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INTRODUCCION 

La odontoiogta tiene como objeto principat, 

Za oonservaci6n de ias piezas dentarias, junto­

con sus estructuras de soporte y circunvecinas. 

Esto se puede iograr mediante ei conoci- -

miento de Zos medios preventivos y restaurati-­

vos, dependiendo de ia diversidad de factores y 

alteraciones patoZ6gicas en ia cavidad oraZ. 

EZ descubrimiento y curaai6n de enfermeda­

des potencialmente graves. representard un ma-­

yor servicio para nuestro paciente, que Zos tra 

tamientoe en eZ curso de una enfermedad. 

Por esto es importante hacer un e~~men o -

historia cZ!nica, aunque eZ paciente se diga, o 

Zo observemos aparentemente sano. 

Los tratamientos odontoZ6gicos, no soZo 

deber~n estar enoaminadoa a restaurar y reponer 

dientes, sino tambidn a tratar de conservar Zos 

tejidos parondotaZes sanos, produaidndoZes eZ -

menoP daño posible, ya que ningdn tratamiento -



se puede efectuar, sin pensar en que nuestros -

dientes están soportados pop eZ paradonto. 

Las tdcnicas dentro de Za Endodonoia, Paro 

doncia, y Cirug!a Bucal, relacionadas entre et 

y aunadas con Zas demás disciplinas odontoZ8gi­

caa eer4n indiepensabZes para mantener Za saZud 

de nuestra booa. 

La apicectom!a resulta particularmente 

QtiZ para eZiminaP Za infecci8n periapioaZ, en 

dientes despulpados o no vitales, con granulo-­

mas grandes, quistes radiculares, donde eZ sdZo 

tPatamiento de conductos es inadecuado e insuff:. 

ciente, para Za conservacidn deZ diente. 

En dientes posteriores Za intePvenoidn, no 

eiempPe ser~ factible. 

Por Zo tanto deber4 conocerse y empZearse­

Za tdcnica adecuada en Za airugta pariapioaZ, -

para favorece!' Za salud integral y no en :des .. -

truccidn de eZZa. 

¡j, 



CAPI'J!:TLO I 

ANATOMIA DENTAL 

1.1. GENERALIDADES 

EZ aparato dentaZ realiza Za función aati­

va de Za mssticaci6n, aont:ribuye al mecanismo -

deZ habla y Birve para conservar un aspecto 

ag:radab Ze. 

La dentici6n humana es h.eteriogdnea: com­

p:rende inaisivos, caninos, p:remoZa:res y moZa:res, 

Zos cuales difieren ma:rcadamente en su fo:rma y­

se adaptan a Zas funciones masticatorias espe-­

ciaZi2adas de incisión~ p:rensi~n y trituraaidn. 

Et hombre ha sido dotado de dos dentadu:ras, 

Za primera se conoce aon eZ nombre de dentadura 

temporal o deciduaa debido a que se pie:rde to-­

talmente ent:re los diez y Zo~ doce anos de edad; 

Za segunda, que tiene que servir para eZ :resto­

de Za vida, se denomina dentadu:ra permanente. 

Los tdrminos "dientes infantiles 11 y "di'en 

Je 



tes de adulto" son sin6nimos de Zos anteriores­

en eZ uso aomún, pero se prestan a errores, 

pues todos Zos permanentes, con exaepoi~n de 

cuatro, funcionan ya en Za pubertad o antes de 

e Z Za. 

Hay veinte dientes temporales y treinta y 

dos permanentes. La mitad de dioho número se en 

cuentra aoZocada en eZ maxilar superior dispue! 

ta en forma de arco; Za otra mitad, dispuesta -

de manera semejante, se haZZa en Za mand!buZa. 

Los dientes de Za dentadura permanente re­

ciben Zos siguientes nombres: 

1. Inoisivo centria Z '1 • Segundo molar 

2. Inaioivo ZateriaZ B. Teroe:tt m0Za11 

3. Canino (llamado oomttn 

4. Primer premolar mente "mue Za -

s. Segundo pl'emoZal' de.Z juicio"). 

6. Primer molar 

Para designar un diente particular, se Pº! 

ponen Zos adjetivos temporal o permanente, 8UP! 

rior o inferior y derecho o isquierdoJ·se dice-

1? 



eZ incisivo ~entral superior derecho tempo~az o 

permanente para distinguirlo del incisivo cen-­

tral superior izquierdo temporal o permanente,­

º el incisivo central inferior derecho temporal 

o permanente para distinguirlo del incisivo aen 

tral inferior temporal o permanente. 

Considerados aoleativamente, loe incisivos 

centrales y laterales se denominan dientes ante 

riores, o simplemente, anteriores, y todos los 

dientes situados detrás de los caninos se deno­

minan dientes posteriores o, simplemente, pos-­

teriores. 

Cada diente se divide anatómicamente en 

dos porciones; corona y ra!z. La corona anatómJ: 

ca ea Za parte del diente cubierta de esmalte;­

Za ra!z anatómica es Za parte del diente cubie! 

ta de aemento. Las expresiones "corona anatómi­

ca" y "ra!z anatómiaa" son distintas de Zas - -

expresiones "corona cltnica" y "ra~z cZ!nica". 

La corona cZ!nica es la parte del diente -

que es visible en Za cavidad de Za boca; Za 

18 



ra!z aZ!nioa es Za parte deZ diente que eatd 

implantada firmemente en el tejido de aoetdn yJ 

por Zo tanto, no es visible. 

La apariai6n de un diente en Za aavidad de 

la boca se llama erupción. En eua pPimeras eta-

pasJ Za aorona a_Z!nioa no ea mds que una pe-­

queña parte de Za aorona anat6mioa. EZ tamaRo 

de Za corona aZCniaa aumenta aon la erupai6n 

hasta queJ en el estado adulto, puede ser visi-

ble toda Za corona anat6miaa en Za aavidad bu--

cal, entonces Za aorona anat6miaa ea igual a Za 

corona aZ!nica. Años deapu~a, puede haoerae vi­

sible paPte de Za Pa!2 anatdmiaa en Za aavidad-

buaaZ júnto aon Za aorona anat6miaa. Entonoes,-

Za aorona aZ!niaa viene a ser toda Za oorona 

anatómica del diente junto aon Za paPte de Za -

ra!z anatómica que sea visible en Za oavidad. 

De Za misma manera, Za ra!s oZ!nioa se de-

fine aomo .za parte del diente que estd implanta 
' -

da en los tejidos de Za ena!a y hueso alveolar. 

Por lo tanto, Za ra!s aZ!niaa, en Zas pri-. 

19 



me:raa fases deZ desa:r~oZlo, ae:rá toda Za :ratz -

anatóniaa y pa:rte de z~ aorona anat6miaa deZ 

diente; más tarde, Za ratz aZtniaa puede aer 

iddnt.iaa a Za ratz anat6miaa, y todavta despuds 

la ratz puede no ser ~ás que parte de Za ratz -

anatómica. 

La ratz anat6miaa deZ diente está :reZaaio­

nada en tamaño y núr.e~o de divisiones aon eZ ta 

maño de la corona anat6miaa. En los dientes an­

teriores y en la mayor parte de Zos premoZarea, 

en loa cuaZes Zas aoronas son pequeñas, nos 

enaontramoa con una sola ratz; pe:ro en los mo'lf! 

:rea, que tienen coronas conaiderabZemente más -

grandes hay, por regia general, dos o tres. Las 

ra!aes tienen tambidn :relaai6n precisa en forma 

y distribuai~n con Zas varias presiones que se 

ejercen contra Zos dientes en el ejercicio de -

sus funaiones. 

En eZ punto de uni6n entre la aorna anató­

mica y Za ra-íz anat5miaa deZ diente enaontramos 

una constricción en mayor o menor grado, que se 

20 



denomina cuetto det diente. En toe dientes mut-

tirradiautarea, tas ra!oea se unen en una base-

aoman en et aueZ.to de ia regi6n radicular, an--

tea de ttegar a ta aorona. Entre ta corona y ta 

rata hay una t!nea preaisa de separaci6n, cono­

cida con eZ. nombre de t!nea cervical., que cir-­

cunscribe total.mente eZ. diente. La t!nea cervi-

caz. es un Z.indel'o ana_t6mico fijo que separa Z.a 

capa de eemaZ.te de Z.a corona anat6mioa y et ce­

mento de su rala anat6mica. 

La ra!z det diente se divide, para fines -
v 

anatdmico-descriptivoa, en dpice (que es ta pa~ 

te finat de ta ra{z), cuerpo y cueZ.to. Cada 

rala de tos dientes muttirradicutares tiene su 

dpice y su cuerpo propio, pero s~Z.o hay en '. 

el.tos. un cuezto coman. Esti>ucturatmente, et - -

diente se compone qe cuatro tejidos: 

1. Esmalte, que es ta capa e~terna de ta-

corona. 

2. Cemento, que es ta capa e~terna de ta -

ra-Ca. 

21 



3. Dentina, que es la ?Orai6n envuelta por 

eZ aemento de Za ~a{z y el esmalte de­

la aorona, y que c~nstituye, con muaho, 

Za mayor parte deZ diente. 

4, Pulpa, qu• se encuentra ocupando un ca­

nal delgado que a~rre a Zo largo de Za 

porai6n central en toda Za extensi6n de 

Za ra{z y se ex~iende a una aavidad den 

tra~; esta aavidad se halla parte en Za 

aorona y parte en el aueZZo de Za ra{z, 

EZ aanaZ PadiauZar se conoce tambidn aon -

eZ nombre de aanaZ puZpar, y Za aavidad aentraZ 

se denomina aámara puZpar. 

Enaontramos en eZ ápice de Za ra{z un pe­

quefto agujero, a travls deZ auaZ .se oomuniaa ~ 

aon et aparato airauZatorio. Se denomina aguje­

ro apical. Con freauenaia encontramos aanaZes -

adicionales o suplementarios q~e irradian late~ 

raZmente desde eZ aanaZ radiauZar en Za regi6n 

del ápiae o deZ auerpo de Za ra!z. Cada aanaZ -

suplementario tiene su agujero suplementario. 
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Las cavidades deZ hueso dentro de Zas cua-

Zes están implantadas Zas raíces de Zos dientes 

se conocen oon el nombre de aZv~olos. 

La apófisis ósea del maxilar y de Za man-

d!bula, que está en !ntimo aontaoto con Zas - -

ralees de Zos dientes se denomina apófisis aZ-­

veo Zar. 

La apófisis aZveoZar ea una lámina ósea 

compuesta de una oapa externa y otra interna, -

ambas compactas y separadas por una porción -

ósea y esponjosa. La capa interna, en contaoto­

con Za membrana que reviste Zas ratees de Zos -

dientes, se denomina ZaminiZZa peridentaZ. La -

capa externa recibe eZ nombre de capa cortical. 

La porción de Za apófisis aZveoZar que ea~ 

t4 colocada entre Zas ratees de Zos dientes muz 

tirradiouZares, o entre Zas ralees de dos dien-

tes adyacentes, se denomina tabique. 

Entre Za ZaminiZZa veridentaZ y Zas ralees . . 
de Zos dientes encontramos una membrana muy va~ 

cuZar, Za membrana peridentaZ, que está firme~-
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mente adherida al cemento de la ratz en un lado 

y a la laminilla peridental en el otro. 

La preaeriaia de esta membrana permite que­

haya un ligero movimiento de los dientes dentro 

de su soporte óseo. 

La membrana peridental envuelve a la ratz­

entera o sólo a la parte de ésta que se encuen­

tra dentro de los tejidos que la sostienen. Por 

regla general, se extiende ligeramente en dire~ 

aión cervical hasta máa allá del márgen de la­

apófisis alveolar. 

La apófisis alveolar es adaptable y puede­

aambiar de forma por loa esfuerzos funcionales­

transmitidos a travds de los dientes. Al igual 

que todo hueso, la apófisis alveolar se enauen-­

tra en un estado constante de flujo; su rela- -

aión aon la ratz del diente aambia durante laa­

diferentes etapaa deZ desarrollo y en aondiaio­

nes funcionales diversas. 

La pa:rite de enata que aubre el esmalte,, ·e!!_ 

tá unida a date po:ri medio de una aut!aula. La -

24 



pa~te de Za enc!a que se halla sobre Za parte -

de Za ~aíz que no está oubierta por eZ hueso 

alveolar se encuentra adherida a Za membrana p~ 

ridentaZ. La parte de Za enoía que oubre eZ hu~ 

so aZveoZar está adherida a date por medio del­

perioatio de Za oapa oortioaZ de Za ap6fiais aZ 

veoZar. 

EZ borde marginal de Za enaía q~e rodea aZ 

diente recibe eZ nombre de línea gingivaZ, Za -

ouaZ debe distinguirse de Za Z!nea aervioaZ, -­

que ea un Zindero anat6mioo fido entre Za ooro-

na y Za raíz. La Z!nea gingivaZ var!a en su 

proximidad a Za U:nea oervioaZ. 

La corona deZ diente tiene ainco caras. La 

' oara externa de Zoa anteriores, a oauoa de su-

proximidad con Zos Zabios, reoibe eZ nombre de­

superficie o cara ZabiaZ; Za misma oara de Zos-

posteriores, que está cerca de Zos carriZZos, -

se ZZama buoaZ. 

La aara interna, o sea Za que está oerca -

de Za Zengua, se denomina cara ZinguaZ. La que 

25 



está aeraa de ia itnea ~edia se iiama cara me­

siai, y , por úitimo, ia que se enauentra más -

aiejada de ia itnea media ea ia aara distal. 

Por io tanto, en ia itnea media se miran -

una a otra dos aaraa mesiaies: las de los inai­

sivos aentrales. En todos ioa demás aaaoa, la -

aara mesiat de un diente ea adyaaente a la aara 

dei diente aontiguo; ia aara meaiat del inaisi 

vo iateral ea aontigua a ta distai del inaisivo 

aentrat, la aara mesial del aanino es inmediata 

a la distal dei inaisivo iaterat, eta. La aara­

mesiat de un diente y ta distal adyaaente del -

diente inmediato se denominan aaras aontiguas o 

pPoximales una de otra. 

La última cara es la superficie que corta­

. o mastica y se denomina, en tos dientes ante~io 

res, borde incisal, y en tos posterio~ea, aara-

octuaai o triturante. 

Cada corona tiene tres dimensiones: 

1. Altura o longitud, desde la Z!nea aervi 

aal hasta la cara incisal en tos dientes -

26 



anteriores, y hasta Za cara ocZusaZ en Zos pos­

teriores, por Zo cuaZ se denomina diámetro aer 

vicoincisaZ o diámetro cerviaoocZusaZ. 

2. Ancho o diámetro mesiodistaZ. 

3. Grosor o diámetro ZabioZinguaZ en Zos -

dientes anteriores y diámetro buaoZinguaZ­

en Zos posteriores. 

27 

Por conveniencia descriptiva para designar 

una parte de auaZquier cara, Za Zongitud de '.Za 

corona se divide en tercios, de manera que, en -

Zos anteriores, Za corona se divide en tercio 

incisaZ, tercio medio y tercio aerviaaZ; en Zos· 

posteriores, tercios ooZusaZ, medio y oervioaZ. 

Cada cara puede dividirse tambidn en ter- -

cios en Zas direcciones mesiodistaZ y ZabioZin-­

guaZ o,bucoZinguaZ. La cara proximaZ de un dien­

te anterior ee divide por io tanto, en teraio -

ZabiaZ, tercio centraZ y tercio ZinguaZ; Za de -

un diente posterior en tercio buaaZ, tercio aen­

traZ y tercio ZinguaZ. La aara ZabiaZ, buoaZ o -

ZinguaZ puede dividirse en tercios mesiaZ, oen--



t!'aZ y distal. 

EZ dnguZo diedro que se forma con Za uni6n 

de dos oaras, toma BU nombre de Za combinaoi6n­

de Zos dos nombres de Zas superficies que Zo 

fo riman. 

Loa ~nguZos diedros son Zoe siguientes en 

Zos dientes ante!'iores: 

mesiotabiaZ 

distoZabiaZ 

mesio ZinguaZ 

disto ZinguaZ 

Zabioinaisa Z 

Zinguoinaiaa Z 

mesioinaiaaZ 

dietoinaiaaZ 

y en Zos dientes poatef'iores: 

meeiobuoaZ diatoZinguaZ 

dietobuoaZ mesioooZuaaZ 

mesioZinguaZ distoocZuaaZ 

La unidn de tres aaraa se ZZama dnguZo 

tf'iedro y deriva su nombre de la aombinaai6n de 

Zos nomb!'es de Zas aaraa que Zo forman. 

Los ~nguZos tPiedros de Zos dientes ante-­

riio!'es son: 

mesioZabioinaisaZ mesioZinguoinaisaZ 

28 



distolabioinaisal 

y de los post~Pio~es son: 

mesiobuaooalusal 

distobuaooalueal 

distolinguoinaisaZ 

mesiolinguooalusaZ 

distoZinguooaZusaZ 

29 



DIVISION POR TERCIOS DE LA CORONA 

TERCIOS HORIZONTALES 

TERCIO CERVICAf, 

TERCIO MEDIO 

TERCIO INCISAL TERCIO OCLUSAL 
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1. 2. ESMALP.E 

De Zos ouatro tej~dos que oomponen eZ dien 

te, el esmalte es el Qnioo que se forma por en­

tero antes de Za erupoi6n. Las células formati­

vas (los ameZobZastos) degeneran en ouanto se -

forma el esmalte. Por lo tanto, el esmalte no -

posee Za propiedad de Pepararse ouando padeoe -

aigún daño, y su morfología no se altera por 

ningún proceso fisioZógioo después de Za erup-­

oión, pero experimenta nultitud de mudanzas a -

causa de Za presión al mastioar, de Za aoaión -

químioa de Zos fluidos y de Za aoción bacteria-

na. 

Por tal razón, es más fdoiZ observar Za -­

morfología detallada del esmalte de un diente -

dado antes de que oourra Za erupoión cZínioa de 

Za corona. 

EZ espesor del esmalte varía en diferentes 

regiones del mismo diente y en distintos dien-­

tes. AZ hacer erupoión Zos dientes temporales,-



eZ eamalte es más qPueso en Zas &Peas mastiaat~ 

Pias, donde Peaibe Za pPesi6n de su funaidn. En 

tos dientes ante~ioPes pePmanentes, et esmalte-

tiene de 2 a 8,5 miZímetPos de gPueso en Za Pe-

gi6n inaiaal, y en Zos dientea postePioPes pue-

de teneP haata 3 miZímetpos de grueso. A partiP 

de Zaa regiones inaisal u oalusal, el esmalte -

se adelgaza gradualmente haata ta línea aervi--

aal en todaa Zas aaras. El esmalte de los dien-

tes antePiores temporales es unifoPme delgado,y 

su espesoP es de 5 milímetros. 

Todo el espesor del esmalte se foPma en­

estado de matriz aon su aaPaaterístioa pauta de 
~ 

inaPemento y sus elementos estructurales. En su 

estado foPmativo, Za matPiz de esmalte oontiene 

de 30 a 35 por cient~, apPomimadamente, del 

caZaio total, que se tPansmite por toe amelo- -

bZaetoe. En este estado, el esmalte es ~spero,­

granutar y opaao, y es muy firme. La deeaalaifi 

caaión del esmalte en estado de matriz retiene-

todos los elementos de su estructura org~niaa. 
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El aorte ?~~ desgaste revela tambi6n todos­

los elementos ¿e su estruatura. 

La aaZaifiaaaión o maduraaión de Za matriz­

de esmalte acY.eiste en una impregnaaión de las­

sales minerales restantes despu6s de que se aom­

pZeta Za formaaitn de Za matriz de esmalte. El -

proaeso de aalaifiaaaión sutura los elementos de 

Za estruatura ie la matriz eliminando el agua 

que aontiene de una manera análoga a Za petrifi­

aaoión de Za maiera. 

Pero no agrega a Za estruatura del esmalte, 

ni destruye ninguno de los elementos de su es-­

truotura. Los defeatos que existan durante Za 

formaoión de la matriz se oonservarán deapu's de 

ta aaZaifioaoión. 

Tampooo altera Za oatoifioaoión el voZumen­

deZ esmalte; pero sus oaraoter!stioas f!sioas s! 

se alteran oonsidePabtemente, aon po~oentajes 

variables de sales inorg~niaas que van del 95 al 

99 por oiento del peso. El esmalte oaloifiaado -

es et tejido más duro del ouerpo. Es generalmen-
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te liso y t~anslúaido, aon tonos que van del -

blanao amaril.Zento alaro hasta el amaPillo g~i­

sáseo y el amarillo pardusao. Esta VaPiedad de 

tonos se debe en paPte al reflejo de Za dentina 

subyaaente y en parte a Zas peque~!aimas canti­

dades de minerales tales como el aobre, zina, -

hiePro, eta., que existen en el esmalte. 

