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INTFOOJCCION. 

El objetiw principal de esta tesis es dar a conocer las princi­

pales técnicas quirúrgicas en Endodoncia que puede~ ser usadas por el C.! 
rujano Dentista en su práctica diaria, contribuyendo en esta forma, a ~ 

mentar los recursos- de los qUe se puede valer en el traterniento de los -

dientes afectados por procesos patol6gicos que ponen en peligro, la esto!:! 

bilidad y permanencia de los dientes dentro de la boca. 

El alivio del dolor, después de una incisión y el desegüe de un­

aumento de volumen da origen dental, fuá conocido desde la época egip­

cia, es decir, en el siglo III antes de Cristo. El trasplante y el reim­

plante parecen ser la única otra técnica quirúrgica practicada hasta me­

diados del siglo XIX. 

En 1844 Ferrar describió un trat5niento del absceso alveolar por 

medio de la atputaci6n ele las raices de los dientes. En 1886 G. V. Black 

tanbién recomend6 la anputeci6n total de las raices individuales de mol!! 

res muy afectados por la enfermedad j:)eriadontal y la obturación del con­

ducto de las raices sanas restantes. 

La cirugia endod6ncica cuando es realizada correcternente consi­

gue en un alta porcentaje la elimineción sint6matica y nomalizeción fu!! 

cianal del diente, asi coroo la restitución tisular de la zona periepi­

cal. 

La endodoncia quirúrgica debe de seguir una metodologia precisa, 

para no caer en el abuso exceaivo de las técnicas quirúrgicas, ya que un 

mal enfo.Q!.!i y .epliceci6n de las mismas puede llevernos al fracaso total­

del. t:J:oablmiento. Asi misroo, l"IJrca debe ser efectuada en los pacientes., -

en los cuales la tererpéutica endod6nci~a convencional puede. sar realiza­

da con 6xi to. 



La cirugia endodóncica, hasta hace poco tiempo, fué considerada­

como sinSnímo da apicectomia. En la actualidad el tármiro de cirugia en­

dodóncica incluye los siguientes tratemientos: 

l. Fistulizaci6n quirúrgica. 

a) In::isi6n y drenaje. 

b) Trepaneci6o. 

2. Cirug!a periepical. 

a) Legrado periepical. 

b) Ppicectom1a. 

3. Aeinplante y trasplante. 

4. Anputaci6n y hernil!!SCci6n radicule. 

s. Est:abilizaci6n endod6ncice endo-6sea. 
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CH'nuLO I. COOSIDERACION!S HISTCLOGICAS. 

A. a T6JIOO PULPAR fflICPL.-

En general la pulpa dentaria es una variedad de tejido conectivo 

bastante diferenciado, qUe se deriva de la papila dentaria del diente en 

desarrollo. La pulpa esté: formada por substarcias intercelulares y por -

ct!lulas. 

El tejido pulpar apical difiere en su estructW"a del tejido pul­

par coronario. El tejido pulpar coronario se coq:>one principalmente da -

tejido conecti~ celular y escasas fibras colligenas; el tejido pulpar -

epical es más fibroso y contiene menos ct1lulas. 

Substancias intercelulares.-

Est6n constituidas por una subst8ncia anorfa fUndanantal blanda, 

qUe se caracteriza por ser abundante, gelatinosa, bas6.t'ila, semejante a­

la base del tejido conectivo nucoide, y de elementos fibrosos tales co­

mo: fibras colAgenas, reticulares o argir6filas, y de Korff. No se ha -

coq:>robado la existencia de fibras elásticas entre los elementos fibro­

SDs da la ptñpa. 

Fibras de Korff.-

Soo estructuras onduladas, qUe se encuentrl!ll localizadas entre -

las odontoblastos. Juegan un papel importante en la formación de lama­

triz de la dentina dur~te la fonnaci6n del diente. Al penetrar a la zo­

na de la predentina, se extienden en forma da abanico, dando asi erige.,... 

a leus fibras co16Qenas de la matriz dentineria. 

C'Alulas.-

S. encuentran distribuidas entre las subs'l;ancias intercelulares. 
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ColllJrenden cálulas propias del tejido conectivo laxa en general y son: 

Fibroblastos, histiocitos, células mesenquimatosas indif'erenciadas y cé-
• 

lulas linf"oideas errantes, y ct§lulas pulpares especiales que se conocen-

con el nombre genérico de odontoblastos. 

Fibroblastos.-

En dientes de individuos j6venes, representan las células más -

abundantes. Su funci6n es la de formar elerrentos f'ibrosos intercelulares 

(fibras colágenas). 

Histiocitos. -

Se· encuentran en r-eposo en condiciones fisiol6gicas. Durante los 

procesos inf"lematorios de la pulpa se rrovilizan tre11sformándose en ma-­

cr6fagos errantes qua tienen gran actividad f'agccitica ante los agentes­

extrai"os que penetran al tejido pulpar¡ p13rtenecen tl!ll'llbién al Sistema ~ 

ticulo Endatelial. 

Cálull!S mesenqUimatosas indiferenciadas.-

Se encuentran ecbre las paredes de los cepilares sanguineos. 

Células linf"oideas errantes.-

En las regiones inflematorias cr61"1i.cas erni9N1n hacia la región -

lesionada, y se transf'onna en macr6fegos. 

Oclontoblastos.-

Se encuentran localizados en la periferia de la pulpa, sobre la-

P~ y cerca. de la predentina; son c§lulas fusiformes, poli~ . . 
cleu:tres; 6.enen dos tsanirniciones; la central y le. perifét'ica. las cen-

tralas se anastorosan con las tenninaciones nerviosas de los nervios pu,! 

• 

l 



3 

pares y lBS perifáricas constituyen las fibras de Thomes, qua atraviezan 

toda la dentina y llegan a la zona snalodentinaria, transni tiendo sensi­

bilidad desde all! a la pulpa. 

En la porci6n periférica de la pulpa, es posible localizar una -

cepa libra de elUulas, precissnente dentro y lateralmente a la capa de -

odontoblastos. A asta cepa se la da el rombre de "zona de Weil o capa -

auboclontobl~tica" y que está constituida por fibras nerviosas. 

• Y~os seingu1neos.-
• 
Ramas anteriores de las arterias alveolares superior e inferior, 

penetran a la ·pulpa 8 travás del foremen apical; paSS'l por los conductos 

rdculares a la c&nerca pulpar, all1 se dividen y subdividen, formendo­

una red capilar bastante extensa en la periferia. La sangre cargada de -

carboxihernoglobina es recogida por las venas que salen fuera da la pulpa 

por al fcremen l!'Pical. Los capilares sangu1neos forman asas cercanas a -

los odontoblestos, m!s ~n, pueden alcanzar la capa oclontabl&stica y si­

tuar$S pr6ximos a la superficie pulpmr. 

Vasos linf6ticos.-

Siguen el misnD reco'rridd quei lo!J sengu!neos y se distribuyen e.u 

tra los odontoblastos. 

Nervios.-

Remas de la segunda y tercera divisidn cel V par craneal (nervio 

trigémino), penetran a la pulpa a trav6s del f'oremen epical. La ma}Or -

parte de los hacas'" nervio80s que penetran a la pulpa son miel1nicos sen­

sitivos¡ solemanta el~nas f'ibras nervioses emial1nicas qu111 partenecen -

al SUtema Nervioso AutOnom:>, inervi:in entra otroa elemento& a loe vaeos-

1 
1 
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sarguineos~ regulando sus contracciones y dilataciones. Los haces de fi­

bras nerviosas mial1nicas, sig.ien de cerca a las arterias, dividiéndose­

en la periferia pulpar en ranas cada vez más pequeñas. Fibras individuel­

les forman una capa subyacente a la zona sub:ldontoblAstica da Weil; atr,a 

vie2:an dicha capa remificándose y perdiendo su vaina de mielina. Sus ar­

borizaciones terminales se localizan sobre los cuerpos de los odontoblaa 

tos. 

AJNCIONES DE LA PULPA. 

l. Funci6n formativa.-

La pulpa forma dentina. Durante el desarrollo del diente 1 las f! 
bras da Korff den origen a las fibras y fibrillas colágenas de la subs­

taroia fibrosa de la dentina. 

2. Funci6n sensitiva.-

Es llevada a caro por los nervios de la pulpa dental 1 baatanta -

abundantes y sensibles a los agentes externos. Cerro las terminaciones -

riervlosas son libres, cualquier est!mulo ~licado sobre la pulpa tuq:iues­

ta, dará corro respuesta una sensaci6n dolorosa. 

3. Funci6n rutr.itiva. -

Los elementos nutritivos circulan por la sangre. Los vasos san-­

guineos se encargan de su distribuci6n entre los diferentes elementos C!!, 

lulares o intercelulares de la pulpa. 

4. Furci6n de defensa.-

Anta un proceso inflamatorio, se movilizan las cálulas del Sist,! 

ma Alaticulo Enelotellal encontradas en reposo en el tejido conectivo pul-
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par, así, se ?-ansforman en meicr6fagos errantes; esto oeurre ante todo -

con los histiocitos y las c§lulas mesenquimatosas indiferenciEldas. En -

tanto que las células da defensa controlan el proceso inflamatorio, -

otras formaciones de la pulpa producen esclerosis dentinaria adanás de -

dentina secundaria, a lo largo da la pared pulper. Esto cx:urre con fre­

cuencia por debajo de lasiones cariosas. 

8. LA DENTINA PP EAL. .• -

La dentina se encuentra tente en la corona como en la ra1z del -

diente, y protege a l~ pulpa contra la acci6n de los agentes exterros. -

La dentina redicular está cubierta por el cemento, en tanto que la dent,! 

na coronaria lo está por el esmalte. 

La dentina estts fonneda en un ?r:f'/o de material irorgánico y en un 

X1'/t> de .subst~cia orgánica y agua. La substancia orgánica consiste fund_a 

mentalmBnte da colllgero que se dispone b8jo la forma de fibras, asi como 

de mucopolisacla'idos distrUaddos entre la substancia snorla f\Jndsnental 

dura cementosa. El conponente .inorg&nico lo forma principalmente '81 mi~ 

ral epatita. 

La dentina se considera cont> una ve:riedl!ld especial de tejida co­

nectivo. Siendo un tejido de soporte o de sostén, presenta al.guros caras 

tares semejantes a los tejidos conectivos cartilaginoso, 6seo y cemento. 

En la región aPical los odontoblastos da la pulpa est6n ausen-­

tes, o son de forma eplaned1:1 o cuboidal. La dentina que es producida por 

ellos, no as tan tubuler¡como la dentina coronaria paro, en lugar- de es­

to, es m6s eillOrfa e irregular. 

La dentina está forrneda por los siguientes el.amentos: 
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l. Matriz calcificada da la dentina.-

Las substancias intercelulares de la matriz dentinaria compren­

den; las fibras colllgenas, y la substancia anorfa fundemental dura o ce­

mento calcificada, esta última contiene además una cantidad variable de­

agua. El proceso de calcificeci6n se encuentra restringido a los 1T1Jcopo­

lisac6:ridos de la substancia ernorf'a fundamental cementosa. La substancia 

intercelular ernorfa calcificada se encuentra surcada en todo su espesor­

por un:is conductillos llarnedos túbulos dentinerios; en estos se alojen -

las prolongeciones ci toplasmáticas de los odontoblastos o fibras de Tho-

mes. 

La substancia interceluler fitrosa consiste en fibras col6genas­

muy finas, que descansan entre la substancia snorfa cementosa calcifica-

da. 

2. Túbulos dentinerios .-

Son conductillos de la dentina que se extiende desde la pered -

pulper hasta la uni6n anelodentinaria de la coror3 del dienta, y hasta. -

la uni6n cemento dentinaria de la ra1z del misna. Los túbulos a su vez -

están ocupados por los siguientes elementos: Vaina de NeViñian, en cu~ -

perta interna y tapizando toda la pared se encuentra una substancia lla­

mada elastina. En todo el espesor del tabulo encontremos linfa recorr~.!l 

dolo y en el centro la fil:ra de Thomes, que prov~ene del odontoblasto y­

trarusmi te sensibilidad a la pulpa. 

3. Fibras dentinarias o de Thomes.-

NC'l l!!On siro p,rolongeciones citoplasmAticas de célules pulperas -

altemanta diferencieldas llemadas odontoblestos. Les fibras de Thomee son 
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más gruesas cerca del cuerpo celular; se van haciendo más angostas, rern!, 

ficándose y anastomosándose entre si a medida que se aproximan a los li­

mites ernelo y cemento dentinarios. 

4. Fonnaci6n y calcificación de la dentina.-

Principia al nivel de la cima de las cúspides y contiroa hacia -

adentro mediante un proceso r1tmico de eposici6n de sus capas cónicas. -

El modelo de crecimiento rítmico de la dentina se manifiesta en la es--­

tructura ya desarrollada por medio de lineM muy f"inas. Estas lineas pa­

rece que corresponde a periodos de reposo que ocurren durehte la activi­

dad celular, y que se conocen con el nombre de: "lineas incrementales de 

Van Ebner y O\W3n 11
• 

s. Dentina interglobular.-

El proceso de calcificaci6n de la substan::ia intercelular snorfa . 
dentinaria, ocurre en pequeñas zonas globulares qua habitualmente se fu­

sionan para former una substancia homo~nea.. Si la calcificaci6n perrnar12 

ca incompleta la eubste.rcia emorfa fundemantal no calcificada o hipocal­

cificada y limitada por los glóbulos, constituya la dentina interglobu-­

lar que puede ldcalizarsa ténto en la corona corro en la raiz del diente. 

La dentina interglobuler rmliculer u obeerva COITIJ una delgada -

cepa de aspecto granuloso; se encuentra cerca de la zona cemento-dentin,2 

ria, y ~e le ha dado el rombre de "cepa gran.ale de Thomas". Se ha com­

probado que la estructura mencionada está f"ormada por 9t1Pacics nuy pequ.!! 

ñas ro calcificados, atravezedos por los túbulos dantinerios y las fi­

bras de Thoma3. 
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6. Dentina secundaria, adventicia o :irregular.-

La formaci6n de dentina puede ocurrir durante toda la vida, siB!Jl 

pre y cuando la pulpa se encuentre intacta. A la dentina neofonnada se -

le conoce con el nombre de dentina secundaria. 

La dentina secundaria puede ser ocasionada por diversas causas -

corTD son: atrición, abrasi6n, caries, fracturas coronarias sin exposi­

ci6n pulpar, senectud, etc. 

La dentina secundaria, habitualmente se deposita al nivel de la-­

pared pulpar. Contiene menor centidad de substencia orglinica y es menos­

permeable que la dentina primar.ia; da alli qua proteja a la pulpa contra 

la irritación y traumatismos. 

? • Dentina escler6tica o treinsperente .-

~s estimulas de diferente naturaleza no Onicanente inducen a la 

formación ec.tic::ional de dentina secundaria, siro que puede11 dat' lugar a­

csnbics histcl6gicos en el tejido misnn. Las sales de cslcio pueden cbJ.! 

tarar los túbulos dentinarios. La dentina escler6tica se llana tsnbién -

trEflsparente porque aparece clera con la luz transmitida, ya que la luz.­

pasa sin interrupci6n a tra~s de este tipo de dentina, pero es refleja­

da en la dentina normal. 

la esclerosis de la dentina se considera como un ReCaniSllD de e!! 

fensa porque este tipo de dentina as impermeable y eumenta la resisten­

cia del diente a la caries y a otros egentes externos . 

La dentina epical escler6tica se considera menos permeable que -

la dentina coronaria. Esta permeabilidad rewcida, tiene significl!ldo po_t. 

qua loa tObulos dentinarios esclerósados son menos penetrables o son im-
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penetrables por microorganismos u otros irritantes. 

C. CEMENTO.-

Es un tejido duro calcificado, que recubre la dentina en su por­

ci6n radicular, es menos duro que el esmalte, recubre 1ntegrsnente a la­

raiz del diente, su espesor es variado, de color anarillento y superfi~ 

cie rugosa, en él se inset-tan los liganentos que unen a la ra1z con las­

parecles alveolares. 

El cemento está formado en un 451)(, de material inorgánico y de un 

Ssl){i de substancia orgánica y agua. El material inorgWco consiste fund~ 

mentalmente de sales de calcio bajo la forma de cristales de apatita. -

Los constitu}'Sntes quimicos principales del material orgánico son el co­

lágeno y los 1T1Jcopolisacáridos. 

Desde el punto de vista morfológico, puede dividirse al cemento­

en dos tipos diferentes: a) acelular y b) celular. 

a) Cemento acelular.-

Se llama as1 por no contener células, forma parte de los ter­

cios cervical y medio de la raiz del diente. 

b) Cemento celular.-

Se carecteriza por la presencia de camentocitos. Ocupa el tB!:. 

cio apical de la ra1z dentaria. En el cemento celular cada cernentocito -

ocupa un espacio llamado laguna cementaria. El cernentoci to llena por com 

plato la laguna; de esta salen uno conductillos llamados canal1culos que 

sa arcuantran ocupados por las prolongaciones ci toplasmáticas de los ce­

"ITISnfoC'i&s, ~er dirigen hacia la membrana parodontal, en donde se encuen-

tran los elementos nutritivos indispensables para al furx::ionamiento nor-

.J 
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mal del tejido. 

Las fibras principales de la membrana peridentaria se unen 1nti­

memente al· cementoide de la ra1z del diente, as1 corro al hueso alveolar. 

Esta uni6n ocurre durante la fonneci6n del diente. Los extx"EJTIOS termiña­
les de los haces de fibras colliigenas de la memtrana parodontal se inco.r­

pr;:1ran an las cec:ias superficiales del cementoide , dando lugar de esta ma­

nera a la uni6n firme entre el cemento, membrana perodontal y hUeso al­

veolar. Los otros extremos de los heces fitrosos se incorporen de una ~ 

nera semejante en la lámina o hueso alveolar. Estos extremos de fibras -

constitu}'Bn las fibras de Sierpey .. 

La últimr!l cec:ia de cemento pr6xima a la membrana perodontal no se 

cfll.cifica o permanece meros calcificada que el resto de tejido cenentoso 

y se conoce con el nombre de canentoide. 

El cemento es un tejido de elaboreci6n de la memtrana parodontal 

y en su ma:,or parte 5e forma durante la erupci6n intraSsea. del diente. -

Una vez rota la contiruidad de la vaina epitelial radicul!r da Hertwig,-
..... . 

verias'é~lulas de tejido conectivo de la rremtrana parodontal se ponen en . 
ccntectc con la superficie externa de la dentina redicular y se trensfoI,: 

man en unas c6lulas cuboidalas cerecter1sticas a las que se les da el -

nombre de cementoblastos. 

El cemento es elaborado en dos fases consecutivas, en la primera 

fase es depositado el tejido camentoide, el cual n:i estA 'calcificado; en 

la segunda f815e al tejido cementoide, se transforma en tejido calcifica­

do o cemento propiamente dicho. 

F'JN::lO~S Da CEMENTO. 

1) La primera funci6n del cenento consiste en mmte~ al diente 
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implantado en su alvéolo, al favorecer la inserci6n de las fibras paro-­

dentales. 

2) La segunda función del cemento consiste en permitir la conti­

rua reacomodaci6n de las fibras prin:::ipales de la meml::t'ana parodontal. -

La reacomodaci6n se efectLla gracias a la fonnación permanente y contirua 

de cemento, quedando as1 implantadas fibras adicionales del ligélllento P,2 

riodontal. 

