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se consideran los reaul tados de los accidentes y 

t°Y'""'""'n", como i,¡n aspecto negativo en cualquier actividad, cuando 
esto 'se contempla. a la luz de la experiencia que ·van. d~..;;.. 

. jimdo; concluiremo~ que para poseer siquiera un medi~o acervo éx 

: :¡ierimental en nuestra lab.or, necesi trunos encararnos con valentía,
... a )os inevi t.abl?s fracasos; para sacar provecho de los mismos, y

. afinar ~tiestra experiencia. 

Inevitable es que al inicio de nuestra actividad profesio-. 
los accidentes y fracasos están aparejados a la misma.; El - · 

.•. a·~berse 'sobreponer a ellos, a base de un constante estudio, saca-
• remos una experiencia que a la postre' nos será más fácil eludi,r.,; 

l~s, aunado a la destreza y sensibilidad operatoria. 
Generalmente, los accidentes se efectuan por un descuido -

profesionieta y loe fracaso.,,, por la elaboración de una mala-

Enfermedades y Técnicas de Obturación mal empleadas, as! "'· 
(com.o también asepsia, antisepsia, instrumentación i1ladecuada, va

radiopráficas, rotura de instrumental dentro del eondu~ 



Üen.2ri c'ond~ct~ ~ectoO 
dientes, tienen curvatura del conducto h~éia distal• 

., ·'lllU'.1."l'l>" generalmente la CUI"Vatura, de '1as 
curvatura ea hacia .distal y 

CENTRALES SUPERIORES 

Loa conductos son únicos y simples; rectos 
desviaci6n la raíz del conducto sigue lá 

radicular. Pueden presentar de una a tres 
y presentar conductos accesorios. 

I.ATERALES SUPERIORES 

Loa c'onductoa son únicos y c6nfo.oa, 

se recurre 
También pueden presentar más de .un conducto 

conducto 'principal. 

. CANINOS SUPERIOHES 

cor¡ductoa son mayores que J:o~ .. •u·v••••·''.v 



dos conductos dentro de una sola raíz, estando eri ocasiones 
principalmente en su parte terminal. También ios hay

·· ... una sola raíz, cuyo conducto único y amplio en su tercio ce~ 
.: .vical se divide en dos por medio de un puente de dentina, uniénd~ 

apicalmente o bien dos conductos que se separan. apicalmeilte. '
de· rit!ces .bifurcadas .tienen siempre dos conductos y el 

:presenta ramificaciones. 
SEGUNDOS PREMOLARES SUPERIORES 

Pueden 'tener tm conducto úniéo y amplio, no es frecuente.'- • 
bHurcación radicular, ocasionalmente se encuentra un puente -
" ... .,,,,,. ... v· que divide un conducto amplio en dos, lo~ cuale~ vuel;;: , 
a unirse en el ápice, Les ramificaciones apicales son ocesio- . 

nadas por la edad. ~edida que avanza el individuo en l~ edad,-·· 

hay más ramif.icacionea. 
PRIMEROS MOLARES SUPERIORES 

Presentan tres raíces. Los tres conductos 
menor ésta divergencia en el vestíbulo distal. 
los casos el conducto ~est:!bulo mesial está curvado distalllÍen..: 

puede presentar un conducto por 8u aplanamiento mesiodistal -:.- : 
completos o incompletos, lo que aU111enta le dificultad de trata- -
miento y obturación, presente en ocasiones ramificaciones, Lá -

./ : raíz vestíbulo distal presenta un conducto flimple, es más circu-;..; 

;:lar, est.á menos curvado y ea menos largo que el veet:l'.bulo me.sial- .. 
más accesible pare BU instI'UlllentaciÓn, también presenta ram:l.fi-

caciones, 'La raíz palatina, presenta un conducto único y c6nico• 

que. sigue la dirección de. la raíz y, por lo tanto longitud y dÚí.-, 
aleo mayores. que la de los conductos vestibulares. 

