
/ ?5. 

flU_ ...... 1171" 

¡'ICECTaIIA 

, ellEIIJE 'El ¡'ICAl 

T E S I S 
....... '.11' .... -= 
CIIIJ •• , 1'1'11'. 
, , I • I • t • : 

II1I CASTILll; IIIIEI 

Mil '11. l. r. ••• 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



APICECTOMIA y CURlTAJE PERIAFICAL 

IRTROWCCIOlI. 

CAPITULO I. LlSIONES PBRUPICALES y SU TRATAMIBRTO. 

1.- Periodontitis Apical Aguda. 

A.- Etiologfa. 

Pactore. Bacterianos. 

Pactores Trau.4ticos. 

Pactores Qu1micoe. 

B.- Semiolos!a del Dolor. 

C.- Diagn6stico Radiográfico. 

D.- Pruebas de Vitalidad. 

E.- Tratamiento. 

2.- Absceso Alveolar Agudo. 

A.- Etiología. 

B.- Semiología del Dolor. 

C.- Diagn6stico Radiográfico. 

v 

• 



VI 

, I 

D •• Pruebas d. Vitalidad. 

B.- Trataaiento. 

r.· Retodo para •• tablecer drenaje. 

3.- Ab8ceso Alveolar Cr6nloo. 

A.- !t101ogfa. 

B.- Seailogfa d.l Dolor. 

D.- Tratamiento. 

E.- Pruebas de Vitalidad. 

4.- Granuloma . 

.\.'"'1 Def'inici6n. 

B.- Etiología. 

C.- Sintomatologia. 

D.- Diagnóstico Radiográfico. 

,,' . ~ ; ': 
• ~ ... • • I 



' ... 

5.-

E.- Pruebas de Vitalidad. 

F.- Trataa1ento. 

~iste Radicular. 

A.- Definición. 

B.- Etiología. 

C.- Sintomato~ogía. 

D.- Diagn6stico Radiogr4tico. 

E.- Tratamiento. 

VII 

CAPITULO n. PROCEDIMIBR'l'OS OPBRATORI03 PARA LA CIRUGIA PERIAPI

CAL. 

.. 

t.- Trata.iento Pre-operatorio. 

2.- Anestesia. 

'.- CoJ.eajo. 

4.- Exposici6n de Apice. 

5.- Curetaje de Tejido Blando • 



VIII 

CAflTULO lIle APICICTOIIIA. 

t .- Det1n1ci6n. 

2.- Indicaciones. 

,.- Contraindicaciones. 

4.- Pre.clicac1c5ñ. 

5. - Inst1'Wlll'1 tal. 

6.- Anestesia. 

7.- Intervencidn en una etapa. 

8.- Intervenc1dn en dos etapas. 

9.~ Incisión. 

10.- Teen1ca de la Ap1cecto.!a con Obturac16n de ..al
~ por Y!a apical. 

11.- Tratnlll1ento post-operatorio. 

12.- Controles Rad1o~'ticos • 

_. i ; . ,' , 



11 

CAPITULO IV. TECNICA DBL CURBTAJE. 

1.- T4!cnica. 

2.- SUtura. 

3.- Accidentes y Complicaciones. 

CAPITULO V. CONCLUSIONES. 

BIBLIOGRAPIA. 

'. 



1I'l'80Dtlc9IOI 

En tie.po. ¡aSad08 ae aacritlcablln 108 diente. cuando 

e.lst!a qui.te apical o sraaula.a. In la actualidad, la t4cnlca 

qulrdl'81ca conservadora d. obturación del conducto radicular con 

apicectoa1a o re •• cción radicular, o la t6cnlca endod6ntica no -
" 

qulrúrgica, han proporcloM4o \Ul& buena oportunidad para conser

var estoe diente. atectado •• 

Utilizando procedta1entoe endod6ntlcos, .e ha de.o8-

trado que una vez que la eil010gia ea eliminada d. un diente con 

gr8lluloaa apical y .e telW1na el trataaiento de los conductoll ra 
cUcularee, el 'rea de de.tnccidn 68ea e.pert_nta reparación 

nor.u sin intervenc16n quirúrgica en la !laYor parte de lo. ca

eos. Se ellaina la pulpa de los conductos; el conducto se ens-n 

cba, ltapia, eeca, y obtura con puntas de plata, ~tapercha u 

otro material ; Una .. z realizado ~sto, la lesi6n ,.,ical deberll

desaparecer, preeent~do .. la !eparaci6n no~. Por esto el 

procedlmiento de apicectoa1a .e reallza ahora con menos frecuen

cia, obteni'ndose as! buenos resultados. 

Para poder lograr .1 '.1 to, el cltnlco deberá asel\l~

raree de que se trata de un granu10ma Y' no de un qulste radlcu-

lar. En el caeo de que la lesión tuera un qulete, el agranda- -

miento será lento Y no se preeentarán eecuelas daAinaa el 8e coa 

-l 

". ".~ 

.' ." 
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ttnúa observando aisteaática de 108 pacientes dentalco resulta -

dificil debido a la gran movilidad de la poblaci6n. Por lo tan

to, puede estar indicada una apicectomia cuando no Bea posible -

realizar la vigilancia sistemática o cUlU'ldo al trabajo requiera

Ber realizado en una aola visita. La cirugía tambi~n está indi

cada cuando resulte i.poaible obturar el conducto comp1tta.ent.

hasta el 'pice del diente, o cuando el conducto haya sido ob~ 

do en d .... la. En alsunos cuos ",ed. persistir una infe\.!ci6n 

cr6nica en el aitio periapical; en estos caaOD, deberá hacerse -

la resecci6n radicular y el curetaje. 

. . _~_-I 

I _. i .'~~, 
.' _ :.'" 



LESIONES FlRIAPIC!LES y SU TRATAMIENTO 

P!riodontit', ApicAl ASUda. 

1$10104,. 

'Istore8 Bacterianos. 

Prop88tlci6n de la infecciÓn del conducto al tejido pe

riapical, al forzar el pa80 de partículas de dentina cargadas de 

bacterias por el 8@Ujero per1apical. 

Pastare' TE'M'fticos. 

t) Retención de alimentos entre los dientes. 

2) Oclu8ión traumática a consecuencia de una obtura

ción demasiada alta. 

3) Perforación lateral de una rdz con un instrumen-

to. 

4) .Extensi6n excesiva de una ob~aci6n del conducto 

o de una punta de papel. 
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5) Traumatismo direoto Bobre la corona del d1ente. 

6) Obturación exoesivamente larga de un conducto ra

dicular, especialmente con una punta de plata. 

·lactorlS 9M'e190B. 

1) Paso forzado de productos tóxicos de la degrada-

oi6n proteínica de la pulpa por el ~rámen apioal. 

2) Paso forzado d e medicamentos por e1 forámen apioal 

al obturar el conduoto bajo presión. 

,) Uso de drogas que irritan los tejidOS. como el ni 

trato de plata no reduoido c~ do se ap1ica al t~ 

j ido pI.ll par. 

§e!iolplfa del Dolor. 

11 diente es sensible a la percusi6n. Puede presentar 

extrusi6n ligera. En algunos oasos el diente es sumamente senai 

ble a la presi6n, especialmente ouando se ha introducido nitra

to de plata en el conducto. 

l 
. . :~ .. 1- . 
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Pi'fPó.ti90 R'd1ofE4ti90. 

La radiogratfa .uele .o.t~r un engrosaaiento de la -

aeabrana periodontal on el tercl0 .plca! d8 la rab. BIl caeOB -

de larga duración, el hueeo al~olar a4Jacente ~ede volver.e al 
go radioldcido. La l~ dura ~.4. aparecer .al deltaltada. 

frvebaB de Vitalidad. 

La respuesta al trio, calor son posltivas igual que a 

la percusión cuando la periodontitla apical aguda se presenta en 

dientes Vi tales ya sea por la retenc16n de alimento o por alguna 

~es16n traumática. Cuando la pulpa está completamente necroSB-

da, las prueban de Vitalidad son negativas. 

Trataelento. 

El primer paso 4el tratamiento es la eliminaci6n de la 

causa la irrigaci6n a fondo del conducto con hipoclori to sódico

aliviará la congestión de líquidos híBticos en el tejido peria

pical. Despu~s de irrigado y secado el conducto, la aplicac16n

de glicerito de yodo en su interior cura generalmente la perlo-

dontitie. 

. ~ ~, 
• I 
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Ab'CIIO llyeolar ACUdo. 

l$1o],04a. 

