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INFPROGDUSCCION

Durantc la earrers ecro ectudiante de Odemtologfr, tuve
preferencia por dos materies, que fueron Eudedon»ia y Sirugfa Su-
cal; por tal realn, lo deelsifn por egte tema de "Relazidn entre
Endodencia y Cirugfe Periapical®, el cual abarca Zas deg espesic-
lidades emteriormante mencionadas, y lac cucles debe dominar ol -
Cirujanc Dentista de priztica gemeral, por ser también de gran -

inportancia el saber valorar un paiecimiento pertapical en un dien
tey parg saber si vendaderamente cetd indicade o contrainmdiczla la
endedoneia, o bien, la eirugfa periapical, inieiando atempre con =
¢l irztamiento de endcdonota comvencional, por ser un tratariento
més comscrvador, y en caporecesariy, se efectia la eiruglfa peri -

apical.

Log dos tratamientos anteriorce eom altermativas que mu-
chas veces el Cirujanc Dentigta de prdctiea genaral ro reqliza per
faita de concoimtentcs, de equipe o instrumental adecuado.

Pongetente de la nesesidad do clakorar este feats, como
requisito indispenscblie pora chtencr of dereeho de poder rresentar
el exfmen profesional y obt ol tfiule de Cirujanc lentista,
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A/ STORI 4

ClIRUGIA.~ De Latin chinungia, y éste del griego -
xelpoupyos, cirujano, de xelp, mano ¢ eplev, obxa.

Pante de La medicing que se propone cuxax Las enr—
femedades, hexidas o deformidades pox medics manuales, con aparatos,-
o mediante opexaclones gue requienen el expleo de insinumentos coxtan-
Les, Aungue se practicd desde wuy antiguo (%), las primexas nodicias -
documeniadas que se Lisnen del esiads de Lla medicina en fos tiempos -
remotos, apaxecen en el Papgxus de Ebers, que se encuentna en La bi—
bliateca de La Universidad de Lelppig. Este impontonte docimento es de
0 cms. de ancho pox 20 metnos de Lango g se supone que fué eserifo -
1550 afios antes de Jesucxisto,

£s un trxatado completo de La medicina conocida -
Aasta entonces, en el que ne se descuiden las enfexnedades del diente-
¢ de Las enclas, apaxeciendo varias prescripciones poxa cuxax dichas -
anfemmadades.

Dabe hacerse notax que en el Papynus de Ebers no -
se halla ninguna mencion de La cirugla dental, mienixas hay frecuentes
menciones de oinas clases de opexaciones. Fox Lo tanto hay denecho a =
suponer. gue en Lo Epoca et que se escnibis el Papypuus no se realizaban
operaciones sobne Los dientes ni ain Lo extraccidn, pox Lo cual no -
existion instumenios pana este objelo (1) (3); el onigen de Lda medici
na se xewota a Liempos muy antignos de Lo humanidad, Los puebios primi
Livos, acudieron paxa La curacidén de Las enfermedades, bien a fommilas



La Ciugla Periapical, coprende todos ajuetlos -
pwcedinionivs uivlniicos ue se newligan en las nulces dentatias y-
ous teiidos adyacentes, pana alyuncs autones la Ciwgla Penianical -

a.- Legrado Peniapical
60- fiplmt@’lzﬂ
ce- Obturaciin Retrndgrada

Udws aulones opinan, sue todas las intervencio—
nes gue se efecluin en las nalces dentanias y ous tejidos adpacentes,
deben considenanse Jlentro de La Cinugla Penianical, por do fando -
inctuyen apante de Las ya mencionadas, a La Radigectomla y Hemiodor—
Zectonla,

di= La lodigectomia.- Es La intexvencidn ulvirgica ue -
consiole en la eliminacién de una 6 Jos nilces, {en la:
tes multinradiculanes) conservando Las nemancnies con -
ratamiont tocddncicos.

e~ demivlontectonla,~ Consiste en climinar una poxcion le-
un liente, svbre todo ciinlo se wi usar como soponte e

i
un :)‘w'\t pYE. 1

tn ésta lesis haclaré unicamente ie Las inteaven—-
ciones nencionadss puimcwamante, Legrado Veriapical, ipicectomiz 3 -
’
vhuws 3i lednd nada,



migicas ( exoncismos, conjunosl, pon creen que ellas prevenian de ia in
HLuencin de espinituos malignos, o a una xudimentaric medicacidn natu-
nal a bases de hienbas, masajes.dietas etc.; como Lo siguen haciendo -
foy cientas tnibus no civilipadas.

Los hindies, p. ej., haclan cinugla pldstica ampu-
faciones y cesaneas de {400 a 500 a. C., esto progress Lentamente, si-
guiendo Los avances de Lla anatomia y la fisiotogla. En el s, AVII! exa
wda cowdente Lo amputacidn o extinpacion de fumones supenficiales y-
clilenlos de La vejiga, peno el dofor y las infecciones Limitaban Las -
opexaclones (5],

T RGIA BKAL .~ Kama de La Estomatologla que ixata
de Los padecimientos de Sxden Quiringico de La cavidad bucal y sus -

anexode

EL primen xepoxte en que se halla alyo de dientes-
o de boca ea en el idigo de Amurabi” babildnico en el que fombién -
hay xeglamentos sanitarios y médicos.

Nda taxde enconixamos datos en "Los Papinos de -
Kan Hn", de smith (7).

La aparicion de Las grandes civiligaciones onienta
Les China, Hesopotdmica, Egipcia, inajo consigo la de una medicina mis
elaborada, en cuya prictica atiennaban Lo migico - xeligioso y ciento~
empinismo xacional, coexistiendo en ello el sacendote y el hechiceno y
el nédico propiomente dicho, peno fué Grecia la cuna del vexdadexo co-



miengo de su nacionalizacidn, siendo el mis deatacada de sus médicos -
HAIPOCRATES, Ulamads “Padre de La Nedicina" todas Las opexaciones de -
cinugia bucal, asl como la de los maxilones ya enan ejecuindns desde -
Los Liempos de dste, pexo no como openaciones de cixugla onal, sino de
cimugle genenal, Siendo este el médico més famoso de la antiguedad, se
distinguid principalmente en el diagndatico y en La descripeisn de Los
slntomas moxbosos; entre Los obrnas suyas Jue se consewvan destacan Los
afornisnos de Los epidenias, dietas y enfexnedades, se Le atribuper 87~
2natados difexentes que constituyen La canta jfuxamento "Coxpus Hippo—e
cxaticum™, Se dice que elaboxd un Cédigo de horon al cual se obligaban
ous disclpulos y que es la base del "Juramento Hipocritico®, o neglor—
mento ético de La profesidn médica modexna (2) (5) (7),

AR/STOTELES - Fué disclpulo de HIPXCRATES, y dise~
S urt nuevo [ohceps que se Le Lland "Vdontagra®, habld de Los dientes-
y sus enfemedades, sostenla que Los hombres Lenlan mayor nimero de -
dientes que Lz mejen (3} (7).

ABULCASSS = Yacido en (ondone, commco el Aliwnsif,
ixatado de cirugla que Lo colocd en primex plano desde el punio de vis
1a del ante dentario, en su primen Libro describe e indica trnatomiettéos
de abscesos, flotulas pox medio de La cautexigacion, diseis el primex—
elevadon. Aconseja Lo completn extinpacidn Je Los épulis y en caso de=
recidiva, que se repita Lo amputacidn, cautenizando después, si ello -~
no es suficiente se denudand el hueso, se sacard Lo pate enfewmas, -
obteniendo La cunacisn, sl la encia se ha vuello esporjosa pox un exce
so de humedad, y el Jicnte se vuelve mivil, se sgawa L calepz Jel pa
ciente enire las rodillas, se coloca un tubo amiba del diente y s¢ -



introduce ndpidamente un pegueiio cauterio, se hace retener agua salada
en La boca pon una hoxa, después de Lo cual el sufrimiento debe haben-
desaparecido, en cuanto a La extraccidn, indica que debe hacerse fodo-
Lo posible pox consexvax el diente por sex un Grgano muy noble. (2} -
(3) (7).

MBS0 PAE.~ Hédico casinence, vid gue el frlo-
senvia de anestesia, pana las flstulas salivales, wsaba el vitxiolo -
verde y xeducin también fracturzs mondibulaxes, basdndose en téenicas-
hipoendticas, dedica un caplinlo a Las fractuxas del maxilax infexiox,
menciona tombien la transplontacion e indica que cuondo un diente estd
fimenente implaniads, es preferible rowpex su corona, en lugax de -
extraerlo, paxa actuan pon medio de cadsticos sobre el nerxvio dental -
(2) (3) (7).

FABUCIUS DE AJMPENDEATEwm Aconseja gran pruden—
cia para practicax las extracciones y divide Loa instxumenios poxa xea
Lipantas en nueve clases, se les denominan genéxicomente {dnceps y don
designados con nombres especiales, tomados de su semejanga con la boca
o el pico de ciextcs animales, ef., cuexno de vaca, pata de cabra, wia
de gato, pico de loxo, eic., iambién habla de lo cautexipacidn de las-
encias inflamadas jue cubren a fos texcerws molanes (3] (71,

FALUGES il b o De Alemania, xelata varios -
cascs de ciupia oxal entre ellos el de un épulis aifuado sobre el ca-
nino supexiox ipjuierdo, del tomurio> de unz ez, exa muy dirno, de for-
ma ixxequlox, segin él exa de natuwalepr cancerosa, procelid ala -
extinpacidn del timox atxavesdndolo con unx auja y un hilo resistente,



pana podex sostenenlo con comodidad desprendiéndolo por completo del -
hueso pon medio de un bistuni cuwo (3],

GALERD CLAUNO - eLico Gniego, estunlis medicina -
en Esninna, en Conindo y Alejandrla, contigid y necopild los convci—
rientos médicos de su tiempo, oe Le Llamé "Padre de La Cimupia®, y pen
48 contxarxiomente a HIPOCRATES que la cimugia exa uma parte ton impyt-
Zante como La medicina en genexal,

E£ bdculs con una viboxa y dos alas, es el caduceo
o slmbolo médico, cxeado pon HIPOCRATES ¢ populanizado pon GALEND (3)-
(5) 471,

PIERRE FAIGHARD — Fundadox de La Odontologéa cien
Hfica moderna, Llamado pon muchos el "Padre de La Odontologla®™, nacid
en Buetaia en (690 y wnid en Paris en {761, publich en (728 un Lisno-
Leamade "EL C[UTARO DERTISTA”, hace descripciones impoxianies y sien-
1a ciextos fundomentos como que los hombres Lienen igual nimenc de -
dientes que los muijenes, maxcs Lo iniciacidn de una nueva exa del arte
dental, recopilé dates pue existion Aaata enfonces y en una pulliCoeme
cidn proponciond defolles técnicas, pana el tratamienio del conducto -
dentario y comentaba e con la punta de una aguja habia ue penetrar-
a la cavidad dental y de sex posible Llegax al absceso, para yue salie
ran Los humoxes netenidos y ativiax el dolox (3} (6) (7).,

SIHON A, HLLIHEN = Fué uno de Los primencs opexa
doxes de ta Cinugla Oxal de Los Estados Unidos, en el oo de 1835, (3).
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Mo Ao DESIRARODE.~ En el aiio de (843 realizs La -
primen reseccion radiculan, posteriommente MGITOT xealiza una opena~
cidn similax (28] ().

fn La antiguedad se quitaba el dolox esbrisgando-
al enfermo, se usaba el Liudano yue exa un elixix, estxacto del opio;~
el belefio, aspinardo el kumo, tenla efectos alucinamtes se usaba el -
cdiamo Lambién, adn se Llegd wsar La compresion de axtexins caxdtidas
paxa disminuix Lo sensibilidad, fodo esto maxcd ua rueva efapa gque -
2rajo como consecuencia el descubrimiento de susiancias pana dismimeix
el dodor (7).

