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I. INTRODUCCIO!I. 

La ca\l8a que - motiv6 a hacer este bre- eatudio, ~ 

porque en rus experiencia• cono eatudiante de la carrera 

de Cirujano Dentiata y cu.ando realicl 1111 -rvicio social 

y en mi ejercicio privado, obaervl qiw loa traatomoa d~ 

tale•, son un grava problOI& u todas lu el- aoc:ial ... 

Creo que el papel del odontólogo non nada ...a.a arre­

glar loa diantaa aino reataurar la cavidad bac&l. Ya que 

la Odantolog!a u una raaa ~ le Medicina 'IC&lrne qua U! 

ne ccmo principal objetivo la prevenci6n y trataaiento de 

lu enfen:iedadeÍI de1talea uf como de loa tejidoa de -­

th. 

Bll Hta teata pretendo aplicar el ~ de Api~a 

porque conaidaro desde N. p-to de viata-, mo de loa 

~ i.Jllportantu porque trata de oouernr el &rcrano <leat:a­

rio u func16n el Nyor ti9lp0 poaible. 

Antiguu.nte los dientes can 1-1011u perill!)icales --. 

t~ condenadoa a la e.xt.rac:c16n, pero hoy en d1a pueden 

conaervarsa Ndiante la aliainaci&i del foco a~ical y de 

Apice necr6tico. 

Anterioniente ain la ayuda da 1011 rayoe ll y usando ~ 

ceclimientoa conaerv11dorea, H c:antribu!a • la ~cidn 

de focos 5'pt1C08 en,iucaradoa por un estado de salu4 ~ 

::-e:ite. Actua1-nte con el uso de los antib16ticoa y con 

qui:úotedpicos l!IOdemos, uf COMO los aoaratos y exa-a 
de laboratorio y algunu veces recarrieaclo a la ciruqfa,ea 
factible conservar los dientes deetinadoll • la extrac:c16n, 



ya••• por razone• da Htttic:a o por la serie de prabl­

_. que acarrea la extracci&n de alqGn cliente y adelil&II 

loa que ae originan durante la confecci6n y colocacie5n 

de ~oa aparato• prot .. 1C09. 

Bay algunoa cuoa por aot.ivos npecialu, aa q-cae n 

coaven:fente proceder 1n-41a~te a la interwnd&i 

qu1rdrg1ca, pero e1 talu -Uvoa no exiaten, c!eberl n­

perarae el ruuludo da loa 41ferentN llltodloa ccm8erva­

dorn. 

Aa1 puea, la Apicect.oll1a frecuente-te ae realiza C!! 

., compluanto de la terapaut.1ca c:auervadora y au 1Jlpo! 

uncia ea extraorclinaria, caao lo han 4-trado lu 41!, 

cuaionaa de loa dlu- dca •obre la 1nfecc1&1 focal y 

a>do de evitarlo. 

Antes de conaiderar el trat-iento, aerl preciao -~ 

blecer el 41agn&at.1.co de la lea1&1 peria¡dcal, ~~ 

do au existencia, forma extenc16n y relaci&i can el dien 

te cau.aal, realizando un balance de lH coaplicacicmn 

localee y generales que pueda preaentar el enf-. 

Pueden ponerse en prlctica 2 llllltocloa terapAuUcoa cr­
ean IIUY 41ferentea, bien eea tratando el cliente causal 

por vta del conducto o H recurre al trataaiento quirGr­

gico1 para cualquiera de 6atoe ea necesario un aparato de 

rayoa X, instrimental adecuado y una buena t~nica para 

obtener ast un alto porcentaje de 6xitos. 

A la reaec16n apical •e le ha lluiado - la operAci~n 

da los 11111 detalle• - , puu ae ha ohaervado que en 611ta 



ma, que en cualquiera otra intervanci&i ele cirug!a bucal, 

el cuidado del detalle e• f~tal, tanto COIIO la ha­

bilidad del operador para alcanaar el txito. 



U. HIS'l'ORIA 

Se •abe que en 1843 De•iborade 11"6 a cabo la prbara 

Apicect01da1 la operaci&I en e•a anoca deb16 haber •ido 

IIIIY d1f1c1l, pu•••• carecfa de la ane•teaia local y ade­

mas no•• con.ocfan 1011 rayoe x. 

En 1871 Saitb, 4atiata n~r1oano, perfor6 el al.-

99010 y reMc6 lae raba 4e .,lar• por 4oloru neurllcr! 

coa. 'f en el afio de 1879 en ana ullllblea de la Aaociac1&1 

Dental AMrieana, c:oamio6 n oparaci&I y - exsiart•et• 

y fueron publ1cada8. 

En 1872 Hagtet y Pean efectuaron ••ta ooerac1&1, lle,,a­

da a cabo acc14enta1-te al •eec:1cmar el ext.reD de 1111a 

rab que por la infeccidlt habfa "8clenerado a fhtula. 

Parrar u ccm1114erado COBI) el primero que practic6 .. ta 

cperaci&I, y en 11176 4eac:ril>16 la operact&I en an art1C1llo 

con el nClllbre 4e '!'ratlll'liento Bero1co y Radical l'le lee M>­

M808 Alveolares !>Or Aalp•Jtaci&I de las Rafees de los n1en­

tea. 

En 1877 Graiaton aplic& por pru.ra vez la araeste•ia a 

bue 4e cocafna para llevar a cabo uta operaci&I, Mrcaa­

do uf una nueva etap11 4e intervw1c1oner COD anea.;eaia. 

Este trataaiento quirGrg!Co •e llev6 a cabo en Francia 

por Claude Plartin en 1881, pruent6 una 111e1110ria con el U­

tulo de La '1'repanac1& de las Ext.rv.lidadee Ral\icul.area de 

loa Diente•, presentado aderla un instrw-,ento que 81 ide6 

para eU111nar tejidoa blandoa y duros. 

La d1fua1&1 de este lllfto4o fue poaible por el ueo de la 



miesteeia loc:al, tranefonian~o uf 1'I ODeraci&i de grot-ca 

ciega y r&ptda del golpe de tre'l)&llo de Claude MarUn - un 

acto quir11rgico bien reglado, -zando aef eu hi~toria a 

partir de 1900. Deede Hta fecha fueron httehae l'IUChl\s ,:,ubl!, 

cacionee con 4i!erentu 8'todoe m la Ucnica auir1h:qicat en 

la Apicect:olllfa. 

En 1907 en el pri-r congreso frucfe de Eet01Utolog!a 

en Parfe, Beal ezpone un utadto -lato ae.crflliendo loe 

matodoe utiliaadoe para 11-ar a cabo la tnterftnci&i. 

En 1909 Maurice Roy espone alqo acerca de curetaje al­

veoloden tario. 

PhUUpe y ~ m 1941 nqiatraraa 9'111 4e renltadoe 

aaU.factorioe en una eerte de son Apicec:t:.mdas m 41mtea 

con infecci&i peria¡,1cal m atiloa ele 7 a 10 aAoe de edad. 

Por supuuto qae can el tmacano 4e loe do. toda a­

quellae ~cnicu han ei4o -joradaa, feto - debe en Cff'&n 

parte a todoe loe aparatos cr- 'lloy m d!a pendtct C'Oll~i.r­

aar el 41agn6atic:o y vartficar loe nsultadoa. 



UI. DEnNICio:J Y CP.'JSIDERAC"IONI".S <=E:lERALES. 

Se entiende POr .llpicec:tOlll!a I la raecci6n qui:r1irqic:a por 

vta intrlll'lllxilar de un foco oeriapical y del 3oice dentario 

en· forJ!III r3pida, ailllple y Haura1 evitando la e:rtracci6n del 

diente y los trutomoe de la infeccien focal al orc¡anie111>. 

Btimol&c¡io._te le palabra ApicectOlde proviene del let!n: 

Apex - 3pice y del c¡rie90: ElttOl'le - extirpeciC!n. 

Bate 1nternno1en p1*Se ccnaiderarH C<*I ua caap1-to 

üportente de 1• endodoncia. La Ap1C9ctolde u le 1Dten9D­

c:l.6n quirdrgica mas c011aervadora en el c11r1p0 de la cirucib 

bucal y su fxito depenlSe en c¡ran parte de la habilidad del 

operador. 

La reHcc16n apical u la interwnci&i aulrGr<Tice dalto­

eaxilar mla al alcance del Odcmt6logo no eapeoializado. EII 

una operaciC!n que no requiere preJ)llret1908 problealticoe. 

"A priori", parecerte que el tratBJOiento l'lldico debiera 

preferirse al tretaJ11iento qu1r1ircr1co, p"aea le ev1tarla al 

paciente una operaciC!n y por supuesto que en 1~ ca11oa en 

que pueda evitarse la ciru"ta empleando W1 J'W!dio ,_.,leo de­

be recurrirse a fl, aunque en ocaaionea tete no dar3 aiePt­

pre .resultados aattafactorioa. 

El tratuúento llfdic:o-qubdco-•c:anico con&iate en abrir 

el Cflnducto previa trepanac16n del diente en el sitio de 

elecc16n, ai se tratara de una 1110dif1caci6n pulpar¡ o bien, 

en la limpieza de la cavidad de caries cuando se trate de 

una 9Ul1JN111B pulpar. Dupab, por la vS:a del conducto .del 

diente, ae llega al foco periapical para tratar de aaepti­

zarlo. 



Raferente al trat411iento de coaduc:toa, c:aai aiermre se 

obtiene le deainfecc10n del 41-t• at&c:edo de qanqrflD& pul­

par, siempre y c:uando no haya ln10n periapical. 

&n un diente con gnngrena o J110rtificaci6n pul.oar con 1-

aione1 periapicalea, el tratuliento .adico-qu1Plico-P1eclnico 

por vla canicular cut siempre fraoua _,_, afi~ Pierre 

Rabin, Otros dant11tu aellalan qm en ciartoa casos c!ebie­

ron realizar 1111 conaiclerllblft nGaaro de c:aracionea. De Nne­

ra nue para el trat&ll1ento de una l•i&I peri.apical tue pre 

ciao efectuar 2,; c:uracionn 1111 1111 pertodo de 1m0 a dos aftoe. 

Adenia eatu curacionu fueran acaapaJladaa de alcnmo~ 1.nci­

dentea tales C01110• producci6n de una flux.1611 o un ~olor IIIIIY 

intenso a cada tentativa de otituraciOn, adn pre,,i.aori.a,qae 

ara necesario retirar 'f reinNrtarla de 1lll lll0do progrn190, 

etc,,, y cuando loa casos eran exitoeoe, eran ~iado lar­

gos, 

Tambiln •• ha -8ayado nducir el n.&iaro de sesiones ~1 

tratamiento con ciert.aa tentativas terapfuticas, y de llegar 

a la obturación inmediata o casi inaediata ~el canductoroero 

8ataa a manudo produclan abcuoa, fl.-es o supuraci&I de 

aonaa vecinas, Boucher, para atenuar eat&a ~licac1ones 

creaba aiatemat1c-te en la r891&1 periaoical -diente 111la 

inci1i6n provisoria, 'Qlla abertura, y hacta penetrar 1IIAa alU 

de la reg16n periapical un exceso de D&Sta obturadora, 

Estos casos ·:-')Otan con cierto n.1hnero de 6x1tos, esoecia! 

riente en los cHoa de g&nCJr90& pulpar sin lesi&n. periaoical, 

poro no han probado ser eficaces en forN absoluta cuando 

hay lesiones periaptcalu. 



81 la la•i6n pertapical u relativaiante poco extenaa, 

que parece no 4ar laqar a accidentea infaccioaoa aciudoa y 

tUlpOCO a accidente• generala•, y adeab si el paciflnte no 

tiene prisa y el denti•ta di•pone de tiempo, se DOl'lda •- , 

prender al tratamiento Nidic:o-qall'lico-nmc&ico; pero ai en 

al curso dal trataalanto •• eiq,er1-tan fracuoa, •1 la 

d"1Dfacci6n no •• obt1C1e, y 111 ocuren otza serie de in­

cidente• en contra, deber6 recurrir•• al tratUliento qu1-

dr9ico. llo H puade decir~ al trat:-1-to qairGrcp.co, 

.. decir' la rueccien del 6pice con curetaje periapical ha 

de aar ainipre la aoluc16n, 4111 primera inatancia1 ni ~ 

co CJlMI al trataaianto quir1lrqico debe ceder el sitio al tr! 

taaieto lllldico en todos loa cuoa. 

La Apicectoa1a tiene c:0110 objeto principal aliaiJlar tOtkl 

lo qae uta obrado como cu~ extraño o 1199Dte nocivo pai­

ra qae da ua faraa, por ..Uo de la profileracien de loa 

tejidos circunfteinoe cicatrice la ragi6n intervenida, oro­

lonqando ut por tiel'lpO indefinido loa dientes nataralea e,, 

aa poaici6n correcta y con aua fancionea nonules. Por lo 

tuato la aacc·ien del lpice tiene por objeto eli.l'linar todo 

al tejido dentario enfen.> o PDrtificado aohre el caal el 

perioetio no podrl inaartarae. 

Si el &pica se necroaa no f- aecu•troa, pero 11! ea 

f:r9Cll8Dte que ae desarrolla • 11 an -proceso de re11orci6n. 

La ablacien del &pica necr6tico ae ha prac:ticado durante 11n1-

cboe aAoa con aiy baanoa re11ul.tadoa. 

DDITJW) IJE LM COl8IDB1W:Il"l1ES r.P.NP.MLES ES'l'A LA E'm'ltXINCI.A: 



IIJDO~CIA 

Endodoncia u el trataatmto a. lu -fenm4&4ea illternu 

del diente para 1n9t1tu1rle una teraota adecmada y llllllltener­

loa en el alveolo dentario y al •1.,., tiempo tunc1oaan4o con 

el reato 4e loa dientes. 

Trabajo Biomactnieo. 

Se divide en 31 

1).-La preparac16n •cantea a.1 ~ ndiculAr. 

