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CAPITULO I

INTPODUCCION

) La uduntologla ha’ reallzado notables pzogresos en lo
fultlmos anos. : S

g ~lal responsabllldad de estos, adelantos- se debe a per——
7‘sonas quese han dedicado a.la investigacién tales comu'
’mestros y prufe51onales que debido_a’ su creciente pxeocupa-
”“clon por la preservac10n ‘de la denticién natiral v1er0n 8
,us pac1entes no- cumo dentadures 51nu como =eres humanos

rEn 1a actualldad “1os elevadcs nlelES de educac1on y—
de(prosperldad de: nuestra soc1edad nos obllgan a una- maynr
,aélstenc1a dental perfeccionada, por :lo: que ‘shora el paclen—
te no se. confnzma con'el: serv101o de extracclon dentar;a ov—
de‘una protesis slno que en- ‘8llos ha surgldo una mayor EStl—
cion hacla lo que se reflere la pérdlda de un dlente. .

El tratamiento quirurglcn de los focos aplcales pur
“medio de; la RESECCIDN DE. LA"RAIZ Y 'EL: CURETAJE APICAL nos ‘da
218 cportunldad ‘de poder salvar un dlente, por tal. thlVD he
uehcaminado mi 1nterés hacia este tema que consiste en 1s am-
putaclon del apxce dentarlo y la remoc1on del tEJldD patalé
gico péiiqp’igél. : S : :

o Debemos cun31derar que el dlente en casos en gue re-—
sulta ev1dente que 1a patulogla perlaplcal -no -puede elihinég:
se con: métodos no qulrurglcns se- recurrira enfohbes a iasﬂpg'
";,bllldades quirdrgicas, tomando en cuenta gue para 1levarlo
"con buen &xito se rEquiere de una serie de detalles guirdr-< .~
glcos de 1nterés ‘del -buen estado fisico general del pac1en-”,,:
telen los aSpectos anatémicos como  fisioldgicos y de le habi

"lldad del operadoy, -debiendo poseer este un elevado gradn de'ﬁu
i capa01dad tecnlco_c1ent1f1ra




CAPITULQ-II

chsonHAcmNEs GENERALES, DEFINICiDN E‘HISTVDHIA'.;

E1 térmlno reseccién de la raiz 1mp11ca 1a ablaclon —u‘f;-
de a,guna porc1on del ‘extremo de la raiz con el fin.de extlr: 

fpar 1o, que se"supone tejido: patologlco asociads con el gpice. -
del dlenta, cuyo 0 Cuyos conductos se han obturado 0 se pien‘k"“-
san obturar a cont1nuac16n. ; :

rSé'ha,deFinidomtambién comu: .

,»E'La 1nterven01un tu constste en amputar el aplce y cu
etear lns tBJldDS perlapicales adyacentes.- : -

,La resecc1on qulrurglca, pnr v1a transmaxllar, de un*

La‘smputaclén del éplce dentarlo tu comprende los ul;
'“tres mllimetrus de Ta ralz i R R

5e ié,COnocé,Cdn,diféfentésfnombreS'"'

Apicectcmla, amput501on de los aplces da las rﬂices
'[trepan cién delas” extremidades de lcs dlentas,
asteotcmia .con’ 18 extlrpacion del épjce, maxmlutumia,'o ra
eceién directa de la extremldad radlculax de 1us alveolos

La reseccion de 1a raiz se reallza por 1o ccmun en
lus doce dlentes anterlores, debido a lo sencilla.y facll
“que resulta practlcarla en este. grupo. de dlentes, pero puede.
hacerse en cualquler otro dlente.

El térmlnc curetade se EpllCE a' la extlrpacién qulrurry
vglca del tEJldD perlaplcal que rodea la raiz de un. diente no




;,Qitél sin modificar la raiz propiamente dicha.
_Se ha definido tembién comd:

La: ellmlnaclon de una lesidn perlaplcal (granulome o_
i qu1ste radlculodentarlo) o de una sustancia extrana llevada
:'iatrogenlcamente a’'esta reglon, complementada cor gl raspado
.0 legradu -de 1as paredes oseas y del cementn del dlente res

‘ponsable. - :

Esta tlene cumu requlSltO ba51co una- obturEC1cn dek
conductns correcta y permanente ‘necesitaré tan solo un bue
oégulo de sangre que sustituya los restos rerlaplcales rem
»,Ds, para iniciar primero. da’ repar301on osteocementaria
51n medlcaclun alguna..-«,5‘< : :

No nbstante en 1851unes perlaplcales muy VOlumlnDEBS 5
erilenar la cav1dad legrada residial de sustanclas :
'bi logicas que mezcladas a 1a sangre ayuden a ‘iniciar la r
paracion usea. ; : B .

: Esta operac1on, HESECCIDN RADICULAH, Fue reallzada

pnr prlmera vez : por Dé51rabode en 1843. Magltot hlZG una
ral én; 51mllar en- 1867 LFarrar descrlbio un’ método dex
‘resecc1gn radlcular en. casos de absceso alveolar cronlco.
popularlzaclon de la OpBrBC1Dn quadn a’carga ‘dé Hheln ha
1890, en.una: épnca en que todavia no, se habian descubier

los rayos X

Hartzell preconlzu el emplea de un- trepano para hacer
una'ebertura grande sobre el area de la-lesidn perlaplcal
. que. se mantenia ‘abierta hasta ‘que_la -herida curaba,: Aungue
" esto representaba una dlvergen01a dréstica de las técnlcas
fanterlnres -era, no ghstante; una idea que estaba de acuerda‘
on'- los: flrmes prop051tus de- estlmular la curscidn pnr prlme
ra lntencinn.




‘aseccion de la ralz.' Se hac:.a una 1n0151on, se retrala el
"f,blando y se extlrpaba el hueso alveolar e, cubrla el
Luego s8 amputaba el extremo de la




; ca adecuada del cunductn radmular, llegé a- ser at:Eptada 'up-f
mo método raclonal para’ ellminar cnmpletamente las bactarlas :
residuales que pudieran ex:.stlr ) ;




e cApITULO IIT

HISTUFIA GLINICA

'La anctac1on de 1a histora clinica médlca con51dsrada e
otrura como un tramlte ‘gue se aplicaba al tratamiento del pa :
ciente especial, se. con51dera ahora como ‘un elemento 1ndis—-
pensable en. la practica corrlente.'

ﬁ‘Hay Cuatro razones princlpales por las cuales ﬁebemos,
tumar dlcha hlstorla-A,  D . :

ara tener 1a sagurldad de que el tratamianto den
tal‘no perjudicaré al estado general del pacienta ‘ni su ble

. a tnma de determlnados medlcamentos destina-
'misntn pueden entorpacer o comprometar el éxl

‘NDLESTIA PHINCIPAL

Se - registran brevemerte los 51ntomas presentados pon—
al paclente y su- durac16n i :




. ﬁADEciMxENTo ACTUAL -

La descripcién gue hace ‘el, pac1ente de su padecimlan—"“
- to nos Fac111ta datos. 1mportantes acerca da la 1mportancla -
'“frelatlva de los 51ntnmas.

: : El pac1ente rara vez describe su padec1mlento como'ﬂ—4 :
qu151éramos es decir, clara, concisa y cronologlcamente, co;“”
Cmo empeza y como ha evolu01onado.:‘ : :

Tampoco describe adecuadamente los 51ntomas en los

,que respecta a'la- locallzacion, tlpo, ‘regionas.’de irradla-.
cldny: duraclén, relaclon cori.otras. funcionas, respuesta de -
las: medlclnas dnméstlcas o prescr1tas Y. el estado actual

:ANTECCDENTES

, Nos infnrman snbra 1as enfermedades y traumatismns»"
»ante 1cres., Se espEC1fica en . detalle al tiempo de imicias -
‘cion, duracién, complicaciones, secuelas, tratamiento, lugar
‘de. tfatamiento nombre del médlcu .que 1o atendid..- Como'ejem
;105 1mportantes de’ estas enFermedades tenemas' reumatlsmo”
~tubercu1051s, naumonia,‘enfermadades venéreas y tendencias
_hemorragicas. ' : : S :

,HISTOHIA SGGIAL Y UCUPACIDNAL

En algunos casos, debido a la naturaleza de la enfer-
'edad” ctual se. neceslta el con031mientc datallado del asta—
;econémlco Y emnc1onal del paclente, BY da su ocupaclon._nu
jmaro Y tipo de trabaaos, ‘clase del trabajo actual, exposié
b’cion de agentes téxicos:y signos prof851onales, 8s de01r,

‘ventllaclon, temperatura e 11umin501on. . k L




HISTU'HIA FAMILIAR »

Esta nos da 1a Dportunldad de. valorar las tendenclas- ;;»?
ﬂheredltar;as del paciente o las p051b111dades de adquirlr laf

jenFermedad dentro de su perla ‘familia. . Ejemplos: céncer» =
{tipo y: orlgsn), diabetes, artritis, enfermedadss vasculares
(hlperten51on, crisis cardlacas, enfermedad ranal), enfarme—‘
dades de-la sangre [hemofllia, anemia pernic1osa), estados -
alérglcos (e~ma, fiebre de henu), e 1nfecc1onas (tubernulo
515, Fiebre reumétlca) T

'Nos51nForma el métodc de vida dsl p501ente -0
y d ingestlon de liquidos. Hay qlie” registrar cuidadcs
mante‘las mediginas’ que ‘estd tomandn o’ que ha tomado"
analgésicos,vestimulantes, v1tam1nau, sedantes,;
lizantes narcntxcns ‘medicinas’ prescrltas ysern particular

reacclon a los ﬁhflbioticok, sulfunamidas, sadantes u
otras menicinas. :

e En al caso en que exietxara alguna duda dEbldD avla:
hlstorld obtenida, se debe consultar al médlco de cabecera
ra,valorar las condicinnes flSlcas del p501ante £

Algunus examenesida laboratnrio puaden sar utlle P
ra’ establacer el diagnéstlco.,_-.“w.. O




CAPITULD v

. INDICACIONES DE LA HEEECCIDN HADICULAH

) “En dientes antarlores.

;‘Cuando 1a ronductoterapia y el 1egrado periaplcal nn han
logradu 1a reparacion de’ la 1051on perlapical

-Cuandn exista una fractura ‘ert’ al tercio aplcal radicular
con;mortlficaclén pulpar.v; ¥

uPEtunDS granulomas 1ocalizadns ‘en’ el extrem :apical con:
sula flbrosa y usteoesclernsxs A

uistQSxapicales-vplgming )8

arfnracio,es radlculeres 1nfectadas en el extremo api

‘Aplce radlcular con reabsorclén en. forma,de créter que
ndica la destrucc1on de dentina y cemento ep1cal y co
: ,1a rescen01a de granuloma perlapical }9'




R (15
ﬁj) : Marcada obturacién del conaucto radicular que actua -
coma 1rritante de los tejidos periapicales.‘ :

-Cuando existen cusrpos extrafios en el épice.‘ A

ﬂmu®WMMmammlymm@mamﬁmmaﬁ‘“

1‘Héab5ur616n intefna o extarné qué afecta lé\raiz.:V

racaso de un: tratamlentu de* conductos con una zona -de
arefacclén jenestas’ circunstancias, sa recomienda h
'cer nuevamenta ‘el tratamiento y la obturacién radlcu
4ﬂlar antes de efectuar la resecc1nn radlcular.»Lf"

'van dlantes portadores de plvots, dackets-Cruwns u;
“otras: nbturdciones que 1mp081bilitan la remocidn de
;ellos para reallzar un: nueva: tratamiento. radicular,
en’ ese’ caso dsberén realizarse la reseccion radlcular_
y'la?abturacidn retrogada del cunducto .con amalgama

lEn premolares superlures, alempre que sus ralces no eé
“ténien prox1m1dad con - ‘8l ‘seno, pues en estos casos se—
'debe prevenir al pacienta sobre ciertas p031bles con—
trariedadss ya que.habré molestlas al . soplar, esturnu
ar y LRa” posible parestasia- en premolares 1nFar10res
s8 podré 1ntervenir sl épice siempre y cuando no.'ste
;éste cerca del aguJero mantonlano o del cunducto danta




© .. CONTRAINDICACIONES DE LA RESECCION RADICULAR

‘TfEn enfernedades periodontales con gran’ mov111dad danta—
ria (clase III qus no ‘puede tratarse EStEblllZEﬂdD el
leente)

' En dlentes portadures de procesos aplcales, que han dss B
‘*~%~truidu el huesc, hasta las prox1m1dadas de la mltad de\

}En destrucclén ma51va de 1a por016n radicular y cuando~

ijla rsmo 16n: del éplCE radicular y 8l" ouretage d Jan: in—
suflcienta soporte alveolar para el dl&nte.;

[ ,ientes en ns cuales serla necesarlo remover dema
1ada astructura radlcular y. el radio cornnario de. la
fraiz estaria tan obturado que: el diente se exfallarla

or 51 mlsmovco‘o resultado del trauma. o ‘

En: prncescs agudos en 1cs cuales la congestiun~1mp1de~
a’ enemia nECESErlE para que la sangra no molaste elyac‘

uendo: 1 rafz delydiénté*pofffrétér}esi‘émasigdélccrta

Cuand‘ 1é.oclUSiéh?tradmétiCE Ho bQéde sef corfé””d

N proxlmldad pellgrosa con el seno maxilar en dientes-

v?superlores posteriores, y con el nerv1o mantonlsno Y. el;
‘conductc del ‘mervio dentarlo 1nferior en dlentes 1nfe
;rlores posteriures.:.ﬂ. R :
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Cuando el operador desconocs las correctas técnlcas -
'de conductoterapla y TESBCDan de la raiz.;; X

‘Eh enfermedades generales como. dlabetes activa, tuber‘
fcu1051s, nefrltis, sifilis enfermadedes hematologlcas

Dfrec ga antlas parE‘ la 1nterver\cmn.
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CAPITULD V.

CUNSIDEHAGIONES RADIOGHAFICAS PHEOPEHATDHIAS

El auxiliar mas usado clinicamente para establecer Un f4“
) iagnostlcu es,. sin duda, la radiografia, Sin la radlogra_— L
;fia dificilmente puede practicerse odontologla ‘de” manera . ada"
cuada o proporclnnar al pac1ente un servicio de salud hucal—'
_satlsfactorio.' ' G S

R - 1nterpratacion radlograflca de' 1a hlstopatologia_
’aplcal y: periap1ca1 cunstltuys, el elemento” dlagnostmco més
‘valioso con- que podemns contar no- sulo para; urientar Ja tera
éutlca y: controlar el tratamlento, sino tamblén para comprc
“bar ‘a dlstan01a 1a recuperac1on de los ‘tejidos afactados.
deivalar: inapreclable durante la realizacion de nuestro
~tratamlento.’w-f R : : :

. “En slla pndemos apreciar las caracteristicas anatomi
a del dlente. tamano, numero, forma Y. d15p051c1on de- 1as
aices, 8k numero direccion' furma, lorgltud,y amplitud da
Dnductos ‘ :

"aman radiugraf;co preoperatorlo tomaremos'
enta las sigu1entes considsraciones~9" : :

La relaclon de 1us dientes cun elementns anatémlcos

a) En dlentes anterioras superlores con el aguaero pa;
'Matlno anterlor, fosas nasales, el serio maxllar y con la Su
tura medla del’ maxilar suparlur." :

: b) En 1a region de premolares inferiores su relac16
con el aguJero mentonlann.