3) La tercera furci6n consiste en compensar en parte la pá-dida­

del esmalte ocasioneda por el desgaste oclusal o incisal. 

4) La cuarta f'unci6n del cemento consiste en la reparación de la 

ra1z dentaria una vez que esta ha sido lesionada. La dentina al igual -

que el cemento puede reabsorberse en algunas zonas. Si la lesitSn no ha -

siclo extensa y la es.isa de resorción se ha ranoviclo , se for'mará rue\JO C,2 

manto sobre la zona afectada, reamplaz6ndose as1 tento la pá-dida de ce­

mento COllD de dentina. 

FCR.CACION EXCESIVA DE CEMENTO. 

l) Hipercenentosis.-

Se caracteriza por constituir un proceso de elaboración excesiva 

de cemento. Puede presentarse en todos los dientes o solo en algunos; -

as1 corro pueda eparacer en toda la ra1z de un dienta o tan solo en áreas 

localizadas de la misma. 

La etiología de la hiperplasia localizada del cemento sa debe a­

las si~s factores: 

6) Wl.arMcion periepical crónica, lenta y progresiva; fre--

l 
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cuente en dientes desvi·talizados. En estas condiciones la hipercernento­

sis f'orma perta de un mecanismo de defensa c¡ue impida la propagaci6n del 

proceso inflamatorio hacia los tejidos circunveciros y resto del org~ 

mo. 

cemento. 

b) Lesiones traJmáticas localizBdas en direrentas áreag del -

e) Tensi6n oclusial excesiva. 

2) Cenent1cu18s.-

Son peqt.1eñ:>s cuerpos celcif'icedos al~118S veces encontrados en -

la memtrana perodontal. Parece ser CfJB se forman corro consecueoc:ia de un 

depósito anormal de cemento sobra les c6lulas epiteliales de los restos- · 

de Malessez de la memt:rana parodontal. 

ó. LIGAMENTO PAFDlOOTAL. 

La raiz de un diente está unida 1ntimeinente a su alWolo por me­

dib de un tejido conectivo diferenciado semejante al periostio. A este -

tejido se le ha desiqneido con diferentes nomtres: memtrana peridentarla, 

memtrana pfll'Qdontal, a ligE111ento pe:riodontal. 

La membrana perodontal está constituida por fibras colágenas del 

tejido conectivo; las cuales se ercuentran orientadas en sentido rectil.! 

neo cuando astan bajo tensi6n y onduladas en estado de relajaci6n. Entre 

estas fibras se localizan vssos engu1neos, vasos linf!ticos, nervios y -

en algunas zonas cordones de c6lulas epiteliales CfJB se conocen con el -

nombre ele "rastos de Ualessez". ~ de astes estructures se obBervSJ­

con frecuencia célules diferenciedas que intervienen en la fonnaci6n de-
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cemento (cementoblastoa) y del hueso alveolBr (osteoblestos). Algunas".!! 

ces existen ct§lulas relacionadas con la resorci6n del cemento (cemento­

clastos) y del hueso ( osteoclBStos) • 

Fibras principales de la membrana perodontal.-

Las fibras principales del ligsnento perodontal de un diañta en­

plen:> estado funcional se encuentran orientadas de una manera ordenada,­

pudiendo clasificarse de la siguiente manera: 

(l) Fibras gingiveles libres.-

Por un extremo se originan en el cemento al nivel dB la porci6n­

superior del tercio cervical radiculBr y de ah1 se dirigen hacia afuera­

para terminar entranezcl6ndose con los elenentos estructurales del teji­

do conectivo denso sul:m.Jcoso de la ene~. Cuando se ejerce una presi6n -

sobre la superficie masticatoria de un diente, estM t'ibre.s mantienen -. 
firmemente unida la ene~ contra la superficie del. diente. 

( 2) Fibras transeptales. -

Se extienc:Sn desde la superficie mesial. del tercio cervical del­

cemento del dienta, hesta el mismo tercia de la superficie distal del 0,2 . 
mento del diente contiguo, cruzando por encima de la ep6fis.is 81.veclm-.­

Ayuda a mantener la distancia entre uno y otro diente, relecion&ndolos -

eis1 de una menara ermSnica. 

(3) Fibras cresta alveol.S'es.-

Van desde el tercio cervical r:lel cemento, ha$tá la -ep6fi.$i..s al.­

veoler. Resii::ten el desplazend.ento criginaclo por fuerzas tEr1sionales la­

teral.as. 
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( 4) Fibras horizontales d9nto alveolares.-

Se extienden desde el hueso alveolar hacia.el cemento, insert§n­

dose al nivel de la porci6n superior del tercio medio radicular. Resis­

ten la acci6n de las presiones horizontales eplicadas sobr-e la corona -

del diente. 

(5) Fibras oblicuas dento alveolares.-

Constituyen las fibr-as mlis n.unerosas de la membrana perodontal­

Se extienden en sentido epical y ablicuanente desde el hueso alveolar al 

cementa, formando un ángulo epraximedo de 45 grados. 

La· disposici6n antes mencionada da las fibras, permite la suspe.Q. 

si6n del diente dentro de su alvfiolo, de tal manera que f&:ilmente tra~ 

forman la presi6n aclusal ejercida sobra el diente en otra tensional so­

bre el huesa alveolar. 

(6) Fibras apicales.-

Tienen una direcci6n radiada, extendiéndose alrededor del épice­

de la ra1z dentaria, se dividen en dos subgrupos: 

(a) Fibras apicales horizontales.-

Se extienden en dirección horizontal desde el épica de la ra1z -

dentaria hs::ia el hueso alveolar. 

(b) Fibras apicales verticales.-

Se extienden verticalmente desde el extremo radicular éPical ha.§. 

ta--el:-fóT'l1:Sl:r' del alvfiolo, previniendo as1 el desplazamiento lateral de la 

~i&l ~l .. del .. diente. 

- --,,,, 
'¡I 

¡' 

1 
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Vasos sanguineos .-

San ramas de las arterias y venas alveolares inferiores y supe-­

rieres. Penet:ran a dicha membrana siguiendo tres direcciones: 1) al ni­

vel del fondo alveolar, a lo largo y junto con los vasos sangu1neos que­

nutren a la pulpa, 2) al t:raW8 da las paredes del hueso alveolar, cons­

tituyendo el grupo de vasos sangu!neos más numerosos y fundsnental del -

liganento periodontal, 3) remas profundas de los vasos gingi vales, que -

pasen sobre la apófisis alveolar. 

Vasos linfáticos.-

Siguen la misma tra)'Sctoria que los vasos sanguineos. 

Nervios.-

Por lo gen&"al siguen el mi.srro curso qua los vasos sangu1neos. -

Son rsnas sensoriales que derivan de la segunda y tercera divisiones del 

V par cranaan:i. Permiten al individuo darse cuenta en condiciones pato]é 

gices, de una senesaci6n dolorosa, ocasionada simplemente por media del -

tacto o de un golpe percutor ejecutados por al dentista, sobre la super­

ficie masticatoria del diente. 

Restos de Malassez.-

Son pequeñas islas o cordones de células epiteliales que habi­

tualmente descansan cerca del cemento, pero sin ponerse en contacto cen­

aste. No son siro los restos de la vaina r6Clicular de 1-Srtwig. 

Le cementiculas, son cuerpos calcificedos, algunas veces encon­

tredos an la marntrana parodontal de individuos de edad avenzada. 

Los osteoolastos, se observan locslizados en la memtrana parodo!l 
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tal, solre la superficie del cemento, entre las fibras peridentales. 

Los cenentoclastos, son abundantes en casos de resorción del te­

jido cementoso. A la reabsorción del cemento radicular se le conoce co~ 

el nombre de rizocle.sia. 

FUOOIONES DE LA MEMOOANA PAACDONTAL. 

(1) Función de soporte o de soatoo.-

La memlrana parodontal permite el mantenimiento entre los teji-. 
dos duros y blandos qua ·rodean al diente, lo anterior gracias a esta fu!l 

ci.Sn de soporte de la ra1z dentro de su al\/OOlo. 

( 2) Función formativa. -

Es realiz5fa por los osteoblastos y cementoblastos, indispensa­

bles en los procesoes de t4JOSici6n de los tejidos .Sseo y canentoso. Por -

otro 1adO lo~ fibrob8l.mstos, d811 origen a las fibras colágenas del liga-

mento. 

(3) Función de resorción.-

MientrBS qUB una fuerzl!l tensional r11Jder5fa, ejercida por las fi­

bress de la memtrl!lna parodontal, estiJll.lla la neoíormcci6n da cemento y t~ 

Jido ~eo, la presi6n excesiva da lugar a una resorción 6sea;.lenta. 

(4) Funci6n sensorial.-

La sansaci6n dttlorosa en percibida por el individuo; siempre y -

cuando exista una lesi6n perodontal. 

{s) Funci6n ootritiva.-

Es llev5fel a cato por la sangre que circula en los ve,sps sangu1-
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E. PROCESO Pl. VECLAA. 

El proceso alveolar se c:Sfine como aquella porción de los maxil,a 

res que circunscriben y sirven de soporte a los dientes. Permite el so­

porte de las ratees dentarias a nivel de sus superficies bucal, palatina 

y lingual. 

Se designa corro cresta o ~6fisis alveolar al limite oclusal del 

proceso alveolar y se encuentra localizada cerca de la regic5n cervical. -

del dienta. 

El proceso alveolar est(i constituido por los siguientes elemen-

tos: 

(l} Hueso o lémina alveolar.-

Corrprencle la pared limitante de los alv6olos; se encuentra edyer­

cente a la membrana parodontal y está constituida por una delgada c~a -

de h.leso corrpecto. 

(2) Hueso esponjoso o travecular.-

Localizado entre el hueso alVlilOlar y cervical. Las tx'awculas -

del hueso alveolar encierran espacios med.Jlares, tepizados por' las c~lu­

las qUe forman el end6stio. 

(3) Placa o hueso cortical.-

Corresponee a la pared externa de los maxilares. 

, 
El hueso o lámina alveolar es el meros estable de los tejidos p,a 

rodontalii •. En conctlci..ones normales su estructura histolc5gica se encuen­

t'l'•Ml~~·fluctueci6n. Su labilidad se manifiesta microsc6picsneJl 

te por la observaci6n constante de eposici6n y resorci6n 6seas, procesos 

----, 
1 
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de equilibrio sujetos tanto a influercias locales como generales. De B.! 

te equilibrio fisiol6gico resulta la altura de la l&nina alveolar en re­

laci6n con los dientes., 

F. REA850f(:ION CENT ARIA Y CSEA. 

Las reabsorciones menores de lss ra1ces dentarias son conunes; -

las zonas de reabsorci6n se encuentran en las ra1ces de prlicticsnente tg, 

dos los dientes posteriores y en la gran mayor1a de los dientaa anterio-

res. 

Las reabsorciones son rn6s conunes en superficie mesial y vesti~ 

lar de los dientes. El sitio más frecuente de reabsorci6n radiculer sue­

le ser el tercio ~ical de la ra1z; y la causa mlss corrún de reabsorci6n­

resulta ser el tra.ima. 

Las reabsorciones de la dentina, que no se relacionan a la inflj! 

mación pulper; están presentes 'hlrmalmente tente dentro del conducto ra­

dicular como en la porción periférica de la reiz. En la per-iferia de las 

reices, tanto en el cemento como en la dentina pueden reabsorberse. La -

ma}<II'ia de estas reabsorciones externas .son luego reperadas por el csme!! 

to. 

Las reabsorciones de los dientes permfS08ntes tanbién se encuen-­

tran relacionadas con los siguientes factores: Dientes crónicsnente in-­

flemados o con pulpas necróticas; dientes con reabsorciones idiopáticas­

(interna o externa); dientes afectados periodontalmente; dientes que es­

tán sujetos a fuerzas treumáticas excesivas, tales como los oovimientos­

ortod6nticos; dientes incluidos y dientes vecinos a tumores y quistes. -

En la mayoría de las zonas reabsorbidas hay evidencia de reparaci6n por­

medio de cemento secundario. 



Las reabsorciones de hueso alveolar son producidas por lesiones­

inflamatorias del liganento periodontal y por trauma. 

El proceso de reabsorci6n es similar si este se produce en el ~ 

hueso, la dentina o el cemento, !Alrante el proceso de reabsorci6n se Ífl!. 

talan una serie de csnbios químicos. Las cálulas mesenquimáticas indife­

renciadas se convierten en macr6fagos y estos se combinan para formar c! 

lulas gigantes multinucleadas, llEr11adas osteoclastos. 

Los osteoclastos remueven el material orgánico y las sales iror­

gánicas del tejido duro. El osteoclasto contiene l:x:irdes formados por ~ 

pliegues, canales y vacuolas, los que abrazan íntimamente a las fibri­

llas colágenas y a los cristales 6seos. Las fibrillas y los cristales -

pueden aparecer dentro de la c~lula corro pirosomas o vacuolr.ls dentro del 

citoplasma. 

Posiblemente, las cálulas rrultinucleadas segregan una enzima que 

despolimeriza la sustancia fundanental del hueso, dentina o cemento, cay, 

sando la reabsorci6n de la estructura dura. 

Durante la reabsorción hay un festoneado de la estructura denta­

ria. Un festoneado similar ocurre con el cemento, la dentina y· al hueso. 

Las regiones festoneadas son corocidas como lagunas de Howship; dentro -

de ellas se encuentran los osteoclastos ITLlltinucleados. 

La reparación de las reabsorciones de la estructura dentaria, es 

generalmente realizada por el cemento, mientras que las reabsorciones -

ósee.a son reparadas por el.hueso. 



CAPilULO II. FISTULIZAClDN Q.JIRJRGICA. 

l. INCISI~ Y DRENAJE. 

La incisión y drenaje estar6n indicados cuando existan abscesos­

epicales agudos siendo necesaria la evacuación de exudado pl.ll"ulento, lo­

grando con ello casi da inmediato el alivio instantáneo. Aunque la t~n.!. 

ca es relativernente f&:il, en ocasiones nos encontreremos con dos problJ! 

mess principalmente, el primero será el iromento adeicuado para intervenir­

Y el segundo problema coiro poder obtener una 1S11algesia adecuada. 

El 11Dmento oportuno para intervenir será cuando la zona se en-­

cuentra blanda y fluctuante y la punta da la tumefecci6n esté amarillen­

ta o blancuzca. Otro signo que deberemos buscar es que la regi6n tenga -

un color violáceo en lugar de un rojo brillante. Si la lesi6n se encuen­

tra indurada lo mejor ser& mandar al paciente a su cessa d6ndole instruc-. 
cienes de hace>?" snjuagues calientes hasta que el absceso madl.ll"e, de lo -

contrario estaremos corriendo el riesgo de acrecentar las molestias dal­

p8Ciente en lugar de alivi8I'las. En embos casQs se comenzará da inmedia­

to la administraci6n de entibi6ticos para reducir la bacteremia 1que sue­

le aco111Jañar a los prcicesos 'é!Picales agudos. 

Para obtener una b.Jena analgesia, aún cuando esta es a veces ce­

si imposible obtener en casos de inflemaci6n, podemos recurrir al uso de 

la aneste5ia regional, reforzándola con la eplicaci6n copiosa da anesté­

sicos tópicos o con el uso de anestesia por refrigeración la cual se ob­

tiene rociando sobre la regi6n cloruro de etilo , teniendo la preceiución­

de proteger la gargenta. y ojos del peciente con unas ga!us.11-

No ae deberá aplicar anestesia infiltrativa en la zona a.f'ectade-

·-· 
1 
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pues aaemd.s del dolor provocado por la presi6n de los liquidas se corre­

al riesgo de diseminar la infecci6n a los tejidos circundantes. 

Para llevar a cabo un buen desagOe tenemos las siguientes alter-

nativas: 

a) DRENAJE TAANSOENTAAIO.-

Está indicado en pulpitis gangrenosa, periodontitis apical agu­

da, absceso epical agudo o quiste reagudizaclo. Y consiste en la coirunic,a 

c16n franca a la cavidad pulpar pera permitir el paso de exudados y ga-­

sas de put:refecci6n. 

b) ORENA.l E a.JEMJCOS). -

Sienpre qua se sospeche que hay rutura de la tabla externa se e! 

tablecerá un drenaje dti lado a lado que consiste en efectuar un 8CCeso a 

la c&nara pulpar del diente afectado, estableciendo as1 UFli!l via anat6mi­

ca a trav6s del conducto pulpar, el Eipice radicular y la zona incidida.­

El conducto se irriga con hipoclorito de sodio y es ensarchado con un e.u 

sanchador. 

E1 instrumental que utilizaremos set'á el siguiente: 

10 conpresas de gasa de 5 x 5 cm. 

3 hisopos de algod6n. 

l per de pinzas para al.god6n. 

l bistur1 con hoja nOm. 15. 

l pinzas henníStaticM curvas pequeñas. 

· -~eringa Luer de 10 ml. con aguja celibra 23 • 

. ~~ e()f( m.ml. de soluci6n salina fisiol6gica est~il. 

l portaagujM• 

l. eguja samicurva nam. l can hilo de seda 000 montedo • 
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l tijeras para sutura. 

l cllrula para aspiración. 

Drenes en 11T'' da goma de diferentes tanaños, en alcohol. 

Eté4Jas da la operación después de la preparación del conducto r.a 

dicular: 

l~ Ordenar los instrumentos. 

2. Colocar la gasa da modo que absorva el liquido que salga del-

absceso. 

3. Pintar la zona con un desinfectante. 

4, Conprobar la profundidad da la anestesia con el extremo del -

palillo del hisopo. 

s. Hacer una int?i:sión horizontal en la zona rM5 saliente extan-­

di6ndola hasta hueso • 

6. Se procede de inmediato a la aepirecitSn. 

7. Se tomar& un cultiw para el antibiograna con un hisopo esté-

riL 

e. Abrir anpliEW11E1nte la zona incidida con pinzas hernostáticas. · 

9. Irrigar con 10 ml. de solución fisiol6gica a traws. del con­

ducto y espirar el 11quiclb a traws de la incisión. 

10. Colocar un dren en "T" dentro de la inci!!ii6n y suturar el miJ! 

ino. 

11. Medicar y sellar la cavidad pulpeir. 

Se deber6n administrar m1nimo durante seis d1es antib:USticos pa­

ra evite.r la bacteremia. TM!bién se ls mendarAn analgésicos para comba­

t'f!< 'lil oo» e!Ca s horas t as1 coma el uso frecuente de colutorios con -

agua sel.da caliente para irrig.ar la zona y ••ctesinfectar" en general a tg, 
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da la éavidad bucal. 

General.rrente el dren se retira al segundo d1a y al cabo de 4 a 5 

dias se obtiene el alivio totsl de los sintomas, con lo que se procederá 

a efectuar el trataniento de conductos. 

e) DRENAJE aJTANEO.-

Este mberli evitarse a todo trance pera eviter la fonnacidn de .. 

cicatrices antiestéticas, para esto el profesional det::srá intentar ma-­

diante el drenaje transl:Snterio o sut:mJcoso y con la administreci6n de -

antibióticos detener el proceso. Tembién se pual:S recurrir al uso de a9!:!, 

jas da grueso cslibre pera inyecciones intren.Jsculares por medio de les­

cuiµ.es el pus en l6culos;puede ser espirada efectivanente. 

Solo en ceiso de que sea inevitable la f'istuleci6n espontánea se­

deci«;tirá la dilateci6n de un absceso cutáneo. 

Pera mantener abierta la fistula cree.da se podrlt insertar dentro 

de ella un dique de goma en fonna de "T", pero cuando sea ITUY profundo -

será mejor la coloceic16n de una mecha de gasa .)Odoformada. 

