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RESUMEN 

  

 La obturación endodóntica, consiste en rellenar tridimensionalmente los conductos 

radiculares una vez eliminado los restos de contaminación alojados dentro de los conductos 

radiculares continuamos con la obturación con el propósito de concluir clínicamente la 

terapia endodóntica con lo que respecta al tratamiento del conducto radicular. Sin embargo, 

debemos considerar que en la actualidad existe distintas técnicas de obturación, lo que nos 

ha llevado a elegir una en específica “técnica de condensación lateral” con el objetivo de 

analizar si es efectiva en un diente con necrosis pulpar. 

Por esa razón, el presente reporte de un caso clínico es de una paciente de sexo femenino de 

29 años de edad que presenta una necrosis pulpar de la pieza 2.2, Cuyo tratamiento realizado 

es una endodoncia de tipo necropulpectomía, evitando así la proliferación de las bacterias 

remanentes en el interior del conducto y tejidos periapicales para asegurar la higiene y la 

desinfección del conducto radicular así logrando la conservación del diente. 

Los resultados de este trabajo de investigación “Obturación endodóntica con la técnica de 

condensación lateral en un diente necrótico: Reporte de un caso” fueron favorables ya que a 

los 9 días de su obturación verificamos con una placa radiográfica el tratamiento realizado 

y no existe dolor a la percusión, palpación ni molestia de la pieza dentaria. 

 

Palabras clave: Obturación, conducto radicular, terapia, bacterias, diente.  
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ABSTRACT  

  

The endodontic obturation consists of filling the root canals three-dimensionally, once the 

remains of contamination lodged within the root canals have been eliminated, we continue 

with the obturation with the purpose of clinically concluding the endodontic therapy with 

regard to the treatment of the root canal.However, we must consider that at present there are 

different obturation techniques, which has led us to choose a specific "lateral condensation 

technique" in order to analyze whether it is effective in a tooth with pulp necrosis. 

 

For this reason, this clinical case report is of a 29-year-old female patient with pulpal 

necrosis of tooth 2.2, whose treatment is a necro pulpectomy type endodontics, thus avoiding 

the proliferation of the remaining bacteria inside the canal and periapical tissues to ensure 

hygiene and disinfection of the root canal thus achieving the conservation of the tooth. 

The results of this research work "Endodontic obturation with the lateral condensation 

technique in a necrotic tooth: A case report" were favorable since 9 days after its filling we 

verified the treatment carried out with a radiographic plate and there is no pain on 

percussion, palpation or discomfort of the tooth. 

 

Keywords: Filling, root canal, therapy, bacteria, tooth   
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INTRODUCCIÓN  

  

La muerte pulpar es el resultado de una inflamación aguda que pasa a ser crónica en  la pulpa 

ocasionando un daño irreversible al tejido dentario, comúnmente conocido “muerte pulpar” 

(1). 

 Leal en el año 1990 nos menciona que el logro de un tratamiento endodóntico en las piezas 

dentarias con necrosis pulpar depende de la capacidad de eliminar la infección en el 

conducto radicular, los túbulos dentinarios y la superficie externa del ápice de la raíz, ante 

estas situaciones es recomendable el manejo de una buena técnica de endodoncia para el 

sellado periférico de la pieza dentaria.  

Varas en el 2018 realizó una investigación donde obtuvo que, 132 personas fueron atendidos 

por necrosis pulpar y fue la más frecuente teniendo la edad entre los 39-48 años de sexo 

femenino (2). 

La técnica de Condensación lateral por la eficacia fue comprobada tanto por su facilidad en 

el control hacen que sea la técnica más utilizada; con el objetivo del cierre tridimensional 

del conducto dentario (3). 

Grove en el año 1980 incluye la técnica de condensación lateral, por las cuales expone una 

buena adecuación a la gutapercha en la preparación periapical, actualmente es la técnica más 

empleada a nivel mundial, por su facilidad y la calidad que realiza un buen de sellado 

periapical. 

La necrosis pulpar siendo una de las causas más frecuente en la consulta odontológica por 

ello es muy importante que el odontólogo esté capacitado para realizar buen tratamiento de 

endodoncia.  
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CAPÍTULO I  

  

1.1. Planteamiento del problema  

La terapia endodóntica en una necropulpetomía a comparación de una biopulpectomía 

requiere más cuidado e higiene porque se relaciona con el aumento de la invasión 

bacteriana, producción de supuración y dolor; para conseguir la descontaminación del 

sistema de conductos radiculares y la remoción bacteriana que estén presentes, las 

maniobras de obturación buscan el cierre del sistema de conductos radiculares aislando 

el medio interno del medio externo (4).  

 Por otro lado, la necrosis pulpar ha despertado un enorme interés en los odontólogos e 

investigadores abordando los diversos aspectos epidemiológicos, etiopatogénicos y 

terapéuticos desde diferentes puntos de vista (4).   

La técnica de condensación lateral su objetivo principal es la obliteración tridimensional 

del conducto radicular con un sellado periférico condensados lateralmente en el diente 

previamente desinfectado y libre de microorganismos. Con la técnica de condensación 

lateral se debe mantener la condición de limpieza y prevenir el aumento de posibles 

colonias de bacterias sobrevivientes (5). 

Es por ello que el presente trabajo muestra que realizar la obturación del conducto con 

la técnica de condensación lateral en un diente con necrosis pulpar tiene una evolución 

favorable y evita la perdida de la pieza dentaria y ofrece un conocimiento más detallado 

a los odontólogos para que sirva como apoyo a sus diagnósticos y planes de 

tratamientos, además a través las consultas que pueden proporcionar una mejor atención 

a los pacientes.  

 

1.2. Objetivo   

Realizar la obturación endodóntica con la Técnica de Condensación Lateral en un diente 

necrótico. 
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CAPÍTULO II 

 

2.1.  Marco Teórico  

2.1.1. Antecedentes nacionales 

Rildo T. (2017). Hace referencia en su trabajo de investigación titulada 

“Eficacia de la preparación biomecánica de conductos radiculares en el 

crecimiento microbiológico en piezas dentarias anteriores con necrosis pulpar 

en pacientes de la clínica odontológica de la Universidad Andina Néstor Cáceres 

Velázquez de Juliaca, Perú”.  