El esmalte es, además, muy quebradizo y su 

estabilidad depende de Za dentina, que es eZ te 

Jido situado debajo de dl. Cuando eZ esmalte se 

socava debido a Za deatruaai6n caPiosa de Za 

dentina, se quiebra fáaiZmente aon Za fuerza de 

Za masticaci6n y puede aortarae aon un aincel -

afilado siempre que se haga el aorte en direa-­

cidn paralela a los prismas. 

La estruatura deZ esmalte consiste en 

prismas o variZtas hexagonales, y algunas pen-

. tagonaZes, que tienen Za misma morfoZog!a gen! 

ral que loa ameZoblastos. NormaZme"te, estas -

vari Z.Zas o 'prismas se extienden desde Za uni6n 

de Za dentina y eZ esmalte en ~nguZo reato con 
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la superficie perifériaa. Con frecuencia no si­

guen un ourso reato, sino sinuoso. En algunas r! 

giones aeraanas a las áreas masticatorias pueden 

estar entretejidos, y a este fenómeno se le da -

el nombre de esmalte nudoso. No es fácil aortar­

estas áreas con cinael. 

Cada varilla o prisma está rodeado por una 

cubierta, y las varillas se mantienen' unidas -

gracias a una sustancia interprismática. 

A más de las varillas de esmalte, vainas, -

sustancia interprismátioa y l~neas de Retzius, -

hay varias estruaturas orgánicas en la matriz de 

esmalte. 

La autiaula de Nasmyth, oubre en toda su 

extensión al esmalte y puede encontrarse de dos­

formas; !ntegra, que es más resistente al proae-

. so aarioso, y, fisural, que permite la penetra-­

aión del proceso de la caries. Los l~mites de la 

autiaula son; por parte externa con flu!dos o 

l!quidos de la cavidad oral y tejidos blandos de 

la misma. 
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Po~ Za parte interna, con toda Za superfi­

cie del esmalte desde Za Ztnea cervical haata -

Za parte m4s pr~minente. 

Se ha considerado a Za sustanaia interpri~ 

mática, como cemento que une a Zos prismas, en­

tre eatan se encuentran Zos puentes interoo- -

Zumnares, que van de un prisma a otro, y se han 

dividido en¡ primer grado, que estan en eZ esp! 

sor del esmalte, y, de segundo grado, que ZZe-­

gan a Za uni6n ameZodentinaria. La sustanoia in 

terprismátiaa es menos caZcifiaada que los pris 

mas. 

Estr!as de Retzius, se Zoaalizan en el es­

pesor del esmalte en forma de casquete, por Za 

aposiai6n de sales de aaZcio, siend~ más resis­

tente aZ proceso carioso. 

Vaina de los prismas, son los que recubren 

a Zos prismas en toda su dimensi8n. 

Bandas de Hunter o de Schreger, están for­

madas por Za direcci6n de tos prismas y s6to se 

pueden observar en cortes transversales y Zongi 
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tudinaZes deZ esmalte, y tambidn se han conside­

rado ,de efecto dptico, ya qu se obsePvan aon Za­

refPacci6n de Za Zus. 

LaminiZZaa del esmalte; son eatPucturas - -

hipocaZcificadas que estdn orientadas de la paP­

te eztePna deZ esmalte haaia Za unidn amelodenti 

-naria. Estas ZaminiZZas pePmiten ~a penetracidn­

del proaeso aarioso. 
~. 

Los husos y agudas; son estructuPas hipoda! 

cifiaadas, que se han oonsidePado aomo termina--

ciones de Zos odontobZastos, sobre Za uni6n ame-

Zodentinaria, y pueden percibir Zas tensiones, -

cambios tdrmiaos, y eZdctricos de ah! surge Za --
sensibilidad del diente. 

EZ esmalte se Zimita; por Za parte externa-

con Za cuticuZa de Nasmyth. A nivei de Za ra!z , 

aon el cemento a travds de Za Z!nea cervical, 

formando Zo que se ZZama aueZZo. En Za parte in­

terna, to hace con Za dentina por medio de Za 

unidn ameZodentinaria. 

Et estFíáZte tiene su or~gen embrioZdgicamen-
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te det tejido epiteZiaZ ectoddrmico. 

1.3.· 'DENTINA 

Ea importante estudiar a Za dentina, por--. 
que hay una reZaci~n directa en Zoa procesos p~ 

toZ~gioos de Za puZpa y en ta terapdutica endo­

d~ntica y pariapicat. 

La dentina ia encontramos tanto en Za edro 

na como en ta rals deZ diente; se observa como-

un tejido amorfo~ formado por el 72 por cvento­

de material org4nico y lo dem4a de material 

inorgdnico. La dentina es eZdatioa debido aZ 

material orgdnico que contiene. 

Los l!mites de Za dentina son; en Za par­

te e~terna y a nivel de Za corona oon eZ eamaZ . . -
te, por medio de Za unidn ameZodentinaria. 

En Za parte radicular se relaciona en to­

da su e~tenaidn con el cemento. Su Zlmite in­

terno ea con Za a4mara putpar, por medio de la 

capa granulosa de odontobZaatos. 

La dentina es tejido conectivo duro menos 
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~~Zcifiaado que eZ esmaZte, y, en eZZa enaontra­

~os componentes estructurales aomo: 

1. Odontoblaatos 

2. TubuZos dentinarios 

3. Fibras de Thomes 

4. Llneas incrementales de Van Eber Ohwen 

6. Dentina intergZobular de Cherman 

6. Capa granuZomatosa de Thomes 

?. L!neas de Sherger 

B. Fibras de Von Korff 

A aontinuaaidn en una forma muy breve, des­

aribird Zas aaraater!stiaas, de diahos componen­

tes. 

1. Odontob Zas tos. - Los odontob'Zastos forman 

ta dentina, se oree que son a€lu1-as derivadas --

de'l mesodermo, capa germinat!va, Za auaZ derivan 

'los tejidos aonjuntivos del organismo, Cuándo -

'los odontobZastos es tan por elaborar dentina se-

aaumu'lan granu'los metaaromáticos en su aitopZas­

ma, que son precursores det aoZágenó (aontienen­

prote~nas y muoopo 1-isaaaridos áaidos J. Estos g·1.'a 
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nulos salen de la pulpa y se oonvierten en fi­

bril las ool~genas, ouyos ha2ea forman fibras -­

que sirven de matri2 sobre la oual se produoe -

la oaloifioaoi6n. La dentina se elabora en for­

ma tubular y r!tmioa. 

2. Tubulos dentinarios.- Los tubuZos de~ti 

narios salen de ia pulpa al esmalte. Se encuen­

tran cubiertos por ta vaina de Neumann; su cara 

interna esta oompuesta por elastina. Dentro det 

tu~uto dentinario encontramos l!nfa, y, en todo 

el trayecto del tubulo Be enouentra Zas fifras­

de Thomes. Los tubulos van desde la pulpa hasta 

el Z!mite ameZodentinario, siguiendo el ourso -

en forma de "S" , oomo resultado tos cortes de­

los tubuZos oeroa del esmalte oausa reaooi6n en 

Za pulpa subyaoente a tos tubulos oortadoa. 

3. Fibras de Thomes.- Se enouentran rodea­

das det tubuto dentinario, son protongaoiones -

odontobtasticas que t~anemiten sensibilidad a -

ta dentin'a. 

Siempre que Za dentina resulta danada se -
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produae reaaai6n puZpar, porque estas proionga-­

aiones, aon extenai6nes de cdZuZas puZpares, ha~ 

ta et t!mite ameZodentinario, y, a veces dentro­

det esmalte, de tat forma que es imposibZe aor--
' tar dentina sin afectar de aZguna manera Za puZ-

pa. 

Et grosor de Zos tubuZos dentinarioa, var!a 

desde el. itmite ameZodentinario, que es mtitJ re·dJ!. 

oido un micr6n, y se va aumentando en et t!mite­

putpodentinario cinao micr6nea. 

Con ta edad, ei tubuto se estrecha por el -

dep6sito de dentina peritubular; proaeso naturai 

que puede eropt~car parciatmente la reducci6n de 

ta virulencia de la caries en comparaci~n con 

tos i.nfant.e's .o niños. 
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4. L!neas incrementales de Van Eber y Ohwen • 

.Son t!neae que se fo:rman debido a la :ret:tiao 

oi6n putpar, por est!mulos eroternos; estas Z!ne­

as van quedando, en retaci6n a ta i-etPacai6n p·uz . . -
par-, ante auatquier agresi6n. Como medio de de--

fensa. 



5. Dentina intergtobuZar.de Cherman.- Se -

encuentra localizada en et espesor de Za denti­

na. Se le considera aomo defecto de caZcifiod-­

oi6n, cuando el tejido dentario está en forma-­

oi6n. 

6. Capa granulomatosa de Thomes.- Es el 

punto de uni6n, donde se anastomosan Zas fibras 

de Thomes; debido a esto, es Za zona más sensi­

ble del diente. 

7. L!neas de Sherger.- Son considerados oo 

mo tubulos dentinarios, orientados, en diferen­

tes direcciones, que loa tubulos dentinarioa 

normales, y están establecidas, como zonas de -

mayor r•sistencia a Za caries. 

B. Fibras de Von Ko't'ff.- Sdn fibras preoo­

Z~genas de ta dentina son joQenea e inmaduraa,y 

son a't'gir6fitas (se ti~en de negro aon tas sa-­

tea de plata). Van de ta pulpa, hacia Za denti­

na madura, son fibras retioularoes que pasan pr:f. 

mero, a Za p't'edéntina. Al madurar producen fi-­
bras colágenas y tien~n ta propiedad de atraer-
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Zas saZes de caZcio. 

La dentina seaundaria, es eZaborada despuds 

de Za erupci6n dentaZ, es simiZar a Za dentina -

primaria; difieren por Za direcai6n de Zos tubu­

Zoa. Se Ze ZZama tambidn, dentina adventicia, o 

teiido de cicatriaaci6n, o dentina escZer6tiaa. 

Se presenta cuando eZ diente es atacado por 

cua~quier est!mu"lo, ya sea qu!mico, f!sico, o 

bio. 1.6gico. 

A diferencia de 'la dentina primar·ia que se 

encuentra durante e'l deearro"l'lo embrionario deZ 

diente. 

L 4~ PULPA 
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Es tejido conjuntivo Za~o, de or~gen meeen-­

quimatoso. Sus Z!mitee son; por Za parte e~terna­

con Za zona granuZomatoea de odontob"lastos, en Za 

parte interna, formada de tejido dentinaZ. 

Se ha divido en dos partee cZ!nioamente:-

a. CoronaZ o puZpa cameraZ 

b. radicuZar o puZpa radiouZar 



La puZpa va a registrar Za eeneibiZidad 

deZ diente por medio de Zoe odontobZastoe, que 

se han considerado aomo odZuZae poZimorfonuoZe~ 

res· deZ tipo de Zas argir6fiZas. 

Tambidn se Ze han considerado dos termina-

oionee: 

l.Perifdrioas, que se protonga hasta Zas -
) 

fibras de Thomee, a niveZ embrionario, y, a ni-

vez dentinario deZ esmaZte, con toe husos y ag~ 

jas. 

2.CentraZ, que se proZonga, oon Zas termi­

naciones nerviosas del paquete v~souto nervioso 

de Za pul.pa. 

Las funoiones prinoipates de pul.pa o teji­

do puZpar son: 

a. Sensitiva.- ya que recibe y registra 

estlmuZos, tensiones, aZteraaiones, oambios 

f~siaos, t~rmicos y meo4nioos. 

b. Formativa.- debido a que siempre forma­

dentina secundaria. 

a. Nutritiva, por Za Ztegada de sangre aZ 
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paquete vdscuZo nePVioao (aPterias y vasos Zin-

fdti.oos) 

d. Defensa.-MaoP6fagos e histi.ooitos, vasos 

Zinfdtiooa; Zas defensas se enaargan de Za fu~ 

oidn deZ tejido puZpar, engZobando, y, fagocita~ 

do tas sustanaias erotra~as a eZta. 

Respuesta vasouZar.- La iPritaoidn auaZq~ie ,, -
ra que sea su aausa provoaa dos perturbaoionea -

vaacuZares fundamentaZmente, 

A. Vasoditataoi6n 

B. Aumento de Za permeabiZidad oapiZar 
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.Esto trae por oonsiguiente una serie de atte 

raciones fisio Z~gioaa, y morfo Z~gioas, in ter-:rte·z!! 

oionadas, como respuesta a una infZamaoidn de Za- • 

puZpa. 

1. Vasooonstriooi6n inioiaZ breve, seguida -

de ditataci6n de arterioZaa y posteriormente de -

tos capiZares en Za zona afectada. 

2. Mayor intensidad de Za permeabi Zidad aa·pi:_ 

Zar, y formaoidn de e:cudado fZuido poP e Z pasaje­

de Z t!quido a toa espacios interoeZuZares, a tra-



vds de las paredes capilares, esto debido pro­

bablemente, a una reacci6n inmunol6gica, y, a -

Za alteraci6n en el equilibrio, entre la pre-­

si6n hid~ost4tica de ta sangre, y el lCquido 

tisular. Por otra parte, Za presi6n osm6tica, -

de tas proteCnas de la sangre en el Z!quido ti­

sular. 

3. Disminuci6n dn Za velocidad de la· co-­

rriente sangu!nea, que puede acentuarse, cada -

vea m4s, hasta provoca!• una tromb6sis • 

. Esto probablemente se deba a un incremento 

en Za v'scosidad de Za aangre, por plrdida de -

Z!quido, que se desplaza hacia Zos tejidos. 

4. ·Desplazamiento hacia la periferia de 

Zos gZ~buZos blancos y adosamiento, de los mis~ 

mos, a Za pared, del vaso sangu!neo. 

5. Finalmente Za migraci6n de los gl6buZos 

blancos, a travls de Zas paredes vasculares, se 

realiza, mediante movimientos amevoidates. 
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1.5. ,MORFOLOGIA PULPAR 

Se iiama aaí a Za cavidad central deZ dien 

te y eat4 totalmente rodeada de dentina , con 

erooepaidn det forámen apicat. 

En loa dientes anteriores t~ c~mara pulpar­

se confunde con eZ conducto radicular puesto que 

todo eata formado de una sota intenci6n. En tos­

dientes multir•adicuZares y en algunos premola-­

res superiores, la cavidad putpar presente una -

odmara pulpar dnioa y dos a máa conductos radi'cu 

Zares. 

Morfolog~a pulpar de toa dient.es euperiores • 

• Incisivo Central.- Posee un solo conducto­

si.mple y c~nico, igual que Za ra!z. Car:oaater!a'ti 

ca principal spn Zas 'l'amificaciones que presenta 

con bastante freouencia en et tercio medio • 

• Incisivo lateral.- El conducto siempre 

anico muestra una curvatura, en ocasiones bas-­

tante marcada en su tercio apical • 

• Canino.- De conduoto simple y o6nioo, 
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preesenta en su te:roio oe:rvioaZ una forma de 

ovoide y muy amplia, en sentido buooZinguaZ • 

• P:rimer prenwla:r. - Muestran gl'!an" ·:vci!ie-

dad en Za anatom!a en sue oonduotos ::rad"o.u.ta-

res ya que presenta una o dos ra!oes po:r to 

oomún, tiene dos oonductos. En los oasos de 

raiz única y fusionada.~ un tabique dentario, -

que corre en di:reooidn Mesio-d~staZ, divide Za 

raia en dos conduotos, buoaZ y palatino. El oon 

dueto palatino es el mayor de los dos • 

• Segundo P:remotar.- Tienen un oonduoto 

terminal en el 81.8 % de tos casoe y dos en eZ 

18 •. 2 % • 

• P:rimer Mola:r.- Presenta con mayo:r f:re--
• cuenaia t:res oonductos pe:ro se enouent:ran un 

po:raentaje elevado con cuatro conductos y en 

ocasiones cinco. Dos de esos conductos orienta-

dos en mesiat y distal y el mayo:r en ta :rata p~ 

"latina • 

• Segundo Mota:r.- P:resenta t:res conductoe­

(91 %) cuando tiene tas :raices separadas, cuan-
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do tiene Zas raíces Vestibular~s fusionadas pue­

den ser dos oonductos, y un solo conducto cuando 

las raíces estan fusionadas • 

• Tercer MoZar.- Caracter!sticas simiZares­

a Zos segundos molares superiores. 

MorfoZogta Pulpar de los dientes inferiores • 

• Incisivo Central.-Puede presentar en sus­

conductos variantes o tambitn conductos únicos y 

restreohados en sentido Mesio-Distal los cuales, 

a diferencia de los incisivos superiores algunas 

veces astan divididas por un tabique dentinario, 

para formar un conducto Vestibular, y otro lin-­

gual, En tales casos pueden presentar for~menes­

apioales separados o bien los conductos oonver-­

ger en direocidn ~pical para terminar en un con­

ducto y fordmen dpical único • 

• Incisivo Lateral.-Caraoter!stioas muy se­

medantes al inoisvo central inferior (ver incisi 

vo central inferior) • 

• Canino.-Puede presentar dos conductos. Pe 
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:ro oa~i siemp~e eeri4 de un.soZo aonduoto • 

• Priimeri PriemoZari.- Tiene de p:referienoia -

un .aonducto simpZe, aunque una foroma oaroaoter!!!_ 

tioa de esta piesa es la de ofrieoero dos conduc­

tos muy estrieohoa,· ·que se desproenden generaZme!!_ 

te deZ terioio medio. 

Segundo PriemoZa':r. - óf:reoe .ctasi siemp'l'e­

un conducto dnioo y simpZe y en raras ooasio-­

nes dos oonduotos independientes y e::coepcion·at 

mente tries oonduotos • 

• P:rimer MoZari.- La !'ata distal del p'l'i-­

meri molari inferiio:r, tiene un conducto dnioo en 

el 85.? % de los oaeos¡ dos conductos pa:rate-­

Zos e ind~pendientee 3.? % o bien un oonduoto­

que se bifurica en Za l'egi~n apical. 10.6 %; 

• Segundo Molar.- Estos ofriecen oariaate-­

rilsticas semejantes a los del priimeri moZa'l' in­

feriori, oon ta diferencia que Za ria!s mesiaZ -

del segundo motari tiene un 58 ~ de tos oaeoe , 

un solo oonduoto y dos conductos que se unen -

paria terminar en un forámen en et 20.6 % de 



'Los casos • 

• Te:ricer .'.fo Zar. - Of:riecen una disposición Sf!.. · 

mejante descritos en e'L segundo moia:ri inferio:ri. 

1.6. RAICES DENTARIAS 

Raices Denta:riias de ios dientes superiores • 

• Incisivo Centra'L, Laterai y Canino.-Se 

caracteriza por tener siempre una ra!z de forma-

genera'Lmente aónica • 

• Primer PremoZar.-Estos pueden presentar -• 
uno, dos o tres raices. Cuando son dos raices 

diferenciadas, estas son c~nicas; Za rata vesti­

bu'Lar enco:ribada ZinguaZmente y Za palatina con -

cuPvaturas peque~as hacia cuaZquie:ri dirección -­

(mesiat, distaZ, vestibuZar ó ZinguaZJ. Una ca­

raoter!stioa importante es una concavidad en su­

oara mesiaZ que recorre toda Za ra(z • 

• Segundo PremoZar.-Con una soZa ra!z es Za 

regZa (88.7 %) existiendo en un porcentaje muy -

bajo, dos raices diferenciadas (0.5 %) • 

• P:riimer MoZar.-Presenta en un 99 % tres 



raic~s diferenciadas, dos bucaZes (meaiaZ y dia 

taZ) y una palatina. De Zas tres raioes Za que 

mayor dificultad operatoria ofrece es Za ra!s -

meaioveatibuZar. Muy delgada y aplanada mesio-­

diataZmente~ 'en cambio ea muy ancha en sentido-· 

vestibuZ0ZinguaZ 1 y tiene en general Za forma -

de un tridngu to . 

• Segundo MoZar.-Ofrece una variaci6n y 

dispoaicidn deZ ndmero de sus raicea. 

, Tercer Molar.-Ea eZ diente que presenta­

mds diversidad en e Z ndmero y fo rima de aua· rai 

ces. Loa terceros molares pueden ofrecer de una 

o mds raicea rudimentarias, hasta un exceso an 

n'ftmeros. 

Raicqs Dentarias de Zos dientes inferiores, 

• Incisivo Centr.aZ 1 LateraZ.-Tiene una so­

la ra~s, deZ~ada y aplanada mesi.odiatalmente 1 y 

muy ancha en sentido vestibuZoZinguaZ • 

• Canino.-En algunos casos muestra dos rai 

ces difePencia.das rveatibutoZinguaZmente). cu·an 
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do es una sota ra!z es aptanda mesiodiatatmente­

y ae mayor didmetro vestibulo Zinguatmente • 

. Primer Premotar.-Su ra!z es única y adni-

ºª· 
• Segundo Premo1.ar.-Presenta una ralz muy -

semejante a Za del primer premolar. aunque en at 

gunos oasos ofrece una conformaoidn romboidca . 