2).-La irrigaci& 4el caadacto rad101llu:. 

3).-Hed1caci6n 481 conducto radicular :r del periaPice. 

Se hace da la siguiente to~ la preparacilln del c:cnducto ra 

dicular. 

1.-Elf.llinar todo el tejido !'lll,par. 

2.-EUainaci&l 4e la duti.Da s~. 

3.-Bnsanchado adecua4o hUU loa n1...i- nqaartdoa. 

4.-Preparaci&s del caaduct:o para la Clbbrac:161 del l'U8JID. 

El ensanchado de un conducw no sieapN sera huta el llliaao 

dia-tro eja un central tiene un dta.atro 11b pequeño que mi 

canino. 

Instrumentos (cluiticaci&l) 

color cat4 •• el ndmro 6 

color qrie o plata•• al ne.i.ro B 

color violeta, rosa, pdrpura es el n&wro 10 

color nGmaro nGmero 

blanco 15 45 

anarillo 20 50 

rojo 25 55 

azul 30 'º 

na-ro 

90 

llJO 

110 

120 



color 

aef)l'o 

aebaro 

35 

40 

nGrlero 

70 

80 

aG,,ero 

131) 

140 

r.o.. primer011 16 - del instrwwnto cortando un 111111-tro u 

la parte activa, a los inatrunentos de endodoncia se lea d! 

amaina inatrwantoa de aicroc1Z'Q9la. 

L1a. tipo J.. -tiua doa l'IOYiJümtoa de 1Rpu1B1C!n v c'le tra~ 

ci&i, entra f sale, el IIDV11111ento .. constante. 

Bnaanchador o uceriador. -u- trea _,,,úüentos el de ~ 

pula1C!n,· y torcf.C!n huta antes de la r•f.atecia y ~raccf.1511. 

1·& ~ ~T& 
L1mu de ButJ:OIII o .. cofina.-Uene doa 1111>vud1111t0111 blpu!_ 

ai&i y tracc16n ea.lrciic-te contra la pared del ccndacto 

que H quiere dupatar, (JUiaa .. la que .a. dentina saca ~ 

ro ea deaaaiado fr&9f.l. Ro resiste torciC!n ni vibraciC!n por­

cr- ae fractura. Se puede reaUsar la vibrac1C!n f la torciC!n 

pero con Uaa tipo Jt que puede resistirlo antes de la ruis­

tancia. 

La .f.lllpulai&i en loa ins~toa es el prber naso. 

Anta de 1ntro4ac1r el inatrw."ito H debe irrigar el 419!!. 

te. 

La 1rr1,ac:1&i u.ne por objeto retirar del conducto lo aue 

no penu,sca al llial"O C0IIIO dentina, restos pulparea, dentr! 

tus, etc. 

S. toaa 1111 alC)Od&l bUlll8decido ea hipoclorito de aodio o 

cloraro de bensalccnio y se lir,pia el 1.natrumento. 



Lt>8 t1ranerv1oa van del eeter111iador a la boca y deepw!le 

ee tiran. Para irriqar loe caaductc9 ee utili~a una jerinqa 
con a9uj• Hpecial ccmo la 910110yet que en la punta tiene un 

eecal6n para deealojar el conducto. 

Diferonte• tipoe de irrigador•• de conductoll, •• dividen en 

4091 

1.-Mtiefpticoe. 

2.-110 anti•Aptico•. Suero, Mua r..orrient.e, Acrua Bi"8•t1lada. 

J\ntieapticoe.-El hipoclorido de eodio, aqaa ox198fteda, 1-

chada de h1dr6Xido de calcio (alcalino, deat.ruye bacteri.u). 

En endodoncia hay dos tipos de rataurar.1on .. o recon•truc­

ciane111 

1.-Laa proviaionale•.-que tienen por fin&lidad poder atalar 

un d.ien te con dique de gaaa. 

2.-Lu definitiva• que tiene por ohjeto el funcionaaiento 

de eae diente en ar,ionta con lm ..a.. 

Racon.atrucci6n de diente• 

Pode.moa hacer la NC01l9tkucci&a can aiu.lloa de c:abre,bandu 

de ortodoncia o portanatriz, 111Mlq-, resinas, cePmnto de 

fosfato o carboxilato y dependiendo del tipo de reconatruc­

c16n se retira la_ banda pero no el imdicaianto. 

Se introduce en el diente un algo,1& y ae cubre con raina, 

y en la pr6xilll4 cita se busca nl conducto huta donde estl 

el alCJOd6n y •e saca. 

H4terial para endodoncia. 

a) Cono• de gutapercha o "8 plata. 

bl CeMnto sellador o c._to de ohturaci&i. 

el Oxido de zinc con euq,enol. 



d) Lima tipo Jt. 

el En9anchadorH. 

f) L6ntulo. 

g) ,Dique de gou 

hl Arco de Young 
1) Grapu aec¡Qn el cliente. 

:1) Porta9repu. 

k) ·Perforadora. 

l) 'l'iranervioe. 

a) Eepao1a4or (condenaador) 

ni Jeringa h1po4'rm1ca 

o) Suero f1a1ol6c¡ico o agua b1deat1lada. 

p) Loeeta y upAtula. 

ql Mechero o lampara de alcobol. 

r) cucharilla. 

Para eaber que cono (gutapercha) 1111-, toallJIIIHI la c:ond~ 

-tda real y de dilmatro t~ c:u1 e1-.,re an cono -

nor al nlbnero del dlti1110 instramanto usado. !11 al -ter el 

cono y aacarlo lentamente aant1mos una tracc16n ea r,orcnae en 

el tercio apical ut& juato. Daapu,a tmar_,. una radiogra­

fla, que•• la coo-trla. 

Conoeietrla. 

La gutapercha ea una resina, 

Sobretana16n.-ea cuando la punta da guta¡.,ercha sobrepasa la 

uni&I cemento-dentina. 

SobraobturacUm.-c:uando el C8"811to sellador aobrepasa la mi!. 

ma un16n. 



Cuando •61o tenUI08 un cono y queda chico cortlll!IOS un poco 

de la punta y ••a parte eua,.. grueea. Cuando quede IIIA• 

,rande y Ha el Gnico colocan- doe loeetas tibias y alA!_ 

gamo• el cono. 

Esterilizac16n en endodancia. 

Existen do• m,tocSoa1 

a) calor directo (criatale• de cuarzo) 

b) calor hONdo (autoclaw) 

al en el cuarzo tienen un avitdl y doe focos, tiene 1111 

cilindro metllico con cristales de cuarzo oero con -te"'! 

todo s6lo e• des1ntecc16n, deapul• ••ca los cristales de 

cuarzo y mete cloruro de eod.10. 

b) Autoclaw Duruoft.-oriqiD&laaDte f1M conetruldo Dara 

l,mtea blandos, uteriliza eepaa Ndaru y j6venes <1e labo­

ratorio. Tiene un bot6n de encendido, 1m eequro en la tapa 

para que no se dutape huta que haya efrfado, dentro de 

,1 una capsula qua •• llena de acraa hasta un ltaite1 los 

inatr~toa son lavadoe antea c:an cepillo, se introducen 

en la eSpeula y no rebua el agua el inst.ruinento y se cie­

rra, •• eleva a mis de una at:m&tfera de esterili,:aei6n,esta 

clpsula •• meta en un cilindro de 1'18tal y se cierra, Sf! dan 

doe tiempo• de eaterilizac:1&. 

·tentaju. 

a) Esterilizac16n absoluta. 

b) Control per•onal de cada paciente. 

el Todo el 1natrmnento esterilizado. 

d) ~todo sencillo y practico. 

e> ':'amaño. 



In el CIIU20 el mango del inatrw.nto no se .. teriliza. 

Exi•t.n tubiln manqoa •talicoa, CCIIIO de pl&at.ico, y" pinto! 

doa. 

Obturac16n de condnctoa radiculares. 

Objetivos de una obturaci6n: 
1.-Que no queden •pacioa en un conducto radicular porque 

se llenarfan de ezud&do periapie&l y serfa UD medio de cul­

tivo (37ºCl. 

COn41cionu pu;e obturar UD canducto aparte de aa prei,ara­

cillru 

1.-Que con facilidad se pueda secar ese conducto, o sea que 

no existan exudados en au interior. 

2.-ou,a no e:a.ata dolor periapie&l, y para alCJUlloa autores. 

3.-Que el cult.1.TO que N tcae reeulte necJat.tvo. 

Para que estlf seco no se debe haber sobrepasado el foraaen. 

Ttanicu 

a) Condenllaci6n de conos lateral•. 

b) Condensaci6n de conos verticales. 

MAtodo.-z. la aanera en que cada operador realice lu dife­

rentes t&cnicu aqregando o diaJlinuyendo suatanci11s. 

Se foras un ~to antis6ptico sellador de conducto. radi­

culares. Si ea aobreobtarado se absorbe lentuwmte, la -z­
cla •• de consistencia crea:,aa. Se puede llevar la Me~cla al 

conducto por •dio del •piral del 16ntalo accionado por el 

a,tor o pieza de maao, o sin ellos, se puede llevar a cabo 

tubiln con la lima tipo Jt. 



El aortonaon lo calen~ o - c:udlar1lla y c- 6ato ret1-

r- la c¡utapercba aobrante y el ce•nto. 

con 1111a torunda de alqod&I con alcohol 11mp1Ul0s la corona y 

dejamos una obturaci6n te111p0ral. 

La sobreobt11rac1en acc1dentel puede repercvttr con dn~ 

y aignoa del paciente de acuerdo a cUferent• factoru1 '11110 

es el estado per1ap1cal y el otro•• el -terial sobreobtu­

rador. 81 exiate una 1N1&1 da 2 al - y -a aobreobtura­

ciGn de 1 M no hay prab1-. 

La reparac16n del hueao estar& relacionada con la edad del 

paciente, nutr1ci6n (prot•tnu), factores locales (si no hay 

una buena obturac1&1 habra eJIDllado y atr•• -1onal). 

La 1rr1gac1&n u para no coagular y no precipitar el hierro 

sobre lu paredea, y para no ptqamutar. 

Anuteaia en en4od-cia. 

a.-supraperi&ltica, •• en -• a niftl del tpice. 

b.-Sl1bper16at1ca, es ya •tida la aguja, se 1-ta ~a ~ 

se levante el periostio. 

c.-Intratab1cal, ea con apja corta y grueaa en espacio in~ 
proxilllal. 

d.-Anestes1as t6p1cas, no se usan sin senaib1lizadoru da lu 
ffl\lCOSU. 

e.-Intrapulpar, se aeta una torunda a la cavidad, colocen la 
ac¡uja dentro del conducto inyect&ndolo en 3 sequn,,os, c!ue 
le, se puede poner cavit antes c!e la aneatu1a. Tlllllbi6n -
•• puede aneates1ar con anu gotas de eugenol en el conc!~ 
to. 

f.-Intra6aea, •• hace -ana incisi&l en la encta a nivel apical 
y •e anutea1a. 

lli 



Madicaci6n en endodoncia. 

Tiene C01'IO finalidad la 1Seetrucci6n de los llicroorganie1110s 

tanto en conductos cOJIIO en peri&pice por medios qu!micos 

~aralmente antislpticos inespec!ficos. COft> euqenol,cl~ 

rofenol, forlll)Creosol. 

Bugenol.-antislptico estable, qu!aic-nte su gaeu tienen 

caracter!eticas sedantes a nivel dentinario o periapical, a 

nivel pulpar puede causar dolor. 

Clorofenol Alcanforado.-Cpar.-o), anua,ptico pero se ua 

COlll0 ftl'l!culo equ!, el fenol y el cloro son loa antis~i­

cos mas importantes del COIIIPUBSto, san desplazados o libar! 

dos lentamente. El alcanfor es al -oa irritante de loe 8! 

t1s,pt1cos an endodancia y el .a. potente contra loe llicro­

organiamoa, en canductoa no tiene •tabiliclad qu1111ca COIIII) 

el euganol, de '8 a 72 hra. da ruultadoa -cm!ficoa. 

Paraocnosol.-Antiatptico al~te caGatico y JJOZ" •o llega 

e neacroaar. Se uaa com, cureci&l en endodoncia, tallt>iAn ae 

ue CUIID fijedor de tejidos pulpares, u poco estable qulmi­

c:aiante. Es fungicida, Chongoe). 

caracterbticaa de un buen anUa6ptico. 

1.-Ro ser irritante al tejido periapical. 

2.-Activar en presencia de 11111teria orqlnica. 

3.-ser de flcil adquiaici&I. 

4.-!lo pigmentar loa tejidos dentarios (nitrato de plata). 

5.-De bajo costo. 

6.-Ro irritar loa taji~oa circundantes al diente. 

7.-Ro tener -1 olor, 

a.-Ho interferir el n0r11111l desarrollo de loa cultivos. 



~turaci6n de c:ondactoa 

T6c:nica1 b el conjunto de pzoc:,ed1aientos y recursos que ae 

eaplean en el arte, ciencia 'I trabajo. 

Hitado: H la manera lncUvida.al de realizar la tfcnica. Esto 

puad9 variar de una peraona • otra utilizando diferentes ma­

cerialff. 

Ceaentoa de abturee16n 

Requiaitoa 1 

1.-ser uta&tle flaic---.e. 

l,-No sufra c:ontraccimu ni dilataci-. 

3.-No aer irritante. 

4.-ser un buen aellador, 

s.-No piqantar el cUen~. 

,.-De tacil aanipulaei&l. 

7,-De tacil adquia1c16n, 

a.-De bajo costo. 

Cluificaci&i de ~toar 

a) Cemento con bue de 15zida de siDC c:aa eugenol, at1aapt1co 

b) CU.nto con bue pla.ttc:a. 

c) Cloropercba. 

d) Cenentos fijadorea q- canti- parafc;umldheido. 

•> Cuiantos alcalinos. 

t) Huchoe c:ontienen reAinu. 

