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INTRODUCCIO!l 

Como se sabe la en/lodor,clA es una lúo'l.tQrla ~W.tt'lntc conservadora1 

pri111ero de la. 'Vita.U.dad dol diente y dcnpu~o dol tUonte en c1. Do <lr;to 

deducimos quo lP. endcdonc1a ca pi.rte de la Odontol.ogia Integral y pu:a. 

asegurar el éx1to de los trataiüonto¡¡ ne requiere la constl1nto contr1bu

c16n de dlstlntlls espoc1al1~os. A lo quo nos refo~l~on c~nl a la 01-

rugU como COl!lplo1J>.anto do la endodonclA, 

El n1gu1entc trn'rojo llll abordP. un tcrr.:. quo connldoi:a¡:¡on puede an 

la noluc16n a w.1choo pl'.'oblo!l1in que no proccn~n en el consultorio. 

P1·oble¡¡¡i.n qu-0 bien ootudln.doo y b1c1nndo un dingn6at1co correcto, 

ee recolven1n :ro.vorablomont':>. 

So rscurrlrd o. ln tem¡,~ut1ca qulrti.r.elca cuando l'nn !ro.casado o 

han sido insufldenteo el 0;:1ploo do otro tipo de 1ntorvenc1onoo, Ev1.

tando con oc;to ln cxodor,cin e 1r-.¡1ontendo dn tr,l :i:or1 . ..:i. u11 tro.tanlento lo 

Ido connervador ~ata dondo ae" po111.l>lo. Puar.to qua todoll loa eleir.cntos 

conutitutil.roe do lA oov.!.da<l bucn.l alcr.mnn gran 1mpo-.:t;:.11c1C\ on la rE>.'l.11-

wc16n do u1.'.I. func16n correctn, 



l ANATOMIA Y FISlOLO:lla DE LI\ PlllJ>A 



La pulpa dental es un tejido cornicUvo qui.'! previene del 11tfldnqubi:1. 

de la pap11A dental, y ocupa. la ea.v10v.d pulpa.r 1a cual eat.A i'orr.-.ntla por 

la c4mn.ra pulpi.r coro119.:rla. y loa canales de le. ratz, Se conUntii~ en el 

v~:ct1ce de la. i-a1z con los tojlóos ~ri.np1Ct'.be ~. travi.e del f'<td.roan a

pical. 

De'tajo de c:Ma clu;pido eo encuentra. urll\ prolori¡;<>c16n ¡¡,~.!> o r,;~r.oG 

aguda de la pulpa. dono:únaila cuorno pulrnr, c11.ya morlo:ilo¡;k J"KJc rno?l

flca=e. 

Los conductos ra.d1cu1ai·ae no eon e1e111¡iro rectos y tm'Lcos, !l1no qu( 

va.r1o.n por la prei;enc1a. de conductoo acceoori<m. 

le. pulpl eetA compuerta por un ectrow1 celulr;.r <le tejido conjuntivo 

laxo, r1camente vv.ecular\S<".!\do, 

Se pue<lon deacr1b1r '\-.:<r1.ae cap<n dentl11 lA dentina haote. el centro 

de la pul p.'l. 1 

la prbcro. ca¡n1 ea la predonUl'>'.\. 

Sustnncta coldgena que co11st1tuYe un med1o C1J.lclf1cablo ali!ll1lntada 

por len odont.ebhetos. Cruwda por ploxon :lo Ven Korff, loo cu1Üf!ll pro

duc<ln í1br11.:t c.yudé\ndo a. fija-e la.a •~·1110 Hin€ralco y entrn.n en la foru¡_¡,

cHm ele 11'. "°'"trlv. de 1A dentina. 

Ur~ VO:ll forndo el dl.ontc, Cll\Ütn cnu1Br. M tntnsferc;an 1 d&r:.c.pro

cen ttrl'lli>'\ndo nd tlU func1<\n, 

~ l\CGt1na:i. l.'.tJ.l"I )ri, for¡,~'\ll }Of\ 000lll.nt>1f<::>ton, 

lle oncuont.1·.cn adevufo:; n ln pirr;tJ d" l:' c~'!".;'.lr.a pul¡ar. Deml<' cnll::i. 

cllulJ.\, nn cxt\Gnñ•J ui::. ¡n:elen¡;e1cHm cttoplil.nrolc11. q11~ queda o.tut¡<c<h ¡xir 

ll\ c1tlc1f1cac16n y v1ano n cenc;tltu1r 1,.11 f\brnn d9 Thonea, quo l'ltrov1P.· 
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Mn toda ln. dentina y llogan a ta zonv. arue1ooontl.nar1a, t:ranomUhr.do 

eeonib1lloa.d docdo; alll hilst.a l.a pul¡a. 

h'I tercera ca.¡:n 1 es. la zona rosal de \leíll, 

:;., cncuer;tra ~ r.1";díatamente por do'tnjo de lon odontol•lJJ.eto~, donde 

ter.,iw.n 1.ao pro1or>[flCioNs nervioc<i.s qui' e.ccmpaM.n al J?"·:.¡vite vauculo

nerviooo, la cu.-'l es f'l!.13 rica. en eloirnntos vitales, 

Por o.ltii:.o 1 el entro~ pro1>ia14entc di.cho, 

En ele t&jlclo ª"º y de u~"- gran w.r:culariznc16n¡ en ente l\lgl\X ee 

<0«C!L,ei::tran fibroblantoe y célu1L.o :pcrtonec1ectte al sísten-.-. r;;Uculo er.

dotell<:>.l. :..:n la pul.-pe. norr.~il estaa céluli\u r.e rilyan en llr.<.,;do de des

cnr.110 y un grupo de eoV.n con loo hi!lt1oc1 tor; ni tuadca n lo largo ele loa 

ct?,¡iilnre J y ar, t.~ ur.a. pi. tolog1a se trnr:r.forr;in en 1r;>cr6favo11. 

'.'' este 1r,aht1r en fo. extrnordiror1a vttr.cu1Ar1?.ncl~n !lo ente con

jur.to U5ular que fo::-; . .:: 11t pulp1. L-0:; vn.non t;'.tngu1n(JO:J 'i"''l'/>trP.n a trn

v~G c;~l ÍC'l'.3.~,r,n a:¡i!.co.l y lo t-.·cccn b.:1bituP.lreDntfl ur.i. art<Jrl:c y ur.:i o dos 

l~ a.:rto.T'..n que acscla cu rocorrldo rr.dicular ee ral1'.1f\l'" un cnplln

roo, L.>~ 'ffr:i" r~cci:.;n de sst.-.. ro<l c11pl b.r 111 1>1n¡:re y la lr"rmport.'ln 

de "IU<lt<\ a Ull.~éa éi<.l forar.0n l'ac\:l. loe vaeoO tti'.lj'Ol::Ofl, 

~lr. ~1,,l.nr.go, lo~ vasoo ée la pul:p<'., lnc1uno loo i~.n volum1r.osos, 

Uc.ncn P'ncdcn rr.uy delgad.i.a. !::ato h>cc qu~ ~l tejido r;rn. u .. zy aonsiblo 

a can'bl.o~ <lo prec16n porr1n~ 1ns '¡l<•rod.in ele lJt. i:ár:.'l.ra pulvar no pue<lon 

d1l:i. t.nreo, 

'• 1•• lop;rado compro'tnr ln ex1ntenc1A lle vasos l111!dt1coa dentro 
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d&l eotrorria pulpir, lo cual garantif;ll. eu poder dofon~1vo, siguen el ~1.c

ao recor:d.do qua lot:1 vasos et\rigu1neos y eo d1otribuyén entre 1011 odonto

blaetos, acompañ1.ndc> a las fi.brao do Thoia~~. al 1.81\!l.l quo en ].,..,_ der.tlr"1. 

I.JJ. provis1lm de nervian de la pulpO. dent.u:ir. en o.bur.ce.nto, goMnl

i!IOnto los h'l.cea narvioaoo acompañan a loa 'lli'lno3 E::tl'{::ll1Mos f-<';;: el con

ducto radicular, raf.'!1.f1c.1r,Jocc, const1tuyc11'10 ne! ~l rl~xo W!3".'u.lon<l~

v1oeo. Cuando loo norv1on no aprotl!llo'.tn o. la c.a1n di'.! odont.obl.:t::itori, pler

don su vaina d¡¡ aioUn.1. y qur:ic'ln las f11:1mo dconu<lllr., forll'!'.ni:lo el pl1:xo 

de Raschow. 

!A pulpa. ti.ene cuatro funclone:11 

Vital, Sensorial, de Def11nna y llutrH1va1 

V1 tal.- Formación ir,cooante do dont1r>"> 1 pri~rnJ>llnte pe:: lnt'3 cólu

le.s de Korfi' y posterlorm6nto por loa odontobl.anton, d1ndo como refiulta

do que a. 11€dida quo pa<0n. la vida, la dontln.'i. 1><> en.le lf1c11 y Fllncrn.Uza, 

e.Ulllentando su eopooor y disrunuycmlo el tnm:>.ño d'l la c;hn.ra pulT'''=, 

Sensorial,- Co~o todo tejido norvlono, trnne~lte aenniblli~..ad de 

cualquier 6:d.tanto. Una cnrio.cter1atica poculio.r do 1n pulp;l. ca qu~, 

cualr¡ulera que nea c;l entlmulo qu<' ln nlcancc r,6lo provoca eon:;.·ccUin de 

dolor, 

la pulf"'. no po.ico cn¡nc1d?.d pn. dtforeucio.r l,p.n ccn:-,:!.Clonco do ca

lor, frlo, cont11cto, preolón, nccntcn <¡ntn\coo, etc, • La. upl1c:ici6n 

do outoo cut Tr1ulo,1 orieh•"· n\or.p-ro dolor, Ln. cauca do esta cor.'.luct:J. re

u1do on el h"cho quo o6lo eo encuentran on ln pulJ>'t un tipo dt tnmm.

clon~o nn·v1oi-~">n 1 lno tor1n.\rn•cio11n2 norvlc•W\O libreo, y cotan oon cr:pe

c1f1ci•n ¡t.ru la rccepc1.6n dt> do] nr. 
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De!'.·nu:1,- E.t>tt a cn.?:go óc los histl.oclton, rse cree que p?:o<1ucen an

Ucwi.:rpos y por con!l1gu1oilte, tienen unü rclac16n 1Jr,_porta.nte con las IH•5: 

clone~ de 1nraun1zac1~n. 

for Oltl.mo 1.a J'unc16r. nutritiva qPe r.c: llevn a ca'b-, ~. 'lr<cvéo <le la 

gra;i w.i;cular1z.ac16n qtn ll~(;"L al di•rnt«. 

Resuñendo ¡;;c;,•;;lc <:1ccl..t:1:e qu•1 L~- C'!t:.~ r;. I1ul¡cr <:et<1 en el c€ntro del 

d\<.nto y af,,cta la ""-""" for;c,; de éutc, Gm:i:<l« un nu nono al 6rt,-'-nO de 

du vit."-ll.dad, que e~ lA pulp:;.1 ~Gt~ !or""..,_ ;r nutr.i a 1:.. drnt1.rm y le .

tr;,r.n:'l!ts su :>~z:!:itb.l.lidud, e'.> le com1i•lv.ca ces.o el órgat;'> vtbl por excc-
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11 moLOOIA DE LA PATOltCIA PULPAR 



1A pul¡:e. dental se encuentra cxtraord1na:rlament.e blcn pt:otegida 

dentro de l.an r1g1das piredee dentlna.r1an que la rodean, y au tejido con· 

juntlvo muy r1co en vanos y DGrvioo p<>o\le una c~.J!'lc:1dad de adaptac16n, 

rcacc16n y ()efenc..'i excelente, De no produc1ree una len16n en la cont1-

nu1da.d oel esioulto 1 la dontlrJJ., por carien o fractura, o a nivel ap1cal 

1n~oluc:rando la nutrición pul:¡:ar, como aconttico on un traull1>t1nmo o pro

funda. bol83. per1odontal, la pul;;a 11610 llO enfet!iilrfo excepclorn.lmer.te 

El conocblcnto do '.IJ>.s d1nt1ntaa caull!l.11 qur: put'!dou ooN.s.io!>'lr ur.a. le

s1lm pulpa.r y el rwcan1elll0 de la producc16n y doU\rrollo de las en!erine

dad5G pulpa.res flOn b1nlcoo en endo<lonc1a., 

Las cau&M'I de ontermedades pueden toe!l'lr un orlgon extE>r1or (causas 

ex6gena.n), o b1on ~rovoniI de eetadoe y d1epos1c1onee oepoc1alen del or

e;an1E!!l!O (ca.i:;;ne endbt;(lnaa), 

Loe facto.reo ca.picas de lea1or= ln pulpa non 11u\lt1plc11, Pueden 

agru¡nr11e de la e1gu1onte r;ancra.1 

Cau&•e :::X6gems 

l.- F11licao1 

A) Mecdn1cae 

1.- Trllu~•tie~o~1 co~o r.cctdcntee (caldas, golpeo, departen, hru

xie~o, etc.), e 1ntorv(lnc1.oncn oporntorlas (neparac16n de d1en

too, prepi.rac16n de cavid11doo o coronno, ate:,), 

2.- I>eeg>'nte pato16g1co (atrtcc16n, abmn16n, etc,), 

3 .- Ra~durae en el cuccrp<> dol diente, 

4 .- Var1ac1oflen du le. prou16n atNoaUr1cn (t10ro<lonta1e;1::.), 
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1\) Térl!\lcas 

1.- Pxepa.rac16n de cavidades, ya sea a b<\ja o alta velocidad. 

2 .- Fragua.do del cemento. 

3.- Obtu:racior:ios profundan Bin aislao16n. 

4.- Pulido do obturac1oma. 

c) Eléctrlcao 

1.- Obturaciones con ·meta.lea d1ot1nton. 

lI .- Quim1can1 

1.- Ac1do fouf6r1co, nitrato de plata, monomero del acrilico, etc. 

2.- Eros16n (dcidos). 

111.- Bacter1anan1 

1.- Toxinas v1ncula.dao al proce110 de la car1oo, 

2 .- Invasión directa do la pulpi.. 

Causas End6gonao 

r.- Procesos reg;res1vos. 

11 .- ldiop<l.t1c11n o eaenc1alea. 

111.- ~'nfer~edndnn genernles. 

