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El.. contenido de ea to trabajo oo cma ios~:z>ipaUJ-:. ven;Ji Z ~a -

de lo que es 1,a Ci:z>ug!a. Endodóntica, paz.a q~~.; oe uti 1'>i;;.::, O'< 

que casos, cuátea von Loa inatr~~entva ~~~ Zoa que ~ú ~uxiZia -

pa:l'a iz.eval'se a aa.bo,. aD-C como ioa Jifei•éntoo probi,c'!i::a :;uo ae­

puedcn eneontl'cu•, y tao poaibZoo ooZ.u.Jio~:ca qi~e pt!c .. fon ti:mer 

dichos t:r>atamientos. 

EZ fin que se persigue ai o l.alxn•ar cat.:z tea io ca o i dG 

:recordai• y veafiz•mav :::ono·:n:mieritoo S.;Jbve Z.ao onf1.H'Mcdadoa que -

pueden afectar aZ paradonto y aun dif orc~t20 zonaa ar.at6mi~an -

a.:~¿¡acer.tee, también a::;mo ao dijo antc:•i,:21!'JC>;to ae :i.Dberz tonev -

conocimier.too y cierta fac~ Ud.ad manual para pode?> ii6r<.:w ao1: -

é:i:ito 1..oa aontl1atieripoa ¡:¡ tonar et mon;?1• r.wwrao d'o fi>::o:woD. 

Cabe monc-tonaz> qua er. 6po.:!a!J paD.i.i:-;:c ya ve ua<lcar. t;~cm·!ca.o 

qui:vúraiaas pm•a ia a.:;luai6n de an,foz>."'lo:i.zdoa l:·c.a~icn,, iJ (p•.:.:Jiao 

Seaan estudio.o vca?.f.:;adoa en Zt;<o 'tí?.tf.moo tia:onpov ao .:n:moo!_ 

van den'taduz-aa mlis .:;anaa y aomp let::za rJ'!'a~ias a Za Cirug!a Er.io­

d6n~ioa, Junto con tScnicas opevatoviao y tcvaplas ncjoradaa ~a 

sea por tl'atamientos endod~ntiaoa ó qu>iZ>:fl'gioca~ as! c:or:io da21 -

un t;err.iinado funaicmat con ayuda do ta Fl'~tocio. 



Tambi6n 'l)eremos que Z.a Cirug!_a Endodóntica empieza con un -
abqrdaja en donds est~ ya instalado aZ.gún proceso f!stuZ.oso o -

absceso psriapioaZ, por medio de una incisi6n; ~zisten diferen­
tss tipos de etZas para poder obtener Zas ventajas y desventa -
jas que segan si caso a tratar sea ta msjor. 

Post<Jriormsntt1 as sigue con Za oit"ug!a pe:riapicaZ. quil se divi .... 
de sn curetaie apicat; apiosctom!a y obturaci6n rstrogada. 

Y siguiendo con Za cirugCa correctiva que como su nombYe 

to indica trata ds rsstabZ.scer tos defectos ps~iapioatss que 

pueden ssr de tipo psriodontoaZ 6 endod6nticos por medio ds Z.a­

RadectomCa y H6misscai6n. 

Por- 'II.Ztimo se pued11 rscurrir a Z.os reintpZ.ates:11 traspl.antss­

e imptantes dentarios. 

Toáos 1.cs puntoB· anttJriOl'es crean una prob'temtitica para sZ.­

CiPujano Dentista de pr~ctica generat por to que hsmos tratado­
de dar a conocer sn una forma compacta y especifica tas princi­
paleP 1'!as da aoZ.u.ci6n generalss que pueden p.x-~centarse duran -
t• las diferentes •nfsrm:edades a~ ta boca. 
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TEMA I.- HISTORIA. 

La cirugta endod~ntioa 8a inici6 haca unos 1.,500 anoa cuan­
do Aecio, m€dico y odont~t.ogo griego., incidid por primcPa vez un 
absceso apioai agudo con biatur! pequeño. En ópoaaa máa raaion­
tes et procedimiento fu6 perfeccionado y difundido, aunquo poda~ 
mos pzt13guntarnos si 1.a cont:zoi.buci6n de l:lu'l.ti1ten, on 1839 si9ni -

fic6 t>Ba1.mtmte un ada'Lanto aon ret.aeidn a 1..a inteP'IJoncidn do 
Aecio. 

"Hágase una inciai6n a trav6s de l.a onc!a, a to 'largo de 
ta 

0

:xoa(z det diente", docta Hu'tlihcn., " y luego apl.tqu.cse un l:igo 

asado o pasas de uva machacadas sobre ta ona!a:. 

En 1844 Fazsral' deocribi6 un tratamiento radical. y 1wroico -
deZ absosso aivsotar por medio de ta amputaai6n de ratooo y dio~ 

tes, y Rhsin> en 189? aconaejaba ta namputaci6n de iaa ratees 
como cu.raci6n radical. del. absce110 aZueol.a~ cv6ni.Qo 1'. En 1885, -
G. V. Bl.ack tambitn preconiza ta amputac~6n totat de tao ratees~ 
individual.es ds mol.ares muy afectados por ta on.fcrmedad peridon­
ta't y ta obtu.raci6n del. conducto de Zaa reateP1t'ea ratees sanas. 
En 1919, Garvln confirmd con radiogvaf~aa Za posibitidad de ob -
turaciones por v~a apicat. 

Tambiln en et sigl.o cuarto ae uoaóa ta inctai4n y et avena­
miento para tratazo el. absceso apicat agudo y e~; e't sigto XIX va­
rios autores describieron procedimiantvs de amp~taci6n radicuia~ 
como mttodo paz>a mar.gjaz> ílt absceao apiacd agudo. D.e h1who aor.­

ia evotuoi6n de tos ccm.copto:t r.-1ndarno1J,, ia cantidad de indica 

cionBs ••p~otfioaa paz>a ta airugta endod6ntica so ha viato aus -

tanoiatmanta r•duclda. 
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En ta aatu.a'tidad Za airu:¡!a endod6ntica es part.~ d.:;Z. can 

junt.:i de Zos aerv :.aioe .H:.i;-d6r..;; iaoa que da buanoc 'l'e.sul. :;:z.:ios ;¡ -

aueZe ser r.eaesario. Sir. e~bargo, c~mo sucede ~on todos los pr~ 

cedim~entos que da1z bu.en resul.tad.;;, pa:rte de .::u S:z:ito oo de.be a­

su simpl.ifiaaai6n y aiu: :¡aac Za r;emiLla deZ ai.;us;i ,rua <J¿ haco -

de e Z.Zo. Fu6 mt{y grar.de e 'L ma Z uao que ae hizo de Z. enfoque qui­
Pitrgiao de ta andod6ncia. As!, on manos de al..gunos, 'La t:"Ü•ttgCa­

pel"iapiaaZ es et pasa qua sigue a ia obturaci6n endod6ntiea que­

pr6ctica.mentc 'todos Z.os dier.toa aute:riores tratados, r.zi.¡;;ntras 

que otros odont6Zogoa sa niagan a reatizar cuaZquicr tipo de p1·~ 

cedimicnto quirargic~ eniod6ntico. 

Hay que disipar ia ~mpreai6n equ!voca de que Z.a cndcnd~~~ia 

quirúrgica es un tratami~nto nradicain. Tant~ la~ ~ndica~~one~­

y aún Zas t5cnicas de Za cirug!a end$don~i~a han ca~ciaac cor. 

loa años de aeuerdo a la neeasidad o a Z.as obacr':) .<!iol'les ~¡(-¡! .. !.U'!. 

con Sreas periapi.ca'l.aa patoZ69!.ca:a .is mtia .ie un tamañc -2rbf..tra 

rlo J>equer!a un abordaje quizoitl'gico y 1.a po:rci~n de! die-r.:e z•<.: -

deada po1• Z.esi6n de ~ejido bZ.ando era eZ.imi.>?a1a i.:: r.-:s'"'ló 

que Zas zonac p.::r-t:apica? e:J pio1•dar. izyeao :::::i-J _·naZ. f<-'.:>Í :.::ii:m-..;Z• -

eztensa, ya que ia pt:rdida de Z.a porción apical Je Za ra!a J~f ~­

ba iJ:aufiaie?:-:;.¿: Süperfiai.s .ie z.igamento peri.o.iontaZ. pa1•.: r.;a.1;;c -

ner ::1. di.::nf;e en funeion.amiento. En ctJtoa ca.sos ia ft>~f.ca alt11r­

nativa ra:;¡or.:::'tce era s6to cur-etca:r ia 1,¡¡air.":n ~~ dejar ta. :>a.t:: 

frtlicta. 
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T8MA: II.- ANA70MIA. 

a) MACROSCOPICA. 

Pa1ta entender de que trata Za an.atorr.!a maarooºo5pi~o. so ee -

tudia 1..os huesos de Za cai•a pztinoipaZmtmte toa ma;ei Z.ar>ea tanto -
su.per>i..?r como inferiot:t; r.oa oirt1e pai•a ubicar nuca tro campo de -

operac~dn y definir donde se toaatizan tas estructuras anat6mi -

caa adyacentes ¡.¡ mtí.scutoa, nervioo y arterias, que er. un momento 

dado pueden veztae invoZ.ucradoa y dañados. 

La aenaibi.Zidad es dada por el V par ar>a~eaZ (trigcmir.o) 

q:ul 8e di:JiJe en tre:; g:i.•and,;J ramaa; la oftá'tmi.::a, ma:ciZ.ar infe ... 

rioi• y ma:ciZar> aupni•iol'. 

Et ma:::iZal' superior ea mlia conptejo se co~wtitu.yc de 13 

huesos, 12 aor. ~are.J, que .:¡on: Zoa r::oZar.Js,, Zos h~esoo ;?l'opios -

de Z..:.: naPtz, i.,~ ;-a:..i~invs, Loa CO.l"naten ·i•ifei•lorea, Z.oa une:~io. 

Y ei f.mpar es el ~oncr. 

E't. ma:r~ ;:ar su.pa2•'!.ori tiene f.:Jl""!.::;. az:eadJ:>a.J~3ular; tim:o ion 

óor:i.es,, auat:r~ .:!•:g4 Z :;s,, dlio aal'ao y z.a;a ..Javidad o De>:o ma.:z:i i.::1'. 

En au .::aJ:>a in::c:rna, en el. '[,(r.zita de su cuarta p1.wt8 infQ 

1'ior desta un sat.ientc horizontal., .1.momi~!a.fo a.pó:isia pa:atina­

lsta ti.ene una ca1•.:l <Jupezti.ov Usa que f01•ma. parata dcZ. pise de 

Z.as foaas nasaZec y otr::z inferior ru@áacz que f;;;rma gl'an pa:rtte 
Za be:.:eda pal.atina; eZ. boz>de i;;:::teimo e:.H:.'1 un.~do a: l'cDtv dc0 

mo bol'da de Za ap5fisia paZ.atir.a: del. ma:::il.al' :..;puesto. 



Este borde 1w.aia su pa:r>ta anterior aa ;;ermina en una pro Zonga 

ci5n que oonstituye una aapecia de semie:::pina ta cual. aZ articu­

larse con Za de otro maxiZar forma Za e~pina naaaZ ante:r>ior. 

EZ borde antorio:r> c5ncava por arriba forr.ra pa:r>te del orifi­

cio anterior de Zaa fooaa naaaZoa. Su borde posterior ~e arti 

cut.a aon la parte horizontal dcZ paiatino, a'L nivet dei borde 

interno por detráa de la ~opina nasal anterior eziate un ~urao -
que con et det otro maxitar, origina et conducto patatino ante -
rior, por et pasan et nervio asfenopa'Latino in.torno y una i•ama -

ds Za arteria esfenopalatina. 

La ap6fisia patatina divide la cara int•rna deL maxiZar cr.­

dcs porcionea. La inferior parte da Za bdvBda paZatina, e3 muy­

rugosa y sirve de inscrci6n a ta fibromucosa patatina. La ~upe­

rior m~a ampiia, presenta on su parte de atr6s diveraav rugoaidE 

des en 'las que ae azoticuta 'La :r•ama vsrticai deL pal.atino. 

En su ca:11a externa en Z.a parte anterior se observa por en -
cima deZ Z.ugar de imp.tantación da los incis-ivoa, Z.a foaa mirti 

forme, donde se insertan e i ri:ascuZo mirtifor111s feseta que ca t.! -

'limitada posteriormente por ta emin~ncia o giba canina; por de -
tr~s destaca una satiente traaveroat qu11 ea Za ap6fioia pir~~i -

daZ; esta apófisis presenta una base, un v6rtice truncado y 1•ur;2 

so, trc~ caras y trea bordoo. En Za cara ant~rior se abro el 
aguje~o auborbitario; entre Za giba canina y dicho orifiaio, 

e:x:iste una dept>eai6n. iiamada fosa canina:. La cal"a postevio:r oa­

aonvs:x:a corresponde por dstrda a Za ~ubarosidad. deZ maziZar ~ 

por fuera a Za fosa cigom~tica. Ezhibe diversos canales ll ori • 
ficios denominados agujeros dentarios postg~ior~a, por dor.da pa­

san Zoa nervios dentarioa po3terioreD y iaa aJ!"te~iaa aZveolarca, 
destinadas a Zoa arugsoo moiarea. 



En si borde infario!' Z.'tamado bvz>dc aZveot.a.r pl'of!cm::.a una 

serie de cavidades a6niaaa o a'tveularoa dont~rioo~ donde ao af.o­
jan 7.as ratees de 'Loa dief'l.tea. Su l)é:et 1'.ce per foPado dai a paoaz> -

at paqiu1ts vaacuZonervioso de7,. diento y loo diVel.'aoo a'/.ii§ol.:J:J ne­

hat.Zan sepal"ados por tabiq:wo óacoa qiw aor1Gtitu11rm Zaa r:z.p6fir;io­

i:ntsl'dentariaa. 

La parte anterior de Za ap6fiois palatina, ia baae de ia ap~ 
fiai aacsndsnte y et borde a1.vaola:v eot!Í formadó po2• tejido e.apio!! 

josa mientras et l'Sato doZ hueso os compacto. En al. contro daZ 
hueso e:ciatB una gran cavidad detiominada Sena Ma:::i.t.al' que ar. uu -
pared posterior, se corresponde aon ta fooa co~omática y Za pared 

f,n¡erio'l' es es tz>tlcha y e:J t~ en re Zaoión con l.as ra!cea de toa di.­

ent;ss principaZmente 'Los pooterioi>ea do:sda c't canino, primer prc­
motar, ssgundo premoZ.al', primer mol.ar,, negundo moZar y tcrl"er mo-· 

Za:r. 

EL ma:i:ita~ inferior.- Se divido en un cuerpo y doc ranao. -
EZ. cuerpo tiene forma d!il hcrl'ad.uPa y oc di¡¡tin9u.en en 6Z doe ca -

l'as y dos boztdes. En eu cal'a antavior z.ict.ta Z.a 'l!nca media una -
cresta vs.rtioaZ. nombl'ada r;!r.f1:ai..o numtoniana, vu [Jarta infozoior -

m6s aaZ.ientfl. se denomino. eminencia mont,;>nlana. Hacia afuera y 

atrá:J de la crB.sta oeil 1mcucntra un ol'ificio, o agujc:t>o mcmtoniano 

poro don::le saZcn nervios y UaBoc mm:Umi.a.ncG. 

La. cara posterior precenta covaa de :a !.!~:ca nedia,. cuatPo -
tu.bél'cutos apdfisi.s gsni, de Zoo ª"aie;J los .ioo vr.p(u•io:rca ail1twn 

de inseztcilSn a t.as mdseu'l.os g!.miogl.ooou y on :oo 1.nfctti.0·1;o;Jc ci!. 

geniohioidsos. 

Sst;~ fcrrrrado por tejido ccponjaao, :xiecub!crt:o pez> ur..:: gruesa 
capa d'1 tllJido compacto. Se haZ.t.a recorrido intori.oi•mcnto oi 

ma:ci.tar po:r et. conducto dentariio f,nfariov oi i.:·rnaZ. aol'!ic~~na con el. 

orificio situado det:r!llo do ta ec;.¡úHz 1.o Spi::: li oc ,J,í.i•i.go hacia 
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abajo y adeZante, a to taz>go da taa :z•a!aes der.tariac i iegando 

hasta et nivet deZ segundo pramota:r>. 

to eztel"no que va a tezrm·inar al. agujer>o r!:r]•=tcn.iano y otra intel"1.o­

que se proZonga hasta eZ incioivo medio. 

Po'!' io tanto e11 Zos dienten poste¡,iovca aualqu?:al' intcrvon -

ci6n quil"dPgica se debe haccir con mual10 mti.:; c:uidadó de i opeFaJ.ot<­

para no tesional' eatal.l zonav imp.:>rtanteo. Er. loo ar.toz•io1•c3 ce -

un poco mlfs fácil. pol' tJ'l aac1rno, Za:o intavt1c1:cioneo prn.•o no oba -
tante si no se hace con cuidada y fi,rme;;a oc puedo fooior.at' una -

estruct:uX"a anatdmí.ca como cZ. conducto do11t.:z11 i..? infol'io:r>, 'loa agu­

jeros mentonianos y puede voi.rnZ.tal' ~m fraaaao. 



b) MICRCSCOPICA. 

Nos podamos zaefePiv con eote tdt>mi.no a Z.aa diforentoa enfc't' 

edades putpaPeB y sus oambioa ñiar;o'LtJgiaos que pzooduaen attcracio­

ea en loe tejidoa adyacente~ a dondó oe p~oduac Za 'Leai6n. 

La putpa dsntat. ea un tejido conectivo delicado intcrcatado 
minúsoulo vaaoc aangu-Cnaos,. tinfáticos, nervios r.ricl ;;;.i,:;ados y 

i·Hni;sados y a~tutmJ aonectivao indf.fel"ancia.daa. Ccmc ctros to;if:.. 
os conectivos det organismo, reacciona a ta infacci6n bacteriana o 

otztos eat:~muZ.oa medi::znts Z.a infZar.iaai.ón. Sin 8'1rtba.ztgo eiertaa ca­
acteP~s tiaas anatdmicas de este tejido conectivo ~8p€cia!iaado 

ienden a a'LteZ'ar natUl"t.tl.eaa y curso de esta reaccidn. EZ encierro 
et. tejido pul.par di:mtl'o .:fo Za8 paredes ca.foi.fi.aadas de dentina: im­

ida eZ. ag:ran.dar.ii.ento e:i:agcrado dat tejido qus hay en la fa;;e hipo­

d_mi.ca y edematosa de ta i.nf'lamaci.dn tui otros teJi.doa. 

Las lesiones aon casi c:ctuaiv~~cnte infZamato:riao y no difi.~ 

en su esencia, de una inftamacidn de cuaiquie:r otra aona JaZ -

La mayor- pa:rt;e dfl las puZ.pitin .oon funda.m,:mta'lr:iénte, p.r-.:::duata 

a t.a o@i.ss sn 'ta cuaZ. hay i.nvaci6n baetel'iana dl!l denti>;a y tc,ji­
o puZpar. A veces hay i.nvacidn bacteriana en ausencia de caries, 

ooMo en fl'aotul"as denta'tea qua e=ponen ta pulpa a Zoa Z.lquidoa y -

i.cPoorganismos buca'Lee ~ como consoauoncia de una baotel"emia. La 
putpitis tambiln se oPigina como conaecuenaia de Za irri.taoidn quf 

fJli.ca dt1 ta puZ.pa; esto es sin duda una consecuencia de Za pen4'tra:­

ai.lín de sustant!i.aa il'ri.tantes en ci tejido puZpa:zo pol" 'to,s ttlbul.oa­
ae.ntari.os. 
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. . 
pr:....""...:.ucz.1i ::u:. . -

pitis. Esto ea má::; común en diente;:; con gz>ande.:i obturac:ior.ea mct!!_ 

Zicas, en paZ'ticuta::? cuando eZ. aivlamiar.:to otzt?•c rr¡atcvia! éc> .;li"t'.4-

z>aai6n y putpa. ea in..zdecuado. Et aal.or !J uobro t:1do e 'l. frío cor. -

transmitidoa a ta puZ.pa y aor. freazwnaia gcr.c:r.-:n ::lol-01• :.• oi eZ. os­

t~muto ea prolongado e intcmao provoca pul.pitio Qo¡•dadera. 

La. enfermedad ~uipar Jo naturaZcza inflamatoria ha ;:;ido claai 
fica.da de di;;ersas mane?'aa: Z.a mdc simp'ta eo Za put.piti.v z•(JVer>si -

bZ.e focatJ aiguiendo con Z.a pul.pitia irP~vevsibZc, ia pu tpiti..;; c:gE_ 

da, ta pulpi.t-is .::r6nica, 1.a pu 'l'f?i tia hiperp Ufo t. ica ci~!Snf..ca.. 

LA PULPITIS REVERSIBLE FOCAL • - Ea una dtJ tas formao mtÍ.s in­

cipientea, sus cat'acterot:aticao ol-tnicao aon: el. diente con eata ZE. 

si6n es senaibZ.e a toa cambioa t~rmicos en particular aZ fr~o, cu~ 

t.sn presental' caries prafur.daa, rootauracior.as cor. M~rgcnoo dofec­
tuosoa. 

Caroacter~aticao histoi6a-!...:Jaa. - Se JaPaetcr!.aa microsc6picr.: -

mente pov ta di 'tatacidn de Z.os vaooo pul.parca. EZ. Z.!quido de ede­

ma se puede aaumu Z.ar iebido a ia 'l.esiS,. en tas para.lea aapi ?a1•00, -

que peI'mitan Za e.:ct:I'aVaaa.ci6n de gfobuZ.oz rojoe o ~iertc: Ji.a.p~d.o -

sis de 'tos leucocitos. Ea poaCbl.o que ia nanot• vl'.Jl.ocidad daZ. t- ... 1 -

rrente aangu~neo y homcoor.~ontraai6n ooaaionada paP la tr3na~ja 

ción del. t-Cquido de 'LoG vau.:b aauaa tl•cmbosis. 

:l'ai:.:.:aniento y pzttnt6atiao. - Por Zv general. Z.;: pu:pit::a f:xuJ.¿ 

lis considerada una 1.esi6n rcversibte ai.cmprc que cZ ~rri:"!",-;:,;~o ;h_:>.; 

eZimir.ado ant:es de que .Z.a pu Zpa oca lntenaamer.t.c .lm"'J.a.ia. P..:-:r ::­

-:;anto ea preciso el'!.r::inav y l'a11ta.ur11.r car::es o .a-cempZü:.:,:;r Zas v'D­

tu.?'aciot:eo defectuosa.a lo anteD posióte. Si n;;;i ce eo:r:•~[:C ::el .Jau 

sa pvir::a:ria,, ~e'l','!'lir.a po.?1 p!'o:iuoirae una pué.pi.ti.:; gen_· v.i!!zada ..:et; 

ia 3ons~J~iente ~uc~te de ?a p~Zv~. 



PULPITIS IRREVERSIBLE. - Este aeg:mda estado -~!e ta cnferr.w­

dad pul.pal" ea BZ qus causa muaho3 dotoreo de r.:uelao orz oi héiJr.: -

br6. Et pacisnts suelo ezpZicar una hiatori.a de capioodioo do­

lorosos cada ve" mds fr11.ouentea. A medida que aumenta ia fre -
ousnoia, crecsn proporcionatmenta 1,.a duraai6n y Za intensidad -

d1tt1. do'Lor. 

La estimut.acidn ttrmica de una puZpa con inflamación iPre­
vt1reib1.s produce g11nel'aZmt1ntB una i•eapuasta Vi:oZe.nta, e:z:peI'ien­

cia aumamsnts desagradabZs para et paciente. 

No sude ap.rocial'ce modificacioncG ra.diogzt~ficaa pel'i.api. -

cal.es. A vec#ls se ve un ensanchamiento .:ie1. espacio deZ. t.iuame!J. 
to periodontat que constituye un dato di~gndstiao mda. 

A Z.a percuci.dn mucha vgccn no origina dot.ol', en esta fase­
¿, degensracidn pul.par tambi4n ei cal.o?' produce doZ.or, pero Za­

apticaci6n det fr!o constituye una prueba mda aegura. 

TRATAMIENTO.- Se ha de e:::tirpa:r f.nmediantamen¡;s Za pulpa. 

Un tratamiento meno~ radicai no ben.oficia al. paci•nte. Se apl.i 

ca una aneet•sia 'Local. prófunda y 00 e:ctirpa total.mente eZ tt'jf 

do pul.par de 'La admara y da Zoo c01!luctoa. ta abertul'a da a.a -
ceso ss cierra con una capa aPueaa de cemento tcmporaZ aobre Za 
cul'aci6n de eugenot. El. paciente entonces ha de quodar Zibre­
ds do1.or hasta una cita poatei>ior an qhe pueda comp'tctaroe e Z -

tl'atamisnto defin~tivo. 

Si. ei diente no l'oaponde con dot.ov a Za pa:rauai6n, hay que 

suponer que no se han produoido attcracionec apiaalea y, ci ne­
áesea, se puede ter~inar et tratamicntd en la viaita inié!aZ 
sin ri.eago. 
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PULPITIS ,'iGUD.4.. - La inf'lama:!ión aguda ge•:er>aUzada da l.a 

pulpa dental. eo una ae.:..~uc'ta inmediat;a frecuente de 1.a pu'tpi.tis -

reversible focal~ aunque puede ocurrir como una exacarbaci6n ag~ 

da de un proceso inf"lamatol'io cJ>6wico~ 

Sus caract~!aticaa cLCnicaa son: en di~nteo con caries o 

reetauracionoe grandea. ,iún en au: faoo primitiva en que 1.a ztt?aa 

ci6n afecta sfiZo una porci6n de la putpa1 que por lo g•nerai sa­

una zona que estd debajo de 1.a e.a.rico, tos cambi.oa t4rmí.cos en -

e$pec.iat ei hieto o bebidas fr!an generan un dol.or retativamente 

intenso. Como una gran pztoporci~n de ta pulpa •s afeatada por -
Za formaci6n de un absceso intraputpar et dotar pueds tornarse -

más intenso y descrito como Z.acinantei pued• ae~ continuo y su -
intensidad aumenta ouanto el. pa.aiante eat~ aeo3tado. 

