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hmhdhhmmhyunmhm&hm- 7
‘,ut-ln ml!-ul-!. no_dabs uq-uuu- do Mmu maners la -
: -h u-n o | -Ixh- u’tncih @ un pmuuanuu.

ha 1a muuc“n da este tubujo he caxjupdo to-":

-u am muw ln omuu:lno hacia ol. temn quo

h -qnlh- - q- n col.oacuu do una n-umcl&\ on un -

‘dlents e -uuehnu pamm gsatisfacer una necssidad, y que al
efectuarlo se tmtard oon tejidos vivos, nervios, vesos san-
guinecs, tejido eénjunuvo; hueso, etc. Qus son susceptibles
a xwaccionar ante el hecho Quirxfirgico dando camo resultado -

un estado de reparacifn y la salud,

El desarrollo de la Cirugfs Pndodéntion nos permite-
restablecer el orden biolfgico de las plezas dentarxiss afec-
tadns 0 indicadas para este tipo ds tratamiento a funciones-
éptimes dentro dal complejo mastioatorio,



rnundo poner al’ llunol hl odontﬂlm d yt‘ﬂﬁh'
Wgenenl los !-ctoxa (enuu-) quo oondlcimn h npltaeién—
de ‘las téonicas quigﬁxgtao,‘-l- lp:qphhj pam los casos -

nquei-im.: ' | R

Con el trabajo colaboro ds und u otra forma en el -~

oanpo de 1a odontologia .y q-pocltiu-inu en sl oampo Qs la-

cirugfa endoddntica dejando la aperturs a 1a discusién y am-

pliacién de este trabajo con estudios histopatolSgicos olfni
cos. ‘ v




_ HISTOLOGIA FERIAPICAL

o de le- -u—nm que_ nonlc-n ol. prhotn nq,,

B culn'. n o1 ligamento ynodcnhl. el cual se oncuatn foz-

mado por tejido oon-cuvo que xodea tota 1a paf{s y lo wne al
‘h\le-’o.: Que se continla del te3ldo de 1a encia.

£l ligamento parodontal estd :omdo'po:‘ £ibras de -
colagena, en forma & haces que siguen un recorrido:

arupos de fibxas gue fomman el ligamento pazodontal;

,rnm DE 1A CRESTA ALVIOIAI: . uu.uan en formm obua--’_b

desde ol cemento po: Gohjo ds 1a adherencia .’“.“,

lial hasta la cresta alveolar; estas fibras ayudan a

mantener el diente dentro 4s su alvéolo y a resistir

los movimientos latexales del diente.

F1BRAS HORIZONTALES: Estas fibras van desde el cemento ha--
cia el hueso alveolar en forma recta.

PIBRAS OBLICUAS: Is el grupo de las fihras mfs grendes del ~
ligamento, se dixrigen desds el cemento, en direocién

coronaria oblicuamente con respecto al hueso, sopox-



un h uyot paru de’h- fuozzal de nnt:icnciﬁn ——

tnn-toxn(ndolaa en tenn huer e
!'IBRAS APICAIES: Eltas fibras le dixigen daade el. cemento ha

: ch el huelo en todo el fondo alveolar,

En el bejidd ,coneétivo interstic'ial, ‘entre cada gru- -

: po de fibran' se encuentran fibzaa cohigenas irmgul.annehte ~-

fwdistrnmidas que eontienen. vasos -anguineot, 11n££ticoe y -
: netvio-oa; también me encuentxan, pexo en menores cantidades,

ﬂbraa eldaticas »y,ﬁ.bxas oxit&uqan que son acidor:esinten-

L ,;-ea ltgue um continulad entte e1 dienu: y el hueso.

Se w-
' cree que estas fibras individuales no son continuas sino que

s¢ anagtomosan a la mitad del camino, entre el cemento y el-

hueso en una zona llamada plexo intermedio,

ELEMENTOS CELULARES:

108 elementos celulares del ligamento son los fibro-
blastos, células endoteliales, cementoblastos, osteoblastos,

macréfagos de los tejidbs y reatos epiteliales de Malasscz.



m um epiteliala- le‘dintribuyen en. cl. ugmn-

'to perlodonul ae casi'f‘bodoa 108 dientea, cerci del cement.o-

4 udil uﬁn en el lrea ap:l.cal. y cervical, est:oa rentoa ymlue

n al. e-timulatlos, ¥ participan en la iomacién de quhton'i

-late:alel o profundizac£6n de 'bolsas periodontales. '

'w\scummzm xom :

~El liqamento pariodonbnl. se oncuentra vaseularlxado-’
L por la- arte:ias alveolares -uperi.ox e :Lnferior, las cuales-

negan al,ligamnto‘a tmvés de los vasos apicales y vanos -

" . anastomosados de 1a encia. Los vasos linffticos compleme

tok dentar:lo i.nferior en mandibula o conducto infraorbitario-

en maxilax superior.

CEMENTO

Es un tejido mescenquimatono calcificndo que forma 1la

capa externa de la raiz anatSmicn,

Exiasten dos tipos de cemento: acelular y celulax, -~

formados los dos por una matriz interfibrilar calecificada y-



- ‘:onmtun dol tl’a a- muu eaug-uuo -, -
;un lll !lbnn dn Sh-my to_&- pr nbmbh-m. y nn -
vmvo & wuu producides por e.-nubmm qu u-buu oy
J’ncnn cu'h-unch muzubxul: glueqnula.

R ce-lnto ecluur © hnhmluhm sa m o~
,:“-lnu npunm por 1ineas de mehhaw pnum al cj- ‘
mayor del atente. u- libm de Sharpay forwmn gan ,-:u

S 0-1 on-nu. h- cull.u se mntua uuuu-ani ‘4"-:

,..mg.au-u ‘o1 tipo acelular se encuentrs en la parte me-
aia y cervical de 1a rafz, y el tipo celular es mfs frecuen—
te en la poroién -p!.al..

CEMENTOGENESIS 3

ia formacifn del cemento smpiesa en 1a minersliza—
cién de la red de¢ fibrillaa colageras, irregqularmente dis---
puestas que se encuentrun en la substancia fundamental, los-
cementoblastos gue se sncontraban scpaxndos del cemento por-

las fibrillas colfgenas no son calcificados, se incluyen den




ll huno llmhr uﬁ tomdo por ia pu-od umm- :
X dul -L-kb. hn-u d.lmdo wctn. el lmno o coottn que~
\n- mm nﬁwhm (Imuo npunjuo) y lae uhn- -

‘ fvntnuh: r nlhtl.nl h huuo oq-ct.o ¥ ol tabique tnur-- i

Ias sales minerales se dapositan en cristales de hi-
dromiapatita,

En las trabéculas la matriz se encuentxa en liminas-
separadas entre s{ por lineas Gs camnto dsstacadas.
PARED DEL ALVEOLO

matd formada por hueso laminmado, contsniendo huweso -

fasciculado, gue es la parte del hueso que limita el liga--



m-mm-uhm lmguhuo, n --;
. h.t-hlulne-nuu- lﬂ-- -q-ubn px u-
mhm'm mmunuuuuaaau'
A :my-ui-u-e-m

: npnlb.hmlldoluummm!mh
—-m -—h-q-euﬂm vasos sangufnecs, unﬁl-:
o Vthuym ..uubhmhmhumothong‘

-phdhgyt h-:nuu muhuny-m h-xul-
‘V.:l—h-. '

E1 husso sxiste con 1a finalidad &e sostener a los -

dieates duxante su funcifa y en gmneml con el resto del sig

tann eoguelético, dependiendo de 1a estimulacién que reciba-
@ Ja fwscifn para Ia comservaciln ds su estructure.

Debido & eato se emcusntra en constante equilidbrio -

emtye lag fweraas oclusalss y la estructure del hueso alveo-
iar,



"W!ﬂl‘ nums

In uuncunn wlpn- poln ser c-\-nm .u' --'

"‘“,lu, pox cmiﬁn. ¥ m lu om l. llnno. -urlg ‘
o les 4 abmncun.

-m llhncunu pulpm Py M |

--nmd.qu ia umum putnbcu hmhudnh—
tt “l“.ﬂu.

R 7V uhttlhl de 'r-n ﬁ.u‘ hc- ue e

b dmlurnhm - gnla m pc:ln ualhh-

mmm-umm-ammmnmamm-

ductos a-nu.n-m- 1a pulpa, sin que por ello haya penetra~
cién 4 las -h- bacterias en el tejido.

Cuando las bactarias aloanzan 1a pulpm, el resultado
dapends de diversos factores, pueds haber gman inflammcifn -
1a cual puede indicar uma pulpitis crénica, si se presentan~
varios sintosas de inflamcién podemos hablax de pulpitis ~—

aguda, en algunos oasos puede acbrevenixr necrosis o gangrenh
pulpar.



!bx.ii'ni‘xiié.ouug; S

- h pulpn:h c:ﬁiu u una xnpuuu aun ugn

"tvo u.gcto. cono son h- minu ucurnm- y loo microor-
_:fpni.llol -ubplég-no- nibi&n puede ser el resultado de una
:'ilnthnlcién purulenta, un intento de 1a pulps para “curar por
h to:-lci.én de tejido do qunuhcwn, en el cusl pe htc -

1 umenewn do células redondas en virtud de Ja

- presencia do pocas bacterias -yxbleuhnu..

, Duh 01 -u-onto cn q\n h a:&n .m.

ds 1a pulpa,

8in duda, la deacowposicisn de los alimentos
dos en un diente carioso puede ocasionar una hiperem
par, y si la accién continda largo tiempo, trserf c

cuencia una pulpitis crénica,

1os efectos de la medicacibén aplicada a las



: du 1"-1 qho de obt\lncldn d-‘ dtcmm cnuu. con ‘o uu\ .

ucub:hhnto p-nv ‘luhx h con&nccth unla, o!. olccto '
lmum- do h obtnnclda u --?ieolo-a, puodon causar --
Cun uuoun inflamatoria. n-a.m-ue-. x-- toxinas’ tacte-
i :hun que se ton-n en Ia nvt&d 'y qu- e vhm on la =-
. una quo eircula por loe ouductm a-nunnu c-mn el da-
vno intchl de 1a lahecu-. ennia-nu el pmeuo nttuo—

E paxece ser todavia luporueul. ™ pulptth eonlh regul-~

unu se dthl a ho hcurho anaerobias qm n oncuontnn -

oen as lesiones axloul m!\mdn a. 1a dtnunl

_ sex cauesta por iacterias da origes hematigenc. 8i'se pre--
sents una irritacién mecknice o quimica en uno de los dien--

tes puede :13-: también las bacterias; este proceso es llam
4o anacoresia.

Bn la pulpitis abjerta es mMis comin la infeccidn mix
ta, se pueden enconmtrar cuslquiera de los organismos de la -
boca que pueden producir una infeccibn secundaria asociada a

a l‘upuncién. que por lo generul es causada por el estafilo

coca Surec dexivado de la oaries superficial. En otros ca-~ .




: k":‘fl“ ‘1as hmthl um!tha ptotholl mh o m

numnwon. : u umua ynlpz uﬂa pox o~

: wni.nc luhpl&q-no- uuu tn mm ulunchuo - el

‘te3jido qQue- p\-h no haber -!nm-o eli-lc- apnctltln por-
:,l.o-no-um u:gnu-;o uu.up_—advoyob-

10 mediante 5mnhn mmugta- con oalor g .ma

| puste lagaceticarse 14 eafermedad. OCwinde las altemclemss

,.’:ﬁx'ujuoumhidw'd. axtansas, pi:M'h alg
" mantos uhhmuduubum. olpd-t-)-b—-
;mtkhmag*hm‘mﬂho-.*“plﬂ-; '

'_m‘oumuxum”uhm.cuol-’v
f’mwﬂm

hmm.nmmduc-huﬁl-dh‘
ds una pulpitis aguéa supurada, en estos ascs, el paciente-
por lo general dice sufrir dolor aguio aon seseibilidad del-
dients & inflamacién ds 1a oam, pusde heber ligero awmamto-
de temperatuzs por la noche em cumiquier tipo de pulpitis —-

crénica, y con frecusncia la enfermedad ea chusada por infec
olén fooml.



u,a hj- q\- h nthc pmmu un tuu.hnm. -
lk m plp: M poxlonm.

IL luu u ol aco. u :
i _-oeun l-l .u-nm. » sen quiun ° ndnla. aun aolm'-
jﬁ-uohq-h de las caw..’

- loo peunm jé«m--
ee ttptuoﬂn a .un-. b -noa qu- una poxctén del ujt-

*hq-p-.onnrmuu-h, se ve om Ia uvtﬁd a1 —~

m llm Nputtoﬁn umn con m-lqohx mldn u-
': o=, pw no son- lolan-u

‘mmnlmu. 1a peimens n-;m-n S 1a pulps o ,

’-h lu-munu lt dumm huu: i

W Los cortes musstren Que-

cando Ias Dactarias llegun 4 18 pulpa por 1o genaral se da-
_ssyvellan primarc en el &xen on que 1o odontoblastos sa han
dsstxuido. My infiltmciSa de oflulas redondas bajo la su-
pexficie afectada pamn aisiar el atagque 4e los ocrqanismce, y
#e scumla axudado sercec en pequefia omntidad sobre la superp
ficlie wlosmda. Ia infiltxacife inflamatoria es regiomal y-
superficial y consta en su mAyor parte 4 células de plasma,
linfocitos y algunos leucocitos endoteliales y sosinétilos.




~ ‘ '(m uzh-mu.

I.n l(nml‘ cunicou

vumdm o pmd- pmquur gndul-nu. o-n.nln-nu ol =

m uh— - alslace p: \un _hnnl ptég.u formada por
o h)‘nto h nbu- ae ml‘m cn ol ujldo que rodss gl —-

oa-i.tnu se to:- .xnh& en —yot -
fienutd que m dolox. .

‘En ver 4a ahhnc, 1a uleonclén pmdn ptoqnut y-
. afectar toda la -wﬂeh d- I pulpl. '4 wod. pxofucir la-

destruccién ds upa gxan pm. Ia pqlp dal conducto puede

Rbaceso Pulpar Créoigo {ceryado). 2n este caso hay-

infiltracién ds células mononucleares por la pulpa y que pug

hacerse estacionaria, o ses que no cambia durante mucho -
tiempo; el tejido de la pulpa se transforma en tejido de gm
nulacifn, que puede sufrir degenexacin grwsosa o hialina, -
Con frecuencia hay calcifioacién del tejido degenerado.

En el oaso ds absceso pulpar créaico, 1a pulpa del ~

conducto radiculaxr puede quedar viva, aungque la parte coro—



f',ml qucdo nf-cuh. p-xo hu ujuoo oplul y p-xhpiul ——
:'luntnn u:um a M.yu-u y h 1uu1tnc16n in!h—to:h; :
e onnmhl -1 npcio p-:upxul. que u vhihh o h ndlo-

N mfh- - . :

Pulpitis crfnice Hipextrffics. Beta forme de wlvl- -
tis u pmmn an dhntu quo han nhnido ﬁo& su vxuu-
[ Gad, se ve olp-chlnent. en: dhnul con foramen lptul u—-—
puo. n u!h-cﬁn se oamcterizs por upuun [ Luultn

‘el.én duuu ain -uehn 1nvu£6n hcuzhu o -upuneidn. _Una

‘ ujuo £ibroso 'rdyh'puu'to ﬁhhhﬂnu, y extendifndose den—

tro de la cavidad pulpar, donde el tejido pulpax estf susti-
tuido por tejido de grenulacién. En la mayor paxte dea los -
oasos, la pxoli.!onci&z inflamatoria del epitelio &e la papi
1a gingival vecina de una cubierta que se extiende sobre la-
pulpa hipertrofiada, y con el tiempo ésta se cubxe totalmen-
te, despufs de establecido el epitelio pueda sstxatificarse-

con redes Que se extienden a la estructura subymcente,

EXAMEN RADIOGRAFICO. Pn la pulpitis crxbmnica los sfn




tomss -on -lbr ﬂlo:gtmnl innchoo‘. por‘l.o tnato, mum-i‘
asar . k ponible ~"¢mohh:fec¢16nd-hv:~—
‘wlP‘ ,,, ”a. a-o-tnm uncuunu poxqu. g7 :u:zutn--f
f‘:,-cun mu—nm no mu 1a nmuuud del tajido,’ u -

) puden dueubu: pmhn lndlncu- como 1a otlologh o h -
: : utomi&x da h 1n£h-c16n del ‘tol periapioal, loc !neto-‘
' res otioleglool que’ puodsn vnno en h ndioqnth son nlte-
'nclm- o-uoueuu poquonn qm representan caries por de
. tajo ae obturaciones y que -q~numdon.eq:u de 1a pulps,

d 'u -.nm- mlodonhl mm—u. o tan -
8610 se ve en ndlogn!hl da buena anhd Yy to

medas desde un éngulo favorsble. En estos casos el dlagnbe-
tico poaitive sblo puede hacerse cuando la radiogxmffa mues-
tra una osusa de la afeccifn o cuando hay confimacién por -

el examen clinico,

TRATAMIENTO., En la yulpltu parcial crénica sa rmcg
mienda 1a pulpotomia; el éxito depende de la consexvaciln ~-
del tedido pulpar no infectado en el conducto rsdiculax, por
lo tanto el procedimiento 5610 se usaxd en dientes que no —

muesitren reaceién periapical en 1a xadiografia.




nn‘ gnnulcnu dontn:lea yueden pomneco: p-qucﬂo- -

dunnte nm, pero ocu.tonunnta l\mentan por oxunu&x pt- -

ri.ﬂria hasta afecur uph-. gnn ‘zen en lol nxihn-, que -
' oa-ia;a o-teit;u gnnulnn.

_ETIOLOGIA, : Cuando lm: infeccién se pxnenu pox' unl-

. pulpttil de-oendenta o por madio de la llngro, . auna -—'

por-lo genenl por el e-t:_cptocooo _vi.rid-n- an_og:oo ‘t(ipo_- o

- u unhuc!.én da ura luwnclen lqudn. cao nntoeobnul

’le pre-entan inflamncién y dolor.

En casos en que no ba pro
cedido supuracién (gue son oasi inexistentes), la reaccidn ~
se produce muy lentamente; sin embaxgo, puede haber -ignol -
de diagnSstico; el diente puede estar sensible A la percu~--
8ién, dicho sintoma se intensifica cuando se exacerba la in-
feccibn, en cuyos casos el paciente siente dolor soxdo. El-
dolor al tacto en la encia se debe a la destruccién del hue-

80 cortlcal subyncente, cuando se aplica presién, el abeceso

se comprime bajo el periostio en el sitio de la perforacién,



'vo mnﬂo w -upunclén P -ctx.n th‘Mou oom: nucnug

u. on Il.ml u-oo ol. ori.ﬂcl.o de'la lhtuh pmcnh hi--

: p.:tzoth g:lnqhnl uunu que se m confundir con un ory B
hhneo -ligno : :

'nxmpmoxban ‘AL estudiar 1a histopatologia de e

uhcuo dcutcllmhz c:dntcn debemcs recordar e eatas leo-

ltw uh‘u sujetas a muchas’ v-thciau

51 absceso dantomlveolar crénico presenta mAyor acu-
mulacidn ds cflulas inflamtorias, el tejido de grenulacibn-

puede extendorse hasta los espacios medulares contiguos,

El exudado celular estd formmdo principalments poxr -

leucocitos mononucleares, linfocitos, cflulas plassftions e~
histiocitos fagocitarioe.

El granuloma dental es otre forma de absceso dentoa})
veolar cxfnico, el cual se encuantmm rodeado por un saco fi-

broso en continuacién con In membrana periodontal, Ia oipay



1a fibross rodea el te}ido fibroso camo proteccién pare el =

!1 gnnulon. por miguhnt-. onuhu en wna dp-. '
: k-‘?.ir’luh tibton conntitu!.h por pmuuncién ubtobllntim. -

formda de ujido conectivo densc y ﬂbn. de cohqcno parke
’5 :1-1.- a h perlferh: llul se lazhnn - 1 -.bnni ‘en. ol.-‘ ‘

_ punto de contacto con el dienu, -

ror lo gen.nl el ‘pl“ se oncmntn d.nu&do y di- .

xl ujldo . qnnuhq.l&; dl qun ud mtn o o

- granulomm px-unu yrimipllunu mduninlo d. cflulas -ong
‘ nucleares, especialmente plasmocitos, leucocitos e histioci-
tos,  Los capilayes son numerceoe y sa¢ dirigen hacia la peri
feria y por su mediacién los productos de la infeccifén son -~

acaxreados del foco infeccioso a 1a circulacién general.

El granuloma dental epitelial es importante, ya gue~
su epitelio proviene de los restos de Milassezr que cauunmen—
te me encuentren en 1A membrana periodontal, el estimulo in~

flamatoric hace que proliferen y entonces el epitelio se ex~




:u-a-a--b-u-u. mumumunytmu“ '
-u--u ‘nn & tejido de gnnhci&l.
}_I-u-l---uun—npmeu. llem & tormmr wn

_ fors cmplete & 1a swerticie Snterior el saco del abece-
‘i,’n. etye contro se l-tnuo ¥ & csta manemn auu ol tg

jmmbym—m“mﬂm&w‘
yfluuc-h )

nqta-n. hlmu e numrhuuncy-
‘-mmm.umu. t-noclu

'm-u-h ou-u @ partio @ w aarcinem epd-

,m—u-.u--up uhlnungunu-mumh. <
se convierten en Quistes, 1a formacifn 4el quiste depende en
primexr témino de 1a disolucién ds 1a parts del centro del -

gmnuloma y, en segundo, du 1la tmasudecién del lf{quido a trm

vis del epitslio dantro de 1a oavidad. Ia presién ejexcia-

por el liguido del guiste cauven comgresidn de la pared del -

quists y despuls ¢l ensanchamiento Sl €rea quistion., Se ~-

cxem que 1a presifn es causa de 1A formmoiSn 4s una oapa de~
hwsso campActo en el cusl queda oontsnido el saco gquistico,~

esta lmina 4e hueso es visible mdiogrificamente. Pusde ha

cmool gnm-




vh-x 'lupuncldn on cl mono cxénuo ° ‘cn' o:l. 'm d--—"f' ’

mmm u u-euneu- sazh-mu h hho— o

d.ﬁl la m ut-.xnm hnu - m -I.lc -
‘ec-o on ol opluml. .

21 proceso da -upncl‘n M mz b T3 autm-
eweoaldolgnmu-ynm&oomm-i
o1 quiste por osteclisis. Cuando hay mmma. Ia infeg
ei6n se extisnde dentro del ujup subgingival fomando wa -
ahsqeso p-zm-uco en h cnch u.nn--u on h lpxtu-—:

m nm—:-tpomuguumuum*
-hnto d-l upci.o pnrioﬂmul. en ¢l €pice se vo ua 1inea-

radiotmnslfcida imumndo destxuccifn de la Mmina durm,

Se puede decir que un frea bien definida indiom wn -
gmenulomh encmpsulado, y que 1la sambzm difusa yepressnta un-

aheceso dentoalveolar cxthico que infiltms los espacios medu
lares vecinos.

las lesiones regresivas presentan por lo general wn-

margen irregular indefinido, llamado margen osteftico, cuan-




‘do uh- hu.anu n hnonmy qaudol se acbn oouuh -
;mnulo-. o hay mucum ot -:puwn 41 hueso, 1o ==
Mm -m !"“‘l ao puunhx n’om Seeo,

DIAMIOSTICO, En ol. dhp&tho se mh -p: nuj

' otén 8l Spios de1 Qlents, y& que 1a- resorcién e hipercementp

sis Ge dients afecta 1a eleceida Gel método ageucado de tra-
&unu. ' ' 4 7

g Mo nmnx-!o nmmnammm uﬁl-—

" cos consiste en 1a elinimacidn de 1a infecciém en el dlente-
¥y 1as estructurss pariapionles, debiendo favorecer la susti-
tucién del te}ido da gxenulacifn por huesc noxmal.