SEGUNDOS MOLARES SUPERIORES 
.Se perecen mucho a los primeros molares superiores, 

'caso de que las raíces estén fusionadas' pudiendo 
cond.uc.tos, pocas veces solo hay dos por la fusión 

' ' . por la fusión de las 



.. '·. · ... ·. ':. . ... , 

···'!'ERCER~~ MOLARks• SUPERIORES 

colocación presentan muchas 

di·fÍCiI su instrumen t;aci óri; deberá 

los primeros y segundos mola:::-es •. No 
estas piezas presenta sem·e,janza . 

. y segundo9 molares •. 

C.ENTHALES INFlRIORES 

La anatomía es más pequeña que la de los superio,rea; ~er~;. 
· .. : similares, presentan menos ramificaciones que loa sU:perioree;., · · 
-Presenta· un conducto que se aplana en sentido mesiodistal con ia'.:.: .. 

por la deritinificad.6n, se pueden presentar dos conductos 
tabique dentinario, lo que 

lingual. 
LATERALES INFERIORES 

sem_ejantes a los centrales, es raro encontrar dos con~ 

diferencia es que su raíz es más curvada hacia distal.~ 
CANINOS INFERIORES 

Conductos que se pueden dividir en dos por la presencia .de_ · 

dentinarios que producen una di visi.ón completa o incom;,..;,, · 

• formando dos conductos que desembocan en dos forámenes se

Presenta curvaturas, las más frecuentes son 

_si¡ruen J.as vestibulares y por Último las mesiales. 
PRIMEROS PREMOLARES INFERIORES 

Presentan dos tres conductos, son de contorno 

raíz. es más corta .Y redondeada{! que la del segundo 

raramente la raíz se divide, en ocasiones 

del terc.io apical del conducto. 
SEGUNDOS PREMOLARES INFERIORES . 

. · . . conductos son parecidos a los de los primeros. 
J.a variación está en la característica radicular 

ramificaciones apicales. 

PRIMEROS ~OI,ARES INi<'ERIORES 

tres conductos, uno distal y dos 

curvados, 

!ll&.l .. lOTECá ~Wtt\!.. 
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anat6micae; 
Las causas de 

Perforaciones. 

en la Enciodonciá~ :son causad.¿'ª ••. 

por técnicas incorrectas, o bieri, 

los accidentes los podemos clasificar 

Ine'trumentos fracturados en el .conducto radicular. 
Escalones. 

Accidentes durante la irrigación de sustancias en .el 
Accidentes durante la obturación del conducto 
EnfiSema producido durante el tratamiento, 

Accidentes producidos por puntas absorbentes. 
Acc:Í.dentes posibles .durante la cirugía periapical. 

1.-, Perforaciones.- O falsas vías operatorias. 

Este tipo de accidentes .es producido por falsas 

c11-lcificaciones, oMuracionea de conducto.que s~an de tiemp? -· 
anomalías anatómicas, todas ellas, originadas en la bÚsqu.e- . 
!Ípice radicular, 
A).- Perforaciones cervicales e interradicularea • 

. Este accidente se produce al buscar el acceso a la cámara -
carecer de conocimiento de la anatomía dental 
radi~gráfica. La lesión por producir es con 

buscar el conducto se perfora y se llega al parodonto por deba,-, 

jo del borde libre de la encía. 
Geiieralaente esto ocurre en dientes como son los premolares 

superiores, en estos dientes la cáaiara la l_ocaliZSlllOS P,Or mesial .;;, -
y ei accidente ocurre en distal. Otros dientes que por su ubica-- -

c.ión en la arcada se incl,inan a lingual, son l.a de los premolares
, inferiores, donde la fresa sufre la desviac.i6n a la cara vestibu-

- lar ,corriendo el resgo de perforarla. 
Al llevar a cabo la remoción de la dentina reblandecida se-

puede .comun.icar el piso de la cámara con el tejido 
radicular. 

