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un cmulucto accesorio. 

IJ(~.<ir->'1lf'f'trm extensa de los tejidos periapicales, 

tercio o más del áMce radicular. 

·uzr<nw:; jóvenes co11 raices no completamente fornuuia~ en que za.· · 









asfcomo la relación del tn·oceso hP.·rillrm.r:at 

u11~·.au?1ires veci11os y con los conductos u orificios 6.seos. 

de antemano la clase de lesión que 1mcrmt-raremos desfrués de . 

rr~wa1u11' el hueso. Ya qtie el condt1ctó palatino anterior puede ser t1?1íiado 

' en muchas ocasiones (lo mismo que pasa con el agujero mentoniano) por . 

La proyección de los rayos 

tm ápice radicular. 

· l)etermi11ada la viabilidad de la operación y una vez cmistatciao 

estado del paciente es preciso prepararlo para la intervención de 

~fr:eúa las mayO'res posibilidades de éxito • 

. EL ESTADO DE LA RAIZ: El diente puede estar alai::aiio 

destnúdo grandes porCím1és da laratz, 















. •, . . . 

,.,.,,,,,.~·,, •• \l.11e.s1esic·a· por viá sufwaperio;tica o subperiOstica. 
. ' 

tntet'1·tiene.e!l ili 'zmza ;c<mira l, se inyectarán im.as gotas de soluci6n 

<a;trarve.sa1uto i(frenillo hacia el incisivo del otro lado, para anestesiar las:· 

,'.···. ·.,¡ 

. que crwum Ta li'nea media; además, deberán inyectarse· . 

. sol1u::i6n ~n el agujero palo.tino anterior. Al intervenir en t>r'L 

·mnu,,-,, .. ~ superi(J}'·es, se i11yecta por bucal el contenido de la. 

infiltración no deben distenders~ los tejidos blandos d1mmte la i~ 
la soluci6n anestésica a fin de mantener su topografi'a normal • . 

. ,Para interuenir clientes infericrres, la anestesia i11filtr<ltiva es '''""'""m 

té :eit la mayona de los casos, si se le inyecta lentamente. Como los efec -

son casi inmediatos, 1w es necesário el periodo de espera que exige la 
. . . . 

-· '-·" .. 

· .: tqJ,estesia regional. Para interuenir los dientes póstero-inferiO"res, se ha-, 

rá una inyecC'i6n regional del dentario injeriar y se anestesiará el nervió 

.bucal. Se dará una illyecció11 complementaria en las Pr•7Ximidaites 

~(Jdicular para (Jrixlucir vasoc1msfricció11, 











la~ 11za1zos coni;·se;iace.en. Ciri1giáge1;eral; mlem;b. cóloca[•. 

r:ztbr~ bopa y guant~s Como ló i1idiéa la' técnica quirir>·.;,rica .. ·.·: 



























ensanc.lla el conduelo con escareadores y limas usados 1m1tait1i~nt:~ 

,•;'.L'u"""'u. '""H<e•uu de hipoclorito de sodio el cual puede ser reemplazado 

sm,uc1w11es antisépticas. Sí accidentalmente se f.rroyectasen re~ 

a través del forámen apical, la soluci611 antiséptica proyep_. 

neuiralizará o reducirá sus efectos. 



vriniera d~ficu.ltad puede superarse mediante ima instrumenta -

lllfJ'.ªªºs'ª•: empleando durante la misma una solución antiséptica en 

.'1"11·nr"""'n )1 provóéaruio una vasoconstrícción de los tejidos peria(>ica ., 
. ' 

puede resolverrúdratando el conducto radicular con ulw 



r10 y ·se le coloca en anlíséptii:o; mientras tanto, 

absvrfHmte estéril en el conducto. Se mezcla el ce11ze¡n/01 fJllra COIUil!r!tóS' 

sobfe un 11idrío estéri.l cun una espátula 







: ·, '. ·, ,, , 

pero la. sección del extrémoradicÚktr s~ hace 

. tal. que l~i porción anterior .de la supmficie radicular seccionada sea más. 

cort~ que la posterior. Esta suPer:ficie oblicua proporciona ima visión mg_ ··· 

fm·ánre.1 aPical, en caso de que exista, facUitando la colocación 

ama.lffama, Si no se observa fwámen; la superficie oblicua hará 

q.ccesible la porción de la raiz donde ordinariame11te se encuentra 

Una vez seccionada la ratz y cureteado ..:l hueso se irriga la her.ida 

abundantemente, se examina la superficie radicular seccionada con la . 

de im explorador fiara verificar si existe la salida del conducto .. En 

, ,caso afirmatiuo, se le ensancha con una peque11a fresa r:edonda hasta dos · 

· o ires milimetros de profundidad, luego, con una fJequefla fresa de cono 

Í!IVertido se hace la retención en la cavidad tallada para la amalgama. 