La f1ltrac16n d. prot.{na tóxica o de bacterias 1nf.~ 

tivaa d.l t.j1do n.crót1co o gangreno.o de la pul.pa a trav~s d.l 

~jero ap1cal, activará la foraac1ón d. una zona inflaaatoria -

defensiva por parte d. los tejidos per1apical.s, que son invadi

dos por abundant.s leucocitos polimorfonucl.ares. 

Sewiolo¡{a de 1 Dolor. 

Loa síntomas precoces semejan una periodontitis aguda 

con cierta extensión del diente. Al progresar la inflamación, -

la ~o~c1ón de pus origina un aumento del dolor debido a la coa 

presión d. los 1I1j1dos del 'rea. El pus se abre camino a trlP

v'e d.l hueso alveolar buscando los puntos d. menor resistencia. 

Mientras .1 pus intenta hallar una vía de salida, aumenta IllUcho

la pres16n sobre el diente ya en extrusión, provoca un dolor muy 

agIldo. P1nalJIlente, tras perforar la ¡laca ósea cortical vestib)i 

lar o lin~al, el pus, se colecciona bajo el periostio, formando 

un abac •• o euhper1óet1co. Si no se establece un drenaje median

te una fiatala s. puede producir una celulitis grave. 
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Diagn6stico Radiográfico. 

Como el tiempo que transcurre entre la necrosis de la

pul~ y la formación de un absceso alveolar agudo es relativamen 

te corto, no hay oportunidad para que, se produzca una rcsor- -

ción ósea extensa. En consecuencia, la radiografía puede mos- -

trar solamente un engrosamiento o la pérdida de la membrana pe

riodontal en el ápice del diente. En algunos casos incluso, 

puede h~ber una ligera resorción alveolar difusc que se revela -

por una mayor radiolucidez en el hueso periapical. 

PruebaS de Vitalidad. 

La prueba más contundente, es una intensa respuesta al 

calor que desencadena una reacción dolorosa violenta. Con la 

aplicaci6n de frío el dolor sede temporalmente, s610 para recid1 

va~ cuando el diente va calentándose. Las pruebas eléctricas de 

vitalidad carecen de valor. 

Tratamiento. 

En los casos benignos d~ absceso alveolar agudo, la -

simple abertura de · la cámara pu1par para permitir la snlida del 

pus es suficiente para liviar al paciente. Se ha de dejar el -

diente abierto hasta que hayan desaparecido todos los síntomas,-



después de lo cual se puede continuar el tratamiento cndodoncico. 

Sin embargo, el trato de los casos de absceso alveolur agudo se

vero con tumefacci6n intraoral, celulitis y temperatura, no plaD. 

tea un probleoo ta.'1 simple por las razones siguientos: 

1) El pacien te puede estar debilitado por ln fal tu de 

suer.o, el dolor prolongado y la absorci6n de pro-

duetos terminales t6xicos procedente/:) del mismo -

absceso. 

2) El paciente presenta una elevaci6n de la temperat~ 

ra de 37.1 9C. (99 9F) a 39.5 9C (103 9 F). 

3) La incapacidad del paciente para mantener la hi-

giene oral debido a los prolongadas episodios de -

dolor hace que la b,)ca esté muy suela, y nparezca

~mefacci6n en el labio y la mejilla, as! como so

bre el diente. En los casos severos, el diente 

afectado puede ser s610 visible en parte por la e& 

tensa tumefacci6n de 10B tejidos lingual.es. 

Método para Estableser el Drenaje. 

= 

1) Para establecer el drenaje, la ar.estesia local ha

de ir precedida de la medicaci6n con pentobarbital 

sódico. Si existe fluctuación, la infiltras·ieSn ee 
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ha de hacer con cuidado para eY! tar la pres16n &di 
cional sot.re 108 tejldo8 c&r«ados de pus. Una "z

lograda la ane.tesla .e hace una lncls1~n en el ~ 

to donde la tuM~accl~n sea mayor, general_nte en

el plie8\1e IlUcobuoal. Desp1's de lnoicl1r el 'rea -

Be introduce un he.o.t'to en la inol.1~ y Be .epa

ran 1 .. puDtas para obtener el drenaje .-a1ao. Se -

inserta en la inci.16n una mecha de «O.. e tora -

de 1 dejando que una barra de 1& 1 quede en la caYi, 

dad vestibular. 

2) Se practica una abertura en la o'mara pulpar del 

diente a~ectado. Se inunda la o.mara oon hipoclor1 

to s6dioo y se despeja el conducto oon una lima 

atar No. 15 o 20 para aseS'U'1U." el drenaje. 

3) Se administran al paoiente 4000,000 U.!. de pen1cl-

11na por Y1a 1ntramuscular. 

Absceso Alyeolar Cr6n1co. 

Btiología. 

~te el curso de un absceso per1ap1ca1 ~do, el 

pila puede provocar una encUdura en la IrI1cosa vestibular o lin

gual Y fOnlllr una ~!stula. Bn tal oaso, la intlaaaci6n cr6nlca-

____ • ...:.' ...;,;", __ -.:....~'!.:... . .:... c.... •• :..:...-~. ______'_ , ~ .---.! _ :.~ ... ~~ ....... . . , ~ 

" 

' . ~. 

I .. ~I:' 
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.n el tlplce de la raíz puede contlnuar indefinidnmonto. Las ob

turaciones de los oonductofj radlculares incomplet.all o oacealvas 

tB.lllbi.Jn pueden convertirse en tUlB tuen te de irr1t.nc 16n de loa -

tejidos perlapicales con t>raación de un absceso alveolar crÓnico. 

Los ex'-enea hlatol6glcos de las leslones granulomato888 han re

v.lado que se produce licuefacc16n central con frecuencia por -

la acc16n de enzlmas proteol{tlcas 11beradas por 108 leucocltoB

en la proxlmidad de la leslón. La 8ubsiguiente formaci6n de pus. 

puede obedecer al empleo de drogas sumamente irr1 tan te s en el -

tratamiento del conducto radicular o a la infección bacteriana. 

Un absceso alveolar cr6nlco puede permanecer asinto"

tico durante largos periodos y súbltam.nte una ezacerbaci6n es -

poslble. la acumuJ.ac16n de pus debida al cierre de una fistula 

lo cual laplde el drenaje del absceso. Loa dlentes cuyas ra!cea 

hlUl eatlldo en estrecha prox1aa1dad con un absceso alveolar cr6nl

co que contenta PUB seneral .. nte presentan slgnos claroe d. re-

aorc16n • 

• 
Semiolog1a d.l Dolor. 

Los dientes con un absceBo alveolar crónico aon aaln--

tolD4t1cos mientras no se' proc!uzca una e.cerbaci6n ag\lda. En ta- '. 

les CBBOS hay dolor y tuaefacción. El aigno revelado UB\lal de -

un abaceso alveolar cr6nico es la pre .. ncla d. una 1188 ••• t.ric. 

. ~ 
: . ' ,", !.v::¡. 
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ap'udada de '.jldo pq1Yal .U\I&da por 10 ca.ln sobre la re- -

ClÓn de la panta de la rd.. La •• a e.~4rloa de enefa 11 __ -

OOlNl\Mnte ne.6n ~Ya1 pre.enta WUl .,.quila abertura en ,\1 -
• .,.rflele o\l.do se e8U1na aten t.-n te. Se p¡ede introd\lotr

un eaplorador tino de PUlta ro.a, por la. abertura eaterlor , H

I'l1r el trQecto fhWloao. • ca.o. eace.,otoaa1e. la fistula -

en Ye& de abrlrse en 1& .acola, _ eatlende por 108 pl_o. de l_ . 
fuclu entre los •• cuJ.OI de la _jl11a o del labio., se abre-

en la suparficie eatema de la .,le1. C\lBIldo ocu.rre 4sto _ ¡Ne

de ~naar .ucho tej1do clcatrlzü alrededor de la abertura del -

lleno. 

Pl"Q6.tlco Rt4iosr't1co. 

El absceso alveolar cr6nlco, se -.nlt1esta por una zo

na obscura dl~sa de rarefacc16n 6 .. a que ~ede •• tenderse baa-

. tute, junto a la superflcie de la raíz. In Echol cuas no •• -

pos1ble d1eUnSU1r la •• brana per10dontal, porque la cubre una

zona radioldclda causada por la reaorc16n 6sea. 

TmtMiepto • 

Los dientes con ab8ce80 alyeolar cr6nlc08 {sln ~{etu

la), pueden ler tratadoa d. la aanera indicada en la necroata o 

en 1a ·Pftsnna p&l.par • . La l&.pl •• a bloqu!atca cItl oonducto •• -

la taee _. t..,ortan'. del tra"lento. 
'. 

' : 

. . \. .. ~ ~ .. 
~ . ~...... -;! 
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hu.)" 4. yitalidad. 