Resinas, Son exudado patol&Jicumnte de una planta, sirven P! 

re darle plasticidad a un ~to, ayudan a fijarse a la pared 

del conducto, AlCJWIOS tienen poder ant1stpt1c:o, 

C.-ntoa comp,.atoa.-aulfato de Bario y Oxido de ~1tanio,tstoa 

nos airven coa, 11111terialH radiopac:oa para provocar contrutu. 



C••nto de ~err.-In1c1alr,ente ae llam& pul-canal-c1lar, ••­

ta C011Pua•to de 6x14o 4a zinc, plata precipitada, resina 

blanca, ar1•tol (polvo), el liquido esencia de cloro y bll­

aamo de canada (bte va a pignentar) ahora •e elabora •in 

plata. 

Cloroparka.-su f6rimla ea óxido da sine, gutapercha blanca, 

b'1u1110 da canada y rea.ina (brea) , el llquido u cloroforao. 

Ventajas, tiene pluticidad por la resina, ea gran sellador, 

u antidptico. 

Duvantaju1 Ea irritante. 

'l'Odo• loe cmnentoe pueden ser utilizad- en condenaaci6n la­

teral. Para no ser utilisadoe en c:cndenaaci6a vertical que 

no sean irritantes. S• pianaa en irritar el periAJ,ice que ea 

da 119-to y bueeo. 

a 2 .-Contiene 6xido da zinc, de titanio, parafo~ldheido,fi­

jador, h14r6xido a. calcio alcalino, 1111lfato 4e bario, aul.f! 

to da calcio (yeao) , borato fanil aerc6rtco, (Jlol"ft>). 

L1quido.-Bugenol deauidificado, qu!Jli~te puro, y esencia 

de roau (olor agradable). El 112 tiene aucbaa propiec'ladea: es 

fijador, antit'Ptico. Bl .. todo que ae BiCJUe de Jlngelo Sargentti 

indica la axUrpac16n parcial de la p!llpa dejando el ~io a­

pical con pulpa ae llana el conducto y ya no hay orolll-. 

Debe.- obturar enana -ieln. Por al borato fanil q11e conti­

ne al R2, • irritante, deaprena Flc-, y puede cauaar intoxiC!_ 

ca-. 



Putu o cwntos de ~ara91&1 N Bue Plbtica. 

AB26 .-Polvo, Polvo de plata, OX1do de IUmato, Exaaetil -tre­

taaina y Oxido de titanio. 

L1quido.-Eter, be•fenol, 41gli•i41lo. 

Tienen poca irritaci&n periapical, tiende a dar ra1'1ooacidad 

y pigmantacic5n al diente. 

Putu a baae de YodofolCIIIO 

Pasta Walcoff: Tenfa alcanfor y yodoformo,• anti••Ptica,pllllde 

piqim1ta.r, no tiene pluticidlld y • 4e difleil .anipulacUln. 

Maisto modifica eeta puta y aparece 6:id.do de zinc, Yodofora,, 

Tiool paramono alcanforado y lanolina anhidra. 

Yodoformo ee antie,ptico .a. fuarte, funqicida usado en ciru-

91a. 

Paramonoalcanforado u antiefptico. 

Mentol antielptic:o ... ncial .. lm'f irritante. 

Lanolina le d.16 cuerpo a la puta janto con el &ddo 4e sille. 

Ti1110l u antielptic:o ,u irritante y • el .a. ••table. 
La paata sin el ti1ml ea anos irritante, •011 pastu ciranoau. 

Puta• alcal1Du 

Son r&pid1111111nte abaorvibles y eatan ~taa por hidrdzido 

de calcio y yodoformo a partu iCN&l•, -•clado con agua bi­

destilada al 9W1to. '!'odoa los -t•riales que contenqan &ddo 

de zinc tardan eu abaorcic5n. Todoa loa -terialu son abaorvi­

dos por el organiel'IO dependiendo del •tildo del haeao. 
~4cn1ca• de Cl>turaci&l Dirigidu o P.aoec1ficu 

De cono 1nvertido.-Es con puntas accesorias y cono de presic_ic5n. 

E•t& indicada a la fon:ia del conducto. 



CondanaaciOn Lateral de Conos Acceaori011.-F•tA indicada en 

dientu peraanent.a innaduroe. 

T,cn1ca de cono Seccionado.-Eat, indicada en caaos de que 

el.diente necesite posteriormente una reconatrucciOn aba­

•• de poatea, Se obturan loa tercios apical•• con puntea 

de plata o gutapercha, 

Mcnica de Cono 11nico.-Con UD aolo cono M obtura el cand~ 

to, uta ~cnica no •• uaa porque no ae encuentra loa can­

ductoa de la forma de :.a guupercha. 

Cloroformo, Bucaliptol y Xilol aon aolventa de rninaa,por 

•::I z de gutapercha llamlndoae encapercha o 91 lopercha. 



IV. HISTORIA CLIHICA 

una hiatoria cltnica lldecuada debar4 contener la aigui9!l 

ta inform11ci61u 

Dato• Generala•: 

al Noai>re, 

bl Edad, 

el Sexo, 

di Direcci6n, 
el Tel,fono, 

fl Estado Civil, 

q) Origen, 

hl Oc:upaciOn, En algunoa cuoa, debido a la naturaleza de la 

enfermedad actual, ae necesita el CODoc:iai.rto detallado cSel 

estado ec:on«slllic:o y --,cional del paet-te, y de au oc:apaci&l 

(nGmaro y tipo de trabajo, upoeici&l • aqent• t6xic:oe 'f aig_ 

noa profesional••,•• dedtr, ftlltilaci&l, taaiperat:ara • ilu­

lllinaci«5n}. 

Antecedentaa Peraonales Patol6qicoa: 

Nos inforl'l&II sobre las enfernedades padecidas, y traUP1Atieaoa 

anteriores, se eapecifica el tietlPO de iniciaci6n, duraci&l, 

co1!1plicacione1, secuelas, tratafti-toe, lugar de trat:uliento, 

nocibre del m&dico que lo atendi«'. Ej91ploe 1.fflportantes de 9!, 

tu enfermedades son: n11-t11a,, tuberculosis, neunxi!a, ~ 

fercedadas vendreas y tendencias heiaorrlqicu. 

Antecedentes Personales no Patol6gic:os: 

ai :1utrici«sn, (l,Ingesta s11Uciente?, Dieta Balanceada?), 

bl Higiene Personal, 

el I11V9l 6"' Y1da, 



d) Hlbitoa.•Eato in.forma el .,.todo de vida del paciente, 

aueño, dieu, hay qua recrilltrar cuidadoemnente lu médi­

cinaa que uta to1111111do o que ha tomado, Por ejeJll!)lo:ana! 

g,&1coa, eati111Ulantea, vituúnu, sedantes, narc:6tic:oa, 

medicinas prescritas (digital, y cortiaona) y, en parti­

cular, la reacciCSn a loa antibiCSticoa, nlfonaaidu y o­

tru imdicinu, 

e) Habito• coa> fumar o beber y ai u perjudicial o no. 

Antecedente• Paailiuea Bere41urioa 

Eatoa noa dan la oport1111111ad de ,ralorar lu 1:Cldenc:iu 

hereditariu del paciente o lu poaibilidadea de 8'1quirir 

la enfermedad dantzo da au propia fllllilia. Zj911Ploa,cjncer 

(tipo y origa.n), diabetes, utr1t1a, enferaadad• ,ruCllla­

rea (bipertenaiOn, criaia c&r1Uacu, eferaa4ad renal), 

enfenmdadu de la aancrra (hemofilia, aneaia pemicioaa), 

utadoa a1'rgicoa ,_, fiebre del heno), e infeccion• 

(tuberc:uloaia, fiabre reUlll&tica). 

Interr09atorio por Aparatos y Siat-. 

A.-Aparato DigUU'flO. 

aJDegluci&i aat1efactoria, 

cJRluau, 

e)SeneaciOn da d1etena1&i, 

9>crec1a1ento aMoeinal, 

1) Dolor en el hlqado, 

k)Diarrau, 

111) Mol atiu rectalaa, 

i\)Sangrado en heCN. 

b)Dolor ep1gbtrico, 

d)'Vt!ldt:.oa, 

f)Ictar1c1a, 

h)Pat19ab111da4, 

j)~lne1to int•tinal, 

l)Eatreñiaiento, 

n)Dolor abdoninal bajo, 



a.-Aparato CUd109uC1llar. 

al D1enea, 

el Dolor Pnc:ordial 

•I Cianolli• 

gl Vlrtigoe, 

11 Piel clelgada, 

c.-Aparato RNpiratorio. 

al Toa fnc:aente, 

el Dunea, 

D.-Aparato r.entto-Urinario. 

al Miln•truaci&I, 

el Plujo, 

•> Ritmo de d1-1a, 

B.-91.atema Endocrino. 

a) D1abet.a, 

e) B1po1:1ro1d1e-, 

P.-stetema 8-topGJat.tco. 

a) Aneaia, 

el Palidez, 

b) l'ldea., 

41 Palpitacicmea, 

f) Cefal ... , 

h) Epitaxia Arterial, 

::1) Dolor ele extnm.4a4ea, 

b) Dolor todzico, 

41 Bapactoracien, 

b) Cantidad, 

4) ltic:cidn, 

f) c.aractertet.1cu de orina, 

b) llipart1ro141aao, 

4) ~ ccm _.te, 

b) AetenJ.a, 

4) Sagrado anoraal., 

... 

•> rJ.ngi'V'Orragia, 

G.-Siatema Nervioao. 

f) Sa1lgra4o prolcmqado en beric!aa , 

a) Cefal ... c:m1 '"5aitoa, 

el Olfato, 

b) v1e1en, 

4) Gasto, 

e) Audici&l, f) Tacto, 

g) Trastomoa 4• sensibilidad h) Dt.allinuci&I cSe la me1110ria, 

11 Orientaci&l ele la coordi- ::11 Persona nerviosa, 
naci&l, 



Batudio P•lcol&gico. 

a) COnflicto. faailiare•, b) Conflictoll Ntd.l'!lfflial .. , 

c) Conflict011 ocupacional••, 4) CcaflictOII ecan&llicoa, 

e) Apreciaci6n nbjetin 4e 
la persona. 

Exploracionn Fbica•. 

a) Pal..80, 

o) Pao, 

e) Estatura, 

Padecillianto Actual. 

b) Pru:i.dn art.ertal, 

4) ~atara, 

La 4a8Cripc1C5a qua hac:e el paciente ele Sil padeeie1ento noe 

facilita datoa iJnpOrtant.u acerca 4a la iaportancia relativa 

de lo• dntOIIIUI. El paciuta rara .,,.. describe •11 pac!eciei~ 

to claro, c:onci•o y cronol6gic-ter cC1a, -.,ez6 y cl5ao ha 

~l11cioaado. Tuipoco 4aacribe adecua4-ta loe alntoau en 

lo que reapecta a la localizac1C5a, Upo, regiones 4e irra41! 

d.&, duraciOn, relaci6n con ot.ru flmeton .. , resi-sta a 1• 

-.dicinas 4oeallticu o prescritas y el estado act1111l. 

Examen Bucal. 

a) Labioa, h) Superfici• interno 4e 
loe labioe, 

c) Bndu, d) Jllar9811 Ginginl, 

e) In•ercionea de loa freni- f) Diente• falt.antea, 
lloe, 

CJ) Superfic1 .. bucales de h) Superfici .. palat:i.nu 
1011 41entae, 4e loe cuentes , 

1) Mue011a 4• loe carrillos, ::11 U9ula, 

k) Paladar duro, 1) Paladar hlando, 

mi Lenqua, n) Pi•o de la boca, 

o) Oclui&l, p) Puntoa pre11111tur011 de 
contacto, 



V. PATOLOGIA. 

E•to• •atado• 11011 cOlll)licaci-ea ccm cliftnoa caadro• el! 

nico• que varlan entre una ligera l'IOlestia ••pcmtln- o pro­

vocada, haata una aparatoaa 1.nfecci&I, que paede involucrar 

regiones vecina•, diatantaa y basta el estado ~al. 

A) PERIODONTITIS APICAL .MUDA. 

Ea una intl1111111c1C5n aguda del periodmlt:o U>ical, orcwocada 

por la invui&I de l'licroorcrania- a tr.,,._ del for- api­

cal. 

Su et10lo9fa se caracteriza por la .tnfl-1&1 .,el tejido 

periodontal de la reg1&1 apical por la acci&I de las toxinas 

de oriCJ811 bacteriano. 

La periodontitia apical de oriqm1 iafecc1oao, ~ 819!! 

pre al absceso dentoal-1.ar agudo y paede canaiderarse ccao 

la pri.l!lllra etapa en la patolocrfa de •toa~-
La infecci& en el tejido periapteal provoca ana a~a­

cilSn de leucocit08. Las cGlulu y el lfquido -lado fot.an 

una pre11i6n intracelular y loe 0111:eoclaatoa tieneD -a gran 

actividad en el huuo al-«>lar. Por el •-to de la preat&i 

y el e•pacio del perioc!onto, el diente uipieu a a,lestar, v 

de no el.iJúnarse la infecci&I, ae toma senaihle a la percu­

st&I. 

La inf'ecct&I, puede desarroll11.r11e ain pnv:to aneo o en 

fort'la paulatina. Tambi,n se ocasiona !)Or una p,slpitia aCJUda o 

crónica, o ser producto de una gangrena y putrefacci&i de la 

pulpa. 

Radi09r&fic111N11te ae observa la reacc16n infl-toria que 



hace clllllbios en el contorno o densidad del hunao. 

Cuando el pron6at1co ea favorable, debe tenerse en cuenta 

la salud general del paciente y el valor que le asiana la o1! 

za dentaria. 

El tratamiento es cOIIIO si fuera an caso de qencrrena puli:,ar. 

