n, evitando aa1 

los trastornos nutritivos y au necrosis. 



.iufta vimialiac:Un. · u.·· 1n0ui&. clebe efec:tuan• 

dé tal .... n c¡ue pemita ~ buena vi8i6n .del O!l 

::1·~ • opeÍlln•. 
3. u. inc:i•i&l debe t.Qer:J.a at.erwi6n n•ceArJ.a, 

pemitiemlo un colgajo ... Uo y •ut!ic:iente en e1-

C9JlllPO opeat:oirio • 

... u. inc:i81dn lllbed zealiane en un •olo tllllllO, -

aon un bi8tud filOllo. 

s. u. inc:i816n lllbe tn.zane de •nea que al col.o--

'1ltMCIPALES DICISJ:CBBS 

') Inciai6n en a:r:co cJc Pllr1:8h (piu:a el tratallliento de loa -

quia te• en lo• •xilarea). 

a) Inciai6n de Newmann, para el tmtamlcnto de 1A p1uadento

•ia y de loa focos apiai lea • 

C) Inoisi6n cJc Feston dl!I la b6ve& palatina, para la extrac

ción quirúrqim de dientes retenidoa • 

D) Incia16n lineal de la muoooa, paxa el drenaje de los aba-

ceaoa. 



J:ncíai6n de Ncunnnn 
püra xca lizar la ·l :;~ 
CL-ct.<:JmÍi! do un ;¡j,, · " 

J_ricin:i.ón de \\1:1 oom1md 
~cficnictl p>:i rn apicoctaníu 



P R JILO P !! R A 'l' O lt I O 

. . ' . 

Al nallur aua lquier 1nterveno16n quir4r91• •n el• 

or91lni..o. excepto la• de .. rtenaia. 1:941•rin.oa 6t una -

pnvill pnpanci6n. In lÁ ciru91a bucal la prepanoUn •• -

•nor en ccmplJCtci6n con la ciru91a genezal. ya que el J*-

ciente por lo calilÍn ae pnHntad: con una afeaa16n local. 

IA• aedidH indiapenaablea en el acto quir1Ír91co bucal aon -

aencillA• y. la• al.aaifiaamoa 

iíuiOa tener •n cuenta aon do• 1 exaaen 4e orina en el aUlll --

noe infoDI&~ de la existencia de elementos noC'lllllles o anor-

11111le1, CCllllO •on albÚlllina, glucoaa, acetona, loa cuale• requ!. 

rid:n de un previo txata111iento1 e"8lllen de ti-po de coagula

ci6n y sangracSo, que no• infoJ::lllll d el paciente presenta al

quna alteraoi6n aanguínea, ~ que podOlllOe enoontxarno• ccn -

pacientes predispue1to1 a inoonvenientoa hemorrCgicoe, en C.J:!; 

yo Ollao valo:icareinoa au intensidad y la Ucnica ompleada. y ~ 

rapéutica para cohibirla, ya que 11610 en ocasiona• sumamente 

raras noe encontramos frento a una di.4teaie hemorrd9ica (he-



:'. . . · .. ' .:- ' .. . .. :;. ·.= .. 

l!IO~il1a., .. pl1:pun~ trc:a~~i0a• o va•eulare•, et:c:r o oon -, 

.. •l.guna e~f•sa•clad helllorx'g.t.C. (leuolllliíl, cincÍli•. bepltL~,-
;. . . , .. ,, . .'.- ,,· ·. ,. :. , 

· .. u.-aia¡, etc.) 1 t:oiD9 ••toa HtadC)a ·dltbedn .•er COMUJl:•dcJ8 Y 

trata«oe' OClft el -'dico dial paciente ant.íM dé Wia inten•n-

ci&i quirir9ica • 

MlldidH loca lee. In ••ta• -4Wa• ftOll nferU.0. ·• -

lo •.t.guiente; eetado de la a.vidad bueal1 al rMliAr una -

openci6n en la 

' .· . . ' . . 

gi11.9iviw y ut~Úti• (pdncipalaente la• uimro-

••bi:ano.a•). l.a• cu.alea nec:e•itarCn 4e un previo tzatu1ien

to1 otras leaionu que contraindican UM inter:venci6n bucal-

son las leaionea tuborculoaas y las sifilÍtica1, :ya que •on-

contagioaaa. Si el paciente preaenta una boca en estado no.i,: 

mal, antea de 1A operaci6n se lAvar.í con una aoluci6n anti-

s'ptica, proporcion¡{ndonoa de ••ta. llll\nera un campo opei:eto--

rio en 6ptimaa condiciones y di•minuci6n de rieagoa y ccxnpl,! 

oacionea operatorias. 



P a• M z o x e Acto w 

XA p~cliaaoi6n •• ut1U1ada en lnt.rwnoione• qui-

1lr9ic:ae, principal.Mnt• Jae qua aClrleide:DUaOe que t.en4dn 1-- · 

na ctuaci6n prolongadll1 •• llluy reaC11Mtndllble en pacient.e -· 

1rvi090.. 

IA •~inietnci6n de diferente• droga•• IUlll hora o -

·- (_ , ..... · . 

1~1.&l y'!reia:iaci6n. 

Ia1 drogas o medioamentoa que podemos utilizaxon 

Sulfato de atropina. Sirvo para control.ar la allli"!,. 

ei6n. 

Beconal scSdico. Produce sodaci6n y rel.ajaci6n, au -

acoicSn ae presenta a 1011 20 o 30 minutos de haber-

lo administrado y tiene una duraoi6n de 4 a 5 ho-

ras. Su dosificncicSn ea do 0,l 9. Este medicnme!!. 

to se administra al pacicnt<J 15 minutos antes do -

lA intervcnci6n. 

Etionato. ll:lrbitúrico de corta acci6n, la cun l ac -



.io. 15 ainuto. lte, ~berlo adlliniaua.SO, 

tie~; .ana 4unci6n de 4<* hoa:H aproxU..4uente,

e8 auy 8\laVe• lo 11\M pemJ.te &l paciente Hguir -

cSe•rroUando •ua aotividac!e• de1pu41 de la inte.1: 

venciónr eate -cuaa111ento •• •~1ni1t;..r( 14 llin.!! 

toe ante• de la cita. 

En caso de que el· paciente premonu.ra contnind.ica-

c10l\e• hacia la atropiM., COllO ion lo1 pac:1ente1 con prH16n 

Ll -dicación en endodonci..a. cae denb:o de dos oate92 

r!u 1 prepaxacionea de aplioaci6n t6pic:n, cuya 11cci6n ea an

tibllcteriana, y lo• lldllliniatrados por vta general pua la -

eliminaei6n del dolor, aprensión e infecciones agudas. 

tos agentes tópicos a su vez ao dividen en1 

l\gentes tópicoe pilrll lA esterilización de superfi--

cies. IA esterilización de superficion debe aplicarse en la 

111ucoea antes de inyectar, así como en l!l superficie del di-

que de caucho y al diente en tratamiento. 



.. : ~~J.vi;;c! antuíicrobiana, no ProvoOa irí:J.~ci6n en piel ni -

¡ llllQO ... , tiene ia pzopieclld de .. r e~l\ll)le en agua, forma 

••~ cuando ee utiliz~ en el conducto ndicúlar éonjuntamen

t. CIOll la lnatrumentaaidn, aglutina lae 1h.11ae, y el lllllte-

rial necr6tico, pero se laVÍl can facilidad oon •qua O>Cigena-' 

da. 

_-.;~,·.,, ·.. > - - . - .. ' ' ._,: .· ··:. _c :··, • • • 

. . ·to. y ac:t:Gan en la reduc:c:i6n de fricai6n entre loe in.etrume.!l 

ta. y la superficie del conducto radicular. su ac:ci6n eo a.n 

tiaicrobi.llna • 

Oli6xido. Es un preparado con 10')(. de per6xido en un 

glicerol anh!drico especialmente proptu:ado. Ea agente oxi--

Clilnte de larga durac:i6n con propiedades antimicrobianas no -

aelectiva11. cuando es c:olocado en la oímnxa pulpar y condu.s_ 

tos, con jeringa, en canbi.naci6n c:on la inatrumentaci6n, 11e-

produc:o una acci6n de desbridamiento y limpieza. Se utiliza 

como deeodorizante y puedo atravesar lau ~pas exudativas. -



SOl1.1oionH ¡9D i.Cr1911ci6n. ta eateriliaCJ.611 final 

del conducto ~diwla.-, aepenct. ~ la llinucia.idad de la in! 
' ' 

gaci6n finalr eata i:cdgaai6n debed cmenzarae en 111 proxi-

, •idac! del 'pice. 

urea. IA aol.uoi6n cié urea al 30% no ea irritante, • 

tiene afinidad por el. tejido necr6tlco. y act:Ga ~ agente• 

ant:ibacteriano y oxidante. 



POS TO P Z R A T O'R I O 

n t.ntaalento pc»topllZatorio .. auy importante, ya

... Ja vigilancia• cuidado y tratamiento &tl paciente de•~- .. 
p. ile nalizar ullÍl opexac:i6n puede ao4ifi0ilr y -;orar 1.0íl 

inconvenientes •urgido. en •1 CU1'llO de la intervenci6n qui-

~ca ~ toa cuidll4oa poetopentorio• en cirugía bucal ae -

•fienn a lo• cuidll4oe de lA herida, el a.mpo operatorio y-

•·i' in1CJI&- c:on agua. oxigenada, eliaú.nando. cSe ••ta •nera-

!' Ja .. Uva, .. ngre y re•tm ·. que pudieran 4epoaitara~ eri loa -

•wccos ve•tibul.are11, debajo de la lengua, b6veda pal.atina y-

en loa espacios interdentArioa. El paciente, en au casa, d!! 

beri hacer lavados muy suaves de au boca con una solución ª!l 

U.liptioa, cuatro hoxas dcapués de la opcx:aci6n (previamente 

1or.Mdo el QOd:gulo on caso de haber realizado una extracci6n 

;ientadA) • 

Fisioterapia postopcratoria, En 6sta utilizamoa ---

agentes f!sicos, como son el fr!o y el calor. 

El frío. ta nconocjable en formo. de bolnao do hielo 



, '1' " .. 

·o \:oalla• 1íojadH •n •9UA he!Adl; io. cuml.8• H colocadn en 

frente' d lugar de la operac16n •obre'1'i can~ Su accl6n e• 

llGUipl•r evita J.a con9HU&l y el dolor poetopentorioe, 

previene he1111 te.ali y healonagi.a• • cli•inuye lom edeM• poet

opera todoa, el fr!o lo uUlizall09 aproxiJaeda•nte U alnu-

toa 41U11nte lo• prillleio• tre• ella• de•¡>\141• dll lA openc:i6n. 

El calor. FA eiapl.eado única111ente con el objeto do -

.Adurar loa proce•oe floglaticoe y ayudar • la fomac:idn it.

·pua1 de•pu4• 

autuxa 

na1&.. 

Alimentación de un paciente recién operado, se le -

recC111en&x« una dieta blan&, el pri:ner alimento que pue~ -

t:i:xmr 110-r' a l.aa eeia hoxae deapu'• de la ope:raci6n. 



Al!IES'l'!SI~ 

Al realizar un toata111iento enc!Od&itico, utillzazellOll 

aneatedaa loc&lAa, ya que pax. eato tipo 4e tratamiento ea

auficlente, •in neoeaiclad de eaplear aneat:eaia gene~l. Po

demoa dJ.aponer de las aiguientee t•cn1caa 1 

ANESTESIA POR INl'Illl'AACl~ 1 

~iaa~ Se i1111erta la a<JUja a nivel del •urco bu-

oal., lige:r:amente hacia meaial del dlonte por anestesiar, •e

llova hasta el .S:pice xacllcular hila ta enoontX'lr el hueso y d!. 

poaitamoa lentamente la soluoi6n 11neat4laioa, 

cuando se trata de un diente su~orior, no os muy ne

cesario colocar una inyeooi6n por el la.do palatino, aunque -

por lo qenexal este punto es utilizado cano oanpl.emento ano!. 

t41aioo, debido a la p11.rtioipaci6n de fibl't\a nexvioaas perio

dontalee en la inervaci6n pulpar, 
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S4f' pueden preeent:ar aaeoe en que eate tipo de inyec

ci6n, ha'bUndcllle realizado con loe •yoree c:ui&idoe, no ee -

loqre una ccapleta .aneateaia, en caeo ele preeentarwe, •• co

locar' una inyecci6n eubperi6etica en J.a .cual ee in.aerta lA

&CJllja cerca 4el ipice, por debajo del perioetio, y •• aplica 

lenta-nte lA eoluci6n aneetfeica. 

ANESTESIA REGI~L: 

F.ata técnica consiate en aneatesiar el nervio denta-

principalllente en r:eqi6n Po•terior de la boClll, al txatar-

de extirpar pulpaa dentaria• en preuolaree y molArea inferi.9. 

res. 

Técnica. Posici6n del paciente 1 la c:aboza de bon e,!!. 

tar li9eramente inclinada hacia atxdu, el maxilar inferior -

deberá estar en un plano horizontal. So toma la jeringa y -

se lleva a la boCll del paciente, con <ll dedo indico del ope

rador se buscan los puntos anat6micon aiguientca s borde an~ 

rior del músculo masetero, bordo anu:rlor do la rama aseen-

dente (l!noa oblicua externa, línea oblicua interna, trUn'P.:!. 

lo rctrOlllolJlr) ligamento ptorigOrMxilllr, al toc:nr perfecta-
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•nt• .. tCM. puntee aeaa:ia.c. JA .. pina de Spix, con JA otn- · 

•no · coloclalllOll lA jes:inga. ¡aza1'.JA a JA azcaa. dentaria y -

efectuamoe lA punc:i6n en •1 lugar ante• -ncionácJor •• perf2, 

. n 1a mucOlla, el •IÚlculo bucc:ina.SOr, •• paaa a la cara intex 

na de Ja i:ama aacendent:.e y ae wn depoei.tando poquenaa c.ntj,_ 

dadea de aoluci6n anea~aiaar ele eatÁ foima, ae aneateaiortl

el ne:rvio linfJU'll que ae encuentxa por delant:e y adentr<> del 

ne:s:vio dentario, ai<JUien.SO Ja aguja en Ja •ia9 poeiai6n (!'!. 

nlelA a la ar~Clll dentaria), JA qllaacie hacia el lado opu•!. 

to haata llegar a lolJ pt4imoia.-, '*°-... ·.. . "·' . :~1$~~~~!~·~:q]~:10: 

Si la inyeccl.6n ae efectúa correctaulente, puede ser-

lata la ~a efectiva pan las extirpaciones pulpares, si Ul-

anestesio fuese insuficiente, se CQllplementAJ:á con una inyog 

ción en la papila meaial y diatal, con la aguja dirigida ha-

ciA el ligamento periodontal, muy lentamente con el objeto -

de forzar la soluci6n a txavéo de lA parte náo porosa del --

hueso, on la cresta rMndibulMr. 

ANESTESIA WTRAPULI'l\lh 

Esta técnica de anosteoia conoi11te, como su nOlllbro -

lo dice, en colocar una inyoccl.6n directamente en la pulpa -

dentaria, se utiliza cu..1ndo la .aonaib;f. lidad 11.Cin proai<j\lo 



••clltlll'~• "-·haber •~ni•t•ISo W'l.•ne•ta.ta 
.y 11 la pulpa·~~•• ena~t•lliay iafec:tad.~· 

. . 
late t.iPo c1e an1t1te1i9 · •• nau.ait ei la •apoeici&\ -.. 

•· ~lpar•• lo 911ficJ.e11te.ente .,_nde pan a61l1ür Ja a911ja" • . . ' . 

peaar a. ..- una expioilici6n cpana. puede provocar un nf1'ajo 

.· 6t la •olucUn, producian!So .ciue peut• auy poco en la P.lpa. 

lle intro4\loe 1a aguja •n Ja ~z:a pulljl&r • uavl• -

6t 1a expmic.l6n1 •• ao~ un rollo c1e algod6n •obre 1a ca

viltld •ntenilndolo pre.tonado paza evitar el nflu:to de 

••r inyectadoa r ••to se preaenta en loa c;uoa de pulpitt. -

ac¡¡uda11, a'bece•o alveolar agudo, en loa C'Ulllea •• puede util! 

:uar un va•ocon•trictor junto con l& •oluci6n •ne•'='•ic:.. 



•récnica para uncatcsiar 
copina de Dpix 

Técnica para anestesia del 
agujero mcmtoninno, y téc

nica para ol agujero 
infraorbi tario 
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l'UTULA UT1nci:u., 

r.a flatui. artificial ccnd•bi ·en •f•ot•r · \IM aetaA 

tcala. Ja cual dallad lla9ar a la nt16a apical~ donde Pzoc:w. 
. . 