Teniendo como objetivo comparar el tipo y cantidad de microorganismos antes 

y después de la preparación biomecánica de los conductos radiculares de piezas 

dentarias anteriores con necrosis pulpar, con un estudio experimental de 30 

unidades de estudio por pacientes con piezas dentarias anteriores con necrosis 

pulpar, y se utilizó la técnica de la observación microbiológica, se tomó una 

primera muestra de los conductos radiculares, previa a la preparación 

biomecánica, a través de un hisopado con cono de gutapercha para realizar el 

cultivo respectivo, posteriormente, se realice la preparación biomecánica con la 

técnica de instrumentaci6n corona ápice e irrigación con solución de hipoclorito 

de sodio al 2.5% para finalmente proceder a la toma de muestra post tratamiento 

radicular y cultivo microbiológico, resulta que se observó la cantidad y el tipo 

de microorganismos después de la preparación biomecánica del sistema de 

conductos radiculares en piezas dentarias anteriores con necrosis pulpar 

disminuyo significativamente, pero con una cantidad de microorganismos 

persistentes y concluyendo se aprecia la preparación mecánica no es apto para 

la eliminación de los microorganismos que se encuentran en el conducto 

radicular con necrosis pulpar, recomendamos medicar facilitar el trabajo y 

conseguir el éxito en el tratamiento. (6). 

 

Arturo R. (2017) Hace referencia en su trabajo titulada “Técnicas de 

Condensación lateral y vertical en tratamientos de conductos”. Universidad 

Católica San Pablo, Arequipa; teniendo como objetivo comparar ambas técnicas 

realizadas en pacientes, midiendo la densidad radiográfica mediante una escala 

de tonos de gris a través de imágenes digitalizadas por medio de un 
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radiovisiógrafo, que se envía a través de fibras ópticas la imagen radiográfica a 

un procesador que digitaliza la imagen y proyecta en un monitor donde se le 

pueden aplicar diferentes funciones, una de ellas es la medición de densidad, con 

un estudio experimental se efectuaron 60 endodoncias en piezas dentales 

superiores centrales y laterales de 53 personas adultas , la muestra se dividió en 

dos grupos de 30 cada uno, los primeros 30 casos se obturaron con la técnica de 

condensación vertical, los siguientes 30 casos se obturaron con la técnica de 

condensación lateral. A cada uno de los casos una vez terminado, se le tomó la 

radiografía final con el radiovisiógrafo, utilizando la técnica de cono largo y 

planos paralelos, resultados que el análisis inicial mostró valores de densidad 

más altos en los casos trabajados con técnica lateral, con un promedio de 191.85, 

contra la técnica vertical con un promedio de 179.97, pero al someter estos datos 

al análisis estadístico correspondiente, tanto global como por tipo de diente, el 

comportamiento matemático de ambos grupos fue muy similar, estableciéndose 

que las diferencias de ambos grupos no fueron estadísticamente significativas, 

se llegó a la conclusión que ambas técnicas de obturación son confiables y 

ofrecen buenos resultados a largo plazo, el autor recomienda utilizar el método 

con el que se tenga mayor destreza y se puedan garantizar mejores resultados en 

beneficio del paciente (7). 

 

Munive D. (2018) llevó una investigación que se titula “Evaluación in vitro de 

la calidad de obturación en conductos radiculares tratados endodonticamente 

utilizando la técnica de condensación lateral y la técnica de condensación 

modificada AMD” Universidad Nacional Federico Villarreal Lima, Perú; 

teniendo como objetivo evaluar la obturación en conductos radiculares tratados 

endodonticamente utilizando la técnica de condensación lateral y la técnica de 

condensación lateral modificada AMD en Lima en el año 2018, con un estudio 

experimental y estadístico 32 dientes unirradiculares fueron divididos en 2 

grupos, según la técnica de obturación. Una vez realizada el tratamiento 

endodóntico, se tomó una radiografía periapical, para evaluar la calidad 

radiográfica, y una tomográfica, para evaluar la calidad según el volumen 

tomográfico de espacios, comparado con la tomografía post preparación 

biomecánica, resultando que la densidad radiográfica fue de 182.89 ± 9.81 y 
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186.72 ± 6.97 para los dientes tratados con la técnica de condensación lateral y 

para los dientes tratados con la técnica de condensación lateral modificada AMD 

respectivamente. El volumen de vacíos fue de 3.75 ± 2.35mm3 y 2.43 ± 

1.18mm3 para los dientes tratados con la técnica de condensación lateral y para 

los dientes tratados con la técnica de condensación lateral modificada AMD, 

concluyendo no se hallaron diferencias estadísticamente significativas entre las 

técnicas en ambos parámetros de calidad de la obturación (8). 

 

Andrea F. (2019). Hace referencia en su trabajo de investigación titulada 

“Comparación del sellado medio y apical mediante la técnica termo mecánica 

con gutacondensor versus condensación lateral en piezas dentarias 

unirradiculares. Estudio in vitro”, Lima Perú de la “UNDAC”; teniendo como 

objetivo determinar la magnitud del sellado según la técnica de obturación 

empleada y tercio radicular evaluado en piezas dentarias unirradiculares. La fase 

de obturación está íntimamente relacionada con los porcentajes de éxito o 

fracaso del tratamiento endodóntico, es por ello que en la constante búsqueda de 

lograr una obturación tridimensional con un sellado lo más herméticamente 

posible que se propone la presente investigación donde se comparó dos técnicas 

de obturación distintas, con un estudio de investigación experimental, 

transversal y comparativa, para la muestra se seleccionaron 20 piezas dentarias 

que fueron divididas en dos grupos: grupo I, obturados con la técnica de 

condensación lateral y grupo II, obturados con la técnica de termo compactación, 

resultando se encontró una desigualdad estadísticamente significativamente en 

el sellado, no se encontró diferencia estadísticamente significativa entre los 

tercios radiculares medio y apical, no se encontró diferencias estadísticamente 

significativa  en las técnicas de obturación endodóntica y tercios de evaluación, 

concluyendo aún existe diferencia estadísticamente significativa en la magnitud 

de sellado entre las técnicas de obturación empleadas, la técnica termo mecánica 

presentó un mejor sellado en comparación con la técnica de condensación lateral 

(9). 
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2.1.2 Antecedentes internacionales 