Liskman recomienda la medicacién electrolition a tra
vés 8ol oconducto mdicular con solucién ds Iugol, indioando~
qua este mitodo n‘-pue- on los oneos en Que 1a afeocién
riapioal sea causada poxr materias téxicas irritantes en el -
canal mdiculay, traumatismo msdainico o lesiln quiniom,




,xn oaumau hﬂ-torh- dol. p.r“ptu h ou-
‘ﬂll pulpt n pu-dtu cmlﬂm: dn ia ugnhnh mn: ‘

ok nmn wwmpmm -sau-iuau (aouun-) :

i n) hﬂoﬂmﬁtﬁ. -;lul lguht Mphm ° Mt.hl

b) hriodnnum npscl ngnty lvlmh °© -mauvl
1 Mo ’orhﬁal agudo

: m'muhd-nu {atmosso fenlx

Gsteoclérveis mﬂnl («muu
) u:mam Mol créalo (incipdente)
: c) hzi.odouuu.- apiml et&iu (avansadn )

1. Granuloms periapioml
2. Quiste periapioml

3. Abaceso periapioal crénico

PERIODONTITIS APICAL AGUDA:

Es una respuesta inflammtoria inicial agud y poco ~
sintémtion, de los tejidos comectivos pexiapiomles, y es ~-
causada por los contaminantes del conducto pulpar, los cua~~

1les producen vasculariracifn, exudaciln liquidn, adewmis do -
infiletmcién leucocitaria en el perifpice,




,maaso pmmxm AGUDO: Cle

E- una macciﬁn Lnthutoria avamda exu&tiva y o

myb -l.ntdtla de los njidoc cancuvo- poxhpxmle-. ¥ u
toua por ia oonnnimown dex conducto pulpu que gencn e
o] m antmd creciente @Q exudado Lnﬂa-atoxio (edemn), in=~-

© filtreién leucocitaria‘y supuracién.

ABSCBSO nzcnunzcxm'm H

u la. hlidn aplcll que se desarrolla camo -nmxh--

,cl&n lguch de un absceso crénico o granulama, y es ooasiona-

' al presentarse uav-a‘qmu-mclhquu_m,qnnumm

'y 1a mse asintomStion.

las altermciones exudativas de 1a -

inflamacién agudn se encuentryan presentes, asf{ como altern--
ciones prolifesativas, oaructerfstioas de la inflamacién crd
nioa,

ml'xomau. Una inflamacién pulpar grandc se puede -
transalitir con facilidad al perifpice, también puede ocasio-
~ par una periodontitis apioal, cuando los camponentes téxicos
de la necrosis se aproximan a estos puntos limftrxofes, ade-~

mia, encontyamos los factores etiolégicos canaliculares, la-



eanp:nwn del tajido po: ‘una oclu-wn‘m _ tia’:oaniomﬂ
; ‘«unl reopuuu mthumh lpl.a:l. auume no se oncuentn

}hcionlh con ontounhd pulpt. .uduuh mm: h-ssn - -

pulpr ucun&rh n!. no oa comglm

- hGiokba ET10000TC08 DE ACUERDO A
«pno'cmm:mos ENOODOHTICOS
A) a cxti:pclh pulp: puade oanlmr el duﬁnl i
lhnto Gel tajido de a x-quiu -ptun. ia unnp, :
- cl&x resultants M involncnr cl, tcjib;_mo-

. ocontucto, forzano los ‘n-llua dentinarics y 1os
componentes téxicos del tejido necrético hacia el
perifpice, al encontrarse microorganimmce se pue-
de presentar acteremia transitoria.

C) Rl uso de grandes cantidudes de medicamentos muy-

fuertes, o el sellado dn los mismos en el conduc-

to, realizado tmjo presidn, puede ocasionax una ~
inflammciSn periapical,



n ) :ua-um -ﬂal. ‘o8 '- n-put- -wh tnte '
d-l - .-ut.u- - dn-ucu- un-p. . ungtu.._k-

rdﬁ cl- I- 1-- -unhn- ’-l.'ltu Awuu una m,u-n-ﬁ
A -d-l --u- B p:—MuM vascular he:-ua.'-;

; _'-lb .'l.ht ym & pmh-- pludem 2 | m—v
, ‘h l.l.llo (o&- hﬂmml«o) y 1a uultucun hwocl i

“-l‘l “ sigue, omatribuyesn s la ml& intsapulpax.

“v- -u\-un»u. n pngn-n @~
, mm'-m pruptal agudo, el dolor se torm
intesso, comtinuo y pulsftil, en todm etapa asintomfition, el -
mumuhn-dmmnlmmu‘a-mrbhn-
1a percusifimg en la Gltiam etapm, ol dolor pucde ser soporta
ble si no se toom el diente.

TUERPACCION, Foxr lo genexal, en las primeras etapas
a0 tay tumsfaccifn, pero aumenta a medida que el absceso se~
extiende hacia la supexficis, ya en estas etapas ro hay res-

poestas a Ias pruebas de vitalidad, pexo en ocasiones pueda-



3

nt wu-nn y'v-:!n l- : _’ymﬂe nnnm-hnto a-t um' :

mmn-uo m Los mu-uneu sexfn a-uum “
pnur!.onmh. L :

mu maommmu. umrma

s patosis pulmoxhﬂaln aatnhudua- -ca n--:
- Muu mm-to:m Ge Gufensa de) tajido

B una respuesta inflamatoria qua produce sl hueso pexispd—
al ants un irritante pulparxr ds baja intensidad y large durm

cifn, caracterizado por un incxemento en la densidad del Mg
80 periapionl como resultado de la actividad oceteocblstiom,-

en lugar d¢ la abesorcifn asociada a la inflamacién periapi-——

oal, Reta respusata apareon por lo genexsl en pexsonan jbve

neg, en tormo & los fpices de los dientes inferiorxes com ~—-



y’gnndn haion mxio-u b4 p\\lpl con 1n£n-cun c:&u.a.

m_mﬂnunmm- s uoa rﬂoclﬁn uu.-
cial c:énxm del tejido eopnccivo ﬁrhpial ante los. !.m--
Vtante- pulparesy !i lntoa_ no son eun_imdn‘ “la ":Ve‘cpne-u s~
intensifica ocmsionando um ‘reaccién crénica o agud avanza-
‘ Graoulomd periapicel. Es una forma afis avanzada do-
1a poriedmuth apioal cz&ia: G-u se uncteriza poxr sl-

) cxec!.mlento da tejido gnnula—to-o mhplax como

formoifn de un absceso agudo,

Quiste periapical. Es unma g'e-puauta apical del pe-~
xifpice, la cual es omsionada a partir de lesiones cxéniomms
con tejido granulommtoso proexistente, y se carxacteriza por—
una cavidad centrel llena de lf{quido, tapizada por epitelio,
rodeado por teiidc granulomitoso y presenta un encapaulamien
ta fidbrosc periférico.

Abasceso_periapical cpfunico,

Es una reaccién inflams
toria que puede ser de larga o corta intensidad, del tejido-

conectivo, ante loa irxitantea pulpares. Se caracteriza por



tomacidn de pua que d:ona po: ‘.Lu bom de un myecto —
i tistulono.

Este se forma~ a pﬂrtir de una pe:iodontith api-
1 crdnica, o por un abaceso perhpical agudo. al cml pu—-—-

’dlera haber encontx:ado -auda por 1a mucosa buca]..

monocn 1A etioloqr.a de hu pn:onis uintwﬁui—-

cas es igual a las si.nton(ums, li. los irribﬂnu- son de bva
ja' intensidad se puede establecer una respucsta periapiloal -

" grénica o desaxrollarse a partir de uma pericdontitis apioml

x pta

, c:énico‘a p-rtit dn unl penodontitu apiul., p.xo-k

por ‘1o ganexa‘.l es h ucuela de un absceso periapionl agudo-
' deapuéa de establecerse el drenaje,

HISTOPATOLOGIA ¥ SINTOMAS CLINICOS

feriodontitis apical crénice y granuloms periapical,
Ia presencia de tejido pulpar necrftico en el conducto redi-

cular ocasiona la difusibén de material téxico, hacia la zopa

del tejido conectivo pulpar con periodontal, no presenta nin
guna evidencia radiogxrdfioa, se produce dilatacién onpilar y

los leucoclitos son atrafdos hacia la zona. los primeroa mis

préxuimos a la zona de necrosis son los leucocitos neutxSfi--



m polhnﬂmuch-n.) quc kc nmnnunn :duau po:

-u d- lin!octto- uaucocito- mmch-m). m ha rea——-
,,b\acah- cx&dal ini.chle- hm m-nun dop-mucndo de h-n;n.
o-nti.&d dc producto- nectét.lcot Y -ictoo:glnh-o- ¥ se ex»-' .
thndnn del’ conducto zldlcuht ‘hacia 01 tpice. Ia toxicidad‘f
.-jda). lniunto del conducto malcular uuinuy- por la activi
= .;&drexu&ttvt 1fquida y cgluh; en 1A zoma de qonuninncl&\. »

= :, Eata reduccidn estimula las células indiferenciadas PAYR e

' unj.i-ruaky,fcm: osteaclastos Bultinucleados que reabsorbon el
hueso periapioal contamlmdo. ia Sm’cha que me abre (ndlolg )

”glcn-ence) en el hueso que mdea Ia lcniﬁn y qm po-torior—-

sente -eri ecupada por ujido

oS0 es un’ ujido da rcpaneiﬁn ~
que. oont!.em 'uji.do de gnmxhci.&s !o:-do par 10- neocap!.hl

"':nn‘y los fibroblastos jévenes, ademfs de mer un tejido de -
defensa, Algunos de los mmcrSfagos obsarvados reciben el «~
nombre de “células espumosas®, ya que ingirieron material --
graso encontrado en las células de degeneracién de 1a zoma, -
por Gltimo, el material 1fpido es liberado por las células -
espumosas, alqunos granulomas pueden contener bandas o imlo-

tea de epitelio; en esta zona de irritacién no hay microorga

nismos.



Quhto porup:lcll. s- pmdo‘ ini.r co-o un gmulg‘

m p-rhptal cm una cnvidnd cenml, nnnl dc uquido y rg A
ﬂ;-ma por .puano.' AL depo-itlrse denti.na canm 1a banda- -
ndicuhx epiteual, le Tompe h conunuidnd de lal céluhs-
’Ilep:lunale- por el tejido covnect:.vo invasor pravnnum:e del~
]-aoo dental; se forman cemenboblastoe en este tejido conecti

vo y se. deposita ‘cemento en 1a ‘superficie de 1a dunt!.na re—-"

_'cién fomada. El epitelio multiplia.do no tiene au p:Opio -

apo:te languinoo y depende pnra cu nutricién y axiqemaiGn -
de lo difundido del tejido granulomatoso circundante. El 1f -
quido del tejido granulomatoeo ciroundante es atrafdo 31 cen

~:o1 que -e !om ce ia degenetacl&x 4 1 gnu uoluhr. St
Absceso petiapiml cxbnico., Este se ha descrito co—
mo la sscuela de un absceso agudo después de establecerse un

libre derenaje de pus. Tmbién se puede foxmar cuando se —- -

presenta un constante incremento do loes irritantes del con--

ducto en unma zona existente de periodontitis apical crénica-

o granuloma periapimal, Ia ffstula que permite la descarga-~

se encuentya tapizada con tejido grznulomatoso o con tejldo-

epitelial nobre la boca de la fistula,



uﬂuﬂoobm ﬂln—-ll-:-m"

wpd-dph-h_h-. ul-l—- - t-u—-v

,Mhm pq-c—h—c---hl-hﬂ-;

p“nhpﬂhhhpﬂ“mﬂnﬁu. y.lp-—

;,;'Mm,—tp-a:-m-m-m

sd we hapnu-tnt-l—b-.lm

’u‘ummmmmym

alveolar aguio. Omlquisr lasifa sgela se pusds convertir
-—hn—cﬁncmhln.

Despufs de establacer el dlagfistico coxrecto, schre
hhuhhpﬂ-m”mumhp—cuoag
seucia & vitnlidd palger y Ja vsaeuifa a Ia percesifa, la-

ifm es wm prueha importants ya qQua determion si 1a in



flams '@qﬁ;‘ l‘e‘ ..g;;,,‘a l)oa ‘tajidos pexiapicales.

PU!I‘ITIS m: :

Eaza eafzbleee: un diagnd.tico :otemntn a pulpit:ln- :

;ffnguda, el dolor dcbe:i prmenir de una pulpa viva ain que er

‘diente presente sensibilided a lz\ percuaibn con ento eata«--
5 .‘blecex:emos que la inflamacién no ha 1leqads a !Al poxcionu-— '

: 'apicales del conducto radicular y Qque pmbablemnta uélo sa—

encuentre afectada la pulpa. cnmeml; mdiogr{ﬂmenu no ob

servamos variaciones en la r‘xom”lri&xd de los tejldos periapy

les, sin embargo, podremos ver algunas causas de infinmem

cién pulpar coronarias, como pusde sex uni caries profund,:

te ponberiot. el t:atnunb) -exi um pulmtmh

Téé:nia de 1a_pulpotonfa. Se aplica un anestfsico -

local, y preparamos und cavidad de acceso por medio de una -
fresa redonda grande y una cucharilla, eliminamos la porcién
coronaria de la pulpa dejando tejldo vivo dentro de los con-
ductos radiculares, humedecemos una bolita de algodbn con -—~
formocresol y la colocamos sobre la entrada de los conductos,
durante un minuto, la retiramos y coloonmos otra ligeramente

humcdecida en formocresol 1la cual permanecerf en la oinaxa —



,-Ilpl'uoulhlﬂonumlhhlurmwl-

Mpmhmbhnnuﬁbl-uhnomn-

: m nhtl-—h u-nl. nuyn& & h m-od.dn dal ujido g

camaral, el pnto,vdyn inflamcifn que mrlpnlhn‘ el Golox ha-

I -cd&: hl fomcmol. cansis te en ﬂ.j-r ol taji-

ap-ohth-doquthcnhnhhnhquecnclmh-—

tlchab -1 tnﬂl-lho aa ohwl.h ud h pulpuctuh, d-gi
',-i. 4 eliminar tota 1a pulps, colocamos una holita de algo

daSn hamedecida ligeramente en cresatina y obturamos temporal
mente con Sxido de zinc y sugenol.

PULRYITIS AGUDA COM PERIODOWTITIS APICAL:

Maxa la elimimmcifn del dolor en este tipo 4o altera
cifin, como una emergencia es mfis diffcil, principalmente en-
molayes inferiores, donde es un problema la insuficiencia de

1a anestesia en profundidad. FRara realirzar este tratamiento,



e , *'pnl.p.cmh, pn luviu -1 doln:.

, Mouu'lo uqo yl quo -1 ujuo l.n!lmdo_qu-' nnhu

! ';'h:. 90: ccuiguhnb, 01 tnh-unto m e!ocmx nz( unn-‘

31 dhgwadeo de unn pulpitls Aqua con pc:iodonti-'
ti- ap:l.ml. h ob-omm c\nndo el plcienbe presenta -enni-
; buimd a la pexcuuibn, el alor amenta el dolor. el zrio 1o
,'anvn. zndioq:(ﬂanenu puedo pnunu: uma mnolh ndio-i

lucidez pexhpial. un engrosamiento del espacio periodontal

0 aparecer nom;..

,l‘fo

en. n-o d- uhur dol.oc lpliclruot un’ pooo b nne-tl-;;
-1co directa-ente a h pulpa viva, extirpamcs el tejido -—
pulpar y procedemos a tomar una rediografia para detemmipar-
1a longitud e los conductos y verificar 1a eliminacién de —
loa tejidos de los conductos radiculares,

Después de haber extirpado todo el tejido pulpar, oo
locaremos una bolita de algodén humedecida con paramonooloro,
fenol almnforudo en 1a ofmarm pulpar y obturamos temporal--
mente con 6xido de zinc y eugenol.



/ nmh plp pw lo g-nul.
u - 0_- m a1 ver -n mohecwn o u-m——- '
-u- anl ujuu ’u'llphnl aunm el ul-n. u nd.loqntn

;M—mmmmwna«amaum €N

) -gu-uhuto &1 espacio p-xiodtnula una hdﬁn grande peri
: upiul. e} diente no presenta mmndad ala pex'cu-iﬁn - ;

. no mpmd&a mm de vihubd pulpar, mn tratamien’ 7

topn 1a necroais, sexd huglmdalo-caiducm. por-

1o genexal no requerimos de anestesia, preparamos 1a cavidad

mloe- \.houuhtlwﬂ&al—dccih empmclotg
:"‘hnolnlaafondoy -en-n- el acceso con éx.ldo de zmc y -

" eugenol.

ABSCESO ALVEQUAR AGUDO:

By su diagndstico, el paciente presentard tumofac-——
cifn gmnde y difusa, el diente se encuentra muy sensible a-
1a percusifn, poede presentar movilidad y csrece de vitali-—

&d, en algunos csos pueda hadbexr doloxr antes de aparecer la

tumefaceifn, al crear presiSn loo productos téxicos; una vex

pexforado el hueso y coando ya el exudado tiene capacio para




g e:l;llndina a tuvl- da loa cejido- blandos. .l. dolnz'pudu
o ;educir o aeuparecer.

!udiog:ﬁﬂcamente puqde no melax cambios periapiow
les, cuando 1a inflamcmn o muy x&piaa, e puede’ p:e-entar»
hasta una radiolucidez definida y en estos canos el absceso~
»puede prevenir de lesién c:ﬁnida", miax‘t:tlj Que ‘el antarior - 7
es agudo antes de haber tenido oportunided de destruir bas--

tante tejido periapioml come para cbsexvarse radiogrfficmmen
te.y

'El abscesc alveolar agu

: P:epu:auoa la cavimd de; Ime.u, ‘no- tmm

ane-tesia loml por infiltracién debido al aom qae caod <
la inyeccién, las probabilidades de diseminacibn de lot mi—
croorganismos virulentos y la ineficiencia de dicha aneste~—
sia, colocaremos entonces anestesia regiona), la cuaxl pode—
mog administrar cuando el paciente ain estf molesto durante—

las fases iniciales del tmtamiento de emergencia

En muchos casoe, ¢l drenaje se produce immediatamen~
te al eliminar el techo de la cfmara pulpar con un exudrdo -

sanguinolento o purulento que descargard a través de 1a aber

turn, otroe dientes podrdn permanecer secos en su porcifm en



Muu.y um -o pnunu,cnndo h me:.tcd.én apiaal -

f‘l-phh qu- lo- p:oductc- Lnﬂlnmh. kmn por el dientn.

£ nn-do se Mu clh mbl‘. vtohn.o. h mtrlccwn

lplul Y u ngunhx‘ como ninho n1 lncho d. un’ lmt:r\-ento'

A nﬁ-n F 1] pn penl.u: Qque -1 axudado drone por el diente.

xn ;so do q\n el p-c:lonu pmunu:l ﬂcbn y se -~
pxodujon un drenado linho. se p:ucrlbixi un antibistico.

’ m'm siguiente cita procederemos al ensanchamiento

nupnﬁ d. onnnchn- lnl conductol. lhu dnn du-- 5

poﬁn eoloa.o- el dique de hule, se :l.rzlgn los comductos --
aundantemente, se aspirma y se seoa con puntas de papel, -
utilizamos limas bDarbadas pars eliminar cualquier residuo --

pudiera haber quedado en el diente, pero no usamos limas

ni esoarxiadores.

Se puede dejar puntas absorbentes oon polvo de sul--
fas como medicamento entre sesiones); humedecemos una punta -~
ds papel estéril en agus destilada estéril, la colooamoe en-

la sulfamida adhiriéndose el polvo en la punta y los coloma~



noo on aan cundncto.

mn h dun-mlpt -puc-:-n- A -
un h nlqod&n ut‘ru y obtnn-o- 01 cce--o ccn &ido d-‘-

o ‘stnc y ougu\ol.

nn u-o de que el pcienu pmanhn lh:ghn blc.‘l.l_

ias aulﬁas. ae -uutu:hin PoxX unk bouu de llgd&x ‘hmdn— ’
. 'chh con plmoclomfonol llunm

1n presencia-de un peno imdn. ‘4: uns punta de pla-

ta seccionad, o de wm conducto may alcifiutb. ind.den ia-

‘obtenc:wn de un dxenaja por cl mto e ¢1 - T 1] de un

/o Ge fistulizmacifa artificial.

Ia fistulizacifn o trepanacién, s6lc la realizaremos
cuando lo tengamos perfectaments localizado ocomo paxa permi-

tir el drenaje adccua& después de 1a incisién.

5i la tumefaccifn es bien difusa, se indionrxf un an~
tibidtico junto con colutorios calientes, después de loomli-

zar la zona proceademos a la incisién y drenaje.

Pare la fistulizacién, realizamos upa incisién por -

dabajo del punto nfs inferior de la tumefaccibfn, y obtenemos



b -mn Mhu un -xu‘do putuunm nbunbnhe, pzvuu '

3 dlup\xél ex hue-o npi.al oon un uooplo ondodﬁn:ho pn looa,

el nur ana pxtonci&:. Ia que M lct agrandada con une cu

g_anrun ptn ucguxu' ol nvonl-ient.o do ia zou- apical, de~

jl-o- abierta 1a 1nch$.6n pare cuuq\d.er d.nmje ulterior, -

: le le indica al plcieat- un antibibtico y u le citaxl pan-
otxl cita de 4 a 7 di.a- da.puéa.~

si. 1a ﬂucuuuclh fracasaza en el-logro de un dre-

nljc suficiente y mntiene h'pmién del huaso pethpx—-‘

apial, por medioc d- ‘una tnnv de tuum -mmo-‘ el hmlo

p.:upj.al hnta tleu:ubrir h punu de la rafz y obtener el-
| -dreraie neeeaa:io. col.ocams parte del dique de hule para de
jarxlo abier(:o e indicamos un antibibtico y volvemos a citar-

al paclente de¢ 4 a 7 afas,

En la siguiente sesifn eliminamos e) drenaje y veali
zamos una apicectomfa con obturacién rotrSgrada, durante es-
ta opermcidn eliminamos el tejido de las lineas de incisién-
de maners que las zonus mids normales Queden en contacto cuan

do el lugar sea suturado despuéa de Ia cirugfa apical,




. DIAGNOSTICO CLINICO' '

“EL d:@ag'n&ﬁico es un acto esencial en 1a préictica —
‘clinios en ‘1a que agrupamos los lh\t{‘)_l: queﬁofxed‘er un: procs.
80 mbérbido, con lo cual podremos identificer, ~phn£&a: e ing

tituir el tratamfento adecuwado.

) a-l eaao el uso da elementou de mp:ohnci&n quo a conti-- "-

nuaciGn describirs:

1. Diagnéatioco clinico
2. Diagnéstico radiogr€fico

3. Anamnesia y fichaje

DIAGIOSTICO CLINICO:

El diagnéstico clinico presentn tres fasmes:

A) DiagnSetico objetivo
B) Diagnbstico subjetivo

C) Medios de diagnéatico



mmbhdﬁu.;umnhlma- 2

- fh:d. -uouh lo n-u-m -ahnu o:p!oudoxu. Lmu-- ‘

1 uu-u—eu- -xuuwn. pxommua d- las mumu co~
l!'!hl-

: 2. ujlb h-l.nhgndo y mwlmu d-nh:ln.