2. TREPANPCION. 

Es la t~nica quirOrgica utilizada pera asegurar el drenaje y a­

liviar al dolor cuando el exudado purulento qtJeda encerredo en el hueso­

eaponjoso y n:i logra abrirse cemino a traws de la l6mina cortical. Oca­

sionalmente la trepenaci6n puede efectuerse en casos de corrpresi6n y do­

lor extremos ocasionados por abundante exudado h1stico o excesiva sobre­

obtureoi6n del conducto radicular. 

La enorme presión ejercida da como resultado el dolor:,. intenso de 



24 

la periodontitis epical aguda .:- del absceso apical agudo, por los que la 

trepanaci6n se efectúa cuando el dolor ya no puede ser controlado ni con 

analgésicos solos ni combinados con antibi6ticos. Aqu! al igual que en -

la incisión y drenaje será conveniente establecer una antibioticoter~ia 

antes y después de la int..~rvención, asi como un adecuado control del do­

lor mediante el uso cie $1al~icos. 

Una vez qua se ha MSStesiado la zona tanbién aqu.1 se procede e­

alrir el conducto radicular por una cavidad de l!!CCSSO, y despuás1 si es­

necesario se ensanchará el conducto. 

Después se realiza una incisi6n curva en el nucoperiostio y se -

perfora la tabla .Ssaa con la a)Uda de un punzón o escoplo, o bien con -

una frosa redonda pequeña irrigando abundMtanante la zona, una wz he-­

cho !esto se irriga a través del conducto radiculer y la fistula trepana-

da. 

Se terminará la operación regresando el colgajo a su lugar y se­

sutura. No se recomienda mandar colutorios con agua caliente y la sutura 

~ se retira a los cuatro di.as. 

La ma>ur contraindiceción para este tipo de inter"90ci6n consis­

te en la dif'icultad de localizar el lugar exacto de la incisión a cs.rsa­

: del edema de los tejidos blanck'Js. Por lo te11to, deberemos tener mucho -

cuidado de no lesionar estructuras ana:t6micas cooo el nervie dentario i!l 

i far:l.or, el egujero mentonifllll, o la raiz del dierite efectado o de los -

' dientes vecinos.-

J\lguRJs-111Jtoraa recomiendan legrar muy bien la zona y daSpués 52 

: 
111Pd\Mlbt!f'ii:G>itlM>tfit1'11ts con P·l!ISta )Odof6rntica de Walkhoff hesta qua llenan-

1 

1 

l 



do el espacio peri~ical fluya por la recien creada fistula y después n 

sutura. 

otr.os rutares recomiendan en presencia de quistes radiculodenta­

rios dejar una corurd.ca:ión o canalizec:i6n contiroa con la cavidad tu-­

cal; lograido con esto y eun6ndolo al tratemiento ¡andod6ncico del diente 

la disminuci.Sn de la presi6n intraquistica y la marsupializs:i6n del mi!, 

mo. 

La com.micaci6n bucoquistica es lograda con al uso . de diques de­

goma en forma de "T" o con tubos da poliatilano o polivini.lo inse:rta.dos­

en la aber'f;ura quir6rgica1 a trav€is de los cuales se har&i svantuales J...a 

vedas intrequ!sticos. 

El. dique de goma será t"ijado mediante sutura, y sa cernbiará cada 

dos semanas. Al paciente se le ind.icerrá que hega enjuegues con agua sal!! 

da tibia dos o tres veces al d1a hasta lograr la red.Jcci6n quistica. 
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C/IPrTULO !II. CIFIJGIA PERIJIPEAL. 

l. INCISlrn Y LEVJINTAMIENTO 08- CO..GAJO. 

Previa anestesia de la zona, el acceso a la zona apical se real! 

za por medio de un colgajo lll.lcoperiostático. Y ya sea que este se reali­

ce en la rucosa o en la encia gingival, deberemos seguir los siguientes­

lineernientos: 

a) Los colgajos deben ser muco-peri6sticos, es decir, :siempre d!:!. 

bemos incidir mucosa y periostio al mism:> tianpo. 

b) La anguleci6n de las incisiones liberatrices deberá ser ma}<Jr 

de noventa grados para lograr con ello, una buena irrigación del colgajo 

y evitar el necrosamiento del misroo. 

e) La base del colgajo deberá ser más ancha que el v€irtice. 

d) El colgajo debe estar soportado par tejido saro 1 evitando de­

esta manera, el sangrado y el hundimiento del miSRD. 

e) Para lograr un buen eccsso y visibilidad, as1 com:> para evi­

tar desgarrar el tejido, el colgajo ro deberá ser rroy pequero. 

f) Al realizer el colgajo deber&. evitarse la formeción efe éng.i-­

los nuertos. 

INJISIOO EN LA r.tJCOSA: 

1) CCl.GAJO SEMllJ.JNAR. {fig. III-1) 

La incisión sa hará en el tejido laxo con la cresUI de la cn.iva­

dirigida hecia el plarn ocl.usal y en &9Jlo recta con respecto del teji-

do. 



Tiene la ventaja de que excluye la posibilidad de una ligera re­

trecci6n gingival en torno de un diente con corona funda. Tiene la des­

ventaja de que caro se realiza en tejido laxo alternante vasculerizado, -

nos va a provocer una menor visibilided debido a la hemorragia generada, 

ligeranente ma}Ur a la de otros colgajos. 

Fig. III-1 

2) CCl.GAJO DE TIPO \W\SSAJNO O TRPPEZOIDAL. (Fig. I:LI-2) 

Est6 indicado cuando hay piezas con pr6tesis fija y en patolo­

gías extensas. En este tipo de colgejo, la incisi6n se realiza en Unea­

recta en la enc1a adherida, a varios milimetros del mergen y se extiende 

hasJ:a...por:...lo meros un diente de ceda lado del endodóncicanenta afectado, 

c1e.spCJést-en embos liIXt,rlilllOS de la incisión se realiza una incisión libar~ 

triz, cuando el frenillo quade involucr8do se herá en torno a este una -

lll.lasca para librarlo. 
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Sus ventajas son la herrorragia m1nima, la visibilided y acceso -

adecuados, y el menor tironeo del colgajo con trrumatisrno m1nirro del te­

jido blando. No se deberá usar cuando 'falte la l&nina corti.cal ósea so­

bre cualquiera de los dientes involucrados pues puede producirse un esf!;! 

celamiento con la consiguiente dehiscercia gingival. 

3) Cll..GAJO TRIMGJLAR. (Fig. Ill-3) 

Este tipo de colgajo ser& utilizado cuando la raiz del diente -

afectado sea corta. La incisión se realizará en forma idéntica al colga­

jo tr~ezoidal con la Ordca diferencia de que equi se realiza únicanente 

una incisi6n liberatriz. 

Con este tipo de colgajo logrsranoe una visibilided y acceso ed~ 

cuados, • es1 corro un meror tironeo del colgajo con la consiguiente disni.­

ruci6n de haroorragia en la zona. 

Fir 

. ·~ ¡ 



Fig. III-3 

JNCISII:W GIGIVAL: 

l) Ca.GAJO TlPO NSJMANN. (Fig. III-4) 

En este colgajo la incisidn se realiza sotra les pepile.s inter­

denteles a lo lergo de las lineas cervicales de los dientes y extendi6n­

dose pera que abarque por lo mems un diente de cada lado del enck:u:l6nci­

cerniento afectado, despu6s realizaremos una incis:ión liberatriz e. cada -

extremo de la incis:ión. Al igual qua el enterior esta colgajo nos permi­

ta une buena visibilidad y ecceso, con poca hl!lfOOrragia y tironeo del te-

jido. 

Se le puede user eún ouenclo falte hueso cortical sin que cause -

da'fscto gingival, su desvente.ja radica en CJJS puede producir ligera re­

treicci6n gingival por lo qua l"D se racomienda si se va a aberce:r piezas­

con pr6tasis fija. 
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Fig. III-4 

2) COLGAJO TIPO SEMI-NEUMAm (Fig. III-5) 

Es una vfll'iante del colgajo anterior, y su diferercia radica en­

qua únicamente haremos una incisiOn liberatriz y será utilizado en zonas 

donde existan patologías extensas. 

LEVANTAMIENTO Da CQGAJO: 

Este se realiza con un elevador da periostio. El instrumento de­

be comprimirse firmemente contra el hueso, y con a)'\Jda del misrro se la-­

vanta al periostio y la ITlJCOSa procurando ro desgarrar el tejido • El el!!, 

vador de periostio nos servirá al mismo tiempo de separador y procurare­

mos no manipular en forma brusca al tejido, pera evitar de esta forma el 

sangrSdct"'eD<Cásivo del misrro. 
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Fig. III-S 

2. FENESTAACIDN. 

Para lograr un buen s::ceso a la lesión existente y la remoción -

de la misma, as1 como la resección del lipice en caso de efectuerrse esta, 

deberemos extirpar suficiente cantided da hueso alveolar. 

Para localizar al lugar exacto en donde sa encuentra el ~ica PE. 

demos efectuar los siguientes pasos: 

l.- Se pueda elal:xJrar una pequeña ventSta ósea, y colocar en al­

socavado realizado la cabeza ft'ecturada de una fresa esttiril, y de5pués­

sa tomará una radiograf!a. 

2.- Un alaml:re o lima colocada en el conducto radicular ros "1:1S­

treá en la radiografía su direcci6n y la ubiceción probeble del lipice. 

3.- Se.mide la longitud de la raiz en la rediografia y da8pu4s -

tte epa~ sot:re el aje longitudinal d11l dienta una ragla estril, pera -

··~ 
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marcar el lugar donde se encuentra el lipice. 

4.- PodBITDS utilizar la medida de la lima etll>leeda en 6ltimo t€!,t 
" mino para ensanchar el conducto. 

Cuando la tabla 6sea cortical se encuentra intacta se perfora -

con la a}Uda de una fresa redonda bajo un Chorro copioso de egua. 

En ocasiones la tabla cortical en la zona de la rarefacci6n ra-­

diogr6f1ca se encuentra frligil y delgsla, presentendo en ocasiones, un -

pequero orificio, en el hueso cortical. En estos casca bastar& con usm­

una cureta o un excl!IVador pequero para perforar el hueso cortical. 

3. LEGRADO PERifflICAl... 

Es el procedimiento quirúrgico mediante el cual se elimina el t.!! 

jido patol6gico periepical, o 185 sustarcias llevadas )1!i:ro'génicsnente -

a la regi6n. El legrildo inclu}9 a- su vez, el tratsniento del ce~ ra_ 

dicular as1 como el raspado de las peredas 6seiss y del cemento de la -

reiz del diente afectado. 

El legrado permitir& el reemplazo de una lesi6n cr6nica defensi­

va por n.:avc tejido de graruleci6n que ewluciamrli r6pitfernente hacia la 

reparaci6n 6sea. 

Exista cierta controversia en si debe realizm-sa un raspedo ex-­

hetUStivo de la zona, ss1 COll'D en si debe da eliminarse por co!ll)leto el -

cemento del diente afectado, pero, en general, es eiceptado que la retrD­

ci6n del tejido blenda patol6gico debe ser en f"onna integra siempre y -

cuando el procedimiento ro ponga en peligro la vital.idead de los dientes-

,iictyecentes. 

l 
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INDICACIONES: 

l) Cono corrplemento del tratsniento endod6ncico. 

2) Cuando 1 después de la concluctoterl'(Jia, persiste un conducto -

fistuloso o se reec:tiva un foco periepical. ; 

3) Elimineici6n de una lesión periepícal, generalmente un grarulg. 

ma o quiste radiculodentario, y que después de un año de realizado el -

tratsnientci de conductos no se ha llevado a cabo la r~areci6n periepi­

cal. 

4) Corrplics:i6n de la gangrena pulpar. 

5) Cuando existe una sobreobtureci6n. 

6) Cuando se ha roto un instrumento dentro del conducto, y se ª!!. 

cu entra mlis allá del ~ice, ceusando roolestias persistentes. 

?) En lesiones periepiceles, cuando se estima que son de dificil 

reversibilidad y se planea el 'legrado periepical desde el primer mamen-­

to, com es el caso de grandes, _q.tistes. 

CONTAAIOOICACICNES: 

Por lo general, los pecientes con antecedentes mádicos de fiebre 

reumática, endocarditis bacteriana, diabetes y otras afecciones que inh! 

ben las defansms org&lice.s rt>rmales, deben ser sometidos a quimioterepia 

profil&ctica. Aqu1 deberoos ·trabajar en raleci6n estrecha con su IOOdico -

personal.. 

Existen distintos criterios en cuanto a la técnica quirúrgica a­

seguir, y de ecuét"cb a ésto, se puede realizar en una sesión, dos, o atln 
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Cuando la intervención se realiza en la misma sesión, el legrado 

periapical se efectúa innediatél'l'lente despu~s de haber instrumentado y c.2, 

turado el conducto radicular en forma definitiva, incluso será recomencl,!! 

ble sobreobturar el conducto para asegurar un mejor sellado del forsnen­

apical. 

Previa anestesia de la zona y habiendo efectuado la ircisión y -

ventana 6seas correspondientes, procederemos a la eliminación del teji­

do de grarulación periapical mediante el uso de curetas pequeñas y afil,!! 

das. 

Primero usaremos el lado posterior de la cureta para aflojar la­

cápsula fibrosa de la pared, y a contiroaci6n eliminaremo.Js el tejido in­

flematorio excavando la cavidad con la cureta. De ser posible, se trata­

rá de eliminar la les16n con las curetas en una sola pieza, si esto ro -

se pudiex:a, se tratará al menos de que la remoción sea total; despuás se 

elimina el cemento ~ical .del diente con cucharillas o con limas espaci.,a 

les para hueso. El tejido debe ser sumergido en solución de formol al -

101i y g.Jardado para su examen histol6gico • 

En caso da existir una scbraobtura::ii5n con gut~ercha, el axcese: 

sa elimina con un instrumento caliente, Y'1 que si se usan fresas, estas­

van a traccioner la misma, desajustando la obturación. Cuando es cono de 

plata, el exceso se elimina con una fresa cil!rnrica accionada a alta V!, 

locidad con irrigaci6n de egua. 

Oespuás con un exploredor puntiagudo y delg8do se cof1ll?'ueba el .. 

ci~ tliTToremen epical con el material da obturación, !!!Si co11D la pr_! 

.JSllBQ.i.a...eia-.,,1XX'JQJl:toa ·accesorios sin obturar; tSllbién este es al momento -

adeoui!!ldo para determiner si ro existen fracturas rediculares '1orizonte--

- ., 
¡ 
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les o verticales. 

En caso de que la hemorragia no permita la inspección, se puede­

atacar cera para hueso en la cavidad alveolar. 

Cuando se determina que la apicectom1a ro es necesaria, se proc.!! 

de a retirar la cera para hueso y se irriga la zona periapical abundant.!l!, 

mente con suero fisiol6gico para eliminar los restas de tejido, por 1:ilt.! 

ma, antes _de sututoer facilitaremos la fannaci6n de un coá~lo que ocupe­

la cavidad residual. 

Para suturar se repone el colgajo nucaperi6stico, y se utiliza -

seda negra de O, 00, 000 1 utilizando puntos aisladas los cuales se reti­

ran de 4 a 6 d!as después de la intervanc:i6n. 

Cuando se realiza la intervención en dos sesiones operatorias, -

en la primera se efectt'.Aa únicsnente la preparaci6n del canc:Ucto y en la-­

segunda el legredo periapical. 

Después de efectue.do el purataje se irriga el caná,Jcto can solu­

ci6n antiséptica para que pese a traW8 del foreman apical, y se lava -

la cavidad 6sea para eliminar los restos de tejido inflsnedo. 

Por llltimo se obtura el conducto con pasta )Odof6nnica de rápida 

absorción que debe pasar el forisnen tpical y sotreobturarlo, en caso de­

realizar dicha obturación en forma perllla{lBnte se userán conos de gutap8!:. 

cha. con un cemento medicernensosa . 

Cuenda se realiza una tercera sesi6n operatoria, se retira la -

pasta )Odof6nnica del conducto, y despu~s de lavar bien la zona se reob­

tura de manera definitiva con el mismo material. Si bien la pasta >edo­

f6nnica favorece la cicatrización y reparación periapical, al !Ser esta -



un mater~.:.l reabsorvible, no deber1a ser utilizada corro material de obt!;!, 

raci6n definitiva, puesto que al desaparecer con el tiempo del conducto-. 
puede propiciar espacio y dar lugar a una reinfecci6n. 

4. AP ICECTCMIA. 

Es la rerooci6n del tejido patológico psriapical con resección -

del l!pice radicular de un diente CU}O conducto se ha obturado o ss pien­

sa obturar a contirueci6n. 

El objeto de esta operación es el de obtener un sallado apical -

cuando este no puede lograrse mediante la terap~utica radicular conven-­

cional. 

Primero se pans6 que la raiz deberia ser resecada hasta la basa­

da la Ca\.4dad ósea que rodea al !pica, pero se vi6 qua esto dismiruya -

axageradsnente la longitud rediculer disponible para una corona con pos­

tes, además de que dismiruye el brazo de palanca intrealveoler lo que -

puede empeorar los efectos del trwma ocllJsal. 

La cantidad ideal de raiz resecl!lda deber! ser de 2 a 3 mm. con -

!o que se cumplen los principios de la terapéutica radicular, es decir,­

el colocar un sello hermético tan cerca del ~ice del diente como sea pg, 

si.ble, permitiendo al diente que permanezca en función dentro del arco -

dentario. 

a) IOOICACIOf\ES. 

l. En cl!ISOs da curvatura apical exegerada, lo que impide la ins­

t:rumentaci6n y obturación adecul!ldas del condvcto. 

2. Cuar.xk> los conductos son inaccesibles por la presencia de una 

barrera de calcificación en la c&nera pulpar. 
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3. Cuando exista una perforación en la raiz ca.asada por la ins-­

truaents::i6n del concllcto radicular. 

4. Fractura del tercio epical redicular, cuando el 4Jice requie­

re ser retirado. 

s. En dientes qua posean una corona, en la cual es ecceso coron,a 

ria sst6 bloqueado por un poste, el cual no puede ser ratiredo. 

s:- En dientes con reabsorci6n periepical con infacci6n canentc­

dentinl!ll"ia. 

? • Cuando se sospecha de la degenereci6n qu1stica· de un grerulo-

ma. 

e. Cuando la conductoterepia y el legredo pariepical no han pod,! 

do lograr la rspereici6n de la lesic5n periepical. 

9. Cuando la presencia del l!pice reidiculer obsteculiza la tcital­

el:imineci6n da la lesión periepical. 

10. En preseroia de quistes epicales voluminosos, los cuales dif! 

cilmente responden a. la w.,wtica conven;ior.al. 

ll. Cuando el l!pice está abierto, impidiendo la coloceci6n da un­

sellado periepical s:lecul!\Clo. 

12.. Cuando existe un instrumento fractura en el conciacto, el -

cual no ha podido ser removido, y qua impide la instrumenteici6n correcta 

de la porción epical. 

13. Pcu-a rarovar cuerpos extraños, tales .como el BXCliHSO dentro da 

los tejidos periepicalae del material de salle.do. 

14. Cueindo el p~iante ess1 lo solicite por no tener tiempo para -
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llevar a cabo una terapéutica convencional de conductos radiculares. 

b) CONTAAINJICACICNES. 

a. Médicas : 

l. Ante la presencia de infecci6n aguda. 