.._. a lepar:La ¡.rfecta.eni:.tr de•puf• da raa1har el le9&1. 

do pillUI09 a ao'breobtunr •1 cliente oon piala icleóf6m1aa de 

talkhoff. baata que al llemr el. eapacio l"lriaplcal fluye --

.::~·~&S·'j·'~1--·.Jll 
.~;leal ¡or ••U.o del i.t¡'lal.ao. el ~· ci~u~1' baj~ i. 
acc16n fazmacol6qica de la paata ideof6micia re•orbible 110--

br:eobtun&. 

INDICACIONES •. la fhtula artificial H indica pi..·in-

cipalaonte ena abeceaoa apiOlles, c¡p:anu~s, oa•oe con SUP!:!. 

nci6n o recidivas, cuando por resorciones alveolares o pro-

xl.aidad con el •eno me con t:J:aindioa lll apicect01111a. 

TECNICA. Preferimo• pllJ:ll Hta intervenci6n una r&pJ:. 

da Ucnica en una 1101.a seai.6n, pam lo cual deben sec¡uirse -

loa piisoa que a continuaci6n mencionaré 1 



. . . 

ratio.alar y pn¡ia~ la paeta t4.or61111.oa. 

:1 • Proc..611.~ a na U.ar Ja inc:iai6D en fom ... HGO .. al• 

.uooperic»Uo, levantamoe el colgajo y afee~. la.•·
teotmfa lW•ta llagar •l foco apical. 

3. r.CJ"4o 4e lu leaianH pato16giau perlaplca les. 

4. laV'I- .perfecta8ente el aonduc:to y ptoc:e4elloe • obtu•r

lo, teniendo omao indicac:i6n princ:ipt.l •l •abnobtuar ... 

pU..-nte •l fonaen apical de •neí:a que •• llenen tololl 

lo• .. ¡iac:io., haeta ealir por la •P.rtun. quir\ár91c:a. 

otrotJ autoree, ec.O Jf.opp opiMn que deepu4e de efec:-

tuar una fi11tuU.zaci6n artificial, en una eola eeai6n en la-

cual puede obturar con: Aephaline-timol, alcanfor, parafor-

malclohido y 6xido de zinc pa'J:Q de11pu61 de varia• aemanaa ob-

tunr definitiva111ente con cpoxi-reaiM•. 

Esta consisto en la abertura. por medios quiriirqicOll-

de un quiete, en la cual se deja una oanali.l:&ci6n ccnt1nua -

con la c:Avidad oral. Poco a poco el t..-.no dol quiste! v11 d!. 

•apareciendo o puede termi.nAr de un tllmano tan pequeno, lo -
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oual rioe prop>rC1aMd •yor fac:iU.dact ¡ial.1l au emac~cün.-
·¡. : . .; ·. . 

u. objeto. a. ·la· ·ahtotallfa . ~ feneatascl&l e•·. fl\le por M4io -

ta ••ta inten.nc:l6n el paooéeo ocmlena a dbai:Dulr la tn

•Hn intnt\11at1aa par u ~. la aual dllMÍtd Mtar unida 

al tntalliento enctoc1&ltlco da 1oll ~ta• at.atactoll, y• lo• 

,1avactoll i.nt:aq11t.t1aoa loe Cllale• .. puecS.n efect:uar • tra-

v4e. ele la cm11niaaai6n qllirGrgica. 

Debe w1tan• .•1 cien:e de 'ia acauniaaai&l buCOCÍm•

tlm, pan lo atal •• •ntelldñ con un CU..poeltivo, por me--

s·•··••cU.liiiiSO, •··~1~:~· 
demoe ~llAr ~ .ayvr faall .. 4 - irrlgaci&ft y aapin

ctan 1ntnqulaUaa1 pan .. te fin •on nOC*9ntlllblA!a lo• tu--

boa en que se adialni•tra el auero fisiol6gico, insertado en-

un dillpoaitivo labial de reeina acrlliaa :r:osack, y principal 

mente ee re00111ien&sn en loa cnsoa en que el paciente preaen-

ta altencionea aanguineaa (heiaofilla) on donde ae &!ben ov!. 

tar lo• tmtamiento• quirúrgicos prolonga.clce. 

LEGRAI>O PERIAPICAL1 

Mencionado y conociao por algunos autores como cure-

tajo peri.apical, cato trat.Anlic11to consiste en lA ol1minnci6n 

de una leai6n periapica 1 (cano puede oer un granuloma o un-



qui.ate n4iol6ci4o) o cl9 una. aubatancJ.a ext:i:ana que por a1-

gda -dio ae encuenb:a en dicha. regi6n '(perUpic:e)1 '•ta ae

. ocap1-nta ·con el · ie91'acSo o napido a. la• pazede• · 6aea• y-

ceMnto dél cliente reapcllUlllble~ 

Eh el lepado periapical .S.bed reaU.zarae el tnt.a

alento encSoc!&itloo, •ntea, dunnte o deapuil!• del 1e911lcSo. 

cuando un_diente pr .. ente una :reaecci6n de 2 a 3 111111-

en 4pice, ademll1 de ralizar el legncSo, se recC1DencS1u:C 1A -

que de1p~1 de 6 a 12 me1ea no se hll • iniciacJo la

reparaci6n periapioal. En loe dientee que han el,. 

do t:ratadoe endod6ntic:amonte bien y poeeÍlln looi.Q. 

nea apioa.loa (qranulomae o quietes). 

2. cuando deapu6e de 1n conductoto:rapia, persisto un 

trayecto fistuloso o so reinicia un foco periapi

oal. 

3. En lesiono• poriapiO'llco, cunndo so considera que 

su reversibilidad es difícil y se planea el lcgX!, 

do, como puede ser en qrandtlo quistes. 
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4 .. •Por cauaH htro9'nicH. •obnol>tu:racione• 1101H

ta• o que aon -1 tolendH, pHo de D*terial .s.

.obtu"ac16n al ea¡iaaio pedapiaal (cono• de ¡iapel¡ 

torunda•, etc.). 

0.1-9 verificar la obtiu11016n cSe lo• diente• C<lll-

p~tidoa ante• da lA 1nt.eivencl6n quirtlrgiaa, po4emoa ade

-'• aobreobtu:rar intenaionallllente para que la obturac16n •ea 

bien completa, y la sobreobturaci6n guíe el proc.dimiento -

quir<írgico. Al.qunos autores recaniendan lA obturac16n de --

tuvenci6n. 

TECNICA. Para la realizaci6n de un legrado periapi

oal precederemos a realizar los siguientes pnsoa 1 

l. Ge inyecta el aneat6sico en forma local por infil 

traci6n a nivel apical. 

2. Se abro el acceso pulpar con alta veloci~d. 

3. So efectúa una inciai6n en foxma OUrvll 1 cuando ne 

t:mta del legxado de varioa dientes, se puedo ut!_ 

lizar la incisi6n de NeumalUl. 

4, Se levanta el mucoperiostio o colgajo con Ullo.1 lo-



9r.1l. 

s. A continuac16n~ •• mllA la 011teotcaCa, eapl.8ap_ 
- ' .. : . - ' 

c1o ~~-~· quistíqlau, hll•tA encontnr y tener tQ. 

tai.ente de•CNbiert.a .•1 Cna patol6c¡ic:a1 •• lava

eon •uem fido16gloo. y H ••pin¡, por lo genenl 

al levantar el eolgajo, •• ob9erva coaunieaci6n -

·6.ea · que puecSe ••~ prwoaac1a por •'1\14izacionH •!!. 

teriore•. 

6. Se deacubren lOll Cpice• ndicula:rea, teniendo mu-

e. Se prepann loe conductos con limas, hasta obte-

ner el di<Únetro deseador ae lavan con auero fisi.Q. 

16gi.co, 11eQlilndo los conductoo con puntao do papel 

absorbente y, por último, se empapan loo conduc--

tos con clorofo1'1110. 

9. Con un lentulo ae introduce cloropercha de Ni----

gaar-OBtby en los conductos p11ra despu's obturar

los mismos con puntas do gutaporcha1 al condensar 

&atas, se va eliminando el exceso por ol ápice, -

el cual se debe retirar con un atacador caliente 



en el extremo &.l 'plae. 
·10. se :a.Vil oon euero fieio:i6gi.cXI y ee eutun el col

ga'o~ umi.nando por obtunr el cliente can el •

terial que ee pnfien. 

11. i-n pnveni.11: alCJ(úl clolo1: q\18 H preeentan, pu•• 

den adlli.nbtnne anal9'ei.aoe. 

. QUISTES PAaADEN'l'AAI06 

i:oa quiete• paraclentarioa •on tuaoree i.nflalllltorl09-

·. de conti.nui.dad cr6n1ca que ee preeentan en cual.quien de loa 

: aari•• de cuarto gnc1o~ º por 1A moit1f1c&cun c1e ~. dlent.e'." 

ein ~ries. 

toe quistes de HtAI tipo se pueden &!nominar de dif.!!, 

rentes nianoraa. eec¡ún lea autores que loa han tratado. y ee

han denominado de las aiguientes fotmaa, quiste• unilocula

res, epiteliales uniloculares, alveolodent.arios, peri6sticoa, 

radicularoa, odonto~ticos, radiculodcntarioa, apioa les, IJX!. 

nuloma qu!atico. 

Etiopa to9eni.a. l'.Qa qui e tea paro.dentarios ae orlgi--



·n&n da u •~nte con cadea da ciart:o qnc!o o da v.n 4ient.8 -

.· 'liiortificacJO dn •riea J lilll.aHez clloa que 1.a• lé•iOn•• 111»•-,,. . . :·· ... - . '·,,,· '. 

< a.n .qu,e· hiá aiaUdo • Ja extnaicflll4 da Ja ala UDa aau.aa -

,,lftfla•toria, Ja ~1 hdta io. t.ejidolt tanto del diente C2 

..-> del ¡111rio4onto. r.a .diaatncc16n '•uperficJ.al dial c.ento -

hlpertnfiado damueatn c¡ue de•~• 4e una infla•ctl6n per-

•.i•t:ente, ti:.ee ac-.:i CClllaecuencJ.a 4laUnto• foco• a. lnfl••

c:Un aguda, daatructiva, que pueda taninllr en lnflalll.c16n -

n~fosmaUva~ nat:aur:adora \Se la• deatruccionea que procluc41-

. el ataque ag\llllo. 

, ,_ . . . . 

aact:eriaa .Cl\Mt· OCllUIH\laft 8ll act.1Yicflllc1 •ucld Aftoao 

b) cuerpoe ext:ranoe de toalla clAH•. 

e) ..... externas fonada• por tejido ,llecroeado que

neae•ltan lAJ:90 tiempo pian. de.aperec.-.r. 

CUllndo •• pre•enta alquno do esto• eatúnuloa en el -

period.onto, OC\lrren loa mi11111oe proce•oe cr6nicoe que •• ven-

en todos loa teji&>a conjuntivo•a 

a) Pxolifentci6n de el-en to• preoxiatentea. 

bl Infiltxaci6n. 
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e) lleofÓ&:llllloi&l ·de va.oe .. · (n.0fomaoi6Íl inflaatoria-

q¡¡e ftp&d . toda•. l.ae · part;Aa. .· daetruidH ) • 

~ICll llS tA QVUW>. QUil'l'ICA.1 

a. .expllaa por -cU.o de clifenntea teod••· 

11mer. JPor ctevenenci6n de otlula• epitel.iale• 11111•

aentoalell de 1ID ielote de 9&9.n11lac16nr eegGn ••t.e autor 1a ~ 

cavidll4 no tiene ccntacto aon el •pice, lo que 4eaue1tra qu. 

loe e1-rd:o9 centza:Y• del ieJ.ote aex'n loe pd .. ro1 en IU• 

aroell. Hly una accl6n contaminante entre loa focoa 

necE6ticoe y el epitelio, cuya proliferaci6n tiene el aialA

aiento de aquell.09, p:s:ovoc:ando la fom.aci6n c5e lA aavidad. 

Alliento. tQ8 quietes paradcntarioe aon tumores que-

•• denrroll.an en all'.boll :aexi.l.ares. Algunos autores indican-

que e•t:ce qui.•te• •e preaent:an con myo:a: frecuencia en snaxi-

lAr •upexiox. 

IAa Cllluaaa que pueden predi.aponer una mayor f~cuon-

.. ------~ 
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aia dll Cpdat;e• en •l Mxilar nperior: 80ft la• d911iente• 1 
~ ,· .. 

'·· ' . . 
1'9riac ama nlacd6. al iitferlor:. 

2;. la trw••c11'1l nJaU• c1e 1nci8iV011 y caniw lnf!. 

riont1 a Ja cast... por lo tanto pr:e••nta •noe -
aallpliaaCion.. illfeocima• cli8d.n11yendo ad el ni 

-ro Ita qú.8tett pancJentarios en el •xilar: infe-

dor:. 

G nlAU-.o .ro 6a. ~rae- 110lArea Ü\ritriOie~ . 
.... o -t.tn retanJ40. o no di.ten. o •on ext:n1• . 

cte., J:e8tan •1 •xilAr inferior un factor pa:tll -

que este hueeo aea portador cJe quistes p1u:adenta-

rioe. 

ARATOMIA PATOtoGICA. El quiete piu:adentario eat:i -

f'ozmado por una bo1- c:onjuntivoepiteliAl, contenido de 11--

quido. unido a un diente portador cJe Wlil cuarta cl.aae de ca

rie•. Depende del tiempo de evolución lA d.lotribuci6n de -

loa diferentes tejidos foxma&:u:es de enta o1poullt: por esta-

1'1lz6n. enoontruioo quietes j6venoa con poco tiempo de ovolu-
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. a16n y qu,,,.tu vujo. ..,_· .. han l-maneci.i.do en 11 iftt.rl= del 
'· 

· 'UMI Cl\lllltu j6vellft lion pequen. y ••~n fomalloa -

por una •vHac1 Cl\IS..Üaa ele c1Uennua tamllOI, y una bolaa-

. 0onjuntivoepiteU.a1. lllt.a l:lolaa tt. .. ~· ia per.Unia epiq, 

Uo, y por "9ntro tejic1o ele l)ftnul.aaUn naabierto por una -

ailSJllub., confome va enw;jeciendo, el t.jiao O. granu1Alci6n

..,. 41aainu319ndo en au .. pe•or pero no &.ape:reoe de \119 •ns. 
a absoluta. 

'bolM. 

El contenido liquido (qubtico) e• semejante al pla!. 

ma sangulneo, en el cual enconb:luaos detritos, restoe celu~ 

re., polinucl.ear:ee, y criatalee de colHterina. ta lllllyor!a

de los quietes 11on l!mpidoll, de color cetrino, loa crista.lea 

de coleeterina le dan un 11epecto refrigerante. En ot:xo• -

quiatee, el contenido e• hemítico, amarillo ver4oeo, otroa -

pueden presentar ol contenido muy eapoeo de color cremoso. 

Mlrcha cl!nioa y evoluci6n. 'IG• que ao catabl.eci6 el 



qubte el\ . el· •piC. &adic:ular H 1nic:1A · •u •:reha a tft'f'Ú 

del ti.apo1 OOlllO led6n ar6n1oa au 4-Arzollo •• lento• 

In •u primer pedodo, 1A t19efaoci6n H pequefllt, aon 

el ••pecto de quiete unido• la nb, puede queaar en •1 •

xUar dunnte un t:i•po variable, dn pn•entar, n1n911M •in
tc:.a tolocJfa, que baga •011pedlar •u preaencia, pero exieten -

4etallee pÓr -dio de lo• c:ua1 .. me puetle deecubrira •l dien. 

te que en eu 'pice pre•ent.e .. ta tU110iaci6n, paelle 04aa1onar 

dolor a 1A percuai6n vertiCllll el dient.e tiene una 119en --

. ~~fiao doncSe •• lle~cubre en •l •ploá ndiwl&r una ...... 

bnna ndiopaaa con Umite• -'• o menoe cSefinido•1 cuancSo el 

pzoce110 ya ea viejo la aanb:ra que ae ve esto« rodeada por un

ha lo de 11111.yor condenaaci6n 6aea. 

IDs tiempos cl!nicos do los quietes 11e alaaifican ena 

prilller período, intmmaxi1Ar1 y ae<JUndo periodo, de exterio

rizaci6n. 