• Primer MoZar.-Presenta dos raioes bien di 

fer-enoiadas (MesiaZ y Distat). En algunas ooaa·ig_ 

nes pueden tener una tercera ralz en posioi6n 

distoZingual • 

• Segundo Molar.-En mayor porcentaje se en­

oontrar~n diferenciadas en eZ tercio cervical, -

deareoientemente en et tercio medioJ podr~an es­

tar fusionadasJ y en menor porcentaje contar con 

trtes ratees • 

• Tercer Molar.-En este predominan Zas rai­

oes fusionadas en et 44 % de tos casos. 
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CAPITULO II 

CARACTERISTICAS NORMALES DE LOS TEJIDOS 

DEL PARODONTO. 

2.1. ENCIA 

La encla ea aquella paPte Za membpana muco 

sa bucal que cubPe Zoa pPooesos aZveolaPea deZ 

ma~itar aupePior, y de Za mandlbuZa, y, Podea -

Zoa oueZZoa.de loa dientes. 

La enola se divide en: 

l.Enola MaPginaZ o LibPe 

2.Eno!a Inaeptada 

3.Enola IntePdentaria 
r 

1. Eno~a MaPginaZ o Libre.-La enola margi-

nal ea Za ZibPe o no insePtada, que rodea Zoa -

dientes a modo de ooZlaP, de un grosor mayor, -

que un miZlmetro, y forma Za pared bZanoa del -

auroo gingivai. 

La eno~a marginal d~·formaoi~n al surco -­

gingivaz que es el espaoio limitado por Za su--

perfioie dentaria, y eZ epitelio que tapiaa eZ 



eZ margen Zibre de Za enata. Ea una depresidn en 

forma de "V" y aoZo permite Za entrada de uno a 

dos miZ!metros. Consta de un núaZeo de tejido 

conectivo, cubierto de epitelio esoamoao estrati 

fiaado. El epitelio de Za cresta y de Za superfi 

aie externa de Za enc!a marginal es queratiniza­

do, o de Zos dos tipos.Contiene prolongaciones -

epiteZiaZes, prominentes y se continúa con eZ 

epitelio de Za ena!a insertada. 

EZ epitelio de Za superficie interna está -

desprovisto de prolongaciones epiteZiaZea, no es 

queratinizado, ni paraqueratinizado y forma el -

tap!z deZ surco gingivaZ. 

EZ tejido conectivo de enata marginal, es ~ 

densamente coUJ.genó, contiene hazea de fibras ·ao 

Z~genas denominadas, fibras gingivaZes. 

Las fibras gingivales tienen Zas siguientes 

funoiones: 

Mantener Za enc!a firmemente adosada contra 

eZ diente, proporciona .Za rigid~z neaesaria para 

soportar Zas fuerzas de Za mastiaaai6n, sin ser 
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soportada de Za superifi.oi.e dental'i.a y unir Za -· 

enota marginaZ Zibrie oon eZ oemento de Za l'als, 

y Za enota insertada adyacente. Las fi.bl'as gi.n­

givaZes, se di.aponen en tres griupos: Gi.ngivoden 

taZ~ CirouZari y TranseptaZ. 

Fibras GingivodentaZes: Estas fibras van di.ri.gf 

das, deZ cemento radtou 

Zar, a Za Ol'esta de Za­

eno!a mal'gi.nai. Se em-­

tienden en forma de ab~ 

nioo en Zas superfi.oi.es 

vestibuZari y ZinguaZ y 

en Zas sonas interpro~i 

mates, Zas fibras se 

extienden haoi.a Za o~e~ 

ta de Za enota i.nterden 

tal'ia. 

Estas fibras aorl'en a -

travds deZ tejido oone!!_ 

ti.vo de Za enata margi.­

na t e inte~denta~i.a y -
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rodean al diente a modo 

de anillo. 

Fibras TranseptaZea: Las fibras tranaeptaZea 

van deZ cemento de un dien 

te, aZ cemento deZ otro --

diente contiguo. Se enauen 

tran entre epitelio de Za­

base deZ surco gingivaZ y 

Za aresta deZ hueso inter-

dentario. 

La enala marginal forma Za pared blanda det 

su~co gingivaZ y se enauentra unida aZ diente en 

la base del surao por Za adherencia epitelial. 

El surco aubierto de epitelio escamoso ea--

tratifiaado muy delgado, no queratinizado y sin 

prolongaciones epiteZiaZea. EZ epitelio det sur-

co es e~tremadamente importante, pu~s aat~a como 

una membrana semipermeable a travds de ta cuaZ ~ 

pasan hacia Za ena~a los produatoa bacterianos ~ 

lesivos y Zos l!quidos tisulares de Za enc!a fil 
. . .. -

tran en eZ surco. 
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FIBRAS Gil.'GI!' ALES 

A. FIBRAS 
r:INt':IVODENTALES 

B. FIBRAS 
CRESTO-aINnIVALES 

C. FIBRAS 
TRANSEPTALES 

D. FIBRAS 
CIRCULARES 
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La adherencia epitetiaZ es una banda, a m~ 

do de aotZar de epitelio esaamoso estratifiaado 

y se une at ea·ma Zte a travds de Za Zdmina basaZ 

(membrana basaZ) aomparabZe a Za que una aZ -Pi 
teZio de Zos demás tejidos deZ organismo, La 

támina basaZ esta compuesta por una Zdmina den­

sa (adyaaent~ at esmalte) y una Zdmina iaoida a 

ta auat se adhieren Zos hemidesmosomas. 

La adherenaia epitelial esta reforzada por 

Zas fibras gingivales que aseguran Za eno!a mar 

ginat contra Za superficie dentaria. 

Por esta razón, ta adhrencia epitelial y 

tas fibras gingivales son consideradas como 

una unidad funcional denominada "Uni&n Dento-­

gingivat ", 

2. Enc!a Insertada.-La ena!a insertada es­

firme, resitente y estreahamente unida at oe-­

mento y at hueso alveolar subyacente, La enoía 

insertada se continda aon Za ena~a marginal y 

se extiende hasta Za muoosa alveolar, reZattva 

mante Za~a y movibZe de Za que separa "La Zlnea 

62 



mucogingivaZ (uni6n muoogingivaZJ. En vestibular, 

eZ ancho de Za ene-Ca var!a de un mi Ztmetro a n·ue 

ve miZ!metros. En Za cara ZinguaZ de Za mandtbu­

Za, Za enc!a insertada termina en Za uni6n con -

Za membrana mucosa que tapiza eZ surco subZin- -

guat en eZ piso de Za boaa. 

La superficie paZatina de Za enc!a inserta­

da en et mazitar superior se une imperseptibZe-­

mente con Za mucosa palatina, igualmente firme y 

re si Zen te. 

La enc!a insertada se continúa con Za enc!a 

ma:rginat y se compone de epi te Zio escamosa est::ra 

tificado y un estroma de tejido conectivo subya-

·oente. 

Et epi te Zio se dif e1'encia en: 

• Una capa basal cuboidea 

• Una capa espinosa de cdlutas poligonales. 

• Un componente granular de capas mdlti- ·­

ples de c~luZas aplanadas con gr~nuZos de c¡ue:ra­

tohiaZina, bas6filos prominentes en et citoplas­

ma, y ndoleos hipercrdmicos contra!dos. 
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·Una capa coronifiaada, .queroatinisada, paroa­

queroatinisada, o tos dos. 

Et epitelio se une at teJido conectivo a-

. troavds de Za Zdmina basal que se oompone de: -

ldmina l~cida y ldmina densa. Los hemidesmoso-­

mas de Zas c~tutas epiteliales basales se apo-­

yan oontroa la ldmina taoida y se e~tienden den­

troo de ella. 

La Zdmina basal es sintetiaada poro Zas ct­

Zutae epiteliales, basales y se oomppne de un -

complejo potisaodroido-prote~nico y fibroas ootd­

genas y <!e·.:·rietioutinas inctutdas. La Zdmina ba­

sal es peromeable a'Zos Z!quidos, peroo aotaa oo­

mo una barreroa antiparot~cutas. 

3. Enc!a Interdent~roia.- La encla interode~ 

ta~ia ocupa et nicho gingival, que ea et espa-­

cio interproo~imaZ situado debajo del driea de 

contacto dentaroio. Consta de dos papilas¡ una -

vestibutaro y una tinguat y ei oot, este dZtimo­

es una depresi~n parecida a un vaZZe que ooneo­

ta Zas papitas y se adapta a Za forma del droea-
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de contacto interproximaZ. 

Cada papila interdentaria ea piramidaZ. Za -

superficie exteri6rJ es afilada hacia .eZ 
1

área de 

aontacto interproximai, y Zas superficies mesiat 

~ distaZ son levemente c~ncavas. 

Los bordes ZatePates y eZ extremo de Za pa-

pila interdentaria están formadas por una conti­

nuaci6n de Za enc!a margi11aZ de los dientes ve·ai:_ 

nos, Za parte media se compone de enc!a inserta-

da. 

Cada papila consta de un núcleo central de 

tejido conectivo densamew~e coZ~geno cubierto de 

epitelio escamoso estratificado, 

Et tejido conectivo de .Za ene-Ca es conocido . 
como lámina propia. Es densamente cotdgeno y con 

pocas fibras e Zást'Í;cas. 

La téfmina pvopia está formada por dos capas 

Una capa papilar subyacente aZ epitelio -

que se compone de pr>oyecciones papilares ~ntre -

b~otea epiteZiaZes, 

• Una capa r>etiauZar contigua aZ per>iostio~ 

------
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det hueso atveotar, 

Hay tres fuentes de vascutarisaoidn en ta­

enc!a: 

Arteriotas supraperi~stiaas a to targo de 

ta superficie vestibutar y tinguaZ det hueso -

atveotar 1 desde Zas cuates se emtienden capiZ! 

res hacia et epitelio deZ surco y entre Zos 

brotes epiteZiaZes de ta superficie gingivaZ -

e:x:terna. 

Vasos de ligamento parodontaZ que se em-­

tienden hacia Za encla y se anastomosan con 

aapitares en ta zona det surco. 

Arteriotas que emergen de Za cresta deZ -

tabique interdentario y se e:x;tienden en senti­

do parateto a Za apesta ~sga para anasto~os&r­

se con vasos de ligamento parodontat 1 con c~pi 

Zares deZ ~rea del suroo gingivat y con vasos­

que corren sobre ta o:resta.· 

Por debajo del epitelio de Za superficie­

gingivai externa, tos oapiZares se emtienden -

hacia e Z tejido papi 'tar entre t.os b'.f'otes epi't! 
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Ziates en forma de hazes terminales en orquiZZa, 

aon ramas eferentes y aferentes, eapiraZes y 

vdriaes. 

EZ drenaje Zinfdtiao de Za ena!a aomienza -

en Zos Zir.fátiaos de Za papiZa de tejido coneati 

vo. Avanza haaia Za red aolectora, externa aZ 

periostio deZ proaeso alveolar y despuda ñaaia -

Zos módulos linfáticos regionales (particuZarme~ 

te aZ grupo submaxilar). 

La inervación gingivaZ deriva de fibras que 

nacen en nervios deZ Zigamento paradontaZ y de -

los nervios ZabiaZ, buaaZ y paZatino. 

Son fibras amieZltiaas que se extienden, 

desde et tejido aoneativo haaia el 6piteZio y -

aon menor freouenaia,terminaoiones nerviosas es­

peoiaZizadas. 

Las aaraater!sticas cZ!niaaa de Za enc!a en 

salud son: 

• Color.- EZ color de Za ena!a se deacribe­

como rosa coral, y ea produaido por eZ aporte -­

sangutneno, et espesor y eZ grado de queratiniz~ 
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ai~n del epitelio y Za pPesenoia de Zas adZuZas 

que contienen pigmentaaiones. Et ooloP de ta 

enola es mds alaro en pe~sonas Pubias y tes 

blanaa que en trigueflos de tes morena • 

. Contorno papitar.- Las papitas deben 

llenar los espaaios interproximates hasta eZ -

punto· de aontaato, aon ta edad Zas papila~ y 

otraa parte de Za enala $e atrofian Zevemente -

(junto aon Za aresta atveotar subyaaente), por­

eZZo se vuede aonsiderar que en personas mayo•­

res et aontorno mds normal puede ser redondeado 

y no punteagudo • 

• Contorno marginat.- La enola debe afitar 

se haoia ta aorona para terminar en un borde 

delgado. En sentlao mesiodistaZ, tos mdrgenes -

gingivales deben tener una forma feetoniada-

• Textura superfioiaZ.- La enota presenta­

una sup~~fiaie finamente tovutada aon su oarao­

terlstiaa de puntitteo, semejante a Za adsoara­

de una na~anja. 

Desde et punto de vista mioroso~pioo et 
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punteado ea produoido por protuberanaiaa redon-­

deadaa y de pre~iones alternadas a la auperfiaie 

gingival • 

• Consistenoia.- La enata debe ser firme y 

Za parte insertada debe estar firmemente adheri­

da a los dientes y al hueso subyaaente. La natu­

ralesa aoldgena de Za ldmina propia y su conti-­

guidad al muaoperiostio del hueso alveolar de-­

terminan la oonsistenaia firme de la enata inser 

tada • 

• · Suroo gingival. - El surao es el espaaio -

entre Za eno~a libre y el diente. Su profundidad 

m!nima es alrededor de un mil!metro en estado de 

salud. El suroo normal no exoederd de tres mil!­

metros de profundidad. 

2. 2. LIGAMENTO PARODONTAL 

El ligamento parodontal, es un tedido oorieo 

tivo denso que une al diente aon el hueso alveo­

lal'. 

Su funcidn fundamental ea, eosteri.e:r ei qi·e!!. 
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te en ei alveolo y mantener ia reiaoi6n fiaio-­

t6giaa entre ei oemento y ei hueso. 

Tambiln ~iene propiedades nutritivas, defe! 

sivas y sensoriales. 

Et ligamento paPodontai aontiene fibras a~ 

tágenas que se insertan de un lado en ei oemen­

to y del otPo lado ai hueso alveolar. 

Estas fibras se oPganizan en gPupos denomi 

nados hazes de fibras prinaipates. 

Las fibras deZ ligamento paPodontai se·dis 

tribuyen en Zos siguientes gPupos: 

Fibras transeptaZes: Estas fibras se e~tienden­

interproximaZMente sobre -

Za cresta aZveoiar y se 'in 

otuyen en eZ aemento det -

diente veoino. 

Las fibras transeptaZes 

constituyen un hatZasgo ~o 

tabZemente aonstante, se -

reaonatruyen inotueo una -

vez producida Za deatruo--
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ci6n del hueso alveolar en-

Za enfermedad parodontaZ. 

Fibras Crestoalveo : Estas fibras se extienden 
laPes. 

oblicuamente desde el cemen 

to, inmediatamente debajo -

de Za adherencia epitelial, 

hasta Za cresta alveolar.Su 

funci6n es equilibrar el 

empuje coronario de Zas fi-

bras más apicales y ayudan-

do a mantener el diente den 

tro del alveolo y ha resis-

tir los movimientos latera-

les del diente. 

Fibras Horizo~tales: Estas fibras se extienden -

en ángulo recto, respecto -

al eje mayor deZ diente. 

Van desde el cemento hacia-

eZ hueso alveolar. Su fun--

ci6n es simiiar a Za dei 

grupo de fibras crestoaldeo 
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FIBRAS PARODONTALES 

1-'AT'ILA fNTF..'H/Jl~'N'l't1/i' 111 

== FIBRAS HORIZONTALES 

~ FIBRAS OBLICUAS 

\\\~ FIBRAS APICALES 

A FIBRAS VERTICALES 
O DE OXITALAN 

·' 

· Ull 

~ 

'ttH 
••• ... .-··i·. 

\..,,.,._/ 

~ 

ENCIA MARr.INAL LIBRE 

SURCO f':INr.IVAL LIBRE 

PLIEGUES INTERDENTARIOS 

ENCIA INSERTADA 

UNION MUCOGINGIVAL 

MUCOSA 11 r. [!E(J r.AR 



Fibriae obZ.iauas: 

Fibrias apiaaZee: 

Za:rea. 

Estas fib:ras son et gru­

po m~s griande de et Ziga 

mento pariodontaZ, se ex­

tiende desde et aementoJ 

en dirieooi6n oorionariia J 

en sentido obZiauo ries-­

peato aZ hueso. 

Soporita et griueeo de Zas 

fueris~e mastioatoriias y 

Zas triansforima en ten-­

si6n sobrie et hueso aZ-­

veoZari. 

EZ griupo apioaZ de fi- -

brae se irriadia desde eZ 

demento haaia et hueso -

en et fondo deZ. atveoto. 

No to hay en riaioee in­

aomp Zetas. 

Et Ziga~~nto pariodontaZ ae oompone de ete-

mentoa aomo aon: 
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Fibroblastos, alZuZas endoteZiaZea, aemento 

bZastos, osteobZastos, oeteoaZaetoe, maarófagoa­

de loa tejidos y aordonee de Zas alZuZae epite­

ZiaZea denominadas " restos epiteZiaZes de MaZa­

sses11 6 11 adZuZae epiteZiaZea de reposo". 

Los hazes de fibras principatmente se aomp~ 

nen de fibras individuales que forman una red 

anastomosada aont{nua entre et diente y el hue-­

so. Se ha dicho que en lugar de ¡er fibras cont! 

nuas,Zaa ·fibras·individuaZes const~n de dos par­

tes separadas, empalmadas a Za mitad deZ ca~ino­

entre eZ cemento y et hueso denominada 11 pZexo -

intermedio" , Las pant¿s · de fibra que penetran­

en e~aemento y eZ hueso se denominan 11 fibras -

Sharpey 11 

La vaecuZarisaai~n proviene de Zas arterias 

alveolares superior e inferior y llega aZ Ziga-­

mento parodontaZ desde tres or!genes:Vasos apio~ 

Zes, vasos que penetran desde ¿z hueso aZveolar­

y vasos anastomosados de Za enc!a. 

Los Zinf~tiaos aom~Zementan el sistema de -
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dPenaje venoeo, Zos que dPenan Za pegi6n inme-­

diatamente infePioP a Za adhePenaia epiteZiaZ -

pasan aZ ligamento paPodontaZ y aoompaflan a Zos 

vaeoe sangutneos haoia ta Pegi6n periaptaaZ, de 

ah! pasan a tPavds del hueso atveoZaP hacia el 

oonduato dentaPio en ta mandtbuta o el oonduoto 

infPaoPbitario en et, maxilar y al gPupo sub-­

maxilar de nódulos linf~tioos. 

EZ ligamento parodontaZ ee enauentl'a inel'­

vado frondosamente por fibl'as nePviosaB eenso-­

Piales aapaaes de tPansmitil' sensaa,ones ;~dat,9 

les de presión y dolor por Zas vías tPigiminas. 

2. 3. 'CEMENTO 

EZ cemento es tejido mesenquimatoso oaloi­

fioado que aubre Za supel'fiaie de Za ra!z anat6 

miaa deZ diente. 

·,·._ .. 

Se compone prinaipatmente de material irior 

gániao (hidx-oxiapatita Ca 10 (04) (5) (OH2), 

existiendo una menor ooncentración de aaloio y 

magnesio en Zas zonas apicales que en Zas oe~vi 
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aaZea. La matria del aemento, contiene un aom~Z~ 

mento de prote!naa y aarbohidratoa, aon un comp~ 

nente protdiao que incZuyeJ argiZina y tirosina. 

La funci~n prinaipaZ deZ cemento es Za de -

fijar Zas fibras deZ Zigamento parodontai a Za -

superficie deZ diente, 

Existen dos tipos de cemento: EZ aceZuZar -

(primario), que ea el inicialmente formado y el 

ceZular (secundario), 

El cemento aaeZuZar ae forma en loa dos te! 

cios coronarios y el tipo celular, ae forma en -

los ~picea y bifuraacionea. 

Hay dos tipos de fibras coZdgenaa: fibras -

de Sharpey, que se compone de un haz de fib~i- -

tlas principales del ligamento parodontaZ, y el 

segundo grupo de fibras, producidas por cemento­

blastoe que generan una sustancia fundamentaZ 

interfibriZar glucoprote~ca. 

Las fibras de Sharpey ocupan Za mayor parte 

de Za estructura del cemento aaeluZar y desempe­

ñan un papel importante en eZ sostln det. diente.· 
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La mayor!a de tas fibras ae insertan en 

dnguZo reato y penetran en Za profundidad deZ -

aernento, pero otras entx-an . en dive:risas direa-­

ciones, su tamaño, cantidad y distribuci6n au-­

men·tan con Za funci6n. 

Et cemento ceZuZar esta menos caZcificado­

que et aceiuiar, tas fib:rias de Sha:ripey oaupan -

una porci6n meno:ri de cemento cetuZa:ri y esouZar­

o se distribuyen ai aaari. 

En Za uni6n ameZocementa:riia existen tries -

tipos de :rietaciones ameZocementarias: 

.Et cemento cubre al esmalte en un 60 - -

65 % • 

• Existen una reZaoi~n.: de borde oon borde­

en un 30 % • 

• Hay exposici~n de dentina en un 5-10 % 

por Za falta de unidn deZ cemento oon eZ esmaZ­

te. 