Loa 41lntea con .bac •• oa &¡ •• olarea cr6nicoa no r.a~ 

den a 1 .. pru.baa el. n tal14a4. Si .Ust. un .at.nso .ngroea- - . 

m.nto ele 1& ••• bran& perioclontal junto con signos inc1pi.ntea -

4. rar.facc16n baea, el aapecto ra41ogr'f1co p1.cle re8\ll tar con 

Recor4ar.moa que .1 t.ji40 per104ontal coaienza a 4.oa--

rrollaruna barrera clefena1.a INcho antes ele q¡e OC\1rra la n.cro

.1a total p1l.par. 

- . r 
1,.,. ", _" ' 
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Detin1016n.. la W1& .ea 100&11.&4a de tejido de 

8F&nula016n toraa4a oo~ resultado de UDa reac016n 1nfeo010.a 

del tejido p&lpar. Se deearrolla _ el hueao ._llar alrededor· 

deun ápice dentario 00.0 reaoc1c5n ute la pre.enc1a 4e bactel'1a.

que llepn a eea 80na por el oaaduoto rad1cular de un die"te 

cuya ¡ulpa eet' intectada. !\lede oontener ele .. "toe ep1te11a

lee que al deearrollaree lo trUleto~ e" un qUiet •• 

I$101.04a. 

Un granulODa ee aimple .. "te otra tase del proc.eo in-

tluatorio que se deearrolla en el 'p1ce del diente a conaeouen

cia de la deecoapoeioi6n del tej1do ~par. 

Siptnetoloda. 

La ~1Mra 1I8Il1featac16n es eene1b111dad 4tl d1cte a 

la percus16n o dolor leYe ocu1onado al morder o ... Uoar aliMa 

t08 só11doa. La .".s1b111d&4 se debe a hiperell1a, ed.1I8 e inna 

118C16n del 1188llento per10dontal. Bn realidad alcboe 8FlUlul ... 

cuando eetan totalmente desarrolladoe mn as1nt0a4t1coa. 

", 

r:' ~'1 :,: " 1 . , ... ' " , .. l ' 
.~. .. ( • J '_ -..:,' \ . .~:. " ,:. ':~ ,' , ·t"tJI .' ) ~(.~~.~~~ 
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DitfD6ptico 8adiogr4'ioO. 

La alteraci6n ade incipiente del ligw.ento periodontal 

es un engrosaaiento en el dpice radicular. A aedida que la pro

literaci6n del tejido de granulacl6n y la consi~iente resorción 

68ea contim1a, el granuloaa periapical aparece co.o una zona .,

radiol~cida de tamaHo variable en apariencia unida al ápice rad1 

cUlar. En ciertae ocasiones, tSsta radiolucidez ea una lesi6n 

bien circunscrita y bien definida del hueso circundante. 

Pruebas 4t vitalidad. 

Las pruebas de Vitalidad son negatiYae en los diente.

con ~ign08 radiográficos de granulomas total8ente desarrollados

en el 'pice de la rafz. 

'1'''·'''pto. 

El tratamiento es quirúrgico; consistente en la e.t~ 

ci6n del diente afectado o, en ciertas circunstancias, el trata

mento radicular con o sin apicectOll1a. Si se deja an tratar, 

ae tr8l1at01'lll8 en una quiste perlodontal apical por proliferación 

de 108 restos epiteliales de la zona. 

. . ~ 1° •• _ • 

• i 

o·· 
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Quiat. Ra41cular' 

Definlc16n.- El qUist •• e una OBvidad pllto16g1ca tap! 

zada d. .pitell0, con tr.cu.ncia ocupacla por liquido, .1 rena

timiento epitelial deriya de los reat08 .pit.lial.s d. MalaeD.a, 

que prolif'eran co.o resultado d.1 estimulo inf'laaatorio en un -

gr.nuloaa preexistente. 

BUo10«1 •• 

El quiste radicular ea una s.cuela co~, pero no ine

V! table d.l granulolDl perlapical que se origina COIlO consecuen-

cia de inf'ecci6n bacteriana y necrosis de la pulpa, casi aie.

pre d,sp.l's4~ la foraaci6n d. una caries. 

Siptoptol.od •• 

La mayor parte de 108 quistes radiculares son aainto-

_ticos y no dan -indicioe evidentes de SU presencia. Es raro 

que el diente est~ doliendo o seneible a la percusión. Est. ti

po de quiste pocas veces tiene un tsaaiio tal. que destruya hueso, 

y menos todavía que produzca la expansi6n de laa láminas cort! 

calese 

- ~ .. _._-~ - --------< ... '. .. . .;. 
I _ " 

. ': ... _~. 1:_~I'f:\ 
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pitsp6@tico Ba4igfE'f1so. 

El aepecto radio16gico del quiete radicular os id4n-

tieo, en gran parte de loe casos, fIl del granulomll apieal. 

Ocasionalmente, el quiete apical tiene una linea radiopnca del

gada alrededor de la peri~eria de la zona radioldcida, y esto in 

die a una reacción del hueso a la masa que se expande lentamente. 

El granuloma tambi~n presenta esta caracteristica en muchas oca-

aiones. 

Trataa1ento. 

El tratamiento de este tipo de quistes ea similar al 

del granulOlla apical. Se eatrae el diente afectado y se cure--

tea minuciosamente el teji40 periapical. En ciertas, condicio-

nes, ae puede etectuar el tratamiento endo46ntico con apicecto

aía de la lesión quistica. El quiste no recidiva si la enuclea

ción quirúrgica es cuidadosa. Si el saco qufstico estuviera muy 

trae=entado, y dejara restos epiteleales, o ei se hiciera la re

moción incompleta d4granuloma periapical y quedarsn reetos epi

teliales, es posible que en esa zona aparezca un quiste residual 

al cabo de algunos meses o haeta afios. 

El quiste radicular ei no se trata, aumenta lent ... nte 

de -.ai\o a ezpeneas ·del hueso circundante. El hueso se reab •• E 

• I "1 

1" • ~ ~. : ' ~:JI ; , ". 
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b.. perO.8 raro que ha)'a UIla •• ~816n cOIlpeneadora pronWlc1a-

4. 4. la8 tablaa cort1cal.. ~o la que •• •• con frecuencia en

.1 quiet. dentfgero. 

( 
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trate·"ote prt-eptr·'er10 • 

'8 

La cand.d oral d.be •• r put.ta .n condlcion.s para -

la interftnclÓn. En algunOIl calloa •• r' necesarl0 lUla prof'iluie 

O .1 tratuüento gingival previos. Sl.1 pacient •• s .uy apren

alvo, d'H .cJ-1nlatr're.l. una pre_dlcac16n adecuad •• . Loe 

princlploe de la asepela moderna deb.rán ser cuaplldoe. 

Ap"t,f1a. 

Oeft.ralJDente la al.1'U81a PBrlapical e. r.alisa bajo 

IUl8stee1a local, ein _barBO, la sen.ral pl8de ser utUizada -

con ftntaja SIl ciertoll CasOIl .1ecoionadoB. La 1ny.ccl6ft intra 
orbi tarla 7 la naaopala tina eon WNalMnte •• pleadas para la -

anuteala del _z1lar superlor "7 pl.de str •• pl.ada con intllt~ . 

clc5rl local. BIl 111. -.paj.ro n&sopalatino l. deban d.po.1tar 0.5 -

cc. ele aoluclc5rl. Sl la 1n7.cci6ft no .a actiYa, el pacl.nt ...... 

ElMntari dolor culUldo en huellO B.a CIU'Iteado. 

La aneeteeia unl1at.ral o bloqueo b11.teral aand1~r 

•• uUll.ada cuando .. d.ba practicar la cil'l.l«fa .n \Vl dlant .... 

tarlor • inter10r. Bllta podr' lIer coaplt .. ntada con \VlI 11\7.0- -

016n local. 

J' 
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CÓlmjo. 

El trazado del colgajo está aujeto a diversos ractores. 

1110s inoluyen el estudio de las supert1ciea anatÓmicas, la in-

.erci6n de loe mdsculos, la eatens1Ón de la lesiÓn periapical, -

la proa1a1dad del diente adyacente no~, la inclinaciÓn de las 

rafce., y el largo del diente a intervención, 1& inclinaciÓn. 

de las rafces, y el largo del dlente a intervenir. El tipo de -

colgajo &áa comdn es en cirugía per1apical el de .edia luna. 

Otros t1pos de inc1siones son el de med1a luna invertida el tipo 

en "V" o en "L" que son utilizados se~ lo eXijan las condici2 

nea que se presenten. No importa el tipo de colgajo que se em-

plee, en cambio ciertos hechos fUndamentales deben obserYarse y

ellos son: 

1.- La incisi6n debe ser lo s¡ticiente.ente eatenaa 

ceao para obtener una adecuada VisiÓn. OeneralM¡ 

te un die te ,"cino debe ser incluido en ella •• 

Se debe evitar que la inc1sic6n afecte al fnn1110. 

