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B & mrmm:ccxo'x.

Laycnuul quc n. mottvc a hneor c-te b:tvo ltudto, fuo’»f- 

rqu. on min exparteneta‘ ecno ettudlant 'de la cntratl

dﬂ ctrujnno Dentilt! Yy cunndo reallcs ni lervxcio nocial
Vi”y cn mi ejctcielo privado, observi que . 1ot trastornos den

rjtnlcl, son un grave problema en todas las clnaen sociales,

;c:oovquo el papel del odoﬁtdloqo no es nada mis arre-

. gla:bléa dientes sino ro-tnuigr 1a cavidad bucal. Ya que
la Odontologfa es una .rama de_la:Medicina Hodatﬁé’que tie
n‘,como principai objegtvo lllpiodnncxdn y tratamien€§ de

las enfermedades dentales asf como de los. tejidos de sos-
. tén,

En cgta tesis pretendo explicar el tema de Apicectomfa
porque considero desde mi punto de vista como uno de los
nds importantes porque trata de conservar al thano denta~-

rio en funcién el mayor tiempo posible.

Antiguamente los dientes con lesiones periapicales es-
taban condenados a la extraccifn, pero hoy en dfa pueden
conservarse mediante la eliminacifn del foco apical y de
4pice necrético.

Anteriormente sin la ayuda de los rayos X y usando pro
cedinientos conservadores, se contribufa a la tormacifén
de focos sépticos enmascarados por un estado de salud apa-
rente, Actualmente con el uso de los antibiSticos y con
quimioter&éicos modernos, asf como los anaratos y exSmenes

da laboratorio y algunas veces recurriendo a la ciruqfa,es
factible conservar los dientes destinados a la extraccién,



vyn sea po: rnonu de nt‘txcn o por la -e:to de ptobh-
‘.nn que acarres la. cxenccmn do algen dienu y mnu

lo- quc n onqlnm durmto 1. con!cccibn y eolocuct&n
do -lo. npun:ou ptotlllcot

llny nqunou casos poxr mtt;dl' espscialen, en ‘q’u’. as
) cenv.nientc proccdcr imndtntmnto a la intervencién
qutrﬁrgtcu pero si tales motivos no oxuten, ‘deberd es-
' perarse el u-ultado de los diferentes métodos conserva-
dores, :
As{ puss, la Apicectomfa frecuentemente se realiza co
®o complemento de la teraplutica conservadora y su impor
tancia es extraordinaria, cotb io han demostradio las dis

cusiones de los Gltimos afios sobre la infeccifn focal y
modo de evitarlo,

Antes de considerar el tratamiento, serf prec.;ino esta
blecer el diagn8stico de la lesidn periapical, comprobhan
do su existencia, forma extencifn y relacibn con el dien
te causal; realizando un balance de las complicaciones

locales y gencrales que pueda presentar el enfermo

Pueden ponerse en préctica 2 mBtodos terapluticos que
son muy diferentes, bien sea tratando el diente causal
_por via del conducto o se recurre al tratamiento quir€r-
gico; para cualguiera de 8&stos es necesario un aparato de
rayos X, instrumental adecuado y una buena técnica para

obtenar as{ un alto porcentaje de &xitos.

A la resocidn apical se le ha llamado - la operacién

de los mil detalles -, pues se ha ohsarvado que en 6ata




{l‘ll;:" que en ;c‘qnl’qul‘.‘rv‘- ‘qtlfn {ntervencitn 'd’»‘eiriqg!-_hnéu_v i




_wlwetonh: la opcncf

!l . ll! S‘!‘Ol!

n nbc quo on 1“3 Dutbondo u.va [y cnbo 1. prmz

poc "debtd habu' '- bdo

'my au:cu, puu se c.mh do‘u ane-tnu 1ocn1 y ndo-
. nlo no n conoc!nn lon uyoc x.

) m ;811 slnuh, dcneisu noztcmrlcuw. perford el al~

- weolo y resec las rafces de molares por dolores neurdlaf -
con. Y en el afio de 187! o unl ‘asarblea de la Asociacifn

.Dental’ Americana, _comunict su opazacidn Y sus e:peuenclu

- y fusron publicadas.

En 1872 Magtet y Pean efectuaron esta oneracifn, lleva-
da a cabo accidentalmente al seccionar el extremo de una

ralz que por la mlcccx&khmza Aeqencrado en fistula.

Parrar es considerado como el primero que practict esta
operacifn, y en 1R76 describi6 la operacibn en un artfculo
con el nombre de Tratamiento Herofco y Radical de los Ah~

sesos Alveolares por Amputacifn de las Rafcas de los Dien-
tes.

En 1877 Gratston aplict por primera vez la anestesia a
base de cocafna para llevar a cabo esta operacibn, marcan-

do as! una nueva etapa de intervencioner con anesicsia.

Este tratamiento quirfirqico se llavé a caho en Francia
por Claude Martin en 1881, presentd una memoria con el ti-
tulo de La Trepanacifn de las Extremidadas Radiculares da
loa Dientes, presentado ladenas un inatrumento que &1 1ded

para eliminar tejidos blandos y duros.

La difusibn do este método fue posibla por el uso de la



ga y’ rlpidn dal qolpo d- t:epnno de cuude Hut!n ,
< quitﬂ:qleo bun r-qudo, comnnndo as? su hiatoria a
plrtir de’ 1900. Desde elt. !ochl !mron hnchn muchas pubn'
lcactoneo eon di’ountes nctodoa on 1a ucnica quizdrqicn en
’ fu Apiccctmll.

En 1901 en el .ﬁrimer congreso f{rancés de Estomatologfa
en Pq:‘!o.‘ Beal oxﬁpnc ‘un. estudto comnleto describiendo los
mtodos utilizados para lleyar a cnbd 1a intervencibn.

!:n 1909 Mmu:tco Roy expone alao acerca de curetaje al-~ ‘
" veolodentario.

Phillips y Maxmen en 1941 registraron 99% de resultados
“satisfactorios en una serie de 500 Aéto-ctomin en dientes

con infeccifn pariapical en nifios de 7 a 10 afos de edad.

Por supuesto que con el transcurso de los afios todas a-
quellas técnicas han sido mjorldu; (‘lto se debe en qran
parte a todos los aparatos que hoy en dfa permiten confir-
mar el diaanst.ico y verificar los resultados.

'Intntolll 1ocll, umatomm\o as! ln operacian do grotesca o e




’ b % ¢ 4% DEPINIC!On X CONSIDBRAPIONTS PENERALBS.»

80 Qntiende pot Apteeetom!az 1: renccmn quimtqiﬂ pcr

i- 1ntr|nnx11at ‘de un !oco netiapical Y del lnice dentarto
‘,'on forma ripida, simple y sequras evitando la axtzqcci&n el
fu;.nie f_los trastornos de la infeccian focal al organiuﬁo.
Etxmolbgicament. la palabra Aptceetomxa proviene del latfn:

Apex - lpiée y del gi.-Le'go: Ektome ~ extirpacin.

-Ent;yintqrvincidn puede conl;dcrarae com§ un cgmpleméﬂtc
importante de la endodoncia. La Apicectomfa es la ;ntervén-
cidn quirtrgica mds conservadora en el campo de la cirugfa
bucal y su &xito depende en gznn‘pntta de la habilidad del
 operador. 7 )

1a reseccifn apical es 1la intervencién quirfirnica Aento-
maxilar m&s al alcance del Odont&logo no especializado. Es

una operacifn que no requiere preparativos problemiticos.

"A priori®, pareceria que el tratamiento médico debiera
preferirse al tratamiento quirdraico, pues le evitarfa al
paciente una operacidn y porrsupuesto que en los casos en
que pueda evitarse la ciruaia empleando un medio médico de-

be recurrirse a &1, aundque en ocasioncs &ste no darf siem-
pre resultados satisfactorios.

El tratamiento médico~guimico-mecfnico consiste en ahrir
el conducto previa trepanacién del diente en el sitio de
aleccifn, ai se tratara de una modificaci6n pulpar; o bien,
en la limpieza de la cavidad de caries cuando se trate de
una gangrena pulpar. Después, por la via del conducto .«ial

diente, se lleqa al foco pariapical para tratar de aseptt-
zarlo.



n.lo:-nto nl ;raenmsunto dn conduoto-, ctui otenpx. ne

‘ obtum 11 dnxnucctén dol dunu nucado da qcnatam pul-

y licmp:i y eunndo nc haya 1a116n portapxcal.

En un diento con gnngrena [ ) nortiticlcicn puloar con le~
. :1ones pcr;npiclloa. el t:-eamlgnto nlcho-quimlco~mecsnico
por via élﬁiéul‘t casi siempre fracasa como afirma Pieiré
Rohln. Otros ‘dentistas safialan que en ciertos casos debie-
ron :calizar un considerable nimero de curaciones. De mane-
ra Aua para nl trataniento de una lesifn pariapical fue pre
_eiso efectuar 26 curaciones enhun perfodo de uno a dos afios.
Adénll astas curaciones fueron acoupaﬁgQaa de alaqunoa incie
dentes tales como: produccién de una fluxién o un Aolor muy
intenso a cada tentativa de ohturacibn, afin previsoria,que
‘ ara necésario retirar y reinsertarla de un rodo progresivo,

atc... Y cuando los casos eran exitosos, eran demasiasdo lar-
gos. “

También se ha ensayado reducir el nimero des sesfones del
tratamiento con ciertas tentativas terapluticas, vy de llegar
a la obturaci8n inmediata o casi inmediata del conducto;pero
&atas a monudo produclan ahcesos, flemones o aupuracién de

~zonas vecinas. Boucher, para atenuar astas complicaciones
creaba sintem&ticamente en la reqgifin perfapical mndiante una
incisién provisoria, una abertura, y hacfa panatrar m&s allg

de la reqién periapical un exceso Ae nasta obturadora.

Estos casos <.antan con clerto nGmero de 8xitos, nsvecial
mente an los casos de ganqgrena pulpar sin lesidn periapical,

pero no han probado ser eficaces en forma absoluta cuando
hay lansiones’ periapicales.



§

81 1. hlibn pctupicu .8 nhuvanenn poco cxtnnu, :

Aqu pntoeo no dar luur u lccidcneu 1n!ccc£oso- -quao- Yy

npoeo a accidanus q-neulen. Y adamh si- ol pac!snte no'

;:‘bu.no p:ln y ol dentun dupone de tiempo, se podr!a em-

* prender el tratamiento Mdico-quinieo—maesnico, pero si en .
el curso.del tratamiento se experimentan fracasos, si la
dssinfeccitn no se obtiene, y 8l ocurren otra serie de Lnfq
.¢identes en cont;a,’dabczl recurrirse -1=trutiniento,qu1-
rlrgico. No se pueds decir que el tratamianto quirfirgico,

B ] q-cii 1s ‘reseccibn del ﬁptcs con curetaje perilpiéal ha
de -df;nicmpti 1a solucifn, en primera 1nutnnc1.f ni tampo

co qu.icl tr-tnmiénto quir@rqico debe ceder el sitio al'txg
tarniento médico en todos los casos.

La Apicect;hil tiene como objeto principal eliminar todo
1o gue esté& obrando como cuerpo extrafio o agonte nocivo pé-
ra que de esa forma, por medio de la profileracifn de los
tejidos circunvecinos cicatrice la regifn intervenida, oro«
longando asf por tiempo indefinido los dientes naturales an
su posicifn correcta y con sus funciones normales, Por lo
tlhtoyll locéion del fpice tiene por cbijeto eliminar todo

el tejido dentario enfermo o rmortificado sohre el cual el
periostio no podrd insertarse.

81 el &pice se necrosa no forma secuestros, pero 81 es
frecuente que se desarrolle en &1 un proceso de resorcibn.
La ablacifn del 8pice necrético se ha practicado durante mu-

chos afios con muy buenos rasultados.

DENTRO DE LAS CONSIDERACINNES GENFRALES ESTA LA FNDODOMCIA:




maodoncn es el tramunu 0. 1' u\tu-mdcdn int rnnf’

u puu Lnnttutuo \mn urnpu -domndl y mtcn-z- e

)8 an 01 llvtolo d-nurio y al nuno u.mpo !unc!.onmdc ‘con =
G 3 ) tuto de los dxonuo. o

'rnhcjo Momclnico.
Se divide en 3: :
1) =La pnpazlcmn mecfnica del conducto radicular.
2).~La uriguciﬁn del conducto ndicullr.
f,:n .-mdicacie\n del conducto radicular y dnl perilplc-.

vse,hac- de la siguients forma la pupanct_an del conducto
dicular.