Primer periodo al.!nicos periodo intnmaxilAr. Se --

puedo decir que ea un periodo ailencioeo, inCloloro que puede 

duxar un tiempo variable. Si no ae el.imina quirúrqi<:nmente-
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, o por ot•, pzocedilliento•, el tU1110r dgue creciendo ha•ta 

¡a•r a lll megun41l et.a¡a de au deaarroll.o. ' 

~dodo de , exterloriaacidn. late. periodo pre1ent:a 

c:anct:.er!.tiaH H11iol6gica• particulan• y 41.ferenc:l.ale•1 -

cuanl!o la· tUl8efacci6n 'ha al1i¡uirido cierto vol-..n y ha re10,¡: 

bito el hUMo que lo zoa.&, Yll •• perceptible a la irwpec--

ai&I allnica. El tejido &leo de la tabla exteitna ea el pri-

Miro en aer 4efoJ:llllldo por el t\llllor. El adel!Jllzamiento de la 

tabla externa de la eenaacidn de cirop1tAci6n apergamina&., -

, eta. · :ta tabla 6aea al ••r dilllÚJ\uida en au eape1or por el ªJi 

Mnto de volumen y c0111pre11i6n del tlllllOr, se puede deprimir -

con !Acil.l.dad por el dedo del cUnico, lA aenaac.l.6n de aper

gaminaci.6n se reconoce 11 lA inapocci6n visual y digital. ta 

defoXl1lftci6n del hueso no ea aol.arncnb:i .l.ntraoxal, siempre ae-

traduce a la doformaci6n de la i::a:i:a 1 onta &ifoxmaci.Sn ¡uede

de11viar la nariz, JDOdifioar el pá:rpa<lo inferior, o nacer de-

sapa:recer los surcos anat6micoa de lA oora. 
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TWAMIDTe'QUIIWRGICO DE U>8' 
'QUIITll DI :LOI MAXIIMIS 

lle•~· de haber nauaaao loe ••tutioe cUÍliC09 y -

acUogd fic:w de 109 qlli•te•, y ~1140 en wenta •u etiolo..; · 

CJ!a, patogenia, •rcha y evoluci.fn, entn~ •hoza a nali, 

aar la ten.pAutica inticada ¡an proceder a la el.iaillaci&I -

de la entidad patol6gim del interior de loa •xilarea, •1 -

C\1111 •• llevad a mbo por medioll quir6rc)looa. 

··.· ' ' • U)l'QUU'l'll litíi '' 
MAXILAR sunaxoa · · · 

.. 916' art:eriori inclelvaie y canino•. Deb9d Hr --

ane•te•ia efectuada con la t4iaiica al nervio infraorbitarlo, 

con un punto por el lado palatino plltll completar la t4ic:nica. 

Re9{6n media y poateriorr premolares y 11101Are1, tos 

quistes pequeftoa que no tienen relacione• con lo• senoe maxj, 

lares aon rodeados C<ll\ ane1te11a loca 1, ID• quistes qxandea 

que 1nvacSen loa 6rganoe vecino., neooaitann de ane1teaia 92. 

neral, lA CUAl 1e realiza a la altura d4 loa nervioa denta-

rica pooteriorea, o la anestesia del tronco del nervio maxi-

lar superior en la salida del agujero redondo mayor, 



la ••••jable aplicar eÍaneaUdco -'•. al1' de loa 

•• .U11U:u del tu.o&' qubti~ 111'• evitllr cualquier ccmpliaa

\ Otdn de extllnai6n clue. H pucllel.9 pn••tar. 

Am:STESIA D! LCl8 QUll'l'ES . D!L 
taXIIM ID'UIOl 

1111ia la• inteicvenciane• en el •xilAr inferior, •• -

efeataa la tlcniaa ngt.oaal, JA ctal •e nall• a la •.ltun

de la espina de Spi.x, bl.o¡ueando Hi.el nervio buealr la11 

quiete• gnnde• que •• preaentan en 14 ngi6n •ntonl.llna, •e 

vecinoa CClllO senoe maxilares, f<>11as nasal.leo, b6ve4a palatina, 

siempre aedn intervenidoe por via veatibular1 la vía alveo

lar o palatina eon inconvenientes, ya que poet:Griomente pr!, 

•entan ntz:accionee y cicatdcee en la arcada alveolar. 

METODO DE PARTSCll. Este mi&todo consiste en tranafoI, 

mar el quiete en una cavidad acceaori.11. de la cavidad buoal,

oon•ervando parte de la membrana qu!rstica, la cual en poco -

tiempo adquiero las camctor!sticao dol epitelio bucal. 



'l'UIICA. s. pac:t.lca wa irlci.8~ qull P.DU.ta abo~ 
ciar el p~10~ lA 01teotomla del hu.•o que lo cubre y la. -

abertua y vaciamiento .del quiete, c:aiW.er:.a,nc!o. 1u. b9iaferio 

~nt:a1••• 

1. Ell de fioil ejecuc16n. 

2. l'e:mite \lll!l vleualizao16n adeauac111. 

pe!ytntaiH 1 

El epitelio qu!stico ea un elemento pntol6gico, que

H debe eliminar, '.)'6 que puede sufrir b:anafolJDll

olone1 lláamantiMs o tUlllOralea o fo:anar un nuevo-

quiste. 

En lllgunoe oa•o• el quilte est:A infectado y lA -

membrana 4egenerada, lo CUlll no permite que dicha 

• 
membrana pueda pe:i:uianecer dentro de lA c:avidad. 

LA cavidlld artificial creada. pei:mi.te la llcumula-

ci6n de loo alimentos, l{quidoe bucales y su pu--

trof11cr.:16n. 



l. Inc:lai6n 

z. o.lipnn41aiento .. 1 aolojlajo 

3. Olt.~ 

'· 'l'&atAllliento a. la 1:1o1M quhtica 

1. lll:!iliOn. u incid&t H t:za1a •i9U1endo lo• U:-

111t.aa cle1 quiat• en la can veatibUl.ar, por lo tanto, aed -

una inclaido airaular,. Ja cual deben .S.tuane entre el •ur

co glngi-1 y •l bozde Ubn de la en<:!a. 

lncilll&a, con una pinza •• mepan el colgajo, con movim:l.en-

toe aUllve• • •>1pensas de la fibtomUCOllll, ain herir la bollla

qu!atica, el labio del paciente debe Hr detenido por un se

pazador. l!l colgajo debe lev•nt.aree 'Meta lo• U.111ites supe

riores del quiote. En caao de haber pérdida 6-ea, el colga

jo se levantad hasta. encentrar bueeo a11.no. 

3. <lllt¡.,otom!a. Bl hueso que cubro ol quiete puede -

ser extirpado con varios inatrumcntoe, cano son biatur! p11ra 

hueso, con.pin~a gubia, fresa o escoplo. tA frcaa ofrece -



;bueno.S rHult:Ados y e1 menos traumftica 1 •• 11t:Uba usia fn;. 

•• réaoncla número 4 o 6, ae practican oriricioe alrededor 

clel W-tro &!1 quute, la tapa 6e• •• extrae con pinu 931. 

bia, .. vacla ·el contenido quhtico, .. lava •1 interior cOÍI 

auero fiaiol.6c¡ico y, ai el epit:elio H ha dHpagado de •u in 
cid6n 6tiea, ae vuelve a pegÍlr con una tozunda de gaA. 

4. :Fptallli.ento 4e la bolsa qubtJ.ca, l'llra evitar 

loa inconveniente• que •• pudienn presentar (ocao deaprend!, 

miento de la bol.aa), ae fabrica un tap6n de ga•• yodofomalla, 

· caviélad debed .. tu picoporcionack al voi\men do L1a cavidad. 

Eata qaaa ae debe Clillllbiar cada 24 hora., ai ee infecta o Clll!_ 

aa IM 1 olor, deberá cambiarse con nayor frecuencia. 

Al cambiar la gasa, ae debe lavar perfectamente la -

cavidad qu.btica con suero fisiol6gico o con un11 aolucJ.6n de 

fenol alcanforador se aeca con gasa canún y ae vuelve a obtl!_ 

rar con cantidadeo de gasa ca& vez mcnoree. 

Después de obturar, se retira el colgajo gingival -

que aún permanecía levantado por el 11<1¡inrador, int.roduciénd2 

lo <l•.·rotrCJ di! la c.\v1dad donde qu.,dar~ mantenido por lA qasa. 



5. 'l'r•$!mient:9 tpl diente caupnte. 11 diente CBu--
, . . 

unte del qui•te, .. portac5or de Wlll gangrene pulpár, y al .. 

tntar de CClllHrwlrlo •• puede ,llec¡uir Un 9'toc5o, qu. H el • 

tntaaiento :radicular del •i•o y au apicectc:a!a o, en ca•o

de aer necenrio, •• hld la ext~cci6n del diente. 

as.t la C1CJn11ervaci6n del tiente por el •todo de •Pi. 

cectomla, ae llevax' • C9bo la HteriUzaci6n y obtur:aci6n -

del conducto en aeaionH previa•. . IJll -put&ci6n del 'pi ce -

radicular en el ..Stodo de Partllcb debe hacerH CQ(I la cona•.[ 

... ee amputa el 'pioe, H hace tx.taaiento 4e lO• cxmductoa, 

y pÓr 61tilDo H retin la torunda devolviendo a su lu<Jar la

bol.a qu!stica. 

Si ea neceaario extraer el diente, ae dcl:>or<Í hacer -

unos dlas antes de la operaci6n teniendo en cuenta que no d!_ 

be fracturarse el hueso alveolar por lao consecuencias fun--

cionales que pudiera ocaeionar. 

Ill ext:racci6n precoz del diente puede ocasionar la -

apertura dol quiete. lA extracci6n entA concllclonada por el 

estado del naxi lar, el cual ª" puede V<H a través de una ra -



. . . 

' dio¡nffa .V: ¡ior el criterio ÍSel a.lrujano. 

operatorio CC1ft818te .en lo• caabloe eubellJlll•ntáa de J.aa c,a

. · ••• yodofona&a•. loa lavadoai de la C11Yldad qulatJ.aa y, •un

que el tzataaiento 88 largo y llOlHtO, cllHpu'e CJe 20 O 30 ·-

clf.allÍ · .. deja la c:avldacl abierta 1 el paciente debed cuidar -

de eu nueva oavida4 practlcando ·'1 •bllO lavado• con un11 je

rlnc,a. 

METODO MD1CAL DE PARTSCH 

el llÍlltodo de obtunci6' • •• puede 

forma. de·· Ja• cua lea clepénae 1a regenexacl6n -

6au, y eons el 1116to4o de l'llrtllch lI con eutura, y el método 

de l'lllrtscb XI sin sutura. En el primer rn41todo, la Olvidad -

6se& 1e llenar' por el co6:gulo un911!neo del cual depender(-

au oaificaci6n1 en el aequndo caoo, la Clllvidad ae podrt obt~ 

nr con diferente• materia.les: en e•te método la cavidild ae-

tapiza poco a poco & epitelio. 

METOOO DE PARTSCH I1 COO SUTURlu 

Ind.i,Ollciones. Se indioa en quia tea denti9eroa no 111!!.. 

........ ---------



dJAMtio.; : 111 ~to~ 1161o PMicte ~pllaan• - . 
. en quiete• ••t:lriJAi y •xiate •l peliip:o ele que. el ®'gu~ -
••. inr.te y •upun· ecarnaJldo toda•. Ja• iecuela• ele una in 
feaoi6u ••to paeele evitan• opennc1o aon toc!a. Ja •H1191a -

que •xilJll una inteivenaldn. 

lo9 quimte• infeotacloe clebedn·openne· por el .. to

do dn •utun : 

3. ~p.~~16n a.-. 
4. llbucleacicSft cllí la 

5. Tratamiento cSe laa cavickcle• vecinas 

6. TrataJDiento del diente aauaante 

7. Tr• t:a•iento "8 la mvidad 6mea 

e. Sutura 

9. Tratamiento poatopeR torio 

QUISTES DEL MAXXLAR SUPERIOR 

Deepu'• de obtener examen radioqrifico, en donde ae

vorificari la posición y extensión del proceso, se inicia la 

opet1lci6n 1 



' " 

.... la ntJl~ velÍtlbu~r,' • la altun "" 

10~ &picea nUcu:aana,, ae ,dectGa la Uicb16n aan 'biatu• 

z{, lA auai 61bed ... r Myor que loa u.íl.W 611 proceao y -
- ·. . . -. . - ', - ·- ' . 

·.llegan.SO 1-•t.a hueao1 no dia'bad ~•1o•~e .la .bo1" ql&!•tica. 

oon •1 'bhtud. .. ••aa •l a111po y .. cantina con el ••tua. 
do tielll'O operatorio. 

2. PIHqpdlefento 411 s;glca.1Q •. COn wa tepa ae ~· 

wnta CNidadaM-te el tejicSo g1n91va1 da H inHsei&l 4*1-

•1 h11eao1 · eate oolgajo debed tener •yor t.amllo en. cuanto a 

•• ·:~~"~:~~~ri., ie: ~· ~Oll ~· ..:C.i.a ~s.a~~ 
•/;'· io~ao ·~~ neo.Mrio, pai. CÍHpnndar el teji~ \Jlagiwl.• 

r .. linr una •nlobta de aJ.aecci6n1 pan e•te fin, 1e util.i.-

za una punta de biatud y una tijez:a. lbl vez levantado •1-

colgajo, •• aoatiene con un .. paz:alSor poi' el ayudante. 

J. Tr:epanaci6n 6aea. So puade encontrar el tejido -

6aeo Ano y ain modificac16n de 1ua 11'.aitea · (abcabllmiento de 

lA tabla externa), o el tejido 6meo destruido y, en este c:a

ao, la fibromucoea ae halla en aontacto con el tejilSo de la• 

vaina del quiste. 



. . ·, . 

···~)Si el·.~ .... M .~~Za. 
· •r .U!•Uoo • neoe .. do ~li.;;_r \UMl oet.otodlf 

JIO&' iletio de .... lo9 flnoe ·c19 llitdi& c:ndla .•• ta--

bri~ -~ ... foma \ma ventana en la tabla exte.r,. 

na y am.ua piftll& ~· .. •WMmta •1 dl.betro -

ele Ja.,,.._. ,. .. , cuyas Haitea d9b.zl(n ur •

yon• ca- loe d91 qu18te. 

b) ID aa•o de qwe •1. bue.o •• encuentre d9•truido, -

(la tabla 6le. 'ba c'leApanaldo) •• pzociea. a --

• ia plua gubia Ja abe~. pato16gi-
r,. 

•• ~ea. a walar la 'bc)iA qut.Uca ante• de efectuar .u -

enucleación. Eata •niobn tiene por objeto di-inuir el vg, 

11.nen del t:wlor, pEOVocan4o ••! una reducci6n e impidiendo -

•l vuelco del aontenido qu!atico 1n la boca del paciente. 

IA opezaci6n ae xeallza de la liCJUiente lll!lneJ:'l 1 •• -

punza lA bol.ea qu!atim con una aguja dQ mediano Olllibro, ae 

auociona el contenido qu!atico con unni. jeringa de vidrio. 

Deapu4ie cSe vaciar •l quiate, ae aecciCM au pared con un bi!. 

tur!, limpiando el contenido qu!otico con qaaao y con el ae-



'/. 
U.,,.: a -~ l.a enuC:1aac¡6n di. ~ • 

111 ~1 ... qil!atiÓll 1 •• tallan loa ~ ... de 1a lnc:ill6n de la-
"":. 

l:iolH ~ piaM• d4t lfOdler, ••tenJAndol.aa oan 1a .ano u---
qulascla, obteniendo ailt un dmliAio aobre J.a timonc:l.6n, y -- . 

con J.a .ano clencrba •• ~·· \IM ••P'tulA de punta ta. pan

•fectuar el cle1pren4ialento di J.a bol .. qubtlca de eu •lo:S!. 

..... to meo. 

cuando · ioe qu.l.8t911 aon aupu~b, au · •Diobn H ocia 

plloa ligenmente, .~ que e1toe preaenten protundH adheren-

. •iiilO·~· ~i·~;~,~~P.r~i·~W· ~•cráir··· íA .~~,~~iorL ~.i 
: • • ·, .. ' • • • -, - ' .- •l ' ' • • .. • • :1 • - • - -- • ~ .. • : • ' • • • ; _.. • ' • -- -' • - - ' • - • - • - '" 

· .·\ •• deapnncle en eu totalidad J.a .. bnna qutatiaa, c¡uedllndo..; 

CinJ.ca•nte adherida por eu ineerci6n al cuello del diente --

c:1t.uaante del quiste. 