HORACIO WELLS .= Primero gue fuvo Lla idea tednicae
de La supresidn del dolox duxante Las opexaciones Quirxidxgicas y el pri
meno que Lo puso en priciica inhalando éL miswo el protdxido de &zoe.

WELS, La noche del [0 de diciembre de (844, adui-
nistnd al Sx. Cooley pxotdxido de dgoe con el objato de comprobax el -
efecto hilarante que produce el sex inkalado, cuando volvis e sf, -
Wells Le pregunts i Las heridas que Le habiz hecho, Le habion hecho -
sufxin, contestando esde que no tenia conciencia; en el aic 845 -
det Colegio Médico de flarvard, La demosixacion xesultd un fracaso, pox
no usax la cantidad necesaria de gas, se creys deshonrado, pendis La -
xazin en 1848 y se suicidd, abriéndose una vena en wna boriadexa, hedho
yue el axte victonico ha irmontalizado (3] (71,

TN~ Discipulo de WELLS, experiments como anes
2ésico el éten sulfinico. MORION fué indiscutiblemente el primexo e~



hizo una demostracidn plblica con éxito, sobre anestesia Quindngica el
16 de octubre de 1846, en et Hospital Genexal de Nassachusetts, en pre
sencia del cuenpo médico y Juindngioo (3]; WARRER, este en compaitia de
MORTON, practicsd su primera incisidn cubinea y disecaba un gran fumon-
sin que el paciente hiciese ninguna sefial ni moviese ningin mlsaclo de
su cuenpo en I845 OLIVER WENDELL HOLKES Le propuso a OTUK que ef -
estado producido pox el nueve producte se Le Llamase anestesia (3,

£n 1880 I8, FARRAR de Nueva Yonk, aconseid Lo eti
dentoria, También fué aconsejado pox CLAUDE BARTIK en 1881 pox -
GRAYSTON en 1857 y en 1889 SMTH de Dervvex, commnics a Lz A, Lz -
ampetacidn xadiculan efectuadn en un molar Lo gue cuné el proceso api-
cal.

Pero en 1890 L., {HEIN establecis noxaas que con-
sistion en una pexfecta esterilizucion de Los conductos nadiculaxes -
asi como en una adecuada obtuxacidn de Los mismos antes de openax.

ROEATOEN o~ Descubre Los RAVDS X en (895,

£n 1909 WHIRICE DY comunica que el cuxeloje def -
foco séptico y del dpice radiculan son suficientes para producix Lo -
regenenacion Ssea sin necesidad de seccionax da raizy y en /915 -
E. OITESQY de Uslo demuestxa el método en la Escuela Dental de fa Uni-
veraidad de Minnessota, (231 (291,



WINTER ,~ En 1926, modifica el insimmmental anatdmi~
co creado pox TOHES en 1854, y Este es el que vsamos actualmende.

LISTER .~ Gracias a fos estudios de PASTHIR utilizé-
el Geido fénico para combalir la polucidn de wicrooxganismos en los -
hospitales y vid que Lavéndose Las mancs, rocidndose cont fenal bajaban
Los descesas, asi con LISTER comienga Lo época de Lo antisepsia en la-
cirugla y es hasta 1928 en gue se wia guanies, gonro, cubre bocas g -
xopas esténiles.

DG~ En 1933 descubre Las sulfas o sea los pri
menos agentes antimicnobianos.

HEWHG.~ tn 938 descubne La penicilina y 4e desa
xxolla bastante su estudio duxante la segunda guerxa mundial,

Varioe factoxes han coninibuide o esa prodigicsa -
evolucidn de la cirugia, fanto oxal como genexal, el gran adelonio de-
das anextesias, local y genowl; el progueso sn el campo nadiopnilico,
el desaxxollo de Los conocimientos de las xelaciones exislentes entre-
tenciz de infeccidn focal asi como toda La gama de especialidades anii
bilticas, arys contribucidn al &xito de la cirugla estomataldgica es ~
obvio seiatar (2) (3) (7).
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Cualipiona e sea La hadilidad del Cinujoro Jentista,
estd expuesio a cientvs accidentes, los cuales se pueden presendar en fas
diferentes namas de La Odontologia, en Endodoncia pon ef., durante el ing
Zamiento de conductos, son frearentes; sobre obiunaciones, perforaciones—
apicales, {owacidn de escalones, instrumendoos notos en los comductos -
({resas, Limas, etc.), ‘

Si bien algunos de estos accidentes no aignifican mas
que una péndida de Liempo, oiros pueden tenex como consecuencia problemas
mayores, e pora du eliminacion sexin necesarios procedimienivs Quiningt
cos, panz la consenvacisn del diente.

Huchos de estos accidentes son ocasionados pox el -
operadon; falta de experiencia, conocimienivs, habilidad, etc.

Las precouciones apdarin a prevenixios, pexo no eli-
minandn pox completo su produccidn,

A continuacion Los mencionané bxevemenie, asi como -
otnos problemas e se noo presentan dwante el ixatamiento endoddncico.
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DESTRUCCION EXTENSA DE LOS TEHIOS PERIAPICALES .
IVENTES CON PATOLOGIA PERIAPICAL (QUISTES APICALES, GRAMILOMAS].

FRACASO DE N TRATAN/ ENTO ENOODOWTICD CON PRESENCIA DE URA DVA -
DE RAREFACCION,

ROTURA DE UK | STRUNENTO EX EL TEX/O APIGIL DEL CORDKCTO.
CANAL RLOJIEADD POR UK ROQULD PULPAR, METAL, EIC,
PERFORACION EN EL TERCIO APIGAL DEL CONDIKTO.

INERTES JOVENES CON RAICES (RCOWPLETANEMTE FORMDAS, EX JIELA -
OBTURACION HERMETICA DE. FORAYEN APICAL ES SUMANENTE IYFICIL PUES -
EL CONDUCTO 71 EXE A ESTE RIVEL SU $AYOR o AETR0,

APICE RANGILAR (O REABSOXTION £F FORM DE CRATER PEYAPICGAL, DOW
DE ACTUA COND | RRITAKTE.

FRAGHENTO DE UKA OBTURACIOF RANCULAR EX LA Z00A PERIAPIGAL DOKDE-
ACTUA COMD 1RRYTANTE,

10, BARCADA SOBRE-OBTURACION DEL COVOUCTO RANCULIR b ACTEA <0 UN-

IRRITMNTE DE LOS TEI D05 PEYAPIGALES.

14 o= UK CONDUICTO [AACCESI BLE. CON URA RAIZ EN FORM JC BIYOXETA, YIE PRE

SEATE UNA 2004 I RAEFACCION,

[2o= IPOSIBILIDAD DE PASAR LA FOCION APICAL JEL CONOKTO, COWIKTOS -

WY ESTUCHOS, GoAK CONSTUCTION JE ESTA PAITE ML CORXICTO,



- -

13 FUERTE CURVATURA O ANGULACION MARCAIA JE LA RAIZ EN ESTA PARTE.

/4= [8P0SIBLLIAD DF OBTERER UK CULTIVO REGATIVO HENIANTE EL TRATAWEX
70 HENGARENTOSO OEL CONJUCTO.

15, UK CORUCTO RANQULAR APARCKTEXEATE GULCIFICAID, JIE PRESENTA URA-
2084 JE RARFEACCIOH.

{6, CUANDO KO ES POSIBLE RETIRAR UN PIVOTE Y EXISTE U4 Z00A DE RARE—~
FACCION APICAL.

{7~ UN CONDICTO APARENTEVERTE BIEN TRATAID Y OBTURADD EN EL YIE EXSTE
URA LIGERA PERIODINTITIS, ANYUE PERSISTERTE, PROBABLENATE CALAM
POR LA 1 RITACION DE LAS FIBAS XEXTOSAS DE UK CONDIKCTO ACCESCR/O.

{84 FRACTURA DEL APICE RANCULAR CON MOTIFIGACION PULPAR.

19~ FACTOR TI EMPO~ NENTES COX AFECCION PERIAPICALES CUYOS POSEEIORES
KO AUEDER PLROER EL T/ B0 BN UN TRATAW EXTO EXSODONCICO.

2.~ WENTES ESTRATENCOS CON OSTURACIONES RANCULARES POBRES QUE EN EL
QRS0 DE S ELIHWRACION, PORUAR SER 1HPULSAAS WS ALLA Ol TORA-
AEN APICAL,
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{ o= DESTRIKCC/ON EXTERSA OE [0S TEJIDOS
PERIAPIGALES .

Eata destruccidn se presenta en ciextos padecimien-
{04 paxodontales como som paxodontitis, paxodontosis, gue ocasionan Lo~
destruccidn de Los tejidos de sopoxte del diente que son, cemento xadi-
cular, hueso alveolax, Ligamento paxodontal, eic,

La ctiologla de estas enfenmedades son:

a) Factones Locales
b) Factones Sistémicos o Genexales
¢) Factoxes Paicosomdticoa.

e} Los factores locales son aguellos que enconixamos en boca, como son~

ria alba (que son xestos alimenticios que se acumilan alxadedox de -
Los diedes, por falta de una dieta deirigente "alimentos duras”l,

b) Los Sistémicos o Generales Compnenden;
/.~ Carencia de Vitaminas - Complejo A, B, C, y D.
2u- Thanstoxnos Hoxmonales - A - Hipexpaxatixoidismo
8 - Gdnodas
C - Diatetes

3= Discrasias Sangilneas - A = Anemias
B - Leucemias

C - Agranulocitosis



.,
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]

ko= Aléngicos - Alimenios
Se= Farmacos - Yodo, Mencurio
¢) Factores Paicosomdticos aon;

Habitos: .~ Tensiones Husculanes
2,= Chupadones de Dedos
30- B&i.wu‘h
16} (91 (19).