2.- La suturs debe descansar sobre hueso sano y no de

be incluír 1011 tejidos del repliegue ging1'fal. 

'.- 11 corte debe aar ltapio, constante, abarcando • 

mucosa y periostio. Debe eVi tarae una excesiva 

-_ ...... _----_-.-:..._~-~~-----~. 
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tensi,6n, estiramiento y laceración d.l colgajo 

porque tien4en a aumentar el.deaa poet-operato--

rio. 

"pp'lcl4n di Aplc •• 

La ~coea J .1 perloetl0 son abatidoe con el •• treao -

roao de un plriostl0 ai.ntraa que .1 bord! d.l colgajo .0 aant.

nldo en alto. En al~oo caeos, .1 hu. so que oubre .1 'pic. .

t' parcial o coapl.taa.nt. reabsorbido. Cuando .eto sucede, s. 

int.ntará localizar .1 'pica con un •• plorador o con un slnc.1 -

acodado .n fonaa d. hoz. Una wz que las relaclones anatdaicao 

estáft d.t.rminadas .1 hueso puede ser resecodo con un .scoplo 

agI1do mediante la presión de la mano o bl.n, por _410 de una 

fr.aa. 

Sl la tabla ósea no está perforada y sl ~.late una le

sión periapical visible en la radiografía, se perforará dicha -

zona con un instrumen to afilado o con una fresa. Cuando la le

si6n y el 4pice están definitivamente localizados, el hu.so .a -

r.secado. Si 'ste está sano y no se observa ninguna l,slón d.be 

ser retirado 'con mucho cuidado d.biendo mantenerse en todo .oaen 

to a una adecuada distancia de la lesi6n del 'pice. 

.-, 
" . 
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Curetaj, 4. 1.ji40 I11P40. 

11 t'31do blando enf.~ 7 .1 •• ceBO de .. t.rlal d. o~ 

racl6n d'ben lI.r •• trafdoe a cunta. 91.1 'plc. no ~a a .ft" 

r'B.cado e. localiza con una CNftta o con .1 cincel aco4a4o .n -

tONa d. hOI. 91 •• n'C!lIazol0. 11. ",.d. l'IUIpaz' 11 .. ..-n" .1-
•• t"ao d. la miz con una In... Todoll lo. bord •• -.wt0ll d .... 

e.r alisadoll. 11 t.jldo blando localisMo lIob" palatino pae4.-

8.r "tirado lIaU.factorl_nt. aDft ,.f&ueft .. curet .. qll1Ñrpo ... 

Sl .e precleo, la abertura eSe.a 8. acru4aral lo auflcltnt. co8o

para perait1r un _jor aCC'80 s la cara palatlna d. la NZ. 

_ .. ~' 
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pIglQtpllIA 

Det1n1c16n.- La ap1cectoafa .& una lnterwnc1ón que -

con&1ete en .. putar el áp1ce rad1cular y curetear los .j140s 

per1apicales adyacentes. Puede 1II&11&arse en una o dos etapaa. 

Pri .. ra Btapa.- Fara realizar la operaci6n en una etl 

pe o apicectoma inmediata se hará pri .. ro la preparación biOM

c~1ca. la esterilización con medicaciÓn electrolítica y la ob~ 

raci6n del conducto e inmediatamente despuls la amputaci6n radi

cular. Dicha 1ntervenci6n p¡ede realizarse en una hora o .enos. 

Se,unda Btapa.- Se hace la preparación bia..cán1ca 

elel con4u.cto rad1cular en la sesi6n in1cial y se sella con una

puta pol1antibi6t1ca (pri .. ra etapa). Bn la· se.1c5ft'a1gu1.ente, 

ee obtura el conducto rad1cular. La interftnc16n en d08 etapaa

eat' 1IlÜceda en loa s1g\l1entes casoe: 

a) C\lQIldo debe hace re e una apioectoata en n1f1os. 

b) Cuando debe hacerae ap1cectoafa en dos o Ú8 Üen--

tea. 

__ oíIii _' --...... .;.;...-----_&..,--~ .. _-_ .. -- __ . 
.' I 

' . 
. N! .. _ :_ .. , 
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In41casion., 

1 • - Los 4iet.s _s lIldlcados para la apic.otoafa SOP

los uniracllculares superiores e inf.rioa s. 

2.- En premolares superiores sluapre que 8UI rafc.s

nO est'n en pro~1m1dacl con ol Denol los premolares 

inferiores si el 'pice no está c.rca del ~j.ro -

.antoniano o del conducto dentario int.rior. 

3.- En los dientes causSftt.s de focos paradentarios 

que no respondan o que no haySft respondido al tra

tamiento copser.ador efectuado a traY's d.l conclu~ 

to radicular. 

4.- En dientes c0l'\ dilaceraciones apicnles lIlUY pronun-

ciadas que no pueden ser ensanchados SUD conductos 

y que son obturados hasta el ltal te correcto; per

lo que el ce .. nto dentlllario deberá ser so .. tido

a una apicectollfa hasta el nivel donde hayan s1do

obturados dichCB conductos en forma correcta. 

5.- Dientes donde se ha lOto un instrua.nto en el ter

cio aplcal. ¡ la aplclCtomla es laUChas .eces, la 1Snl 

ca man.ra di sacar una ltaa rota d.l int,rior d. -

un conducto. 
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6.- En caaos de fracturas radiculares, cuando la por-

ci6n apical a retirarse, sea de tamafto tal lJ.lo no 

atecte la sensibilidad del diente. 

7.- Marcada aobreobturaci6n del conducto radicular que 

actúa como un irritante de los tejidos periap1ca--

les. 

8.- Cuando la extensión de la lesión en fOC08 apica-

les de tamaño grande oe debe recurrir al procedi-

mi en to qu.irdrgico lI1entras que en focos pequeños -

el tratamiento con"rYador podrá dar e.celentes 

resul. tados. 

9.-' Cuando, debido a la sobre instrumentación de!ectu2 

ea se ha perforado accldentalMnte la raiz en el -

tercio apical, la ap1cect~a deberá llevarse a ca 

bo un poco !IIls all' donde tuvo lugar la perfora- -

ci6n. 

10.- En las piezas dentarias portadoras de prótesis ti

jas donde este! indicado el mantenimiento de IIfsta. 

" ' _.~----~--'---'-' ",,-'. 
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12. - lracaBo do \&n tr ataaien to ele conduc toa con preBea 

cla de una zona de raretacc16n; en esta clrcuna 

tanela, se recomienda rehacer el trataaiento y la 

obturación radlcular antes de etectuar el trata

lI1ento quir\lrgico o uea, la apicectoa!a. 

13.- En apicea radiculares con reabaorc16n en forwa de 

cráter que indica la destrucción del cemento rad! 

cular. 

14.- En dlentes j6venea con ratees sin formaclÓn apl-

cal en que la obturaci6n he~tica del forámen 

apical es sumaaente diticil, pues el conducto ti~ 

ne a eBe nivel su mayor dlámetro. 

15.- Fragaento de \&na obturación radicular en la zo

na perlapical. 

16.- Un conducto aparentemente blen tratado y obturado 

en el que ealete una 11gera perlodontitla, cau

sada por la irritaci6nele laB tibras nerv10sau de

un conducto acceaorl0 • 

( 
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gontFlind1sas10n• a • 

1.- Cuando euaten enfe1'Wedadea periodontal..s con 

gran moVilidad que no pueden tratarse eetabilizan- f 

do .1 di.nte. 

2.- En abaoeeoa periodontal.s. 

3.- En casos de acceso dificil al campo operatorio. 

4.- En enfermedades generales como son: coma, diabe-

tes ~tiva, a!filis, tuberculosis, nefritis o ane

mia, y cuando por otras razones, la salud del pa-

ciente no ofrezca garantían para la intervención. 

Prt.ed1caci6n. 

La premedicación consiste en la !lS&inistraci6n de se

dantes y relajantes, al! como tambi4n, un medicamento para el 

control d. aallvaci6n. eoao ejemplo de sedante podemos citar .1 

seconal s6dico que además Ita hi¡n6tico, cuya acci6n comi.nza 

rápidamente y t 1.ne corta duraclón: tomando la precauclón de to

marlo con cuidado en enteraoa con insuficiencia he~tlca, dado -

que puade ocurrlr prolOngaciónd.10\ efectos. La adainistra- -

0160 Y d6818 para el iratamiento preoperatorio es de 200 a 300 -

.. , 

. ' 

, -
. •. t..>_ 



me t o 2 horas antes ctt la c1~a. En pac1entea infantiles se

rá de 50 a tOO mg. Su pre.entac16n ea en cápsulas que cont1~--

nen: 

Secobarbltal 8~dico •••••••••••••••• 100 ~ 

Ipate ptal' 

Para realizar la internnc16n ~ requtere el inat~ 

tal B1sulen te: 

1.- Una jerinsa de tipo carpüe. 