1a

g c) En la regién de molares inferiores su ralacinn -
.con el aguJETD dentario 1nfer10r.

La ubicacién de'los dpices vecinos con el cbjeto da——: . .
no'lesionar el paquete vasculonervioso correspondiente.~

La extans1on del proceso perlaplcal éon el DbJBtD de .
hacer la trepanacian edecuada.'

: En termlnus ganerales una’zona de rarefa001on difusa
nos 1nd1caré la presencia de. un absceso crénicn, una zona -
c1rcunscrita con’ bordes algo 1rregulares Y dlscontlnuos ssna
la la: presencla de-un granuloma, y:-una zcna circunscripta S
bleh deflnida, rodeada por une linea radloupaca continua:
'iforme revela la presencia de un qulste. No obstante’ 1a -
leeren31EC1on radlograflca entre un: granuloma y un quiste
no: BS muy pr901sa v ‘susle condu01r a error.v ‘Unicemente al
examan microscépico puede: confirmar el dlagnéstlco correcto
Tant: el grenuloma como. el qulsta, se hallen generalmenta
dslimltados pcr hueso densoy: esclerosedo. Sm se; trata de:
quiste, aspaclalmente cuando es volumlnoso, existe un: 51gn
patognumonico adicional ;- ‘81’ desplezamlenuo de 1los fplces. ra.-
1cu1ares de Jos: dlEﬂtES adyacantes, orlginado pnr la pré
ién " de la masa: qulstlca. . o

: El astado en qua se encuentra el parudonto, si exlste
resorcién de huaso por parodont051s que contraindique 1a in

El es’cadc de la raizy para saber si- es nacesarm eFec
"ftuar la resecclun radlcular.f El diente. puede estar, atacado- :
'por caries que hen ‘destruide grandes porc1unes dela’ ‘raiz;. Z
=] ésta puede hallarse encrmemente ensanchada, por tratamlen—
“t ’previos dandc a la raiz una .gran frag111dad :




=

Podremns estudiar intervenciones endodonticas anterlo :
res, obturac1ones de conductos incorrectas (1nsuficientas o—*
‘sobreobturadas), reabsmrc1ones interna o externa.v

En el casp de 1nstrumentos Fracturadcs dentro del con,
ducto radlcular podemos saber el tamann, la’ localizacién Yo
lla PDSiDan del fragmanto roto; la- presencia de obturaciones“
pivots “Can ésto. podremos: valorlzar si‘se puede: efactuar-.s'%
Teseccion radicular Y 1a obturaclén retrngradapz :

- Coands hay une’ zana radiolucida en- el apide de'un
diente. que fue previamente tratado pero en: ‘el! cual, la zona
adiolucida slgue GPECldeD a pssar’ de la espara de sei
és5 meses, 1a zona radloluc1da .no’ da signas de regresion




6.

CADITULD VD’

"INSTHUMENTAL PAHA LA RESECCION RADICULAR

: SB rEquErB de una gran cantldad de lnstrumental paray
llevar a: cabo 1a intervenciﬁn, segun la técnica qulrurgl‘a R

10) Ci'npe,lu]regm_; y: mqr'tinq.



=47
;'Ddsltaladros]da'hueso Henahen."
"_'ffes:cucharillas'qUirGrgicés.(

13 thos curetas paradontales de Hu—Frledyvdel o.
'V'y dal No 11 curva.kf

: Expluradnr de cuerno de vaca
Htea_de;metal;fx

Dos. fresas quirurgzcas redondas del Nu

Espuma’de golatina (Gelfoam).




18 -

26) Aguja ‘turva semllunar del No.. 3 enhebrada con seda gui -

: ”rurglca negra’ No. -000 6 aguja atraumética con. catgut fef
(se utilize en’ ‘casos en gue al paciente le resulta’ difi
cil regresar: para: la: remosidn’ ‘de’ los puntos, ‘este’ mate
'ﬁrial se rsabsorbe en 10 dies aprux1madamente) :

' f.Portaégujas daﬁﬂz cm;“’

: Lampara de alcohol o mechero Bunsen paraireesterlllza

Mondadientes
Nitrato de: Howe. f“

Eugenol
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 Tintura de benjuf.

- Tintura de,mércrasina,

.:Un alambre en forma de "U" nos serviré para lns mismns-;
{tfines que la lima endodantica, o0 .sea para 1ndicarnos
aproximadamenta la posicicn del épica : : g




CAPITULO VII

" TRATAMIENTO PREOPERATORIO DEL PACIENTE -

fEi precperatorio es definido pur'Arce como:

La apre01acién del estado de 'salud de una persuna en
yv15peras de operesrse, con el fin de-establecer 'si: le upere-
reidn: puede ser raalizada sin pellgro ys en’ 8l caso contrariq3
5adoptar las medldas nECBSBPlBS a'gue ese pellgrn desaparezca'
0 8e8 reducldo al mlnimo. v , y

Para reallzar una: operacién cualquiera en el organ1
T ;'salvo las operaciones de” urgencia, el p501ente requiere-t
e una prspara01on previa es: decir ponerlo en las meJoras -
condicibnes para: operar con-éxito una. interven016n. Las ops
réciones de c1rugia bucal no escapan &, estas indlcaciones, o
B unque indudablements por. tratarss por:lao. gensral de un: pa
;ciente ©on ‘Una afeccidn local, la prepar601on que’ necesita —;
s,menor qua lss 1nd1cadas para la c1rug1a general

En el caso de tratarse de uri paciente con .un estado~
,‘general perturbado por alguna afeceidn’ general,_o como com=-
- 1cacion .de. su enfermedad bucal, -debe’"ser tratado prsviamenl
ta: por su médlco internlsta para pnnerlo en las condlciones

Las medidas preoperatorlas 1ndlspensables a todo actn
‘aqulrurglco bucal pueden clasificarse en:

Generales, que son las que se refieren al organlsmo -~ f;vf
total Y. ; : : :

if‘% Locales, las que se realzzan en el campo operatorio ~
.antes ‘de- nuestra 1ntervencion.‘
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" 'A)" MEDIDAS PREOPERATORIAS GENERALES

En ciertos casos adquiere marcada importancié. .

i Cuando el estado de salud del pacientd no sea alarman
te Ben aparlenc1a, pero el transtorrio que padacs tenga etlolo;
: gia ‘dudosa 'y pusda relacionarse can su -estado -bucal Y, espe- o
',cialmente, con focos psrmapicales, es necesario tomar precau'
inciones en el tratamiento. para. evitar cnnsecuen01as d,sagrada'f'
bles y a. veces peligrosas. : : : s 3

; En lOa casos evidentes de dlsminucion de 1as dafensas
orgénicas-‘carlacos graves, diesbéticos no ccmpensados, pa- -:
01antes desnutrldos y-con: debllldad extrema, Btc.-esté cun
tralndicadc sl “tratamiento quirurglco si ‘no:se nbtlene pre
iamente a: recuperacion indlspensable para 1ograr éx1tu en-
lé intervencion. TR

B)i NEDIDAS PHEOPERATDRIAS UJCALES __

: ? l tratamlento 1ocal preoperatnrio consiste, esencial_
ente, en- conseguir qua .el diente ‘por tratar y 8us te31dos -

vadlnos se encuentren en las mBJDTBS cond1c1ones, para favo—
‘recer la intervencion operaturia y al exito posterlor de 1a

Los dlentes pueden llmlpiarse de’ calculus y plecas‘
que albsrguen bacterlas por. madlo de descamaclén y curetajs—
prev1ns al procedlmlento qu1rurgico las’ raices 'y los dien,
tes car;ados serén extraidos u obturados. La remocidn de k
‘prﬁtesis que impidan el alslamlento del. campo oparatorio o -
@l acceso’a. la cémara pulpar y.'a 1los conductos . radiculares,-j
““aon ‘tanbién manlobras prelimlnares al tretamiento propiamen- .
:te dlChD. ' e
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o Inmedlatamente antes dela operacidn el paciente debs
:iré enauagarse la boce & fondo con un-enjuague bucal antlsép_
Qtlco. Se puede usar, ejerciendo fuerza, una jeringa para -
“irrigacidn con trocar de plata llena de enjuague bucal énti--
~séptico, para limpiar las junturas” interproximales. -

La descamacidn, el curetaje, el enjuague’y la irriga-.
i Can no eliminarén completamente las bacterias de la boca, -
kpero la mayor parte se desprenderé mecanwcamente y-8€ ellmi—
inard’| por medio del 1avadn. ot :

: Estas medldas antisépt;cas preoperaturlas cnlncaran -”‘
sla cav1dad bucal en’ una-condicidn Sptima para . realizar en’ —;'
lla una 1ntervsncién y disminuir en un:alto porcentaja 1os o
_1esgos y las camp110301cnas pnstoperatorias., ‘ [

Las afacciones existentes en las partes blendas de la"
avidad bucal contraindlcan una operecién, 51empre que ésta—
sea de gran’ urgencia, reflrléndonos a las glngivitis AL
as'estomatitls en’ eapecial las ulcero-membranosas ya que es’
u terreno extraordlnarlamente malo para cualqu1er operaclon5:°ri

‘se necesitara un: tratamientn previo.;-?l’ g :

,En cuanto a 1as lesiones’ tuberculosas y sxflliticas -
chancrn, placas mucnsas) contralndican toda operaciﬁn en- lai'
avidad bucal;: .por; el pellgro que 51gniflcan 1nclslones ‘50—
rektales lesionss Y el contaglo qus representa para el ope
ador. : k

‘,c) ASEPSIA QUIRUHGICA

Al ccmenzar 1a 1ntervenc1on tantc el operador como elfv‘
~ayudante dabe cepillarse las manos a Fondo, durante dos mlnu;
ftos cada una..,: : g
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‘E1 prup051to de lavarse para el procedimiento qu1rur-
'glco es hacer disminuir el nimero de bacterias en manos y. -

: brazos por medio de limpieza a. fondo de la piel. Para faci-
lltar el lavado, las ufias de las manos deberén mantenerse - -
cortas y llmplas.

R EOREI = § se- emplea repetidas veces un Jabon o datargenteH =

. qua contenga hexaclorofeno (Septisol) o yodo-povidén: (Betad1~
”fns) esto- dontribuird a reducir la flora bacteriana lo “que’ nuf
sucedera si sg lo usara sdlo oc551onalmenta Ds_ este modo
;,puade reduclrse el tlsmpo da cepllladn. T e

Mlschol aflrma que 1o= micrnorganlsmos transitorlo'
de las manos ‘son: remov:.doq mediante el lavado durante los
dos primeros mlnutus; mlentras que . los microorganismos re51
dentes presentan mayor dif1cultad para ser removidos deldd
a las grasas y-aceites naturales en. los cuales s8 alojan.;;;
Su remocién ‘se’ fac111ta medlante ‘el empleo de una soluc1on i
alcoholica d851nfectante., : . R

- Antes de procedar al. lavada de 1as manos en el consul
,torxo a-en: cualquier. situacidn que saa necesarlo el uso’ de
gorro: y mascarllla, el. dentlsta debe’ ponerse el gorro y cu-
'é todo el cabello, y luego debe culocarsa la mascarllla
rvdadnsamente para cubrlr boca y narlz .

ol La cabeza del paclente dabe cubrlrse conr un gnrro u
toalla estéril la ropa con .un’ delantal impermeable Y sobr
ste u"a toalla estéril ; ‘ A

El operador ev1taré durante el acto quirurgico todo,—
contacto con elementos no estérlles, asi-mismo el ayudante
+haré. lo posible para mantener una técnlca estéril durante

qda la intarvenc1on.. i : &
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) PREMEDICACIDN

Durante la intervencién de un conducto infectado, pug
’ de pruducirse una bactersmia pasajera por introduccién de al’
gunos gérmenes. patégenos en el sistema circulatorio. 5i -
“bien en personas sanas este accidents fugaz carece de impor— -
_tancie, en pecientes con enfermedades crénicas pueds produ-
cir una agravacidn de las mismas.. Es indispensaeble la. admi; "
I nlstraclnn preopératoria de antibidtico en pac1entes con le=-
!»51ones valvulares, para evitar 1la posibilidad de que se pro—“3
,f‘duzca una endnoardltls bacterlana subaguda.

s Asi mismo 1a Bllmln&Can dé focos. séptlcos como granu
_omas ‘0 quistes infectados puede ‘ser seguida. del paso ‘de mi—
”croorganismos a la-sangre, en pac1entes cardlacus y reuméti
08 ssta compllcaclon tiens: gran 1mportancia porgue: pueden -
”uriglnarse endocardltis bacterianas graves. A'este tipo de=
acientes es menester adndnistrar penlﬁllina a grandes d6-_

sxs, antes, durante y dBSpuéS del tratamlento. SDD ODD U.,

daclon o relagacién,y bantina o sulfato de. atroplna para—
cnntrolar 1a sallvacién. : : s : :

) La accidn. del Secnnal Sédlco comlenza antra 105 20 -
LY 30 mlnutos y se mantlene efectlva durante 4a 5 horas.

S El Hexobarbltal, en dosis de 260 mg es un - barbituri
co da accidn corta que se manifiesta a los 156 20 mlnutos
-se prnlnnga alrededor de 3 6 4 horas. :




_ El Etinamato es tembién de accidn répida§ su efecto -
“comienza a 168 15 6 20 minutos, su accidn persiste sélo du—
- rante dos. hores. . : ’ '

El Seconal s6dico es 8l que produce efectos sedantes— v':
. més profundos ¥ el Etinamato, los mas suaves.

Ciio La Bantlna se ‘usa’ cuando esta contraindicada la Atro-
”'~p1na, en- casns como: presidn arterial alta problemas cardla-f'
cos, stc V. es menos afectiva qus la atrnpina., o

. Cuando 1a operac1on se realiza por el métodu 1nmedla~
o ‘o’ sea” la 1ntervencion &en una. stapa se’ puede admlnistrar

ﬁelfSeconal sédico iy, 1a Bantina; 1ngarir ia cépsula 15 mlnu
to! antes de la cita. e Ei L : -

! ,aaministraciéh se hace'de acuerdo con la Siguiéﬁté;

_Seconal sédico.......;',;;...:1001m§;if;{' :
Bantina..-................... 50 mg.