2o~ INENTES CON PATOLOGIA PERIAPIGAL

Las enfermedadas Pexiapicates pox Lo genexal, som -
corsecuencic de una Necxbais Pulpax, que airaves de Lo prasencia de mim
cropnganiomes y Las foxinas producidas pon ellos invaden las zonas pon-
donde tienen entrada o salida a La pulpa provocando usa infecciin gue -
puale sex abaciso aivealar subagudo, absceso alveolax apudo y absceso -
alveolar crénico, granuloma y guisie.

no solosente en La tominaclén xadicular, sino en toda su Longitud, don
por Lo presencia de conductillos accesonios, (6) (191,
Ja= FRAGASO WE Y TRATAN EXTO EXDDX0NTICO

Las causas de fracaso de un iratariento de condiuc—



R
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108 son varnias como:

al No usax dique de hule paxa el irxatamiento, éote se emplen-
wn el fin de disponex de un campo aséptico, seco e impe—
dix La contaminacidn del campo o nio.

b} No habex efectuads una corxecla insinumentacidn, pox no -
aplicar el uso coxrecto de Los insixumentos, como es la -
secuencia de Las Limas, esio traend como xesuliado el oble
nex un culilivo positive.

" e} No habex tenido una buena ixrigacidn del conducto, duwante
La indtrumentacidn de Los conductas.,

d) Ko habex elegido La técnica de obturacidn indicada, asl -
om0 ro habex cumplido con Los xequisitos paxa sex obiuwa-
a’omcomﬁlcta.

e} Ko haber tenido un control radiogrilico dunante el ixato—
miento, (/2] ((7),

4om ROTURA DE [ASTRUHEATOS EN EL TERC/O APIGAL

Uno de Los accidentes mas comunes en endodoncia es-
La {rxactura de un instrumento para conductos. A menudo, instumenio fna-
turado equivale a Jiente extraldo. Ji se siguen alpinas ougenencias, se
podrd prevenix la rotura de los instmumentos. [) b impleax un tiranex~
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vios, elija siempre uno que pueda dax una vuelta completa dentro del con
ducto sin tnabanse; Al esio ocurriexz con toda sequnidad se fracturard.-
2) Seleccivne siompre un Ltiranenvics ruevo pon completo pana eliminax -
La pulpa o parte de ella; es tonto mas sequno como menos cosioso que -
coxex el riesgo de su fxactuxa.

ciones del conducto, nunca paxa eliminar iejido pulpax. 3| Paxa un toma-
fio dado, Los Limas son siempre mas anchas que Los escariadones; que ur -
escariador preceds siempre a Lo Lima del mismo tamaiio, %) Tanto Los esca
xiodones como Las Limas son flexibles en Llos iamasios del No. { al Ko. 3,
peno son més bien nigidos a partix del Ho. ¥ donde existe un conducto -
cwo, ha de realiganse abundonte escaniado y Limado con instumentos -
Ko, 3, con el lin de neducin la cunvatuwa ¢ de pemitix la insercidn de~
un escaxiadon No. 4 hasta el dpice, Forgax un instumento No. ¥ es una -
invitacidn a su fractuxa, al escalon o a La pexforacidn, 5} Exmine to—
dos los instnumentos antes de introducixlos en el corducto radiculax, -
paxa asegquianse de yue no hay foxceduna alguna en el tixanexvios, ni oxi
dacidn en el escariador o Lima, de que consexvan su filo y de que sus -
hojas estln negqularmente dispuestas, no despaxejas. Esto dliimo es my -
Impontants, pues 28 Los espixales de un escaniadon o Lima no som unifon.
mes, el instumento ya habnd estado sometido a una tensidn g son favora-
bles Las probabilidades de su fractura. 6} No fuence el insimmento si -
se inaba; netinelo irmedictomente, Si al trobaxse el instxuments estuvie
xa. doncido, Lo mas probable es gue se fracture. 71 Nunca emplee instru—
mentos movidos a tonno dentxo del conducto, (61 (10),

S ML BOLGEADD POR UN BOJULD PULPAR

Eatos padecimientos se presentan en pexsonas de -
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edad evangada, aingue también podemos obsenvarlo en pensonas jdvenes, y
son el nesuliado de una innitacion constante, estos degenexaciones no -
estdn necesariamente nelaocionadas pox proceswos canivsos o infecciores, -
alin cuando el diente presente alguna obturacién o una cavidad,

Comunmente esias piezas no presentan sintomas clini-
ia sintomas clinicos es la cdlcica, Las demds, Lo Librosa, deqeruwinridn-
grascsa y vacuclar; no Keliene sintonatologla ctlnica,

Dentxo de las degeneraciones chlcicas tenswos ixes -
difenentes deformaciones que son:

al Nodulos Verxdadexos - que se encuentran Libres en Lo pulpa -
¢ panece sex gue Los encaxgados de su formacidn o prodic——
cidn som Los Libroblastos,

6) Kodutos Falsos - Estos se encuentxan adenidos en la dentina
¢ su formacidn es pox capas.

o) Husos y Agujas Cileicas - batos gerenalmente se forman -
yue Las antexiones, genexalmente se foxman en Los conductod
radicilanes, Llegando a obsimuinto. (6) ((1),

Gom PERFORACION EN EL TERCIO APICAL

La pexforacidn de Los conductos radiculares se obsex
va quizd con mas frecuencia en los malanes infexiones o mas o menos en -~
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Los 2 mm, apicales de Los Lotexales superiones a cause de la cvatuna -
apical de estos dientes. A menudo es posible prevenix la penfomacidn dan
do forma al instuumento pana conductos como pana gque se adopte a la cun
vatuxa de La nalyz, es decix, pox nealigacién de una cunva gradial en el-
extrens del instumento. La pexforacidn de la raly se produce con mayox~
fxeciencia cuando se emplea un insinumento movido a towno, pues su onien
dacidn no estd neyida pox el profesional ni se cuenta con el sentido det
tacto que gula al ogenadon mientrnas trxabaja con Los insimumentos marua—
Les,

También se produce a veces La pexfoxacidn del piso -
de La clmana pulpar, en especial cuando estd muy prdximo al techo de la-
cdmara y el openadox no tiene manexa de saber sl pa ha atxavesado el te-
cio, pues no cuenta con La "calda” de La {resa en la cimaxa.

Cuando se pexfona la cimana pulpar o ef wnducto na~
dicular se produce una kemoxxagia. Esta suele sex profusa oi La causd -
una fresa, no solo a causa del tamaio de Lo abexiuxa sino tambidn pox el
dafio ocasionado al cemenio y lo mesbronc pexiodonial pox un insixumento-
Zon grande, Cuando se netfona el conducto con wn instumento fino puede-
no haber hemornaia. La hesoriazia de Lo clmara pulparx puede delenexse -
pon aplicacién de una towunda de alpodén saturada con pexdxido de hidrd-
geno al 30 por ciento. La hemorxagia proveniente del conducto madicular-
puede. dominanse ha ituotimente pox nedio de una ixrigacion altexnada con-
perdxido de hididjeno al 3 pox ciento y solucibn de hipoclorito de sodio
al § pox ciento (12) (13},



- /8 -

7o~ INENTES JOVERES CON RAICES {MCOVPLETAMEATE
FORMADAS .

En estos casos, en que el problema se nos presenta -
en una pesona joven, y cuyos dientes aln no han temminado su desawnollo
¢ fotal formacidn de sus naices, un tratamiento endodoncico, con buencs-
nesuliados es sumamente dificil, pues la obiunacidn hermética del fons—
men apical que no ha teminado de formaxse es dificil, pon denex el con-
ducto en ésta poxte su mopox didmetro. (8) (111,

8= APICE RANCULAR CO¥ REABSORCI OK, CON
DESTRUCCION DEL CEXEATO APIGIL.

Las xeabsoxcioncs en genenal se supone e son produ
cidas pox ractura de un vaso sanguines, en donde como consecuentia se -
prodice hemonxagia y Los elementos encaxgados de la reabsoncidn o abson~
cidn de esa hemonxagia sufrem una txansfoxmacion en la que pexsisien en-
no salamente reabsoncidn del codgulo, sino también continuan con La de -

£n Las xeabsoxciones cemento - dentarxias, parece sex
yue el hidndxide de caleio (dycat) suimicomente purwo fas detiene.,

Existen das tipos de reabsorciones:

al /niexna
6) Ecterna



alu= {nterna ~ Tanbidn conocida como mancha nosa, se reconoce unicamente
pox hallaggos nadiogndficos, no presenta ninguna sintomatologla, es
una absoncidn de la denting producida pon osteoclastos, e se desa
mollan er. pulpas inflamadas, cuinio se presenta ésta en La dentina
da pulpa va aumentandy de famario, Lepando a comnicanse con el ex~
enion o pawdnto, impldiends el tratamicnts de conductos, nadio—
gdficarente se ohserva como una azpolla en La pulpa, y puede pre—
sentanse en cuakpuien parte de éota; estz neabsoncidn se presenta -
por innitacion, donde se ha efectualo un traumatisso (ractuwa del-
pauele visculo nexvioso) elc.

bl o= Reabsoncidn Extexna.- Los responsables de ésta son Los csteoclastos,

La causa yue las puede provocar son:

/o~ Dientes retenidos pre se encuentxnn en conlacto de una raly, -
pe ha hecho enupcidn ¢ se presenia Lo xeabsoncidn cemento dene
tinaria extenna, send en La nalz yue estd recibiendo la presidn
del diete,

2o= También pusde prasentanse cn tiatamientos ontoddncicos, e don-
de se esid ejexciendo wia tensidn mayor de Lo pexmitido,

3.= Sobne obtunaciones de awnductos.
44 Procesas periapicales Cxdricos,

5e= En sobne cangas de octusidn, etc.
(6} ti7}.