En tanto que esta i.nfZamacidn o Za n•crosis J;o c6 e:rticnda­
más at.l.á del tejido puipa.r por fuera deZ 6pi.ce :radiculal'~ eZ 

diente no es sencibZe a 'la psrcusi6n. 

HistoZ.~gicament;e se caracteriaa po:r Za contim.ta. di.1.a:taciór.­
vascuZar vista en Za pu'tpitis X'eversf.ble focal.. La pavimenta 
ci6n del. l.eucacitos pol.imorformcZ.earcs se hace evidente a tr,w$s 

de Zas estructuzta11 tapizada3 de epit;eZ.i.o en can'tida.Jes c?tcaier. -

tett. En el. c:omienao de ta enfernadad~ 'Los i.eucocito:;¡ poUmr:n:•fo .. 

nucZ.e~ztes están confinados a zo•uw 'loca'ti:radati y el 1•cJto de'l. tf?_. 

;f idv pul.pal' es re lati.var.rcnte norl!lat, en eatc p.er!odo p:teda i:abcr 

d~st:zru.-:ci$n y formacidn de un pequeño abaceso put;:ai' que ~antie­

r.e pus que nace de ta destrucai6n da ?~acocitG$ ~ haateriaa. 

Por aitimo en atgu~oo aaa~o ei pro~eso inf~amatorio agudo -
ae di.fz..;ide en un Zapeo da al.g:mos df:c:i, i:a11t;a .:bal'~ar gran pa?•te 

J.e Za puZpa Je manera qr.w Zoa 'lem~o.;:i-.oa nef;;Z"o¡:.:..,u ZZoner. Za 
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Si Za pulpa eat4 cerrada ac genera una apveaiabZe praai6n, y '~ -

tota'Lidad deZ tejido pul.pal" experimenta un!Z desintc(JX'<.Wié?2 bac 

tante rfi.pida. 

La putpa especialmente on taa úttimao fa.cea di! fo puZ1;i :d:: -

que sigue a Za invaci~n de Za carien cor.tiene gI>an aa:ntidad do 

bacte:zoias, que son pobtaci.onea mi::ctaa y cv~tniatcm 00er.ciatmento -

en Zos que se encuentran Bn Za boca. 

Para Za putpiti8 aguda que abarca Za mayor pa~to deZ tajido­
put.ptn> no hay tratamiento que aoa capan de con.aervar Za pu.Z.pa, 
pe-ro puede sei' tl'atado mediante Za obturaci6n da Zoo conductao ra 

dicuZ.ai:-es con un matel'i.aZ. i.tiel'te, oiompro quo Za ciímara putrar y­
condu.ctos l'adiculal"CB puedan ae1' a.ato:r>ilinadoa. 

PULPI'l'IS CRONICA.- A V~ccn puede 01•igi.na1•¡;a da una pu"l,pitfo 

aguda previa cuya actividad ent'l'6 en fotenai.a, poi-o ev mdo fl'o 

.:!l4ente que se_a. una tsai.ón do tipo crdnico dccdc o'l comiam:o. Loe 

s!ntomas y signotr son mti.a 'Leves que loa da Za forma aguda,, Sota -

como ia aguda ae cias·ifican en a'biaztta y cori>ada. 

Las cal.'a:ctertaticas ct-!nicac con: doZ.01• aum;ue a -i:ococ l'!O 

ieve y apagado qus con mayol' fttecuorwi~ co f.11tcrmi f;cnt:o y no c:on.­

t!'nuo.. La rsacc:i6n a Zoa cambian térmiaon ao mucho menor quo cn­
Za pu.tpit;ic aguda. Hasta en Za putpit.io av6niaa con aal'iea ar:r 

p'l.ia y e:r:posicidn de Za putpa al. mcd,f,o b:wai ;u~ PcZ.:lti,vamantc 

poco do'/.o?>. 

HistoZ$gicar:umte 86 aat'acte:t.ti.za. po:r ta in.fiZ.tra.::i6n de car. -
tidades Val'i.abtes de c6ZuZaa mononuciaa~co p?>incipal~cr.to Zir.fo -

cit:os !i pt.aamacitoa, en eZ te;h:do p'tl.1.~1a;r>. ~1 Vc<Jco kay rm im:cr.t_;, 

d~ ta pulpa por ai.a Zal' ta f.n.fecail$n mcd~ar.to d ,itpó'eito .io r:u)z~ .. 

gena: a'l?>edcdor do 'ta z1;ma i.nfta.":lmia. Con !ao r; i•:~icmco éaütO.t>ia~ 

nas~ es poo'!.bZe haita!' mic-vooP;Jan.fonoa e•! cZ. t.~jido puZpav copa -

ci.atmente en Za zona do ta e:r:pooicf.6r. pcr- aat>:-c~. 



En algunos aasos Z.a 'I'eaacU!n pul.par osiZ.a i::m.tra una faae agud.:z 

y una crfJnica. Esto e.s váiido no ao 'Lo para "la infZ.amae.ii6n. difu;;a 

sino tambii!n para ta foFma de putpopat-Ca que se carau.:tel'·faa por -

Z.a formaci6n de abaceaoo, pal' l-J tanto zma p:~Z.pa con al.•'3l~esos PU!: 

de entrar en tatenoia y ver rodeada por una paPod de tajido canee 

tivo. 

E7. tPatamiento no difiere mucho de't. da Za putpitio aguda, fo 

integPidad dat tejido putpar tarde o temprano ae pierde y ao re -
quiere de tratamiento endod6ntico o ta e~tracai6n daZ dicr.te. 

PULPITIS HIPERPLASTICA CROUICA.- (P6tipo Pu't.par). 
Esta forma de put.popat!a no BG coman y OClll'l"O como una 7.ofJidn P2'f!.. 

piamentB crfJnica dqade el. com-ten.::o o como fa-Oc crdn&.ca de una pul:_ 

pi ti.s aguda. 

Las caractsr!sticaa cttnicaa; ~omicn~an como una proZife~a -

cidn B~agerada y e:z:ubsrantc dsZ tejid~ infZ.amado crdnicamcnto. -
Se da en niños y adu'ttoa 36venea, cm diantao con cal'i.c1J grandoa y 

abiertas. La putpa aat afoctada ne preoenta aomo un gt6buto rojo 

o rosado de ttljido que pz>o'1iene det. ia cllmara pu.'Lpar y ouelo ocu­

par Za totai~aad de ta cavidad , Za ZeBión puede o no aangrar con 
faci"lidad, se{ldn ei (J1:'ado da irrigacidr. .Jet. todido, Zoa diontoa -
mayol*msnte afectados son 'los primoztoo motares permanentes. 

Histoi6gicamsnto et tejido hipcrpZáotieo co b~oicamente ot -
tsjido de qt'anulaci!Sn~ compucüto de dcticada{f fil>ztaa aonectivaa -
intercatadae con cantidadco variabtea da poqueñon capiZarea. El• 
infiltrado celular inflamatoPio eo oomún prinaipatm~ntc linfóci­
tos y plaomocitos a voces junto oon tB~coaitoa potimorfon~üteares. 
Es frea.usnte que eZ. teiido de f!l•anutaci6n s.: epi te Z.ice como C"ona!_ 

cuencia de Za impl.antaoi6n de c:i5lu'lao cpiteUa'lco en su DU'[)G.rfi -
oí.e. 



J:. .. t epitel-::o '-JG de tip.:; b;J~amoso cat:.ra:ti.fi::::zdo ~ .. :u ~:Jt.~':1~~; ... ~ 

es;;pcchamen-;;e. a ?.,J. l'IU.:!'.:lDcJ l:: •. ~a~ al pur.t:o de pz•eaer.=...4.1' .:;'.;:; . .,;,1 -

epiteZiate.s bien forr:a.J.os. E:n alguna:; .ci?.!'u.>:.;~a1k":..;v> :a m!i -

co:::a deatibu iar puede l'.:Joar o.?n t!'a Za. a:zs::: .:ia te,_,': .i.:: '-i:.'..: ?'F lá:;:, 

tico y tao c6tutao epiteUalus son trzpl.a:nr;adas .ii:rect.i.me>::te .. 

ka pu'l.pitia hiperpllfoti..:Ja errSnica pu•da perma1tecer comv 

tai pott muchoo meDeG y ;;..iata Val'i~s afloc. La. Z.euión >'!.'.) eo i•o­

ve:rsihZc y puede oev tratada por e:::t'Z"acci6r: del dit-»·te o poi• -

ta eztirpaoidn de la pulpa. 

La putpitis no tl'at:ada aguda o cr~nica, terminaz>t! en ta 

neCJ:'osis totat dct tejido putpar, qua por lo gene:rat cnt6 aao­

oiada con infeaci.6n bacteriana, ae apU.ca a 1uu::eo Z.a :for.omina.­

ción ga:ng:r>e,na pu7,pal' a cata Z.esidn, ae defittt1. ganf;rcu~a a 't.a 

*ecrosis que e~iate p~:.r i~quomia y con inf•cci6n bactel'iana 
a(>bre agr-egada.. Puds ac1• causada por cuatquis!" miorool"ga11.iamo 

saprdfit~ que invada eZ :ejido. 

NECROSIS X GANGRENA PULPAR.- Pode.011 distinguir necrozi.a­
ticuefaci.ente de Z.a pu 'l.pa1c gangrena pu.'tpar '!! ga.ngrcr 1 ..:mfi.:.usr..9.. 

tosa de Z.a puZpa. :ralea formas ae dsscribirá.r.. .:~mu; ':.:fne,•Me>~;~f 

porque no aon enfe:.''72eda.-Zos aic ladas, crino ~anifeor.a:::~· ~·•!.;a patE:_ 

Z.iSgicas que dspenden de Za varia.ii6n de la pato~c~•ia.. 

Si.ntor.rato'l.igta.- El dicmte."' con nec::l"o1Jis ;;i::.iZ:pal' ¡;cr.cra >ic:: 

te tiene ooZ(n.• anol:'maZ.. Este resulta de la: descompocicit'>z dc­

Zas prote~nas en Za g~ngrBna dB Za pulpa; d6 modv que :e ~o~ci 
guiente pigmentaoidn de Za dcmtina da al die~'!s ~n .,!'~~ ~ ;;iJ• ~·<Ji•.:fo 

r>oji;;o. Bt diente no reacaiona a los sat!'ct:..1.os r.iocá>:: .!C>S u 

t6rmicos, aunque ci et. conducto puZpa:r eatS ller...J .i.tJ puo :o..ia­

vta puede conducir &a corrivnte et6ct~ie;. 

Si ae ab1•e un diento aon puZ.pa gangio.íir:icIJa cr.<!Ol•t.¡•-imos u~: -
e:cudado ::;«.aio <? .. ~ .. ·" ~ '"C'' ,.,,, . .-.,. r.i"'. ~ "" ,,.... ,, ....... ,,, .; ...... ., .. • ... , ~.: ·• •• • · ~ :: ~""- ...,;iU.,... ...,.. .... ~ .... _.,. v ¡;.¡¡<.C,.,,..,_* .t Li-Cl-n;. "'.r;.-~ ..... c..._ ...,...,.. .., • ,,.. ..._ ~ ••!e, 

Zol', e'!. cuaZ se z>epetii•li si Za pcrfo~ac·fSn ae c::.°i:?·~·~ ::t:"'<J<, J,;­

que se destru.!.fa toa yorr.u:mco "-7.J13dJC!':o;:;. 
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:iíotopatoZ.oa-ta.- :::n fo necroai;;, al principio 7.aa c6ZuZa.:i 

no ae di 1Jt'Í.r.gu_e>i de iac vf.vicnt:oo; pero _pronto ce cfact'Í{a una­

aL eraci6n oal'aotcPCotiea que afecta al núcleo y al. citop iaoma. 

En la ncaxioai:J pu.Z.pal' que sigue a. ta oupuraciór..1 Z.a célul.ao ~!'.. 

c1 L aadao (en au mayor parte l.cucocitoG po 'l.imorf<Nmato.:zren mue.! 

t;"lc;) ae acumular. pl'ima17 0 en el centro del. abaceco; su prasen -

ai aumenta laa reacaionoa infla~atorias, de lo que rcau&ta 

ma •cado adama ~ tzoobO$iD. 

Cuarulo este proac8o afecta un 4rea e:z:tensa,, aomo ta partc­

coJ•onaZ de Za puZpa, se ve fllciZ.mcnte. el.. Z.Cmite er.t1'o el te.H­
a,., necrosado y el tejido vita.í en loa conductos radi.cuZaraa. 

¡,,. aZ.gunos di.entaa toda ?.a pulpa ha aufrido nftlcrot.ri.8 y pa1•oco­

no temer eatl•uctura, en Za gangrena con frecue.noia, c5Zv vcn.,o 

una masa neav5tiaa sir. cotructura. 

Lao aeñal.ea ao aZ.toraci6n pcriapiaal denotar. infocci6n pu! 

par o nec1'ooi8 en mi diente cuyo conducto no ha sido obturado. 

Tl'2'f;a!'.'1iento: e0 Za eete.Piti:sacilSn de loa conductoo ttadicuZ.aros, 

ha.ata. que doo .; t:Poo pruebas de estcriZ.idad no r.r'<léGt:Par. Za 

l?:c·fotencia 1o bat::tcrias er. Z.aa puntas de papeZ. intrad:laidas et: 
los ::or.duatoe, debe oaguir '!.a obturaci6n d:: éstou. En Zoo 

dientes anteriores Za apiaactomCa cú ~til ~Jra vaiva~ aZ 

diente. 

íJlia vaz catabteaida Za infccci.Sn mi 'la pulpa., at a:Ja>J.:M 

dci proaea~ a6io puede tomar ur.a dirccci6n, a trav6a do &oa 
oondtu:Jtoa radioul.avaa y hacia ?.a zona parí.apiaa'l. ;1qu!' aa pl'.2, 

duaan una cantidad do ;rcaeai,mcs fiauZarelJ 3e¡;!t~J wu1 i1'-•ri c;iad­

de aircunstanoiaa. Ea impovtantc tener en cuenta qua aa:a ~a­

si6n pc.ri.<.:piaaZ r=o ?"'Cpvcaenta anti.dado::; individ~a:Zco t-1 t_ii.ot~t:­

tao ai1w m~s bien haZJ una troar.af'ormar::i6n imtit de -:m ti['D de -

lasi61: a otiia. 



Ademéis ha de aprecia?'ae que en algunac Zr.:ai.:moa as ponibfo que -

haya cie?'tos grados de revorDibii~dad. 

De tas que siguen a tao infcaaion.cc pu Zpai>co oon toa a:boaa -

aas periapicates (abaceao dontoaZveo&ar, aoc~aClo aZvcoiar) y ci­

granulama periapioaZ. 

ABSCESO PERIAPICAL. - Ea un p:roaeao 0:,pur.::t!:v12 a3uJ.o :; a21 ó -

nico de 'La zona p(.J.ri,apicai dentat. J~~oEc oor ¡;n.•o:iua'Có de t;:na 

infecai6n a causa de una aa:rieo e infeaaión p~~l.paro; pero pue.:ic -

aparecer después de un traumatiomo dontai q~~ Qaaaior.a ta r.ca~o­
sis puZpal'; ast mismo ae ozti.aina aor. l.a i2•ritaai6n Jv tej1.do po­

l"iapi.oa"l por 'La maniputaci6n meotí.nica ,'.} r.:i:r ;;.;. ti.~G.;Jió'n do cubo -

tancias qu!mieas duvante p?'occdimic1!tOD mi.fod6nti~oo, ante a.b8f,?E. 

so pueda origi.n..::zosc dil'eata.mante aomo :&~.::.: poriodct:titia a-picaZ -
ag~lda a continuacidn de una pu tp i t ¿'3 ..;¡;.,-~ ,. ,_.. , .: .::.., ~?omt:n que 

se forme en una zona de i';fcaa-!.t5n av6tiiaa,, ~omo i:t gr.::mtícma pc­

:ztiapica'L. 

P:ztese11ta Z.ai; caztaatartatiaa:o czt~ziaao :.fo t.~Ja irzfZarna.aió?'. U.(1!!_ 

da. deZ periodonto apiaa:Z.. IU dicmtc 1ucZ.c 'J oattí a&g~· o.xt::•:A.ido­

en su atveo'lo. Nientran ci abG..:?ODO co ur .:m i!a vo¡¡i~JZ pez>iapiaa: 

inmediata,, es ztaro que haya manifcata~f..;;r.ca gor.apa&ec aunque puE_ 

de haber 1-infoadeni tia rcc;ionaZ y· ffobl"c. 

Sin. embargo, ea j'l'ccuente ia o:::tcnoi6n :i.1!p!.::fo izc:a!.a i.,a ca -

pacioa medu.Zcu.•es de t. hucao a:d:¡aaer.te Zc· ouai i?r;;.:fa~e ur.a vePda -

dera osteomic titis pezto e ato ea aonai.iox•alo, dosda el ¡nmto de -
vista ci-tnico, cor.io mi abaccao dantoaivooZ.al'. E'nt:onccs las ca 

P~~t1r(&tinas attnicaa pueden ser intenaa y graves. 

Este abaceso no suele prm:wntar aig,:oa r.i a!r.toma.o, i _.e;Jt.., -

que esencial.mente ea una 2ona da atcp~?a.;?i$-. Licm ai!'c,1r.s<!1>it;a: 

aon poca tM:dsr.cia a dift.nidil'e.o. 
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Ademfis ha de apreciarse que en aZgunao ieaionea es pooibZe que -
haya ciertos grados do rcveraibitidad. 

De Z.as que siguen a Z.ao infecoio<;oc pul.pa?'oa oon Z.oa abcao -

~os pariapicaZes (abacooo dentoaZvooiar, ~baacoo aZ~eoia~} y eZ­

g~anuZoma periapioai. 

ABSCESO PERIAPICAL. - Es un p2•oacoo o:<:purativv agudo e a11 ó -

nico de Za zona p11ztiapicaZ de;zta. i. s~w é.e sor '{?'roduato Jo una 

infscci6n a causa de una cariea e i.n.foaai5n ';)U. l. pal'; pavo puede -

apa?'ecer despu€s de un tl'aumatiamo donta.Z. quo &oaaiona Za nccz>o­

sis puZ.pa:r; as! mismo se oPi(!ina con Za ivritacidr. Jo r;ojido pc­
riapi.caZ por ta manipu'laai6n mealfniea e p.;r ::!= 'lfoaaidt¡ de aubo -

tancias qutmiaas du!'ante proaodimionto8 o-uJ.:;d~r..tiooa, ostc abaaQ 
so puede origir.a'l'se diPaotamcntc comc:> u••a po1•iodon.t;itia apical. -

ag"..tda a continuaaidn de una puZ.pit~.J ..-.~ ... -- (>t,,·- "''·· .::.., aomt:r. :¡:w 

se forme en una %ona ds ir.feaaidn a·11.11,i(.r.ií1a, <Jomc Za: granulona pe­

riapicaZ.. 

Pl'Bsenta Z.aa cavacter!rJticaa c:z!,,zieaa de u1:a infZaMaai~·n ~gy_ 

da; de1. pe:viodonto apiaat. Et diente .iieo!,c ¡¡ oatt! a:i..g.':!t c::::t1•uid;;;i­

en su al.veoZ.o. ldiontl'as a& aboaoco oct6 .:in 3,a ~·cgi61~ pm1 iapi.::a:~ 

inmediata, es ra!'o que haya manifest'2aior.oa gc1:c:vaicc a.ur.qw.J P"'E. 
de habsr Z.infoadenitia vcgionat y ficé:ve. 

Sin embargo, ca f1:ceuer.te Za e:i:tcr:ci6•i l'~Ff..:fa ~:acia: Zoo co -

paaios meduZ.a:ves del. hueao adyaaer."&o ic: c:ua& pvodu:;:o una ver:ia 

de::ra osteomieZltis pel'o eato es aor.aiievado, dóode eZ punto de -
viBta aZ~nico~ como un abaaeao dontoaiveoZar. Er.tonces ias ca -
i+a~u. rt'stit'!a.8 cZ.!nicas puizden aezt intcr.oa y gravas. 

Este absceso no suele pNnumtar oignoa r.i o:!r. tomaG,, : .. eil t" -

qus esencia1.mente ea una :zona de aup:tl'af!i6H Licn afztc,4ti$a::rita 

con poca tendizncia a difundlrac. 



EZ. absceso pei•iapiaa?. agudo er. una 'f,¿sión de av~nci;· rápido aor¡ 

e:rcepaió..-: dei !.ave er.sanchamiento del Ugamento pcriC'd.:mtai n.;; 

hay signos radiogPaficoD de au presencia. Sin embargc, ei 
absceso cr6ni.:oo que ce tvanaforma e,: granuioma pcl'iap ~<·al pre­

senta Za üOr.~ radioZ.~cida en 8L ápice del diente. 

Histol6gicamer.te 7a ~ona de supul'aci6n .ce compc~e p?•z.·~c: -

paZmente ,:it:; ur;a zona "entra1. de tinfocitcio poZ ~mol'fcmucZ.eai•az­

en desir.te(Jraci6n rocfoadov de 1-cuaoci.too viab1-sa y a1.gimoo 1.i!!_ 

focitos, ha.y diZ.ataci6r. de Zoc :•anos sangu!neos ae: 'l.iga~ento­

periojontat y esp~cioo ~eJuZarco adyacente.e. Ei teiido que 

rodea 1.a ;:;;:ma de s:.tpuraci.óf: c.:n:t icr:.e e::r:u.da¿c.: o croe e. 

Et principio dcL tratamiento es ot mi.amo que et Je C4GZ ~ 

quie1• absceso: 1;a;; que Juzcer in; droena.,.;o,, et oua1. Ge 1•e.it~za 

r:edia1:tc Z.z apertu.l'a de 1.a c6.rial'a pul.pal' o o:::traaci61; del. dioE. 

te, A ueaes eo posible c1:mser::.n• ia ¡;i.cz::. y roa?inar e;!. t!•ata 

miento ~nd~d6r.tico zi es factibZc estcrili~ai• ta tcaión. 

e~r.er.si6n de z~ infecaidn; como o~teo~atitic~ ceZuLitio y bac­
"tercmia y forma.cidn de un trayecto fiotuZ.ooo y su abal'tu1•a a -
pie7.. o muc"sa bucaZ. Tambié1; ha oilo t .. cw;uniaado ia tronboaio-

dei seno cavc~r.onc. 

GEAi;UL:JNl1. PERIAFICAL. - L'z i.r.a de Z.aa oceuot.as mlia c.:.>mtn:oa 

de ia puZpi.tia esenciatmcnte eo una maoa iocaZinada de tejidj­

de. granulaci.612 fo21mado como rea.ocid"n a ~a cnfornedai. La i1~ -

fecci6n puZpar por to coman va en direaci6r. apical aunque no -
siemprB, porque pueden presen~arae aond~ctos radicuiarcs Zate­

rat.es o accesorios. 

La p:r'!,mc:r>a mar.ifestaoi6n cUnica da que z,.:,¡ ir.foccidn iJQ tia 

"e:ctendido m~D aii~ de Z.oo c.mfincs de ia putpa dental. puede 

se~ una acu3aaa vencibi.Zidad dcZ diento a ia pcrcuai6n o dolor 
?.cve ocac~cma.do a.Z n~l"der o maati,ca!' aZúr.cn~i.' o6U.do. 
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A veces se s·iente aZ diente como a'Largado en au aZ.veo1.o Z.o que 

en rea'lidad puede ael' as!, cato se debBn a hipsrem.ia, edema e­

infZamación de 'ligamento periodontai. Por 1.o gensra1. no hay -

perforacior. dcZ. hueso y mucosa bucaZ. que 'Lo cubre, cr. forma 

aión de una f!stuZa, sa'lvo que Z~ Zeaión ezpcrimentc una eza -
ce%'baci6n aguda. 

A medida que Za pro1.iferaci6n ds'L tejido de granu1.aci6n y-

1.a consiguiente reaorci6n ~sea contin,an, el granutoma periapi 
caz aparece como una ~ona radioZacida da tamaño variable sn 

apariencia uniaa et ápice radicu'tar. En ocaciones ta vadiolu­
cidez es una 'lesión bien circunscrita, definidam~ntd d~Maraada 

deZ. hueso circundante. Aunque estas diferencias d•t asp•cto r~ 

dio1.6gico no pueden ser utili~adas para distinguir entre tas -

diferentee fo:rmaa de enferme.dad periapica'Z.. 

Histol6gicamente el granulom~ periapicai empi«~a como una­
hiperemia y edema deZ ligamento pBl'iodontal con inftttraci6n -
de células infZa~atoriacr cr6nicaa~ principalmente iinfocitos y 

ptasmocitos. La infZamaci6n y mayor vascuZarizaci6n local ir.­

duce a Za :resol'di6n de i hueGO de sopoPte ad:qac11ntfl a ia zona. 

A medida que eZ diente ae :reabsorbB, hav pro'tifBraci~n de fi -
brobtastos y cé'Lulas endotetiatcs y formacidn de conductos -­
vascu'tares m~s pequeños, as~ cQmo dsticadas fib:ritlas conecti­

vas, En ooaciones grandes cantidades de fagocitos ingieren m_!! 

teria1. '!.!pido y se co'Lect.a en grupos, para formar capas de 'Las 

denominadas c~Zutas espumosas • 

. 
Los cristatss ds coiesterot ta•bi6n se aaunru.tan •n el tedi:. 

do y microsc6picamente aparecen como espacio acicMlares el.aros 
dejadoG Por Za disotuci6n del col68t~roi cont•nido~ por t<UJ . . 
sustancias usadas para ta preparaci6n de los t•Jidoa d•stina -

dos al e~amen histol~gico. 

17 
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¡aJo pe~ eZ pl~CbBO inflanatoric, se c~~icnde y ea c~man ver -

capas de c6Z.:.Zc:<3 epitel.iaZea enüar.ronas cctz>a.tifiaadas ao{ coma 

co2:'doncs anastomcsa.r.tca. Es ¡;e cpitct.io a;:; cZ qua ¿a 01•igcn ai 

quiste pe:riodoritat apical. y no eicmpre es fác:iZ Jiotin(J;<i11 Za­

divisi6n neta entre granuZoma y quiete debido a ia tendcn~ia­

a degenerar de ~as cSZuZas epitoZial.es individuaZco que podr!­
an ser consideradas pre~uintcs. 