2. gn pacientes con enfermedades debilitantes, tales como diabe­

tes ro controlada o con nefritis, lo cual puede retardar la cicatriza­

ci6n pudiendo aumentar el riesgo de una infecci6n secundaria. 

3. gn pacientes con enfermede.des sarguineas, tales como la herro­

filia y la·disf'unci6n hepática grave que puede a menudo provocar sangra­

do. 

4. En Pt;ieientes bajo una terepáutica anticoagulanta, debido al -

riesgo elevado de que se presente una hemorragia excesiva. 

s. Pacientes extremadMJGnte nerviosos y emotivos, y en pecientes 

'?º" hipertiroidismo. Debido a la falta de cooperaci6n, estos pacientes -

pueden necesitar anestesia general. 

6. En el ceiso de an:irmalidades vasculares, tales como hemangio--

mas, etc. 

?. Mujeres embarazadas, en tente que saa posible, deber&l ser -

tratadas dur'anta el segundo trimestre del embarazo. 

En general, en todas las situaciones mencionadas anteriormente,­

el paciente podrá ser tratado, pero si~e y cuando se haga esto mante­

ni•ndo urHt .::ansulta dincta coa al !'OOdico general. 
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b. Locales: 

l. Cuando existen estructuras anat6micas ~e pueden ser dañadas-­

durante la intervenci6n talas como el sero maxilar, el nervio dentario -

inferior, el agujero mentoniarb, o los 4>ices de los dientes vecinos. 

2. Cuando la longitud de la raiz es tal, que la ~icectom1a :acai: 

tará de tal manera la longitud de la misma, que la reateuraci6n permane.Q 

te posterior al trat!fTliento resulte imposible. 

e) INSTRJMENTAL. 

8istur1 de Bard-Perkar y hoja riam. 15. 

un·espejo bucal. 

Jeringa con cartuchos. 

Exploradores de Angulo recto No. s, 
en forma da h::>z No • 54, 

Brieul t No. ll. 

Pinza.a hem:lstáticess, da ioosqui to. 

Portaagujas. 

Elevl.!ldor perióstico o periost6tomo. 

l separedor. 

Tijeras pequeñas. 

Curetel!l de ooble extremo activo. 

Curatas periodontales. 

Pinzas pera tejidos blandoa. 

E!IP!tula para cementa. 

~.cleMC>hebla da lO ml. 

AiMn mtálico. 

-11 
' 



Portaffllalgamas endod6ncico de Hi.11 o de Messing. 

l obturador o condensador para amalgana. 

l bruñidor. 

Cárula.s de aspiraci6n. 

l pieza de mano recta y l contra&ngulo. 

Compresas de gasa de 5 x s. 
Cera para hueso. 

Seda negra para suturar, con aguja de 31 s de circulo .. 

Freses quirorgicas (redondas y de fisura) . 

Técnica operatoria: 
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Una vez descubierto el ápice radicular y efectuada la remoci6n -

del tejido pato16gico, se procederá con una fresa troncocónica No. 701-

o ?02 a seccionar el [:pica radicular de 2 a 3 mm. o hasta un nivel que -

elimine el ápice fraéturado, el ápice no obturado, el defecto por resor­

ción o el defecto perforante, o hasta el nivel qie exponga la obturaci6n 

satisfactoria del conducto radicular. 

El ángulo en el cual la raiz es cortada será de acuercb al tipo­

da obturaci6n radicular que se encuentre }'8. presente o si el conducto no 

está obturado, sobre el tipo de obtureci6n radicular que lé será insert~ 

da despuás de la resección. 

Idealmente, la raiz debe ser corteda en sentido plano hacia ~ 

trás hasta que exponga la obturación radicular, en caso de estar presen­

tei en caso de no estarlo, se retira suficiente cantidad radicular para-­

permitir la preparación de una cavidad tipo I en el corte misiro . 

Una tácnica a seguir para obturar los conductos antes de efec­

tuer la a:>icectomia es la siguiente: 
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l) Se aisla con diq.ie de hule el diente o los dientes afectados­

endodóncicamente. 

2) Se preparan las cavidades de acceso. 

3) Se li~ian y ensarohan los cond.Jctos. 

4) Se secan los conductos y se obturan con puntas de gutapercha­

Y cloropercha. ! 

5) Se toma una rad~ografia para verificar la obturación corree-

ta. 

s) Se sellan las coronas. 

Dicha t~cnica solo podrá efectuarse cuando no exista alguna obs­

trucción que impida el acceso directo del conducto radicular a tra.WS de 

la corona, como ser1a algún instrumento roto ¡o la presencia de alguna -

calcificación en el éonducto. 

La ventaja de sellar los conductos antes de la resección apical 

es que es más fácil secar el conducto en ausencia de sangrado de los t_!! 

jidos periapicales. 

5. 58-LPOO Pf>ICAL. 

Algun:is autores opinan que el sellado apical efectuado con pun­

tas de gutapercha y conos de plata, no es efectivo puesto que la primera 

puede ser traccionada con la fresa durante la resecci6n del ,§pica; y los 

conos dé plata ajustados con sellador pueden aflojarse con la vitracidn­

de la 'fresa durante la resección del lipice radicular. 

Por lo ~ante, opinan que el sellado de la porción apical debe -

•ser realizado con snalgana sin zinc, para evitar el posible riesgo de -

l 
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que se produzcan fen6menos de electr6lisis entre el zinc y los otros me­

tales conponentes de la amalgama de plata, con un flujo constante de co­

rriente eléctrica, precipitación de carb:Jnato de zinc en los tejidos y,­

como consecuencia, que la lesión PSI"iapical tarde en cicatrizar. Además­

con el uso de analgama se logrará un mejor sellado y adaptabilidad a las 

paredes del conducto. 

Técnicas del sellado en apicectomia.-

a) METODO CONVOOIONAL ( fig. III-S) 

Está indicado cuando la ma}Ur parte del condUcto es accesible -

a través de la cérnara pulpar, pero cuando la región apical del conducto­

no lo es, como lo es el caso de raíces con curvatura apical exagerada. 

Técnica: 

1) Se realiza una cavidad de i;cceso en linea, abarcando la ma}Ur 

parte posible del conducto radicular. 

2) Se toma una radiograf1a con un alanbre o un ensanchador sin -

que se doble en el conducto, y se anota la longitud. 

3) Se ensancha hasta este nivel hasta qua se ret:ire denti.rla fre~ 

ca de la región apical del conducto radicular. 

4) Se contiroa ensanchando usando ensanchadores 2 o 3 nCuneros m,a 

}Ures a un nivel de 2 o 3 rrrn. del nivel original, lo que da por resulta­

do la formación de un escalón el cual impedirá que el sello apical se ~, 

saloj.e cuando se prepara una corona retenida con poste. 

6) Se prepara la amalgama la cual será llevada sin expr:im:ir el -
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Fig. Ill-6 

exceso de mercurio al conducto radicular en pequeñas porciones, mediante 

un portaE111algEUTias especial, el cual tendrá una marca para saber la pro­

fun~idad del conducto preparado. 

La amalgema se ir& condensendo con un instrumento delgackl. 

?) Se da por tenninada la condenss::i6n da la amalgama cuando es­

ta se encuentre sellando de .3 a 4 nvn. la porci6n apical. 

8) El remanente del conducto se deja vac!o y se sella la cavidad 

de acceso. 

9) Se efectOa la resecci6n del Eipica con una fresa de fisura No. 

?02, da manera tal, qua la cara de la ra!z sea Visible para asegurarse -

de que la obtureoi6n radicular está rodeada de dentina sana. 

Antes de la reposición del colgajo a su lugar y de proceder a ~ 

turar, se retiran de la cavidad las compresas de gasa colocadas eh! para 

------,1 
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evitar que queden restos de amalgama atrapados en la cavidad 6sea. 

Fig. III-? 

b) MgTC.00 RETAOGRJIDO (fig. III-?) 

Consiste en la obtureci6n de le; secci6n apical residual con ama,! 

g5Tla sin zinc, ·taºniendo corm principal indit:!!Ci6n el sellado epical di-... 

recto en la porción apical del conciJcto rediculer • el cual se inaccesi­

ble por la via pulpm", bien debido a procesos de calcificeci61" a por let­

presencia de instrumentos rotos y enclavados an la luz del conducto o O!? 
tureoionas incorrectas dif!cil.118 de deaobturer, a los que hay qua ha::ar­

apioactom1a • 

• ..Estará indice!do taiibiln, en diente qus1 tenisndc; l.GsionH pari­

epiaaltle, -n:> puedlln··Hr tratados eus conduetos porqua HPOt'tan incn.urta­

ci.on&te o coronas cor1 ancla.J• radicular o 90n bue dll puentes f'ijos loa -

. :·11 ., 

' 1 

' 
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cuales ro pueden ser retirados fácilmente. 

Técnica: 

1) Anestesia, retracci6n del colgajo y acceso al ápice. 

2) La resección del [lpica se efectúa con una algulaci6n da 45 -

grados, de manera tal, qua el bicel quede frente al operador que trabaja 

desde vestibular. Esto se hará con el fin de tener un mejor ecceso y vi­

sibilidad para efectuar la obturec16n. 

3) Pera mantener seco el c5Jl)o operatorio y pera cohibir la hefT2 
·' rragia que pudiera haber' se lleve a la cavided una tcrunda tunadecida -

con adrenalina, esto !!le puede lograr ternbién con cara pera hueso. 

4) Se prepara una peqt..taña cavidDd retentiva efectuando cortes -

adecuados hacia mesial, distal, li~al o palatino, y de ser posible ha­

cia vestibular. Los cortes se efectul!l%'án con una fresa No. 33 l./ 2 o bien 

con una fresa redonda de ¡/4 o 1/2, y se lava con s.iero isot6nico1ps-a -

eliminar restos de dentina. 

5) Se coloca en el fondo de la cavidDd una gasa, dejanc:.b t'jni.ca­

rnente al descubierto el &:>ice radicular, eeto es con la finalidad de re­

tener los posibles restos de snalgama que pudierM ceer en al lfDffll!mto de 

· la obturs:16n. 

6) Se preper"a la l!WalgeP!a la cual as llevada a la cl!\lidad prepa­

rada an pequeñas frs:cionaa con a)Uda de un port~, cada i11Cia 

fll!l,nto u cond$neado con un conde1111edor de Cl"aloe-a pa.q.Hlfb. 

?) Se retira la g.aaa o cara pera huMO y u revisa cu~ 

ta la cavidad pera ratirnr loa axceaoe de aaalgsaa, y se tonie una radio­

grafia para dascutrir posiblu restos da ~gaaa que ha}'l!O podido ~ 
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·ttar atrapados. 

8) Se provoca ligera hemorragia pera facilitar la formación del­

coágulo. 

9) Se repone el colgajo y se sutura. 

e) METOOO DIRECTo-cONTINUO (fig. Ill-8) 

Es una combinaciOn de los dos métodoa anteriores y se utiliza -

cuando el orif'icio apical e.et& abierto y tiene una constricción inedecu,a 

da contra la cual se puede e~acar la emalgerna • . 
. Tknica: 

l) Aneatesiat retracción del colgajo y ecceso al épica. 

2) El concllcto radicular es at'l$enc:hado y litnado a través de la -

cavideid de ecceso normal. 

3) Se reseca el épice pera producir una euperficie ple.na en &'9.:!, 

les rectos del. conducta radiculer. 

4) Se prepera con una fresa redonda una cavided de el.asa I epro­

ximadsnanta a 1.5 mm. de la ratz ecrteda del concbcto rmH.culs-. 

s) Se aisla al lipice redicular -.:>ecendo en la cavided 6q.a una-­

torunda de algod6n eMt6ril o con cara pera rueeo. 

6) El nllo radicular d•. emalgensa Hr'! colocado con cualquiera -

de loa dos mitaclos siguientesf 

aj ·s. ocluye la twminación epiw con un inatntmento lo 1Ufj_ 

cieot~~ ccnc. Pm"a ocluir al orificio t!f>ical. La Mtalge1a11 M -

condltnlla a traW. da la ce.vid.ad de ecceso en la corona del diente •ctiaa 
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te un portaf:'lllalgama contra el tope mpical del instn..mento hasta q.ie se -

obturen de ct>e a tres mm. de la región epiceil. 

b) Un pedazo de alsntre s6liclo o una punta de plata cu~ e~ 

tremo rorro sea de di&retn. suficiente pera encajarse 2 o 3 11111. del extr,!! 

mo resecad:>, se coloca en al concllcto a través de la cavidad da ecceso. 

La eimalgerna se condensa COl'IQ en el métotb retrogrado hasta que -

los 2 o 3 11111. epicales estén perfectsnenta obturados. 

?) Se retira el alerira de la cavided da ecceso al :Lgual que le:­

gasa y se ~ia la cavidad 6sea. 

8) Por Oltimo se walva el colgajo a ai lug8r' y se sutura. 

Indicecionas postoperatori~ ·-

Es convan:l.anta der al pecianta una 88t'ie de instrucciones le.s -

cualea deber&i ser cumplidas por el Mismo. 

l) El pecienta dabar6 guerdar ·l'9PC>80 tl.lrante al ruto del d1a. 

2) Se praacribirll en CC!ISO da existir dolor dos l!ISPirinne ceda -

cuatro horas. 

3) Se le dir6 al pecienta que evita leventersa al labio para mi.­

raree la zona int...ven:l.da }'l!l que eeto puede ocMionar •l deaprendimianto 

da las auturas, y por lo tstto • reta:rderia la cicotrizeci6n da la her! 

da. 

4) Para. redJcir la inf'lmación ..., lo indics-l al paciente qua dJ. 

bar6 ~licat'M una tolaa con hialo en .la .tena dur'ent. 10 Ad.ruto.a y luego 

re·tirarla por unoa wint• mirutos. La ~lica::16n dal»r6 contiruer W:ran­

ta ld prlMraa 4 o 6 horas. 

1 

il 
.J 



Fig. XIX-e 

5) O.t:.r6 ticar ·~ con un. 10luci6n dll un veto dlt evu• -
con una pizca da •al dMpuM d9 C.S. cOMic:M. 

6) S. pt'Merlbiri dl.•ta bleoda durWlttl el pr1-- d!111 .. 

?) El p.:Unte det:m'i c.p1U.... la boca ~to •tt la zona or>e-
+ 

rada dMpu6a dlt cm. Co.!.da. 

a) Se le •Jl4llica:"A al pe~ tJ.M la ~a::ei6o puett1 ar t,w¡-. 

~ que la .t:ittr't"ll al ojo llft •1 CMO CS. 109 d:iWlit.. ~~ o q.;e-. 

M tl:xtillnda por- c»bejo d9l W9nt:6n en el dlf lOll as..nta int'eri.orM. por" -

lo qua H U.truir6 al P·~ Pira CJ.Ht ~ con \flriu .~ lu 

dos p:r.1.Mraa nc>OhM )9 cpe lCl •lr.;er::.i.6n dlt la cilbeza provoca .ooa tue­

tecc:L6n. 

9) Prwcribir ~-- callent.. y f'ri• al~. una wz -

~ ha rwd.tido la llia)Or prtla cW la b...rcc.16n a 



10) Se le herA saber al pecisnte q.Ja en algunos Ca90$ hetrlt cem­

bios da coloreci6n bajo el ojo en el maxiler superior, y en •l b:>rde in­

f'arior del ment6n en el infCU"ior debido al drerioje linfAtico, paro q.1• -

esta deaepsece:rá en uros dica. 

ll) El peci•nt• de·l::m"li volvttr al coOllUltorio pera <P8· ae la nti­

i:"an las auturu daepuM de 4 a 6 di.as. 

12) En Calo dll que M pntHf"ltdr'lll Ul'Ml ~ W.>ICMi Vt!l •l pe-­

aianbJ dllbar6 acudir dlt~t:o al coNUltorlo Plif'tt ~ H la ret:l.ntn-

1.ee euturu y M M11Jl·ocµ8 •n la c.Mdad ~ d9 fitrinill p.-a drH10."6• -

volwr a aiturm-. 

·~ 

1 
1 
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C/IPITULO IV. RED.PLANTE Y TRASPLANTE"" 

l • REIJ.f>t..ANTE. 

El rai.ll'plante es la intarwnci6n ~tnirgica raalUeda dnpu6a da 

la awlsi6n eccidantal da un diant•, o d9 la extracci6n intanciQ.nal dltl­

misnc con el prop6aito de restituirle a au elvtol.c y logrr ., ninhr­

ci6n. 

El raiJ!lJlenta M realiza ouanál uro o ll/IÚ· dientM han sido •~.! 

s!ldcMs de au alv6olo por algOo trUJMtilml• 

So pron6et1co generalnant:a n ..ic, ya qos *" la me~.t. da loe-. 
caeos •• prodJca una raeorc16n c.-nta dentitWi• insvitable QIJ8 al cebo 

de 5 • lO año•, el diente nápll.w>tQido, f'alto dlt ratz. c. M?Ont:.61W~ 

te. 

Existan diVC"'•·• opinianM cK"Ca de la eonvritmeio de concac-­

vm- al ligaNr;nto p8t'iodont:al que ~ wd.tb el dienta ~latonlldo. 

Algunos eutor-. conaidsren q.,Ht la raú. dal dill-nbt awh.1.onedo d!, 

be INll' 1Mn9jadt c:ui~..-nt• oon una torunda ~10.. con eoluc:16n -

salina, y que la& fibras J)tlricdontal.M i~ y .i ceNn'to det:.rt ..­

pregarvedos1 }'IS que *" au opinión, al priodCJ dlt rttt.nci6n del di•nbt -

reilliplantlldo a proporcional & la eClfltidacf dlr Ug.&tMnt:Q Pll"iodontel con 

vi ta.lidmd que ho)'ll wo un di.-r'tte _.. .i .,_nto de le .reiliplantoci.6n. 

otros, sin~. mstilnlln Qt.'9 la ~.ici• rmdicuw d*tlll­

aer raspada pra ntira:r loa rMiduoa, t'itra roi:U.culrd 11U9rt&t y ce-
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reimplantaci6n es realizada poco después de la luxaci6n total o la ex-­

trecci6n. Sin embargo, cuando el diente ha permenac;ido demasiaoo tiempo­

fuera de la boca o cubierto par sucieded o fragmentos de otra material -

extraño es mejor "-'itar el lig~nto conterninado con una gasa impregnada 

con soluci6n sillna, antes de la reimpll!W'ltaci6n. 

La reimplantación puada realizarse en dos formas: 

A. Si el accid$nte ecaba de prodJci.rse, al disnte no ha soli­

do de la lx>ea, tiene el ~ice sin formar y la pulpa volumioosa, sa herir 

la reimplenteici6n dl!l diente viva para intantar que lt'l pulpa viva conti­

n'.la con a.a. funci6n formadora ec:>ical y dllnt!nal. 

B. Si por el contrario, el diante ha parmanacicb f'usra de la­

txica par varies horas y ea mtd.l.roj con la ralz ~lettmtnte formada, la 

rainiplanteci6n u har'& tami6n cuanto anta. pero realhencb )'a Ha 11111-

taa o deapu6a1 el tratallianto ttndod6ncd.co • ye qua •• comidc"a imposible 

una cicatrizaci6n vaacultr. 