R Para ninos mennres de 12 anas debe admlnlstrarse le e
mltad de la dosis senalada =3 también un - elixir de Secnnal,f-
una’ cucharada ‘de thé por: cada 10 Ko da peso. €1 promedio-
de los‘ inos requarlré de 3a 4 cucharadas de thé, equ1vale

s Si se sustltuye el Seconal sédico por el HexobarbltaL
Céste’ se’dard unos 15 minutos antes de la intervencidn si . =
2l1a Fabré de reallzarse en una ‘etepa o Justo antes de obtu—
\rar el conducto si Fuera en. dos. :

s

o Cuando la 1ntervencion ge va a realizar en dos etapas’
ha g sea tu necesite de una sedacion breve puade adminlstrarsef‘_
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,fEtinamato (Valmid) 15 minutos antes de la cita. Se adminis- :
trard la 'Bantina o Atropina junto con el Etinameto.,  Ingerir
tabletas. 15 minutos antes de la cita.’ S

‘ fZ'Puéde pfescribirée la siguiente fdrﬁula:'
Etinamato (Valmld)..;............. 500 - mé;‘v";
Sulfato- de atroplna............... D 55 mg; ; “iE

: 'Podemos reemplazar la premedicacinn por la.Co-medlc
cinn, 1nyectando Juntn con ld solucidn anesté51ca de 30 a:
’50 mg. de Clorhidrato’ de: Demarol (meperldlna) '

Trip) lupen 1nyectable
medla'hora antes de la 1ntervenci6n.
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CAPITULD VIII

TDPDGHAFIA DE LA SUPERFICIE

; Durante la reseccién radlcular raras’veces debe toca_
se la muscul tura del mexilar o de la mandibule. Las inser”
ciones musculares estan en general por encima de 105 aplcss
’y solo 56 desplagan ligeramente cuando se 1evanta elkcolgaJ
’muc'periostlco del hueso : : i

- En los dientes anterlorES superlores deben con51derar'
sa:- tres 1nsarc10nas musculares., Lo R

riba de la ralz del in0151vu central y'en p051cio
llgeramente lateral se encuentra el musculo mirtlforme,
deprssor dal ala de la nari e B L

; ”r arrlba del 1nclsivu lateral y.el canino se observa
‘8l musculo 1nClSlVD del 1ablo superior.,i; S

Entre al 1ateral y el canino e ubserva ‘8l musculo trans
verso de 1a narlz, comp esor de la: nariz. “

En: el maxilar xnférlor 1as 1nserc1ones de los muscu-
del mantun estén BA. posicidn; latsral ccn respecto al frs
QAmbos musculos 1nclsivus son porciones del musculu

El musculo tucclnador se extiende ha01a adelante has-“ﬁ?
ta 1ns premolares, hacla el musculo ‘orbicular &n ambos mEle
’lares. Por esto la’ incisidn debe’ ser hormznntal, [s} paralalaf
1 musculo .buccinador para no lesionar sus Tibras.” @Al 0pSas
ar dlentes antsrlores .No s8 enctientran planos aponeuroticos ’
,‘es dec1r zonas lﬁxas persistentes o desplazables origlnadas—:~-‘
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por Ios movimientos de los mﬁsculos.

: Cuando operamos un 1nc151vc central con: una- zona aMe-
ulla ‘de rarefacclén, e5p931almente cuando la-linea del 1abio
.eé baja el plSD de - las fosas nasales puede resultar axpues_
to durante el curetage. :

De igual Forma al intervenir un canifo suparlor o una’
1ncisivo lateral puede -establecerse una comunicac1on con: el—
“'geno maxllar si éste se extienda mucho hacla adelante =

La resecclén de“un’ premolar superlor, en’ ESpECIal‘dal
59gunda Frecuevtementa prssenta el rlesgo de: penstrar en G

cubre los premolares 1nfer1ores tamblén es gruesa, presantan
dose més gruesa “sobre los- molares ‘en los -que ew ocasinnes al
canza un espesor de ocho o més millmetros.}" S

La reseccién en premnlaras 1nFariores ofreca el rigs-
go permanente de lesionar sl nerviu mentoniano, provocandu =
cuna. parestesia, mlentras que en lns premolares s} molares con.
rafces largas y un conductu dantariu 1nferior EmpllD puede—
tamblén determinar una’ parest851a.
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CAPITULD IX

ANESTESIA

: Una rasec01on redicular es una 1ntarvencién quirurgl—'

 ca ‘en_la cual la parte més 1mportante es la seccidn o el cu-"

,retaga de 1as superficies éseas.  En consecuencia la& aneste-'», ;

- sia deberé ser de mayor duracidn y més profunda que. para la- - 5 |

'extracclon corriente, debldo 8 que. la. operacidn rEqulsre de-.; o
n tlempo maynr.~ ;

: Es uno’ de los puntos 1mportantas para el éxito de la-
freseccién radicular. Un ‘alto porcentaga de fracasos es cau-
sadn por: ansst951a insuflciente que-no permlte raalizar ‘ean-. .
xpulcritud los tlempos operatorios. R L :

slar anastes1a deberé de reunir. dos cond101ones. en pri

fmsr,lugar debe ser’ anestssia, yen segundc ha de- dar la-s
Ficxente anemia dal ‘campo: cperutorzu -eomo para poder reall

zar una operacion en- blanca., Estn 88 consigue usando un por,
'entaga de vasoconstrictor: en nuestra anest851a ' Entre e
lutras razonas para,prnlongar la durac1on de la’ anestesma 'y,
9hacer més profunda L analgesxa, con una buena locallzaclon—
‘y maynr incidencia anestésica, pero. es convenienta usar:una-
.soluclan bloqueadnra da- acuerdo con-el tlempo que se presuma}
_une vaya a durar la 1nterven01on. - : : .

No todos los vasoprasores con001das san utllES para -
cnmblnarlos con’ 1F saluc16n anesté51ca.

A) TIPO DE ANESTESIA QUE EMPLEAHEMOS

- 0351 ‘nunca Bmpleamos la anestesia general, solo en ca
'*'sos cuando el paciente nos lo pide, .cuando se teme un. chcque.
;quzrurglco o cusndo el pac1ente tiene mucho ‘dolor: &, la hlpe_“ .
“rest531a de los tejidos,
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No es muy recomendable este tipo de enestesia porque-
presenta muchos inconvenientes como la posibilidad de cnnta- )
mlnaclun de 1la herida a ceusa de saliva o vémito.

Otro de los 1nconvenlentes es: que habra muchas 1nte-f;?7 
rrupclones debido & .1a obstruccidn de las foses nasales al =
resplrar o 1nhalar el anesté51co gsneral i : -

ivla anestesia gensral que es mas conveniente usar egi-
~al. éxido nitroso-con’ inhalador o -bien una. mezcla de oxida ni
troso can oxigeno, gter y el ‘peiitoral sédico por ‘Via endove—'
nbsa, esto ‘1o’ podemos conblnar con la aplic501on de. aneste--
51a local con adrenallna para producir un efecto hemostéti— J

.ACuando empleamos anest851a local, que es- la més'iﬁ
usual, dabemas de. selecclonar un anesté51co Eflcaz., Es cue
anpersonal la selec01on da 1a solu01on anesté51ca,‘sism--
Yy cuando se blgan los pasos indlcadus para la anest351a

g Groaqman utlliza'para anestesia en dlentes posteroin—
Fe‘lores, anest351a,reginnal XILDCAINA ‘al 2% (leucalna)‘f—
con’, epinafrlna al :100 OOO, y para anest851a 1nfiltrat1v

Xllocaina al 2% CDn epinefrina al 15 50, ODO

Wassmund, utiliza‘nmvocaina al 2% con eplnafrina al
SRR SRR e 13 50 DUU -

.Wassmumd y Hanesteln creen inecesarla la solucion falj&

5%. :

Cooldige y Kasel prafieren clorhldrato de procaina y-'
50 OOO ds adranallna (Cltanest) R R

1

-
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: La concentraclon de los vasuconstrlctures usados por-
1o comdn’ en. las soluciones para anestesia local adontoldgica
;D’esta cuntralndlcada en pacientes con enfermedades cardig. .
V»vasculares, cuando  la anestesia se admlnistra cuidadcsamente,{m
ty se tiene la. precaucién de espirar con la jeringe antes de- ..
7inyectar, a esta conclusidén se llego en . una conferencia.con-
‘junta de. la Asociacidn Dental Amarlcana y de la AsociaC16n S
,Card1016g1ca Amerlcana. S S

B) TECNICA EMPLEADA PAHA APLICAR LA ANESTESIA

. MAXILAH SUPEHIOR-

Siguiendo la 1nd1cacién da Wassmund harsmos una anas
aia pnr inflltracion en una reglén da un dlamatro aprox
amente de 4 cm.;f : i T T

.Introducimus Aa aguja a: anEl del surco vestlbular,
ralala al hueso, y cerca de un centxmetro,'aproxxmadamsnte
por enclma del SUrco ; Blll depositamos sl liquidn anestési—

as 1nd1cac1ones partlculares serén las 51gu1entea."

) ANESTESIA PARA INCISIVOS

QAnestesia infiltrativa tipo como la enunciada ante-
rlnrmente- ‘se inFiltra una quuena cantidad de: anestesia an=
el lado! opuesto, con el fin de- 1nh1b1r las ramas nerviosaS«—
que de el prov1enen. i 3 R :

5 -6 debe 1nyectar un, cm3 en el lado palatlno, frante,-
al’ aplce ‘del diente.a tratar, la sen51bllidad de la parad
:posterior no; desapareceré si no asté anest651ado sl paladar.
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Para obtener una - anest851a completa de la porclon lin
k\gual del hueso alveolar, se apllda una 1nyeccion suplementa-_v
‘rie en &l conducto naso-palatino; inysctando décimas de milfi—- =
metru inmedlatamenta al leado del:conducto in01sivo 51tuado en”f7g‘
'1a llnea medla ‘por detras da los 1nc151vos. : -

b) ANESTESIA PARA CANINOS

s Se puede emplear la 1nfracrbitaria, 51guiendo las nor,f
es senaladas, se: complementa con- aneste51a en boveda. s

JL El métodn recumendado para apllcar una 1nyeccion in
ao:bitarla es el siguiente-,kf{v :

VSa inserta una aguja de acero 1nox1dable o nlquel de
r1f5/8 de pulgeda en la reglon 51tuada en el aplca del inc151
o'central o-del’ 1ateral y se orlenta en direcc1on al angulu
el ojo del’ paclenta., f ’ : : -

La'punta de la aguja 1lega Junto al. aguge"o infraorbl
; 3mEdida qus =1-3 admlnistra lentamente el anestésico, -
masaje suave sobre al agugero ayudara a lngrar una réplda
eficaz anestesia de 1a region bucal : I

c) NESTESIA PARA LDS PHEMOLAHES

 InFil rativa alta y de la boveda.
EMAXILAR INFERIDH N AR
o fa) ANESTESIA 'PARA INGISIVUS

: Anestesla en el agugero mentoniano o 1nf11trat1‘a,
casu de realizar varias resecciunas radlculares y-en presen
ia. de procesas dseas extendidos, deberd prncederse a reall
 zar una anast951a troncular en la esplna de Spick.v - :
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s No es necesarla la anest851a por el lado llngual

b) ANESTESIA PARA_CANINO Y PREMOLARES -

AﬂEStBSIE a nlvel -del agugero mentoniano, 1nf11trati—
as y para mas’ exactitud, anestesia troncular.r :

C) CDMPLICACIDNES QUE SE PRODUCEN PDH UNA ANESTESIA INCDM_
j PLETA . : :

La anest331a incumpleta se manlflesta prlmaramente S

cuando @l operador 1ntenta penetrar e el huesa’ alveolar, =
n. el aspa01o ‘dsen comprendldo entra las laminas vestlbu-
1arjy”lingual;;‘f : :

‘ansllntentos de suplementar las 1nyeccionas origina
=l veran complicados por la dlluc1on quE pruduce la. hemo
aen: al‘punto de’ la 1nyecc1an.i R ;

A medida qua el paciente va nctando el dolnr, el ope_
rador se. veré restringido por; 1a r951stencia del paClentB y—
por 0 ncapac1dad para mantenerae tranqu1lo.‘ Q-ggs. S

_demés de la apren51on y la falta de cooperaﬁlén del—
~la hemorragla contrlbuye a compllcar seriament ‘1o
quevpor 1o damas es una nperaciun senc1lla. :




CAPITULD X

TECNICA GQUIRURGICA

A) TIFOS O INCISIDN ‘Y‘ COLGALD

: Tenemos dlferentes tlpos de 1nc151on debamos Emplearq
la técnica mas adecuada al caso. El tipo de 1nc1sién y col—ﬁ
gajo. que se emplea determinara la accesibllidad a 1a zona y—"
=podra 1nfluir profundamente en el resultado flnal ! :

Al hacer la inc1siun tomaremos en cuenta varlas cnns
jderaciones' . :

'a) Garantlzar un apurte sangulneo adecuado y suficianﬁ
te’ ‘masa des tejldo para evitar la necrosis y la ‘ma
;la cicatr12501én. SRR S

Las 1n01siones deben hacerse de un solo trazo y
perpen 1cu1ar al l S

[ )1Hacer”el colgaJa lo =uflcientemente grands para fa,
"{l1tar un buan accasc.”, B SRRSO
Extender el colgago més alla del deFectc nseo 6,

“sea sobre, huesn intacto, para:que’ los tBJldDS blan
fdos tengan apnyo 6seo cuando sean suturados. R

'fAntgs”¢a;iﬁcim r debemos de tensr una aSEPSld qulrur
'Agica enl& mucose &’ tratar a base de una’ solucion de mstafe-
ndfal ﬁ;ﬂOOD.}," Ll : : -

f_“v De 155 multiples 1nc1siones,}las que aplicamos en 105'
_casos que para ncsotras estén indicados seran las =1gu1en 2
',tes.‘ ) } : ;



“la) Waasmund.

b) Partsch o sewilunar’ Lurva.,
c) Elian Neumann. ST
‘d} Triangular."

- &) Trapezoidal.
- 'f) Rectangular.

”a)iWaéSmUHB;

Nos ‘da muchas satisfacelunes ya qde:pé{mité’lbgrar
los pnstulados que para la- 1n5151on preconizan -los: maestros-
‘de’ cirugia- es: de’ féacil. egecucién, amplia v1516n del camro -
oparaturio, queda lo: suflclentemente ale=ado de’ la brechq :
*céeé'como para ‘gue 105 bordas de: la herida no sean tlaumatl
add y_lesionados durante 1a operaciun, % permltir, una.; vaz
;terminada ésta, gue:la cdaptacion de’ los 1ab105 de la harid
icon sutura Se’ realice sobre hueso sano.,,; o :

;:Esta inc151on se puads a;llcar can, éx1tu para realiﬁ
ar: el 1egrado perlepical en lus dientes dsl maxilar supe-

ala‘arcada dentarla y se remonta nuevamante hasta Bl- surco
estlbular, tarmlnando a’ nivsl del éplCB VEClnD dal otro la'
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- - En caso de reseccidn de dos o més dientes se amplia -
el largo de la rama horlzontal de la inclsion en la medida —
‘necesaria., i

. b) Partsch 0. semilufar: curva

] " Es.una:incisién que se realiza en una forma muy sim<.
.plE-‘ : : o

Se hace una incisién samllunar eproximadamente a; 4 & .
15 mm.,de ‘la cresta gingival con el bisturi 1ndicado llegan——{
jdo hasta al. hueso, la. convexidad: de esta: incisidn va Hacia -
:inclsal u nclusal Los extremcs de la incisidn=deben’ de* ex—
nderse 51emrre de manera que. gueden sobre los dlEntBS veci
s, para obtener una:me jor visidn de: nuestro campo pperatc-
io., 5iel frenlllo obstacularlzara, debera seguirss su con[
ornu sin cortar sus inserc1cnes.“ Esto puede conseguirse haf
»ienda una 1n0151cn en forma de: vy ablerta que contornee el
renillo para trazar luego ‘la inclsién semilunar hasta encon
trérse ‘con, ella (Fig 1—8) : iR

c)'Elkan Neumann.