El. ti>atamiento consiste en 1.a o:etraacitSn deZ. dier:te afoct=. 

do o en ciel"taa circunatar.~iaB~ et tratamiento radicutar con o 

sin apictzctomta. Si se deja sin tratar ae tra.nnforria cm ur. 

quiste pcriodonta1. apicaZ z:;or pro Ufera.c-iótz de ?.os !'OO too epf.­

tetiaZes de ta zona. 

(JUISTES: 

Los quistes Je ?.a cavidad orat ac puodcn orf.gina:r en ei 

epiteU.o odontoglnico o bien er. e'/. epitcUo no odontogór.ico. 

Dca~ue~d~ co~ au origen, e~ ctaaifiaan do Za forn~ siguiente: 

Q'ilIS'PES (JDO!.'TOGENICOS,- Sor. qu:i.atec .ie dena.r:r.;)!,Z,., que oc­

originan en Z.os tejidos formadoreo dot a.:onto, se pu.oden pre 

mie~to destruye oZ hueao. 

Un q.uiaio pue:ie ocupar ta tota.U.d.i:d .ie un ocgme~:t,c de ia -
a:i-aada, erwar.ci¡a;:d<:}ta hao ta e i extrer.U.! do p•oi!ucir ~ma dio -t.._n•­

si6n facia1.. Er. genera?. Zoo quistes odonto&é1li.aoa ticr•oi; parE_ 

des gruesas. 

Estos a eu ~ca se ctasificar. en: quiotcc fQticutarca que 

se ori!!ir.ar: en ios 'J'eatoa epite?.ia.Zaa de 'l.i ttt>r:ina de~~tavi.a, o 

bien dct gcrmer. dentario antea de quo ce 1•:.::;a f:::i-m.--:do el ccmal, 
te o ta. de1:ti.na,, se puede diuidi:r en :(;?>ca -;ipon1 ei prf.nol'dia.1., 

et dentigc1•c !i eZ m<uitit.;;ien .. z.av. 



~vISTES PERIOJONTALdS.- Se producen pcr Za proliferación de 
Zos reatos de ·'!a'Laase;: y se cZa8ifican en cutro grupos: :vadicu -
Zares, residuales, Zate:ztaLes y gingiva'/,es. 

EZ quiste radi~uZar (periapicaZJ ea el que se enouentra con­
m~s frecuencia en taa arcadas. Se pruduce como resultado de una 
infecci6n denta?,, ae originan en Zos granuZ.omas que cv1:tier.en 

restos espiteliaZes de f.Ja'laaae;: en reZaci6n con aZ foramen api. -
aaZ de un diente. 

La irifZamaci6n hace que 'tas c~Z.u'tas epiteUaZias prol.iferen y 

formen cadenas de epitetio, aZ cuaZ cngZoba eZ tejido de gra•iuZ~ 
ci6n, Gste desarroZ.Za un proccao de necrosis y Zicuefacci6n. De 

esta forma se origina una cavidad. EL quiste crece por e~pan 

si6n, produciendo una atrofia por p~esi6n dct hueso subyacente 
que fottma una Z.!nea de hueao condensada a1.i-ededor de"/. quiste. 

EZ interior del. quisto puede contener fZutdoo, suero, restos 
necr6ticos, cétuias bl.ar.cas o coZeatcrol. 

Et dign6stico de 1.os quistes odontogGnicos se establece por­

msdios citnicos y rontgcnoZ6gi~ns. 

Tztatamiento de 1.os quistca odontogtnicou.- Et tratamiar.to -
de e1.eccl6n, tant;o para Z.as q?tiateo radiat.tZarcs como pal"a Zos 
periodontaZes, consiste en Za enucZeaci6n totaZ. 

Para conseguir"lo 8e debe snguir ciertos principios qu.i.I"tlrgi.­
cos, con tos sigui~ntes pacos operatorios: colgajo nrucoperi.6at.:f. 
cos; conserva:v t.os di.entes, .siempl'B que no se compl"cnruita con 

et.to Za erradicaci6n de Za enfermedad~ enuc1.eaci6n d• Za haidn~ 
cierre de Za herida y cuidados postoperatorios. 
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Muchos diantec con quintes periapicaies, sobre todo en Zas 
partes anterio~es, 8e pueden conservar combinando tratamientos 

conservadoPes con ta cirug!:a apical.. La t6cni.ca se p:ractica en -
una sota intervenci6n con Za endodoneia da 'ton cottduct;oa radicu -

Zares, apicectomta y quistecto1Tl'Ca. 
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TEMA III.- PATOL03IA MAS FR~CUENTE. 

La patdog!a por t.a cual se Her.e que intervenir .¡uivúrgica -
mente P''eier. s<iv consiáerad.:z,; entro Ootc:..; ia indiaacion.:;s y con­
t:rtai.ndicacionaa paz>a 1-a crlrug!a cr.dodóntica .. 

a aon~~cr audlcs avn y 

d(:~ l;'J.a.,,J,;3 ::· en ta tefJi6r. 6r;ao. de tm r.lODaeso a¿;-::aai a:;¡wio, esto 

..:,]ciez>.:z =..;. 1.!'f,cat:rizaai61: y C.J prcforié7c .:. la ati"'linaci5r. ter.ta-

p1'eciSr :' .:7. i:J1.or que :,tanora ~,•: a(c.•._-co ::piaa; :i![:..-.¿jo 1w ..;;.tiDi.a­

meior graaia~ ai dren~Je q~:rlrg~cc. 

q~o ae f- ::•m:;i e per~ictc una ica~5P. pe~O:,apicaf. i:.:zy .:¡:.i.e ~ntp~:r:.:r 

q:w 1.a ;":"J.Z:.::. ao octuri,;¡¡e~5t. eo ctms.:: :w .fi•at'aoo, or.to:r.~oo Za z>cci!; 

Si no co ;:,~oi'1'le l7c:i211 .:i:r Ja :Jbt.;f:'l:z~~.6n ~;a; he~~ª dt:_~i t.:.jndtc.:?tJ, 

ez ~eaa3:;p;.,: l1C~:¿rr~.r ..Z :!a ~1JtC?V'JCt:ir:··!.$r. r.:.1u.'f:I*'ftPJ~aa. ;ro1~ vta apf 

S~- ilpi:;.::a abicrt:;;;;.- Zi ÍG ,for~a~i.67:. ie :'a !'atn de :m 

diente ac dct44Vr- ic'E..,~d~ '" :.ti P4ucrtc :-· .. 1l:?a.t1 ;.lnte~ áet! ~~·t,l-'ztc api-



aaodamic~;r;o apioaZ i;a>'Z pronunciado ..:;:.e la ins trum(mtaci6n <Jo11:;.•ier. 

te aer'P imposi.bZe o insuficiente,, es .Jandidato para e;: tr.:i.t.:i.r::iem­

to quZ.rúrgico. Antes de emprender 'la int.:'.'N'enci61; quir;::rgi,•a :;e­

dei~ prrp.:i.rar, rcn~JcZar y obturar el cond~~to por tGani~~ r.~ q~f 

rú_:rgica c>Jmo po'I' ejempZo con la:; técmiaas de 1,a gutapercha i•ct.foE_ 

decida, peioo si eQto fal Za 'Y se fo1'ma o pc;;I'ciate una 'tea z'.5n pr::Pif:. 

pica l., entonce¿¡ ;;ªi• que optar pov Za ú: ~ ,;;i>v<:m.::d.6r. quirt:r;¡iea :_1 Za 

obtu~aci~n apicaZ. 

s... Reeo1•ci6~; intcz•na, c:::tcl'na o api:::.;;l .- En t1Gtoc a~.-;o¡] so 

puede raou2•2•ir a Z.a intcrvcnci6n qui1•t'IJ'.Jfoa :.: cbt~(1•a.cd~•: d.;Z ápi­

ce cuando c:rictc una comunicación cmtrtJ a: peri('d~>1to y c'l ccmduz 
to radiaulal' por una ;;ona de zteaOI'ci.6n int;ll"na o c:ctel"na.; ÓG t;a 

puede est;ar en Za ;sor.a latePaZ. de la 2•aC::; :;;. en e i ápice. C,;nu; idc 

ramo" el q..ic oo iateraZ., aqu! oo J.obe iw.acr por modio no quirfir -

gi.co como cot;?"ec::arlo aon hidr6::r:ido de .. ~aZ.t-iv come agente bio 'ldgf:.. 

co aativo. Si esto faZZa ;:;e o.::pono e'/.. dcfe~to laterai 't 4il•Úl'tf'fo!,! 

mente y z•epa.?>arti.? con una obtu?'aai$t; ertin•r.a. c:,ando Za rectt.?z> 

-.J·!-6n c.:stá ~p: Z.-z zcmcr. de l. aurc.; dor.dc n;; ha:¡ 1::;.,;nc que ca timti Za 

paz>a PeZZcnar el,, def.s.Jto. 

En aac:i :J.c :.rna roccorci6'r. e.:ctet>na avan!1ada de t dpiae ~ puedt:i 

se2' ~:ecec.;;.1°:·.,, Za .:::p~aec:tom!,~ ¡,;ai•a al.imir:a.r> aqZl!ei..Za parjo de Za 

l'atz que 12.:: e.o poe-!..bZc in3t2•,.rwnt.a:i• ; obtul'al' adacuadar.~. nt:c. An-

tes de 

del. conducto o.-; 1:.:2rá •odo :o poo1-bZ.e pc1• üDt~mu?:w ia ¡;¡em.:z do re .. 

so:zoci6n apiaa Z .:!O?: 1iid2•5:d.do de caZeic. 

e.- Fl"a.:!turas en cZ ta't'cio apical.. - Nurnar,;.ll(JO dicntca fr..wl'on 
cc:mdenadoi! debido a fracturao hori.::onta'leo ccraa de'/. ápice; oZ 

msjo;t> t:ratamiemt:o en cie1~to.a ca30B ea Za pa.cicnaia. (i(]'l'que piuade­

ser posib?.e .;t.<e ain hacer un tl"at:ami.:>t;to ar.dodó•;tiao, ao?:ocl'Val' -

1.a vitai..idad ¿i fuaionar ;: ;J~"l oegmontoo fraatu1•ados p.:Jl' medio .:ic 

aementoa !' o•· eaoJar.tina; ei ce pl'.:..·dtljCPa Za mticveo putpaz> y oc 

ol'fgir..ara ;i}•.i tesi6n pat..,Z6gi:!a cm c'l á~ :a,_- fr;i~h!•ado t1 au aErc­

ded:w, iocuu:i::a2•á f~a:Z e;ir.iii~t.n> qui:'t{r!:Ji<:..:C1ur.te a: .fv.;z..;nctlto va::ii. 

cu.Za!' C"l eZ "lOr.ient·? de hacor ot tvatamic~.tc .ie ":mductoo. 
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f.- Quiuto ~pical.- EZ quista apical queratinizado o et 
quiete g'iobv.Zoma:r;ilaz> ascaia.lo con un diente denpu'tpado puede aer 

diagt•ieticado,, a veces con bastante e:za.ctitud antes deZ trata.mien­
to. La caraateP!otiaa patognomdr.ica deZ q~iate de separar tas raf 
ceo de Zoa dientes a medida qua se va e:cpandicndo ec una inaica 

ai6n para Z.a intorvcncidn quirtlrgica. 

8.- Lesiones periapicaZes asa~iadas.- Una lesi~n periodontai -

secundaria aaoaiada a una primaria sucts curar después de'{. trata -
miento simultáneo de ambas tesionea. Sin embargo, Za e:perienoia­

dcmostr6 que muchao 'leaionos que áfeotan tanto a Zas tejidos pel'i!!_ 

piaa'lao como pariodonta1.es cicatrizar6n c.:r:pontll>wament.c, sin inteE 
venai6r. quirúruica. A m~dida que el aaso se torna ~su cpmpt~Jo~ -
con ia supePpoaici6n creciente de traatornos periodontat•e aumsnta 

1.a necesidad da recurrir a intervenci5n quirúrgica eorl'ecto:•a. 

9.- FX'aatura de inDtrur.umtos .. - La mayoría de tos instrumentos 

fracturados quedan firrnamente trciJ:i.ados en el conducta ~ ou rctiro­
es dif!ci Z., si no imposible.. Sin e1t1barogo Z.a intervenci.6r. quivar3f 

ca con reseaci6n do la ra!z que cor.tiene el inatrumento fracturado 
estfi. indicada. En Z.oa oasós :raron donde e't fragmtmtc quBda en ei .. 

centPo deZ conducto y es impoaibtc paaario~ se puede recurrir aZ -
aecceo qui!'úrgico dct típica y la coZocací,6n de :ma obtul'aci.5r. 
apiaa'l. 

10.- Pcrforaci6n.- GaneraZMente Za perforacidn c&rca del ápi­
ce toma pr~cticamento ir.rpoaible ia ina~ruMentaci6n y Za cbturaci$n~ 
det conducto verdadero. Si se origina una lonidn peri.apical~ Zo -
pl'imel'o que haremos es tratar de log'l!'a'l:' 'la aepa.roacidr. mediar~ te ta­
co 1.ocaci6n de hidrd:cido de calcio sn el. ccmdueto pal"a sstintutar ia 
formación de hueso nuevo en el d•f•cto. Si es~~ fatia se recurri­
:c>d. ai acceso quirsúrgico. 



11. - Sobroin:J trw11en ta..zión. - E:"l U3C' de ia trur. .. m '::;o ·iomaai.:z.:foo 

grueaos para el. voUtmen. de 'la ac!:l'Z~-·tu.ra l•.:idiauir:w !Zova1•á .;: :a 
fractura deZ tipiae. Si apareoe ~·•a icai6n :• peX'Df.,1tc, cGto ápi;:e­

deberti aer etimir.ado qidrft:egi:c.:zmer.te. Lct oobrci•wt.riur.i:'•i;-;a~ió>; 

puede pasar f6.r:ilmer:te .:fooape:r>c"i.bi,i~ cr. l:z ?1adiog1»::.fC~, pal~c. ce -

tol'narti evidente auando el materia!, de ~1útzH•a.ai6n .;.; ['l':)t•CC1::0 í::l!' 

eZ enpaaio que deja. 

12. - Sobveobturaaió'n. - La. ;)i:t :~vac..• i ._")n o;;;.Jao i. t'ol pu~ia e i•i J i,r.~i' 

do'Lor poatoperatorio,, :ma 1•ovici6n paroia:c•~to de .:uo1~~0 c~tr,~01:'.'­

y cicat1"izaci6n incomp&or;a on ci ~ri.aa. Si 1:ay ur: fz>ag,~onto de -

cemento,, se te retizta pol' medio dcZ. rao~:'.lio a:piaaZmo>zto oe hcz~o 

una obturaaidn do Opiac para oee:.:.i1• t5ate. La IJOCZ'CJ\Jot:,pi;z;;:f,6r: a:;r. 

un cono do pZat;a puede cignifif)al' q:,r.o e:. ~o>w no ohtr<:va vo1•foata.-

mcn:~e et ~piao o-! aato p!"C)~uae un~ ZtJoi6n i:ay 

y vo-Zve:r a hace?' oi trata 1'litnzt;ó,J ¡;.'e::.•: ;: ~· •••. 

que rotiPar oi co~o 

. -
el. cono en ei ti.pi.ao. y ae haca ztna ol.;t~_.t2-aa·~"i6n. api1.!:;¡t, Si et l"!c-:t:c­

l'iat de uobPeobtu;raci6n CO gt,tapCH.' ... ~;;;z, .OC t:a l,YU.Cdc ;;i~oZav cor. oii: 

e:tremo radioulal' aortado aon ~n inotru~cn:J ~ ocr.tPoiar !a obtu­

rac;::5n viauaZmanta oi :::a .¿¡u.tapat"~:t;,;z pal'<J:w ir::idocuad1.1 oo pw:do 

hacer una obr;uraci6n apí~at ~e ariaL:.ga~a. 

·'Jtraa de iaa que ce puoJon aonaiira1• p::;.r;.ci'l5ai~a.J pc'Z'.;; <¡t.i:a ~~,;) 

osUin indi.aadas pa:ra irzto.vva.;!J• ·-tt([vt";:•g~ :o";:;;r.c~i~c J;<:: 

qu ir'itt:rg'ÍO a; 

b) Impactos poiaoZ6gico.o aoóvc o& paaionto; 

e) l?robl.emaa de aa'lud GC>:ovat; 

d) Considera~ionce anat~~~aaa u; 
e} SecueZ.a8 post;quü•tt11¡]'liJac. 

Estaa ao pueden vc11 aomo eon.t11a-z7rr;Jic..:z:!ic~;co cu a!, pNoato l;~1.e 

68Ct:aia1,menttJ na DGl! ptz.t;;;':s.t)iiot:á r'0!"10 D~ Un rr!~r.':C'f!"!{} .i:.: ... i~ puede~: ~ 

provoca?.ttas. 
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TEMA IV.- ESTUDIO DE GABINETE. 
a) RADIOGRAFIAS. 

Las 'l'adiograf!as son ayuda f.1~:zpi>cai,:zbt.c on la t:orap6utiaa on­

dod6ntica y sin etias Za aatidad doZ tl'atamiento puedo acr muy d~ 
ficiente. Ent:rie Z.a.B mrfa aomuncu como au.::iz.i.a.l'cs de dia(Jr.6ut;f-a.oa­

son: 

IlJTRAORALBS: 

a) Poriapicatcu. 
bJ Intezop'l'o:cimal.oCJ o de a.1..ota de moll'dida. 

e) OoZusates. 

EXTRAORALBS: 

a.) Postcl'oantel'ior do aa.l"'a,. 

b} Anteropoatel'ior do aa1~a. 

e:) Lateral- da cztánoo. 
d) Ol'topantomografta. 

e) Wattero. 
f) Cadwet.z.. 

Pel'o pueden se:rr lm¡¡años,Jaa ai ae o::.:zminan oupol'fia-t.atmen:te~ de: 

tai manera q~e iaa cara.otel'~otic:a.o oesnolaZc~ de& dia~nóotioo 

sean pasadas por alto. 

Debe reaol'darae que Za radioar~fta da informaoiSn timitaJa 
debido a que ca ia nombra d"iJC. objete,. y para que las aonbraa ae -
hagan distinguibles y dioa~rnibZaa, ca noceaaria que e=ista u~ 
adecuado contl.f.aat:e cnt:rc st.Zaa. 

Antes d'1 oonsiderazo lo que puede t'a.rse en una radi.oara.f-Ca 1 

vale ta p•na r•oo'l'dar to que no se puede ver. Una puZpa con puZ­
piti.a aguda apar•ce id$nti.ca an ta l'a:ilograf!a. a una puZ.pa eaZ.ud.s: 
bte y no'l'mal simiZarm'1nte no e:i.ste diferencia •n la apari.•naia -
radiog~4fi.ca irntrc una puZpa vital. y una neardtica dentro d•Z. 

di.cnt•1 pero ta aiti.ma ~ausar5 finatmente aa~oios per~api.aaZ.ss, -



forma .:le ia. engrosar:iento i11ioia.t J.et 1,i~amento pcri,,1:1cntat, cZ­

cuáZ puede finalmente desarroLZal';:ie en una zona de radi.c'Zu>:!ido;:;­

periapicaZ. visibles. 

Atgunas uecea puado haber cambio~ viei~Zcs dentro da la c~ui 

dad pulpal.' an un diente auya puL¡;a t. i.cne u,2a inf7.amaai6n cr5nica. 

Estas cambios constituyen Z.a evidcr.cia de ':4~•a aaZ.cifi:uzci6n p~Z.­

par y por Z.o ~anto son viaiblco an las radiograflas come ricdrao 

pu Z.pat>ea o cot-:ci ca3 aaj o generaliza.do. A i tt> .rnati vamente ta l. pu 'l.­

pa puede prod:..ei.r resordi.5n radiauZ..:zi la cud: e.e faci z~cn:te t•is­

ta er: &a i·:z.if.ogra.fta. 

lln ab:Jccso pariapica'l. aqudo no ce dcr.-:octl'artí en t.na l'adiogl'E, 

fta ¡; 'wrmalrré1!t:e 8C aupone q:.ce cuatquior e:cudado pcri.ap'!.cat a -

pu.:; Z icna c;odoa toe eapacioc cstí:'eci:os entre Zas trab.5.:?u~12s 

6seac qtH3 f..:rmanecen inaZ.ccl'abl.eD. A rurnu.do oc buaaa u>-;.A t(Íl"'lir.a 

du'l'a aont!r.'-'a en Zas radiograf!as camo cvidcmcia de t•~:a pu?.pa 

sat:.i; si ácta puado acr vinta,. ae pu.cJe ou.pono1• con SCJu'l'-!.dal 

que ¿a pi, ~p:z aa:~ vf. tal., debido a que ia.::i 2•a!aec .. fo Z.03 dicntc¡;­

:;ren¡¿ra l.nc ':~e :.iaceh dentro de Za:c Záminao aort ica. ic~ !J cu::d .. qu ie1•­

a lteFa~i6n e~ Z.a Z~mina dura cD gonaratmentc ~isilllc a Zoo rayoo 

.Y. 

Sf.n. m!;:·~""rgo el ccrol.aPior.o C.f.l i:Jicrto> ptJr c,jar.1pto ..3i ur.a l'a­

dio9Pafla mueDr.Pa ~na Zdmina dura Jeficic~tc, ~oto no ncceaavia­

r"!er.tc if • .:iia:i que ac encuentra pPooentc una enfermedad e.ioricdon -

tal. Como l.ana-on ( 196:31' ha seila'tado que ia 1.6mi.na dura ::i.ta'i. 

cor..o una 'i.(r.aa btanaa 611 la 1•:zdiogl'af-Ca, represc>'!ta Za t.áni.na do 
hueao que delimita ei al~eoto d~ntario y este hueoo a6lo se ha~~ 
visi!;Zc en !.os ¡o.,¡yoa X ai iou vayoo paoan a t:va;.,60 de stlc:a 'ta>:­

gcru.~ia:.r.:ontc. Poi> fo ta1~ta, si ta angutaci6n de loo 1•ayoo X no­

"'ª ;'avo:rabie> Za t.ámina .iura puedo no cot'al' tn:oibZe en too 21a:ros 
X, un por:~a~r:tc aaZudabZe ac ve cr. ta radiog~afta eono una t! -
1wa negra ra:ifoz>ne y .J"'r:t!r.:~.:: entvo la fmperifii]!c ra.dicutar y Za 



Z'i' 

Los conductos cupernu.mcrario8 no pueden diatinguiroc fácitmcn­

te er. iaa rad~ograf~as prcoperatoriaa y taa radiograf!as con ur. 
aZ~mbre da diagn6atico pueden ocr mucho máa útites. 

En ta'?es ocaoionea ce poaiblo scgu.:r a1. ensanchador o tir.ia da 

diagn6atico dentro del conducto, y Bi se encuentra prcaGnte un 

conducto supernumerario, ac mostrard co~o una 1.dmina obscura ady~ 
cente at ensanchador. Esta tCnea no nsc.eDita sel" para'Lc1.a fol'so­
samcnte at ensanchador, pero puede observarse que deja eZ conduc­

to principat, se cuerva y se reune m6s lejos a lo targo dsi con -

dueto. Los oonductoa divergentes a menudo oe rettnen a una dista!! 

cia corta dei orificio apical y eato puede Dar demostrado coloca~ 

do un ensanchador a un mi'l-Cmetro del. ozoificio y d•spude intental'­

tratar aZ segundo at. mismo punto" Si el segundo e'IUJancñador se -

dobla antes de ta tongi.tud caZcut.ada~ entonces se puede sup•mer -

con seguridad que et. conducto BB une a eat• punto. 

Se ha hecho menci6n Je la importancia de RlJ~udiar ~uidados~ -

mente tas radiograftaB preoFeratorias antca de comen%ar Za t~ra -

péutica endod6r.tica. De ia radiografCa ae puede dGscubrir et e~~ 
30, tongitud y di6metro aprozimadaments del co~ducto r~dic~lar y­
ta.mbitn cual.quier obtu~aci6n que i11pida ta instrumantaai6n ai ~i­

ve'L correcto. E'l. que sea necesario o povibZc al reti1•ar : .... ~btu­
raai6n. dspende:r'á de DU compcüici6n,. camaño y Pt;>IJi(!i~r. ie•:t?>~ de .. 

ta cavidad put.pav. Las obstrucciones pi.uzder .. ser natur.:ztes com:> -

piedras putpareD, conductos caicificados o anomal!a8 anatdmicas ~ 

de 02•igen yatrog6nico como; inatrUJl/fentoc sn toe conductos vadicu­

ta:res rotos, pastee~ gutaperci:a u obturaciones :ls cer.umto s6Li.1.:J. 
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bl CULTIVO Y BIOPSIA. 

Son escaaoa 1.os crntudiov cienttficoa serioa l•egi.ot;1•a:dos a1i -

ta titeratura dentat 
0

de io~ tojidos poriapioates de dientes in -
fectados. Uno de 1,os factoras que pudo haber tornado dCfiaiZ Za 
investigaci6n de esta zona ea Za impooibitidad de ozt~aar un 

diente sin contaminav baeterioZ.dgioamcnte 'la zona pev.Z.apiaai. 

La mayor parte de tos estudi.os ae han b.wado <m cu itivoa bacte -
rrioZdgicoa tomados luego de t.a c:r:tra.cci6n do un .liante. Loa mi­

croorganismos aislados mediante data t~cniaa oon 7,oa que ganoral 

mente se encuentran en ta cavidad bucal. como: et oat:l'optoaoco -
viridans, eatafitococo hematttiao, cotvaptocoaa no hemoi!tiao, -
estafi Z.ococo auvcus,, estafi"Lococo atbua y r:eumooocóG. 

Las pt>uebas disponib'Z.ea indic.an q; .. e ,~· .... .:.; •. ;: ~;.;:". ~:,;;;itamanto­

nc todos tos dientes 001~ puZ.paa infectr.uiaa y Zeaioneó pariapioa­

Z.es dan cuZ.tivo~ bacterio'LtJgic.oa de ésta ;;ona pel'iapiaaL No ha 

sido posible asocial' t1.pon eapeoí:fiooc do mio:rooora-a"Z.iiJ'!IOa C!On Z!2, 

siones periapioaZ.f'lc espec!fioaa aob11 e ta baoe de cvoZuoi6n o.ltni 

ca ni his~ot6gica. 