2. 4. 'HUESO 'A'L'VEOL'AR 

EZ priooeso aZveQZar es un hueso que forma­

Y sostiene Zos aive9los dentarios. Se componen-
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de dos partes: 

• Hueso aZveoZar, que es un hueso deZgado,-

compacto y se encuentra en Za pared interna deZ-

aZveoZo • 

• Hueso de sostdn,que consiste en travdcu--

Zas reticuZares (hueso esponjoso), y Zas tablas-

vestibulares, linguales y palatinas de hueso 

compacto. 

EZ proceso aZveoZar es divisble, desde eZ -

punto de vista anat~mico, pero todas BUS partes­

funoionan como una sola unidad, ya que todas 

eZZas intervienen en eZ sostdn del diente. 

Las ftte!'2as ocZusaZes se transmiten desde -
~~. 

eZ ligamento parodontal, hacia Za parte interna­

del alveolo, son soportadas po!' el travecuZado -

esponjoso que, a su vez, es sostenido por Zas ~a 

blas oortioaZes, vestibular y lingual. 

El hueso atv~olar se compone de una matriz­

caZoificada con osteositos enaerPados dent!'o de 

espacios denominados "lagunas" • 

Los osteositos se e:ctienden dent!'O de peq·u!!. 
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ñós aanaZes (aanaZ!auZos), que i:ri:riadian desde -

Zas lagunas. Los aanaZ!auZos fo:riman un sistema­

anastomosado dentro de Za matriz intercelular -

del hueso, que ZZeva ox!geno y alimentos a los 

osteositos y elimina Zos pvoduatos metab6liaos­

de deseaho. En Za aomposiai6n ent:ria, principal­

mente: eZ aaZaio y et fosfato, junto oon hi• -

d:ri6xiZos, aa:ribonato, y pequeñas cantidades de -

otros iones'aomo son: Na, Mg, ~F. Las sales mi 

ne:riaZes se depositan de tamaño uZt:riamic:rioso6pi-

00. 

Las fib:rias del ligamento pa:riodontal pene-­

trian dentro del hueso alveolar, donde se Zes -­

denomina, fibras de Sha:ripey. Algunas fibras es­

tdn aaZcifiaadas, pero Za mayor!a contienen un­

ndoZeo cent:rial no aaZaifiaado, dentro de una ·a~ 

pa e~te:rina no aaZaifiaada. La pared del alveolo 

est~ formada po:ri hueso Zaminado, parte del oual 

se ovganiaa en sus temas adve:risa:riios, y "hueso­

fasciou Zado 1', que es el hueso que limita el li­

gamento pa:riodontal por su contenido de fibras -
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de Sharpey. Et hueso faso-:.auZado se diepono, en­

aapae, aon Ztneas intermediarias de aposiai6n, -

paraZelas a Za ratz. 

El hueso faeaiau.Zado se reabeorve gradual-­

mente en el lado de loe espaaios medulares y es­

reemplazado, por hueso Zaminado. La porai6n es-­

ponjosa de hueso alveolar, tiene travdaulae que 

enaierran espaaioe medulares y regulares, tapiz~ 

dos, aon una aapa de adluZas end6stiaas aplana-­

das y delgadas. 

Hay una amplia· variaaidn en Za forma de Zas 

trav'dcu;J,as.· del hueso esponjoso que sufre Za in­

fluencia de Zas fuerzas oaZusales. 

EZ tabique interdentario se aompone de hue­

so esponjoso limitado por Zas paredes aZveotaree 

de Zos dientes veainos y Zas tablas cortiaaZes -

vestibular y ZinguaZ. La fol'ma del tabique inte::_ 

dentario sigue Za disposicidn de Zas uniones 

ameZoaementarias de Zos dientes, en Za parte ~º! 

terior de Za boaa, Zos tabiques son relativamen­

te pZanos, si se les obeerv~ desde el vesttbulo-
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haoia Za oavidad bucal. Loe tabiques forman 

piaos fundamentalmente en Za booa. Por Zo gene­

ral, Zos tabiques de Zos dientes anteriores son 

mds anohos y m~s gruesos esponjosos que Zos ta­

biques de Zos dientes anteriores. 

EZ contorno dseo se adapta a Za prominen-­

oia dB Zas raiaes y a Zas depresiones vertiaa-­

Zes intermedias que se afinan haoia eZ margen. 

La altura y el espesor de Zas tablas dseas 

vestibulares ·y linguales son afeotados por Za -

aZineaoi~n de Zos dientes y Za anguZaoión de 

Zas raiaee, respeoto aZ hueso y a Zas fuersas -

ooZusaZes. 

En Za sona an~erior,en Za part•:ue~tib~Zdr 

deZ arco aZveoZari se encuentra ·za depriesidn de 

Za fosa i~oisiva, limitada dietaZmente pori Zas­

eminencias caninas , Aqut, el hueso es delgado­

y hay muy pooo hueso esponjoso, o no Zo hay. 

En Za aona posteriori, en Zas regiones de -

molares y p~emolaries el hueso es m~s g~ueso y -

el esponjoso separa Za plaoa ooritioaZ del hueso 
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aZveoZar propiamente dicho. EZ groso~ del proce­

so alveolar es delgado entonces hay prominencias 

sobre Zas raices y depresiones interdentarias 

entre estas. Cuando los procesos son gruesos, no 

hay prominenoiaa~ni ·depresiones. 

EZ margen del proceso alveolar es redondea­

do en Za cresta aZveoZarJ sin embargo, en oaa•io 

nes eZ marco 6seo termina en borde aguda fino y 

esto soZo sucede cuando el hueso ea eztremada~en 

te deZgadoJ por ejempZo sobre Za superficie ves­

tibuZar de Zos caninos. 
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CAPITULO III 

PRINCIPIOS BASICOS EN CIRUGIA 
PERIAPICAL 

S. 1. CONDUCTA A SEGUIR EN EL CONSULTORIO. 

~q 1 es reaomendable abandonar loe mltodos -

sistemdtiaos, de asepaia. Se ha estabZooido que 

las heridas quiPdrgiaas, ee aontaminan por mi­

aroorganismos, que habitan, en la piel, o mem--

branas mucosas que han sido aortádas, ademde, -

Za boca es de aampo normal, para Za multiplica-

aidn de varioe miaroorganiemos. 

La nar!z, gargant~ y manoe del operador, 

son fuente 4e infección, de Za herida. 

La asepcia completa, en airug!a, es un 

ideal, que quizd no se logre. La c~ntaminacidn­

de heridas, por el aire, siempre eetard presen-

te. 

Cualquiera que sea ei lugar, donde se haga 

cirug!a, quir~fano o consultorio, el cirujano , 

se pondrd cubrebooa, gorro de lino, manos bien­

oepi Z Zadas, se utilizan detergentes de jabdn 
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'l!quido,-·con he:cacZofeno y cepi1-Zos estdri"les. 

Tdcnioa de Cepi'lZado: 

a. E'l traje de oaiie, se sustituye, por ro­

pa de Zino ó aZgod6n, panta'lón holgado y 

camisa de manga coPta. 

b. EZ 'lavado quir~rgico, se efectúa de Za -

misma manera que para cirugla mayor. 

o, Las manos se secan en eZ consu'ltorio, 

con toa'lZa estdriZ. 

d. AZ ope:riado:ri se Ze ayuda a poner 'los gua!!. 

tes (si se inte:riviene a cuatro manoa),.­

de mane:ria que sóZo 'la parte inte:rina estd 

en contacto con sus manos. 

3. 2. ASEPCIA,, 'ANT ISEPCIA' ·y 'ESTERILIZACION. 
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Asepcia, es e'l t~rmino, que se emplea para -

designa:ri Zos m~todos que tienen por objeto, evi-­

tar o destrui:ri Zos microbios pat6genos vivos. 

Antisepcia, es utiZizar Zos medios de Zos -

que uno se puede vaZer para eZiminar, o inhibir­

una infecoi~n deoZarada 6 suaceptibZe de decZa--



rarse. 

Esterilisaoidn,son ios mdtodos, que se em­

piean para etiminar aqueiios agentes, que pue-­

den producir infeooidn. 

La acepoia y antisepcia, descubiertas por­

Pasteur, son importantes, para asegurar ta este 

riiidad det materiat 6 instrumentai de todo pr~ 

cedimiento quirargico. La esteriZisaoi6n puede­

ZZevarse a cabo, por medios flsicos y qulmioos. 

Medios Flsiaos: 

1.CaZor seoo 

2.Cator hamedo 

3. Ebu i tiair5n 

4.Ftameado 

Medios flsiaos: 

Medios Qu·Cmioos: 

A.AZcohoZ etttioo 

B.HaZogenados 

e.compuestos de 

amonio. 

1. CaZo't' seoO. -Los esteri tizadores de a-l?'e-

seco, son aaJas que tienen un sistema de resis­

tencia eZ~otrica, que elevan ia temperatura in­

terior, pudi~ndose graduar dsta, poP medio de -

un controt, de temperatura y un reZoj, para et 

tiempo, se Z,Z,ama, 8orno de Pasteur. 

86 



La ventaja de dichos aparatos, es que eZimi 

nan, la húmedad y no permiten, Za oxidaci6n del 

instrumento. 

2.CaZor húmedo .-Por medio de un aparato m! 

táZico, cerrado hermdtiaamente, pro?)isto de man1_ 

metro, váZvuZa de seguridad, y termómetro, se 

esterilizan, por medio de vapor saturado, a una­

preei6n de veinte libras, a 130° C, medio eficaz 

para destruir bacterias, hongos, y espóras, eZ -

aparato se ZZama autoclave. 

3.EbuZlici6n.-La desinfecci~n del. instrum·en 

to, por medio de Za ebuZZici~n de agua, se logra 

lavando eZ instrumental, eliminando, restos de -

sangre, aceites, etc. Cuidando de que queden pG~ 

feotamente sumergidos en el agua, se someten a -

Za ebuZlioi~n por veinte minutos, a partir del -

momento en que iniaia la ebuZZici~n. Este tipo -

de desinfecoi~n, tiene eZ inconveniente, de o~i­

dar y destrutr, el filo de Zos instrumentos cor­

tantes, y dejar depósitos de calcio, en bisagras 

y :Js~perficies. 
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4.FZameado.-Eete mdtodo no es conveniente, 

pude resuZta dif!ciZ estar seguro, de Za desin­

fección. Mancha y deteriora. 

Medios qutmicos: 

Las sustancias qutmicas para desinfectar"-:'' 

instrumentos y materiales que no pueden esteri­

Zi2arae por eZ calor, son muy dtiZes. 

8? 

La acci6n de estas sustancias debe conside 

raree de acuerdo con Zas especificaciones deZ -

productor ya que es importante conocer eZ tipo­

de bacterias que combatir y tiempo que se re-­

quiere para eZZo. 

EZ material debe esta:ra.-:.)-ibre de sang!'e, -­

g:raasa, pus, etc. 

Medi9s qu!mioos: 

A. AtoohoZ ettZico,~Los aioohoZee aotdan -

sobre gdrmenes precipitando Zas p:raotetnas pro·tE. 

pZasm~ticas. Eliminan Zas grasas superfioiaZes­

de Za piei, permitiendo que eZ poro quede abte! 

to y ias sustancias medicamentosas ejeraan Za ~ 

penetraci6n. 
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B. HaZogenados.-LaB sustanaias Halogenadas­

aomo el yodo, tienen alto poder antis~ptiao¡ su 

meaaniamo no está perfeatamente aaZarando pero -

sC su aaci6n antimiarobiana ante hongos y virus. 

El Yodo es capaz ñe matar a Zas formas veg~ 

tativaa de Zas baaterias en un minuto y Zas es­

poru Zadas en 15 minutos, causa dermatitis e irri 

ta Zas muaosas. 

C. Compuestos de amonios.-EZ aloruro de 

Metil-bencil-amonio, es un antioa:idante útiZ pa­

ra Za antisepaia, no se utiliza en instrumentos­

de aluminio o aobre. 

El Cloruro de Benzalconio es un ~tiZ g~rmi­

aida para Za desinfecai6n de piel, mucosas y 

heridas. 

3. 3. AISLAMIENTO DEL PACIENTE, INSTRUMENTA·i· . ·y -

SU EMPLEO. 

Al tomar Za deaisi6n de realizar Za nampUta 

c.i6n radiau lar 11 , Es por-que el diagn~stiao nos ha 

Z-1-evado a Za concZusi6n de que Za pulpa está 
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nearosada, o bien invotuarada su vitaZidad. 

La puZpeatomla totaZ es eZ nombre deZ tra­

tamiento, y ea et mds aonoaido y utiZisado en -

pro~eeos puZpares de auaZquier tndoZe. 

Consiste en ta eZiminaai6n de Za totalidad 

de Za puZpa hasta Za uni6n aemento-dentinaria -

apiaaZ, preparaoi6n y eeteriZisaaidn de Zos aon 

duetos y obturaai6n de Zoe miemos. Estd indioa­

da en todas Zas enfermedades puZpares que se 

ooneide~e irreversibles, y cuando se ha f~aoae~ 

do oon otra terapeatioa m~s oonae~vadora. 

AieZamiento deZ oampo y desaontaminaai~n -

deZ diente. Toda intervenaidn quirdrgiaa endo-­

dóntiaa se hard aisZando eZ diente mediante eZ 

empZeo de grapa, y dique de goma. De esta mane­

ra Zas normas de asepaia y antisepaia, podr~n -

ser apZioadas an toda su eroten~i~n 1 adem~s se -

evitardn aooidentes aomo ta tesi6n gingivat por 

o~usticoe o Za oa!da en Zas vtae reapiratorias­

Y digestivas de instrumentos endod6"tZtiaos o ·so 

Zu<:iones. 
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Instrumento neaeaario para eZ aislamiento:-

Grapas, dique de goma, pinzas perforadas, -

po~tadique y arao de Joung, de Otsby o de Ash. 

ApZiaaaión deZ dique de goma. Se aiaZa aon-

dique de goma solamente el diente que va a tra--

tarse, pero a veaes es aonveniente aislar tam--

bidn Zos dientes adyacentes, lográndose as! más 
' ' 

estabilidad deZ dique de goma, el auaZ se ha fi-

jado aZ marao. 

Se perfora un ahujero en su aorrespondiente 

lugar, se coZoaa et dique de goma sobre el dien-

te y con Za grapa se mantiene en posición aorPec 

ta. Debe aislarse aorreatamente el área a través 

de Za cual se va ha hace~ Za entrada a Za cámara 

puZpar: Lingual en Zos dientes anteriores y oaZ~ 

saz en Zos posteriores. 

Desinfección y apertura de Za cavidad. EZ -

dique de goma y el diente se desinfeatan con un 

buen antiséptico y se remueve toda Za aaries. Co 

mo se dijo anteriormente, eZ acceso a Za cdmara-

puZpar se efeataa a través de Za superficie Zin-
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guai en Zos dientes anteriores, u ocZusaZ en 

Zos posteriores, para permitir eZ acceso direc­

to aZ cond.ucto o conductos radicu Zares. 

Instrumentaci6n.- Se debe tener mucho cui­

dado durante Za. preparaci6n mecánica para evi-­

tar presi6n 1 por que se puede for2ar e introdu­

cir materiaZ necr~tioo irritante a Za 2ona pe-­

riapicaZ. 

EZ conducto se eropZora con una Zima o en-­

sanchador fino, ~ato permiten aZ operador for-­

marse una idea de Za forma deZ conducto además, 

Be'l'la para debititar Za adhesi6n a Zas pa:riedes­

y hacer más fáaiZ su remoci6n con un estracto:ri­

de nervio. Los instrumentos no deben pasar a 

travds det fQ:ri~men apioaZ dent~o dei per!odo de 

24 a 48 h9raa deapude de ia primera cita. EZ 

di.ente se aisia de nuev9 1 se desinfecta y se ·:rie 

mueve eZ atgod~n oon ta mediaaai6n1 ai se ao•p! 

cha que i~ putpa est~ contaminada, debe exami­

narse baateriot~gioamente. Loa outtivos baote-­

~iatea son una manera de verificar ta esteriti-
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dad deZ oonduato radiauZar; pero debemos tener -

presente en un auZtivo negativo no signifiaa que 

et aonduoto está para obturarse, pero un ouZtivo 

positivo indica que e'l oonduato no está en aondi 

ciones para su obturaai~n definitiva. 

En un conducto aparentemente est~riZ, pue-­

den estar pl'esentes riestos de tejidos desaompue! 

tos que no pueden identifical'ae en un cultivo.Es 

tos tejidos se pueden forzar a travds deZ forá-­

men apiaat hacia Zoa tejidos pariapiaaZes duran­

te la prepar-acidn y obturaai~n deZ aonducto r-adi 

cuZa:rt pl'oduciendo una reaaai6n infZamatol'ia sev! 

ra. 

Obturaaidn de conductos. Se us~u tves mlto­

doa para obtuPal' Zos oonduatos l'adiauZares. 

Conos de Guraperaha y CementQ aomo Sella--

Conos de Plata y Cemento co~o $eZZador. 

Cemento solamente. 

A pesar de usarse Zoe tres mdtodoa desari-­

toa , ninguno de ellos se usan univeraaimente; -
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ein embargo¡ todos reunen loa prinaipioa bdai-­

ooa para la obturaai6n de loa aonduatoa radiou­

tares, obturar en todas eua dimeneionea y en 

forma permanente. 

De los tres mdtodoa el mda usado ea en et 

que emplea Cemento y Conos de Gutaperaha. 

Conctu!das estas etapas la pulpectom!a 

habrd cumplido con au objetivo de servir aomo -

ooadyuvante, para et ~reito de la apicectom!a, -

generalmente con el fin de salvar et diente o -

una parte del mismo. 

Instrumentos en ta Endodonaia. Este tipo -

de instrumentos estdn disenadoa ereclusivamente­

para Za preparaai~n de ta aavidad pulpar, y de 

toa aonduotos: 

1. Fr.esas.- Las fresas de diamante, ciZln­

drioas o troncoo6nioas son erecelentea para ini­

ciar ta apertu~a del diente, eapeoialmsnte aua~. 

do hay que eliminar esmalte. Tambidn podremos -

utiliaar tas fresas similares de carburo. 

2. Sondas Lisas.- Son llamadas tambidn ero-
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pZoradores de conductos, se fabriaan de diferen­

tes calibres y au funci6n ea eZ recorrido y ha­

llazgo de Zos conductos, especialmente estrechos. 

3. Tiranirvios.- Llamados tambidn "sondas -

barbadas" , estos instrumentos poseen infinidad­

de barbas o prolongaciones laterales que pene- -

tran con facilidad en Za pulpa dental, o en Zos­

restos necr6tioos por eliminar, pero ae adhieren 

a ellos con tal fuerza, que en el momento de Za­

tracci6n o retiro del tiranervios, arrastran eZ 

contenido del oonduoto, bien sea,tejido puZpar -

vivo o material necrosado. 

4, Ensanchadores.- Estdn destinadoa a en•an 

char, ampliar y alisar Zas paredes de Zvs condu~ 

tos, mediante un limado met6dicó de Zas mismas -

utiZiaando tos movimientos de impuZai~n, vaivdn­

y traooi~n. 

Los principales son cuatro~ Limas,~ ensancha­

dores o esoareadores, limas Hedstrom o· escofina­

y limas tipo K. 

Instrumentos para Za obturaci6n de conduct9e. 



Los prinoipales son los oondensadores y 

Zos ataoadores de uso manual y Zas espiras o -

ZdntuZos impulsados por movimientos de rotaai6n. 

Los oondensadores, llamados tambidn espa-­

oiadores, son bdstagos metdZiaoe de punta aguda 

destinados a oondensar lateralmente Zos mate~ia 

les de obturaoidn. Se fabriaan reatos, angula-­

dos, bianguZados y en forma de bayoneta. 

Los ataoadores o obturadores son bdstagoe­

metdZioos de punta roma de seooi~n oirou7,ar y -

se emplean para ataoar eZ material de obtura- -

oi6n en sentido ooronoapioaZ deZ aonduoto. 

Las espirales o llntuZos son instrumentos­

de movimiento rota~orio, que giran a po~a veZo­

aidad, ºº"duoen Zos oementos para oonduotos ~~ 

haoia et ~pioe deZ oonduoto. 

Materi~Zes para Za obturacidn deZ oondua-­

to. La obturaai6n de oonduatos se haae con va-­

rios tipos 4e materiales que debid~mente usados 

deberdn oump Hr tos eigu·tent~s requt.sitos:. 

• Rettena~ oompZetamente et oo~duato 
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• LZegar exactamente a Za uni6n cemento den 

tir.aria • 

• Contener un materiaZ que eatimuZe a Zoa -

cementobZaetos a obZiterar la posición 

cementaria con neo-cemento. 

Conos o punatas cónicas. Se encuentran en-

Gutapercha o puntas de pZata. Otros materiales -

como eZ teflón o el aoer~ inoxidable que no han­

paaado de una etapa de experimentaci6n. 

Cemento para conductos, Loa cementos inctu-

yen el de fosfato de ainc, yeso de paria, cemen­

to de dcido etosibensónico (EBA), y mde comun--

mente las modificaciones del cemento oxido de •­
• 

sine y eugenol. 