1.-Eliminar todo el tejido pulpar.

2.-Eliminaci6n de la dentina secundaria.

3.-Ensanchado adecuado hasta los niveles requeridos,
4.-Preparacién del conducto para la obturacifn dsl misrmo.
El ensanchado de un conducto no siempre sersd hasta el miamo

diSmatro ej: un central tiene un diSmetro mia pequefio que un
canina.

Instrumentos (clasificacién) Limas y Ensanchadorsas

.color café es el nimero 6
color gris o plata es el nGmeroc 8

color violeta, rosa, pfirpura es el némero 10

color nGmero ntmero nfimero
blanco 15 as 90
anarillo 20 50 100
rojo 25 55 110
azul 30

60 12n



t.o- prmro-' li m dox 1n-trumnto cortundo un ntnvm:ro e

i h puu lcuvn. c loa m-crumentm da ondodoncin se 1.. de-
nmm mltrumntog de ucroctmgia.

Ltnl tipo l.-ticnu dos novinlentOS de Snpulni&n v de trac
'cten. entra y sale, cl. movimiento es conn:anee.

lnunchndor [~ ncuudot.-tiena tteu movimientos el de m
v'wuton. ¥ eorcian huta uneen de ‘1a Tesistencia ¥ tracci6n.

Iwuhmn 'l'nccton

~—/

Torcibn

Linas de Hestrom o escofina.-tiene dos novim{chtos: impul
8ibn y traccibn enfrgicamente contra la pared del conducto
que se quiere de-gntu'. quizf es la que m&s dentina saca pe
ro ‘es demasiado frlgil. lio resista torcibn ni vibracibn por-
que se fractura. Se puede realizar la vibraclon y la torcibn
pero con lima tipo K que puede resistirlo antes de la resis-
tencia.

La impulsiSn en los inatrumentos es el primer naso,

Antes de introducir el instrumento se debe irrigar el Aien
te.

La irrigacifn tiene por ohjeto retirar del conducto lo que
no perter.)zca al misrmo como dentina, restos pulpares, dentri
tus, etc.

Se toma un algodfn humedecido en hipoclorito de modio o

cloruro de benzalconio y se limpfa el instrumento.



‘Loo-ttzanorvio' van aol o-to:tlta.ﬂoz a 1a hoen y dclpull'

_mttrln. Para trttglr Iol conduetco -. uttl!un unl -ttnqn

lxdn para'dntnlojar 01 eoudueto

Abtloxontal tipo' d- itrigadoros dc cnnducton, -n dividon en.

© dos

Lo -Annupuco- . .
>2.-Ho antisépticos. Suero. Aqua COttlento. Auna Btdoltiludl.
'Antillpttcol.-zl htpoelorldo da -odlo, aqua oxiqanldl, 1.-

chada de hid:bxtdo de cnlcio (llclllno, d.struye bnctotial).

. En ondcdoncia bay—dos tipos de rastautaeioneu_o reconstruc-
clones: ‘

1.~Las provisicnales.-que tiencn por finalidad poder aislar
un diente con dique de goma.

2.~Las definitivas que tiene por chjeto el funcionamiento

de ese diente en armonia con los demis.

Reconstruccifn de dientes

Pademos hacer la reconstruccibn con anillos de cobre,bandas
de ortodoncia o portamatriz, amalgamas, resinas, cemento de
fosfato o carboxilato y dependiendo del tipo de reconstruc-

cifn se retira la banda pero no el medicamento.

Se introduce en el diente un algod6n y se cubre con rasina,

Y en la pr6éxima cita se busca nl conducto hasta donde astd
el algodfn y se saca.

Material para endodoncia.

a) Conos de gutapercha o da plata.

b) Cemanto sellador o camento de ohturacifn,

c) Oxi{do de zinc con euqganol.




d) Lima tipo K.
@) Ensanchadores, .-

B taseuts

) Dique de goma .

h) Arco da Yé\mg SRR
1) Grapas segln el diente.
'j) Portagrapas.

" k) Parforadora.

1) 'l‘tnngrviqi.

n) llpaci.ndo: (condehlado:)
n) Jeringa hlpo“rmLca .
‘o) Suero £is1016gico o agua bidest{lada. -
p) Loocﬁ y espitula.

g) Mechero o l&mpara de alcohol.

r) Cucharilla.

R
Para sabér que cono (gutapercha) usamos, tomamos la cbnducto

matrfa real y de difimetro tomaremos casi siempre un cCono me-
nor al nGmero del Gltimo instrumento usado. 51 al meter el
cono y sacarlo lentamente sentimos una traccifn es vorgue en

el tercio apical estf justo., Despuls tomaremos una radiogra-
f£ia, que es la conometrfa,

Conomotria,

La gutapercha es una resina;

Sobretensifn.-es cuando la punta de gutajercha sobrepasa la
unifn cemento-dentina.

Sobreobturacifn.~cuando el cemento scllador sobrepasa la mis
ma unién.




‘Cuando $610 tenemos un cONO Y queds chico cOrtamos un poco

, qnno-o). i:m‘\o;_‘ :

sterilizacién en endodoncia.
Existen’ dos métodost
- a) caler 'Qttccto (cristales ds cuarzo) -

b)‘cho: htmedo - (autoclave)

a) en el cuarzo tienen un switch y dos focos, tiene un .
cilindro metilico con cristales.da cuuzb,pe:o con este ng_:: '

‘todo 8610 es desinfeccin, después saca los cristales de

cuarzo y mste cloruro de sodio.

b) Autoclave Duziso!t.éoziqinalnonte fue construido para
lentes blandos, esteriliza sepas maduras y jSvenes de labo-
ratorio. Tiene un bot6n de encendido, un seguro en la tapa
para que no se destape hasta que haya en!rlndo. dentro de
€1 una cipsula que se llena de agua hasta un ltﬁite; los
instrumentos son lavados antes con . cepillo, se introducen’
en la cipsula y no rebasa el agua el instrumento y se cie-
rra, se eleva a mis de una atmBsfera de esterilizacién,esta

c8psula se mete en un cilindro de metal y se cierra, se dan

dos tiempos de esterilizacién.
Yentaias.

a) Esterilizacién absoluta.

b) Control personal de cada paciente,

¢) Todo el instrumento esterilizado.

d) Método sencillo y pr&ctico.

e) Tamafio.




Objottvol de unu obturncions:' - -
,‘V1.-Que no queden elpactol en-un conducto radiculat porquo

se ;lcn-:tan dq exudado periapical-y serfa un medio de ‘cul~-
tive (37°C). ERE

chd;e;ohnn,p.xi obturar un conducto aparte de su ptépazi-
‘cLOnx

-Qu. con tncilidld se puedn secar ase conducto. o sea qua
no existan oxudndos en ln 1ntario:.
2.=Cue no exista dolor pcrtapical, b4 para nlgunos autoxes.

3.-Que el cultivo que se tome resulte negativo.

Para que esté seco no se debe haber sobrepasado el foramen.
Técnicas

a) condonuacien de conos laterales.

b) COndenaacLGn de conos ve:ticale-.

Hntodo.-zs la manera an que cada operador realice las dife-
rentes t8cnicas agregando o dilmlnuyendo sustancias,

Se forma un cemento antiséptico sellador de conduécoa radi-
culares. Si es sobreobturado se absorbe lentamante, la mez-
cla es de consistencia cremosa. Se puede llevar la nazcla al
conducto por medio del espiral del 1éntulo accionado por el

motor o pieza de mano, o sin ellos, se‘puedn llevar a cabo
tambi8n con la lima tipo K.



ll -ortmen lo

m‘ u gutmrchu "'obnnto y cl c-.nto.

con. nnn tozund de ulqodan con alcohol ltmptamo- 1. corona Y.

 d.jll0l una obturlcten t.npornl. : : S

‘ lob:oobturacibn nccldantll pu&d. reperouttr con. s!ntomasv
y_signos del paciente de acuerdo a diferentes taetp:eq: uno -

‘in el estado peztnpienl y'.1 otro ci el nitn:ial iobroohtu—

.rador. si .xtlto una lesi6n de: 2 a 3 mm'y una -obraobtura-

- cldn de 1 ‘mm no_hay p:oblnma.

- La repaructdn del hueso ostarl teilcionadl con la edad del k
pactentc: nutr!ét&n (ptote!na:), factores 10cule- (si no hay
" una buena obturaci&n hub:l exudado y stress amocional).

La 1rzigac16n es para no coagular y no precipitar el hiertdi
sObre las pa:edol, Yy para no pigmentar.

Anestesia en endodoncia.

n.-Sup:apeziastici, es en mucosa a nivel del fpice.

b.-Subperifstica, es ya metida la aguja, se levanta para que

se levante el periostio.

c.-Intratabical, es con aguja corta y gruesa en espacio inter
proximal,

d.~Anestesias t8picas, no se usan sin sensibilizadores de las
mucosas.

e.~Intrapulpar, se mete una torunda a la cavidad, colocan la
aguja dentro del conducto inyect&ndolo en 3 sequnrios, due
le, se puede poner cavit antes de la anestesia. También
se puede anestesiar con unas gotas ds augenol en el condug
to.

£.~-Intra8sea, se hace una incisifn en la encfa a nivel apical
Y se anestesia,



vbdteletbn on : -ndodonch.

: txonc como, 1zn.1sa.a la dc-truccian do lo- -1c:oorgnn1lno-
 ‘tnnto en evnducton como cn perilpic- por mcdios qn!nicol
‘fgcntrllnento -ntiltpticol 1ne-peciticos.,como euqenol,clo
-/mtcnol, formocteoaol. , v , G
:Eugcnol.-lmtxsiptico cctahlo, qu!micamente sus gnlu: tienen
ntnctsri.tieac lccnnt.l a‘nivel dentinario o periapicul, a
nivcl pulpur puede causar dolor.
: Clorofenol Alcan!otldo.-(pnramono), nntlléptico poro se usa
| como’ vehiculo lqul. ‘el fenol y e} eloro son 'los antllepti-b
cos nis 1aportuntea del compua-to. ‘son deaplaaados o 1iber.
don ‘lentamente. E1 alcanfor es el menos ericante de los an:
tisépticos en endodoncia y el mis pctente contra los micro-
organismos, en conductos no tiene estabilidad quimica como
el eugenol, de 48 a 72 hrs. de resultados magnfficos.
!oraocreoaol.-Antiseptico‘lltnnente-cnustico y‘pof es0 llega
a neacrosar. $e usa como curacifn en endodoncia, tarbién se

usa cumo f£ijador de teijidos pulpares, es poco estable gquimi~
canente. Es fungicida, (hongos).

Caracteristicas de un buen antis&ptico.

l.~tlo ser irritante al tejido periapical.
2.-Act1vnt'gp>presencla de materia orafnica.

3.-Ser de f&cil adquisicibn,

4.-No pigmentar los tejidos Adcontarios (nitrato de plata).
5.~De bajo costo.

6.~No irritar los tejidos circundantes al diente.
7.-No tener mal olor.

8.=No interferir el normal desarrollo de los cultivos,



Hitodo: o- 1- nano:- xndxvtdunl d‘ xe-lilnr la t!cnicc. z-to

f_,puodt vaxtlz &c unn por-on- a otr- uetltznndo ditercnteu ma~
u;totialol.

 'counntol de obtuzncien

‘quuilttoll

:1.-302 -leublc t!-lclm-nto.k ) n
2,-No sufra contrnccxoncn ni. dxlatncxonel.~
3.-uo ser irritante,
.4.-802 un buen sellador.
S.-No pigmentar el diente.
6.-De f8cil manipulacibn.
7.-De f£8cil adquisicifn.
8.-De bajo costo.
Clasificacifn de cementos:
a)

Cemento con base de 8xido de zinc con eugenol, antis&ptico
b)

Cemento con base plistica.
c) Cloropearcha.

d) Cementos fijadores que contienen paraformaldheido.

a) Cementos alcalinos.

£) Muchos contienan resinas.

Resinas: Son exudado patolégicamente de una planta, sirven ﬁa
ra darle plasticidad a un cemento, ayudan a fijarse a la pared

del conducto, Algunos tienen poder antislptico.
Cementos compuaestos.-sulfato de Bario y Oxido de Titanio,6stos

nos sirven como matariales radiopacos para provocar contrastes.