Ormaza M, (2019). Hace referencia en su trabajo de investigación la “Eficacia 

de la obturación del conducto con las técnicas de cono único y condensación 

lateral”. Universidad de Guayaquil, Ecuador;  teniendo como objetivo establecer  

la eficiencia de la obturación del conducto radicular con la técnicas de 

Condensacion Lateral y de cono único, aplicando las técnicas de 

instrumentación rotatoria analizando los tipos de obturación en endodoncia: 

cono único, condensación lateral, la investigación fue de tipo cualitativa; Dentro 

de la muestra se analizaron 6 dientes extraídos, a los cuales se les realizó ambas 

técnicas de obturación de cono único y condensación lateral, se le realizaron 

cortes horizontales y se dividió en tres partes los diente (apical, medio y cervical) 

se realizaron la comparación del sellado en la obturación final, luego de 

preparados los conductos  llegando hasta la lima #25. Las 3 primeras muestras 

se obturaron con la técnica de cono único y en las otras 3 muestras se obturaron 

con la técnica de condensación lateral, resultando que en los dientes obturados 

con la técnica de condensación lateral produjeron un sellado mayor en todos sus 

tercios, en comparación de los dientes que fueron obturados con la técnica de 

cono único que presento un sellado menor en los tercios medio y el apical. Se 

podría decir que la técnica de condensación lateral es más efectiva porque existe 

un mayor sellado en los tercios apicales, medio y cervical (10). 

 

Guerrero F, (2017). Hace referencia en su trabajo de investigación la 

“Endodoncia en un Incisivo Central Superior Izquierdo con Necrosis Pulpar”, 

Universidad de Guayaquil, Ecuador; teniendo como objetivo determinar de qué 

manera beneficiaran las endodoncias a los pacientes con necrosis pulpar 

poniendo en práctica los conocimientos aprendidos durante la carrera 

universitaria. El estudio, solo se describe los problemas que ocasiona la necrosis 

pulpar, se realizó un tratamiento endodóntico lo cual salió satisfactoriamente 

cumpliendo los pasos establecidos perfectamente logrando la completa 

eliminación de los microorganismos bacterianos presente, siguiendo la correcta 

biomecánica, medicación y una adecuada obturación del conducto radicular, 

logrando así que la pieza dental siga cumpliendo sus diversas funciones en la 

cavidad oral (11). 
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León M, (2017) Llevó a cabo una investigación sobre la “Etiología de necrosis 

pulpar en pacientes atendidos en la Clínica de la Especialidad en Endodoncia de 

la Universidad Autónoma de Sinaloa”. Sinaloa, Estado de México; teniendo 

como objetivo determinar la etiología de la necrosis pulpar en los pacientes de 

la clínica de endodoncia de la UAS durante el periodo de agosto del 2017,  fue 

un estudio observacional retrospectivo, se revisaron las historias clínicas de 167 

pacientes, atendidos durante el periodo enmarcado, resultando que  de 167 

pacientes revisados y diagnosticados con necrosis pulpar, el 77.6% fue 

ocasionada por caries, el 21.6% de necrosis pulpar por restauración y el 1.2% de 

necrosis pulpar por traumatismo, concluyendo que  la caries sigue siendo la 

enfermedad bucal que afecta a la mayoría de la población, siendo la principal 

causante de necrosis pulpar en nuestra clínica (12). 

 

Natalia M. (2019) Llevó a cabo una investigación sobre “Incidencia de necrosis 

pulpar con y sin rarefacción apical según sexo, edad y localización”. 

Universidad del Nordeste, Argentina; teniendo como objetivo determinar la 

incidencia de casos con necrosis pulpar con y sin rarefacción apical, según sexo, 

edad y localización de las piezas dentarias a las que se les realizó tratamiento de 

conducto, fue un estudio observacional retrospectivo, las variables analizadas 

fueron: sexo, edad, localización de la pieza dentaria afectada y diagnóstico, Se 

determinó el porcentaje de mujeres y varones afectados, para analizar la variable 

edad se agrupó en rangos etáreos, de 12 a 20 años; de 21 a 30 años; 31 a 50 años 

y 51 a 75 años. Se identificó la localización de las piezas dentarias con 

diagnóstico de necrosis pulpar Incisivo Central, Incisivo Lateral, Canino, 

primero y segundo Premolar, tanto superiores como inferiores, resultando que 

de los  768 correspondían a diagnóstico de necrosis pulpar; 492 (64%) sexo 

femenino y 276 (36%) al sexo masculino, con la distribución de rango etáreo; 

entre 21 y 30 años: 307 (40%), 195 (25%) del sexo femenino y 112 (15%) del 

sexo masculino; entre 31 y 50 años: 237 pacientes (31%) ,174 (23%) para el 

sexo femenino y 63 (8%) para el sexo masculino, el diagnóstico que más 

incidencia tuvo en ambos sexos fue el de necrosis y lo gangrena con signos 

radiográficos periapicales normales, posteriormente le siguió el diagnóstico de 

necrosis y lo gangrena con proceso periapical y finalmente el diagnóstico de 
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necrosis y /o gangrena con ensanchamiento, según la localización; las piezas 

dentarias que más incidencia tuvieron en ambos sexos fue: el incisivo central 

superior, incisivo lateral superior y primer premolar superior. Concluyendo que 

las más afectadas fueron las mujeres que los hombres con una incidencia 

significativa de 13 a 30 años, siendo en el incisivo central superior la 

localización más frecuente para ambos sexos (13). 

    

2.2. Bases Teóricas o científicos 

2.2.1. Técnicas de Obturación Endodóntica 

La técnica de obturación en endodóntica es un procedimiento que consiste en el 

relleno hermético y tridimensional de un conducto radicular con el sellado del 

foramen apical y con materiales compatibles que no obstaculice con los procesos 

biológicos del periápice. (14). 

Una buena obturación del conducto dentario impide la reinfección de los 

conductos radiculares que han sido limpiados, conformados y desinfectados, 

crea un medio biológicamente permisible para su proceso de reparación y 

cicatrización periapical (14). 

Actualmente existen muchas técnicas de obturación del conducto radicular 

antiguo y nuevo, todos ellos como característica física la gutapercha, de acuerdo 

a la revisión de diversas literaturas se ha evidenciado que existen diversas 

técnicas para efectuar la obturación en los conductos radiculares siendo las más 

utilizadas: 

• Por condensación o compactación: Lateral en frio, vertical, lateral, termo 

mecánica 

• Por inyección termoplástica 

• Gutapercha en Vástagos o Carriers (15). 

 

Protocolos en las técnicas de obturación en endodoncia: 

Materiales para la obturación endodóntica: 

• Conos de gutapercha de 1ra serie. 