B).- Perforaciones del conducto _radicular.- Suele. ocurrir '." 
al e_star preparando el conducto, es decir, en. la accesibilidad 
ápice radicular, o también al eliminar una antigua obturación. _ . ' . . . . . . . .· . . . . . . 



en e1 conducto radicular. 

trabajar ~on instrumento~ en-'· 
es decir se deberá trabajar coh ins~rumentos n~e~~s,::..·. 

fragilidad .que se ve aumentada. con. e1 uso. · Se elegirá --
. aque1 instrumento que al penetrar no presente resistencia .Y pueda 
. {l'irar •. Se deber~ tomar en cue ta que las limas son más anchas 

que les escariadores o ensanchadores. Y cosa importante que a 
. escariador preceda la lima del mismo número. 

Notamos flexibilidad en instrumentos de1 número 1 al 3, 
ra volverse rígido a partir del ntímero 4, 

Presente el accidente, se procede a 1a toma radiográfica -
con el objeto de precisar el sitio, identificado, se procede al· -

intento de sacarlo, si es viable con alicatas especiales o con-_:.. 

· úna lima de col~ de ratón que esté en perfectas condiciones, se ~ 
, gira -para enr!anchar el ina tl"UlDehto. Se recomienda el uso de un -
agente quelante como el (EDTA) con su acción de disolver la supe_E 

.< ficie de la dentina contribuyendo a liberar el instrumento •. Tam-. 

' bién se recomienda el Yodo para corroer ei instrumento y así fac_:h .. 
· J.itar su remoción. Los mejores resultados se obtienen al abrirse 

~amirio al lado del instrumento para tomar nuevamente el conducto.;. 
·natural, así el tratamiento prosigue y el cuerpo queda a un cost_!! 
do.· formando parte de la obturación final. Cuando la fractura del 
instrumento se efectúa en el momento de la obturaci6n, puede for.;; 

· mar parte de la misma, sin ocasionar problema alguno. Aún en el-
caso que ei instrumento portador de la pasta' se fracture fuera -
del ápice, quedando en pleno tejido periapical, puede ser tal.era-
do por el tejido periapicales en ausencia de infección. · 

Si el conducto está infectado y el accidente se produce en:· 

:el· momento del tratamiento, se vuelve más complicado porque es. ~!l.• 
·· césario restablecer la ac.cesibilidad para 

Si é1 resto fracturado atraviesa el forrunen y 
·<presente, solamente la ciru1?:!a, como lo es 1·a apicectomía, 

.;.ve·".el caso. 

3•- Escalones. 
Este tipo de accidente se prod~ce al existir uh~ 

instrumentos poco flexibles o de 



opuesta ladel es_caléín, 

.Y jubriC~das con glicierin~ para 
_Una cosa es. irnport~te, darle curva al· in~· 

.truinento, ·de .acuerdo con la. curva del cOnducto. Una vez que_ el · 

:_ instrum~nto retorne a la vía origfnal, se deberá hacer tracci6ri ;Y 

del conducto .Y. así conseguimos 

.escalón; 

4.- Accidentes en la irrigación del .conducto. 

'El debridamiento y limpieza .son necesarios, de 
·a-cabo; estaremos en peligro del accidente o bien cuando el lav~~ .. 

s_e hace con Peróxido de Hidrógeno, porque produce oxígeno, 

presión ejerce dolor,. por lo que el último lavado será con -Hi'.:'.. 

de sodio. 

el :narodorito, irritándolo y produciendo dolor.y edeina • 
.. 5.- Accidentes durante la obturac:i6n 

Este accidente se puede provocar con un material lento o -

.reabsorbible. Al usar el léntulo, con la espiral .del niiBmo, •: 

.riuede proyectar el material obtü.rante hacia apical, pudiendo_ ·.;. 

llegar o. seno maxilar, fosas nasa.les o el condt1cto dental inf.e-' .;. .. 