IA bolla qu!etioa debe eer enucleada con prolijidad, 

y ae eiguen est09 paeos: después de extraído el diente, ae -

napa la porci6n periapical con el objeto de ellmi.n&r loe --

reato• de membrana que pudieican oc:aaionar una recidiva. del -

quiete, 

OJando el quiste ea supurado, 11• debe efectUllr el --



la 

·.·y :ti~RLau~ ~.a.. .u.bianao cllt ••al fona lA• put:!cu--
'··- ', -- . .'•< ·' 

~••~la•~ ........ ia .,_1 po4da oo .. lonu una'-

.~dl•var con un JOC10 de •.a oad.gnadll H eliainln todo• 

loe ns tos QU19tioae. 

s.- -znten'=tp 41 1"1 •vi,M4M ua'M•· l:n m•o et. 
. . - . 

q119 411 tumgr lnvad.len a9idlldelll wcinll•, cmo pu.den Hr• -

aeno mxilar, faaa• raMlaa, 'b6o,,e4a· palatina, ccncluct:o den~ 

inferior, et.e., debe proceden• a la 

'TJ!ealat4 411 ~ a!wnt!. · 

<~ • ··-r aan 'nepecto •1 c1ient. q~ ··~~ el proce•o. ~ 
pueclltn •er dom, loll cuale• deben llegar al miao objetivo -

que aex' lA •upreai6n del foco •'pt.icoi 

a) P04r.la realizane JA oxt.racci6n del diente causan 

te, que •• efectuad aequido a lA enuoleaci6n de-

la bola& qu!at.i(ll • 

b) Ill otra conducta • •equir aer.ta la apicectomía, -

pxevio t:mtaaiento endod6ntico del diente causan-

te. 



. 7. natp.miento de la c;avi&d 6aea. Después de realj. 

zar los paso8 anteriores, se efectGa una cuidadosa reviei6n

. de la cavidad.que alojaba el quiste1 si ésta se encuentra --

ex.ague, debe provocarse una hemorragia ligera de lao paredcu 

blandas vecinas, con una c::uchar!lln, para que se llene la ~. 

vidad de sangre. 

Algunos autores opinan que se debe rellenar con rnat!!_ 

riales como yodoformo. polvos de sulfamidas, OXycel, etc.1 -

este ált:ilno se utiliza cano siquez después de enucleado el -

quiste (no infectado)• ac toma. una parto de material api:od-' 

,}~~~.~'~ .. ·.-.t.;.'.:f.}.{~~:;;·;.;,,;.,·.····. 
:O,',,~'-; 

e. sutun. Ell illportAnw que 1e ten1ina lá opera---

ci6n con sutura, a pesar ISe que anteriomente mencionll que -

la sutura se utiliza 6niOiUICntc en quistes no muy volurnino-

eoo. Debe realizarse una sicrfeota asepeia, el coágulo y la.,. 

cavidad 6sea no debor.i'n ser cont:arninados con la saliva y el-

medio ambiente, paza mantener de cota forma la esterilidad -

del ~gulo sanguíneo¡ en caso de dudllr de la integridad de-

coágulo, puede dejarse una parte de gn111:1 entre dos puntos de 

sutura, la cual scrvi~ para drenaje del mismo; esta 9<1sa se 

retirará a las 24 o 48 ho:rus doopu.Sn do la opcraci6n. 



PUocSe•utili~arae autui:a aeda o nylon con puntOll •1-
·. ··. lados, con una dt.tanciA de 1 aa &! Hpanci6n entre aacta -

punto •.. IJl autu~ debed. ntizane del paciente cSeapuú de 6 

u e df'.aa de la opezaci6n. 



Ic&cTo,.1A 

:r.. apicectan!a cond•t• en la reeecci&i 'quirirgica -

· ·.die un foco periapiaal y dd •Picta 4entario. 

Jara llevar a cabo ••ta opemc16n, e• neceaario eum

pÜr una aerie de requisitos· y. detalles quirirgicoa. 

cuan4o .Wl 41.en~ preeenta dilaoe•cion .. c¡Ue ha;.

gan inacc:ealble el 'pice ndicular. 

e) cuando un diente presenta. falaos conductos. 

d) cuando en el conducto de un cliente •• ha fractul!!_ 

do pOr un inatrumento endod6ntico. 

e) En diente• portadores de pivotes, jacket u otra -

obtuxaci6n que .!Jnpoaibilitan la remoci6n de ell.u 

pa:tll llevar a cabo un nuevo tratalldento de condu51. 

tos, debi4ndoae realizar una apicecto.rda y obt~ 

ci6n retróqrada del conducto con a11111 lqama • 



' . ' ., ' .. . . . 
'en t:oao. las diente•. paso genezai.ente dlo .. lleva • cabO 

.' ·, ·.-- , .. ,·· .· . ' 

.,. 109 , cli.ntAMJ ant.erlon•• lf" que en 1o9 poateriores loa se-
•,.·'.. . 

, a111taao. p!i9a.n no aer tavoa'blea, aa..fa de neceaitane una 

habilidad auy eapacia 1 fllle no todoll poa..-.. 

Ja aplcect.cafa u puede :nallsar en, 4ient.ea portac1o

pa de qubte• panctantariOll. d.enc1o '•ta una •nlobxa aecun 

dar.la que ocapleta Ja openc16n y que pemite conaervar en -

la arc:alla w1 clt.nte que eat4tica y funcianamente tiene va-

a) l.i'=' oGlfttzailM11clal!ll ~ proa.tos &CJ\ldc)ll 1 a peaar -

c1a p, algunoa aut:orea opinen de •nen cefttzaria. 

En .. toa proceaoa la ane•teaia ea inauficiente P.!!. 

n el acto qulrilr9ico. 

b) 211 di.ente• CUYQ9 pxoceaoa aplcalea hayan destrui

do el hueso hasta la llitad do su n!z. 

e) En pnndentoaia avanza4a• con destrucci6n ósea, o 

en lesiones pancSencial.es y apicales canbina&ls. 

d) Deatrucción •siva de la poxci.6n n4icul.ar. 

e) 211 di.entes que ae encuentren racliculamente cerca 

del 11eno 111axilar. 



, ~~ RADIOGllAflCO l'UOHRATOH01 

!n ~l. e-..n ra41ogdUeo ae de'bei:Cn exaainar 

Ílaiente• p\lntoe 1 

A)· ftOC••o per.tApioal. Tcmndo en cuenta la el.a•• y exun

•.16n del pxoce•o, •u r.1Aci6n con lA• fOH• nu•la•, 4ien, 

te• vecinoe y orificio. 6eeoe1 con ••toe dat:om puede CXJl\S!. 

cer.e lA clAae de le1i6n que •e pre•ente. 

B) r..tac!c> de la :rab. El 4iente puede preeentar carie• que

haya de•truido parte de la ralz 1 bt.a puede encontn.ne -

.·.,,· .. , •.~ 

~te• .!e .i:e&ilar eualqui~r acto quircSrgico, 

cer' con la mayar exact:.1tu4 la ngi6n por intervenir. 

C) EatAdo del paroc!onto, Se puede encont:rar reaorci6n dol -

hueso por paradentoeis (contraindicando la intervenoi6n), 

ANESTESIA: 

tA anestesia es muy importante para realizar una ap! 

cectom1a1 &eta dobet'IÍ CWllplir con doo roqui•itoe 1 primero, -

debed eer un buen aneet&oico, y oegundo, producid tal efe,g_ 

to que nos permita trabajar en blanco. Esto ee pue&! loqnr 

con un ancotésico con va1Joconutrictor, 



·,.. 

lle coioa. •ne•t.uia t6pioa en la reqi6n ,;._-

la al hueao (horizonta1-nte), -'• o •nm 1 C11 por arriba -

a.1 •ureo, y H cS.podt.a el U:r¡uido ane•'='dco, lo cual le -

_npite tn• .o cuatro veci .. en puntos cllferente• psn amroar 

toda la sona neoe••ria. 

DICISIClh 

.Mencionar' ps:r:a eBte fin tre• tipo1 de incidcnea de 

:.:~·: '· '. .' ··. _.,; ': ' . . " 

' · · opliaton.o; •• •uy &11p1J..a psa que loe borde• die la tieddil -

no •• traumaticen y le•ionen 4uxante la operaci6n. Se reco-

miendll paxa los dientea &!l maxilar superior. 

Ncnioa. Oon un biatur! de hoja oort:a, ae empieza -

la inciai6n en el surco vestibular, deado el ~pice del dien

te vecino del que se w a intervonir1 el bisturí se introdu-

ce hasta el hueso, seccionando mucoea y periostio, desciende 

hasta medio centímetro del bordo qiqiv111, de all! corre oi--

guiendo el surco qinqival y se dirige nuovrunente haata el --



'·· . . . .. 

~i.fto diel otro 1&4o. Se cle'beñ levantar el labio (en .ouo de 

Íle&'. 1..-dorL pan •ntener 111 encf.a fiDN 1 el •on b o --

tna üentH ioii afectacSm, .. a11pllai' el oorte horizontal

. ·. : ha•ta dulde •• necenrio. 

InCiai6n ele Neu.nn. t:. la que •e realiza OCll\ •yor

frecuenciaJ primero, va del •W:Co 9i11gival hasta el borde l! 

bre, featonMndo loa cuelloe. de loa .dientes para teminiu: dm 

nuevo en el •uzco vestibular, .Las incisionea vertiCBles de-

DESPJtENDlMtENTO DEL 001.GP.JO: 

Cuando :ta se practic6 la inciBi6n, con UM legra se-

separa lll mucosa y el periostio, El colgajo debe pez:inanecer 

fijo y •ostenido (por el ayudante) pai:u no leeionarlo duran-

te la intervención. 

OSTEO'l'OMIA: 

Se puede llevar a cabo con escoplo y martillo o con-

frPaas quiriirgicae. 



naÚisarla con faeaa. se utiliza Wlil - ·. 

con la cual ae· hacen parfonc.ionea en -
.,.... ' 

de ~!reúJ.o. •19Uiendo el parUpioa ndlculAr, Y oon un 

golpe del •ooplo •• .levanta la t:ablá 68• ~noontdndolle c:cn 

.•lproc .. oó 

.... UTAC:l<ll DSL AHC:B AADICULAlh 
. . 

ne9pu4• de :nallzar lA oet:eotcaf., •e intxoduóe una-

•onda por •1 canduc:t:o nticular, el cual pez:mite fijar lA PS!. 

eiei6n del 'pioe1 el ool.'te adiaular debed ser a nivel de -

.•':A: ab11n1:~&' 1"• ial~ ~.~ .. •rcio.~p~~1~ 

;cr:~.'i~ftisC,'·~~~ · b~l ftll¡Mlct:O a·· JA 

.Cllace J.:freÁ. lo neeeeario pan seccionar totai.nte el Cpf

c:e. debiendo tener cuidado con lA preei6n que se ejerce so

bre la fresa yo. que 6eta podrf. fracturarse (en caso de eer

aa!, so auapende la opexaci6n, ae aspira l.a sangre, y se bll!. 

ca lA parte dG fresa que haya. quedado y ae extrae) • El die!!. 

te se sostendr.ín con dos dedoe para evitar movimiento o fra~ 

tuJ:ll del mi91110. 

1klll vez seccionada lA ra!z, ac debe puli:r y biselar-

con freaaa redon~s. 



.llMPÁoo .DEL. P~SO'•PJ:RIJU'ICALI 
Jara este fin ae utilizan cucharillH mediana• filo

all• • OOn movimiento• corto., .. eleva con la cucharilla, de 

·la .. c:av1da4 61ea, el tejido enfermo, priMro •• efect6a Wlll -

liÍlpieza general ·l'!ie la e1vida4 y deapufi• .. reviH culdado•!. 

•nt:e que no quede tejido de gnnulac16n o p>rcionea de 11e1m

bicaria .• 

DI necesario iSe•prender la zona adherida a la fibzo

mucosa palatina: este proceso se lleva a cabo por medio de -

' caut,e~~c16a del tejido. pnt;o16gico por -dioa el,ctriooe 

la limpieza: con una ·fresa de bola pequel'la , 

OB'l'URACION DEL CONDUCTO RADICULAR: 

Ptu:a llevar a cabo la obturaci6n del conducto racllCJ! 

lAr, en primer lu<;Jar, se aoo:i perfectamente el ccnducto, al

iqual que la cavidad 611ea, la cual 110 obtura~ ccn pcquenoa

taponea de C]llea para evitar la ea lid.a de la sangre que pudi!!, 

ra humedecerla, Se procede a retirar ol separador y se des

ciende el colgajo provisionalmente, 

Ia obturación zad.icular so hace por lo general a la-



.• ~ ..... ._, 49 la ojienci;Sn, 'ªta 1e naliu cte•~· de la .. put!_ 

~ que eón ei cand!Jcto abierto •• puede loollliur el • 

'. .Ptoe Por iiellio de Wlll 1onclla, intro4uc1'ndola en clid\o oon--
;, .. · ,· . . . 

dueto, a~• 'cte. que ~ 11 encuentre el fpice nAmclo y el.! 

llinaclla1 la• aona1 p.tol6gica1 que lo rodean. 

'l'llATAKlDl'l'O IW>JC:ULAlh 

El conducto nclicul.ar 1e INlllnc'hll y 1e e•teriliza, ,;. 

·el 11111&nchalliento •• efec:tGa Por 11e4iol •DllniCIOll. lll bito 

.de la operac16n depende de •u correcta ~lizaci6n. 

~ri.~te ncoá:dlar~',de-. 
be estar perf•ct:ÁMftte 18001 llenado el oanducto .. te. la

punta de plata o de gutapercha. cuya mecli.da se verifica des-

pu.Se de amputar el 4pice, ae inb:oduce oon eufic:iente fuerza, 

tratando de que ealo;J!l por el orificio auperior dol conducto. 

oeepu6e de esperar unos minutos hasta quti el cemento frague, 

se vuelve a levantar el colgajo coloc4ndoae de nuevo el eeP!_ 

:i:ador y ae retiran con cuidado lAa CJB&lls 1 en caao de que hu-

biera quedado una punta sobresaliendo del conducto, se frac

turaX!(, si ea de metal, con un golpe de escoplo, y si es de-

gutapercha, con un instrumento oa liento para sellllr pcrfcc~ 

mente el conducto. 
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OB'l'URACION RETROGRADA 

llm ICAC IONJ!:S Í 

tae ind.icacione1 11141 frecuente• paxa e!cctuar wia o!:!, 

tunci6n ntr69nda en ioíi cuoa de tratamientoa quh:ar9icoe 

1on1. dientes con aint:anatoloq!a cUnica y/o radi0qdfica, ~ 

·yo conducto no .•o puede visualizar, lpicea incompletaiiiente -

formadoe, conom de plata seccionados, inatrumentoa o mate'."-

rial de obturaCl16n fracturados, la probabilidad 

CIASES DE . PREPARl.CICll t 

· Exieten cSoa c1A11e11 de prepaxaci6n: lA clAae I y lA -

de Ranura 1 actual.mente se ha utilizado una tercera cavidad -

en !omia de ocho. 

Ant:Alo d~ iniciar el tallado de la cavidad ae debcri

biaclar la ra!i que va a ser obturada1 dicho tallado ae pue

de efectuar con una fresa de fiau:i:a en 1.A pieza de mano, CO,!. 

tando el extrell\o de la :ca!z en un i'l:nqulo de 45 qrados do me

sial a diotal. con respecto al eje mayor del diente. r.oa 

dientes que prooont:an una inclinaci6n hacia lingual o p.:ilAt.!. 
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.. no se deber4n tallar c«X1 lllt.yor incliMci6n pan · facilitar -

lA• •niobzas y J.a obtuncidn. 

tle•p~s de zea1izar e1 bi•eJ.ado el conto;rno de J.a -

zalz presentar' fo:a:a de 6valo o de ocho. IA lJrepa;raci6n -

ideal paza realizar una obtuzacidn ret~c¡p:ada •n el caso de

tipo t •e indi<llil JA clase I pan obtuncionem de amal<JUll' 

que se efectúan en ope:i:atoria dental, pero en 111iniatura. Se 

tallad con UNl fre•a 33 1/2 y can uM profundidad de un mi

límetro, el bisel de 1a ntz debed tener una inclinacidn de 

· I;\Ílri~i: de· J.a ·. ntz, ··Po'i: ~ ~~t:ó; 1A fresa de.'beri. orienta ne 

pazaleJ.a al eje •yor del diente, •i no hay lu<Jllr c:Qllo para

efectuar la profundizaci6n, siguiendo el eje mayor de la --

xa!z, deberá saca.rae me hueso pcriapiml pura tener mayor -

libertad de movimiento. En caeo de qu., esto no fueee aex>ns!_ 

jable, se recurriñ a la cavidad C!e rnnuX9.. 

otra configu:i:aoi6n radicul.llr que se puedo ver, des-

pu&s de efectuar seccionamiento do lA :r:u!z, es la de forma -

de ocho, con un conducto con aspecto do 6valo alargado ubi~ 

do en el centro1 esto ee puede encontrn.r cunndo existen doe

conductoe en un diente y en una ra!z. 
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plll'll loit diente• .unirrad!. 