1. xonuncun. oxund&n Y pnzuuna-a d. las le—
.-i.nn- coronarias, Son hpo:unto- porque toda péxdida de -
estructuras, ya sea de ori;pn'pntomgico o mecknico no sblo-
modifion ia mrﬁol.oqh externa, sino gque repercute en la na-

tumlesn & las estructuras duras y de la pulpa dentaxia, 5

2, Coando 1a falta de tejido es ocomsionada por la -—-
d—lnhgncl&: de 1a dentina en grandes extansionss, si la -
abmsién y los deagustes son excesivos sobrepasarfn la oapa-
ciid amicifimdors de la pulps, adends de daxrnos umm pauta-

pam werifioar las camcterfsticas de invasifén bactariana y-



3.nahdhhlm~m~hm-.
’mnuum,aum.p--—w.-hm

pholég:lcc- e W on cavidndes w m

: 4.mobhnd.¢-m”nh-opd-' ’
tanpoeotiqo-nm, mm-“d:lu.-nz—-i
"mcumhadmmwwobnauu_q.-
hln nqtuadon 1a vitalidma pnpr.

mnmhxm-m

) "c—_

nmib-tt.uuﬂon~l-pn a—
"!:oninlx el dolor en las pewu.. cayos diversos goa—
dos y loomliracifn en los disntes mmltirmdiculares se pus——
ast\apmh:cmdtmln-ym, si, & la vex qQque-
se percute, cispide por clesplde, se cbeerwa por el tacto oo~

locando el dedo Indice en 1a yegifin periapiml.

IA movilidnd nos permite apeeciar Ia extemsife y
40 da inflamcifn del parodonto apioal, I teasife inflasmtp
ria ocasiona una extrusifn del diemts am sestido axial canm—

do se tmta de perxicdomtitis apimles, y dsbsmos ssber &lfe—




th'lﬁn -l um b h -uuu-a hnrucuhl. v ptp.’

: m:-ln duo d. ln- dhnm luchdno L pnmu.,

S 'nmwhlmlm'u-ntuhtod.nn"k
 .1 Ch,btuo uuo- q- 1 wem a-nhzu do la-

: }.‘Wuih muun 4 s’ plpn ’W. se -_

5 .um pc I falta de u-nucun y un m ws lmt\n—

»h hdn 01 g:hlc-o hl color d. h CoTONA,

N

5l exmaen de mutxncml bhnh. mynndc -1..
: ud:lo d-l‘upcb gtnginl. m. uchl y gnquaur. En

eetibn ,.d—. 1os c-u- p.-o-a u.uzu grandes mpo:--’:"
: clﬁu A ni-trh hcul es importante en los sintomas -
objetivos; es de igual importancia saber diferenciax la con-
gestifn y edema facial incipiente de origen dentario, del xu
bor y la ligexm tussfaccifn mhvpt una ainusitis oca-

sionada por otras oausas,

B) DIAGNOSTICO SUBJETIVO. Pate diagnfetico consiste
en la apamnesia o interxrogatorio que se le hace al paciente-
para darnce a conocer:

a) los antecedentes y el estado general de salud que



»b) ln‘ l!nm- y unuo-hclmu d. h. h-iu-.

mm- y hl pmdmto lptnl

- ‘nudo pnonl. un lne-ood-ntu 4 ol. uuh quu--‘
. nl. a0’ nlud nol Mlan hl ontornhdu quc pnnnh ol pn :
T chnu en 01 u-nlo Gl m—n ¥y ‘su evolucién c:&uo oug ‘
Vh.plnqmd-ntl-unpoh-a tor-mnlolmphh’

B T npcmd 4e resceién orﬁni.ul L 2) pcunu. Tapbibn d—-

"sexrvamos -las afecciones que pueden estar influidas por s -

Cl m pnchcunu pﬂ-thlo‘

m uhbh«:“nhm-
. motlouqmli-om directas mh-lhoc!.u-oﬁ-

los siguientes sistemms:
Simtesmn circulatorio, Que puede estar afectado pox-
endomarditis, miooaxditis, etc.

Sistema respiratorio., Como se puede presentar, asma

bronquial, bronguitis aguda, tuberculosis, etc,

Sistema digestivo, Podemos sncontimr afecciones de-

tipo de filosm glistrica, gastritis, diarrea, hepm

titis, pancreatitis, etc.




-mu- w.-‘ ,
u-mu-. muu-. m. : : |

mum.upm
Sistema Rervioeo. umlgtas. unos- weuritis. ,
 Sistes -uuunym  migeztizellismo, u,'
:ouuu Sguln, diatetes, oto.

lhu-i—my-un _lnm
ym

ias manifestacienss da Ias lesiones bustles (Saptn-—
rias) y Gsl parodoato, producen um sistmatologia swrjetiva
Que ol clinico cheervard. De esta mERera comoowmos los cl—
clos evolutivos; sl las lesiones son 4 caxdctar agufo o oxff
nico, si el 40lor qus se presenta es seguido &» etagms Qus -
continuaments aumentan o si el doloz es altermmtivo, adamfs-

de loe elemintos que provocan el mencionado dolor. Mam po-



’;;Iu' u-‘hu - lhnhucn eonwto ns( noounxo afegm
:t‘: - mm. m los -!utau ¥ uw 'lg

.',,- xw In a uu&ﬂ.t‘d y el anlot o). pciu-. :
’h. “-l l—tu-uun  '

oy . . | ‘
) b)ﬂﬂ.‘hm
c) -.pcm dssde Ialpﬂum sintg

m.”ww:u—-olﬂoym-"b

[ C) NSNS -m u u-u-: \n lhpﬁtt-:

;"-’l—mc---ut-nmh canfuse, como
-n-lau.bmtdhl.uudqhmnum. a1
enciia pagsial o tetal & 1a secxobiosis ds 1as pulpitis o
zvaihe y Ja taeasmisifa de los estados inflasatorice.

Sefsaxs coapsolar y oampletax el dlagnfetioco clinico
pox nadie de los siguientes elementos ds camprobacidn.

ias pesociones del dolor y sensibilidad interpreta-—



dll por ol-plcionu, »lﬂl ptovoaan por lgmu- !h!.cnqum-‘ e
ou, ul mcclon » ’de dolor pmvoclan po: cmbio- um—- '
‘oos to:-n h p:lneipn. -Latontologh en 1A’ o‘bnmcién cl.,g :
‘ _niu y yln cuy‘ Mterpuueiax fundnmnul serk mcuum -
nfor:lrle al estado l:l-ieoquhuo que experimenta 1a dnntim
y ETY pulpl denu:h en los a.biu pntol&;icoa.

108 dionten no perciben los cambioa de temyeratun -

*lcuundo una senncién de calor o fr!o sino que uniﬂuun—

"uniaunt,e ditarente- grados de

on’ble‘erv fr!o Que el cnlor, ‘we ‘han zeghtndo oncincioneu a
Zentxa 5e y 25'c pa:m l1a pmvocacion de reaccimen doloroseas,

y los limites para la percepcidn del calor son entre loa 48°
y 60°C,

1a comprobacién témmicn noa sirve para diferenciar -
la xeaccién doloresa ocasionada por la dentina descublerta,-

la cual puede encontrarse protegiends a una pulpa sana o in-
flamada,

JA sensibilidad dentaria comienza y texmina dentro ~

de la duracién del estimulo témico, Si normalizamos la tem

37°%, le:‘ s tg Sk



,p-ntuu' Y h nn-ibuidnd penhta. hhe:euo- eonudenr og,

‘Al moei&\ cuuo unl re-puuu uflnltoria de h pulpl. :

mt;e 1os -1gn_o¢ nfe:idb- a los un;b!,o- 4o taapen-
*thn 'y o8 estados :lhtnuntd:lo- pulpares, encontramos una ~
uhclén de oraen tunc!.onal fo:-nndo el sentido leuiol&qlco,‘

B vlo cual nos pemite uti.uzax- de manera hportante este medio' B
ae d.\.agn6sci¢o.

' Walkhoff, por medio del ensayo clfnico de le'

; eatahlecié loa pmdiol de J.aa~ o
tempemtumu que Be neeel.ltan pnn podor px:ovocat un eacimu-'

: Lo por enci.ma y por debajo de 1la temperatura noxml, en cada

astado morboso que correspondan a una clasificacién anatomo-
patoléglica.

Con la grdfica que a continuacibn presentaré, la —--
cwal fue doscrita por ¥antorowicz, indicaremos las reaccio--
nes termométricas de la pulpz normal de la dentina sensible-
y de las diforentos afecciones pulpares, sintetizando de ea-

ta manera los daton termométricos estudiados por Walkhoff.,
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GRAFICA DE KANTOROWICZ

IMDICA LAS REACCIONES TEAMOMETRICAS DR LA PULPA
NORMAL, OFE LA DENTIMA SENSISLE Y LAS OIFERENTES
AFRCCIONES PULPARKS.



ra q:(ﬂ.u e-ubhe-. un, prh.z l.ugar. al punto cr!—

tieo de dhg»&tieo ontu hl!nccidn de 1a dont.inn y a pul
= p‘

u uti.ulo de la tqentun para la nn-ibuichd -

’anoml de 1a dcm:ina se.encuentra en\:re 15% y 18°C,

" para 1a hiperemia 1a 1fnea gzcﬂca del umbral sensi-

: tivo se manifiesta entre los 25° y 45 °C. Ia pulpitis reac--

: cima al mlo: yal t:!o -Inifeuh‘ndmc oon mirgenas oada =~

‘aoa ae! pnnntan por leplndo, de nnen que al mbml senli.

tivo al ualor se aproxima a loa 37“ ¥ al ‘frio se mniﬁesm

en un nivel muy bajo., Ia gangrena no se aprecia dentro de —

esta grdfica.

COMPROBACION ELECTRICA:

I1a utilizacién de la corrionte eléctrica para la com
probacién de la vitalidad de la pulphr dentaria se ha venido—-

empletando con antiguedad, Frohmann ha realizado estudios -—

comparativos del uso de diferentes tipos de corriente doter—~
minando de esta forma el "umbral de irritacién" refiridndose

al punto en el que el dlente responde a un estimulo elfctri-
co,




;2.

j.

)

: mtou lutoxu han cc'mi‘c‘il'didq en las siguia tes cm- o

clusiones: - ‘

u mcci&n norwal depende del ;hdlvlduo’ ut.ﬂtngl
do c_uliqﬂo: instrumento.

hl pjulpu‘ ln‘f‘ll-ﬁl; :ﬁoclonnn CON BDENOE OO~
:xlenté qué lag 'purlpu: nonﬁla. : | )
1os dientes -1n,v1ta1idad no ieacciomn a la oo

xriente eléctrica,

dndcom yﬁrr;nclp‘_ibli gu‘neknlén: o

.a)

b)

c)

d)

Cada persona tiene su punto ‘\de irritacién nommal,
Sexrd negeuario establecer ol punto de irritacién-
nommal de los dientes homélogos para detemminar ~
las variantes,

cuando loas electrodoa son colocados en 1lados =we
opuestos, exiatird variacién y serdn constantes -
sl se aplican de un mismo lado,

Se deberd aislar el diente con objeto de evitar -
el empapamiento que va a dimpersar la conduccibn-

de la corriente hacia la oncfa, obturaciones metf




llcl;‘lb, d.lcnhleontiguo‘, v'ptc.‘

munron mvo-ug-c!.onu lcercl ae h cmnlxh de la -onn}, '

e bum.a pul.pnt lhgndo por’ 1o tanto a low liguientel :unth-
"uneo-:

"1 En_h palpa noml h,lenlgc’ién del estimulo elég
trico cesa cuando bh coxxiente me corta,

2. En loa diferentes grados de las pulplrth‘ agudas, ~

deupuéo de tznn-cuuit un detemhmdo tiespo, esn

aeuandn

Log estudios realizadoas por Fuyt, Schroeder y Hafner,
utilizando parm lo mismo corriente primaria, secundaria y di

recta, mnpectivumenté, determinaron las siguientes conclu--
siones:

1. Ia reaccidén normal depende dol individuo, utili-~

zando cualquier instrumento,
2, las pulpas dentarias reacclionan (inflamadas) con-

menoe corriente que las pulpas dentales normales.

3. Los dientes 3in vitalidad no xeaccionan & la com

\ht:lo- untonl, !ll como ol. unu:icmnh uncimdo,f L



SoAhl uu—mao u-b“n qu- m mnul lh\ vlhu o
R fﬁd cun oom lpnonunuu Lnueb. ¥ cunlo m-u ucu-'

'-ctﬁs n ol xalmoacnto nplal., pudn uulr una -mnuuau
a un voltaje muy alto,

- En los dlentes traumatizados, h'eupxbhut&\ olbc~-
uu- do h pulp dmu:h dabe pmtha:u hun que el pxo— ‘

cuo u!nntox-to d.apnme-. PAIR. do asta mneze podn u- :

o1 -p-na-. 'a-:tm eao'mumam oL regiatio del an-
:pn’. dede mer hccho paxe indicar e1 paso da 1a corrients -
tomando en cuenta que, si no se tiene una humedad suficiente,
permitinf esto aplicar una corriente hasta 100 voltios sin -
provocar una yeaccién, mientrus que si humedecemos corrxecta-

mente el diente respondexd al pramedio necesario del punto -
de yeaccién nomal,

1aa variaciones del ampexnjc no deponden de las con~

dicioncs del electrodo de mano, sino que dependen del punto-
de contacto sobre el diente, dependiendo cfmo se eatablezoa,

del diente hacla la dentina y de acuexdo con la oantidad de~



k h h\-ad pn- ’u. -h .mchcl.&\ nos ums a h ooncln

i .un d- qu- 01 cont:ol. d-l. utt-no oucu:!.oo u -ncuntn .

: huuonu en el volhjo. ud do uuu&d n-nuonlr que a ‘

) ,coxt!.enu oucttia «nmu os wis ngun qm Y -u-ma Y

Ql. h couhnu plv(nla nos m:clonl -yonc hstonn.

zhktqg y wald -toet\-zon anugcml. on 1A -
‘cunles logrmron sepaxar las ymoclm del tejido blando pe-

riodcntll de los de h pulp d-nhrh. utumuo pln onn-

s dn u ulo:'poeo lzdhnu. pu-u.undo Loauur con pnc:l.- -
“u.dn 01 dionu quo ha sido oﬂ:imuhdo.

TRANS ILUMINACION:

En el diagnéstico de las afecciones pulpares y del -

paxodonto apical, es un elemento de valor complementario del
estudio radiogréfico.

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICOs:

1a utilizacién de los rayon X en el dlagnéstico de -~
las afecciones dentarias, pulpares y del parodonto, nos es -
de suma importancia, como medio de comprobaclén objetiva, --

del grado de las lesicnes estructurales, y un elemento impor



ut.mctun- c&muhnm. :

1A mm ndlogdua ﬁnl.a-au nmonu n -u:g '
‘nelﬁn -ctuu. dn 1a estructura, 1o cul d.h-u hu:pnha—f :

oon la m-nhl xn:ttctpct&x da 1a llnb-tolngh objoq
va y lubjcuv-. '

utq;oqnth dentaria interna, que. constantements -

ci.u. hc‘n Que mea hpmc!ndibh 1a i-gnn ndiogﬂ!iu.

1a perfeccifn técnica en el tratamiento de los con—
ductos radiculares, dentro 4de todos los aspectos anatomoqui-~

rirgicos y patolégicos, adquiersn una vexdaders importancia-
psxa este medio de diagnéstico y campxobacién,

ARAMNESIA Y PICHAJE
Al realizar el diagnSetico dentarxio, relacionado ocon

1a tempia pulpar y radicular, debemos tener en cuenta los ~

siguientes factores: 1) antecedentes dentarios; 2) anteceden



~tea ak unxu. 3) hh__i":i\tij,’qﬁ,'

1. umo-a-m- Mntltiot.

ocuunm Sel undo lcml h lu Montn. nﬂ un re—- '

o quuuo I.ndhpulbh n obumcun & 1a hou v -am: -
un mumm. on cl ml 01 pncun\a no‘ pmcl.cn- tn
o /tox-ciat referents a hn du.mm sstados qu. h\,‘ Wﬂ.
i nnudo s m ou lntoriorlhd. pln que e un -un pg

anos tunlum ql cu\o.m de mtua o _pnaupclh“n'

Estas observaciones rigen udemfs de )a terapia pul;-- '
pax, 1a periapioml,

los antecsdentas obtsnidos de dicha in-
formacifn aceroa de las lesiones patolSgioas anteriores, nos

facilitan 1a formacién del diagnSatico acerca de 1a patolo--
gia actwl,

2, Antecedentes individuales. Al xealizar el inte--

rroqatorio, el concepto de onda modalidad oxgénica propia se

adquisxe por medio del estudio de loa factores patolbgicos ~

nnmmmr-'w



; auuinnm:e- de IA lui6n quc pued.n ncr exte:nol e i.nnx--“ 3

j‘uo-. ¥ la: terapia -ed anmplen li no se ntudh el factor -

texnno a f.uv‘c de lo- lnt-oed.ntu d.nnrio. individnlln-
fy hc:ediutio-. '
3. Sintomas -ubjatl.vo-. lll nntfelucimel -ubjcq_

va- ‘son :L-portant:u, y& que son h- ptinerll Que conoce el -
elfnico.

LEl factor dolor es el primer dato dglefnoc proporeio-

que o exis unl ‘causa ._luuciontc pun juntitia: hl :uccio-'; .

ne- que unitiuta el paciento.

Dentxro de loe datos subjetivos, los mda importantes -
incluyen los que se manifiestan por dolor y por procesos in-~
flamatorios, entre los primeroa os de importancia saber que:-
a) 1la causa que produce el doloxy b) su duracién; ¢) momento-

en que se produce, y d) intenasidad,

Al estudiar la semiologfa pulpar, diagnbstico y pro-
néstico del parodonto apical, considexeremos los sintamas do
loroscs que caracterizan a onda una de las afecciones pulpa-~

reas y periapicales, as{ camo debemos eatablecer lan dificul-



udu dhgnéatiou que‘ -o'b:evienen avniz de J,n-

ch- que -e pxe-entan en h -uce-ién evolutiva d. dichon cu- -
um ptowgieo--;, S

con respecto & loa pmca-on Lnﬂautorio-, el princi.
"qpl -luton es el dolor al. omucto dnntario, a pen: de que .
. sl el contacto-es leve, pode.o. mcmtnmo. frente a uma ~-
‘pulpl‘th aguda o purulenta; en,al pr}inar caso el dolox pex'i-n-
api@l se acentGa mfs qQue en el lgﬂﬂdb'. ‘

v.l‘: jﬁééﬁo “de i.uﬂnuact&\ Igu& ‘al’ ﬁﬁs‘\iiyht&T.

‘. naczﬁ(::lcoy -
gangrenoso. V

4. 8intomas objetivos, Dentxo de los sintomas oi:je-
tivos debemos incluir: I) examen bucodentario radiografico,
y II) examen del diente afectado.

I) pxamen bucodentario radiogrdfico. Dentro de este

examen procederemos al examen clinico de toda la boca, as{ -
como en la terapia de los conductos xudiculares y caries, al
igual que en el tratamiento de la paradentosis, debamos to-~

mar radiograffas de todvs los dientes como asesoramiento pre




‘ol culyl.‘noo ~-p:opo:ctom:i ol. concepto -obm n al},

ld -ﬁrblb que a(ecn a un dounu.nldo p-ex-nu. pn‘ ol.l.o-' |
ndueim t:a up-cm tun«h-nuhu Ay !onn y !roaucn-;
h dt h udu dzntn:u: B) reacciones pulp-nu y dtnu---‘,
in, y c) mccimen perhpiuhn. :

,) Forma y.t:’iqnnch de 1a caries dentaria, Debemos esta~-
““plecer. 1a a:ictezlsticaAdel pmcﬁno ar‘ioeo, asf como au
evolucién y de qué clase de curies se trata ya que M‘_"

’q.;A a_qudu._ixyxtgm’edh o cxénion, aat que dependiendo de -

") l.lcclcnn donhrh- Y pulplm.‘

d.nn:h- nnogr(uenmonte. nos propomlom los dtos ne
cesarios para conocer la capacidad de defersa dentinaria-
y pulpar con que mccloﬁa oada paciente y poder orientar
la texapia al respecto.

Al efectuar esta investigacldn estudiaremos el comporta-—-
miento orgfnico, frente a 1os procesos cariosos y conduc-
to;n madiculares tratados con anterioridad, as{ como obsex
varemos la cantidad de dentina adventicia producida fren~
te a desgantes y la forma en que calcifica la pulpa, que-

puede ser por aposicidén de dentina secundaria o por forma



S jh lulmh d- hl -onclonl&n -n:l!nhctmcl. no- 1ndu-

des.

“eién de nédulos e infiltraciones oflcioas e intersticia-

n ala mom d-l. Mtu oala unph pul]ll’ adj__

k mh:.

@)

lni'eclcur ’?izhﬂah-.' :

‘tante ol -nun ndlogx(ﬂ.eo de toa h hon; ‘on bste ob-'

- ,umm to‘. hl lutonel prhpiahl. y con lnyor -

‘hpthncu 01 anflisis del cupormi nto orgfnico fren-

s ‘que. i.ntlum pu h ponhunch d-, uu ;M-.ologh ,
o .P‘al.

¥a do importancia también en el examen radiogr&fico-

1a observacién de 1a facilided 'orqin.l.ca del paciente paxs 1a

profuccifn de reabaorciones rediculares, osteitis, granulomas

o Quistes, asf como 1la evolucién de los mencionados procesoa
patolégicos,

Todn esta informacidn, incluyendo las anteriores, —=~

son importantes para podexr establecer un prondstico y dlag-—-

néetico, y con una influencia decisiva pam el tratamiento,

guifndonos a través de la observacién mdiogréfica de todos

!!x'n este aspecto oi nﬁy impor=



I.oldhntn'o a8 como "z,.,. e

n) nn-cn del dhnu .!cchdo.' lla ol onun h -

un lente en pl:ttcuh: mm on euonu 1as clquienu- - ‘
o'blomcsoun 1) cxplouclén hl. dhnur 2) !ol- d-l do---
lon 3) eol.oncMm 4) u”txhz s) eupxohlct&: ouetri—, k
a: 6) enmn\-lnlcién, Yy 7) cc-pmhlci&n ndioq:lucl. :

1. upuncmn del ue:'w’e.' m prllet xug;:. j::ocndg
xemos 2 1a exploracién de-Ja cavidad onricea, para 1o cuml -

‘ .uunu s p:i.nn- apl o dentina arhth y .n.-mno--f'
casi totalmente la dentina blanda.

Cuando se presentan manifestaciones de inflamaciones
pulpares, el examen serd con mayor cuidado procurando no to-

car la pulpa 8i el proceso lo hace no indispensable,

En casos en que el parodonto apical presentara lesio
nes, la inapeccién del diente serf Ginioamente la conproba~—-
cifn del grado y forma de movilidad dol mismo, asf como la ~
profundidad de )a caries que hublese provocado el proceso; o

nos dedicamos a la investigacidn de 1la causa que lo hublera




ll lcbn h avl.hd noa hlc- ptm: en- uu np-cto- dlfo--
-.mhll . : :

A} En um uuu p:'olundl, c\-nb ojuc-o- pnl.tén-

- -obn una lonl profunda, dun. d.nunl hipenltnhh.,

B) a\ una urhﬂ que lhm 1a wlpﬂ d-ntaxh a nie-

vel del techo de la ofmarxa pulpln -n éate el pnc:lnnt. p:---

-enn:‘ un dol.or de inmthd Y. lquhu de la w ?;ji .-

e c) cuando se- pzuonh nm mr«ucn pmtunm que Eo

_ lbuqu dmn y conductos ndicuh:u ueanunﬂo el periﬂp!.

ce, en eate caso el dolor se presentarf a nivel periapical,

El dolor al curetaje de 1a dentina blanda, nos indi-
caxrf que nos encontramos con una caries hipersensible, o, --

cuando es una caries profunda, frente a una caries que afec-

ta directamente la pulpa.