P6 



CAPITULO IV 

ESTUDIO CLINICO DEL PACIENTE 

Los mdtodos de e~pZoracidn ct!nica, van a 

ser Zos recursos o, tos medios de que dispone--

mos para averiguar eZ estado anatdmico y funcio 
. -

naZ deZ organismo, ademas e~isten algunas rie-­

gtas apticabZas a todos Zos mdtodos de e~ptor~ 

cidn~ y son: 

Regtas generaZes.-

1. Antes de usar un mdtodo de e~pZoracidn­

ct!nica debemos conocerlo en Za perfec­

cidn. 

2. Poner atenci~n en ta e~pZoracidn. 

3. Qud en Za e~ptoracidn que reatisamoe 

haya comodidad para eZ paciente, como -

para et e~piorador. 

4. Comensar eZ estudio del ienfermo con un 

juicio compZetamente imparcial~ o sea -

debe se~ un 4iagn~stico# propio deZ e~-

pZorador. 
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5. Que úniaamente ee base en datos oetenei­

bZee, todo io que no reporte provecho, -

no ee tome en cuenta, y ioa buenos diag­

n6s ticoe deben de fundal'se en hechos aom 

pl'obabZes. 

6. Seguil' un orden detel'minado de ia expio­

l'aci6n deZ enfel'mo, io pPimel'o que se 

hace despuds de eetal' con eZ paciente, -

.es anotal' en Za hoja de Historia Clínica, 

eZ mdtodo de expZoraci6n que vamos a se­

guir. 

4.1. INTERROGATORIO. 

Se ZZama así aZ procedimiento de expZol'a- -

ci6n que ZZevamos a cabo pol' medio deZ sentido -

deZ Zenguaje, este puede eer de dos fo!'mas: Di-­

l'ecta e Indirecta. 

La dil'ecta es cuando nos dil'igimos a nues--. 

-tros pacientes, y Za indil'ecta, cuando eZ expZo­

l'adol' se dil'ige a otl'a pe!'sona que acompaña aZ -

enfel'mo. 
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Reglas para eZ interroga~orio: 

1. Usar lenguaje adeouado a ta persona que 

atendemos, tratando siempre ser Zo mds 

senoiZZo posible. 

2. Que ·todas Zas preguntas, que haoemos -­

tengan un fin, u objeto para eZ diagnds 

tioo, por Zo tanto que reporten prove-­

oho a Za investigaoi~n. 

3. No sugerir oon preguntas Zas respuestas. 

4. Saber Za evoZuoidn que ha tenido Za en­

fermedad , desde eZ momento de su apari 

cidn, hasta eZ momento del e~dmen. 

5. Se encamina a saber Zas cirounstanoias­

que presente aotuaZmente ta manifesta-­

ci~n de Za enfermedad, si ha habido mo­

difioaoid~ en tas funoiones fisioZdgi-­

oas, etd •. 

Orden que ee debe seguir en Zas preguntas: 

1. Looatisar eZ sitio del padecimiento. 

2. Esta pregunta debe dirigirse, para aa-­

ber en que consiste Za manifestaQidn de 
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.enfermedad; .esto es, dolor, ardor, f~a~ 

tura, movilidad de la pieza, ete. 

i. Fijar al tiempo, o ciraunstanaia en que-

ha aparecido. 

~. Evotuai6n que ha seguido hasta el momen-

to de itegar aon nQBQtros. 

5. Esta pregunta, debe ser dirigida para ·sa 

.ber.ai e~iate una alteraci6n secundaria, 

aparte de la manifestaci6n prin~ipaZ. 
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Eeauitados que se obtienen oon el interr~g~ 

torio: 

1. S!ntomas subjetivos. 

2. S!ntomas del pasadQ. 

s. Antecedentes patoZ~giaos hereditarios. 

4. Antecedentes no patoZ~gicoa. 

5. Tratamiento que ha seguido paZ'a este pa'4!_ 

cimiento. y para otros; poi> ZQ tanto sab·r!!_ 

mos, si es al6rgico o no a cieZ'tQs med~o~ 

mentos. 

4.2. INSPECCION 

Se define aomo et m6todo de e~ptoraci~n por 
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medio. del sentido de la vista. Esta expZoraai6n 

puede ser directa o instrumental, 

La direata es Za que empleamos aonitante-­

mente en Za cZ~nica, cuando se usa eZ sentido -

de la vista. La instrumental es ouando nos va--

mos a ayudar de aZgan instrumento o aparato, 

Instrumentos para haaer Za inspeooidn: 

Espejo, sonda, Z~mpara intrabucaZ, pinsas­

de ouracidn, explorador, esoavador, eto. 

1o1 

Reglas que debemos seguir para inspeooidn:. 

l.EZ enfermo debe ser·oolocado de tal mane 

ra que Za regi6n por explorar quede sufi 
. -

aientemente bien iluminada. 

2.EZ explorador debe colocarse f~ente al -

paciente pero, ooZocado de un lado, ya -

sea, derecho ~ izquierdo. Al inspeooio-~ 

nar Zos tejidos duros no debe oZvidarse­

de Zos bZari.dos. 

Re su Ztados que obtenemos de 1-a inspeoo.idn ,• 

Vamos a· obtener, nociones de sitio, forma, 

color, namero, movimiento. 



Ea importante examinar Zoe dientes y Zos 

tejidos blandos, en Zas mejores condiciones posi 

bles, que Za zona estd seca si es preciso. 

En Za inspecci6n se puede apreciar: 

.Deatruaci6n por caries • 

• Fractura coronaria • 

1f)2 

• Discromta dentaria (pdrdida o aZteraoi6n en 

et co'Lor) • 

• F!stul.ae • 

• Cioat~ices por cirugla o de otra naturaleza 

.Edema • 

• Empresi6n dolorosa de Za cara. 

4. 3. PA'L'PACION 

Es Za expZoraci6n por medio de'L sentido del . 
tacto, ta cual podemos llevar a cabo manual o -

instrumental¡ la instrumental es casi exclusiva-

del dominio quirúrgico. La palpaai6n toma el 

nombre de bimanua'L si se ejeatua con dos manos. 

Llamamos tacto a Za. palpac:i~n que se efec-­

taa introduciendo uno o dos dedos en Zas c:avida-



des naturales, ddndose califiaativo, según en -

Za cavidad que se haga. 

Reglas para Za palpaci6n: 

1.Que el medio en que se efectúe tenga una 

temperatura adeauada para no produairZe­

un enfriamiento al enfermo. 

2.La e~pZoraai6n debe hacerse utilisando -

Za palma de Za mano, y unicamente se usa 

el dorso de eZZa para apreaiar Za tempe-

Patuva. 

• 3.Pebemos hacer Za e~pZoraci6n aptica"do -

Za mayor superficie t~ctiZ y adecuada en 

cada caso, tambitn tendremos cuidado de 

efectuar, Zas maniobras con suavidad, 

evitando Za brusquedad. 

Se observa el estado de los tejidos btan--

dos, presionando ligeramente con los dedos. 

Resultados que obtenemos aon ta paZpaoi6n: 

• En la pa Zpaai1~n e:»te:rina apr>eciamos; aam··­

bios de ~olamen, dureaa, te~peratura, 

riuctuaGi~n. Comparando el lado sano y 
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palpando Zos gdngZios Zinfdticos, compZe-­

mentan los datos • 

• En Za paZpaoi6n interna bucat¡ doZor al 

palpar Za 2ona periapicat. 

4.4. PERCUSION. 

Es el procedimiento de expZoracidn que va a 

consistir.en golpear met6dicamente con el fin de 

provocar fen6menos ac~sticos, producir movimien­

tos o Zocatiaar puntos dolorosos en tas regiones 

6seas, como ta cabeza, tas vdrtebras, Zas piezas 

dentarias, etc. 

En Za cavidad oral, consiste en dar un gol­

pe r6pido y suave sobre Za corona de un diente , 

con el mango de un instrumento. Hay que percutir 

p:rimeramente los dientes no:r'mates adyacentes pa­

ra que el paciente, perciba Za diferencia de in­

tensidad de dolor. La percusi~n nos ayudard a 

determinar eZ estado actual del ligamento paro-­

dontaZ. 
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4.5. MOVILIDAD 

Consiste en movel" un diente oon Zos dedos-

6 un aba·te-Zeriguas, oon eZ fin de detel"mina!' su 

fil"meaa en eZ aZv4oZo, oomptetado oon Za !'adio­

graf!a, que es dti.Z paPa déte!'m{na!', si e:r:iste­

suficiente inse!'coi6n aZveoZal". 
,:. 

Se puede haoeP bidigitaZmente con su ins-~ 

t!'umento d.entaZ d de mane?"a mi:r:ta. G?"ossman Za 

divide en tPes g~ados: 

1?Cuando es incipiente pePo pe?"oeptibte. 

2°Cuando ZZega a 1 miZtmet!'o de despZasa-­

miento mc1:cimo. 

3°Cuando Za movilidad sobPepasa 1 mittme-­

t¡oo. 
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Casi siempre se p!'actiQa en sentido Vesti­

butoZinguaZ, pe!'o si faltan Zos dientes p!'oreim~ 

tes, pue~e h~cerse en sentido Mesio-DistaZ. 

4. 6 •· MEDICION 



que noe permite comparar una magnitud desconoci 

da, oon otra aonocida, Za cual nos sirve de uni­

dad; Zas magnitudes que ee cpmparan pueden eer­

de peso, de voZúmen, de longitud, de presi6n, 

eta. 

En eZ organismo humano son muchas y muy di­

versas Zas mediciones, que ee pueden realizar, -

por Zos mismo, no pueden eecaparee de ser someti 

das precepsiones generaZes apZicabZes en todoe­

Zos casos. Por fortuna estos m~todos de e~plora­

oi6n, son tan faaiZes de ejecutar que podrta 

decirse que no requiere de un adiestramiento es­

pecial, podemos medir Za taZZa, el peso, los 

didmetros de Za cabeza y eZ tora~, el didmetro -

de Za p€Zvis, Za capacidad respiratoria, la agu­

deaa viauaZ, Za cantidad de 011ina, eta. 

Cuando ae trata de eropZoraci6n sistematiza­

da de Zos distintos aparatos, se dan Zas indica­

ciones que se requie11en para ejecut~r Za medi- -

ci~n, en cada tipo de Zos casos, en que se trate. 

En cuestidn del tema tratado, ser4 Za medi-
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cidn de conductos radicuZares (oonductometl'!a y 

conometr{a), as! como la Zongitud de todo el 

diente (corona-ratzJ. 

4.?. ESTUDIO 'RA"/JIOGRAF ICO 

Es un complemento para el diagn~stiao, 

pron6stico, y pZan de tratamiento; y que debe -

de hacer> eZ ciPujano dentista, .sea cual fuel'e -

el t'I'atamiento. 

Ya que este estudio, muchas veaes revela -

en sus inicios o principios algan padeaimiento. 

En la apiaectomta, es determinante, pues -

deben estudiarse una serie 4e puntos de interds. 

Observaciones en el diente: 

.Corona.-Fracturas, aaries, restauraciones, 

fo:rma y tamaño, grad<? de e~te'l:lsi6n de Z.a ?'est·au . -
racidn y tipo, grado de acci~n de defensa denti 

. . -
~a'I'ia-s, gPado de defev.sa de Petracai~n pul.pal' , 

hipercalcifiaaci~n de Z4 pulpa, adaptaci~n de -

las restauraciones en Zos m~rgenes gingi~aZ.es , 

etc. 



.Ra!z.-Forma, tamaño, grado de resorción, -

fracturas, tratamientos endodónticos, instrumen­

tos rotos dentro de dl, obturaciones y pivotes,­

dirección y amplitud de conductos radiculares, -

volúmen y número de Pa!ces, caries, número de 

conductos, conductos accesorios, hipercalcifica­

ciones del forámen apical. Patológias, quistes , 

abcesos, granulomas, hipercementosis. 

Observaciones en el parodonto: 

.Ligamento.-Observar si esta bien definido, 

junto con la cortical • 

. Enc!a.-Retracciones del tejido blando • 
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• Hueso.Alveolar.-Cuando hay patoZog~a, Za -

cortical se ve más separada, el grado de resor-­

ci6n del hueso alveolar es horizontal o vertical. 

En forma horizontal, la placa bacteriana, o 

inclinación de la pieza, as~ como la enfermedad­

parodontal, podrlan ser los causantes. 

De manera vertical, el trauma será determi~ 

nante. 
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4. 8. ESTUDIOS DE LABORA.TORIO. 

Llamamos as! a todas Zas maniobras de in- · 

vestigaci6n cZ!nica que por su amplifioaai~n 

exigen, de una destreaa especiaZ, de parte deZ-. 

que Za ejecuta, adem4s de Za instaZaoidn de ap~ 

ratos que se requieran. 

EZZos pueden ser de or~gen qu!mico, o bien 

baoterioZ6gico, aZ tratar; Za expZoraoi6n de 

cada aparato en particuZar ser~n indicadas Zas 

investigaciones que se requieren en aada oaso,-

adem~s del vaZor cl!nico de dicha investigaoi6n 

de estos procedimientos de expZoraoi6n, podemos 
[""" 

deducir el resultado de saZud de una persona. Y 

son Zos siguientes: 

An~Zisis de sangre. Una ves obtenida una -

muestra de sangre por punoi6n de aZguna vena 1 

inte~esa analizar Zos diferentes componentes 

averoiguando Za proporci~n de sus elementos y Za 

proesencia de aquellos que no Zo son. 

An~lisis de sangre mds usuales: 



Determinación de Hemoglobina • 

• Procedimiento tdaniao; existen varios mdto 

dos, uedndose una medida comparativa de Za san--

gre diZulda aon solución estándart . 

• Importancia diagnóstica; Zas cifras de 

hemoglobina, indican Za presencia de una anemia, 

generalmente por Za falta de hierro • 

• Valores normales; de 14 a 16 por 100 aentt .... 
metros c'biaos de sangre = 80-95 por 100. 

Recuento de Glóbulos Rojos (hemat!ea) •. 

. PPocedimiento t~cniao; una friaaión de s·an 

gre se intro~uce en una cdmara especial que se -

examina al microscopio, para eZ cómputo de Zas• 

altuZas • 

• Importancia diagnóstica; Zas cifras bajas­

de hemat{aes, indican Za presencia de una anemia 

de cualquier motivación • 

• Valorea normales; en eZ hombre de 4 a 5.5. 

millones por miZ!metro aúbiao. En Za ~ujer es u~ 

poco menos. 

Recuento de GZóbutos BZanaos (leuoocitos). 
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.Prooedimiento t-aniao; una frioci6n de 

sangre se introduae en una admara espeoiaZ, que 

se examina ai miarosaopio, para·ei a6mputo de -

las cdiuias • 

. Importancia diagn6stiaa¡ ias cifras aZtas 

indican ia existencia de una infecoi6n generai­

men te puruiente. Las aifrae bajas aparecen en -

ciertas enfermedades infecciosas, como ia tifoi 

dea o en Zas de ia mdduta 6sea. 

vaiores normaies; de 5,000 a 8,000 por mi-

Z!metro oabico de sangre. 

Tiempo de CoaguZaoi~n • 

. Procedimiento tdcnico¡ se trata de deter-

minar et tiempo que tarda Za sangre en ooagutar 

s~, fue~a del cuerpo humano, en ia ausencia de 

todo tejido org~nico • 

• Importa~cia diagn6stiaa; es muy importan-

te para diagn~sticar Zas diatdsis hemorr~gicas 

(hemofitia, parpuras, etc.) • 

• Valores normaies; de S a 8 minutos. 

Tiempo de Sa~grado. 



.Proaedimiento t~c~ico; se trata de det.ermi 

nar eZ tiempo que tarda Za san9re en brotar es~­

pont~neamente d~-una punai6n en ta pieZ • 
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• Importanaia diagn6stiaa¡ importante tambidn 

para diagn6sticar Zas diatesis hemorragicas • 

• VaZores normales; de 1 a 3 minutos. 

Determinaci6n de Za Glucosa • 

• Es un andZisis qulmico .cuantitativo y está 

aumentado en Za diabetes • 

• Valores normales; de 80-120 mi7igramos por 

100 centtmetros aabicos. 

AnáZiais de Za orina. 

Lo importante ea Za determinaci6n de Za pr! 

sencia de sustancias normaZes, ~ue en estado de 

saZud no aparecen. Son sobretodo Za albumina, 

(p:t'ote!_nas) y Za glucosa. 

4. Do' 'HISTORIA CLINICA 

Son todo$ los datos (s!ntomas y signos) que 

IZ paciente, declara o que dei paciente se obtie 

nen en auanto a au constituci5n f!sica, emocio--



nai u orgánica. Estos datos nos reportan oier--

tas bases, para poder eZaborar un diagn6stioo -

preoiao, pron6stico y un pZan de tratamientó, 

·La historia c Z!nioa puede ser en forma de 

cuestionario y que ZZenará et paciente sobre su 

aaZud y luego revisado por et operador durante­

Za entrevista oon dZ. Esto inoZuye Za deoZara-­

oi6n deZ padeoimiento principaZ, Za historia 

de Za enfermedad presente y Za deaoripci6n, e~­

periencias m~dicaa y dentaZ9a ,anteriores. 

Diagn6stico.-Ea et oonoaimiento de Zaa aZ­

teraoiottes arzat6mioaa y fis'iE.. 

Z~<Jic:aa, que uri agente moribo­

ao ha produQido, en eZ orga~­

~ismQ. Se bae~ e~ atntomas y 

signoa.Pa~a poder estabZecer­

un diagn~a tic o aorreoto. ne·o! 

sitamQe reour~iri a tas bases-

que aZ respecto nos brindan -

Za anatom!a o co~formaoi6n 
' ' 

anot'maZ de Zas regiones det 
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organismo, Za fisioZogtaJ acti­

vidad normaZ de ÓPganos y teji­

dos, Za propedeútiaa, o medios­

generaZes de expZoración, Za p~ 

toZogta, enfermedad, causa, ~vo 

Zuai6n y slntomas. 

Pron~stiao.-Se adetanta at futuro, y puede­

ser favorabZe o desfavorabZe, -

dependiendo det padecimiento, o 

deZ manejo que se te de aZ pa-­

aiente. 

Tratamiento.-Son tos medios profitáaticoa, 

higi~niaos, dietdticos y tera-­

pedtiaos, que se seffa~Qn para -

combatir Za enfermedad, y e~i~ ... -

tarta at iguat que tas aompZ{G~ 

ciones en et or~aniamo. 
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HISTORIA CLINICA 

Nombr>e: : _______________ , ______ Te id fono:------- __ 

Edad: Se~o: Rasa: 

Lugar> de naaimiento: 
---------------------------

Residenaia (s): 

Eduaaai6n: 
-------------~----------------------. 