• Cemento sellador 

Instrumentos para la obturación endodóntica: 

• Condensadores (15). 
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• Reglas milimetradas 

• Espaciadores 

• Espejo 

• Pinza porta algodón 

• Pinza porta gutaperchas 

• Instrumental para aislamiento absoluto 

 

2.2.2. Necropulpectomía  

Es un tratamiento endodóntico que se realiza en los conductos radiculares del 

diente necrótico. Se pueden clasificar en dos condiciones: (16). 

• Necropulpectomía I: Es un tratamiento endodóntico que se realiza en 

dientes infectados sin lesión del periápice y se dividen en: necrosis pulpar, 

gangrena pulpar, periodontitis apical aguda y absceso alveolar agudo (16). 

• Necropulpectomía II: Es un Tratamiento endodóntico que se realiza en 

dientes infectados con reacción del priapice crónica y puede ser observada 

radiográficamente (radiolúcida) y se dividen en: absceso alveolas crónico, 

granulomas, quiste apical. El objetivo del tratamiento endodóntico es 

combatir al microorganismo localizados en el conducto radicular (16). 

 

Protocolos para realizar la necropulpectomía tipo II  

Según los pasos a seguir en una necropulpectomía son los siguientes: 

Primera cita 

Paso 1.- Aplicación de anestesia, como ya se sabe es un diente no vital por lo 

tanto no es necesario aplicar esta técnica, sin embargo, para que nuestro paciente 

no presente dolor al colocar el aislamiento absoluto aplicaremos la anestesia 

infiltrativa. 

Paso 2.- Aislamiento absoluto 

Paso 3.- Apertura cameral para la entrada a la cámara pulpar. 

Paso 4.- Mediante la conductometria conoceremos la longitud del diente, a partir 

del borde incisal del diente hasta el foramen apical, como sabemos en una pieza 

dental con necrosis pulpar por su contaminación propia de los microorganismos 

que se encuentra dentro del conducto radicular y que llega afectar parte del hueso 

alveolar restamos un 1mm de la longitud del diente para la preparación 
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biomecánica según el Método de Ingle, lo cual llamaremos la longitud real del 

diente. 

 

Paso 5.- La preparación biomecánica consiste en la eliminación de bacterias y 

microorganismos que se alojan dentro de un conducto radicular, con el empleo 

de las limas y el Hipoclorito de sodio al 2.5%.  

Paso 6.- La medicación intraconducto con el uso del hidróxido de calcio 

químicamente puro incorporando suero fisiológico dentro del conducto radicular 

por una semana, y colocar una provisional. 

Paso 7.- Recetamos un analgésico y un antiinflamatorio para ayudar a combatir 

la infección (17). 

 

Segunda cita 

Si el paciente no presenta ningún tipo de dolor ni exudado continuaremos con el 

tratamiento. 

Paso 8.- El cono maestro consiste en introducir una gutapercha con el último 

número de la lima introducida en la preparación biomecánica con la longitud 

real del diente. 

Paso 9.- Secamos el conducto radicular con conos de papel, previa desinfección 

e iniciamos a obturar con conos gutapercha y cemento sellador. 

Paso 10.- Una vez rellenado tridimensionalmente hacemos un corte a nivel de la 

entrada del conducto con el gutaperchero al rojo vivo con la ayuda del mechero. 

(17). 

 

TÉCNICAS PARA LA CONFORMACIÓN DEL CONDUCTO 

(PREPARACIÓN BIOMECÁNICA) 

Técnica Ápico coronal 

Radica en su preparación a nivel de la corona del conducto radicular como índole 

a la instrumentación apical, mantiene el diámetro apical original creando 

suficiente espacio para que la limpieza más la desinfección de los conductos sea 

excelente y no deforme su anatomía, entre ellas tenemos: 

• Técnica convencional. 

• Técnica escalonada. 
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• Técnica en llama. 

• Limado anticurvas (18). 

 

Técnica seriada 

Es la técnica más utilizada si se trabaja biomecánicamente, consiste en una 

ampliación conforme va aumentando. Este método se reitera entre cuatro y 

cinco veces eliminando un milímetro cada número posterior, entre ellas 

tenemos: 

• Crown down. 

• Técnica mixta. 

• Doble conicidad. 

• Fuerza balanceada. 

• Step down. 

• Limas de niquel y titanio. 

• Instrumentos rotatorios. (18). 

 

LIMPIEZA Y CONFORMACIÓN EN UN DIENTE NECRÓTICO  

Una pieza dentaria con pulpa contaminada fácilmente se desarrolla muchos 

microorganismos manteniendo la infección, por esa razón  se debe realizar la 

preparación mecánica con la irrigación que remueva esos restos tisulares dando  

forma en todas sus dimensiones para facilitar la obturación, reduciendo el 

cantidad de microorganismos encontrados en el conducto radicular (19). 

Existen diversas técnicas de instrumentación, ya depende del odontólogo que 

técnica utilizar la que le parezca más sencilla. Es importante emplear una buena 

sustancia irrigadora para disolver esos restos de tejido pulpar y eliminar los 

microorganismos con todos sus componentes; generalmente utilizamos el 

hipoclorito de sodio al 2% si consiste en necropulpectomía tipo I y si 2.5% si es 

necropulpectomía II (20). 

Es importante la medicación sistémica para la prevención de reagudización de 

los procesos endodónticos con antibióticos, que individualmente será medicada 

por el odontólogo.  

 Una vez destruida las bacterias se procede a la obturación para rellenar en su 

totalidad los conductos radiculares.  
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TÉCNICAS DE OBTURACIÓN DE CONDUCTOS EN UNA 

NECROPULPECTOMÍA 

En la actualidad se emplean muchas técnicas de obturación de un conducto 

radicular empleando la gutapercha con el cemento, muchos son antiguos pero 

exitosos, otros son nuevos y se espera la opinión de cada uno de ellos. Existen 

técnicas para obturar el conducto radicular con gutapercha y cemento sellador 

entre ellas se encuentran: (21). 

• Cono único. 

• Condensación lateral. 

• Condensación vertical. 

• Condensación seccional. 

• Uso del ultrasonido 

• Técnica termo plastificada o inyectables. 

• Gutapercha químicamente plastificada. 

• Thermafil.  

• Compactación. 

• System B. (21). 