.cmnto de xotr.-!nl.cialmnte ne nums pul-clnal-cnor. ol-

-el ecwunte a. Oxtdo de zine. plnn pucipuadn, uun"'

bhnca, uxctol (polvo). ol uquido eunci_'_’ ae cloro

. nm do clnudn (htc va a pigmm;a:) nhou n olabon un
'phn. : DS : :
: Cloropcxh.-ﬁu fémlu es ‘6xido de zinc, gutnpczchl blmcn. o
bllum ae Cénada y nunu (bzu) ;. al liquido es elorotoxm. S
v.ntnjau tiene plnttetdld por. la’ rnlnn, as gnn lolludo:.
N menlpuco.

. n.imtnjn:' Bs urinnti.~

‘rodo. los cementos puodcn ner utuindu en ccndenuelﬁn la-
uul. Para no ser utilizados en condmnc.l&: vertical que
no sean irritantes. Se piensa en 1::1:.: .1 perifipice que es
de ligamento y hueso,

Nz.-Conueno 6xido de zinc, de titanio, paraformaldheido,fi-

jador, hidrfxido de calcio alcalino, sulfato de bario, sulfa

.to de calcio (yaso), borato fenil merc@rico, (polvo).

Liquido.~Eugenol desasidificado, quimicamente puro, y esencia

de rosas {olor agradable}. El N2 tiene muchas propiedades: es

fijador, antiséptico. El método que se sigue de Angelo Sargentti
indica la extirpaci®n parcial de la pulpa dejando el texcio a-
pical con pulpa se llena el conducto y ya no hay oroblema,
Debemos obturar en una n-iOn.' Por el borato fenil que contie-

ne el N°, es irritante, desprende plomo y puede causar intoxica
ciones.



vttqutao.-leor.Vboctonol. dqutltdllo.

}-~Tl¢ncn poca. 1rr1t|cian portaptcnl, tiende a d-r :aﬂiopactdnd S
' Y piguuntucton al dion:.. o

“Plotls a_base d. Yodoformo

e

Pu.t. walcoltz Tenfa alcanfor Y yodotoz-o. (1] nntt-tptica,punde
‘ptqnentlr, no tiene plaottcidnd y as de dl!!cil m-nipulactsn.‘
Hlilto undtttcn esta pasta y nparoc- Gxtdo de :1nc, Yodoforno,

Timol pcrnmono alcantozldo y lanolina nnhldtn.

. Yodoformo as antiséptico mis fuerte, !unqtcida usado en ciru-
qfa.

" ' Paramonocalcanforado es antiséptico.
uaniol antiséptico esencial es muy irritante,

Lanolina le di6 cuerpo a la pasta junto con ol 6xido de zinc.
Ti{mol es antiséptico,es {rritante y es el mis estable.

La pasta sin el timol es menos f{rritante, son pastas gqranosas.
Pagtas alcalinas

Son r&pidamante gbsarvibles y estén compuestas por hidréxido
de calcio y yodoformo a partes iquales, mezclado con agua bi-
destilada al qusto, Todos los materiales que contengan 6xido
de zinc tardan su absorcifn. Todos los materiales son absorvi-

dos poi el organismo dependiendo del estado del hueso,
Técnicas de Obturacisn Dirigidas o Fapecfficas

De cono invertido.-Es con puntas accesorias y cono de presicifn.
Est& indicada a la forma del conducto.



 Condensaci6n Lateral de Conos Acc‘ojlofr'lobw .~Fath indicada

o olbctontc nccnl.to pouto

“ una rocmsmccim.u bn- o
lo d- poltn. 8. obtuun :lon tcrcios lpxcale- con puntal
- de plata o quupc:du. .

Ncnscu de Cono vnlco.-Con un 8010 cono se obtura el conduc

1‘-0. un t!cntcl no se usa porqu- no se encuentra los con- .

'ducto. do 1- !om de la- quc-pc:ohl.

c10ro!om, Zucauptol y xu.ox son lolvcnnc de reunu .pox-'

oj: d- gunporchn lhmlndon onclparcha -] gtluperch-.



:ni.g_qt.énponlol; :
). Nombre,
by Eded,

) sem,

@ Dpireccidn, |
; a} Teléfono, -
) Eatado Civil,

g) origen,

. B) Ocupacifn: En algunos casos; debido a la naturaleza de la

enfermadad actual, se nﬁcoqttn el conociniento detallado del
. estado eéondmico Y ggociénll del paciente, y de su ocupacifn
{nfimero y tipo de trabajo, exposiciSn a agentes téxicos y sig

nos profesionales, es decir, ventilacifn, temperatura e ilu-
-minacifn}.

Antecedentes Perscnales Patol8gicos:

Nos inforrman sobre las enfernedades padecidas, y traumatismos
anteriores, se espacifica el tiempo ﬁa {iniciaci8n, duraci8n,
complicaciones, secuelas, tratamientos, lugar de tratamiento,
.norbre del médico que 1o atendid. Ejemplos importantes de es
tas enfermedades son: reunatismo, tuberculosis, neumonia, en
Eermed;des venéreas y tendencias hemorriqgicas. ’

Antecedentas Personales no Patol8gicos:

a) tutricifn, (ZIngesta snficiente?, Diota Balanceada?),
b) Higiens Parsonal,

¢) Hivel de vida,



; d) Hlbl.to-.-uto m!om -1 Mtodo do vida dcl pncionto.

; lucho. dun, hly qnc raqintru: euxdlao-zunante lnk mdi 5

:vcmn qm ntl toaundo o quo ha tmdo.,ror ojamplounnl' i
vgll-tco'l. cltimlmtol. vitminn. lcd-ntll. narcétieot. !
'ndicmn ptncutn (diglul, y cottuonn) ¥y, en plrti-
culnr. h reaccién a lo- antibmueo-, sulfonanidas y o-
tras medicinas, ,
¢) HEbitos como tmi © beber y si es perjudicial o no.
Antoc-dentn rmnuru Hereditarios )
Estos noo dan la opo:tuntdnd de vulonr las tendoncul
hereditarias del p.clanto o las pouhu:ld-du dc Mquirir v
la entemdud dentro de su propia familia. zjnnplonctnco: V
{tipo y origen), aubetu, azeuu-. enfermedades vaacula-r
res (hipertensifn, crisis cardfacas, cnf.erl.dad renal),
enfermedades de la sangre (h.mtuil. anemia porniclésa) '
estados alérgicos (asma, fisbre del heno), e infecciones
{tuberculosis, fiebre reumitica).
Interrogatoric por Aparatos y Sistemas.

A.~Aparato Digestivo.

a)Deglucifn satisfactoria, b)Dolox epighatrico,

c)tifuseas, 4) Vémitos,
e)Sensaciln de Aistensiln, £)Xctericia,
g) Crecimiento abdominal, h)PFatigabilidaqd,

1)Dolor sn el higado, 3)Trinsito intestinal,

k)}DPiarreas, 1l)Estrefitmiento,

m)Mol stias rectales, n)Doloxr abdominal bajo,

fi) Bangrado en heces.




"'Dolor Puco:cnl

- c) Ctanosts S B
") vastigos, . n
1) Plel delgads, _ E1
C.-h’parlt_oﬁ_lblpixl_totio.‘ :
 |) Tos ﬁccm’nh, b)Y
c)" Du‘nn. ' 4)
! De-Aparato Genito-uUrinerio.

o n')' Manstruaciéa, b)
Q) flujo, a)
¢) Ritmo de diuresis, /)

E.~Sistema Endocrino.
a) Diabob.l; b)
¢) Hipotiroidisro, d)
F.~Sistema Hematopoyético.
a) Anemia, b)
¢} Palidex, qa)
@) Gingivorragis, £)

- G.-Siatema Nervioso.

a) F:ataloas con vénitos, b)
c) Olfato, a)
e) Audicién, £)

g) Trastornos de sensibilidad h)

1} Orientacién de la coordi- J)
nacibn,

,;nxplnelcn«, R

: c.tahu 3

zpttuin kte:hl.

‘Dolor de cxenm.ghdol, '

Dolor. toréxico,

‘ !opccifotneibn '

Cantidad,
Miceibn,

Caractsrisvicas de orina,

Hipertiroidismo,

: Edema con gqodete,

Astenia,
Sanqr;do nnor'mal',-

S8angrado prolongado en heridas,

Visitn,
Gusto,

Tacto,
Disminucifn Qe la memoria,

Parsona nerviosa,



>.l-tudio Plleolegieo.

a) Cmtucm faniliares,

- b) Conflictos matrimomiales,
"c)v c::nllicem ocﬁpnelun 1 ' :

) AptoctuctOn -ubjctivu d.
-la, pcuom.

 }::910::¢£0¢0: Ptlicn-.

a) ruuo. ‘ b) pnuen .m:ux,
c) Pe-o, 'd) Tanperuturl.‘
@) nutu:a,

»Pldacin&tnto Actull.

La da-ctipcsen qnn hace el plcilnte dc su pnductnaonto noc
!ncil;tl datos lnpo;tnnte- Acarca de la 1nportlncin:rellt1vn
de los l!ntoma:; El paciente i.ra-v.a deléribo [ 1Y) padécimion
to clarb, conciso y cranoldqiegmentea c6mo ampexd y c6mo ha

" evolucionado. Tampoco describe adecundlmentorlon sintomas en
10 gue respecta a la localizacién, tipo, ragiones de irradia
ciban, duraéiﬁn, relacién con otras funciones, respuesta a las

medicinas domésticas o prescritas y el es;ado actual,
Examen Bucal.

a) Labios, h) Superficies internas de
: los labios,
c) Encfas, 4) Margen Gingival,

@) Inserciones de los freni- f)

Dientes faltantes,
1llos,

g) Superficies bucales de h) Suporficies palatinas
los dientes, do los dientes,

1) Mucosa de los carrillos, 3) Uvula,

%) Paladar duro, 1) Paladar hlando,

m) Langua, n) Piso de la boca,

o) Oclusibn, p} Puntos prematuros de
contacto,



nicos quc

vur!ln ont:o unu ligora nolcltta llponttnnl'o pro‘
vocadn, haltl una lplr.tonn 1n!occ16n. qun pucdn 1nvolucrnr

 ‘109iono- vtcinnn.,ﬂilt.nt-a 4 hqs:a el estado qonetll.

A) PERIODOV*ITIS APICAL AGUDA.

Es ‘una inclumacien agudl dnl periodonto lpical. provocadn

~‘por la invaltdn de microorunnlaln- a ernvll del !oranen ant-
: cal, '

Su etiologfa se caracterixa por lh»intlnﬁnciﬁn'hel teiido

periodontal de la regifn apical por 1la accién de las toxinas
de oriqen bactariano.

Ia periodontitis apical de origen infeccioso, precede siem
pre al absceso dentoalveolar agudo y puede considerarse como

1a primera etapa en la patologla de estas procesos.

La infeccifn en el tejido periapical hxovocu una acumula-
cién de leucocitos. Las células y el liquido acumulado foiman
una presidn intracelular y los osteoclastos tienen una gran
actividad en el hueso alveolar. Por el a;monto deila presifn
y el espacio del periodonto, el diente empieza a molestar, y

de no eliminarse la infecci8n, se torna amonaihle a la percu-

316n.

La infeccibn, puede desarrollarse sin previo aviso o en

forma paulatina. También se ocasiona por una pulpitis aguda o

crénica, o ser producto de una ganqrena y putrefaccién de la
pulpa,

RadiogrAficamente se ocbserva la reaccifn inflamatoria que



:ee clabxoo en el contorno ° denuidnd del hunao.

Cunndo el prunb-clco es !nvorable, dabe tonerne en euentn

71- 'alud qcncrll dal paciente y el valor que 10 a-iana la pio
;.aa dentatil.

Bl cratnmiento_ga como iiftﬁogl un: caso de qhngiénﬁ pulpar,
4nisla i. piezn,pcr_tziga?'con el d;que de goma, exponencs
la'clnqra pulpar y los cﬁerhoﬁ fadiéulardl. cuidadosamente se

. apl}ca una solucibn- antis€ptica fuerte como 1a cloramina, la
: solucidn‘peﬁotra,g loi‘condhcton‘mediﬁnta una manipulacibn
pxudentdvde'unn péqdeﬁa lima o sacariador.
Ya gue se haya neutralizado el contenido, se absorve todo

el exudado. Si ha producido una reagudizacifn puede haber tan
" to inflamacién como dolor.