‘Es una 1ncia16n que se’ practlca mucho en gingivoplas_
tratamientos parodontales, la empleamcs con bastante
.frecuencia._> EEee B R SRE e B ~

';Cuandn 1a radiografia nos senale una destrucclén 6sea
a’la altura dal: tercio: medio o cornnarlu de la raiz, debera—
' alizarse este tipo de 1nc1516n para facilltar 1& sutura .
16 largo de la tabla osea., e X

Podsmos decir que ea nuestra incisidn de eleccién, B
excspcién en- los casos de reseccidn de dientes portadores de..
ackets-Crowns. 6 coronas: Venser, ‘pues’ esta técnica nos. tree
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‘-ré una retraccién gingival a nivel del cuello del diente, -
_,fdewando gl descubierts 1a raiz con los cunsigulentes trans—-
thornos estéticos.

Se reallzan dos inc151ones desds 81 surco vestlbular— T
\asta ‘el borde libre de la encia en forma vartlcal. oblicuas: -
fentre si'y divergentes hacia el fondo del surco,se festcnaan‘,°¥f
ilos cuellos de los dientes y se secclunan las anngtas gin-.:
: fgivales, las incisiones: vartlcales deben termxnar en. los es-»_‘
"paclos 1nterdentar1as., La. 01catrlzac1on es ‘mas’ perfecta y _'j

dena huella. (Flg 1— ) o - B :

;) Triangular.

JEsta 1nclsién es bie recomendada para clrugla que 1n
.uye dlentes de raiz corta., Se. hacen ‘dos inclsinnes, ‘una” 8
=k largo del borde glnglval formandn la’base del trléngulo v
a" ssgunda vartical u’ ublicua fnrmando la altura del: triéngu
’ La ‘ingisidn vertical dabe | terminar en el angulo labio -
yYoximal del diente, degando la punta de 18 ‘papila; intacta,

c151on horizontal dabe 1ncluir una pﬂplla completa. :

‘Este tiro de 1ncisiun ro es racomendada para usarse
incluye un-- dlente de: larga raiz. . L

o

é]?TrgEézoidal‘%i o

: El colgajo trapezoxdal completo es’en raalidad un. ccl
gajo: trlangular doble, en el que .dos’ inc1siones ablicuas se—
préfleren megor quE una, " Les incisiores permitan dsJar 1a -
ffanchura del colgajo en su base, ‘en vez de- que sa deje. en el-
1.borde glnglval para aumentar la irrlgaclon sanguinea ;

: vLas inciSionequblicuas se hacen para inclUir por. lo-
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?menos‘un dlente completa 'y paplla a un lado del’ dlente en -
cuastion., La plplla que queda entre los dos dientes es: se—-
parada con una 1n0151on horlzontal hacla lablal (Fig. A= E)

La inc1sion trapezoidal tiene una gran ventaJa sobrev
la’ inc1siun triangular 51 el dinnte a’ tratar tlene ralz lar-

Rectanguiar:
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,‘a);ﬂbssphmcmenm DEL. COLGAJD

ﬂUna vez terminada la: inCISiDﬂ, ‘con un elavador subpe-‘
riéstico de- Hu_Frledy o coh.una aspétula de Frear, se separ
,la mucosa ¥ el periostio subyacents, apoyando el instrumento
sobre el max11ar 8% nuastro dedo. . Sa’ SDStanB con un separa—
r Senn da Farabeuf de - Langebeck o de- Maad ‘en, sl maxlla
sUpBrior se_emplea el separadnr dentado, - mientrag Hua)eﬁ'el—

rior resulta més. utll el de thremo sxmpls. i




ap

) "OSTEGTDMIA

: Para raallzar la ostentnmia empleamos el instrumsnto‘
.que hallamos seleccionado segin. la salud del huaso, puede
‘ser a bsse de-escoplo. y martlllo o con fresa radonda del o
No:' 3 6;5 teladro de hueso Henahen.

‘QEl escoplo sa emplea en ‘muchgs’ casos sobre tudo cua
By Ung. perfnraclén 6sea resllzada por. el proceso patolé-
ieo del periéplce. en este ‘casp 8Y hueso esta adelgazado,’
elAescoplo y a. preaion manual se reallza cnn fac111dad

Una parte muy 1mpnrtante es, ublcar el sitip adecuado-',i‘
Zpara practicar el tlempo operatorio de la osteotcmla, locallf’
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fzandu as{ el aplce radlcular en.el caso de que el hueso no-
esté pBrforado.

: Las” prscau31ones que debemos tnmar en: cuenta cuando ‘;~r l
1a placa. vestibular de hueso esté 1ntacta sarén las siguien_'”iy
tesi. o L

. ﬂ) Por medlo de un explorador de cuerno de vaca se
varlgua la situac1nn de todos los. puntos. blandos de la- pla-
ca vestibular que 1nd1can la lOC&llZECiDF de la lesion peria

2) 81 el explarador no: cnn51gua una stible abertura‘
g pr051gue de la manera Slgulenta-V

:Se estudla la radlografla de 1a lesion tu ss ha
da extlrpar.,_'* : :

vae observa la- incllnacmén de las raices dentarias.

‘:Se'procura detarmlnar la longltud de los. dlentes

;Ss procura detarmlnar 18" prox1midad del dantB ueT
se ha da rebecar a 105 dxsntes normales adyacsntES‘
‘dotadas de v1talidad 3 : :

ESi la raiz del diente que se ha de’ rasecar esta
"muy pr6x1ma anun. dlente vital’ adyacente, s han.
~observar el mayor cuidada y precaucion.‘;f:,;

nSi 1a abertura a través da la lamina 6sea vestlbular-
s8 hace 1nadvertidamente por’ m951al o distal de la lesidn,: =
‘@S muy pcsible que. al’ prosegulr la exploracion ‘se afecte un=
,diente v1tal normal en.vez de’ llmltar la 1ntervencion ‘al:

’diente afectada en un prlnciplo
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: Si‘la abertura a través de:la placa Ssea vsstibular -

:;se hace por- debajo del épice del diente,- resulta: cada ‘vez ‘_,f
. mas diFicll distinguir-la estructura del diente del hueso -
que’ ln rodea, en tal caso as muy -posible que se reseque la -~
raiz a‘un ‘nivel damasiado bajo y que se dage accldentalmentei
»el extrema de ésta en su sitio. : :

; Algunos autores mencionan aparatos 1lamadns 1ocaliza
‘dorea para: determinar el 1ugar de ubicacidn del éplce. Un.
métoda senc1llo con51ste ‘en introducir un- alambre en-U,. den
tro del conducto,rapllcando el extremn libre sobra la su;e
icie 6523. i o s &

Teniendo locallzado perfectamente nuestro épice se
a'una fresa rsdanda del. No. '3 6.5 con la cual’ haremus pe--
uenas perforaclnnes en circulo, con al éplce como centro de 7,
c'rcunferencia 8: 1rrigando congqrecuenc1a con suero flslo' 
'légicd para evitar el calentamiento. Las fresas deberan camf:
biarse con. scuencla pues sa engrosa el filo ‘de estas con o
' : as eSqulras 6seas.; 8e: unen las perfor501o—
es con Fresa de fisura, y luego con ‘un golpe de escoplo, se.

"nta-la lamlna ésea expuniendo de- esta manera la raiz. ;

Cuando el huesn esta destruldo parcxal o totalmente
ejando; expuesto el épice de la faiz Y. los tBJlst periapice
'es,”se agrandara da’ perfcracién con. fresa redonda, con, un-
'ncel aFiladc de pre51ﬁn manualo con pinzas gubia de boca—
dos’ finos, : ' S e : :

Ly Exrerimentos han revsledo que la reabsorczon del hue—;'
‘vse hace generalmente hacia 1a placa vestibular :

‘f: Desde el puntu de vista de 1a reparacién osea consecu‘
tiva a la ressccién de la raiz es una suerte gue ocurra asx,
e porque la afect3016n de la placa palatlna suele ir acompana— :
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D) HESECCIUN DEL APICE DE LA HAIZ Y CURETAJE APICAL .

"CUHETAJE APICAL

: Cuando el curetaJe de las tegldos blandos se raallza- :
sin:la alimlnaclén del 4pice radicular, se denomina. Msureta— .
Je. ﬂpchl", como ya 'se ha definido es la- ellminaclon de-una-:
lesién perlaplcal como- un granuloma =} qulste radlculodenta--f'
rlo, 0 de una sustancia extrania; llevada 1atrogén1camente :'a‘
esta reglnn, camplemantada por: el. raspado- [} legradc de las -f
rarsdes oseas y del cementa dal dlenta responsable s

fLoglcamenta antas durante o después del curetaje
eriapical ‘58 rractlcaré el tratamlento endodmntlcn con 1
correspondienta obturacién de conductos del o de los dlentes

. ando después ds un lapso de: 6 a 12 meses,no ses
'»;ha iniclado la reparaclén parlapical ‘en. aquellos“
“dientes que han sido tratadss. con Endodoncia CO-=
'recta ¥ poseian 1 51ones parlaglcales como - granu‘~
Llomas ‘o, qulstes. : S s

“Cuando después de la cunductuterapia, persiste unf
ftrayectc flstuloso o:se reactlva un foco periapinf
cal. ol ' SRS

:'fEn'lSSiDnes periapicales; cuando se estima que. ¥
'ffson de, dificil reversibilidad-y se planea el le—-
‘V'gradn par1ap1cal desde el primer mnmento, como - su 
. cede, en. grandes guistes o cuando es solicltado L

'lpor el “propio; paclente o por el colega que reco~—




f‘ﬁienda-el caso,

.‘4 - Por causas 1atrugénicas sobreobturac1on que pro-
duce molestias p.es mal tolerada, - pesa de mate—aa o
rial de ‘curacién al espacio perlaplcal, y otras ~‘:f'
situacionas sameJantas. R

~1Laftécnica quirﬁrgica es la siguiente: .

- Anast'e'sia 'locAal'in'filtratriva o por condu¢ciéh.

: 2 - Inc151nn curva semllunar en forma de s ablerta,
'{pern 51n que la-concavidad llegue a menos:de “4mm. del bordes
glval También pude” realizarse la 1ncis;on de Neuma
sp501almeta ‘cuando el 1egrado abarque varios: dlentas o
stes muy grandes. Este  tipo.de 1nci516n rsduce el’ trauc
‘esimenns dolorosa y facillta una’ cicatrlzac1on mas répl—
'siandn convenienta suturar prlmer&mente las: 1n0151unes-
artlcalBS\y dBSpuéS las papllares arxr'ardq pdx lablal’ o

5~Levantamiento del mucoperlostin con perlostomo
n elevador subperléstlco da Hu—Frlady.v L o

& 4, _Osteutomla practlcada tanto con fresa o con ‘esc
D% martillo hasta descubrir ampliamenta 1a zana patologli
Frecuentemente al levantar el colgajo mucoperldstico see'r
obeer'afque yd existe ‘una ventana o comunlcac1dn asea, ‘provo

ada_ urante auudizac1ones anterlures. g :

g ; 5 = Elimlnaciém cnnpleta del teaido patologico peria
‘plcal del diente por med1o de cucharlllas

Algunas veces 1d parte palatlna linguales dlficll le_
'grarla, teniendo que recurrlr al empleo de cucharlllas espe




v- Facilltar le Furmacion de”un buan coagulo de san_k“‘;
re, ‘que ‘rellend la cavidad residual,. .Be sutura con: seda‘ =
'DOD qultando los puntos de 4.a 6 dias después de “1a :mte
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LA RESECCIDN DF‘ P’CE DE LA RATIZmantiene uné'relacion;
directa con la realxzac1on de una correcta conductoterapia,
=Uﬁa y otra son en realidad dos tlpos de un- mlsmo tratamlentc L

adl

: Lns dos tlEmpDS operatorlos de este tratamiento pue-f
den efectuarse en: una o varlas 5851unes. ] o

‘En 1os ‘casos en que se utillza como complemento dal -
’tratmiento del conducto, este Gltimo: puede ser’ reallzadn por
distintas tecnicas en.una o en-varias 5551ones, Y aan:l lnb—
UTaCan del ccnducto, etapa Final del tratamlento endodénti
‘puede eFectuarse pravxa, slmultane& o poateriumante =)
Vlntervencién qulrurglca 'da acuerdo con las cond1c1ones _de=

Resac01on de 1a ralz segulda de la preparacién
‘obturacion del conducto (Intervenclon an una

= Tratamlento ye ubturaclun del conducto seguiddd
1a" intervenciun qulrurglca (Resecclon de la
raiz) (Intervenc1on en’ dos etapas) e

Preparaclon b10mecén1ca,obturac1on del conducto
saguidas 1nme {atamente. de la intervenclon qui
rurglca (Intervenoion en una etapa)

n‘ varlante de 1a Hesecclon radicular es la obtura
cidn ‘de canductc por via retrngrada (apical) con amalgama
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{ﬂé,» HESECCION DE LA HAIZ SEGUIDA DE LA PHEPAHACION Y OBTU_
] HACIUN DEL CDNDUCTU

: Una vez’ realizada la osteotomia y hablendo cunseguido,j
el_acceso a Jos tBJidOS periapicales, introducimos una snnda‘

T el conducto radicular. con el obJeto de descubrlr 1a ubi-
cacmén del éplce. ( fig 2\ .

3 La secc16n da Ja. ralz la haremos antea del raSpaJe pe
periapical, pués “la raiz dlflculta estas manlobras.l‘ [ERS

1 apice de'la raiz se corta en dlentes anterc-supe-':‘”
res on una‘fresa de: Fisura del-. No. 558 0 702 y en 1nc1si
nferiores con ‘una fresa del Na 557 701

‘La fresa debe introduc1rse en la cav1dad cnn 1a pru*—r
ndidad necesarla, para Que este 1nstrumento 59301one an.. su
totalldad el épice y no sclo la parte anterior de este.“*

La angula 1on del corte en la mayorla de los casos de’g5v
e ,ssr'de 458 con el objeto de’ tener una v1sualizacion per- o
’fecta de la entrada del. conducto., :

: El ampleu del escoplo para 1a reseccicn es pellgrnsQ_k;':,
pues puede produ01r fracturas longltudinales de’ las rafces ~ ¢
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r,.x;'mno PARA FIJAR LA posxcron nm. xx'rns
"m0 RADICULAR. : >

ffsa nvmonucx uNA- sovvm ‘PR B connuc'm nss
”f'cr'a'zmvno AST LA rmxucrow Dan APIr‘E. '

PLG. 2

B ES‘"UL"A D'-‘L COR'I‘P D"L DIF"ITE. )
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o bibeies erréneos, puedénllesibharsa las raices de los dien
‘tes vecinos o pudria expulsar violentamente un diente de su-
valveolo cun un-golpe exagerado del escoplo. )

. CE1 operador debe astar seguro de la posiciun del épi—j;f"
,ce'radlcular, la presidn que se ejerce sobre la fresa. 'y el -
éngulo con: que este instrumento trabaJa, de no ser ‘ast puede‘l"‘"
:ocurrir lo 51guiente- . :

o= Puede rebasar la punta ds la raiz y cortar el hue”~
Jso perlapical . L

- Puede cortar la raiz a un anEl ‘qus ho es el de-
'jssadn, sino muy inferlur.'