Por lo QlllWl"al. loa s:cioant .. de esta tipa sm repo.rtedoa al C! 

rujaio Oanti:sta por tal.Mono, y el paci8iflte o al piidnt ~bin recibir ltm 

aiguienta instrucciones: 

l .. - El dienta diltbll M:t' lovm:Jo con CtQUa, y en coso dlt no •ster C!il 

bie:rto por residuos dftbcl S8r llaveó:J R.lolV&IMOte Q llU olviol.Q Por •l pro­

pio pecienl:a o algOo ffll!llilúr dd llliMO • 

2.- Si e:st:o ro • pmibl.-, el dient• dltbe Hr CQlocodo deb.tjo d8 

la·~l pciente o bie·n entra loa dientu y •l labio. Eato w hac9 

con el ·fltL_dlr wienttner 41 di•nt• en su •1aao ..aio. • una tMPel"atur'a r 

hl..t'Mdad adecuedd, y en la Mi8111Cl flor• bucal, par~ l.ogr~ con ello, pre-



s~er el llgsneóto periodontal adherido al dienta y evitar la deshic:lra­

teKJi6n del mismo. 

3.- Si tsnpoco e!Sto es posible, el dienta deberá ser gu(!ll"dado en 

un Vl!l.30 de egua o si es posible con suero fisiol6gico. 

Al llegar el peciente al consultorio, en caso da q..ie 41 miSllO ae 

haya realizado el reimplente, se afectul:lr"A un ~n radiagrM'ico y cli­

nico. Si el odont610go velara que m hab1en frecb.lrea ni. raeid.Joa extra­

ños, dejsrá el d.i.ente en ~ po&ic16n colocendo UM ftrula provisional de 

ecr1lico flexible. 

Si e.xiatiara dolor a le aplicrri anoteaia en 14 zona, tcnbi6o­

deber6 inyact&raale entitoxine tatAnice, y M le lllSl"ldcrt toMr· .rn::lbióti -
coa ·tan pronw conc ••a posible. 

pecianU debtrl uaar ~*""9:0te 3 ~ lo ffrvla pera 

qua el ligemento pariodontal M nt.-.te en la nueva l!UpW'f'icie c...,..._ 

tal. 

Oespuh dll re.U.zeda •1 ntiro de la f'kula H hari el trata!~ 

to de concUctoa. 

l. Se •tclan al POlvo y el ~ido de un ecrUko f'laxLble para 

reba.Qdo de denta:turu .. 

2. Cuanc:b al s:rllic:o ~enza la ~ia de p.11g.ajc:>q, se ..., 
. -

dllla con lu nrenos dlndol.9 ,...,_ de un cil:incro delglldo. 

3. Se centra c:u~• •l cilindro sot:iint io. t:ion:tn irci.sa­

ltta dll los dientu del ll'CO ofKtecb y .. ext11C'lde di P'l'W'tOlc' • ~ 

J,.er. ea epl•ta •1 ecr1lico alr1tdecbr' tt. lD9 diJl.ntM p..-a ~_.que -
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esté en la posici6n adecuada. 

4. Se dice al paciente q..ia cierre en céntrica hasta que los dian, 

tes ocluyan totalmente. 

s. El exceso de acr111co veetibulerr as rrodeltt contra las tsoperf'! 

cies vestibulares tento de los dientas superiores como inferiores y has­

ta la ercia. 

6. El paciente permanece con la ocluei6n .en c6ntrica hcsta qua -

la temperatura del ecr1lico comience a alevtrea y l!lrltoncel!S se retira la-· 

f'€irula. La férula ha da ex.tanderM huta al cenino o al primer prairols­

de ceda l!ldo y se q..ii tri el excaeo di.atal a aetoa ditmtea con o)Uda de­

unas tijeras curvas. 

?. Se welw a col.ocm' la firula an la bocl$ del pecianta hasta -

que endurezca del todo. l.tia #UC04Jce a.rlin prot9g1du: del caler ontaodo -

en ellas VlSSeli.""la.¡ 

s. Cuando ast4 totahanta enci.lreeida, M W.l\19 a retirar i.. f'6-

rula y as ali8en loa bordd irreguhtu con di.SC06. 

Al pacientes aa le indiccr6 q>9 d9bll uear la rwla. W:rante •l -

dia )' lel noche, y ·que podr.i CJJit&'ela a la hora dfr lea COMldee. 

El pl!!leiel'tt• daberi •vitlr CQlllCr' ..U..ntoe o litJiltdlei• cbr• dlr­

ranttt las doa o tree priner• ~ que. aiguan a la r&inllplantmi6n. -

Ast1 1111.ano, daba:rl 1Wltane:r perl-.ct...,ta lift!Pie la f*'1la y la ZO(lll Ql.ilt­

abarca ~que al dum'rollo de una. gingiviti• alr'~ del dienta T*i.­

plelrtado impadir6 ~ reilnplenteci6n. 

Si el di•nt• he •teda llUCh.l tielipo '"'*"• ct.1 lllv6olo y Mt6 ..,_ 

cio y cont:l'.Plinedo la t6crdca a uguir ... , la a19-1i.nt.: 
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l. Se lava el diente con una gasa empepada en 5aluc:l6n salina. 

2. Se realizer6 al tratMJiento da conductos toitláfldo el diente -

con una gasa da 5 x 5 cm. anp~oda sn solución aolina. 

3. Se raalize el ecceso a la c&nara pulpeu" POr' lingual con u04 -

fresa de cerb.Jro ?Oa.J y sa c~11pleta cort f'res$:11li redonda. 

4. Se extirpa la pulpa ·con un tir~rvie.e y •• irrigo la c6mera­

pulpar y el conducto Pt5?"Cl quitt5?" ntetoa pulpeirn. 

s. se instrumrantan loa conducto& oan limu oditcu~. H irriga.­

Y se seca con puntas da pepel. 

?. S. prepa.ra, el eo.nto y Q U•Wll'l al cond.Jcto puntd llCCdO­

rieis de O'Jt~rns y M col"'IOlnsllfl lat*f"t.Ww'tt. con un ~#.:iflldOt'. 

a. Una vez lltt·na •l conducto se -.eei.Qno con yn irwt:n.aento e.­

lienta el exceeo da gut~he ~ hoOa prowai6n en .i lcli~. 

9. S. •llld.net lá gutep«ehlS. y •l c.msnta dlt 14 corona del dien­

ta, ae l.iapio la cm-1.M y .._ naatlUl"a con una mine. ~t•· 

10. Se coloca rua:vaHnt• •l d1111nta en aoluc16tt salina pera PNPO"" 

rar el alvilolo Ptrt'l la r•JJap~ión. 

ll .. h\Mteeie. dll le mna. 

12. .91 1rr.f.oa con .~ fhia~gicc p.-a •li•d.;nr la• coic;.uloa -

Oil alv6olo u1 ~al e=tsr~ •~tr• q..e PtJdO haber entredo en el "2. 

Mntcf del 9llle1~, 

13. Se U.ves. .i d:itlnta al -.Iviolo llU)t' lent.-.nte ¡) .... fli'rwitir -

qua ..Oepttn loa l1Qui.d:>a de la~ del lllv'olo y-. W!'ifica ~ nU -



14. Con loa detbs 1J1dica y pulgar •• eprtet:M f'itmltftllnte las ·ta­

blas 6aeeis contra el diente }'ti qoa Podrien ·~ Af)&redO dur.anta la -

avulsión. Con éoto se evitará la r~16n d!r dllf"wctoa p8rit>tt:intalaa. 

l5. Se rae.liza la f'sruliz:oc16n del dittnte con acr111cl) f"laxiblAJ. 

aLentirG intrdllnt~ y ecrilico, ~ ort.t>d&ntic.1:111 • o CQr\ •1*"1 alH -

~atoa colocedoa con un 6citb COM> SJXilir. 

17. s. ratira i. rtrui. -1 c«:o dll me: 111 c:u.-t:ru ~, t1~ 

dlt9puAa del Cúl.ll., 111 dl.-ite dtbt· •t ... r1.rm1 .-i al 81".Jiala. 

Ett caeo lila q.w #l diJtnbl no ~ al rorm d!ll al:vfolo n dlil Q¡,119 

una vu esentedo ._ eacu"t"O fUlll"e ds •t•, t»b!do. 11 la r•1St.nc1& OJolll -

ornaca la al!!lngre Ab:'.,ada _.. la zona ~. • ~ t*Mllzr una. vttnt.­

na qui.rOrgica CJ1111*'11dta la ...Uda O. la HnQN• 

Lotl ~!:Ja a Hgll.d.r toci l04ll sigW.~t 

l) Se r-.U::a una pa~ 1t<ci.•16n cin:.ulr a la al~ del fon­

do dll1 al;\Aolo dentario. 

l.mr. 

3} &pJ.a.ardt> la ~lt...i m l• r•1t ~ gut. ... '*"'ot"• lo ta­

bla cortical con una fnA ntdl~ • 1't altura dtl "onc:b ditl aldctlo. 

t..a .~ ~iz.set D!:!ll'-..tUrA !tt :&Ud.a Olí ~ Q\ol'lll' .. taba -

~e?i:l5 ~·del tft.nt. wn ttl •hl'llul..··· 
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asentado. 

5) La ircis:l6n aa cierra con un punto d!t autura. 

Se han dascrito tres vcriadadras dtJ rt111crci6n mllPUéa de la raie­

P ll!lrttaci6n: 

l. Aa80l"Ci.6n da auparlici•, ~ tox.ilita ~nta y t1tt.rde a la 

deal!P8l"icidn espont6neut., m auala $_. mú prnru~ ~· 0.02 •· 

2. Aeearci6n inrlaMstoria, que u rfopid• y M rwlaciona con la -

inf~i6n dal ligM11nt:o p..-iodontal~ la rMOr'(:i6n infl..dlietorl.a puede -

datenar&• extirparda la pulpa necrótica, l..:iArp1tlt'do •l co,tó.teto y coloci!IL! 

do Ca{tli)2. La eliJdnaci6rt lld.nuc.1oh dfl i. pl.:a t-016.n ·puede ttvitr la 

sdgreaidn inflAaatorie .,1cal o.de la gingivit:i• ..-g1M1. 

3. ffctaorci6n da l"'ealPl.azo, o M'IQUilo&ia, W1 la cual •l huMo ild­

vaálar se uoe con •l. ca.nta o la dentina •in 1n~ic16n o.: U~tu 
p_.iodonbsl. La l!lnqLd.lia:UI • •l ti.Po a Qr'O\ltlf y rlll>ido dll l"MCrCi6n, -

para pueda teocMr e. l• eurc6n .-pont6nM. 

La anquilosa alwolaótntaria trinda urt eo..-enta fxito a corto -

plezo con ~·ndents fiJid.6n ml di.nt• ..,.. •l Alvtol.Dt p.-o cort •l -

timpa •t. •>d.to u transror... •.n in'•ktiabh rrecMci. El ti.AtlO cMpoe.1 
todo eotre la rm, en llifJ t:;:On1f:.-.bt rano~16n~ nr~ el c.Mllinto 'I -

la dantiNl, J:'1191Pl&z6ni:illoll por n.i!tl.O huMQ. l9nt~ lA ratz dM«>q 

ca y le corona e• o M frcbJra al p.-dl:r -.. ilellt6n. 

T1911bi"1 .. ~ una cornrleción d:lhct• ~tnr la ~ y al -

M.blo da la :raarc16n m rMl!Pl-.m c..,...s.a por la anquil.Mu, Mtci •• -

cuanto M)ll')r el pect.nte. tanto aM l,w)t.fi la ~16n. En PtJCi#f'ltM j6-

Vl!lil1N1 oon renc:ivci6n &a... rk'í1tJa, • ""* Pl"OblblAI o- •l ctt•ot• enc:¡ui­

loeacb u t'Mblorb4a .,.. •l tbim di un .& • 
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Todo diente qua q..ieda fuera da la ~a ~rftlr\bl lrl.IC:ho tlalq:Jo, Pat. 

ticull!rmelnt.e si a& gecedo por el aire• ti e-ne ~«ta la n;~i6n dit -

raemplazo. 

El reitllpl.t'lnte intenei.onal - a axtrn:ctdn dlbi~bl pbnaadft­

de un di.ante al cual •• le f'INlliza •l tr'tam!a·rtt:Q ~ice fu.-a dlt -

la boca, pf!r'a ~· :rainarwlo rle>idfillllllltf1~ 11n eu al.violo. 

El nimplmte inttioeional •• ntaliic c;u.~ ro 111 .coaiba trata* 

un. dt.ntft .Por •l Mtoda .ando05ne1oo ~on.l. o~ ro• conve­

niente raaliz.s- una 1rttfllrr'Vllf'C16n q.iink'gic«t ~rdC4\ y la vn:1C# dtftt 

nativa q..e ~•el riii#Pl#tt•· 

Esti indit;.Odo pt"1nei~ba .i Pi&?M PO•tr~ con MrPU• ... 

laaionsa P91"1&$:Jic::ol.N t con eonwcto• in1CGM1b1" o P«"forieci.o,.. rdC!l, 

i... WJ. 106 c:u.-1.a, lit ctn.ig!o f*"1Wl1Cal Mt6 oontr'alndicado' •1 lila -

jpicM de dicto& dbnbtt M encut!ltltr.-. ..-y Gillf"Ca de Mtruc:b..rM i1i'1Ctt6Ad. ... 

cu coiro ......, !!iP.ilS' • a¡;p.,iJlll"O •rtton1ana y c.cnc;M:tu d!Wltario 1nr.-1or. 

Su• 1nc1leec1onH aion: 

2.-~ •x.i•te vn. ob9tru:ci:óA •dntc;a ttn •l Qlncl..Cto, r:>W" -

ejB.l'IPlo vn n6d.rla gulp ... 

3.- Cu.m eld.•tr u~ pC"f .wrec1&1 rodicul.- Q.>9 ru PU4tde t>lo­

~ P<X"' •l lllllitx>Oo w~to~, 

'!l..-~l concL<.tu Htf c::•lclf 1t:lildo, rnultllt'VX> ~iblt: P.! 

net:r_. oon •l 1nt~ )' •d•t• ...,,.. r....,r&.t:~~. 

----~-.., 



dienta posterior y la ~icectom1a ro MHJUlt• fectible. 

6.- Cuando la ra~i6n interna o ~ hc&)'lll llag.ado a P9l"'t'~ 

nr la parci6n tJPical y la epio.actoitú ro P!-M'd8 r....Uz_..... 

? .- Cuando hts~ una aobnl!Obtutl!Ci.611 y .i ._t.lirial •t6 ~ -

irrits:i6n an lo,• t.Jidos P8f'iepicald. 

a.- Cuanc:b u ~an curwb..tt'• pronunc1_,.. dil ~to q.M 

no puedan a.- irwtn.41·nt.O.. 

9.- C'.uet'Ól el conducto H bif~ . .i ílPtt:ud..-ff d tG>ic. y ro -

' pueda conseguirH acc.tiaibilidtld trl Ai.MC • 

10.- Cu,tsn:k) •• •n::iutnt.n un ClUWt'PO •xtr-"1o 'Cll1 •l U.Sido tl«'"iac>i­

cel ~ ctoa OOffO ir:ritaot:.e,, CCWIO J)Uht• d4t .Pil!l>•l, gu~t •te~ 

rea. 

l.-t..ui6n ~con Qrllfl .Wilidld ml d!:1ne.. 

2.- Tebla 6Ma- VM.titullr -..y dMt.Nid4 o i*"did« .. 

P.n prewnir i. f'roct.ur• de i. porción C'Ot"Ot'\W"ia 41 ~to dl-

1 la extreoci6n, • con\!'lrti~ N•tara- la t:.'IOr'Ona con urwl ot:>tureci6n _.. 

tzi11 oa pe-e. nforurla y evit_. t:P# H .,i.te cont:t'• loa ~ del -

f'6rol!P*· 

l 



3} La •xtreción dlil la pieztA se raoliza con~, tu1..d«io r.tisr• -

ro lesionar ll.'l cortical 6i.tta Wfitit>ulr y lif9.*l o •l Mpto 6Na int.r­

radicul«r'. 

4) Sil colocar! ítC1 •l -1violo ~ g.iwtt MWU.iifldo y • le pide­

al pecient• cpe clW'N la tuen. 1dwntr• • Pnro•• •1 dl•nt.a e reiJIPli!ín­

tar. 

s) Pl!tt'a p~.., lt:t 1ntog:ridad dd u;-.ntc S>W'iC>Wnt«l • •n­
walva •1 diente •O· uiv. Qlda tllliJitl!iltb:la ltl'I ._,luct6n ~ ~ la otm.¿ 

reci6n da los contl.Ctoa rad1CJl#M. 

6) 81 loa conduetoa ••b.N1.n.tn fil tot.Iltiilllrittt ob~ •l diltnte 

puada reúlpleru:.-·-.. coa1 dtr 11"Mdlatc ~ áli ne.u: .. la rwccUin -

de loa !pica rdcul_.. •• 

?} o. t'I:) .... .s. ... nto.llu ha ilP1C«tUIJú 'f ,,. Pl"llP .. Wl ld es 
vidodn eon la: d9btda n.t.-.ct&n con tn.Ndl dlt1 f\b. 34 y 35 y~ a.-

sin zinc. 

a) L• PNPa'r'llClol')d di lo• d.1•nh• can P#rloracionM o con dlt­

fect:Oll por ntlOl"C16n a hecen di ...,..._ •1W1ler .. trl ••to• e~•. la obtu -
rw:.16n 0.1 conduew se hflf'6 wttM o. nip_._. loa o.r-.:.w.. 

Sl) &t ~\111 ltl gi!llll4 y u ~1rct •l cc6Qul.G· al ti~ ~ •• -

irriga al alvlol.o con 11aluc1~n ta..llnta. 

10) El di•nta u r•1f111Pltli1ta vn 5U 4lv6ufo .,. e.un los dfit>• • «=JI'1 

urki 1- cortic•les W5tibul.-.. y lil"9141lM ,,. s11: c.Gntrolará la oclu-



si6n. 

11) Se farulizarlt utilizando ~a. ortodUrc1•. f6rul.- O.· -

ecrUieo suave, o con ttlalQlr• y c.llllMtnto ~.d.rOrgicn. 

Pea ferullzm- oon ~t ff \.ltillzwi POr' lo_,..,. t.blt diwrt.. 

adyece:ntes corro enclaje. 

PrimtJro h dlralil.e un al~ dlf urm 20 ca. a 1-'t.'lt cu)OI «x­

tremos • ret:m"Clr.r.6n conjunta y tloJ~ • ·~ ót ~ la ~ -

posterior ótll diltflt• .11.tu.odo • di•tal y dilll •1t~ ... 1.i. •log'J..dos -

C01m ~>O• dicno a~• cd al~ pnnQl.pal u hot'imntal. 

~' con otro trozo tM al~ de Ul'()t lO CM. a Qold.11 a tre­

\1611 dfl loa 1111fUic1a. int..-pro:d.a&1- dtl d:bllnt,• •1~ a ct1•t:d dltl rele, 

plantada, por debtjo O.l al~ 1':#'11'.0rrt.al, dlJldl' ~l hacia Un;u.tl.­

H ravirte hileia b.c&tl p~lo par- .,-ciN dll .i...a-. nar1mntal y '!"!. 

taret.ncso¡ los e~ libr'M r1r....nt.. t.to tkl nlf;Jiw..,. ·t.odOa los...,__. 
cios intC"'Pl"tt:x:i..ulM dndi: di•td h«!lt .. 1.-1 )' ~ ~ '*°ti.cal O 

.CUtdario H ntt'uare• COtúunta y $'1tt~ntít~ 

Por "1lt11o; W. ~ lit:no dd ~ h;>r.Uontal H t...inan­

de ret...orcer* esta vu ~t~b!4 LM •x~ de lo9 ~= .:: Nr­

cort~ « 3 'º 4 ... dlr lo• diWtt• y &11 á:>bl.Clt1 fliin. lellld~Jro.tlo. contra loe­

ltd.uoa, laJo• de ü illn!1e. 

ri q.i,• •l flP&lito • ctügo el tiMPO tp11 •l .mn.o !f"llllOViUz.a e le r1ry 
la da eü.Mtr8 'I ~taJQe • lQa btjidoll blard:MI. 