·· ,aisla la pieza por tratar ccn el dique de q011111, •-­

la c&nara pulpar y loa cuernos radicularH, cuidados-te se 

aplica ID\a solución ent1a6pt1ca fuerte COIIO la cloraaina, la 

soluc16n penetra a loe conctuetoa metliante 1111a .anipulae16n 

prudente de una paquella lbla o ucuiador. 

Ya que se haya neutralizado el cantenido, •• abaorve todo 

el exudado. Si ha producido ana reagudizaci6n puede haber~ 

to 1nflaaaci6n c-, dolor. 

El signo lllla caracter1at1co ea la p~encia de llfta fon1111ci6n 

eaf6rica y algo agrandada aobre la a1- encla v aue corr••J)O!!. 

de al lpice del diente afectado. 

La 'lxiatencia del l'lllterial purulento, oriciina nue .,el inte­

rior drene aobre la superficie de la encla en fol"l'IA continua o 

discontinua, pudiendo haber t-facci6n por el cierre de la a­

pertura fistulosa. cuando la pus encerrada rompe lu Unas pa­

redea de loa tejidoa gingivalea, sale en la boca a trav6• de 

una pequeña apertura que tien.,e a cicatr17.ar y abrirse al ha­

cer la pus pres16n y vencer la reaiatencia de loa tejidos gin­

gi valas adyacentes. Eata fnrnaci6n en la encla recibe el nomre 

de poateailla en la enc1a o IIJ'IJX)lla gingival. 

TRATAMIDfTO. 

Para asto de~ efectuar el tratuliento de conductoa. El! 

llinada la pulpA radicular colocllJ'IOB ana punta.,. oaoel con !'le-



diclllll8nto y 1& daj_. 4'1 horu, •1 el diente no presenta mo­

le8tiaa durante e•te tiempo, •egu1- el procediJd.ento duran­

te 2 o 3 •e•ionH haciendo prueba• de cultivo, huta cercio­

rarnos de quo el conducto esta Uhre de rúcroorqanis1DOS.Despdes 

de esto podre1110• obturar la pie~• definitiv-te. 

DI ABSCESO ALVEOLAR CR0RICO. 

ca una 1nfecc115n poc:o viriüenta y de larqa duracilln locali­

:ada en el hue•o alveolar periapie&l y oriqiJulda en el CODdue­

to. es una etapa evolutiva natural de una -rt1f1cacU!n oulpar, 

con extens16n del proceso infeccioso huta el periloice. Puede 

provenir de un absceso aqudo preexistante, COPIO tar,biefl de un 

mal tratamiento de conductos. 

Por lo general es asintOIIIAtico, y se descubre por un e­

radiogrlfico de rutina, otras ftCeS por la pr-ci.a de UIUI 

U•tula. 

Cltnicamante el periodonto ae enc-ntra enqrosado y la pul­

pa •e l!IOrtifica por la pr9sencia de una cavidad, una obturac16n 

que puede ser de acrtlico, silicato, •tllica o bien una corona 

de porcelana. La mayorta de loe abscesos alvaolares,se observan 

en dientes mal obturados, a1111que en ocasiones coinciden con ob­

turaciones radiculares buenas, pero entonces ensten .. tadoe 

patol6gico11 granulomatosos periapical ... 

Radioqrlficamente se verl un11 lrea obscura y difusa de refe­

rencia 6sea que suele extenderse a lo largo de la superficie r! 

dicular. Tanb14n denuncia la destrucci&t de 1&s trabaculas al­

veolares, periapicales en 1111a extensi&i 11111plia, de lt~itea 1-

preciaos del cual se diferencta Gnicamente del absceso alV11olar 

agudo por la marcha del proce•o. 



PltafOSTICO. 

Son cuatro los factores f\Uldament.alu para ~lhar un 

pron611tico. 

·1).-r.rado de dest.rucci6n dental. 
2).-Existencia y gravedad de la destrucci6n apical y P! 

riapical. 

3) .-La posibilidad de c:ateteri.11110, esterilizaci6n y ob­

turaci6n completa. 

4).-r.rado de reaiatmcia y .a. que DMa la capacidad 

biol6gicia nac:c:ional del paciente. 

En diente• tratados, el pron6stico u dif!cil de esta­

blecer de 1111U1era preciaa, porque el absceso puede eatar M!l 

tenido por una daple oeta!tis ranfac:iente f&c:11 de vencer 

o por una oate!t:l.a crOnica qranuloaatoea de re~Mi6n .a. 
lenta. 

El diente afec:tado no duele ni reacciona a la perc:uai6n, 

tampoco presenta reacciones positivas a lu prueball tfnú­

cu y ellctricu, a menoe que la tabla externa se enc:uentre 

IIIU)' dutrutda, en eatos cuoe la pieza tiende a estar IIIIISvil 

y presentar aent1ibilidad. 

TIIATAMIENTO. 

Difien poco al de un conduc:to infec:tado o al de g11Darena 

pulpar, la Gnica diferencia•• el reatableci.Pd.ento y 11111J1ten! 

a.lento de \UI tejido periapical aano. 

Despul• de tratar el diente para elia.inar la infec:c:i6n y 

una 99z limpio y desinfec~ado ee deja en el conducto 'alla c:u­

rac16n hmwdecida en lugol (soluc16n yodo-yodurada) cerca 

del tor....,, durante varios dbs (hasta una seJ!lllDa) p¡1ra que 



actOa co1110 a•timulante del perUpice en virtucl de voletili­

zar1e a la taaiperatura del caerpo. 

El u.o prolongado de yodo en 1111 conducto U1Plio puede o­

oaeionar la necro1u da loa taj;tdoa. No ha de obturarse de­

Unitivanenta sin antes dejar una curación durante 24 horu 

para tener una mayor ••CJUridad en la aater111~ac16n. 

Si la aupurao16n perai•ta a peaar dal_tratmuento, u 111! 

neater la intervanci&i ~r1lr~1ca o la extracción del dien­

te. 

El granuloma dentario, e• una proliferación de tejido de 

granulac16n an continuid.ad con el perioclonto, cauaado por 

la muarte de la pulpa con difuai&l de loa prod'actoa t6zicoe 

de loa microorganialll09 cleede el conducto huta la zona -ri­

apical. 

Puede con•iderarae coao -ana reacci&l proliferat.tva del 

hueao alveolar frente • 11na initaci&l cr&uca de poca in.t~ 

afdad proveniente del conducto radical.ar. 

El 9ranul0111a es una etapa .as avanzada de la 1DfeccJ:6n de 

una pulpa necrosada. Eetl formada por una clpeula fibrosa e~ 

terna que continGa con el periodonto y una porci6n central o 

interna formada por tejido 0011jW1tivo laxo y vuoa aanau!neoa 

conatitu!da por diversas c6lulu, U.nfocitoe, plaeftocitos, fg 

gocitos mononuclearea, paede haber ... a de epitelio ~erivado 

d~ loa reatos epitelial•• de Malasse:1. 

Su etiologfa u la -rte de la pulpa, aegutda de una irr! 

tac16n o infecci6n suave d,l tejido per;tapical capa% de pro­

ducir una reacci6n celular proliferativa. 



El granula.a po~ lo general ea aaintom&tico con excep. 

c:iC!n da loe c:uoe pocoa frecuent .. que ae deaintecrra y ~ 

pura. 

Radiogr&ticaJNnte, ea bien definido y liaitado por una 

l!~aa radiopaca fina indicativa de condenaac:16n 6aea. 

Con frecuencia el diente afectado no .. aenaillle a la 

1>9rcuai6n, ni hay movilidad, ni reapueata a loe C&lllbioa 

t6rnicoa o el6ctr1coa. Sin ellbargo, la tran1t1llDl1naci&I r! 

vela una aolllbra a nivel del &pica dal diente afectado. 

El diagnCSatico diferencial del granulaaa ea que '8te ea 

definido, IIÚ.entraa que el abac:eso ea difuao, no habiendo 

dificultad para distinguir lu 4011 1 .. ionea. Bl quiate ae 

caracteriza por aer de uyor t-ilo que el C)rallulaaa, el 

quiete puede cauaar la ~aci6n de lu rafeea de loe 419!?. 

tea adyacentu debido a la preai6n del liquido acumulado. 

TRM'AMIBNTO. 

Bx1aten doa grandes factorea del trataaiento: la desin­

fecciCSn y la eatimulaci& tisular. Bl conducto radicular 

debe aer tratado can la mi•- aaepe1a con la cual ae proce­

de a eliminar la pulpa viva. 

Debe trabajarse ai9111Pre can el dique de goma. :P.l tnta­

miento empieza inundando la ca.ara pulpar con una aoluc16a 

geraictda potente (soluc16n de cloraainaJ, eato ea, can el 

fin de atacar con 111ayor rapide: la infecc16n. El tratamiento 

a aeguir ea la eliminaciCSn de la pulpa radicular. 

una vea tratado el conducto CQIIK) •• hac!a en el abl!lceso 

alwolar crCSnico, y obturado berm&ticanente, deber& tenerse 

al diente bajo obaervac16n radiogr&fica periMica. 



1.11 tranafonaac16n de 1111 qranul011a en tejido 6seo nonial, 

tendr& lu9ar mucho .aa r&pidaaente ai911iendo un trat:ar1"'11-

to conaervador que ai ae realiza una apicectada. 

DI QUISTE PARODONTAI. O RAl)IMJLAR. 

Ea una bolaa epiteUsada de crecudento lento en el &p! 

ce de un dienta, puede contener un liquido viacoeo 00III D~ 

aencia de oriatal .. de coleater1na. 

Su etioloqta, puede pruen~ae COD una 1rritact&i Hat­

ea, qu!aica o bacteriana oriqinando ana ...,rt1f1oac1&i pulpar, 

seguida por una.est1r:nilaci6n de loa reatos epiteliales de 

Malassez. 

El quia te en ea deaarrollo no pruenta afn~, a -C9P­

ci6n de loa que aparecen muna infecct&i cr«snica del cond~ 

to radicular. Empero puede crecer hasta lle9ar a una t,-fac­

ci&l evidente para el i:,acienta. 

Podenos conaiderarlo en tres perlodoa: 

Primer per1odo.-Silenctoso, evolaci6n del epitelio con li­

cuefacci&l de au parte central, lento •-to de vol- por 

la presten paulatina del quiste. 

Segundo perlodo.-De c!ebut, adquiere ciertas diJolensionea: 

adelgaza las paredes duras del minio, notandoae una rubicun­

dez de fibra mucosa. 

Tercer perlodo.-Siqnos cUnicoa, C01110 fluctuact&i, crepi~ 

c16n, etc. 



Puede provocar un desplazlll'liento de 1011 41ent.. afecta­

dos debido a la acumulaci&i del Uq-gido qu!stico. r.n -toa 

cuos, el Apice de 1011 dientes dañados •e separan y lu 

corona• ae proyectan fuera de au H:nea. Los dientu Pllltden 

preaentar IDOVilidad. La pulpa de IDl diente afectado no r••i 

ciona a lo• estfPllllo• t6rmic,o y el6ctricos. 

RadtoqrAfic-nte •• obaer,,a una zona de rarefacc16n pl! 

n_.,te definido, liJllitada por W\a lfnea radiopaca indicAn­

dono. la exiatmcia de hueso-'• a-o. 

Biatol&gic-te, obaerv..,. un BJ>itelio pav1-ntoso es­

tratificado, tapizando la auperficie interna de la pared 

quf8tioa, 

DATOS SUBJBTIVO!I. 

1) .-Los quiatn pequeiloa pueden puar inadvertidoa para 

el paciente eieapre y cuando no ee illfecten y ocasionen m 

procuo aCJU40. 

2).-Los dientes contiguos pueden sufrir desviaciones 1!11 

aua ejes. 

3).-El diente afectado puede pro4ucir liciero dolor en la 

... ucaci&i, y tener llll!nor resistencia al ea~rzo. 

4).-91 el quiate ee encuentra con COlllllDicaci&I del condui 

to, el paciente percibe un olor a Uquido salado. 

DM'0S C8JETIV0S. 

1).-Cuando el quiete ea pequeño y la tabla externa ea den 

••, aolamente la rad1ograffa puede descubrirlo. 

2).-El Uquido que d.rena J)Or el conducto ea un exudado•!!. 

roeo aanguinolento. 



3).-Si el qui•te u grande, provoca una elevaci6n de la 

pared 61ea. 

El pron6Bt1co puede •er el .a. iJllprecuo, y debUK>9 de­

cidir acerca 4e lo• resulta4o9 de una intervenci6n a trav6s 

del conducto. 

TRATAMIENTO. 

En un quiste pequai\o, el trataaiento de conductos ra41C!! 

lares permite la coneervac16n del diente, ei9111pre y cuando 

el conducto eea 4ebi4-nte tratado y obtorlldo. De no eer 

uf el tratallliento radicular estar& contraindicado puee el 

quiste seguira su evolucilln en tanto la ~rana epitelial 

no eea elirllinsda conplet-te, ya 1ea por aedios quir1lrg! 

coa o qulmicoa. 

Cuando el quiate ha toaado grandes proporciones, aa &a! 
ca perspectiva aaladable u la enacleaci&l. Paieda tratane 

con hJ.to practicando una apicact:Gata, a fin de reoonatraJ.r 

el tejido 6eeo rellbaorvido por la preai&l del ~ate. 

51 la apicectmda llegara a fal.lar, podr& estar indicada 

la extracci&i y el curetaje de la aaibrana epitelial. 

E) ABSCESO M.VEOLAR AGUDO. 

Se caracteriza por la invaei&l aicrobiana masiva en las 

mallas tisularu. En ocasiones perfora la piel. 

S1ntoi:iatologfa.-Sensac16n de alargaaionto dentario, dolor 

localizado y provocado por la mastJ.caci6n, puede ser const8!!. 

te. E1 aparatoso y alarinante por lo que el paciente en estos 

cuoa, 

a) .-mantie:ie la boca entreabierta para evitar la oc:lus18n 

da la pieza dol?rida. 



b) .-Exhibe 1nfluiac1&n cerv1cotac1al. 

c).-Preaenta reacci&n 9aneral. 