En outtivoa bacteriano6 en endondonaia en un tiempo ee 

empicaban ou'l.tivoa de punta de papct ir.oci>ta;a en 1,o<} con;;focto:;; -
:ioadicuZ.area antes de oer1'a't'1.oa, pel'o el. dcsav.roZ.Zo do tavap4u.ti­

ca endod6ntica y su aaeptaci6n por si cuerpo m.t.:lioo dopcndierQ~­
en gr>an parta de ta capaoidad del. dentista pal'a aomprobar que r. ... 

tH• obten-Can mio1!óoztganismos de t cemduoto 11adiou Z.aP ar.tea de ae -

ztrarto. IndudabZ.ameate, parte de asta aontl'overcia dapcndCJ de -
que es necesario mucho cuidado para obtenozt una muatra de ta po!_ 
ci6n api.cat deZ. cond¡,¡cta, y Za ti!onica del aul:tivo. 

28 
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El eacape de s~Ziva que panetPa an ei conducto por un cierre -
ter.poraZ inadecuado, y Za ~or.taminaci6n de Za punta dct papet o 

del conducto mientras est~ obteniendo ta muestra originarán resul­
tados positivoe falso:;; y Za aantaminaci6n de Za p.r.ta deZ. pateZ -

con antis6ptico o con medicamentos inhividoreo residuaZes, origina 

eZ fracaso de Zoa cultivos aerobios y anaerobios, e impide obtener 
ge1'1T!enes ZocaZizados on conductos accesorios quo son causa de re -
sultadoa negativos faZsoa. 

En estudios comparados, los dientes cerradott desputs de obte -

ner auttivoe negativos del conducto apical y los cerrados mientras 

eZ conducto contenta todav!a microorganismos cuitivabZea Za propo~ 
ción de buenos rcsu7,tados eran apro:r:imadament• do 10: mayor dea 

pu6s de cuitivo negativo. 

Los probZemas que plantea ta ssZeccidn de casos en estoa dos -

grupos y eZ. breve pcriddo que suele emptsarae par~ vaiorar et L=i­
to de Za endodoncia e:r:pZican qus Za controve~sia entre nhaoer aZ -
cuZ.tivo o no hacer'to" pro.babZ.emsnte no haya termina.do. 

Huchas veces se requiere et estudio histot6gico dct tejido de 
una tesidn buca't para 'Uegar a un diagndatico definitivo. Loa t•­

iidos obtenidos con firtes diagn6sticos se iiaman Biopaia. En Za -
cavidad bucal Ba :mpZaan Zas biopsias para confirmar un di.agr.dsti­
co de ieai6n maZigna frente a una Zesi$n ct<nicamcnte soapechosa -

como de tesiones no neopt6sticas como: nodulos y papitomas Muco -

sos, tiquen ptano eritema mut~iforme, tupua eritomatoso y penfi90. 

Para muchas pkrsonas Za palabra biopsia ae conaidera sin~niMo­

de c~ncer; quiaá atgunos pacientes acepten •4• f~~it••ntc atgan 
enfemismo como "extirpaci~n de tejido para e%~m•n eapeciaZ". 

Et cirujano bucat pocec e'[, eqiA.ipo y 'ta e;z;parisncia neacaal"ia 

para rsaz.i.zar una biopsia pero et dentista genu•a't. qu• ;;e d•dica -
a ta atsnai6n exod6ntica también puede reatiaar biopsias simpt~s -

de ta mayor parte de tcaionoB bucatea 



Es fticiZ sacar "!ejido pai•a !.l1l d:lagn(oti ... ,o C'l se ob ... h'l'~"-'" r>e:¡?.a::r -

gene:r>a"tes como; 
1.- La muc~¡;ra si.empr.:: debe fr ac::::mpañada de Z.o.; ai.¿u.ier:tca­

da'Co .. ·: fe.:!ha ác Za b1.:?paifi., noml;i•i.',, edad y oc.t.:: de l. pa -

ciente,, zvna de &onde pr~vieru: La bi .. ~psia y dc.3"--"'1•i;.:.::~.1·:­

bret.'e :iet a.r;pcato cl!niao de Z.a tcci6n con c!r.'t(lmac acor:: 

pañ3ntes b pocibZe diagndatico cl!niao. 

2.- Deber. et>i.tarae 1.os a11til:0.1pticov oliperficiatt)u que cor.;:oE. 

ga.r. !•Odo,, pues eodr!an tVJ":i.2• de ma>:era permanente CÍBl' ... 

tas cfZuZaa. ~ebe anotarse 

dcti.' ~n~:aarcc Di eZ tcíido fu€ o~tc~ido co~ oZ ~iotuP!­

o con ~iectrocautcrio. 

3.- La in~oi;gf,a debe inaZ.uir r.o o6io parte de i:i fooitir. nir.o­

tambi~1: a'l.go de tejido ai!'r:icamctzte no?'maZ, tas l.eeior.eo 

pequeñas deber e=tirparoe po?' co~pZeto at tomai• Za biop-
ai.s. 

4.- E"!, fragmento de 'la biopaia que ::a ..; cr:pica1•cc paz•a eZ 

cat~df,o histopato"Ld¡¡iao debe c0Zoca.r1;e de ÚIJ'!'lediato en -

un buen fijador (generaimentc formot al 10~). Caai to -
doz loa t.a'boratotoios pr.«e.:fon prcpoz>aionar fr:rn.:.•;::;; ¿:.'.::ra 

muest;raa que contcngar. ei fijador det ccwo o tubo que 

puede empl.ear el dcntiota para o Z onv!o por cc:rrao.. Et­

ar:.otomopattS"Logo neaeni ta de t11cc • .-:!ao a ur.a o emana para-

1.oG eot~dioa y dar un diagr:tfoti(:o. 

AISLAMIENTO DE CEPAS MICROBIANAS BU~ALES. 

Puesto que Z.a cavidad bucal. poaee una f'l..;1.ra mic2•obiana :ri.qz¿!­

sima y cc":o Za mayor paPt:e de fcr.6menos ir:fecaioaoo de Za boca 

cor-Pespondc a i-nfnaaf.oncs ond6!Jorw.G mi:xta.o 02•i,r3ir..:idao poz> t.18 ta 

fZ011a. 
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8r. eZ ca<:o de Z.csft?ne11 aup•1l'adas aZ.rodedoi• de Z.a cavidad bu -
cai 'la identificaai6r. de toe microorganiu.1100 e:z:istentec en et pun 

obtenido pc1• aopi:ra.ci6t: de 6otao 1.ooiorws no pueden dar in¡o:rma. -

cién vob1•e t.:: nattn•a tea a de Z. fcn6mcno infeccioIJo~ como ia magor -

parte de dichac Zcsioneo oc tratan por drenaje quirúrgico unido -
aZ. empZco oiotdmiao de aZ.gunoa de Z.oc antibi6ticos activos contra 

microo:rgar.i.Dmoo ta1: to gramnagat ivos como g1'ampoai. tf voo. 

Como t..a mayoze pa1•te de tav 1.esionea cupuradac de i.a boca son 
ir.feccf.oneo mi:ttao procedentes ds la propia fZ.Ora d11Z. paci1mt•,­

suei.cm 6nt:ontl'tLl';:;c dur-r...ntc e.i estudio bacr.eri.o?.dgico de taZea t!!_ 

siot:.ea una mo::sa'la de mÍ.CZ'OOl'ganÍ.Gn:OB ftíc{. Z.mcntc ir.dtmtifica.b7,es­

aomo roprcaontantca de ta ftora bucat normat por ejemplo: atoa -
tridium tetani, eotafitoooco positivo a ta coagutaci.6n¡ eatrep -
tococo bcta-henoZ!tico. 

Diversos gerr.umca coti.formco, pratcun y ba~tcroidt. s, euBZen­

deccubPi1•;:;e en n!!mero ?'educido inctuoo en bocas sanaa siempl'e 
quB se buaquen utilizando medios selectivos. 

La 'U.ata comptcta do cepas aislada.a de ta cavidad buaal es -

muy 1.a:t'ga y muchaa dg eUas aGZ.O se puedBn id•mtifi.car e a!atar­

recurricndo a m5todoo espaciaZc~ de cuicivo. 

La deoiai6n de cambiar de antibi6ticov debs basarse, no 

soiamc~te en tos ~eauttadoa de ta prueba de sencibiZi.dad a Zos -

antibi~ticoB, sino tambitn en ta poaibiZidad de que una =ona de" 

tejido Fibroso densa o de hueso necPosado impida i.a it~gada sa -
tisfaatoria dei antibi~tioo a ta tca~6n, o de qus ia supuraci6n­
y ios signoc de infccci6n continucn e:ijan ta s~ti~paci~n d~ at­

gu.r. iieauest.Fo 6se() o una zea!z 1:e:irovada. 



La fZora normaZ cor.tiene mi~r~~rga~iomoo conc ao~~epto~~J~Z -

dei grupo alfa y no hamo'l!ticon, i.evad<a:•a.:;:;2 eata.fi ioaoa.;;D !! baci­

los gramnegativ~s, daaar•oiZan reoiotcnaia a Za peniaiZ~~a. 

Puesto que m~ah~o ieaionaa s~puradao de Za booa P~oro~den a~ rPa­
tamiento eo>• penici.tina, eritromicina y t1Jt:Pacictina,, ac ovidcm-cc 

q-ue ne todos Zos mi.cl'oorganism.oa reoictcr. a lod ::.mtibi!ti.::toc, o·~­

cvnt!!'ados en una: mucstzta procedente da •ma infcc.Ji.61: bi....::a;, mi:ta.­

ovdinario.~ !'equierc7l un t;ratamier.to ant.ibi.ótico acpcc!fico. 
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EMA V. - FIS':ULIZAOIO,t,· -;Jl.IIRURGICA. 

a) INCISION. 

Es to que se hace habituaimente para evacuar los absaeooa -
pica t.es agudos. Aunque 'la tS cmi.ca. sea fáail ;e l.an t;c a doCJ pre -

lemas: 
EL pFimero aCJ ei de La oportunidad, o ~ca, ei ~~~ento dpti­

o patta intervenir. El. cegundo oc 2•efiaro a ta obtcnci.6n de 

na anal.gesia toaat adecuada. 

Et saber cuéindo as eZ. momento adecuado para intoztt>enir qui­
r~rgi.~amente se aprende con ta a=periencia, a ~osta det paci~n­
te. Desae eZ punto de vi.ata te6l'ico, Z.a nona ideai pa:ra inai -
di.r es ta ~or.a 1-!A!JUP.A debe s ;:.mtiNo b"lan.ia y ft~ctuantc dcba;jo­

de ia yema de Z.os dedos. 

Esto es, el. tejido debe dal:' una senG<i.:Jidn de estar i 1.cna de 

agua cuando se patpe suavemente; ai De ejerce preoi6n a ur. tado 
de ta tumefacai$n~ ta senaadión de prca!~r. ae tranumi~e a ~z i~ 

do eontrario como una oia a tPaVé8 det itquido. La punta de ta 
tumefaccidn ce amari1.'tenta o bt.ancuzaa u co e'[. mom(lnto idea."/. 

pal'a ar:eateo:.a::r., incidi'l' y dl'enar. 

Rara vea ésta eu ta faae fZ.uctuantc auando ia vemos por 
primera ve11, eemn:>atmente es una tumefacci6n INDURA'f.M (o no ma.­

dul'a) o muy madura. Es cuando mife e3.:ioto do'tor y Z.a aeZ.uUtis­

estll. en su punto md:cimo. 



Es durante esta fase que ae toman ias deciDionca y junto con 

~atas eZ mayor n~mero de errorea. l. Hay que recetar antibi6ticoe 

pol' ví:a genel'a't y mandav aZ paciente a su calla con instrucciones 
de hacer enjuagea aaticntes cada media hora hasta que et absceso 

madu~e?. ¿ O hay que in~idir ta Zeoi6n ea eae momento?, no hay -
regia fija en aste sentido y a vcaea, en mejor no esperar que Za 
Zesi6r. se to:vne fl.uctuante,, aino incidir y d:vcm~ 111ien:traa toda.­

v!a esta ir.durada. Si to haaBmos en et momento co~recto satd~a­
grtan cantidad de pus y eangro en deseomposici6P:, para .::U.vio del 
paciente. Si no ez el momento a67,o aaZdPá aangrc y Za ceiu7.itis 

eeguil'tí.. 

Et incidir cuando Z.a 'laai6n stttl! itídu.1•ada depende en partf! -

de Za intuición respalduda por Za e~perienaia. Pero se puede d~ 
ci:v que 7.os signos y a-Cntomae que sigue>? Z.a i.ncisi6n y drenaje -

en ese momento son baa~antee va~os, ~o muy dsfinidos :al ve• asa 
el. cotor Zo que tieve a ta dcc~si6n. L~ zona p«ode üatar ~i~ZS­

cea en t..ugar d• l'ojo ir.tiu:aa y entonoee Za sangi-a que sate ª" 
tal. !.,;si6n es asemeja al. ::umo de uva. A veces la Zaailfn forma -

una "punta no rcdondaada forzosamente y dura sino puntiagudan. -
La paZ.paoi6n provoca do'tor intenso. 

Esta diferencia de forma y color son indicacion11s para hac11zt 

Z.a incisidn pese a la induraei6n. Si Zos sig11os m11nci.onados no­

e:z:iaten ee preeec:ribe apticaci.6n intrabucaZ. de aalor para acete­
Z'aP Za "acumulaci6ntt de necroaia; en cual.quiera de toa dos casos 

se. manda administraci6n de antibióticos inmediata.mente. 

E'L segundo p.:rob'tBma e l. da obtcn11r anal.gesia 'toca"L s:z:iate po::_ 

que: 
1.- E8 casi imposible estabtccsr analgesia perfecta en una­

•ona con inftamacidn y absceso agudo y. 

2.- Hay cierta renuncia a iny~ctar en Z.a zona. 

No s6Z.O sa penoso y doloroso au•entar ta pr11si6n dP 'ttquidó­

inyeatadi:; en ~a :regidn sino qzcc es ::mpr'4.lCnte oorrer el ¡:;~ :i..;r;)-
• de pl'..7paga:r ta infecai6n r.uuiiante la pre•i.1$'1. Je fo i"llyc~cif~.i.. 
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Pzs{.mero Dé hará anestesia t•cgionaZ. lo ná.c lcjo:? p ... ..::::, 1..c ..,.¿, ¡ .. •·­

to Je infección. 

Lau inyeacionea "mentonianasn bi ta.teralcs ancsteniará~; ;:.a ::or.a 

anterior del maxilar ir.fel'ior; oi eatá afe~tada Za :;<.a;.:i ::rnt.c!'~ .. ~,,, -

deZ. ma:1:i7..ar cupcrior Za ,:r.ycación serd en et .¡_,if?•aor>h~ta.l'i.:J :; ur.a­

ncu:apa 'latina. Es prcfei>i.bZc emp 1.ear 1.id.oca-Cna al 2% aon adrenali­

na al 1: 50 000. Luego de la aneotania regional ~o har~ la fr.fii­

tl'at!i6n i';'tramuaoaa e-,; el pert'me tr.:P de Za Zm:Ji,.$r.. 7od.:r.s :a :. n¡.c:!­

cf.cn.ee i!lben po~:erac 1..cr.-::<::r:tc7:to y .-::;;n p:;-ca r1'c~i6~ .• 

Si se sospecha que haf, rotUPa do 1.a tabla daca debido at 
absceco co1wi1me ha.ce?' eZ di•Dnajc "de l.ado a: lado". Se 1:aac 

abi•iendo ;:ma v!a a:nat6mica a tPavGs del! conducto pu.lp..;r et. Spiac -

radiautal' y ta zona incidida. 

E~ pPimer paso ce pl'eparar una cavidad de acceso a ia cdrrar~ -

p"''l-par de l. diente afectado. Luego ce i;rr-iga el .;?('lr.i•.et.c> co-:. hi.po­

c Z?i>it:o de sodio y si cZ. con.dueto ea m:ly dcZ.9ado hay q~a er.sar.ci:c;;.r. 

lo y pePfoFar et ápiac con un escar~ado~ ensanchador; Zuogo v;ar.o­

Za faGc quil'úztgica.. Tiene ''.!UC estar Ust:o ur. jueg.:;i ec~cl'i Zi:;~:!:- -

p:iPa. ejeeu-:.a:P Za ·h:aici6n y et. drcr:.a.;'c. 

Et Juego debe contener: 

10 compresas do gasa de 5 em. pov ~ cm. 

3 hicopoD de a,Zgod~r... 

1 par ds pin~aa pa1.'a aigod$n. 

1 bistu:rit aon ho._ia '6 15. 

1 pin;:;a J:emosttitica cu:rva pequsña. 
1 jeringa Luer de 10 mi. con aguja calibre 23. 
l fraaco aon 20 mt. de sotuci.6n sa'Lina fzsi6Zogica C.G~6PC!.. 

l portaagujaa. 
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1 aguja eomicu2•va ti 1 aon hi Z:O de aeda 000 montada. 

1 tiie?'a pava autul'a. 

l cánuia pa2•a anpiZ'aci6r.. 

DPenes en ''T" de goma do diferentes tamanos, en aZcoho"t. 

36 

~as etapaa de opevaai6n deopuia as Z.a. prcpar-aci$n det corzduc .. 

to radicu1.a!': 

l.• Ordenar toe /natPumantoa. 

2.- CoZocar Za gaaa do modo quB absorva eZ Z!quido que aaZga­

deZ absceso. 

5.- Pintar Z.a aona con un desinfectante. 
4.- Comp?!obar- ia ;pl'ofzmdidad de Za a.1:estesia cor. ci e;r:t;re11c -

deZ. pa.l.ilto del hi.aopo. 

5.- Hacer ur.a incisi6n hoPizontaZ en Za ~ona m6u faticnte 
ezter.dier.dota hcwta oi hueso. 

c.- La asi.Gtente debe ccmoi;::ar la aspil'aai/Sn ini::cdiata.r.um:te. 

7.- Z:m;al' una rouac-vl'a pa1>a. el cu'l.tivo con un hisopo eat:6Pi'l. e 

inoczl'lar'Za en un t:..bo oon r,:cdio de cultivo. 

8.- AbriP amp!iamente Za zona incidida siguiendo si tray•cto­
con pi.n1:as hemootli.ticav. Ab:vir Zos brazos dt! Za pini:as 
hemoet~-ci:::aG pa?'a separ-ar- aue puntas. 

9. - Irrigar> con l!J mi. de :.u:»tuai6r. fiaio t6gioa va tina a tra -

vio de l. conduato y aspirar e Z l.-Cqui.do a ni;Je i de Za i.nci­

sidn. 

1 O. - éo tocar un d:ren en "'I'" con Za bar:Pa de Za "P" dcnt;?to de­

Za incisidn. 

11.- Si fuera necesario~ suturar el dren. 

12.- Medicar y se'H.a1• Za cavidad putpar. 

Pese a todaa Za preaau~iones ooto puede ssguir siendo una op~ 
raci6r. momentáneamente d0Zorosa1 por lo que ae debe reali1:ar con­
destPe~a y rapidez. 
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Si ei drenaje 03 p:z>oductivo et paciente se 8ienta aliviado y agr-a­

decido, ya sea oi mi8mo dCa o aZ d!a siguiente, los pacient'1..a sue­

ien recupel'ait&:; en un tiempo col'to, al, cabo de cuatl'o a cinco d(a.a 

se tiene un aZivio totaZ de too a!ntomaG. 

Et auitivo hecho en et momanto de 'La inciaidn se emplcaz-d para 

prueba de ta aenaibilidad a los antib!oticos, et paciente debe vol 
ver cada dCa para vigilai>Z.o~ g.ane1•at.m11nte se puede rctiral' et dren 
ai asgunao d~a.· ei tratamiento de conducto se har~ en cuanto ~i -

paciente deje de tener motoatias en Za aona afectada. 

Ecte miamo concepto de tratamiento de intersccci.6n aa puede 

apZicar para aiiviaZ' aCntomas en la faoe subaguda de un absceso 
apicat o un absceso f6niz. Los s~ntomaa y signos dsZ absccDo sub­

agudo son menoo intem100 qua 'los del. a.bsce:ro apical. agudo. No iiay 

ceZ.uZitis aunque ta tumefaoci6n gi.ngival ha madurado, et maiectaz>­
es mucho menott puesto que f'lencralmiilnts Za tabla iSri c!a aortica.l 1~a -

sido perforada ya por et proceso cr$nico. 

Aqu' tambi€n, aa, abre ei conducto bajo aneatcaia y ae ti~pia­

iz>Pigando con hipoc'torito de sodio. Luego ss incide el absdar;o, -

Za aotucidn fieiol6gica satina, inyectada por ~i conducto y que 

sate por si ~pice se aspira por Za fCstula quir~rgica. Se coZoca­

un dren que sera retirado ai cabo de dos d~as. La cicatrlzaai~n -
ss normai y despu$s de tréa o euatro dCas as pueden amprond~P et -
tratamientc de conductoa. 
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t;;' TREPANA.!: ION. 

La tPcpanación (o fúituZi:rncitfn artific.ia.Zt caU! ir.di.cada ca­

da vez que el e:r:uJado pul'tt.tcnto o homol"r6.gico quede otuwr1•ado én­

el. hue:w c~ponjoao y no perfore la Zi!mi.na cortical.. Et propóeito 

de lato ea encontrar :.ma vta de 11vacu::.zci6n para el e:z:udado a-0'1 e'Z. 

fin da B Hm~:naro o I'Cduo1..:!' el r.ui 'loe tar causado por Za rn•co f $11 .fo L­

Uquido. 

La t~epanacidn se torna ncc1Zatu"ia cuando ya no aa pu€do can -
'trozar et do'lo:r> con anatc;6sicoa aoZ.os ni coabinados con antibi6t::f 
cos, Za an€steo~a y aontPoZ det dolor a• Mansia de ma~cra 3imiZar 

a ta empleada para Za inci8i6n y drcnaj~. 

PaPa efectua!' Z.a tPcpanaci.6r., es conZ14i?niente un ca; i;a.; ,l onte­

ro. Ha~ tres clases de colgajoe que aif~Qren fundamgntaZncr.te rr. 

la inciai6r. y sen Z~a sig~ientcs: 

l.- El de tipo eemilunar, se hace Za ineici6n en ei tojiao -

Z.a:r:o con ta creata de 'ta curva dil'igida hacia •1. p?.ar.J acZucat y­

•n 6nguZo recto con rcepeoto at tejido. SKs dsaventaja8 ce cv~o­
ss realiaa con 1.os a:r:tremoo on e Z. tejido •acoso tazo al ta."lfent• . 
vascuiarisadó, genera un~ he~o~ragia l'eZativ~mente mayoF 

qus Z.os otros coZgajoc; tambidn permi~~ ••~Or vtsibitidai ~ ac 

o•sa. S.u ventaja p:r>incipa.Z ea que e:r:t!luy• la poaibií.idad de ~na:­

Ujera reseci6n g-Cngival en tol'no de un di1mte con •u aorona. 

2.- La segunda clave de cotgajo se :rsaliza en t!~ca rceta CP. 

Za enai.a adhcz>idaa a vavio8 mittmct:roa del mal'gen, y oe c::ticmio­

hasta por to menoa un diente de cada tado dal diente cndod6r.ti~~­
nrente afectado. 
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Cuár:.do oea necesn.ric se hace una mueDca para ci freni'LZ.o. Se rca­

Ziza una ineisi6n Ziberaaora er. un e:trc~o do Za incioi6n recta lo 

-7=-~ produae un aclgajo reatanguiar (mcnoG dcseab'Le) o trapczcidal­
(preferib'Le). Es mejor évto ~Ztimo porque da una mayor seguridad­

de un aporte vascuZar adecuado para et colgajo. Las ventajas det­

co Zgajo de encia adherida aon la hemorragia m!nima, Za visibili­
dad y acceao adecuados y ei menor tironeo det colgajo con trauma -

tismo m!nimo det tejido blando. La desventaja es ta cicatri~ a Zo 

t.a2•go de Za poFci6n. recta; no es r>ecor:r11ndabl.e esta incisf.6n cuando 

faZ.ta ta L~ina corticaZ daca sobre los dientes involucr~dos, pues 
puede producir un esfaoelamie~to con Za consiguiente grieta ~ de -
hiacencia gingivat. 

3.- Et tercer tipo de inciai6n se ejecuta •obre Zas papitao -
inte~~entarias a io iargo de Z.a Z.~nea csrvicat de Zoa iienteD y 

tambi~n se eztingue para incZuit' !JUl" Z.a manos un. .li;ante de cada Z.a 

do det. endod6ntie:amente afectado, 8B piurde reali;:ar una o dos in -

cisiones t..iberadoras, con et z•eBul-tado de un aoZ.ga;Jo t.rianguZ.a:r, -
rectangular o trapezoidal.; deben iniciarBs tejos del. nicho como PE. 

Fa no dividir Za papita interdental... Las ventajas de est;e ao'Lgajo 
sobre et. semilunar son menoo hemorragias. I las ver.tajas cobre ci 
antePior son que ze Ze pueda utitiaar aún cuando falte ei hueso 

corticai sin causar un áefecto yingi.~ai y quB no s~ prod~ca cica 
t'I:'ices, per>o vucie producir por lo •enos una •!nima rct~acci6r. 
gingivat mal"ginaZ. y por Z.o t;anto podzola. no ser conveniente en ca. -
sos que inotuyan dientes con rocubrimiento coronario total. 

Dct;1puts de e'lt1gil' ei cotgajo apropiado,, Bfl; sacan fotJ tejidos 

con una a'Lmohadit'La de gaea este:t'i.Z ds :; ~. por 5 cr.r. Daapu$s se 

pinceta ta zona con un desinfectante, se rBalisa la ir.ciai6n y oo­

:recha;:a et cotgajo para facitital' Za e:l.i•inación do it.ot "oi.'tiaa.i 

61Ma aobite et 6.picc deZ diente afectado. 



Despu$s de eiimina1' eZ hueso aortiaai, aa deba paaar una a~?e­
ta a traves dsZ hueso esponjoao hasta at ápice. A de ~enaiarce 

que Za trepanaci6n no siempre da poi• rccuZ.atad.o la l.ibaraJf,6n. da.­

e:::udado, pe1'o en tal.es canoa e"L paci.entt0 por Zo g1rw2•Za c:rperi.""ltm­

ta a"Lgún aZivio dcZ dot~r. 