Pl dolor a la percusidn nos indica el sfintoma carace
ter{ntico dec 1a inflamacién periapioal; 1a percusién debemos

efectuarla cuidadosamente para poder diferenciar el dolor al



tiaao)‘ cala l.qngmcun ndianntou de ia am.m por -
defocto- on. ia mueeidn caneral,

A.R”tth ' ahr y “, tt(o ou sus zduoxcn-‘

tes forme y qnd\acionu, thn‘ una upomnu lpuuuﬁn y

A

pusde ser deciaivo en el ‘diagnSatico de 1a patologfa pulpar.

rara los fines de diagn6etico recurriremos a 108 recursos ~--

mencionados con Anterioridad a este respecto,



| u \m‘ uc\ulo nuli-pombh pln d-uuhu: h. v.thnad-

» h pnlp donuth, ll.-sdo ‘-h un .l.umto coldyuvlnh M o
I -Muu: una eoncl\ul&\ dhmta nuoqﬂun. en c--;"‘._‘f}
o8 G mun pcrhpicll mnifiesta. :

6. mn_hqd&\. Ps un: elemento cﬁlﬁmﬁﬂo— : ;
%1 diagnéatico ..ammm y elfctrico, el cuil nos ayudm-.

A la loauncidn. en la pthnn vuxu cunia el uhdo o .

eoldglco del parodonto.

» mhc&&\ndiogdﬂ.u. el :m-nk ndioqxi!i— :
co es de swoa importancia en el diagnéstico odontolégico: h\’
utilizacién del mismo es indispensable en el diagnéstico y =~
terapia rediculax,

PICHAIE:
A medida que vamos realizando el interrogatorio del-
paciente, debemos anotar todas las informaciones Que vamos -

obteniendo, y pare esto podemos utilizarx tres tipos de fi——-
chas:

1. Ia primera ficha clfnica odontolégica, incluye to




ta 1o nfonnte a clthl. obtunclcml. cutunn.

pxm:uu, dient.el l\uontol [ poz -utnet, ctc.

2. B esta ficha lnohx-oa lo unmu con el ng: )
"~ donto, '

‘3. mn esta ltima ficha anotaremos dstalladamente 1a

‘documentacibn & que obliga la terapia nd.vlcu'h:'.,

1a ficha de control de lo' conductos radiculares de-




I ino:ut&\ u -niobn por’ uuo d- a e\al u l.}l
.‘nn lo- ‘tejidos, pn :I.hg: a2 lo- plancs: d- mf\mdou. n-' :

puoden uuuur pl:‘ este fin medice udnicu. tlnlcu o -
: cl‘ctr:lco-. )

: ;p-n-: au dndo muu y a1 puxgu. 1 mano qu- nlneja ol -
bistur{ debe tener un punto de apoyo.

Ias incisiones de la cavidad oral deben llegar hasta

el tejido Gseo. tas incisiones limitan una parte de fibromu

cosa o periostio llamado colgajo,.
condiciones que debe reunlr umna incisibn:

1. Al trazar la incisidén y cdrounscribir el colmjo,
ae debe hacer del ancho guu Bea necesario para --
proveer la suficlente irrigncién, evitando asf --

los trastornos nutritivos y su necrosis,



vn,h\chl‘n d-ba o!oetul:n L

4»2‘ luanl vhulﬂncl&s. :

d. ul.-mnqupmhumhunn vuidn ‘del’ obr o

jot.o a oponno. , »
a1 inchi.&n d-b- um: h o:hnlwn nooanxh. - '
peu:l.uendo un colgjo lquo y luﬂ.c!.onu on .1..
' n-po opentoﬂn. E
4. 1a incisién’ d.bui realizarse en ‘un solo tnm,
| oon un bisturf filoso,

5. Ia incisibén debn tnzaru de manera que ll eolo--

PINCIPALES INCISIONES

\) Incisi6n en arco de Partsh (para el tratamiento de los —
quistes en los maxilares).

8) Incisifn de Newwmann, para el tmtamionto de la paradento-
sis y de los focos apiomles,

C) Incisién de Feston de 1la bSveda palatina, para la extrac-
cilén quirlirgion de dientes retenidos,

D) Inciaién lineal de la mucosa, para el drenaje de los aba-

cenos.




Incisién de axco . Incisién de Neumann
7 de-paptsch et =

Ineisién de Neuwm:nn Incinidn de wWassmund

para realizar ia ¢

- Thenich paa apicectomin
cectomia de un Aloe ;




PREOPERATORIO

o

‘ Al mnn: culqulo: Lntorvoncun quirdrqul on ol-'
:rpniuo, oxc-pto las de -ozqoncu. nquu-in-o- d. \ml -

pnvu puplncién. zn h citugh bucll a preplncwn o~
menox en euplnctbn con la ci.rug!l gononl. yu que ol p—--'
chnu por lo caﬁn se p:eunux‘ con una afeccibén loal.

ias ugslidn indllpennbleu en el acto quirﬁzglco,bual son -

muy sencillas y las cla-iﬁcn\p- 'e»n generules y looales; las

n«n . gmenlu. Ias dc -lyor hpomnen quo d.- :
"bmo- tencz en cuenu son ﬁou cmen ae ounn ‘en el cual --‘

nos informarf de la existencia de elementos normales o anor-
males, como son albimina, glucosa, acetona, los cuales reque
rirdn de un previo txmtamiento: examon de tiempo de coagula-
cién y sangrado, que nos informa si ol paciente presenta al-
quna alteracién sanguinea, ya que podemos encontyarnos con -
pacientes predispuestos a inconvenientes hemoxrdgicos, en cu
Yo caso valoraremos su intensldad y la tfcnica empleada y te

rapéutica para cohibirla, ya que 58lc en otasiones sumamente

raras nos encontramos frento a una diftesis hemorxdigica (he-



alq\ma ‘cnlcuchd hanorr(glcl v(l.uo—h, clrmu hoplua.- -
‘umu, etc.)x tobl astos uudo- d-huln .erx con.ultldol y"-‘ L
'enuao- con el mbdico del ylchnu -nm e una lnnrvcn---:
kct&x quuﬁ:glcl.

mdi.dn lomles. W e?hi -.aun nos rnbhrtviol' o=
1o -thunh: estado de 1a cavidad bualx al realizer una —

“operscibn en 1a cavidad bucal, ésta deber€ encontrarse

nc-hnnoun). las cuales neceslur‘n de un previo tnmhn-

to; otras lesiones que contraindican una intervencién bucal~

son las leaiones tuberculosas y las sifilfticas, ya que aon~—

contagiosas. 8i el paclente presenta uma boca en estado nox

mal, antes de la operacidén se lavard con una solucibén anti--~
séptica, proporcioniéndonos de esta manera un campo operato—-—

rio en Sptimas condiciones y disminucién de riesgos y compli
caciones opexatorias.



u p:-dtcm:i&n s uunnt -n !.numncionu qui-k
wqian, prtncipnx-enu s Que ca\dd‘m que und:(n -

n duncidn pmlongha as -uy tccommhble an pnc!.antol -

nrviono. .

iIa administracién de d.t::ohnf:o- dip@ upa hora o -

ncién’ nnjut&n. ‘

las drogas o mediocamentos que podemos utilizarxon

Sulfato de atropina. S8irxve para contreolar la saliva

K cién,

Seconal s8dico., Produce sedacién y relajacién, su -
aceidn se presenta a los 20 o 30 minutoa de haber-
lo administrado y tiene una duracién de 4 a 5 how
rag, Su dosificacién es do 0.1 g. Este medicamen
to se administra al paclente 15 minutos antes de -
1a intervencién.

Etionato. Barbitiirico de corta aceibdn, 1la cunl ve -



a utos de haberlo amumao.
T‘tune unl dunciﬁn de doa hon- lproxinnduentn,

e -uy -uvc. 10 qwn pmu a p-c.l.neo seguir - g

deu:rolhndo sus’ lctivixhdu dupué- de h mug

. vonciém este udiumnto n uaniniltn:( 14 ninu
"© tos antes de la ci!.'l.

m caso da que e}’ puciontc preuntara contnindic---
ciones hacia’ la Itrop.lm, comoe son. los pnctentu con p:uien

axterial alts.o glaucoms, podn-o administrar metns, endp

mbicACIoN B mDOcHCTA

Ia medicacién en endodoncia cae dentxo de dos categp
riag: prepaxaciones de aplicacién tSpiom, cuya'accién es an-
tibacteriana, y los administrados por via general para la -=

eliminacién del dolor, aprensidn e infecciones agudas.
fos agentes tépicos a su vez so dividen en:

Agontes tépicos para 1la esterilizacién de superfi-—~-
ciea, 1Ia eu(erili&ac16n de guperficies debe aplicarse en la
mucosa antes de inyectar, as{ como en la nuperficie del di~-

que de caucho y al diente en tratamiento.



hﬂdlnl (Yodo-P:odeom) A

Mth‘pﬂ.co tépico, do -yf

3 V.Ldld‘ lntuicmbinm."m ptwoa i.r uc16n on piel nl. -, o

on mo-u. uon. 1 p:vphhd do ser. lol\xble en agua, forma
,unn‘ poucuh adhotenta lob:e hl luperﬂ.ch- donde e apliom: - .

h ando se uuuza en al’ conducto ndicuhr conjuntamen- -

'._h ‘con 1a Ln-tmnucwn. lgluelnn h. n—lhl ¥ o:l. mate~~

'bjrhl mcr6t1co, pero se lava con ncludnd oon aqua oxigena-;
da. ‘

. tom y‘act\‘nn an h xuduccﬂn de tzicciGn entxe los 1mtrumen,‘

to- y la superficie del cmducto radicular, Su accidn es an

timicrobiana,

Gli6éxido. Es un preparado con 10% de perSxido en un
glicerol anhfdrico eapecialmente proparado., Ea agente oxl«-
ciante de larga duracién con propiedades antimicrobianas no -
selectivas, Cuando es colocado en la cfmara pulpar y condug
toe, con jeringa, en cambinacién con la instrumentacién, se-
produce una accién de desbridamiento y limpleza. Se utiliza

como desodorizante y puede atravesar las capas exudativas, -~



No pmou i:@(ubi&h on m&nu »nli";':‘lgl:. s

. Sol.ucianu pn i:rtg-cién 3/ Y uuztuncﬁn umly

dol conduceo ndic\nlnt dapnnan do h ninucio-idad de Ia 1:1_1._
gchn ti.nal: ‘esta Lntg-cién debezi comenzarse en 1a ptoxl-
lidad del ‘ploo.

U:a. 1a soluclfn de urea al 303( no es irritante, =
thu afinidad por e} vtejidyc necrético, 'y actla como agenta-
‘antibacteriano y oxidante .




'POSTOPERATORIO

n tnmlonto poatoponto:io el nuy inportante. yn-

cm h viqnnneu, cui.dldo Y. tnh-iento del paciente deman

i yn‘- ae mliza: unn oponcién puede nodiﬂcar y uejozar los
hcnnvenientaa lurgidou en el curso de h inurvenciﬁn qui-u-
i :ﬁ:gten. Ios cuidados po-top.ncorion en cimgia bucal se -

e nﬂ.exen a los cuidldou de h hcrida. el campo opemtorio b iad

3 i.::tgdl ecn ngua oaigenadl, el.im!.nlndo dc uﬂ manera-, :

h nuvn. nng:- y xuto. que pudieun depoaiutle en los -
surcos vestibulares, debajo de la lengua, bbveda palatima y=-

en los espacioa interdentaxios. El paciente, en su casa, de

berxd hacer lavados muy suaves de su boca con uma solucién an
tiséptica, cuatro horas después de la opoxacién (previamente

Sormado el cofqulo on caso de haber reallzado una extraccién
- dentaria).

Fisioterapia postoperatoria, En &sta utilizamog ~—-

agentes £{sicos, como mon el frio y el calor,

El frfo. ®s aconsejable en foxma de bolsas de hlelo




V. talln dojuh- on -qu- h.na. lu cuue- n“ com:‘n on

Eunuknl lugar de la operael&n cobn u can. “8u lccién o .

lﬁluplu ovita h cmquudn ¥ el blot p-hop-ntoxlo-. -
puvtem heutan y he-omqul, diuinuyc 108 edemns po.t-
nperatoxio-, ol ‘frio 10 uun.uno- apxoxindnnnto 15 minu--
t.o- duxlntn los prtme:o- t.x-e- afas dupul- da la op-ncwn

El“@lor. Es eupléado ﬁnicamente con el objeto a0 -

‘madurar los p:oeoqéa flogisticos y ayudar a la formacibn de-

‘pusy Sespuéa del tercer dfa se puede aplicax calor para dis-

Alimentacién de un paciente recién operado, Se le -

recamendar€ una dieta blanda, el primer alimento que puede -

tomnr sord a las seis horas después de 1 operacién.



ANESTESIA

: Ju. muuz un tnhnhnto endodﬁnti.co. utinunno- '

nm-u-m- 1ou1u. yn que pnxl ute tipo de tnumianto es-

lunclenta, sin necuithd do enplo-r une-tuu qenenl. Po~

6-0- d.l-pomz de 1as -1qulonte- edmican ‘
ANESTESIA POR INFILTRACIONG

_Tiene como finalidad inyectar un A

vmmm ‘se Lm-m 12 aguja a nivel del surco bu--

al., ligeramente hacia mesial del dlente por anestesiar; se-
lleva hasta el &pice rxadicular hasta encontrar el hueso y de

positamos lentamente la solucidn anesténica,

Cuando se txata de un dlente supecrior, no es muy ne-
cesario colocar una inyeccibén por el lado palatino, aunque ~
por lo general este punto es utilizado como complemento anes

tésico, debido a 1a participacién de fihmmn nexviosas perio-
dontales en la inervacidén pulpar,



79

s«rbuedcn prounbu: mloc on qun uu tipo a. S.nyeo— ‘
":eién. hlbiéndo.o realizado con 108 nyores cuidudo', no -e -
‘_',loqte una completa lnuulia. on mso G pn-cnmr-e, se co-
locard una inyeccién nubperiéutta en 1a _cual se inserta la-

aguja cerca del épice, por debajo del periontio, Y se apliom
!.enunnnte 1a lolucidn lmntélica.

ANESTESIA REGIONAL:

Esta técniéa consiste en anestesiar el nervio denta-

rio inferior y el buccinador o bucal largo, y es utilizada -

,_‘pxincipnhente en u :eglén ponu:ior de la bocl. ll mut-

de extirpnr pulpas dennxhn en pxemon:ea v molanu ln!crio

res,

Técnica, Posicién del paciente: 1a cabeza debord es
tar ligeramente inclinada hacia atrds, el maxilar inferior -

deberd estar cn un plano horizontal, Se toma la jering y -

se lleva a la boca del paclente, con el dedo {ndice del ope-~
rador se buscan los puntos anatémicos siguientes: borde ante
rioxr del mfisculo masetero, borde anterior de la rama ascen~~
dente (lf{nea oblicua externa, lfnea oblicua interna, tridngu

lo retromolar) ligamento pterigomaxilar, al tocar porfocta—




lo»nt.‘vo'l’tb'l :pmtou sefialance 1a apixn'd? Spix, con 1a ot’n-i
: ."-no eoloolno- la je:ingn pnr-hh a-la -:cmh denuxl.a y -

tcctmmo- la puncibn en o1 lugar nntu nanclomdo: ‘se porfo
:n h mucosa, el nﬁaculo buccinndor. Se pasa a 18 ouaxa intep
m de la yama gleendante y se van depositando pequefias canti
dades de solucién anestésion; de esta formm, se #ne-teliar(f
el nervio lingual que se encuentra por delante y adentrxo del

“  nexvio dentario, siguiendo 1a aguja en 1a misamm po':lq.l&n (pa

;' ralela a la aroada dentaria), la giramos hacia el lado opues

“g h inyeccidn se efectta cbtréctamente. puede sax-
&sta 1a m&s efectiva para las extirpaciones pulpares, si la~
anestesia fuese insuficiente, sme complementard con una inyag
cién en la papila mesial y distal, con la aguja dirigida ha-
cia el ligamento periodontal, muy lentamente con el objeto -

de forzar 1a solucidn a través de la parte mfs porosa del --

hueso, en la cresta mandibular,

ANESTESIA INTRAPULPAR:
Pata tfécnica de anestesia consiste, como au nonbre -~

lo dice, en colocar una inyeccidn directamente en la pulpa -

dentaria, se utiliza cuando la genaibilidad aGn proaique --

80"



nu up de nnutuu u muu u h -zpucun -

_pulplx o lo uuﬂchntounte qnnd- pare lhl.ur u lqujl.' :
’pua: a. qu- uns o:pooleun qund- p\uda pxovoa: un nuujo '

.',do 1a loluclb. produchndo que p‘mtu muy pooo o u p\npl. -

g se Lnt.rodnoo h lgujl en h dnn pulpu a mv‘- -

.:d‘ m .xpou.cidm se coloom un :ollo ‘4 algodbn lobn a ca- -

vidad mnteniéndolo presionado pars evitar el reflujo de 1a

3 , obuuc.l&rh uns amq,
BLLS p:tceu. por h .'mth-eién do loc eojl.dol quo dohﬁn-‘

- 'ser inyectados: clto se presenta en l.o. casos de pulpitis -
agudas, absceso alveolar agudo, en los cunlej n,pue‘de utili

2ar un vasoconstrictor junto ocon 1a solucién anestésica,



Técnica para anestesia del
Téenica para anestesiax agujero mentoniano, y tée-
eopina de Spix nica para el agujexo
infraorbitario



PISTULIZAC

= un'uu mxucm;

- n !heuh u-tutcill ccluhu en .!oct\-r \ml uug"

. ‘tuh h cul d-hn( lh,t n a ngﬁu npial. dcndo mq, :
d.o. a legnrh ycttccu—ntcg dupu‘l de munr 01 hgn
3o pasamos a scbrechturar cl. dlente con pnu 1dest6mica de 7

hlkho!!. hllu qn- nl lhnlz (28 lelclo pxhplal ﬂuye -

‘ nccwn hmeoléqia de h puu M.oféuiu ruo:bihle 80-~

breobturada,

INDICACIONES, .Ia fistula axtificial se indica prin-
cipalmonte en: abecesos apioales, granulomss, casos con supu
racién o recidivas, cuando poxr resorciones alveolares o pro-

ximidad con el seno se contraindioa la apicectomia.

TECNICA, Preferimos para eata intervencién una rdpi
da técnica en una sola sesibn, paxa- lo cual deben Beguirse -

los pasos Que a continuacidén mencionaré:



m pth-: lupt, puplm bi '

'ndiwhr y pnpm 1 p-u uooea;-m P
"Proe.l-o- a mxm: h ucum on u;- d- noo ‘n .l- 2
'iik-uoopotto-tl.o. lmnm ol eolgjo y ctocw h or--
oy uctnh hasta nog: a!. foco apu-l..

3. hgndo dc las hu.cnu pntowgiun poruplalel.
Y avamos prtocu.onu el oonducto Y pmccdaon l obtunr- .
lo, t.niendo ocomo indicacién pthci.p-l el scbreobturar ag -

pliamente el foramen apical de manera que se llenen todos

" los espacios, hasta salir por la aperturs qu;li:ﬁ:;gia uty

de afec-
tuar una fiatul{zacidn artificial, en una sola scsibén en la-

- ot:oq ih&bze;; ‘como - Xopp 6p1mn qu.- deapués

cual puede obturar con: Asphaline~timol, alcanfor, parafor--

maldehido y 6xido de zinc para después de varias semanas ob~

turar definitivamente con epoxi-resinns.

CISTOTOMIA O PENESTRACION:

Esta conaiste en la abertura por medios quirGrgicos-

de un quiste, en 1a cual se deja una canaliracién continua -

con la cavidad oral. Ppoco & poco el tamafio dol quists va de

sapareciendo o puede terminar de un tamafio tan pequefio, lo -




‘c\-l nos proyorclonu‘ nyox hclnd-d pn u omel.ucwn. :

ll objtto d- h cutotmh o lone-tx-cidn u qu po: udio

fh' nu Lnto:voncicn el pmo ou-hmn a dh-uuir h yn- v
‘. -Mn Lntnquiaucl pozx. un u-po Y cull dﬂnu‘ unx unida
u tnh-hnto -adodéntl.oo da los aunu- u!ochdoo, y & los
'-hndou Lumquhuoo- lo- c\nle- se pueden ofoct\-x- a tra--
Vv‘l de 1 eumiaclﬁn qul.:ﬁrqi.a

Debe evitarse pl clerre de 1a comunicacifn bucoquis-

tioa, pama lo cuml se -ntendx‘ con un dispositivo, por me-~

: d-o-‘ :otunr con -yox hcﬂl&d un- uﬂpclén y --an--"

c!.dn intnquhua; pln este ﬂ.n -of\ recomendables 108 tu--
bos en que se administra el suerc fisiolfgico, insertado en-
un dimpositivo l1abial de resina acr{lion rosada, y principal
mente se recomiendan en los wnsos en que el paciente presen~

ta altemciones sanguineas (hemofilia) en donde se deben ovi
tar los tratamientos quirfirgicos prolongados.
LEGRADO PERIAPICAL:

Mencionado y conoclido por algunos autores como cure-

taje periapical, esta tratamicpto consiste en la climinacién

de una lesién periapical (como puede mer un granulomd o un-~



gﬁn udio se: encuentn -n dichl :egt6n (p-rﬂpico); ‘lu “".*

'»cuphuntl con’ 01 legndo ° xnpldo de Tas plndu 6lell y?-

ol cnunto da:l aiente :o-pau-bh. o

En el hg-ndo pe:hplonl d-hui mu.nue ol. tnu-—
-hnto ondoddntlco, Inte-. dux.neo o dcup\él dol legndo.

¢ ¥

m‘ndo un diente preaente una reseccifn de 2 a 3m-

Cen (piceé adenfs de realizar el leqrado, se recomendar€ 1a -

.quhh‘ ndiolﬁcuo) o’ dn una -nbotlnch a:tn!h qno po: a1-- ; ;

1. B:L hgndo p-thp:lunl me :lndim en ln- cuo-' en SR

- " que después de 6 a 12 meses no se ha :Lniciado -
reparacién periapical. En los dientes que han el

do txatados endodénticamente bien y posefan lesip

nets apicales (granulomas o quistes),

Ac\mndo despuds de la conductoterapia, persiste un

trayecto fistuloso o se¢ reinicia un foco periapi-

cal.

En lesiomes periapioales, cuando se conasidera que

su reversibilidad es diffcil y se planca ol legra

do, como puede ser en granden quiates.



i 74.1’0: cnu-u htroq‘niou, lcbmobtuncloml nolu-
: us o que son ml tohn&u, pno de mu:ux do-'

obtuncldn al: uplc.to pozhpxul (conol de p-pe!.,
_torundas, etc.).

Debemos verificar 1a obtunown de J.ou dientes com=-
Apmtido- antes de la 1numc16n quixﬁtgiao podemos Ade- - ;
_‘ﬂl -obreo‘otunt tnten-ionnhenta pam que h obturlcldn sea
) bien_ compacta, y la sobreobturacién gufe el procedimiento -~

quirGrgico. Algunos autores recomiendan 1a obturacibn de —-

‘}poduo-‘obtnn: ‘1o8: conducto- u I.hlov,tiupo l -1a ln-«-"
,urvenclén. e

TECNICA, Para la realizacién de un legrado periapi-

cal procederemos.a realizar los siguientes panos:

1, 5e inyecta el aneatésico en forma local por infil

tracién a nivel apical.