El signo mfs caracteristico es la presencia de una formacifn

esférica y algo agrandada sobre la misma encla v gue correspon

de al &pice del diente afectado,

La existencia del material purulento, origina aque del inte-
rior drene sobre la superficie de la encinven forma continua o
discontinua, pudiendo haber tumefaccifin por el cilerre de la a-
pertura fistulosa. Cuando la pus oncerrada rompe las finas pa-
redes de los tejidos gingivales, sale en la boca a través de

una pequefa apertura que tiende a cicatrizar y abrirse al ha-

cer la pus presién y vencer la resistencia de los tejidos gin-
givales adyacentes. Esta formacidn en la encia recibe el nomhre
de postemilla en la encfa o ampolla aqingival,

TRATAMIENTO.

Para asto debemos efectuar el tratamiento de conductos. Eli

minada la pulpa radicular colocamos una punta de nanal con me-



,te 2 o3 lelionoo hlclendo prucbas da culttvo. halta cerclo-

_raznol dn que el conduato eutl libre de nleroorqaniamos.bounﬂas

de esto podremon obturar la pieza detinicivnmente.

B) ADSCESO ALVBOLAR CRONICO.

Es una infeccifn poco virdlanta y-de larga durndldn locali-
~ada en el hueso alveolar perinptcal y oziqinada en el condua-b
'to. Es una etapu evoluetva natural de una morti!icacl&n nulpar,
con extensién del procesoc infeccioso hn-ta el periapice. Puede

provenir de un abaceso agudo preexiatente, como tambiefi de un
mal tratamiento da conductos.

Por lo general es asintomﬂtlco, y se descubre por un examan

radiogrifico de rucina. otras veces por la presencia de una
2istula.

Clinicamente el periodonto se encuentra enagrosado y la pule
pa se nmortifica por la presencia de una cavldid, una obturacifn
que puede ser de acrilico, silicato, mat&lica o bien una corona
de porcelana., La mayorfa da los abscesos alveolares ge observan
en dientes mal obturados, aunque en ocasiones coinciden con o¢b-

turaciones radiculares buenas, pero entonces axisten estados

patoldgicos granulomatosos pariapicales.

Radiogr&ficamente se verd una &rea obscura y difusa de refe-
rancia sca que suele extenderse a lo largo de la superficie ra
dicular. También denuncia la destruccién de las trab#iculas al-
veolares, periapicales an una extensién amplia, de limitan fim~

precisos del cual se diferencfa Gnicamente del absceso alvaolar

aqudo por la marcha del proceso.



.vl).-Grado de’ d--e:uccidn dsntal.

2).-ax£-toncxa Yy qtavadad de la dc-truccxbn npicll Y po
rtlpical.

3).-&- posihilidnd da cnt.e‘zi-mo. c-terillzncien y ob-
turncion conplctl.

4).-ﬂrado de tolxltcncin Y mlu quo nada la capacldad
' hiolﬁgicn reaceional d-l pac!entc.

En dieantes ttataduc, el pronbltico es diffcil de esta-
blecer de manera precisa, porque el lbncclq puede estar man
tenido por una simple osteitis rarefaciente fhcil de vencer

o por una osteftis crfnica granulomatosa de regresién m&s
lenta.

El diente afectado no du;le ni reacciona a la percusifbn,
tampoco presenta reacciones positivas a las prusbas t&rmi-
cas y eléctricas, a menos que la tabla externa se enchentze
muy destrufda, en estos casos la pieza tiende a estar movil

Y presentar sensibilidad.

TRATAMIENTO.

Difiere poco al de un conducto infectado o al de ganarena
pulpar, la Gnica diferencia es el rastablecimiento y manteni
miento de un tejido periapical sano,

Despuba de tratar el diente para eliminar la infeccifn y
una vez limpio y desinfectado se deja e¢n el conducto una cu-
racién humedecida en lugol (solucién yodo-yodurada) cerca

del foramen, durante varios dfas (hasta una semana) para que



cn-ionlr 1- nccto.lu dc lo- tnj!dnl. uo hu do cbtur-r-c de- "

k!inittvan.ntc sin antes dljlt nnc curacifn durante 24 hornn

e pata tenot una mayor 'Oqutidnd en la estarilzzacian.

Si la ’'supuracifn persiste a pesar del t:atamiento, es me
nester la tntnrvencidn qulzﬁqucl o la axtzlccién del dlen-
~te,

C} GRANULOMA.

El granuloma dentarfo, es una proliferaci6n de tejido de
granulacién en continuidad con el periodonto, causado por
la muerte de la pulbl con difusifn de los productos téxicos

de los microorganiamos desde el conducto hasta la zona peri-
apical. ‘

Puede considerarse como una raaccidn proliferativa del

hueso alveolar frente a una irritacifn crfnica de poca inten

sidad proveniente del conducto radicular,

El granuloma es una etapa mis avanzada de la infeccibn de
una pulpa nacrosada. Estf formada por una cipsula fibrosa ex
terna que contin@a con el periodonto y una porcién central o
interna formada por tejido conjuntivo laxo y‘vaaos sanauineos
constitufda por diversas células: llntocitoa; plasmocitos, fo

gocitos mononucleares, puede haber masa de epitelio Asrivado

de los restos epiteliales de Malassez, '

Su etiologla es la muerte de la pulpa, segquida de una irri

tacifn o infeccifn suave dal tejido periapical capaz de pro-

ducir una reaccifn celular proliferativa.



El qranulomn pot lo gono:nl es altntomlttco con xccpe'

ct&u do lon c--eo pooo"!:.cuanto que -c,dnsxntoarn y -u‘

k:nndiogrlttc-nnnte, ; ]binh definido y iimitaao'por'ﬁni
kl!nan radiopncl fina 1nd1cut1va de condensaci&n Gaea.

Con !recnenciu el dlente atectado no es~senhible a la

poreusi&n, nt hay movilidad, ni respuelta a 1os cambios »
. térmicos o .léctzicOl. Sin cuhnrgo, la eraa.iluminacibu te
vela una lombtl a nlvcl del plice del dlente u!cctndo.

El diagndltico diferencial del granuloma es que €ste es
definido, mientras que el absceso es 4ifuso, no habigndo
dificultad para diattnguit las dos lestiones. Pl quiste se
caracteriza por ser dg mayor tamafio que el granuloma, el
quiste puede causar la icplracién de las rafces de los dien
tes adyacentes debido a lavpte31§n del 1lfquido acumulado.

TRATAMIENTOQ.

Existen dos grandes factores del tratamicnto: la desin-
feccifn y la estimulacidn tisular. El conducto radicular

debe sor tratado con la misma asepsia con la cual se proce-
de a eliminar la pulpa viva,

Deba trabajarse siempre con el dique de goma. Rl trata-
miento empieza inundando la c&mara pulpar con una solucibn
germicida potente (solucifn de cloramina), esto es, con el

£in de atacar con mayor rapidez la infeccifn. El tratamiento

a segulr os la eliminacifdn de la pulpa radicular.

Una vez tratado el conducto como so hacfa en el abrroso
alvaolar crénico, y ohturado harméticamanta, deber& tennrse

al diente bajo observacién radiogrd&fica pari6dica.




La t:mtormei&n dc un’ qunul.eu on tojtdo Guo nornnl,

tondr luqar meho llo rlpl.dmnt ’uqulendo un ennninn-

_tudor qnn u u ulun un- -plccetonu.

D) QUISTE PARODONTAL o] RADIF“LhR

Es una boln epitoundn de crccluhnto lento en el - &pi

- de un diente, puede contener un liquldo v:lscoso con pre
. -u\cia de crtltalel de colesterina.

Su etioloqia. puede pronnelru con una uncacxon tiu-

ca, quimica o bact-runa orlginando una mruncacian pulpaz,
h uguidl por una_estimulacin de los restos epiteliales de
Malassez.

El quiste en su desarrollo no presenta sintomas, a excep-

cifn de 108 que aparecen en una infeccibu crénica del conduc
to radicular, Empero puede crecer hasta llegar a una tumefac-

cifn evidente para el paciente.

Poderos considerarlo en tres periodos:

Primer perfodo.-Silencioso, e\'volucibn del epitelio con 1i-

cuefaccifn de su parte central .v lento aumento de volumen por
la presifn paulatina del quiste.

Sequndo perilodo.-De debut, adquiere ciertas Adimenniones:
adelgaza las paredes duras del mismo, not&ndose una rubicun-

dez de fibra mucosa,

Tercer perlodo.~Signos clinicos, como fluctuacifn, crepita
cifn, etc,



_ 1§ lp!.c de los diontes a:fmlo- e upcun yrm :
"eorcnll _: proy-ctln !uqrn ae [ 1'} ltnal. Lon dtcnt.l pundon
pr-lcntar movilidad.,nn pulpn de un diente afectudo no roac

.»olonl a 1o| elt!nulos tlrnico y electticos.

Rndxog:lficumonto se oblorvn una zona de tazefaccion ple
nlmnntc d.flnido, 11m1tudn por una lxnen radiopncn indtcln-
dono. 1a lxtntencia do huelo ms- duzo.

HRistol6gicamente, oblu:v-no.‘un epitelio pu%innnééio/es#

trattticndo, tapiznndo 1- lupezticie interna de 1la pared
quistica.

DAEOS SUBJETIVOS.

1) .~Los quistes pequeiios pueden pasar. inadvertidos para
el paciente siempre y cuando no se infecten y ocasionen un

proceso agudo,

.. 2).-Los dientes contiquos pueden sufrir desviaciones en
sus ejes.

3) ,~El diente afectado puede producir liaero dolor en la
masticacién, y tenor menor resistencia al esfuerzo.

4} .,~81i el gquiste se encuentra con comunicacin del conduc

to, el paciente percibe un olor a liquido salado,

DATOS OBJETIVOS.

1) .~Cuando el quiste es pequefio y la tabla externa es den

sa, solamente la radiograffa puede dencubrirlo.

2) .~El 1lfquido que drena por el conducto es un exuCado me
roso sanguinolento.



' @l conducto, - -
- TRATAMIENTO. - ‘
- En un quiste pequailo, el iratunioht_o de conductos ndicix_
lares permite la conservacién del diente, siempre y cuando.
‘81 conducto sea debidamenta tratado v obturado. De no ser
- sst el tratamiento radicular estars contraindicado pues el
quiste seguird su evolucifn en tanto la merbrana epitelial

no sea eliminada completamente, ya sea por madios ciq;rﬁrg_g
cos o quimicos. '

Cuando el quiste ha tomado grandes proporciones, su Gni
ca perspectiva saludable es la enucleacién. Puede tratarse
‘con 8xito practicando una 'apicecmh, & fin de reconstruir

el tejido 8seo reabsorvido por la presifn del quiste,

Si la apicectomia llegara a fallar, podr§ estar indicada

la extraccién y el curetaje de la membrana epitelial.
E) ABSCESO ALVEOLAR AGUDO.

Se caracteriza por la invasién microbiana masiva en las

mallas tisulares, En ocasiones porfora la piel.

Sintomatologfa.-Sensacién de alargamiento dentario, dolor
localizado y provocado por la masticacifn, puede ser constan

te. Es aparatoso y alarmante por lo qua el paciente en estos
casoss

a).-mantiene la boca entreabierta para evitar la oclusifn
de la pieza dolorida.



vy

b) .-lahtbo tn_llmctﬂn cewtcohchl.

i c) .-lunnt ncctbn gonoul.

!).: lbleolo nlvoohr ngudo. acumuh pul bnjo qnn preuan

que- se cxuende pot xos pnnco- dc mnot rnuuencu. con 1a
» lyudl ‘de lu cllulu glgantu 24 outeoclntot que umplian el .
: CIIJ.IIO ala lupo:ucmm

l) ~Se oxt:l.onda pot el periodonto.

b) .-Atraviesa la limina Gsea cortical, dando lugar al abs
ceso subperilstico,

¢) .~Se introduce en el senc maxilar.

d) .~Perfora el periostic y al encontrarse d’.bnfo de la muv
.éo.a, forma un absceso ohbnucoco. '

e) .~Exteriorizarse por la comunicacidn cameral.

Con el drenaje la Lnfegciﬁn disminuye o desaparece la sin

tomatologfa, perc pasa a la-siquieni:e etapa qun es el abhsceso
alveolar crénico.

TRATAMIENTO.