. Cular<!G con dOO .conductos ea ia qut' tiené fOnM de ocho.· Se 
·:; ... _.··; .. ,,_'!. ' ', .. ,·._ • 

tallan doa C:aviclldea redcrlc!a• c~ uM fresa 33 l/l. aiCJUl•n-

' .de,· ~{eje mayor del diente. 

Ill clase 1I de cavidades: e• 1A preaent:.ri foraa do. r!,. 

nun y ea conocida con el nOlllbre de oavidad do Mltsura l •e -
utiliza siempre que existen dificultades para realizar cual-

quiera de los doa anteriomente menciona.SO., cano en el oaao 

don4e se dificulta seguir el eje longitudinal del diente. 

ta cavidad. en forma de :canura. .Be 

este t:i~\~ . ~~i.kdes. •oo aqúe- . 

ÍJ.o/Ín que ~e debe conservar una rel.aci6n adec\Íada cortina:-

1tt.!z, o ai la rellloci6n de todo el hueso necesario ¡.ara aiqu-

no de otros tipos de cavidad podría intereoar estructuras --

ar1<1t6mi0110 vecinas, cano por ejemplo: los molares que se en

cuentran pr6xiznos al seno rr.:lxilar, loe molaren inferiores y-

premolareo que se hallan corca del conducto del nervio dcnt!!. 

rio inferior. 

IA cavidad se talla oon uM fresa número 700, empo-

:mndo por el ápice de la ra.1z: se lleva la fresa hacia corvi 



' c~l unoa dall. miUmetl'Olt · dejando una cana 1 e~ el diente, · ~s

• ~ª • con l1na fresa 33 1/2 11e aqudlzall J.all esquina• de la --. ' . . . . . ·. ' ·. ' 

' ¡,iiep..rad.6n. y ee ºtallan retencionee para el 11111terial de ol>

tunci6n. En eete ·tipo de. a vid.ad eed n~cesario re~ lizar -

un bieelado menor, ~ que .la retenai6n 110 da por medio de la 

base ele lA ranUJ:8. 

CLASE DE MATERXAL DE OBTURACIOth 

IQll zequer:ünient:A:MI que debe c:umplir un rmterial que

ee utiliza paza la realizac16n de. una obturaci6n retr6qrada.-

lA amalgama de plata y el 6xido ae zinc y 

eugenol. A peear de que la a111algama de plata preaenta delllll-

siadaa ventajas, existen dos motivos por lo que se deber.1 --

sustituir por 6xido de zinc y eugonol. Al utilizar amalgalll<"l 

para obturar una perforación vestibular oorcia do la zona gin 

gival do los dientes anteriores, se puoclo producir una colo-

raci6n obscura 1 cuando so traooja en ra!ooo de rnolllrcs in fo-

riores pr6xirnos al conducto dontario in!orior, la masa dt' la 

amalgama puedo llegar a dat'lar ol contenido del rn.iomo cuando-

se coloca en grandes cantidadoa, ~ru evitar loa rncncion;;--

dos cnaos so utilizupí el 6xido de zinc y ougcnol. 
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. . . 

IIVJ-tX\llllental pu:á la obtun.a16n~ · se utiliza un por-

t:aallllllgama. y un atacador especial (ea toa aon muy pequenoa) .

IADll· dDll tuatloa que ae fabrlaan de portA .. lgama• tienen las 
_-, --. -

ltillenaionea apztixiJlladas de fretÍaa No. 557-560 con el ataca--

. ltor haciendo juego. Ellto• portaamal91u1111s pueden llevar en -

cada tema una porci6n pequel\a si •• le CCntpBXll con la masa -

lle 111etal que puede tn.naportar loa convencionales: con dos o 

tn• portaamalCJilllllla llenoa ae puede obtu:nr una cavidad ta--

11.ada . en J.a nf.z por v.ta retr6gtuda d.e t.amano noraal. 

~tuxaci6n retxógrada en dien~a 

\ ,~;1~1 se dél.infectan el o los conductos, le ena11richll y obtu

-~·--, -~1 Corlo principal que •e Utiliza para la obtuxaci6n cSelJs. 

rd'. ser grande (en algunos casos se pueden unir varias puntas 

con una eap{tula caliente para obtener un diámetro adecuado). 

z.t3diante condonaaci6n Lateral se intenta una obturaci6n muy-

densa, no iJTiporta que el ma tcrill l pano más allá de la cona--

tricci6n de los tejidos periapic:nlo11 ya que éste puede ser -

eliminado duxnnte la cirugía. 

Deepuc'Ía de colocar UM obtuno16n teinpora.l, Be quita 

el dique de hule y se prepara al p<icionto paxa cirugía. S<>-



··, . . 
... ' - ,. ' - ·-

.. zealiA un ~olga:lo adecuadÓ, H expone ~l 'piee. radi®lar. y-

H eliminan lolt exce•oa de gu~perc:ha con una eap&tulA c:a--

.lie~te o con fnM r con una freaa No. 33 l/'l ae efectGa una

retenci6n apical eo11 reapecto. a la oonatrucc16n del conducto, 

luego •• aolooa la gutapezcha de•de el •pice, actuando la 9l:!. 

tapercha que ae hllbfa coloclt4o anterioniente CIClllO •triz con. 

tn 1A cual ae :realiza la condenaaci6ni se tamil una ndio9J:!!, 

f!a. y ai se conaideza que todo ea c:orncto, se cier:i:a la zo-

na quir6rgica • 

. . . . . . . . . . ' 

;¡,.rifiClllr el ~ell.aClo cSe la •is• (apioill): con un exp1ondor-

enaoa6ntico ae recorre el margen entre la obtura.ci6n y las -

paredes del conducto para detectar cualquier hueco o zona ~ 

blandecidrl, ya que un conducto puede estar bien obturado cn

el apiw pero no a cierta distancia del mismo, justanaente ea 

la porci6n apioal del remanente radiculnr que contiene lA o~ 

turaci6n la que es fundamental para ol éxito del caso. 

01si siempre existe una del<J!I& capa microscópica 

del sellAdor entre la pared y el material de obturación; --

cuando dicha Cllpa es muy gruesa, eo preferible reali=r Ullil-



r.A obturaci6n retr6cinda debe zealizane .teapre que 

ae .t.nta nuevamente un aa•o, ya. quo la cawaa mda frecuente -

de facasoa en endodoncia ea lA falta. &1 moll.ado apical. 

Obturaci6n retr6grada de conductos lAtoralom illlpor--

tantea. Le» conductoa lAtenle• por 1o general se descubren 

en loll caaom no quirtirgicoa por lA ••lida dol mellador en lA 

:~rr~~,,~1;9~~rz'.¡·~ ~~.~·. 
lel~ida en-i.á cara latez:al de la ni'.z, en lugar 4e encontzar-

se en el ilpioe, indioari que existe un conducto ,lateral de -

grandes dimensiones o que el foramen apical abandona la ra!z 

en La oa:ca lateral de lA misma en lugar de hacerlo en el áp!, 

ce; al realizar una cirugía en oatoa cosos, debe examina.me-

la zona de la ra!z en contacto con ol tejido inflnmado para

ubid<lr el conducto1 cuando ya está ubicado, se obtura con -

amalgama. 

cuando exioto gran cantidad de conductoo en la zona-



,. . 

',:~pia1Ú do vn diellte que va a au tratado quirórgiauÍent.e, ~. 

preferible desgastar .la superficie apiatl oaÍI Wwa fresa de. -

filiun, eliminan® asl 1A porci6n apicnl que e<intenqa 109 -

C(lllductoa. ain obturar. 

O>tu:raci6rt rctr69ra~ para aellltr pcr!oncianea re-

cu lares. El aell.ado de pcqueftu perforaciones ea parecido -

•l do los conductos laterales gnndcs. ta t6cnica. de obt11rg_ 

ci6n a preai6n peniite que el material de sellado me intro-

duzca dentro de ellas mostrando su ubicaci6n, entonces ao -

<procede a .tallar una CBvidad de c:l.Asj! :x. para lllojar el mate• 

";~ri~rH se utiliza para obturar 6xido de zinc y eugenol, -

previniendo asi la antiestl!tica decoloraci6n que provoca la-

arw.lga!M, 

El verdadero tamano de una pcrfornci6n no se puede -

apreciar en una :ro.diograf!a que pouoe doo 41.mensiones, sola-

mente después de que se levanta el colgujo, podxd: el ciruja

no tener una buena visi6n del grado de destrucci6n: se util~ 

za una fresa redonda para eliminar el tojido necr6cito hasta 

encontl:'Qr las estX'\lcturao sanas. Cuando l.ll lesi6n se cxtien. 

de dcm<iuiado alrededor del diente, oc debe> colocar una hoja-



.\~et.tino) ,sobre la11 paredes 611eas pa.xa impedir. 11ue -

· .. el lll'ltcrial de obturación penetre on las celdillas del hu<.'º• 

~da ·cii110 de obturnci6n de gz:t\ndea perforaciones e. único y-

debelllo• tenor presentes do11 puntos 1 

l. Ase91.1raroc de elilninar de las paredes de la porf2 

ración coolquier tejido blAndc que pudien quedar 

a ojado y provocar el canienzo de un nuevo proc::e-

so resortivo. 

2. Prepa:r:arse para encontrar diferentes foxmas, t:.a1ll!!, 

11cnt:ar' recidiva. 

LJls perforaciones debidas a accidentes instrumenta--

les por lo general cicatrizan deopués de la primera opc:ra--

ci6n. 

Obturaci6n retrógrada. en casos en que el acceso más-

conveniente es a través del á'pice. DGntro de estos en son en 

contra.moa aquellos en los que es necesario efectuar cirug!a-

y hay un pcrno-mun6n bien colocado, cuirndo existe un cono de 

plata acccionado o m.:lterial de obturaci6n, utia parte d~ un -
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·. . . .. . 

i~stX\119ento qu~ no podemos sacar dci conducto. ta cirug!a ~ 

~ue se. efectuattl se~ de un solo paso, ya que no se utiliza-

siquien4o 1<>11 pasos antodor111Cnte descritos paiu loe 

proce4imientos quirGrgicoe, se oxpone y talÍa ol .Spioo radi

Í:Ulllr de acues:do a la oonfox.tci6n do la z:alz1 ae tallA una-

cavidlld de clase I o una en fol.1llil da ocho, y so obttir:a con• 

amalgama 1 ae tamil una n4iocp:af.f.a pllra verificar el sell..ado

y por 6ltimo se sutura el col.gajo. 

1nlll perf'ec:tA vis~U.zaci6n del área sobro la que oo ost:A U!_ 

bajando,' cuando alqiln vaso sangu!:neo altera la visi6n deberá 

cauterizarse por medio del extremo del. Qtacador para gutape.r. 

cha, calent:Andolo hasta que presente un color rojo coroza y-

se aplic:n sobre el lugar que origina L'.1 hemorra9ia.. 

Fara proteger loo tejJüos oc puede recurrir tal!lhién

a la oolocaci6n de Láminas de gelfoon rtollrc la Olvidad &soa

por atrás del extremo de lA :r:a1z, parit contribuir a nantoner 

seca la zona del ápice e impedir que ol cxcano de material -
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,~4!11, o~t;uDGJ.6n aaigll dentro ~l tejido 6aeo;. I>uJ:ante el pro.. ·~.º ~· c0locar el material de obtunc.idn 'y aondenaado del '.'" 

as...,. ae debe •nt.ener ciolocado cere9 del extremo de J.a --:

~ta el aapix-dor. previniendo aa! que c:ualquier exceso de -

·•terJ.al que oaiCJll de lA cavidad •ea Hpiddo •nt.e• de que -

ae a4hied al hueao o a 101 tejidoe adyacente•. 

DeSpufa de tet111iMr el condensado se BllOll el •te---
rial que pudie&11 haberse ooloo.4o en la aa.vidad .,.ea .• 

. . t.erial qu. no ha)'ll allkl ••piado y ha~ 011.ldo en 1.0e tejido• 

ee elinlina:D( por medio del curetajc. 



ftADlCECTOMIA 

u n41oectada o at11Íputacl6n nclieular- c:lClllO au nam

''bS"e io in41.ca, conaiate ~ i.. uputao16n de una de lAa sal-

cea ae un 4iente 11UltirncSicularr 6•ta ae pueda nal1r.11r co

llO Gltialo •dio pe~ ccirwezvar una pieza dentaria que conat:e 

cSe varia• 191ce•' por lo tanto, ea oan•ide:Eaa& ca.o w. bue

na te1:1t~uti~. la cual peDlite poder oon•ezvar una pieza -

. . . - . . -

de ún prob~ en4od6ntico o 4e tipo reatauElltri•. 

cuando se presenta un caso en qua se oonsidez:a indi

cada lA radicectom!a, debo evnluarso porfoct:aJDente antes de

iniciar 1A intervenci6n quiró.rgicn de lllo estruotu:i:as rema--

nentes dol diente en cuosti6n. 

:tNDlCAClOOES: 

l. En primer lugar, la parte del diento que se va a cont1or--

var en la cavidad oral tendrá suficiontc soporte: debo --



. tivalu.ne en caso de e•tar in4iaado por unia lesi6n perio

dantal qrave, el estallo del periocíonto de la parte del --

diente que me va a conaezvar •. 

En cu.lquier ca•o de le•i6n periocSCJntal. en la que •• in

dique una n4icectcaS.., deberC exi•tir suficiente onnti

dad de huemo pam que la porci6n racUculAr por con••rvar

puedll •er uti1izada cano pilar. Antes de deci4ir la cá'l

•ervaci6n de una nlz, debed tenerse en cuenta que ao o!!, 

tenddn buenos ze•ultadm perioclontale• y que •e cuenta -

con una buenll relaci6n corona u:atz • 

. pot lo gener•1. 08 oc:adonada por oarÜa ... en la furcaci6n -. . 

(en ea os. auÍoe la parte r:ellllnente debe ser restau);able). 

INDICACIONES PERIODONTALES1 

l. P!Srdida 611c11 vertiClll que afecta unn de las n!ces en ---

dientes multinadiculares. 

2. Invasi6n do la furcnci6n qua no puede ser corregida por -

medio de ocSontoplaatia. 

3. Vecindad doafavoxablo de xa!ces do dientes vecinos que 1!!!. 

piden unn l1i9icnc adecuada en JJ\n !trolla proxitn<"llcn. 



· oi.n a:x¡iouid16n xacUcul.Ílr ocadorada por 1a pre•~nci.ii 

.una dehiacenci•. 

DÍDICACicBUÍ . DIDOIQl'rICAS Y D! 
TIPO R!STA~TlVOI 

i. se indiCll la raclic:ectad.a al preaent:A:r.e un f acaso pro-

t4!tiC:o de un pilAz de un puente dentro de una f4rula 1 ·es

ta· indicaci&i puede deberse • una aeven. · p4rdida de loa -

tejido• de aoporte, fzsctun ndicular vertical o ·fracaao 

enaoc16ntico. zn lugar de aacar todo el puente o la f4ru-

exiatir auficiente• 

'.~: 2 ... rnC.ao en4ocS6ntico. cuanc!ci el tnt:Alliento endoa6ntico -

hll fxaaasado en una eol.a xab de un diente multirradicu--

lar, y en ol que no ea posible volver a tratarlo ondod6n-

ticsunonte y tampoco sea posible lA cirug!a apical, la am-

putaci6n d<l la xa!z puedo ser una solución para conservar 

la pieza dentaria en la cavidad ora l. 

3. Fxactura vortica l de una raíz. So puede practicar la am

putación do una de las raíces, en dientes multirradicula-

res en los cuales una de sus raícos únicamente ha sido --

afoctada por la :ftactura, y las de1n.Su raiccs oc reut:.auran 



• . . 
.• . . . 

., 4. onnaea proce•oia de•UueU~, G1110 ,..._ .. r.•ri• .-

ocaeloÍllla ¡¡... uaa ¡at:ta •1 ._te • p..,m.a. •r netaua-

•· •to... ..... 1 1 sws. IGr •jeilplo .......... -

d.ee qiae afecta 1a tuzaac!6t. ua.-u-. ,.rfcsaclan.a 

nti~law ..-.... _, m •C11-.aia • ua....._ -
~U- o. awai.ale:r otro JC'W ~ ro ·~w ... · J.IC'lllW!! 