Qo FRAGHENTO JE OBTURACION AN CULAR JE LA 244
PERIAPIGAL.
£0,~ HHRC1H SOBE OBTURACIOF JE CANIGCTOS

Cuarndo se explen el métol> seccionat Je obtwwrcién del
conducto, es posible wue un trogo de gutapexcha se picxda o través del -
fonamen apicad. donde va actuan como innitunte de Los tejidos, como no es-
posible recuparan la gutapencha pox la via del conducto, encralzertte sed
necesario un cuneleje apical puva elininula,

Puede producinse una sobre vblunacisn det conducto no-
dicularn por Lo genenal, si Lo sobre odtunacion cs neducida y Los matenio——
Les enpleados no son ixnitanies y estin estériles, no se producind redtre-
cidn alguna, Pero en algunos casos la sobre osturacidn pucde exceder lo -
suficiente como para causan la innitacion del iejido perniapical. Lsto es -
particulammente clexto cuando se ha practicado una pulpectomls y el mate—
rial ovtunado hace preaidn sobre tejids puipax vivo. A veces, serd necesa~
rio recuwrrix al cunetaje asical o a la neseccidn pea eliminat el materinl
de obturacién iwitunte (1%} (15),

1 o CONIUCTO TNACCESIBLE CO AU 2 EN 7O Y01 JE Birhsd,

{20= (P LIHI b £8AR LA PO wrCil,, COVOKTS
ESTREGHS

{30m FULA 1. CL¥dTu i & L1 2,

fn estos casos es imposible efecturs uwn dxatamicnio -



de conductos con buenos nesultades, debido a la anatoala de éstos, es -~
imposible su instumentacion coxxecta pon sex sumamente dificil podex Lle
gax a La pante tenminal de Los conducios y iratar de hacexlo, ocasioncr—
aiomos problemas como son, pexfonacion y escalones estos iltimos se Lok
man duxante el cunso de La instnumentiacidn, se crea a veces inadvextida—
mente un escaldn, en nagin de que el insixumento no aiguid el cuxso del -
conducto, En tales casos, a merudo es dificil, si no imposible, volvex -
sobne los propios pasos.

Ha de necondanse que cuando se vea un conducto cworo-
en la nadiogralia, es prneciso cuxvar el instmumento xadiailax en foxmz -
gue se conxesponda con La cuvatura obsexvada, La cwwa debe den suave y-
gradual, no acentuada, Los escalones se forman a menudo al pasex de un -
instnumento Ko. 3 al Ko. 4, pues este dliimo no es muy flexible.

En atgunos casos en que se inicid La foxmacidn del -
escalén puede no sex posible volvex atxfs y retomax ef ixabejo en el con-
ducto con el instumento antexion. Pox ejexplo, un escariadon Ho. 3 Llegé
bien hasta el dpice, pexo Lo Lima No. 3 no pudo hacexto sin coxxex el -
xiesgo de formar un escaldn. &n tal caso, es aconsejabie voivex a ut -
instumento nis pequeiio, un No. | 6 2, y luego seqrin et onden con los -
oiros famaros hasta alcangax el méximo tamaio deseado (/) (16),

L 4= IBPOSI BILI DAD DE OBTEKER UN QULTIVO KEGATIVO
MEDYANTE EL TRATAsY EAMQ wiN GRIENTOSO DEL -
CONJLTO.

lUna de Las causas de né obienex un cultivo negativo -



mediante el tratomiento endodoncico, es el no habex efectuado un conrecto
txabajo biomecinico de Los conductos pon problemas que se presentanon -
durante ésie, camo son:

aluw Conductos muy esinechos, en Los que se debe usar Laxgal -
{que es un Quelato y absonbe iones de calcio en dentinal.

bl Agudizacion.- Jue es La presencia de dolon muy intenso, -
que no se calma con analgésicas.

c) .- Condiectos muyy cwwos.- En Los que se debend cvax Los =
insbrumentos paxa podex se uix La anatonla de estas,

Los cuttivos se deben de tomar 48 hoxas despuis de -
haben nealipnlo el inabajo biomecdnico, las ragones pon las cuales se tr-
W 4002

{ o= Un contral de Aislamiento del caompo operatonio.

2.~ Tenen conclencia de Lz presencia de nicroorganismos dentno-
de Los conductos nadicrlanes.

3= ln chegueo de su técnica de Lo insiusertacidn de conductos.
G)O-Pm“

b).“ ”@ﬂm



@)= Positivas,- En estos podemos obsexvar sedimientos o tunbi~
dez en el Lipido, cimbia de apanicncia el tubo de ensaye,

blew Negativo,~ Lste consenva Lo misma apariencia, no hay creci
mientos de microoxganismos (6).

{ 50 CONDUCTO RANCULAR CALCIFICADD

Le caleilicacidon es La altexacidn de Los tefidos ongd
nicos por deposiianse en ellos sales de caleio (5).

Dentro de Las variaciones de Calcificacion Dentaria -
intexvienen fundomeniclmente dos factones prepondexantes,

al L0S PROCESOS DERTIFIGKIOR

Eatos se van produciendo dentno de Lo fisioldgico, pro
gresiva e inintexrumpidamente y en ef lexneno patoldgico pox empujes, obe
deciendo a estimifos e ixnitaciones gue "acicatean” Lo respuesta bioldgi-
ca cdleica.

8} LOS PAOCESQS JE CEREATIFICAG O

[ntexvienen especiaimente pana establecer o altexax -
2z conforsacidn exterion radicilon primitiva y que se asocia o la dentifi
cacidn para dar dugax a Las adherencias y fusionamientos externos de Los-
dientes multinnadicutanes. (14) (17)
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16, CUANDO MO £S5 POSIBLE RETI AR UN PIVOTE

Los pivotes, son aditamentos jue se uwsan en Odontolo-
gle, para dax magor sononte ol dicnte, para su rweconstuuccidn.

Las causas por Las cuales se usa, pueden sex:

A) o~ Cuando el diente estd muy destnuldo y se va a po
nex una conona, eic., ya sea pana fines estéticos, oo para fines estra-
degims, como son, soponde de una prdiesis fija, etc.

£n éstos casos en que su eliminacidn no es posible y-
'E.&z'ﬂ Iy . - !,citzm'in"' !-Cainte)w Y4 ‘a-i!

£7 o= UK CONICTO B/ EN TRATALO Y OBTURAID APARENTENERTE,
EX EL JIE EXISTA G¥A LIGEA PEODONTITIS, CHISAN
PROBABLERENTE POR LAS FI BAS MV OSAS DE 4N COF—
JUCTO ACCESORIO,

Es indispensable el conocimicnio le Lo anatoxic de -
Las piegas dentarias, antes de pensan en cualyuien inatomients, lentro le
Lo ue es la anatomia noxmal, pueden existix diferentes situaciones nue -
La modifican, come son: idad del diente, dentro de éstas pueden sex; con-
ductos amplios, calcificados, elc., Los conductos son nectos en un 3%, &l
nimeno de estos varia de acuendo al nimewo de naices, aun uc hay ocasip—
nes en que encwntramos dos conductos en una xalg, lad waices Las encondra

mos en ines foxmas furdomentalmente:
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L4

al lUnicas
é) divididas
¢} Fusionadas

Los conductos pueden sex, un principal con un colate-
nal, Lateral, recuxrente, intexxscunxente, securdaxio, accesoxio, intexxs
diculan y delts apical, con frecuencia uno de éstos conductos son causa -
de Los ixatamientos endodoncices, por nd habex efectuads su coxxecta -
obturacidn (12) ({7},

{84~ WENTES CON FRACTURA DEL APICE RAN QUAR

Las fractuxas radiculares son producidas pox Ixocmge
Ltismos (golpes, accidenies automovilisticosl), ele., y son genesdlimente -
honigontales o Ligexamente oblicuas y se clasifican segin el dexcio xadi~
atlan donde se producen:

Av~ Fracturas del texcio apical.

B,= Fraztuxas del texcio medio.

Co- Fracturas del texcio gingival o ceavical,
sombrio y La mayox parte de ellas tienen gue sax xesuelizs pox La exodon-
Céaakttﬂ.m«te.

Las fractunas hoxipniales pueden evolucionax de La -
sigulanie monera:



Las {ractunas del tencio apical, son las ue ticnen -
mejon prondstico y pueden xeparanse muchas veces consenvando Lo vitalidud
pulparn, sobne todo en dicntes jévenes,

Las {racturas del texcio medio son de prondstico mfs-
dudoso y cuando existen condiciones favonables (inmovilidad y buena nutri
cidn pulpar), pueden repaxanse consexvando la vitalidad pulpar, con foma
cidn de un callo intexno de dentina mepaxativa y otwo extennc de cemento.

Las fractunas del texcio cexvical o gingival, debido-
a La movilidad del fragmento comonario y a La facilidad con que pusien -
infectanse, tienen el peox prondstico de los fractunas xadiowlares trans-
vexsales.

La actitud det profesional ante una fractuna debe -

aex

[ = Lo semiologln minuciosa y deticada, comprendens ~
wwaz especial atencidn a la colonacidn del diente, a u vilalometria y -
sobre todo a la movilidad, Se harin vatios reonisenopramas, cor £izwile
angulacidn, pues lo imagen Xoenlgerwligica puede sex tan erue [ue pise ~
desapercibida al interpretax una sola placa.

Existiendo la posibilidad de que hapa vanias fractu—
xas sim:lidneas en el mismo diente, Las placas xoendgenogndlicas mildim—
ples, facititandn no sdlo el hallazgo de una Linea fractunaria, sino de -
fodas Las gue pucden presenfoxse,



2o~ Si existe vitalidad putpar, lo texapia estand en-
caninada a mantenenfa mediante Las nommas siguientes:

Al Se femtizand Lo conona del dicnte, bien con alambre y a =
Los dientes vecinws o con fémulas de resina acrilice cemen
dada, procunands en tode caso inmeviligan Lrs {xagenics,-
para e se inicie Lo neparnacion.

B) o= Se evitard Lo infeccidn, siendo opcional La adninistracidn
de antibidticos, la colocacidn de un pepueiio feston de ce-
mento quivingico a nivel gingival, efc.

3= 3L como sucede frecuentemente en las [racturas —
del texcio medio y cenvical, sobneviene la infeccidn pulpux de candctex -
inxevenaible, se practicand da biopulpectomic total con la obiuraciin de-
waductos inmediuta, fenulizands a continuacidn, para asl intentax al me-
nos loynan el callo cementario. Como mateniul de obfurtacion es necomendoe
ble el uso de los conos de comocobalto estandaripados, paxz £33 imrlantes
endodénticos, puta jue al sex cementados en el onducto Logren con su Rim
sideg una dptime fewlizacion directa intor-frapmentos, De no disponer de
oflis Az emplecein conos o plata estandarigados.

4o En el casv de 22 gz existu una nevrosds pulpa,-
con infeccion en el espacio entxe loa framenios o fracase of trabaxiendty
antoin, se polul intentar como Gliizo recunso.