,Puade cortar la raiz de ury- diente adyacente v1tal
y prlvarlo inadvartidamente de Su vitalidad

Puede cortar de manera incompleta el éplce de la
raiz dejando una ESplCula aguda de ralz, que: pro—
vucara 1a irrltaclén dsl huesc que la rodea.

Puede hacer fracturas lnngltudlnales de la rai

Una vez: sfectuada la qecclén de la- raiz. observaremos
on radlcular, ésta no debera actuar coma cuerpo 1rr1—
tante  por- 1o tanto debe pullrse. y 1as aristas s bisalarén

Cincelss 0- frssas redondaa. : :

. Ya que se amputé y remov1o el épice se curatea sl hug;
50,0 ésta es un tiempo. quirurglco muy 1mpurtants, se utilizan
los: siguientes 1nstrumentos de’ acusrdo -al caso: cucharillas-
medianas 'y bien- filosas, fresa quirurglca de. bola (cuando ‘gl
espacio entre. cada diente es muy pequeno y nos implde la ma-
nipulacxon de. otro 1nstrumento).: :
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Con suavidad y cuidado pero en toda su extensidn, de-

be removersc todo ®1 tejido de granulacién o quistico y el S
hueso necrosado. Con pequanns movimientos elavamos de la ca- -
vidad 6sea todo el tajido enfermo

- El cureteje del tejldo de granulacion & veces es dola o
,roso en tal caso puede hacerse una inyeecidn. 1ntraosea ine-
roduciendo la aguja entre las trabeculas ‘Gseas 1nyectando o
. ectamente en el hueso logrando 351 una anest831a 1nmedla“

complata : : : R

i Sa lava la cavidad dsea: con un chorro de sueru flSlo
1égicu tlbiu, el cual se proyecta por medio. dal atomlzadnr as
! simple Jarlnga ‘de mano, el liquldu arrastraré las- parti-'
' oSaas dentarias 'y de tejido de- granulacién y contlnua—
«mos conel tratado de: la cavidad };] S IR

Puedan surgir clertas complicac1ones cuando exlsten —,;
onBS»Extensas como 'S8, indlca a contlnu601on.f; : o

1 te 1dn de granulaclnn se aloJa muchas veces: ag
,nlvel de las porc1ones ratraradlculares de los.:x
fdlentes vecinus “en. gste ‘caso-se puede seccionar—
Extemporaneamanta ;usfpaquetes vasculonerviusos
i e'esos dientes ‘En~algunos casos-sg’ preflere pul‘
’psctomizarlus ante 81 p051bla a insoluble peli-—
’fgro de una mortificacion pulpar S

fﬂE taaidn patolngico puede ‘estar intimamente adhe“vmc
“rido é tealdo fibroso denso Formado a consacuen-—',
_71c1a dg” la existencia de un trayecto flstuloso de_r;‘j-
» ‘"ylarga duracion. La cucharilla de doble extremo’ ~ R
"..no seépdra de un modo efectivo el tejido fibroso-= '
denso del tejido blando. En este.caso puede ra-—f
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‘sultar mas Gtil el escalhelo.y

3. El tejido anormal puede extenderse hacia lingual- ~
: "hasta un,diente adyacente normal. ' :

°114;"E1 tEJidD anormal puede haberss extendldo tanto —
" . que-llegue a estar en™estrecho contacto con |l L i
.. suelo de.la fosa nasal. En tales casos se ha de— .

'iprocedar con sumo cuidado. Una perforacion acci-t
“dertal en-la cavidad nasal podria dar origen a .
'f”una Flstula nasumucosa.r ' :

‘fEl tEJldD blandu perlapical puede sar tan extens
fqua asté’ en estrecho contacto con al. conductu na
- _sopalatino.

i,,El tejido blando periapical sg puede extender has
Citasla .place 6sea pala+ina.\ Cuando s perfora d1
‘cha placa durante la extirpacién del tegido blan
Fda se dlficulta 1a reparacion ossa complsta, ‘por.

que sa produce un defectm nperatorio :

THATAMIENTD OE LOS TEJIDOS DUHANTE LA HESECCION
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OBTURAGION . POSTRESECCION.

g . /Una de les venta jas for la cual realizamos la obtural
cién postresecclén es ‘porgue con el conducto. abierto pode-—:_f
mos . lucalmzar el- épice mediante una sonda 1ntrodu01da pnr L
dicho’ conducto, también porqus sélo daspués de resecado. al—
.ébice y-eliminadas las - zonas ' patoldgicas gue 1o rodean, -
5pqdenmsAobtqrar con cenducto seco.y en forma total. -

F’VEStando hecho el corte apical y la eliminacitn Hef
anzonas patcloglcas se. debe mantener seca la’ cav1dad pa
ra. evitar una sallda de sangra Que; puada humadecer el CONine
_utto radicular, utllizando para ésto gasa o .un. asplrador.k

:El cunducto radicular debe ser ansanchado y esterlli-

fésts tratamiento r851de en ensanchamlentos 1nsufic1entes—f
deficientss ester1112801nnes. La esterlllzacion se obtie—

EY conducto se lava con mechas 1mpragnadas de agua -i;
ox genada, 'y 88 deshldrata con el-alcohol. y. aire caliente j—'
'b' ndo dichn ya .que’ es impcrtante tener. el canal perfecta—
vseco con el obJeto de. gue el- material ds obturac1nn se
adose’ a, l8s: paredes del conducto y de éste modo ‘se obtenga -

ob racion hBrmética..ﬁ,i Ll s

. El material que sa amplea para 1a obturacién del con
jducho deberé llenar los szguientss requ151tos. Ej

St ',Adehesion perfecta en paredes..’
;520" Radiopaca;” bactarlostétlca e 1nsoluble en el‘li
”'nf quido tlsular. : :




3. Debe ser estéril o esterilizable.

L, Noidebe‘ds'cambiar el color de un diente.

S; - De.fécil manipulacidn.
-6. ' Que pueda’ser removido cuendo sea necesaria

S

. No debe endurecer con repidez,

. ﬂQuelno ssa irritanté‘para;al‘psrodontb :

diucto radlcular antiséptico da Karr.

Sa ellge_ fcono estér11 cuya longltud y. dlématro ha—
'ido verlflcadu inmedlatamente después de: amputado 81 o
éplCE, ) prueba para asegurarse que sB adapta satlsfactcrla
tratando de que. sobresalga por el oriflcio superior -f
del’ cohducto. _*“t' - s :
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i 8e toma una radiografia para verificar su adeptacidn,
"se retira el cono.y se le coloca en alcohol; mientras tanto-
.se intraduce una punta absorbente de algoddn en el condubto.f

Se mezcla el cemento para conductos y se verifica la- -
“cons a“aﬁria, se retlra la punta absorbente -y se recubre el

”conducto con-cemento. - Se retira el cono del alcohol y “se - v
;seca al aire.  Se cubre su superficie pasanrfclo sobre el‘ce-’,,,‘ =
mento’y se lo introduce en el conducta.con una-fuerte pre— -

- -5 espsra algunos minutos para que frague el camsnto,l

ya ‘que’ al momento de retlrar la gasa gue hacia hemusté51s‘-k«*
“en.la’ cavidad éseala sangre puede penstrar-en la luz: del
ccnducto, 1nut1112ando todo sl tratamientu.\ Se retira al~‘
3XCES0, del matarlal de’ obturacion y-.con un. instrumento ca— -
liante 88 brune el cono de. gutaparcha si es- que. se - -ha enplea“

o éste, =51 ss utlllza el ‘coro- de plata se corta el excaso =
coh‘una fresa redonda; - con. la que tratamos de brufiir el me——"”
1 sobre las paredes de la ralz, con el objeto de sellar <
qparFectamente el conducto radicular B R

: Algunos autorss aconseaan plncelar la supsrficie deli‘
munon radiculer con. nitratn de plata de Howes, utllizando el
extremo plano de. un mondadientes estérll de modo que Forme
énguln. Se sumerge Gste 8xtremo en soluc1nn ‘de:nitrata de,-
plata ‘de manera que quede una pelicula ds ésta en. la superfi
cie dal palillo. -Se ‘pone:- el palillo hunedec1do en contacto-‘;
con’ la suparflcie resacada de la ralz. i

- Se rsplte la misma’ Dperacinn con otro pallllD mojado— ﬁ‘.u
en eugenol ..Este’ pr801p1taré moléculas libres de plata en -

‘lns tubulcs ‘dentinales’ seccionados durante la ressccitn da S
Hla ralz y creara une superficie tolerada por 1ns tejidos PR
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' porgue ée_dépusitdré cemento y se Formard una membrana perig
,—dontal

‘ pea'. ‘: THATAMIENTO 'Y _OBTURACION DEL cowoucm SEGUIDA DE. LA IN=
*TERVENCION-QUIRLRGICA (HESECCIDN DE LA HAIz) (INTEHVEN-‘
CION EN DOS ETAPA)

En este caso se' efactua la preparacmon biumacanlca —f7 d
“del :bnducto radicular ‘en la sesion 1nicial y se sella de.la "
;~méneré ustial -con una pasta. lelEﬂtlletha (prlmara etapa).— :
En.la sesidn. 51gu18ntE, se obtura el conductc, se curetean =
los tejldns blandos -y. se hace la amputacicn radlcular (segun
da etapa) La 1ntervenc:on en dus stapas esta més. 1ndicada_
en’:los. 51guiantes cascs- cuanda debe hacerse. una aplcectomla
hos ‘cuando debe reallzarsa en dos o més: dlentSS' cuan-
da elydentista no tiana mucha exparlenc1a en endodonc1a o en

;~Se colnca el dlque de goma, ‘se’ esterlliza el cam-
po operatorio de la manera habitual. 'Se retira -
‘fla curac1on y se seca culdadmsamente el cunducto.

";Se toma un-cono: (gutaparcha) como para sobreobtu-
”.rar el misnu, ‘se esteriliza,. ‘sa wverifica su. adsp=

.'“;llegar al épice..
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“ Se toma una radlografia para saber si se adapta .
L 'satlsfactorlamente

‘;» Se retira el cono colocandolo sn alcohol y s& seca’ A—’*
",al conductu con una: punta absorbente.

. Be. prepara el ‘cemento para conductas sobre un vi--‘j S
 drio-estéril con una ESpatula también astéril,kse~j;'*

“~remuave la punta- abasorbente y-se recubre alicon==’
?ducto con cemento Se retira el cono del’ alcohul— i
y. S8 seca conaire. . Sa cubre la superf1c16 del wh
“.cono con el cemantc, se introduca en-el. canducto~-
se 1leva &l conducto. ejerc1ando una fuarta ‘pre-
,51on para: proyectarlo a- través dal fordmen aplcal
'y candansarlo cuntra las paredss del ccnducto

F;nalmente se sBlla la cémara y 1a cav1dad conkce
mento -y se retira el dique ds goma ’

atécnlcaxpara la resacclén de la raiz pueda resumir
se4de 1a manera sigumente.‘g . : o

y Ahést Sia ihfiltrétivé onor~dohdacciéh.“

-8a rellen la boca del paciante con’ VBPlaS compre
vs8s de gésa .58 le pidegue cierrsy lomuerda;luego
se;le colccan ntras en el vestibule: da la boca
ambos lados del’ dlente a: tratar daJando al descu-
blerto 1a zona por 1nterven1r,h,,f : :

Sejreélizaﬂlaiincision_indipada: -
}DéSbfendimiehfé'délvbolgajo{f7

. Osteotomfa.
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7 ‘Reseccién del épice de la raiz.

8. Curetaje de los tejidos-patoldgices pariapicaleé .
“y raspado de las paredes dseas. : <

9. La herida se irriga con una solucidn estéril o -

con una solucidn. anestésica, ‘a fin de remover'los_".
,‘pequenos fragmentos de hueso 'y dEntlna y los ras—;
‘tos. S : o

5»1En caso necesarlo, se prnvocara una hemorragia, -
"mediants un: curetaae adcxonal ¥ aa espolvorea 11
: geramente la zona con un toplco qulrurgmco en po

AYSB puede colocar ‘una’ pequena porc1on da esponaa,k
~de. gelatina del tatamno ‘eproximado ‘al - de- la. he
ey 88, adapta Bl colgago y se. sutura.ﬁ S

PREPARACION. BIOMECANICA, DBTUHADION DEL. 'mmoucm SEGUT-
DOS_INMEDIATAMENTE DE LA INTERVENCION QUIRURGICA (HESEC
“CIONDE LA HAIZ) (INTEF\VENCION EN UNA' ETAPA) e

le- denomlna asi a. una fcrma de reseccian en que at
1omecén1ca, 1a irrigacinn, 1a 1ntervenciun qQui
tatalidad de la Operaciﬁn se real1za en una?se—

La’ ventaJa de la resaccion radicular 1nmediata es elw
horro de tlempu Y. ‘esté’ més indlcada en - p301entes qua v1vsn—
‘ejos [+§ de instxtuciones militares. El resultado final, es=
d601r,;1a reparacién del hueso danado, es el” mismo, ya s
“realice la’ 1ntarvencion en; una etapa o. en. dos,‘51ampre que-
,los demas,factores no varien. :
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] La resecclon radlcular *nmedlata puede ser realizada-
»unlcamente en dientes sin sintomatolmg1a dolorosa. ' Si oxis~
te. sintomatologla aguda deberé evacuarse el contenido y de—' .
jarse abierto el conducto: para facilitar el drenaje, la re- .
seccién radlcular podré efactuarsa una vez que: ‘el diente no- ¥
moleste : 51enpra y cuando no presenta tumefacclon. o

La técnica de 1a resecc1én radlcular inmedlata es la_v

usados deben de estar pro,
‘ra llegar a la conductometrla,

3 s‘kést =} neutralizaran o reduc1rén lns efectos
de los réstos infectados en el ceso de’ ‘que ecel
:nfalmente se pruyscten a: través del foréman -api
,‘d 1 Se seca el conductc con: puntas absnrbentss

Lfsé dbtdra el_condu;to con puntasid8»gutapsrch§t‘
-conos de-plata, recortando’ hasta la longitud cong
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blda del diente, es preferlble sobreubturar el ;4

“cnnductn pues se facilitard asi la 1ocallzac10n -
,del extemo radicular durante la nperacion. Con —]f
un atacedor para gutaperchas se comprlme el cona—
. fhasta’obtener un aJuste bien hermético en el con-
quucto.f ‘S8s retira el excaso de cementu para con—
;ductos de la cémara pulpar ¥ la cavidad se. sella-
’cnn‘cemento comun., -

5$e‘fétiré;sl»QtiQ'Y'en'caéé"heées rioiséviﬁyécta



TECHICA QUIRURJIGA PARA LA RESEGGION
RADICULAR.
" oA, -INCISION DNE. PARTSTH. k
'B. 10S EX'YRE:08 D& &A INCISION DEBEN ZKTENDERSEf
- HASTA LOS DIEITES VREOITN0S.
C. DESPRENDIMIENTO DBL Z0L3AJO0.°




- n. OSTE)TOMIA CON: ¥RESA DE ROTA, ST
. _B. SE- UNFN LAS PERPORACIO“!ES COoN F'RES;\ T)E FISUHA. ‘
o F. ABIE'ITO EL HUESO. A.PARECE EL APIGE A RESECAR‘SE s




'@, AR5I0TT0N -DEL- APICE. RAMICULAR. ©
H. RASPADO DEL PROCESO. PERIAPICAL.
‘T, SUTURA. e
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‘ﬁéTURACIDN HETROGADA CON AMALGAMA

- Consiste en una varisnte de la reseccidn radlcular, -
5en 1la cual la seccién apical residuml es obturada con emalga-
- mas de plata, con el objeto de ohtener un mejor sellado del -~
~rconducto y asi lograr una rapida cicatrizacidn y una total -
reparaclon.