Se abro el acceso pulpdr con alta velocldad,

Se efectda una incisién en forma curva; cuando se
trata del legrado de varios dientes, se puede uti

lizar la incisidén de Neumann.

Se levanta el mucoperiostio o colgajo con una le~




i ig“. -

:oluu h oomhouln, a-pl.oag

s;f'}fA conemmemn, :
; jdo f:cn- Quuﬁtqlal. hnu oncontn: y unu' t.g :

uhento d“cubhm 01 &rea p-toléqiu; se lava-

eon. luem !1-10169100 y se t-pi.n. por ‘lo gonenl
a1l lmnnur el colyjo. ‘se obum com.mlencﬁn -

'&ea qQue puede ur p:woah por lgudinclonou an
teriores.

6, Se ducubun l.oc (pioel ndicuhren. teniondo mu-

cho quidndo cunndo se tnh’ de los p:mhn I.n-

.;jvvt:oh con una’ torun& dc llgodﬁn enpapﬂdo en adn]
‘uum al. bt Fel ’

8. Se preparan los conductos con limas, hasta obte--
ner el didmetro deseado; 6e lavan con sucro fisio
16gico, secando los conductos con puntas de papel
absorbente y, por iltimo, se empapan los conduc--
tos con cloxofomo.

9, Con un lentulo sc introduce cloropercha de Ni----
gaax-0Oatby en los conductos para después obturar-
los mismoe con puntas de gutapoercha; al condensar
éstas, ase va eliminando el exceso por ¢l 4plce, -

el cual se debe retirar con un atacador caliente



on 01 extremo dn (piot. :

10. Se hva ‘con’ luem t:lliomgico y -e lutun e!. eol.-

gjo. uninlndo pox obtun: ol dhnu con: ol ma-

tczul. quo se pzoucn.

11. fan pnvani.: algln dol.o: qu. sc p:eaennn. puo- i
e . den uhinhenno mlq‘ﬂ.cu.

" QUISTES  PARADENTARIOS

xol quhu- plndenta:io- -on tu-o:e- inth-ltottoa-

,de continuidad crénica que se pr-nnun an cull.quiul do los

on’ ortgmdoo Por un- mnulcu , pot h eapnclcun d. una

Ties de °""t° grado, o P°l' a nottiucnc“n a8 un’ dknh-””" ;

sin @ries .

1068 quistes de este tipo se pueden denoml.nai de dife
rentes mancras, segin los autores que los han tratado, y se-
han denominado de las siguientes formaa: quistes unilocula--
res, epiteliales uniloculares, alveolodentarios, periésticos,
radiculares, odontopfticos, radiculodentarios, apicales, gra

nuloma quistico.

Etlopatogenia, Ios quistes paradentarios se oxigi--



‘nl.n d. un. Chntc con olztn a- e\-m qndo o d . dients -

-otuuado un m:tea; u\hnu d!.ce que as hlionn mues-

tnnthuuubmhoxt:-ibdahnumum-

. gml trrita l.u ujidoo nnto hl dients cp
,-o dol p.xiodonho.

‘ ‘ta dutmcwn lupoxﬂchl dal cmnto -
"“hipe:txvthdo d-ueltn que de-pu& de uma inflanacifn por--

_lht‘nee, tho [ ] cmucuench dhunto- focos A inflama-

el.&\ agu&. dntrucuvn. que puede uui.nu- en inflamacién ~

mp:omtin. restauradors de las destrucciones que produce-
‘o1 ataque agudo,

: n) llcuzin quo canumu nu leu.vitd -uem afios,

b) cuerpo- oxtnﬂon de todas clases,

c) Masas externas formadas por tejido necrosado que-~

necesitan largo tiempo para desaparecer.

Cuando se presenta alguno de estos estimulos en el -
periodonto, ocurren los mismos procesos crénicos que se ven-

en todos los tejidos conjuntivos:

a) Prolifemcién de elementos preexistentes.
b) Infiltracién,




qn- npn to&l h- pxm dntmithl).

E mncmn DE A cmmm'wunca's

' s. explica por medio do dueunm uozh-.‘
lani. m d-mucwn d. el].uln opluual.u d--'
‘;lnntnm de un uxnu de gnnuhclém legﬁn este nutor h -

:avwd no thnc uonucto ‘oon el ‘pice, 10 que demuestra: Jue

loe elementos e.ntnhl del lslote serkn los p:hem en su~

!zu, por hlu de nntricwn, un- dng.n-nci.dn hidrépioa, ~-=

cﬂn y su -hh-hneo por 01 epttnuc. v
n:oéll. My una lcc:l6n contaminante entre los focos
necréticos y el epitelio, cuye prolifexacién tiene el aisla-

miento de aquellos, provooando la formacién de la oavidad
Anmiento. los qQuistes paradentarios son tumores que-

se desarrollan en ambos maxilarxes, Algunos autores indican-

que eatos guistes se presentan con mayox frecuencia en maxi-
lar superior.

Ias onusas que pueden predispohor una mayor frocuen-

e) '_loo!oulcun de vno- (nooto:-ciﬁn infnntorh- ’



ds quht.l en i —xih: -np:i.ot lonhl liguianul s‘.
: ':c -yo: d- nlcu kanuh- on -x:l.llt su~
‘prtor con. nhcun u htox!.o:. .

2. n mma nnuv‘ de Lneh.lva y clni.no- Lnfe‘

'":.-Loxu a h nﬂu. por 1o hnto p:-nnh ‘menoe - ‘

mnuclmu lnbeelo-u dl-i.nuyando asf el nQ’A i

—m Ge quhm pndentatbs en ¢l maxilaxr 1n!c-
; rior. '

“LA-presencia 4e cavidndes ‘anatimions, como

ll’ uhuw nh:o dl tnteem noh:u mzoxionv i
' qnn ° uﬁn uunuol ono-xuun. o son oxtn!-f e
‘dom, restan al mxilar infexior un factor pua -

que este hueso gea portador de quistes paradenta-
x’u“.

ANATOMIA PATOLOGICA, ELl quiste paradentario estf —-
formado por una bolsa conjuntivoepitelinl, contenido de 1f--

quido, unido a un diente portador de uma cuarta clase de oa~
ries, Depende del tiempo de evolucién la distribucidn de -~
los diferentas tejidos formadores de esta cipsula; por esta~

razdn, encontramos quistes jévenes con poco tiempo de evolu-



clﬁn y qulptu vuju quo hln yu-nocuo m 01 n\uuo: PR
xulr dunnu hxqo t:h-po :

m quhm jbvom son. muﬂo- y ut‘n !o:-do- -

_‘_put‘ U caviad quistica de diferentes tamros, y una bolea-
‘ oonjmumplulhl. nu bom tiene en ia pexiferis oplq -
u.o. Y pox d‘nt.:o ujtdo de qnnuhcun nmburto por unl -
duun. eontom va envcjochndo, cl. tcjido do gunuhc“n-

va dh-!.nuyondo en su upo:o: pexXo no d.up-nca de una ‘meng
m lholuh. .

Bl contenido lfquido (quistico) es semejante al plas

ma sanguineo, en el cual encontramos detritos, restos celula
res, polinuclearxes, y cristales de colesterina, [2 mayorfa-
de los quistes son limpidoa, de¢ color cetrino, los criatales
de colesterina le dan un aspecto refrigerante, En otros ~—
Quistes, ol contenido es hemftico, amarillo verdoso, otros ~

pueden presentar el contenido muy espeso de colox cremoso,

Marcha clinica y evolucién, Yu gue mo establoecid el




c.quinta on ol lpicc ndicuhr se I.nicn su -tohn a mv‘- —-' -

"rf'd.l. t:hupo; oomo 1el:l.6n cz6n1a su dnu::ono an lento.

m su pt.ll‘t por!odo, ln tumafaccibn es pequcnl. uon‘ g
"ol npacto d- quuu unido a h miz, puede qunau: an 01 w-- W
?xthr dmnt.e un ti-po va:ubu, sin punntar ninguna min~
tc-ltologh, quo hag lupedux: sy presencia, pexo existen it
‘datalles por nedlo de los c\alu se puede descubrir: el dieg_
te que en au '(picre.pmuente esta tumoincién, puede oocmsionar

-~ dolox a 1a percusién vertical; el diente tiene una ligexe -

tendencia & introducirss en su alvéolo, aspecto casli impe

diogu(uoo dond- .. ducubzo on el (p!.on ndicuhr ura’ -
Tbnfa ndiopam con lﬁniu- nis o menos definidos) cuando el

proceso ya cs viejo la sombra Que se ve estf rodeada por un-

“halo de mayor condensacién Gpea,

Ios tlempos clinicos de los quistes se clasifican ens

primer perfodo, intramaxilar; y eegundo perfodo, de extexio-
xizacién,

Primer perfodo clfnico: pexrfodo intramaxilar, 8e —-

puede decir que es un perfodo silencioso, indoloro que puede

durar un tiempo variable, S5i no se elimina quirGrgicamente-



o por ot:oc pmcedhienton, el tumor -1que cnciendo hnta sl

E _ nr a h uguna ehpn de’ su duamllo. ks
| Phtlodo e axu:tortucwn. uu periodo presenta -

: az-ctaxhtiou nmtowgm- pnrtuuhnl Y dife:mcuhn -
\‘ic\ando a tunencciﬁn ha adquirido ciazto volu-n y ha xesor
] hl.do el husso que lo :odn, ya u per_ceptib].e a la :lupoo---b

. oibn clinica. EL tejido 6sec de 1a tabla externa es el pri-

- m@eYo.en k-evt deformado por el tumor,

El adelgazamiento de la
tabla externa de h,nmci&n de crepitaciém apu@mimdu, -

b h> ; ‘;.n tabla 6-en al ser dhni.num en su e-peuor yor el a_\_.l SR

-lnto de volmaen y compresién del tumor, se puede deprimir -
con facilidad por el dedo del clfnico, la sensacisén de aper-
gaminacidn se reconoce a la inspeceién visual y digital, 1Ia
deformncibn del hueso no es solaments intraoral, siempre se~
traduce a la deformacién de la cara; esta deformacién puede-
desviar la nariz, modificar el pdrpado inferior, o hacer de-

saparecex los suxcos anatSmicos de la ocam,



_ TRATANLENTS ‘QUIRURGICO DE 108 =
/QUISTES DE 1OS MAXILARES

nupul- d- hlboz muudo loc cn:udl.o- cl(niool y=--
ndiogxiuccn e lol qnlltu. Yy u-ndo en c\unn su otiolo- :

‘ gh, pntogcnu, mazchs Yy wolue!&:. ontnumc lhon a xul.L

sar W unplutia indicmda prs p:ocod-: an -u-uacua -

‘de h entidad pntol.&ﬁ.a el Lnteri.o: de 10- nxilnrel, el ~

cual se llevarf a oabo por nedm quix'dxq!.oo-.

El tratamiento consiste en 1a. eliminacién del tumor-

: "l-gidn alterlor; inchl.vcl ¥ unino-. Dab‘x( ut ---'
anestesia efectuada con la técnica al nervio inf:aorbiu:lo,

‘con un punto por el lado palatino para completar la técniom,

Fegién media y posterior; premolares y molares, Ilos
quistes pequefios qQue no tienen relacionos con los senos maxi

lares son rodeados con anestesia local, Ilos quistes grandes

que invaden los Srganos vecinos, necositarxd€n de anestesia ge
neral, la cual se realiza a la altura ds los nervios dentm~
riocs posteriores, o la anestesia del tronco del nervio maxi-

lax superior en la salida del agujero redondo mayor,



u lconujn‘hh apuux el amté-ico nh uu de l.o-
l.hlm d-l tu-oc qutltieo pnn wl.u: cnllquh: cc-pna--' >
cl&n dt oxt.n-d.én quc -o pudhn pmu-\hr. S

MSTESIA DE. LOS QUISTES DEL R
MAXILAR IMNFERIOR -

un hl lntewonclm. on el -xun.- Ln!cuo:. . -
ofactﬁ 1a ucn!.cl regional, 1a cual se. muu l 1. nl.tun-
: ‘de 1a espima de Sp:l.x ‘blogueando asg el nexvio bucal; los oy

quhte- grandes que se pxennun en la mgidn mentoniana, u

- puaden intervenir can anestesia local (lqujo:o,unmnuno).

‘Los quistes del maxilar superior que invadan Srganos

vecinos como senos maxilares, fosas nasales, b&veda palatina,
slempre sordn intervenidoe por via vestibular; la via alveo-
lar o palatina son inconvenientes, yn que posteriomente pre

sentan retracciones y cicatrices on la arcada alveolar,

METODO DE PARTSCH, Este método consiaste en transfor

mar el quiste en una cavidad accesoria de la cavidad bucal,
conservando parte de 1a membrana quistica, la cual en poco -

tiempo adquiere las caractorfsticas dcl epltelio bucal




- Mm\.

) pncun unl ineh:l.drn quc penna nbop-. qo |
ht 01 p!ocelo, “1a osteot.o-h dnl. huuo qu- lo cubn Yy l.l -

nh:tun Y. vach-hnto del. quuh. cmomm -u b.h!cm, :

» Este mStodo l‘o"indvljc-jon tumores o gran tl-l’lo.
o ‘ven hj‘l:
1. Ea de t(cn ejecuci&t.

2. Pemita una vilmli.uci&n adeculh.

3. Ia luperucie Saea toulunho cnhh:u por epi

vecinoo 'poxquo se mem h” hoha

El epitelio quistico es un elemento patolégico, que-
86 debe eliminar, ya que puede sufrir transforma-
clones adamantinas ‘o tumorales o formAx un nuevo-
quiste,

En algunos ocasos ol Quiste estd infectado y 1A ~~
wmembrana degenerada, lo cual no pemmite que dicha
wembrana pueda. permanecer dentro de la cavidad,

Ia cavidad artificial creada pamite 1la acumula-~

cién de los alimentos, 1f{quidos bucales y su pu--~

trefaceién,



TIRWOS ,fwxmn' w bxéds;

tnctatée

2. Desprendimiento del colgjo
3, ostectoata

4. Tratamiento de 1 Tolsa quistica

1. Ingisifn. 1a incisién se trasa siguiendo los 1f-
- mites del quinte en 1a cars vestibular, por lo',uﬁn‘ho, serd -

una incisién circular, 1a cual deberf situarse oﬁtu,‘.;l. suz-~

" co gingival y el borde libre de la encfa, Ia incisifn debe-

'Wﬂ “8a -t-ctﬁ- con’ un--‘ -

- 1sgra.’ poqucfh. se u-l el nuo -upetiox do h libtmcon -

" incidida, con una pinza se separa el colgajo, con movimien--
tos svaves & expensas de la fibromucosa, sin herir la bolsa-~
@hem. el labio del proiente debe ser detenido por un se-
parador. El colgajo debe levantarse hasta los limites supe~

riores del quiste., En caso de haber pérdids Seea, el colga-

jo se levantard hasta encontrar hueso sano,

3. Gutagtomia, El hueso que Cubre el quiste puede ~

ser extirpado con varios instrumentos, como son bisturf para

hueso, con pinza qubia, fresa o vscoplo. Ia fresa ofrece -



buonoi—'— uluiudos v es minou enum(tia 1 .‘-i}hti)’.ha‘. una f't'é;‘ 1
,n zcdondl nﬁnero 470 6, se practj.can oritioio- alrededor -
N del. dumtro del quuu. h hpn 6.0! u cxmo con pinu qn

. bh se vacla e1 oontonido qui-tlco, se lava el 1nt0r10: con

suero fisiolégico y, i el spitelio se hg dup.gdo de su Ln

cinién Ssea, se vuelve & pegar cpn una eoxunh ds gusa.

__'x‘gtaniento de-1a bholsa gu!utia. Rara evitar -

los inconvenienu. que se pudieran puuenux (como dupt-ndg

miento de la bolsa), se fabrica un tapdn de gmsa yodotox-h,

I canttdnd'do glu qm se oouin pln olmxn: h- .
c-v.ldld d.be:( c-ut pmpomlaum al vol._n ‘4o l1a avidnd.
Esta gasa ge debe cambiar cada 24 horas; si se infecta o cay

sa mal olor, deberd cambiarse con mayor £recuencia

Al cambiar la ¢asa, se debe lavar perfectamente la -
cavidad quistica con suero £isioldégico o con uma solucién de

fenol alcanforado; se seca con gasa comin y se vuelve a obtu

rar con cantidades de gasa cada vez menoxes,

Deaspués da obturar, se retira ol colgajo gingival -~
que ain permanec{a levantado por el separxador, introduciéndo

lo dentro de la cavidad donde quedar§ mantenido por la casa




LR K'I‘uggiantg g_-_l dgontc en_u_gngg.; !1 dionte cau~- ‘_
_’:.nnu el quilt.e. u porndot Qe unn 9nqnnl pulpnr, y al. -
'?'itnh: de canum:l.o e pucdo uguix- un -uodo. quc es el ~
tnmiento ndlcuhr ‘del liuo y su lplecccull o, en caso-

de ser necenrt.o. se hard h oxtnccmn del uenu.
.pn 1a caniorv'nc:l&n d-l. alente por el método de ap},

.cectomia, se llevarf a oabo 1a esterilizacién y obturacién ~
del conducto en sesiones previas,

A nmpuucwn'del Spice ~
“rmdicular en el método de Partech debe hacerse con la conmer
vacién de Ia bolsa quistios y

,’,'"' ae upu\:a el (pi.ec, n hace tnn-ienta da ).ol eonductoa.

y po: 6ltimo se retire la torunda devolviendo & su lugar la-
bolsa quistica,

81 es necesario extraer el dienta, se deberd hacer -
unos dfas antes de la operacibn teniendo en cuenta que no da
be fracturarse el hueso alveolar por las consecuencias fun--

ciomales que pudiera ocasionar,

Ia extraccién precoz del diente puede ocaslonax la =~

apertura del quiste., la extraccldn eatd condicicnada por el

estado del maxilar, el cual se puede vor a través de una ra-




dlogratfa ¥ por el criterio fd,crl.,fé/t;ruj'ai;é.’f |

: GW. u tnu-zcnto post-
~oponeorl.n oon-hu .en 10e a-blol -ubugntonul d- ln ,-—'v
_u yodotor-dn, ln- lavados. dn h avihd quhua y, lnn-
Q\n sl mmunto es largo y .olnto, después 4o 20 0 30 -~

o ‘en- se a-g- 1a a-vu-a ablerta; el p-chnu PR cum-r -

e sy’ nnevl aviﬁnd ptactiundo (3% -Lcuo lavados con una je-
:lnql. :

METODO RADICAL DE PARTSCH

I jau 01 quutc; ol nieodu de” obtuncidn u pucd- m-'

;unr dc do- lox--, ‘de 1aw culh- d.p-ndc la ngomnclén -

G-u, y soni el aétodo de Prtsch II con sutura, y el método

de Partsch IX sin sutura. En el primer método, la cavidad -~

Ssea se llenarf€ por el cofgulo sanquineo del cual dependerf-

su osificacifn; en el sequndo camo, la oavidad me podrf obtu

yar con difercntes materiales: en este método la cavidad se-

tapiza poco a poco de epitelio.

METODO DE PARTSCH 11 CON SUTURAs

Indioaciones. Se indica en qQuistes dentigeros no ma



fyotu de. ‘3 n d- dlﬁot:o l1 -‘todo 1610 p\nd- lpuuuc -

en qum.. *'um;-j”y' '.gx‘.u .;_;,y._u.,rc ,a’.:q..;,.fex, ‘eéléulp -

umm y lupuzo. lclrmmlo t«h- h- locu.hl d. m Ln l
f,hcct&n asto poede cvlhuo op-nn& _oon hodn h nep.u --" :
que oxtge unm 1numml&\

quht.l t.ntochdo- d.bou(n oponru por 01 llto-’ i
“do . sin -utun: o

Técnioa. IA opaxeciSn debe -dm:‘m sigulentes pa R

S. Tratamiento de las cavidades vecinas
6, Tratamiento del diente causante

7. Tratamiento de 1A cavidad Smea

8, Sutura

9. Tratamiento postoperatorio

QUISTES DEL MAXILAR SUPERIOR

Deapués de obtener examen radiogrdfico, en donde se~

verificard la posicidn y extensidn del proceso, se inicia 1a
operacién:



plcu ndicuhna. u o:cct& h lncllt.&\ oon butu-ﬁ' '

!. h cun. d-bo:‘ ser. nyo: quq loo," u.uu dol p:ocuo y -

‘ :‘lhgndo h-n hn.lOl no d-bul hll.onlno h bolu qu!-u_',

‘ oon el hutu:i

o do thqo opento:io.

'2 nnnmmum Oon“nlhmulz'
- v-nh cumaoumu cl tejido glnqlvn Ge su mnulh oon-

01 huuo; este oolgajo dobtx‘ hmr -yor u-m en c\anto a

realizar una manicbra de diseccién; PAra este fin, se utili-

za upa punta de bistur{ y una tijera, Una vez levantado el- .

colgajo, se sostiene con un separudox por el ayudante,

3. Txepanacibn Ssea. Se puade encontrar el tejido -

éseo sano y sin modificacidén de sus limites (abombamiento de
1a tabla exterma), o el tejldo éseo deatruido y, en ests om-

80, la fibromucosa se halla en contacto con el tejido de la-
vaina del quiste,

-Se seca ol. upo y u cmtindn can el nmf



-o qu!nuoo u‘ nocuul. mun: uul uuotn-h.':

po:-uo e uupm nno- a. -au cu!h se. fam

" brios ‘de esta forwa um v-nhu en 1a tabla extey

n-vmmumguhhunmuclduntro-:“;

d- h nnunl Gu-. cuyu lmm d-hu‘n Ser -u-'
yc:u que lo. d-l quhto. - : ,

ﬁb) m a-o da qu [) ¢ hnuo -c oncucntn duttuldo. -

{(1a tabla éul ha d-nplncl.do) se pmodn E et

-gnuhr con . 1a pinZa gqubia’la aberture ptoléql'

procede a vlch: 1a bolsa qufstica antes de efectuar su -
enucleacién. Esta maniobra tiene por objeto disminuir el vo

‘lumen del tumor, provoomndo asf{ una reduccién e impidiendo -

el vuelco del contenido quistico en 1a hom del paciente.

1a operacién se realiza de la siguiente maneras se -~
punza la bolsa gufstion con una aguja 4o mediano calibre, se
succiona el contenido Quistico con uma jeringa de vidrio, -
Después de vaciar el quiste, se secciona nu pared con un bis

turf, limpiando el contenido quistico con gasas y con ol as-



a bol.n quhtlax 'u tmn loc bo:dn do u 1nch16n do P
bolu eon pl.aln do md\c:. u-unundoh. con 1a -no PP

.\-qul.ot&, obuntondo --I un do!.nlo lobn h t\nonewn. y --

> 'con 1a mano d.nch- ue t_ una npltuh e punta roma para-

“,.hctuu el dupnmu-unu de: h ho).u quuun do su noja S
-hneo 6-eo. o

mndo lo- quum son aupundo.. su. -uobn u cq

,puc- l:l.gnnunu, p quo estos prclontln pro!un&l ldhcnn- -

“Gnicamente adherida por su 1nlerci6n ai cuello del diente -

causante del quiste.