Si no se observa conducto se le prepara aproximadamente en el lu -

. gar donde estarla el conducto natural. Si la rarz no ha terminado sufor_ 

maci61l, se alisa simplemente el "extremo radicular", se limpia cliida.:. 

do:samente e irriga la porción a(Jical del conducto con una solución anti:.. 

:slff(Jtica no irritante. Se e/ ectúa el lavado de la herida, se aspira y s{, : 

seca con rollos de algodón. Si '"';;'""'#<'''ª nr<m:urrm,zu. 



·. . · . .- . 

Se recomienda que la ani.algama de Plata empleada en esta técniéa · · 

· no contenga zinc, f1ara evitar el posible riesgo de que se tn·oduzean fe.- , . 

nóm.enos de electrolisis entre el zinc y los ol1·os mela/es componentes . ~' . 

. . de la amalgaiha: me~·curio, plata, cobre y estaño, con un flujo cor¡sta~i: 

te de corriente eléctrica, PreciPüació11 de cai·bo11alo de zinc 

. dos y co11w. consecuencia una reparación PeriaP,ical 



i:iica:triatrr~ que mJ r.f(,ficlf.th--r.cm la reparación. 

Por ofrn pa.rte-, Pal.e mas utilizar también el oxido de zi!1c-eúgeti~l 

Para la obl1mrr.ióti 1·elJr6grada, can la diferencia de la ié61ica ante1~'o'r".:·<.· 
que· n:o· te1temos que lab1ra·r ninguna refo11ci6n en elfm-lime11 aflicnl, 

ést:4 <hmwstrado que é'S llien tolerado Por los tejidos periaf>icales: 

. Es ltie" sabido que mñi si1,•uiendo mm buena fécnica }' teniendo exfre~ 
' ·.'' 

· ri•a cieülaáo; tanto le. amalgmna de Plata como el oxido de zit1c-er1gim<J( 

. permiten la filtraciór; de elemento&: y fXtr lo ltm.to el incorrecto sellado'.: .. 

he-nmf.tico que aisle el carrdúcto del tejido co11eclitro fleriafncal. 

Para demosh·c~r lo ante-rionr1ent1! dicho los doctores .F'ernaiitlo 

. be.ry: _v Símtiago Frajlic/1 realiwron im estudio Mr medio del i<.ido .13)/ . . 







siguientes, con ag-&J o jugo de frutas en abundancia. 

En algunos casos puede f>reseniarse equimosis, es(>ecialmente 

.sanas de tez cla1·a y flielfina; t>or lo comw1, no aparece eri el lugar de lá 

· intervenci6n, .~ino en las vecindades del ángulo de la ma:ndflmla, 

d~enaje linfático; (:xzra evitarla debemos (Jrescribir comwesas 

/nas alternadas, una vez que ha cedido la mayor parte de la tun"et,aci:iál>i~· 





















dientes de· un solo .conducto co11 no mds de 
.-1 .. ·n11:rn.~ y mantenidos en solución físiológica isotónica. 



1ui1~ie1u1.o·conlacto con el material radioactivo sommente los á(Jices. 

se descartó ki posibilidad de penetración del raa1cnso1c1po_ : 

la porción coronaria, logrando, además, 

El iodo 131 se caracteriza Por emitir ra.diaciones gamma fn'ítLcipaJ_ 

mente y radiaciones beta en escasa cantidad, Si bien kis radiaciones 

gamma no son las más adecuadas para la obtención de autoradiogrt¡ftas 

iisamos este radioisótof10 por tener una vida media de 8, O di"as, tapso 

.,,,,,,,,.,,,,.,,n para su utilización en este .tipo de investigaciones, Retiradas 

lava.d<tS por una circttlaci6n constante de agua y 







F, ivfarshall y M. Massler (1961) evalua·ron e11 261 

conduelo, la capacídad de sellado de distintos rl'llllfe1".iai~es 

rlel cond11cio respectivamente. 

Marta E. González (1964) esllulió la permeabilidac/ al 























tratainiento radicular conservad~, ,siempre que 

1w sea muy gYande; 2) En dientes posteriores la infer_ 

:venc1ion no ·es. siem(n"é factible; 3) Con cierta frecuencia se produce tume

"racm'onydolw Posto{Jeratario después de la intervención. La a{Jiceclomia 

........ ,,,.,,,..,,,,.l'n particularmente iitil para eliminar la infección peria{Jical en dien-: 

el tratamientos de·canductos solo es inadecuado, y el d.ien-: 

>U~.·aeo.e con1se1•vGrrse por razones estéticas. 
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