... - plsclUla ..... tanela blportahte - - ...... ...... 

;;·-· _, - ~ .. -: ''.-. - . 

. . - . . . . - . . . 

--·1t•t.· la. poi:c ... ----· ~ 
s'n lae alglllentees 

l. Diente• aayacentes fuertea ci- puecJen aer ut:U.hadml cxmK> 

pilan• da pwint.e caao alt:exnat:iva ele la 1111p1tac16n ncll

cular (c:uando elliaten -ae'leil.te• pU.azea cena- al al.es. 

te que requien la -putaci&. aod preferible ~z:aer ~ 

do el cliente). 

2. OOnductoe inllccc•il>le• en la rab o nfce• por caiaexvar: 

por e•t. zaz6n 0 el .tzat:aaiento endod6ntico ele laa zalees-

por CClll8ervar ae efectuad ant:eo cle la xacU.coct<:a!a, cuan 
do el o loe c:onductoa han aido inat~ntados ae obturam 



. . . . . 

e~ gutAperaha ~~tA --· ... t.CltJ.ble pw¡anrlo, ¡an

a..~ obtluarlo por vta zet:l69ftita con· ._1,._ en la -

. ··111aa· ... 1en opeoatorill r aon ~~ -1-0 '!olgajo, • a.•-
. . . . 

·. del ~ " reaUsar:C la íiauaeat:cafa. 

3. Íuat6n ntiC:ular fllMt 'haoe illpÍielble la MJla&acUn de la•

•1-. Bita aantnln4lcacMSn pu.a. •upenur.•• •l P rea• 

Uu .;. t6c:nica quls6r9lca cnildllc1oea, •.ÍJl ..._rgo, debe

·~ ieabKUAr perfectuant.e laa adiog&aff.a• pnopeaato

rl.a• ¡asa ela'bonr la Ucmica • ••CJUir. 

cent.e. 

Piedma de &a.lnte trmcoc6nioiu l.arga1, pam pulir el aeq-

.,nto dentario :nmanente, 

Elevadorea rectoa de punta fina y ancha, elew.dore• apimlea. 

Pinza• pan ext:n.ccicSn Uú.veraal.C!e. par auperlor e inferior, 

pinza• pan xa!ce• y pan a(picea, 

F.n caao de que ae pr:actique el levantamiento del co.! 

gajo, aer.í necesario el inatJ:UmCntnl p"XU dicho fin. 



- . - . . . . 

Aa\te• &a intentar cualq~ter tipo de ~putaci6n za4i• 

·· illp0rtanta ocin0cer perf•~nt:• 1a anatcmla za4i-

'l'fttaaiento endod6ntioo previo • la nclioectolitla. 

lft uM •••i&l prev1a o en la al ... ant.ea de dar cca1enzo a -

la cizugla, .e deben obtuzar loe con4ucto9 que van a cx111 .. r

vane. cuando·•• aaputa l.&· 1t1b en la 1119• ~ed6n en que • 

•• abtuzan 1o9 conductOll, •• Hlla la ailmana eon 6xido de --

don.tales •. Por lo gene:oil, c:uando • .; realia Ja tta4icectca1a 

de UM raíz con lesiones periodontalea, no hay necesidad de-

levant:Ar el c:ol911jo, ya aea que ae utilice la técnica de COJ: 

tea vertie»lea o el contorno previo de 1A coronar el objeto

final es la 114!puuci6n de la ra!z a.fcctacSI. a nivel de la fu.!7. 

caci6n. 

una voz comprobada la aepiu:11c::16n no ee extrae la --

ra!z haat.a ha'bClr conformado adecuadrtmonte la porción remanen. 

te del diente que queda en l.a boca 7 todoa loo bordes agudos-



··q\¡~ puedan cortar lA Ün~ o carrÜlo8~ i.o. pÚiinoa con una 

.,üd;. de ~nté, de•ga•ta- lA •oa~ oclunl pan iJDpedlr 
. ,. . 

:~taCt:o. en 1oll .ÓViaienta. de oclu.Un. Y ••timoi6n1 todo 
,. . .. . . ': .. 

••to ... haom ánt.. de •Ja extncic1dn de i. ab paa !apedir-

que oaiga dentro del alv'°lo poroionee de ••1vua, oro o -

~lcule» aalivalem que poc!dan ntarclllr la oicatdnc:l.6n• 

AÍ paciente ae le in4icazC que debezC enjua<]llne la· ~ con 

un colutodo, por 11e4io de Hperei6n •• eUaina cualquier -

nato ae tejido que adn eximta en la ~. 

;oa.n&; ... na-..1:'a;~~ia$ln .,.¡~~tó· ~-t'~a, ·. 
o~n ÍI• ~tiÜa \lfta p~ ade~da: &1 ~·10 •. 

Madicectanfa en dientes con estructuras de aoaun --

noxma lea. En alguna• oaasionca nos onc:Ollta:amos con un hueso 

relAtivamcnte noxmal1 en eatoe 0111oa 1e tallar' el colgajo -

para poder extraer la niz amputa<lll. 

una voz levantado el colgajo, on primer lugar, se --

produce uM lesi6n pcriodontal por medio de fres11& quirúrgi-

Olla, sacando el hueso que rodea a la ru!z, o también se pue-

den utilizar frcsao troncoc6nicas do cnr.buro: aoiminmo, dob.2_ 
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. , rá eUllÍinane e'1 hueso q~e ae encuentra a nivel de la furai.

ci6n, pioporcionando de .esta 1111mcN una buena vi11ibilldlld de 

la fomÍa e11 que 8e unen lA xah y el re•l:o de ll estructura-
~ ' • ' • • r • • , • • 

del die11té, y se proa'ecle a aepanr la n!z por medio de la -

,t6cnlca de la sec:ci6n vertical, n!z que •e v11a a amputar del 

relÍto del diente en lA fu~ci6n iadic:ulAr, En dicho lugar-

se aplica un elevador recto para comprobar si 10 ha produci

do 1A reparaci6n, CCllO en un diento con c:oaiprc:.ailÍo periodon

talJ con un .elevador angulado oe verifiOll que IO hal"l Moado 

~. loa lllO.lAxe• •uperiores úni<:Ulente H HCll hueso -

parte veatibulAr, y en loa inferioroa puede 11aoar•e --

hueso tanto do 1A parte vestibul.Zl.r como do la parte linqual, 

No ae debe csoatiJnar ol huo110 por cortar, ya que do

no sa01rlo 6ste se :i:osorberá al ofoctuar la amputaci6n radi-

cular: en los dientes con canpromillo poriodontal, se debe --

contornear la corona renanente antco do la extxacci6n de la-

zaíz por amputar, 

/\1 tetminar la intorvenci6n oc debe eutui:ar el co192_ 

jo que ne había levantado p;lru podnr rM lizar lA interven--

ci6n. 



ME'l'ODO DE SECCIOO WRT;ICAL1, 

1"11.ra realizar e'ata ·t6cnica¡ se ·Utiliza una fresa de-

carburo larqa tróncoc6nica o para Seccionar a ticuvéa de la C2. 

icona y la ra!z hasta la furcaci6n pua aaptu:arla del :reato -

.. del diente, se debe efectuar un lnvaje y su aspiración para

eliainar loa reatoe de diente y material de obtuzaci6n que -

·por lo general se introducen a Ja preparación. 

Ea bien conocido que la• bifurcaoionea y trifurcaci,e 

noa a• encuen~n retiradas de La can ooluaal de los dien--

i'.'~l:lle ·~.factura de una gnn parte: de 1a corona, C0111plic3'n

~e adeds su reataurad6n. En caso que huhiexa dudas de -

la localizaci6n de la bifurcaci6n, puedo tannrae una radio-

grllfÍ<l paJ:n comprobar su poeici6n. 

VENTJ\.JJ\S DE LA. SECCI~ VERTICAL1 

1. I'roporciona una visión dirocta de L1 penetración de ta --

fresa, aaeguxando de esta Mncra un't correcta posici6n. 

2. Elilninaci6n de la pnrte de la corona que se encontraba --

por encima de la ra!z a extraer, evitando as! las fuorzao 

oclunales indeseables. 



. . 

tea ~r.t.es que so realizan se basan ~n la anatomía de la• 
'.·. . -' . ·, ' - .... 

f\irc~c.i.&i, pemitiondo de esta foxma que cada ra!z se se-

pare con un •hi91.1lo itdecuado. 
'' ' 

4., Permite tener una perfecta visibilidad de la furcaci6n -

deapufa de la c>ctracci6n, y realizar cualquior contomco

o pulido con piedras de .diamante troncoc6niau larf,ua, en 

:·Clilao de ser necesario. 

TECNICA DEL CONTORNEO CORONARIO PREQUIRUROICO; 

: Esta tfcniéa ea. muy ,.lítil para loa mota rea. auperiorea 
·-·' :-. -:,:\~~:,~:Ú~~J::::-{~~,l~.::\\~\\t,i~i~:;/ :~·" :: :..:':> .,:~~ :'.·;·>'.:.-.- ' '.· .. · .. "':,¡.('. -·.·-.: .... ,. , •• 

l.a raíz que se va il amputar, 

para poder efcctu11r su nupcxa-

ci6n. El conducto de la ra!z-

por amputar oe debe obturar --

previamente, ya quo el mate---

ria l do obturaci6n brinda un -

buen punto de referencia. 

Se deo<JUota la corona con una frooa troncoc6nicn no-

brc L'1 raíz 11 amputar. Ii1 parto profund.'1 de la prcp•irtaci6n-



., ;.~ ~b«i encontxar 111 nivel de la, unión ameloccmentarill. 

cuando se inicia, el desgaste dC la .corona y cuando se encuen . . -
u.·. y se ve la. oara de la· a!z, drve de mucha ayucia .para ··P9.· 

. der aegui.r adelante con la prepanci6n. Un dato importante

. ea que la' posici6n de la obturación del conducto marca el --

centro .de la ra!z~ cuando se tiono deacubiert:AI. lll furcaci6n, 

me pasa a :realizar' la sepaxa.ci6n de la i:ab y au extracci6n. 



HEMIS!CCION RADICUIAP. 

IA heaiaecc16n nc:Uc:ular ea .una ai.(s de 11u dcniau-

quir<írgicaa que •e utilizan dentro del mmpo do a ciru9!a -

oncSod6ntimr 'algunos autorea la prementan con el nombre de -

odontoctada. 

r.ta intervenci6n ea muy parecida a la anterior (ra

clicectada) con J.;s cliferenc:ia de que a~e do realizar la·-

,.·., .. ·. 
·.:;, '· 

. 'q~o incllq~ pan la radicectan!a 1 a peQr de que eeta t6cni-

ca se aconseja principalmente para molares inferiores. xas-

causas, al igual que la antedor, pueden oer endodontales o-

periodontalea, aunque en su mayoría so presentan por causas-

pcriodontalea. 

IA t4Sc:nica. que se utiliza oe ditorencia de la ante--

rior en que, cuando se haya texminado do tratar y obturar --

los conductos racUcul.ares, se procede a seccionar el cliente-

con un disco y fresas haata separar totalmente loa dos frag-

mentas, para poder pasar al siguiente p.'loo qut• eo la extrae-



., : ·:"· .. "(' . , '. ) 

' 'Ói6n corono-radicular, Po&terio:r:ment:e se r:egulari.zan perfec-

tamente todotl ~11 .• borcSee que ae encuentxen y, CGlllCI <iltihlo P!. 

iío, ao •utun el colgajo que, como en la t6cnic:a anterior, ,;. 

aé había ,desprendido. 

11 objeto principal 4e realizar urn 1-iaecci6n a-

cUc:ular, .. que el fn<JllCnto remanente dentro cSe JA c:evlmd

onl poaterior a una hemieecci6n, por eje111plo, de un molar -

·inferior, es que va a· servir cano un perfecto 

;.un .puentil fijo ~ e.t ae ~ta&11 4e. 
" ~e<..;,·'• .... ., ·'"'. ', ', . >,~ . . "· . .- . . ".' :•e-.' 



l!m,lnoloqía de loa tpaelAnte• 

Aut6qxafo 1 injerto de una poa1.ci6n a otr:a dentro del 

miamo individuo. 

IaÓgra fo: injerto entre individuos i~nticos en 11n

t!9enoe hiatoccmipatibles, 

Al6grafo: injerto entre mi«rtbroe de la mis• espe--

tA reacci6n de los injertos y su imunidad se bilsan

en experimentos realizados en animales de expcrimentaci6n~ -

se ha demoatrado que cuando se practica un injerto cu~neo -

de un animal a otro existe un periodo de latencia de 24 a 49 

horas, despuéo de este período de latnnci.a en el cual hay -

cambios de vascul..arizacl6n, los injcrtoa al6grafos dcoarro-

llan algums modificaciones inflarMtorl.as que tcxminan a los 

10 dí.ao con leoi6n cu~nca y rechazo dól injerto, 

1.,1 rcacci611 <116grafa efl unii n1t1tJt1cata irunune adquiri 

da, 



••· .. · · Injpynidad eri loé trasplantes 

Ia inmunidad en lo• txasplantes parece ser Ullll bipeJ:. 

aenaibilidad de tipo diferi4o semejante a la reacci6n tuber-, 

. c:uUna, ea diferi&l en el principio, su imagen histol69ica -

110 parece a la reacci6n tuberculina y depende en parte de la 

actuaci6n de las c4Slula11 linffticas activa.S.s, m«s que de --

los anticuerpos humorales circulantes. 

Algunos experimentos rcalizal!loa parecen indiellr que-

b~ la ·. . . estado hiper.lniWie con poé:ia pilrtii~ 
dplle16n de las cnulas redondas. 

El ant!qeno dol trasplante 

Ill dctoxminaci6n de los ant19eno11 en los trasplantes 

por medio do experimentos parece demo11tmr que la antiguedad 

tiene que ver con loa concentrados de li¡>0prote!naa de lan -

membranas celulares también el núcleo punde ser origen de n!. 

gún nntcrial antigénico. 

oobc tomarue en cuenta que auriquu loa antígenoo de -

loa tru11planws y loa antígcmoa de loo 'Jrupos eangu!ncoo ea-



~# det:elld.nado9 . ~ · Wlol fo~ geni'Uc:a. n0 91J1trda~ pazálel.ia, 

<~ Gil llU lllOdo d~ ace.l6n, esto quiere decir que aunQUe al911-

"-· tetigan el 111-o tul y J.o9 alaacla CJZ'I~.· aaniiutneam' n0-

11ignUiaa qua •~ tejidoe •ean ~patil>lea. 

Se ha c\eaoetzado que loa ganglio• linf4tioo• de la -

zana de 4renaje a16gr:afa elabonn lAs ~lula• linf4tJ.cai ee

pecJ:fica.inte aclttvaCla•, que •on la• re1poMables cSe l.a re&S!_ 

IA reacción se inicia por el paoo de loe ant!genos -

del trasplante, desdo el injerto, a trav6R de loe linf4ticos 

de drenaje Mata loa ganglioo linUticoo ra9ionales1 aqu! T 
' ' 

los ant!genoo estimulan la producci6n d" c6lulaa linfátlo:ta-

irununol6gicae y espec!fioa111Cnte aensibiUzndaa. Eotae célu-

laa linfáticas activadaa transmiten la inmunidad a otras <:6-

lulaa linfoidca cano laa eapl6nicaa y vuelven a t:rav6s de la 

corriente sangu!nca a infiltrnr el injerto al6grafo deatru--

y6ndolo. 



.. 
. . . - '~ " 

'·/<·::." ·.·· _·- . - ' '. _'·>.· < ' . ,. :· > p;.tllP.1,mnse• · m • 1 .. auac:t-r!ttica! 
'. f9· la mcci6n •l§mfa . : ·. 

IA. duzaoi6n, i~t:enaidll4 y cuaU.dlld 4e :aA reacc.16n -

•169nf• e•ti detel'lllinada por varioo factore1,. la cllferenci.a 

áa\tlgenll entre el dador y el receptor, la mntidad de injer

to. la naturaleza del tejido., la zona de recepción,. la• ••P.!. 
. . . 

riencias .previas del receptor con tejidos 4el mismo 4onanto-

y oti:lla referencias externa• c0n la xeacci6n al6grafa. 

El dete'Dllinante llalla decioivo del carlfct:er de la rea,g 

Naturaleza del tejido injertado 

El e<trácter de la reacci6n al6grufa ea diferente, d~ 

pendiendo del tipo de tejido qua ha sido trasplantado. El -

carUl;lgo y los dienten reoisten durante nf'losi l.n supcrviven 

cia de estas subotanciae se atribuye a que tienen u,na dcnsa

substancia intercelular que inhibe la acc16n de las células-

linfáticas activadas y al mismo tianpo r<ita:rda loa fenánonos 

d.:i rcsorci6n. 