2.- Dos cartuchos de lI1esteala. 

3.- Un aanco de blatur{ Bard-Parker con hoja del lo. -

15. 

4.- Una legra. 

5.- Una cureta Bulrled Ho. 9 recta y No. 11 curya. 

6.- Tres tre ... redonda. Bo. 6; s.t. trea .. ¡ara tilN

ra lo. 558 o 702; tres 4. No. 557 o 701. 

7. - Un porta-8C'ljaa 4e1 1 2 ca. 

B. - Hilo para sutura .el .0. 000 

"A_ 
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9.- Una alUja curva .e8!clrcular de Lane No. , 

10.- Una pinza para dbecclón (dientes de ratón). 

11.- Un par d. tijeru para sutura. 

12.- Aspirador 1 gasa e8t4rl~ o rollos de al«od6n. 11-

tubo del .. plrador taab14n d.be~ •• tar .st4ril. 
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AQ.,tuit, 

La &A •• te.la poI' 1nftltrao16n .8 apl'op1a4a a la ~o-

rfa el! 108 CUO. g aplc.cta1_, •• 0.pt\l&el08 101 ell.nte. po.t.

l'OUf.rlor •• , •• ",1'lc1_t. \ID oartucho d. 1.8 ce. 4a .01uol. -

el. 11locúna al elo. por ciento.lt 1a .l.ccldft el. la II)lu01_ 

an •• t'e1ca .8 CNe.t16n per.onal.; JlU'a 1nt'rYlftil' .n 41_t ••• -

tenore. 8 •. 1n,.cta por 1ablal un cartucho 4 •• oluc16n UlI.t4.1-

ca por -da eupraped.6.tlca al •• ut.rY1.n •• n 1& .ona oentl'&1,

•• 1D7.ctadn un .. COta. el •• 01uc~6D ataft .. do .1 frftl110 ba

cla .1 inc1P1YC eI.l otro lado para ~ •• tecl~ 1.. tlbr .. D.rY1o

... que cruzan la lb.a _dia. U ••• d.be. 1Qectan. UD&! -

sot .. el •• oluc16n .n .1 al'lj.ro palat1l1c antenor para bloquU'

.1 D.rY10 palatino. ..ta iny.cc16n .. bad ''''11 .. t., colo-

canelo la -.u.1a a un lado el. 1& papila incl.l ... _ lupr 4a ava-

-"'lUla, '1 _ cllHccldft paral.1a al '.1' loncitu41nal eI.l UDM, 

'-l'lle .n cn'aenta 1& 1ncl.1naol_ palat1na4. la 1'&1.. Al 1nt.Z'

Te1r .n ~801are. '1 .olare. INpel'1ore8 81 1I17.cta poI' bucal

por .1 "todo _~,.1'1.,.t100. 81 la 1ny.coldD .. hac. leDt ... t.,.. obteD~ una IN.- h8ao.tula '1 un cupo an •• t •• lado. 

Cuuclo .. ob .. nu .fntoau el. an •• te.la, •• 4-' una 

lD'I.oo1c1n oOllpl.Mftt~a .. 0.5 oc. d. I1loodu al 2,& 00ll 1.5 -

... p1n!1r1u ID la! p&'0ua14 .... d.l 'pi_ .I'M1CNlu ... ....... 

011' YáaooOll8triool&l. 81 •• tnta 4a \ID iDal.l" o_tal .. .... 

o ~ 1npctan. un .. IOtu .. 1I01uoU .. awa .... 40 la lIMa _aa. 
.. 

j. 

• ~ t I 

• T '": .¡~~:~.' 

"', . 
: . 

r ' : ~<~ 
., 
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Cuando _ a tnt.2'ftD1I' ..... de 1IIl 41._ o YU a C\&I'et.... -

\lila 8011& .ten.a ... apUoa una ~eoo1dn bllat.nl .n ti _t.-

1'10 tntftlol'. ocapletada con &n •• t.da 1Dtlltl'aU .. a p&l'a obte

n.1' .... oo .. tl'lcol6na 'ata ¡a'ocIuoln \lila u."te.la cOlDpleaenta-

da y dUl'ad.n. 

81.. 1nta de 1IIl dlente poet.I'lOI'. debed ....... -

teela nclouJ.. 

o. ' 

'¡ 

I ~ • I _ .. . ". ~ ¡ 

·.f':.I~~,, ~~' .~_ . ~.~.- I ~".' ':. ,;;,.. 
~. .., " _ : I ... ~ " 

~ .:. ·,,·'·-;'li}"ts. 
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Interysnc16p ID upe Itapa. 

Se denomina asl a la foraa de reeecc16n en que la pre

paración mtlclÚllca, la lrrigaolc5n, la eBterillzac16n y la obtura

ci6n del coneNcto · 8e hacen pn_ra.ente a la lnterwnclc5n qui-

rdrgica; la totalidad de la operac16n se realiza eo una Bola eta 

po.. En !llBno. de un ~ofeslooiata ezperto, toda la intenunoi6n

de un diente no tratado preT18Mote pade coapletarse en una ho

ra poco lIáa o lIe008; SU8 ventajae Bon obnae en cuanto a la e02 

noúa de tle.po tanto para el paciente coao ¡ara el operador. 

El resul taclo final. ea decir, 1& Npanc16n del hueBO dañado, es 

el al_o Bea la interwenci<m eo una o d08 etapas, siellpre que 

10B deús factores no varlan. 

Loa pr1nclp&le. objeclanes que Be han hecho a la apl-

cectoala inmediata .GIl: 

a) El peligro ele torsar .. teria! a'pUco a $rafta 

del J)r_n ap1cai con rieaco de cauaar infecci6n localiAda que

de.ararla la clcatrisllCl6n. 

b) falta de e.teriUaaol6n d.l cOll4ucto raUcular ante. 

de obturar. 

La ¡aoialra 41UCNl.t_ p¡ede INJlerane _dl_te ua 1D& 
tnMBtacl6a culWo.a .apleudo 4unnte 1& al_ una .oluclde -

--
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anU.'ptloa en el oonducto J proyooando la yuoconatricci6n ca -
loe tej lelo. pertaploale •• 

La aegu,nda p'ede HeolYerse tratando el oond~cto radl

cular con .. dloac16n "eotrolft1ca. Bata yar1ante penaite c~ .... 

pletar todo el trataaientodel conducto J la reaecclón radicular

en una e61& .e .. 16n, con eY1dente eoonata de t1e.po. 

La aplcectoafa tnaediata puede ser ut1l1aada ~c .. en

te en dientes sin 81ntoeatologfa. 51 exiete sintoaatologfa B«Il

da, deber' evacuarse el contenido y dejar avierto el conducto -

para facUltar el drenaje. La .seco16n rad10ular podrá Hal1-

zarae una .az que el d1ente no .oleate y e1 .. pre que no presente 

tuae facc1 c5I1. 

La t6cnioa de la ap1cectoa1a inmediata es la siguiente: 

1.- 31 se trata de un di8\ te anteroeuper1or ee inyeo-

tao por labial alredor de 1.5 co. de eoluci6n de Xl 
loonina, por palatino en el agujero palatino-ante

rior. Si Be trata de un diente posterior, se in-

yeota parte del conten1do de la jeringa por bucal. 

En el maxilar inferior se anestesiará la zona para 

intervenir en el dentario infer1or, si YBn a inteE 

yenir dos o .&S anteriores, se hará una inyeocl6ft-



.' .. ¡,., .; ..... • . ,' .. 

bilateral en el elentario inferior. La .ooconotl'la 

cl6n a~clar' a e~t~ la 4ifUoldn ele loo .icrool'~ 

nloao8 en loa te31408 adyaoenteo o en el orgnniaao. 

2.- Se coloca el dique 4e hule. 

3.- Se hace el aoce .. o a 108 oel conducto radicular. 

4.- Se hace el enaanchaa1ento 4el conducto. 

5.- Se U.aa, se irriga con soluc16n de hipoclo-

r1 to ele 80410 7 .. e seca con pul tu ele ¡apelo 

6.- Se obtura 7 ee procede la tnter.eno16n de apicecta 

úa. 

.. 
, .• :"10 ~. ~.I . I ,.! 