Alem SE La fractuna es anical, obtunar el diente y hucer a eon
Zircracion Lo wmrzidn uwindngics el Enice Fwcdivr s, ofisaio g pelion-

L Los doides v ta wiy resudual,
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Bl o= Si La fractuna es det tencio medio, elimincr pox via in'x
gica el fragmenis arico! i colocan un implante endodintics-
de cvxo. Cohullo,

Cle= 5i ta fractura es del tencio ceavical y n> wuwy zfta, jen I+
ensayarse. el inatamiento Periodoncia-Endodoncia siguien’ ;-
amplin gingivestorda cinculan, eliminacién del fxaguento -
conenarnio, asleoplastia, formacion del cuello antificial ¢~
conductotexania de La raly nesidual, pana posteniommerte -
nestaurar La coxona pendida con xetencidn xadiculaxs

En cmalnien caso el diente Lesivnado debend puedan -
fuera de oclusidn y su evolucidn send controlada cada pocos dias. ({0} ({3}

{9.= FACTOR T/ E0

£n ocasiones hay pacientes que se presentan af consl-
dorio con algin mmoblema en sus Jientes, cimo alyma afeccidn ponicoic:f -
a eosessonsia Jo un traumatiomo § jolne y no pueden poden tiempo en vn -
inatomicnto endodonaico, pot Lo quc se ltiene ue intexvenix en ria 4°lz -
cita. (14), ‘

Do NeATES LETATELCCS Qb C7 RS
RANCILARES AORES,

EaZos casos se presentan culndo el tratamiento de con
ductos no se efectud adecuadamente, como pon ejemnlo: mat obtunals, fatic
de condensacidn del material, no exista un setlado tnidimcnsional ete., y
el tnatan de comeginlo podria ocacionax ixastornos periapicales, como el
dmrlss Jet axdtoriol ctdvads al fonamen arical (1),
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Las Contraindicaciones de la Cinugla Peniapical depen
dexdn de Las condiciones en ue se encuenire la negidn por infenvenin g -
del estado genenatl de satud del ciente, pon Lo tanto Lus clasificancmos
en contraindicaciones de onden local y gencral.

CONTRA/ NN CAC/ORES LOGALES o~ Estas depenclendn del estado y situacidn de tu
negidn involucnada en la intervencibn, asl como de Las v&ttajao e de -
esta obtendriamos, pues en ocasiones se podnd Llevar a cabo da cimyla, -
pero Los beneficios que esta nos neditua son minimos o rulos; como en el -
caso de que La piega por ixatan sea dnica en boca, o no sea esirategica -
paxa el buen funcionamiento de La masticacidn eic.

CORTRAI R CACIORES GERERAULES = Son aguellas que s€ piesentun en pacientes-
cuyo estado genexal se encuenina en malas condictones, fo cual hace ue el
trxatamiento tenga muy pocos probabilidades de exito, debido al deseprili—
brio gue existe en dicho onganismo; y el efectuar una intexvencidn en es—
208 casos estanemos expussios a complicaciones o inastonnos de mryox gnave
dad; como pox ejemplo: pacientes con discrasias serjuinens (Leucenias, ane
mins, elcsly enfenmedades debiiitunies (cancen Lewwinal, tutwercilosisy cicl



LOCALES

{ o= PEYODONTOCLASIA VAYZAMN.

2o— CUANDO EAISTE Ev E0GA UNA SOLA PIEZA, £ LA LIE %0 SE AEDR COLOCAR
Uit POTESIS,

3u= {ACORESBLE OCLUSION TRAIATICA.
Gom CONNCIONES ANATOM CAS, COK PEL/GRD DE [HCLUIR A OTRAS ESTRUCTURAS.
50~ RAIZ PELIERA O EXAMA.

64 ABSCESQS PARDIONTALES,

G ENERALES
d o= HABILIDAD JEL OPERAIDR,
2e= PSICUSIS A LA [ATERIERCION I Ul CA.
3om KO CITAR CON EL EQIIPO E IASTRLENTAL AUBTIAD,

Gom FACTOR HOVB (U,
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Se= PACIENTES JUE HAN REC/ 5400 RANOTERAPIA.
Bum PACIENTES CON Ut TRATAW ENTO POLOKADD JE CORTICOESTERUI JES
7= PACIENTES WUE ESTAN SOMET/LUS A UN FRATAM EATO POR Al {COAQUILANTES .

8om ENFERBEDDES DFBY LITANTES COMO (TUBLATULOSIS AVilhZAH, NABETES i
CMTRAM Y GRCER TEQWIML) .

Qum PACIENTES CON Y SCRASIAS SAMUIAEAS (AREMAS, LEKEWAS), &IC,

10, PECIEMTES OE EDRD AVANZAIA.



1 o= PERIODWTOCLASIA AVANZAM.

£s La desiruccidn extensa de Los tejidos Panodontales
como Lo wué ocasiona Lo Panodontitis.,

LA PARODNTITIS o= Es ana enfermedad inflomatoria en -
ella la infiamacidn es La respuesta de Los tejidos del Paxodonto a los -
innitantes Locales, existiendo puincipatmente xespuesta a Los factones =
genexales 6 sistémicos, con camhios destructives de Los elementas del Pa_
xodonto «

La Parodontitis, genexalmenie es una secuencia de La-
gingivitis, es la enfermednd mds comumente encontrada en perxsonas odile
Zas,

Signoa Principales:

a)= EMCIA ~ Presenta cambio de coloracion, inflamacidn,sangam
do, encia Lisa bnillante y en ocaciones hay exuda
do.

b)um IASEXCION EPITELIAL o= Habrd migracidn hacia apical con for
macidn de bolsas parodoniales.

clom HUESO.~ Hay destruccidn de crestes alveolares, principalnen
te en sentido honigontal, cumdo Lu deséruccidn es
sevena, enconinamos dolsas intradscas 6 intraalves
dares,



d) o= CEHENTO,~ Habrd destruccidn y fonmacidn de Este.

el LIGHENTO PAODNTAL.- Aoy destnuccidn de fibras principa-
les ael Ligamenio, también hay des
buccidn de otmas grupas de [ibnas,
dependierdo del ynado de La afecto-

CLont.

flem RX o~ Presenta destruccion honizontal de Las crestas alveg
Lanes, que puede sex localizada é genenalizada, cuan
do La destruccidn del hueso estd en ¢ cenca el ten~
cio apical, existing movitidad.
(5) (191 (0),

2o CUANDD EXISTE EXN LOCH UNA 30A PIEZA, EX (A WE W)
SE PUEDS COLOCAR Uhiri PAOTESLS,

En estas situaciones en que el paciente pon interve—
nix, presente un solo diente en su axcadz, sa sea en la superion § infe—
xion, estard condraindicada tLa cinugia periapical, pot no sen un diente -
esirite ico como para la colocacién de wa protesis ete., no tendria nine
pin objetivo el efectuanta. (6).

3o TMCORRE BLE OCLUSION TRALHTICA.

La oclusion tuwmitics, pucde sex consecuencia de pio-
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PulPali= o un sindoma de diversas enfennedides, -
catucteniyalas por extravasaciones sunguineas subeutineas y La fovmacion -
Je manchas wjas en la niel,

Litb b i dem bnenmedad grave debidi a aumenty excesivo~
de Loucocitos ( (Uébulos blancas) en la sanyme, con difutacidn Jel Sago y -
Las pliniulas Linfiticas Je fodo el cuexpo, prolifenacidn Je células anon~
nales y ulienacion motbosa de L1 mélils dsea. Cuusa unemia rmmogresiva, he-
noviagias intexnas y agotamients. En Los casos agudos Lo mucnie sobreviene
adaddlanonte, hay fameidn una fomme cibnica Lue se pusde tratox rgsta Vae—
wioy wios, sepin el tino de células anoxmales .ue se produgcun, mcds sen-
tinfoidra 0 teloidea (Je Lo n'dutul.

Atjunzs de Lus complicaciones ,ue siguen a {as inlet—

vencioncs en un pucienie leucéco:

Excesiva hemowagia, infecciones secundirins pobre o -
retaudals evolucidn e Lu cunacidn Je Las xidise Yn mantonivierdo nutvi-

tivo adecualn ; anttbioterapia son recreniemcnte recesaxias.

Jebido a a3 wuales y poabres prnondsticos paxa ed pae—
civnte L1 cimt,l. Sondul oxtonsa no dede erectuatse a vnos ue sex wsoly
Lanenie neceravo,

dt e Ldno- tnfemedad ue se caracteriza pm i ten—
cencia a san nar inte e @ wovilienie, p-t degpadlad le La sanpe, pou
cozulanse; e peeditavia g se tunsrite pov patte e fas wlies, seno -
Heels awi duicrwen'e u Los Y 0d vawres; auy vatius clases:

aeonatoum, aewvuria ol xecé. nacido; caleipring,~
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clo= La inaccesibitidad de Los upices de los dientes posteriones,
@l como su alesyo Je comunicacibn a seno maxilax (Los supz
xiowes) (2f) (23} (7).

5.-' u{(/gj t’t:{,lf.&:i o C‘?’/tkr'io

Estd contraindicada eurl uier intowewidn il .
en auellos dientes que prescnten éstas catactcristicas, leculs w w u -
intexvencidn, como Lz apicectomiz, lebilitarla mas udn el svrsrie {1 Gie
dientes; el nesultado le un irnatamiento de estos serla Jesfuvowdle, ~ua-
su consexvacidn y buen funcionaminto (18 (20) (25),

6.~ ABSCESO FADLNHL.

Es La acumutacidn de miterial supurativo i edema tisu—
Lax, que carsa extwusiin del diente, come resulialo e una fuwcidn unowmal,
casando molestias y dolones severos; el tnitoienin es gitux de oclusrion-
al Jicnte, en eslos cusos se reuicne de incision y de drenaje a ravés de-
La muicosa del diente, pueden uiministravse antibidticos por viuz sisténica -
en casos sevenvs (19) (211 (27),



G ENERALES

{ o HABILIDAD DEL OPERAIDR,

AABILUIDAD .~ Es La capacidad y disposicidn paxa efec—
Zuarn uwa cosa, desixeza en efactuania.,Cuando ee vi electuax. una operg—
cidn, es muy imponiante, artes de nade sabex lo  ue se va hacer, tenex -
conocimiento, practica, habilidad, eic., de Lo coniranio pueden presentax
se problemas durante la intervencitn, en que wno no podrd xesolvexios, en
éstos casos Lo mEs indicado sexd remitinlos a un especialista. (5] (6],

2o PSICOS 1 L [KTERVERCION il U CA.