Al CW:IO ÓI Vl'Wll b"M ......- lít t:JJit#'l l• fkula. D.r«tte 'el P!; 

r1odo d• ~.ci6n M rtl0!*1Wid0 al PaC11tt"lt41 OJe -...t~ 11111Pia la -

zona Pll"• pr'llwnl:r la gingf.v1t1•. )'llll tJ.111 dlt Htd>i.e.ra. Ul1!ll inf'U.CCión 



Siendo la ruorci6n rlldieulflt' •l •~ µrobl.-.a. POi" n.olV!lr Wt 

los di.tantea rejmpl.8ntedoe )'tl •• 1Ceicktntal o 1nt*1Cionet.lMoWttbl •• conw­

niente co.rocar los aigui11nt.N P\H'IWll die viatcu 

a) El aura f'h16log:ico Mt"l uU liudo Uiirtto 1tn la 1rrl.g:o:::;i6n d!I 

conci:J.ctoa, aa1 CC)ln) paro l#tlntwlf'Mlr *1 d111tintff ~ d..er~ l« ~ •x­
tr&ll.VBQlst'. 

e) La rMOre16n CONnt«'i dondit: •l Pttr~m hfl)lllt. •ido ~a:Jo, 

)llll se.a en la rah o •'" 1d e.h4iolo. 

d) L• ~ltc16n •lC.'9a1va <lit u rch CM"-Wtt.w la ~tctsr.­

pia, lellio.ne.rl •l ~ y Pf"O'WCd"' rMOn:ibn .. 

•}El parU>dC>nto dltwl ~..., ~ condic:tor.ii o.,. lnl.eia 

rA la ~16n f'dOUlW'. 

a) E.a ttfiC&? un. nrúriplW'lt.:.16n 1ntonc1oN.l CIJilnCb •l ~. el 

oabo de tr.. 11/'Q&, tiMW: utt& condición r"'1Cs.on..l •ttiblM tM la .-caa... -
no pnM11nta MOvilidld, dolm' n1 ~1.6n r~i.- y ti..,. un r~ 

MP~io .,.-J..odont&l y l&r:d.na ó.ra. 

b) A Pll•IS' dt 1- natur..i...za a.t~ ds la n111Plentc16n. M d,! 

be CO'*i.del"C' la p0aib1lid!lid dd l"'ICl"lllZO C.uaa:b por 1- J'll.:Ci6n dit al~ 

imunided. 

e) eu..ndo toda la ·t.r~1c.a 410dOd6ric:ic« ha)'9 sido int&nted4 y­

ha)lll f ellado. y CUWldO la ~ta .... la a.ruca al1*:"n«tive, lo rebt--



Por óltilco ca #llmCJ.oner q1.111t •i M •tlll'llc.• la ninilte'eidrt .tn 

~losis el p~1•nbf co!"IHr~A •l d1*1bl rn- 'l.l'lrloa ..rb•.• y QtM POt'" -

el contrario •i N produc4t Gl'IQUilod..1 y f'1liliQr'Ci.6n rtdS:oublr •l ruturo -

dal ~te u llaitO(fQ. 

El bito c:Mtl A~bttt# irr~1o"*1 ~· Mt" -.sor~ •n l-­

awltdonM aceidilntalacJ y •l rtt'UIP~, y lllltto ain· ~ • dtblW al thi!, 

Po ... oo:rto que •l ctlitnt.M "~· '·'*"·e» la bacill y. la ldn1• -

leai6n $*"i0dont&l. 

El tbino ~lWllt• ft il!Pl1Clldo Al ~•ittnto dondt un di*.J. 

te O Utl ~ ólnt.GrJ.o - Nli!I0\1'10i> di ut\ &l•la Óit l.H1 inctivJ,.d..lo • in­

.... tedQ an otro &lvtiolc ml tld.MO o m otro 1ncu.v1wa. 

•· 111.JtotrdPt.nt... " ~ ttl •lt"tl! UidivUba • •l cktdo1:" y 

el nlCIQtot' dll ~ dlllitwt.rt. 

duo. 

El tr-.:>l.-ot• O. d1•f1tH no • tW'l adt.olflO COllO d X-.i"'PlMtta c­

al rai.pi..ot.. inten:!.&.;nal dtettlldo a la pr••wx:u o. rectorff i.r'111urol.6gi­

eo11. El rechaZ:O .,. loa nQillll(l inJW'tc•. .. • 111lU.- al rtlCheZo dlt loa t•ji­

doa di cu.alQOW p.-te o.l ~ÚllilO y M p~ p0r 1n1*'1MdiD DI cf~ 

las dllri~ 0.1 aut-. r.t!cula 9ndatellal.. 

SI ha obtftdo eiW'to 6.dto con lQl5 t1Utotr._.,lont:N, 119P11Cial.N.Q 

t• CU<#1dO lOli PJ"~ 110larM ~ a1d0 f'Nlll!Plaz«fc:>IS por loa tere«oa 1112. 



Oe ~oo con al~• attorM wl gr-tllCti dil 4.-i.J.to C»l 11UtctrM­

pletnts da loa tarc.-01 mi.-.. -.ndít O. v..-1M c:oratcia._.: 

l. El ~ lllJiOUr t\l Oiblr1a ~ ~ltU:~ .,_ ditl ~ dd -

de:IUrrollo ra:U.c:ullr: la rdr::n dCtbcl!lr'i#\ ~ dtlN"t"Olltído tu&tlt• oo -

punto QI bif"~ci.6n 1~ • < o l .... 

z., El .ercho M!Ml~&ta.1 &:ktl -~ t!!Ol« fi:l O.bit _. -.)Or d9 -

~l del prlMer J!Ol• ...... ~liltliJQh 

3. El ~ _,1_. tt"QiilPh!M.ocb ~í¡a .,.. C.Olocido fft'I: int"r& -

oclus16n y ~lo '"*"• di t:Qttt«:tu ocluMJ. c:M'r"Mlt• -~ • cuatro -i 

IMOea ~ ldnilrot ddQIM dt tiu J,nqn;,t~. 

T•'*"O& ®9 •1 #lot:r_,1-. • Mtt.\a truc.ttf'..-o 1,'JHf el 1Mtob'• 

Pl.enter )e que •1 H logró fdt.o #t': el~• C».:)!J a cot"t.o t>l&m •'IAlntu.\l 
•nttt t:end~"" ,.. !.s f'#.llibwr::16n r.iio.ri.... •wJ.UIM1t:Q o. les tti•n-­

tea y wcfoliaci~n. 

Oebido &l POCO •xtto oottnltb cott l• tkn1cu dd trMC>lenta su 

utilidtid •n :i.. prkth::• oWmcl6¡:11:a • ~ 11 "'" lllV>' 11•1~ ~ 



~-

t.n ~ee.J.6n r.iiOulilr' ~ dJl<·tni.r. 00*:) l• qJC'O:i6n llllltdi-O 

ta l.# cual • t"atira i. t.ctalitüd o. un.JJll r.-b m un di.Mbt .,lttrnaditlu­

lm-, •l oual ha aido t'illdicu~ Obb.rillltb, ditbldo • difi.Qllt.- t60-

nios en •l t:r•tni-.nto di!t ••• con •l ob.)irt:o dilt t.ctltt . .- la l~~ .... 

del tejido ain le r.g1.6t1 dlt 1• r&i.oM. 

La ~16n rMditlular 1.tllpUe. ~ l• ~ • rllJtldtl inucta. 

p.-0 an la prkt1c•, i)OI" lo ~Üt M ~l..,._ P«'& 0.11 ~de· M­

ta for'Ma tolr&" 1M ....,.,,.. ·m~• oc;~. y Pd"• ~ pueda ~ 

nr une ~ li.tlPwa dír i. %0'\I. 

La ~16n rail.culw' •iginlf'U;.i ~ ~ CalllOá •1 O:ltblo nr­

ounto por -.:>lar p.-. u ~.:16n d!l Ulf't di.,.i:.. M1lt.lrNld1culs- j -

col"IStitu)'91'kb ""'* t.r«iPlutic.a val..U>H. (IJtt' ~tllt wit.«' la p6rdida oe -

diente.~ a. otr'• ftll'Wll ~hin~ .... •~trddoll. 

lo ~a:ión r.11i:U.Q11-:", wn V'Jl"!lr'M, a Pf'.Ctlca en Q.J«lquiara -

de lu ~ re.to.. úe lota l!Ol.J.r.N ~1or9, ~ prf'tet:Ml!rt~ ..­

t.biliz.edo •l *01-:" 1nt."~Cb con 1- r&f.aM rMt.,.,~. Por •l contra­

ria, en lo• _, ltrw 1nrt11ri.or.., .... Pt"'ll'f 1*W POl"' ln OMW"Al Pl"et:tie..- i... 

lwd.MOC16n üel dient.9., o.tb:t<t> • i. raita ttt •tdliliuc16n c:s.1 ct1.wttte y 

su poaiblAI f'r11et:ur•· Sin __.go • .,, ~ ocaid.ot.a, u ~tc.16n r,¡ 

ciiou1-:" P4*i1 ... rffliZtldc M lll01'rM tnt:W'ior'H ed COllO la haild.~ 

oi6n .., loa dittnt.9 iM.lf)ll"io.t"W. 

OOltACIDtES: 

l) R4lOnM endod!Sn:l.ea. 



a) Rtdc•s con l.MiunM Pl*l"i$1cal• (c·<l:iti• .t:tH"\ClJCto~ ""-11'' 1nte.CM,! 

bles debido por •jtraPlo • la ~t• di ál~n 1rurb'\J1111t*'lto n-..f~~ lltC'! •l -

oonckJcto re.dicuhr, o dilll conwctu• r•.UcularM e.ali. 1.r U;~ y ~ ro ~ 

dan ..- tratedoa por •l -'totb ~te.1w ttn,,,iw~1uncl ,., U<W" l• vi• q,,! 

M"gica. 

b) Cuílndo •l optP.CttJ tu puíldlt ..... U"llit.fídrl dll la ...,.... e.un,,,....,_ 

c:ional y la _,iOllCto•d.a y i. obture~ r..t.r;S~.r. n;) • "'°albllt dt!rbldO-' 

el riMgc Ólll luio,..- lea Mtniictur"M tllld,c.•nUlii talM COCJ •1 Mt'C ~ 

1'r o el tW'Via mnt#"io 1 nf'«W. 

e) LMionM CW"lo.- *"'t1trw• ¡;n •l t11n.Sn ¡t~lv&l ..- le r'dt o 

nll('Jt'Ci.6n 1.rtt«na QtJW "'° ~ Ultt tr .t lP1 •l'f,,u 

d} RatoM con ~orífC.:lonM .,_,., ~ f.IC""-'.it.!(!40J 1-WCWJ t.*"1ooon·· 

tai. U"t'aWf'Si1)1.wl. 

e) Fr-=t4.:"• r.alcui..... 

&) Eftf' ..... dlild piw'1.aoont.&.1 ~..,., Ql,.,.. •Kl'lt# p6r'di<UJ di!; "llH,_ 

_, el'V80lar y prof~ bobtlló '~1~•1 *'1cW\ler'CJ el 6':1u °" HO;.t .... 

dll lae rdoM. 

b} L•ionM Ot 1- b1f~C16n o ót l• tr1ful't.aé16n c:M VlttlU Pt>J 

wi.Dr'M con un~ .,.,,.1odun4',..l avttti.oa. 

e) Pn.udai.dar:f r.c1u:11.1lr e.n:._,., Ot>tUit lu nakwa CS. w• d1•mtr• 

: .- u ~_, .rn ~ p._,51ci6n o.;1~ •iíiitll líU>' ~..,. una :. la otrot ... 

1 no pWWf.Utl u:i ac:cHU P .. • la hJ.í,11tf411f bK.al. •1 COífC ullil '°"""' g1~1val 
~. 



il 

11 

I~ 

a} En l!SQU*llo# .. .,,__,,. W1 loa ·cµo •l Ol'Jntrol. dlit e>laca if"#*íld1ato 

a la fas.a da prep.-~16n dll t:ratmri-..nto ..-i0ó:)nta1 t.oóevta ~ -

dsficiantil. 

b J OiMinucioo del IQP<X"bt 6Mo _.. rcd.-:ión • ~ i. reieea -

da loa dientas at.ct.eídoS, (:Of"l Ul'l.a ntl.cl6n ~tdl d!Mf~abls. 

e) Ra1cN tusi.unlda&. 

d} Re1cu cort• y dirtlgillldd. 

•) lon• 0- bif"úlrCtCl6fi tolo.e_,,... 4>1C~ • ~ ~16.n -

tel. ~ " tendr'ba ~· a:riric;ar Ufliií CMttl<JcS a>rw1_..wblít de ~t. -

6aeo p ... ~,....lM. 

f') Anat:oid.a C~bt OA •.clu~ l• fOf'líoflC16i'I: O. Ul1«i· bencf"1 -

f~ 61 9"4:1a inMrt.rdlt &l.nldlltdor (if 1M raie.. r~tM .. 

g) Cu.indo la f1Xtt.rpc16n t'id!..or..Ur' rwfk.Jlbl un jQpOJ"'t. .1~ 

por •l di.•nbr ~ •t.i. .e~~ ~bl tilinl!Nl p.tir• YQll pnSte­

aia r1Ja. 

h} ConctJetos ~.rd..C.....-lt• i~ablMf •n 1- ra1ca ~ 

t•• ~ un. rwt&1N1C16n nrtr6Qr_,,. de ...i~ • hpoaibl•. 

i} Oclr1dll Rl M puedt 1,...... • Ctt'IO un.it rMt..-o:tón lidlcueda ~ 

bnt dientd 90 loa ~ M h« pn:JC:)Udt.o lA ~1.mc1Ci6n. 

Le•• pOllQa a MQll.lir P•• nr.iu .. la MCUt.~16n r41dtcvbr ..-6n -

lo• •igui•nt• i 



gual., mb&rrl er hile-to pr1...,.,. PS'illl b°'flllllf" 1• ~1'Nttl6t1. x liA*ll. *>tx'• l.­

raicas ~-. üs ~Jiabl.tJ o..- t.>n tU.,..•tt" ·•*'""..;t11W.fr·~ w~ fttn.tli ... 

Zadoa a loe ditll!nt.a lid~· 

2) Mt:d CS. la 1~;i6o QU!Ñf'~Cll W f'MlU:Wl td tr'4(t.trilitii!! 

to de lD1J -~ .red:SJ::;ul#'w dt 1M f':idtw q.MI Vil!'\ ti Mlil"' ~~. 

y Unc!l vez ~ _.M obb.rlá::* con gul~'-· 

~- Q>n Uf'Jll. ,,.... .-.xtr~ ~ M>l ~ • r,~ ;.,, " -

talla una ~ oon U1W pirof...-dt~ a. :?' • J ... ~ro ca l• ru.: ~ 

" va e •Pit•·· Vl'Ml wz hilllChl lllllM:o~ w ···btuf'• l• t.1t10h.S.d ~- la .rau y ... 

la -~ pulpar con --.lg!l'illlllll d!r µlata: bll!t'l Cl•~taM :;;,_. it ~ar lr 

contin.ddind del •l~ dit 14 e.._,.• pul.P.- dlrl(1<...H Uf ~ •ll•lt\llwJo -

la rm. 

3) S. rwal.U:• un mlglliJU q.or~i~ ~· ~un llllllf.)cJit" lllC~ -

._ 1á 1-ión~ ~ -an ~ QC;«*.1orW!IJl la 11,;t.~i~ril t1W la .diO. '6M• 

y la 1-i6n ~ *"" ~' q.- 'ftJI • ~....-w nallu.r 1al 1:1"1111. 

jo. 

4} El ct1t't4 ót l• rat.z - l"Nlll• ~" W1C& .. ,. .... xn l la cual .. 

lo auf ic~ 1'ilrgia ,,_... ~,_. dll ..,,-,, 141Q.! • 'lt.f'O \e ratz. :. Cf!.. 

b8 .an-tltn«' le f"nlil.e ..-i UNt "911.: t6n ~tllld•. P «• l'b J.-1.0nr l• -

:rct.:OM .J ~t. o ta con:>nil· 

5) Urta 'Wl MCCior'Nlda 1- rtdi y ~ dt ~ MG ntti.nda, sa -

p!l"OOlldt a l"'lld.1.ur todo el~ poaibt. m 1• ~. 

6l Cuerdo· -.xl•te ~ dMtruc".cltSn díll ~ dlt typQrta, la -

rd.z pocr¡,.-r ~ f"k·U..-nbt O..., alvtdú et;n 1a ·~ d9 un el.a-

~-



1 

l 

porción de la lWna cortical dcll hutllo bue.al. P«'• ~ 11)(Q".r la -

ra!.z por viMtibuler. Al ~&l.iz• •t• oe>w.c16n.., t~A cuidlídll o. t'°l1""' 

Q:>licar una pr•i6n •>Ca&i\tlll 41 hutMo o 1d tUctttt. ild~t.e. 

7) Uno vez Q'A " ha r.t.1.ra:b l• rau l• . .icin11 d!Jl aJl'6n ~l -

&ar l'SIOdaleóa bon pirtdr• da tti-..nt.tt. difbt •W.t_... d!)Jd"' IUPW'f1c.1•»-

6sper'as o b:.'lrd• m r9iCbndt~ Q.MJ· rMUltac1 trrttllifitM y q,J11 ~*' -
la nten::i.6n de tt&toll y dif iculYin M l!MfllillMI di 1.- mr°*• 

A&1 ldJMD, ... dlJ.-i ..,tcio wrtc.IWttW ~ la ~tc:t. 1nf't 

rior de la ccrcnn y •l t.jtda g1ogi\l'&l ~·• ~ ur 111 control .~ 

df.t placa. La ~1C1tl d!lbr«'i ... ti~ '*11tl~ 00('.I Pi.td'• f'ine­

de ~ y lJ.MlOé> ...... t>Ulicf.il. 

8) SI f::OM«'6 un. rodloQr-'1• p.ara conrltw.- la total elJJld.ncic16n 

radicula'- •1 00110 uit111 .tone oe blfun:a:16,; •in m"dM ~atba. 

9) Por Oltlm u lq• UQ!M"allll~ la ~ y w. ~ a ..,_.. 

tu.roir. En &l~ OCllllliof"lllllll tu!f1" culot:.-M t•nmto Q.Sl.r\lrgioo .,, ~ 

da auturr la ~idll, •to •· ~ la r-.ae1&1 o. le rai.t n. •ido POr 

Ol!UIMP~· 

TTW ...... ~ ál l• ~16n r.Sleul_.. .,. lllt\lW'l • c6bo -

une n:.MIYa IMlllutc16n Oltl Mt«'a PM"1oc:bntal. 51 hay dtfural~• O•• -

O wuoogir'rt11~ 9n •ta .llPn.l O. 14 toe:#, .. h•i C!.rug{a r;>«'lodontal dJ. 

f'ini ti ve. 