: 'Siendo la amalgama ‘de - plé%a un -material dptimo para -~
evitar cualquler 1nf11trac;cn, ‘se justlflcara esta interven—— .
cién, con la flnalidad de garantlzar el cierre del: conductof— L
sebcionado, dentro-.del cual: tanto la gutapercha como el cemen
to’ de conductos empleadn podrian ocasionalmante no nbturar
herméticamente el conducto.»;L, :

Las principales indlcac1ones son.‘,

.fEn dantBS con apices 1naceeslbles pcr v1a pulpar,
“plen debldo a proceaas de dentinificecién o calci-
f'flcacién 0. por la, presencia de’ 1nstrumentos rotos—x.
FLy enclavadus en la: 1tz del conducto u ObturBGanES &
'?1ncorrectas dlficlles de desobturar.ﬂ L

2; En dientes con Feabsorcidn cementarla, falsa via:o
o fractura apical en-los que ‘la 51mple reseccién -
"radlcular no garantice una bUEna evolucxcn..,' ‘

En dlentes en los cuales ha fracasado gl: tratamlen
‘to qu1rurgico anterior, legrado [ resaccion radlcu
‘lar, . per51stlendo un. trayecto flstuloso o la le-
516n periaplcal actlva."' : -

En dientes en los cuales se ha interrumpido el de—
;sarrollo del .extremo de la raiz precozmante deJan
“liderel’ fordmen’ apical més grande que el conducto ra
’»5dicular.; : . ‘

?25; Envdlentes‘reimplanfadbs accidenféi’ovinténqiﬁnél_
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;ménte.

'f?En dlentes que teniendo lesianes perzaplcales, no.3
s pueden ser tratados :sus. conductos ‘porque soportanV'
'J;incrustaciones o coronas de retencidn radicular o
'’ s0n  base ‘de puentes flJDS gue no se puede o.no- se
" desea desmontar.f o :

- En cualquler caso en que se estime qus da obtura'"
'-cion de amalgama retrégrada resolveré maJur el c
so Y provoceré una’ cnrrecta reparac1ﬁn.,.,f

cbn«respectm a1 materal empleado

) la pErszstenc1a ds dentlna infectada al descubier”
’al efectuar el corte de la"alz.,v%__~‘ :

técnifa ‘gy b551camente la misma tu la dascrlta
",_ormente kasta el momento de la resecclén de- lg raiz.
1a obturac16n retrograda debemos de tener 1rr1gada la

Se puede utlllzan un cuntraangulo especial y una frE—   i
==y redonda se agrandara el- Foramen aplcal ( [s] se crea ung =
gAart1f101al) unos’ 3 _mm. de profundidad luego 8@ usa’ una fre%*
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‘ sa de cono invertido del No. 33 % para hacer ‘la rétenciéh, -
’este método lo utiliza Kuttler y Grossman (Flg. a): ’

Blolcati utlllza instrumsntos de mano espac1almenta —1“,5
. fabricados, que permiten obtener una cavidad retentiva. @ E1-
{'prlmer instrumento estd constituido en su parte activa por -
un prisma ‘trienguler de'aristas fibrosos que ‘por accién da. - ]
’;un mango glra de derecha a izquierda'y viceversa, provoca el}ljvf:
anchamienta del conducto. El -segundo instrumento con51stej'
an‘una: rueda dentada de menor dlanetro que el prisma y gira-
,ftamblén par accidn de un mango, se. introduce ‘enla cav1dad —
creando retencionas en las paredes de 1a cavidad i

Ingla eacrlba ura” técnlca desrrnllada por. Matsura,

‘Gllok 'y Dow que consiste en. la prepar501on deuna cav1dad e
forma de” surca’o ranura ‘sobre’ 1a cera. lablal de'la ralz apro
xlmadamete da 5'a 7 mm.vcon retencién en’ su’ parte superlor =
para avita el:desplazamlento de la obtura01on.ﬂ El surco. se‘:
pre ara con una Fresa de: flsura del No.. 857y la retenclon -

on. un’de corio 1nvert1do (Flg 5) : e

:HlBS Centeno prepara 1a cavxdad retentiva, por medlof
fresas de cono 1nvert1dn al lgual que* Kuttler -y Grussman
0 emplea cincel D hachuela para esmalte (Flg. 6) '

Sommer raaliza la preparaclon del conducto por. via
Aaplca con’ limas Kerr dobladas an’ éngulo recto a pocos mill—
os dé: su extremo actlvu. Cemsnta un fragmento del: ex——z
>treﬁo fino de un cong de.. plata del tamafio cnrrespnndlente al
da:la’ ultlma lima usada, pule el excedente ‘de modo’ que laionnt
“obturacién quede a n1ve1 de la superficie dentaria. Esto‘~ -

o “realiza en .casos que ax1sten coronas con prDtES (JaCKEt7n ,,~
‘de porcelana =) acrlllco 5 pivotes Rlchmond) cuyas conductus.; o
'fuernn tratados 1ncorrectamente y presentan una zona da rare  "\
.Facciun.v, : “ '




’“%ECNiCA DE DBTURACIDN~RADIGULAR INVERTIDA

HabJendo realizada la cav1dad retentmva, se irrlga -
Sla herida con-suero fisioldgico estéril o con solucidn - anesk
,ptésica para eliminar los restos de viruta de gutapercha y s
f;déhtina. Se aspira la sangre y el liquido de lavado y se - )
©.seca con torundas de algoddn. estériles. S5i hay excesn de’ sEn i
'grado se. pusde ccntrolar comprimiendo la herida con una pe_i
<quana torunda de algudon saturada con Adrenalina al 12 100

Antes de llevar nuestra emalgama..a su lugar, se colo.
fcaré -en el ‘fondo” de la cavidad dsea un trozo:de. .gasa con: so(/
"fluclon de adrenalina al 2%, destinada a retener los posi= =
Vbles fragsmentos te amalgama que puedan dasllzarse o caer'
el'momento de la obturacion. g

- La amalgama ss inserta en el Foramen aplcal con un: -
a amalgama especlal de tamano reducldo sin correr el .
1esgo de llevar amalgama en excesu, se cnndensa la amalga. ;f‘
a”cbn atacadores adecuadns y 58 brune la superflcie con -~;
n nstrumento llso.l‘ :

Una vez hecho ésto 568 retira la gasa alsladcra y: —‘
e lav la herida con suero FlsidI gicn astéril Un lsve
je. de la herlda estimulara Ia Form501on de_ un cuagulo—
fadecuadu “La herida se. .cierra ds manera. habitual - 'y ld ‘opera;
‘ae completa ccn las’ acostumbradas inStrucciones y cu1da
o .postoperatorlus al pac1ente..,

Se han utlllzado dlstintos materiales para asegurar -
Facllltar 1a obturaclcn de la cav1dad apical tales como la

”plata en Fcrma da conos,‘el oro, la amalgama y dlStintBS claﬂ o
fses de cementos En-general. se recomienda utlllzar la ama1~:
gama de plata 51n zlnc, la cual es bien tolerada por los te—f
‘ledDS y dara una adecuada obtura01un el aplCE s utlliza —
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,21nc para evxtar al riesgo de que se produzcan fenomencs
de electr01151s entre el zinc y'los otros metales componen<-

‘tes de 1a ‘amalgama: mercurio; plata, -cobre y estefio, con un- o

bonato de zinc en. los’ tejldDS y como’ consecuencia: una repara
cion periaplcal demorada [} 1nterfer1da.

Fluju constante de’ corriente eléctrica, precmpitacion de car'



B.KPARACION ‘DB- LA GAVIDAD AGRANDANDD ':
‘Bl IORAMEN ‘APTCAL CON.PRESA' 'REDONDA”

/Y HACTENDO TA: RBTEVCION GON PRBSA DB
: OONO INVERTIM.

6’. PRKPARAGION DE-LA CAVIDAD con th
HACHUBLA PARA ESMALTE. ST
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: FIG. 5. PRFPARAVIOT\ DE LA CAVIDAD m FORMA DB
: = SURCO © .(I\“" #A SORRE LA CARA LARIAL -DE
LA ‘RAIZ, COI“ "lu.'T‘EFYSION FN SU PARTE - §U - -

" PERIOR..
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. E) THATAMIENTD DE LA CAVIDAD Y LIMPIEZA DE LA MISMA

Una vez que s8 ha efectuado el curetaje perlaplcal -
| “regularlzado el extremo de la rafz y la tabla externa, se "
-/ procede & irrigar la herida con una solucidn salina estéril-
“'p.con una solucidn enestésica. Para irrigar la herida se le-.
" hace bajar la cabeza-al paciente y se proyecta la solucién; -
“en la herida con bastante bresién. Este es un paso importen -
“ote de la técnica, pues -de esta manera. se alimlnaran los pe-—"
'S;quenos fragmentos da huesn, tejidos blandos restos etec, Se'fﬁ
'V"limpla la sangre facllitando la 1nspeccinn da la her1da.;= g

W Secamcs 1a cavidad can. un aparato de succlon, tal cos
Amn un. asplrador, no debemos hacer uso de gasas pués algunas— 5
veces pueden dasprendersa y quedar en la herida’ hilcs de ga—
sa~los que demorarlan 1a repara016n ) DA

Una vaz: irrigada la herlda, sa’ le debe curstear para__
estlmular la hemnrragia, ya que . un cnagulo sangulneo normal—
‘g8 gl megor ap051tu para ‘la- harlda, 51endn el materlal que -
'TUrganlza la neuforma016n osea. S :

Algunos aufqres son partldarins de calocar asponaa =
de: hemoflbrlna ua tamafic. aproximado ‘en ' la herlda, el Dr..
rGrossman €s: uno de ellos, ademés ha ensayado con .husso ino
génico, pasta ds hueso 1nespaclflco y estracto de hueao y
observa que la apllcaclnn de estos agentes an la herlda no
aceleran el proceso; ds. cicatrizacién.f ' : A

Se tumara una radlografia antes de la sutura para te—
~ner la carteza de qus no hay en la cavidad Ssea’ nlngun rasto
“a ESqulrlas que pudlesen ‘traer cnmplicac1unes postoperato-
'ﬂrlas : :
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= F) SUTURA
‘Se lleqa asi al dltimo tiempo operatorio;. la sutura -~

+ del colgajo. . Meniobra de sumo interés, que ayudsré a unay‘f;‘
evolucién répida y a una cicatrizaciéh psrfécta de la haridif

-} adapta al CDlgEJD en-su lugar y se sutura utlllzan‘ ‘
jdocatgutcon agu ja atraumatica aguja similunar Lane ND.: 3 ~f
6 -R hilo qu1rurgicc o seda negra No. 000 ¢ ‘bién nylon, ayd
z andonos con un portaagujas respectlvo. iy

'»Sl al pa01ente le. resulta dlficll regresar para 1a -
emoclon ‘de los: puntos de sutura, puede usarss catgut con ;—
~gu,]a"traumética, éste material se; reabsorbe en 10 dias’ ;f
rox1madamente; el catgut es. més rigldo y més dlflcil de -
-antdar. qua el hilo: seda y los nudos se pueden deﬂbaratar con_
r’facllldad g : = R :

Cuando la flbromucosa esté adherlda ala tabla Gsea -
dific lta la inserclén de la aguJa, ‘58 le debe despr&nder—
‘con una,legra o curata pequena., :

'Los puntos da sutura que se dan son prnpor01onales -:
: amplitud ds’la incisién, si. 1a reseccidn se realiza en-
un '610 dienfe generalmente se requlere de tres & cuatro Sti-
uras, 51 la 1n0151on fuere grande e’ recesitan més En ge-
eralfen ‘los. dientes anterolnferlores se requiere maynr name
d utura, para ‘un&’longitud. determlnada de incisidn que-
anlwwdehbmmd%ﬁoahmwnmmdﬂlwmim
erlor al hablar v al masticar : : E

'Ssuhéce{gl,primEF punto'deisutufa en la-linéa,mediav;
se. completa con puntos '@ uno 'y ‘otro-lada, seidebe. procurarV
uela sutura se haga sobre hueso_sanc y realizarle de una 5
'ﬁanera eflcaz para que s8 mantenga 1ntacto duranta lns mov1_~'
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imiéhfos‘de’masticadién, daflé risé, stc,

Para la coaptaczon del colgajo otros autores han pro_ o

‘puestn emplear un adhesivu quimico en lugar-de- la sutura, =
como el butilcianoacrilato, ;sobuttis,‘ -butil, y una mezclaig o

de- hEDtll y metll clanocrllato. (Baskar)

) Como precauclon adlcional para proteger las suturas-
se plncela tnda ‘el érea con’ tintura de benjui” compuesta. As
se forma una capa protectara para las suturas 'y al’ mlsmo
tlempo ev1ta que los nudos da la mlsma 1rrﬁten la cara ‘inte
rio del labio del pacisnte. : R :

‘Los‘puntos de sutura ss retiran da q. a 5 dias después
i Se cortan o8’ nudus con unas tigeras pe
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“CAPTTULD XT

- DESCRIPCION DE DIVERSOS TIPUS DE CASOS EN LOS CUALES LA FE-.
; SECCION RADICULAR CONSTITUYE UNA VALTOSA AYUDA PARA EL_TRATA
 MIENTO_ENDODONTICO.

(AFECTACIDN DE LOS_DIENTES VITALES ADYACENTES
- EN: LUS ANTEHIORES SUPEHIDHES

: Un ejemplg de este caso- es el pressntado por un’ pa
iente can., una lesmdn Gsea pe apical extensa del centra )
erisr: derecho, la radiografia ravelaba. 10 que: parecia ser;
un,érea localizada de tamano moderado que: afsctaba el lado
opuesto de. 1n0131vn lateral.' El incisiva: lateral’ adyacente
daba ‘unas‘pruebas de v1talidad p051tiuas en el momento de 1a
-reséccion Nc Dbstante durante el proceso del raspadn del Py
sjido deca ciflcado el area se extendia bastante” més - atras—
“la céra/llngual del lataral adyacente Comn ncurre “con
uencig; se’ puede suprimlr 1nadvert1damenta 1a 1rr1gaclun
anguinea e unidiente adyacenta En tales casos se ha de
éner e poralmente la: r355001nn mientras se realize la '~
tomia Y la nbturacidn del diente afectado Sino sg- toma
st ‘precauc1un en éste mnmento “1a pulpa en descumposzclun-
rara el’ coagulo sangulneo psrlapical y dificultara a's
etendra, totalmente la regeneracion gsea,. . E1: resultadu Flims
al:de" este'casu Fus. muy satlsfactorio, pues se restauré sla—
m-'brena periodontal tantc en el central coma ‘en el lateralé

‘Formé huesoAalveolar normal alrededor de ‘los extremns =
o ambas raices. : ENE i -
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AFECTACION DE LOS DIENTES VITALES ADYACENTES
““EN LOS ‘ANTERIORES INFERIORES.