Despuls de :t:repa1:ado et. hue110, so vual.vc eZ co'!.tr1jo a su po -

sici6n original., no suelen ser nc~eoarioa Zoo drenajes y atrcied~r 

de cuatro d!as después ae pueden retirar Zas suturas si ta aura 
ci6n no tuvo t;ropiesos. _Las i.nst;rüccionas pootope'Z'a.toi>i.ac .oor. vi­
mil.cwes a tos de inoisi6n y d:t'enado c:caepto que r.o <rneZ.Cn ir.dic::P­

aqu! antibióticos ni coiutarios con a9ua caZiontc. Su pide aZ pa­
ciente que no se Levante et Zabio porque esto rcaZizado impruder.t~ 
mente~ pued• causal' el. despta:samiento deZ colgajo •. 

Ser!a. prudente qutt et. odont6Zogo Gatisfacisra Za a'kvioeidad 
deZ paaiente pe~mitiindote ver ~z coZgajo outurado, si 6at• io 

desea, antes de que se ratiPe d~i ~ona~:torio. 
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TEXA VI.- ~IRUGIA PERIRRADI~ULAR. 

a) CIRUGIA PERIAPICAL. 

La técnica de inciaidn y drenaje difiere !o suficiente del -
:raspado apica'l, apicectom!a y obturaci6n api~az retrograda. 

Hay ouati-o paaos bdcicoa eomuneo a eEJtos proceaimicntoo qui­
rfir•gicos. 

En 'la cirug~a periapicaZ el primer paso •a sZ dis~ño adecua­
do det col.gajo, et. sggundo es Za tooa'l.i.zacilfn dt1l. 6r>i.C·:J en cues­
t.i6n y e'l te'I'ce:ro es cZ. raspado del. tejido in.f"LtD11atorio crlfnico­

y el cuarto ta sutura adecuada det colgajo. 

a) Deben ser estudiadas Zas consideracione8 ar.at~micas. 

b) GeneraZmewtc "tas incisiones st:. harán a una distancia de ... 

por 1.o menos un di1mtc a cada 'lado dtt Za pieaa a ai:ttugf:a­
cuando es pPevisibZe ia eZimir.aai6~ d~ u~~ gran ~a~tidad­

de ta:bZ.a cor-ti.cal. 1.abiaZ.~ $(! hará ;en colga~o de modo q:••­

quede sobr-e hueso sa~o al ser sutUl"ado. Los colgajos re~ 
tangularss y. trapeaoidaZeo proporcionan una buena vaseui~ 
rit:(lci.6n y evita 'La e:r:posici6n d11 auper-ficie z.adicuZar y 

fenestr-aciones 6seas. 
e) Si se r-ec'Lina e'L coZgajo ver-ticatmente, •• necesario ha -

asr Za e:r:tensi6n apicaZ. pa:c>« per-mitir Za colocaci6~ de un 

sepa:ttadol' sob~e 12ueso 86Zido y l'ediicir •t •!ni'.Mo e 1, tra::= 
mati.s1110 y t1't hematoma pootoper-atol"io .. 
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scc:.e~as z;.:G!-'?·.'!'..'1.t.7!'~.:4fl ::omo t:.rr.cfacat:6}1 ¡¡ '3:Juir.wcií>. E'l t:rraóé!, 

,f::J l'í~a(i:;a:i.- a tr'.AV.':c .ic :,1;.i abcrtiua de1'laciado poqucña acZ coZ­

ga;: o Z~ tzia.~~'!·5•: c:r-~ .. :.Y!,~·a :iei.. .Jc"l€v.ja con et. sopal"o.derr aumcr.ta 

1.- CoZgajo c~rvo.- En ~na é.poou co~o ~otga~o fué cZ ~an -
emp'Lc:ldo; ar: c::Jt:c tipo Za ~ncirii6n 1;orizontaZ tt?Ur~a 

ai:1•ade::a comp1.ct;ancr.tc cZ 'toji.áo ::;~r.git,::.2 ~ cZ p..-.,..i.z;io­

t;.io. El ap.:-gco de la ~rnr:.•a va 1;,:_:cia ir..:>ivat.; eato es -

hat.: i.a acato en et ru:z:r:i Z.::z'!' oup0Pio1' & ha.cda al'ri.ba en ci. 

ir.~·~cr'Í.01'. Es prcferibi,.e qu.e la i:nai.Dii1n aca porpcr.di -

puede scP aoapt;a:'io m6c f~oi'lmcr.tc -~ Z o~turaP_. cr. oer.ti­

do tongitudina'l dobc ir.a~~i~ por Zc ncr.oa un d~c~te ad­
rtaae~= ~"' a aada Zado doZ. iUor.tc af<u.:rtado, ~; oc.v l.o cu.jt:­
cicr.tcmot1t;e C'4l't.'O como pa:ra que al. OO.?' !'oaZ-ir.ado ezpor.­

~ ... z~ :;,:n;.:z pc:t>iapical. afectada. Si ca r.coooaPio criuiai­

c;: fpeui.Uo iaoia.Z oe hará una i.ncioi6n cir.::ul.a.?' aZ.r'1d!:_ 

.;;;:.::i• diJ Z:: insc:r>ei6n. Jet froniZ.Z.o. 1H rcubic:!arce et aol, 

g.:z;j.;, i:o p!'imcro q¡¿e so sutura as Za pu~tª del fI'eni.l.Zo. 

~~:~ ~c:~a ci rcoto deZ ao:a~Jo. 



Et coZgajo curvo es rccZ.inado, con un perioat6tomo agudo o -
una ec:i;á;;u la riazta cel.'a ní.tmci•o ? • Durante la intervcnci6n se le-

mant·ier.o l'oali.na.io con una crina aovtcmida fiz•memente aor. ia ma-. . . 
no -z.~qu-:.er."la. 

AZ. 'hacer 6r;tas i.ncioioncs, debamoa evitar 1.a ene-Ca 1.ibzte que 

$4 encuentra en la zona dal margen gingivaZ. Si haca~os Za inoi 
sión demasiado col'ca de ta enc!a marginal., ea poaibZs que: fil 

istmc de i-¡;a:io degenere !1 :;e foi•me una dcriBcencia cr. et. cue: fo -

deZ. Ji.ente. 

La inciai6r. curva no ea cor.vsni.ente si f a1.ta hueso cortiea.Z.­

ves tibular ya que podrta formarse una deahiacsncia, este juiaio­
puede haccroe apreciar.do Za prominencia de Zas zta!cca ~ su posi­

cif)n 11 eZ.ativa con respecto a 'ta tab'La 6:ica vestibu1ar. Et •l'Z'Or 

en Z.a ~aioraci6n preopcratoria de lstoa canoa da t.ugar a que qu~ 
den ~icatricea peztmancteD iztrsparables. Si cziste la pcsiblli -
dad de dnshis.,cncia~ se har~ m: colgajo roe~tangular. 

:1.- Col.gajo ti•iangu'tal:'.- Ea muy adecuado para interv•ncio 

mis quil'lá>gicaa de dientes con ra(ct1s cortas. La inci­

si6n a 1.o iargo dcZ borde gingivaZ forTJta Za base de ~r.­

tridnguZ.o cuya aZtUl'a es Za incisi6n tibsradora vcrti -
cat u obl~cua y cuya hipotenusa es ta bisagra. La inci 
si6n verti.caZ. tel'mi.na en ta al'ista. t.1sstibol.opr.o:ir.:a1. 

dci dionte y d•ja intacta ta pknta d• ia papila. 

La inciai6n horizontat ta.bi6n incluye una papila ca• -
ptota~ y para facititar Za sutura finaZ •• deb•r6 dejar 
intacta ta punta de dich~ papita cortando dead• ~e~tib~ 

Zoccrvicat de un di.•nte hasta ese mis1110 punto del dúm­

te vecino. EntonQOB ª" reclina ei cotgaio ~on un pe 
riostdtomo agudo y se Z• mantiene tevantada con un aep~ 

l'ado'l'. 
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afecta.Jo tiene ri::tz l,arga 1 en cae aaso 1.a únia.:i f.nci 

si6r. ve1•tíca1. .ict 001.gajo triar.gul.ar debe proio•:ga2•se -

mie1;tc de t ~clgajo pa:ra t:ratJ.r :ic al.oannar e Z ápice a -

crecentarCa el traumatizmo da Zo~ tajidoD. 

3.- CcZgajc trapc~oidat.- Ea en rcaiidaá ur. ~~1.9ajo trian­

guZar en el sentido que ua haaan doa incisiones oftt 
~u~e en lkgar de ~~a v que todo el aoZ1atc ac rc~:ir~-: 

1;.iJ ·.i e:. i•as• .. !b-u?.·"'· Las ir.ciui::;:es c.ot..:n 1iaoiiad.=c 

p.w.i ~.:m~cguf;r :a: colgajo máa anaht- en a:, ba.20 que cv -

e i margen :;in.gival para que haya apol"te aangu-t"ico abun­

dante. 

La ir.cit.n'.6ti cl'Zicu.a se hace pa:i:•a im,Zf.nar por fo mcn:>s­

un dí .-.nt;a "!1 una papi 1.a ~omp l.eta a aadcl Zado .:ic ¡ dicr.tc­

afec tado. Lu~go ac separa ta p~piia qu~ queda entre 

los ,fi entev ~::r. una incf.oiór. i:;•l•i:.;cmtaZ. por veo i;i!n~ ::,.'¡r. 
A. ~on-::inuaai:Sn se rei:.;Zir.a todo et c~tga;Jo vcctih~Zar 

"º" un pcriotótomo y ae is mar.tiene en posici6ta eon un .. 

sepal'ador. Eote cotgajo ofr>8ce una deoid-t.da ventaja ªE. 
l:rc cZ trianguiar cuando el ditmta pov opez>at' tiene 

I'aCa Z.araa1 tambi5n fHJ mrls carwcmier.ta quo ta ir.c:io -t.6r.­

cuz-va cuando e:r:iate Z.a posibilidad d(i una dehioccn ... ia. 

4.- Cotg::i.Jo rcctangutar.- La dcnc:n:rii;i.:i..Jidn ar.;p'ti.a de t>e1•ti­

aal. f.ncZuy~ dos co'lgajon de discñv vertica.Z.. Como es -
p~Bible describir Za forma c~a~ta de cuda uno de etioo­
o:::ir. una e:eprocttidn gcomet1.•ica Zc qu'1a.l o 'i, ttPmino reatan 

gular>. 

. ,. 
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Una vez l'eetinada el ooigaJo hay que ubicar aoPP~~ta~~ntc e~ 

ve inMedi:::.:amcr.-::e et tejido infiar.iatt~l'io czt6nico aubyacente., o:-
~~ndeo ovn una attr.:" ta pc::,·t c."lar.ta l p(Jq :,,c11a !: e..>uts. toa9ud.;: pcr;:1i t;e -

.al ,;;pe11 a.i.;i2• pei•fv!'ar ia tabZ..-: ó0ea <!'.:l'tiaa.Z DC.~'.!<:;_•a:l...t, :2•5.,;-!;, y 

.iel.gada. Cua;~do Za tabZa lfoca cotá ir:taata ce ~e pcrfoi•a aot; 

~r.a f1:><:;:, a ai Z (•;dl'ica o z•cdon:fa i:ajo u•; ci:o!'1•0 c:ipi IJGO de :::.:,;r;u:. 

1. - Se mide el di.ente en '1.a radi::igl'a.f!a y 'fo.ego se apoya 

~ .... -

. 
;:~•:a l'L., ... ~a cstt11ii par.:: r:-.:.P~tir ~.¡J...! ';,,;ngi tua., oobz-e el. 

t;,f C .-::::.:10!' ae:. tiilmtc., y SO señala cf. '/,ugal" del. 6pice" 
tambidr. ec puede usar ta modida de 1.a tima emp'J.sa.da en­
úL '.•;.:.:- tt:rm:i1;:> pra ensanchar cZ. conducto. 

ü;;;;.•a t tar.ica consiste en cortar una pequeña ventana 

úvea y tcma:r un·:: l'a.diogPaf-Ca con 'La. cabeza fractui:tada -
ds una fresa eot;6:ril o un °f;'t'OZó de cono de ptt•a aoZ.oc~ 

Si et avance ea poco ceguro., se recurzte a una te:z-ocra -
t6cnica pa:ra no dañar Zav ra(ce~ adyacentes. 

J.- Con8iBten en tomar radtograf!aa ~~nfir~atorias, pal'ti -

cuZarm•nte si ol dpicc se enc~entra mub hacia iinguai. 

Et ne aseguravse de ta uoicaai6r. del ~?~ce pu~de t•ner-
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UBICACION DEL APICE. 

iJna vez roedZin.ado et aolgajo hay ,7uo ubiaaro corrcatamer.tc ot 

típico" en muchoo caoou donde la tabla cortiaa.Z. cottí dastru'tda se 

ve inmediatamente ei to,jido inf'tamatorio cr6nico oubyaconto" o'l.­

aondeo con una. cuz-eta pc?>iodontat pequeña y punteagu.da permito -

al operador perforar la tabla dsea corticat aocavada" frfigil y -

delgada. Cuando ta tabla 6oea est~ intacta oc le porfora aor. 

una fresa citCndrica o redonda bajo un ahorro copioso do ag~a. 

Hay t;rea mane!'ac do ~segura!' Z.a ubicaci6n correcta de Za ven 

tana cuando ae hace ta perforaci6r. da ta tabZa 6oca: 

1.~ Se mide et diente en la radiografta y tuogo GO apvya 
una regla eatfirit para marca:r esa Z.ongi tud, aobl•e cZ. 

eje mayor de"/. diente, y se señala et. 'Lugar daZ. ápióe, -
tambi6n se puede uaar Za medida d8 Za Zir.ia cr.:p'Lcada cm­

aitimo tlrmino pra snsancha:r eZ conducto. 

2. - Otra téoni.c{l consiste en co1!'tar una pequsña vcntatHt 

6stta. y tomar una radiogra.f.Ca con la caba:ia fractm•ada -
áe una frssa est6riZ o un trozo de cono de pZata ~vio~~ 
do en ei hueso 6aeo. 

Si et avance es poco seguro, se recurre a una tc1•ccra -
ticnica paioa no dañar tas ra-Cces adyaecr.tcs. 

3.- Consiaten en tomar radiografCas aonfirmat~riaD, parti -
cutarments si. et 6pi.ce se encuentra nuy hacia lir.guat. 
Et no asegurarse de Za ubicacidn det 6p~ce puede tencr­
consecuencias q~avss. 
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1. - CTJRE'IAJE ~•PICAL. 

:J>za vez lo~a.Z.i;;a.io cor-roatlllllentv eT. tipice y cnaanchada l.a ve!! 
tana en forma conveniente, se hacs el. raspado con una cureta cur­

t'a pequeña y afilada. En elite momento no ea ra.ro hal Z.ar zonas da 
Zorosas en et seno de Z.os tejidos apica'tils dB una zona quil"úrgica 
(pozo Zo demlís inesnsibltJ), Za inyeoci6n a prttsi.6n d• Udoca-Cna 

aon adrenaZina aZ 1; 60 000 directamente en ei teiido aenaibte 
suele eZiminar el. dolor. 

EZ raspado y et descubrimiento de tojido infZamatorio se rea-
1.i%a con una cursta qui~rgiaa. PrimBro, ss uaa el. lado poate 
ri.or de Za cureta para aflojar Za ctipsuZa fibrosa d• ta pared a -
continuacidn se cT.imina et tejido inf1.amato.rio ezaavando 1.a cavi­
dad con Za cursta, raspando hasta quitar todoa l1s frag•sntos. 
La e~periencia ct!nica ha demostrado que no ea nacas(Utio ~stira.r­

Zos en su totatidad, ia periferia es, dcapuls de todo tejido ra -
parativo ác defensa. EL anti{{Uo concep~o que al cc•snto debs ser 
etiminado tampoao se basa en hechos cient!ficoa. 

Cuando ur.a Zaai6n periapical co tan grande que incluye Zec 
tipicBB do dient•s adyacentes con vitaU.dad1 s• ·•vitarti el. raspado 
aT.rededor as dichos dientes para no desvitatizarlos. 

Cuando hay una aobreobturacidn con gutapercha •l. e=eso puede­

ser quitado con un instrumento pttiatico calentado. Si no ea oa -
tentado to suficient~, s6to ablandar~ Za gutapercha y la eatirar6, 
attsrando ta buena adaptaci.6n. Cu~ndo es un cono d« plata •t que 
eob~esaie en eZ espacio psri.api~al ae debe cortar et •=•d•nt• ~Jn 
una fresa de fiau'l'a accionada a aZ.ta U•l.oci.dad con lrrlgaci.dn de­
agua y movimientos tig•r~a de pincei. 
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Luego de La remosió~ de todo el material de obturaci6n c:r:adc~ 
te, hat• que i2•riga1' mu.y bien Za ;;t<na. lJeaputJa ae c:r:ar.iina atcnta­
mc1:'C;; Za cstl'uatu1'a ~·a.iicuZo-apicaZ. con ur. e:r:pZcwador datgado y -

puntiagudo para estabZcce1' ai Za obturaci6n remanente en el. oon -

duato eo adecuada o comprobar la presencia de aonductos aoccBo 
21ios que quedaron ain obtui"ar. Eate eo también el moment;o d• 

comprobar la presencia de fraaturas radiculares hori.aontalea o 
verticales. Si Za hemorragia perGi$te i~posibilita Za inapecci6n, 

se puede usar cera quitttirgio:?á pal'a hueoo oe coZoca en el hueso a.!, 
veola!' ci.ttcundante con una i:oZ.ita de a'lgod6n pequeña y hunu1decida 
soster.ida con pin~ao. 

Si Za inapecci.6-,.: reveza que el conducto radicuZar estiÍ bien -

obturado y no hay un foramer. accesorio ni fracturaa, se quita la­
cera y se toma una radi.ogvafta de Z campo operatorl{! (J<Jto se ha.rá.­

siemptte antes de suturar cZ cotgajo. 

2.- APICECTOMIA .. 

Se anti.ende po1• apicectom!a 'La re1u1cci6n quir'/i.r9ica pol' v-!a. 
transmazilar, de un foco pcriapica'l y del iÍpice dentario. Si 
bien es verdad qui': para Uet12r?.a a. cabo cor. bu.en 6:r:i.to,, requic:zro­
de una s•l'ie de detaZ:Z.es quirúrgicos ds i.ntcrcs,, sin Zoo cuales -
el tratamiento no aZ.canza et fie.n que Za intervcnci6n se propone. 

INDICACIONES: 

Et¡ diente:;; con. proceooa pcl'iapicales en Za$ siguientes ciz; 

cunstanci.as; 
1.- Cuando ha fracasado.et trat(l'/llliento radi~utar. 
2.• aon ditueoraci~n qM# sea inacccaiblc aZ 6pi~c. Err. dientc:s 
3.- que presentan fatsos conductos. En dientes 
4.- en que ac ha fracturado un instrumento. Ert di.entes 
s .. - po1•tadorco ds pivotes u otPas obturaai.oneo En dientes 

que imposibiZitan ta remoci.6n de ellas para efectuar un­

nuevo tPatamionto. 



~~NTRAINDICACIONES. 

1.- En p:t>oaesos afiudoo por-que impiden La anestesia ncceaa-

f-- Diant;ea potttadv1,ea de procesoa apicaZeD que han dest:rut 
dos hueso haDta Za mitad de au ~aCx. 

z.- Parodor.tosi$. 

4.- Dest?'uaci6n maaii~a de Za po:.rci6n r-adi.::uta:ze. 

5.- Pro~i~idad peligrosa con ei ssno ma;:ita~. 

Los pasa~ para efcatuaJ.• ur.a apicectomCa son: 

l!Z AliESTECIA. 

La ancsteaia es de impo~tacia para r•aliaazo con 6;ito Za api 

cectom-Ca; teniendo que :rcunizo dos condicionss: 

a} Debe aeP ancntccia. 

bJ Ha de $CP ia suficiente iaqucnñ.a dct c~~po opc:zeatorio ~ 

pa~a poder reatizap uná op•raci6n en &Zanco 6ato 6• ºº!! 
nigue usando ancst6vicos:: con a:.dl'enalir.a. 

ninos~ se puede emplear Za infr.:;cP'.Ji.tari.a o l3 suprapariostica in­
. -ti•oduciendo ta agu.ja a nivel. de! surco ves:tibular pal'ateio at 

hueso y cel'aa de un oc>:tt;«e.tro apl'orir.adamente pozo onci.ma deZ 

suPco y Pefaraando en pal.atino con infiZ.tra.tiva. 

Pal'a eZ ma:i:i"Lar infevior cm Zo8 ir..ciaivoa es en loa aguisros 
mantonianos y sup:rapcPiostica. Debe an1tstec:iaioas dgl. ZaJ.o opue!!. 
to, "n a Z.9uno~ <:aGoa Ga ñaao la i-n;fi 'Ltracii!n por 'l ir.::;ua t-> aur.quo 

a veaas r.o ea neccaal'io por ztanulta:P si.e1111pr111 peligrosa. En cani­

n~s e~ agujer~ ncr.toniano,cupape~iotiaa u para ~~s a=aotitud 
attestecia troncm1.ar-. 



TIPOS DE INCISION : 

IUCISIOll DE Wíl.SSMlJND. 



3;;: IrlCISIOtJ. 

T.,ao inaiaionca que eatlin indiaadan zon tren: i~ i-naioi6r. de 

Tlashmund,, Za Pa:ztt::u'!h y ta de tic"-'7rtann. 

z .. - La inaiai.tfo de ilaahmu.nd y Za. de Part;aeh da mtu.:hac .3-at i¡¿ 
facai,meo; f6.ai,.1. a,fccuai6n, ampiia. oiai6n de Z. ._,ampc 

opc1•atorio y ccaetaci6n de Z.ou 1.a.i:>ioc de la Jiorida aon­

sutura~ ve Pea.liza sobro hueso Jar.a. So hace ~on bic -
tu2•! de hoja aorta zc empieza Za ir.<?ioitín a r.iveii'. da~ -

surco vootibutaP y daade st áp~ce det dior.te ~ccino ~;­

que vamoa a f.nto:r<Jeni.r Z'l.evando p:rofurtdamonto <!o te i•rn­

t:rumento 1uwta ot ñueao, para secaior.ar mucaoa y r;·oi"~ºE. 

ti.;i. 

La i.nai.aidn deoeicndc hasta medio cent;.!mot:ro do!'. bcn•ic-

1/J'Í.ngivaZ., y daoda. a.ti!'» B>'itando hacer ár.guE.o agua.;)_, 

C'Orre Fa1•aZe ta a Z.a: arcada dentaria y ae l'amonta r.ucit-•a­

r.:cnte 1urnta el ou"!'co veatibuZar terminar.do al n;vc J. -~·" 

ápioe do i dicmte vecino del otro 'l.;ulo .. 

3.- La do Vc~mann, se reati~a de$de eZ sur~o gingivaZ h~· 
et borde Ubre_, foot.cnziado Zoo cucZ.ZoG de los dicr.t.c~' 

oecáii:ma.ndo Zaa 1.ar.guetaa gingioaE&s. La;,; ir...-¿sic:;ao 

VePtiea:ioo deben terminara en loa espacio;) lr..tc.i.11.ic,z~a 

rí.oa. La ciact.tl'i.:<:aci6n es m6s perfecta y 1w dcj a rmo 

tZa:o. 

~sta r.o se debe empZsa~ en aquel!oa easoD e~ que ai 

d~ente a operarse •s portador ds u~a aorona de povoci~-
1z;:::,. u otroa de aua'Zqui.11%' tipo de fH•6ttwia, por-t~u; i~ . .z 

i>ctra.,ai6r. !j':i'.n;iva:Z tJUcde deJar cfoGeub~crta 

Zos acmsi3uiom:ao tl'astor11os est6tf.emo .. 
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JE DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO. 

Estando .l'oaii.zado ta i.noioi6n con. una 7.egra peroioat6t;o­
mo o con una eaplf.tuta de i?l'ec1•, se sepa1•a Za: muooea y e Z. perios­

to subyacents y et ayudante to sostiene aon wi ocparador de Far:: 

beuf d Mead. EZ sostenimiento del, co1.gajo ca da capitaZ i.mpo2• -

tanoia pal'a ta viai6n deL campo operatorio, no debe interponaroe 
en Zas maniobras opel'atovi.as. Adem~G ai at coZgado no ec fijo y 
soatsnido es Zesionado, dul'antc ta intervcnci6n y Z.uogo la ciaa­

triiaaci~n y et postopel'atorio no non normaZcs. 

4/Z OSTECTOMIA. 

La ostectom(a puede reatizal'so con freaa l'odonda qul,a~ 

gioa o escop'to y maroti.Ho, se empt.ea oato cuando ya hay una por­
foraci6n dsea reati~ada pozt sZ p:rooceao patotdgioo deL porlápicc, 

et hueso eatd adetga•ado y con et oscopt.o a presi6n no:romat ae 
efectúa con facitidad ta ostectomta. 

En caso de f:roesa se efectfta oon una fPeaa ztedonda: det. ntk1e2•0 

3 6 5 con ta cuat se hacen pequeflaa po:rofoPacionca en atrcuio, 
con et ~pi.ce como aentro de ta c-bi•ctmfcrenaia. Luego con un gol, 
pe de escopto se Z.evanta ta tapa daca y ant:roar.ion de 'Ueno at prQ. 

ceso. Et tuuar det 6pice se determina por et e~ámen radiogr~fi­
co previo, que nos de Za lcnguitud dG ta :roa!z. ~n metédo aenai­
tto consiste en introducir un aZ.ambre en forma. de "U" d(mt:roo deZ. 

conducto aptieando et o:::tremo ZibPo 8Cbrc ifo r:mpcnficic 5eo.a~ 

Dicho oxtremo dar~ ia cotooaci.6n det ~piao. 

;¡.s? AMPUTACION DEL APICE RADICULAR. 