El ab1cHo alveolar a911do, aCUffllla pua bajo qran prai6n 

que- ae extiende por loa punto• de -or resistencia. Con la 

ayuda de las c,lulas gigantea y oeteoclutos que 11111pl1an el 

caaino a la auperac16n1 

•> • -se extiende por el per1odonto. 

b) .-Atravieaa la lbina &lea cortical, d-do lu9ar al ab! 

c:eao aubperi6aUco. 

c).-Se introduce en el aeno maxilar. 

di .-Perfora el per101t10 y al ancontrarse deba30 de la 111!! 

coaa, foraa un absceso aubllucoao. 

e) .-Exteriorizarse por la ccamicaci&l -al. 

Con el drenaja la 1nfecc1& disminuye o du11p11rece la•~ 

toaatol09fa, pero pua a la aiqutente etapa que es el absceao 

alveolar czdnico. 

TRA'?NIIl!HTO. 

En la pri-ra aesi6n, el trataiúento in-.diato exi«ie una C! 

nalizaci6n y no ant1b16t1cos. Bacel'l0a el acceso a la ca.ara 

pulpar, podemos remo9'8r la pulpa del conducto huta que ae ~ 

cibe la canal1zaci6n de loa qaaes p6tr1dos y la pua que puede 

aer acompañada de 1an9r9. Es pertinente dejar la cavidad !'Ul­

par abierta rec:oi.ndando al paciente que ha9a succiones para 

facilitar el drenaje, tambian, se le instruye en la for11111 de 

colocarse un torunda que 1e 11111ntendra durante la comida.cuando 
la aupuraci6n u poca aconsej111110~ dejar en el conducto una pun-

u de papel eatar1l con paraimnoclorofenol alcanforado. 



En la aaqunda aaai&I, pode-» anoliar la ca.ara pulpar, 

u1 c0110 al vacillllianto del conducto radicular. Obtenido 

e.to, colocaJ1110a una punta da pa!)el estA!ril impreqnada de 

paru,onoclorofenol alcanforado, ae cubre con una pequeña 
torunda de algodón y pone- una capa de curac16n. 

Traa d1H deapuaa, ae hac:e 1111 cultivo, y de no h4ber 

contraindicacionea, en la dltia ••i&l babd da realiza.rae 

la obturación. 

CDITRAINDICACIONB8, 

No penetrar en la c&mara pulpar sin ant .. cerciorarse de 

que la pulpa eet.l muerta, no hacwr el tratamiento de c:onduc:­

toa en tanto no •• l091"a la c:aaliaaci&l da la paa, no !)&8~ 

•• con loa illlltz"ullentoa d .. paila da la c:analiaaoi&l. Evtt .. e 

ezceaiva cantidad da medie-to a la pant:& da papel, no O!? 

turar el conducto .a. all& da la DDi&l e.o.e. (-.ato,dent! 

na, cemento) • 

En el upecto cl1nic:o, al paciente pueda quej1trse c!e pe­

queña• molestias en la N.eticaci& o parc:uai&n, pero desapa­

rac:a en unos d.1u .a. tarde. 

R&diogr&ficamente, ai al tratuli.ato fue correcto no ae 

obaerva cambio alguno en el peri&pic:e. 

B1stol6g1camente, al tejido c:irc:an~no invade 108 u­

pacios, formando una rlll!III fibroaa, ade.a. da una rica red va! 

cular. !.48 sales minerales que ae infiltran en el esqueleto 

protat1c:o provoca una nueva foraaci&I &lea. Se reconstruye ia 

l&aina dura alveolar foniando el punto de apoyo a las n-vaa 

fibras periodontalea. 



VI. INDICACIONES Y cortTRAim>Ir.N:IONES. 

VENTAJAS Y DESVEm'AJAS. 

La apicactoa!a u una oparaci& relati-te aencilla, 

paro aGn u! debemo• estudiar bien al paciente para tener 

mayor•• poaibilidad .. de ax.tto y aequridad - la interven­

ci&. 

Esta oparaci& •• pz,actica principa1-ta an loa ••is 
dientu anterior•• ya •• euparior•• o inferior•• 1 en loa 

dienta• auperioree •• practica la intervenci&l c:aa •• fa­

cil1c!a4. Puede en ocuioau intenta.rH la operac1en - loa 

primeroa premolare• auperioru1 ocuional-t• •• intenta 

en loa molare•, aunque loa reeultadoa abtenidoe no ai9111Pre 

•011 aatiafactorioa, porque•• neceaita una habilidad eape­

cial que no todoa poe...,., por 111 1Dccaodi4ad para traba­

jar, y el r1 .. 90 ch leaionar alcrcmu eatructur.. anateai­
cu cirCNDvecinH. 

Para rulizar Ht:a int:u,,enc1&l H daban te.ar an cuen­

ta fact:oree local•• y ~ralea que noa 1n41qu- y contra­

indiquen la operaci&l. 

La reaecciC!n apical esta indicada en 1011 aiquient .. ca-

1) cuando hay canductoa radicularea infectadoa. 

2) CUando loa CODcluctoa eetan 4-1,do curvos en su 

t:ercio apical. 

3) Bn c:onductoa 1nfecta4oe y calcifica4oa. 

4) Bn canductoe con eacalonee operatorios. 

5) Pr...eencia 4• ~anul-• en el &pice. 



61 Pn•encia de qui•tee en el ext.rulO apical. 

7) En preaencia de abac:w•o.. 

8) Condactoa radicular• de for- aplio. 

9) Pr~ura del tercio apical 4e la raiz. 

lO)Practura de algGn in•t~nto endod6ntico en el ter­

cio apical. 

ll)Cmducto radicular infectado en aona 4e hiper-t2, 

.1 •• 

12) lllbue de -terial de obt:uraciC!D no ab•orvi.ble en el 

lpice por •obraobt:uraci&l. 

13)Conductoe ineuficien~t:e obturado.. 

14)Cuando exiate ceamitoaia. 

15)Cuando se requiere la conaervaci&l de alguna proteeia. 

ll)En diute• con lplce• nabaorvidoa o canfora-.. 

1111pl1oa. 

17)En conductoa d-iado eat.r9Cboa. 

18)Cuando lu radiografiu de ccmt.rol clel traaai-to ~ 

dodC!Dtico auHtren una area patol&gica periapical aue no ex!! 

tia al teminar el tratamiento. 

19)Cuando en lu radiografiu de control se ot)serye que el 

tlmllilo de una leai&l exiatente al caapletar el tratantento de 

endodoncia, ha auaentado o no he d111J9inu!do despu'9 de 9 a 12 

i:ieau. 

20iEn algunos dientH que pen.etr.n en 1111a mua tu.u:al be­

nigna, 

2l)En dientes con conductos accellOrioa en el tercio apical. 



221En exacerbac~tin dolorosa, de un foco ¡,erianical cr6ni­

co que no •• extiende dpidumite a6n cuando se ha'.l'a ·vaciado 

la c&Plara pulpar • 

. 23JCn 9angrena pulpar COIIIPlicada con necrosis radicular. 

24)S1nuaitis maxilar cr6nica. 

Cwilquiera de lu ledonu que ae vayan a tratar por api­

cect:Olllta, no deben abarcar ... de an tercio de la ralz, de 

lo contrario el diente lleaarta a aflojara• 4et1puae de alqGn 

Uaq,o y atln a deaprederae. 

Ccntr&in41cacionee. 

A) Nadicaa. 

1.-Allte la preaencia de 1nfecci6n aquda. 

2.-ln pacientes 0011 eferi.dada debilitantes, t:al• coao 

diabetea no controlada o con nefritia, lo cual p.- retardar 

la cicatrizac16n pudiendo a-tar el ri•CIO de una 1nfecc16n 

eecandaria. 

3. -Bn pacientu hUK>Hlicoe y con otraa enferl'ID4a4et1 ean­

ga.!neaa c:omo la enfenedad de Oirietlllaa, ptirpura, enfermedad 

de VOi\ Millebrand y en la diefunci&I heJ)Atica grave q,. pue­

de a Mnudo provocar sangrado. 

4.-En pacientu bajo una teraptut1ca anticoagulante, deb! 

do al ringo elevado de que se presente una be1110rraaia exce­

aiva. 

5.-Loa pacientes qul'l eetln bajo el uso de eeteroide11. 1>e­

cientu C\lya doaia de·esteroidee edrenocorticale11 es alta y 

de larga durac16n, pu<tden desarrollar alg1m qrado de deaene­
raci&i da la corteza adrenal. Debido a Asto, el mecanie1110 pr2 

~r del paciente contra el atreea eatt incapacitado p&a 



tW1cionar correct._te, lo c:ual lo deja a fl aW1c:ept1bl• 

h1potenai6n, lo c:ual podrla reaultar ~l. Ea posible t:r~ 

tara pacientes que ••tan bajo el uo de eateroidea, oero 

lnto.s •• debe consultar al ,iadico general aue c:ura al paci~ 

te, y ,1 podd aconaejer el •-to t:eaporal en la dnaia de 

HteroidH con el fin de ccntrarnatar 1- efectos del atrua. 

Cabe recordar que el paciente puede tardar huta doe años en 

~ecupe.rarae de una inaaftciencia llllr~cal. 

&.-Normal.mente la apicectcllda • lla'ftda a cabo bajo la 

anestesia local-y es neceaario e¡.- ae apl~ 1111 vuocanatri~ 

tor, para producir cierto (frado de vaaocal8tricci&, que fa­

cilite la operaci&l. Ciertoe pacialtea, - por ej...,lo ~ 

lloa que padacen taquelllia del adocardio, paed8I tcaer QII au­

que de angina de pecho, a1 la -teaia. local CCDU- 1111 po­

co de adrenalina. 

7.-Pactaatu ~4-te ~ • -1:11108, y oacJ.~ 

tu ccn hipertiroic!1n10. Debido a la falta de coaperac1&·, e! 

tos pacientes !>Ueden necesitar aaeatuta qeneral. 

8.-rtujerea embarasadu, en tanto qae - -ihle, deberlln 
eer tratadu durante el 1111'11l1140 tr1-t.re del .,.,,arazo. 

9.-En el caso de anorl'llll1c1adu ... cu1are11, tales C01110 h~ 

9icmaa, etc. 

Bl Localea. 

1.-Si 1011 tejid011 circundante. est:jn ~os a ,.,..r 4afla­

dos durante la operaci6n COl!IO el nervio dentario inferior, el 

aeno maxilar o lpice11 de otroe 41-tes. 

2.-cuando la lonqtt,ud de la rat2 u tal, que el corte de 

ella acortara de tal Nnera la lonqtt:ad de la l'lisaa, que la 



reatauraci6n pel"lllllm8nte po~terior al tratuúento reaulta 1-

p09ible. 

3.-En enfermedad•• oarodontale• 11111y avanzadas. 

4.-En diente• con ra!cea enanas. 

5.-En infecciones apicales muy extenaaa. 

6.-c:uando •• encuentre d-iado h-o entre el lpice y 

el exterior. 

7.-En infeccione• paraendo&5nticaa cr&licu. 

8.-En dientes can ipice 1na-1hlu por au pocici&l y (!'lle 

no darlL un oaipo operatorio ad-*>. 

te. 

9.-En diente• temporalu, salvo en ciertu ocu1c:wiea. 

Ventaja ... 

1).-La principal, H que H e,rita la extraccieln de 1111 419! 

21.-se puede conaervar '11D diente que aaporta una orot:ellia. 

3).-M.,yor •81JU1dad m el aellaa:lento del ccmducto. 

4) .-Se logra '11D poreentaje 1111)' alto de luto, huta '11D 981 

5).-En cuoa neceaarioa 'PQede hacerse t~o el trat&R:lento 

endodelntico en la 1111,._ aea1en. 

Duventaju. 

l) .-En ciertos cuoa, 11110leatiu postoperatoriu. 

2) .-Diallinucien de 111 vida del 41-te por su acortamiento 

radicular. 

3).-0caaionalMnte alq11Doa accidentes tales CCJ1110• 

11) Penetracieln ._., el seno 11111X:llar. 

b) Penetrac16n en el piso nasal. 

c) Deavitalizaci&n pulpar de loa dientes eontiauos. 
d) Secci&n del paquete VUC'lllcnervioao. 



Alguna• cauaaa de fracaao pueden aer1 

1.-se pudo haber dejado parte del tejido enfer.o. 

2.-El conducto radicular no•• obtur6 clab1cllaente des-

pues de la reaecci6n. 

3.-En algunos diente• canticruos exiJltia un foco infec­

cioso que pae6 inadvertido. 



VII. DIAmOSTICO. Y PR0l10STIC0. 

D:i.agn68tico e• el conjunto de dntomu y •iqnoe que per­

miten reconocer la• diterent .. entermedadea, y por aadio del 

dia~n0.t1co H puede determinar el tratllllliento adecuado. 

&ay 81911011 •abjetivos Y. objetivoe, loa aabjeti"vo• aan a­

quellos que aol.-nte el paciente .puede aportar, y n obtie­

ne nadiante el interrogatorio,y loe •iqnoa objetivo• que aon 

loe que noeotros abten- por aedio de la exploraci6a vuual 

y armada, y pare COlllpl-tarnoa 1109 val_,. des ccn4uctilt1-

11dad tfrnica, conductibilil'lad elfctrica, trana11-1nec115n, 

rayoa X, y exainen bacter1osc&p1co. 

Para obtener un d1aqn6at1co correcto, •e deberl deteriunar 

exactaiante la patologta pulper del tiente afectacSo. Para di• 

ferenciar lu le•1onu pulpar• y per1ap1cal-, ~ tener 

upec:1al ea14ado en loa diatintoa •lntcau y toaiar en cuenta 
la duraci&i y cal14ad 4al 4olor pera dar an 41agn6at1co c:orr~ 

to, y c0110 ae dijo anteriormante elegir el trat.aaiento adaeaa­

do. 