Debido a la estrecha proximidad de las refces de los :
_.dlentes anteriores mandibulares, una lesitn extensa gue afeg:
“te a.’'una o dos raices puede tener por consecuen01a la desvi-
tallzacion de los dientes adyacentes durante una reseccinn. f

i . No SB‘puede confier en ]a radiografia para delimitarJ
Silal extension real de una lesién periapical. 'La experienciag-:
'_en varios casos ha demostrado gue -el -temafio del &rea =fecta=.”
- generalmente resulta més extenso en el momento de la re--
eccion de lo que’ parece indicar la radlografla. Dabido a =
“la pruximidad de las raices en estos dientes entre si, un'.—‘>
area’ .que afecte a un diente puede fécilmente extendsrse- alre"
'@dador de un’ diente vital edyacente.n Cuando. &sto sg ‘descu— .
?bre en. el curso de una reseccién el oparedor: se verd obliga~
lo a’Suspendar la: oper501on de’ ressccion y'a prnceder al tra
aml,htu endoddntico y & la. obtur531on de’ los dientes- adya—{_
entes antes de contlnuar aquélla.;v ) :

Pnr esta razén S8 ha convertidu en practica habitual,

es adyacsntes, el. tratamiento y.la obturacidn previos de.di
f '”dientas, en-vez de. taner que realizar una operacinn lar-
g8 unto con la reseccion.~ e

A RESECCIDN HADICULAH CDMD AUXILIAR DE LA EXTIHPALION

,DE'UNA PUNTA DE AALZ FHACTUHADA CUANDD ND HA CUHADO LA FRAC—' 
-~ TURA:: ;

Un pac1ente cuya proF651cn era 1a de trompetista pru—

n:casos. en . que: se SQSpechan que estén complicados los dien—,]

ffé51onal de 25 efios de. edad recibié un fuerte golpe en la = ' .
ltrompeta que le produJo la dasvitallzaclén del laLeral e
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quierdo, del central derecho, y la fractura de la raiz del —

central,iunierdo superiores, y para complicar més las cosas
'hgbia dos dientes supernumerarios muy préximes al central -
“fracturado. : Después del tratamiento endoddntico adecuado de
,lDS‘thS dientes. lesionados, se extirpd el érice fracturado- =
. Junto con los dientes supernumerarios. Al cabo de sfio-y me-
“'dio de'la operacidn se tomé una radiografia le cual reveld -
: Una.repafacién ésea'muy satisfactoria.

r HESECCIDN HADICULAH DE LAS RATCES FHACTURADAS

Las pulpas da la inmensa. mayorie de las raices fractu4

‘radas conserven la vitalided indefinidemente, - El- cemento y
gl huesc unen. las’ porciones fracturadas de la raiz. y el dien
te: funciona normalmante desde - el punto de vista practico..;

o abstante, ‘en’ algunas ocesiones el .golpe causente. de la *;
ifractura orlglna una necr051s pulpar., Si. la Fractura ocurra
‘hacia 1a mited del ledo de.le rafz, tal vez quede una cant1
,dad 1n5uF101ente de. estructura dantal para ‘que sirva de s08
‘tén;‘ ‘La-Gnica altarantiva serd la extraccién. -Bin embargo,*”
i la fractura ocurra en- el terclo aplcal de 1a raiz, ‘85 po-{ 

! Un egemplo de’ éste, es al gue presenta un: paciante da :
& B anos, sufrln durante ‘un’ partldo da balcncesto un golpa =
que. 16’ causé la:fractura dal central superior derecho. 2 la =
jmuarte de’ la pulpa del central iunlBrdD. El examen radln——
‘gréfico revelé une lesion de tamano moderado en el &pice-del:
central iZquETdO. Las pruebas que se hlGlErDﬂ con el v1ta ,Ij
”lnmetro en el central fracturado aran normales._ Como se dle," 
Jo anterlurmente la inmense mayoria de los dientes Fractura- ..
‘dos-se autorreparan siemcre que la pulpa conserve- la v1tall~1_ '
- dad,  En consecuencia, el tratamiento indicado en este caso-
fue la reseccifn de s610.la rafz del central 1unlard0 -sin- i
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i,tocariel central derecho.. Més terde en una radiografia toma

da un . afo después se observd una reparacidn dseas completa -
del central resecado. La rafz fracturada se habia consolida-.
_do; y daba unas pruebas de vitslided normales. '

55 . o Otro: paciente de la misma edad, sufrid una caide yen--
;do en bicicleta gue le causd la muerte de la pulpa en los in '
cisivos ‘central y lateral superiorescon fractura oblicua del ..
‘tercio aplcal de la raiz del lateral. Después del tratamlen
kol endodontico y 1l& obturecisr adecuada de ambos. dientes, se .
- elimind el exceso de material de obturacién que se habfa He- .~
ﬁ.cho rebaser el .conducto radicular 1ntenc10nalmente con:al’ Db3’;‘
ljgeto de’ consegulr una. condensacitn mejor. Se alisaron los _?7
extremos de las TElCES can una fresa de fisura de corte. dia
~gonal No, 560 y se: extlrpo al mlsmo “tiempo “la’ punta fractu-fm
furada ds. la-raiz. - La. radlagrafia tomada ocho meses después =
L de 1a r5586010n, demostro una rspara01on osea completa. .

,HESECCIUN DE LA HAIZ EN DIENﬂES J]VENES
'CDN FDHAMENEG MUY AMPLIDS

S En esta caso ‘se aprecio ‘los conductos muy ablertns -
g lus 1nclsivos cantrales superioras,vacnmpanados de .una ex
ensa- 1851on periaplcal La radiografla muestra . que .los: cor
'd&btos quron obturados incampletamente dabldo al foramen ;,
infundlbullforme anpllo.« : : -

: : Fue necesario resecar.la raiz a un anEl @n que el
cunducto estublese herméticamente obturado. Las radingra— o
fas postoperatorias rmuestran una reparacidn ésea completa.
'iCon toda: probabllldad esto no hubiera ocurrldo si se hublera
~dejado el caso a la curacidn espontanea después de. obturar -
- les’ cunductos. En estas 00351ones la reseccidn radicular as,g
de mucha. utilidad, ’




" RESECGION. RADICULAR EN PACIENTES JOVENES
. CON’ HESDHCIDN OE LA RAIZ

- Los p501entes jévenes gue han sufrldo lesiones. pulpa-
“res en dientes parmanentes y cuyns conductos han ‘sido -trata-

~ dos y obturados de manera deficiente, con frecuencia. sa degs i
cubren” afios mas tarde con lesiones perlaplcalas o ccn resor_
_;clon aplcal s

: Durante la extraccion del materlal de ub uracion anti
'guo s pos;nle gue se. fuerce inadvertldamente el pasn de s*g‘r
cierta cantldad del mlsmo a traves del foramen apical

La resecciﬁn de’ la raiz después del oportuno trata— =
m; ntu endodéntico restaurara la funclén normal del diente -Z
é muchos afios, : S

5 “Un” Ejemplo tlpico ds este tlpo de casos se puede 11us‘.
trar con’ un. paclsnte que.en 1os dos inGlSlVDS centrales supg. -
ribres: 1levaba coronas Jacket dasde los  15-afios- debido- asuna.
olnraclon anormal producida por la necrosis de ‘las. pulpas =
fLas ubturaciones de - los: conductos’ eran deplorables., Ambos ‘-
abian sufr1do una con51derable rasorcidn interna. en el ter_
cio ‘apical. Al intentaf eliminar los restos de-la antigua -
obturaclén, una pequena ceintidad ‘del materlal pasé a través_
del: apice., Después -de: un-tratamiento adecuado, una obtura--
1cidn hermética Yy una rBSSCGan, los dientss recuperaron su -
vfuncion normal I

- TFIATAMIENTD ENDODDNTICO DESPUES DE LA ENUCLEACION
:QUIHURGICA EE TEJIDD PERIAPICAL

: Se,encuentran casos en los cueles-una extensa lasiéﬁ;
periapical requiere la extirpacién quirdrgica.” Tras la’eli-
minecidn- del tejido patoldgico, pueden quedar uno o més dien
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;“tes dESVltEllZEdDS a consecuencia de la intervencién. . Es me

-jor conserver los dishtes afectados gue sufrir una hueva. pér
- dide.de tejido a consecuencia de su extraccién. Los. dientes
_)’conservados actuarén como. centros a cuyu alrededor- se efec~-»’
ﬁ;'tuara la reparac1on Ssea. : :

: Un ejempln de este caso es el siguiente: se ohservé - 3'.
‘un &rea muy extensa de destruccidn Ssea que abarcaba desde ;,3

Lel canino 1nferinr iun1erdo hasta el ssgundo premolar ‘del
‘1adu opuesta. Se hizala enucleaciun quirdrgica’ del: tejiko_
periapical.v Desgués de ellmlnar el érea decalclflcada,‘se =
v1t6 sacriflcar los 51ete dientss relaclonados ‘con” la lem -
sién por temor de crear ‘una grave pérdlda de- fueso que pudis:
4i alidar ‘8l paciente para futuras: prétesis, haciendo el
ata iantc"ndodontlco en los dientes desvltalizados inad
vertidamente durante la operac1un v lograndu una Dbturacién—
hermét ’a devlos siete cunductos./ Después da 15 meses se pu

EFECTOS OPEHATUHIUS CDNSECUT*VD: A LA HESECCION
AL HASPADO PEHIAPICAL

reparacmén 6sea 1ncompleta deSpués de una resec—
ad cular o de un’ raspado pezlaplcal puede ser deblda
a“causas dlstlntas ‘de” la oclusién traumétlca tales como ‘fa
110 ,eﬁ 1a: técnica de la reseccién o endodontica.. Las 1551ox
pariapicales e’ extienden con frecuencia B direccion pa :
1at1na.v‘Durente el raspado del tejido periapical se puede - e
extlrpar 1nadvertidamsnte una porcién de lémlna-palatlna re- .
bla dec1da Junto con al tEJldD normal : : i

S E adiografias tomadas 1nmedlatemente dBSpuéS de la”
reseccién revelarén una zona central oscura o c551 negra en—




a egiGnrrecién’réSpada;: Después de que. el tledD periepi_
al‘restante se"haya 03101f10gdo en hueso, puede persistir -
ndavia un érea cantral oscura ‘@’ cierta dlstan01a de los
tramns d"las raices resecadas.;

Esto se dabe a la’ reparac16n 1ncompleta de la lémina.
seq palatina, y se le cnnoce como defecto operatorio."

'cta oseo es ocupado en la mayaria de- los c




CAPITULO XI1

i THATAMLENTD PDSTDPEHATOHID

A)‘NDhMAL

Una vez terminada a. 1ntervenc16n se: la daran al’ pa_- ..
‘Ciente instrucclones precisas verbales y Bscr1tas respecto -
,al culdado que ha de tener en su dom101110, estas snn las si

LfHegresar a su dDmlCillD y guardar reposo duranta algunas,1
; horas cun la cabaza en. alto.

Colocar una bnlsa de hlelD ] compresas frias en la cara{
obre la regiun operada, durante 15, minutos can intervac
los de una hora, las primeras 18 a 24 hoxas ; Esto evxtai
ré la- congestion y el dolor pnstOperatDrio, prev1ene 105
hematomas Y, las hemurraglas, disminuye y prevxene los s

'edemas pDStDPBTEtQYlDS.; Esta terapéutica sélo: se aplica,
Y& en los tres prlmeros dias szguientes ‘a 1a uperac1on.

Después da\la cirugla puede presentarse cierta molestia
s'raru que haya doldr. fuerte, en. este caso se prescribe
n: analgéslco a base de’ éc1do acetil SBliCillCD uno- cada
cuatro horas 81 el dolox n cesa, ‘8e: recatara ung” mas
‘Fuerte como por eaemplo el opoxlfen, dimatll plrazolo~
na, etc 55 mg., 4a. 6 pnx dia.'t R b

) La alimentacién durante las prlmeras 5515 horas debpré:
'v“iser 1iqu1da o : —

: Después de estas huxas y durante 1a convalecencia comer“
"allmentns suaves. &
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le)t_Deébués del tercer dia, mientras dura la.inflamacidn, -

: ,aplicar fomentos calientes por. fuere 'y enjuagar . la boca-
~con_cuidado con agua caliente y sal después de las comi~
. das. : :

A‘No cepil]ar los' dientes sobre el area operada, hasta que»""
ila sutura haya sido removida (666 dias) :

1:Ev1tar levantar ‘0 eJerc1tar 1nnecesar1amente el. labin 5;
. pués’ es muy probable ‘que se ‘desprenda accn.dentalmente i
1a sutura abrienda la lnClSan y retrasando el allvio

) Indlcar al paciente que no debe mastlcar sobre el d1enta
operada hasta que se quiten las suturas. g

Enﬂ asu de que haya 1nfecclon ademas del drenade,: £ . de_
berd. admlnlstrar antibiétieos, tales como la pEnlCllln
natural o 31ntét1ca e : e : :

81 3% pa01ente es alérgicu a la pencilina se. utlliza-
LTE erltromlcina o incnmlclna,f‘fa”._ S e

)"Se le indicaré qus deb regresar al consultorlo para re-

B) GOMPLICACIDNES PDSTDPEHATDRIAS

Las: cnmplicaciones da:ésta operaclén se deben a inum
‘rables factores unos obedecen a la: mala eleccion del casp’

3 ultlrradlculares, o con procescs de’ paradent051s)
zro 'y a una defectuosa técnlca operatorla, y pueden ser la
siguientes'l >-* v - ;
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;V‘TUMEFACCiDN Y .DOLOR

: "En la. inmensa mayoria de los casos de reseccidn radi- )
.- cular o de. raspado el dolor y la tumefa031on son minimgs o - -
‘lxnulus Cuando se presenta la. tumef5001on es debida & trauma—L
ftlsmos durante la 1ntervencion, sobrecalentamlento del huaso
6. de la raiz durante el fresado, o tironear con fuerza al -
colgaJo en lugar de sostenerlo suavemente. En ‘ol caso de- quef
<la uumefacclon per51sta més de. 24 horas, la apllcacion alter;
nada de compresas calientes y Frias estlmularé la circula— bt
‘cidn:en: el érea Y. ayudara a ellminar los 1Iquidos hlsticns -
: acumuladus. : : : o ;

: 'fGrossman utillza ciertos antihistaminlcos solos oen

'mbinacion con otrns agentes, por EJemplO‘ la paren21ma B
(en21ma proteolltlca puriflcada,‘tr1p51na) en. forma de table
tas bucales.