• 

" . 
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IpteE!l9clOp 'R 40. I$IJI'. 

B8 obvio que el con4uoto .atar' 1apl0 1 correo~te 

.nllUlcbado 1 que DI habr' ooloo_o.n la .. el~n ant.rior \lfta -

ovaol. anUbI6t1ca. S. 00100' .1 cUqu.e d. «Olla 1 l. .t.rill

aa til o_po oper.torio 4. 1& au.ra hUl tual. S. l'Itira la cura 
ci. anterior y s. s.ca cu14a40 ..... nt •• 1 conducto, s •• lip un 

cono d. g\ltapercha 00.0 para sobre obturar .1 al_o, y s. lo 

pru.ba para ae.~rl' qu. aclapta s.t1l1tactol'1 ... nte '1 no 8. 40-

bla basta ll.gar al ~pic.. S. taa una ra4108'l'at{a para "rlti

car Iftl adaptaci6n. S. l'Itira .1 cono 1 s. coloca en tintura 4.

_taffn incolora; mi.ntras tanto se introduce una punta absorbeD, 

te .st'ril.n.l conducto. S. mezcla .1 ce .. nto para conductoa 

lIobre un Ticlrio .stlrll con una .sp6tula t_bi~n ellt~rll 1 se rs 
cubre cuidadoaamente el conducto con ce.ento. 

Se r.tira el cono de gutapercha d. la 3Jluci6n de met!l 

f'n, a. lava en alcohol 1 se 6.ca al aire. Se cubre III INJllr

ficie pasándolo Bobl'l el c.m.nto y re le introduce en el conduc

to con una ligera presi6n para proyectarlo a trav's del for'-en

apical y condensarlo contra las par.dla del oonducto. FinalMn

te, .... lla la oandad con-gutapercha o con ceJDento y se r.tira 

.1 cUque. 

,. 
•· ·· ... " '1 
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,.- Se anestesia la 1DI'la. 

2.- Se coloca el dique y se obtiene acceso a la cavi

dad pul par. 

3.- Se depositan unas gotas de ~luci6n de hipoclor1to 

de sodio en la cáaara pulpar y se esplora el con

ducto con una sonda lisa; ee limpia despu4s con un 

tiranervioa. Todos los inst~entos utilizados en 

el conducto deben estar provistos de topes. 

4.- Se ensancha el conducto con escariadorea usados 

conjuntaaente con una soluci6n de hipoclorito de -

sodio. Si acc1dentalaente se proyecta.sen restoa

infectados a trav's del for'-en a.pical, la soluci6n 

anest'eica inyectada 8~t4neamente, neutral1znr4 

o reducirá BUS .fectos. El h1poclori to de sodio -

puede ser reeaplazado con otras soluciones antic~R 

tiess. 

5.- Se seca el conducto con puntas absorbentes. 

' --- .-" . . 
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6 •• Se prueba un cono de 8Utapercha en el conduoto ra

dicular recorttndolo hasta la longitud conooida 

del diente, y ae la coloca en el conducto para de

tesinar si llega haata el 'pice sin doblar.,e. No 

hay inconYa1iente en 80bn obturar el conducto. 

Una vez seleccionado el cono .,e <1lbn el conducto

y el cono con cemento, y 8e lo lleya haata tl 'pi

ce ejerciendo cierta presión. Con atacador para

gutapercha se empaqueta el cono hasta obtener,un -

ajuate bien hermético en el conducto. Be preferi

ble sobre obturar el conducto, puea se facilitar'. 

as! la localización del eztre.o radicular durante

la operación. Se retira el ezceso de at-.tnto de -

la cámara ¡:ulpar y se sella con gutapercha o ce-

mento. 

7.- Se retira el dique y en CaBO necesario •• inyecta -

una dósis de refUerzo de 1 cc. de solución anestt 

sica; la .yorfa de las yecea eata dóaia .rá in

necesaria. A menos que se halla demorado 'r;eaasia 

do al preparar el diente Plra la resección. 

8.- La apicectomía se ejecuta de la manera corriente -

aislando el campo operatorio con gasa eat4rU y ea 

terilizando los diente. y la II\.1cosa con tintura de 

aetaf'n incolora. 
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9.- Se hace una ino1s16n directaaente hasta el hueeo,

desde el centro de cada diente adyaoente o algo 

MO eaten4i4a. 

10.- Se separa el colpjo 4el hU800 y se le aoaUene. ·· 

11.- Se hace una apertura en fOrlla 4e arco a trano 4el 

hueso a fin de eaponer el estrello"l ápice y los -

tej1400 blandoa adyacentes. 

12. - Con una tresa se rellUeve 4e uno a treo mil!Mtroe

del estreao radicular, desgastándolo o secclon'n4a 

lo. 

13.- Bl lecho 6seo debe curetearse totalmente. 

14.- La heri4a se irriga con una soluc16n salina eat'

r11 o con 801uc16n de procatna a fin 4e re.oyer, -

loé pequeftoa ~nto8 4e hueso y 4ent1na. 

15.- Se sutura.l colgajo con hilo 4e seda. 

'~, -
_ _ . " _ ___ L ": _· __ . ..:J.. ' __ ' ~ 
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lnc"160. 

Entre las O\1&1ea teneao., la 1noiai6n de Waa81Und, la

de Partsch y la de Elkan-Seu.enn. 

La 1neiai6n ele Vas.laUlel permi te lograr los poli tulael·o.

que dictan loa cirujanoa bucalea: flleil ejecuc16n~ aapl1a Yi-

ai6n del o .. po operatorio; que~ lo oufic1ente .. nte alejadas de 

la brecha 60ea como para que 10B bordee de la herida no aean 

traumatizados y lesionados durante la operaci6n. 

Con un Viatur! de hoja corta se empieza la 1001816n a

nivel del BUrCO vestibular y desde el ápice del clLente veoino -

al que Yaaos a intervenir, lleTando profUndamente este instru.ea 

to hasta el hueso, para seccionar aucosa y periostio. La inc1-. 

al6n deaclende haata .. dio cetfMtro del borde gingival, y elea 

de all!, eYitando hacer ángulos agudos, corre paralela a la arca 

da elentarla y se rellota nuevaaente hasta el surco .estibular, 

te1'llinanelo a niftl del IIpice M diente ncino del otro lado. 

La incisi6n de Neumann que sarca hasta ti borde gin«1 

val está contraindicada en aquellos casoa en que el diente a oP,l 

rarae ea portador de una corona de porcelana, y otro tipo de 

pr6tesis, porque la retracci6n g1ng1val puede dejar al descu-

blerto la ra!z, con los ai~entes trastornos est4tic08. 
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T'cnic, d. la '919'9tol1a con Q)t¡racl4n d. ~«AIA por y" 'pi 

Eñste ci.rtas situacianes cUnio .. qu. i.posibllitQl\ 

la no.cción radiC\llar por lo. "todoa usual.s. V.uos al8Wlos-

1.- Diunteo con el conducto aparentemente calcifica-

dos qu. presentan una zona de rarefacc16n. 

2.- Dientes anterlons trwaatizados en nU'io~ di!! 8 a -

9 afios, con II)na • rarefacción dond. s610 se ha -

desarrollado la a1 tad d. la rdz y el for4men api 

cal .s 1148 aaplio que .1 c cmduoto. 

3.- Di.nt.s trau.au .... os .n l11110s mayores o .n .dul.-
tos CCll deearrollo d.l Ilpic. 1nterruapido en .dad

temprana. 

4.- Dientes COI1 zona de rarefacci6n radicular, la que

no JIleden ser retirada por tratare. d. C.Ml1to

d. fosfato de zinc, o d. un cono de plata lIIU7 an-

clado·.n .1 conducto. 

5.- Di_t •• con coronaa o perno ~a r_oción no t. -
factibl., con ~ de rarefacoión. 

. .r:~ . 
• ' o. "'JI': 
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6.- Un lnatl'\lll8nto para oonduotoe roto a nlvel .1 

conducto r8dlcular que no pued~ oer retirado del-

lIIislllo. 

7.- Caooo elens in dente, en 108 que el 'pice racllcu-

lar está ano~nte toraado. 

En todos estos caeos se realiza la apicectoa1a de la -

manera oorriente, pero 111 secc100 del eztre.o mdlcular se hace

con un ángulo tal que la porción anterior de la superficle radl 

cular seccionada sea más corta que la posterior. Beta superfi-

ele oblicua proporclona una Visi6n .. jor del for'-en apical, en 

C!180 de que el ezieta, y facl1ita la colocaci6n de la 8118.lgaaa. 