El. lugar del tzaspl.ante ee muy .úiiportante, d tejido 

re9iones del orgilniaiao varía en au -

respuesta ~rolifetativa trente a loa implantes autógrafo. o

•16c)rafoe. 

El alvéolo dental, rico en vasos sanguíneos y linf&-

tii:oll, puede constituir con dificultad una zona de privilc--

· iner•e C:On vitalidiÍd pan funoiOnu ccr\ noJ:inalldad deapué1 <ka 

colocados1 sus características celullls deben sc<JUir crecien-

do y reprodticiéndose para que el injerto resulto efectivo -

después de oor transforido. toa 6rganon traspLnntados cOlllo-

piel, ql.ándulns endocrinas, ril'16n, hígado, son ejcroploa de -

injertos alovit:.alcs. 

Entro los injertos aloat:Aticou eut...ín: hucao, ~rt.!~ 

go, c6rnea y los vasotJ oangu!neoo. ls'ln r<Hlccionca inmunoo -

do loo trosplnntcn llon activnn frr>ntr> " loe ínj ... rtoo. r.11n -
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- ~ . - ' '·, . ' . 

· cf~ul4~ da• lo• injertos aloat.f~ico11 no sÓbrev~ven, iiu subs-• 

t.anciA inerte proporciona una estructura de. soporte para las 

' c4luhs in.;,.son• del hufsped. Loe injertoa alo•t.fticos •i-
. . 

quen con sus caractedaUcu fbicas hastll el gxado de poder 

e11mplir sus funcione• clinioas fisiol6gicas. 

x;oe dientes se clasifican en un· tipo especial do. in

jertos alostáticos, las c6lulaa c:su:acterísticaa del diente -

no necesitan pennanece:r: vita.les para que el trasplante fun-

cione 1 a diferencia de otros injertos aloatátioos oomo el --

pulpar e· incluso un nuevo cemento. 

RESUMEN. Ion principios hísicoa de los implantes se 

pueden aplicar a loo trasplantes dentarioo, pero la natural!_ 

za del diente es indudablemente del pcriodonto, altera mucho 

el factor del tiempo de supervivencia de los dicntco al6gra

fos. Con cxcepci6n de la c6rncn, lo~ dicnteo sobreviven más 

tiempo que cualquier otro 6r1311no o tajiclo a loglfoico ti:aopla!!. 

tado. 



REPOSICION QUIRUl\GICA: 

~dila la• fonoaa de' ilaplantar diente• aupona la eic-

, tracci6n total o scparaoi6n de un diente de su alvfolo anl:A!s 

,de la rei.mplantaci6n o de un tnsplante. [a reposi.ci6n qu1-

z6rgica se refiere al lllOVialient.o quirúrgico de un diente 1
1

in 

, , la acpar.ici6n completa de su alvéolo. Los dientes en malA -

poalci6n, cano consecuencia de un traUJlliiltiamo, ai no e:date

~nctura de su ra!z, se pueden colocar de nuevo en s,u poei--

,la a niad&,, ,.' fe~li,z'.nd!;llQ. ,•1, ,t'••~1ls'ndclille' i " 
.,,"'}' . .., 

[A reilllplantaci6n ea la imp1Antaci6n de dientes que-

se pxactic:a más comunmento. El ¡'ron6stico de'loa dientes re-

implantados es menos favorable, loa reimplantes se reinser--

tan, pciro un alto porcentaje de ellos dc11arrollan resorcio--

neo rt\dlcul.arcs. 

Loo factorco responsables de cote pronóstico deofav.12. 

rable de los reimplantes, en el tiempo qua el diente eot.i --

fu~ra de 1A boca y la cont:amin.lci6n aecundaria, dcae0lci6n y 

daí\o de la superficie radicul.nr de la pulp.1. 



-;;,> 

Se cree q11e la :resorción J:ádicul.ar aparocen gene'°'l-

en los dientes que han sido tratados antoa de su :r:eim-

plantaei6n, a diferenoia de otros que no hlln llido txatados.

. Adn ~o se· sabe si el fa.ctor IM• importante que conduce a la

. resorción radicular do loo diont~s b:atadoo endod6nticamontc 

y luoqo reimplantado•, e• la manipulaci6n do 1A ouperficie -

·. cmientaria :radicular o bien el relleno radicular en si mi.n1110. 

TECNICAS DE I>. REIMPIANTACION: 

El objetivo de cualquier reimplanto 

"., 
,,:_;. ·. 

Si la superficie radicular ha sido contamina&, oc a!'ladi

rá 11 ln soluci6n de inmarsi6n penicilina y estreptomicina. 

En Cl'HIO de dienten inmadur.oa con una contnminaci6n minillla, 

quo hayn cotado fuera de lA boca poco tiempo, la pulpa se 

mantiene int:acl:il en un intento de conrrnguir L., rcvaacula-

rización, y la roimplantzlci6n del diento se intentará tan 

pron t.o como el a lv6olo se encuentro limpio. 

2. Los diontco que oc encuentren completamente bien (ortili'ldoa 

o que han pornl<\nocido fuera de ln l>0ca largo tiempo o hnn 



' -. .. . . . 

'r ;.···.º :·_:_'.;'¡~:·:.Gafttaid.M~~-·-· t:z.i.ta..Cn .en_ tO.-· 4if9~ent.e-~ 

• ~ -ta• ~oadiai.Onu. ,Ja ;.lpa ha •ufr~ mi prOCQao ele -

. · . ~oi& i~nib:&. ~ oan---c16n o· 1ftteec16n que 
. ~ida 1.a ñv .. cukriuc!&>I pul~r y 1.a •dherertc:da pario-· 

dontal1 •n e•t:m oUo .... •brine 1.a °'98n pulpai: y ea 

taar 1.a pul¡9 • lillplantlo 1m cana lee ante•· de 1.a nJ.a

planuol&. el aanal ee clebed -aaner vacfo. C10D esto."." 

aclell.f• de pzvpoJ:Cianllr Ja eU111nacl6\ del t.ejic1o neci6ti

co y prcipcm:lonar ...- vb cllt drenaje pan el pa10 de loa-

... ~·,_-'.,.·:-- ··":"-, .. 1. _,, ... <,-.'}:'-• .:.'·,·:._ .... ;-·-:.-'.:-~, _.;, .:.·_,.._ ...... _·,--- "···::/f~-~·}:JT\t:·:>, ... -~; .. --
.. Uft{·•1 entar 'P* el .. padó ¡ied.odofttlll• puede oca;. 

irrewnÚ»lll• que Óonchasaan • 1.a. re•orci& 

J. Antc11 de la rcimplantaci6n, el alv4iolo debe limpiarse de

detritWI. fra911111mtom 6eeoe y del C<l4gulo aangulnco. paxa

que el dienw pueda reinaertarae dentro de una ocluai6n -

noXJllillJ para lA fci:ulizaci6n poatopczatoria, lo ideal es-

un -paquetamiento con pasta periodontal, proporcionando-

un sistema con un mínimo <le ZMnipulaci6n del diente1 si -

se colom perfectamente la pauta pcxrnancce intacta tres o 

cuatro semanas, que son las neceoarJ.ao par.t que L"l rcii.nsof. 



· .. : ' ' ::- , 

. ?H: Ciaeelc!en.cri- • ,. ........... ·liui.19ta inf1'11Íci&l peq 

' ' ap~all; •• puede p¡ceder a Ja obtuncidn de loe oanaué--

s. C\allnclo •• 1111)'9 pa:oducido un tra.aa-o. y que H nqui.

. ira una iNlovlU&aeUG -'• heJ:t.e y prolon91lda, ae pllll1e -

· u"lizar alallbni. un aireo mo~lic:lo o - ferullzaclctn oan 

· · 1anta• oxtoc'l6ncic:aa, en cnalquler c:aeo, •• c!lebe1' evitar-

,:•·.•r'iíadlJ!~YJ~i:iiucu~::~~~~;·~~;·.1·· u~:::· 
"'.i '. alniatras:. ant:ib1'ticoa ctUl8nte dtea &e. 

7 ~ to• fracasos de loa reimplantes, en cualquier tipo c!le --

tnaplante dentario, se clllaifioan en dos cntegoríau a)

por una ninaexci6n inicial inatleCUl.ldn, y b) loa que dell!!,. 

rrollan una resoxci6n :r:11dicular. IA :r:einserci6n inical

fi:me no impide lA reaorcJ.6n radicul.ll:r crónica que puede-

empezar oospu6a de meses o artos de haber realiza&:> la re-

implAntaci6n. 

e. El éxito do loll reiJllplant:oa eetiÍ :relAoionado con el tiem-

po que hA pcJ:IDdnecido fuora ele la })()ca, oon el grado de -



daflo do Jli' auperfiate ~dioular, cU\ el gnao y ~tl~4-. 
do llltllllbnna' p<iriodont.al vital rémanente y aon el eetado - . 

del alv~olo. 

· Triiaplantes de dientes aut§~ 

INDICACIONES 1 

En loé trasplantes de dientes aut:6log011 ae extis:pa -

el diente de su alvllolo, transfiri,nclolo a otn. poeiC:i&i deD. 

tro de la miBmll boca. ~oa los dientes al!ultoa pueden aer:

. trasplantados¡ los que se utilizan oon •yor frecuencia aon-

~ía la exposici6n quiriír\Jla. y la DIOV111zaci6n ortoa6nc:ica,

pcro en ocasiones la ortodoncia no es factible debido a la -

extrema posición del o:inino, si la ortodonaia so descarta, -

la soluei6n indicada será el traoplante del canino impactado 

hasta su posici6n anat6mica nornnl. 

El traoplantc de un tercer molar se realiza desde el 

lugar que ocupa hasta el alvéolo quo se foxmará debido a la

extracción de un segundo o primer rnolar, pudiéndolo efectuar 

en cualqufor cuadrante dn la bocu, nn! como del miomo lado o 



,'. ,' -. , ; • : ,• ~, ' • • e ' ' , ' 

El txuplante de dientes autólógos no •e debe cona!. 

derar cano un sustit~to de, lA tera~utioa endod6ntio8., de lA· 

pr6teÍli• fija o de l.a ortodoncia, pero al presentar11e casos• 

en que los prilMlxos y terceros molares deben ser extra idos, -

11e puede efectuar un recmpla:r.amicnto dentario natural ain -

dosgoa ni ~rdidas para ol ¡il\Ciente. 

I;o& trasplant.es ae deben realizar cuandoz 

El paciente presente un buen estado de salud, cuando 

e11pacio adecuado para el diente donante. 

Para poder trasplantar un diente, debe constar de --

una COlípleta fo:r:maci6n radicular sin hnber llegado a canple

tar el á'.pice, con la formaci6n y desarrollo do la mayor par-

te de la ra!z, no será necesario que posteriormente continúe 

desarrollándose ya que lZI misma podrá dilrnos una estabiliza

ci6n adecuada • 



~. ~pice• ~m~liamente •biertoe pelmiten una nvaa--

. ~ularitaci6n puli)a~ poatoPQratoria, que es importante p11ra - . 

... p~venb l& infl.anaci6n perimpioal, lo cual ea un factor que 

pláede !,.afluir en la re•orci6n radicular. 

El tiempo ideal pftJtl el trasplante depende del eatil

&t de de .. rrollo del. cliente donante, m• que de la edad del.

paciente, o' sea que el trasplante ae realizad en los últi.;.

.,. período• c1e la fomaci6n Zllclicular pero ante• del ciern 

apios l. 

tor. 

debe realizan e·. con un 'eí!fiu¡~ ·~· .trauílil'·. plU:ÍI 

radicular del traap~nte y cíof alv4!olo rece~~ 
J 

\ 

Traspl.llntcs de cnninos irnp;ictndos 

IA U'!cnica de La intervención do loe oaninoo impact!., 

dos es en su IMyor!a aplicable en la t(,cnica que se utiliza-

paxa el reimplante de un molar o cualqu!cr otro diente, 

l. En primer lu<,¡t1r, se efectúan incioionoo marginales gin9i-

vales fonnando colgajoo mucoperi6eticos, par la pnrto bu-

cal y palatiM. 



!i. e se el,iaiM el hi.ael.O hHt.a provar la -iliaaci&\ del 

diente impa~tado (la1 Lfminaa de hul;ao se depositan en -

·Wlll· 1oluci6n .. lillll. de •nen que po1teriomente H pue

mn utilizar como.cuflH). En algunos oaao1 la 11oviliA

ci6n del hueso puede fo:mar la zoM de rec"pci6n para el

. tze•p1Ante1 generalizando, se puede efectuar la. naecci6n 

can oeteotoma bajo presi6n manual, o se Pll"den .utilizar -

freaaa .para hueao. 