Conviene aclarar y recordar ciertos conceptos sobro la 1nvn.e16n lll1-

crob1ana de la pulf.'.t. l,on microorgnnismol'I Mrlr\n ln 6lt1ma cauCc't de ltl 

forn•11C16n de U!>'l ¡ntologla pulpr.r 1 porque nprovech'.'.O n1on·1¡1r11 Ull'l lcn1.6n 

preexistente, carien, tro.uw1t1omo, calor por fre(l{\do, parti<lonto¡ut1an, 

do¡¡eMrac16n, etc., que len permite invadir ln ¡ml}Xl cn:fertt• e incaf""" de 

orp;nn17,;1r una lucha antUnfocctoco.. I.n pulpa &a.no. do un diento nOT0t.'l.l 1 
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bten vasoularizada, debe fagocitar y ell.ai!lllr oualquil!r m1croorga.n111111Q en 

breve tiempo nin dej3.r raatro. 

la pulpa. se defiende muy bl.en por dent1.n1!1cac16n pero lo hace tor

pemente por 1nt'iltrac16n y gra.nul.ac16n al no poder a~ntar d• volu11111n 

dentro de la. r1g1da cAl!l&ra pu1.par. As1 se explica <iue cuando 111 Beta.'bo

Usmo está med1ati:w.do por un proceoo degenerativo, exista una. h1pcre011.A 

que eotaclone 1'1 ca1igre o una oorida d1f1c11 dll reparar, la pullJll. no pu~

de defenderee a.decuadam&nte y denpÚée de fen61Qtl1:1os reacciom.lea :':.nI'lam

torioe de mayor o menor durac16n acabe por sucumbir por nec-ools o gangr.! 

D&, Solamente en caeon de pul¡ns j6venee y bien nutridaa o eacasa viru

leDCia de los gérmeDGa puet!e organbaree um r<1n111tenc1a. tem:por.,,l en el 

lugar de la 1nv:is16n. 

E1 dolor, oo neftLl dt! que la pul¡n eetá en peUe;ro• b.a ontPr!!ll!da~ 

des de la pul~. euelen 11er enteraedadoa pr1a1.t1me del e1ntell'~- w.ccul.ar, 

causarlan por la. cst1mu1Rc16n excesiva de loa nervien eene1t1voa 1 va30110-

torea correspondlontea, y non adende progrce1wa, S1 t1ci aupr111e eCIL 1aj 

tac16n de los ll<!rvlos y oc corrige la conaecue1:1te cong~et16n vnnouls.r y 

ee euntltuyo el esmalte do~truido y 1n dentina dal\a.da con una obturnc16n 

quo no Ma cor.ductora t~rm!ca. ni cH ctrlca, por regla general M logra 

que recupere la 'PUl~ l!ll e atado normal. 

En cambio el lno leoloneo cncuclonadau non d'."l na.turalow aguda y ne 

per1111ten quo contlnO<>n aln oer trate.dan, vlnno el BUJ:lonto dl'I ln. r.angre nl 

n1nteM nrtcrln'l, congcntionando a lao Vlllllll'I, producic1ndo oxtrnvn.r..:i.c16u 

do la Unfa y loa crttrocitos, dado como ro1111ltnclo prnn16n cangu1nca, pi!! 

didn de la ton1o1dnd de lon vasos :.;angu1noou con la conr.lgu1cnto :i:upturn. 
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de B\IG pa.ndea y t&e&pe de er1tro<:1.to11 1 leucoe1toe y plM¡11otaa a lot> 1n

terat1c1oa del ·t.,jldo pulpar, -produchndo la 1nfl.A!ll!\c16n, 

Con lA edad pueden presentar~, a:tJ:ofla., f1btr";l.s y ca1c1f'lcacl6n 

d1mtx6f1.ca. pulpa.rea, y escleroele dent1nar1a coao reopuectA a un lento 

proceoo <le abra816n y atricclón. 

En algunas enf'ex!O(ldades generales pueden oxistlr l~nloncs pulpo.res, 

de Upo vaaeular coao en la diabetes o d11ltr6f1co co1110 -n la h1T.ofonfate

a1a, 
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III PATOLCX:;IA Y MICROBIOLCGIA D~ LA PULPA 

l D!:; Lffi Ti'.JIDm PUUAl'lC/\Lts 



la enfnmeónd pulpu ee considera co1110 una sede de e.lterc.c1onea 1!! 

flamatorias y/o degenerativas prodpc1ólln par la 1.rr1't.ac16n. 

l.a CA\llll\ ¡Me frecuente óe esta.e alteraciones es blcterl.ana.. 

Los 1111.croorganlsmos o sus pl'oductos pueden llegar e. la pu1¡;e. por U!lr• 

de las 3 v1as a1gu1entes1 

1.- lnvas16n directa n travt15 de 1" dent11\.'l I por ejeitplo cr.1·1er., 

fractura. do ln coront. o ln. ralz, eicpostc16n pulp:>r durante la 

prep:u:a.c16n de una. ca.v1dD'd, nb:rnB16n fil'\ ol6gtcn y :pt\tolcgic;,, 

eros1.6n, etc, • 

2.- Loa l1nfd.t1cos, en ca.con de enfer1<ednllon per1.cxlont.ales, j.nfoc

c1.ooes g1.ngi'lllles, rc~oc16n de tártaro de los dlent~s. 

).- la corr1.ente eangulmm, por ejer:tplo llurnnte lnn eri.fHmedl\dep, 1_!! 

fecc1oGas o bl.cter1em1no tranel:torian. 

las P.spec1.es de lldcxoore~r.ii;:noD alaL'.ldon ~n lJlu pulp;.n 1nflR.milea.s ll 

1nfecte.da.s h•n s1.dll 111Ht1plen y v:iriado!'I, :a b1cn en ltl dcntl.m c'l.ri.n.dn 

comunmente se encuentran ln.ctobl.cl.loa (ac'ul6e~noc) ee poco f:tecuente ¡-,.,._ 

llD-rlos n6loa en lR pul¡n };Klr eu em~ano grndo 1nvnoor. Tura producir urn 

infla11><-i.cHm los ldcurnre;an1cf'.on no necceHnn eemr ¡:ir;:;¡¡enteo en 1A l.nti-

1111dad de la pulv:--. puce puede oor nuf1cl.entc un"- 1rr1.il\Cl.6n nebro e.u i;u

perf1c1o ¡>'!O. csur.nx m•-i. rcn.cc\.611 1nflnc·0\.m:\.n.. 

Alguno¡¡ 1:tl..croor¡:;:.ni11i::on c1<1bomn nut.l:t110\no qu1rtlcas que pueden de

tH~mpE!\:tr un pn.r-cl en la 1nf1Ittrt1.c1.6n, cor.,o )"" <1\r;uic.ntc¡¡: 

1.- ~:nziroan gUcol1Ucne, quP. fonr:in r1.c1<lo lt\ctlco y orletmn e.cl

dc&, por lo tanto dolor. 

2.- l1\11luron1d!\OO, que puede CA\l!Vl.t ln lJrOf'1gllC1.Ón de ln 1.rúlas,,. 
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c16n, 

J.- Colagrn1uia, que provoca. la Clegradac16n d<?l colágeno de los tej_! 

dos. 

4,- LecHlnan.-i., que <lcstruya loa ¡;lóbulos rojo¡¡, 

5.- C'.!J.e;tt:tAea, que 1ntllrfl.<Jre nn ln fagocitocis, ;•rv.:tptt:,n<lo ur.ll 

red d(; 1Tbr1r~" 011 la zon..i.. 

6.- Estnptoqu1n.:i.s11. o cstafi loc¡ul..1<0::;.-;., qur: por 1ntr,rncedto de un tii,1¿ 

te1>;"1 actl.vador conv'!<n:lc; el pln~lrl.n6gc1to en p1n.rnnir;:,, y en con· 

::;ecuer.c1<> i:n[Jlde la for:;,'"lcibn o destrt•Y•' 1,i. f.l [,r·ir;1. ya fori;.vh. 

7,- D~xc:i.rbo:i:11'cea, quP- p\iede convertir la hl!!V<d1n<c en hlr.t:-,ll<iJ>'l, 

k"'lG bo...ctcrtaz co;'o el ectreptoco.:o no hnu,oltUco quo dor.1riln en 1,-, 

florn. or;;:.1 neir;;:~\.l ord1rll'1riarnP.ntc, no ao cons1.<lr:r,1n 1nfrcc1ozac, v-ro cu .. :n 

do 1w::.Cr<i1 Jn pulF'·, mu; to:.i.1Ti-"'...!.t ~,:-.i1 fl\.W.:?i.!!:Cnt~ noclvn.n, a.1 1gual qu3 <~l 

Ct::clqui<H :llc:oorr,nnte.-10 es r,ucn¡ '..l.bl" tlo c.1mar lt:or;l.ont.n pulp,·rc,'1 o 

r_,c1:lap1,C7J.lcn ~lcni.lti:.. e.us pri.ncl.1;.:.1.lcu culor1\Hn pct·r:·G'.\t·,j-'l.Cr:\n dr:nt.ro d,:: 111. 

C.ri'\Vlt~ad pul f:lt: 1 n. l il. \;:•:ir;o d~ lo~ ( ;._!J!"(" nlof\ <h~f.;• n:-~l vn:·; q 1..~(' el rcu)nn por 

loG ptl.r:elp-'l.lt_•a cor.1h·ct.on \~ :culB!'\.:t:. (kl orp;arr\.c;r.io .. Tür.bl!.:r1, r.f! ba. a~t.1~ 

do f;Tü.n \-:lrleda.d do ~lctc:iq~;·.n1er:o~i, c1{'~.!1c d1flcrolth·n it·.hlí\ lln·w1:obl or •• 

'-" 1ntccrof..'.\nl,: ol•:,crv"r qu~ n 611 cuo.ndo lny un:>. zor:"I gr1.1l'.1" de h11tlco 

p·:ri11ptc:,1 dL!:ltrutclo co,.:,1 rem1ltailo ,:,, lr. 1nf'<.cc\ón ócl conducto ri:.~lcu

lnr, lnc dlontcn ntlyne;cntc» r-."•ntlcn~n 1;u vit·•lidi'd, 

J.;; Fl1V" t.nr,bl.ón puede ócr;.•:r.crn1· n connccucn·:ln de un trnu:rll flnlco 

co:no }p. " quer.'l<lurn " pn"1uc1da por el co'lwccnlent.am1ento de la cntruct_!! 

ra del diente durante lar. Manlobt·.10 do rentaurnclón, H pnc1cnte 11r•c1-! 
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do oe bruxisll\O puede castigar uro. pulpta 11r.n~ibl1? hnista el punto de que t!o 

gentn•. 

Un golpe fuerte en un diente en e.o.paz de rom¡;er el J>'.lq_U<!te neurova!! 

cul.ar en el foramen aplt'J<l, lo cu."11 determina e-1 infarto y la muerte dt 

lá p11l¡n. 

No e1itaria de r:ilio conr,l.ecn:ar el n<icanlea;r, de lnn lcnton:;11 yulJ-üre!l y 

lon C?.m.blos :re:Eu1 t:1nt(!n. 

excepto en lon c.i.eon de lcsio~a grave?.., l:i t nff·rr.iDthd ¡P.:r1n:p1cul y 

1Julp.-n eo un proc<:so p::ogre1,1 vo. 

la primera Ns¡P.icnta "" la 1.n:i tación, ea 1;1 i nGLLT51t;~cl.6n d•1 lec, VJ!: 

so¡¡ nangu1neoe pulp:iren y la hipcrscn!libll1<lrd <1•· loe filnr.Jé11toc ncrv1o

eou. 

Cuan<lo ln pul¡>'\ r~torna. a l.'l nori;,;.llditil ni Ge auprlme el 1.rrit.'>nte, 

eet-1. fase 1nlcir'1 de 11' 1nr12.r,J•cl6n oc deno,;1\ l'll pul pttl.n r~vcnl ble. 

Si la 1rrltac16n P"Jrs16te o aumnnW., lor, l• jl<lon nufren ure infln~::o 

c16n agud<• no rcveralble y el estado ne lll\""' r,ul¡,l.tlu lrrcverolble, 

Si no ne ext1rfi' la pulp:\ d\Jrante <-t1t1i.. faG·~ ari:irc ccn drc::i.n de l1cDc 

facción hlnttcn y tH" ~tcü ql'" L• pul¡;.i rrnf1·< ur>t nccn•sl:i parcial. 

l.n.n t\rcns dr· nt"croB.ir:. ;:\\t'."':nnt.Rn y coalticcirn h;J.~~l:\ que to<la lp, pul¡;.'1. 

queda. d"ulrulda, eut:Jo qu·) rcclh~ el nomb,., <lu nccro0to tot:ll, En cot.€ 

c.o¡:¡cnt:.o, en rnuchoG c:\oos, lnn 't.::0.cierlan y ltjr1 ~.J_oducton de ln cJor.;f)c11"1poo.~ 

c16n do l;t pul¡»1 co~le1,;~nn n 1nwtd1r L'-n "º"'" J"2r1np1calcu, 

Sl loo irr.l tantr-o vonccn n lnG defe111•n1; del or¡;:,nir;r,10 Gr: J>roduc.a un 

nb1:;ccr.o pcr11tplcal ogt1do, Poro, cuando co11111p,uen dctenor 1n 1nv.u116n c:c 

lo:; tcj1do5 pcriapicnlea, ue form:~ un grnnulo~.1 o nbceco crónlco, 
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Si txnr.acurr1do a~ttn t1er.ipo, prol1fera El ~pHcllo del i!.rta. de la 

lee16n cr6n1ca, se desarrolla un quinte raó1cular. 

t:n a'}sums oc;,s1ones una pulpa con 1nfla;i,,ci6n cr6nlcrt. produce drnt! 

nocla.atoa, y er. t.-"\l caso puedo produc1rr;~ un~ :resot:c16n interna. 

'f<'.n¡><>eo ea raro v~r que um pulpa. 1nflacr.:1da depon\ ti! C<.'l.nt1dll<l<'e exc~ 

et ~-ae de denUm en l.n J;eta1:1orfoa1s calc1fe:ra • 

.:viaentemente, las enfcrmedadcn pulp:i.nc y p<>r\ap\calcn prceentan 111~ 

ct~n vaxl~clor.es, 
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lV CIR\Xal\ Etl E11DODOOCIA 

GEllillALID~.ms 



Cutu>do la odontolog1a operatorta o conum:vado:rn., la conductotuapta 

y la terapéutica $'.~d1ca aon insuf1cientea 1l3.ra cu;r.r ura lesi?;p ¡>-"rodon

tc. l, en cone"16n con un diente qu<' ter.ga la Jllll1.a involucriid:i. dE m"-nera 

irrtvHsiblE o necrót!.ca, hny que recurrir a la 1."Tn¡~u'Lica qu1rfirr.tca.. 