El proo6atico de la apicectmda es favorable, ae 'PQf!de 4e­

c1r que el 981 de loa cuoe tienen hito, para loararlo .. ne­

ceaar10 hacer mua cu14ad"8a aeleccten de loa casos por tratar, 

pera tener uf -or poeib111dad 4e fracaao. 

Para obtener el fx.ito en la 1ntuvenc16n ea n11ceaario ante 

tocio una buena tfc:nica y habil:14ad que H va adquiriendo durll!! 

te la prlctica, el uso del ina~tal y aparatos adecuados, 

adlPlla de la• re9laa de aaepsia y ant1•eps1a. 

COIIIO ye •e •nc1on6, lata•• ana intervenc16n de detalle•, 

por lo tanto ai al9U110 4e elloa H dueuicSa puede fracaaar el 

tratamiento. 



VIII. INSTRUMENTAL 

1.-Marthiolate. 

2.-Jerinqa con •oluci<Sn -t611ca. 
3.-Bata quil:Gr9iea. 

4.-Gorro. 

5.-CUbreboeaa. 

6.-Guantu para e:l.ru9ta. 

7.-Campoa qu:l.rdr9ico•. 

&.-Espejo bucal. 

9.-B:l.atud Bard Parke:r. 

10.-Hoju de bu~urt No. 11, 12, 15. 

11.-Elevador de perio•t:l.o o legra. 

12.-ExploradorH (eonda•I de lngulo recto. 

13.-Eap&tula para cumtto. 

u.-Loaeta. 

15.-Excavadoru o cuchar:1.llaa qvJ.r1l:rq:1.c:aa. 

16.-2 je:r:l.n9u duechabl• de 10 111. caa boquilla adaptable de 
matal.. 

17.-Plato de porcelana con lu e:l.qu:l,antu fnaui 

al redonda No. 2 y s. 
bl fiaura No. 701 y 702. 

el redondu No. 1/4. 

18.-Extraetor de aangre. 

19.-Porta aguju. 

20.-P:1.nzaa para tejido (t;:1.11:1.•, para diaecc:1.CSnl. 

21.-T:l.jeraa pequeñas. 

22.-Plato de alwllin:1.o desechable o an riñl5n de acaro inoxida-
ble para deaperdicioa. 

23.-Col'lpresas de gua. 

24.-Solue16n aalina. 

25.-Separador para labioe. 



26.-Perio•totomo. 

27.-Bacoplo pequeño y 4oa martillos. 

28.-.Ti:!eraa curvas. 

29.-Pinzaa para hel'IOBta•i•. 

30.-Tijera• para tejido. 

Todo lo anterior sera colocado en una caja 4e metal eate­

rilis&ndo•e en autoclave ante• 4e la operaci6n. 

Lo ai911iente •• tam:>Hn necHario, y en la ac:taali4a4 aOD 

paquatea flcil-..te a4quiriblu ya previ-te eaterilise4aa. 

1.-Bojaa para el biatur!. 

2.-S0l11ci6n aalina (suero) 

3.-&eda 4e 3 oeroe para autw:ar. 



IX. PREPARACION DEL PACIDITF.. 

Para evitar cualquier probl- durante la intervención 

y deapula de ••ta, ea neceaario hacer una buena Historia 

Cl!nica averiguando as! el eatado general del oaciente e 

inveatigando ai pudiera haber una contraindicación para! 

fectuar la operacidn. 

Para efectu~r la apicectcm1a con el mnor porcentaje 

ele rieagoa, ea aconsejable hacer lo aiguiente, 

1.-Prw'tbu de laboratorio, 

Al Tiempo de aangrado. 

Bl Tiempo dit coagulaci&. 

C) Tiempo de protolllbina. 

2.-Exumi rad.iogr&fico que c:anaider- necesario, 

A) Periapicalea. 

B) Ext.raorales. 

Cl Oclusalu. 

La uepaia F antiaepsia aon deterainantes en cualquier 

1:itervencHln, por lo tanto •e reCCl'liend& hacer una odontd­

xesia y obturar loa diente• cariados para tratar aal de 

dislllinuir el nGmero de gAnwnes preaentes an la cavidad o­

ral. Si el anfermo present~ enfer-.!ades parodontales ae 

suprimr& toda posible causa de intecci&l poa_toperatoria 

en 111 boca. El paciente hara enjuagues can colutorios y 111 

re,;idn por operar •• trotara con torundas de 11lgod6n 1110j11-

du en soluc16n antiaAptica, si ea de temperaJ!le!\to nervio­

so, •e le adllliniatrara previamente un sedante.entre ellos 

eat&n, 



al. •Aliwn o. 2 Hg. que ae adrliniatra una hora antea de 

la intervenci&i. 

b) .-D1azepu 0.2 Hg. una hora antea de la intervenc16n. 

Debera acudirse a la ant1b16ticoterap1a ant• de la 0P! 

raci6n y durante doa o trea dha despufs de la lliH1a en C! 

so de aupurac16n activa er, pacientes con pocea defensas o~ 

g&nicaa y en los prediapueatoe a infecciones focales. 



X. TEQIICA DE APICECTOMIA. 

Para poder awpezar la operac16n .. necesario haber ut~ 

diado la historia cltnica, las radiOCJraf!as y loa resulta­

dos del laboratorio, para u! trazar un plan de trabajo. 

Aa! 1111 .. io se neceaita tener liato ya el ina~tal a­

decuado. Aa! coa:> la ropa •taril qua man-, ain olvidar 

laa regla• de limpieza quirdrgica. 

Los puos a MCJUir en la epicactcata _, 

1) Preparaci6n del C8"p0 opera~io. 

2) Aneateaia. 

3) Inc1a16n. 

4) Legrado. 

5) O.teotcala. 

6) Corte del lpice. 

7) Rupado peria~cal. 

8) Tratamiento 4-1 caadacto. 

9) Sutura de la herida. 

1) Preparaci&l del campo operatorio: 

Deben desinfectarse loe labios y parte de la cara antes 

de poner loa pañoa de c11111p01 tUlbil!n la -cosa bucal debe 

aer desinfectada. La zona gingival sobre la que se va a ºP! 

rar se debe aislar can C0111preau de ga9a. 

2) l\nesteaia: 

La anestesia "9 de vital illlportancia para realizar con 

Gxito la intervenci6n. Un alto porcentaje de fracaaoa ea ca~ 

sado por aneatuias insuficientes que no permiten realizar 

con pulcritud los ti91'1p08 operatorloe. 



OrdinariAl'IBDte la ciruqta periapical se reali~a hajo ane! 

tesia local, sln ert,arqo la aneateaia general paede aer 1111a­

da con ventaja en ciertos cuna seleccionados. 

La aneatoaia tiene que reunir doa condicione•, en ori.ner 

t6rJúno1 debe ser aoluci6n aneat6aica, ven seaundo, ha de 

dar le auficiente anelllia del CAPlpO operatorio COJll0 '!Mir• oo­

der realizar una operac1'5n a blanco. Bato se can11iC1Ue -do 

aolucionea con adrenalina. La tacnica de anestesia ae e11coae 

aeg1ln el diente a tratar, la anute11ia de la arcada saperior 

.. obtiene por 1Dfiltraci6n &t la !11J!)erf1cie vestibular y H,! 

gual, tari:>16n la inyecci6n infraorbitaria v la nuooalatina 

ac:m uaualN111te empleada• para la anestesia de "8Xilar aui,erit 

En la arcada inferior 11e uaa un bloqu- Z'991C111al ya _. un1 e 

bilateral~ E:1- mlbH arcadas pueclen utilizarae la infiltracidll 

local COl'IO CO..,leJMAtaria. 81 la inyec:ci&a no u efectiva, el 

paciente experumntarl dolor c:wmdo el llano ... cureteado. 

3) Inc.1816n e 

La variaci6n de las diferentes t6cnic:aa de la apic:ectom1a 

depanden del tipo cSe incis16n, todr,s loa delnla puoa a011 icni! 

les en todos loe c:aaoa. El trazo del colOJB:to esta Sllbordinado 

a diverso• factores, en uo incla,,en el -tudio de lu IIUDl!r­

ficiea anat&iieas, la in11erci6n de loa lldRc:ulO!I, 111 extensi&l 

de la luien periapical, la proxil'lida4 a.1 diente adyacente 

aaraal, la 1nc11naci6n de lu ratees y el larqo del diente a 

1.ntervenir. Ro illporta el u- de colgajo aue .. el'IDlee, en 

c:Mlbio ciertos hecbos fundaJ1111ntale11 deben observarse vello• 

-· 



a) LII inci•ie5n debe •ar JD •ufici-t-nte extenAa como 

para obtener una adacuada sru18n. ,._erabmnt:e uno o do• 

diente• ftCinos deben aer Jacbatdos en ellu1 1'e l1ebe evitar 

que la inc181C5n intere•e el !zenillo o hacer la f'renilecto­

mla. 

bJ La •utura debe 4••=-= •obra el huHo. 

el El oorte dabe aer lüip:lo, abarcando-• y perio.• 

tio1 debe n1tu•e 1ma --~•-••• tenaidn, eatirllJl\iento, las­

ceraci6n del 4D1&jo ~ 11lade a -tu el ~ post• 

operatorio y al tiel'lpO de c:laatri~aei&I. 

Bav diterenU1a ~cni~ dlt aiciaiC5n, tales COl"ll)z 

Incia16n da WASSMtr.m.•Eata, 'IIIUede aplicarse en dientes del 

maxilar auperior, aa reallaa ccm 1111 butorl de hoja corta a 

nivel del aurco ftllt:ibulas fa.de el lpice del 41-t:e wcino 

al qua H va a 1ftta1"Wlltr, l:a.-do uf el biaturf huta el 

huao para •-.J.onar -- y perioat.10. 

La inciai&l d•eten.S. 1lal:a -.Uo cant1,,et:ro del borde cii!!_ 

9ival, y dasda allf, ~ 11acer tllciulo. aaudos, corre oa­

ralela a la arcada dentaria y • re.PDlta naevlll'll!nte huta el 

surco ginqival, terninando a ni-1 del &piee del diente veci­

no del otro lado. Esta Nniobra se facilita separando y sos­

teniendo el labio aupariar can los dedos indice y medio de la 

l!IIIZIO izquierda, pues en esta~ la encla aaeda tensa y el 

bistur! c:u."lple su recorrido llbl interrupciones. En cuo de ªº! 
cectOl'llas de dos o l'l.ls dientas se aJ11>lfa el largo de la r1111111 

~orizontal da la ind.at&l e la l'll!dida necesaria. 



Inc1ai6n de NEUMAHB.-Se realiza desde el aurco oinqival 

haata el borde libre de la encS:a, featoneando el cuello de 

loa dientes y aecci01111ndo las papilas gingivalea, las inc! 

eionee verticales deben tenú.nar en loe eapac1oa interden­

tarioa. Hay buena c1catr1zac16n y na deja huellu aunque 

puede haber retracc16a de la uc:ta. 

lnciei& de PARTSCR.-Eeta al i1J119l que lu anterioree, 

ea haata periQBtio, y•• una J..nciai6a semilunar c:cn la~ 

wxidad hacia el plano ocluaal, y la CCIDCaV1.4ad hacie el 

fondo de HCO paaando por le 11111:ad ele le rab, por lo qci! 

ral ea de l. 5 a 2 c:111. de largo 111 • uno solo el diente a 

tratar, pero aeta 1nc1a1en pae4e extenderse en anchura y 

altura en loe caeos necaaui-. 

Lu referenciu para el coa1-so y altura de la 1nc1ei6a 

deben tolla.r9e de una b11911a rad.1.ocrraffa, de lata ee tau la 

longitud total de la rab ccn .- alaabre o reqla v 11e tran! 

porta a le enc:te marcando 1111 panto 4e referancta. 

La incieiflll eelllilunar no debe ser ,my aarclll1a, e:lno .a. 

bien alargada de J111111era ~ et es necesario hae-er ""8 aran­

de la incidflll pueda •8CJ111ne ...i l'l1oKI corte, '8ta debe ex­

tenderse por lo -oa huta 11n diente a cada lado del que 

•• va a intervenir. 

cada tipo de inc:l:si&a t1•e •wi ftfttaju y 4eeventaju, 

por lo tanto tetas serln eecoqldu de 11cu,,rdo con el caso a 

tratar. En todos lOII caeos ee tratara de que la 1nc1e1&1 sea 

lo m&. atraUIIAtica posible. 

4) Legrado: 

le realiza can una leara, aacliante la cual con un movi­

mento de enpuje, •• procede a despegar el colgajo, esta 



Uberac16n del colgajo debe eer con relativa u,plitud pue• 

•• inc:orracto • illce.o4o trabajar en un luqar reduc:f.do. J'l 

c:olgajo 4abe legrare• de 1 • 1. 5 ca. y deba eer eoe~ 

por un ayudanta c:on un aaparador o ai1111>l-ta c:on 1111 .tna­

tru..nto romo, .. to c:on al Un da no -1tratarlo y de te­

ner -,jor vieibilidad. 

Da la nitidez de la inci11i&i, de la li111Pi•za y anctita4 

c:on que ae dHprenda al c:olgajo depender& la tlcU c:oas,ta­

c:i&l y la rapida 1D1ic5n da loa labioe de la herida. 

51 Ollteotomtas 

En este mon.nto el huuo pue~ aoar-r coa doe UQ8Cto8 

di!erenteas puede eetar inteqro, ein haber aida d•truldo 

por al proc:aeo patolóqic:o, ee decir la ubla deea M •CUII!! 

tra aparentu.nta normal. o bian por el aantrario, M D1lllda 

obeervar una upecia de trepanaci&l eapondn-, en eate ea­

ao lo m&a eenc:illo ea agruular la perforaci&I c:aa fZ'99& re­

donda, con eecoplo a prui&I NDual o ccn pinza gubia de 112 
c:adoe tinoe. 