La seooidn radiautar ta hacemoo antoo dei raspaje psrl.:;: 

pica't porqu11 ta raC;s di.fi..cutta lla11a maniob2•a. Dob11 cortaí'as Za­

ratz a nivat dat hueso sano. SG efcatúa aon ¡,esa de fisura na­
m.iro SSB y dil'iqimoa eZ. corte con un l'e~at-tvo b-!.set, Za /rasa d~ 

bs introduci?'se iln Za aiavi..dad en ta profimJi(fad net:cea.?"::a pa:ra -

qus so seccione en BU totatidad ci ~~iac y no n4Zo ta parta ant!!_ 
ri.or de cate. 
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Muchos cuidados deben tenol'oo con 21 copceto a Za preai6n que 
se ejel'nR ttobre t.a fresa y ei .tlngu'to con qu..:' ente inat.rwnanto 
trabaja para que no se fracture. 

Seccionada ta Pa(~ y et ápice en nueDtl'aD manos para oonvo~ 
cernos de que Zo hemos seoc{,onado tatat y pel'foatamento, noa da­
d-toamos a ob<Jert>ar et muñdn radicular; eato muñ6n no debe actuar 
como cuerpo iX'ritante; por 'l.o tanto ea mcncateI' put.ir/.o y tas 
aristas biseladas con cinoctes o con fresa redonda. 

82 RASPADO DEL PROGRESO PERIAPICAL. 

Es un tiempo quirarg{,oo muy importanto y ci detatt.a ae­
debe cuidar para obt~~er et t~ito. 

Se usa una cuoharit'ta mediana y bien fitosa. La cuoharitta 
oñi.a.z pusde pe't'foral' et piso de Z.os drganos vecinoe~ con psque -

ffos movimientos eZ.evamos de Z.a cavidad daca eZ. tojiJo enfermo. -
En primer t.ugal' se reaiiga una Z.impieza do ta cavidad en que pu~ 
de quedazt tejido de gztanuZ.at!i6n o trozoa de membvana. 

EZ. desprendimiento de Za zona adherida a ta fibl'omuaoaa pa­
Z.atina mezoece dedicarle mayor atenci61:; ce nocooa:Pio ~Z.imina:r 

dioha zona por medio auaZquieva. 

En ocaciones cuando eZ. sspacio entre Zas Pa!aes es muy e• -
trecho, haaemos ta timp~eza con fresa pequeña:. So Za'1a Za aa.vi­
dad daea con un chorro de 8Uero fisioi6giao tibio, et auaZ se 
proyecta por medio det atomiaador o oon Za aimpto jePinga ds ma­
no; et auai aPPast?'a Zas paPt!ouZaa 6soao denta~~ªª y de tejido­
ds granu'Laci6n. Secamos 'La cavidad au~dadoaamonte con gaaa y 

con s'L aspil!ado?'. 



7~ TRATAMIEN10 RADICULAR. 

Ea ur.o de tos paaoa fundamentaZeo para llegar at é~ito. 

El conductú radiautar dobe acr encanchado y sat~riZizado ya que 

uno de toD fraoaoos en taa apiaectom!ao reside en el ensanchami 

e1ito insuficiente y Za deficientQ entcril.i;rnci6n. 

La esteri.tiaaai.6n oa obtien~ por tos mfitodos que dispone -
_ta sndodonoia> y ta obturaci6n det conductc puede ger~~n guta -

percha 6 conos de p tata. 

Se Lava et conducto con mechas i•pregnadas en agua o%igen~ 

da; se deshidrata cL conducto con atcohot y aire catiente,. des­

pu4s ve seca et conducto pcztfcatamonts, es lffUY i111pozot:ant• ya 

que si esta mojado et materiat no as adhisr• h•rmStiot"!lff•nte. 

LZevando al aonducto se toma sl cono do ptata 6 gutapel"cha 

euya 'Longi.tud y di.d.mett.•o habr6 sido V•rificado inJ1111.diatcvnl!lntfl .. 
despu6e de amputar eZ. ápice y ae introduce con bastante fuel"aa, 
tratanao qus sobresalga pol" el orificio auperior del condueto,­
se espera que fra9ue et cemento d11spuia se retira con cuidado -
t.as gasas qka dej amoc dcn.trv de la aat>idad para aue no e:cia ta -

humedad. S11 fractura si son conos de pZata el aobrar.t• 6 

'10n un instrumento caliente Za gutapercha y Bil. suaui.can tas 

al'i.etas. 

B!Z SUTURA. 

Es et tt'Ltimo tiempo quirttt>gi.co; Za auturaa del colgajo­

se hace con pequeñas agujas atraum~ticas, tao que manejamv$ ay~ 

dqJ~s por ~1. portaagujac. 



Como materlat. dó sutura emptaamoa hi. 'lo soda y actuatment;o -
86 uaa ot nylon. 

Antes de reatf.aar 'ta outu.ra toncr.:oa ta p:recauoi$n do ztaapai> 
l.igePamente ei fondo y Zoa bordoo da la aavidad daga pal'a que 8!!_ 

ta se ?.'tone dti sangre. Et oodguto pol• al mismo mecanismo aon 

que ae itena et atvifo'l.o deapu68 de Za v:r:tracaidn dentav·ia, ea et 
mat;el'i.a 'L que. ol'ganisaztli Za neo fol'maai611 6aaa. 
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Los cuidados postoporatorios son otomentatea; se reducen a 
oomp:reaaa frtas, botsaa de hiel.o, Z6.mpavac Sotuz, engua9atorioo­
euaves con una sotuci.dn de agua y aat o perbol'ato de zodf.o. Los 

puntos se retiran a ton oaho dtaa y ta cicatrizacidn es perf•ata. 
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5.- OBTURA~ION APICAL RETROGRADA. 

También i 1.amada 1•atroobtu:raci6n, cor.si o "!;e en una va -

ria1zte de la apicectom{a, en Za auaZ. la seccUSn apical. 1.'eaidual. 
es obtul'ada con amalgama de plata con el objet;o de obtsnel' ur. -
mejor setiado deZ. conducto y ac-! l'tega:r a corweguir una I'llpida­
cicatrizacidn y una ~atal repa:ración. 

Siendo Z.a amal.gama de plata un aaterial 6ptimo que evita -
cua'i;¡uie:r fittPaci6n 1 se usa con Za fir.ati.dad de garantizar> e't 

cie:rre del conducto ceccionado dent.:ro det cua.t tanto ta gutape!:_ 

cha como eZ cemento de conductos e•pleadoa podrCan 6n ocasiones 

no obturar herm6ticamente el. conducto. 

Las indicaciones son: 

1~- Dientes calcificados co~ 6piccs ina~~esiblcs r~r v!a­

putpar. 

2. - DienteB con rcco't'ci6n ::cmmzt;aria fa Z.8a v{;.: d fra.ct;ul'a 

apical, en tos qua la simple apicectom!a no garantiza 

una buena evoLución. 

3. - Dientes en loe que ha fracasad¡}! e Z trata:mi.ar.t·o quirtí.r_ 

gico anterior1 legrado d apictttcto11f'Ía. y peraiatc un 

trayecto fistuloso. 
4.- En dientes reimptantadoc accidental 6 inten~ionatmen~ 

te. 
s.- En dientes que, teniendo lesionen pcriapicaZes, no 

pueden ser tratados suD conductos porque aoportan in­
crustaciones 6 ooronaa de retcnci6n radicutar ~ eon -
base de pucmtas liJm¡. 

6.- En cual.quier caso, en et. que u11 pu11da estimar ,¡ue Za­

obtul"aoi6n de amalgama retr6grada rcsv i:•e1·~ do un me­
jor modo s t travtol'1:0 !! provocarli una ~orzte~"'ta .repa.r!! 

ci6r.. 
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La ventaja de este método eot1•tba. en qua, oi bian eo aonvE_ 

ni.ente pl'acticarlo en aonducvoa bien obturadoa, ea tal Z.a cali­
dad seitadora de Za amaigama que puede haaeroe vin previo trata 
mi,mf;o de 'los aonductos, aomo o ucrnde cuando a Z. conduat::J as ina~ 

cesibZe, soportal' una corona a perno o .se Jiaoo l'oimp tan taci6n -

intencional senciZZa. 

La t6cnioa quirúrgica haata et momento do ta apicoctom!a -
es similar a Za de un tearado periapicat, a ta qua seguirdn Zos 
siguientes pasos. 

1.- La secoitín apica.Z. as hewá ob'l.iauamcnta, de ta.Z. manora 

que Za auperficia radiouZav quede cor. forma o Z.tptica. 

Luego eg hard eZ. legrado pol'iapioai. 

2. - Se secazt(i e 1. campo y~ en aai.:r..i ut.. i.uV:lv.:.•.:.•uy i.il.L, se ap 7..f..­

oaNí en e 't fondo de Za cavidad una torunda humedecida 

sn soZ.uci.6n at miZ.laima de ad:rcmaU11a. 

3.- Con una fresa namero 33 6 34 da ao~o invertido, ue 

prt1par~ una cavidad :retentiva. on et centzto doZ condu::.. 
to. Se 'tavaiod con suero iáot:ímica. satino pa:z-a oUmi -

nal' Z.os l'estoa de vix>u.tao da gutapercha y dontina.. 

4. - Se co Zocar~ en e i fondo de Z.a aavidad quiz•ú:z.•gica un -

trono de gasa, destinado a :roter.e:t> &os posibles f:Va.'f}­

msntos de amatgama que puedan raatizarae o caer en eZ 
momento de Za obturaci6n. 

5.... Se pzoocsder4 a obtuioar ta aavi.dad p.vapal"ada trn et ooE_ 
dueto con amaigama de pl.ata oin zi.na, dojdndo p'ta:na -
IJ bien én forma de ooncewidad d a:tpui. a:. 
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6.- Se rotirirti Z.a gaoa aon toa fragmentos de amaZ.gama 

que haya retenido., 8(). provocal."tí ligera 1wmorragia pa 

l'a Zograzt buen cotigu'to y ae .outurarif por "los proc.adi­

mientos habituales. 

Se han hecho algunas modi.ficac.iones en Za tdcnica de­
ta prcparacidn de Za cavidad apicat que ha de aZojar­

Z.a amalgama, en especiat oonvirtiimdo ta el.ase I en -

Za c. tase II. 

En gsnerat ee recomienda que Za tZIKaZ.gama d~ ptata em­
pteada en esta t6cnica no contenga zinc, pai>a evitar­
st posibZe riesgo de que se produacan f endmenoa de 
stectrdtisis entre st ainc. y los otros metates. 
Componentes de ta amalgama: mercurio, plata, cobre, y 

ssta~o, con un ftujo constante de corri~~t~ ~Z.lctriaa 
precipitaoi6n de aarbonato d• zinc en Zos tejidos y ~ 

como conaecuencia, una reparaci6n periapicaZ. demorada 
o intel'ferida. 

Otros material.es han sido tz:rpioi111•ntadoo y emp1.eados -
para Za retroobturacidn; entre sttos se puede citar:­
oro cohesivo, Cavit:, ~~ido de .ainc-eugenot y cemar..to­
EBA. (6cido eto~ibenaaico). 

EZ oro cohesivo en ia %'Q.troobturaci6n ss un matariat -
muy superior a Za amatgama ssg(in algunos autores que­
investigaron 1$0bl'e e?, caso poi-qu• et oro no t-$Q1:e 

cambios dimencibnateu, ª" pu•d• ••t•riZiaar, no se 
desmenuza en partCauZas y "ª de fficiZ manipuZ.acidn, 
inset:'ei.6n, conden2!aci.ifn y aeltado, mientras que Za 

amaZgama puede Ziberar mercrurio, sufrir corro6i6n, 
puade diseminazt parttcutaa1 es de dudosa estel'itiza -

oi6n y ncc9sita cierto tiempo para endurecer durante­
ct cuai. puede ten&?r canrbioa dinumci.ona'tes .. 
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Sobre et. Cavit ia a.matg-:u:ia tiene rit'!o ventaja.a en Z.a: -
retroobturacidn, en o¡rpuoia.Z. ~uando no ha podido J0¡:z 

cer antes ia obturaaión c!Orl.Vonaionat. Niahotfo ha 

empieado ci cemento do 6;i:ido de zinc-eftgcn~Z de fl•a:J!!-_ 

ado v~pido quo to conciJera m'1o Marw.jablc aunque adni 

tB Za posi.bit.idad de Uf;a Zonta l.'eooztaid1:. 

EZ oemento EBA ha sido empicado por Hcndra obtanicndo 

bu(lnos l'eauttadoa, Barvy y Coto 1um invcotiga.io di -
versos cementos de po Hcavbo:::iZ.a.to (Dm:•a(,on,, PC,1 y 

Poty C ) on ia obturacidn ratr&yrada y han obser~ado­
qus todos cZ'Los aon infa~i~roo a ía amatgama de pZata. 

Dado et reduaido oapacio quir,rgiao durante esta in -
tervenaidn, so recomienda et uoo de aontradnguZoa ea­
pec~atea o microl!!r:gu"loa~ aot aom-f'I de p;"J'Z'+"""tt'll~ramaa y 

condensadores espoeiaZaa. 

68 



1 

63 

.t.. - DEI:'E::zios FERI/i.'i:'ICALES: 

Las te~'oncs p•r~apicaZcs y periodonta!ca en oon4unto sucZar. 
condenar ;;: Z di ante :::.ft1ctado a 1.a e:rtl'aoci.6n. Pop otro .'[,a¿[,, se 

ruede ve..?t.:>:z>i1• ~: t1.,:ztam~cni;o er~dod6r.t1.co y pcri.odontaZ .::it:nbina.io 

~~al'.; sal.V.:!' :i:•"'l'!tt•e apai•cr.tcmt::ntc it:au?'at:!cv. En prct:!ioo e:::am~ -

r.a11 cui.iaaoaa.rr.c•n~e $stoo aaaoo para cmtablccar ta fuer.te prir.tal'ia 

de 'La 'lesi.6n tr.1mur.icante,. ya quo •1.. Ol'igcn de "La Zc:si6n es et. fa.!! 

tor <:ktc1°~.:r.a•:tc "" aZ. pron6stico. 

Fuade aer Za Z.avi6r. áv origen cndod6nt.ica, pe.riodemta.Z. o aomj># 

binada. Si.mon, GZi.ck y Frank ~iaaificavon eatao teoioncs en cinc~ 

tipoa: 

1.- Leoi6n 1mdod6r.tica pl'ir.u:il"ia. - Eotl.l 7.cai6n p'kcdo preac'1-

tarse como una sc.creci6n on ei our~o ging{.i,at. o t~Mefac­

~i6t; da ta en.ata adherida. vastibuim.. St! rt:aiiaa.d nor. -

simp;,amenta lesiones pe:riapiaafo3 o Se 1Jo1:.iu.:Jtoo l'adiou­
Zal'ca aa~oa~rios que dl'enan por f(Btklaa y e~t~~ rctaci~ 
r.a.dao aon .cnfet1medadeo pul.pa!'en. En l:tc;a1• de aaUr jua­

:.~~ a :a altura dül '1pic:c, la infcc<Ji.6'1! :.rn abre camino -

a tra: . .'i1s de t 'ti:¡amcr.to periodemta'/. para aaU:r por e l. SU,! 

a2. Cunado hay aonductoa radic~Zarcc latcra'/.co la ir.fe~ 

ci~r. dr•nar~ a Za a'Ltura del foramcr. aa~svo~i~ q~e pucd~ 
ccta:> •n Za bifu.1•caci6n. 

?m>a eatabZecor et Ol1igen de ccta Zcn1:.5u ac hacen tl••Hr ... 



' 
a) Tomar una radiogva.f!a cor. un e:ono de g14tapevct;.2 co­

Zocado en i:!ada bo(:a de 'la llatu. ia e int2•oduci r> ouavenen 

te hasta e i, fondo de 1-12 'leaién. 

b) .. ~ • .m e l. probador puZ.pav quo permite cstabZ.ecer l.a 

difcrer.cia entre diente dcapu Z.pado y diento vita Z co1: -

Z.ssi6n periodontat. 

e) EZ sondeo periodontaZ. y ei e$ámcn radiogr6fico quc­

rs~~Za si eZ paciente tiene otPa~ Z~aionec pcr1~iont~­

Zcs sir:i 'lal'eS. 

2.- Lesidn periodontaZ. primaria.- La periodontitis o peri~ 

dantosia no tratada. avam:a por Za supc:rficio radiauZ.ar­

hasta aZoa?:zar eZ. rnn•ilipice. La. r>Daoci6n perfe~tamtJnte 

norma'l at. pl'obador puZ.pal' ind'Z.ca qi4.c Za 1.eai$n es o::c -

cJi-;..iaivamem;e peri.odontat. i:.'oto, oin embarga, no sisni -

fica q~& ia putpa no pueda oer afoctada poP una infec -
ei C-t' tj't.<E' llegue a tv::r.v8s de.1. ápiae. 

Ei trata~ier.to es periodontai en su totatidad y se ten­

dl16. auidalci an no des'!!it;o.l.i~ar 'l.a pulpa aZ. tztabatav en ... 

.aor.aa profundaa. 

3. - Lesidn endod6nti.ca primaria .:on laai6r• pc:ztiodontaZ oe -

cundaria.- Eate tipo de tcoi6n no ea m~a que una c=ts~ 

ci6n de Z.ao que acabamos de devc1'itri.r, pero estas f!at!:f_ 

Zas son ignoradas po11 loa paci.ontcs y X.as enf~z-medadea­

periodontates cr6nicas ae e:ticndon en 'Lesión con form~ 

ci$n de pZ.aca y clHcuZo. 

La pe~iodon~i~is iocatiaada complica et prond~tico y 
ahora es prssiso haosr et tztata~iento tanto endod6~tic~ 

eomo periodontat de'l tii.cnto. 
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Suponiendo quo eZ tratamiento cr.düd6ntico tuviera ~zito, 

el rasuitadc fino.! dependerá del fi:r:ito de't tl'atamier.to -
peri.odor.tal. ~~na ~>ez hecho el tratamiento endoddntico,­

e Z peritipice puede cicat;riza1> oapontánemente, pero no ta 

bolsa secunda~ia que requiere, por Zo menos, raapado y -
atinado radicular. 

4.- Leai6n periodontat primaria con Zeai6n endod6ntica sscun 
daz>iair- ei avance de una t.lflsi6r. pez•·iodontaZ puede al.ca!! 

zar conductos Laterales o accesorios que oor.duccn a la -

puZpa o pueden eztendsrse haste eZ miomo ~pice. Juando­
Za Zosi6n afecta los ~aaos puZpar•s principales en oZ 

dpice es po8ibZe que ocurra infecci4n por v!a apical y -

que Za puZpa presente infZ.cvrtaci6n seguida de necrosis. -
BZ tratamiento periodontal ttUtbi6n puede ~ondLcir a ia -
mue%'te pul.par si. son ssccionados vasos important•s. E•­
obvio que para obtener un buen rsauttado, s•r~ nec•sario 

ambos tratamientoa. EZ. trata.isnto •ndoddntico debe~4 -
ser efectuado primero, de lo contra~io, et reaervorio 
tdzico de ta puZ.pa scguir4 i•pidi•lído ta adecuaja cica -
trizaci6n pcriodontat. Et prond•tico de lato$ casos de­
etio Zog-Ca fundamentalmente periodon:tat no ea tan buct20 -

como et de las teGiones de oZ'igBn •ndodóntico. Lo mi.s~o 
se puede decir de toda ta tcrap$utica periodontat, cuyo­
pron~atico es mucho menos favorable que el. de Za endod6~ 

cf.a. 

s.- Estas Zesionea se preBentan cuando e:i•te una tesi6n P•­
riapicai de origen puZpar sn di•nt•s qu~ t~mhiln tianc~­

enfermedad pcriodontat • 
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Los defeato:J infraóaeoa se originan cuando Zas doo Z.~sie 

neo se encuentra y fusionan. AquC también el tratamien­
to endod6ntico preccd~ al. periodontaZ.. El pz•ont5atico 
por supuoato depende máa daZ ~ssul.tado periodontal. 

Si cncontramoa una Zeaión combinada en una boca sin en -
farmedad periodon.ta.Z en todos los demtía dicntes1 debemos 
aospachar una fractura radicular verticaZ1 particuZarme~ 

te si Za 'teei6n no responde al tratamiento combinado. 
A veces oc Zcvanta un colgajo para hallar este defecto -

cuyo prond8tico es mazo. 
En a!ntesis podcmoa decir que BZ prondetiao de Zaa Zesi~ 

nes endod6ntico-periodontales as una ~scala mdvil que 
desciende desde Za Z.cai6n endod6ntica primaria111 pasar.dc­

por Za Zocidn pcriodontaZ primaria hasta ta :.esidr. co~bi 
nada veztdadePa. 

a) RASPADO SUBGIRGIVAL. 

Las Zesior.ee <:mdodrSntico-periodontal.ea pueden a•r tratadas de 

dive:ztsaa manei•ao, aimpt..c:: o combina:dac. Cu.ando la le::ridn es e:r:ta!! 

dida perio de o:ri.gen puramente endoddntico111. al trata.."'1-Cento 120 qui -

r~rgioo de aonductoa que eliminan Zas tozinaa aorO aufieiente para 

Zorr:rar Za ztepaz-.acidn tota.Z.. Pa::l"a Za lealtln combinada compZ¡¡¡ja. 111 

pl'i-nci.pa'Lmente de origen pel'iodontaZ, pod1'"ª requcril'se ei raapado 
o hasta tl'"aspZante de m6duZa dcea. pa:zta obtena1' Za cicatriaacidn o­
bian podrta suceder que ta a~putacidn total de la raCa fuera sufi­
aiante para tograr i~ euraci6n. 

Et raspado subgingivai se hacs con Za finalidad d• ac•lcrar -
y me3orar Za cicatri2acidn da fCatulas crdnicas que drenan del pc­
~tfipiae dei surco. Una ve2 efectuado si tratamiento de conductos, 

se ar.esteoia Za aona ~ con curota periodontat afilada sa quita ct­

tsjido inflamatorio que tapiza la fCstuZa. 



Pava ao8tener c'L tejido que oc va a raspar, se apoya un dedo 

sobro Za encta que cubre 'La ftstula, y el r<UJpado se efectua·con­
tra esta presión en Za misma scacidn, ae raspa 'La superficie radi 

cu.Zar pava et.iminar toda ta pT.aca au-& co•o los depósitos y as 

iri:oiga a fondo Za zona. A continuacidn se puede col.ocar una capa 
adheGiva para protejer el cofigut.o sanguCngo ~n v!as de organiaa -
ción. La 2"epa:raci6n compt.eta con reinaerc.i4n y neoformación dsea 
debe ocul'l':"Í.r en cuesti6n d11 ssmanas si. •• pf;.ensa qus Za leaidn e!! .. 
dodóntica tiene un· componente periodontal importante, de natura -

1.eza secundaxoia o pri.ma.ztia, se pueda %'Bclinar un c<J'Lgajo vcrti.cat 
en Za .aona afectada y efsctuCU' un r~pado 111i.nuoioso, para incU.. .. 
nar ia snc!a Zibre en et raspado se levanta un coZ9ajo, se quita­

et tejido inflamatorio ds Za parte interna dsl cotgajo y luego se 
raspa, s~ recorta con tijeras curvaa •l delgado borde apitetiat -
de Za encía libre. 

Luego se hace et ztaspado de l.a sup•rfieí.e raducu Zar pava il Lf: 

minar Za inftamaaidn y los depdsitoa. S• irriga Za ~ona con agua 
y se sutura el cotgaj.o. Aqut tClJ'Jlbi~n as puede cubrir toda la so­
na qui'I'itrgica y tos dientea con Ztíntina. adhesiva para que ta cica­

trizacidn se organioe mejol.*. La sutuioa 11e quita aZ cabo de trca­
a cinco días. 

Si a consecuencia de una intarvenci6n quir~rgica endod5ntica 
se forma una dehisencia es pl"sciso reclil"rir a la ciruula periodo~ 
tal cori•ectora para salvar el. defeato. Las t$cnias mcfs comuneo -
emp'l.ean e.Z. coZ.ga;jo desti:aante vertical con incisi6n Ube:caadcra 
complementaria, o et ooZgaJo desl.i~ante Zaterat. Hasta se puede­
pensar en ta posibi'lidad de hacer injertos gingivate.s libres. La­
ftmestracf.dr; de Za supe.rfi.cis l"adicula.Z* a travSa de1. hueso que ta 
cubre complica cualquiera de estos procedi•ientoa. 
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En caao de fractuzoa 1u1rizontaZ del. diente, juato a Za -
a~t:ura de Za enc!a o debajo de ella, se puede combinar Za cirug{a 

pe2•i_,.:io11ti:i í. con el &rat.:r.mionto de conduatos para aa 1-var la es tru~ 

tv~a radicular restante y pl'epararZa para Za rsccpci6n de una re~ 

tauraci6n con pe1•mo. EstoD casos de cirugCa gir.gival puede recu­
rrir a colgajos repooicionadoc apicalmcntc o a veces a La glngi­
vectom!a tl'adicionaZ, en cual.quie'ra de 1.oa casots suet.e asr necea!! 

rio Za remodeZacidn 6aea de ta cresta alveolar para dejar at ico­
oubierto Za au;ficii:,;1te cantidad de 1.'a-!z como para tl'ar.aformarla -
en una corona ::l.tnica. Una vez alargada Za l'a~a se dispcnes de -

eatructu:r>a dentaria oufi.cientc para coZocar eZ diqiu1 de cauci:o y 

reaZi2ar ei tratamiento de conductos. 

La zona de operaci6n puede quedar pro~eiida con kn tapona 
misnto periodontai durante Za cicatrizaci6n y t'2J"lt:6r. ~e puede 
co "{,o car una corona est6tica pzoovisionai. La ciru!,1!a gingitia.'t eo!!'. 

binada con ia amputaci~n coronaria y ci tratamiento de conductos­
ss tambi6n de necesidad vita'L en 'la preparaci6n de sobreder.tadura. 
Todas Zas ratees cor.aervadaa que soportan una aobredentadu?ta de -

penden de un eotlar de enc!a insertada fir•• pazoa asegurar au r•­
tenci6n a ZarGO pZaao. 

b) liADEC?OMIA. 

Consideremos ya eL caso de una Zesidn pcriapical que no cuzoa 

con e'L tratamiento e~c'Luaivo det conducto, cuando a• hace ?a api­

cectomta se elimina el fipice radicular y et tejido de granulacid~ 
que Zo rodea para permitir que nuevo hu•eo y periodonto tos ~eem­

p Zace y proteja Za parte sana de la rata. 