'Pueden utillzarse también corticoesteroides que 1nhi
be n la permeab;lldad normal de. los: vasus sanguineos,’ ev1tank
‘do la exudacion y la tumefacc1on delas. tejldos 3 Estus es
tsn cuntralndlcados en casas de ulcara péptlca, nefritia, -
diabetes, hlpertensién, tubulosis y sincope cardiac1n conge5“
tivo : : E a

HEMDHHAGIA’;,ff} ;_*

k HEMDHRAGIA PHIMAHIA z Es rara la hemorragla postoper
1a consacutlva a-la rezecc16n de‘los dlentes anterlores
axxlares ( En: 1a region anterior mandlbular, la pressncia

de vasos nutrlcios ‘es’ muy’ frecuente.A Estos vasos discurren
paralelamente a las rafces de los: dlentes 'y termlnan en el -

mucuperlustlo de la cera vestibular, apxox1madamente a-la’ mg
tad del camino de la cervical de’ la corona. 81 sé seccionan=
estos vasos en el caso de una resecc16n, la hemorragia puade
prolongarse durante algin tiempn después de-la’ operaclan e
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f!CuandD ésto ocurre se deben emplear los prucedimientos si- 2
:’guientes.,.’

_‘JLa 11gadura [o] aplastamlento del vaso” que sangra, cumprlfj
‘a‘miendolo brusca y traumétlcamente con un 1nstrumento Yo
- mo. - : : :

o Se lngra por el tapcnamlento y la compresion reallzada-3
"' con un. trozo de gasa. . BRSO

HEMOHRAGIA SECUNDARIA.— Se presenta al cabo de 31er_
to,tlempo ‘de la 1ntervenclon, en- este caso debera snspechar—_
‘se,que ex1ste una d951ntegra01on del coaguln, se. dehi aneste :
siar-la" zcna, curetear nuevamente la caVLdad 1rr1gar muy

) suturar S - : .

Puede admlnlstrarss Adrennsem por via 1ntramuscular R
Semg- 1nmed1atamente antes de 1a clrugla 0 por. via oral 5 mg
“antes y después de la 1ntervenc1un

;HEMATDMA DEL LABID

Ccnsmste en la entrada, dlqulon Y depéslto de sangre~,
los tBJldDS vec1nos al sitio de la nperac1on El tumor -
anguineo pueda,adqu1r1r un volumen considerable, con’ el can
1guiente ‘cambio.-de coloraoinn del 1ugar de la’ opera01un, 1a
el ¥ sus vec1ndades., La encla que. cubrg: la’ reglon operato
ia se pone turgente Y. dolnrosa. El hematoma puede Dxigina
;é‘ por 8l desgarro o ruptura del vaso, ‘en-las’ maniobras de l
3anest951a por ejemplc en la 1nyecc1ﬁn a anEl del aguJern,_—
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" PARESTESIA TRANSITORIA

’fPQede'durar'desde unos dias hasta varias seménas. Se.
‘manifiesta con meyor frecuencia en la zora de premclares in- -
feriores. Antes de la intervencidn debe advertirse al pa—z-*f_‘
:ciente sobre -esta posibilidad pués si blen no es Frecuente - o
puede presentarse. -

?Aascasos

i Los puntos de sutura puaden oxlglnar abscesos, dabi"
cdo.a 1a 1aceraclon de los. tegidos -al efectuar la’ sutura,‘a
mulacmén ‘de restos allmentlcios sobre ella, & un.nuda’ muy
aju \ado en da linea de la in0151nn o al mlsmo materlal uti
llzado para suturar.,‘ : Tl S

FALLO DE LOS PUNTOS DE SUTURA

Una da 1as secuelas més corrientes de la reseccion es’
el Fallo de: unn o. varios puntos da sutura. Sl blén esto no—
cnnsiderarse como” un; acc1denta grave, pueda orlglnar la:
expcsiclon de un érea can51derable de. hueso a 1os llquidos ’
la’boca. Debido a: la constante tensidn muscular duranta
la’ conVer55016n Y. 1os movimlantos da mastlcacién, la reglon
anterior mandlbular as posiblemEnte el érea donde estoocu-
rre con -mayor: frecuencla.\ Algunas veces sara necesario vol
ver:a: anastesiar los: tejidos ‘blandos. para repetlr 1os puntos:
,utura. Siempre se ha de- aconSEJar a8l paciente 1nmediata
mente después de'la ope13516n ‘gue .na- ponga en’ tan516n los 1a_

105 1nnecesarlamente durante algunos dlas. i

MALA CICATHIZACIDN

En la mayur parte de los casos se presanta cuando el’
: alveolc vestlbular presenta una destrucc1on patolégzca tan
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féitensa,‘que no ha dejado teble dsea sobre la cual suturar,-
E cus'éaUsas pueden ser persistencia de la infeccidn, adhesio-
‘nes fibrosas que impiran la adaptacidn correcta del colgajo,
‘@.una . irritacidn causada por un borde no regularizado de hue~ﬂ
.80 o-del extremo radicular seccionado, Cuando esto bcurre—-
" deben avivarse los. tejidos en-la linea de incisién con un =
- bisturi’ Eard-Parker con hoja No.- 15, ‘segudio de un’ curétaae-"
7vdel tEJldD de granulacidn: por debajo del colgajo para estimu_
dar-la Forma01nn de:una nueva hemorragla Y por 0ltimo se su-:
B tura. Lo v

c)l L‘DNTFDL HADIDGRAFIGO

PHDCEDIMIENTD A_SEGUIR PARA LAS HADIDGRAFIAS
DE: CDMPHDBACION POSTOPEHATUHIAS

4) Inmediatamente después de la 1ntervencién S8’ toma~
una;radiugrafla rostoperatoria para compararla con los fui
: ﬁyéontroles radlogréflcos..x~r i PR

2) Se han de anotar al tlempo de axposlclén y 1a an—:
laciun de la radlogtafia hecha dsspués da la rese0016n.  ;_

v3) Tomar una radlografia de control cada seis meses-ik'
'a'partir de la operacién.. ey i

4)f Todas les radiografias sub51gulentes se han de ha
r bajc idénticos factures de ‘exposicisn -con el fin:de. que
el ando dseo. tenga una- densidad constante que’ permlfa compa:
Arar la: den51dad del hueso’ neoformado a: medlda que se deposi—f
a en- la cavidad de la’ IESECCan ' : , I

'~5) El tlempo necesario para que se 1lene por- comple—L«L
to la cav1dad 6sea que quada después -de la reseccidn es pro-fﬁ}v
opoxclonal al temano de la cavidad Sin embargu no- existen =
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reglas fijas e inmutebles. - En las lesiones periapicales de-
-tamafio medieno el tiempo gue reguiere la osteogénesis oscila
“entre 8 ¥y 12 meses. Por lo ténto, es arriesgado juzgar el -
‘f,proceso dela resec01on radicular a menos que:se puedan ghe-. .’ .
. servar las radlografias seriadas hechas a intervalos DBIlOd1 
v Gos con factoles de expn31c10n constantes ’ -

: &n las radiografias postoperatorlas pueden llegar [
o observarse dos tlpus de sombras residuales segun Hammer' e

2 Tlpn o, Inmedlatamente por-, ‘encima’ del aplca amputa
'Jda, es v151ble una porclén més clara. Esta: espac1o se en-. .

settransformaré en tBJldO oseo. :

Tlpo 20. La sombra reaidual se encuentra a alguna dls
tancia del érice rasecado,kseparada ‘de 61 por- un puente de L=
tEJldD Ssen normal A esto se refiere Hammer al degir gue. - L
1a Fuerza 051flcadora del - organisnn no-ha bastado’ para hacar
un: relleho~perfecto en’ 15 cav1dad dsea.y’ ésta se'.encuentra _'x, :
llena de: tBJldO flbrosc el cual reemplazara con ef1c301a - _}j?
al- tEjldD oseo : :

. EXlStE otra clase de sombra, que ‘ya no ss puede consi-f
derar normal, puesto que es el producto de una recldiva ‘del
{proceso, por- insuficlente tratamiento, ya sea de conducto
o»quirurglcc.. - o :
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CAPITULD XIII

EXITOS vY FRACASOS .

e Pera llagar al éxito absoluto, se dsbe cumpllx con
edicac1un mlnuciosa tndos los detalles de esta operacnén
~tales como.; k o

1) El prequlrurgico.

2) La ester1112a016n y la obtur501on del conducto XBe
'flriendonos al aJuste lngrada por 1a. abturaclon '
,ffdel conducto: a.la altura en que se corta el é;lce_'
'i radlcular [ ’ o

‘ngepsnderé tamblén de 1a toieran01a del tejido co
’nectivo perzaplcal al materlal da cbturacidn.'

De 1a correcta técnlca qulxurglca, ademas de 1a7re
lmocion "deY tejldo enfsrmn, y el. pulldo cu1dadosu
del’ extremo redlcular reman nte.,f,(«}ﬂ_ir-v

;Del estado de la dentina degada al descubiarto

Y’de la Sutura posterior del colgaJo sobre’ hueso &
s8N0 sbn; CDHdlCanES 1mportantes para llegar 51' e
éx1to., S : :

~E1 porcentaje de resultadus favorables dBSpués de la
picectom a:es realmente alto. L :

,Sommer subre mas de 100 casos efectuadus comunic6'95
93 B pnr 01ento.:x: e e :

Phllllps y Maxmen alcanzaron un 99 por 01ento de éxi
;tus sobre més de GDO casos.‘;.”
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[ Grossman, Shapard y Pearson encontraron que el 95 por'
‘ giento de ‘los dientes 1ntervenidns mostraban regeneraclon -
5 nsea completa. : :

Alnsenberg, Blayney, Blum, Cooldige, Herbert, Hlll, —"*fi
Moen y otros-logrargn buenos resultados después de la Eplcec_—"
tomia, comprobados por el examen hlstnlogico. ‘

Kuttler Dbservo clinicamente que los dlentes soni
»tométlcos en un 98 por ciento.'-

: Los fracasos son- debldos prin01palmente)a obturacio—
nes incorrectas, 1nc151ones inadecuadas, dlentes vaclnos‘in-
fectados B legrada: 1nauF1c1ente.b Por: ello una endodoncia
. ecta v .una: cirugia metlculcsa seran necesarlas para lo~
‘;rar una buena evolucién.'~

Lus fracasos de la resecc1on radicular san dEbldOS
a 1numarables factorBS' N L e

-1)_Mala seleccion del casu.: )
A 2)‘Dafectuosa técnlca quirurglca. )

a) Falta de asersia quirurglca

Vib) Falta de conoclmlento de las dlferentes pasos d
1cha técnica., _' S :

c) Inclsién 1nadecuada.:k,:f'

l‘:d) Negligencla en el tratamlentn operaturio. ;g<?"

e) Mala obturac16n del cunducto radicular gue: se* mani" 
kesta en infee016n parasndodanc1ca con una zona radlolucida-fQ‘
y & vece= fistulaclon. v : v ) :
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If) Insuficiente reseccién del &pice radiculer, al -
realizarse 1a operacidn sélo se corta la parte anterior de -
flairaiz‘dejando‘un trozo del érice que esté afectado.

g} InSuf1c1ente reseccién del proceso periaplcal al-’
»;realizarse 81 raspado o curetaje de la zona periapical se -
P puede’ degar residuos de tejido patoldgico, como trozos de R
'granuloma, restos de membrana qu1stica etc. ,_uriglnando nue--""
,‘vcs procesos

! h) Lesion da los dientes v201ncs, Puede secclonarsa—'i
,481 paquete vasculoneruioso de un diente -vecino; en algunas p
ocasiones: la errdnea ublcac:.on del éplce puede dar 1ugar ai-
L 1amputac1én dal éplCE de un diente sano.

‘i) L9516n de 1os organus o cav1dades VEClnas como" o
'Fo:aclon del plSD de’las fosas - nasales, al perforar la
bla bsea’ con. la cucharllla 0. fresa..» B : *

Peffnrééién}del‘send‘maxiléf,léuahdd'ée ihterVienaﬁén*,
ientes caninos 0" premclares superiores, la fresa* puede per—
{ ‘piscio la pared dal seno e 1ntroduc1r el épice amp
“tado en’ el interior de esta cav1dad . :

L9516n de los vasos y nervios palatlnos anterlored
Soun’ 'ccidente que puede ocurrir en el curso.de-la aper|
cié e los 1ncmsivos centrales “La seccion de los vasos
uce una abundante hemorragia.rb -

R Lesion de los vasos y nervios mentunlanos sucede 10-
mismo qQueen los palatinos ademés de' la hemarragia en el ac
,té'operatorlo se instala la parest851a del lablu, por le-
gl 16n de las ramas. nervicsas eferentes. S
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'J) Fractufa o'luxacién del diente en tratamienta, el-
escoplo mal dirigido pueds origlnar fracturas radiculares. -
luxacidn o ‘expulsidn del diente, e inclusive fractura dsl ma
xilar o de la mandlbula ; i

k) Una lesién 1mportante es la perforacion de las ta-;;f
blas oseas linguales o palatlnas, gue trae como:consecuencia
:una prupagac1on de ‘la 1nfeccion, asi como una hemorragia en.
‘Bl plso de 1a boca./ R i : o

"% 1) Tratamlentn postcperatorlu 1nadecuado. e

11) Dclu516n traumética, los. dlentes con oc1u51on
vtraumatica son malos candidatos para 1a reseccidn-de: la ralz
g menos que se. puede correglr la aclu51on.‘ La’ irrltaclon
:constante de 1as estructuras da: sostén en 1a proximldad de
la,resecclon radicular no favorece 1a ca1c1ficacién del hue*
k‘Una gran parte de lcs fracasos deben atrlbu1rse al trau

- El éxito o el Frac sc de Una’ resecciun radlcular esté
1elacionada con%el tiempo transcurrldo entre 1a fecha de lac

»

esecci n y la del ultimo roetganograma



S 94

C D NCLUSION E S

. .

Como se ha deldD obsarvar en al transcurso da la brs '“
Gfsente tesis, LA RESECCION DE LA RALZ Y EL CURETAJE APICAL es .
:una técnica sencilla: de realizer y de mayor- éxlto, en ésta =,

més “que en cualquiex otra interveéncidn-es fundamantal cum— =
?plir con dedlcaclon todos los: defalles.,‘ffj’ v

S El diagnostico del prcceso periapical asi como su exwr
atens16n ha de realizarse con prec1516n para saber de antema—
‘no” la clase de le51on que Encontramos después de trepanar el,

wté qa”su superf ”ie, par lo tanto ‘Bl exlto de’ la opar501on—
epente: en gran parte de’ qua 86" obtenga un’ sellado adecuado
del extremo aplcal del conducto radicular con un. materlal '—f

l pellgro ae una 1nfecc10n después dn la xesecclén
dicular reside mucha més en- las Filtra01ones del conducto.
que: en lus restos de dentlna 1nfectada, de ah1 1a 1mportan~-ﬁ
cia}de una bt rac1nn hermétlca.,, :

La r953001on de la’ ralz en ‘81 mlsma ‘Carece de valur,
Vpara restablecer unos teJldos perlapicales nnrmales a menos
que: se’ ellmlnen de- manera definitlva y parmanente 105 facto
res causales rBSponsables de la pat051s. o




‘La actltud cnnservadora que 1mp]ica 1a Ddontologia =
,al apoyar la Terapéutica endoddntica del conducto radicular— I
y.la RAeseccidn de la . raiz coloca al: Girujano Dentlsta en un—.~-"
Lcampo de’ accién y frente a un dabar y-una misidn qua cum—‘

‘plir, teniendo siempre presante gque antes de sus- 1ntereses

‘esté la salud da sus semejantes. ) B ‘
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