El accidente más frecuente· es en el seno maxilar, .pero 

la cantidad que penetra no es excesiva, pasa iná.dvertid_o para 

•.paciente • 
. El accidente más grave, 

ción pasa al conducto dentario inferior (zona de molares y 

···iares inferiores) o t!lll!bién si la sobre'-obtura.ción comprime 
'na· vecina. ·Y el menos frecuente es 'en ni so de fosas nas8.le~.: 

·,.,-• • .... La proyecctón de cementos medica~os, a través del 

·>' .. apii;ml con el espiral del Lén tulo, está contraindicad~. 
Accidentes con medicamentos al ser usados durante· 

.ductoterania. Al darles mal uso. a estos medicamentos 

parodontales. 

para personas a las q¡¡e no 

para l_a extirpación pulpar 

al 



:''Eugenol.- Ligeramente más irritante que la esencia de clavo 
, Hipoclori to de sodio.- (Zonite) .- Al usarlo incorrectamente, 
irrigación es peligroso. 

Peróxido de hidrógeno,_- (agua oxigenada). Solución irrigad.Q 
conductos, con propiedades hemostáticas. Al hacer el .sella':" . 
un conducto. se deberá estar seguro que no queden restos del•'. 

de hidr6geno 1 pues .el oxígeno, provocará una 
Los antisdpticos pueden .desencadenar una neuritis. 
6.- Enfisema producido durante el .tratamiento. 

_ENFISEMA es la penetraci&n de aire en ei tejido conectivo -
del conducto radicular. 

Para evitar el riesgo de un enfisema se deberá dirigir el_·
.. aire suavemente contra la pared lateral de le cámara pulpar, pues-,_. 
··lo contra indice.do ee dirigirlo en direc_ción del ápice. La técni.; 
·ca más efectiva para evitar el enfisema ea: El último inetru11ento:
, usado,· meterlo dentro del conducto, para qiie !lºª obture el dpice. -

'que el aire insuflado a considerable presión, no pueda alcan:-
zar el foreaen. 

Una vez producido el enfisema, la medida terapeútica sení -
tranquilizar al paciente, diciéndole que el aire causante del tra,!! · . 

. torno, "se reabsorberá ·en 24 horae•y si no, dareantibióti.ooe 
prevenir una complicación infecciosa. 

7.- Accidente producido por puntas absorbentes. 
Al ser empacadas o forzadas las puntas, noe va a 

. irritación periapical o también nos lo producirá una sobre-instru- . 
·•entaoión, carencia de conocimientos, etc. 

Otro tipo de accidente, es le fractura de parte o 
las paredes de la corona clínica. 

La caída de un instrumento en las vías digestivas y respirª 
torias, nunca se deberd_produoir, porque al intervenir el odont61.Q 
f!Oo rigurosamente deberá e.isle.r el campo operatorio con. dique d'e, °". 

hule •. _Aún si la corona está deatruída, se deberá 
cobre, sobre la raíz, para colocar le grap~ 



excesivamente estrechos o calcificados •. 

de paredes irregulares. 
acodados y bifurcados. 

'.C?nduc.tos donde no existe la probabilidad de un 
·.~:Cnimo que permita la obturación del conduct~. 

incorrectamente preparados. 
donde ha.i la presencia de escalones• 
con falsas vías operatorias y perforaciones 

amplios en la zona apical, debida a la -
calcificación .de la raíz, donde no puede obtsnerae

condensación lateral. 
de una técnica sencilla operatoria, que pernii ta la o]!_. 
exactamente hasta el límite que se desea. 