Oaupación: ____________________________________ _ 

Estado maritai: Reiigi6n: 
------------ . -----------

Hijos: _________ Edad ~:sereo de Zos hijos: ______ _ 

---------------~--------~----------------------

ANTECEDENTES HE~EDOFAMILIARES: _____________ " __ _ 

--------------·---------~----------------------

------------------------~~-~-------------------

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS: _______ _ 

Hábitos: 

Tabaao: 
--~-~~--~--~-----------~--------

AZa~hoZ: 

-------·----------------------
Dieta: 

---~~----------~--------~-------
Ot?"os: 

-------------~-----~------------
Inmunizacio?J;es: · 

~~~~--~--~-------------~~-------



HISTORIA CLINICA 

(Continuación) 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: 
Sa~ampión: ________________________________ _ 

Vi~ue"la . . 
Varoiae Za : 

Paper>as : 

PaZudismo: 

---------------~--~--------------

---------------------------------

Paroaaitismo: 
----~-----~---~---~--------------

Tifoidea . . 
----------------~--~-------------

Diabetes : 
------------------~-----~~-~-----

Tuber>au fo sis: 
-~----~--~~-------~-------~-----~ 

Tosferina: ___________ ~-------~---~----~----

Disenteria: 
---~-----------~-----------------

Epilepsia: 
-------------------------------~-

Convutsio.nes: 

Ulaer>a : 

Asma . . 
: 

------------------~----------~---

-~--------~~~----~~~-------------

--------------~--~---------------

---------------------------------
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HISTORIA CLINICA 

(Continuaaidn) 

Hemo:roragiae. : 
---~---~~~--~----------------

Traumatiemos : Oh_,_ ___ .,._ --- -- -- -- - - ... __ -- ----

Inter-venci.ones 
Quirúrgicas: 

-----------------------------
Estado fisiol6gico en ia mujer. 

Mestruaci6n Embarazo ___ ,.___________ -------------
Lactancia Menopausia 

----------------- -~---------
Motivo de Za aonsuita: 

~-~-----------~-----~----

~--~·--~~----~------~-~-- .. ---------------------
Padeaimiento ~ctuai~ 

-~-~--~~-~~--~----~~-------

-~--------~--~-------------~~--~--~-~----------

APARATOS 1 SISTEMAS: 

"A'P/l:FfA.TO CAR!JIQVA'SClJL'AR 

Di enea . . 
~~~~----~--~------~~-

Patp-&taoiones: ... .,.._,. .. _______ .,. ___ _ 

Taquicardia: -- ... --------------­
Arteriosclel'oeis: _____ .,.. _______ _ 

Hipertenei~n: __ ~----------- .. ---

11 '1 
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HISTORIA' CLINICA 

(Continuaai'5n) 

Oclusi6n Coronaria: 
------~-----------------

Molestias Card!aoaa: 

A taque Cardtaoo: 

Insuficiencia Coronaria~-------------------

'A'PA'RA'TO 'DIGESTIVO 

UZaera Gástriaa: 

Diarrea : 
------------------------

· 'A'PA'RA'TO 'RESPIRA.TORIO 

Espeatoracionea: 

SinusitV,a: 

Cianosis : 
---------------~--------

Tos ]?ersistente: 
-----------~------------

' 'SISTEMA' 'NERVIOSO 

¿Es Usted muy ~ervioso1 : 
---------------~--

t Toma a Zgt:Zn mediaamen to?,. · · · · 
. --------~-~----~--

' 'A'PA'RATO 'CIRCULATORIO 

:~fiene hemorragias excesivas o anormales 
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HISTORIA CLINICA 

(Continuaoi6rz) 

despuls de ext~aooiones, oiriug!aa o tPaumatis-­

mos ?: 

~Padeoe de Anemia ?: 

Estado NutPioionat: 

Diagn6stioo de defioienoia nutriioionat: 
' .. --------

EXA'MEN 'BUCAL, 

Higiene buoai: ___________________________ _ 

Otoxaea buoates: 
----------------~----------

Sativa: 
-----------~---------------------~ 

Lq.bioe: 
----~-~-·-~---~-~--------~----~---

Muooaa buoat: 
-----------------------------

Piso de boca: 
~-~--------~--~--------------

Le~gua: __ ~--------------------------------

Regi.6n buoofariíngea: --------------··------­
'EX/fMEN ·r1E L'OS 'DIENTES 

Cariies: 
-----------------------------------



HISTOR'IA' CL'INICA 

(Continuaoi6n) 

Desgaste de tos dientes: __________________ _ 

Retaoiones de aonta9t.o 

Movilidad dentaria: 

proximaZ: 
-----------

------------------------
Pe:rousirSn: 

--------------------------------
Pruebas de vitalidad: 

--------~-------------
OcZusi6n dentaria: 

ReZaciones ooZusaZes funaiQnaZes . 
---------

-------------------------------------------
A.T.M. : 

EXAMEN DEL' PARODONTO. 

PZaoa dento-baaterianq~ 

Sa'l''l'O: 
-------------------------~-----~----

Enala: 

BoZsas ParodontaZes: -----------------------
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'HISTORIA CL'INICA 

(ContinuaoidnJ 

F!stuZas: 
-------~-------~-----------~-----

------------------------------------------
Pd'l'dida dsea: 

-----------------------------

Int'!'abuoal: 

Ot'!'aB Radiog~aftas: ______________________ _ 

Fotog't'af!as r::i-tn.·loas: 

------------------------------------------
DIAGNOSTICO PREOPERATORIO: 

----------------
------------------------------------------
--------~--·------------------------------.. 
PIAGNOSTICO POSTOPERATORIO: 

---------~-----

------~---~-------------------------------

--~-~~~-~~--~---~--·--------------------~-

PROCEDIMIENTO EPECTUADO: 
----------~-------

--~·--------------------------------------

• 
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HISTORIA CLINICA 

(Continuaoi6n) 

HALLAZGOS: 

-------------------------------------------
ANESTESIA: 

--------------------~-----------

-------------------------------------------
TIEMPO QUIRURGICO: 

. -~------~~-~-------------

-~--------------~----~~--~--~--~~-~--------

PROXIMA CITA Y EVOLUCION: 
-~--~~------------

-------------------~---~-------~~--~-------



CAPITULO V 

PADECIMIENTOS ORGANICOS EN RELACION A 

LA CIRUGIA PERIAPICAL 

5.1. "ENFERMEDADES CARIJIOVASCUL'A'RES 

Angina de peoho. 

Se manifiesta oomo un dotoP tor4~ioo en -

ta parte inferior (~ombro isquierdo, braso y -

punta de dedos) debido a una isquemia transito­

ria, o sea, desequitibri.o entre tas neoesidades 

de ox!geno y et suministro de o~!genú (miamo) -

at masouto aard!aoo. En generat, obedeoe a te­

siones de 7-as arteri~e oo~onarias. 

, Factores.- La te~si~n fteioa d emooionaZ 

Za arterioesoZerdsis ó eZ tabaoo pueden deaeno~ 

denar un ataque. 

, Diagnóstioo.- Datos det paoi.ente y eteo­

trtooal"diopl"amas • 

• Tratamiento.~ Debe ser breve. 

, Fdrtmaoos-de aooión oortta oomo ta nitro--
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gZiaer>ina (aomvr>imid~B subZinguaZes) ó nitr>ato­

de anito (por> inhalaoi6r.J destinados a aliviar> -

el ataque agudo • 

• Manifestaa~ones buaciZes~-AZ ZZevar> a aabo 

maniobras odontoZdgiaas sobr>e estos pacientes, -

deben evitarse Zoa ea-v!muzos doZoroosos y la e:cc:f. 

taai6n. Debe administrarase aZgún bar>bitúr>iao se~ 

aeba.PbitaZ sódiao, uña oápsuZa ~ dos de 100 mg. -

media hora antes de :a intervenaión o fenobar>bi­

ta Z, uno 6 dos aomprimidos de 100 mg. de una a -

dos horas antes de Za interavenaiÓnj ó sedantes -

aomo eZ vaZium. Las ~xtraaaaiones deben haae~se -

bajo anesteaia Zoaal. 

Infar>to aZ mioaaradio. 

lU 

Es una isquemia definitiva, muer>te deZ te'ji:_ 

do musau'lar> aomo aonseauencia de una insuficien­

aia aor>onaria, disminuaión de Za luz 4e Zas a~t! 

r>ias aor>onar>iaa 6 sus ramas, por> for>maai~n de 

tr>ombos, ar>ter>ioesaZer>osis • 

• Tr>atamiento dental.- Se puede tr>atar aon­

e'l dentista aon una pr>emediaaaión aon bar>bitúr>i-



riaos: diazepam 5 mg. Las intervenaiones Zargas 

y doZorososaa deben evitarse, se reaomienda 

anestesia Zoaai aon vasoaonstriatores en bajas 

atases, teniendo en ouenta dos normas: 

1) Inyeaai6n ienta (tres minutos) 

2) No haaer una inyecai~n intravasouZar 

Si et paaiente reaibe terapdutica antiaoa­

guZante se deberá aonsuitar ai mddico tratante, 

podrá quitarse dos d~as antes y voZverse a admi 

nistrar et d!a de Za operaai~~· 
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. Tratamiento.- Para eliminar eZ doZor pu! 

de administrarse, sulfato de morfina, reposo 

f!eiao y mentai, además como medidas terapduti­

cae el o~~~eno y Zos .anticoaguZantes y vitamina 

K. 

Tensidn a~teri~Z 

Hipertensi~~ arter,~i: Presi4n Qrte~i~t ~ 

atta. 

a) Fueraa a Za bQmb~ card~aaa. 

b) Resistencia o disminuai~n de tos vasos. 

a) VoZúmen airauZante de sangre. 



. HipePtensión.- En el Hipertenso se aaPaa-

teriza por un auadro elevado y patoZ6gicos de 

Zas presiones sist6ZiaaJ diastólica o ambas. 

Una presión de 150/100 mm. de Hg. es un pa-

ciente hipertenso grave. Hay malestar general J 

desmayosJ zumbidos de oídos. El hipertenso es 

auando Za mínima es de 100 y el hipotenso auan¿o 

Za mdxima es de menos de .100 • 

• T~atamiento dental.- Puede atenderse a o~ 

si todos pePo con una premediaaai6n paPa etimi~~ 

nar Za tensi6n y nerviosidad (sedación) y el tP! 

tamiento debe seP atPaumátiao. EZ tratamiento 

que tienen es aon derivados de Za Wrangolfta pe-

ro con et riesgo de sufPiP s!naopesJ desmayosJ-

hemorragia aerebraZ . 

. Hipotensión.- Son los pacientes aon adind -
mia, deaaidoJ pálido, sufre desmayos. Se conside 

ra hipotenso a paaientes con 60/90. 

Tratamiento.- La intervenoión debe seP 

breve y atraumátiaa sedarlos antes, se puede -

apZiaar hipertensor como Za aoranina. 
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Fiebre reumdtiaa. 

Es una infeaaión.por estreptoaooo B hemoZf 

tiao, es una infeoaión generaZiaada no supura-

da. 

• S!ntomas.- Paaientes oon adin~mia, hay -

artraZgias (doZor en Zas artiauZaaioneeJ, fie-­

bre en tardes y madrugadas. Los riesgos graves­

son Zas lesiones intraáü~d(aaas • 

• Tratamient9 dentai.- Loe pacient~e que -

se someten a una intervenai6n dental deberd ad-

ministrarseZe penicilina aomo medida profiZdoti . -
ca para e~itar una hacteremia transitoria y pos 

teiormente una end9aarditis bacteriana aeuda. 

PeniaiZina·G 800,000 U dos d!ae antes de -

Za intervenciór. 1 una cada doce horas. Intramus­

autar una hora antes de ia intervenai6n. Intra-

musauZar tres ampotietas, una aada 24 h9rae 

(12, 24, 36 horas) despuls de Za itttervenoión ~ 

despuls una cada de a~psuZasJ por vta oraZ de -

250 mg. aada seis horas. 

12? 
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5. 2. ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 

Bronquitis.- Es una infZamaaión de Za muao-
. 

sa, que se debe a una infeaaión viraZ. Ataca aon 

mayor freauenaia a niños de seis años . 

• Tratamiento.- Asintom~tico, como dura de-.~ 

di.ea a doae d!as aaai no se administra mediaa:nien · 

tos. La bl'onquiectoais son infeaaiones aausadas-

por miar>oorganismos de Za boca debido a una hi-­

giene buaal inadecuada • 

• Tr>atamiento odontoZ6giao.- Deben tr~tarse 

despu~s de Za infeaai6n. Administrar histamina. 

Enfisema. 

Es una fibrosis de Zos aZ~doZos pulmonares, 

por> lo tanto disminuye Za aapacidad respirator~~ • 

• Tratamiento odontoZdgiao.- Debe adminia--

trarse oxtgeno constante y no demorar en Za in~-

tervenai~n quirúl'giaa. 

Asma bl'onquia i. 

Son paoientes que pil'den su aapaaidad r>e~pi 

r>atorf.,a, pr>obZema de asfixia; eZ Paciente no PU! 

de saea1" eZ airie (espiziara)~ pol' Zo que se acumu-
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Za en eZ pulmdn p:raovoaando edema, aec:raetando 

flemas (agua y moco). Son pacientes hipe:raald:ragi_ 

cos ya sea al contacto con alimentos, p6len, 

anestesia, medicam~ntos como el eugenol, eta. 

Las c:ra!aia aam~ticaa son de lenta evolu- -

ción po:ra Zo que Be da:ra4 tiempo de lleva:rato a un 

mddiao • 

• T:raatamiento odontotdgico.- Como son pa-­

cientee con at:raess emocional, debe haae:rales una 

premed~cacidn con psicodepreso:ra, una ampolleta-~ 

de clo:raot:raimetol (antihistamf.nioo·antialdrgico) 

relaja al paciente, una hora antes de Za inte! 

venaidn. El aneatlaico se da con adrenalina ~vi 

tando el espasmo pulmonar. 

5. 3, 'ENFERMEDAJJES '(Jf';.'STROINTEST IN/l.LES 

Gaat:rattia • ... 

Ea la eroaicSn de Za muaosa: g~Bt'l'~Ca (eso'f~ 

gi~a y duodenal). 

Sua stntomas son aensaaidn da vacto • 

• Tratamiento odontoldgiaa.- No administrar 

·: ... 



mediaamentos ácidos, si;zo po:r otr>a v!a, supoai·t~ 

:rios, intramuscular. 

UZaera. 

UZaeracidn de Za mucosa gástr>ica. La úZaer>a 

pdptiaa es causada por> ~z daido y pepsina deZ -

est6mago sQbr>e ia mucosa deZ tubo digestivo. Ea 

una enf~r>medad cr6nica y ~ea:r6tica de Za mucosa-

a~str>ica • 

• S!ntomas.- S~f:re doZo:r y molestias cuando 

el eat~mago está vac!o. Ea aliviado por Zos aZi~ 

mentos 6 antiáaidos. En ocaciones, el primero a·~n 

toma es Za hemorragia po:r Za úZaer>a 6 hemateme~~ 

sis, a 'l)eaes Za pr>ime:ra manifestaci6n ea Za peP-

for>aai6n de Za úZaeraa ( oomp Zic:aai6n gr>ave) seg'ui 

da de~peritonitis . 

• Tratamie~to dental.- Pueden pratarse pe~o 

sin adm·inistrar mediaamentos áaidos po:r ?)!a ora t . . 

aomo el tander>yZ, s1:no poi• ?)~a instr>amuscuZar, -

supositorios (neomeZubr~naJ.Además como el pa-­

aiente puede pr>esentar sangrado oculto por Za 

aiaera (anemia ar~nica) no diagnosticada~ antes-

• 



de emprender una cirugta que puede aauaar pérdf 

da de sangre ae debe medir Za cantidad de hemo­

gZobina 6 et hematrocrito deZ paciente. 

5. 4. ENFERMEDA'DES HEPAT ICAS 

Hepatttie. 

Una infeoci6n viraZ es Za causa mds oomún­

de la hepat~tis (infiamaoi~n del paPénquima he­

pdtico). La hepat!tie viral se divide en: 

1. Hepat~tia infecciosa.- Es la mde común­

ee incuba en un Zapeo de 15 a 50 d!ae. Sus s!n­

tomae son anore~iaJ ndusea y fiebre aZtaJ malee 
'l -

tar gen.erat, hipersenaibilidadJ oreoimiento del 

htgado Z.:n.fadenopat!a y eGpenomegaHa. Su c·on 

tagio ea a travle del aguaJ alimentos contamina 

dosJ inyecai6n de sangre y derivados • 
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• Tratamiento odontoZ6gico.- Es eintomdti-· 

oo, pepoao en Zas primeras semanas de la enfer­

medad, medidas de prevenci6nJ eviüar el contac­

to ó manejo del paciente en su fase aguda y 

del inatrumentaZJ tener en autoclave agudaeJ J~ 



ingas, eta. 

2. Hepat!tis seriaa (hepat!tis po~ inoauZa­

oidn· o deZ suero). Se aontagia a travds de un 

vi~ue por transfusiones de sangre terapdutiaa a 

base de pZaama intravenosa. 

Cirrosis. 

Fibrosis deZ parénquima hepdtiao. Es una 
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manifestación tard!a e inespea~fica de una Ze- -

si6n oaaeionada a.Z htgado; causada pol' ingestidn 

de aZaohoZ en exceso, desnutl'ición~ infección 

(hepat!tis) y toxinas (medicamentos) • 

• Cil'l'osis posnerotica.- Puede producil'se a 

continuación- de un episodio o ser consecuendia -

de Za exposición a una toxina . 

. Cirl'osis pol'taZ (ó de Laeneec).-Debida a 

ingestión excesiva de alcohol • 

• Cirl'osis aal'diaaa.- La ictericia obstl'uc­

tiva pl'olongada también oaaaiona aZtePaai6n ai­

Pr6tica en el hlgado • 

• Tratamiento odqntoZógico.- Hay tendencia­

hemorP6giaa d~bido a la alteraci6n hep6tiaaJ o -



sea no hay coagutacitn. No prescribir medioamen 

tos que se metab0Zi2en por eZ hlgado. Adminis--

trar vitamina K. 

5.5. ENFERMEDADES DE LA SA'NGRE 

Anemia. 

Es una disminuoi6n de ta cantidad normaZ -

de hemogZobina circulante, hay una baja de eri-

trocitos • 

. EtioZog!a.- Pdrdida grande de sangre 

(hemogZobina). 

Ulcera estomacal (hemorragia cr6nica). 

Cá~cer generalizado paludismo. 

, Diagnóstico.- Por Za aonaentraaión de 

hemoglobina (hematoc~ito). Palidez de Zas pal--. 
mas de Za mano, uñas, paPte interna de toa p~r-

padoa, putso rápido por falta de oxlgeno, 

ración rápida y sudoración. 

rieani ·-

TPatamiento odontnl6giao.- Tratar Za 

anemia antes de un tratamiento o~nntoZ6gico 

exQepto que sea urgentel evitando laa hemorPa--
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gias¡ además se debe tener sangre para adminis-­

trar en caso de que Za neaesite eZ paaiente. La 

anestesia general está aontraindiaada porque es 

dif!ciZ su oxigena~i6n. 

La conoentraai6n normal en Za mujer es de -

4.5. a 5 miZZones por 1 mZ. y en el hombre de-

5.5. a 8 millones por 1 mZ. 

Leucocitos (Leuaemia). 

Hay dos tipos: 

a) Leuaopenia 6 disminuaidn de teuc~oitos,­

propensoa a infecciones. 

b) Leuooci.tosis 6 aumento de Zeuooaitos, es 

una infección or6nica en eZ organismo. Por Zo 

tanto, Za Zeuaemia es.una Zeucoaito2is pero sus­

alZuZas están inmaduras • 

• Tratamiento odontológico.- Et tratamiento 

de Zas lesiones bucales consiste en mantener Za 

mejor higiene posible, aliviar et dolor y dismi• 

nuir Za irritación de Za.a lesiones nearótiaas. 

Las compZiaaciones en eZ tratamiento odont~ 

Zógiao, son Zas infeaaiones y hemorragias_. Es 
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preferible evitar tratamientoa que requieran 

mucho tiempo. Y se les deb~ administrar a los -

pacientes antibi6tiaos. 

Plaquetas (Trombocitosis). 

Es un padec ... ;~ento en el oua ~ hay un aumen 

to en el n~mero de plaquetas ciricuZan·tes • 

• Trombocitopenia.,- Disminucidn en el name 

ro de plaquetas aircuZantesJ causadas por des-­

truaaidn de Zas mismas. 

, Manifestaaionee bucaies,- Todos tos 

transtornos de plaquetas eon similares, empie~-

2an poP "petequias", que son manchas roJisasJ -

aon un diámetro inferiior aomparado con Za aabe­

za de u~ aZfiZer; se presenta muchas veces en -

Za uni6n deZ .. paZadar duro y blando, tambidn hay 

equimosis (hematoma) y sangradoJ que puede ser 

e:cpontd.neo. 

Por Zo ta~to, tas enfermedades de Zas pla­

quetas son tres: 

1.Tromboaitopenia 

2.Tromboaitoeis 
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3.TromboaateY<ias.- aon un número normaL de­

pLaquetas pero de funai6n anormaL • 

• Tratamiento odontoL6giao.- Son útiles Los 

hemost~tiaos ZocaLes y Las maniobras odontoL6gi­

aas debe~ ser atraumdtiaas. 

Administrar esterooides aortiaosuproarorenaZee 

para reducir ei sangrado en Za tromboaitogenia -

autoinmune. 

La espLeneatomla, en caso de que faZLe Zos­

estaroides. 

Las troansfuciones son atiZes para tratar 

tromboaitopenia secundaria. 

HemofiLia. 

Es una enferomedad en Za cuaZ, hay una a zte·ra 

ci6n bioqu!miaa en eZ sistema de coagutaai~ri. Es 

hereditaria,portadora es Za mujer y ia padece et 

hombre • 

• Tratamiento odontot6giao.- Como es muy 

dif!ciZ de atender eZ paaiente debe hospitaliza~ 

se; normalmente eZ paciente debe saber que za p~ 

deae. SP pueden usar vasoaonstriatores, Empleo -
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de hemostdticos locales, como Za ollula oxigen! 

da, fdrulas nuo6nicas, que deben separarse para 

proteger aZ co~gulo, pero sin haoer presi6n. 

5. 6 •· ENFERMEDADES NERVIOSAS 

Transtornos de Za personalidad • 

• Tratamiento odontol6gico.- Debido a su -

personalidad hiper-reaotora, debe emplearse - -

anestlsioo gP.neraZ, sedaoi6n, ya sea con atara­

xioos, vaZium, eta. 

Epilepsia. 

Es un transtorno o alteraoi~n paroxlstioa 

del sistema nervioso central que se oaraoteri­

. 2a por convulsiones; puede ser locai o genera­

Ziaada con plrdida o sin ella, del oonooimien­

to. L~ etioiogla es desconocida. 

Tratamiento odontoZ6gioo.- Administrar­

anticonvuZsivos (Tratamiento mddiao), y como -

Za crisis convulsivas pueden presentarse por -

miedo, ruido de Za pieza de mano, el instrume~ 

tal en oirug!a, eta., hay que esperar a que 
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pase Za arisia; pero para evitarZe ZesioneR, se­

debe aoZocar un paño en Za boca y una aZmohada -

en Za cabeaa. DeZ tratamiento odontoZ~giao ndmi­

nistrar psiaodepresiones (para sedarZo) y aten-­

derZo en Zas primeras horas. 