Pel'o no siempre eota intervencidn ea posibfo eJ e'L ~:i:ito ,,c:r·~ 

na: nuestzto ssfuer:w. l!n nuet1.~ fracaso puede obligarnoc a Za e:i­

mir.aci6n dct diente. 
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Por Zo tanto, Za amputaci6n radicular es el procedir.iento :s­
g-:,co aua.11do una l'a!z individual. eotá afectada i:z>rcr.ediabtcr:c>¡to 

p.:!' caries~ ic 1.'eaorci6n interna o cnfo?>medad periocio1;-ca :.. Ea pe 

sióZe ar.gaatar 'los mo'tareo cr: ncntido mosio-distal. o vcatibu'l.o­

t..inguaZ 1iasta dal'Ze et tamano de un premol.az>, sir. que deje :io oer­

útiZ. 

Los primeroa prcrootarec euperiores con dos ra!cQa y Zcai6n 
de bifurcación mcoio-diatal incurable p~cdc ccr aeccionadon d~r. * 

doZeo et tamaño de un canino y 'luego rcst:auradoD de modo qtu; ac::.:n 

catéticos y fur.cional.es. 

No hay r.inguna r>azr5n por Za cuáZ.. ta porci6n restante de e:,.;;:: 

quiera de estos dientes no pueda servir come pitar para pr6teoie­

fi;ja o sel' inc1..u!do .en una l'oatauracidn de arco oampt.~to. 

Cuando solo oe t!l.imi.na Za l'a!z enferma. lata intervención 'to­

ma et nombr*c dB 1•adectom-!a ~ ar.iputacf.6n l'adicut.ar. Gicta (1946)­

cZaaifio$ 1..ao radoctomtaa en vertical y horiaontal aegún la di:rc~ 
ci6n de"t corte incZuyendo Za parte correspondiente de ooror.a ana­

tdmiea. 

E"Z. t:::ito de Za. Padcctomla dcpN~dc aacr..:!aZ~crirc a.e d;;a :~ar.J -

tOl'CC: 

a) La cotabiZidad doi. ooportc 6ot..'O de itas l'a!eco remar.entes. 

Eota inte21vc~aiS1: ac z>cai:iz:a po.t• Zt'.l ;;cneraZ cr. m~;.Zt:t>ca cupe .. 

l'io:rco e i. 'nf o:rfr;rco, puede e Unina:rn e ct4a tquicr ra.!:; enfcrr.:a a i e!! 

rr>e qtw cote :.rnpm•.:ida. .:e t:a r~!z. o tas l•a!aco t•enc.tncntcc !· 6ot.:w­
aZ:i~2D dJC2~PC~ Za cctabiliJad de ta pieza J€~taria. 
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El t~atamiento de conductoa radicutarca eD previo a Za interven 
c·:."6n. quiroúrgiaa y debe rcaliza'I'DC con Za tlicr.icá que correaponda a 

aada :.!as.: excZuaivamcnte en Z.:za roa!ces que permar:eacan en 8uo al -

véc'toa. 

Er. lo posible~ cZ tratamiento de conductos de la8 ratees que­

ae han de conservar deb• s•r hecha anta• de Za •eai6n quirúrgica.­
De preferencia se hard primer-o eZ r•modelado coronario y el ango8-
ta~ient.o vest~buZo-Zinguai para orientar la preci6r. deZ es~ucrno -

de Za masticaci6n sobre las ra<ces firmen. Esto puéde ser muy efi 

caz en e 't caso de un mo 1.al' aupe:ricn.• cJn amputaci.61: de Za ra!ll i-::r.­

gu;i.1.. 

EZ. ei'Jtrechamicr..to U.nguai del. ancho V4lsttbuZo-HnguaZ de Za -
superficie ocZueai ZZevar~ Zas fuerzas de Za •asticaci1n directa 
mente sobre cZ sje de Zas ráCcBs ~eatibuZares conservandoZas. 

El catP<Jchami.snto veattbuZo-iinguaZ no •a aconacjabZe en moia. 
re~ inferiores. Su mayor sosten deriva d• ta contenci6n del. arc~­
que no deJa Zuuar a Za emigraci6n meaiaZ o diataZ. 

Si convir>?U! e Z die'1.te ~fectado es ferutiaado a Loe dientes 
adyaaentes o puede aonuertirae en miambro de utta r;rrót4.fJiB de ai-co­
compZst;o que asegt,ra2'tÍ su posiaidn y estabi'Lidad.. Esto ea parti -
cuZarmente válido er. eZ ma=iZar inferior. 

Luego de remod~tar Za corona se hace :os procedimientos endo­
d~nticos~ como generalmente s• t~ata de un di•nt• ~on vitaZidad, -
aB iNpone ta putp•ctom!a en BnaanohtZ111isnto d•Z. conducto y au obtu­

raci.6n. En estos casos> Za nradicaci,lfn del. conducto no ea neccca -
l'ia. 
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E;; pr>e~i..;;i ~:i:~f.l';,_':i.r Za pu:~·a y i::ontr<Jlaz• Za iwr:orr.'.l:J'~ª .:i.c.' Za 

t>a!z que se ha de amputal'. .:1 e.,ntinuaci6n 3C prepara una ~a:.,•i'.dad 

que se eztion.ia daade Z.a aboi•tuz•a coronaria Jiaata muy adcmtl"o de­

la 2•a1:;; utiZinando una freoa. c:r:tralarga dci número 4 deapués ve -

obtu1'a Za cavidad con amalgama firmer.tento cor.donaada. ünu. vo.n 

instrumentadoa y obturados loa conductos de Zas ra!ceo quo ~an a­

quedar, se coloca una obturaci6n coronaria temporal 3 ne prcpara­

Za amputaci6r.. Antea dB amputar 3e cza111ina cuidado3aments Za bi­

fut>caci6n de Z.a 1-a!;; po1• e U.minar eon aonda o c:z:p Zorador curvo,, y 

si es imposibZ.e eatabZecer cLaramant• Za anatom!a de Za ragi6n as 

J:>ec 'U.na un co Zgajo pazta ver bien Za Za:sitfn. 

EZ co1.'te paí'a amputar Za ra!z se hace con una fresa de i.ongi 

tud suficiente como pazta atravesar Za rae~ de un Zado a otz>o. 

Una vez lesionada totalmente Za ra&~ puede ouceder que Za dostru~ 

ci6n del hueso de nopol'ta 11ea. tan ilfrportml~c que Za: ra!:i podl16 

sel' :!'ctil'ada nin csfuel'zo de su aZvfloZo. Antec de .¡ .. rn zca l•etil'!!_ 

da Za l'a!z amputada, oc co~en:ar~ al re~odelado y 0i p~¿iJc ~e Za 

corona. Este paso ce poz> demlls imf:ortante y se de:H::a!':í anter. 

ci6n y tiempo suficiente pazta retocar la preparaai6n. ~as pio 

dztas de diamantB montadas sn un equipo d• alta velocidad oor. ide~ 
Zas pal'a Jiace:r e Z. l'emodcZ.ado. A Z. riimodcZ.ar ne tendrá en nante ia 

forma de un pdntiao bien dizeñado. Ro debe dejarse una estruetu­

ra que se asemejo a un muffon y entre Za aupcrficis interna de l.a­

aoror.a y cZ tc~Hdo, derv quedatt el!. espacio s:tif.cf.cnta para: faci Z'f 

tar ia higiene bucaZ. 

Se 

eZ diente y a~ tal.Za una pequeña cavidad co~onaria ~ trav6o de Za 

coror•a entera o t?•ea aua1.9toa. Se i;,acc Z.a pu Z;cct<;~ta !J oc de tie­

ne Za izomoztl'agia. Ea ci.ir.:ina t.?talr:tentc el tejfja puip.1r de l.a -

col"na, ~ i}C prcpa.zta una aavf...~ad eon u~a fresa z•eJo•:da bien a.den -

t;ro de Z.a -zia{n,, por apiaal. aZ nivcP. gi.ngi.ra'l. 
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Si hay una corona Vtmeer entera. o e i dier:.tc oo un p't'emolar, ce üb­

tuzta toda Za cavidad aon amat9ama. Loo Jienteo antoz>io:r>ea c .. m ao­

Ponas trea cual'tos 8'6 ;tteut:aul"a mejor con comento da oitiaato. Se­

t.evanta un oo'tgajo en ta zona de Za Pa!n afectada y oc amputa toda 

ta :ra!a, d•bajo da 'La onc!a y hacia apit.?at; so contoi'nca. dando la -

forma convs%a, nunca cdncava. 

Lu.sgo ae l"stil'a ta l'a!z 8'1ccionada hacia vastibuZ.ar> y :::e au .. 
tul"a at cotgajo. Et que antco fué pi.'ltw do puente oe ha com.ial'ti­

do en p~ntico ds pusnte. 

o) HENISECCION. 

Denominada tambi4n adontect;om(a, oa una intcr>i•oncd.612 oimi Zar­
a Za radsctom(a, psro •n la auat, adamdo do la ra!s se hace Za sac 
ci6n ds su poroidn coronaria. 

La cuai puede aer tambiln cndodóntiaa o perioddntica y aunque 

88 practica pol' lo coman po:v 'Laa period~r~tiaas .. tas i.r.dicacl.onoa -

de la hamiaecci6n son taa Mismas que Zaa aitadaa on Za rad~ctomta, 
psro casi especialmente en Zos caaoa de moZa~ca inferiores. 

La t6cnica difie'l's de 'La radectomCa en que una ve.a tratados -
y obturados los conductoa, se socciona aZ dienta ao~ di8co y freaa 
hasta sspavar> Zoa dos fl"agmontos pava c:i:t1•aov lu.eao ta pc:l't:e por -

e'Liminal', o st1a ei fztagmento cori:n1i•adieu'lcz:z>_, Z.u.aao se :z>cau?.arizan­
Zos bordes y se sutura eZ aoZgajo. 

Los motares con enfevmcdad poriodontaZ que invade Za bifu~aa­
ci.6n pusdsn ser premoZizadoa mQdiantc Za r.emioecci6n. Enr.oncoa ia 

bi.furcaai.~n sa convertida en un cupa~io pzto:::in.;zt dondo el paciente 
pusds timpial" los tejidoa. 

Zazrga oc scaicio>Jcz ci d-ie>!tc en ;;_!oa rr:i:~J.eo; Je :'tJGt~! ... :,z.~:!" --1 i~•: 

guai sn si caso de moZar>ca 1:rnpc1•ioJ•ca., de "leaiaZ a distal en Zoc -

inft1l"io'l!'s11. 



~e t;;end2•tí cuidado de no haeer muescav en eZ. muñon remanente. Una­

ez completado cZ ~ortc, oe extrae Za mitad enjvrma del diente con 

inzae o se afZo;a con un elevador. 
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Ea importante ta'l.Zar Z.a pal'te aobresaZientc de Z.a aorona en -
Za bifurcaci6n y atisar Za superficie cortada dcZ mu~on hasta Za -
zona de Za bifurcacidn. Inmediatamente se har~ eZ tratami•nto de­

oonductos en Za mitad remanente áe'l. diente. Se puede cotoaar una­
.grapa para premoZ.arios y eZ dique de caucho y hacer Z.a puJ.pectomta­

ast cvmo Za preparacidn deZ conducto y ou obturaci6n, todo en ta -
misma seaidn. La reotauraci6~ definitiva debe hacerse poco des 

pués pal'a que ta ratz remananto no tcng.a 1.a oportunidad de emigztazt. 

EZ pronóstico a 1.azogo piano da Zoo dionteo con raía tota'Lmert­
te amputada o hernia eoci.iín depende de 'La caHdad de 'ta t ntczoven 
ción quirúrgica OI'i.g-tna't y ramadc tadc da Z muñon, de ·r.a cavidad,,. de 

Z.a obturaci6n endodónti.ea en 1..aa ra1:cco :remanentes y de Za aavidad 
de Za zoestauración definitiva. 

Cuando ~odoe estos pa8os catan bien ejecutados se logra ~n -
rssuZtado szsltnite y duradezoo. 

A veces,,. so neocsal'io remodeZar uñ dvfscto dwl t;e;j-tdo bZ.c.::do= 

que pueda f ormaraQ despu~e de e~trasr Xa rata (Vltputada. No neoBB!!_ 
riamente hay qua aceptazt at alveoio aicat:zoizado c~mo contorno defi 
ni,tivo de Zoa tejidos. En el. caao de ta l"a!:. pa'Latina de 11t<>lare.a­

superiores por ejemplo~ ta cicatt>iaacidn sua1.e deiar un hoyue"Lo 
pJ:Oofundo atH donde faita ta ra-!:11. Luego ds ta :nataul'aci.dis, al. -
pacisnte 'Le resuZta diftoi'L mantener limpio un def~cto con esta 

fo~ma. Una gingivoptatta ayuda a r9modetar el tciido o pel'!ltite 
et.iminar rot.'l;<;s. de teJido e:z:cedcnte o p'tiegutu1 de tipo vuluar q:u1-

pueden servir de trampas de bdctcrias. 



Aat puco ta Radc~tom!a y ta Hemiacccidn dcbcr6n aer consider~ 

daa sólo comv un arma m~c en et arsenal del odontotogo decidido a­

conserYal' Za den~ici6r.. 

2.- DEFECTOS POR RESORCION RADICULAR. 
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La repa.1:'aai6n fir.aZ de un defecto de ta supQrfiaie radicutar­
dBbido a Za l'esorci6n ya aea intel"na o e:rterna depcnderti, en gra.n­

pal'te, de ai 1:ab U'lª comunicaai6n comp7.cta entre ta pu"/.pa y la ca­

vidad buaai. S~ Za lesidn ha do8tru!do una =ona de ia ra~z hacia~ 
Zas eati•ucturaz periodot:taZcw pGl'O no con 'La cavidad bucal.. genera.J:. 

ments podrd ser separada mediante ta co1.ooaci6n de un material co­

mo hidr6~ido de calcio en el conducto radicuZa~ limpio y preparado~ 

con Za intención de pl'onc·vc:r as{, Za et.nru:mtog6neeis. 

Cuando se produce ia aamc1:tog6:m1ais y t.a repa::.tacidn 6s•a fi -
naZmcmtc, Zoo dcfoctoo internoc y e:z;ternos pod:rotin ser obturados 

por medio de ta obturación an:lod§r.tica no quiztúrgica. únicam~ntc. 

En caso de que no oc p:roduacan csmentog6n•sia 1J neofromaci.6n-

6a ea que sn.,.vi:i•~r. como matr€~ paZ'a 'la obtuztaci.tín interfü.l de 1. con .. 

dueto dcZ defecto,, o si ta Zooión avan;.ia haota c"municarae .:am Za-

cavidad bucal y no ztespon.de madi.anta ccmc::togénc:Jir:~ ~nt:onccc ~i1 -

impone una i.ntervenei6t: qu.i1•úr:;ica radiauZaI' correctora. 

Cu~r.do se haoe una opcraci6n 001•i:c<?tora raioa ve.: cota ir•dica.­
do Zos coZgaioa cira~t.area o festoniadoa ya que la ra~z debe ins -

¡:ecaionarse en. toda su 'longitud. Si ta ZeBidn est6 cerca de la sn 

e.Ca,, se puedo hacor un ao'l.gajo tl'iangutal". Sin embo.z>90> ai e1. de 

fecto se eztier.de haata el dpicc o mds aiia de ~i> se debel'd hacer 



Si oc decide obtu:v.;;ir el defecto :radicu'Lar -antoa da obt1l1'azt e'L 

conducto se usarif una mat:..>tz interna on ol. conducto. Se l.Zeva a -

cabo la prepavaci6n coronaria corriente y Ge eztirpa 'La pulpa. A­
continuacidn oo col.oca pi>ovicionaZmcntc un cono de p1.ata en el con 

dueto, ce a1.isa 'La leoión de la ra!z y se hace rctcnci6n para rocf 
bir la obturaci6n do amalgama, ne cor.denna amalgama Bin zinc y Ge 

'Le recorta con un tatZador afilado. Las part~cuZao cucttaa do 

ama'Lgama son e'LiminadaG con i1'rigaci6n seguida de aepiraciór.. Dea 

pu~e se 1."etil'a e'L cono de plata co1.ocado p:rovisionatmante ~e-vuel­
ve el. colgajo a su poeici6n y ao sutura. Deapuls se ñaco ia obtu­

raci6n de toe conductos. 

Si et. defecto se abre 1zacia el surco, el procedimiento er:ipl,c~ 

do depender4 en gran medida de la ubicacidn de la i~si6n, oi eZ d~ 

fecto es accesible desde vestibutal", ee har~ un colgajo. Eatc de­

ja secuel.as poatoperatorias monos desfigurativao de la 9ingi~ceto­

m!a. Si eZ defecto producido por Za resorccidn th' tiat Za c_n. '!.in 
gua'L, os mejol' hacer una gingtvectomta y e=poner Za totalidad dat­
margen de la tesi6n. Luego cf ectuamos el tratamiento de cor.duetos 

y restauramos el defecto con amalgama bien condensada que se puli­

rfi m~s adelante. 

En atgunoa caoos Za rc1Jorci61: ea tan ampZ.ia que nada puede 

saivar ai diente o a una de sus zta!ces. Para algunos Za soiuc~6r.­

es Za e~tracci6n y pal"a otros ta radectoMCa o Za hcmiseccidn. 

Gran pi;irte det tttatamiento para corregir defcctaa por 1."Csor -
ci6n es ingenio y deatre~a para apticar t6cn.ica11 t~1."ap~uticas ao -

ztrientes. Es importante no contJiderar qiuJ un caso ea neoesariar.tsE, 
te irremediabte sin haber inveatigado antes tao posibilidadcu 

ts:raptuticas. 
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ªª'' 7 :l pti.ip:z ~· laa oatri .. ~t:..1•.::v ~oronaritz.a pueden frccuentcmertte, 

8él" aalvadoc median~e ~iriu~!a co~rcctora endod6r.tica y period~~ 
ta i aombina.:!a. Si el exár.:en 1•¡:we Z.a que ce prlfoti.co cmprcndo1• -

2Z t1•atamier.to., p1>ir.;cro oc cj'ectua Za intel'1'cnci6n c;uitt"ttrgiea -

periodonta"l pa:z>a eotabZcacl' :<r.'2 longitud eorcmaria Gufi>:!ie.nte 

acn~ para c~Zoaar al Jiq~c Jo aauaho. 

Gc~;c:r>aZm.;,nt:<.J, ;::a ?•er.::2•,w·?'.6'r. de fra.at .. ras radic~u.Za.l"cc, tar.­

to hoPic:mta.&c.a aom:; vei'ticaZcc, ea un proccciimicnto no q:.i:Púr-

9ico. P1•imerc hay que bus.:.'!ar :a reparaci$n biol6f!ica t:N•r.:'al .:it:J 

rará iniciav Za aementogenesis obturan.do un conductJ ~i~pia y­
reat;ificado aon u•1 m;;.tai•ia l. aomo ci hidrtS:rid:.i dG calcio. 

Las fracturaa radi~~iavoc vcrticaZea es otra cooa & ta ma­
yor!a de los odont$logoa son bastante pesimi~taa haccrca dat 

buen pronóstico para estoo casos. AZgunac fractura• ae ir.fee 

tan tanto que parecen abocesoa ftni:r y eZ anico trata•iento 

s~'X'~ Za g:ctr>aeción. Et: aZ¡;runoa casos ha.y que t1!'ata.r de provo 
car la cementificaci6n. Si Za maoticación a•para conntantcmen­
te las dos mitades y permita Za entrada ds bacterias~ nada sc:.r­

vir~. Si no se oonaiauc ta cenentificaci6n y Za sliminacidn 
dct absceso en Za zona de fractura~ el prondst~co es malo y aa­
har4 Za e:rtraccidn o Za amputaci.~n radicular total antes da que 
se forme una Zesi4n· ~sea grande. 
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4.- DEFECTOS POR CARIES. 

La c:wiev dentaz>ia aue 7.e o=:te-ndcrce debajo dcZ maí'gcr. git:­

gii.•ai, y también haeia Za ¡;•ul.z;.,a~ E.'1. dicr.te afectado ptu1dc ser -

de suma importancia, por cjcmpZo un piZar de puente. La ciru -

g!a ao!'I'ecto:rra ea a r.umu.do 1.a respuesta para conael*var un dicm­

te importante. 

So ·puede quita.11 una til'a grande de tejido ain9iva'l gvaaiao 

a ta gingivectomta paPa Zibcrar 1.oa bordes de Za cavidad y ata~ 

gar la corona ¡¡ ~oioaar avt t.a grapa para el dique de caucho. -
Luego et tratamiento da aonductoa y una uc% cicatrizada ta on -

c!a, oc co Z.oca una nuova 2•catau:raci:1Sn. 

5. - DEFECTOS AlJOl·MLOS. 

La anomaZ!a dentaria m6o com~r. que cr:.A"".A' la ~eaZi~a~i6~ de 

una int:ervonaitSn quirftPgica correctora ca la ir.;Jagi.naei6n :io un 
inci3ivo iaterai vupariov en ei cual ta aegur.da pulpa puede ~~Q 

gar a necroza:t•ae; ccrta anomat!a ta~bi,$n ZZeva cZ. nombre de ir.v.;: 

ginaair:ín dcmta11 ia o de>1a in dente. Cuando no es pooi! Z.c cbt:;. -

Pa:r o hasta 'limpia?> y prcpaPar adccuada.rrcnto al aam.::Uct'-.,, de foE_ 

ma pcauZiar, zc impone ta ozpo~ici6~ quirítrgiaa d~ la c~FGVf~ -
cie z.adicuZ.ar paz>a e.'l:aminar too agt1.Jeros abor:rantcc !'J '-'Ct:'~V.n' -

'ta abe!'tul'aa, con obturacf.one::: apicales. Prirrwro, vir. cmba:l'go­

procural'emoa 'lograr La aementogSne.ais y haec:r Za obturac:i6n del! 

condut:o con gutapcrciia '!.'cbZandecida. 



llay dierr.tco que oon ahoolu.tA.mc1:Lc -:: .. :u;:-c214ibiea paP:J ·;¡·it"' 2,0-

quiaPon un "t:ratamicnto do JVndu.a t ·J. 0on rr:: Zü.Z,úD doopu lp,z~"~ .;io o.n 

bocao tan peqt~añ.an· que 'la mat:ipulL:'::¿,6n J·:'"'~: Z.t .. :iz dcdo'-1 eo -!,;rt;po~t­

bZe eri Zoa seatal"'ao pootc1.-.ii~Jo_. acin c~·e.mpZc3 1ic .:Jan.t~Jatoo :2 Zt~­

ea:t'l'acci6n y ta rei..mp'9a.ataci6r.. 1:'F~tc~~..:.Jii.i"•:·:Z!-

::.
1ambi6n. :ie han er:a~::·H~.r>ado 1.:iic.,itcD ·ic~,~:..s:;radoo .-)OPi t:;::>:t.~a -

p·cttfc:vcu::~oneo o a.bc.1,raa'.!c;;:aD l-!.lt(;:f"JaZca dc. ! C!~~;-ici~c-:u . ...¡:te tez Pop~ 

raei6n (in ai'tt-i/' ó.?a impoaiblc. .ttntco de oxt:rac1i o¿ die~;t~ na~r 

1:1.e ·tt'Jt;e~ p1?cpa.vr .... 1ia .un aparato q~c ma,.;ton~?a cZ. j·~.anif~ o~ 0~« irt-
.. i.;!S to -

ma:· :-tna imp:.--aaai~n ant~s Jo ta czti,,aaai6n iJ ñaacr ~':t.i ¡-t!z':u&;: do.­

ba1:daa. ::as barida.a taml"'i6n pueden ncr adaptaJao e~ la. L:u~a. !J -

a~Zdadaa p.ziia .:¡t~c ooton Z.icrtao paPa ia ·J'cr'hJ:;e:.:c:-!6'~ an e: n~~a'I!-

qu.c e z. t..iient o p:,odc i~raat ~(!iat>Dc JuPar:te t.a a~ ~::aa_,z;:"i.é-n, o ir;;o oa 

te ¡ir-.100 f·t11r:Ja?! au a::..r.tJcntimio1~~c. ir:.1;iorma.:Z~ p~~a e! tvata""J!on~a· 

oe Zo c:p íioar!E ~on pl""c~t.o~ón. Jo~ pvor;5nt Í.i;..'!O i'lc.ocrt'a.jQ de ti.J..i:Ja 

los dictltCG 1~ai.r:;pia1:taiC.D. E°Z d1:ont:.a üCZJ,Í p:~cntc DOl':?1 C' Ut~_z ~C!::: 

pvcaa ·da ~ao.a or:Jbct-ida en: .ooZ.ud!V ;""'i~-!:J :ó3f . .!'..J. i::otcJ:ri 2. dt~Y:10 --;ug_ 

dar~ ~Z&rai:t:a r;udo cZ. tzta!:~f..11icntu" 



El pronóstico mejora aPnoiblemento oi e'/. diente permane~e -

poco tiempo fuel'a da'!. a'lv6oZo. 

Se p1•epaiia una cavidad coronaria corriente y BB hace c'l 

tz>atamiento deZ conducto o loe conductos en Za mano con el mismo 
cuidado que si Zo hiaieramos in vitu. E~ conveniente irrigar 
con soZuoidn fiaioZ6gica sa'/.ina, se obturan Zos conductos Zatera 
Zes con amalga~a carente de zinc. 

Se completa la obturacid .• deZ conducto y BR restaura Za co­

rona. Ahora, ei die~te estO Zicto para ••r l'eimptantado, se ra~ 
pa suavemente eZ aZv8oZo para quitaP eZ co6guto y •e tapona pal'a 
impediP que haya una hemorragia. Los otros dientes que int•gran 
Za f6ruZa son secados y cubiertos con cem•nto ds 6~ilo de zinc­
y eugsnoZ. 

EZ diente pol' reimptantar sa cementado a ta fll'uZa en ta 
mano y mi.entl'as eZ cemento est~ blando se Z.t•va ia fSruta a su -
Zugar y se coZooa BZ diant• que nos interesa en su posici6n e:a!!. 
ta. Finalmente se quita •Z •=•dente de cemento y se cotooa un -
ap6sito de Z6mina de r¡staño adhtu1ivo sob:zot1 toda Za aona pal' ZI -
horas. 