 

TÉCNICA DE CONDENSACIÓN LATERAL 

Sostiene como objetivo la obturación tridimensional de los conductos 

radiculares aislando el conducto radicular de los periapicales hacia la cavidad 

bucal, evitando la introducción de agentes tóxicos al conducto radicular y 

respetando el 1mm del ápice por ser necropulpectomía (22). 

Se selecciona el cono de gutapercha llamado cono maestro a partir del último 

instrumento utilizado y sucesivamente el resto de gutapercha incluyendo su 

longitud para el acondicionamiento del conducto radicular. El tamaño debe ser 

preciso de la gutapercha y debe adecuarse individualmente (10).  

   En cuanto al relleno con los conos de gutapercha, se debe utilizar un material 

sellador (cemento) para revestir las paredes laterales antes de sumergir el 

conducto radicular en su totalidad. Seguidamente se coloca el cono adecuado 

hasta la longitud real e inicia el proceso de condensación. (21). 
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Los condensadores se utilizan para apretar la gutapercha hacia las paredes de los 

conductos radiculares, y para adicionar conos accesorios de su mismo o menor 

grosor que el condensador empleado (21). 

El desarrollo de espaciamiento con el condensador se reitera varias veces, hasta 

que impidan el ingreso de otro de otro cono  (23). 

Con un instrumento o gutaperchero calentándolo al rojo vivo se corta el extremo 

de los conos a nivel de la corona, y la gutapercha debe ser compactada 

verticalmente. (21). 

A pesar de ser la técnica más utilizada nos muestra Carlos Canalda (24) nos 

muestra que existe algunas ventajas y desventajas:  

  

Ventajas:  

• Está indicada en la mayoría de casos de endodoncia.  

• El uso del instrumento es sencillo.  

• Concerniente sencillo.  

• Se ha demostrado que es más eficaz que otras técnicas.  

• Eficiencia de un buen sellado del conducto radicular.  

• Se puede controlar el límite del ápice mediante la obturación y el empleo del 

instrumento (25). 

 

Desventajas:  

• Los conductos dilacerados que obstaculizan una obturación optima del 

conducto radicular.  

• La gutapercha puede ser movilizada o retirada fácilmente si sumergimos a 

presión con una mala manipulación (25). 

Es importante mencionar que la necrosis pulpar es la destrucción del nervio 

dentario (pulpa), la necrosis es el resultado de una inflamación producida por la 

caries, periodontítis, también puede ocurrir por traumatismos que destruye el 

nervio dentario y desarrolla una reacción inflamatoria, como resultado causa una 

pulpa necrótica gangrenosa seca (26). 

La pulpa dentaria está conformada por: nervios, tejido conectivo laxo, vaso 

sanguíneo, fibras colágenas, reticulares y elásticas que la hacen sencillamente 
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alterable debido a procesos periodontales, iatrogenias, infecciones y afectación 

a la pulpa (27).  

Según Vier FV en el 2004 en el trabajo menciona que la pulpitis aguda puede 

avanzar rápida o lentamente, dependiendo de los factores intrínsecos hacia la 

muerte de la pulpa, con un proceso de dolor que evoluciona y puede llegar a 

producir necrosis pulpar. Se puede diagnosticar con la sintomatología, 

radiografía, palpación, percusión, estímulos al frio y al calor, etc. (28). 

   En la mayoría de casos con necrosis pulpar es totalmente asintomática, puede 

presentar decoloración de la pieza dentaria, clínicamente se evidencia salida 

purulenta (fistula), en la radiografía se puede evidenciar de color radiopaco con 

ensanchamiento del espacio apical, esta patología se puede extender y causar 

daños a los dientes continuos (26). 

 

ETIOLOGÍA 

Las infecciones que se producen por los microorganismos anaerobios y bacterias 

gramnegativos (16) son las más responsables que afectan a la pulpa dentaria.  

Según Kakehashi y cols. (17) mencionaron que el valor de estos 

microorganismos como responsables de estos padecimientos. La infección inicia 

a través de la corona o de la raíz del diente llegando hacia la pulpa dental.  

Otras causas más frecuentes para la contaminación pulpar son: Los procesos 

cariosos y proceso embrionario de la pieza dentaria (16).  

Los traumatismos como luxaciones, fracturas, fisura, bruxismo, abrasión, 

tratamiento ortodóntico, tallado dentario para prótesis y los cambios repentinos 

de temperatura (16). 

El uso de rayos x en pacientes o tratamiento con radioterapia en cuello y cabeza. 

(16). 

 

2.3. Marco Conceptual 

Necrosis pulpar. -  Es la muerte del nervio pulpar provocada por un estímulo o mediante 

contaminación externa o interna. (29). 

Microorganismos. – Se denominan a los seres vivos que solo pueden ser vistos 

microscópicamente. (30). 
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Diente. – Cuerpo duro conformada por varios tejidos ubicada en la mandíbula y en el 

maxilar de los hombres y animales, ayuda como órgano de masticación o de defensa 

(31). 

Endodoncia. – Es un tratamiento dental que se realiza dentro de la pieza dentaria y que 

consiste en eliminar los restos de contaminación que se alojó en la pulpa y/o periápice. 

(32). 

Obturación. – Es el relleno tridimensional y permanente con un cemento que sella los 

espacios vacíos dejados por la preparación biomecánica al ser eliminada la pulpa dental. 

(33). 

Bacterias. - Son infecciosas porque producen toxinas y al reproducirse dentro de nuestro 

cuerpo provocan múltiples enfermedades.  (34). 

Infección. –Es el proceso que causa un microorganismo invadiendo una zona del cuerpo 

y llega a multiplicarse provocando daño, enfermedades (35) 

Pulpa dental. – Es un conjunto de tejido conectivo, inervado y vascularizado, contiene 

fibras colágenas y está delimitada por la dentina de la pieza dentaria. (36) 

Condensación lateral. – Tiene como propósito una obturación que sella completamente 

los conductos radiculares utilizando los conos de gutapercha y un cemento sellador (37). 

Instrumentación. – Es el procedimiento que se realiza con las limas ya sean manuales o 

mecánicas para la extirpación de la pulpa dental con una sustancia que nos permita 

facilitar el trabajo.  (38). 
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CAPÍTULO III 

CASO CLÍNICO 

 

3.1. Historia Clínica 

ANAMNESIS 

NOMBRE Y APELLIDOS:  X.D.R.C. 