S.?. BNFERMEDADEB ENDOCRINAS 

Diabetes. 

Se manifiesta aZ!nicamente po21 unas aZteria­

aiones deZ metaboZismo de Zos ca21bohid21atos.Tam­

bién se aZte21a eZ mecanismo de Zas grasas y en 

meno!' g21ado el de Zas p21ote!naa. 

138 

Los s!ntomas aZásiaos de Za enfe21medad, son 

debilidad, generalmente pérdida de peso a pesar­

deZ aumento deZ apetito y de Za ingestión de ali 

mentos (pnZifagia), sed intenea (polidipsia), y 

eliminación de grandes volúmenes de orina (po Zi'!!:_ 

~ia). Estos stntomas se presentan en cuanto Za -

glucosa aangu~nea deZ paciente es mucho mayor 

qu~ sZ umbral !'enaZ, Za gZuco~a se pierde por Za 

orina, Zo que da lugar a Za poliuria y data a su 

• 
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vez ee causa de sed. 

La poZifaqia ee debe a Za maza nutl'ioi~n oe 

ZuZal', puee Za glucosa no entra a Za ~€Zuta po~ 

Za falta de insulina . 

• Shock hipogluce~ioo,- (hay baja de gtuo~ 

sa sangu~nea), es más común presentarse en eZ -

oonsu Ztorí.o, e Z paaie11te quema sus oa Zol'las de­

bido aZ stl'ees emocional, et paaiente sufre ae­

faZea, estd neztvioao, dlbiZ, pll'dida de Za a·en 

sibiZidad de extremidades, frecuente de Zengua­

mucosa y Zabios, hasta ZZegar a pel'del' et oono­

oimiento oon diZataoidn de pupilas. Se Ze debe­

administrar 50 mZ, de gZuoosa aZ 50 % por vta­

intztavenosa, puee el paciente suf!'irod Zesiones­

cerebraZes en más de oinco minutos, en Za hipo­

gZuoemia estado inconsciente deZ paciente. 

• Tratamiento odontoZdgioo.- Pafia oil'ugta-

es reoomendab 1.e atenderiZoe auando en Zos andZi-

sis pl'esente Za curva descendente de Za gZuoosa 

y a tas tres horas despu~s de 'haberi adminiet:tta-

do insulina. EZ tratamiento debe de se:r :ttdpido-
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y atraumático; administrar sedantes y antimicro­

bianos para evitar infecciones. 

Insuficiencia suprarrenales. 

Las dos gZándutas suprarrenaies se encuen-­

tran en eZ palo superior de cada riñón, compren­

den una mdduZa y una corteza. 
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La mdduZa suprarrenal produce adrenatina -­

( 85º) y n.oradrenatina (15°). La col"teza supr.xl"r~ 

nal secreta tres~tipos de hoPmonas: (mediado!' de 

los mecanismos de defensa). 

1. Glucocorticoides.-Con efe~to antinfZama~_ 

torio. 

2. Minera fo,~_orticoides, -Regulan Zas cifras­

sangutneas de sodio (tienden a elevaPZo) 

y de potasio (facilitan su excl"esión - -

actuando sobre et Piñón.) 

3. Hormonas sexuates.-Extrógenas y end~ge-

nas • 

• Stntomas.- Debilidad progPesiva, p~rdida, 

de peso , patidez, hipotensi~n, astenia, pigmen~ 

t'ación pa:roduzca de piet 11 mucosas .. , es común ia .. 



anore~ia, v~mi~o y dia~rea, 

, Tratamiento odont~Z6gioo,- Se z~s debe -

administi•a:r est~'l'oides corotico supl"arrenaZesJ -

corticoesteroides en orden decreciente, po2" 

ejemplo 8 mg. en la tarde~ 4 mg. en la nocheJ -

aZ d!a siguiente 2 mp. en Za maflana po2" Za tar­

de nada, pa2"a proteger aZ paciente en caso de -

cirug!a evitandoZe una in!ecci6n imvortante 

(po2" eeptisemioJ. 

Indicaciones de Za co2"tiaona: antifZamato­

rio t6pico, ZocaZ y antiaZl~gico. 

La deroametasona es mds votente y menos 

tdroica que eZ cortisoZ. 
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Gldndula tiroides (hiper e hipotiroidismo), 

, Hipe2"tiroidismo.- Es·mds frecuente en~­

adolescentes y aduttos jdvenes, y de prefe2"en-­

cia en Za mujer, Loe stntomas caractertsticos~ 

son: nerviosidad, inestabilidad emocional, mani 

!estaciones ocuiares y cardiovaeouiaree (insufi 

ciencia card!aca, hipertensi6n, taquicardia, 

sop~os) adelgasamiento, a pesar de su apetito -
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voraz, faita de aire, intoierancia aZ oa~or, 

debilidad, tranapiraci6n notable de cara y manos • 

• Tratamiento odontoiógico.- No se aconae--

jan hacer t~atamientos quirdrgioos en pacientes-

que no ha~ recibido tratamiento m~dico en ei 

hipertiroidismo activo. Está contraindicado el -

uso de vasoconstrictores, ya que puede producir­

efectos indeseables, sobretodo si llega a pene~~ 

trar en vasos. Es importante que las sesiones 

sean simples y cortasJ con nremedicaai6n adecua~ 

da para evitar stress . 

• Hipotiroidismo.- Se debe a la falta de 

funci6n de la glándula tiroides. Las variedades~ 
. ' 

de hipotiroidismo son: El cretinismo, mizedema ~ 

juven·i l y de i adulto. En el cr>etinismo hay fat ta 

de desarrollo f!sico y me~tal, 

5.8.ESTADO FISIOLOGICO 

Obesidad. 

Se considera aomo una aiteraci6n mutaciori.at. 

• Tratamiento odontol6gioo.~ Dificultad para 



1 inysctar en Za espina de Spix. Tienen insufi-

ciencia respiratoria y cardiovascuZar, probZe-­

mas respiratorios, etc, 

Embarazo • 
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. Tratamiento odontoZ6gico.-La tensi6n ~ -

odontoZ6gica requerida se puede realizar duran­

te eZ embarazo. EZ feto debe protegerse contra­

Zoo rayos X, en especial durante tos tres prim! 

res meses; adem~s de evitar Za administraci6n -

de medicamentos por sus efectos teratoZ6gicos, 

como son: Za estreptomicina (et embPi6n puede 

estar expuesto a pdrdida de Za audici6n), Zas -

sulfonamidas (provocan Zesi~n fetal), Zas tetra 

cioZinaD (ZZegan a afectar Zas coronas de Zos -

dientes en desarrollo, hipopZasias y pigmenta-­

oionee)¡ otros medic~~entos como ei cioranfeni. 

coi, metioicZina, oxacicZina, peniaiZina, ampi 

ciZina, etc~ 

La mujer embarazada puede acudir aZ denti! 

ta con frecuencia, pero sin que Zas citas sean­

pr0Zon9adas; se recurrira a restauraciones pro. 
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~~sionaZes y PeduciP Zos estC~uZos doZo~osos. 
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CAPITULO VI 

TECNICA QUIRURGICA 

6 .1. GENERALIDA'/JES DE LA CIRUGIA PERIAPICAL. 

Cuando Za odontoZogta opel'atoria, Za aon-~ 

duatoterapia y Za terapdutica mddica son insufi 
' -

aientes para aurar una Zesidn periodontaZ Qe de 

be recul'l''P a Za tePaplutiaa quirargiaa, Zas 

situaciones que pueden aconsejar eZ empZeo de -

·t~an-toc~s quirQrgiaas se agl'upan as!: 

1. Resolucidn con oa~4cter de uPgenciaJ 

con focos infecciosos agudosJ oomo eZ abceso 

aiveotar agudQ, qui~te o granuZoma, oon eZ obd~ 1 

tivo de pl'ovooar un drenqje de Zos_miamoa y fa­

vorecer ta evoiuci6n de estos. 

2. La eZiminacidn de Zesiones periapioaZes 

como granutomas; quistes o tumores que por es-­

tar cerca det 4pice dentario pueden compZetar -

aZgo m~s g~av~ o oQmpr~meter Za vitaZidad puZ--

par. 

3. Las divers~s tdonioas quir~rgicas pZa-~ 



neadas para resolver junt~ aon Za endodoncia, 

lesiones que abarcan no solo Za pulpa, sino tam­

bi~n a los tejidos de soporte o parodontales. 

La apicectom!a está indicada cuando Za eli­

minación de Z ápice i;?s impreeciná'ib le pa:ra faci Zf:. 

tar Za v!a quirargica para un buen legrado. 

Cuando existen lesiones apicales graves de 

:reabsorci6n cementaria. 

Cuando Za aonductote:rapia o legrado no han­

Zogrado Za :reparación de Za lesión, 

Cuando existe fraatu:ra del tercio ápiaaZ. 

Cuando se ha p:roduaido una pe:rforacidn del 

te ricio típiaa Z. 

6. 2. ANESTESIA 

La anestPsia por infiltriaaión es Za apropi~ 

da en estos casos exceptuando en ocasionei a Zns 

dientes postero-infe:rio:res y auando Za interven­

ción abarque varios dientes, en esta dcasi6n se 

hariá el bloqueo por conducción. Utilizaremos cara 

tuchos de 1.8 ce de solución de xiloca!na, carbo 



aatna o novoaalna aZ 2 % ~ epinaf~ina aZ 

1 :50,000. 
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PartiauZa~mente en eZ maxilar auperioP 

dientes antero-superiorea se inyecta pnr ZabiaZ 

un aartuaho de soZuaión aneatlsioa por infiZtr! 

ai6n, ya sea supraperioatiaa o subperioatiaa. 

Si se interviene en Za zona aentraZ, se 

inyeatard unas gotas de soZuaión atravesando eZ 

fvenilZo haoia eZ inaisivo del otro lado para -

anestesiar Zas fibras nerviosas que o~uzan Za -

ltnea meaia. 

Ademds deber4n inyeotarae eZ agujero pala­

tino anterior para bloquear eZ nervio nasopaZa­

tino, pues ta sensibZidad de Za pared posterio~ 

de Za aavidad ósea no deaapareoe, La induaaión­

deZ anestdsioo se har~ faaiZmente, ooZoaando Za 

aguja ~ un lado de Za papila incisiva y en Zu-­

gar de atraveQarZa en direaaión paralela aZ eje 

longitudinal deZ diente, tenie~do en auenta Za 

inaZinaai~n palatina de Za ratz. 

AZ intervenir en premolares y molares S~P! 



riores se inyectará por bu~al el aontenido de la 

jeringa por el mltodo de infiltraaión ya sea su­

praperiostioa o subperiostiaa. La mayorla de los 

cirujanos bucales no encuentran Za necesidad de 

·emplear la anestesia regional. en los dientes su 

periores. 

Pasando al maxilar inferior, en inaisivos,­

Za anestesia puede ser infiltrativa o tronaular­

en el agujero mentoniano, en caso de realizarse­

variae apiaeatomlas ó en presenáia de procesos -

6seos extendidos, en uno o ambos lados. 

La anestesia para el canino o premolares 

puede ser infiltrativa o tronaular a nivel del -

agujero mentoniano. Para dientes postero-infe~i~ 

res se hará una inyeaaión regional en el nervio­

dental inferior y tambidn una inyección aomple-­

mentaria en las proximidades 4el 4pioe para pro­

ducir vasoconstricaión. 

Por lo general esta intervención se raliza­

bajo anestesia local, Za cual se logra aon una -

solución anestésica que contenga adPenaZina aon-
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eZ objeto de aontrolar !a hemorragia. La aneate 

~ia deberá seP la adecuada. 

Si Za que se usa es anestesia general, en­

tonoes oon el permiso del anestesi6Zogo, se Ze 

inyeotará un anestésioo looal que oontenga adr! 

naZina, debido a que faailitará la operaoi6n, -

reduoiendo Za hemorragia~ mejorando Za viaibi­

Zidad. 

6.3. INCISION 

EZ aooeso a la zona aviaal se obtiene le­

vantando un ooZgajo muaove~i6stiao, ya sea a 

través de la muoosa labial o buaal, o levantan­

do un oolgaJo gingival. En auaZquieI'a ie los 

dos aasos, eZ tejido ginqival levantado deber~~ 

se~ lo suficientemente grande para dar una bue~ 

na visi~~ y un exQeiente aaaeso a la zona peria 

pioaZ. Debe inoluir a Za mucosa y ~l pe~iostio, 

abriendo un plano de tejido solamente. Cuando -

se aoZoque eZ colgajo, la l!nea de sutura será­

sobre hueso sano. 
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. Inaisión en la Mucosa.-Esta podrá ser 

rect~ o convexa haaia la corona. Deberá ser lo -

sufi~ientemente larga como para dar un acceso -­

adeau~do y extenderse hasta el hueso, ya que no­

hay ventaja alguna al teneP un mal acceso con -- · 

una visión inadecuada. La incisión deberá inclu­

ir un diente en ambos lados del diente afectado­

y a ~enudo más, pero no deberá encimarse sob~e -

Za ~eflexión de la mucosa ni caer sobre la le-­

siór.. ósea esto asegurará que la l!nea final de 

sutura descansará sobre.hueso s~no. 

Por otro lado, la incisión no deberá estar­

mud cerca del margen gingival ya que pondrá en -

peligro la circulaci6n sangu!nea de la papila. 

Si la incisión tiene que estar a una distan 

cia menor de 5 mm deZ margen gingival (por ejem­

plo, cuando se tiene que curar una perforación -

labial de la ra!z), es cuando se considera la 

posibilidad más adecuada de efectuar una inei~ 

sión gingival de bisel invertido. En el caso de 

incisivos centrales superiores, la incisión debe 



rá tratar de evitar el frenillo; pero si esto -

no es posib ie en tone es e Z freni Ho deberá GOr··­

tarse nítidamente y suturarse. 

Las ventajas de unet úu:Jisión en fo mucosa,. 

es que si Za reparaci6n del tejido no ocurre 

por' primera intención, Za cicatri2 resultante -

no será visible. Así mismo es más fáaiZ ejecu-­

tar que Za incisión gingivaZ que requiere m~a -

aue Za habilidad promedio si no se desea el mar 

gen de Za encía • 
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. Incisión gingivaZ d~ Bisel Invertido.- ·· 

Esta incisión es extremadamente atiZ en Za 

región antercinferio~, donde eZ levantamiento -

del aoZgajo mucoperíostioo sobre Za porción la­

bial en Za mandíbula dá un buen acceso, y Zo 

que es más importante, permite buena visión y 

facilita ia identificación de referencias óseas 

hacie~do ~eiativamente fácil el hallazgo del 

ápice de un diente en particular. Es tambi~n 

útil cuando se está levantando un colgajo alre­

dedor de un diente con corona fija ya que faci-



Zita Za reposiaidn del colgajo gingivaZ con ~a 

yor p:recisi6n y ain tensión e~aesiva de Za sutu-

:ra • 

Esta tl~nica, ee simiZa:r a Za v!a gingivaZ-

usada du:rante muchos aRoe. e invotucra eZ Zevan­

tamiento de Z mucoper>iostio adhe:r•ido de z BUl"CQ ..,_ 

gingivaZ deZ diente. Se hacen inaisionea Zibe:ra­

to:rias que se extienden dentr>o deZ su:rco bucaZ -

de mane:ra que eZ colgajo incZuye Za papila inte:r 

denta:ria en aada extremo. 
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En:. Zá· inaisión de· bise Z - invel'tido modificada 

Za papila es hendida po:r una incisión Ziber>ato-­

:ria, de taZ manera que las fibr>as ai:raula:res deZ 

pe:riodonto y Zos su:raos gingivaZes son manteni-­

doe sob:re Zos dientes de ambos lados del colgajo. 

Entonces eZ colgajo levantado consiste deZ 

su:roo gingivaZ y del total de Za papila de Zos -

dientes en cuestión. 

Esto se Zog:ra angulando Za hoja deZ bistu:r~ 

hacia afue:ra deZ su:rao gingivaZ de Zos dientes -

oiraunveainos en Za :región de Za papiZa inte:rden 
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taria. EZ remanente de Za inaiaidn liberatoria-

va reato, a travla de Za mucosa y eZ periostio. 

La posioidn de Za inoiaidn horisontat se -

determina por que: 

- La inoisidn no debe oortar Za oirouZaoi6n-

s~ngutnea deZ colgajo. 

- La inoisi6n no debe hacerse sobre el drea-

periapicat. EZ ooZgajo hay que suturarlo -

sob~e et hueso aZveoZar y no sobre Za aavi 1 • 

dad oreada vor eZ curetaje. 

- La i~oisi6n se hace sobre el relativamente 

deZgado muooperioatio y no a travls det 

tejido suave sobre eZ surco muoobuoat. 

8. 4. 'COLGAJO 

Para Za cirug!a periapioaZ se requiere de 

un colgajo, ya sea tipo Parstch, Wasamund, o 

Newman. 

EZ Z~vantamienio del ooZgajo·a~ lleva a ~ 

cabo aon un elevador de periostio de bopde a~lf 

'ªº· EZ instru.'mento deberd acentuarse fir-memente 



sobre eZ hueso, Zevantando periostio y mucosa 

sin desgarro. 

EZ mismo instrumento es, pov Zo tanto, usa­

do como separador. Se usa Za sonda GiZmore para­

ZoaaZizar et tejido suave dentro deZ hueso. 

EZ aoZgajo no deberá estar sujeto a movi- -

mientos excesivos, .Yª que de esta manera aumenta 

rá el sangrado, obstruyendo inútilmente Za clara 

visión del aampo operatorio. 

(J. 5. VENTAJA OSEA. Y LIMPIEZA" DE LA. CA'VIlJAD 

Es necesario extirpar suficiente cantidad -

del hueso alveolar~ para poder ver Za región pe­

riapical con claridad. La Zoaatización de esta -

región es fácil, si Za zona de ia perdida de hue 

so es amplia y ya exiate previamente una perfora 

ción del hueso. Contrariamente si la. pérdida de 

hueso es mtnima, será más tPabajoso localizar el 

ápice, pero podrán ayudar Zas siguientes observa 

ciones: 

.Marcas anatómicas sobre el hueso~ tales 
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como Za cresta formada por et canino, Za cuai -

es 11ti i. 

.Radiograf~a de ta raC2 buscada, reiacio-­

nándoZa con Zos dientes circunvecinos • 

15.5 

• EZ ápice deZ incisivo ZateraZ, está por -

Zo generai, ootocado hacia Za profundidad deZ -

patadar. 

Si soZo existe una capa detgada de hueso -

sobre et ~pioe, este es fáoitinente extirpabte,­

oon un excavador o un ainaeZ usando ta simpZe -

presión de tos dedos. Es tambidn posibte usar -

una fresa redonda, utiZizándoZa deZ centro ha-­

cía Za periferia. 

Si no e~iote Zesi6n periapioaZ 6sea o Za -

zona es pequeña o profunda se necesitará cortar 

una ventana 6sea para ttegar aZ ~piee. 

Una vea que ei sitio deZ dpioe ha sido 

cuidadosam.etite deter>minado, Za for>ma de Za ven­

tana 6sea será deZineada haciendo una serie de 

orificios con una fresa No.3 de forma redonda -

extendilndose hasta el hueso aZveoZar. 



PARSTCH 

ELIMINACION Y REMOCION 

DE HUESO 

COLGAJOS 

.. • • , . 
' . 

NEWMAN 

' ' 

f.¡ASSMUND 

USANDO SONDA GILMORE 

./ 
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CUPETAJE QUIRURGICO 
PERIAPIC1lL 

J, .... 

AM?UTACION OBLICUA BUCAL 

BISELADO HACIA BUCAL 
DE LA RAIZ 

15? 

PREPARACION CAVI 
RARIA PARA OBTU= 
RACION RETROGRADA. 



Mientras ae estd aortando hueso aon una fr! 

sa, et sitio deberá lavarse aonttnuamente aon so 

tuai6n satina, lo auat previene et atasaamiento-

de Za fresa y dsto a su vez p1•eviene ta genera-­

ai6n de aator, lo auaZ puede aonduair a Za nearo 

sis 6sea. 

Una ves que Za capa m~s externa ha sido re-
,~. 

movida, Za aavidad peviapiaal deberá ser limpia­

da aon esaavadores para expQnel' el ápice de la­

l'a!a. 

EZ tegrado exhaustivo deberá evitarse en -

este caso, ya que pl'ovoaarta que sangrara Za 

heraida 1.o auaZ puede difiaultari Za identifica- -

ai6n deZ ápice. 
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6.6. RESECCION 

La cantidad de ra!z que va a ser resecada­

dependerá del tipo de Za obturacidn PadicuZar -

que se requiera. Idealmente, la ra!z deberá ser 

cortada en sentido plano hacia atrás, hasta que 

se exponga Za obturaci6n radicular (en caso de­

estar presente) y se vea que ocluye el ápice.En 

caso de que no se encuentre presente ninguna 

obturacidn radicular, el conducto deberá ser 

identificado, se retirará suficiente cantidad -

radicular para permitir la preparacidn de una -

cavidad tipo I en el corte mismo. Primero se 

peris~ que Za -:ra!z f;en!a que ser resecada hasta­

Za base de Za cavidad 6sea que rodea eZ ápice. 