Ia boisa quiatica debe saer enucleada con prolijidad,
Yy se siguen cstos pasos: después de extrafdo el dients, se -
raspa la porcién periapioal con el ohjeto de elininar los --

restos de membrana que pudieran ocasionar una recidiva del -
Quiste,

Quando el quiate es supurado, se debe efeactuar el -~




:y uv.:ttculu 6-000, .u-mm do : el fo:- h- plrdcu--

’,fln d- mm- d- -hnu. h ml pod:(n oa-lonu una =

lmul.vu; ‘con’ Im pooo da aqu euqonlh se .u-mn todo- -

g lu :uto- q“huou.

W En cno de
; qu. ql tumr an‘dhn avihdu VCCLDII. como pusden ser: -

senc maxilar, fosas masales, béveda plhtlm},‘eonducu denta

~.rio inferior, agujero mentoniano, etc., debe procederse a la

: l'-egn:l.r con :upcto Il dienu que pmoa ol. proee-o.
puaaen ser doa, los c\nl.e- deben llegax al mismo objeu.vo -

que sexf la supresién del foco séptico:

a) podria mliune la extraccién del diente causan
te, que me efectuard seguido a la enucleacién de-
1a bolsa quistioa,

b) Ia otra conducta a segulr sexia la aplcectomia, -

previo tmtamiento endodéntico del diente causan-

te,



g ggiento de a ggvidnd 6aea. beéﬁués de reai},:

Azax 103 pasos anteriorea, se efectﬁa ura cuidadosa revisi&n-“

L de la cavidad que alo:;aba el quiste; ai ésta. se encuentxa -

exague. debe provocarse una hemor.xagia lige:a de 1au pnredf.m .

fblandas ‘vecinas, con ut_a cucharilla, para que se llenc la ca

-_vidéd de -Bangre.

Algunos-autores opinan que se debe rellénar con nntg :
zﬁhles como yodoformo, polvos de sulfamidas, Oxycel, ete.s -
este filtimo se utiliza como sigue: después de enucleado el -

_ quiste (no infectado), sc toma una parte de material aproxi-

'8.~ Suture Suture,

cién con sut:ura, a pesu 4e gue anterionnente mencioné que -
12 sutura sme utiliza Gnicamente en quistes no muy volumino~~
son, Debe realizarse una pexrfecta ascpsia, el codgulo y la-
cavidad ésea no deberdn ser contaminados con la saliva y el-
medio ambiente, para mantencx de esta forma la esterilidad -
del cofgulo sangufneo; en caso de dudar de la integridad de-
codgulo, puede dejarse una parte de gosa entre dos puntos de
sutura, la cual servixd para drenajo del mismo; esta gusa se

rotirard a las 24 o 48 hoxas despuds de la operacidn.

z- Auportanm que se temina 1 opera—--"



Puede' utilizana -utun ueda o nylon con puntoc au-."

’hdoa, con una diﬂ:ancia de 1 al de npancl&n cntre cada --,' '

',punto. Ia uutum deber& xetin:le del pnciente de-puéa ae 6

’u 8 dIaa de. la opeme.l&t SR IR R ‘ :




 APICECTONIA
' u apieectcmh conli-tn an 1- nuccidn quirdtgten -

e ,°' un fooo perinplml y ‘del (pict denhu-io.

nn nevu- a ubo uu oponctén, es necesario cum~:

‘1 pll.z una lex:l.e de requuitou y ‘dotalles quirGrgicos.

IIDICACIG!S t

a lpleectonia |e :I.nd:l.a en dhntu

con procesos pe- .

: 'b):mndo \m dl.nu p:uenh dunancianu quo hl-- .

gn i.nncculble el (p:lee nd.lcuhr.
¢) Cuando un diente presenta falsos conductos,
d) cuando en el conducto de un dlente se ha fracturm
do por un inmtrumento endodéntico.

e) En dientea portadores de pivotes, jacket u otra -

obturacién que imposibilitan la remocifn de ellas
para llevar a cabo un nuevo tratamiento de condug

tos, debiéndose realizar una apicectomia y obturs

cibn retrégrada del conducto con amdlgama,



zu-ocwn quu-ﬁxgl.u dol lplo. . »- pmde ofoctmt- '

n odol lm mnta-. pcro g-nonl-onto 1610 e lleva a abo\'“

on lon.d.hnm anhuoru. ) q\w on’ lo- puuxiom los ve-

. l\lludol puod-n no ser hvonbm. IMC de n-eeuiune una

: uuua-a nny npechl que no todo- possemos .

.

1a npieactmh se pusde mnu: en dicntu porudo-

‘m dc quhtu pndnnhtlon. aiendo s-u una maniobra secun

»hrh que euphta h mnci&n Yy Que permits consexrvar en ~

T la grad; un aiente que estétion y funcionalmente tiene va--

d- quo llquno- -m:u opin-n da manera eom:nrh.

b)

c) En

4)

e)

3 cnntnmuad- ‘- p:oc«on lqudoo, u pen: g

En estos procesos la anestesia es insuficiente pa
m el acto quirtrgico,

En dientes cuyos procesos apicales hayan destrui-
do el hueso hasta 1a mitad do su iz,
paradentosis avanradas con destruccidn Ssea,
en lesiones paradenciales y apioales combinadas,
Destruccién masiva de la poroidn madicular,

En dientes que se encuentren yadiculammente cerca

del seno maxilar,



e ‘m‘xoamxco nnouxwrouo: i

el emn ndlog:(tico n dabo:ln emi.nn lo. .;_

)' uocuo prhpial.

'l!-ndo en cuohﬁ 1a cnca' y exten—-

B .Mn del p:ocelo, su r-hcién con las fosas nasales, dien

un vecinoi Y ox:iﬂcto- auon con clto- datos pued- ca\g S

cerse J.a clase-de lenidn qua se prelente.

o 'B) ruhdo de-la mfz, El dienu puede pnlmu: caries que~

" haya ' destruido parte de la rafz; Ssta puede encontnne -

muy cnunchadl por tratacientos anteriores afndole um. -

: cexr con 1a mayor exactitud 1a 'riéj‘ién éot'ir;utvonlt.
) JBatAdo del parodonto,

Se puede encontrar resorcién del -

hueso por paradentosis (comtraindicando la intervencién).
ANESTESIA:

Ia anestesia es muy importante para realizar una api

cectomia; ésta deberd cumplir con dos reguisitos: primero, -

deberd ser un buen anestésico, y segundo, producird tal efeg

to que nos permita trabajar en blanco, Esto se pucde lograr

con un anestésico con vasoconstrictor,




m so oolon nnumh tépiel an h raqién aw
x intntvonl.t. lpzoxi.n«hmnte uno- 4 cent!metto-. 1n——

m 1 lgnjl on el -uno vuuhuh:, -1endo éata pnnln-
m lilv‘hmo (Mrizonhhmu), -‘- 0 menos 1 cm por u.-ribu o
'v,fdevl lu:co, y me dsposita el uquido nnnt‘-ieo, lo cual se -
"fv;:cpl.t.o tres o cuatro veces en puntos dife:enul para a’hn:mr

to& 1 lonl nee-nrh

INCISION:

Mencionaré pam este fin tres tipos de incisiones de

operatorio, es muy amplia para que los bordes de Ia herida -
“.ne se ti;(mticeﬁ y lesionen durxante la operacién., Se recd—

mienda para los dientes del maxilar superior,

mécnica, Con un bistur{ de hoja corta, se empieza =
1a incisién en el surco vestibular, desde el 4pice dol dien-
te vecino del que se va a intervenir; el bisturf{ se introdu-
ce hasta el hueso, seceionando mucosa y periostio, demciende
hasta medio centimetro del borde gigival, de allf corxe si--

quiendo el surco gingival y sc dirige nucvamente hanta ol --



cino. d.l.‘ otro hdo.‘: Se deber! 1evantar e:l. hblo (en aso de
r lwtﬂor) pln -nt.ner h ench umr i aon do. 0 =
!:m d.kntn lo- l!ecudo.. s lq’lht‘ al corto hoxizonul- :
hnu dmde uu noecnrio. ’

. incisién P Neuunn. Es 1a que se teauu con mayor
;F!r«mencin prineto. va del -urco gingiv:J. hasta el borde 11
‘ ‘]b:‘, fcstonolndo loa: cuenoc de los dientea pnn t;eml.nn: de

",’ mnvo en cl. surco vuti.bular. Ias :I.ncisionen ve:tinlen de~

1 “u-
' DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO: -

Cuando ya se practicS la incisién, con una legra se~
separa la mucosa y el periostio. El colgajo debe permanecer

fijo y moatenido (por el ayudante) para no leaionarlo duran-

te la intervencién.

OSTEOTOMIA:
Se puede llevar a cabo con escoplo y martillo o con-

fresas quirfirgicas,




A‘lluu.ol pnn :uliuth con fue-a." Se ututu una

. eon h ml se hleen p-rfonciom- en -

lonl ',dc e!ml.o. llquiendo 01 puupioo ndi.cular. y cou un'

golpo del ueopl.o u lmnnh la tabm 6«- oncont:‘ndae ca-r
f.b‘cl brocuo. . ;

mU'l‘ACIGI .DEL ”IC! RADICULAR: :

Delpuén da muur h uhaotmh, se’ Lnt:oduce una-
= .ena por el eonducto ndicuhr, el cml permite t:ljar IA PO

' sicién ""1, (pioa; o1 corte mdicular deberf ‘ser a nj.vel de -

i :en Lo noe-uuo p-n -eccia\-t toealnenu o1 (pi—- :

ce. dcbiendo tener cu!.(hdo con 1a presibn que se ejerce so-—-
bre la fresa yn que ésta podrfa fracturarse (en casoc de ser-
uiI, ac suspende la operacién, se aspira 1a sangre, y se bus
oa la parte de fresa que haya quedado y se extrae), EL dien
te se sostendrdn con dos dedos para evitar movimiento o frac
tura del mismo.

Una vez seccionada 1a rafz, e¢ debe pulir y biselar-~

con fresas rodokndas .



: mpmo sz. pnoczso uu»xcam

mra este !:l.n se utinun cuchlrilhi nedianl- tn.o-

OOn novimienco- eorto-. se. elm oon h cuchlt.i.l.h, d.

3h avidad bnu, el tejido cn!ezuo, pti.ero le otectﬁl unk - -
' u.whu general de 1a avhhd Y dupuén se :evlu cuidndo-a

»n-nu que no quede tejido do qnnuhc!bn o poxcl.onel de o
: bnna. '

B8 necesario delprendet 1a zona adheridu a h tibro-

nucou palatim este Proceso se lleva a cabo por medio do -

oundo el elpncio ent:e h rafces

2 -e haee h unpieu con una £:en e bou pequeru.

OBTURACION DEL CONDUCTO RADICULAR:

- Para llevar a cabo la obturncién del conducto radicu
lax, en primer lugar, se sec perfectamente el conducto, al-
igqual que la cavidad &sea, la cual sc obturaxf con pequefios-
tapones de gasa para evitar la salida de la sangre Que pudie

ra humedecerla, Se procede a retirar ¢l meparador y se des-

ciende el colgajo provisionalmente,

Ia obturaci6tn mdicular se hace por lo general a la-




d- 'h oponcﬁm Glu e muu denpa&- da n upuu‘,

qih\. yl‘que con 01 cmmcto abhtto se puede ].oauut el &

pi_' poz ledio de una. -omh. !.ntroaxcundoh en dld\o con== -

ducto, adu‘l e quo y‘ u uncuentre el lpiea nuudo y eli :

unlh- las zonn p-tomglcn que lo mdean.

m-muum mxm:

“El cmducto ndicnh: se cnunchl y se e.tnrutza. -
e el omnchl-l.onto n efectta por medios meofnicos, El Gxu:o'

'de 1a operacién depende de su correcta mnncién.

bo uta: pertccuunb ucoz llemdo el omducto se. tc-a la- S

: 'pnnu de plata o de gutapercha, cuya medida se verifica des-

pués de amputar el 4pice, se introduce oon suficiente fuexza,
ﬁnt&ndo de que salga por el orxificio superior del conducto.
Despula de esperar unos minutos hasta que el cemento frague,
se vuolve a levantar el colgajo colocindose de nuevo el sepa
rador y sc¢ retiran con cuidado las gasas; en caso de que hu-
biera quedado una punta sobresaliendo del conducto, se frac-
turard, si es de metal, con un golpe de escoplo, y 8i os de~
qutapercha, con un instrumento caliente para sellar perfecta

mente el conducto.




"APICECTOMIA

8IT



© OBTURACION RETROGRADA -

; INDICAC xonzs:

' Las indicaclonel n!- £zecuente¢ ‘para’ ercctunr una obk
euncun :etrﬁgnda en loa cuon de muuentu qulxurqlco-
; 'ﬂlon: diem:es eon nintmatologia cunla y/o ndiogrinm. cu
jfz‘yo cmducto no’ ac pucde viuuauzat. (picel incomplebannte -
tor-dos. conom de plata aecclomdos, :mstnmentos o mate~--

ria}l de obturacién fracturados, la’ ptohnbnidad de ‘la falu-—

CIASBS DE PREPARACIQI:

“Existen dos clases de prepanc:mn. ln clase I Y 1 -

de &nnu:a, actual.mente se ha utilizado una tercera cavidad -

en foma de ocho.

Antes de iniciar el tallado de la cavidad se deberd-
bisclar la rafz que va a ser obturada; dicho tall.ado se pue-
de efectuar con una fresa de fisura en la pieza de mano, cox
tando el extremo de la rafz en un dnqulo de 45 grados de me-
silal a distal con respecto al eje mayor del diente, Log ~--

dientes que presentan una inclinacién hacia lingual o palati




no se a.began mnn con -ayox- inclimcién pun fueilihar '
h- nniobns Yy 1a obtunci&\

Después  de mliu: el bhchdo el contormo de ‘1a

,‘niz presentari forma de 6valo o de ocho. Ia preparacién --

4deal para realizax una obtuncid‘n‘tgtrégnda en el caso de-
tipo 1 -é indica 1a clase I para obturmciones de amalgama --
Hqi‘m' se efectGan en operatoria dentai, pexo en miniatura,  Se
u;hr‘ con una fresa 33 1/2 y con upa profundidad de un mi—l

limetro, el bisel de la rafz deberd tenexr una inclinacién ade

'rnnq\al. de 1a raiz; por lo ('Anto,

1a fresa’ de‘ber( orientaue
r-,k;_punlcla al eje mayor dal diem:e. si no hny lu@r cano” pan-

efectuar la profundizacién, siguiendo el eje mayor de 1la =

rafz, deberd sacarsec mds hueso periapimal para tener mayor -

libextad de movimiento. En caso de que esto no fuese aconse

jable, se recurrird a la cavidad de ranura

Otra configuracién radicular que se puede ver, des—-

pués de efectuar seccionamiento de la rmfz, es la de forma -

de ocho, con un conducto con aspecto de Svalo alargado ubica

do en ¢l centroj esto se puede encontrax cuando exiasten dos=~

conductos en un diente y en una rafz,



m- elvmad mi acome:able p-n 10! dienta.

1 mn con doo conductoe eu la que !:.tene tom de. oeho. wo8e

o nlhn dos eavlchdel redmdn con um fren 33 1ﬂ, ligu.ton-f

do . e:)e myo: del dienta.

1a éﬁsdn de mvlcﬁdeh en la pmseﬁ&:’ forma de’ ra
nun Yy es conocidl con’ el nclnbm de avidad do mtsun, se -
utnlza siempre que exiaten dificulmdes p'xra mauza: cual-
’quioxa de los dos anteriormente mencicm:don, cano en el oaso
: donde se dificulltab sequir el eje }ongitu;liml del diente, -

'1a cavidad en forma de ranura se talla con'una fresa perpen-

yor recuench Be. zealiza eatek 4 :
i uou en que ‘se debe consetvar upa relacién adccuadn co:ona
niz. o i La remocibén de todo el hueso neceaario pum algu-
no de otroe tipos de cavidad podrfa interesar estructuras --
anatdémican vecinas, como pox ejemplo: 1los molares que se en-
cuentran préximos al seno maxilar, los molares inferiores y-

premolares que se hallan coexrca del conducto del nervio denta

rio inferior,

Ia cavidad se talla con una fresa nGmero 700, empe--

zando por ¢l dpice de la rafz; se lleva la frosa hacia cexrvi



P \ P‘nciﬁ“ 'y -e muan xetencicnan pnn el mnternl de ob-

tunciﬁn m eute tipo de N-X vldnd -e:i necosatlo tealizar -

. un biaelado nenox', "y qua 1a retencién sc da- por medio de 1a
blle de la nnun ' :

CLASE DE MA'I‘ERIAL DE OBTURACI(N:

" los requer:hnlento‘ que debe cumplit un mte:hl que~

se ut::ui.za paxa 1a reali.zac1.6n de una obtumcidn recr6gmda-

yot ndnpﬂci&n aon_h ml.gnm de phta y pl 6xido de zinc ¥

g.noyl. _ A ponr Aae que ‘la ama].gna de plata presenta dema~

siadas ventajas, exiaten dos motivos por lo que sc debexrd --

sustituir por éxido de zinc y eugenol, Al utilizar amalgama

para obtuxar una perforacidn vestibulax cerca de la zona gin
gival de los dientes anteriores, se pucde producir una colo-
racién ohscura; cuando se trabaja en rafcos de molaxes infe-
riores préximos al conducto dontario inferior, la masa de la
amalgama puede llegar a dafiary el contenido del mismo cuando-
se coloca en grandes cantldaden, FRara evitar los menclona--

dos casos se utilizoxf el 6xido de zine y cugenol




123

"Vzmtmntal puxa h obtunai&n.- Se utiliza un por=

khnnalyam y un ammdorkespacial (estos son muy pequeﬂo‘).

Loa' dos uuﬁos quo se tabrian de pommlgn.mu tienen ina -

-'dhonlione- aproxl.mndn de t:ua. No, 557-560 con el ataom--

"~.~«-,dox. hlciendo juego.- Estos pottaamlpms pueden ucvaz en -
‘Mdl tcln una porcién pequenia s:L se le campara con 1la masa -
: dt motal que puede tnnupornt 10- convencionales; con doa o
: ‘,tml pommlgams ll.enoo Ll puede obturar una mvidad ta -

‘uadl ‘en 1a rafz por via retrSgrada de tamafio noml.

. Gbturacién: :ecrégtad; en Aientes

7nr el eono principal que se ut:iliu pura u obtuxacién ds'be
r& sexy grande (en algunos casgsos se pueden unir varias puntas
con. una espftula caliente paxa obtenor un difmetro adecuado),
Meﬁiante condensacién latoral se intenta una obturacién muy-
densa, no importa que el material pane mis allf de la cona=-

tricelén de los tejidos periapicales ya que éste puede ser -

eliminado durante la cirugia,

Despuds de colocar una obturacién temporal, se quita

el dique de hule y se prepara al paclente para cirugfa, Se~



‘e expone el (pioe mdicuh: y-
Ume elininln l.oc eéxceson:’ de gutaperchl con unh enp‘tuh ca-——
s i;nem:e o con f:en; con una fre-a hlo. 33 1/2 m etect:ﬁn una-
o mtencldn apical con rcopacto ala oonstxuccuin del conducto.
lueqo se ooloa 1a: gutape:chl desde el &pice, actuando 1a gy
: hpxchlqne se habfa colocado anh:iomente camo nnt:iz cop

tn 1a ml se xealiza l1a cmdenucidn: se ‘toma una mdioqza '

tia 'y si se cm-iden que todo es correcto, se ciexra la zo-
“pa quirdrgica.

,votiﬂel: e1 aelhdo de h nhu (lpiml)z con un explondom— »

! cndodﬁnu.co se recorre el margen entre 1a obtumcién y lag -
paredes dol conducto para detectar cualquier hucco o zona re
blandecida, va que un conducto puede estar bien obturado cn-
el aplce pero no a cierta distancia del mimmo, justamente es
1a poreifn apical del remanente radicular que contiene la ob

turacién la que es fundamental para ¢l Gxito del caso.

Casl siempre existe una delgada capa microscépica --
del sellador entre la pared y el material de obturacidn; ~--

cuando dicha capa es muy gruesa, es preferible realizar una-



b ' mc:l.dn :etrégxath paxa prevanir unn poaible :esoxc;ﬁn Go b
G -elhdot. S T

‘me. mu nuevamente un oaso, yn quo 1a a\ua m&a frecuent.e ~

e !netsos en endodonch es: la falta del lellado lpical.

) Obturacién ntréqndn de conductoe htenlel impor--
o ﬂnbel. "Los cmduetol launlel por lo gener.al se descubren

.en los casos no quirﬁrgico- por la salida dol sellador en la

ndiognﬂn po.tnpentorh. m-i lianpre quodnn dudas ao‘nre-

lﬁcih cn n aara ht:eral de h niz. en l.utpr de’ oncontnz-"’

" me en el Spice, indioarﬂ que existe un cmduct:o lateral de -~
grandes dimensiones o gue el foramen apioal abandona la rafz
en la caxa Jateral de la misma en lugar de hacerlo en el 4pi
ce; al realizar una cirugfa en estos casos, debe cxamimarse-
ja zona de la rafz en contacto con ol tejido inflamado para-

ubicar el conducto; cuando ya estf ubicado, se obtura con —

amalgama,

cuando existe gran cantidad de conductos en la zona-

n obtuncién utrbqnda dehe mliun- -1anpze que =



: mducto- -in obtunr.,

wmturaciﬁi rctr6gx'u¢h'para sellar pertoncionel P

cuhreu. EL -ellado de pequeml por:foraclousa es pn:ecido -

al da los: conduccoa hteralos grandcs. La técnica de obtum

o cién a pte-ién ‘pexmite que el material da sellado se intro--

‘duzca dentro de ellas mostrando su ubicacién, entonces se —

rocede a tallar una cavidad de clase I parw alojar el mate-

toriotcn ne ntj.uza p-u-a obtura: 6xido de’ zinc y eugenol, -

pxeviniendo as{ la antiestética decolonciGn que provoca 1a~

amalgama,

El verdadero tamafio de una perforacién no se puede -
apreciar en una radiografia que poneoc dos dimensiones, sola-
mente después de Que se levanta el colgajo, podrd el ciruja-
no tenexr una buena visién del grado de destruccién;: se utili

za una fresa xedonda para eliminar el tojido necrScito hasta

encontrar las estructuras sanas. Cuando la lesién se extien

de demasiado alrededor del diente, se debo colocar unma hoja-



de"mctal (esmﬂo) uobro lau pnx'odea 6neas pa:a impcdxr aue -

cl matcr;al ‘de o‘btumcién ponctrc on las celd:.llaa del hue -o.'

cada cnao ae obt:umcibn de gmnden pert'omcionel es finico y-

’4deban03 f.ener -presentes’ dos puntos: =

1. 'Aéegur&rse de climinar de las paredes de la porfg
k racién curlquicr tejido blando que pudiers quedsar
 a.0jade y provocar el camicnzo -de un ‘nuevo proce-

s0 resortivo.,

2, Prepayarse para encontrar diferentes formas, tama

3

fios 'y profundidades de

fioa, yé"que pueden pre~ .

sentar recidiva,

Ias perforaciones debidas a accidentes instrumenta--

les por lo general cicatrizan deapués de la primera opera---
cién.