SIC1S.n Es cuslyuien enfermedad mental grave, en gue
el sujeto plende el sentido de La realidad y se construpe un mundo propio;
puede sex ongdnica, causade pox un desoxden ongdnico & guimico, como es un
Zumon en el cenebro, alcoholismd agudo, arterivsclerosis, elc., o funcio-e
nat, causada pox un homdo choque emocional o de oixo anigen no orgdnico ni
qul iico; sus principales fonmas son:

@)= ESUIDFENIA.- Es una disociacion especifica de Las fur—
ciones slpuicas y péndida del contacto con La realidad, como consecuencia-
de imposibilidad Je xeaccionar noxmalmente ante problemas vilales, .ue el-
organismo no ha polido nesolver satisfactonicmente, los sintomas son : pio
ceso defectuvsa de pensamiento, actos extravagantes, tendencia del pacien~
{e a vivin en su mundo interion, etc,,



b) o= PARNOIA .~ £s un desdnden mental sistematipado, caracteni~
Fado por excesiva susceptibilidad, inguietud y manin de pensecusidng su -
pensistencia Lleva al resentiniento, la insegunidad y comalejo de inferio
ridad,

clom SICOSIS WM ACODEPRES (VA= Enta tiene una fase maniaca, =
con manifestaciones de cilexa o de alegria excesivas y otna melancilica,-
con tuisteza y angustia, (5) (6],

Jo= K0 CHTAR CO¥ EL Bl PO E IXSTABENTAL AECUAD.

Es sumamente importante el contar con un eyipo € -
instumental adecuado, panz efectuar una operacidn, debido a ue ésta se-
Uevard a cabo con mayones posibilidates de éxito, no asl de Lo contraxio,
en que estamos expuesios a que se nos presente una complicacidn dunante -
da intenvencidn y nd La podremos rxesolven, pox no contar con el insixumen
1al indicado. (6],

Yom FACTOR HOKOW (O,
cada, debido a we el paciente por intenvenix no pueda o no ,uiexa solven
fax Los gustos de dicho tratamicnto. (6).

Sem PACTEMES UL il BTS00 RANOTERWPLA

RANOTEAL Y Ao= Es el empleo tenapéutico de Los Rayos=



X ¢ xapos gama y beta, provenientes sobre todo de la radiactividad nature
rat de susiancias como el nadio y el cobalto; estas radiaciones tienen el
poden de matar Las células vivas, por Lo cual se utiligon paxa detenex la
proliferacidn de tas células cancenosas, se hart obienido buenos resutta—
dos en el tratamiento de cincenes de cxecimiento lento (caxa, labins, bo-
ca, matriz,) edc., en éstos casos Los pacientes vio deben sex intexvenidos
uinuxgicamente por tenex muy pocas delensas su oxganismo (5) (6} (28},

Gom PACIENTES QUK R TRATA ENTO POUOMGII0 DE CORT/COES-
TEO/ S,

Loa Contioesteroides son hommonas producidas pox Las-
léndulas supaxxenales y se dividen en:

al o= Minexalocorticoides
b} o= Glucocorticoides
do' CUMG

a) - diinexatoconticoides.~ Los principales son Lo atdesteronc y
desoxiconticosierona, apudan en el metabolismo de sodio, -
potasio y clono y en el balance hidrico (H 0], propician -

) o= Glicocorticoldes~ Hidrocontisona y condisona son los prin

cipales de La cordtepa adrenal, tienen influencia sobre el



minuye el prosceso inflomatonio e inkibe el checimiento -
del tejido eonjuntivo.

c) o= Conticoides.,~ Estos iienen influencia sobne las gdnodas.

Las desventojas de Los conticoesteroides, es yué una~
sobredisis, disminugen dos delensas del onganismo y irae otnos trastownos;
se deben adminisinan en désis adecradas sepin el casa. (5) (6) {3/},

7o~ PACIENTES UIE ESTAN SHETIUS A I8 TRATAWENTO AR
ANTICOAULANTES .

ANTICOAULANTE .~ Son Las sustancias ¢ drogas cue do—
tienen o xefandan La coagulacidn, especialmente la de La sangxe.

Se divideien dos grupos:

al o~ Heparina y Simitanes
bl Cumarnina y Similares

al HEPAY M = Articoagulante batural, fué descubiento en el Labona
fonio de Hovell en 1916, y se Le tiams Heparina ponyue se creys
Localizado predominaniemente en el Higado; en realidad hoy sabe
mas e se alla sobne todo en las céliulas cebadas, sue ~atecen
eatan muy concentradns en el Higado e atgunas especies, pexo -
ni en el hombre,



ble= CUNARIAA o=~ Acido ongdnico canactenistico por su alox g jue
se encuentra en divensas especies vegetales, se sabe desde
hace aiivs que el ganado sufria una hemonrxagia a causa de -
una hierba que comia; en /94 Link obsenvé e un compues—
2o de cumanina exa la cusa de ésta enfenmedad hemorxnigica
del ganado, (5] (6] {0).

8- ENFLUEMIES DEBILITANTES CORMO €TUBEXULOSIS AVANZAM,
NABETES KO CONTROLAIA Y CACER TERVAALL.

a) e~ TUBERCGILOS!S .~ Enfermedad contapiosa producida pox el myco
bacteriom tubenculosis (Bacilo de Kochl; su fonma mis co—
min es Lo pulmonax, peno puede efectar todes los Sngancs -
aisdada o similianeamente; son tnes Los tipes de bacilos -
yite atacan al hombre:

[~ EL hemano, que es el uds frecuente,

2.= EL vacuno, menos comin gnacias a Lo higiene y a la pas
teunizacitn de La Loche.

3= Et de Las aves, el mis xaro de todns.

EL Sucilo puede vivit en el aire o en el polvo pox ~
Lango periodos y el medio de confayio es La aspiracidn o La ingestion pon
via bucal, sus slntomas son: 18a, €3 w:t0s con sangre, lishee, sudones pruo
fusos, pérdidn de peso y debilitomisnto gencral, su incidencia se ha neds
cido considerablemente gracias a la hijiene y a L2 ternapia ~xlewna,
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bl WABETES .= £s una enfenmedad caractenigada pon excesiva secre
cidn de onina cangada de glucosa (variedod de agucarl, su for
ma mas comin es la mellitus, sacarina o agucanada; e tienc-
como otnos sintomas hambne y sed frecuentes, pwruiioén&:a—
genitales, meuritis, insomnio, emupciones, nonviosidad y cata
ratas; presenia muchas complicaciones y 8L no se Le irata o -
tiempo Lleva al coma, pe puede sex fatal, Es causads por Lom
incapacidod de tas cé&daodz&;ﬂrxc'tmummdz-
Langerkans, de segregan y almacenax La proponcidn normal de
insulina.

cleCHCER .~ Es un tumon malignd, de origen desconocido, acompaiaty
de un desanollo anowmal de las células y tefidoa ongdnivss, se
produce en cualyuien parte del cuerpe, especiulwerde en la -
piel, membruras mucosas, do Llengua, esibmago intestings, ‘o~
do, pedio y dteno; invade Los tejidos circundantes o se extien
de a otras partes del cuenpo, iiene mucha tendend.a a neprods-
cinse si no se extizpa eniexamente. En Lo mujer es comin el -
cdncer de. Los senvs y Snganos de reproduceidng md”wnb'tz -
prisicipalmente el apanato digestivo, pulwones, niel y boca; -
Las seriales de alome wis comuines son: Lunares plgmentados y -
sangrantes que crecen y fonmon nudos en el pecio, desangxe -~
arammal y supuxacion por el necto, monuena y tds pensister—
tes. (5} (6} (D0},

Qo= ESTAJDS GEVLAALES EX MUAS CORX T OALS
(A SCHSIAS SAVAUIEAS ],

dentro de Las discrasias mis comunes se encuertiron; Lo
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anemia, lo policitemia, La pinpura, Leucemia y La hemofiltia; todos estos -
desondenes presentan pelignes en praporcidn a La sevenidad de La enferme—
dad,

AVEVA~ Es el empobrecimiento de La sangre, debido a-
La reduccidn de La hemoglobina o del nimeno de glébulos nojos; ésta puede-
sen Local o genexal, se manifiesta pox palideg, palpitaciones, irastonnos—
digestivos, elc.

Actualmente se clasifica en onden a sus causas;

al o Anenia pon deficiencia nutritiva.

bl em Anemia Post-Hemonripica,

cle- Anemia femolitica.

dle- Anemia pox infibicidn de La médiula dsea.

exceplo para un caso Je emengencia, aliviax un dolox o una molestia,

RULCITEU Aem Es el aumento en el atmera de los glSbu-
Los nojos contenidos en Lla sungre.

Uno de Los nétodos aceptados paxa ésta enfermedad, es-
el retino periddico de sangre del paciente «n éstas situaciones no estd -
contraindicads Los procedimientos quiningicos onales pana pacientes afectz



blemas anticulanes, asi cano pon hdsitos ociusales, cano son Luis bricoma-
nias (havito de estarn juzueteando & frotundo loo lientes); éstos hdbitos-
onales cusan fraumatiomos prwdontales.

EL espasmo muscular ¢ el dolox en la neyidn terirono—
mandibular suelen sen ocasionalos pox habitos de cemnan los dientes o te-
chinanlos o al juguetco con ellos. EL irauma oclusal causa miymscidn , -
aflojanicnto de Los dientes; esta movilidil se ossenva jenenalmente en I
adultos e consenvan fLas chspides dentules adolescentes.

Por Lo tanto Lz ciwgpla perisnical esta conixaindica-
da en aquellos pacientes con este Lipo de poolemas, en ue Lo innitaciin
@ Loo tejidos upicales pemsiste (22} (24) (25),

4om CONNCIUVES AMATONCAS, W vEL G e 1AGLUIR
OTRAS ESTRACTURD .

£n estos casos aunue no sean contraindicaciones axso-
Lutas, pueden presentarx un yuado aaot de dificuliad nuwa su e cucion -
covnecta dependiendo el majon o menon niesp, el sitio pox efectuar o -
intenvencidn quindnyica, enire las consideniciones analbicas estin:

akeProxinidad de Los aiices de fos premolires infenivies con cl-
caal dentario inferion o Jel fonamen acnioviano,

blew Lz delgadez de La Limina facial en Li wepidn postenion de -
La mandibula,
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causada por la deficiencia de calcio en la sangre; espoxddica, la we no-
ocuxre por henencia,

La flemofitia es xelotivamente raxa y no fodos los Den
4istas esidn entenalos de esta situacidn, siendo pocos los jue Lienen -
expeniencia en el iratomiento del paciente hemofilico.