AZ cabo de tl'eB semanas a un mes, se l'etira Za f~ruZa con -
todo cuidado. Durante eZ periódo de l'ecuperación se recomienda­
aZ paciente que mantenga Za aona bien limpia para pl't1Venir la 

gingtvitia3 no habl'd reinsel'ción si hay infZaMación gingivaZ. 

Si se establece Z.a reins•'Z"ci6n sin anquitosia et paci•nte 

conserval'd et diente toda 3U vida. Si se produce anquitosia y -

r-ao:rción radickta~, eZ futuro det di.ante as Zi=itadc. Sin em -
bai'go, attn una vi.da col'ta justifica e'f, ga•to •n t:iBmpo y dine:ro­

i~v•~tido en l'BimpZantar un dients d• todas ~aneras incurabta. 
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a) ~RASPLAN~E E IMPLANTE ~EN7AHIO. 

TRASPLANTE: 

Dur.>ant~ Loe ttX.timos 25 años ha aumentado cnol."m.cme•:'to la ir.-

7J<tstigac.i'5n de pl'ocedimicntos de tl'aap1.a71t;4 as dientes hom5genotJ. 
'Esta renovaci6n de't intezoés por et. antiguo ejcrc~cio quil'Úl'f;ir:a­
de traspZante dental ful pl'ovocado por Za lZaga1a de Za terapt~­
tica con antibi6ticoa y el desarl'oZlo ~aai simuZt6neo de bar.coo­
de tejidos y procedimicntoc da p~~u~bas de 1;{.oto::u:·mpa:::.ioit.1.dad. 

El titaspa:tnte se difc:rnc.!a del rsimpt.ar.te- pol'quc cuando se­
eZimir.a un diente 01. a'tvéoto se oc-upa ccm otr:> dc'l mi.cmo .raoicn­

ts o de cual.quiezo pe:rcona viva o muel"ta. E:Z traop Zar-ta. c.:iMp 1..o -
menta Z.a endod6no.ia cuand'1 .sie obtura eZ. conducto 2•adiau:az< de Z. -

diente que va a ser coiocado en otro aZ~loZo. 

ActuaZmcnte ee inveatiga Za probabitidad de tracpZanta~ 
di.entes eón put.pa sana con 1.a eapel"an.&a de r.u::zntenc1• 1.a vitaUdad 
de Za misma sn ai aZ.vGoto. 

Et. fendmeno de reacci.dn inmunitaria dcspu6c de :.m t2•aupZ.cm­

te dentaZ aunque no en de magni.t~a igual ai provocado en otl"CG -
tipos de tejido> puede pz>obarcc de Za siguiente nancl"a: 

l.- Infit.tz>acj.6n i.nfíar.zatoi>ia cl't5nica de c~1.:u'Las que ci1• -
cundan et tl'aoptante y se infi.itran en eZ tegido puZ -

pal'. 

2.... .Pu"f.pa qua no funaiona como agente formador de dct:t'f na­

y no ayuda a oompZ.etar Za cat:ruetitl"a d• ia ra!;; dtiZ 
dientr;:. 
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3.- EncapsuZacidn fibroaa y reaorJi6n radiculaP ~on substf 
tuoldn por tojido 6seo. 

Se ha sugerido ta pvosenc·t'.a de ta doa faaes aiuuicntoe etz -

ta reaocidn inmunitaria de 't 1m~apcds a toa homof.nvc!l•taa a"tdge.nos 

dentates: 

l.- Una fase temp.rana que cu pal'tc do una i.>eaccitJn a: ta. 
porcidn de tejido btando daZ traapianto. 

2.- Una fase tardta mda dóbit de rcacci6n a ta estruatuva­

dura det di~ntc menos anttgena. 

Ha'te y otrios au t:ores.k han deo arito u>1 proaedimiento ctw.f.rt'tv -

gico detait.ado pa:tta. t:itasp Z.antar te:raGroa mo Zare-a en deaa.1•ro Uo a: 

ta poaici6n deZ primer motar an pacicntos j6vcn~a. 

La ttcnica consisto da ios aiguientaa ~aaoa: 

2. - Se hartl inaap!o en ta anchul"a r.urnicdittta.t adGatu¡da en­

t1't cltio de impl.ant1e1¡ 'la ¡atta de aatado 1.nft.amat:oPto­
p•l"iodontat o peri.apicaZ. agudo y b~,<ma oat..:d buaaZ. ge­

ne1'at det paciente. 

3.- El ai.tio 1'~cepto1' se prepa1'a quiZ'argi~amcnte stiminar.­
do • 't hueso inte:ttaeptai aim fZ'asa o pinzas. 

4 ~ - E't di.ente ~" ao Zoca 1m e i Z.ugar 1'eoepto1' t1:r:aatamente -
po1' debajo d•Z niv11t de ootuai6r. y 30 eatab~ti~a me 

di.ante tigadu~aa con atambrQ do aaero ino~idaóte oru -
aadas sobre ta supt11'fiaie octuaal de la carona t~as 
pZantada. 
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s.- Dcapu~s aa coloca aomonto qwi.rtfrgico airedodol' doZ tz>aE_ 

p 'Lante y do ta.o Z.igaduI'a.D do a 'lamb:rc.. y gcr.01•a lmentc 

permanecen an au tuaa2• dul'anto r.:atorao d!a.:i. 

En 1-a t.itel'atura ae ha info1>marla dG divcr.ooa í•:di ocw de ~xi­

to ai usar tsta procedimiontoJ an im SG); de Zos oewoa ea ob1.:w1•vó­
d~ito de cinco añoa. 

Fl'ecuentomente no se 1-ogI'~ ta fal'm~ci~r. aompZcta de ia ra!~~ 

y eB común cncont1"al' caso:; do i•oool'ci:6n i>adiculaz>. La ~auoa do -

tata 'l'fiaorci6n a menudo l:a aido atr-ibwf.d".l cmp!l'ioamcnto a Zesio -
nes de 'tas es tvuctu2•ao pe I'iodontaZ.oo ai.l""~u>zd,:m tco dua•cw t;o o Z ift•o­

cedimiento de tvaap'tantc quirúv~iao. 

A7.gunos invectiaadoras han ancar.tPaJ9 que la p:reeonaia doZ -
Z.i.gamento periodontat ci1u•ci·1,mda>•do a ..... _;,.c.:.~._, ~.: •• · ¡. ::, .• ; ! .:zdo i.r. 

hi:e ta resorci611 radiautazt ot u.na po:rei5n do'l. 1maoo aitwoZar 
acompafüzntc oo imp'lan.ta junto ,zon ai dienta inJcl't'1do. 

Se ha intentado autotl'aoplantcs do dionteo totaimantc -
dcsarrotiados usando divo:vaaa t~cmica:tJ quirarig1.ca0,, oo J:a cfcu:tu!! 
do trasptantea de diantcD eaninl'la ot,¿::icrio.i•ca inpaatadoo y ma:(fa:vos,,. 

1m proaedimie.12too de una sola etapa. Pw:Jda dcMo3t1•arac,, ia inoo_! 
aiiSn ini.cia'l de l. ligamento parf.odo1:·ta Z dcop~~~o de c:ir'"a!a y e C. 

diente tztaup'lantado puado I'ctone1•oc aomo mi.emc:1•0 del. arao dentai­

durante distintos par!odoa. 

Sin embavgo dco.puds de cic1•to tiempo se P~"'~faac rosoroí.6n 

radicuia'l' y eatos tvaaptantoa pormar.oacn rava ve~ an au tugar por 
m~a da cinco años. 



INPLA!JT/'.CION D!WTARIA: 

Ee ot!'a aportaci6n cada vez m~a pe;rofeccionada, en dienteo -
que pa~dieron una buena porción de su ooporte atveolar debido a­

ta anfe1.'medad periodont:al. pueden. oel' .. eotabiZ.i:iado y conaeitvadotJ­

gracias a Z.a cotocacidn de imptantcs cndodlSntioos de cromo-coba!:_ 
to. Antes de emprendar cate procedimiento eB preciao erradicar-

1.a enfermedad periodontat y cZiminal' ta cauaa de ta pcriodonti -
' 

tia marginat, entonoea ac considerar~ la posibitidad de empl.eav-
imptantes. 

Hace mucho que tas aleaciones de cromo-cobalto ~on u~iti:a­
das para rt1emptazar partea del. cuerpo, articuZacion•s de cadera, 

ptacas, tornitZos ortop6dicoa y dentadu~as par~iaZes. Venable y 

coZaboradores, establecieron qua para qu.e un implante 8Ca eatiaf'act5!_ 

rio debe ser inerte y no etectroZ!tico. Otros aut,~cs demostra­

ron oon estudios hiDtoZ6gicoa que ~sta aicacidn cromo-cobalto 

son bien aceptadas po1• to tejidos btandos y et hueaa cono impZ.a!! 
tes para •t hueso at~!oZar. 

De Zas szperioncias podemou conclutr que Za parte del i~ 
ptantc endod6ntico que va dentro del huceo no decc de ser to~ado 
con inst:Z"umentos met6.'licoo que ¡;>U{!:ian da:f ar fragmentos microsc6-
p1.eos de un meta.t diftJZ'ente que scrvirt!! como nfícZ.eoa de una fut!!:. 
l'a corzoosión. Los cirujanos ortopedistas tambi.6n aprendie1•on a­
usar aestorniZZadores de cromo-cobatto para aJustar torniZioa 
de"l mismo meta'{.. i?ara. aaZ.:>a:r e8tos inconvenientss Bodosh acor.oE_ 
3a rsaubl"il' Z.oa i.mpl.an.tes cndodlfnticos con un po.Z!me:ro. 

Varios autores han observado reauitadoa positivos con et 
uso de impZan~cc gndcd6nticoe~ que no deben aer confundidos con­
toa imptantee metlítiaoa i.ntra.6oaos de pivotca u hojaa que ail'vim 

como pitares. 
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huoao y pueda ssr seitado hcrm6tio~~~ntc. 

FPank hizo·una iinta Je ir.dicac~~nca k c~r.~~a~~¿:~acior.eD io 

ZoG impl.antas endod6nticoo dcctir.ado.a a eot.:tbi&iaar .:iio1:tes qii..:: 

perdieron uu ooportc aivaoia2•. AZ mio~o tiempo Jávic~t~ do ~en -
pciigros fa:ra re.stabteca.r Za kr.git.1d ti z.a cctaéiii.1.ad. d.,, .:ii.en::ao 

fr-a.~ t::trado·;:. 

IlWICACIC!lES: 

Es car.~=~==o para ci impZ~nta cndod6ntiao et p2oientc cuya -

reZ.aci6n crn:ti>c .:orona y 't'a!:; ci; dcGfa~o:z>able y qw::i p:wJa Del' r:eJ!!_ 

rada por modio de eatc proceilmicr.to: 

plar.umtaria para que un .iic?;to ci.r'O::t. dt:' p·i~al" oatf.sfac­

tori~ para puanteo. 

:! • - ,-:;;4ar.do ta e:ttracci6r. if e t. l 1eenp Zazo de ur. diente con 
enfc!'medad pBl'iodonta'l o.ia1-.ida e:z:.igtJ un tl'a'baJo de l

1

e.s-

ta'!..raci.6n conaid.cI'abte. 

s.- C1la,i.io hay un diente con on.fe:rimedad pcl'iódor.tai y tos 

diant;ci; adyaccntco no ocri~iz•-!tm cono piZ.a1• oatiofactc 

rio. 

cor.TRAI2~IGACIONES: 

{', Í.Ón fC!'iodcmta'l. iJ tOD Jien.teO a.d~NJ.c.'WHT;ea pod:rár. GCl''l.!1~ 
como diente.a pit.arc:J oatf.Gfa.etoz•i!'JJ. 



z.- Cuando tao eatruotaraa anatdmleao eat6n eumamcnte cor­

ca dct fipice, y oer!a1• afcatadaa at hacer eZ. imptantc> 
por ejemplo: conductos d1Znta:r-ioa infe:ttioZ'ttB> agujeros­
mentonianos,. seno ma:z:iZ.ar y nartz. 

3.- Cuando Za incZinaaión det di~nte es tat que et impZ.an­

te se proZongarCa fuera del. hueso vestibular hacCa Zo• 

tejidos blandos. 

4.- Cuando e:z:iste ima bol.sa periodontat .-uy cerca de.i i!pl­
ce deZ diente afectado o qu• se comunique con ti. Hay 

que prestar atenci6n especial a ta di••nai6n vesttbuto­
ZinguaZ. Ea necesario e:z:aminar Za •stru~tura de sopor­
te con ta sonda pBriodontat, ta radigrafCa soZa no ss -
suficiente. 

S. - Cuando e i paciente tic no ant~uu1d11ntss de heJffor:ragia. 

6.- Cuando eZ pácientc tie~e antecedent•• ds inf•cci6r. 6sea 
sn Za boca o en iaa e~trsmidad••· 

?.- Cuando aZ paciente tiene antac•d•nt•a de caridopat~ac>­
diabetes y otras enfePmBdad•IJ g•n~'l'al.6~. 

Ins~rumsntos que se emptean para obt•n•r un bu•n rssuttado -
sn satos casos~ se requiere trabajar con inatrUJJ1sntos y materia -
tes de obturaci6n especiatea: 

a) Esca'l'iador-es e:z:t:rata:rgos (40 mi.tt•et'Z'oa) d• tamaffo •stan­

da'Z' ?O a 140 mi.t!m•tros. 

b) Un tr6pano intra6sso especial. 

e) Implantes Bndoddnticoa de cromo-cobalto ••tanda:r,~ados d• 
tamaño ?O a 140 mit!metroa. 
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If.JPLAllTB Y TRASPLANTES END~J.JEE:v3. 

Los t1•astiZantes r!gúios 

requicrer. Za invaai6n -
d~ l.a :;o,;tl incia~~va-Ve!!_ 

tibtdar. 

Et imptantc se marca y ae 

acceiona a Za aZtura de -
seada con un disco do car 

bonuro. 

Se corta un mittmctro por 
debajo dB ta pin~a hBmos­

ttitica. 

S'l 



Sin embarg? debido a incxaatitudaa, Zoo autoraa advierten 

que no hay que eaperar un sellado autamatieo. 

Hemon de tcnor'prcca~to que ei implante oe coloca por ran~ 

nea pez>iodontaico, no cr.dod5ntiaac. y que prtfoticamcnte cm todoc 

loe casos Za pulpa vit.:i.Z eo aaal'ifiaada por t):r:til~pación in.ton -

ciona't. En eZ áp·icc hay que í:aaor una p:rocpa:raci6n perfcctamo1ito 

circular b cdniaa para que cea ocZZada por eZ impZantc de acc -
cidn ai:r>outar 11(gido. Aqut tambian hay que arradiaar Za ar.fcl"­

medad pe:riodontaZ. y debe quedar poP io mcnoo rm tcPcio dc'l ;:;:;, -

porte daeo pava al diente en tratamiento. 

TECNICA: 

Bajo aneatecia l:SOO de iidocaCna aon adrenaZtna, ce úOZo­

ca ei dique de cauc1zo y ae propara 'la cavidad de ao.·~oo a ta 
puZpa. Se mar.tendr~ una eatriata aaepsia y 3e to~ar~ en cuonia 

ta rigidez de'l imptantc de cromo"cobatto, para 'lograr ~na acce­

so absoiutamentc direato a& ápiae quizd sea necesario invadt~ -
et. borde ineiaat de di.entes antcz>iorca. 

La restauraci6n definiti:.1a con resina compuesta ha.ce que -

'la preparacidn de €ata destrucci6n inciaa'l sea un probZcma cir.­
mayor importancia. 

Con un inatrumento endodóntiao ae establece Za Zongit~d 

e~acta det diente en Za radigrafta. A aontinuaci6n se e~tirpa­

ia pu'lpa vitaZ con un tiranervioo y se ZZsna eZ conducto oon 
hipocZorito de sodio at SJ que se deja aiic. A Za long~eud 

rsat del diente sumamos de dos a trea milCmatroa ast ta ir.atru­
mentaci6n perforará a prop6sito ei ápice. 

EZ ensanchamiento y rectifiaaci~n dentl'O y fuera del conducto -
prosiguen hasta poder utiZi~ar un inctrumento de por lo menoc -

calibre 50, escariando haata má8 atZfi det aguiero. 
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La poroidn coronaria det conducto ce Zima hasta eliminar todoa 

tos restos putpares. Para remover todos loo residuos es imprc -
sindibte irrigar constantemente. 

En este momento~ se inioia Za preparaci6n intra6sea para 
recibir et imptante. Se emplean escariadores de 40 miZ!matros -
comen~ando con un instrumgnto de treo números menor que el últi­
mo n~msro ampteado sn et conducto. Sa eacaria cuidadosamente cZ 
hueso hasta 10 mit~metroa mdo attd dat ápice y se pasa a instru­
mentar de di.6metl'OB suaesivanumts ds crcc.J t..:H,te, hasta tensz• Za -
seguridad de que Za perforacidn apioat ea perfectamente circular 

y que et conducto no tiene forma ovalada en st dpice. 

Al tratar incisivos inferiorea (o cuatquisr diente en eate­

caso) debemos asegural'noa que no hay dos conductos y dos aguje -
roes. 

Si st hueso fuera sumamente denso o impenetrabte a Za inR -

truMen'taaidn manual ser~ necesario comenzar ta preparaci6n 6aea­
con eZ tr6pano cittndrioo e~tratargo montado en contra~nguto. 

Et tr~pano se uaa únicamente para tatiar un orificio de pa~ 
ti.da en et hueso y debe aer menor qua ei ~pice preparado para 
que no se trabe en ~t. 

Parad6gioamente, 1.a hemol'ra9ia no c~mstituye un probZema 

parti~uiar. Si se produce, se inunda Za preparaci6n con ol'ostat, 
adrsnattna rac~mica at 2% d~ndote tiempo a que ocurra Za coagut!!_ 
cidn. Se seca et conducto y as prusba el. grado de adaptacidn 
deZ imptante esterilizado a Za ttama. 

La adaptaci6n deba ser firme y ajustada, os pusds usar pin­
za hemost;a.tica de boca fuerte pa1•a inserta?' y retira.1' ii! i f.mpZ.an­
te; Zaa pinzJs para aZgod6n no 3on adecuadas. 

89 



La primera pv~eba det i~pZante eu para dcter~inar si ~a a ia po­

eici6n co!'recta y penet11a 'la totaZ.idad de ia longitud de traba­

jo. EZ ajust~ por fricci6n se verifica mediante a11ra8tre o tiro 

namiento. Se retira eZ impt.ante, se remn•ta un mi.1..(metl'o de. la­

punta y se re inserta, 6sto se hac• pa1•a ave;;ura:r que 6 Z ir::p 1.ante 

seZZará et dpice aZ pasar por lste y que no quede det~nido ante1 

de Zo caZ.cuZado at chocar con et hueso. 

EZ impZants adaptado definitivo debe aJustar firm¿mJnte en­

eZ. dpice y terminar a un miZ!metro de Za Zongitud intradaea pre­
parada. Luego se marca et impZ.ante con un disco de carDorundo -

a Za altura deZ. borde incisaZ y s~ sa~a. Se irriga abundanteme~ 

te eZ conducto con sotuci6n de hipocZorito de aodio diZu!do y se 

seca bien con conoa de papst absorbente. 

Los conos se miden antes para que Z'Legan r.astJ el fondo d•Z 

conducto y no atteren el ootigu'Lo sangu-Cnec int1'a$aeo,. ili Za h•JmE, 

rttagia pet<siate, se deja en e'l conducto un cono de papel. para 

que aZrsdedor se forms eZ co~g~Zo. Se pospone Za cementacidn 

hasta que estfi formado e'L cotigulo aangu!neo. 

Si se piensa hacer una restauraci$n con permo, hay que aec­

cionar totalmente et implante con un disco de carborundo sr. un -
punto debajo de Za eno-Ca hacia apical o hasta donae co~venga. 

Lue(Jt) se ten.iY."4 cuidado de cubrir con cer.rent;o únicams1it6 Z.a: por­

cilSn det ir.:pZ.ante estsri 1.i.&a.lo a ?.a 'llama :, que qu•aa'l'~ en .:t 
co,:..facto. Se i11troducs el implanto? en !.a preparaci$n y se 1.1.1Jt>a 

a Za posici6n; Za parte remanBnte dei implante airva como aonds!! 

sador. Se suma un mil!metro al condensador deZ imp?antc para 

aompansar BZ mii!metro qu~ se pierde aZ ae~~i~rtaP con el disco -

de aarborundo. Cu~ndo Za incisal est~ un niZ!me!ro por apicaL -

en rctaci6n ai borde incisal, se toma la radiograf!a de compro -
bacidn f-t.na.Z. 
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Se aoZoca gut~pcr~ha para sollar el implante y De colo~a Za 

ztes::au?'aai6n acroiwi.tia ::J.efir.itiva de resina compuesta. 

MODIF!CACIDNES: 

E:ciaten algunac modificacionea de ésta tGcni.ca ideada. para 

pu'!.pas con vitalidad, ya que gtmeratr.ent• nos ocupamos de puZ -
pas nccr6ticas y no da aqucttaa con ~italidad. 

En dsta eZ imptante tJB coloea en u.na sesitin, pc'1.'o c"Uando -
es r.ea-i.'5tica t.rntao de pePfora'l' el lfpi.ee se sfectftan too pi•oce -
dimiar.tos endoddnticos b~sicos de timpi•za> rectifi.caci$n y sa­

neamiento del conduato. 

Otz>a modificacilin se refiere aZ. caao donde 6t imp~ante po­

dztá perforar Za tabla corticat debido a la posicidn del disnte­

en el atvloto. Si esto oucede sn el xa=iZar superior~ se puede 
usar c~mo sopo~tc Za gran masa de hu.eso •sponJoso deZ pa'Ladar,­

como p?imer paso, se Zimpia, rectifica y obtura todo ci conduc­

to como de costumbre, 'Luego se tevanta un ao'Lgajo vastibu'Lazo y­
se hace una muesca con una frcaa redonda en ta posici6n correc­

ta sobz>e et 'Lado vestibuZar de ta raCz. Esta señat se hace pa­
ra ubicar mejor et trepano eitCndrico qve se usa para cortár 

desde vestibutar hacia Zinguat, Justo por •'L c•ntro d•'L condu~­

to obturado con gutapercha y unos 10 •iZ~•ctro• hacia adentro -
det hueso palatino. 

Hay que orientar cuidadosa••nt• et tr~pano para hacer con­
presici6n éate corte inciaat~ luego con in•trwaentos d• •ano 
para ensancJ:al' tanto et diente co11to 'ta pr•paracidn int;l'adsca; -
se ocmenta et imptants y se obtura t.a caoi.dad v11ati.bul.ar ccm 
oemento compuesto antes de vot~•r el colgajo a su Lugar. 



Et tratamiento de toa conductoo curv~a as aimitar a ia t~c­
nica que acabamos de deacl'ibir. So ?'ectifieoa y obtura at. condua 
to curvo como de costumb:r:>e con gutapal'cha., ya •wa ao~i c:ondeiwa -
ci6n taterat o vcrticat. 

Luego se hace et implante ae paoa at. tado de Za obturaai6n­

apicat, se perfora ta ra(z a nivei dct aodo y ae c~tiande et im­
pt.ante hacia et. hueao esponjoso. Cuando l.oa dienten tratadoa 
sonezcepcionatmente m6vite8, aar~ neccaar~o ir.mo~iZi~artos tcmp~ 

l'atmente pozt tztea o cuatzto aomanaa miantrao ae pl'oducc 1.a aica -
troi:aaci6n. 



e o N e L u s I o n E s ; 

En base aZ. trabajo realizado anteriormente se puede concluir 
que pal'a 1'eatizar Z.a cirtt!rta andod6ntica, dt1bt1111os t•na:r conoci 
mi.entos de Z.as zonas anat6micas que 1u1 put1d11n VcJr invo'Luo:zoadas aZ. 

intervenir quirúrgioamente. Tambi8n es da importancia sab•r que­
tipo de mioroorganismoa e=isten en Z.as Zeoiones periodontaZea que 

producen abscesos. 

Con Z.os estudios de gabinet• qus incluye a tos cultivos pod~ 

mos definir que muchos de Zoa microorganismos qu' se encuentran ~ 
en estas Z.esiones son Z.os que gen•raZ.ment• •• encuentran en Za 
boca como: Estreptococos, Estafitocooos, Heumococos, eat., siendo 
datos sensibles a ta p~~icitina. 
Tambi~n nos podemos áyudar de las :radiografCas pa~a •Zahorar un -
diagn6stico, as! mismo se pued• ver qu• •staa son de gran utili -
dad para la endod6noia ya que nos da:r~ una clara viai6n de ta 
zona a tratar. 

As! tenemos que antiguament• se ten!a et conc•pto d~ que un­
diente afectado por lesiones periodontale• debia ser •~tra~do de­
su atv4olo para evitar ia e:cpansidn de ta inf•cci6n, pero hoy se­
puede ver que szisten nuevas tlcnicaa que han aupe:ztado ei conaep­
to ant1t:ztio:r, talss como la endoddnoia Za cual ha permitido daio 
mejores resultados. Incluso ta endoddncia con ta ci:rug!a ae pue­
den con3untar para aaZvar p:robZemas que af•ctan a uno o m~a 
di•ntss. 



Para itevar a cabo auatquior tPatamianto quirúrgiao o endo -
dóntico ae debe seguir un ardan do loa paaoo, tener C;,."'no.::timiew!;()a 

y faciUdad manuat ya. quo ia civug·Ca precisa de esto para oar oa­
tiafaatoriamente reatizada. Por io que en cote trabajo se manci~ 
nan tanto indicacioneu como oontraindicaoionea, y laa difcl'antee­
tdcnicas que Be pueden usar, que van doado ei oimpte drenaje de -
una f'~s tu 'La hasta mStodoa máa aomp ticados aomo acn toa traop ia11 -

tea, reimp'Lantea e imptantea dentarioo. 

Por to tanto se puede comprobar qua tas técnioaa aqu( Menci~ 

nadas 'tZ.6vadaa con concienaia y Bi![uiondo tas inGt'l'uccior.aa pa~o­
a paso se puede tograr rcaonst~uir Zoa defectoe o icaiottco que 
p~sssnta cuatquie~ diente que tenta un p'l'on~stiao deafavoPabta, -
con ta ayuda de la Ci~ugta Endodóntica. 
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