En la primera sesifén, el tratamiento inmedfato exige una ca
nalizacifn y no antibifticos. Hacemos el acceso a la cénmara
pulpar, podemos remover la pulpa del conducto hasta que se per
ciba la canalizacifn de los qases pQtridos y la pus que puede
ser acompailada de sangre. Es pertinente dejar la cavidad pul-
par abierta recomendando al paciente que haga succiones para
facilitar el drenaje, también, 'se le instruye en la forma de

colocarse un torunda que se mantendr& durante la comida.Cuando
la supuracién es poca aconsejamos dejar aon el conducto una pun-

ta do papel estéril con paramonoclorofenol alcanforado.



pod’.m hmixlr 1a “é(un' pulpar R

Auc to ndtcullr Obtenidc

to, - cole lm unn' punta de papel utlru unpnqnadn do

;putunnnoelorotonox nle.n!oradoa -c cuhro con una pequeﬁa
*torundl d. algoddn y ponomoa umu clpl d- cutnctdn.
r:-- d!nl daspull. se hnce un culttva. Y d. no .haber

;jcontraindicacionel. en la ﬂlti-n -elldn hlb:l de rullizu:ne
'7 1a obturlctdn.

CONTIAINDICACIOHES.

380 pinotrat en la clm:a pulpar sin mtn ce:clonue de
~iqu. la pulpq csta muerta,’ no hncer el tratamiento de conduc-
tos en tanto no se logra 1: canalizacifn de la pus, no pasar
se con los instrumentos di-pu!q de‘ll canalizacifn. Fvitese
.xcésiva caneidad de m.diclnnhto én 1a punti de papel, no cb
turar el conducto mis allf de la unidn C.D.C..(cemsnto,denti

na, cgmentb)[

En el aspecto clfnico, el paciente puede quejarse de pe-
quefias molestias en la ﬁaacieaclén o percusifin, pero desapa-
race en unos dfas mis tarde.

Radiogrificamente, si el tratanmiento fue correcto no se
observa caﬁblo alguno en el perifpice, )

Histol8gicamente, él tejido circunvacino invade los es-
pacios, formande una rama fibrosa, ademfis de una rica red vas
cular. Las sales minerales que se infiltran en el esqueleto
prot8tico provoca una nueva formacién 6maa. Se reconstruye la

18mina dura alveolar formando el punto de apoyo a las nuevas
fibras pariocdontalas.




. mnxggxms ¥ cummnxrm:mm.
: . VENTAIAS Y mvzmuu.

,La lpieocten!n ca unl operlctt ::olattvan.ntc lencill

‘jv.to aﬂn ll! d.hcnol eltndinr bicn a1 plcllnt. para. tanc:

'lnyor.s po.ibilidld.l a- lxtto y -equtxdld en 1a 1ntorvon-
’:cten. : ’ RN :
Esta operacifn se practica principllnoﬁgg‘en los seis
dicnt.h‘-ntgriorél yi'-en lupéfiore- o 1nt§tibieqx en los
v‘i‘ht.l.lﬁp.tiot.l‘le practica la 1hterv§nc16nicon més fa-
ciildqd. Puede en ocasionss” intentarse la operaci&n en los
primeros premolares superiores; ocasionalmente se 1ntgntl
en los molares, aunque los resultados obtenidos no siempre
son satisfactorios, porque se necesits una habilidad espe-
cial que no todos poseemos, por la incomodidid para traba-

jar, ¥y el riesgo de lesionar algunas eltructura- nnatomi-
cas circunvecinas.

Para realizar esta intervencibn lé deben tomar en cuen-
ta factores locales y generales gque nos indiquen y contra-

indigquen la operacifn,

La reseccibn apical estd indicada en los siquientes ca-
sos1

1) Cuando hay conductos radiculares infectados.

2) Cuando los conductos estfn demasi:do curvos en su
tercio apical.

3) En conductos infectados. y calcificados.

4) En conductos con escalones operatorios.

5) Prusencia de granulomas en el &pice.




i Pmucu do qntltu o nl. oxmn nptm. .
v'n m pmmh qh nbncnoo.

8 conducm udtculnu d- tonnn muo. B

l) ;ruetuu dol toreto npi.cnl. dn 1- nl:. -_ : DRE
ﬁlD)rtlctu:a da. llgﬂn 1n'ttun-nto endodOnttco “an el ter-
‘eio npzcal. . ’

11) Conducto nd!.cullr 1n!ecndo an z0na de hipsrcemento
Tmis. '

LZ)n-bll. de matcrial de obturacifn no nblo:vlblc en @l -
'lp!.en por’ -obuobturacidn.
’ le)COnductol Lnluticlent.m-ntc ohturado-.v

14) Cuando cxist. ‘cementosis.

15)Culndd'lc teqﬁiotoyln conqervncibn de alguna protesis.

16)En dientes con Iptée- reabsorvidos o con for&menes
amplios.

17)En conductos demasiado estrechos. )
18)Cuando las radiograffas de control del tratamiento en

dodéntico muestren una grea patol8gica periapical cue no exis
tfa al terminar el tratamiento.

19)Cuando en las radiograt!&n de control se ohserye que el
tanmafioc de una lesifn existente al completar el trataﬁlanto de
) endodoncia, ha aumentado o no ha diaminufdo despufs de 9 a 12

neses.

20)En algunos dientes que penetren an una masa tumoral he-
nigna,

21)En dientes con conductos accesorios en al tercio apical.



22)En cuccrbacxdn doloron, do un. ioco perianicul crbnt-

Seo quc no se oxtiende tlpidlmnt.e nﬂn cuando se huvn vacndo
.,la clnl: yulpar. x..\

23)Bn glng:nna pulpor complicada con neerosts rcdicula:.

24)81nus$til maxilar er&nicn. . :

Cullqui.tl dc las leniomel quo se vaynn a ttntu: por api-
c.cton!a. no deben ubarea: mis de un tercio dc 1a ra!z. de

lo contrario el diente llaania ‘a aflojarse’ de-pués de alqﬁn
tiempo y afn a d.lpxcnd.tnc.

COnttnindicncionos.

A) Médicas. N

1.-Ante la pxenangii qé,infeéctob aquda,

2.-En pacientes con enfermedades debilitantes, tales como
diabetes no controlada o con‘ne!titis, lo cual puede retardar
la cicatrizacifn pudiendo aumentar el riesgo de una infeccibn
secundaria,

3.~En pacientes hemofflicos y con otras enfermcdades san-
guineas como la enfermedad de Chzintman; plrpura, enfeimedad
de von Willebrand y en la disfuncién hepitica grave que pue-
de a menudo provocar sangrado,

4.-En pacientes bajo una terapfutica anticoagulante, debi
do al riesgo elavado de que se praesente una hemorragia exce-
siva,

S.~Los pacientes ques estin bajo el uso de esteroides. Pa-
cientes cuya dosis de esteroides adrenocorticales es alta y

de larga duracifn, punden desarrollar algQn grado de degene-
racién de la corteza adrenal. Debido a 8sto, el mecanismo pro

tector del paciente contra ¢l stress esti incapacitado para



t\mcionar corncuunu. xo eun lo aq. l Cl -uueopubh

v'bna dumyo-. nluun, vOnttol :

ll eeno_pcn fcnomnon do
1potonudn, lo c‘lll' podrh n-ulut -mnx a- poaibxn n

; ‘..iur a pacimees que’ utln bajo ‘.l \uo d- ueetotde., uoro
' !ntes se d.be conaulta: al nldico g.neul. qua cnz- ll pncten
to, y [ 33 podt& aconaejnt el ‘aumento toq)orll en la dmh de
cntazolde- con el !1n do cont:u-rcntu' los olnctol del stress,
Cabe recordaz que el pactcnto puado tardar hasta dos afios en
ncupeznzso do una’ 1nlu!1c1¢ncu ndnnocozuenl,
6.=Normalmente lnvnptcccton!a on novtdn_.vcabo bijo la
m‘;tasia local-‘y es neceurio que .le apl‘ique,\‘m'v-nocon-tltic
t‘o:_,b para producir cierto grado de vnmdn-téxéctén, que fa-
cilite la opéracmn.’ Ciertos pactentes, como por ejemplo aque
llos que padecen isquemia del méeud!.o. pueden tener un ata-

que de angina de pecho, si la anestesia local contiene un po-
co de adrenalina.

7.~-Pacientes extremadamente nerviosos vy emotivos, v pacien
tes con hipertiroidismo. Dedido a 1la falta de cooperacién’, es

tos pacientes pueden necesitar anestesia general.

8,~Hujeres embarazadas, en tanto que sea poub‘le, deberén
ser tratadas durante el sequndo trimestre del embarazo,

9.-En el caso da anormalidades vasculares, tales como heman
giomas, etc.

B) Locales,

-51i los tejidos circundantes estfn propensos a sar dafia~
dos durante la operacifn como el nervio dentario inferior, el
aceno maxilar o Spices de otros dientes,

2.-Cuando la longitud de la rafz es tal, que el corts de

@lla acortar8 do tal manera la longitud de la miama, que la



rnnuncibn pemnnte pontezlor al tutmiento raluln 1m-

".-ipoublo. :

3.-En mtcmd-du pnrodontllel my -vnnzudu.
4.—m duntu con ra!ceo onlnul.

5.-En 1n!occtonn ‘apicales ey extennn.v :

6.-Culndo se encuentre demuudo hueso entre e1 lpice ¥y
el extetiox. :

7.-En infecciones 'pnxncﬁdodd.nticnl crénicas, :

8.-En dientes: con lpiéa‘inn.cceub_lu" por s posicisn 'y que
no darla.un:campo bpgtatoriq' adecuado. )

9.-En dientes. temporales, salvo en ciertas ocasiones.

" ventajas.

1).~La pr!.ncipai, es Que ie evita li extraceibn de un Adien
te.

2) .~Se puede conservar un diente que soporta una orotesis.

3) .~Mayor sequridad en el sellamiento del con&ucto.

4).~Se logra un porcentaje muy alto de &xito, hasta un 98%

5).-En casos necesarios pucde hacerse todo al tratamiento

endodfntico en la misma sesifbn.

Desventajas.

1) .~En ciertos casos, molestias postoperatorias.

2) ,~Disminucifén de la vida del diente por su acortamiento
radicular,

3).~Ocasionalmente algunos accidentes tales como:

a) Penetracifbn en el seno maxilar,

b) Penetracibn en el piso nasal.

c) Desvitalizacifn pulpar de los disntes contiauos.
4) Seccibn del paquete vasculonervioso.



Alqunn cuun- do lucuo puﬁd.n lon
: x.-s. puﬂo haber dojudo pa:tc dol. njtdo -nhmo.

J.-Bn alg\mos diontu cmtiu\lm exhttu un toco lntec-‘ .

e ciouo que pasﬁ xnldverttdo.




V!!. D!WOS'I‘ICO l PMlOITICO.

-1 oonjunto d- l!ntonll ¥ . 1qn°l qu T

nlt.n xocouocct 1- ditor.ntco -n!crm-dndcsy iApo: medlo dcl
: dlagneotieo ll pu-do datltninat .1 tratlnxonto ndocu.do. L
‘ ,Hay signos lubjcttvon Y, objetivo-, 10- lubjntivon son a-d
quellos qus solamente cl plcicnte puede lportnr, Yy se: obtic-
" ne u-dxnnto ‘el 1ntortogntorio.v 101 liqnol objetxvon quo lon ,
los que no-ot:oq obtopcmon por madio de: la exploructdn yt-ual
y, armada; y para coﬁplim-neurnoi ‘nos Qaiimol de: conddcéihi-'
lidad tirntcn. conductibilidad eléctrica, transiluninuciﬁn.
rnyo- X, y examen bacteriosctpico.

.Para obtener un dlnqnbstico correcto, se dnherl determinar-
exactamente la pltoloq!a pulparAdel'diente afectado, Para di-
ferenciar las lesiones pulpares y periapicales, debemos tener

especial cuidado en los distintos sintomas y tomar en cuenta
la duracifn y calidad del dolor para dar un diagnéstico correc

to, y como se. dijo nntértormanté elegir el tratamiento adecua-
do,

El pronfstico de la apicectomfa es favorable; se puede de~
cir que el 9!‘ de los casos tienen &xito, para loararlo es ne-
cesario hacer una cuidadosa seleccibn de los casos por tratar,
para tener as! monor posibilidad de fracaso.