Obturacién retrdgrada en casos on que el acceso mis-

conveniente es a través del dpice. Dentro de estos casos en

contramos aguellos en los que es necesario efectuaxr cirugfa-~
y hay un perno-mufién bien colocado, cuando existe un cono de

plata seccionado o miterial de obturacién, uma parte de un -



ms\:nmento que no podemos acar dol c:onducho ‘1a cirugia -

que se efectuarl ser& de un. solo paao, r‘ que no se utiliza- :

un acoeao normal

slquiendo los paaoa anta:lomente descritos para los
” k,‘procedlmientos quitﬁrgiooc. se oxpona y talla ol Spice ﬁdl-
v:'euhr de acuerdo ala cmfomcMn do la ralz; se talla una~

< {oavidad de clase I o una en forma de oe‘no. y 5o obtura con=

. amalgama; se toma una radiografia para verificar el sellado~
: y por ltimo se sutura el colgajo.

ata temnte el mmpo con ‘un aapimdor. pnm tener i '
nm pexfecul vhuauzacién ‘dm) &i:ea sobre 1a que so esbi tra
hajando, cuando algGn vaso sanguineo altera 1a visién debers
cauterizarse por medio del oxtremo del atacador para qutaper

cha, calentdndolo hasta gue presente un color rojo ceroza y-

ge aplico sobre el lugar que origina 1n hemorragia.

Para proteger los tejidoes sc puode recurrir también-
a 1la colocacién de liminas de gelfoan sobre la cavidad Gsea~
por atrfs del extremo de la xafz, para contxibuir a mantener

seca la zona del dpice e impedir que el oxcoso de material -




obmnaun nigﬁ dantxo del t.ejldo Gteo.; Durante el pro-
) colom: el unterial de obtuncién y condcnsado del -
m-o, se deba nnuner colocado eercn del cxtremo de 1A ~--

: ntz 01 n-pindor, previnhndo a-!. que cullquiex' exceso de -
° ‘:bz‘.\tetiﬂl que Oli¢ dﬂ 1A uvi&d sea a-pindo antes de que ~

u,ka‘dhien al hueso ° a los tejidos fady‘conul.

Después de tamlmr el cmdenaado 80 sach el mateww-

. :nx que pudien haberse colocado en la cavidad Gua.

cwm!o se sabe da antesanc que sc llevaxd a ocabo una’

u:hlkque no hly‘ nido nplndo y hayu eaido ‘en lo- tej:ldo-
se qllnlnam‘ por medio del curetaje,




S nbndicectmh [ lupuucl.én ndicuhr. cono su nom-
;;;gﬂbn lo indi.ca, oon-ilba en'la ngut.acﬁn de una de 1as’ n!—- 8
: ;cu e un dient.é -ultirndlcuhtr &-u se pueda :elu.ur co~
: ~-° Gitimo ndio pnua eonumr un; pieu denuru q\w eonlt:e
. ae varias rafces; por 1o t;nto, ql qnn-.ldezub como und bua-

na terapfutica, 1a cual poxmite poder conservar una piera —

dentaria ‘necesaria para realizar una rchabilitacién oral adg

por. exutir a),qﬁn p:oble. pa:iodmhl uvem c poz- !:mn:«n:ui

Tde'un p:obl.uu endodéntlco o de tipo m-uuntxiz. ‘

cuwando s¢ presenta un caso en gque se considera indi-
cada la radicectomfa, debe evaluarse porfectamente antes de-

iniciar i1a intexvencidn quirfrgioca de las estructuras rema-=~
nentes 8¢l diente en cucstidn,
INDICACIONES:

1. En primer lugar, la parte del dienta Que se va a consox—-

var on la cavidad oral tendrd suficlente asoporte; debo ==



S dmtal qrave, el esudo dal. pe:lodonto de la parhe del ~-

v'vevaluane en caso de e;ta: indiondo por una lesidn pe:io-

E ""'diento que se.va a con-exvu'. .

i m cualquier caso dn lenun periodmul, an Ln que le in-

o dique una ndicectmh deber( eximtix autlciente onnu-—-

,puom ser uhiliza(h camo p!.hz.

d-d de huelo p-xa que 1a poxci6n ndicuhr pox conaomr—

Ant:en de decid.lr h can--

-ervacmn de una nlz. debui unezse en: cuenta quo sc ob

tendrdn buenos zelunadol periodmhleu Y qQue se cucnu -

con. una. buena relacién corona irafz,

{{pot lo genetal es: oani.onlh por .cuten en h furacién -'7

(en es 08 casos la pnrte mmnente debe ser reabaura'blo).

INDICACIONES PERIODONTALES:
Pérdida 8sen vertionl que afecta una de las rafces en w—-

dientes multirradiculares,

Invasién de la furcacién que no puode ser corregida por -
medio de odontoplastia.

Vecindad desfavorable de rafcea de diontes vecinos que im

plden una higience adecuada c¢n lasn frocas proximales,




una dehhcench .

Gm‘n expouicmn ndicular oen.tonada por h prelencia de- ‘

- INDICACICNES INDOMIW ‘l DB
'I‘IPO RESTAURATIVO! ‘

80 indicn h :adicecton(a al pmlenurnc un £ aoaao pxo--

: tético de un pih: da un puente dentto de una téxula; e--,_

h mdicacién puede deberse a uma severa’ pérdldn de lou -

o ujido- de luporf.e, fractura ndicuhr vertical o fracaso

_ond‘odéntico. o - lug;r ds sacar wdo el puente o la téxu-

1}1 en c:io\dye ex,i-tvit;l,uﬁc:len‘t‘el pilares, se extrae la

Fracaso endodéntico. Cuando el tratamiento sndodéntico -

"ha fracasado en una sola mafz de un diente multirradicu--

lar, y en el que no es posible volver a tratarlo endodén-
ticamente y tampoco sea posible la cirugia apical, la am-
putacién de la rafz puede ser una solucién para conservar
la pleza dontaria en la cavidad oral,

Fractura vortical de una rafz, Se puede practicar la am-

putacién de una de las rafces, en dientes multirradicula-~
res en log cuales una de sus raf{ces Gnicamente ha sido -~

afectada por la fractura, y las dowis ralces se restauran




,fennde. p:oeuu dcltrucum. a.o M ur axhl qn. :

'oa-uuuqu \u- pm hl Mh no pnh ur mtann-‘

Vhtoumm:.mom umnﬂun—-'

L xies Qe lucu 1a fumclb. trausn tismos, p-umclm-' :

nucuhzu gnnlu como mh ae tnm -

‘dodhumoeumhtmmhtmuwm-m"

muﬂﬂthmﬂm&nmmnum-ﬁc”—'
teriox.

rén las sigulentes:
1,

Dhyua adyncentes fuertes que pueden ser utilizados como
pilares Ge puente como altermativa de 1a amputacifn mai-
culaxy (cuando existen excelentes pilares cercancs al dien
te gque requiere la amputacifn, scxd preferible extraer to
4o el diente),

conductos inaccesibles en 1a xafz o mfces por consexvar;
por esta raxén, el.tratamiento endodfmtico de las mices-
poxr conserxvar se efectuaxf antes de la madicectomfa, cuan

do el o loa conductos han sido instxumentados se obturard



eon guhpe:ubl hnu dend- m uctiblo pnpnrlo. pl:-- ’
'dupuh obmn:lo por vn mt

-h- mt&n op-ntorh y ccn -1 -l-o oolg-jo. a t-v&- . :

‘A dnl. quo se rea ul«lt.i a ndl.onctah -
. mwn ndicuhr qun hlc- hpal:bh 1a up-ncwn de las-

: ,nlu..k bu mmwc-cun p\m\n -up.nm ol se x--'

un um uau.en quttdrqla cuthdoa. -u cﬁn:go. debe-

T remon utndh: per!octa-nh h- ndiognth- pnopento—;l" ‘

: :h- pam ohhonr a tlmic- a uguir.

ci&: h hl n!ce- y omh-cl&n d-l huuo lupnp--

cante .

Picdmaa 4e diamante troncoctinicas largas, pam pulir el seg-
mento denurio‘mmnta.

Elevadores rectos de punta fina y ancha, elevadores apicales,

Pinzas para extraccién tmiversalen, pax superior e inferior,

pinzas para rafces y pam Lplces,

En caso de que se practique el levantamiento del col
gujo, serd necesario el inatrumental para dicho fin



: vu'n.- Cnlndo se uyuu m: nt: en 1a uh- u-16n en que -

- ae o‘btunn loa ea\dnct.oc, n lolh 1a ofmazm con 6xido de --

se pncua a chugh en una sesibn

" Sontales,

Pot 10 qutllo c\nndo lcmnuh ndicectc-h ’
de una rafz con lesiones periodontales, no hay necesidad de-
levantarx el colgajo, ya sea que ge utilice 1A técnica de cox
tes vertioales o el contommo previo de la coroma; el objeto-

final es la separacién de la rafz afectada a nivel de la fur

cacién.

Una vez comprobada la separucidén no sc extrae la -—-—-
ralz hasta haber conformado adecuadamonte la porcifn remanen

te del Alente que queda en la bocad; todos los bordes agudos—



pu.&n oo:tar la ‘longul

ire dn dh-nte, duguh-o-_h' mn oclunl. pnn hupedlt
( :cmtacm” en "ho -nvilhnhol d. oeluu.&n y nltu.msi&u ‘

-to se haeo nnu- ds: h oamcclén dn h nlz pln inpodlr-

'sque'uxgn dent:o del -lvtolo poncione- de n-l.g--, oro o -

: 'v_dh:ul.o. nlivale- que podrian nhrdn' pT} cmtuuc:wn. ‘-.-‘-' Ll
: : M plclenu se le :lndlc-:( que dahezi enjmg:u la boca con '
. un eolutorio. por medio de upotlidn se ou-inl cullquic: -

o nlto de tejido’ qu- afin exista en la boca,

Radicectomfa en dientes con estructuras de sostén --
nomales, En algunas ocasiones nos encontramos con un hueso
relativamonte normal; en estos casos se tallard el coleajo ~

para poder extraer la rafz amputada,

Una vez levantado el colgajo, en primer lucar, se ~-
produce una lesidén periodontal por medio de fresas quixlrgi-
oas, sacando el hueso que yodea 2 la rufz, o tanbién se pue~

den utilizar fresas troncocSnicas de carburo; asimismo, dohe



rd eunmne e1 hueso que u encuentra a nivel da u furca-

‘l.u !oma en quc ‘ne unen h x:nlz y el reﬂ:o de’ n utruc’l:un-

?;_,del dien\:e, y ae pmeede a sepaxer. 1a niz pox medio de i -

’ »écnica de 1a se:cién vertimal, ‘rafz qqe se'vaa amputnx del
y':'.:.'e‘-'to’del" d.iénbe en 1a :umc;&\'ndlcu&r.f En dicho lugar-
;o lpnca:‘un?l'eva‘dozkrecto para comprobar si g0 ha produci-
40 lA zeparaci6n, como en un dient# con compromiso periodon- »

- tal; ocon un. elevtdor lnguhb se verifios que se ha}‘ uc-do

En 108 molazes superiores Gnicamente me sace hueso -

‘ae hplrte vestibular, ¥ en los inferioros puede sacarse -~

hueso tanto de la parte vestibular como de la parte lingual,

No se debe escatimar ol hueso por cortar, ya que do-
no sacarlo éste se rosorberd al cfectuar la amputacién radi-
cular; en los dientea con compromiso poriodontal, se debe ~-

cantormear la corona remanente antes do la extraccién de la-

rafz por amputar,

Al teyxminaxr la intervencién ne debe suturar el colm

jo que se habfa levantado paxa poder realizar la interven~-——
cibn,

cibn, proporcionando de csba minera una buena viuibiuad de



. Mmouo nz smccxou vzm'xcnns ST
mra mallzar e-ta técnica, se utiliza una fresa de-

rbum h:ga trmcocGnim. pn'a seecionax a tmvéu de’ la co

'.kgom y 1a ‘xafz haut:a 1a furcaci6n paxa lepnmrla del mata -
’,k,del dmnte, se dcbe cfectuar un.lavaje y su aspiracién para-
‘ounina: los restos de diente y matexial de obturdcién que ~

v"po: l.o qoneral se .i.ntroducon a la prepaxacién,

" Es bien conocido que las bifurcaciones y trifurcacip

..nGe’ aeencuentyan retiradas de la cara oclusal de los dien--.

fnctura de unn gnn pn:u do l.u comna, mpudn-v :
, do-e adenss su rentaunci&:. En caso quc hubiera dudas de -
1a localizacién de la bifurcacibén, pucde tanarse una radio--

graff{a para comprobar su posicibh.

VENTAJAS DE LA SECCION VERTICAL:
1. Iroporciona una visién directa de la penetracién de la =~
fresa, ascgqurando dc esta manera uny correcta posicidn,
2, Elimihaci6n de la parte de la corona ¢que se encontraba -
por encima de la rafz a extraer, evitando as{ las fucrzas

oclusales indeseables.



3. Los: co:-tes que se rcalizan se I:asan en: la anatani.a dc la-'

'fur«:aci&n, pemi.cicndo de esta fonna que o'c\da mlz se sé=

pa:e‘ con un dngulo ndecuado.

\,'Pemxte tenet una | pexfecta viaibilidad de Ln tuvcacién -
delpuél de 1a extmccxén, y realizar cualquior contomeo-'

; ,° puudo con. piedraa de diamante troncocSnicas hrry.\s, en’

;aao de sur necesaz'io.

‘ 'rscu'zca DEL CONTORNEO CORONARIO PREQUIRURGICO:

1A raviiz‘-:q;‘aéiasé va a Ampubar. .
para poder efectuny su supera-
cién, El conducto de la rafz-
por amputar se debo obturar --
previamente, ya que el mate~——
rial de obturacién brinda un -

buen punto de refercncia,

Se deaguata la corona con una fresa troncocSnica so-

bre la rmfz a amputar. 1Ia parte profunda de la pfc-pamcﬁn-




se dehe encontrar al nivel. de Lu unién amelocemenbarin ———

culndo ue inicia el desgaste do In’ cotona y cuando ge encuen

\:n y se ‘ve. la cara. de 1. n!z, sirve de muchu ayuth pan po'

=

.,der seguir adelante con la pmwnci&n. Un duto impoz&ntc- "

vﬁe- que la posici6n de h obtunc:wn del conducé.o narca el -_,
f contm de 1a rafz, Cuando se u.one doncubiem 1a furcaeibn, .

so pasa a :ealizar la separaci6n dc la :a!z y sy extracci6n.,




" HEMISECCION RADICULAR

m heuhoccwn ndiculax: es una Ms de lal t!cnims—’

quirﬁrgien que ‘e utiuzan dentxo del mmpo dola clrugia -

onaodénua- nlqunoa autores la p:e-enbnn con el nonb:e de -
qdqnhctm!n.

uta intervencién es muy parecida‘a la anterior (ra-

dicectunh) con la diferencia de que ndm&'s de :ellizar Ja -

1ndiucimes plut ,la huhncci&n son h.limn-
: que huuqu‘ pnn ln ndicectm!a; a peur de que elu técni-‘f‘
ca se aconseja principalmente para molares inferiores, Ias-
. causas, al iqual que la anterior, pueden ser endodontales o-

periodontales, aunque en su mayorfa se presentan por causas-

periodontales,

Ia técnica que se utiliza se diforencia de la ante--
rior en que, cuando se haya terminado d¢ tratar y obturay —-
los conductos radiculares, se procede a geccionar el diente-
con un disco y fresas hasta separar totalmente los dos frag-

mentos, para poder pasar al siguiente paso que es la extrace




lén de h plzte por eli.mh\ar,ﬂm yab 10 mencloné, m por——" =

16n cotono-ndicuhr. postezlomente se :eguhrizan perfec—

"’hmente todo- lol boxdea que se encuem:ren y. camo ﬁltimo §-

T -utun el’ oolgnjo que, como en la t:écnim anteriorx, .\.'
.. Mhh delptendido.

rl objeho principal de reauzaz una henl.lecciﬁn oy K
'sydlculaz. o8 que el fngnento rexunente dentxo ae 1 cnvichd-', k
: onl potte::lor a unl hemisecci&n, por ejemplo, de un molax a

Vinferioz, es que va a servir como un perfecto ntenedor de -




_* TRASPIANTES DENTARIOS

ogfa de los trasplaptes

'Autégx;afo‘: injerto de una posicibn a otrm ‘dentrd del
W " mismo individuo. ' ‘
i@6'gra£6: "injexto en\:ié individuos id‘lnﬂcoa en an-

ti{genos histocampatibles,

Alégrafo: injerto entre miembros de la misma espe-=

Ia reaccién dé los ﬁxjerﬁon y su imunidad se basan- p
en experimentos realizados en animales de experimentacién; -
se ha demofitrado que cuando se practica un injerto cutfneo -
de un animal a otro existe un perfodo de latencia de 24 a 48
horas, después de este perfodo de lateneia en el cual hay ==
cambios de vascularizacién, los injertos alSgrafos desarxro--
llan algunas modificaciones inflamatorins que temminan a los

10 dfan con lesién cutdénea y rechazo del injerto,

la reaccidn alégrafa es una ronpucsta inmune adquiri



- Iniy g‘nx‘aia‘én' lés‘ t’g—;.sgmee.ﬂ‘

Ula inmun:l.dad en lon tmnplanten pa:ece -er una hiper :
K vuna:lhuidad de 'tipo dife:ido -amejante a h reaccién tubex—
*f;cuum. es diferi«h en el ptinclpio, ‘au i.nagcn histolégica -
‘e parece a la reaccibn tubotcuuna y dependc en parte de La
:f\"nctuncién de las células linfltlcas activa&n, mfs que de -

S low anticuezpos humoralés circulantes.

Algunos éxperimentoa realizados parccen indioar que-

bre - 1a valcularidad ‘en’un. eshdo hiper!.mum con poca pa:tl-

cipnc16n de laa céluhl :edanchs.

El_antfgeno dol trasplante

Ia deotemminacifn de los antigenos en los trasplantes
por medio de experimentos parece demostrir que la antiguedad
tienc qdc ver con loa concentrados de lipoprotef{nas de lags ~

membranas celulares también el nicleo puede ser origen de al

gin material antigénico.

bebe tomarse en cuenta que aungua los antigehos de -

loo tmsuplantes y los antf{genos de los yrupos sanguincos es-—




f dounttudol dn um tox— qenlt.ia. no gu-xa‘

mo en au modo de lcclén, eneo quiere d-eclr que. lunque algu-- '

nas ‘tcngn 01 nh-o R ¥ uu -u-c- mpo. unqulnoa- g w——

uigni!!.a qun l\ll tojido- sean capntlble-.

, da moci a‘ fa

Se hn dexmostrado que los: gmgnon linfauoon da 1.: -
;zon- d dremje a16gnﬁ elaboran las cflulas Linetticas es-

pac!ﬂcn-enta lctiv:du, que son Ln respongables de 1a mg_

c16n ll.sg:lfa. se wede o‘btener una tnmtqmncin'plni\m de~

n'j m» de‘h zonl d.l injc:to‘ obllp‘ plxl;
Que. n'ptoduza la mcc:lou as- :-dhl:o. ,

1a reaccién se inicia por el paso de los antfgenos -~
del trasplante, desde el injerto, a través de los linfiticos
de drenaje hasta los ganglios linfdticon reglonales; aqui 7-
los antf{genon estimulan la produccién ds células 11n£ati@s-
inmunolSgicas y especificamente sensibilizndas, Estas célu-
las linfdticas activadas tranamiten la inmunidad a otryas cé-
lulas linfoiden como las esplénicas y vuelven a través de la

corriente sangufnea a infiltrar el injerto alégrafo dostru--—
yéndolo.



IA duzlcién. 1ntenaidnd y cualichd de IA mcclén -

: uégnta e-t& det;erminad- por vnrioa factom-. la diferencu '

lntlgem entxe el dndor y el receptor, 1a cnntidad de injer—
_to. h nlturalaza del tejido, la zona de recepclén, ias expe
rl.encias p:evias dcl recepto: ccn tejidon del mismo dcnanta-'

‘y otn- referenciu externas con la zeaccién -légraﬁa.

El detemlnante n‘a aecinivo ael canict:er de la teagy

“ mmturaleza del tejido injertado

El caxdcter de la reaccién alégrafa es diferente, de
pendiendo dol tipo de tejido quo ha sido trasplantado, ElL -
caxtilago y los dicntes resisten durante afios; la supcrviven
cla de estas substancias se atribuye a que tienen una densa-
substancia intercelular que inhibe la accién de las células-

linfdticas activadas y al mismo tiempo rotarda los fendmenos

da resorcién,



El lugar del tmsphnte es muy ano:tante, el tejido -

,~xcapuesfa pxolifentiva frente a loa implanbea auh&gratoa O~
: lléqnfos. '

zl. alvéolo dent:al, t:loo en “vasos sangu!neos ¥ Li.nt&n-

‘timl, puede const:ltulr con dificultad una zona de priviln--
: qio. =

erse Lcon-yi@alvi.'did para funcionar con noxmalidad después <

‘eclocadosy sus caracterfsticas celulas deben seguir crecien~

do y reproduciéndose para que el injerto rxesulte efectivo w-

después de sor transferido., los Organos trasplantados camo-

plel, gl4ndulns endocrinas, rifién, higado, son ejemplos de -

injertos alovitales.

Entre los injertos alostdticos astdin: hueso, cartfla

go, cbrnea y los vasos sangufneos. las reacciones inmunco -

de log trasplantes son activas frente o los injertos, Ian -

_mcti.vo de ditezentc- regiones del orgniamo varln en su .
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~'injettou aloatﬂ:icos no uobzeviven, au ‘BUbg~~

bnnci.a inerte proporc:lona una estructum de aoporte para las’

eémnn invuonl dcl. hui-ped.

I.o- inje:t:ol aloab(tlco- -1-
quen con sus. ancter{ucicas ££sicas haata el gxado de poder'

o ‘c\xnplir sus funcionen clinioas Eiaiol6gicas. :

0 Los. dlentes. se ch-ifimn en un tipo e-pecial. do An-
. jextos alostfticos, las célulan caracteriati.cas del diente -
E no'l'\ede'-inn permanecer vitaﬁlel pan‘ que el trasplante fun--

,cibﬁe‘: a d:liexéncia ~de'otrpu injertos alostAticos como el -=

RESUMEN,

Los principios b&sicoé de los implantes se
pueden aplicar a lon trasplantes dentarios, pero la naturale
za del diente es indudablemente del periodonto, altera mucho
el factor del tiempo de supecrvivencia de los dicentes alégra-
fosa,

Con excepcidén de la cérnen, los dlentes sobreviven mis

tiempo que cualquier otro 6ryano o tejido alogénico trasplan
tado,




nzmsxcxou Qumuac.xc» g

g 'lbas BTYE lom- de haphntar dlenten -upono l.a ox-—‘
mccién toml o separaclén de un diente de su alvéélo antes |
de h reimplantacién o 4 un tnaplante. ta xepoai,cién qui~
"xﬂxqic- se refiere al mvkmiento quirirgico de un diento lln
u acpataci6n completa ae au alvéol.o. 108 digntes en mala -
o pﬁ.tei&n. como consecuencia de un traumatismo, si no existes

< fyactura de su rafz, se pueden colocar de nuevo en su posi-—

REIMPLANTACION: & L o
lav remplantac.tén es 1a melantac16n de dienten que—
se praétxca mfs comunmente. El pronbdstico de los dientes re—

implantados cs menos favorable, los reimplantes se reinser-—
. tan, pero un alto porcentaje de ellos desarrollan resoxcio-—

nes radiculares,

1os factores responsables de cate pronéstico deafavo
rable de los reimplantes, en ¢l tiempo que ¢l diente estf -—
fuera de la boca y la contaminicibén secundaria, desecaciédn y

dafo de la superficle radicular de la pulpa,




Se cree que h reaotcidn mdicuhr aparacen general— :
e en loa dientes que han sido tratados antes de su rem-’
hn&cién. a dife:encia de ot::oa que no han lLdo tzamdou.
_ﬁn no se sabe ai el !actor mis lmporbante que oonduce ala-
_?aaotcién ndicular de ‘lon dientes tmtadon endodénticamente ‘
"ky 1uego teimplantado;. es la mnipuhci6n [« ] La aupa;ﬂole -

-léd!’whbariay radicular o bien el relleno radicular ‘en 81 mismo.