Ho¡ dla MI h'\ a~pllado el concepto qu~rfu:gico ~n eoóoóoncia, debido 

a la 1nf1ntcad de i;itU'.l.cíoMa que pueden u.consoja r d empleo de t~cn1caa 

<11 v:;rr.as de cil:uela. 

E;staa n1 t1nc1onea pu~don agru¡nrse en trcii ¡r,randcr; r,rupon1 

1. - Resoluc16n con car&cter de urgr;nc1a de fn<;os agv:lcs o rea¡¡u01.z~ 

dos do 1nf'ecc16n, coeo el absccno alw.ol~.r nguáo, los nb:Jcesoa 

oub:11ucoco y Bubper16at1co, el granuloir.·1 y .-1 qulste wd!culo<l~f! 

tar1o 1r·.fec!..'<do, et.c.1 con el objato <k ll] 1n:ovocar un <lror..-"j"' 

ele lon t:lei:oa, i'a.vorecer ),-,, ulterior <·~<;l11c~ 61¡. 

2.- rlinlmc16n <le les~on<.G I"'J:1nplc-..lcn, <:<mo nlp111or- gr~t.ulo"-:i.:; y 

quinten rad1culodent:tr1on o di;, otro[J t1 p<H• <lr· c¡u1Bies o tu!!'.orc:<i 

qu< por eu veclnldao n.p1c.cl pu~dcn con.pro..~tcr (o ya i.-..n clhü

~llo) le v1tn.l\d:id pul¡n.r. 

;.- Diver&'.>::1 t~cnlca:; qutrl'rr¡z,l.Cd::i J'<'rh,<lon\.al< n, plancadn.o ¡nr" re

oolvcr conjunto.l':cnto con ln c1,J0<l'1n•;\:·, )cr-tot>CE que ahn<.:.'ln no 

aoln.conlo lfi pul¡;¡ nino lon tüji<lor; Jn llOpor-tc p•i.rodontnl~r.. ~ 

te f7upo connt1tuye ln suh::¡;¡' ·C\al\<LI\ <i<:noc.l.r,~ó" Enil<•<1onc11\ -

l'cr1odonc1a, que h.'< adquirl.do gr.'.l.n 1 rnport.-..nc1;; du-rnntc lon 6.lt! 

11100 11.t!on. 
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CLASil'ICf\CIOf Illi: l..11 CihU::IA E}; ll•'llODO!ICIJ. 

A) FACIL!TAl\DO LA !WOUX:IOli 

B) flEMOVIFllOO L\ LESlOl! 

PERI APICAL, 

- 1li -

Drer>.'1.,je transdentar10 

Dromjc lllUbmu.::ooo l'Ol dilata-

c16n del abncueo 

Dromja cutdnto 

Dremje tranu6eco 

F!llltula artificial 

C1etot(im.fa o f'en<?strac16ri 

Leg-m'.!o Peric.p1cnl 

Apl.coct-0m1a. 

Apicoctom!~ con obturac16n de 

am.-..le;am;i. retrógt¡•óa. 

A111!'t1tl<c16n ra.diculn.rs por cauF.; 

ondodontal y p<irioóontc.l 

Hec.icccc16w J>Or caur:a Cnóodon

tal y porlodontal 

li,)J<lodoncln y pcriodoncin conco-

ll!1 tant.ee. 

'l'ntnlifijll.c16n por lr.iplAntcn en

dodbntico¡¡, 

Relmplant.ttc16n 1 ntunc1 om.l. 

Obturación cxterm óo p!!rfom

cloMo del conducto rncJ1culJir 



CIIHX::l/ QUt' FAVCiüC!c l.t1 <·:VOl,IJ'..:JO!: 

La c1rug~ apical y perl..a111ca.1 rE<prencnto un importante coinplemento 

de la ondodoncla.. 

JJGbe!!>t>s considarar la ctrue:ta de c~:cr~-onc1.a qué !'a do :n·allzar el 

o~ontOlogu en el 1n11tl\nt<!: qu<l renulte nece@rt.a, y quo t1nn<J co~o final.! 

daó C:o.snc1~.l, el drcr,~je y e.l alivio del dolor. 

Dl1: ~:~.1 r. 'füfJ:SDEliTARIO. 

~U indicado en pulpitin gangi:enoc.;., perio<lontit.111 apicnl aguda, 

a b:;ceso apical agudo o quinto rca!)Udizo:.do. 

T~cnl.ca 

se hl.r'l at:rnvar,u.:lo lD. r-ute r.".:l cercaw a ln pu1¡:n, como es el fo.!! 

óO de 1n e>w·1d'1•3 r.:ar1or:i., hanta lc¡:;r"r Ul>l cocunic:.ic16n quu ¡icr&1ta el ~ 

so de exutl~don y g;¡.ncr. dü putrefacc16u. El e~plco de ln turbirn de alta 

velocida.<l y r;l aira ;;hr.nsivo t>J.n e1ripl\f1cndo ente t.1po de douagUe, que 

antrz }>Cchfo ner Ciol01:onc y dificil. 

Dllul~JE Slftll:U::C60 lül Dil.~T!CIO~ m:i. ~lX'iCl·!>O. 

S1 l."- t1¡,t;rt.t.n·n y c.".Vter1•,;;.1 :pr•-vl.ns clcl co1iducto 1-><.diculnr no ¡rrod_I.! 

can el drn1:ijo 1ul1r.r::nr:::~bl~ qu.:i 1r:p1d' ltt forr-;,,cHin del nbscCllO cubr~uC_2 

r;o, r<Cr.u1 \.'l. r"'ccc.-,,r1" <Lr c0-Uda a ln colcccH0 11 p•irulent.'t por r;l'.'d\o do 

una 1nc11,tón. 

La 1r.c1ntbn tin la r.;,ucoc::i c)c la rcgtón ¡>(rhptc.:i.l n<:' tfC'clO:i. en en<'l,,2 

dond& <:n cr.::on ele a.1..'!lccr.on alvco).,~rcn ngulloB. Ent11 6ltlt:'Jl. halmt qui! e

fect1.nrlA ct:.anllo ln. nuat\.i'.l.c1611 y el c.11nb1o de coloract6n do la cncll\ (do 
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1 

rojo b:r1.11ant.e a rojo vinoso), 1n!l1quen h preaenc1n de liquido :pu:rulen~ 

to. 

la 1ntervencH>n prciril-tura. d~re c~r evitada, no i;6lo porque re&ulltl.t•d 

inope:ra.ntc, rúm .. también porquo puede perjudicar :U. evoluc16n :ta.voral'.>b 

oal proceno. 

Técnica 

t.nten de 1n&ld\r la 111uco:;;.-i. conv1Gnc efectu,>r anoc\.esla rcgion'll 1~

jos del e.bcceno, pan evitar la. r.av1l1$acl6n de g~r!IM!r"'s y toldrofl, 

Con frecuencia, el e.boccso eotl1 11 punto de abl:iri;e eGpontáneau.<inte, 

en euf'iclento una simple punción o tf>!J.ue con 1,..1. n.guja. 1A colooac1-6n de 

un mantenedor do dremje no reeulta 1wcc5l-rio en la ger.crallda.d do loo C! 

sos. 

DILIThCIOil DS UN f.Jl!:'>CFSO rol VIII Cl.J'I'IJIE,\. 

En a.lgun.-is ocao1oneo puede formrse un al-1'.;Ccr;o cutáneo de or1gcn ap_;, 

cal, que cuele resultar de puly' dtnvltal1~1.du o tlngonorada, puede pro5cE 

tar<!~ caa1. ifo-;ed1at.r>1'".•mto de[lrtro::; ele UTk'> l<1nl6n do h jldos pulp:ire:l, o 

dcqiu~n i:lll un largo por1o<lo de tnrn:<>' 1 pu~tl~ ex..•cn·hnso y pro<lucl r los 

n1nto:n.'c de una 1nfccc16n neu-Jn., coroo dr,loi:, tur.1efncc16n y reacclonon ~ 

no'.!'alen. 

Cu:;r,.Jo un n~mccuo lr,·rnrle los te.\ltloii t11r:i.~or. ecneralacntc h:i.y un P2 

rlQ<jo onlqr. dr. forr·;,rca el ab'.,r;cr.o, en el cu"l lnr, cnlructurna cul\ll:trca 

de 1,1. reglón 1q.flrcccn dr,rnv>.n y óurai.. Durante ci;tc ~r1ooo, t;<rnl rv1tiir 

a t<Ylo trnr.c<J to.nlo l!i fl.r.tul1.<cl6n <:nrvnt'1nun cot·.o la dl.lntn.cion del abn 

ccco, 
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T.lcnl.ca 

'l tr~t,11micr1to dcb<: dirlt~1ra~ a local1z&r ln 1 nfeocHm y ne ~<rá lo 

posible tara conri~«r lista a la reglón l!n Ja cv,.l corr.enzt .. 

Ruto puoao h..'IC~rc~ por lr. r•pllcac1.ó.; ce pn}loa y coh·l,,orios calle11tcs 

c;:in !r.t•:r~·.::.~lo:J f'Tt:.cuentus, !lola.L'.cnlf' Ctnnüo hi c_,~;urrlóo Jocali~n.clón pus:_ 

de ·on·r:1retJ fJl n.b~ceco. 

Un.1e-:t;;,rnte C!.311:-do la g·r.·;:.v.:t<i\.:.Ó G!i) r,.1.50 e ltJ 1nc-vlta"o1(~ Uc la fintu1-:::. 

ci.:.ifl ;.;:.zpontAtP.)t. le s.-;f.a.l~ ce r·iGt:lC11.J. 1rr d!.1.::-..t:.~clCn 0-t.- t~n ahcceco cut.1.-

'"' cor-\.8':'.tn con bistux1 io.f1l21eo ~'til'\nent<' lnn t•Jjidú,; i;uporliol::ilcu: 

d~·:;pu-~C. [jC lúCC dief!'CClÓ!'l T(·,.~-> Cf,;:1 1J~1~~·.1 heLül'Jt!'dJ(..:t h.,u-,t,i,. ubrl:r el .:lbf.!CG 

; .• ~ )" °!.1 t,'13.J." .::.1 ht'.':!:O. 

Con 1..f"i p~.It.'.<'°' cerr;~~i.. )n ?UrrtJ z..,;; ln.&~.:ro,)11r:r: ¡ .. ar 1a 1lit~1nl6n do ln en. 

v~:i'<:l écl :tl:>'.'.A!oO¡ s,, <be,' ki p1.r.:.·, y s-: a¡;r.11r:<l<: la ir:<ol:o\611 ¡:;.ua p<YJ<'r 

1ntrV<:bcir «'torLl clo drcr:tj~ <\r i-'««'.!10 adrccu;1<lo, cor.o ü~< un tro<:o cle '31. 

que e« ge·:.·• o de al~nbre óo r.cer<l :l11t<:clda'bl1J, en f.e¡n,> de T o 1 , pero 

cuar.d0 r/ :i t:.:1y 1rrof1·11~¿ o t• :.::1sta tiuch:-. etrpth.i.c1611 t.:eri1 ir.e jor colocar um 

i::.•:ch':i. \\• I'." ";' 1oJoforr:•. d11. 

D! l~'TICIOH Tn~li3CCF'~. 

t~'l pv'«'.! frccu<.nte y está 1nd1e<:dn ~n B<¡U«\l<m caco& que a1cr.fo urge:!! 

te ente. blcccr un dec«góc, no e.e ha lo~ro.do oout·.cr,u.\ t:lo -por ln vin trilno

dcnt.arta. 
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r~cn1ca 

la terapllfiiica quirórg1ca flJi fo empleada corrienter.cnte pan éeta 

clase ce 1ntervcnclonea. 

Cu'l.ndo el l1qu1do purulento acu~.ulado en el tejido occo en¡xni.lo[lo, 

riohp:< abr1n;~ camlr10 a través üe la cortl<.".al y ejerce gran pr<'<•l·~n, yr.2 

vocnmlo tr.lcnr;o dolor, resulta 1n•11cado lfectw.r urn trt'f•'.l.Ulcl6H l":ra fQ; 

vorccor el dr,r;1jc, ();;asionalitcrnt'l, puede rcdtv;1.rr:r, la r.;tr,iz;i. iut<Jrven

c16n en casos dE co:.:pr.icai6n y color extl.·é;eo, caun'l<1o:; por abur.<lflnl<':' cxu

ó;J(lo h1ntl.co o excer:l va sobreo1>turaci6n dol conrlllcto radl cu1.a.r. 

P.rnv1a 1r.c1n16n y aqnrac16n de le 1t.\:coc.'.l. <:n .:l lt:{éa:t ind1caco, M 

p:rcecce a P"rforar l.a t-:o.bla externa. por tttilio •k un purrzl\n o cccoplo, o 

·01en con ur;i. fr'lL''- redonda que trabccje con ].;; '"'t:lón cor.1;t;:i.r,t~ de un chE. 

;n·c• tle agu:->, pur,óo uU.liVr'.lrae t:;:;ii;ién Ul~'- fr~r;1 r¡ulr.úrr;1c>1 montc,ó'• en la 

p1er.a de F-J.no tlc ln turbina ncu1;;1t1ca, ccntrolan•lo uu sec.cuada rcfrlgor::: 

c16n. /,u:"r¡ue el órer.-:1j<e no ¡¡e produzca lmc.' ó11.tr<1<:(?r.te, la venU1nr.:1on 

provocar.t alivio a corto plazo. 

L~ rc;;.yor contra1ml1cnci6n (k esta. 1lltervc,n,~l6n rc~1c<0 en ln d1 flcul 

tt1d de lo-::'llh.;tr el lnznr exacto de la 11:cl r.\6n :i caura <lcl ed~i·;1 do loo 

t~.liuon blnnrl<;n, a.c.1 cm10 en lo. pvs1 b111•k1 º'' loo1omr el dp1ce dal elle_!! 

te afcctrdo o de suo vec1noa, I"'clrla tn~.111tn no col.nc1d1r lo. porfornc16n 

con el lugar cl<:l ab:iccao o aobreobturac16n y tnt,irptccr an1 ou órcm.jc, 
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crntx.:IA COI< tLUIIll/CIOlf DE u USIOH 

FISTUL/\ ARTIFICIAL. 

Cone1ote en co111ple!11Cntar el tratalliento del conducto rn41cular con 

¡..,. :reaoc16n <'lel tejido de granulación de la zon.~ P4)r1ap1cal, Se real11>11-

en casoo de compUcacl..ón de la gangrena pulpa:r o de' fracaco do un trat_t;; 

mento anterior. 