SEXO : Femenino  

EDAD : 29 años 

OCUPACIÓN : Estudiante  

TELÉFONO : 915748576  

DOMICILIO : Prolongación Jorge Chávez mz b lote 18  

RELIGIÓN : Mormona 

ESTADO CIVIL : Soltera  

LUGAR DE NACIMIENTO: Mazamari  

FECHA DE NACIMIENTO : 03/03/1992  

 

MOTIVO DE CONSULTA 

Ligero dolor al estímulo, incomodidad en sus dientes en la parte anterior.  

 

 

Enfermedad Actual  

Paciente femenino se presenta a la consulta para continuar con su tratamiento dental de 

1 año aproximadamente, refiere un ligero dolor en la zona palatina a dirección del ápice 

de la pieza antero superior 2.2 al contacto con la comida y el cepillado, en la actualidad 

le incomoda y desea continuar con el tratamiento.  

 

ANTECEDENTES CLÍNICOS 

Antecedentes personales: 

• Hábitos nocivos: No refiere. 

• Enfermedades hereditarias: Cáncer al estómago. 

 

Antecedentes patológicos: 
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• Enfermedad anterior: No refiere. 

• Intervención quirúrgica: No refiere. 

• Hospitalización: No refiere. 

• Medicamentos de uso frecuente: No refiere. 

• Enfermedades sistémicas: Aparentemente no presenta. 

 

Antecedentes familiares: 

• Padres: no refiere enfermedades sistémicas 

• Hermanos: 5 hermanos, no refiere problemas algunos. 

• Abuelos: Abuela paterna falleció por cáncer al estómago, abuelo paterno vivo y sano, 

abuelos maternos vivos y sanos. 

• Otros familiares: No refiere. 

 

3.2. Exámen General 

      Signos vitales: 

• Peso: 48 kg. 

• Talla: 1.55 cm. 

• IMC: 19.1  

• Presión arterial: 119/67 mmHg. 

• Frecuencia respiratoria: 18 rpm. 

• Pulso: 80 ppm. 

• Temperatura: 37°C. 

 

Piel: 

• Textura: Suave. 

• Turgencia: Conservada. 

• Color: Blanca. 

• Cicatrices: Aparentemente no presenta. 

• Pigmentación: Presenta nevo en la ceja izquierda, y pequeñas manchas melánicas en 

ambas mejillas 

• Lesiones: Aparentemente no presenta. 

 



26  

  

3.3. Evaluación Integral  

Exámen extraoral 

• Facie: Facie normal. 

• Cráneo: Normocéfalo. 

• Cara: Normofacial. 

 

FOTOGRAFIAS EXTRAORALES 

 

 

Figura  1. Fotografías extraorales  

Exámen intraoral: 

• Labios: Rosados, simétricos, labio superior e inferior delgados. 

• Paladar duro: Presencia de rugas palatinas prominentes transversales asimétricas, 

rosado.  

• Paladar blando: Mucosa lisa con abundantes glándulas, rosada, presencia de la línea 

de postdam. 

• Carrillo: Presencia de los gránulos de fordyce, mucosa hidratada, rosada. 

• Orofaringe: Úvula pequeña, amígdalas palatinas sin alteración evidente. 

• Lengua: Normoglosia, papilas gustativas anteriores pequeñas, papilas gustativas 

posteriores grandes, dorso de la lengua aparentemente normal, movimientos 

normales. 

• Piso de boca: Presencia de mucosa color rosada, lisa, brillosa, húmeda, profundidad 

mediana. 
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• Gíngiva: Sin recesión gingival, color rosado, sonrisa gingival media. 

Encía: Normal. 

Color: Normal. 

Textura: Normal. 

Consistencia: Normal. 

Encía Papilar: Normal. 

• Frenillos: Frenillo labial superior de inserción media, y frenillo lingual de inserción 

media. 

• Saliva: Abundante, serosa y transparente. 

• Número de piezas dentarias: 29 

• Análisis de la pieza sintomática: 

 

Pza N° 2.2 

Inspección: Se evidencia una coloración oscura en la cara vestibular. 

Percusión: Sintomática.  

Exploración: Se evidencia placa bacteriana. 

PVP: Frio asintomática, Calor asintomática. 

 

• Oclusión: 

Relación molar derecha: Clase I. 

Relación molar izquierda: Clase I. 

Relación canina derecha: Clase I. 

Relación canina izquierda: Clase I. 

Línea media: Coincide. 

Trayectoria mandibular: Apertura y cierre sin desviación. 

Dimensión vertical: Fisiológica. 

Grado de apertura bucal: 40mm 

Overbite: 2%. 

Overjet: 3mm. 

Interferencias oclusales: No presenta. 
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EXÁMENES INTRAORALES 

                 

 

 

 

 

 

 

 

               

 

 

Figura  2. Exámenes Intraorales 

 

Derecha Izquierda 

Superior 

U 

Inferior 
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Odontograma: 

 

 

Figura 3. Odontograma 
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3.4. Exámenes Auxiliares 

Se practicó la toma de una radiografía periapical, mediante la técnica paralelismo 

observándose: 

• Pieza 2.1: Elongación moderada de cámara pulpar, imagen radiolúcida en relación 

probable absceso periapical. 

• Pieza 2.2:  Imagen radiolúcida a nivel apical en relación probable a absceso 

periapical, con diagnóstico diferencial a granuloma periapical, con ligero, 

ensanchamiento periodontal, dilaceración apical divergente  

• Reabsorción ósea horizontal moderada de forma horizontal entre las piezas 21 y 22. 

 

              

Figura 4. Exámenes auxiliares 

 

Receta médica  

Para aliviar el ligero dolor un antiinflamatorio no esteroideo. 

Naproxeno sódico 550mg #06 tabletas 

Tome una tableta V.O cada 12 horas por 3 días 

                   9:00 a.m. – 9:00 p.m. 

                    Después de las comidas. 

Para eliminar las bacterias que causas las infecciones como el absceso apical crónico 

un antibiótico.  

Amoxicilina más ácido clavulánico 500/125mg #15 tabletas 

Tome una tableta V.O cada 8 horas por 5 días 

                    Después de las comidas. 
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3.5. Diagnóstico General 

Paciente con aparente buen estado se salud general, buen estado de salud nutricional, 

lucida orientada en el tiempo y en el espacio. 

3.6. Diagnóstico Estomatológico Por Especialidades 

PERIODONCIA: Gingivitis localizada inducida por placa bacteriana. 