Pero en el c:aeo de enc:antramoe c:on el hueso sano, ee 11!, 

nec:ita primero ubic:ar el lpice radicular por aed.io de r.U~ 

graUu pr"lviu y ademle tratando de localizar al acrajero 

nutricio que corresponde al ext.rwio apical del diente. Se 

procede a la trepanac:1&1, dejando en el centro el &pie. del 

diente se hac:en c:uatro o l!lla ori!ic:ioa con treaa qu1rtrgic:a 

redonda formando un cuadrado o an c::1:rculo, y se IDlen eetoe 

puntos con la freea quirGrqic:a de fiaura y ya sea c:an la 111!, 

ma fresa o c:on un golpe de •copla ee levanta la tapa &.ea. 

para entrar da lleno al proc.eor la perforaci&I puede agran-



dan• con un alvao~otor,o o un cincel 11utomltico. Debe U! 

tar•• da no herir alamntoa vecino• ialportantu. 

6) Corta dal lpic:a 1 

Primero aa daternlin11 la parta da 111 rata que•• va a 

reaecar, ae determinara da acuerdo a la extenai&i de lu 

1 .. ionH pariapicalH, o al lugar donde se encuentra la 

fractura, ate •• Nunca hay qu. pensar en un sitio abaolut! 

amnta fijo reapacto a la altura a que deba practicarse la 

reaacci&i apical. 

81 las laaionH Osau desciendan buta un punto sitaa 
do en la uniOn dal tercio euparior y loa doa tercios in-

farioru de la ratz, la rasaccieo apical dabera efectuar­

•• exac~te en asa punto. 81 la 1•1&1 .. .a. JIDderada, 

abarcando solamnte 3 -. del ap1ce, ahl •• baca el con:e, 

de nada ser\'ira cortar ala abajo. Aqu! se debera toaar en 

cuenta qua llian~ la ralz queda, aara •jor la Ujaci&a 

del diuta uputado. El corte da la ralz siempre ea trllll!. 

vereal en ralaeiOn con al eje del diente, con une incliD.! 

ci&a hacia el veatibular, 

La apicectoala propi-te dicha puede hacerse por -­
dio de doa tacnicu e 

a) Con una freaa da fiaura que secciona el apice del 

dienta, la fresa debe introducirse en la cavidad en la 

profundidad nacaaaria para que se corte la totalidad del 

lpice y no a6lo la parte anterior de fste. Esta tfcnica ea 

1a1cho mia sequra, paro 4e cualquier forma debe tenerse IIIU­

cho cuidado con .respecto a la pres!& que se ejerce sobre 

la fresa cea al objeto de evitar una fractura de fata.Pue­

de 11losarsa con una fresa de bola, aientraa sa corta el 



Apice •• neceeario irrigar c011 eolac16n fisio16gica qae 

ayudad a prevenir un Myor 4aiio U..aalar, ad..a. porqae 

al calentare• el hueeo puede p- nec:roeis. 

b) Por medio de un cincel y un .rtillo, golpeando P! 

ra eliminar el Apice. La punta activa del cincel debe 

ser colocada cuidsdos-t• ca forma diagonal a la raiz 

para poder hacer corte, .. toe H daba ci-clar liso. Beta 

dcnioa puede Hr mis peligraea si DO H tiene la bllbil! 

dad necHaria1 ee freauante pradyoi.r frac:taru lcnqitud! 

nale• de lae ratees, bisel• erre.a-, o huta mipulear 

el dienta !"uera· del alveolo por un ')Q1pe- exagerado. Es D!, 

c:esario sostener el diente entre loe dedoe para evitar 112 

vimientoa exageradoe. 

Seccionada la ratz y can el apiae - n-tr• -.pa­
ra estar seguro• de qua se ba HCCiaamo perf~u, ~ 

eervando el anúll5n radic:alar y baei- au ad.aba can 

cincalee o freau redoadaa, CCJD .. t.a ee ext.irpa todo te:Ji 

do Oeao infectado. La aupe~icie del corte debert ~r 

completamente lisa. 

7) Raspado periapicalz 

Con pequeños moviaientoa ee eleva la cavidad &sea del 

tejido enfermo, con cuchar:1.llas ...Siau bi- afiladaa1tr!, 

tando de elil!linar todo ujido de granalac16n o trozoe de 

oeobrana, revisando toda la zana Cll.idadoe-te liJapiando 

con una torunda da gasa ed>ebida en &911a oxigenada para que 

ayuda a la bemoetasia o lavando C'0ll aue:ro f1s1ol6g1co el 

cual H proyecta con Wl4 jeringa. 



Deapub con cucharilla 111'9 pequeñas •e eliminan trozoa 

de tejido patol6'Jico de la regi&i retrorradicular, el ea~ 

cio entre la rah del diente en trataaiento y la de loa ~ 

cil!oa y la zona adherida a la f1br0111Ucoaa palatina, en el 

caao de haber duaparecido el bueao a eate nivel. 

&a necnario tab16D bacer UD raapado en el -to de 

la rafz incluida u la zona patol6g1ca. Ea 1aportante re9! 

aar lu porc1anu ret.rorradic:ulu.• de loa di•tea ftciDoe, 

puH loa tej1doa de gruulaci&i H aloja mcbu ,._. a ! 

•• nivel y teniendo extreao cuidado en no aecc1onar loa ~ 

quetu vaaculonerv1oeoa de uoa d1entea. 

Se lava perfectaaente con auero, •• upira y ae Hca 

con gua, a.to cuantu V110ea eea neoeaar1o, ballt~ ... 9'll'4!: 

no• de que el buuo uta aano y la auperf1c1e del corte del 

diente eet• 11ea. Se le 4& 11na pequeAe rupadita al b-•o 

para que vuelva a eangrar y uf a partir del coS911lo ae ~ 

ce la regeneraci&i. Se quita el eeparador y ee baja el co! 

gajo. Este tiempo quir11rg1co u de vital 1Jlportanc1a, pu• 

de f1 depende el hito de la intervenci6n. 

En el cuo de que el lpice no vaya a ser r•ecado, se le 

altea con una cureta y el tejido blando enfeDIO se extrae 

con curetu. Si ea necesario, ee pule llgeruante el extr! 

ao de la rah con una frua: to4oa loa bordea agudos deben 

ser alisados. Cl tejido blando localizado sobre palatino, 

puede retirarse con facilidad c00 pequeñas curetas y cin~ 

les para paradentoeie que obran -jor que las largas cure­

tu quir1irgicae. Si u preciso, la abertura e.ea ee agran­

aarl lo ed1cienta para permitir un mejor acceeo a la cara 



palattna de la ralz. 

su ventaja eaancial ea penútir el rlpido rNmplaao de 

una lea16n crónica dafenaiva por nuevo tejido de granula­

c16n que evoluciona 1114.a r4pidaaente hacia la cicatrizac16a 

y el reecplazo por nuevo hueao y periodonto en la zona pe­

riapical. 

Loa principal•• 1nconV9Dientn aon1 •l peligro de dejar 

dentina infectada al deacubierto al efectuar el rupado 

del lpice, y la poaible falta de m• abtuacidn beniltica 

del conducto radicular a Diftl del for- apical. BII u­

te caso el obturado del conducto bien puade ••r ante• o du 

rante la intervenci6n1 en cualquiera de .. toa ee debe c~ 

probar el cierre del for- apical acm el •terial de ab­

turaci6n, y lavar cuidadoe-te la caYidad e.ea eliai.n­

do los restoa de tajido de granulacidn que hubiera podido 

quadu en el fondo de la 111.aaa. 

8) Tratar.iiento de canductoa 

Aqul pueden eltiatir doe poeibilidada, ci- ae escoqen 

de acuerdo con el cuo o la aodalidad del operador. 

al l:n el primer cuo el ccnducto :ra ba sido tratado y 

obturado antes de la 1Dtervenc1&. En ute cuo lo lmico 

que ae hace es introducir una cucbartlla caliente con ca!_ 

dado de no quemar el colgajo y•• aella perfec~te la 

g·.itapercha que se encuentra en el for-. Y ai se uaaron 

puntas de plata, con una fresa redonda grande se alisa el 

fora.-.en, con el fin de obtener el cierre herm&t:ico del ca­

nal radicular. Se debe bruñir el .. tarial obturatriz con 

el fin de evitar irritacionu futuras. 



bl En el ee,¡undo caso el conducto ya ee prepar6 pero no 

eetl obturado, porque en ciertos c•O!_no - posible elimi­

nar el drenaje por el canal radicular, o cuando existe la 

poeib111dad da que durante la obturaciea penetre en el con 

dueto el contenido Uquido de un quiete o el pus de un ab~ 

ceao1 y entonce• el relleno babra de h-ree durante la o­

pu:ac16n. En eete cuo, antes de hacer la r•ecci6n del l­

pice ee introduce una sonda por el can.al radicular y que 

eClbraealga del for- lo cwal pend.tirl fijar la pcm1c1«5a 

del &pice, para hacer la reeecci6n. 

Se empaqueta gua en la cavidad 6eea que controla la be 

-tu1a y no permite penetrar nada en el canal radic:ular1 

y •• procede a tend.nar la preparaci&I del ccndacto, ra911l! 

rizando con ma. facilidad lu paredu, U-do y deeinfec­

t-do la dentina infiltrada. En canal radJ.C"Olar ee la- COD 

a1111ro fieiol6g1co llevando el chorro deatle el lpiee para 

q,¡e desaloje todo con mle facilidad y ee procede a secar to 

do perfectuiente. Se introducen en fl puntas de 911tapercha, 

primero una gua enpapada de UDa soluei&i eugenolada, 1n89!: 

tando vuiae puntae ah hasta que el canal est:6 complet&ae!!, 

te lleno. Loe extremoa que sobresalen fuera de la cavidad 

del dienta y en el extremo apical ya co.:tadu •• sellan con 

1m inetrwaento caliente. 

El fxito en cualquiera de las aodalidadee anteriores de­

pende de: el conveniente ensanchado y lavado del conductor 

el ajusta logrado por la obturaci6n del conducto, la tole­

rancia del tejido conectivo periapical al material de.obtu 

rac16n1 del estado de la dentina dejada al descubierto y de 



la correcta t•cntca quir6r9ica, que incluye comG condicio­

nH Hanciale• ade11b de la ramoci&\ del tejido enfecwo, 

el pulido cuidadoao del extremo ra4iculu r-ente. 

9) Sutura de la barida1 

Habiendo hecho una buena lillpieza del caapo abierto se 

procede a auturar. Ante• da bajar el col9ajo .. acoaaaja­

ble avivar los bordes de la herida por -.dio de curetu. 

Para una mejor coaptaciCSn de loa labioa da la herida ea 

nacesario suturar da inadiato para qae la unida de loa ~ 

des sea de pri11111ra intenci&i. La autura se realiza ain pr.­

siones por medio de dos o t.ras puntoa aialadoa. Los puntos 

se retiran al cuarto o quinto día y la cicatrizaci&\ ea per 

fecta. En ocuionea ea necuario canalizar la herida, la C! 

nalizaci6n se quita a lu ouarenta y ocho horu y si .. ne­

cesario se repita. 



XI, TEOfICMI OC SELLADO E?I APICECTOMIA. 

El 6pice puede aer eellado por cualquiera de 1011 aiqu1e~ 

tea trea mltodoa: 

ll El c:onvenciooal. 

2) El retr6grado. 

JI El directo c:ont1nuo. 

11 El m6todo c:on'ftllcional ea usado cuando aaa 9ru porc:U5n 

dal cooducto radicular puede Hr tratado a trn'9 da la C! 

Yidad d.. acceao .aa usual, ea decir, a tra9'a de la ca.ara 

pulpar1 pero cuando la regi&i apical del conducto no .. ta 

f6ci1-nte acceaihle. 

El aellador radicular ae coloca tan cerca del Apice ~ 

., aea poeible, y la ratz u entoncea cortada y aeparada al 

nivel dente aellado. 

Nc:nicat 

Una cavidad de ac:ceso an 11nea, c:on la mayor porci&i P2 

aible de conducto radicular, se fabrica a travts del pala­

dar, o de la auperficie lin911&l, oclual o palatina del 

diente. 

Se tau una radiografia de diagn6atico del diante,usan­

do un alllllbre grueso de diagn6atico, o un ensanchador, el 

cual ae paaa tan le::,011 apicai-te c:cmK> sea poa:lhle, sin 

que se doble. La profundi4ad de penetraci&i ee marca aobre 

el alUlbre da diagn6atico, se anota esta lcmqitud, debido a 

que da una buena indicaci&n durante la operaci&i del sitio 

en que ae encu•tra el &pica. 



El diente •e enaancba ahora, buu •te nivel, huta que 

•e retin dentina fn•c• de la ngi&i apical del conducto. 

Se continClan haciando en•anchallientos uaando en•anchado­

re• do• o tre• tuiall08 •yore• • - niftl da d08 o tre• -· 

de la corona del nivel inicial de euancbado. 

se u•ara una lima, para liJ:lpiar toda lu zonu del COI!!. 

dueto radicular que no hayui ddo alcanz~ por loa e1111an­

ch11dore•. La Ul&lgU111 •e tritura n-1-Dte, pero loa •xC! 

•o• de mrcur10 no •e exprillirln. Se iatroducut la _.lga­

ma dentro del conducto radicular • peqall» incr-toe,11! 

diante un port ... 11111alg ... upecial de•arrollado por Me••ing 

(19581 o por B111 (1964). Se bara -• arca •obre el porta­

amalgama para •abar la profundidad a la qge se encuentra el 

conducto preparado. Ceda in~to de -1~ •e condenaa 

con un empujador de pan1:a plana 'f de 41._tro adecuado, el 

cual •e -re• de la ll18aa amera ca- el ~-1,-. 
1,11 amalgama dabera de Hr ...--S• antro del CODdact:o 

seco, •in embar90 •1 el conducto -ta hGaedo debido al e•~ 

rrimiento apical, el pri-r in=-nto de ... 1gama estara 

contaminado con h.imiadad, pero ccnstituirl ma barrera ad9CU! 

da para el e11curr1.Diento ulterior. El candlacto se seca de 

nuevo y•• continGa la condanaacidn de Ullllg- basta trN o 

cuatro-· de la porci&i apical eat6l selladoa. La aal~ 

contaa1nada H mi• tarde retirada aediante el proceso qui~ 

gico. 