B. HOUSf.O:U.N. 

!A t-.-ds.-:cJ.6n " ret W. a la u1,,,1aj&i ml d1*1bt • l• -1.t.s ;,­

• la l"'9llOC16n cs. la parc16n .,,,..,... con la ra1z o r.U:. f1Jeclea. 



l 

Le h-.:1.a9CC16n •• la tknice q..- M pnrf l.M'1t ~ •l ~ ,,,. 

a ser iooluido •n une p,rdtatu ru., ~U'leutilltnt. ...,, loo #llOl.ll"N int'Jt 

rions. 

La indiellCiOl*i P«"• í'HlJ.U.- la ~. al 10UBl (JJ9; «'I -

l!l ~teci6n rcitulrt ~ .... t~#J ~CM o~­

cea, siWICtl iro:t:lc_,. *" U. •)Of"t. dlr loa e~ POI"' ~ di o.riglin -

p .. iodorrtal., 

~ ...._._. 1- .s.~~ s~~ ~ nt.dizr i. ~ 
lliMOOi6rn 

2) fitíy 1JtWI W.t\nc.:16n. o tr1f~16n CO'J 1-.16n P4ill"'1Qcbnt.al~ 

3) H•y una b'>lu ~ id'r.S... ~. 

4) Cuwdo ~· df 1- rdcwli Vllf)tibul.w'M dr un ~lw ~ 

ri.or no • t:ratablA o etnet1 dlt aqxirttl 6Mo IU'f 1c..ltttmr. 

S) En *>lAirM inf' . .-klnlll, cu.atd:) ffXl•ta UN 1-ión pcriodont.al -

prof'un:fe ~ un lo1c. r.lldieul.c' .. 

6) Cu«1da •1 di~ M VII a itcl:úir W'l urMt JX'dtMJ.a f'1jo .. 

SM~ le tlen1.c4 dl la ~-.x:.16n M la .... CJJe la dt -

la e1PU·to:16n rld!oulc- y Jk)lo difbn.,.. algun:i• ~· 

1) Al igu.al C1Ml la _,.,.t:ac16n rati.cul.-, te. conwctaa de la -

nd.z ~ va • ._.. ~ deben ..-~ y obtura:toa ~ecr-
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mente.; paro. an ntw euo, Ord.~ • obtur.-1 con~ todoO u -
cavidad pulper no aillf'ldO ~#'10 int«"\l"'lllln1r' _.. •l ~to ele i. rtt!z­

qua se va a aliadns-. 

2) En loa e~• -1 ~ ~ l• b11'~16n ro •ti obiM"t« dabt -

real.iurH un ooloajo ~16&Ueo a_.• t.....- un ~· ~.:l:I; W411!? 

do, paro al contriíl"io 1 •d•w U.f\11 1-161'1 PM"~-1 tf!ll lo bifu:l"'C41C.16n i. 

cual pM"11dtti un ~ íl!Uf'ici#rttft p..-. t11l MCC~l!llt'lo y Nlllll!OC16n rwJ! 

culer m ..-¡ ~o f"MUU.. Mbt PfiliO· 

3) El di•nt9 M flllllCGi~ C!Qft """' ff'lllii.ll et U.nc1r1c:a ~ ?02 l r 
la divilli.6n • 1WChll Wcioli~ fot'l lOll _,i.- 1nf.-tal"M y llllM1D°"" 

dia~ *1 loa flal.s"M lUPC!rS.Q("lM. t#\1~ CUldida d!t ro ditj.-~ 

CM en •l llU1dn ~. 

4) p_.. C'IC>t'i'~ °""' la ~16n he a1m ~bit.•. M P•~ 

les ~to&~..-. VIII"' •1 •.4•t• .i~ -ov.bd..-nto y• to.a~ rdogrs 

ria oonfirMb:'.rl•· 

S) Una w: q.ta H hit ~ ~ la MICC1Ót"l Mtl COll!Pltta ...­

~ l.« p_.tw IJl«:t..sa dtr 1 d'i~ COI\ P1nt• u C011 •lll\MCbr'. 

6} Se nttir_, lol N!llto. dlf· la~ en 1& b1ture.aiic16n y w ~ 

vi.za la ..,..ru:.1• d!r e.arta ci.tl ilUl'6n dtlntro. di& la pcrc.16n rwt«ti<:f.a dlll-

?) La r>ore16n ~ta ditl c;U.nt.e • ,,_t.,..• con una carona~ 

tel., ye-.. COM:> di~ ind:lviduoal a ca-o p.rw o. Ul'Ml pr6t:Mia fija. 

T..i:t16c't f)U9dll flUCtKM' ~ loa 11ai.... oon ttnt...,ded Plll"1oéantel 

que i""'1llÓI: la b1f\Jl"C.llC16n ~ .... cci.nwrtidoia .,, doc. Pf"·lllOla'M --

l 
1 



,--------

l 

dianta la handsecci6n. y lm 0011 ra!c•f. !lk;lr1 <:tH1Mrv~ y t'M~Clda :.~ 

dividual.nbnte, J)llnldtiancto dllJ •!'Ita 11",,.,_.4 fJ.M •l Q~l!lj\t'll i.~ HMP1«'­

parf'ect-*nt.e loa t#Ji~ O.l ll!llUGC.fo lnh1turu!!JJ!t•l •1 ~~. 

A~· ..-a nacH.-io ~l#" un d!Jtf'11eto dd C.J1® tJUn:b -

Q!..18 wedl.I f"~ de~ e» •~b'_. la r..U ••P.d:ea. •Wiii z~ tcH't­

fk~ ~l~ aratdi..,t. l.a 0;1f'91\()l;llelt.1• tHll!'« ~t1.r Uf'i ·~ 

control de plilCa • 

. P!Jr ílltiaillo ~ -~iOl'llt' ~ d ~ro.uc:e • lwgo pl..a= dil toa 

dientafl con r._ tot~• ~t.,,,. o ~~iofWJeit ~tt díil -

loa si~ fllCtor"MJ 

b) ·O. la cal.1dtd ~ u otttur«i&ldrt ~iN'1tXt1'd3t'!Cl.e.# ~ 11111 .r..i.c.. r.­

~ y del NiUltildo • dl~~- diil tr'lltcrl~ ~leo In di­

Chel r«loea. 

d) O. 1fl C&litSld da le ln~:Ldn Q.Jtt'\ir~c.a #1nit1vtl y N' 

mledo del ~ .. 

.. 



?2 

El 1"4)1Wlte ~U:;c #ndo-óMO - l• denle-. U>1tffic:r1• ....­

di.~mta 111 o .. ual • l.ogt-e llf'Q~ b1 Wngitu<t rwU0.tlw tntra61111N .:POf' 111!. 

dio da un perno •tWea, inMl"tado y f1J6'i1W ot.r vl• pulQQt'rwcU.c.1.1Uír, -

que ~trevez#"ldo •l 6'>ioe o la r&it l.-ti!tf'.itl.~ ~· 1,.1111•·.hnJ *1.11--­

tros en el huMo P*l"il'TIKti.QulW'. 

La tl"~iJ:eci6n ·POJ" :MlldlU w lJlre.dll!f't•• ~.!06ticico• Ueóllt ~ -

objeto 111111jl)I-.- la ntltlc1.oo .~ r.tr y ~ le,, ~. ~uitiibiU.i.- •n *' 
alvtolo le Pi•za dfntal e la pe-t.:tw ~ de hl lllÚ,...• El d1"'1t* aat­

tratado, f;K..idrl aoportar •Jor •l d1,.11!11m prQQltt d!ll tu f'urc16n y~­

tirit ~, •l ~i..tt.. Pt"Ot.illco de l• CW"'On. )' ilGtt di la pon:Un -

cervical. d!f l.a rah:. 

Lu1 .tlllí:. ! us ~~ ""' .., -~1• ..., t.r#"lt!P1eal9a POt"C'.PI 

P9',...l:ren .n •1 huiaiO HPOt\i'*> atr...,..tfltlde •l 6?1t* Pnfvi~ •~! 

do, P«i"O U.biln ~MI"' i.t~.nwu..cu~• c.~• dnvíon ad •1.t 

1110 en tona.a oc.c1dllntel o i~~i. .. • trO\lf• di uii\11 Pllif"'fot"llC16n -

letaral dlt l.a r' .llJ! z • 

Esta dcnic• tUtnit doa ~-.Jílll .obnl lo• :tllPLanbfa 90d0-6MOa -

en hoja dll HIPit'~ e .dlJ pt¡l!t't'IU• o tor"ntllo1o y oti"a•· 

Pn.-ro* une wt ~ 1!!1~-*11l0..S.C16n •l 41.QI'* de tul.a -

a poaible tr-1>11jllill" •n un a.bi.a Uifti'*'Jai y l• 1rwt.ruiMint.c.16n • 1~ 

ci6n d!tl ~lal'lU PJtídllt ll.9'V•M • .CllibQ tM'l un cMQO liJtipiu. 

~. •l i11Plw'tta., ""'* wz Ml lado •n poa1c16n no t:Lan. C<>l'U­

n1cec16n oon u c.wid«i bJC.al • trM• dll CU!Jllo g1n;iv•l• y p0r lo taa 
to. •l 1il01w'rtw andod6nc100 ma da ""* Yitr'ltaJ• cooa.idM"llblá .tObi"e loa -

otro• tipoa, 



1 

l 
'"' 

7.J 

La t*cnica as \:itil an los di•nt.lls ~ hoeln P4Jf'd1do tu Bt.ilOrt• -

6soo en la mitad «>ical u ~l d!t la rd,z. 

La p4rdid& de ~bl 6MO ••u-...~ iil htlf.dt«to aincto de 

la enl"~ P*rtt:montal. y si. t.al t.k.mea '* • t'11t'W' nuult~ .,..u.­
factorio. dllblt 8C" twrorud11 C<Jn vn t.rlltt•l-.ntt. Plll!'l~al ~. 

La p6rdi.de * ~- redlo.iL!lr ~ ... ~«:¡ • lo ~16'\ ... 

dlll fr~ apical dlt Ut1íil r.iz rr.:wrW!íM fbr'ltont•l~. l• aMll t'O"" 

relll)Ondtr Al tr'at:Miwrto ~t.u eot1Mltv#OUI'. T a-bif.n tiO,.N"nt 1111 di•n­

ta• oon rmce• COC"tu. e .., c:U~• q.H1 .,_, :Uct1 o;.orhdi:u• pOl"' r.10n:16n 

wñcal. 

Ea en Mto• ·~ liW' l '\ ~ la UCC'llC# •• PW'tlwl~• ~til­

debido a CJJtS •l Plit9M ;,1~-,t;.\ld ••t• Mlud4110l11. PQI" 1o ~ol. pSro •• 

Mia 1wportwttti. mbidó • la ..,.,.• . ..:• 11Míd1rn~ :t Q.a- la nrlec16n coror'l6 -

reiz ast.6 .~ :COnillldln"el.....,.tM. • O.Mt *'•de:.., oe Pílr'd1d.a de -

h.Mrto mtd.do • i. . .,....~ C*'l~h•l· 

l. Biol.6Q1CMl!fnt•. •l u.u~ 6wc1 talara la pr..MnCl• P• *ól"lmflte 

dal vhtllQO •tWcotU911f1Pn ~ •• •lict:r1c....,.t. 1nilírt.. ~UindoM­

• •1 sin ~ Pl"t>WQUtf '•~• dil n11Ct1iafo. 

z. liMcliriJ.<:...,nt•. d Y6.attiQO •tlUcu r11 .. 1n.i,.w la ~v1l1r:s..a. ill!:!. 

~ la furZ• oe liOPOf't• y "'lll1t 1•111 la ru1~1.Qg:ta oent.tl. 

-~ 

1 
1 
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l. €n aqufjlloa diantt•· •n lo• ~ la ~tu<t e» l• r..t.t M wn-­

cueotra muy dl•iroidtl por diat1.rtt•• r&l.On!I'-., 1 o.U~•{ Ptlt' l.o t.Mlt<h -

!lt.I ••tebil1dud en al iil*la. 

a} P .. r nteblllore.1611 ~~l'W"ta la e.u.al ro ~üt otro tr..,.. 

tad.ento. 

b) f-ar da.attuoe16n tittl t.t#"l:to c..-tJ.lc-1 .Oif JA réz dlbh~ • cr-­

riaa o ~ac"' ur•• 

e) :n frcturu rmkul_.... ¡Qjil): twic:w .uto o llltlitl!ll. e>nrv1- -

e.U.inec.16n «lll twclo IP1C.L 

d) f~-- J4 lonQit~ Olfl ~0 tlliT..-Wl'fUI tQ ~ lg Co,Q 

dicionn ~._..!M PW'·• t. ~Utc16n ~-l•· 

•) euwm ~ m h• cttetocl• h1 f'•h ndd'.J•l orne• DCJC• 

nsist:.ncta. 

2. Cuet'ldO ••~u m~ o.ir..,.,..~~ r'1d.teulr co.­

p1-ntaña en dUlntn con rd.:ca ..,:Y CfltM, l•• ~>4l1tt• nart di _.,,,ir -
OOlll) Pi~ _,.. Próbtal• fiJ•· 

3. En d1~ ~ai.ww con ~~H. CUiM:l#.l dll diilm:. ~ 

ntnt.a ~Wtbt' t ~ 1~ rMnQJlr. t.;i b1~. a...on:X> dtbe en. •.! 

tea CMOa ~ l:lt_.M la Cf;rt.J"*• )' 1d ~to n: ~tf.rttZU el arfielen­

bt ~laj• .. 

s. in d1~ CCf1 ~...o.o '*" ~t.al <:4.nttoLJd.4~ ~aól.­
~ lldm:f y ~tll 6Mo -.)'Of" od t•TClt; en. id _., la rah. 



?. CuN"ldo hay un. di•nbr con •nf'~ PM""1t.ióont.al y lu• cU.•~ 

ádyecttntH no ..-virlin ~ PU.,..• Mt1-'éett>r1tJ•· 

ContNdndieecionn; 

... 

d~ CQr1 raabtton:lonn lablr'alM dil l• r-11. QJiW dtJwi al dHCu-­

birt.o dlltltlntí. 1nft.eteda. 

•) Cu#!lda l• ?O-.ibla cunee 16n1 JJrnf ut!dided y tMIC>lllOr' del illlP lea 

ti! no Pllnlli t#'I logr&r" la Ntllb111drlld dNeld.-• 

f} <A...~ rMult• nrecM .. l• '"ne twfl.JU.r.:Són c;.()llpi...ottri• r;on-

3.Q.s diant:M V.:1tl>I y Ptle" ·al.Qunl c~tW'C1• fC ~ l"Nliz."•· 

2. ·Cuontb •d•t« •l .Plt.Uoro a. 1"1DtWr fft:ruct...c-H Ot"l«t6ld.cu -

U ubicar •l PW'n>. 

•) Contucto d!MtW-1.o 1nl"•.tor. 

b) AguJ M'O Jllllinton:lan:;J. 

e) Fo&H nM&lea. 

d} .f*lo ... u ..... 

4. Cu..nda la 1ncllnec.16n del dienta • tal Ql"* el 11!1Plenttt • -



s. Cuzsndo el ~u r.ricu1-" Me ~;r ~ ~u t«eit> O!ll l«­

go normal da la rab. 

6. Cua.ndo v.-1011 incbiw1 t.lJlf!!lñ l•i-tin P-Wlt.~nt.ü 1 le• can­

tea OCl)'ll9Cttnte1: J)Odl"'in _..vlr t('.illlíO tU•nt• r.t11_...,,'i MU.,a:torla•· 

?.,, Cu.eiodo ·•>e .. iat.• un.: toba Plllt'l~tal ~r ~•e Q.119. ~c .... 

con ttl ~ice dd di.-ntt .rctllídO. 

a. En e~-~ •l•t.6111lcH. 

a) Cu*100 •l p.cltw'lt• U•fW n.cfi1int• o. h1Mornt01•· 

b) Cu.8l'á:t •l PC1ill"ttA U~ _,tt\C#dl!H'lt·M d!I tnf«eión 61&.M, ... 

en la tloca o •n lu extr"illlcMidN,. 

e) Cu~ •l PKl~ UtiW W\~dilllnt.íi* d!ll C•~U.C~'Ultfa NUa!! 
tic•• diablrtac '1 ot:r.u .,..,...,_~ giwwd•. 

a. h• wicontrtldo ~ •l -.t.wrl&l C).M rfllMllt lu c.-cwrbttcq -

f'liliOV...a iu P.ra _.. bien ~ttdo p0r> la• t•J1dol bl.~ y •1 huMo co­

lft) itf!PhntH tMF• •l f'IUMO •lWálr. H h• uru.61'10t~~lto1JOllb­

o.no. el cual. ¡"' ~td.onill!A ~. nMYlt• Mil"' 1.rw"til 'I f10 •H<:­
'trolltieo. 

Oicho i!lilt.r"ial, M lile.oler tlr1• y ni.u~ta Uv1W1CJ. de -

gran Wnt.:•. no• aiowoi.. y• -.,y ra1:1Uc1ta • lA cx:ir'roá.oo y od~ 

ci6n. SI obUW!t ~•l. COMre1o ~· •l ~·a. "'VitUli\.MI ... .o f'orwa-

0. J)ltl"1"lOS de "*"1ici. •lt .ndW' u.a. y e11t 40 •· de i.-go. 

l. Enitencl'Mldor'M •~tralargo1 cs. 40 -· de t~ •Undar RMNr',l 

den del 40 al 140. 



r 
b. 

J,. lnple.ntaa dllt Vitallú.a ntílí!f'd«'S.i.ma M k>• t...wro•~ 53, &::>. 

10. ao, ro. loo. 110. lm. y 140. 

Ea econwJMibla rwvw .. wl d1~ ~ a lo• diJtm.t­

vecinoa pira evita- la tottc16n Otl .i.-o CU:tllnbt u ~1ei6tl ·~ 
r,P.ce del cord.iet:o,. -..e~ M'l 1Qltl ~ m *'"'~ ~ -
avanzeda dl:>nO!t •l ~t. QI 1.tt ra.t.r • •ln!M;). 

3~ Slf pnlpll"8 la c.avidld O. IDCfMO t9«UJ1jt'.do *1 cutnt• la rig.ide.t­

dal ~. Ptr• lo eu-1 ..-1 tw0•· .. 10 11W1r el bx"dlt 1.rdAl de -

dient::M tint.-J.orM. 

4. Con un in&~ .. ~100 .. oou.i. la conc)Jct:i:>IM'tr.1.e -

del d.úJnte en la rdogral'I•· 

a. s. Lrt'ig.a •l ~=con h1poelar1to de tiadJ.o el s Por UXJ.­

el~ con la PAPM'..:16n b1049C:ln1ca. 

? •• proo.O. • ~ •1 OOt'IÓ.ICto ~Wdo • le lcngitud -

J"Nl del d:J.•,nta 2 O 3 •• P ... S*"'for"W di' •t• ....... el .loic.. y .. -

1 
l' 
i 

l 
~ 

' ... 