Una vez secclonada la ra!z y cureteado el hueeo, ee - . 

irrlga la herida abundantell8nte. 3e eaaaina la supertlcle radl 

cular secclonada con la pwnta de un eaplorador para Terltlcar

ei esiete la salida del conducto. En caeo aflraatlvo, se le en

sancha con una pequeiia tresa redonda hasta tree IIl1l!Mtros de -

profUndldad. Luego con una pequeiia fresa de cono inTerUdo ee -

hace la retenc100 en la caVidad tallada para la aaalpaa. Sl

no .. ob .. rva conducto •. se le preparará, aprol1 .. d..-nte donde

estarla el oonducto natural. 3i la ra!z no ha tera1na40 BU tor

_01&1, .. allea e1Jlple .. te el "eatreao r lIlioúlar", s. U.pia .

cu1da4o .... nte e lrrlga la porcl6n aplcal del con~ucto con \lila -

aoluci6n cUslptic.a no lrr1 tanta. Se etectú el laTado de la -

1Ii·1Ii··_· .. ···_ .. ___ ..... _____ ...:.-_--' __ -'-~·~ :~ ____ ._._ . . "_'_ , • I 
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herida, se aspira y se seca con rollos de algod6n. 

Si ealste he.onac1a, ee le puede detener con pequell .. 

co.presas 1Ilpnpadas oon ep1nefr1na, luego se seca ou1dad0HMa 

te la zona con acapNSU. 

Antee de retaca%' la ualsaaa denh'o del conducto, debe 

entarae la "'rdlda de pequefiae partfculae dentro de la 81_ en

el lecho 6seo, taponando la herida alrededor del e.trellO radicu

lar con una gaalta, 7 dejando e.puesto ~1c ... nte el e.tre.o ra

dicul.ar. Se lleva la aaalpaa a un atacador estriado, en peque

das cantidades por .. & 7 ae le ataca dentro del conducto artifi

cial. El porta aalgaaaa seneral.Jllente 11eYa porcionea de.slado 

grandeB de aaal«-.a, y p¡ede ocasionar la "'rdida de pequeftaa 

p&rt1cul.as en el lecho 6seo. 

Una 'vez bler. retacada la aaalgall8, Be bruf1e la super

tlcie con un ins~to 1180. Luego Be ea_ina la zona inter

venlda para investigar si qae4an trocltos sueltos, los que aer4n 

retirados. Se Baoa la eapma de s-lat1.rla (Oelfo .. ), se lni,. -

la zona cuidadoeaDente con eoluc16n 4e procatna 7 .e te~ la-

1nterwnci6n de la MIlen UBWÜ. 
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tret'l'eptg fopt-Operatorl0. 

Las Instrucoiones al ¡Bel.nte Hdn dadas •• rbalMnte-

1 por eacrito, pues COIDO están a~ bajo la influencIa d. la .. d1 

cacI6n preparatoria, podrta olvidarlas. Debe 1nct1c~s.l. que •• 

aplique una bolaa con hi.lo en la .CIIla d\U'!Ult. v.1I111 m1nutoa", -

c~a hora.l prlller dta y cada dos horaa cmrante .1 aeSUJ'ldo d( •• 

S. l. advertirá ~e no d.b. traccionar o l.vantar los labi08 -

para observar la 1nterv.nc16n, ¡U's lae suturas podr!an d.spren

d4rse1e. ASimiSMO. d.ber' consej~sele que no coma ninguna cla

se de alimentos duros ni cepille la zona intervenida hasta que

ee retiren los P\.Ultos. Se le m co_nelará el uso de sju&«ato- -

nos con una soluci6n salina deepu.4s d.las comidas. Si se pre

senta tuaefacc1ón, ,.neralmente remltir' a los dos o t~s d!as.

Se prescr1birá dieta semie611da durante los primeros cUas, 1-

di.ta nor.al loa al~entes. con agua o jugo de fruta en abun-

dancla. 

En unoe pocos ClSOS pu.den pres.ntarse equ1aosls, .a 
peeial.lDtIlte en peraonas de t.z clara. Por lo COIl\Úl no aparece -

.n .1 l~r d. la int'l"Venc I6n ano en las .. c1l1da4es del ~o 

ele la manUbula debido al drenaje linfático. Preecdbarlee co.

pr.su cali.ntes y fr!as alternadas,una YeZ que ha rea1tido 1.

.ayor parte de la tumefacción. 

. ~ 



S1 blen pwtden .anlte.tara. algunaa .01estl8O de8~'s

de la operaclón, rara .. s _ pn.entUl dolore8 ~doe; en tal oa 
so ae recetar' O., g. de Mlelo aallc{11oo cada tres horao, o c'~ 

aulas que adea4s oonte~ acetoteaotla.1na y sultato de codeffta 

cada cuatro horas hata sentlr al1Yio. 

Las suturas deberáll Clut tarae desPl's de cinco a 81et. 

cUaa. La clcatr1zaci6n de la .ucoaa .,e produce a lo. pr~ra in

tenc16n y rara nz quedan clcatrlces. 

La reparac16n de loa .tejido., perlap1calee general .. nt. 

se realizan en un ailo, si bien a 108 sels .esee ya debe ob8er~ 

ee .ejorla. 

En ~cbOIl caeoa el conducto presenta la apar1encia de

elltar 1no0llplet_ente ObturMO, debldo • que la e.trea1dad de la 

raú ha sldo seccloaada en ~o obtuso con respecto a la Urea 

c1ón de loe rQos X. Sl se deatr\q6 el per10etto durante la OPa 

racltn o se destruyeron o pertoraron .cc1dent~te las t.- -

blaa 6seas lingual. o palatina, persistir' una &OI1a radioll1clda

adn cuando haya reparac16n co.plata alrededor del 'plce, inclu1-

da la lú1na ~. 
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Coptrol •• ''''10s4tisgl. 

Todos los procedimientos endod6nticoB deben ser contri 

ladoa rwUográflc8IIente en fOJlZla peri6cUoa. Una radiogratfa d.

control ta.ada unos m.les o un afto dea~4B de la apic.ctoaia ~. 

de aoatrar una cOIla radiol\lcida 4111tancia4a alg\lJloa ail1Mtroa -

d.l e.treao radicular eecciOll&do, aunque a. obs.rve r.paraci6n -

6a.a en contacto con la superficie rad1cular e.ccionada, d.bido

a que en .sa zona se na destl'U!do tanto la tabla bucal 6a.a co

.0 la palatina. Cuando taJllbi'n est6 Sfiado el ~rioBt1o que cu

bre la tabla 6s.a labial, ¡robable..nte no a. hará una reparacim 

con t.jido 6a.o sino fibroso. 

La radiografía tambUn pwt4. aOltrar un c0l14ucto Ndi

cul.ar aparent •• nte no obturado hasta la •• treaidad aeccionada- . 

d. la rafa, alin cuando el operador naya oba.nado que 11 cono -

d. plata o 4e gutapercna llegaba hasta la IJ\lperfic1e radicular

s.ccionada, 8Il .1 ao_to de la intervenci6n. Esta apar.nt'Mn

t. diacrepm'lcia 8. debe a que el .tr.1DO radicular no ai.apre ~~ 

de a.ccionarae en 4ngW.o recto con el eje 10n81tud1nal del di.n

te, por iape4irlo .1 labio o la .. jllla que difi~tan la coloca 

ci6n cIt la pi.za ~ asno; por lo tanto, la n .. cci6n .. hac •• n

bicel y la ",pert1c1e anterior d. la rab queda _a corta que la 

poeteri9&'. In cona.cu.ncia, la obturaci6n ndicular p&l4. puI

c.r oorta en a1aci6n a la pare4 po.t.rior 4. la supertici. ra41 
cular s.coionada. c\IaIldo .n realicl&4 ' .at' al aisao ninl. 
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Con pequefto. ao-r181_to. eleftaO. .. la caftda4 4tHa -

el • j140 enteno. Pri ___ '-. ~o.o .oclo, 7 luao nCHI ute-

ne80s en 10. pmtos 1ft que p¡ecl_ qw cla1' tej1408 de ~.nu1aol6n 

o trozos de _b~lfta. VulCN1 80n e.to. ~upn., CN,}'a lIlaqueda

ube haceree llinucloeaaente, .,u4Mcloae .1 e. lINcho con \lila 111 

pe para encont~10 ... jo~: 

1 • - La zona adhenda a la t1bra.¡co_ palaUna, en -

el caBO ~ habft ctesaparecldo el hueeo a eate n1-

2.- 11 e.pacl0 otn la zafa cIe~ d1ente en natut_to 

" la lit 10B 'W'ec1lloe • 

., • - La 'porc16n nUondl~&I". 

Fua todas la8 n«1aae. _nolonad .. _Mnor.nte .. -

utll1a_ cuoharilla. pequan... 