Su ventaja eeencl.al es pcuütu: el nl.pl..llo r11e111plazo de una lea16n 

crónica defenBiva por nuevo tejido de ¡rranulac16n que evoluciona r,.'\11 rd

pidaiPnte ha.ola la c1catr1za.c1.6n '1 el rfl~mpl.azo de nuevo hoono '1 puio

donto en la zom per1Ap1cal. 

Loa p:r1nc1palee inconvenientes aon1 

1.- El peligro de dejar dentina infectada al l'lncub1C1r-t.o al efect1"'r 

el ra1.1pn.je y pulido del tpice radicubr. 

2.- la posible falta de u~ obturación her-'t1cn. <'lP-1 conducto radi

cular a n1.vel del !or<ti:ten ap1cal. 

'Ne ni ca 

C1>11.odo la 1nte:rvenc16n ea '"eallza "" uoo nola 1U111tón opera torta., el 

tratall1.onto 1naed1ato del coooucto raólculnr e11 previo al cu:rotaje por1-

ap1cal, Lo. p:repa:ración qutrO:rgtc:• y eatertl\zac16n M e.tectoon p<>r 1011 

métodou corr1cnteo, y no obtura her~tica~onte el conducto con 1tnterinleo 

no reab"orv1blen. 

Provla. nnentoo1a. de la región correnpon<ll ent!', ne realiza ur;. 1nc1-

n16n herolcl:rcular en la mucol!ll. 1 oe denpronde ol colgajo y e~ trof.<tna 1A 

cwt1cal óuea. con ur>• frcea. enf6r1•;;i o troncocónlcii, Doocuhle:rto el áp_! 
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ce radicular, se explora la zorn ocupeda por el tejido de granulación, y 

13e le remlll!ve con curetaa pequé~'\s y bien afiladas, Con Ul!lae eapeclalea 

para hu'1eo se procede al pulido ccl ll.ptce radicular y se comprueln El c1f. 

rr<;J dt'l :foramen apical con el lll.''l.terlal de obtur.nc16n. Lu<:¡;o de lnvt..r m~ 

nuciosai:ocnte J,'\ cavld~cl 6i;ca y ell.m1n:i.r loo reatoa de tejido de grnnuüi

ci6n que hubieran podido qu~óar en el fondo de 1n :alcf;a, se procede:· D w 

r.utura ór:l coleajo. 

La 1nt.irvencl6n ~e rertl17.a en dos nea1or.ea OI>"Vltor111a1 en 11lgun:iu 

o~.:in1ones, en la :pric:ern. :;e efectt.'I fm1camente Lo prept!IBcilln quiró:rgica 

<lcl conducto, y en 1n r,r·gur.'1a el curct..-.jc -per1ap1c:al o f:!.!Jtula artiflcul. 

lns contra1nd1cac1once i:ara e!cctU<'\r eete tipo de tJ:atAmlcnto non1 

1.- Cuando la brocha 6Ma en muy peque!la, reculta d1flc11 ha.cor c<J1_!! 

cid1r el lugar de ln trc:panac16n con «l ápice r:idtcula.r, Aunqu~ 

una 1nc1n16n y 11n1 brcch.1 6arn pcqu(;fo,IJ (V1tnn ln nutura, dnn J\J_ 

nor reacción poctopei:atorio y aceleran la c1c<•tr1t<--ic16n, r~eul

ta li!IEnoo riengoua y ir.do aegu:ra le 1nterHnc16n con un 1~lx.nlajo 

nmpl1o, n~mej:',ntc al requerido ¡nra c:tectuu.r um np1c<~ctoll!fa., 

2.- Como el d1ngnór.t1co rndlognl.fico cxclua1vo no Jl<lrn1to conr,r:~r 

con e:x¡i.ctit~ ol Cflt:<do del comento apical, recultn Mcor;:1r1o un 

eld.men cl1nico d1r~cto del dp1cc rndicular pura cnbl:r n1 en o

portuno con.plcrr.ri11t--i.r el curctnje con lA resección 11plcnl. 

)',.. 51 el tejido de gru.nuh-..c16n eUdmdo rodeare tovthonlo el dp! 

ce radicular, cnto olUt.10, debldam•~ntc p111do, vrc a quedar lilrro 

de bueno, en con~1cto directo con ol c<>igulo. Rcnulto.rd d1f1cu]: 

tosa ];¡ c1ca lr1v.r.cl6n en ol ca.110 de quodar -pcouono" n1choo l!l1cr2 
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bl.anos en loo coniluot11los dentu:1oo a.cc1denta1Mnh al deacu

bierto, o en loa foramene11 de un pon1ble delta a:piai.l, 

En CUiJ.nto a. la obturación del conducto to eu conven1ent& que ee re!!: 

lice con mater1a.1ee :reaboorv1blee col!IO la pe.ata. yodo1'6rm1ca. 11u•, 111 b1en 

eob:roobtunula puede favorecer la ee¡nrac16n per1np1cal, ul der.arnrecer 

con el tiempo del 1nter1or del contucto crearla, en algfln c:aoo, uM con

d1c16n p.rop1c1a para la re1nfecc16n. 

CISTOrOMI!\ O FEllESTRACIOJl, 

la d1sm1nucHm de la preo16n 1ntraqu1et1ca durante a.lgOn t1e111po, u

n1.da al. trata.C11ento endod6nt1co del o t'!e loa dienten coeproiaet1i!o11 1 t.. 

loe eventuales lavados 1ntraqu1ot1coe que pueden haceree a tra:ric íle lB 

comun1cac10n quirfu:gica, logtGn t¡,ue pi.ula.t1nair.en:te vaya d1Bm1nuyendo el 

ta.mallo del quiete 1 acaba f'1nnlaente por ma.roupinllzarM '! decapr.recer o 

en el mejor de los canos al ser llll.a pequer!o norll. de md.o fácil y .menos 

cruenta su enucleac10n. 

Técnica 

l!onn1~te en la n.bert\lI'a qu1r6rgica de un ou1ate, dejnn<lo una coarun_! 

ca.c16n o Cl\Mllzac10n cont1nltl con la. cavidad bucal, 

lA comun1c:a.c10n buco-qu1at1ca deberá nor ir.i.ntcn1da corustnntemonte ! 

b1erta mcd1nnte un d1sponitl.vo, para cvitu.r quo co c1<Jrn, ¡.;i sirite""' 

J!ás sene\ llo eo 1nacrtnr dentro de la cav1dnd qufoUca la 1111 tad oc un tr.2 

zo do dique do goma recortado en for::ia de 11, dejando funrn l:t otra 1111tJ:td. 

~u tara.'"\r¡o neri1 de 22 x ZO mm., Instruyendo nl pac1onte para qu~ o<l 

cnJ1~-.¡,uc con n~ua na.lnd1\ ti Ha do.< o tren vecen al din, c:.mb1i:\""'olo cada 
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do11 seman.'•a hnnta lograr la reducc1.ón qutnt!.ca. 

Tambi.{n puede 1119-ntenerae la comun1cnc1ón abierta con tubos de pol.1.!, 

t1leno o poliv1n11o ino~rtadon en la "bertu:ra qu1r0Iglca con o sin eutu-

lA 11><'lraup1n.11zaoión qulTürgic!\ o ti!cníca <le Partech c;i la técnica 

l!lán dráetlca dP. la. cíetotol'Jia. •.ata técnica po<lrto. eatar 1n<l1C-)d1' 011 

grandeo qu1Rtes involucrarnlo for;'.lr: rnsa.lcn o seno !ZlY.ilnr y cv1tar1u lnn 

leGiones a los d1entcG vita.len wc1noe. 

LECWJ)() P!:llHPIC1,L. 

Denolllinallo tamliicn curetllje. 

Es la el1rdrac1ón do una leoión perio.p1cal (por lo gcooral granulo.-.-i. 

o quiste radiculodantario), o dG um sustn.nc1o. extrnm llevada 1.ntrog~nl 

ca.mente a esta región, co~pletado. con el ro.opado o cUJ:etaje o logrado do 

las paredes ósurn y del cer.:~nto rcapon&>ble. 

L6g1cao~nte antes, durante o deopués del legrado períapical ne pra2_ 

t1cará. el trata~iento endoó6nc1co, con la corrct:¡>0nd1ente obturac1ón de 

conducton del o do lon d1ent<:o corip-rom~t1<'lon. 

Se d1forcnc11l de la flctuln hrt1f1clfll, en que el legre.do, tiene C_!! 

mo rcqu1n1 to btnl.co ur.• obturac1611 da ccmducton correot.'l y por¡rJ1n•Jntc, O! 

caa1 tn t"-n oólo un buen cc>lgulo do o.'l.ngro quo nunt1 tuy.'.\ los T()ntoo porl~ 

p1c11lcn removldon, parn 1 ntc1.ar prlc,".l:ro y crmplcr.•,nú1r deuput,r¡ 1n rq.c.r.:: 

cl6n óGlco-c~,.cntarin cln l'~<l1célc16n nleuro. 

Lnn vcnt:1jan que ce atl:l buycn a cntn técnica non 1 

1.- Su o1rnplic1dlld. 

2. - fo conr.orvo.c16n de toda 111 rab, 
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Sus desvenU..jtHl nont 

1.- lJ\ 1r;llccee1b1Udacl de al.6unas zonas a la cuxet~ .• 

2.- la ]lOBibiHdad ele depr tejid<> qu1st1co o e;ra..nulom.-itoco, 

Las 1nól.cacl.or;l>!l dol legra.do pe:r1apl.cnl son le.s a1gu\enten1 

1.- CU'!indo óet1¡;\J6s de un lapno de 6 a 12 111<>11ee, no el'. re 1n1c1Jlllo la 

re:par.:i.c16n ¡t!r1.ap1ca.l, en e.quellou dl~ntcs que han sido trntadon 

con cr.dodooc1.n conec\;'.L ";/ por..e1an lea1.onen npl.calca (gramloir.'lB 

o quisten). 

2,- Cuar:do den'[\U~il do la conductotcrap!"'- pcrn1stc un tr<tyccto f1nt_!! 

losü o B<i reactiva un foco pc·.r:i.apical. 

J.- En leaioncn p<lrtl.pir;."lles, cuando ne ent1¡t,;l. que son de d1fic11 re 

verdb1.liood, en loe caso~ cm que t0x1nte uri< Y.On:>- rel;i.tivanentc 

gra.t:do de r~nfacr.1.6n '1 la 2om ele hueno donl;ruh'!o coo:proi:.ete ~ 

!)'.l. ~rtc ri.cy ¡>Equer.~ del cxtrcr.io rn.<l1culnr, 

4.- Por cau:l'an 1.atxoz"1n1co.:H nolo:c:cbtu:rac16n qua prooucc molestia.e 

o en [S(!.l tolerada, :¡:a¡¡o de i:-.:itcri.nl de cura al cEp:i.c1o pcr1D.p1-

cal. 

Técnica 

111 ter"¡xititl.cc1 qulrfu:g'ln. en lo. a1Ql1on\.o 1 

An<mtco1a loc:1l, 1nf1.ltrnt1v::> o re¡;;1.oM1, r.oeOn nen el roe.o. 

Inc1n16o do 'füclach, pi)ro c1.n qu0 . 1n concav1dall 11roe;ue e 11<en<•t1 de I¡ 

M. del t>.>T<lC g1r.¡;1'1;:.l, T!lic.bHn puede l;,cccrr.e )Jl 1.ncloit-n de lic>1r..11n, e11 

peclnlnontc coaulo ol legmdo ato.rea. v~r1on dl.cnt~o. 

1,ev;:J.ntnm1onto del colea.jo, 

l 



Ooteotom1n practicada tanto con freG& o con cincel y l!l3.rt1llo, haatl\ 

óencub:rir a.¡¡¡pl1t•uente la. zom patolhgica. Frecll'l!nte1<>ente iso observa que 

existe u11<• ventalltt. o comun1cac16n ósea al levantar el colgnjo mucopJr16~ 

tico, pJ:ovocadn durante agud1za.c1onee ant-O:rioren. 

b.1.1m.l.na.c16n completa ócl tejido patológico :p<Jriap1cal y raa¡Ado mi

nucioso del C'!ltt!nto np1Ct\l del ó1entc por ir.~dio de cuchar! ll11s, 

Facilitar 111. íorrr..,,ción de un bum ca\gu1o de Mnere qll<' relleM la 

cavidad :residual. Suturn con sedn de 1-0, 2-0, J-0. Quitando loe puntoa 

de 4 a 6 ó1;w d€cpul.lc óc la 1nterver:c16n • 

• '.PICIDTOHIA 

Ea la. 1ntervc-nc16n qu1rtD:g1ca ~s frecuentemente realizada, como tJ:!. 

tallliento complementario d11 la c;nd<Xloncia. 

Se enti~nde por aplcectomt~, ln. renecct6n qu1rCcrg1ca, por v1a trantt 

~xilar, de un foco per1ap1cal y del áplce dentario. 

Sus 1nd1cac1once non1 

1.- Cuando la conductoterapl..a y el lcgrl\dO apical, no han logrado w 
r(iparac16n de 1n li;s16n pe:ria:P1cal. 

2.- Cu.~ndo ln preconc1n del dp1.ce rao1cu1nr obstaculiza la total el_! 

mtnac16n do h lF.o1ón f>'!rlnplcal. 

;.- Cuando exir: te ln fracturn del te.cc1 o n¡ilcal rndlcular. 

4 .- Cuando r;c h'< producido Ul>'l falE.a. vfo o )'.l'Jrfo:rac1611 en el tercio 

apical. 

5,- Dientes con d11Dccraclonon que tt>.¡¡n.n inaccos1blo el dp1co :ra.dl

cula:r. 

6.- Doot:rucc16n ext<;11ea de loe tejldon por1np1cnl(¡n, qu~ nlnrquo un 
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terclo o ~is del 4p1ce raQ1cu1.Ar. 

?.- Ruptttta de un instrumEnto en el tHcio apical del conducto, o 

preecncia de nMuloo pul¡n:r.es y calcificaciones dEl r.d.oi:m. 

A.- D1ent~o j6veirJs con re.1cen 1ncoripleL.q:·.nnte form.1.<laa, en J.n¡; qu<0 

ln obtuncc1l•u h~J:,¡;~t.ica rl•l f<1i-~r, n a¡11cal eH 1;·1~º·"~nt~ diflc\1, 

pur-n f.::1 co:i.'1t.1cto t1 1 ;r¡2 e e;:tc nivr~l nu ~;1-yor. dt~ .. :--;~t.ro • 

.. 9,- Pt".Tb1.r-,t.enc1fl Ut: 11e:.:·1--a r1~r1o·~n:rtlt1n Cf.i\.!:.;:•d:-L VJl' la ir:d tncl6n 

da l~& fihr? .. !3 tf:':rvlon.:iu dr; un corf.J1uclo r'-cc..::sorl.o. 