OPERATORIA: Caries múltiple en esmalte y dentina 

ENDODONCIA: Necrosis pulpar y absceso apical crónico de la pieza 2.2 
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CAPITULO IV 

4.1. Plan de tratamiento   

• Periodoncia: Fisioterapia y profilaxis 

• Operatoria dental: Restauraciones múltiples. 

• Endodoncia: Tratamiento de conducto necropulpectomia II de la pieza 2.2. 

 

FICHA DE ENDODONCIA 

DIAGNÓSTICO: Necrosis pulpar y absceso apical crónico de la pieza 2.2.                            

Momentos operatorios 

Apertura Cameral: Se procedió hacer el acceso cameral con una fresa redonda 

diamantada mediana halo azul, luego procedemos con la fresa endoz de carburo de 

tungsteno para mejorar la visibilidad y facilitar al acceso hacia los conductos 

radiculares. 

• Conductometría inicial: 22mm. 

• Conductometría final: 21mm. 

• Zona o cúspide de referencia: Cara palatina por debajo del cíngulo de la pieza 2.2. 

• Técnica de instrumentación: Técnica convencional. 

 

Instrumentos empleados en preparación biomecánica 

• Limas empleadas: Lima tipo K Maillefer. 

• Lima maestra apical: #40. 

• Limas: 15-20-25-30-35-40. 

• Otros: Escariadores 15-20-25-30-35-40. 

• Sustancias irrigadoras: Hipoclorito de sodio 2.5%, EDTA. 

 

Medicación intraconducto : Paramonoclorofenol alcanforado 

Obturación de conducto 

• Cono maestro: #40. 

• Pasta obturatriz: Cemento Endofeal. 

• Evolución: Favorable. 

Fecha de control 

• 28/Agosto/2021 
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• 06/Septiembre/2021 

 

4.2. Procedimiento 

 

1ra cita 

1. Radiografía de diagnóstico: 

     Iniciamos con la toma radiográfica periapical de la pieza 2.2. La toma de radiografía 

de diagnóstico es imprescindible para las siguientes etapas del tratamiento 

endodóntico ya que nos ayuda a fundamentar el pronóstico, nos ayuda a comprobar 

la longitud de trabajo y nos ayuda a diagnosticar si presenta alguna lesión a nivel del 

periápice 

                  

     Figura 5. Radiografía de Diagnostico  

 

2. Aislamiento absoluto: 

El aislamiento absoluto consiste en aislar en forma general las piezas dentarias de la 

encía, lengua, dientes, saliva y mucosa, con el objetivo de evitar la contaminación, 

mayor visibilidad, y evitar la ingesta de material accidental o la absorción de 

sustancias toxicas. Los instrumentos a utilizar son: arco de Young, clamp, porta 

clamp y dique de goma para realizar el aislamiento absoluto determinamos la 

posición del agujero, marcamos, perforamos, seleccionamos el clamp #00 y lo 

colocamos en el del dique de goma, luego con la porta clamp lo llevamos a la pieza 

dentaria asegurando con el arco de Young. 
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Figura 6. Aislamiento absoluto 

 

3. Apertura cameral: 

Para realizar la apertura cameral es nuestra obligación conocer la morfología de la 

estructura del diente para evitar el fracaso al inicio del tratamiento, se procedió hacer 

el acceso cameral con una fresa redonda diamantada mediana halo azul e iniciamos 

la apertura que se realizará en la cara palatina por debajo del cíngulum siguiendo el 

eje longitudinal del diente, la sensación al llegar a la cámara pulpar “es de caer en un 

vacío”, luego procedemos con la fresa endoz de carburo de tungsteno para la 

conformación de la cámara pulpar.  

 

Figura 7. Apertura cameral 
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4. Conductometría: 

Según la Técnica de Ingle ingresamos al conducto con la lima tipo K más fina de 

25mm #15, pasamos a tomar una radiografía periapical y medimos la Longitud del 

Diente con una regla endodóntica del borde incisal hasta la punta del ápice, en este 

caso la LD: 22mm, al ser una necropulpectomía existe mayor contaminación a nivel 

del ápice por ende restamos -1 para una eliminación más completa, una vez restada 

la Longitud de Trabajo seria 21mm. Determinar la LT nos muestra hasta qué punto 

se debe instrumentar a la hora de trabajar con los conductos (39) 

Esta metodología nos recomienda Ingle y fue revisado por otros autores, 

mencionando que la técnica de Ingle es excelente comparando con otras técnicas, por 

lo que se recomienda en las prácticas preprofesionales y profesionales. 

 

Figura 8. Conductometría 

 

5. Preparación biomecánica – Instrumentación: 

Tiene como objetivo la eliminación del contenido de la cámara pulpar y conductos 

radiculares como: microorganismos, tejidos contaminados, barro dentinario, dándole 

una conformación de ensanchado y alisado.  

Para realizar la instrumentación utilizaremos desinfectantes y agentes quelantes.  

Hipoclorito de sodio que tiene como propiedades:  

• Acción detergente. 

• Acción antiséptica. 

• Acción blanqueante. 
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Ventajas: 

• Acción de lavado y barrido mecánico 

• Disuelve tejido orgánico. 

• Desodoriza. 

• Virucida y anti fúngico. 

  

Desventajas: 

• Solo actúa en material orgánico. 

• Al contacto con la mucosa puede ocasionar severas lesiones en la cavidad oral. 

 

Para una necrosis pulpar Hipoclorito de Sodio al 2,5% en solución “Labarraque” 1 

parte de lejía y 1,1 parte de agua destilada según la siguiente formula:    

                              % hipoclorito de sodio concentrado – 1     

                              % hipoclorito de sodio deseado                   

           5,25% - 1 = 2,1-1= 1,1 parte de agua destilada por cada parte de Hipoclorito. 

          2,5% 

   

Figura 9. Preparación biomecánica – Instrumentación: 

  

Para la instrumentación haremos uso la técnica convencional o técnica ápico coronal 

ya que está indicado para conductos rectos y amplios, consiste en introducir las limas 

en orden sucesivo toda la longitud de trabajo, el instrumental indicado para esta 

técnica, iniciaremos con la lima más delgada #15 que debe estar calibrada a LT: 21 

mm y así sucesivamente hasta llegar a la lima #40 ya que es una necropulpetomía, 
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evitar penetrar más allá del ápice,  la irrigación con EDTA es muy importante para 

no almacenar barro dentinario en el conducto radicular. 