Para oObtener ol €xito en la intervencifn es necesario ante
todo una buena t8cnica y habilidad que se va adquiriendo duran
te la prfictica; el usoc del instrumental y aparatos adecuados,
a?em&l de las reglas de ascpsia y antisepsia.,

Como ya se mencionf, ésta es una intervencibn de detalles,

por lo tanto st alguno de ellos se descuida puede fracasar el
tratamiento.



VIII. IMSTRUOVENTAL . -
1,=Marthiolate,

' 4.-@0::6.

AS‘.,-Cubribocn. )

6.~Guantas iu:- c:l'rug!n.
\ 7.-Campos quird:qicos.

l.-lsp-jo bucal..
) 9.-Mntur1 ‘Bard Parker.

10 -Hoju de bil;nzi No. 11, 12. 15,
ll.fl,lovador de periostio o lcgtn,
12.&;@10:“0;9’: ‘(sondas) e fngulo recto.
13,-Esp&tula para cemento.

14.-Losets,

15,~Excavadores o cucharillas quirfirqicas.

16.~2 je{ingal desechables de 10 mi. con boquilla adaptable de
metal,

17.~Plato de porcelana con las siguientes fresas:
a) redonda YHo. 2 y S,
b) fisura No., 701 y 702,
c) redondas No. 1/4.
18,-Extractor de sangre.
19.-Porta agujas.
20.-Pinzas para tejido (Gillies, para

dimseccibn) .,
21.-Tijeras pequefias,

22.~Plato de aluminio desechable o un rifién de acero inoxida~
ble para desperdicios.

23.-Compresas de gasa,

24.-Solucifn salina.

25.-Separador para labios. -




Escoplo pequeﬂo 8% ,.do;q martilloﬂ. i
Tijer l}"f»ckmiu’.w S
25’. -Pinza;- para ‘hmOSQ;ASiI.
130.-Tijeras para -tejido. E i
k Todo 1o mtazior_ serd coj.oéAdo .en ﬁpi caja de vmetal éite-
riliz&ndos'e en autoclave antes: de la operacibn. :

_'bo niquiente en ‘tmién 'nécolaxio, y en’ la actualidad son
. paquetes ‘tacilmente sdquiribles ya previamente este:ilizaglo-“
l.-Hojas pan el butuﬂ.
2.-8oluciln salina (suero)

3.~Seda de. 3 ceros para suturar,



'.xx. PI!PARAC!ON DCL PACI!NTP

W

: hr ovu r c\ulq\lu: problm dunnto ’l.n mt zvcncl.en :

nu.' u mcuauo hmr un- binmvlluiou

Cl!nlcl nvirlguando al! el cleldo gonctnl dol nacicntl‘e

[:1nv.ntigando lt pudiora habcr un- conttntndtcncian pltl 0‘ 
'lactuur la opc:acien. L
Pu'a efectuar ' la aplcoctom!n con 01 manor potconnjo - 7
dn riongos, es aconsejable hacer. lo liguicntc:
- "1,-Prusbas de laboratorio:
- A) Tiempo de sangrado. ‘
' B) Tiempo de coagulacién. - : PR -
€) Tiempo de protombina. v )
2.-Examen radiogrffico que consideremos neeo-nfio:

A) Periapicales.

B} Extraorales.

C) Oclusales.

La asepsia y antisepsia son determinantes en cualquier
intervencifn, ﬁor lo tanto se raecomienda hacer una odont8-
xesis y obturar los dientes cariados para tratar ps! de
disminuir el nlmero de gérmeneé presentes en la cavidad o-
ral. S{ el enfermo presenta enfermedades parodontales se
suprini{rf toda posible causa de infeccifn postoperatoria
en la boca. El paciente hard enjuaguos con colutorios y la
regién por operar se frotard con torundas de algodSn moja-
das en solucidn antiséptica; sl es de tamperamento nervio-

80, be le administrar8 previamente un sedante,entre ellos
astin:



: xnci.an Y durunto do- ] tu- dtan delpull de la. num on c.'
-o do .npuncmn lcuva an pacientes con pocu dotenus o:

) g(nicu y.en los predupuestos a 1n£.ccionel !ocalel.




i dos del labontorio. pan u! tnznr un plan d- cnbajo.

Ast niomo l. n.celitn tener lilto ya 01 inltrunantnl a=

decuado. M! como la ropa estéril’ que uurom-, un ol.vidlr

la- nglu de untpiezu quirﬂrgiau.

Los pasos a sequir en 1- apic.ct&niu sont

1)
2)

3

4)
5)
6)
)
8)
- 9)

1)

‘Preparacién del campo operatorio.

Anestesia.

Incisibn,

Legrado.

Osteotomia.

Corte dal lptcc.’

naspadd periapical.
Tratamiento del conducto.

Sutura de la herida.

Preparacifn del campo operatorio:

Deban desinfectarss los labios y parte de la cara antes

. de poner los pafios de campo; tarbifén la mucosa bucal debe

ser desinfectada. La zona gingival sobre la que se va a ope

rar se debe aislar con compresas de gasa.

2) Anestesia:

La anestesia as do vital importancia para realizar con

Exito la intervencidn. Un alto porcentaje de fracasos es cay

sado por anestesias insuficientes que no permiten realizar

con puleritud los tiempos operatorios,



o:dlnaxian-nto 1- ciruqln peri-pical se rolli'n hujo nnel'

o t-nia 10:.1. ltn .rba:go 1- nno-touin ganernl pucdt -or ull~

-dl‘ con v-ntnjl cn cio"to- cnm- neleceionado-. :

Ll lnestesil tionc qu. rouni: dos condtcioncl, en oriner
tltmino, debc ser lolucxen anoatisicar v en naaundo. ha de :
. dax la luticienta ancnxl del canpo operatorio como garn ud-
der realizar una operacifn en blanco, Fsto se cnnninue.u-indo
-ol;ciéne-‘con adzenilina. la técnica de anestesia se escode
©. wegln el diente a tratar; la anestesia de la arcada aupétidr

- se obtiene por infiltracién de la superficie vestibular y lin
gual, tarbién la inyeccion infraorbitaria 'y la na:onalatinl

son usualnente empleadas para la anestella de nnxila: aupetié
En la arcada inferior se usa un bloqueo regional

va sea uni &
- bilateral. En ambas arcadas pueden utilizarse la

infiltracién
local como complementaria. 51 la inyeccifn no es

efectiva, el
paciente experimentar® dolor cuando el huaso sea

cureteado,
3) Incisibn:

La variacifn de las diferentos técnicas de la apicectomia

dependen del tipo de incisifn, todns los demis pasos son iqua

les en todos los casos, El trazo del colgaio estf subordinado

a diversos factores, en eso incluven el estudio de las super-
ficies anatbmicas, la insercibn de los maculos, la extensibn

de la lesifn periapical, la proximidad (el diente advacente
normal, la inclinacifn de las rafces y el la:qo del diente a
intervenir. Yo 1mporta el tipo de colgajo aue se ermplee, en

canbio ciertos hechos fundamentales deben observarse v ellos
son:




u inctuen dm u: l- -uuctmtmnu oxunn como

Jquc ).l 1nc1:idn mtonao -1 “Mtno o hace: la !tsnt.locto- ;
Cmtas '

b) -
&)

La sut\ara debe dncml.t sohn el. huoso.

81 corto debe sex limpio, abncando mucosa y porio--

tioy debe evitarse una excesiva tensifn, estiramiento, las-’

| ceracibn del éogajo porque tiende a aumentar el edema posts
opontorio y el timpo de cic.trinctdn.

Hay diferentes técnicas de tnclsl.dn, talee como: .

Incisi®n de WASSMUNID,~Esta,’ puede aplicarse en dientes del

xilar superior; se realiza con un }hhtur! de hoja corta a
nivel del surco vestibulax y desde el ipice del diénte vecino
aly, que se va a intervenir, llsvando asf el b!:upi:! hasta el
hueso para seccionar mco-i y perioatio.

La incisifn desciende hasta medio centimetro del horde gin
gival, y desde allf, mMo hecer &nqulos agudos, corre pa-
ralela a la arcada dentaria y se reronta nuovamente hasta el
surco gingival, terninando a nivel del 4pice del ﬁieﬂte veci~
no dely otro lado. Esta maniobra se facilita separando y a0s-

" teniendo el labio superior con los dedos !ndi'ce y medio de la
mano izquierda; pues en esta forma la encfa gueda tensa y el
bistur?! cumple su recorrido sin interrupciones. En caso de aoi
caectomfas de dos o mis dientes se amnlla el largo de la rama

horizontal de la incisifn en la medida necesaria,



Incilién de NEUHANN -3c :e-lizn dende ol lurco aingivnl

h Itl 01 hord. libre de ln onc!l,,!entoneundo el cuatlo ‘s

g occionando las’ paptlua ginglvnles, 1.  ‘ncigu_f

“lionol vorticnlesfdeben terminnr on 1o- elpncion 1nto:dcn- :

tl:iol. ‘Hay buena: cicntrizacibn y no dcjn huellas lunque
puede haber retraccibm de la encta,

) lncisibn de PARTSCH.-Estn al 1gu11 aue lan antezioren, ‘
el hasta potialtio, y e- una inclatdn lcnilum-x con la’ con
f’veuidud hacia el plano oclusal, v la concavidad hacia el

‘fondo daé¢ -‘co pﬁnnndo por :la mitad de la :nxi,.poz 1o gene
Tal es de 1.5 a 2 cﬁ. de largo si es uno |6lo 1 atente a
tratar, perc aatn incllien puede extenderse. en nnchura y
altura en los casos nccotatlos.

Las referencias para el comienzo Y altura de la incisibn
deben tomarse de una huena radiograffa, de &sta se toma la
longitud total de la rafz con un alambre o reala y me trans
porta a la encia marcando un punto de referencia.

La incisidn semilunar no debe ser muy marcada, sino mis
bien alargada de manera que sivel necesario hacer mfs aran=
de la incisidn pueda seguirse el mismo corte; &sta debe ex-
tenderse por lo menos hasta un diente a cada lado del que
se va a intervenir.

Cada tipo de incisifn tiene msusa ventajas y desventajas,
por lo tanto éstas serfn esconidas de acunrdo con el caso a

tratar. En todos los casos se tr;tars de que la incisibn sea
lo m&s atraumitica posible.

4) Legrado:

8@ realiza con una leqra, mediante la cual con un ﬁovi-

miento de empuje, se procede a despegar el colgajo; esta




trumnto zomo. ‘-to ccn ol ﬂ.n do no ultnnrlo y do u-

. nex mjoz vllibllidad.

De' 1; nxtidaz de 1a inc!.sldn. d- la llnplon y exactitudv

o con qu. se delpranda al colgujo d.p‘ndarl la ﬂcil coupn-

clﬁn y 1a zaplda unien de los lah!.oa de la. hettda.
s) Olteotcuta: )

En este momento el hueso puod. lnarocct ‘con dos umc:on
' di!uontesx pu.dt eltnt !ntogro, lln hlb.l' 8ido dutmldo
’ por el proceno patolégico, es decu 1a tabla Gsea n encuﬁ
tra aparentemente noml. o bj.cn por el contrario, se. mmde'i
observar una espeacie de-ttcpunacidn espontinea, en este Cl‘<
80 lo mas se}\cillo es ngrmdgx la perforacién con fresa re-
donda, con escoplo & presifn manual o con pinza gubia de bo
cados finos.