10.- l".are<'.&:i cobr.,obtu.r'<clón o~l corlluctu t"'tútcu},-ir que :::.ctl'.n co¡,o 

1rrit.P.r;t" oc: lo:; te jiii<;G P"rlrq;\ e;, l<:or;. 

11.- En d1e-ntcr; port;vh . .-v-'::. dE pi votr;u, coror,-:,::i u ot.r~H; f'Jbtux1:~c~ OIY::!: 

qu~ 1n:'°"J:~;1bll1ten l;; rei-o-c16n d!J ~11:, .. : .. F\TH. r:fF.;ctua.r un rnt<:vo 

trr~ t':i.n.1-cnt.o radicul.tir .. 

S!" e!cct~.\ ln ¡z.:¡.tc<:cto;:.i1.:\ i;n ant•_:r-l.orc.n, fKfr l1Y.t• ¡~lún E:n lon prcr:...? 

l;,rr.:.; y nur.ca en lo~ .wlarnu, pol"~ue loll r~Lul t;1doc no 1:. jue.tific:in, VE. 

J:1\ticndo a[.~ conserv~r en L-i. arcB<la ur, dlcnh qu•' er;l~t1cn y fun~lomlr,t~ 

te tiene vale.:, porqu~ ptttido &er ln b>.i;6 de urn r•;g\,1urnción, 

Stm coht.ralnd1cac1onoc con lPn nt¡;dento1,1 

1.- l':tOC<cnOü ne;u.1oc1 la cone<'otl.ln ir•r•i<lo Ul her,oz;tan1a ll"C"Bllria 

f•'m qu~ L'l G:Jn¿Tú no ir.ola"t~ el octC> o:p~rato::101 1n t\Mnloeie. 

lo~;;]. e¡, eato11 c;1con, cm eic:7¡rre inlluflclC'nte. 

2.- D1unten porll>dorec a~ ptocccon e.pil'..'1'.hn que h:·n destruido el hu~ 

Do h."l.Bt:i. L'l.e prod1,tld:i..éen de 1't 1111 tuó de la rnl!i. 

:J.- Cu'.\ndo ln. rcr.oo111n ó~l 4ptco T!\.diculFit y el cu.rctnje dejan in!l_!! 

f1Ci'-'nlr< eo¡.orte alveolar p-.ra el dhlnte. 
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4.- li:n enferruedadeti perlodontalea con gr•m Mv1Udad dentaria. 

5.- En caco de acceso dificil al CPrnpo operatorio. 

6.- CU'\ndo la. c.:i.lud del pl'.c1ente no ofrezca g;irant1as para la inhT 

vcncl.ón. 

? .- I'"rox1n1ldno pol1c;ro:.;;i. con el aeno tri'-xilax, 

Tlcn1c11 

La ancstculu ¡;or. 1nflltmcll>11 e::; apropia•la ¡>ira ll\ r..1yor1a. de lo$ c:J 

son óe ap1cectoJr<1a. I.nn indlc.;c1onos p<.<rt1cuJJ,r<>r, oon lrce oigulcntea1 

Maxilar Su:v.rlor 

,\ .- Incl.i;lvos. Ancetor:ta infiltrat1v;:, ~J) ird'.lltra tamulén uro. {*qu<::Yh 

cantidad en .,l hdo opc:ecto p:>r<; lrihibir J.;to ra~.18 r.H

vlowto qu·" Crl!>~art IB l!nca 11\Cdln., 5,, Ó~tx inyvctll.r l.nE! 

bi~n en ol lr.t<lo ¡:r.la tino, fr.:intc· '' l ápl ce d<>l dl~nt" a 

tratnrr L.-.. "'m:übilii!ad Óü UL ¡;irui v.nt.erior de la C.;!: 

v1t1o.d 6cea no <lcc:ir~rccc n1 no eot.1 ;:.r,eetcc!.ado "l ;:ah_:: 

~ar, 

B.- Caninon, Se puede <mph<tr h lnfr.,O'cbttí'.l'in o ln 1nf1H·r;1t1va c.!_ 

gu1cndo las norir.;s oenal;~d«o. ::;e conpletA con nr.entesla 

en ];, bbvc<h. 

c.- Premo]nreo. Infiltrat1va y do ln b6vcd:1 ¡nlntirra, 

MaxU:ir Inferior 

A.- Inc1B1voo. t.nontoo1a en el agujero rr.cnlont.ano o 1nf1lttat1v.i.1 en 

ca&o do r~allv.~rco vartae aptcoctolldaa debo procederce a 

r~nu~ar aneotcoln rc¡;tom.l., en uno o ll1J>bori Won, Debe 
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1nf'1ltrnree tarnbHn en el lado opueBto, 

IJ .- Caninoe. Aneatea1a a nivel de agujero menton1ano, 1nf1lti:at1va, 

C.• Premol.aren, hneat~s1a a nivel de agujGro ffiUnionlano, 1nflltrat1va,y 

para rAa emct1tud an<;atos1a. tromulnr. 

En caso do op.:imr bajo aoostoaiB g0Mrol, et1 convcntcnte, con finen 

he~oat.dt1cos real1:c.a:r un:i. anestesia inflllratlva, con lo cual M obtl.ene 

el efecto d(~ado. 

Ln 1nc1a16n ptl1lda eer de dlferentea tlpona 

~) Vasetiur.ó 

B) Partuch 

e) 1le11wn 

~) 'iaai:mund.- Poraite lcg:i~r loa poatuladoa que vira ln 1nc1&16n ne pr.!!_ 

conlzan en cirugia bucal, fdcU ojecucl6n1 nmplla v1-

a16n del cat:lpo op<in>.tor101 quedar nuf1c1~nternente alej.~ 

do de la 'brecha 65ea cv"o ¡ara qM loa i,m,den do la h<!r! 

dA no eean tni.ur.at1z,1don y l.en1omdoo durante la O¡:>()ra

c16n, y ¡xir ... ttc una vez t~:rrrJ.1;1d:1 ~r.t.", que 1n co'•ptaclón 

de los lab1on oe la htJrlda con cutura, &. rvaUcc nobre 

bueno ¡¡¡ano. 

Mta·1nc1n16n 110 pueclo npllc,u con é;tlto rti.ra. reallv,ar 

UW ap1C('Cto~,1ne en lo:; <licntr-t: dol t•::Y..tlar t:\lJ>C:dor, !;e 

reallw <le J.;1 n1gu\ente t•."\noraa Con un btntur1 clo hoja 

corta rii; e;,r,iev.l. ln 1nc1o16n 1c nt vol del r1urco vei;Ubular 

y dende el i\plcc del <lltnte vocino al quo v«nou a lntcrv.!!_ 

n1r, llowmo profur.rlamnto en to inotrum~nto hauta el h~ 
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ao, ~ nocc1ornr =ucoen y per1oat1o. La 1nc1a16n de~~ 

c1ende hasta medio cent1Retro del bo~do g1r.gt\-al, y den

de alll, ev1 tando hacer árieulos agudos, corre paralele. a 

1A arcada dentaria y ee remonta nucvauente haata el am:co 

vestibular, termlmndo al n1 vel del 4p1cc del dionto veol 

no del otro lado. 

1:0 diaponlondo de un ayud:.ntc y a6n i;u tl caco de tfner

lo, se :fue~ 11 ta la rri!-nlobra ru<!ncloradri, 11o:;Vm1endo y "! 

¡nrando fil lablo eu¡:.erlor con los dedoo 1uJlce y ~edlo <le 

la mno izqu.1.erda, De énta ..-.-;ne:m lü onc1.:i. queda tonn." y 

61 blaturt OUlllple eu recorrido ein lnterrupcionoe. En ~ 

ao de ap1cectom1a de dos o m.1n dlcnteo ee nr:plla el largo 

de la ram.~ horizontal de lo. 1nc1e16n en la ir.edlda nocc~ 

ria, 

Si hay quo realizar la do len lncleivoa centrales so ee~ 

clona sin inconveniente el fron1llo1 la nutura del ca~ 

jo recti tu1rá loe tejl.don a oun norr:;'l.leo relacionen, 

Para evl tar ln prorur..a hec:orraV.11 que dan loe vaoon del 

frenillo, ¡nr,ai::on un hllo de nutura en el ¡mnto t1:1.o alto 

poaiblo, con ol qua liga1.1on tQ'1pomr1amonto cntoo vanon • 

. B) Partach.- So t>1ce um 1nc1c16n r;c¡;;Uumr direct<.ir.cr.lt h1nt!I el hu2_ 

so, a tren o cu.-i tro .. r.. e~ l borde 11 bre <le l;i encia, con 

lA convexldod t>1clc. inclrnl u oclur:il. 1" 1ncln16n ác~ 

ri1 teoor eJr;tcnu16n cuf1c1ent" p:1ra procurar um buena '1 

alón ác lA ~.om por 1ntcrvcn1 r y proloDg'lru" h'lntll loo 
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d1f:ntes adyacentes de a!llbo!l 1.acon. 

C) heM!lllln.- Se rea11za oeede el nurco g1ng1v-;.l tnat~ el borde llbre de 

la enc1a, festoneando el cuello de loo d1cntEtl. Laa 1nci

s1onen verticales deben ter1>1.nar en loo enp<c1oo 1ntcrden

tarloa, la clcatrlv;aclón eo perfecta y no deja huella t;1 se 

mee de eotn ir;;¡nara. 

ata 1no1ot6n no delx er::pleart:t> t'n nquHloa c~non en quo el 

d1entc a operareo sea portador de urn coron'' "º porc€1r.im u 

otro CU'llqu1er tipo de prMcei!'l, porque le, rctntccEin ginQ 

val puede dejar nl dcncub~erto ln rah, cor, lor; cone1gu1en

ten tralllltornoo entét1coc. 

Con um legra l'l" ne¡nra 1.a f1 hn1nucor,a y p<.'rlontl o ~d:;,.ccnte. \:l. 

colcajo ae soet1er.o con un eaparador, coto ea do gran 1inport..anctn, Y" que 

ni no está f1jo y uor.tenl.clo, ea le~.l.or;ido dur~r:tr- lll 1r.t~rvcnc16n y luego 

la clcatrlv:<Clón y poe;toperatorio r,o aon r.or"'¡clcc. 

L'l OBtecton1a purirlo reallzr,rco a cccc;.ilo y rr;irtillo o con frce.:i.r., 

Se er.;plca el eccoplo eoure todo cu·cndo yn ox1r:te um. :porfor~c!ón 6-

""º renllv..vJa por ~1 µroce~.o vatolóv,lco; en ~:;ton car;o~ el hu~co ei>t.A 

e.delg=noo y con ol eccoplo " pr<:fl16n r~riui.l M ~fcctón con fnc11 \<l110 la. 

ontcctom1a. 

Si ce e"plrnn frenan, r.c ur,;. ur.'l. redor¿,, con Jn cu,11 "" t..·1c0n fK'rf2 

ra.c1oncn en circulo, con el dpico col'.o contra. Luceo con un golp~ de i;n

coplo r.c lc..-J.ntl; ln t:i.bl.'l óuea y entral!oo de lleno al procr.i;o. 

s~ efcct~'l lJl s~cc16n de l.'l ni12 con frell!l de finura, y d1r1g1~on el 

cort~ con un rel:1 t1 vo bltA!l a cxpcn::i:in de l..'\ c;u:n anterlor. lA free.a ele be 
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1ntroduclrnc en ln. cavidad en la profund1ór.ul necesaria, para <¡Ue este in_!! 

trum;;nto fleccionc en eu totaliclad el ápicll y no llólo la parte ante.rtor tle 

~ste, ;.:¡ l!IUfión radicular restante no debe actu.u co"'a cu;•rpo 1rr1tante1 

por lo tanto hay que pullrlo y ln¡¡ ar1ntan bir;clarlao, 

Una nz amputado y nmovldo el áplce radlcular, ne curctea el tiue110 

con suavidad y cuidado, pero en toda su exterw16n. Debe cllt'Ltro:1rsc todo 

el tejido de granulac1ón o qutr.t1co y el hurr;o Moro::.-:1do. Se 1rr1s:t la 

herida con uno- solución mur,, c::;tórll p:ir« •llmimr loe; p<:qtt'lf:O(.I f'ragme-.!! 

ton de hueso, tejidos blar~loa, restoo, etc,, fucil1tii.ndo por flltl.1:10 l.o 

innp¡occión de la herida y ee r;eca. 1.1. cavlda<l culde . .:cr><<m•onto. 

El diente óe~r;i outurars~ pr'3via o <lur«nte la intervoneión. 

Cuando exictt La y:cm1 l•ll!.óaó do que duranto 1a obturnc16n penetre on 

<Jl conducto el contonl<lo 11qu1do d<' un quinte o ol Uqu1do tmrulento de 

un absceso crónico, lit np1cocto'.:".1a en pr<lv1:. y lur:¿'' dr tnpotku te1>1pora

rlam~nt€ la cavidad ór;ca, r;Q proce~n a LJ-, ohturacHm cc1 conducto y al r! 

toque óe óicha obtutac16n por via li!Jlcr.l, 

F.n lor. caaon d" oliturnc16n d~l conducto nd1cu1Hr a tr~ v.!<ri do ln ca 

'"-'ro pul¡•u·, er' :tconn<,j:<ri]" atravcr,.r el ft,r:•r.<>n ~p!c:tl con el cono de El!:! 

tapcrcl>•, íJll" al ujunt;•.r fucrtEe."nt" col;r<: 11t ¡i>retl clol cor;•)ucto, ev1tn 

el cont:,oto directo d"l cr.•tc.onto con el tcj11l<> cor,oct1vo pcrln111cnl. Con 

un in~.t1umcnto cr:UontP. ne \irur.~ ('l cono, 0<>11 r•l obj"to de r.ollnr porfe;: 

tai:ünto el Cur,clucto radtcufor. 

Lo. suturn ne renlivi con "&u.Jan semlc1rcularcn. Y como r.iittrinl de 

sutura se emplea hilo o coda de 3-0, 

Cunn<lo 11t fibror..ucor»i. ent.á ndlwrtda n. la tabla óeea y d1ficulta. la 
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1nnErcH•n d~ la i..p;u.}a ce le óer~ crn¡;ren<íer con una lr.gra o cureta f*.CJU! 

l'\ll. 