E8 de auma importancia evitar el ckno al cemento radicu--

~~~do 
'. fe .despejado pll%8 poder 1ér extrddo, debed dirigirse a

la zona de recepci6n. Se forn-axá' un lecho de tamano pro

IX>rcional al trnsplante, de manera quo se pueda colocar -

en ~l hueso, quedando correctamente alineado con los de

más dienteo de la arcada. 

4. Se puede utilizar para la inmovilizaci6n una pasta de em

paquetamiento pcriodontal, colocíndola en las partea lin

gual y palatina abarcando dos o true diente!& a cada lado

del diente trasplantado. 

s. Ia administxuci6n antibi6tica oc rcalizuro durante un pa-



<lcloor4 mantener durante dos. o tres 11emanas. 

'> 6 .• cuidados poato~ratori09. Debe •'91rertine •J.·pacient. de 

!A fragilidad del trasplante dunnt.e las tres prJmera• •!. 

1111na• posteriorH a la opcrac::i6n1 ae indicar' una dieta ;. 
. . . 
blanda. cuando la pileta periodontal se ha elblinado die un 

diente se encontrad' lo 1uficienteaente firme y en d09 o

tre• 1elllllnas mfa el paciente podd volver a aua actividil

des y régiancn alimenticio noiaalea. 

tres semanaa posteriores • la operaci6n. debi

do a lA reinserción de las fibras pcrio<l'....:tales. Si el tra!. 

plante ne presenta sunamcnte firme durant · L."ls tres o cuatro 

scmanao aiguienwo y no hny oignoa do inflamación, se puccJc

asequrar que se hA logrado éxito en la etapa inicial. 

ta dunci6n del trasplante, oin tomar en cuenta los

posibles episodios traum.1ticoe que pudieran presentarse, de

penderá'. de la eventunlidad de la reoorci6n radicular. 

tL>a fraoaooa en loa traspLrnt:A'.!o de dientoo autólogoa 



•· 

;-· ... ,, ... - ' . . ·_:· .· ·,' .. __ ·,:_ ·. 

· '>icw .,-...m clAeifiau: en agudoll y cr6nico11. A1gun.; .. reilll

: ':·~:Í..ntca no ae .insertan nunC.. otros pe~necenm6vÜea des--

·~~ ··ckt doit -·- y nunca me reafi:man. e~ todO. eato• caaoa 
. . 

1A reinaerci6n periodontal ha •i!So inadQcuada; eatoe fl:Qca--

"eoe agudos eon pzovoc:adoe qcnerallllcnte por trawnati111111>s ocl.J! 

Alee y oaai eie111pre ee presentan aC0111pafllldos de inflamci6n 

. pcriodontal. 

l'.09 fzac:.11oa crdnicoe pueden presentar oaa•ionalmen

tc una fir!llO ineerci6n e incluso una anquilosis 1 en e&too 

rechazo.-· 11ec:undarJ.o a una 
.. q·'. ., , ":'j~:~~íf~L~~f~~~! . 

. '. . . ·. - . . ·.' . . -~ - . . -

que toda la porci6n zaCli.cular ha eido roaorbidil ~ 

ANQUIIJ:>S IS i 

la mayor!a de los trasplantes dentarios no producen-

anquiloois 6aca. Se puede doterminar la nnquilooin mediante 

el sonido buceo que oc obtiene a la pcrcuai6n del diente an-

quilonado y por la auocncia del cnpncio p<1riodonta 1 que ee -

observa a loe :r:ayoa X. 

El buceo se extiende por el interior de los cunalcn-

y doC«lctoo r<1clicul:lrco, producidoo por roturoo dc-1 cí'.'mC>nto.-



.•. • ' . •·¡ .. ' 

v. 0...<io •• pioducen 'variá1 eufllia 6éoa11Íj .. pue&; 

.IÍ1Óvi.111ionto mecdnico del mismo, sin embQrgo, la tiiyoda de --
~. . . . ' . . - . : ' 

loe' t1Hplantea •e reinaertarí por.llt!di~ de la fomaci.Sn de -

membiana periodonta l. pudllíndolo obeerva.r rediol69iC11Mn-

te. 

RESORCION .· R.NlICUtAR1 

. Loa fracnaoa a largo plAzo de los traaptanbia~ ion -

debidos inva:d.áble111ente • la rc1orci6n' zadicularr en el oa•o 

de lo• reimplantes y autotra.apl.antes, los fen&ienoa de pre--

_la · resoxci6n , ndicul.itr 
·· .. · 

El téxmino éxito, refiriéndose a los trasplantes de-

dientes, deberá restringirse a los que pcnnancccm flanes y -

funcionales, durante cinco anoa, sin existir rcsorci6n xadi-

cular, Debemos ser rcaliatas en reconocer la duxaci6n y el-

servicio que llegan a proporcionar al p;lciente los dientes -

trasplantados, que pueden ir resorbiéndose gradualnlente, 

El dentiata debor.'í pronouticar lno ventajas y deaven. 

t..~ jaa que exio t:.:in p.'lra cad,'l paciente comparándolns con loo -

caaoa que ofrece el rc()mplazasniento prot6Uco. 



dental ca ·un· p:r0cc4imiento quirGr9i:OO

q11e 110 Pi.lecle efectuar por. c~lquier cirujano dentista, ai--

l)l&iendo todas laa incUaaoionoá; COl\traindicacionce y .proc:ed!. 
,,_. 

• · iiu.entoe • 

El paciente obtiene 11uy buenoo beneflcioe, ~ que ol 

solo hecho. de 1á avulai6n del 6r<pno donQrio 1.0 inutilia:,\\.-

llegar a vaaC:U~r¡~J-ee, y po~ es~ raz6n 

ea re~J;ciablc eliminar d tejido ~i.~r y obturarlo. 

INDICACIONES: 

1. Está indiOlldo, cuando no eo J?Ucdc rc:ializar una endodcncia 

por anatonúa anoriml c1c formn, dir<1cci6n y número de con-

duetos radicul.arco , 

2. fobntcnimiento de espacio, Eata in<liC11ci6n ce importante, 

ya qun cuando se realiza un reimplante en dienten tempo~ 

leo, oc evita la colocaci6n de un 111<'ít1bmodor d(' i:op;icio, -



to noi.al y -

f~~iHta. l& erupci6n de la poeza permanente~ 

' )~ t:n: PoDonH j6ven~• ·con piezas pemnente• tiene 1.a vent!, 

.:i• de orientar la erupc16n adeCUlllSia ·de lae piezas aclyacen, 

tes. !n la• P.,rsonaa adll1taa tiene 1A ventaja de poepo-

nor \11111 pr6te•i• • 

. 4. SOporte c1e pr6teeia, cuando ea nece.aria la extrac::ci6n -

c'Sc una pieza •oporte de un aparato, en 6ate con el ret.-

plante, ae propowa utilizar un mayor 

. l.; EsU (l)ntraindicado en procesoa parodontales severos. 

2. En pclcienten cuyo estado general de salud es débil. 

3, En proccuoo infecciooos en eut:.rsdo 1u3udo1 en e11too c:neos -

la infccci6n deberá ocr tratada anteo do intentar la t:oi!!?. 

pl.antaci6n. 

4. Psicolog!a negativa del paciente: cuando el paciente no -

acepta ningún tratamiento excepto el radical. 



\: '·;' :: 

s. cJ;aaifican lo• rciimplAntes dentarios .<Jependicndo-. 

de la forsna como .•e pre11cntan1 lu:xaai6n pu:cial y lwraci6n -

to!al. 

En .la. luxaci6n pareial la pieza dent:axia no la perd!, 

do au inervaci6n y nutrici6n propia, por lo tanto •. so cleno111,1:. 

\ 
.. ¡ 
l 
l 

' ~ i 

1 

\ 
1 

1 
\ 



lUJa1ct6n .. total, e. cuando 

:, ac ha· extruido d~ su· a lvl!olo completa111ente. 

Eltte tipo de lu•clon~• •on ocn.tonadll~ por tn~•

: ·Con.o. •ona lialA ~cnic:a on oxtracciono•,· accidentes autcmóvi

. l1aticoa, por deportes, etc. 

Este tipo de reimplantes impone qua el 6rC)lllno denta

~·10 deber' aer tratado endod6nti0lme~te y, por esta z:az6n, -

éa llamado reimplante no vital. 

Principios fundamentales de ln reimplantac;;i6n 

El diente desprencUdo y el alv6olo deber.in ser t:m~ 

dos como cualquier hueso fracturado, reducido e inmovilizado, 

estableciendo de esta manera una adecllllda nutrici6n en lil h~ 

rida y favoreciendo su cioatrizaci6n • 

...-=-,~ 3 DeOOmc>o limpiar el diente do todos los residuos nc-
t¿-c_,,, 

cr6ticOO que CO!ltenga O infocclon<rn CUTIO granulorr;'.1~, quJnl:ao, 



-'.:;e~" _· . - , 
~~lo•, ota,; 

El conducto 

~- evitar infecciones y el. ~c~llazo. 

El diente debe aer ze~lantaélo en su alv6olo sano y 

Inmovilidad total prolon!l"'da, '!l'll que con coto se .fa

dl.ita li1 ~nsoÚ&cicSn ~ la pieza en su alv6olo. 

Algunos autores recomiendan utiliznr aparatos para -

toa tiempos del ni:impl.ante se dividen en trce: 

A) Tiempo clínico. Comprende estudio del paciente¡ rclacio-

nes con loo antagonistas, estado de JA mucooa, desarrollo 

y dirccc16n del aboceao apical, estudio radiográfico del-

paciente, y preparaci6n local del pacionte, o sea, el o'.lfil 

po operatorio en condiciones aeépticao. 

B) Tiempo dentario. En el. cual se efectÚZln: anestcoi.a, ex-

t:i:acci6n dentaria, tratamiento extraa lvcolar :cndicul.ar y-

coronario, obturación de los conductotl radiculares y cám.:!_ 



:n pulpar,. 1:01oc:nci6n del 4J.1n1te, perforaci6n xacllculAr -

extraalveol.ar y deB!Jllllte OClusal, para aliviar la o&rga -

•rticular. denaria.· 

C) Tiemp0 quirúrc;¡ico. El cual comprende el curetaje de JA•

paredea del alv,olo y enuc1Mci6n temporal ae1 cano la -

c:onaolidaci6n quirúrgiOfl. 

'Ns:nica del reimplante dentario 

la ~cnioa del i:eimplante dentario se realiza en l'lloll 

'{.'.1 

•· 18joat;'pib~ &t Ji'~();:;•.·. 

irriqaci6rl Hngu{nell de 

iC>e tejidos circunvecinos. 

IA anestesia Rás recomendable es la troncular. 

Debo realb.arso extracción dentaria, o:l.n destruir, <ínica-

mente debilitante lo D10nos poaible lao paredes del alvéo-

lo, se debo evitar el desgarramiento de loe tejidos blan-

dos. 

En caso ele existir procesos infeccionoa como abscesos, --

gran u lanas, etc., debe:rá:n oer tra tadoo antes de la extra E_ 

ci6n dentaria. 



pata acondicionaJ: quiJ:drc¡ióamente el alv1folo. se eanete a 

un cuidadoso tratamiento aséptico, se efectúa un curetaje 

d«:l mismo. principnlmente en ta zona apioal. elilzlinando -

los residuos y fragmentos 6seos sin soportci adecuado, 

cuando la 1'mina externa está fracturada. oo debo conser

var el hueso y el periostio. suprimir la he1110rra9ia y su

turar las laceraciones. Después de realizar las manio--

hras mencionadas. ee evitax'n Las contaminacionee por el

medio bucal, aislando y obturando el alvéolo provisional-

lllCnte con 

d~p0 ae 

nám:l.ento del órgano dent:ari.O~ 

Una cez desprendido el diente. se envolverá en una gasa -

humodncida en suero fisiol6gico, la cual se aoutiene con

lae llVlnoa, y ae procede a tratarlo. 

En primer lugar, se limpia la rafa, dco(116s, con un disco 

estéril, oc rea liza la apicectomfo do nproximadtmente 2 o 

3 mm; por lll p.\rtc ocluoal se efectúa el acceso a la oavi 

dad pulpar utilizando fresas de carbo:rundwn y piedras dc

diamantc cotr.ri ten. Al efectuar la comunicaci6n, se e li

mina ol filete nervioso o los restoa orgtínicoB <¡ue pu<lie-



ra. n: existir dentro de · io• conducto•. . . . 

. : De11pués de tener perfectamente limpio el cliente, 

de 'a·. obturarlo, lo ~1 puede aer c:on punta• ·dé plata, 

g1.1tapercha o con cemento de bidr6xido de ·calc:io. 

Po11teri0Emente •e xealiza el de•g1u1te oc:lu .. 1 paa:a dejar

e l diente en infraoclúai6n, con piedra• de clill•nte. 

Después de haber realizado todas la• 11111niobra11 -nciona-

dll11, 11e devuelve •l diente en •U a1v,olo. le retiran lae 

qasa11 del alvéolo al paciente, con 11et.icuio.a a•opaia, y-

.una gaea.- -

.húmeda. en.suero fisio169ico y hacer una liger. presi6n --

con ol dedo pulgar sobre la corona, en direcci6n paralela 

al diontl'!. 

cuidados poatopcratorios 

11.l realizar un reimplante dont..nrio, so seguirán las-

siguientes reglas como cuidados pos topera torios: 

l. Reposo del 6rgano dentario roi.mplanl:l.ldo, evitando La oclJ! 

oi6n en loa pri111croa días o acn..::inuu 11011tcriorcu ..t la in--



·- - ._ 

t. 1'odailriistnci6'1 .de analgEsÚ!os 

i~,;~ini~tao16n. de ~ntibi6t1coe d 1e preHntan infeccio--
. ~;: :_ ' , 

·. ne1 ci:6Íalca1. 

4. l'iaioterapia oral rigurot1a para. evitar la acumul.aci6n de

.. •re1toe alimenticio•. 

Se tCJllllldn radio9raf!a11 para verificar que la endo-

donc:la 1ea Atiefac:tor:la y qiae lH xa!ce1 «¡\le~ron en 1u. lu

CJllr correcto, Para .. lA ferulizaci6n poatoperatoria, lo id.tal 

.u •. un.e~quetaalento .c:onp11ta ·perioctont:Al, .•.•toproporéje-:. 
, ,,.... . .. ·:·> . .;··..:' ~ .. ,;: .. _ ·'-~· .. t:L,-i~~~i'~~l+ik:/:,'..;.,,. ::·,-... '. .. ~-\ .. _-· .... ,..... ........ .. . .. . ..... ., . ·-_ 

,:;.- ': 

Ul• 

. ~~~ para que •• produzcía la 1.1118erci6h primftria del ni.p~n 
te. 

Si 1e preaenta un txaumatiamo que rcquierá inmovili

zaci6n !Ms finne y prolongada, ee pueden utilizar resinan --

ep6xioas, un arco me~lico o una ferulizac::i6n con bandas or-

todónticas. En cualquier caso, se debe evitar el trauma.tia-

mo ocluaal duronte seis semanas, En todos los casos de re1¡n 

plante, deberán indicarse mcdidao profill(cticaa adecuadao 

contra el t6tanos y se administrarán antibióticos duranlc 



se recmenda:d. •1 P.ciente ~ dieta blandll. cturante- . 

. . do. o tn• 11.-na11. 

Aproxima~ment:e al mes y medio de ha.ber realizac!o el 

reiMplante, me re11t:AunrC el diente con una incruetaci.Sn o. -

con el •terial que elija el operac!or. 

Se recaaienaa tCllllllr raCliograf.C•• cada aeia lll!ee•. 

?~ ;.·,· · .. · 

>~l• en \H'lll dtrecci6n apical, con aoC.y;.do gra4uai del die-:• 

te. 

Otro tipo de reopucota curativa· inadecu..,&, ce la ª!l. 

qui loRie del diente en el alv6olo. IA orgailizaci6n del col-

gulo ean911J'.ntio en estoo casoo no se d.:;mu:roll.a en la membxa.-

na pcriodont:Al nomal, sino que se transforma en áreas de 

hueoo que emergen entre el cemento y el hueso. El diente ª!l. 

quilosado no puede resistir la estimulac16n norrn.~l, y por •!. 

ta rnz6n suo ra!ceo se van resorbiendo poco a poco y van ---

aienclo sub!ltituidas por hucao. I.tl coron.:i remanente del dicn. 



.t«(H' v• aocavan4o y ~ede lleCJilr a 

' ~iíS~ epitelial:, 

.. - .. ' 

si el reimplante e11~ fi:r:me y funciona ®spu&e .de --

cinco anos sin que exista re•oroi6n i:adicul.ar, 811 c:onaidera-



Se inicia la operaoi6n re!!, 
. 1tXtrac:~i6cn .·~el. • 

Irunedia tamonte después de la 
extracción, se introduce 

el diente en suero 
fiaiol6gico 

Se tara cuidadonamente 
el diente con una gasa 

estéril hmneda y se 
procede a lograrlo 



J\mputaci6n del c'ipice ra
dicular y preparaci6n de 
la' cavidad que recibirá'. 

el material de obturaci6n 

Vista de la preparaci6n de 
la cavidad y su obturación 



Se lleva el diente, 
al alv~o~ original 

una vez colocado, se graba 
el esmalte con una torunda 

de algodón mojada prev~ 
mento en ácido fosf6rico 

Deapu6a de colooado.el 
diente-en au alv6olo, se 
Pre•~ona . Pl1'l pzo4ugir ··•. ·:·.,.,·:· .. ' - .. ·,, . ·,..)·,.,.,, 

ravado y secado del diente 



Se ap1ica férula de resina 
por vestibular y por pala
tino, asegUrándoae que no 
,.quedan-pun~s p~ai:,urqs 

·:,: ·. .. . ,·, ,., ""·· ... ~. i"·~ . ·' '' 

caso terminado con laa 
f<irulas colooa9a.s 

Comprobación de quo no tixlot<-' movilidad, 
ya que la que se loc3ra utilizando este 
tipo de f6rulas de resiilil:J ''r>Óxicafl es 

de e··:''º 'J se retira d<i 6 a 10 
¡_oc-manan dcnpliéu 





COÚCWSIONtS 

l'tix:a la nalil'lilci.6n de un tntaiaiento on4od6ntioo ea 

nece•ario hacer una historia cllnica cOlllpleta, incluyendo el 

estudio zal'Jiog:Ellfico. Ea recoaend.able tener al pacionto en

un allbiente confortable, -ya que este tipo de tratamientos -

•on de larga duxaci6n. 

El uso del aneu~aico local ce en ex--

~.que lA reaoroi6n radicular ae. ofectóa c!e. la -

llÍlmna fozma. que un di.ente normal y facilita la erupci6n del

pozmanente: 11i el reimplante se lleva a cabo en dientes per

manentes, ª" obtiene &l esta fOillll1 la conservaci6n del dien

te que por difcrcntco oausas pudo 1\1!.lxlr aido desalojado de -

ou alvliolo, rcoolviend<>~s! un problema al paciente. 

Al efectuar loe diferentes tra tamientoa y tlic::nioaa -

quir(u:gicao en cirugia endod6ntica, son medidas que ae tie-

nen que tOIMr en cuenta para evitar ln futura pérdida del -

diente, qur" put?de eer ocasion.ad.1 por loo diverooa proccooa -



• e- ·,. ·,·;_, . 

:'patol6gieolí, cSevolvUin4o1~ llu fi.ínci6n fi~ióÍ.Qqi;, ad 

la. lllil• ticá toril!-. 



Olic'kman. lliatol091a pcrirradiculin:i l'llrodoocia. 

Qn•lnick. •lter a. Traspl.ant.o• 1 TtatadO de Ciru
gfa o.ral. lldit.orial 5alwt, 1971. 

i>u.c¡ci, !'nnC::iac::o M. Oiagn6etico cUnic:o1 Con&:lctoe 
' .RacllculA:ie• lAMtc:a!a, patol09fA y tnapia) .

volumen u. Montevideo, UZ'U9\aY• 
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J:eiapJante• cSent-Ari041;. .· .. Enl'JodOncd.a r .. irury ;--o+ 
J<uttler, ·la. Ediei6n~ AeiiaplAnte• dcn.tari.oil~ 

Jties Omteno A. Incieionco-Apic:ectan!.a.: cirugía BS, 
cal. 

'l'homn, Kurt u. Pntolog!.a. bucal. flditoral UTEHA, -
2a. Edici6n. 
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