Poro en el caso de encontrarnos con el hueso sano, se ne
necita primero ubicar el 4pice radicular por medio de radio
‘ graffians pravias y ademis tratando de localizar el aqujaro

nutricio que corresponde al extramo apical del dienta., Se
procede a la trepanacifn, dejando en el cantro el &pice del
diente se hacen cuatro o més orificios con fresa quirQrgica
redonda formando un cuadrado © un circulo, y se unen estos
puntos con la fresa quirQrgica de fisurxa ¥ ya sea con la mis
ma fresa o con un golpe de escoplo se levanta la tapa Osea,

para antrar de lleno al proceso; la perforacibn puede agran=-
L]




e, dlru con un nlv-olotomo o un cincal automlttco. Doho tu

-,tll.'l. dc, o'hortr olomntol voeino- anotnn o
: ‘ 'dcl iplccx

rrln-to se d.t.:ninl 1- patto do 11 :l!l quo ocvvn a:
':.lecnr, se detorminarl a. ncuezdo a 1- cxtcnui&n de 1a-
lnniones petiapiea!oo, o el lugax donde se .ncuentre la
fractura, etc,.‘uunc. hqy qqe‘pen-ar én un sitio absoluta
,ﬂnnt. fijo tospecio ala nltpgu‘a que debe pxuqitearnd la
t-loccsen apicll. X

8i las lesiones Gseas dalcionden ha.ta un punto nitun
do en 1- unién del tercio superior y los dos tercios in-
teriores dc la rnlz, 1a rn:oceiéu upical dcburl efeactuar-
se exactamente en ese punto. 8i la lesibn es mis modcrndn,
abaxcando_iolananta 3 mm. del &pice, ahf me hace ®l corte,
de nada sc}&iit cortar mis abajo. Aquf se deberf tomar en
cuenta quiuntontxnl la rafz queda, serf& mejor la fijacibn
del dients imputndo. El corte de la raiz siempre es trans
versal en relacifn con el eje del diente, con una inclina

c16n.hacia el vestibular,

La apicectomf{a propiamente dicha puede hacerse por me-
dio de dos técnicast

a) Con una frosa de fisura que sacciona el Spice del
diente, la fresa debe introducirse en la cavidad en la
profundidad necesaria para que se corte la totalidad del
spice y no s6lo la parte anterior de &ste. Esta t&cnica es
mucho m&s segura, pero de cualquier forma debe tonerse mu-
cho cuidado con respecto a la presifn que se gjerce schre
la fresa con el objeto de evitar una fractura de 6sta.Puc~

de alosarse con una fresa de bola; mientras se corta el




b) Por mdto 'dc un‘e ¢ enl y \m nrtnlo, golpem o pa

S ra clininar 01 apico. La puntn netiva dcl clncel deba
ser colocada cuidadonament. ‘en !orma dthonll a 11 :ut:
para podor hucex corte; - ue. u debe qu-dar u-o. llu ]
tﬂcnica puede -er més - pollqtall -1 no se ticno la hablli
dad necnlatial es !rlcuont. prodpctt !rneturll longitudt
nalou de las :a!cel, bll.l.l ottOnooc. o hnltn expullnr

al dtonte fuera del alvoolo 9ot un golpo;cxngezndo. Es ne

cesario sostener el dicnen entre loc dodol para evitar mo
vinientos exaga:adol.

Seccionada la rafz y con el Spice en nd.-trg- manos,pa-
ra estar sequros de que se ha -oéetonudo perfectamante, ob
servando el mufién radicular y biselamos sus aristas con
' cinceles o fresas redondas, con §stas se axtirpa tde'teji
. do Osgo infectado. La lupeifxcle del corte deberd quedar

conpletamente lisa.

7 Raspadd periapical:

Con pequefios movimientos se eleva la cavidad 6sea dal
tejido enfermo, con cucharillas medianas hien afiladas;tra
tando de eliminar todo tejido de granulacifn o trozos de
pembrana, revisando toda la zona cuidadosamente limpiando
con una torunda de gasa erbebida en agua oxigenada para que

ayude a la hemostasia o lavando con suero tlsio;Ggico el

cual se proyecta con una jexinga.



_ Dupull con cuchltiun mlo p-q\nhu u onninan tro:o- o
de u:zeo p.toxegsco a- ar

6n utrornd:cuht , ‘cI' spa
ffcio .ntzc 1. ra!z dol dxentc cn’traennionco y 1- dn lcc"

cino. y ln :onn :dh-rtda a2 1- fibtomueoca pslatinn, -m -1 .

e calo de hlb.t delaplrocido el huolo a olte nivel.

-~ Es noccsario‘tlnbién hnco; un rnlpldo en clvcemgntd de
1a xafz inclufda en la zbgl patol6gica. Es importante revi:
sar las porciones :et:or:&dtcuiatqg‘do los dientes vecinos,
pues los tijidoc de giuiullcien se alojan muchas veces a .
io’nivqi yktcﬂiéndo ‘itxcuo cuidado en no iﬁééionnr los pa
qﬁetol vasculonerviosos de esos dientes.

Se lava perfectamente con iuero, lé aup;:a y se seca
con gasa; €sto cuantas veces sea nécesario, hasta asegurar
nos de que el hueso esté sano y la superficie del corte del
diente esté lisa. Se le A8 una pequedia raspadita al hueso
para que vuelva a sangrar y asi a partir del cofgulo se ha
ce la regeneracifn. Se quita el separador y se baja el col

gajo. Este tiempo quirfirgico es de vital importancia, pues
de €1 depende el Exito de la intervencifn,

En el caso de que el 8pice no vaya a ser resecado, se le
alisa con una cureta y el tejido blando enfermo se extrxae
con curetas. Si es necesario, se pule ligeramente el extre
mo de la ralz con una fresa; todos los bordes agudos deben
ser alisados. [l tejido blando localizado scbre palatino,
pucde retirarse con facilidad con pequefias curetas y cince
les para paradentosis que obran mejor que las largas cure-
tas quirGrgicas. Si es preciso, la aberturq bgea se ag%nn-

darf 1o suficiente para permitir un mejor acceso & la cara




latine do 1. nh..v;.

_Su vcnt.njl cunchl s ponuur ol. :lptdo runluo do L
una lni.dn crdntcl d.lcnol.vu po nuav f :u:udo de granuh-'

; cien qua cvoluciona wis: tlpldmt‘ hnct : la elcutriuci&i -

v y al rumplazo po: nuevo hueso y peziodonto en’ 1- zonn pc-r =
1t1aplcul.

Los prxncxbales inconvenientes qént 01 901igx9'de dejar
dentina intéct;da al descubterto al itectuat el raspado
“del !pice, y 1a posible falta de una obtutncten he:métlca
del conducto radicula: a nlvel d.l foramen lpicll. En es-
te caso el obturldo del conducto bien puede ser antes o du’
rante la intexvencidn; en cualquiera de @stos se debe com~
_probar el cierre del foramen apical éon el material.de ob-
turacifn, y lavar cuidadosamente la caQidnd Osea cliﬁinan-
do los restos de tejido de granulacién que hubiera podldé
quedar en el fondo de la misma.

8) Tratamiento de conducto:

.Aquf pueden existir dos posibilidades, qﬁe se escogen
de acuerdo con el caso o la nodalidad del operador.

a) En el primer caso el conducto ya ha sido tratado y
cbturado antes de la intervencifn. En este caso lo Gnico
que se hace es introducir una cucharilla calieﬁte‘con cul
dado de no quemar el colgajo y se sclla perfectamente la
gutapercha que se encuentra en el foramen. Y si se usaron
puntas de plata, con una fresa redonda grande se alisa el
foramen, con el fin de obtener el ciexre hermético del ca-

nal radicular. Se debe brufiir el material obturatriz con

el fin de evitar irritaciones futuras.



b) En 01 ..qundO caso. el conducto yn nc praparﬁ Pero no
oltl obturldo, potqu. en ciertos cusonno cn yo-iblc oliul-
r el’ dtonlje ﬁox 01 canal radiculcr, o cunndo oxllto 1- o
VPOIibtlidld de qne duranto 1- obturncien pcnetro ‘an cl con"
ducto el contcnido liquido de un quiste o el pus: de un lbl -
.eoso, y cntoncel el relleno habrs de: hacex-c durante 1-
p.g.cibn. En este caso, antes de hacar la teaecct&n del (-'
pice se introduce una sonda por el canal radtcpln: ¥ que

sobresalga del foramen 1o cual permitirf fijar la posicibn
del Spice, para hacer 1a reseccibn,

Se-empagueta gasa en la cavidad Ssea gque contrcla la he
mostasia y'no permite ﬁoﬁetrar nada en el canal rhdiculnrg
y 8se procede a terminar 1la preparacifén del conducto, regula
rizando con mis facilidad las paredes, limando y desinfec-
tando 1a‘dent1na infiltrada. En canal radiculir‘ne lava con
suero fisiol8gico llevando el chorro desde el &pite para
que desaloje todo con mls.facilidud y se procede a secar to
do perfectamente. Se introducen en &1 puntas de gutapercha,
primero una gasa empapada de una solucién eugenolada, inser
tando varias puntas m&s hasta que el canal est& completamen
te lleno. los extremos que sobresalen fuera de la cavidad

del diente y en el extremo apical ya co.tadas se sellan con
un instrumento caliente,

El éxito en cualquiera de las modalidades anteriores de-
pende de: el conveniente cnsanchado y lavado del conducto;
el ajuste logrado por la obturacifn del conducto; la tole-
rancis del tejido conectivo periapical al material de obtu

racifn; del estado de la dentina dejada al descublerto y de



‘la cornetu t!cntc- quuﬂxgtca. q\n mcxuy. como condlcto- :5_

_ adenlo de 1a’ nmocton de) tcjtdo cn!cm,

ol pnndo. .vutdldeno '&1 cxtrcno udtcuht uuncntc..
:”9) 5ueuru de: 1- hcrid-:

‘Habiendo hccho una buena iimpioil'déi clﬁﬁétlbtérto li
vprocede a suturar. Antes de bajar .1 colquo es aconsejl-

. ble avivar los bo:des de la hcrida por medio de curetaa.

Patl‘una mejor coaptacifin de loltlnpiol'de‘la hetida es
.nicelatio suturar de inmé&llto ﬁatn‘q“e la un16ﬂ~énllos bor -
des sca de priﬁéra intencibn. hg lﬁturqlscwreaiizi din}pii-
"_ miones por medio de dos o tres puntos aislados. Los puntos -
se retiran nl:cuarto o quinto dfa y la cicatrizacifn es per
fecta. En ocasiones es necesario canalizar la herida, la ca
nalizacifn se quita a las cuarenta y ocbo horas y si es ne-

cesario se repite,



homu -uodou

1) !:1 euw-nctoul.
2) E1 nttbqr.do
J) El dtncto centtnuo.

1) E1 ﬂtodo conv-ncicnn es undo c\unao unn gnn potciﬁn'
del cmducco udlculu: pueds ur u:nndo I tr-vu do :I.l ca )
vldnd ac accuo mfs usual, es’ doci:, a tuvé- de la emn
pulpan p.:o cuundo la regiGn apical del conducto no estd
ficilnente accesible. ‘

El sellador radicular se coloca tan cerca del fpice co~

no Sea pd‘clblc, y la raiz es entonces cortada y separada al
nivel de este sellado. ‘

Técnica:

Una cavidad de acceso en lfnes, con la mayor porciémn po
sible de conducto radicular, se fabrica a tnﬁ: del pala-
dar, o de la superficie ling\ul, oclusal o palatina del
diente.

Se toma una radiograffa de diagnfstico del diente,usan~
do un alambre grueso de diagnbstico, o un ensanchador, el
cual se pasa tan lejos iplcalmnte como sea posible, sin
que se doble. La profundidad de penetracifn se marca sobre
el alambre de diagnbstico, se anota esta longitud, debido a

que da una buena indicacifn durante la operacitn del sitio
en gue se encuantra el 8&pice.




'; dunu e sasancha shora vhllll este aivel, hasts que

nun dcnttno !nncl do u ngtﬁn lplul. dol conducto.
uk een 'm uexm -uun

S do h corom dcl. ntvol. tnl.enl. dt onnnchldo

‘Se’ unrl una um. pltl nmnr todu ln :onn dol ccn o S
,ducto ndiculu que no hayan -tdo llcu\udln po: los onnln-
: ‘chadotu. La mlgm u tritura nomlnﬁec. poro los cxcnb'
.. nos de mercurio no se .xprinirln. e uuoductrt h mlgn-
na dontto dcl conducto udicull: en p.qmﬂos 1ncumtoﬁ,n
' dunu un portrlmlglu olp.clll doumnndo por lhuinq
(1958) o por utu (1964) . se ha:l una -uren sobre el porta-
k amalgama para saber 1a m!undxdud a la qu. u sncuentra el
conducto preparado.’ Cada incremento de amalgama se condensa
cen un empuiador de punta plana y de. dﬂmuo adecuado, el
cual se marca ds la misma manera qus el pottn-mlqlll
la amalgams dnbarl de ser empacada duntxo del conducto
seco, sin embargo si el conducto estd hlmedo debido al escu
rimiento apical, el primer 1ncr-n§nf.o de amalgama estars
coptaminndo con humedad, pero constituirf una bai:'en adecua
da para el cscurrtmiﬁto ulterior. El conducto’ se seca de
nuevo ¥y se continfa la condensacifn de amalgama hasta tres o
cuatro mm. de la porcibn apical estén uundc;l. La amalgama
contaninada es mis tarde retirada mediante el proceso quirfr
gico.
El remanente del conducto se deja vacfo, y la cavidad de‘
acceso se sella con material adecuado de obturacifn.
El &pice es entonces axtirpado quirfirgicamente. El &ngqulo

de reseccifn debarf ser en tal forma que la cara de la ratz



: oxtirpldl sea clurnn.nte viliblc le puedl viqilar vilunl

~‘nnncc pltl ns-gura o do que ln ohturaelbn :ndicula: o-tl
rodnlda a. dcnttnl sana.. La e

1clct :del lellado ‘debers’ pro'"‘
bnn.o con unl lundn, y li ‘se hnlla dotectuonu, -. colocarl

- unl obturactbn xot:égrndl. Elte es un. h.cho !lcil, debido a

que la obturacién’ existente de amnlglml totma una base con-

tra_ la cual se puede condan-nt amalgama trosca.