"TECNICAS DE. LA REIMPLANTACION:

El objetivo de cualquler roimpl.anhc {o t:ranplanm) -

na £ria 10 mﬁa rlpido po-i.ble.

Si 1a suporficie radicular ha sido contaminada, se apadi-
rd & 1n solucién de inmersién penicilina y catreptomicina.
En cago de dientes inmaduros con una contaminacién minima,
que hayn estado fuera de 1la boca poco tiempo, la pulpa se

manticne intacta en un intento de consegulir la revascula-

rizaeidn, y 1a reimplantacién del diente se intentard tan

pronto como el alvéolo sc encuentre limpio.

Ins dientes que se encuentren campletamente bien formadon

© que han permanecido fuera de 1a boca largo tiempo o han




:minta- eondiciom. la pulpn ha frido un pl:ooeno de -

dnuaci&: uuvardbh eu ennhnhlet&n o utwc!.dn que

Mul: en enhn.oﬁh:‘ lh‘im a dﬂn pulp-g y‘ ox :
: imz n pulln. liwllmlo los annlu antes de 1a nh_....
-'_;'phnhcl&\. ,‘1 annl ‘se ‘deberk -ntcner vnc!o, oon._ eoto. ’
 agemfis do proporcicer Ia eliminacién del tejido necrbti-

. ©0 VY pmlmi um via de dyenajo y’-n"el pPRio de x&:-

£lufdos inflamatorios y de 1a sangre acumulads en Ia zona'

ona cmm- lumnibhn que ccndu:cln e h :eaorclbn ‘
rateular.
3. Anten d¢ la yeimplantacién, cl alvéolo debe limplarse de-
detxitus, ffagaengo- 6ucos y del cofgulo sangufneco, para-
que ¢l diente pueda reinsertarse dentro de una‘oclunwn - '
normal; para la ferulizaclén postoporatoria, 1o ideal es~
un empaquetamionto con pasta periodontal, proporcionando-
un sistema con un mi{nimo de manipulacién de) diente; si -
se colom perfectamente la pasta permanece intacta tres o °

cuatro semanas, que son las necesarias para que la reinsecr



ci‘z\'pﬂ.rh dol xchphntn.

‘De-puén de h-het p:oducl.do 'h minlemi&n del h:phnte, ’— 

mtd-n q\n l put dc qm -u‘h-uu Lntn-ci&: p.x;, :

. me putdn pmeohx u h obtunci&\ de lon ouuhe—-

,cu-ndo se h-y- pmoducido un m\-u-o, y que se muh-i

7";n unn Miuudﬁn d- tuom Y pmlonph, se pudo -

: utu.i.nz ala-bre, un arce. ut‘uco o una tetuuzacu!n enn‘

: h-n!u cthodém:ia-. en cmlqule: caso, se Aeberd wih:-

fcl mum oclunl duunu uu a od\o-l‘na-, pn pzoau

atnistrar antibiéticos dursnte dier dfas. _
. 1os ytna'soa de low tei.mphhtcﬁ. en cualquier tipo de —-—-
trasplante dentario, se clasifican en dos categorfas: a)-

por una reinsercifn inicial inadecuada, y b) los que desa

rrollan una resorcién radicular. Ia reinsercidn inicial-

firme no impide 1la resorcién radicular crénica que puede-
‘enpezaz después de meses o atos de haber roalizado l1a re-
implantacién.

El éxito de los reimplanten estd relacionado con el tiem-

po que ha permanecido fuara de la boca, con el grado 4o -



E'daﬁo de 1& aupe:tlcie zadiouhr, con el. qndo ‘y mt&tha-

da mambxana pariodontal vi.ﬂl :enanent:e y con el enudo - 
del alvéolo. it ‘ :

v"'lb‘m"sg' lantes dé diénten autd 'Aloggs
INDICACIONES:

En los traaplantes de: dientes autﬁlogoa se exurpl -

"':el dlente de su alvéolo, tmnaﬂriéndolo a otn posicldn dcg
“tro de la ‘misma ‘boea. 'xbdou los dienten adultos pueden sox-

'tx-asplanbidos: los que se utilizan con mayor frecuencia son-

que prelente un canino implacudo, ol tnmhnho 16:.1. so—-
‘:ila 1a. expoaici(sn quirﬁ:qioa yla moviuzacwn ortodﬁnciou,
pero en ocasiones la ortodoncia no es factible debido ala -
extrema posicién del canino, si la ortodoncia se descarta, -
la solucibdn indicada gerd cl trasplante del canino impactado

hasta su posicién anatémica normal.

E1l trasplante de un tercex molar sc realiza desde el
lugar quc ocupa hasta el alvéolo que se foxrmard debido a la-
extraccidn de un segundo o primer molar, pudiéndolo efectuar

en cualquier cuadrante de la boca, ani como del mismo lado ©



. ‘de;s;u&]&jsﬁ"e;éo;.;{ . -

21 tralplant:e de dientes autélogos no le debe conni

, nx ccmo un auatitut:o de a tenpéut:lca endodéntion, de lng

-f;k'pl‘5telil fi;;a o de 1a ortodonc.ta, pem al presentarae canoa-
en que los pr:l.naros Y tercetos molares deben ser ext:midos,«- :

ffse puede efectuar un reemplazamiento dentario natural ain -

- 1'rieuqoa ni pé:didas para el. paci.ente.

loa trasplantes se deben realizar cuando:

'E1 paciente presentc un buen estado de salud, cuando -

"cién debet‘ estar ‘en buen entado, an£ ‘como’ deber‘ exiat:ir un

espﬂeio adecuado para el diente donante,

Para poder trasplantar un diente, debo constar de ~-
una completa formacibn radicular sin haber llegado a cample-
tar el dpice, con la foxrmacién y desarrollo dc la mayor par-
te de la rafz, no scxd necesario que posteriormente continte

desarrollindose ya que la misma podrd darnos una estabiliza-

eién adecuada,



xp' spl.col ampuanente lblutoo penn:lten unu revn-

{J-cuhrl.:aciGn pulpar pontoperatoria. que es impoztant:e para -

.tpxeven.l.t h :lnthmcldn parhpiul. lo’ cull es un’ factox que -
: puedo 1nnui.r en 1a re-ozclﬁn ndicular.

‘B tiempo ideal paxm el tnsphnbe dependa del uea- L
';:,ao de denrrollo el diente domante, mfs que do la edad dels
-V‘V_,paciente. o sea que el traaplante se zealizazﬁ en 100 ulti——: A
: -os periodos de la formacién radicular pero antes del clo:ro"-

lplall.

Trasplantes de ganinos impactados

In técnica de la intervencién de los caninos impacta
dos es ¢n su mayorfa aplicable en la téenica que se utiliza-

para el reimplante de un molar o cualqulex otxo diente,

1. En primer lugnr, se efectdan incisiones marginales gingi-~

vales formando colqajos mucoperiésticos, por la parte bu-

cal y palatina,



.1wm el huuo hnu p:ovour h uav:ll:l.ucién delv--f” '
diente impactado (la- Mminas de- hueso se deposinn en -

una lolucién ulin-. de -unen ‘Que’ po-teriomnto se: pue—“

&n utilizax- como : cuﬂn). m llg’unos uno. h navinza-—-

"cien del hueso puede formar 1a zona de recepcién para el-

f";tn-phnte; genenl.iundo. se puedo efectunr a maeccién

'con oateotom bajo p:esién mnual. o se pucden utluzar -

i ‘fresas pnn hueso,

] de suma importancia evitar el dafio al cemento radicu—-—

" lar, Yo que se_cree que las leaionc- causadas en el -hno

kc\ando elv diente: :I.apnc do’ se. em:uentn lo su!iclentencn-—y
te deapejndo mn pode: ser extraido, dcber‘ dirigirae a-
1a zona de rocepcidén. Se formaxrd un lecho de tamano PYXo-—
porcional al trasplante, de manera que se pueda colocar -
en 91 hueso, guedando correctamente alineado con los de--
mis dientes do la arcada.
Se puede utilizar para la inmovilizacifn una pasta de em-
paquetamicnto periodontal, colocdndola en las partes lin-
gual y palatina abarcando dos o tres dicntes a cada lado-

del diente trasplantado,

5. Ia administracién antibidética se xecalizard durante un po-



’t(odo del 7 al ‘101 dh-, y -1 cnpuquemiento yeriodonul u""".
'bctd mantene: durantc dos o tms acmanas. ¥ )

:cuhhdos poltoponcorio-.: Deha aavert::lno IL peionu de/k
; ‘h !rag!.lidad del tnnphnm dunnm las ttea primera- -e‘ v
nanal po-teriotu a 1a ope:aci&u 8¢ indimrﬁ una . didta - e

" blanda, cuando 1a pasta perlodontal se ha eliminado de unr" ot

'tﬁlier'm;! se encontﬁr‘: lo‘suficigntehehte' firme y en dos o~
tres ne@nas,inﬁs el paciente podrf volver a sus activida-

des 'y régimen alimenticio normales,

i Moa loa tn-phnu- nentmn alq\moo uig\o- de n

j,vuiad a lns tres semanas pcatexlorca Al operac16n, dabi-‘
: ‘do a 1a reinsercién de las fihras pexiodsitales. Si el trag
plante sc presenta gumamente firme durant-:las tres o cuatro
semanas siquientos y no hay signos de inflamacidn, se pucde-"

asegurar que se ha logrado éxito cn 1la etapa inicial,

La duracién del trasplante, sin tomar en cuenta los~
posibles episodios traumiticos que pudieran presentarse, de-

penderd de la eventualidad de la resorcién radicular,

tos fracasos en los traspluntes de dientes autdloyos



: I.o. poho. chsitiu: an aqudo- y crénicoa

phntea no ae inserﬁan nunca. ot::os pemanecen m6vi.1ea dea--

pu& ds do- -elel y nunaa se reatimn. en todo' e-to- canos

,“h nin-excmn periodonhl hn sido 1nadocw!ch; eatoa £mca--

. soe agudoa son ptcvoudou genenlmente po: tnunatiumos oclu

*:"‘1".' y casi siempre se p:emntan vacompnf‘h,doa deninlhmelén_
periodonta 1. '

108 fracmsos cx&\icoa pbeden presentar ocasionalmen-

te una 'firmé insercién e incluso uné anquilosis; en estos ca

"Mﬁﬁa_ que’ toda la pozcién xq,di’cuia':‘;,ha -1do reruot'l':‘l&:v‘:' :

ANQUILOSIS:
12 mayorfa de los trasplantes dentarios no producen-
anquilosis Swsea.  So puede doterminar la anquilonic mediante

el sonido hucco que se obtienc a la percusién del diente an-

quilosado y por la aumencia del enpaclo periodontal que se -

obsecrva a los rayos X,

El hueso se extiende por el intexior de los canales~

y defectos radicularces, producidos por roturas del cemento,




" RESORCION RADICULAR: i
7. hacauos a la:go plazo de 1os traaplanmn, -cn -
; debMoa 1nvn:ub1emente a )a zouorci.Gn zad.lculnrr en el caso

L ae 10- teinplant:en y autotnaplantea, los fen&unon dc prc--v"r

evitablemente a 1a resorcién mdicular completa

El término é#ito, refikriéndosye a los Q:asplnnten dé-

dientes, deberd restringirse a los que pemmanccen fipmes y -
‘ funcionales, durante cinco afios, sin ecxistir resorciém ﬁu-
cular, Debemos ser realistas en roconocer la duxacidn y el-

sexvicio que llegan a proporcionar al paciente los dientes -

trasplantados, que pueden ir resorbiéndose gradualmente.

El dentista deberd pronosticar las ventajas y denven
tajas gque existen para cada paciente compardndolas con log -

canos que ofrece ¢l rcemplazamiento protético.



Bl reimplante denul e- un p:ocediniento quirﬁtglco-}

que ase puede efectunr pot cualquie: citujano dcntiau, li.---;.

'wiendo todas lau indioaciomu, cmtnindicncioncs Y procedi .

Mentoa R

21 pncienue obtiene nuy buenoo bemtici.o-. ya que ol

’so).o hecho de 1a avulsibn de). 6xqmo dcntazi.o lo inutilim,

recomendable eliminar el tejido pulpar y obturarlo.

INDICACIONES ;

1. Eastf indicado, cuando no se puede reoalizar una endodoncia

por apatomia anoxmal de forma, direccién y nimexo de con-

ductos radiculares,

2. Mantenimiento de espacio, Esta indicacién es importante,

ya que cuando se realiza un reimplante en dientes temporn

leg, se cvita la colocacibn de un mantenedoxr de espacio,



La nlorci&n :adicular e e!ectﬁa igm‘l a lo nnx:-ll. y -

‘fncilih h e:upclén de la poeza pemanente.

m po’nonn Jévenu con- pLezau pemmnwn tiem h vcnta :

A,ja da orienuu' 1a erupc16n ndecuada do 1as piezau adyumn‘

;,tea. zn 1as persomu udultns tlem 1a. ventaja de po-po--"

not unl prétesi-. ‘

'VZVSoporte e p:ﬁeeaia. “Cuando ga‘ne'ce'nvn’ri.a 1a e';d;rncci&ri -

P una pieza‘-opo:t:e, qe' un aparato, en &ste con el xeim--

"' plante, se propone utilizar un mayox tlampo ‘1a_menclonada

CONTRAINDICACIGNES: -

B 1. Estf oontraindicado cn procesos parodontales scveros.,

2. En paclentea cuyo eatado general de salud es d&:ﬂ..

En procesos infeccionos en estado agqudo; en estos caeos -
la infeceiSn deberd gser tratada antes do intentaxr La reim
plantacién,

Pasicologfa negativa del paclente; cuando el paciente no =

acepta ningiin tratamiento excepto el rad.lcal{



S ch-iﬁ;l.cgr,xf, los reimplantes dentarioe ,dépanéigndo—,», ;
dch forma ycmo_nc‘pmucnfmm luxagién paxcial yflméié_nkb-
kzn';h_;luxacién;pnrcul‘ 1a pieza. danﬁaxin no ha pexrdi

4o su inexvacién y nutricién propia, por lo tanto, se donontl,



ﬁntc t:ipode luncmhéi r'loﬁ“"bm-iémh;pot tniﬂl-“ :
couo -om -ln témia en uxtmccionon, accldentea auuuwl—

u-tieoa, por depo:tes, etc.

zgua tipo de re.l.mphnteu hnpone que e]. 6rgno denta- :
:io debera -er txatado endod6ntio\mcnte y. por esta mzbn, -

“an. lhmado xeimplante no vital,

tes -temporales,

Principios fundamentales _de 1a_gxeimplantacién -

El diente desprendido y el alvéolo debexdn ser trata
dos como cu'alquier hucso fracturado, reducido e inmovilizado,
cstableciendo de esta manera una adecunda nutrlcibén en la he

rida y favoreciendo su cicatrizacién,

Debemos limpilar el diente de todon loa xesiduos no-—

eréticos que contenga o infecciones como ygranulomas, quintes,



;l,guléi.' }qﬁzo‘.? o

i 21 conducto radicula: del diente debetﬁ ser obturadoi" =

evibar infeccionca y el echazo, ‘ : QR

: B!. dienfe_’débé if.!‘e,r ninplantado ‘('ahﬂ'g'u“‘glvéolovlam Yy oo
AR :

mmovuxdad toul pxolongada. yn quc con cnto se fa— .

cllita 1a consondacién de la pi.eZI en su alvéolo.

Alqunos auto;éa ’recaniendan‘utilizat aparatos para -

7 108 timpoe del reimplante se dividen en tres:

A) Tiempo clfnico, Comprende estudio del paciente; xelacio-
nes con lon antagonistas, estado de la muccsa, desarrollo
y direceién del abaceso apical, estudio radiogrdfico del-
paciente, y preparacién local del paciente, o sca, cl cam
po operatorio en condiciones aséptican.

B) Tiempo dentario. En el cual se efect@an: anestesia, ex--
tyaceidn dentaria, tratamiento éxtraal.vcolar radicular y-

coronario, obturacidn de los conductos radiculares y cdma



ta pulpnr. eolocnciﬁn dcl d:lqnte, pe:toncién radiculn- -

e extraalveolﬂx Yy desgpste ocluul. pard auviax h mt«p -
k nrticular dennrh. L

c) Tlempo quxrﬁrgico. EL cual cmprendc el curetaje- de laa-

paredc- del alvéolo Y enuclaacwn temponl aai como h -
conuolidac.wn quirirgion.,

= Tée niea :'del ieimplante dentario

In técnica del reimplante dentario se realiza en dos

A opentozh pxl xrantenet uyoz ittig'ac!.&n unguinen o
: "‘loo tojidoa clrcunveclnoa.

Ia anestesia mis recomendable es la troncular,

Debe realizarse extraccién dentaria, aih deatrulr, Gnica-
mente deblilitante lo menos poasible las paredes del alvéo-
lo, se debe evitar el desgarrxamiento de los tejidos blan-
dos.

En caso de existix procesos infeccionog como abscesos, —-

granulomas, ete,, deberdn mer tratados antes de la extrac

cién dentaria.




mpax:u acondiciona: quirurqioamente e1 alvéolo. se smete a’
'.'4uu cm.dadoso !:ratamiento aaéptico, se efectua un cu:ebaje
:I'del mumo, ptincip:lmenu en IA zona apical.. eliminando -
' los tezuduos 'y ftagmentoa éaeoa sin so;:ottc ndecuado. ,
"‘~Cuando 1a l4mina externa est& fracturada, na‘debe conser~ -
" var el hueso y el perioatiﬁ. suprimir 1a ‘hemorragia y au-
:turar las laceraciomes, ‘Después _de realizax las manio—--

bras mencionadas, se evitardn las contaminaciones por el-

medio bucal, aislando y obturando el alvéolo provisional-

mente con gasas humedecldai en suero fieiolbgico, de esta "

En este tiempo se rcauza nl acondicio- L
-’namiento del organo deneario ‘

‘Una cez desprendido el diente, se envolver4 cﬁ una gasa -
humodncida en suero fisioldgico, la cual se sontiene con-
las manom, y se procede a tratarlo,

En primer lugar, se limpia 1la rafz, despés, con un disco

estéril, me xealiza la aplcectomf{a de aproximadamente 2 o

3 mm; por la parte oclusal se efectla ¢l acceso a la cavi

dad pulpar utilizando fresas de carborundum y pledras de-

diamante egtérilen, Al efectuar la comunicacién, se eli~

mina el filete nervioso o los restos orgdnicos que pudie~




nn,exiatir dentro de los conduc

: Doapués de tener perfecnmente lmplo el. diente, ue pxoce

jde u obtuxarlo, 10 cull. puede nr con p\mhl a6 plaba. de .

gutapexcha o con ceuento de hidréxido do cul.clc.~
Posterlomente se mhza el deupste ocluu). pnn deja:—'
‘al diante en 1n£raoc1us£6n. con pi.ednu de dh-lnte.

g Después de haber realizado todas las" mniobma nenciona-- :

dn, ne de-melve el diente en su llvéolo. ' Se retiran las

gasas del »nlvéolo al yncienr.e, con »neuculmfnnop-h,‘ y-

himeda en suero figiolSgico y hacer uma ligexm bres’ién -

con al dedo pulgar sobre la corona, en direccién paralela
al dignte,

cuidados postoperatorios

Al rcalizar un reimplante dentario, se seguirdn las-

siguientes reglas como cuidados postoporatorios:

1. Reposo del Srgano dentario reimplantado, evitando la oclu

8i6n on los primeros dfas o semanas posteriores a la in--



;;.4' Phiotezaph onl :lguro-a p‘ara evitar m acumuhcién de-‘_ e

n-ton alhenhicio-.

Se tcuar‘n radiognﬂas para veritimr que 12 endo-- "

donch -ea ntiafactorh ¥ que las :lice- quehxon en l\l l.u-

jgr cortecto. "Pura_la. ferulizacibn. poccomntozia, lo .ldeul'

‘ia ,pnra que se produzea ln 1metci6 pxi.mrh del re:uuplnn
te,

81 se presenta un traumatismo que requiera inmovili-
zacién mfs firme y prolongada, se pueden utilizar resinas --

epdxicas, un arco metflico o una ferulizacién con bandas or-

toddénticas. En cualquier caso, se debe evitar el traumatis-~

mo oclusal durante seis semanas, En todos los casos de reim

plante, deberdn indicarse medidas profilfcticas adecuadag -~

contra el tétanos y se administrardn antibidticos duranle -~




Aptoximdament.e al mes y medio de hnber xeauzado el
‘nhlphnte, se restaurarf el di-nte con una 1ncruutuc16n 0 =

Hcon el mterhl que elija el operadu:.

“,s‘ recomienda tomar radiograffas cada seis meses.

 EL fracaso de un re

Otro tipo de reapuesta curativa’ inadecuada, os 1a an

quiloais dol diente en el alvéolo. Ia organizaecidn éel col~

gulo sanqgufneoc en estos oanos no se dusarrolla en 1A membra-
na perlodontal nommal, sino que se tranpforma en &reas de —-

hueso que emergen entre el cemento y el hueso. El diente an

qullosado no puede resistir 1la estimulacién normal, y por es
ta ranzén sus rafces me van resorbiendo poco a poco y van =~-

siendo substituidas por hueso., Ila coxona remanente del dien




va loeavando y puede. _lagn'r a: cxtoliane poz pronfera
cién epitelial. - o v ‘

si el xelmplanta eut& ﬂrme y funcionn dcapué. de -

einco anos sin que exiuta re-omibn ndicular. -e conaidexa- .

':‘« ccno "pemanence“




ge ihidh lp"opeiac;én rea

lizando 1a extracci6n del

Inmediatamente después de la Se toma cuidadosamente
extraccién, se introduce el diente con una gasa
el diente en suerxo estéril hGmeda y se

finlolégico procede a legrarlo



Amputacidn del dpice ra-
dicular y preparacién de Viesta de la preparacién de
la' cavidad que recibird la cavidad y su obturacién
el material de obturacién



Se ileva el dient:é,
al alvéolo original

Una vez colocado, se graba
el esmalte con una torunda
de algodén mojada previa
mente en &cldo fosférico

Iavado y secado del diente



sé‘Ablica féiularde resina ‘ S ;
por vestibular y por pala- caso terminado con las
~tino, asegur&ndose que no

Compxrobacidén de gue no existe movilidad,
va que la que se logra utilizando este
tipo de f£érulag de resinan npdxicas es

de ¢oro y 8e retira de 6 a 10
cemanan despudy






. CONCLUSIONES

nn la mauzaci.dn de. un mtaniento endoddntico en’

:ixnecenario hacer ‘una historxia clin!.ca conpletn, incluyendo el

utudto zndiogtiﬁco. R xecoaendable tener al paci.enta en~

n-hiente confortable, va que eate upo de tntamientos -
son de larga duracién.

El uso del anest€sico local ee indispeneable en ex--

; cio. yl que 1a resotc16n :adicuhr se efectﬁa de 1a. —‘f'-

o iuna foma Que un diente normal y faciliba la erupcién del-
permanente; #i el reimplante se lleva a cabo en dientes per-
manentes, #e& obtiene do esta forma la conservacién del dien~-

te que por dlferentes causas pudo haber sido desalojado de -

su alvéolo, resolviendoas{ un problema al paciente,

Al cfectuar los diferentes tratamientos y téenicas -~
quirGrgicas on clrugfa endoddntica, son medidas gque se tie--
_nen que tomar en cuenta para evitar la futura pérdida del --

diente, due puede sexr ocasionada por lou diverson procosos =



“patolégicon, - devolviéndole

" la masticatoria.
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