Pero sin.embarpo, dato ya no se considera 

uva buena práctica ~or dos razones principales: - . 
• Primera.- El acordamiento quirúrgico de -

Za ra!~ disminuye la longitud radicular disponi 

ble vara una corona con poste uZterior y dismi-. - . 
nuye tambidn eZ brazo de Za paianca intraaz~eo~ 

lar, por zo tanto, o exagerando Zos efectos del 
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trauma oaiusaZ • 

• Segunda.- La excesiva resecci6n ~adicuZar­

contr.adice Zos principios de la terap~utica radi 

ouZar, ea decir, al coZocar un seZZo hermdtico -

tan cerca deZ ápice deZ diente como sea posibZe­

permitie~do ai diente que permanezca en funai6n­

dentro deZ aroo dental. Si eZ seZlo en eZ ápiae­

es adecuado, entonces Za reaoZuci6n de la zona -

'Periapiaal ocurrirá independientemente de que.s~ 

coZoque u~ ápice ~eailn fabricado. 

Cuando eZ niveZ de Za resecci6n es extirpa­

do rebanándoZo a travds de la ra!z cnn una fresa 

cdnica de fisura 701 6 702. No se reaomienda eZ 

ueo de una free~ de fiaura plana, debido a que -

se puede atascar en Za ra!z y fracturarse. EZ 

corte se ZZeva a cabo por supuesto, baJo una ~o 

rriente de agua eatlriZ o de soZuci6n salina, de 

taZ manera que ae mejora Za visibilidad y no 

caen Zos residuos dentro de la cavidad 6sea que 

Zo rodea. 

EZ ángulo en eZ cuaZ ta raf.z es cortada ee 
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DESPUES DE iA SUTU­
RAC ION. 

CICATRIZACION 
COMPLETA. 
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importante, y dgpende del tipo de obturación 

radiauZar que Be encuentre presente o si eZ oo~ 

dueto no est~ obturado sobre et tipo de obtura­

ción radioutar que Ze será insertada de Za re­

secaión. 

6.?. SELLA'DO 'DEii APICE Y 'TECNICAS 

Existe gran oontroversia 3i eZ conducto 

radicular deberá ser obturado antes o despuls -

de Za resección. Algunos investigadores oonsid~ 

ran que se obtienen mejores resultados auando -

Za obturación radicular ya se encontraba prese~ 

te antes de Za cirug!a, ~ientras que otros oon 

sideraron que e~ otros paaientea el ápice debe­

r!a ser resecado primero, el canal limpiado y -

obturado en Za operació~. 

Et Instituto de Cirug!a Dental opina que -

ambos puntos de vista tienen sus mdritos pro- -

píos, pero ouando sea posible, el conducto debe 

rá ser preparado y obturado antes de Za reseo-­

oión, debido a que se~!a más fáoiZ seoar et oon 

162 



duoto, ya que no habP!a aangPado.:de loa tejiáoa­

pePiapioal•s~ 
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Tambi4n se oonsidera que para todas Zas 

tlonioas de apicectom!a la obturaoidn radioular- · 

de eleocidn es Za amalgama, debido a que dá una­

obturaoidn ·~adioular tPidimensional bien oonden-

sada, que endureoe con fiPmeaa v que no puede 

ser molestada duPante la Peseooi~n. 

La gutapercha y Zas puntas de plata no son 

usadas debido a que Za primera puede ser Pebtan­

deoida y ser alejada de los lados del conducto -

mediante Za fresa.durante Za resecaidn det ~pioe. 

Una punta de plata cementada oon sellador - . 

se afloja a menudo paroiat o completamente por -

Za vibraoi6n de Za fresa at cortar data de Za 

rata durante la reaeocidn. 

Tlonias de sellado en apicetom~a. 

El ~pice puede ser seZlad9 pQr cuatquiera • 

de los siguientes tPee mltodos: 

• Convencional 



• DiPeoto - Conttnuo 

• Et Mltodo oonvenoionat. 

~ste m6todo es usado cuando una gPan poP-­

cidn det conducto Padicuto~ puede SeP tPatado n 

a tPavts de ta cavidad de aoceao mda uauatJ es­

decirJ a tPavls de Za camaPa puZpaP; pepo cuan­

do Za pegi6n apicat det conducto no estd fdcit­

mente accesible. 
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Et set i.adfJP Padiou taP se co'toca tan ce Pea-·· 

de t ~pi.ce como· sea posibte, y. Za Pats entonoes­

coPtada y sepaPada aZ nivet de este settado • 

• Et Mltodo RetPdgPada. 

Este es et mdtodo indicadoJ ouand~ se tie­

ne que coloca~ un setto apical diPectamente en 

Za P9l'Q~~n apical. del conducto PadicutaPJ et 

cuat es ~nacoesibte a tPa~ts det aboPdamiento -

c:totivenai'1ti~i (po;ro e~emptn, en un diente di.táoe."." 

l'(tdo, o eti u~ «-ee'f!.te con utta oQrona: ooti postes ... 

adecuadosJ ta cual. no puede seP PetiPada f~oil­

{rlente). 



RANURA CON FRESA 
CILINDRICA 

OBTURACION RETROGRADA 
CON AMALGAMA 

RETENCION POR COLA DE 
MILANO 

SUTURA INTERRUMPIDA 
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• EZ Mltodo "Di'l'ecto - Cont!nuo "- • 

Esta es una aombinacidn de toe dos mttodos­

anteriores y se usa en los enfermos en tos oua-­

les et oPifiaio apical estc1 abier>to y ·tiene una 

oonstPioai6n inadecuada, cont'l'a Za cual se puede 

empacar Za amalgama. 

6.8. CIERRE DE LA HERIDA 
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AZ termina!' Za operaaidnJ e independiente-­

mente deZ tipo de inciai6n el diseño deZ colgajo 

y Za tlcnica de obtur>aci6n usada, se e%amina ia 

cavidad dsea por Zas posibles contaminacio~es 

que puedan ezietir de materiaies 4e obturacidn y 

se raspa cuaZquie'l' r>esiduo de t~jido gPanuZomat~ 

so. Eziste cont'l'oVer>sia con Pespecto aZ Zegrado­

periapiaaZ. Algunos autores considel'an que ~sto­

no ea necesaPio debido que at tejido de granuta­

ci6n, por to general~ no es invadido por> bactl-­

rias, otros consideran que eZ tejido de granuZa­

cidn a menudo contiene epitelio, ez· cual puede -

desarPoZZaree en un quiste radicular si es esti-



mutado pol' Za l'Binfeooidn del oonduoto l'adiou-­

Zal'. Es tambiln posible que eZ epitelio fol'me -

una oubiePta sobl'e Za supel'fioie Padioutal', Za 

cual impedil'd Za l'Bpal'aoi.dn en el intel'iol' de -

un espacio pel'iodontal norimaZ. Esta situaoidn -

puede estaP pl'esente en los enfePmos o en los -

16? 

.,que una apicectom!a es un d:ci.to oZ!nioamente 

hablando, pel'o en Za imágen Padiogl'4fioa conti­

naan mostPanto un ligamento pePiodontaZ engros! 

do en vea de un ~espacio pePiodontaZ nol'maZ con 

una Zdmina duPa limpia. 

La herida, como ya se menciond, no debel'4-

sel' suturada hasta que Za hemol'rngia haya cesa-­

do, de tal manel'a que el oodguZo atrapado por -

debajo del colgajo sea de tamaño mtnimo, evit·a!}_ 

do Za equ~mosie debida a Za e:ctravasaoidn san-­

gu!nea y Za demoZicidn del oo4guZo. Los hemato­

mas ocurren e~ apl'o~imadamente el 5 % de los ~n 

fermoe ~ si es muy grave podrá inoZuil' a Za 

mandtbula y adn al cuello independientemente 

deZ sitio de Za opePaoidn. Esto es posible debi 
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do aZ desagQe de Za 2ona. Si eZ sangrado es eMce 

sivo, padr4 cortarse una canaZiaacidn de u~ pe-­

quena rectángulo de dique de huZe doblado a Za -

mitad y fijado 'con una sutura anica de taZ mane­

ra que eZ exudado de Za herida continae s~n Za -

formaci6n exagezaada de pr•esidn por abajo de Z do]_ 

gajo opuesto. PaZ canaZiaacidn deberá ser retir~ 

da a Zas 24 horas. 

La hezaida debe suturarse aon puntos aisla-­

dos, crua~ndola en un ánguZo,recta a Za incisidn. 

Usar una aguja Zo menos traumática por eje~ 

pZo de 3/8 de c!rcuZo, de seda de cuatro ceros. 

EZ número de suturas necesarias es dif!aiZ­

de establecer, pero por Zo ~eneraZ no deber~n 

colocarse más cerca una de otra, m~s que Zo ~-a~ 

sario, sin unac.presidn excesiva, de tal manezaa -

que no se traslape eZ tejido. 



6. 9. 'A'CCIDF:NTES Y CO/.JPL'ICA'CIONES 

Estas pueden englobarse en los siguientes­

puntos: 

.Manejo inadecuado de la tdcnica qui~a~gi-

ca. 

Faita de asepcia y antiaepoia • 

• Tlonioa inadecuada en la obturaoidn det­

canal radicular. 

• Incisi6n inadeouada, por to tanto mata -

visi6n de 'l campo operatoP·lo • 

• Lesi6n a estructuras vecinas • 

• Amputaci6n e~agerada det ápice • 

• Insuficie~te aoPte del ápice, dedando -

a'lgan trozo infectado • 

• Insuficiente ouretaje periapioai. 

• Ma 'la prepa'riaci~n aavita1~ia paPa ta obtu­

raci6n Petrograda. 
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L~si6~ de 'loa vaaoa y nervios me~tonia-­

noa, Produciendo parestesia de'l 'labio, -

por ieai6'YJ. a aus ramas nerviosas :riferaen­

tes. 
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Perforaai6n det piso de Zas fosas nasales. 

Por medio de auahariZZas o Za fresa pue-­

den perforar ta tabla 6sea; este acciden­

te no tien m~s trascendencia que Za hemo­

rragia na.sal. 



CAPITULO VII 

POSTQUIRUROICO Y TERAPEUTICA FARMACOLOGICA 

?,1, INDICACIONES AL PACIENTE 

EZ paoient~ reolbirá indioaoiones que debe 

rá seguir oon et objeto de su pronta recupera-­

cidn y de ~n maZestar postquirdrgioo minlmiaado 

menoionard Zas más importantes son: 

1. No hacer actividades brusoaa~ Guardar -

reposo absoluto un día mínimo despuds -

de Za intervenoidn. 

2~ Usar compresas heladas desputs de Za 

operaoi~n. ApZioándoZas en Za parte e~­

terna de Za oara sobre Za zona operada. 

3. Conservar una dieta blanda y líquida, -

Zas primeras 24 horas. 

4. CepiZZar todos Zos dientes despula de­

oada alimento. Tener ouidado de no to--

oar Za zona operada. 

6, Colutorios no vigorosos de agua tibia -

oon sa Z. 
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6. Medicar aZ paciente ya sea con antibi6ti 

oos, antiinfZamatorios, anaZgdsicos, 

bien cnntroiadoe por el operador. 

7. VoZver aZ oonsuZtorio para quitar Zas su 

turas, en Za fecha señaZada. 

7. 2. ANALGESICOS NO NARCOT ICOS 

Derivados deZ ao. acetii saZio!Ziao: 

• Las aspirinas se prescriben por v!a oraZ, 

este es un inconveniente pu5s como se tiene que 

dar, algunas veces en g~andes cantidades, irrita 

Za mucosa gdstriaa del paciente. Con tomar una -

pasti tia dia'ria disminuir~ Za coagu Zaoi6n por 'fi 

Jaci6n de pZaqueta~, ayudando a prevenir una -­

t11ombosis. 

• Et eootrin~ tiene una capa entlrioa y no 

irrita a Za mucosa. 

Derivados de Zas pirazolonas, tenemos dos -

grupos: 

1. DimetitpirazoZona S~dica 

2. DimetiZpi~azrZona Magnlsica 
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Ea un anaZgdaioo extraordinario, éien una­

gran ventaja, ya que ae puede admini~trar por -

ouaZquier vla. Sus n0mbrea comeroiaZee son neo­

me Zubrina, ma~nopyroZ, conmeZ. 

Tambidn existen otros como ~z acetominofen 

de~tropropoxifeno conocido oomo darvdn, dimetit 

o~iquinacina (prodoZina). 

'l. 3. ANA'LGESICOS 'NA'RCOTICOS 

Son anaZgdsicos más potentes, producen - -

analgesia, narcosis o sedaoidn del sistema ner­

vioso oentrat. 

Casi todos son derivados det opio y tiene­

Za desventaja de provocar adioai6n. 

L~ morfina derivado det opio, se usa como­

premedioacidn anestlsiaa. 

EZ cZo~hidrato de m~veridina (demernt) es­

más conocido y usado en pacientes hospita?.iza­

cloa. 

La feniamina es un narcdticn que es 50 % 

máa poderoso que Za morfina y produce neuroZef 



toanaZgeeis (analgesia profunda), 

Los barbitúricos no tienen antagonistas, 

son hipn6ticos y sedantes, provocan hipndsis 

(grado de depresidn del S.N.C. similar al sueño­

fisioZdgico, desde sedaoidn hasta anestesia pro­

funda). 

E~ieten cuatro frupoe de acuerdo al tiempo­

que tardan en hacer efecto y el tiempo que dura­

su accidn: 

1?4 

1. Barbitúricos de acci6n prolongada (feno­

barbital). 

a. Barbitúricos de acoi6n intermedia (pent~ 

barbitaZ ) ejempo nembutaZ. 

3. Barbitúricos de acci~n corta (secooarbi­

taZJ. 

4. Barbitúricos de acci6n uZtracorta tiope~ 

tat (pentotaZ), su uso es por vla intra­

venosa, su efecto dura de 4 a 5 minutos. 

Los m~s usados en odontoZogta son los de 

acci6n corta y uZtracorta. 
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7.4. ANTINFL'AMATORIO 

Loe antinfZamatorioe, eon de aooidn tera-­

pdutioa muy diversos y se emplean de dos for--

mas: 

l. Para prevenir Za inflamaoidn que es una 

coleooidn de exudado. 

2. Para quitar Za infZamacidn. 

Son enzimas proteoZtticas de ortgen animaZ 

y vegetal producen hiaZuronidasa que rompen el­

hemidesmosoma (formando por un hemideemosoma y 

otro desmosoma) provocando Za salida deZ exuda­

do inflamatorio q~e se disemina y hay deainfZ~­

macidn. 

AntinfZamatorios de ortgen vegetal: Papa--

tna. 

AntinfZamatorios de or!gen arr.imaZ: Estrep­

toquiraea, quimotripsina. 

Antiexudativas (bioquean a Zos mediadores­

de Za infZamaoidn), como son; el tanderyZ, fZa­

nax, indocyZ, se dan antes de Za operaoidn para 

evitarfque el paciente se inflame mucho, aunque 
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danan Za muoosa gástrica, 

Antihistam!nioos (se dan cuando hay aumento 

de histamina en Zos receptores histamin!cos)J 

son antiaZdrgioosJ estructuras pareoidas a Za -

histaminaJ actuan oompitiendo en contra de Za -

histamina pero no Za inhibe. Sus nombres oomer­

oiaZes son oZorotrimetronJ avapena. 

Medicamentos antinfZamatorios para reacoio­

nes aldrgioas (anafiZácticos)J que no deben fal­

tar en et consuZtorio dentaZ: 

1. CortisoZ (succinato s6dico de hidrocor-­

tisona)- fZevocortiaZ. 

2. De~ametosoneJ más potente antinfZamato-­

rio quirargicoJ actua en una o dos horas. 

?.5. ANTIBIOTICOS 

Son Zos medicamentos más prescritos por dZ 

odontc5Zogo. Se prescriben por doZorJ en proceso.a 

infecciososJ fen6menos infZamatorios. 

La antigua cZasificaci6n diae; espectros 

ampZioJ medio y ~educido. 



La aotuaZ oZasificaoidn es de aouerdo a 

su estructura qu!mioa y mecanismo de aooidn; 

aminogZucosidos, polilnioos, macr6Zidos, tetva­

cicZinas, etc, 

La penioZina proca!nica es Za que menos -

daRa aZ h!gado, rinón. 
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Su ddsis promedio es de B00,000 u.~ una -

cada 12 horas. 

ñosglrmenes Gram positivos son Zos que se 

encuentran en Zos dientes, y Zos que mds afec­

tan Za cavidad oraZ. Debe escogerse un antibid­

tico de espectro reducido como Za peniciZina, -

que ataque a Zos oooos gram-positivos; en pa-­

cientes aZlrgicos ºse usar~ Za eritromicina, Za 

Zi~comioina, eta. Otro antibidtioo es Za es­

treptomicina, pero tiene como r~acoión, actuar 

sobre eZ octavo par craneaZ auditivo, oausando­

sordera. 

AmpiciZina (sintltico), buen antibidtico,­

con eZ inconveniente de ser ampZio espectro. E~ 

te medicamento administrado en Za mujer en un-



per!odo de 15 d!as, provocar~a; vaginitis, moni­

'Liasis. 

Una penici7ina natuPaZ es el feno~imetiZpe­

niciZina, que es la penicilina V, aomunmente Zla 

mada Pen-Vik o Cliasil. La difePencia a otra pe­

nicilina, es que lsta se administra en d6sis se­

ñaladas en mg., Zas d6sis promedio ea de --

1,600,000 unidades y como cada tabZeta equivale 

a 250 mg. esto ea igual a 400,000 u. Se 'Le ten­

dr!a que dar dos tab'Letas cada 6 horas. Se trans 

cribe en un lapso no menor de cinco d!as. 

1 '18 

Penici'Lina crista'Linica, es de v!a intrave­

nosa en d6sis de·zo,000,000 mi.m~s 250 mi. de -

so'Luci6n fisioZ6gica; se emp'Lea s6Zo en infecci9_ 

nes graves. ~ 

La penicilina de larga duraci6n iiamada 

tambi6n bencetazi'L (penici'Lina benzatina L.D.J# 

se dosifica una cada 28 d!as, cada 15 d!as o ca­

da semana. 

Las tetraciclinas, son antibi6ticos de em-­

p Zeo en proae-sos de in.feaciones 6seas y en Za-



pe~iodontitis •. Son de amptio •apeot~o. 

Su uso queda en segunda steaoidn en 1i 

oonsutto~io odontotdgioo. 

1?9 
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CONCLUSIONES 

Se ha menoio~ado de manera importante, como 

es necesario en ta Cirug!a Periapical, et conocí 
. -

miento y apZioaai6n de toda una serie de mltodos 

y procedimientos tlcnicos, oonoisoa y olenttfi--

oos¡ para pode~ ~ehabiZitar y conservar el dien­

te o Zos dientes involucrados, en algan padeci­

miento, como de sus tejidos de soporte. Conside-

rando sus principios para, no presentarse complf 

oaciones graves. 

Como ya mencione, es importante hacer un in 

terrogatorio mldico completo, paria conocer et ~s 

tado de salud de nuestro paciente. Si hubiera at 

guna duda eobre Za condición. de.Z mismo, se con­

sultarta preferentemente con eZ mldico general -

de AZ. 

Si ll paciente tiene una enfermedad debili­

tante, cualquier oirugta estar~ contraindicada. 

Este aspeuto se puntualizó, en Zos divirsos 

mltodos de e~ploraoión cllnica para podsr preci-
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eaP un buen estudio oZ!nioo de nueetpo ~aciente. 

Se mostP~ tambiln ennumepando Zas indioa-­

oionee de Za oiPua!a PePiapioal, preoieando sus 

pPooedimientos disponibles y su apZioaoión. As! 

oomo de sus aooidentee m4s freouentes. 

Esto quiere deoir, planear una buena inoi­

si6n, un buen ooZgajo, tlonioa de 9paratoria, -

un adecuado legrado apioal, una buena obtura- -

oi6n, lograr una euturaoi6n adeouada, una tera­

pia farmaooZógioa indicada y el oontrol per!odi 

oo del pao~ente. 

Un problema serio serta eZ mal manejo de -

nuestro paciente, pov tal motivo se deber4 te-­

ner un amplio criterio de Zo que se oonsidere -

aplicar en beneficio del mismo. 

Ya sea de manera preventiva, restaurativa, 

o oorreotiva. Para lograr cumplir dentPO de ta­

les oirounstanoias oon Zos principios fundamen­

tales 'dentro de Za odontolog!a. Y a Za ves obt! 

ner Za satisfaooión,de. haber cumplido oon loe -

objetivos dent~o de nuestra 4rea profesional. 
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