La Cinugia Onat, ain La ninima como La es la simple -
extraccidn dental estd coniaindicada en el consulionio, slendo necesaria
La haspitatigacidn para su irtewencidn. (5),0(1), (B}, (2],

{04 FACIENTES JE EDRD AANZADA

En genexal Lo cinupla pexiapical estd contxaindicada~
en ayuellos pacientes con edad avangada, por sex pexsonas en yue su oxga-
nismo pr esid agotado, con pocas deflensas, y con mayones posibilidades de
conplicaciones como son (candiovasculares, respiratorias elc.), durante -
ung intexvencién, (6) (Il},



MlalT ERIALES

4 ETO0DOS

Lok v JGU

Es L. nemocidn . uiviviica le un vwceso —
natold Jico perivaicel, sin Lo win'acidn el tewcio anical wudi
calar ; @ 0. zwaidn rwevie o concomifante el cowducto xadicu
Lan; Jero vinaio danccén “euneta’e sexignicat”, Castagnola Lo -
LUrd tambide Mtiviula aniilicial®; se ienuncwa Lo sk en -

e el L wl done cow weelito Msico wi oiizuciin de -
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conducitos cowmecta y permanede, necesitando tan s6lo un buen codgulo
de sangne e sustituya Los nestos periapicales nemovidos, pana ini—
cian ¢ fenminax después L neparacidn osteo-cementania ain medicacidn
atuna (7)) (13) (46,

En Lesiones periapicales muy volminosas (guistes,
granilomas, elc.), se puude Uenar La cavidad Legrada nesidual, con -
cio de La neparacién osea.

Loa Doctones (Angel Lasala, Rincdn y Calderal han
empleado el rellenc de amplics lesiones patalogicas apicales, con ce-
Lutosa oxidada, irocitos .fe yeso juininyico y csteogel, obteniendo -
magnilicos nesuliados (13} (4},

Las Lesiones Periapicales se extienden con fra—
cuencia en direccidn palatina en dientes supexiones, esio lo debemos-
iencr prerente dunanie el feyxado de tejido peniapical, pués inadver~
Lilmente se pucde remover una soxcion de Lo Ldminz dsea palutina -
rellandecida, al mismo tiempo e eliminaws el tejido de granulacion:
Las nadiografios tomadas invedictamente Jespués de efectuar el cuneta
ie, nevelard: una joni cendnal cscuna o casi nepra como consectencic-
de ste, una vez ,ue ol tejilo pexiapical haya calcificado ‘weso, La-
Zona oszwa persistind afin, cowo consecuenciu de Lz repatacion incom-
lefa de ta tavina Ssea palating, wve elixinmws cccidentoluente -
dunante el Legnads periapical,
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Tanto La Apicectonla como of cunelafe .picul han
denasirado sex medivs exitoscs de la eliminacidn de una lesidn peric-
pical ¢ de restanrax nowatmente Loo tejidos circundantes; en ocasio-
nes éstas técnicas son efectuadas en casos, en los cuales otnas pio—
donio como sucede con un ixatamiento endodncico adecuads, un diagns
Zico y un plan de ixatamiento cuidadoso, proponcionardn loas indicacio
nes y contnaindicaciones paxa Los enfogues guiningicos y consexvadon-
de Los tratamientos de Los dicnies con Lesiones periapicales,

(13) (425 (43),

CURETAJE PEYAPICAL

a) .- Veniajas sobre La Apicectomia.
¢ .~ Coservacion de 2oda La tongitud radicular
2.~ [ntexvencidn wuiningica ads simplificada,
Jo= Ko se denuda La dentina nadiculax
&ls- desventajaa.
{ .~ Ciexta insegunidad de habex naspado sien la cara pos
2enion de Las nalces, swbtre todo cudndo éstas son -
Langas,



2.~ Vosibilidad -le dejan ramilicaciones Jel conducto -
incipal infectadas (12) (131,

TECUCH gt udd Ci AL Leodied) PR PG

{ o~ e anestesia Local infilinativa o neypional, profunda, nolongadioe
g con uliciente vaso consiticton, npuede sen con xilocaina al Zim
con esinelrina al [ : 50,00,

2.~ La asistente leberd tenen Lista una charwla con el insiwental-
yul dngico jue se vd ubtilizan cn Lo intexvencidn, mieninas el ope
nalox se coloca los guantes,

3. Preparacidn del Campo - e efectud Lo antisepsia del capo apera~
Zonia, con aexthiolate, tanto de La mucosa iniraonal, como labiocs
¢ parte descubienta de la canae

Yo~ Hacemos una insicibn semilunan o de Parch, pero sin sue La conca-
vidad Llegue a nencs de % m, del bonde gingivel. También se pue-
de hacex Li incisidn pixamidal o de Newmann, especiatnente cudndo
el le xado cbarca vatios dientes o en ,uistes, granulomas =y grn
des, éste tipo de incisidn es menas dolonosa y Lu cicairizacidn -

e ads mipida,
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50~ Levantaniento del Mucoperiostio - Levantamos el codyajo a través
de La tabla dsea extenna, La cual expone ol dnice y a Los teji—
das peniapicalos adyacentes, éste mwcedimiento Lo e ecluamos ~
cont el periosioiomo,

6.- Oateotorla < Lata Lo electiionos con moion y fresas uinuingicas, -
con cinceles y nantitlo, ‘wsta descubnin ampliarente La zona palo

L3zica,

7= Eliminacidn completa Jet tejido patoldgico - Efectuanos un aaspa-
do minuc 00 i exicnso del cezento apical det lieite pox nedio -
de cucharillas, c:dndo existe eiido yunutomaiose y ‘wese pe o=
sado, se emalean wnas cwwtas Llawdas de old, pana wemoverlos.

8.= Limpieza del canpo operatorio - Se iwriga cor sueno Lisiolbyico -
perfectanente la jona intenvenila y efectuames un raspado pora -
povocar una Lizena hemomnagia, y auudan asi a ta fonacidn del -
coagulo,

9= Colocamos celulvsa oxidada (oxicell, esponja le Gelatina [ 1edf5a:1)
o cewa e fueso y colocams el colzajo en su lujax.

10.- Se sutuna con upuia crumitica con sedn rnepa i 0,00 & tres X0-
de pre‘enencia, quitando Las sutunas 3 6 7 dins desmués,

1), 13k
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La dziceclonia o reseccidn azical, es una indchm
vencidn ,ue consiste en amutar el dpice wdiculon i curetear los te-
Fidos poriupizal. s alyacentes. Fue Uamauda tanbién Alveolaionln -
Yanoutacidn de los & ices de las wlces deniavias; daxilotomia "tra
tamienio miuvir ico de la wiz" (/1) (2],

m;{c E » ed,ta'f » # ‘df - @-
Inecuente xealipada como tnatamienito complementatio de La Endodvncia,

se puede nealizan et una o en dos etapas, dependiendo de La habilidad
o expericncia del dentista en cinurla o en endodoncia.

La proporcidn de os resuliudos favonables des—
pues de la Apicectomin es nelativamenie alia, Sommer comunicsd un 95%-
Je éxitos en ads de /00 casos efectuadss; Blum en A0 casos obtive -
aeparacidn dsec en un g Phillips ¢ Yaxmen obtuvieron un 0% en mds-
de 600 ors0s nealizados; ancdsman, Shepard y Pearsch encontrurxon en -
el 955 de Los dicntes 5ufo upicectomizs mostuaban neyenexacién ésea -
coapleta (1),

Jetralrente se enploan varias téonices pua xeabi
zar wna Anicecioniu, ,ue diliercn s:lo oo Jelalles, Lnos pielienen -~
oitivun el coducto durante Lu indexvencion misea, .na vey expuesto y
wrovido el Gice naliculan, (Sishin, iuisto) (17) (33); otros prefie
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nen obdununlo inmeditomente untes de La vpenacion, (Guossman, [ngle, -
Sommerl (1) (28] (32); uros eliminan tu tabla sea con cinceles, -
(Siskin} (33); y otwws emplean Inesas, (Yeine, Luks) (3%) (37); alunos
aplican nitrato de alaiz en el dnice, (kutled) /2] y otws no; unos -
colocan sulfanilaming antibiotico en L2 henida (Tricel (35) y ofnos no-
Lo hacen (Seidlex, Dowsonl (36) (39]; aljwws son partidenias de ta su-
tunz (Grossmanl (38, y otws no Lo consilenan necesania, etc.

Cuatquicna ,ue sean Los pasos a seguin y la mis =
comoda parnz el operadon, si se nealiza con conocimientos y habilidad, y
se selecciona el caso cridalosamente, Lo induvenciin daid bueros nes L’
tadose

La Apicectonia no puede considerarnse aislodomente -
ain La coxnecta condictotexapia, las cualcs estan esirechamente Lipadus,
pues sus éxitos dependen primondiotmertte de ella, son en neatidd dos -
Liempos de un mismo tratomiento.

Los dos tiempos de este tratamiento, pucden unas -
veces y deben en otras (pon Lulta de atiennativa, como en las obstnuc—
ciones del conducto) efectuarse en una sula sesion, y en los lemds ca—
405 oe Llevan a cabo en dos o mds sesiones f(If],



APICECTONIA EX LHA SESI0N

£n La Apicectomia inmediata o en una etapa, se -
harnd puimero el inatamiento endodvoncico e irmediaiomente después lae
amputacién xadicular; un opexadox experimentads puede realigar toda-

La intowencidn en una hoxa o alin senos.
PASOS PAA REALZAR EL TRATAWENO DE
EV DN A,

/o= ARETESI

2.~ COLOCACIOn DEL »D/illﬁ E MULE

3.~ ACCESO

4o CONDCTONRTRIA

Se= TRABALD o/ OnECAVICO

6. ribiiini b UNTAS

70" Mdmlm' ]'-Iu‘rlL
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{ o AVESTESIA =

La arnestesia podnd sen Local v regional, dependicndo
del sitio de Lo piega pon intenveninx.

2.~ CULOGICION JEL N JIE DE HULE -

EL uso del dique de hule, es con el fin de obiener -
un "aislamiento absoluio™ es indispensable pana llevar a cabo una fenc—
pia en endodoncia, Se colocard vna grapa para su fijacidn, el tomafo de-
Las grapas vania, scleccionanemos el nimeno de grapa jue mejox se adapte
al diente, una veg colocado el diue, se emebe una Loxunda en renthiola
fe, y s efectua una Limpiega enengica pon todo el diente del centno =
hacia afuexa, para obienex una antisepsia del campo operatoxio,

Jo= ACCESO =

EL acceso a la cavidad pulpar es con el fin de poder
Llevan nuesiros instmumentos hacia la poncidn apical Lo nencs fonzado po
aible y su finalidad es hacer una continuidad de La comara pulpar haciae
el apice radiculan, la forma de acceso a La cavidad pulpar astd dividido
en ixes pasocss

ACCESG A ud IMCISIVO CRT R suilf 28

7wk 0U,= Con una fresa cono inventido Mo, 34, -



La dinigimas perxpendiculanmente hacia Lo paned ue tenga el cingulo e -
innos Lentamente hasta sentin fulia de nesistencia del coxte, esia nos-
indica que hemos Llegads a ulpa; en pulpas seniles Lo Jixeccitn de La-
fresa variand, penc siempre e el mismo sitio de acceso. {al termino de
cada paso deberd iviigunsel.