Bl de.pc41a1ento u la aona adh.-14a a la t1broaco

.. psla tina ba, que "'d1OR~e e.,.cl~ cu14ado, .1 el plano U -

, ' _ !_'.,¡,¡,..,_.:...-___ .....;...;.....:.-'--....:.:..:..-.. __ ~~_'___..:..:.....:"_......u! ¡, ~~ ~ ~ .~ '- ( !~ !......- , . . 
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011 •• ja o blan la d1 .. ocl6n no ooft81~an .. parar lo. al ... nto.,

Nl'A n.oa.ado · cautansu al tej140 pato1d«100 por loe Melloe -

al'otl'icoe o qut.1coe (~140 tl'1010rac'tloo). 

In ocaalonea. ~an40 ti •• pacio antre la. rato.e .a

~ aatnoho, hace.D la ll8pl ... oon hea. "don" .. quea •• 

Otl'O det&Ua iaportll1te •• 1& ob .. naclc5ft ele 1118 pol'OlCll1e. retl'2 

noadlcularea de loa dUnte. ,"oino., p¡e. lo. tej140. ele sran1l· 

l.cl6n De alojan IlUChas ,.c.a a .e. M'nl; con.l cuidado 4. no

seoclon.r loa paquet.s .aaculonarnoa08 da .a08 41_t.e. 

Be l.va la candad 6sea con un chono 4 a nero ti

a101~oo Ubio. el eNal .. pro)'.cta por _dl0 del atcal •• or o

con j.r1n«a de mano; el l1quldo arrutl'a las ¡artlC\l1a. eSe.... -
dental.'ias 7 da 1IIj140e 4e srBllulaci6n. s ... o. 1& 0.n4a4 ou1 • . 

40eaMnta COD gasas )' con el upil'&4or, )' po.tel'lo~te ...... 0-

cede a l. obt\lraci6n dll OOD4w:tO adicular. puoa aUo ha7 que -

te_r un. "l'f.cta a.que4. 4.1 conduoto. Pan .vitar la aallda 

4. e&n«re que ,uede __ 4.cel' .1 ooDAucto a410ulv obtul'aM. 

poI' brev.e in.tante. lacandad 6 •• a oon pequafl08 t.pon •• da .... 

con lo cual .. nall ••• l aU_ .. co 14.al. 

La obturac16n radicular aa at.ct'4a • aata altul'. d. l. 

ope1'aClc5n po~ue con el GDIlclucto abl.l'to podeaoe looa11sv.l -

'pio ... cU.ant. \&JUl .0114. intl'04uc14. por 41oho oODclucto, , a.-

" 



-------------------------------------------------------. 

47 

bUn porque .. 010 desPl's 4. bien secado el 'pie. '1 el1alnadu 

la8 zonas pato16110&8 que lo ro.... pocleao.. obtunr con procluc-

toe se008 '1 .n toraa total. 

~ , 
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btup· 

3e e tectda con pequef1as &«Ujas atrauallticas, las que

s& aanejon ayudados por el port&a8'ljas. Ooao etedal de sutura

se usa hilo d& seda o de nylon. 

Antes de etectuar la sutura se tiene la precaución de

raspar lie-raaen te el tondo de los bordes de la candad, ¡ara -

que 'sta cavidad 6se. se Uene ele sangre. El ooágulo con el .11t 

.0 _cania.o con que se llena el alnolo di ep,ufs de la eatrac- -

c16n dentaria, es el material que organiza la neoforaac1ón ósea. 

Los cuidados postoperatorios son eleaentales; ee redu

cen .. diante la utUisac16n de co.presas Mas, bolsa de hielo,

enjuagatorios euaves con soluciones de agua y sal o perborato de . 

• 00io. Loa puntos ae retiran al cuarto o quinto cl!a y la clca-

trillaci6n es pertecta. 

--...;;.;.--,;,....---~------~-
. ·1 

--' ' ,- .. 
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A991dUt" y COlpl,&9'gloD". 

Eetos pueden ser oril1na4oe por: equi.ocada elecciÓft 

del caso (dientes Ialltlra4lcul. .... , o COl1 proce.o. 4e paradenro

.ia, etc) o debido a un' defec~o.a t'cnica operatoria. Y .e 

pueden clasificar: 

a) Insuficiente re.ecoi6n del proceso periapical. 

Dejando trocoB de granulO", resto. a .abrana 

qu1stica, el proceeo puede recidi.ar, a placos dis

Untos, orig1llUldo t!etulae que denuncian el traca 

ea de la operaci6n. 

b) Lesi6n de los dientes vecinos.- Puede seccionarae

el paqu~ vaaculonerv1oeo de un dlente .ecino; en

otras ocasiones, la errónea ubicacl6n del 'pice pu~ 

de dar lugar a la aaputación del 'pice de un d1ea 
te sano. 

c) Lesi6n de los órganos o CB~da4es vecinas. Perfora 

ción del piso de las tosas nasales. In los caeos -

de dientes que itenen &'Na ápices ay ftc1nos a las

tosas nasales, la cucharilla o la puede ¡arforar 

la tabla 6sea, este accidente no tiene aas traBcen

'encia que la ~rrac1a na.al. PerforaclÓft de se-
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no Mallar. En lo. casos de prellolares y canlnos -

la fresa puede perforar el piso o la pared del oe

no, e in traducir restos en eata cavldad. 

Lesi6n de los vuos y nemoo palatinoa.- En los 

incisivos centrales y se produce una abundante 

hemorragia. 

Lesi6n de los ~sos y nervios .. ntonianos.- Ade-'s 

de la hemorrl181a en el acto oparatorio t1t instala -

la parestesia del labio, por les16nde las ramas neE 

nasas eferentes. 

d) Fractura o luzación del diente en tzataaiento.- El

e.coplo mal dirlgido ~de ocasionar fracturas rad! 

culans que obligan a la eatracción del diente; Wl

golpe eaagera40 sobre el eacoplo puede luaar o t .. -

bUn _pW.sar el diente. 

e) Perforación de las tablas óseas l~al o palatina. 

La lesión Me impor1ante eo la que Uene lugar en -

el aaailar infer1or, pudi'ndose originar una prtpa

saclón de la infecoión a la reg16n glo8oeuprahi01-

dea. 

Esta perforac1ón de la tabla lingual, puede taable. 

ser cauaada de h_orrllCia ••• 1 plso de 1& boca c¡ue-

.;.':1.: ;·iii" _ ....... _..;..;....;... __ --:.:._~~_~ . _~ __ ______ _ 
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11. traducen por 1. colol'aclcSn he_Uca oaracted ••• 

Uca, • 1nnaaclC11l ••• 1ng\lrdtaolon •• ele la el. 
dw.a &\lbl1nl'Aal. 
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CONCL USION ES 

~ante la elaborac1Ón de 4ate trabajo be.oa observado 

la 1aportanc1a que la APICECTOMIA t1ene con la práctioa dental,

ya que por lo complejo de su realizaciÓn y la necesidad de cont1 

nuar renovando los conoc1mientos .egdn las 1nvestigaciones, ae -

le debe dar mcfri to a lo mucho que Be logra dentro del 'rea de r81. 

tauraci6n y conservación de :a salud bucal. 

Se debe tener conocimiento de la tisiologfa papar para 

poder comprender el estado de la ~pa dental cuando está éstaeu 

teraa, pudi4ndoBe presentar el problema en .1 tercio ap1cal de

un diente, ya 8aa, un rj)sceso apical ag\ldo, absceeo aplcal cr6n! 

00, 'Wl granuloaa o bl.n un quiste aplcal. 

Cuando a ni"l del terc10 aplcalde UI'la p1eza dental 

ha fracaso UI'l trataaiento endod6nc1co, o por factores tls1eos, -

qufa100B o tr~t1coe .. llega a la degenerac16n del tej1do 

perlodontal aploal e. pu.ede .alizar como un aecl10 ele salvac16n 

de cl1cba pieza dantal el tratllll1ento qui1'drgico llaaado APICIC'1'2 

MU. 

Al .fectuarse cualqa1er trataaiento ya sea ~par o -

pazeodontal, M deber' hacer .n cupo a1s1ado y con el :lIletruaen

tal adecuado .e8dn el oaao. 
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Aa! PI •• , •• Mo ••• l0 tOMntu- oon pnalo1dft \111& t'o

nloa 1 .. &1 7 •• 011&4. pu'a t040 Upo 4. tn'-1.to, 7 OOA 'ato

locr.-o. cIU' un tNan _niol0 nataur.Uyo puo. 1. 1Ialu4 o~

-aeMÑ. 

S610 .&1.t. un U.D, la aablduda, '7 un aal., la lpo-

rancla. 
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