1 

l 

prosigua eacariendo hoat• .n a.114 (tal 89-JJll"O ·PQr lo •m• hdta •l if!. 

tn.Mnanto da calibr• screo. 

a. s. init:1e. la. Pf'!IP.-.íí1Cl6n tntrtó-. WN un ~ e» 40 -

im., debi:lmtt> ... ••t. .3 ~ ~ ~ 1itl vlt1*:1 ~ ...,:t.udo .,.... 

les pr18JParac16n dd eon<tJcto. 

al.lit del 'c:lioll IJAl"d.) i~• dit 01'-tra .l!UCM1~ er.ci..-rtM 

hasta lograr w a la pwf'oracl6n 1'l1e&l ut\ll fCl"'IM: ct:r"Cul#'. 

b. E'n C..-0 di Mir tfl huMo dlMIMl.tdo dltt'*> ~ i;Mlt'a pW'Md,tir 

.inatruwntaci.6n ....,..i, M vt11u .. 1a Id·~ p.-. tomo~ 

go ~ada 1tn eontr~lo pwa lo .cual • d!rbíll"' ca lcc:tlr'N un ·t.ci:Me a uner­

dist..:.ia igue.1,a la .... o. la lano1W<S dtl ~ .a. i. long1bJd ~· -

i. prep.......:16n 6 ... .,,,.. • .,,., .t.Windo t'llC.,...w. tiOMa.. qa •l m-.tro -
del emrchldor' Miia ~ we •1 ic:>1ot· ~ ~· ~ ro • tr._ ., 
il, y qtJ1t -olo H utiUa. P_.• 1rd.c1C" u Pnic> .. c.16n 61M. 

9. &I ~i.ta la PJ"C>•.CUiñ t.IWitu dttl conQ.leto C0110 dll ~ 

con-~ dt 40 ... ,. h..ta •l tU.-tro c»M*-'°j h«i&ta 1~. -

~ l.Q ~ .i >4o. 60 e ?O. 

10- El\ e..a de pr-odue1.nMJ t-a"f'tilOh• .. ii.v.-1 • la prwp.ar-.c16n-i-· 

ecn.nalirwt r.cMic• al 2 Poi" 100. 

12~ s. i.....-ta •l !llPJ..tinbl •tw'lliz.c*> • la ll.-. CC>n UC'l ~ 

to p.-. COllPX'Obs° ·QUll la acl<IPtie16n Otl ~ .... til'Wt )" ~atede~ aei­

CX*) p.-a dtttamnir Ql.lll •l 1."Plwtte f)Wtl'Wt:ra la tota.Ucs.a m i. longitud 

.. trae.jo. 

13. k ratil"• •l Uipi..nt. y M corta un· ld.lS..tro dtl la punta llP! 



e.el y~ "r-.1,.....,t• con fir'sM-ta. E.tito M rHll.t• O,,.• t__., la IS 

guridad de ~ al i.Riplaflt• ulla"A •1 IPicAtJ al P•lif" por •t• Y Oi4 ro -

queda dllt.nido .nt:M d# lo c;el.tvl-.» al OhOC.- Ct>C1 td ,."MJ4illkh El iJJOlam;a 

debtsri ej4.J•tcr fÚ"Dtffllnbt e.un d .,10# >' t_..lfld" • un #il!Ntt"o O. la. -

longitud irttr'6Mlll Pl"llPMif'áÚ#. 

lA. s. ..-c.v'l et l iMlrJ~ con Vl"I d1 iQO O!f. e«b:INt1Ci). • i. altu­

ro dsl barde inci•.al r H rwttra. 

15. a. 1r:rlga •1 ~*» con ttttx:clor"lto 011t aocio 1 M Ne& P9J.:. 

f'9Ct.Mnbl con coro• dil PIPWl ~. tn CMIOi a. ~ntílr'M t'U11Va­

Mtint:IJ ~·· • colnc•6., •l ~to,,,..,, cono dt p.¡oel f'tl"O ¡::¡._.o­

que a tu ~ M r~ w1 ~lo. 

us. tti • pJArw• r.al.U« ~ n.atu-.:1.6n con pirro. ri..y q.>• -

MCaiOfW totat.nt.to ttl 1Wii.l)l.w'ttílt eoti W1 d1.::0 OI CW~ a le lonrgi-

17. S. 1~ un CMtil'ltQ P_.• ~to• r.a.tcui..-. <M pr91'.­

nn::ia.. • ut1Uz_.¡ dgun:uli de lOll ~to•• baM rií Mdo de z:i«:: ... 

y ~1. al c:u.J., ..-1 u~• i. o.-t• • ?Ntt~ <»l c:ottOJcto 

i'1idieular COt1 un~. Poatrior..riita. •1 .PQ!lt.r M ~ con .i 

~del ichio ort.t'Mta~~tco (ESI\} OC110W'Q> et oo~· •l ~nto 

solo .,. la prt..- dll l 1">1~ ,._ QJldlflri cttntro d!ll con:IUc t.n i).nlfl111l'll""""' 

do. 

18. S. ll•w •l i-c>l.nt• • 4 p.Nip.-..::16n utiUz..tltlCil ce.o conc:fil.Jl 

ll«br el otro fr~ ód 1111pJ.Mti~. y al cual • 111 dllt."l lll\nd:ir un aj._ 

UNt:ra :ps"ll ~llll" •l ·U~b'n QUI M Pi•~ el &eCC1one"' can .1-

di.Ko dl . .Qlll"'~ .. Utut WJ: Q..Hl M llfta l• ..-ca 11'1'.:1.l&l un Mi.11.Nt:ro­

po:r apical llft Nltlei6n al tarde 1re.1aal. M t.-. ut14l racUogre:fia da Q;)a"" 

probeci.6n fine! 
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l9. $8 coloca gut:~ t'«a Mllr Wl ~~- y ._,_._.lo ÓS­

la rsat$Jreci6n definitiva ?O•t.t'ior. 

Esta t6cniea ~ t.w UQUníd. ílllOd1 Uecl.ot'M dit ~ el e,1 

so de cpe ea tratta, OOft) en 1- aigu,f.M1tMt 

A) Cu.nio H ~ •l C.MO ~ •l .lllQ~ Pc>C*'ia prro­

nr la tabla cortiecU dtabit"XJ • lea poa1d.6n Oitl di~ et' •l alvk71D. M­

peciDl.Nnt. .n wl ... x.U•• ~1.or • M PQdil"i UNr C<>lfO ~bit 1- gr*'1 -

..... dla ~~Oíl p~. 

l) Se lúltpi•• ne tit iCfl 'I ob'tur'• 111 COí'd.aC m. 

2) SI i.~ un ca~ vtlltt1b.llw y H r•.U.z• un& -.-.c•"COir't""' 

une. f'.rwa ~ lliObnW u MJPtlr'f1c1" lilllitl.bul.11' o. la: ratt. 

3) Con un tñp.ano c1lf.ncrtoo átll OC#.'tA dMOlt vut1b.Jlc' h-=it ll.!! 

""al IN'l la lllll"'Cfl tf.Ctuada llttt.-~ .. .).#to .oot' .1 C*intr'o· dlfl ~ 

to obturedO con guttC*"Chl, h.Mt.a \#'IOW Ul -· tl«l1• •d•otn) dd huMO P;t 

latin:J. 

4) Con 11na~ di: ll!lí1IRl MI pt'OOidrl 4l ~ha" •l di•nte -

Mi com le. prtiprac16n int.T~ .... 

6) Por ólt!J!O .. \Mtl\il't •l OC>~ • .., iug.-. 

8) Coerlda M trat• dil· concb::ttwl curwa, i.. Ucnica • aguir -

Mri &UIU.- a la a:nt."!or ~ 

l.} &t nctif'iCa y obWr'• •l c:onclcto corvo con ~tllPlll'Chei conde!! 

... lateral fO '*"Uc&laenta· 

2) p_... nalizr •l 19Pl.m. H PMll al 1-.cb de la obtureci6n -

----,--,. 

' 



1 

l 
l 
tt. 

&l 

epiael y • J)lrrfora la :rah • ntwl dltl OOdo Pr• ••~ 1rl iJIP'~ -

hf:!!ld.a el huuo MPOrtjt*O. 

C} la atr• •;dtf'teec16n M e:~ h.tly Qt.# ,..'h11b~ le lon­

g.1:b.Jd y la •te'billdtad ·O. un ctt~• *'t'llCtuc-ál. 

T.,....,.. Q.Ht Ol!il:ir"& cao• o. f'r.c:t:ura wn, l• 'iftlt..a de l• ra.1% Wt -

1-~al f'r~to oaf'Qnllr1u Jlt"l!l•tnta urw g;'f/P *OVlUOlda lo• p-..oe 

• MQUi.r aon: 

2') a. talla urwt. G4N:Ot!ld dt ~.-o il~ oornMfl'bt hW:ia. •l oo,a 

dueto nd1Cu1-' dtl ~"'W ~lu 

4} Se p.,.. 111 ·u.l..lídn> • trflVM od QOl\Wc.to r.ss.ouw ne.ta que­

• l.lAlg• el huelo.,, •l lo1c. o.1 -1*11.o y M owf'ora uro. dos o trM -

..U.1-b'IC:* ... ~T'O 0.1 huMo OW4 far..- ~ bdilJ ~ diir la ~­

el 1-c>leóta •n®"'6Ntt ~ Mii" ~*'° f1rt1;1:•nt.t. 

5} L• owidld *•etc.al M 1..-. con *>li.ci6n it4Uí'9 y 8a tr~ 

~ •l i.plMU •i.nt• tot.~• óilntt'o dlí le c::avU1-:1 t'Mea pnpraóa y 

~ t~ •t.nt. .,.. la p~16n eneal ctl'Q.tlW'. 

6} Se ncort.. '°"' ,.,. l 1'rtitru t»l 1.tlQ~ con un dico. de ~ 

do para ~ CIU" -.Juttíf t ltWlllJl!lttbJ flC" la ?l"'IP#'.C16n tiPical. 

7J S. cwnta •l i-c1W""Mt• Cor" 01 •rtto ™· tn~ cui~ o. -

m U..V.· •-nto al 1ntC'1PI' ml """° '"" dOnót • llU)' 1rrt t#Jt•. 



Cueird:J loa diltl"ftM IOl't ·~ton.tl#w~t(t -0\tU•t tiíllllt'6 tl!IC...-lo­

irmoviliZarloa taapo.relNftbr PQt' lo 4 .....,.., id.'llt'ltrd •• prg~• l.­

cic'ltrizeci6n 

La oclue16n O.b«'l H«" vig11..od4 t11.11~..,nt• r liw..:. Ot- ... 

cualquiar contacto eon loa di•~ ant.Qll'll!J't• Al e;K¡~* M ltt 1nit­

truirls QtM m .._UQl>li «i Mt.41 .tune par" 2 u .) ~ 

Es éomwd.•nta .fÓlll1nt»tr.- ~alll!lfnt4 l)OC" vta o.r&l. ~Wtta -

1-pr~ 24 t<or• PrwvS• • 141 t~J.ón Ui1 ilt'lt.Ud.4tlco dO '11!!!1Plio 

.-,:>«:tro y Pt'Vlonoirlo :PQt' lo ~- 48 f'Ot'M tio•t.--1or. Al t.t'fi.t.IM1tlnto, 

Pllil"• oontribd.r • _,t.nr un PQ!llt:x:ip.w'-.Oru.i aJ.n .cC11Plicctor.. 

T111111bt6n u ~6n .-• 1»11PlMt_. \Ñ'loft i!O!ldf'l t.."~1«:• .ricaz 

endgMieol y aot:Urt'l.llaMtorw. 

L• d!std.Uded di fl4ltt1 ~l.w\t.lll 'I otr• tk~.c• O. iJIPlwtt• W'ldP-

6M• y m ~ QI t.oólil. 1- trllQ6uUc.M o. ~U# ridicu1-'M )'e'­

oein WI la llf'iclllCh del Mllo dd .~ dtl c.=•naf'to-' 41 pt,IOto Wt -1 -

(ll.te el i!!JP~ .ai. ml ror...,. dd ~to rli!dieular El •x1t.o o. 

0t.t&lq11i_. tltr"-*'t:ic.a r.Uevlw' diipl>nd!t ~ la .,..ielliCl• dlll Nllo a>ic.el. 

y si. .i •Uedo i» i.. zen.• 1~. •l i..>1.ontw frllCM8"• detd.do -

a q.141 lo& 11qu1tba o. loa t•Jldoil. M 1ntUtrWl tN\ •l MP.cio entra el -

pc>at:a y i. ~ dd COtlCJutt= .,., c:bndlll -. wt.:totWlí'l, .. d:lrWldirA.n 

dentro dil i. ~ P«i"9P1Cal )' pr'O\llOC .. in una NlCClón inf'l-..tori• 

Los~ \.itUuiitkMi p_.. 111 ~t6n Oifl condJC.to rtldicu­

lAr irolu)'WI •l dt roar.to de zin:, ~ o. leido •tox.1beN:o1co, y -

t. CQllPJMto& *ic .. ent..s de Wddo óa z1rc y .,.giitriol. 



~ranta nucho tiM'PO, •1 POlw die Plat.a Pt«.1J.t1t.adil fu6 odiciont. 

do al 6xido de dl"C y 111.Jgllll'l)l, dfrb1do a M.Jlll Pl'1:llP1•~ biicbrioUlaticas 

y a su f ecilidad dlJ ~Jo t '*1"0 *>f nr uNt dHVillótflja -., )> ga"1lvrt. y • u 
de que la plata pracipitod-tl al\edid.it ~ha ~ túbuk>• otot1ncria.. 

Debido • nto la tónrula h• •1dtl ~H'1CMda &:M l.# •1g,...1*1bl .... 

nerrtu El palvo conti.,. 6xir:» ó.111 ltrc. r•1fl8. tutx:~to Ot bltilllU~, 

sulfato del beirio. 411i"t11Clride o. toraw 96dU:o; •l ltQJldtt conUW1!tl 81 

11t>genol. p_.. du.in1.Jir u ónwllt&J• q,.;11 ~· l• n.lna ct11 ~ -

prt!cu1-~ .. l• cu.:tw. •1 n:> SO'\ blllt' llll!!UGl~ QUlltdin al.oj_.... 

en lea Pr•dN dll ~to bil(Jlttl•nüo °"'• l.tJ ~·del obtw.ci&\ r.i1-

cul.tr lllrp a un n1wl eorrwcto OA'#'tt. l• 1nMlt'L1ón, ~ utilizd"'H­

el "Tubli-S..01'" •l C.Util oo"*t• dfr o.» PMt• y. Por lo t.rn:o. M f'ic.U .... 

de miticlw en uríd: i>aat• ~ y tu..,. Ubnt m tnrntll•· 

Los pl6aUco. ut1l U.oc>1 C010 tlllKUC* ~.-.i. "-l coni:M: te t'Jl 

dicul&r aon •l JH25 y "OS.~"' ~ton ~l~ ~ rM1rlill dtt -

polivinilo art un votdcula OI' pal1.c:.~: 'I' •1 ~ u.,. une Pt'QPQ.t­

oi6n de hlJX.Clorof.lllt'O Q ... -...nt:.- IUI! Pt'OP1~ dM1nt'KtllntM. &l -

di.ca qua •toa Ó()IS •t•UJ1-~con lll.J)' ~ cont:t'.:c16n y qus­

tienen cirto gracb oa ~l• ~1• la d9t1Una, t•to• -.w1.i.e -

son b1 Wt tolaf'fldOll por lo.- blj10o# .,1c.i.. , 

Una dlt l.- :Pn>Pl~ qi.Hr ~.llin ~ toOOli lo• -.tw-1•1- -

de ol)tUi"'.-:1ón de loa c::onci.leto• racU..tul_.... • tJA ruwen no ~­

blea. ain ...o.r~. todOIJ lo• -..t.«1al.M óit' Obb.frec16n rild1cu1-', ircl.u-­

)'lll'lá) loa .. tal•, SQl'l .., .. )Or o lllfl'Or" g'NlídO. r".abiartdblN •1 ... 1..­

plent.an en •l ttrJ1do pWUCllCM ,...,..,. OJ'll loa liltttW'1alM ccc 1- Pfll -
tea rwe0eor'b1 blM, .,,, N1110v1 cbll rdat 1YM#li!C'lt.. rlP1ct> cu.ando N •xtien­

, den nacia loa tltJ1c:ba pr111P1c.U., tld..,,,.tr .. l:JJill' lo9 C411Mlt\toa y los ...-



En loa 1111planttt .,tlltt.<*1 l• --~ JW1• "'º MU.oa. _,1cal­

idf1Jal alradlltbr del ·Po•tl! •tlllico. i•t"O ro Qultdt wr Y~ ~d:l • lr 

acc16n electrol1t.iu ~ la~~ >' 141 •l...::l6fl di ntz:iwt Cl"OCI del 

f)O$•, ~. eot'rot16n • 1rntoct6n i:cr1.,1c•l ·ítC'\ P~l• u.. loa 11 
quidoal hitlticoll • 

. c.tJI ~ ~. ~ Pd"a *A.-.r ol Pl"Obi... óitl Mlliiicb -

l!IPic&l ~ H '-" ~ d:U'~ ~·· 11lttn10 al ~r •l 

• .._ llf'iciíitli» t:lDM> ~ ClllMrat . .-.t• Od i..,l~ ~ •l ~to -

del leido ortoítto.dbt1nt01oo ('C~). el cu4l ~ Mt"Yit' t.il'tc eO\llC e-~ 

m dil obtunición ra:ttcui. Cíe*> P_.• l"'illCutrtf" •l txnt• wtlUcc 

Por llltÜllO ~ d!Mtcw ~ .i ~u ~1.a och.lifHtl, sin 

~ tf'-ti~" lt. rw&bM"fl:lÓl'l ~ d!t la COron4 cl1ni­

C.- del diante ~da1 tu filVlUc.JAn CC;>n lo• d~ WC1t'l'Jí9 -1 Cj 

90 de ...-~. y la ~Ut.-:.16" «-1 0.4 f)M'-1ta una furd.6n -

._tioatorl.a .t'im..nte, IOI\ tctotM lrw:t.UcuUbt.a. dit IJir.ttx>. 

-~ 
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l. 

I 

Heooe. visto a tr...,._ "- ut• =-~· Q.JilJi 1- tknicu ut1l1za­

des en la Cirugie. €tldod6nc1.c:a óain d(Jti.lllol ~lt~ ev~ •l tratc­

llianto ha •ido •M.."':cior\leb cui~ttnt• 'f lll ha nwtl11111do un ~ 

do diagn6at1oo el1n~~Af10o. ~. ca ~ ~ ~ •n e.1 

-. en~~ •l ~tit:o <»l tr-•t#iift'to-. ~., CQll!ICI. M wl dlt­

loa~~ ~do • la~·~ QlrntJ,_JA Q.14: -.bJ Pnl­

Mntra, vai. la pena t~ lo ¡xw.tblw COt" Pto~ wl U·illllC)O dt p.­

......-ci.a del~ «*lt:ro d4J la~. Oit u ild.Miiit ..,,.,.. .•• t.ilffl:O la .­

putac16.n y :twd.MOC.16n t".dQUlar. td t2"MJ1..w'tW. •l 1*PlM'tW ·~ 

y la epiclc~ OOl"Mttitu~ ti' ~ ~ wt últ1,jll() ~ ocr _... 

p.i..,. pre. la. ~16n O. un d:Uli'•t4, c:or lo 4A liOt\ Ul'tfl twf!P6utS.C• 

~ q.HI .pe¡rw!ti. wvit.M:" a ~da dlt as..~ •trie~ ~ 

rica *' la l"ithlib1U tec.16n orü. 

r.o.,.,.. ·todMiJ i. r ... o. ta~~ •• • ~f'ldibl.9 -

~ior y~ la ü~16n 'l!flt• dll 1nlc1_. •1 trata!dMtto, 

pcJM mlo utt ~ ¡>rofll,Jlf'á) '1 1.a ~ dlt 1• tknie• *""" 
~ros •)Udilri • rMUur *!l tr•t-1~ ~git.o con Wto. 

l 
1 

1 
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