El re:'18ftente del conducto •e deja vaclo, y la cavidad de 

acceso •e 11ella con -terial adecuado de obturaci6n. 

El lpice H entonces extirpado quirdrgic-.ite. El ln9Ulo 

de re•ecci&l deber& ser en tal f- que la cara de la ralz 



extirpada ••a clar-ta visible y se pueda vigilar visua! 

aanta para uac¡uraraa da que la obturac16n radicular ·aeta 

rodeada de dentina eana. La aficac1a del sellado debed pr2 

bar•• ccn una sonda, y si se halla defectuoaa, •• colocara 

una obturac16n ratr6grada. hta e• UD hecho tacil, debido a 

que la obturac:1&1 eXistente de -1,- forme 1111a bue c:ai­

tra la c:ual se puede oon~ar -1,- fr.aca. 

2) Cl .. todo ratriSc¡rado uta indicado CWU1do •• tiane que 

colocar _un Hllo apic:el 41%a~te en la porc:1&1 apical 

del conducto radicular, el cual ea inaccuibla a travte del 
abordamiento conV1111cional como por ejemplo lDI diente dilac! 

rado o un diente con una corona con poetee, la cual no pue­

de aar retirada f&cf.1-ta. 

Hcnf.ca: 

Anaateaia, ratracci6n del colgajo y acc:eao del ~ice. El 

apic:e del diente •• localiu y •• corta an &a,Jalo ele 45 gra­

dos en aentido del aja loagituclinal del diante, de tal mane­

raque la cara da la raiz y el orificio del coaducto. 

Sa bacan cor tea adecuado• en laa paredea -•ial, diatal 

y palatina o lingu.al, y ai • poeible ero la pared labial de 

la cavidad. Aunque axiaten aparatos 11111nualea miniatura da 

andodoncia, para la praparaci&i de la cavidad apical, htoa 

no aon indiapenaablea y una pieza de 11111no. 

La amalc¡ama •• prepara de la manera 1111ual, y los pequeños 

1ncr-ntoa se introducirlo en la cavidad seca mediante un 

porta-amalgama endod&itico. cada increnmnto ea condensado 

con un instrumento de plht.ico adecuado o con UD condensador 

de amal91111111 1111y delgado. 



La cavidad 6sea puede •er eapacad& para protección, can 

,u cinta de gua o con cera para h-. Se puede u•ar la 

pi•tola de 0111 o l4eaaing que bace que el dep611ito accid~ 

tal ele amalgama en la zona periodontal •ea un hecho fflU)' r! 
ro, debido al dilmatro fino del inat~to, lo cual faci-

lita al dep6aito de la amale¡._ cleatro de la cavidad. CU&! 
quier exceao durante la condenaacf.15n • f&c:11-te vuto y 

retirado con un excavador. 

uaa vez llenada la cavidad apical aatisfactor1-te,la 

cinta da qasa o cera para buuo •e retira, ae reviaa cw.4! 

doslll:Mlnte la zoua periapical y •1 es neceaario ae toma una 

radio9raf1a para que ayude en la reaoc:16n e 1dentif1caci6n 

de los reaiduoa de aaa1, ... , M irriga, M repone el colq! 

jo y ae autva. 

3) El l:llltodo directo y Cllllt!nuo, '9te .. 111U1 CGllb1Dac16n de 

1os m6todoa antartona,y •• asa 811 loa alfa~ 811 loa CU! 

la• los orU!icioa apical .. .. tan 111>1-rtoa y t1811m una CClll!, 

'!=!.::::16n inadecuada c:antra la c:aal ae puede eapacar la ama! 
glll!I&. 

Ttcnica: 

AaHtaaia, retracci&l del colgajo y accaao al ap1c:e. El 

::onducto radicular u maanchado y liaado basta que se ez­

ponga dentina fresca. 

Se reseca el ,pica del di-te para prod11Cir mia auperf! 

:ie plana en lngulos ract.oa del canducto radicular. Loa •2 

cavados •e preparan con una freaa redonda aprox:iludalnente 

.s :. 5 1111:1. de la ratz cortada del conducto radicular. 



El ••llo radicular de amalg1111111 ae puede colocar de lu 

doa aiguient•• 11411er••• 

1) La tez11L1naci&i apical H ocluye con un instruaento ! 

decuado, como Hrh un brullidor con punta de bola cuyo 41! 
macro•• lo suficianta-,ite grande para ocluir el orificio 

apical, La amal9U1A H 911Paca a trav" de la cavidad de ~ 

ceso en la corona del dienta mediante un porta--lgaa ~ 

dodC5ntico y se condema partiendo de este eztremo, centra 

el tope apicel del inet~to, de la lliama ~ qae pa­

r• el ~todo oonwncional, 

21 un pedaso de alamre a&U4o o una punta de plata ca­

yo extrUIO romo Ha de dia-tro suficiente para encajarse 

doa o tru 11111-troa del ellltnlllO rueca4o, •• coloca en el 

cODducto a travte de la c:aYidad ele acce90 y H -u- en 

p09ici&I con un pedaao de gutaperdla. Si lo que H •• • 

una punta de plata, el lado c&lico paede Mr dclblado contra 

la superficie inciaal u oclual del diente, ayudando a •­

tabUUar la punta dentro del conducto radicular. La aaal­

gaaa H eapaca dentro del conducto cmm en el lllltodo retr~ 

grado huta que loe doe o tres -. apical• ••~ CCllll)let! 

-te oclu14oe con ana obt.uraci&l bien candenaada. Al ter­

ainar la abturaci&n, la punta de plata o el tope de alambre 

se retira del conducto, ee Uapia la c:&'1.idad &sea y se ret.!_ 

ra la cinta de gua o el empaque de cera para hueso, se ve­

rifica la cont.aainaci&n de amalgama y ee lava. una -z qae 

baya cesado la heaorragia, •• coloca el colgajo y ae sutura. 



XII. TIEMPO POffOPEJIATOJtIO. 

En la mayor parta de loa cuoa poca u la at-ci&i poet­

oparatoria qua•• necaaita. Por lo r9911lar curen de primara 

1ntanci6n. Laa moleatiu que pueden prHentarse aon .S:nimas 

si hubo una buena t41cnica. Se prescriben anal9'aicoa aegGn 

las naceaidadaa del paciente. 

Sa la explica al paciente q111a pftlbab1-te ~r& infi! 

maci6n y ligero aangrado. Da•~ da la 1Dterv.1ci&i •• ~ 

b•rl aplicar t-toa de b.t..lo, 15 ldAutoa de apl1c:ac1A5D 

por 5 da daacanao durante 12 h.oru, para dta1m1alr al adeaa 

poatoperatorio, deapul• da lu 12 boru •• rac:ca1endan fo­

mento• calienta•. Se aconaaja dienta blanda lu pru.ru 

48 horu. 

Al 1iguiante d1a de la 1ntervenc1&1 daber&a afect'alu:ae 

enjuagatorios con aoluoi&i aaliJla, ~ npattne duran­

te vario• d!aa, ,,toa ~ aer - f-.. -· 

Se aconaeja al paciente qae DO ba911 ajercicicla bneC09 

para evitar una hU10rra91a NCUDc!aria. 

En detenainadoa cuoa •• acaaaeja neetar at1b16ticoa. 

se la recClllienda al paciente que DO deje de oaar, que 

no ae auccicne la herida y que no J.e,nmte au labio piu po­

dda r0111per loa puntos. 

Al cuarto d:S:a H deher& revisar al paciente para luipiar 

la herida y ver ai ya ae pueda quitar o ao la satura, ai no 

se quita la sutura ae reviaa cuatro c!tu deapuaa. 
con el prop6sito de aeguu el proceso de regeaerac16a 6-

aea, que ae completar& por lo general en ua alo1 deber&a 

tOQarse unaa radi09raflu, una inaadiata a la 1ntervenc1&1, 



otra al ••, la aiguiente a loa tre• -•, a loa ••1• -­

••• otra, y la Gltima al aAo. 



Xl I I. ACCJDEJffES 1' OOIIPJ.ICACIOIIEI. 

Loa ue1dent .. y oaapl1c:ac:1on• de uta operac:1611 •e de-

ben a d1f•rente• tactoru1 

al Ono• obedec:en a la -la elecci&l del caao, 

bl Otroa a defeetuoaa ~1c:a operatoria. 

LO• fracuo• de la -1411 ap1c:al pa,adm deberse as 

1.-In•uficiente ruecc16n del proeuo periapical, dejando 

tzoso• de granul-, r•t:aa de amlb:naa qulat1ca, el PrGC! 

•o puede recidivar origiaanclo fl•wlaa, .. to a 41ffloen1:e9 

plaza•. 

2.-In•uficieate re•ecci&l del apice.-<:aaado •6lo •• corta 

la parta anterior de la rafa, dejando - tzoso taportante 

del apice que uta infeotallo. 

3.-Le•16a de cUentee ftCilloa.4l ocu1- paecle llepr a 

•ecc1onane ,1 paquete ~mervi- de m cli-1:.e -«:iDO. 

1' por mala ub1cac1&l del fpice, pa41era All!lpltane el apice 

de un diente •ano, 

4.-Le•i&i de 6rganoa o criridade• v.c1a-1 

al Perforaci6n de f-• nual•. -&ar cUent• qae u-­
sus apice• muy vecinos al pillo de lu foeu nual• y can 

1A freaa o cucharilla •• puede perforar la tabla &ea.Bate 

accidente no Uene .a. t.ruc-dmc1a qae la tHlaorragj.a na­

sal.. 

b) x. .. i6n de vuoa y aervtoa palatinos mter1oru y m!!_ 

toaianos.-&ate es un accidente po111ble - el cur•o de la 

apicectom!a de loa 1nc1a1908 cant.ralu. La aecc1&l de loa 

vuos produce una abundante heaorragj.a, para cohibirla hay 

qae taponear la cavided durente largo rato. 



5.-Perforac16n de laa tela• 15seaa Lingual y Palatina.-La 

leai<'n 1114• importante u la que u- lagar en el maxilar 

inferior, pudifndoae originar una propagaci&i de la infe~ 

c16n • la regi6n 9l011oauprahioidea. 

6. -Fractura o luuci&i del diente en trataaiento. -La fra~ 

tura puede ocurrir cuando el ucoplo • •l dirigido, y en 

ocasiones ea neceaarto la extracctCID del ·d1•teJ tallbib ae 

puede luxar o expulsar el diente - mi exagerado golpe del 

eacoplo. 

La aupurac16n de la herida .. auy rara, et M pruenta,ae 

quitan loa puntoa, •• trriga la herida y ae pone un drenaje, 

recurriendo a la 1111t1btottcoterapia. 

Si ae preaenta dolor o aflojaai-to de loa 4J.-te• ,racinoa 

deapul• que ha cicatria&do la hericJa, • a .- aiqno de 

que el co&gulo se ha infectado y d•inteqrado, en ute cuo 

ae abre la herida y ae trata iq,aal qae el c:uo murtor. 

En algunoa caaoa la infecci&I ae insatura al cabo de..­

rioa maea y puede obaezvarae radiograficaaante, el a-nto 

de la zona radioldcida perirradic:ul&r. En eate caao la inc!_ 

ai6n .:on drenaje y lavado poc:u veces da reaultado. En oca­

a ione, habr& que recurrir a la e:imdCXlcia, aobre todo st el 

!raca»o se atribuye al -1 estado general del paciente. 



XIV. e o N e L u s I o N E s 

Una atenc16n temprana ante la posil>le evoluci&i de. una 

enfe:nadad mediante el conocimiento y valoraci6n de la C.! 

vid.ad oral C0110 un ente conatituldo por dientes, bu .. oa y 

tejid08 blandoa, en htiiaa relaci6n con el reato del orCJ! 

ni•.., w, eetado boaeoetltico para que de -ta foraa se e­

vite la deeaparic16n de la salad. ~r la enferadad ya 

pr .. ante o rebabilitaci&i al paciente fleice-pei~social­

iante. 

Aparte H deberl instruir. aoncietizar y valorar al P.! 

ciente para aantener el bienutar general de eu persona. 

Hay que educar el paciente en el aspecto dental, aGn en 

el c:aneultorto, expliclndole lo que es la salud de su boca, 

y bac1'ndole sentir la preocupaci6n de uietir ale regalar­

-te al consultorio dental t111 buaca de la prevencit!n de 

lu complicacion .. de lu cari•. 

Ee deber del cirujano dentista dentro de lo poaihle la 

pOrdida de dientee. Porque ea mejor 1ma pieza debiduente 

tratada a la colocac115n de aparatos prot:6eicoe. 

El porcentaje de fx!toe en la apicectoala puede alcanzar 

beata un HI eieapre y cuando ee ban CU11pllcSo can dedicaci&i 

atnuc108a todos loe detalle• de .. ta operac16n, y habiendo 

obtenido anteri~te una buena historia cl!nica y por -­

dio de aeta beber hecho 11n b- diagn&stico. 

Loa fracuoe •-lan atribuirse a t6cnicu deficiente• o 

a falta de habilidad aanual. 

Le uepeia y antieepeia eon factores que deben t0111Ar en 

coneideracien para lograr el ,x1to. 



Debe hacerse un cureteje per1ap1cal a f01'14o, para no de­

jar rutoa de tejido patol6g1co. 

ED dienta• anterior•• •uperiore• •• han ab•ervado -::10-

~ ruultado•, porque •on 1011 .a. ••ncilloa 4e trabajar 

y adem6a porque el bua•o cSel maxilar • ah •ponjoao, y ti! 

ne .a. facilidad 4e regeneraci&i. 
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