Todos estos factores impiden que el Cirujano Dentista, haga 
accesibilidad ideal. para poder obturar. 

conductos laterales que al comunicar el conducto princi 
el parodonto, permiten el paso de microorganismos y solo<. 

obturan ocasionalmente al comprimir el material de obturac~ón . ._ 

estado plástico dentro del conducto principal. 
Los conductos en su extremo. apical infundibuJ.ifonne, 

. · ces que no completaron su calcificación, tienen dificultad en 

.c.ondensación lateral y obturación justa apicalmente 

.. ·con .el parodonto• 
.. ·. Técnica~ de obturación y sobre obturación co!l 

reabsorbible, únicamente las mencionaremos en este 
Técnica del cono invertido; 

Técnica seccional. 
Técnicas de condenRación lateral. 
Técnica retrógada. ' ' 

. Esta técnica se aplica e.n dientes>cori raíces 
forámenes apicale's infund 



... ·· . . . . 

del conducto} o creadas durante el 

instrumentos como metálicos y pemós de prótesis 
ptiede retirarse) impiden la esterilización del conducto. 

J,os fracasos postoperatorios, sí 
izarlos; 

. Los mismos medios de diagnóstico que nos permiten confi~aI'.:. ·. < 

tratamiento, nos facultan para evidenciar el fraca-, , 

.. PaÍ'a la correcta inteJ:'.Preta:dón radiográfica, es necesarfo.:. 
# . . ·; 

.. Cuales son los cambios que se producen Histológicame.nte ~Íl·{'· 
ápice radicular y en los tejidos periapicales. 

cuando el paciente presenta u.na .parodonti tis. o un abs·cesci\-, 

agudo, al cabo de un tiempo de realizado uri tratamiento ... 
una fístula a la al tura del ápice intervenido y la radio:..-

muestra en la regi.Ón periapical, una zona translucida qÚe 

apreciaba en la radiografía preoperatoria • 

. y solo queda estudiar qué lo provocó, coíno los. factores de or;.. 
qilirúrgico, químico o séptieo. 

Para comprobar un fracaso, es más complejo cuan.do existe· 

lesión periapical anterior, diagnosttcada radiográficaroente 
al cabo de un tiempo de realizado correctamente el tratamiento, 

persiste .la lesión alrededor del ápice, que generalmente correspo!l: 
de a un granuloma residual, pero que también puede estar constituf 

· do, por tejido fibroso de cicatrización. Si bien la lesión puede,

exigir una apicectomía o aún la extracción del diente, resulta evJ:. 
· :dente que, comprobado el fracaso de un tratamiento, por la forma-

ci6n o persistencia de una lesi6n periapical, deben estudiarse to-
. das las causas que pudieran provocarlo, para sonsiderar hasta don,.. 
'de es posible neutralizarlos cc,n un nuevo tratamiento •. si fuera de 
origen traumático, una excesiva e innecesaria instrumentaci6n du-
rante el tratamiento, o la persistencia de una sobre obturación, -

reabsorbible, que mantuvieran alerta las defensas periapicales. 
.. Si fuera de origen químico, la.acción irritante y persiste!!_ 

de loa antisépticos usados en el tratamiento o incluídos en el-

ina~erial .de obturación, mantiene el estado. inflama torio crónico 
pe:dapfoal e impide la reparación., 

. : . ~ 



~n un.· gramüoma periapical sin poderlo. identÚi~- . 
ciar que. puede ser un quiste º· un ~bsceab c~Ó-' • ·. 
nico o bien lesiones en el ápice radicular que no se hacen viai.:.

. .bles radiourá:ficamente, pero clínicamente, ~atamos· ante una g~-:-
Al cabo de un tiempo de realizado el tratallÍiento,-

. pe:rsiste la lesión periapical o aparece agravada :¡l'or un auaento - · 
·de la zona radiol ucida ·y t~bién por una reabsorción· del ápi~e · ·~ 

La compieja y variable anatomía del ápice radicul~r, con -
existencia de un del ta apical, en el. caso de una garigrena pul':" · 

· par; puede albergar microorganismos que resistan por su ubicaciCSil. 
.. : 'la acci6n quirúrgica y antiséptica del tratamiento y que luego de 

. obturado< el condúcto, mantengan el trastorno en el ápice. Un en':" 

'tiguo granuloma, puede persistir o evolucionar hacia un mayor cr!!.: 
ctiliento (quiste periapical). .· · · . · .·· . · · · · · .. · 

. La oclusión traumática del diente afectado, la bruxomenia~ 
o una lesión. parodo~tal profunda, con marcada movilidad del Úen- · •. · 
te~ son faetores que retardan o impiden la reparación de 

- .~ión périapical pree:dstente~ 
La incompleta obturación del conducto radicÍllar o 

en el conducto. rn.a1 preparado y no por su. 