 

Figura 10. Técnica Ápico Coronal 

 

6. Conometría o Cono maestro: 

La última lima empleada en toda la longitud de trabajo se dominará lima maestra, en 

este caso la Longitud de trabajo es 21mm y la última lima utilizada #40, si el 

conducto se encuentra en condiciones para la obturación realizamos una irrigación 

final para eliminar todos los restos de barro dentinario y medicación, seguidamente 

secamos e introducimos el cono maestro #40 en el conducto 21mm, es recomendable 

una radiografía periapical para comprobar su exactitud. 

 

Figura 11. Conometría o Cono maestro 
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2da Cita 

 

7. Obturación con la Técnica de Condensación Lateral: 

             

Figura 12. Obturación  

              

1. Irrigamos con suero fisiológico el conducto radicular y secamos con conos de 

papel. 

2. Selección del cono principal de 1ra serie #40 y los conos accesorios #15, #20, 

#25, #30, #40. 

3. Desinfectamos los conos de gutapercha sumergiendo en alcohol de 5 a 6 

minutos. 

4. Realizamos una pasta cremosa con el cemento elegido, en este caso al ser una 

necropulpectomía utilizaremos el cemento Endoseal ya que nos proporciona 

acciones antiinflamatorias, antisépticas y germicidas. 

5.  Con el ultimo instrumento utilizado llevamos cemento endodóntico dentro del 

conducto radicular hasta LT girando anti horario y así nuestro cemento 

endodóntico quedara en las paredes.  

6.  Secamos los conos de gutapercha. 

7. Procederemos al sellado radicular con el mismo cono untamos con cemento 

endodontico endoseal e introducimos al conducto radicular. 

8. Iniciamos con la técnica de condensación lateral, colocando el cono principal e 

introducimos condensador #15 para llevarlo más apicalmente a la longitud del 

trabajo, luego retiramos lentamente con movimientos de rotación en los sentidos 

horarios y anti horarios de esa manera nos quedara espacio para los conos 

accesorios. 
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9. Colocamos el cono accesorio del par introduciendo el condensador para ejercer 

tensión, retiramos el condensador e introducimos los siguientes conos 

accesorios, realizamos este procedimiento hasta que el condensador no pueda 

ingresar al conducto radicular. 

10. Verificamos con una placa radiográfica si la condensación fue correcta o si 

presenta algún inconveniente. 

11. Si la condensación fue correcta procederemos a cortar la gutapercha con un 

instrumento calentándolo al rojo vivo, cortamos la gutapercha en la parte 

superior y para finalizar hacemos la desinfección correspondiente para colocar 

material provisional.   

12. Al estar limpia la cámara pulpar colocamos un cemento temporal como el óxido 

de zinc y eugenol hasta la siguiente cita. 

13. Retirar el aislamiento absoluto y verificar la oclusión. 

 

8. Control:   

1er control: Después de la obturación hacemos una reevaluación a los 9 días y 

verificamos con una placa radiográfica si continuamos o no con el tratamiento. Si no 

existe dolor a la percusión, palpación ni molestia pasamos a restaurar la pieza 

dentaria. 

 

Figura 13. Control 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

 

La Obturación endodóntica con la Técnica de Condensación lateral tiene como propósito 

recuperar el espacio vacío que dejo la instrumentación con un material que sea 

biocompatible reemplazando la pulpa y sellando el conducto evitando la reinfección. (22). 

Ormaza M. en su trabajo de investigación al evaluar 6 dientes extraídos se realizaron ambas 

técnicas de obturación, concluyendo que la técnica de condensación lateral produce mejor 

sellado del cono único y presento un sellado menor en el tercio medio y apical (10). 

 

Arturo R. en su trabajo de investigación de 60 tratamientos endodónticos, 30 se obturaron 

con la técnica de condensación lateral, otros 30 con la técnica de condensación vertical, al 

evaluarse concluye que las densidades radiográficas de ambas técnicas son fiables y ofrecen 

excelentes resultados (7). 
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CAPÍTULO VI 

CONCLUSIONES 

 

• En base al caso tratado de un diente con necrosis pulpar, es fundamental                                                          

un buen diagnóstico para el tratamiento adecuado. 

• Es muy importante asistir a las infecciones a tiempo y así evitamos una muerte pulpar, 

en caso de descuido del paciente existe una solución que es el tratamiento de endodoncia 

en fin de recuperar el diente dañado. 

• La técnica de condensación lateral produce mejores resultados a comparación de otras 

técnicas.  

• Si realizamos un tratamiento de conducto en un diente con necrosis pulpar la asepsia es 

algo fundamental, porque requiere de una eliminación completa de los microorganismos 

presentes, con una correcta biomecánica, medicación y una precisa obturación de los 

conductos. 

• La técnica de obturación de condensación lateral nos ayudó a culminar la endodoncia de 

la manera más sencilla y así obteniendo un buen resultado del tratamiento endodóntico y 

preservando la pieza dentaria. 

• En la actualidad existen diversos tipos de obturación endodóntica, cabe resaltar que para 

un buen diagnóstico existe un tratamiento efectivo según la técnica elegida. 
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CAPÍTULO VII 

RECOMENDACIONES 

 

• Realizar un buen diagnóstico los exámenes auxiliares como la radiografía periapical, 

antes y al finalizar el tratamiento. 

• Es importante al realizar la técnica de condensación lateral sigamos los pasos 

correspondientes a la técnica para no fracasar en el tratamiento endodóntico. 

• Es importante guiarnos radiográficamente para corroborar nuestro diagnóstico definitivo. 

• La   técnica de condensación lateral es la más rápida lo que permite una mayor 

productividad clínica ya que se puede llevar a cabo en todos los casos clínicos (dientes 

necróticos, canales atrésicos, raíces curvas y raíz incompleta) 

• La medicación es importante para contrarrestar la infección. 

• Debemos realizar un buen examen intraoral para realizar un tratamiento efectivo.  
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1.Consentimiento informado 

 

 



  

  

 

 

 

 

 



  

  

2.Historia clínica 

 

 

 



  

  



  

  



  

  

 



  

  

 



  

  

 

 

 

 



  

  

 

 

 

 



  

  

3.Ficha de endodoncia 

 

 



  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

  

4.Receta medica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

  

5.Informe radiológico 

 