2) L1 método retr8grado cltl 1ndlcado cuando se tiene que
colocar un sello apical directamente en la porcién apical

del conducto ;adicular, el cual es inaccesible a través del
abordamiento convencional como por ejemplo un diente dilace

rado o un diente con una corona con postes, la cual no pue-
de ser retirada ficilmente.

T8cnica:

Anestesia, xettaccxﬁmAdel colgajo y acceso del Spice, El
Spice del diente se localiza y se corta en &nqgulo de 45 grd-
dos en sentido del eje longitudinal del diente, de tal mane-
ra que la cara de la rafz y el orificio del conducto.

Se hacen cortes adecuados en las paredes mesial, distal

palatina o lingual, y si es posible en la pared labial de
la cavidad. Aunque oxisten aparatos manuales miniatura dei
endodoncia, para la preparacifn de la cavidad apical, é&stos
no son indispensables y una pieza de mano,

La amalgama se prepara de la manera usual, y ioa pequefios
incrementos se introducirfn en la cavidad seca mediante un
porta-amalgama endodfntico. Cada incremento es condensado

con un instrumento de pl&stico adecuado o con un condensador

de amalgama muy delgado,



La cuvtdld esca puedc net cnpacldl p.rl proteccidn, conff*

"h‘ cintt do gl!a ] con cerl para: huo-o. 30 puod u-ar la

< xo, debldo al dismetro fino del inscrumcnto. lo. cual £acx-
. 11ta el depbsito de 1a amalguma dentro de la cavidld. Cual'
:quiez exceso duxunte la ‘condensacifn es !lcilmsnte visto y
otirado con un excavndo:.

uUna vez llenada La cavidad apical antisfnqtoriamenﬁa,la‘
exnca‘de;gasu,o cera para hueso se xetir;. se revisa cuida
aclanente la zona pe:iapical y si es necélatio se toma una
rudiograi!a para quo ayude en la remocibn e Ldentificacidn
de los residuos de amalgama, se irriga, se repone el colga
jo y se sututa.
3) El método directo y contfnuo; 8ste es una combinacién de .
jos métodos anteriores,y se usa en los enfermos en los cua
les los orificios apicales est8n abiertos y tienen una cons

«riccién inadecuada contra la cual se puede empacar la émal
gama.

Té&cnica:

Anestesia, retraccién del colgajo y acceso al 8pice. El
sonducto radicular es ensanchado y limado hasta que se ex-
ponga dentina fresca.

Se reseca el Spice del diente para producir una superfi
+1e plana on dngulos rectos del conducto radicular. Los 8o
cavados s¢ preparan con una fresa redonda aproximadamente

2 ..5 mn, da la rafz cortada del conducto radicular.

P ntoln dn»!il o'wesntng quo hace qu. cl dnpbsieo nccidenf-T-'

l dc lnnlgana en: la zona’ pertodontal sea un hecho muy za.



ll. ullo .ndtculu ‘da mlqm u pucd-

colocar da las
dot uguuntu nnouu ' :

lpxul u ocluyo con,\m 1ntemmto
. oeuado. com nrh un bmﬂtdor eon‘punu do bol.

vc\lY_ P IR R
:ro es’ l.o luuctcnumto 9tndo pltl oelnt: el otutclo' e

E .pxcu. u mlgm se. cnncn a uqvll do l.c envidnd de ag
"cc-o en. la corona del dtcnt. Munu un poru-mlgm en '
aoddntico Y se condensa muondo de este oxttemo. eonu:u

" al tope lpical dol mlt:mnm. de 1a misma unan que pa- .

. ra @l -ltodo connnctonll.

2) Un p-dno de alambre -emo o unc punn de phta cu= g
yO extremo romo sea do dtluf.to suficiente para’ .ncajlrn :
dos O tres uunuos del czt:m nucnao. se coloca en el
conducto a ttlvu de la cavidad de acceso Yy se mantiene en
posicién con un pedazo de gutapercha. ‘81 lo q\ﬁ se usa es
una punta de plata, el ly.ldol c6nico puede ser doﬁlaﬁo contra
Xa superficie incisal u oclusal del diente, ayudando a es-
tabilizar la punta dentro del conducto'radicular. La amal-
gama se empaca dentro del conducto como en el mStodo retrd
grado hasta que los dos o tres mm. apicales uién completa
mente ocluidos con una obturaci6én bien condensada. Al tor-
minar la obturacibn, la puntnl de plata o0 el tope de alambre
se retira del conducto, se limpia la cavidad 6sea y se reti
ra la cinta de gasa O el empaque de cera para hueso, se ve-

rifica la contaminacifn de amalgama y so lava. Una vez que

haya cesado la hemoxragia, se coloca el colgajo y se sutura,




:n 1. uyor p.:to ae’ 10- euo- poe- o 1"‘ atoncﬂn pout-"
& opnrltori ' quo 09 nomtu.

Pox l. uguht man'd."prtnn

g aL hubo una bucna tlcnica. c’prucrﬂnn lnnlghiccl logﬁn :

L las neceudades dol pccxontc.

Se le explica al pacient- que. pzobabl.ounto ‘tandrs tnna
macibn y ligero unqrado. Dolpuls de 1a intervencibn se de
‘ber8 aplicar fomonton_glo hielo, 15 muo; de npltca_eidn ‘
por .5 de d'encgnno durante 12 horas, w- dlsminufr el edema
'poltbpexat_orib, d;apuél.dc 1.5"1_2 horas se incan.londnn fo-

" mentos calientes. Se/-cons»ejn" dienta blanda las primeras
48 horas. ‘ »

Al siguiente dfa dé la intervencifn deberdén efectuarse

enjuagatorios con solucifn salina, debersn repetirse duran-

te varios dias, éstos deberfn ser en forma suave.

Se aconseja al p_acienu que no haga ejercicios bruscos
para evitar una hemorragia secundaria.

En determinados casos se aconseja recetar mtipidt!.cot.
Se le rocomienda al paciente que no deje de comer, que
no se succione la herida y que no levante su labio pues po-

arfa romper los puntos. ’

Al cuarto dfa se deherd revisar al paciente para limpiar
la herida y ver si ya se puede quitar o no la sutura, si no
se quita la sutura se revisa cuatro 4fas después.

Con el propbsito de seguir el proceso da regeneracifn O~
gea, que se completar8 por 1o general en un afio; debaré&n

tomarss unas radiograffas, una inmediata a la intervencifn,






' .,bnn a dttozcnto- !.ctor.an

.) Unos obod-cen a 1- ualn oloecl&n dol culo,

b) Otros a dc!cctuoca técnica operatoria.

. Los fracasos de ‘1a ‘reseccién lpiqul pueden deberse a:
1.=Insuficiente reseccifn del proceso perllpictl, dojlﬁdo
t:o:o- de granuloma, Testos de membrana quistica; el -procs
(1] puedc tecidxva: originando £!-tulal, ésto a dt!orcntol
plazos.
2.-;n-g£1cxcnt‘ ressccibn del fpice,~Cuando 56}0 se corta
la pnrée anterior de la rafz, dejando un trozo iﬁporinnto
del Spice que esti infectado. ’ )
3.~Lesi6n de dientes vecinos.-kn ocasiones puede llegar a
seccionarse el paquete visculonervioso de un diente vecino.
Y por mala ubicacifn del 8pice, pudiera amputarse el Spice
de un diente ltnb,
4.;L0116n de O6rgancs o cavidades vecinos:

a) Perforacifin de fosas nasales,-Hay dientes que tienen
sus 3pices muy vecinos al piso de las fosas nasales y con
la fresa o cucharilla se puede perforar la tabla Ssea.Este
accidente no tiene mis trascendencia que la heémorragia na-
sal.

b) Lesifn de vasos y nervios palacinbu anteriores y men
tonianos.-Este es un accidente posible en el curso de la
apicectomfa de los incisivos centrales, La seccifn de los
vasos produce una abundante hemorragia, para cohibirla hay

que taponzar la cavidad durante largo rato.



,S.-!ertnxaci&n dn 1- tublll Gleql Llnqunl Y. Pnluttna.-h&
lolidn Ill 1lportunto

1. que tilno lugnr

en el naxilar:,f

clém a 13 teqi&n gloaosup:lhiotdea." : BERS

6. -Fracturn ° “luxacifn del diente en tratamiento.—ha tracr
'tu:a puede ocurr&r cuando el escoplo el mal dtrtgido, Y en
ocauioneu es necesario 1a exetaccidn dal diente; tanbién se
puede luxar o expulsa: el diento con un exagetado golpe del
eucoplo.‘ :

La aﬁpuzgcien de la herida es my rars, si se btesentn'sé
'quitan los puntos, se irriga la herida jvle pone un drenaje;
rpcurriendo‘a la antibioéicoterapil. ’ :

Si se presenta dolor o aflojamiento de los dientes vecinos
después que ha cicatrizado la hetida; es a veces signo de
que el co8gulo se ha infectado y desinteqgrado, en este caso
se ;bre la herida y se trata igqual que el caso anterior,

En algunos casos la infeccifn se insatura ai cabo de va-
rios meses y puede cbservarse radiogrificamente, el aumento

de la zona radiol@icida perirradicular. En este caso la inci
sifén zon drenaje y lavado pocas veces 44 resultado. En oca-
siones habr8 que recurrir a la exodoncia, sobre todo si el

£racazo 8e atribuye al mal estado general del paciente.

lntctio!. pudllndoco ortginax una propaqacldn d- 1& 1n£oe°f“ '




i XIV. C 0 N c L U S I 0 N B 5

: Unn -tencian tnpnnn mu ll poublo avolucion do

‘entornldld mndiunte 01 conocimicnto y valorncibn dc 1-

:v1d.d oznl ‘como un’ onte con-tttuldo pot dientnl huc-cm y
‘cejidou blandos,’ en” 1nt1ma rclaci&n con -1 telto dol orgn

niimo.pn estado honno.g(tico’paza que’ de esta forma Ie 9-
;ite la dejaﬁariciande la lq;nd.ybéfaner la antetmeda@ ya
péesenti o rehabilitacién ai piqiente glsicaépaico-iociai-
n@ﬁtc, - » v
Aparte se deberf instrufr, concientizar y valoiqt al pa
Qéienta'plil mantener el bieneatu:‘ganerai de su per-ohn.

Hay que educar al paciente en el ;apecto-dental, atn en
el éonuulforié, explic&ndole id que es la salud ée su boca,
y haciéndole sentir la preocupacibh de aéist%r mis regular-
mente‘al consultorio dental en busca de la prevencién de
las'complicaciones de las caries.

Es deber del cirujano dentista dentro de lo posible la
pétdidﬁ de dientes. Porque es mejor una pieza debidamente
tratada a la colocacibn de aparatos protésicos. ’

El porcentaje de &xitos en la apicectomfa puede alcanzar
hasta un 98% siempre y cuanéo se han cumplido con deddcacibn
minuciosa todos los detalles de esta operacibn, y habiendo
obtenido anteriormente una buena historia clinica y por me-~
dio de &sta haber hecho un buen diagnbstico.

Los fracasos suelen atribuirse a técnicas deficientes &
a falta dea habilidad manual.

La ascpsia y antisepsia son. factores que decben. tomar en

considaracibn para lograr el éxito,



. Debe lueorn un cuntljo p-ruptcnl L] !ondo, pan no do—
! 3-: ultou do t.ojido pctolbqico.

muuozcs -upouor hnn obnrv-do

: tOI- xuultldol. porquo -on 10- Illl unculot do t.n!uju

: e 4 ud.mls potquc el huclo dol. mxult es. nis nponjo-o, y tic
' ,'n. nis faciudld de’ uqomrlclbn. )
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