. . ' : . . ' 

inevitablemente estailios ·linte un fracaso 
inici!U., n.ecesariamen te, tendremos que 
de él o los conductos• 

nuestro plan de trabajo, ya que el· trabajo práctic~ 
· 10 volveremos a iniciar y se deberá tratar el conducto, con 
ensanchamiento y correcta obturación. 

Se procede a desobturar, usando el instrumental que se tie~ 
ne apuntado en la historia clínica, con el objeto de no tener va•
i-iii.ntes en la conductometr!a, haciendo prevención de ac~ident~s y~ 

. fracasos. Para la desobturación nos ayud8llloe de soluciones.:dilue~ · 
tes de la gutapercha como son: Xilol, Benzal que la reblandece, .:._ 

Otra ayudá es la habilidad operatoria calen.tanda el instru-- . 
· inent81, para que se adose y así poder sacar la punta obturante~, 

En caso de c¡ue la obturación fuera de punta de plata, se r!!: 
·curré a la instruaentaci6n alrededor de la punta para poder sacar
·•la, haremos el intento· con unas al!ca~as espe~iale~ que hay para - · 
ello~ 

Si el conducto se encuentra ocupado por un pivote, entonces 
la obturación retr6gada y se hace de la sigu,iente m~-

Se prepara. una oavipad reten ti va. en la re.fa amputada, US(Ul.

' do fre~ae de cono invertido o cincel ea o bien hachuelas par~ esmaj,; 
sección. se hace en forma oblicua para trabajar mejor. 
La .forma retentiva será máa o menos as!: 

rm 
. Con las precauciones necesarias 

e. insistimos en Asepsia y 



coui~lein~nto . 
Considerando la cirugía que realiza 

finalidad. aerá .el drenaje y alivio del dolor. 
Diremos. que la le13i6n periapical no solo se debe al facto;: 

sino a cualquier· causa que . provoque Un estado infl aina-
. , que dará lugar a una hiperemia descalcificadora como trauma 

· .(golpé, caída, sobre-instrumentación) acción química de ias drogas 
irritantes, obturación con cemento de silicato o acrílico, subs-,;;
tancias extrañas acumuladas en conductos mal obturados, dando irrá_ 
tación en loa tejidos periapicales. 

Histol ogicaaen'te, la lesión periapical, consiste en un 
dado inflamatorio que consta de linfocitos, plasmaceles, polimorf2 ·, 
nucleares' histioci toa' que son c~lu1ae de defenlla y tienen podei;.. 
anÚbacteriano y antitóxico. 

Esta lesión puede tratarse con un método conservador, c'omo~ 
, ea .. el ~trat8llliento de conductos, sin re atarle importancia a la api- '· 

', cectomía que se limita en caeos en que el tratamiento endodóncicÓ, ' 
· ~o ha s.i.do suficiente para ob.tener la reparación de la zona peria

pical destri.i!da, Una infección en la porci6n apical de la raíz ..:
··.originará un foco cuyas consecuencias podrán ser graves 

}~nei-al e e. 
. El tratamiento quirúrgico ea de gran ventaja, pues 
!'emoción total de microorganismos existentes en el tercio 

logrando así la conservación del diente. 
Para llevar a cabo una intervención quirúrgica, 

Un completo interrogatorio sobre enfermedades 
.die~eas, cian9ais, edemas; palpitaciones. 

Pruebas de laboratorio, como son: Tiempo .de 
'fl.º. de coagulación, tiempo de protrombina, etc. 