En general En los d1enteu ant1cxoltúerlorc<.. ne requiere rr;.i.yor m~i:.t·ro 

ÓE puntoo de autura, para uro longltt>d <'leteru\l.mda <'le 1nc1e16n, que on 

otro lu173r d-0 lo. boca, deblco a l;, mov11!.dad del 1.a.bio inferior al lv1l>lnr 

y al r;.">stic:<r. 

lo!l puntog ce retix·<:.n al terc<'r o cu;irto dln y rdra vez quedan el.en 

trices. 

r;1 éxito óe 1;1 mii:;m.a dep<!n<le 1 

1. - Del ajunte logr.tdo por :¡;, obturación dol conducto a la alturn on 

que ee corta el 11p1ce ratl1culnr. 

2.- De la tolerancia cJ<l tejido conectho ¡x:r1ap1cal al material de 

obtmación. 

J.- Del eut:1•Jo de la. dcnUr., º' J-1~~ al <lc:.cubhrto. 

4.- De 1.~ correcta técnica qu1.rilrg1cn, qu<J 1nclu.yc co;.,o cor.<l1c1onen 

es<lnc1alco nóeir.1n ele ln r-;;;,o~ión dol tejido ~r.feroo, el pulido 

culó0rlor;o del e>.tre1110 r«dlcuJ;.r rc1;•'1nente, 

'· PIC~'CTúKI. c01; (;31 t::~. CIC'l 1tf:rncr.:R1.1)A 

Connl.Flto en un'' vur1ar1to de ln aptf:octor.111, en ln cu.11 la l\<:cclón ~ 

p1c-i.l rc~.lrl1'1l en o'.:1tuwd<i con ur.r<l¡;am de pl11tn, con el objct<> de obte

n~r un r::c·joi r.ell.ado dol conducto y no! 101:;r11r un1i. buena c1c.:;,tr1v.,,c16n y 

un .. -i. tola 1 repar .. c16n. 

!Hendo b U'.1.le''rol' da plJlta un Mtcr1nl 6¡it.11110 que ev1tn cualquier 

rn trt<c1ón. 

lit vcntaj.::. de l nte ~todo, en quo < n t.111 ltt calidad aellntlow di.' lu 
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arr.'llgal!>''.l., 1:1uG puedE h-1.crcne dn pn:v1o trata.ml.tnto CJt loa C<>r.ducton¡ C_!! 

mo aucEclf cuaniio el conC!ucto rn inacccnible. '1mou~ €e convenhnte prll~ 

tl.carlo en conducto::; bic.n obtura.doc. 

:n gennal se recomltnda que la amalgai::."1 de plata emplfncla no con

tEn¡;a zinc, phra evitar el poslbl" riccgo d<- QUC Jiroduzca ftnór:,<OOS dr ~ 

ltctrólioir, entre el :l1r1c y lon otro::; r.iEtalcn cor.:poncntcn d~ l;i nl:l'llg~r.1, 

y cor.io cor.cecucnc1a \11;1 r<'p;~rac1611 pcrl:ip1c:,l d<.n(1rañM. o 1ntcrf~r1óa. 

Técnlca. 

?.:ira ru111zar tntc tipo de obturac16n ci; ir.encater preparar una cav!, 

dad ntcntl V·' en la ralz una vez que he. nido ar.;puta<la, por medio d<:' fre

i;3s ce cor.o 1 nvertido, ee r;ec<' ln cavidad r:iciculm: y Ee obtura cor: ~!"•~.! 

1"lW'' dE pl;,t.a, óejándoln plan" y retirando loB o:crcdcntea. Se L"lvi, l:· Z,2. 

r.;;. cuidacloc;1~cnte y n•· provocnr;1 l l¡;e:ra h"nou:1e;l·1 J'1:to lo¡;;r.ar un U..1Pn 

cc;!eulo. é'r..t.,, por •1 m1r~010 mcc;.nlof'!o con qur· "" lll r,1 tl alvtolo d~i:;

pu~¡; de l;, "xt.r;,cclón <l<nta:r:l..,, t•r; <l r;,to1al !JU( ore,nn1zart 1;!. n~ofor

""'c16n 60••1. 

'1-:f'lJ'¡'\CIOl 1:1 DJ(:t:r: H rw. e. L~' r!•L'OL'üli'f' L y r:.JUOI:C!:T1 L 

'far.1bl { n ª'' nor.rl.na~a radiccc tom1n, r<1dectoll\ta horizontal, o rl\diculo

tomla, 

in loll ólcntei; mult1rradicul1u~a pucóe eUm\.mrr.e la re!?. nfcctndri y 

"Ún en lor. molare& de treo raleen, la al!lp11t11c16n de doi: de eluir. l•"l'ral.te 

connervnr ln tcrcu:a con la parte corrcspond1entF d~ la corona cl1111ca. 

Cuando ne recurre a un tratamiento cou ~l1ml.nncl6n de don r• .. 1c~n 

fXI r.tc };, ponibilidad º' qu~ lle produYca un.1 fractura por fnlt.a do cnta-
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b111~ac16n del diente tr-dtf1do. 

bn los casos de que la cauro dE l<l afección sta una lesión periodo.!! 

tal rnuy profunda, h supreo16n óc lP =lz o r.:tlcc::; afcctadar; pérmi te 11' 

con~.rrvac16n ót> 1'• pte,e dentaria. 

La am:putac16n radicular sign1f1ca en muchon C'ISO!l ~l 6ltimo recurso 

por e::iplear p.-ira la conccrvac16n óe un d1~nte con v<l:r1c.n r.,1coo; es por 

ent~ una terape6tlca vu.Hoer'l. que perrnlte cvi ter ln p<!rdid;i de di••ntes r!_ 

cecar1os en la rchabil1tnc16n oral. 

W.s 1nd1caclor.c11 prlncip'ller, ¡>'l.ra la aaputac16n r"d!,:ul;ir por cau&'

cndodontal son 1 

1.- Ra1ces con ler.1.oncs per1ap1ca.lee, cuyon cor.óucton crnn 1naccen_!, 

bles. 

2,- Ra1ces con ~cforacioMn qu~ ron 111ot1v;itlo lentorr:¡ per1odónt1caa 

1rrevers1 blr,11. 

3.- Cwr.do ln rah tiene e<.rion ney dentructlva en ~l tercio ging1-

val o rE~btiorc1onco cer:ent;.r1a quo no adll\1.tEn tn1.t.a1!11ento. 

4 .- Ct.nndo en un;; mtz lv' fv.carA"ldo ln con<luctotern¡11a y no os pos.': 

bl•· rc1n1c1ar1". 

Lae 1rul1cnc1onca tic ln r"d1c~ctorJ.n por caurJ1. JY-1r1odontal twn1 

1.- · n lnu l~r.ior<co de bHurc:1cl6n o trlfurc:1c1.6n. 

2.- Con un ¡irocer.o I"'r1odont:il avnn·¿,~do. 

~ .- Gr3r. ~rdic!a 6i;cn. 

!¡.- Bolll<'to ~r1odontalea profun<las, nlcanz:,Jldo ~1 ilplco de uM rab. 

!el tr;, t.~m• en to do con1lucton rndlcul«ren es prev1o a la 1ntorvonc16n 

'JU1rdrg1c: , cleb<, rrnlb.nrr.o con la Hcnicn que correepondc ~ cada cano, 
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Excludva¡:¡entc en h.ll rntcea que perll>'!ne~can en aun alvfoloa. 

ic1. conducto de l.:i ratz que va ha ser amputada ee encancll!l hasta ln 

mitad óe au lor.gi tud obturán<lose con arr.al¡;<1m;' blcn condensada al ig~l 

que la C<im<ira :pul par. 

Técnl.c.'.\ 

la intrrvención C6 rolDUva~,tnte oenc1ll;11 Se J.,rA un coli:;njo qui'

rfu:g1co, l1l corr&spond1cnto osteotomia y con una freea de f'1uura ae sec~ 

ciom.rá la raíz a la nl tur.t de su unión con 111 cdmra pulp"r. Se extra!!_ 

rr\ con un elev;,dor la ra1z anputada, ne legrad la cavidad, y aa1 de es

trL 11,'.\nera, al cortar la ra.11l on d1recc16n horb-.ontal, 11610 reatará pulir 

el munón radicular unido a la coron>, conjuntamente con ln al!".a.4¡ac:ia del 

conducto. 

Dober.l evi tarr.c ocjcr flUporf1clcn áep<:>run o borden no redondeados 

que reaultcn 1rr1 tar.t.oa y 6P. proceder.1 a la 1J1Jtuw. 

Ct.ando r;e trata <le ladlculotomla por caur>1 ¡)()rlo<lontnl, l" to!cn1ca 

eo e1C11lar a la ñeecrtt.a, con l?. diferencia de que 1 

1.- lt.,brá que cHmlrnr loo tcj1doo pc.tolór\1con porlodontnleo. 

2.- l.H exo<loncia de la ralz amputndct oce,1r;tun:b1a a 1Jer C'.1n f<tc11, 

J.- ~;o ncoutu~,r;ra coloce.r n¡,óul.to quirurp;\co en lugar de 1rntur ... r ]..., 

herida, 

Se ha propur·r.to un F.é lodo iouy corinorv;,<lor <le pulpotoi:itA v1 tal radi

cular, en 1n cu:ü 11<: conc~rva la pulpa óel ó1nntc. 

Se r~al1za l:i. reoricc16n de 1;1 r;.1z CO!llfirumottda en Ci1CO <le periodo!! 

toG1n, pero res¡.ctrin<lo l;, pulpa cnmeral y por rm¡n;riato 1n de lne otrno 
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fa ti!cn1c:.. corm111h er, actuar con o;tn r.o1Jdn ¡¡r;tpt11~, cort::r y ex -

traer la rab afect<~da, prepnrnr H1 la i;eccHm con ur.:, !re!l<1 de cono 1r,

vert1do un:~ cavi.dnó, la cual i;er.1 obturaéa con u:u p:r;U\ ce hlélróx1do óe 

e<,lcio, Hcubr1r con 6x1do de z1nc y Euge11ol y f1r.:•11t.el1t~ con an;algaL'l.'.l -

it-1a blarfla de lo norm.~l para fac111tar su 1ncorr~16n. 

i:.'l éxl to d€ la radccto'il!a ho:rlzontal dt•pendc u:c ncialr..~nlc ce don 

factores1 

1.- t;, entabilldad del Eoporte óseo <lo liH; r:,lc~n rec;,.1n,,nlrn. 

:?; .- Il€1 renul taóo a d1stanc1a ciel tra t.1 rn1eHto H10C>d6nt1co de dich.1 s 

:ra1ces, 

Denottlnada tacb1~n odontr,cto•,1a, o radccto,,Ttt vert1C>ll. 

Se refiero n la rcr.'lc16n de la inl. tMl <k la ""ron' y de aun eotructu 

ras <le eo!ltén óo un <l1cnt.~ l'lUltl.rr;i.dicul,tr. 

L<l11 1netc1cione:: d" la ra<oücto:cJa vertical l"'r. cnu:;.1 er.dodontal zon 

l;co lllir.t2R que L:ts c1tiHinn en l.• ''Clputación r<•<iicuhr, pero casi cev.clf,! 

e- ~.cntt H1 lon caco::; d•· mol.are'- 1nfcr1orcn. 

Cuan<lo en los moLuc,; infedorc:; e;d.nt<, ut,. lc:iutón ¡X:r1o<lont.al pro

fund.i •lCllnzando ut: :1pJr.~ r.·rllculnr, o llT•' 11'.'nlón de blf1rrc-oc1l.o11 irrevu: 

niblr. unUntcr,.1, lll h~;aiur.ccH,n del <llentc con la recccc16n ce la ra1z 

1nvolu~rocl . .,, y nu con~r:por.d1cr.tr. p.1rt" coror.o.rln, ~b preferible n b nmp!:! 

t ción r:.•Hcul··r, l:·a cu:•l et pr:.cUc¡¡ poc~11 vi:ccc en molnrcn ir.feriorc<1. 

SecA r.ec~r~rio t."'lmbl~n h· cu un:1 cvn.lu:1016n r)P. loe tejldo:; dt uo¡io_:: 

tt de 1A rn1v. r"eióu;:il. :1 tratamiento er.tlo<l6nc1co prevlo poar.t r.~r en 

toooo loo cooout"tOr. o nola•,rcnte en la. rn1\~ n conr.•·r.v;,r. 
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Técnica 

t.o es neceaario 1nterven1r En el con~ucto óe la ra!z que se e11mtn1. 

;;s sui'iclente Empaquetar a!'lllgai:-;1 en la. cám;lra pulpa.r sobre el cer;ento F 

la entrada de loo conductoE obturados. 

i:..r, una 1ntervenci6n n1mJ.l:i.r a la ilnt~rlor, ln tlcnica difiero l'li QU~ 

un• vez trat;idos y obtu:rntlon len C<>r.éucton, et cecciorn el difntf· c0n dl! 

cos o fr€&"1t; h:,_n~"'i_ setnrcn: loL Cou fritge'1nton, p:tra extrncr a contir~trt

c16r. ln f!'-Ite por elir<l1>•r, li.;Ego E:é X<'gul.nr1z.1n lo:; borclcG y Se GUtUl'f• 

el colg':i.jo. 

Se ¡rract1c11. :por lo comtm por cauM!l ¡;crio<iontaleo, 

L• t<!cnlc'< qulrltrgtca dif1erD óe fo ''nl<:rior en el h~i:ho do que :11 

hzcer ln extracción <lEl fút:;r;-.<'r.lo ¡:.or cllmlnar •'r; ur;1 run.iobra fJcil por 

lo general debido a la avanzad"- lenión pteri<Xlonl'1l y ccupu~n óe alii:;vt el 

fragr0Er1to res1du.."ll ne coloce c<r..ento qulr1'ug\co, 

L'l fragm<!nto ren1dU31 eirve como rr:•gn1f1co rotcnn:or de un puent< f.!. 

jo cor.o o\ ce t=atara de un premol~r o bi~n P"lmlto la pr6tes1B qu~ ~e o~ 

tia>e mejor. 
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fJIOOD\l'fCIA - }'alIOOOICI t.. 

f){DOOOICIA Y TfMCOQfelA .c~'rntmS 

la pcr:.ianencta en su alvéolo ae un ó1~nte ain pulpa, de~nde del t!_ 

ta.do de salud r\c r.u :¡:>Er1odonto y óemi!!n t~j1óoo (lf, soBttr .. 

l.a er.i'E.t:m.eó~<l pu1o<lont<il, pt:OC(l\O óestruct1.vo cr6dco dE los ttj1-

óos de sostén cel ói~ntP, t1e11e factores et1ol6gtcos duH;cadcr;intE.s loc_t 

les y pred1spo~ntea óe ordEn ~cncra.1 nue, por ó~strucc16n del alvlolQ, 

auele lltva.r a. la i:.ov1.l1óaó y ~ró1<l;i de 1.ns p1e·i;as dent-'<les. 