Aeepeia y ant1,_ sepsia, puesto que se lleva 
donde siempre hay gér111enes. 
La técnica preliminar el!Banchamiento e. irrigación 

dueto, estirilizaci6n, control y obturac:i.ó~ del mismo, si· 
': :una obstrucción apicalmente 

'. 



'. '• . 

la r~gi6n periapical 
1

' Ú ·. 
Con el objeto de ·drenar 

purulenta (el síntoma clínico para da~os cu~nta que 

la encía, exiSte cambio de color, de rojo brillante a 

2.·- También en parodontitis.- Que es un estado inflrunato.,.

lipamento parodontel de un diente y las hay trauiná-: 

química e infecciosa. 

·.J."'-. En el absceso alveolar y en absceso periapical agudc;.-. 

conexión purulenta. que sigue a la muerte de un¡¡ pulpa. ·· P,!! 

tratamiento de ésta lesión, hacer el drenaje a travée del -

o bien hacer una incisión. 
· 4•- En el p-renuloma,- Que ea una lesión inflamatoria 

que rodea el ápice del diente y e.e la existencia de un tejido-· 

pranulaci6n inflamatorio. Si las células epiteliales del :teji., 
.de f'ranulaci6ri proliferan centralmente, dan lugar a la fonna...;.., 

' ción de un quiste. 

5. - Otra derivación de granuloma es el absceso periapical..: 
crónico.- Que se origina cuando las células centrales se nec~osan ' 

.y son licuados por enzimas proteo.líticas de los leucocitos. Es 
frecuente observar en esta lesión, la formación de una fístula 

·mo consecuencia de la perforación de la tabla. ósea alveolar. 

Tratamiento: del conducto radicular. 
En el quiste radicular que es una formación granuloma:tosa- · 

crónica epi telizada. Al invadir l.os espacios interradiculares ... _ · 

·provoca separación de los ápices de loe dientes contiguos, en el..; 

momento de exteriorizarse, se infectan produciendo adherencias c1·· 

catriciales que dificultan su intervención. 

El tratamiento quirúrgico con la eliminación de la bolsa -
permitiendo con ello la reparación de los 

existiera pranuloma quístico, se completa la terapia, - · 

con la eJiminación del saco quístico, mediante el curetaje 

resección radicular, solo si 



.. comillementar trat!l.miento 

del tej:Í.do de granuiación de zona periapical' se .·.·• 
casos de complicación de .l'a gangrena pul par o de fr~ca- •. • 

un tra tamien t.o anterior. Lcis principales .inconvenientes son· 

El dejar dentina infectada al descubierto, a.l efectuar el - .. 
y pulido del ápfoe radicular y la posible falta de una ob:" 
hennética del conducto radicuJ.ar. 

direm.os que el cure taje periapical, se practica-' •. 
necesite remover restos de obturación radicular;·· 
como irritantes no reabsorbiblea. 
es: Incisión, osteotomía, curetaje y sutura. 

Entre las lesiones periapicales que no curan con el trat!i?~> ··>\ 
exclusivo del .conducto, debemos considerar los: Quistes vó~ ... •,: .:;.• 

en continuo crecimiento, los pequefios granulomas en el :.., 

apical' las reabsorciones, cemento dentinarios externas ,..~ 

dejan la dentina infectada al descubierto y la hipercémentoeia. 

contacto directo con el granu1oma o absceso crónico apictl' 
a eliminar el ápice radicular. . 

Con la ayuda de la RADECTOMIA, que ~s la eliminación 
enferma y se realiza en molares 

eliminarse cualquier raíz enferma siempre que esté aepar~d~ 

raíz o raíces remanentes. 
El sellado he:nnético del conducto debe ser 

. . - . 

· Aún en el caso de que se· nos· pre sen tara un 

anteriores, tenemos la valiosísima ayuda de 
APICECTOMIA. 

E.a la cirugía conservadora para tratar los focos 
y como medio. de prevención .o curación de la infecció'n 

origen dentario.· Y es la .amputación del 
del tejido conectivo inflamado que lo 

2 a J milímetros flnales 

de llegar a la 
por una gran cotistricCión 

aneulación. 

Obstrucción 



de. di"·ntes 
·Y en los que se está seguro ·ae estar éii 

'En di en te.s con ápice · reabsorbibles o con 
. en l~s que la obturación hermética es probiemática• 

· 5~- En fracasos re¡renerativos paraendodónci.cós • 

. , Contraindicada en: . 
'·+o.- Desvi talizaci_ón pulpar de dientes 

2.o • ..: Apices que están próximos al seno 

que no presentan acceso 
o surcos poco profundos·. 

En dientes cuyo proceso es t011 amplio 

En 

tratamiento c~nservador del conducto 

I~~orregi ble·· oclusión. traumática. 
VENTAJAS 

extracción del diente, 



ángulo recto. y curva~ 

desprender encia, siguiendo el contorno 
. ·.·.'· -' ·. :- ' ' 

S~paración del colgajo. - Con un separador de perio~tio; 

Trepanación.- Se hacen unas cuatro perforaciones o 
cincel. Si es necesario 

io>haremo"s con un alveolotomo, en el lado cervical, no 
·.···• Üe.r'ar a la incisión gingival. 

Corte del ápice.- Con una fresá de carburo de 

ápice de una longitud de tres mil.{metros; o 
tenJ?amos la 



·· .··. Tratrunientó del conducto. 
'Limpieza del campo. 1 ' . ,· .. .'- " 

el colgajo y· 1a su-tura serk con 

' ' 

ha.Y supuración perirradicular, se inserta.· . 
con Dentalone hasta el fondo, pásandp por la parte más b!! · · · 

la incisión para sedar Je herida. 
Radiografías de control. 
Si la obturación fué metálica (cono 

y cementada, no neoesi ta obturación retrógada, en cam.:.. · 
' ' 

es con ~'1ltapercha, si deberá ·hacerse. 
Ten·e·r cuidado con la obturación retrógada que por mucho cúi· ' 

dad~ que se tenga, se lleva a caer amalgama que puede perjudicar,.:.. 
:: >1:0.·evitaremos ponien:do prevfamente unes gasas para que los resi-. -

perdamos de con trol y ocasionen fracasos~· • 
que el corte apical sea de arriba abajo y 



acertado es 
dependerá el éxito o' fracas<i de nuestra. 

que se de.ba hacer cori mltodo para poder llegar 

en relación directa oon la ausencia .dé 
tolerancia de los. te,iidos periapicales .al 

escogerá. la técmica ideai para cada caso, 
A\lnque' algunos í'racasos pudieron ser pronosticados 

d.e la intervención, otros fueron imprevisibles. 
Un estudio met6dico y minucioso, aunado a .la habilidad 

del. operador, nos prevendrá de las dificultade,a en el 
la intervencion. 

Abstenerse de m~ar ensanchadores de máquina por éi ·riesgo -
sobre instrumentación o perforación. 
Al trabarse un instru:mento, no se deberá forzar, pues s~ co 

' . . ·: . ' . . ' .·· -, 
riesgo de una fractura instrumental. . · · , 

El fracaso. o éxito, dependerá básicamente .de la extenai6ri·.~ 

.,. ..... ""'""'""''"" t1or la infecci 6n, si ésta se limita al ca:neJ., las 
de éx,ito, son bastantes, ayudando el estado general del,'-

constante interpretación radiográf~?é., -
rran !'Orcen taje dependerá de ·ano· el éxito de 

tener un inevitable fracaso, será .mu,y diffoil 
miamos errores. 

presentarse un accidente, estar preparado para que 
'en fracaso. 

iniciar el tratamiento, ~s necesario aislar dicho 
.dique de hule Para tener buenos resultados. . .. 

tratamiento, ya que' 
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