La 1nfecc16n de origen pulpar ne locaU:r.i. gencrnlf,ente en el tej1c1o 

conecttvo VEc1no a. ln act1v1d~d de lan l:ncterin.fi y ous tox1.riio, Cuando 

el conducto se co::nm1ca con el -puio<lonto er. f'l ~xtrc!'lo .;e la ratz a tr~ 

vi!a <le su forae.En, la reacción h1tUca 11e i:anl.t1enta en el ó<SBrrollo dr1 

granuloi:a apical En nue d1!".t1ntos eotaóoo pi.tol6glcos. 

Er. un riomento ócUrminndo, la11 compllcncl.on~" de lA cr..for!L(d<Jó pul

pn:z: y l"-6 de la en!e:z:mtda<l ¡>Er1o<lont."ll se confunden en una i;\ntot:';i to logia 

que no ol.cr;prc perci.l. te eot.i.b1ccn con f<•cl.Ud11d llU et1.olog1a, creando ur,,_ 

r,l. tuac16n ri• <lt prr.er !:Cl.:- :::utu? cor, rtcp<!cto a ln ponible curacl.6n Ml 

tl~ nntot no. 

Ui. tntl.r::a reloc16n de vecindad de catoc ttjidoo con funcionq1 rnp<:c.!_ 

~l.c;n, hnc~ :r.<ll.np:nsablr ~l eatudl.o clirilco mdl.ogr~fl.co a. conjunto p.~ 

ra ftlt:•bl• ctr ''na terape0t1ca arkcn;,da. i·:n todon lo!' cat'l'.ll; del.E conoce.!_ 

M' el est;,do tl< Mlud <l•· lo,; üjl.doG d< uo11t<'n tlcl dit c.t€, dado que, l.nd!_ 

periÓhntt,!'lf·nte dt l trat..a!!der.to 'ndod6rtlco tl• ni.cha concl.clón, d•:pt•r.Ó•' el 

porv' 111r <~t L:t p1t~'lO. i.r.lflrv~n1.0a .. 
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De lo otprecnco antnl.otmn.tf , ec deóucE la r.Ects1clad de 1nstHu\ r 

un txata1:11ento conjunto óc la enfn1Mdad pulp<>:r y Óf l.a. pcl:1odontal, cw1n 

do al no rcal12arlo en ur.a ele ellac, P"lie;H El tx1to o'cter.lóo, al lt,'ltar 

111 otra. 

la 1nterv<ncl.6r. rndod6nt1ca re~ulta prl<Jri \.lu1a e 1ndl.np<:nct<b1< en 

to<ios aoutllor; c:rnos en que la les16n Jlflloóontc.l pr1!lllt1va teng~ <'t1ol_!! 

gta pulr;•t. 

TR•!:SFIJ .. CJC)' POH U!PL~?:TFS "MXlDO!:'rJCO'J 

ConB1i;te En la 1nse:r:c16n y f1 J)c16n por l•• v1a pulpa.r raóiculBr, de 

un vástago mctalico que atravesando el Aptcc o la ra1z lateralmente pen' 

tn var1oc m111r.ic·tton ~n el hueso ptJr1rra<l1cuJrn:1 po.ra auMntar 1"1 f>ct;:: 

blli~ad del cl1cnt< en El arco dEntar1o. 

,,eau1ere el oporto e~ la c1rug1ri., cu.11100 re11ulta neccaa.r1o cl1n1n:•r 

previamcnt~ lcr.1oncn nue no curan con tl trnt.«m1trito exclusivo cel condu_s 

to. 

l.ae 1nd1cac1ones r-on la& a15u1cr1ho1 

1.- En d1rnte.i; tcnpornleo (con rrnodor:r:l.n p.-irc1al del germen per~anr n 

te cotrcr,pondi< nte), que neccd t" r.>1yor resistencia. 

2.- f:n fracturnB trri.nnvcrcalet: clcl tcre;1o med1o np1cal de ln ralv., 

previa cllmh.-1cl6n óel frag.,~nto 11¡i\c11l. 

),- f'n :li!.'nl<°n con proc(son pcr10dor1l11hn y rr.ov111dnd. 

4 .- :·n <Hcnt• n cor: rrilccn muy cortnn y que te¡,gan oue servir <le :ro

ttnedareD óe pt:ótenic. 

5,- F:n rcahoorcior.oa cem~nto<lnnt1r>''ri"n qu!l no e.d1n1tan ot.ro tratn.-

111hnto. 
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1 

(;.- Cuar.do c1•~•pufo M urn aplcectoir.1~, la rah u.s1du11.l ofrect poCll 

rtslntencln.. 

?.- .. r algunua ói<nt(s rE1.mplnntaóoi.i. 

Las cortra1r.<'1cac1on~s son1 

1.- CU!'lndo h bolsa periodontal Co!'1u11tca con el ápice o esti\ muy C('! 

cano. 

2.- Cunndo edste el pel1gro óe lesionar estructurar, anat6mtcac ót

llcn<lan (conducto ó~ntarlo y in~ntonlano, lleno rraxilar, fo1~1 t>"l.

eal), que E.e encu~ntren vcdno:> al d.pice <lcl cliente. 

Para.pr<>parar el diente. y el huH:o i<dyacer.tc ne rer:uitn un cnu1po 

u1pecia.l1 

1.- Un trep.;no para hueso. 

2 .- Fn:ianchndorec; de 40 mm. de lor-e1tixl. 

3.- lmplnnten de v1tall1um. 

,1 Eeta.l n emplear óeberá oer cl~ctric"l.~entc inerte. 

t::a varl.nnte del acc<.60 u; qu< ¿el;( hacncc llllB hnc1n 1nc1e11.l ".lUE el 

de ruttr;a ót.-btdo a 1.n rigldez del implante, 

T~cntca 

Previo tra.tainter.to <r.tlod6ncico1 ln nnesttr.ia local debt ser profUJ! 

da y prolor.¡:ad:t ¡:aro pnr'1Ur tr;th1y•r 11ln dolor. r:uy frecuent1.mrntc d~ 

xant< la prlf'lrac16n t¡u1rór¡;1c« clrl cor:i•ucto 6t,co, al cabo df un l:ipr;o r,,. 

ln1claóo <1 trat.:.ntento, rcr.ulta núCtr;ar\o cor.p1~t.:u ln anet;tcr.1n 1nrn 

Mnt• r.• r ln trnr..,ulll<la~ del ¡;:i.c\ent... 

l•H. t~cnlci.r. uon l:1n inlcZ\n 'lue ne ut11h.nn pirn 1r.s~ns1b111:wr lit 

pulpa y • l p<.rio<!onto. l.J\ aner·ttu1;i comphmcntnri.a pued(' rrnltv,nroc r1r-



t l &l.!il.am1ento ab!ioluto del campo opnatorio. 

:·e cnr.anch1 E:l cornlucto b<inta <loG o tres m111metroe. 111'1s allá del dpl 

ce, por lo meno5 ha.ata el 1nstum€nto l·o. 50 - 60. 

La prrparacl6n 6ccri. debf,rá 1n1c1arr,E con un e nc;l'l.nchador de 110 mm.., 

tres nóinnos rr;!:; p<:aueí10 que el ólt1mo nó;:;ao u&>do en la prepnracl.ón ~el 

concucto (Es r.cct&arlo que el toJl" ae eo~,1 !!'arque cxnctamrnte la 1ong1tull 

ónea ÓEGEncla, aproxirnada:oi~ntc 10 !"Jll· l".:!.C allá dtl rtpicc rndiculn:r). 

!:e complrcta la prqiarac16n del cor.dueto e introóae:i. con en::.nnch'.ldo-

r•n de IW =·, h:i.i:t,'.l. .:l dlál!\etro óenca.ilo, llegando como l!\.1n1mo al nómero 

60 o 70. 

SE inserta el iriplante con urll pinz~i hemoaltltlca procurar.do au11 qu~ 

de firme. El implant~ ~oberil. qucca.r a un m111metro menoa de la prepar&-

c16n ósea, se sel'!ala con una. ir,'lrca el bord~ 1nci1;al. 

Se rcmu€Ve el implante, se r.ecort.ll. pr1ra qufl quede con la longitud d~ 

'""cl6n del co.1gu lo, 

SF. introduce el c~mento de conducton, r¡ue r1•r:ubrn On1c~r<Ente lna ~ 

redes d"l i:i1a"1o o bien el 1mpL'lnte exclur.1.vamcntr, en la ~ona. que ~u:in_!l. 

cent dentro dl'l cor:ducto, ¡xirn qur el cemento r10 11c11 proy<'clado h:icio l'l 

hueso. 

r;e c<.mcntn en su lugnr ~l implante, '"' contr oln n1 ln ,,.;trca 1nc1r;11 

1nd1cn que el lmpl~nte h> nido ccmer.tndo <'n 1111 lon¡r,1 tud preu::t.1blecicla, 

Una vez cndur~cido el ccm~nto, .:l cxc~dt·nte ckl in:pln nt~ de vl t,:1-
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sa d~ alta v•l'1f.!1rla~ y se controla 111 oclua16r.. 

Se colocll. una cnpa de gutapercha, J>c>Ta M¡i1r11r El 1mplant€ de la o,l! 

turac1tir. C(f1 nt U va posterior. 

'.'t t.-i.y rnovtUrlatl s~ ferul1zaril. con resina ncr111.c1J., bandas ót orto

doncia y arco, o con 1nroovil\t.oc16n con al.ambrt. 

La rcaccl6n óolo:ro::Jl, pcr.tcr1or a 1 tra tll.C'.1•·nto e t1 cu11cc cuc neta óc la 

nccl6r1 óc 111.:•r.tc:i oulrúrg1co!l y aór. mlcrobibno;;, 'llli' 11clf,1rn a1sl<i<h o con 

juntamente. !::l. el trata.tlento eat.A correcti\!:1er1!.<' rn1llv,;1óo, la reacción 

d~cn¡:arcce en un bre•1e lapso o1n pertllrtnr e· d1t.tanct" l:t up;i.rac16n de 

lon tcj1doo per1a?1calee. 

Cua1Qu1r;ra que eca su et1olog1a, ur.a per1odontttlr. :•guaa por.top<:rat2 

ria ll(l 1.ni.cli.' clln1c:1~,€nt~ con ir.arcaóo dolor n ln ¡~rcuc16n clt l di< ntf a-

rectado. 

vi!'.a n 1.a. ir1tcrvencHm, un :tntl.bl6t1co ce ampl\u •n:pcctro. !-.et:: medica

c16n :prc'JCntlva ee co11tlnúa por lo ir.cr,oio l¡f:l hrr .. pm.t(rtor al tratamiento 

parn contrlb.11-!· a ;:-;.ntcno:r un pontor.<r; ~orlo uln comp1lc;icion<:•n. l.;1 actl 

vi.dad agrr:~¡·da de: ar;i.lf..~Glcon y dt ;;~nt.lir.fl:tp;tt0rlos, r·l rr.sultun ne:ct:t~! 

r1oo, co:;1pl•,tn ur,1 acción t<óraJl"óllc:i eflc;iz. 

l l rnpl •rite.. e n<lod6nclco b\ en pln.r.ui.do y corre eta m~ntc e jccutAdo, en 

tolcr~no r•or lo:; tcjlcoo y l1<-nc butn pron6< tt<:o. 

•r;. ur.1 1ntnv~r.c16n qu1r\\J:p;1ca qu~ ar IE!1t>r( n ü, ~xtracc16n drl1~ 

raó11 do un d1cntr y FU repon1.c16n cns1 1nmell1lltn, con el f1n de obtur~r 

lon cor.<luctor.1 por vla apical, 1!1lH1trnc el d1tntt uit..1 nfuu:a a~l i:lvéolo, 
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~e tnitr• de UJ'l-1. 1nte:rvt:nc16n poco comón y t11gn1f1ca un valioso ri.>cu_;: 

so, cuando 110 M puedc; 1nat1tul.r otro tl.po ce tra.tal!liento, 

Lat ir.clicac1ontl! eon: 

1.- Cuando exista una obstrucción en el conducto (nódulo pulpar, l.n_!! 

trumento fracturado). 

2.- Cuando exlc;t;, una perforación r«cl.cu1;n 'JUC r.o puecl3 bloqueare.e 

f;ic1lmrntE. 

3.- Cun.r.do ex!.11t·'n a.mpl.l~'º les1011cn p<rl11¡1i<:<>ltB "n un diente po~t! 

rior y la ap1cectom1a no rQt>ul te factl blf·. 

4.- Cuanclo ln r<·absorción l.ntern;i o exhrc;• l•'Y" llq:e.do a pErforar 

la. porción rtpical y lA. ap1c<ctoFcla r.r; !''" rl<• r:~r real1v.ada fácil 

mr·nte. 

5.- Cuando un conducto h.1ya sido nobreobt•Jr:HJo y el "'~ terial eeU 

causando 1rr1 tacl.ón rn lon tt. Jldor; ¡.r tl;, pk111t·n. 

6.- Cuando n<o pr~sent2n curvatu.nrn pronur1:1er~:·:. r]~,l conducto que r.o 

puedan rccorr,rBe con El 1n::trur."ntc>. 

7.- Cur.ndo el conducto ~e bifurco ;,.l ''J'ro,dr·"rr,1. ?-1 dplcr y no ¡ru<·da 

com;<gu1rnc ilCCCEl.b111dad al ml.sc:o. 

L-iu contr.;,1nd1cnc1oncn con h•s nir,u1<'r.t•·fí1 

1.- ¡,,,,16n pP.riodontn.l con ¡;7an movilidad clel diente. 

2.- T;,bla 6ccn vcctibu1"r muy drntru1cln o pnd1da, 

).- :;cpt!.r: 6oto declruldo o perdido en c;1r10 ét dhnt~B posterl.ore11 

o l~ a ltun dE l:i ~or.,, de blfurcacHin, 

1i .- Prc-lnbl.lidad de quo la extracción del dil'nt<· produzca 1a !ract_!! 

rn de Li corona • 



1 l!ifnte a reimplantar !.ntencior..llmrnte, der.trá cor,U>r con ur,1 co

rom nti.!1c1.,ntemcute !unte par.· rcsii:Ur rl enfuerzo mt>ciln1co (lUl' ex\w 

la extracción. ~:1 fuera -posibh, lo::: cor.duetos deb!?1'1.r obturarse r.nt< r~ 

ó< ln \nt~rvH:ción 'f la corom rei;t1tutri;e con una obturación met:111ca 

p:uo. fortalfcerne, 

Ttcnica 

Debe eer ejecutado prcfercntement€ por un e•1u1p<> di¡ don prof•,dom

les1 uno hará ln exodonc1a y el l<.grD-do 1'.lv(c.l,i.r, el otro el tr;·t-~ml.cn

to endodóncico y la repop,icl.6n dtl <lt~nte a rrn nlvfolo. 

Obter.ida ur>• anestesia ad<>cu.'\da, ee ri1Bln el diente c11n gr,r;., ~ot~r11 

y se p1nce]..-in lar, t<' jidoc !ion urn 11olt1016n ar.ll.n~ ptl.ca. Zc < xtr<- r f 1 

d1entt culdador;ar.tnte y &C cur"t<a el al,~olo 1.ic::prc qµ<: LC com;1d~H 

ncc<ec.u1o, ee V1por,'l la IY?r1<l<l con IJ'·"" eiot~r1H"''<l" y ''·' pide al p.-ich,!! 

te 11 uc ocluyt>. mlu:tl:a& flC pre¡:..?-ra íl cll.n.t•· " n1'1J>lantar. 

El d1Ente <xtr<>1do seri! cnvur.1t<, En un:• /'.'"''" Ee.tf-r11 y cmr•'J11da en 

nuera í1s1ol6~lco y uoluc16n anti b16U e;" Ó( th 1 o.o~o '.JUC e O lo cu~clc n los 

rlp1cr r· al d€8C 1.ibl~rto 1 v-~ra nue el p;:-rlodoril.(1 ni.ct)c conE~tant(;ncntE en CO,!! 

t.'\Cto con la f'/tl''l hóm<;c\a. Con l::to L( v:rn11é'¡C el propóclto de prcr,crv-.J.r 

ln intcgr.ldi<d vi tal del Ugar.~nto V T\ c;<lo11t.al. 

;,\ el diento ticr,c lar. cor.ducton t.CJt;1l111<·nl~ ohlura~on, pu<.d~ rclm

plantrorer. c.~ul 1nncdinta~cntc, uno o clúr. 1ü1n1tou dcapu~& clt l!Cr extrn1do. 

:.1 1;, ol1tutac\6n qUfdó Hr,uar.:<n!J cor\..~, cr r.ortarán loe i!p1co; cor, 

ur;. f>lwa gu\;1a mejor out ca-, d1ecor; y c1 lor. co11óucton no 11c 111ln obtur~ 

do por cU'llr¡uhr cauca, despuér; de cort-"lI 1or. llp1ct11 con la pl.r.:-.a eubl" 

fl~ prc¡11ran luo Chvl.dndrn cor. írecn clr oolu, ce¡:u1cnc oc lna df cono l.n-
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vnUdo para lov;1n: :i:etenc16n y obturn:x:l.1111 con nmalgnir,'l de plata, una 'YM 

11mplaa y tecas, pa:x:a as1 bloiuea:x: e lon microor¡,an1cmos a nivel del ºº! 

te apical. 

~e :x:Emueve la gasa o apósito, se aspl:x:a el coJ!>Ulo, el alvéolo eo 11 

gEramer.te legrado n1 ne concido:x:a necesario, pero con cuidado de no l~Blo 

c~.r el 1.igan:e:nto que todav1a cntá adh~rido al u.uro n lv;;olar y oe retmpl< !! 

ta el di€nte en su luf,'lr. Con los aedos se uprd.;•ri1n lar; cor ti.caler. ves 

tl.bulares y llne1;:,lc!l y f,e control;ná la oclur,l./11¡, 

:.;e coloca ur;, férula utUiiz.ando por lo ~·< r.or. <)oc; dienten r.ciyncente¡¡ 

coir.o anclaje y se cubre con cEm~nto qulrU:rglco. 

la férula puede sr,r de alaC1'llre o ac:x:1lico ngór, el cnuo. 

c1. apósito oulr~:reico puede H tir«rsc r,l d!o ::.1¡;,-ulente, la fhula. 

6€ reowver<l. d~r.pu6" óe un o~s. P-~ra. cntor.ce::, r.l <licr.to t.Lt:•r;\ fl:t~.~ en 

su nlv~olo y ln ap.".r1.enc1» de la encla ccr<1 r.orr,;•l. 

rsta 1nt(rvcncl.6n po<Jr¡\ durar "lo suoo 10 o 15 rü1mton. Se afirs:-.:i 

qu0 dicntEc cxtra1dos y repuestos en Lu alv~olo d~ntro de loe ;o i:dnutot1, 

no moi::trair.n haber i:;ido ó:i.lia.doo, m.hntraa cuc cu.-'1Qu1c-r dtmorn m.'lyor te

n1n un cfr. e to per judl.clnl. 

rsti; Upo de t:x:atomicnto 1n1.,de fracncar drb1do as ln an:1ullon1Fl al 

vtolo-tl~nlaria. 

!'ata H. ur» cou1il1.cac1.6n a dl.stancl.r<, cuya gravedad eotA fln rElnc16n 

directa con la en nt1ciad de per1.odo11to de:it:x:ul.do. 

L-. óentrucc16n tot::.1 del pe:x:lodonto p:x:ovocn, en el mejor ~~ los c:i

sos, una onqutloais alv~olo-dentarla ouc 1nr11cn un aparcr.tfi llxlto n corto 

pln20 con norprcmlcntc f1jac16n del diente o.1 alv~olo. Pero nl cabo de 
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alguno& i.r.o~ utt lxlto u trastouUll en 1U:•r.•él.abl• !'ral."!.ao. '1 huteo 

clepoe1.taclo so\xr• 1:1 ?ab. ui S'J con!'t.antt nnovac16r., :tr.btorvE el cti::er, 

\o y la dtnUr.a, uamp'ladndolos por nuno hatee. lAnt.ac•r.tE la ral2 d!. 

11apn:tct y la coror.n cae o ae fractura al pu~ex au aoatln, 

ta !Ollnlfu1Ac1&n ucutw dt la r11b, durante la colll!ucto t.uap1a., 

ln1or.;lI4 el por\ooonto :J p:cvocaT4 :ceabtorct6r:, coi:,utv>r.to dont< el pa

r~onto hiya dilo lrgxado (curetudo), \>l.tn l!l'n H. U. TAiz o en el ahf2, 

lo. 

:.1 debe r.cordar 'JUt la rdt1plant.oe1t>r. pue~e Mr cona1duada. cuando 

la terapia er>llodt>r.tlc3 hoya t1clo 1nt~nt.ad:: '1 h:oya fs'lll)do, '1 cu.'lr.óo la 

OJIOÓ01ICP "* a 6n1ca altornatht>, 

otm!f¡•cxor. ~lTiJI!. D' P!.<F0:1•CIC: :,:; D:l.. CC! DOOTC lilDICüL,A.ll 

'1 cona11lnar 1•1:1 putor,.c1ones racl1cul.a:r<e o r .. 1.,.1 vha opnato

xl•E cit.)lt:oL •claritdo nut al le 1nhcc16n et ai:ref'l "1 »Cc1cl4nU opnnt,2_ 

t1o :¡ prov()C~ ua. bl<orc16r. O ara 'J c•r::•ntar1n, ruul \..'\ 1r.opexa ntc 1nte ntar 

h curaclf>r. • travls ó•l coráucto. 

l r. •dom r;a¡¡os, ~&1 cor.o • r. lot d• u11l:.50rc1on< 6 CtrM,ntod•nt1r,.x1ns 

trl,.rr.as localb·ad3t. ·ien 1.ma. r.or~ óet(lrnlr.rd:- ('1- 1n I?t:t, r;~ putdf' rtcu

rr1r coao Oltb.r. po1111:.1l1rjad a 1"' obturuc16n c!t ta ptr!oruc1tm poI v1a 

externa. 

Tfcn1cn 

¡,, intervenc16n opcrntor1e. "' ,,,.,,. ,Ylnt<> a 1" ~. ln avtc•ctol'lin cor 

obtur•c16r. ntroe'''º", 

::n ~mplto col¡i;ti jo y u. •·l11l1nacl6n dtl h:a&o oue cubre 1A p<rlora-
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cHm, pErmltttán óhpuü ó1 •m 1111.nuc1oroo cutttaj• Ó< lot< t•j1.óoi; vcc1nm· 

a!~cta1,os, prq>i.rar urw. cav1cad ntentlva &ófcuaria en la ra1"·, :'.u por t!.. 

r1or obturación con ;;f';ilga,.a, r.uE conct1tu:¡< bM«ta ahora cl ,.,,toial !•' .. 

jor toloa<io por < l t• jVo cor ecU vo y la sutura del colga .lo, con~tl tuyu1 

lor• f>B.SOS fl.r.:lleE de 1.a 1ntrrvend6n. 

~ntes de colocar la af'.alg;:>n.1. <'-n la cavió1Jd y <kspt:éG rlr. la "í~ Itura 

v pr~pa.rac16n qulrO.rgl.c--i del conducto, ~" n~cu;arlo colocar en <1 n1smo 

"l l'.lltimo instrumento utlU7.ado pn.ra ~l en~.ar.cl-.amlento, qu• e<, éuti> 1mn~ 

rn, ocu,n la toto.Ufad t:le la luz a 1a a1.tur:< <fo U. perforactón. 

Se co~'prlc.<! la a~;i.l;J'""" centro ce la cav1cnd y o<! alit1.1 r,u 5u¡YJrfl.

c1e, luego ise Mee rot..r.r el inutru:oento dcnt:i.c tlt 1 conduct9 re tl.r<\rélolo 

1:1;1.\IC&ente ¡:<'>ról. QUE no :.oól.f1ou~ la pon1c16n do 'Jn ar.altj•1">1. 

Se coloc.'l llt>' :;i~dl.cac1.6o t6p1ca en ln c-1EilT:t )'Ulyar rltnr< ntc 2 o J 

d1ac, al cabo o• lo:; c1;;i.lci; ;mccr realtzntc( 1'1 obtur:1c!6n <'cf1n1t1vu rl<l 

conCucto. Si l;i rcacc16n irJl¡;r,,_"lto~ta. r,1; 1o!o tcj1dotl blnnr!oc postft1oi:-

11tnt€ a la 1nt€rv~r.c16o ee ¡JJ:olor¡:c;:ca por algur.on <l1"''• r.o t.;;y l.ncornl(· 

nt(nte en pontur:i~ li! obturacH;n c!~1 cor:ducto a f1n ót r,o :::ole::;tar al r~ 

c11-nt1. 

En cn110 de 1nnccu:HAHdaó del coulucto radl.cular, puede naltz:nr.<: 

conjuntnr.icnt< con la tl11!t1nac16n dt ln ¡..:r1'or¡,cl6n, la ap1cecton1a con o}! 

turac16h re l:(,¡0!'1Ü:I. fn nlgón C?."O ée fA:?Tforac1or.~~ ~ólt1plCf', p~í.ct<. t~ 

trnernc <l clcnv y n1:np1n.ntar1o a~~r1ifu Ó< la rcconr;truccl6n raó1<:1Jl!Ll. 

Dt &<le lu•go <¡u< rl pICin(.ctico eo poco fovorablr y la curac16n é•l <Hr nt<. 

Hhplant.i.oo, prorobl<~.tnt• 13uy 11111.1\.<J.<la. 

:1 la pcrfor<!c\On <rtá loc:•l1ia0:• en tl tucio co?'onarlo é< ll\ rn1v 



la c1catüv.ac16n óe lor; te.11óoa o<.a la cubn n e• ~ffctuará '¡>Or dE'!:e.jo M 

la obturación fxterr.a ót la cavicaó, cYean{lo un ~roblfr.a oc orcen eet'· 

tlco c1f1cil ée recolver. 

:n toóoE los canos t6 áe i~portanc1a fundamrntal el dlagnbstico clt

nico-raóiográfico correcto del lugar y la txtcnr.i6n ór la ~rforación ~ 

fin de no óestru1r inutil~ente pEricdonto y hueeo, durant• la 1ntetvtn

c16n quirurglc.>. 
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r..s il!rport;,.nt<J 1,;1ra nosotros sabrr ou< con 1011 ¡1roced1m1< r.toa ne r<' la

tlofl, se logrn la r.or,zer-.o.c16n ce los dh r.ter. con 1,r, J1•Jlr'l ir.volucx¡¡da o 

con pxcccnon ~•üol6gicos que involucren el p<er1c-lor.to J.>ei:iaptc:~l. 

:ata tE-r~q:. 1 ·ótlc;.:. <:r;dodor.c\.a-ci.?:ug:!.a r.c-.t;::.:tr·r;t,, en corrET.V<"5Gora. y Gf 

0,:,:·t:.tr'.f.r~ a 1.1t t7:.C-Gorc~r>.. co:-::c óltif".O rE-curno. 

· 1 ~x.\to ('f: loa t1·¡1t:t~t1.~ntos ~rr.ciorJ.i.Ce::.., r:r;~'JJ cuí.1..l~ul.c-r ot:ro, ~epen 

¿;:. c!t. ln ell'_\J" .. HhCi6n rit.- ur. er~rr. plHn CE t:=-..ltar~\·' ¡.t.o y Ufl ó1-e.p:f'.16'.':.t1eo p:-e

cl::•J, D< l;, '.'.ccuc16n correcta el< 1'1 Hcnl.<"-'-' ~ul.rór¡;lca y <'l<' la r.volu

<:1.611 y rer:¡rtitr"t;\ f..t:·l 01t::-;;tn1.nzo anti_ ur,,.1. r.:.ir~ra nttu:tc\.6n. 

Tcni<r.do coOlo r~aultado qu~ al r€currir a cctt ti¡x> de 1nti;:z:vencio

ne ll logra111ou que la Itlll.cUe<;. cxlontoHJt;l.ca i;ra 1'!f.r.o:. mut1 l•• ntc, aum~nt.ar 

ln. e&tlUc:t 'J !;,-iccr ""'' fkil y ccr·cill'' ln. rctnbllU.n.cl.6n or;,1. 

~dau\r1r ur.., ~ . .:r,IJ\lté.aó 'volut\v;>. pYrn ~ctcir olq:iprr n.l tanto ch· loe 

nut vea ""tu<l\on y Hcn\c;;n qur, con c·l nv;:..ncc cr· la hu~nntcac ::e vayan 

creando, <-e ~•r.cctu órl l..1Jtr• odontólo¡;r,, í"C" llc.,ar a cab0 con cflc1~.!l 

c1<. la tau:; '1U' uc no~ t ... concedido, 

ut<· vr,,;;:::1cr.to ctb<· rcn1ctr prrm. .. nl·nt<.rn.t~ <n C-'.cla 1.r.o éC loo c.!_ 

ru_t>.no~ de nU dan tanto ó~ prll.ct1ca gH.exal cono cnpcc1alict.aF>. 
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