SELNX} PV = Con una Ixesa punta de Lipiz de dia-
manie Lo colocamos Lpual a la anteriox, y despastimos irandotla hacia -
axkiba con el fin de eliminax Los espolones, hacia el eje longitudinal-
de? diente.

TER(ER PASO.~ Con fresa de bola nimexo % 6 6, depen
diendo det tamaiio de Lo pulpa, eliminanemos todz La paned palatina pul-
pax g obienen la forma de un iniangulo Jel acceso, con base incisal y -
vertice gingiva,

Gk B HdeS e 1) ACCESUS HACKA Lt CAVIHD Pulinid -

alo~ Una vez tenminads el acceso, debe hacexse un bisel de la
unidn amelodentinaria hacia angulo cave, co el fin de -
ytie el mitenial de obturacidn tempoxal, no s suma iacia
camara pulpan, pexdiendo el sellaio temporal.

ble= Al cstun reativondo el acceso a La cavidad sulian, dele~
xd elininawe total y adsolutzmenie o drfal dad de Lo -



canies, estando en cemcania o ns Jel accese, oL eréd a -
distancia se eliminard y se obiuna con un nutonial fomx
ral ue selle.

&) o Jebomos en todos o3 casos Libenin de vclusion af dicrnte.

dl o= Ll acceso nos perritind la ocsenvacion de La entnada det
o Los conduios, sl nd el acceso c.trui feliciente, pox-
ninin motivo se proseguing con el iratamients de -onduc
tos nadiculanes, sl no se obsexva clanamenie su entrada.

elo- La finalidad del acceso es darle entiadz a Los instumen
tos de Lo manzva menos ovgade al intemivn del licnies

L1= Ko se aprdecharnd La cinics o una fnactuna pava inicin-
pox alll el acceso.

2} o= Jiempre se debe eliminax et techo wlpar y sietpwe nesn
Zan el 2isv Mo fa cavided plpan, noaca se dele tocx -

con fa faesd.
fpu  Cilld G FUn -
L wlicis wal de &x fon, i d de fu plega Zon-

iz pot drtar, Lberd de efsctuctse con wia Limt e refviencia, -
ésta Jeoed artar aco awiali e we fome con hule, pra colocanlo o Lie



pande terninal del Sorde incisal o cuspide, hacia donde se dinije ol
instumento; debeui colocunse una Lima en cada condicio, pana pue con
una sola radiografia obtenyamos Lo medicion de los xaices, La Lima no
debend estar muy oljada (o0 sea entre y salp facilaentel, deberd sen~
%28 o nenos ajmstado; al intwducirle deberd hacetse cu.~to de vuelta
4 aesidn hasta sentir la consiviceidn, Jebewd Llejar 1/.2 milimeino -
S/ mm, antes lel apice madicutar; Loo watiozralins son de suma -
impontancia paa efectuar el twiariento Je conductos cow cluacnte,~
debenas toman minimo cuatuw o cinco en un tratamiento endodoncico y -

son:
al o= Je diagnostico
).~ Conductometnia
¢l o= Prueba de puntas
d) o~ Prueba de obturacidn

e) .~ Ubtanacidn Linal.

5= TR0 /0D -

HU = Pon ta eliminacidn Jz un medic o tejids -



ongdnico ¥
WG - Por Los medios en e se va nealiza,

EL ensaichudo del condicio se efectua con movie—
micntos de presidn, cuanio de vuelia y traceidn; una vez juc el instw
mento enire y salpa cwn Lidentad, se electian movinientos de mesidn -
¥ Yraccion y en La traccidn presidn Latenal, este movimiento se hace -
5 veces en cada posicidn, tomands al conducts come una cardtula de ne-
Loi, hasta sentin holgado el instrumento se netira, siempne ensarchan-
a cuadno insirumentos minimo y ensanchan minimo a 3. La invigacidn -
constante es indispensable, ésta puede sen con Hipoclonito de Sodio -
"onite™ al 5% para piegas vitales y con smeno fisiologico co: calcio-
Juimicamente puno, paxz piezas cwe pulpas necxdiicas; la bexigacidn es
con el fin de sacar de los conductss, los xestos de La comana pulpax -
que solis nuesino insiuments, asi como Limalla dentinaria que hapa -
uedado después de La instrmmentacidn; nunca se debe instumentar un -~
conducto en seca.

48 horas desoués del ensanchado tomanemos el culti
vo bacterioldgico y ol resulia negativo, se proseguiind a la oddunaciin
del conducto.

6.~ PULiH _E PUNIAS -
Esta puueba consisie, an scleccionar una punta da-

putapercha principal, e debeni Llepn husta nuesina corductometriay-
si el conducto estd conrectamente pinanadn, Lo punta principal debend



Llegar a conducloreinia, peno en el iliimo milimeino deberd entxan -
con clenta nesistencia; éste Lo comprobamos al wetinan det conducto -
Lo punta, sentimos cierta nesistencia, similar al de estax netinando-
ur concho de una botella,

7o OBTURACION FINAL -

lna vez que tenemcs nuestra punta principal en conduc-
Zometnia, condensarncmos alrrededon puntas accesonius, hasta lograx =
obtener una obtunacion hermética tridimensional del condiicto, postewe—
xiowmerte con un inabumento caliente al xojo vivo, eliminancs &l -
excedente, hasta donde penetre el instuments y después con fresa de -
bola elininamos excedentes de foda la corona anatomica ([ mm., por aba-
Zo en dientes anteriones), con una tomunda de alypodon y Xilol Limpic—
mos la camana, secomos con una torunda seca, ovfuramos con cemento -
Blanca Kieves de Fosfato de Zine; la forma de obtunar Los conductos, -
dependend de La técnica de o turacidn por elegin, lo jue describi -
connesnonie a La "Tecnica de Condensacidn Lateral® (6],

LAS VEATRIAS e LA APICECTOMA EV il ETAPA SOK:

a) o= Economla de tiempo, tanto para el paciente como para -
el vperadon,
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b}e= La neparacidn del fueso dafiado es el mismo en una o en
dos etapas; Lla Apicectomia inmedicta presenta algunas-

objeciones como san:

{ o= Peligno de fongax material séptico a tnavés del -
foranen apical con riesgo de causar una bactexemia
o una infeccion Localipada e demonania Lo cico—
inigacion.

2e= Falla de estenilizacion del conducto antes de olfue
xarko.

La Apicectomin irmediota se puede xealizan unicamen
Ze en dientes que no presenten sintomatologla dolorosa, si puwesenta -
molestin aguda el diente pon inlenvenir deberd dejurse adiento el -
conducto pava facilitar Lo evacuacidn del conlenido y su drencie sea~
mejoz, la neseccidn nadiculax podrnd nealigaxse una vey yue el diente-
no moleste y yue no presente iusefaccion (11) (3],

AHICHTad i Ev XS SESFAES

Se hace Lz prepatacidn biomecanicn del conducto -
radicular y se sella con una pasta poliontibislica "en La primena -

sesion”,

tn La sepurnda etapa se obturaxd el conducto g se-



nw-

efectuard La amput.cidn radicular,
La intevencidn en dos elapas esda mis indicada en -
Los sigulenies casod:
alo- Cuando debe hacerse una Apicectomla en nisics.,

bl Cuando se va a realipax una Apicectomia en dos o ads -
dienles.

clo- Luando el dentiota no tiene mucha expexiencic en endodon
cia o en cinugla, (11) (3],

TECMCA Ll X CA DB LA APICET WA

Jebeni tenerse una buena histonia clinica, estudio-
naliopndfico (de (itexentes dnqulosl, adecuada seleccidn del instrumen
tal, asl como un asistente adiestrado; fenen fowmado un plan de accidne
# estarx convencido de jue Jebe realizanse con fodus las reylas Je Lim—

» . & -
Hlega Julxnivica,
foSTA EXCiL -

Para nealizan Ly interveicidn se we,uiexe del i

guicnte instwmenfal:
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Una jerinsa tipo Canpule; cantuchos de anestesia
suficientes para oL se olrecen; un mungo de bisturi Bard-Parker con-
una hoja nimenc [5; un sepuradox Senn; un cincel Je mano Bucliley -
No. 2 para hucas; una Legna; una cuncia lu-iniedy Noo 9 recta y -
Ho, 11 cunva; 3 fnesas de bola No. 6; seis fresas Je fisuna No. 556-
S 557 y tres 553 6 700 ; un ponta~ayujas de 12 em; un Carnetel de hi-
Lo negra para sutuxa Ho, OX); una aguja cuwa sexicincutar de Lane -
Ko. 3; una pinga para diseccidn; un pan de tiferas para sutuna; €s—-
sonja de gelatina; un pulvenizadon (con penicilina y sulfanilomida -

2 palvol ; un espiradon y gasa esténil o nollos de alyodin.

Los pasos de La inlenvencidn son;

{ o= AReSTES i~ Esta debe sex xegivnal e infilirativa o
cal, profunia, prolongads y con suficiente vaso cons—
dxicton (Grossman) prefliexe si no esta coniraindicada,
de Xilocaina al 2% con Epinelnina al /: 0.000 paa -
anestesia infilinativa y con epinefrina al -
/: 100,000, paxa ta anestesia nepional.

2o PULARKCIUN JEL Ci PDo= No solamente o mucosa intra—
onal lebe sen Jesinfectats, sino también Los Labivs y-
4a pante descubienta de Lo cura; esta antisepsia se -
peind efectuan con fintuna de retalén incolona. (1),



Fom 131 SHON o~ Lota tiene pon objeto practican el coxle y -
La scparacion de Los tejidos o tepumerdos, hay cuatno -

tipos da incisiones y son:
al = Sexilunan o de Parch

b} Nexman o Pixamidal

¢l o~ Trianguton
d) .= iioditicada o Conforneunte

da- i lx l':'{nec-li 0 JQ'IILJJI'L{ - SC Mﬁ m —
apicecionia le unz o Jos piezs, siexpre y -
cuanto no haya un proceso patoldzico amplio.

blem Li £ GELHWN O Pl bdddl - Es poco udiligada
potue nos covla ixlacion de Jos repiones, -
de usa curr ) aa; gun desiwccidn de hueso -
por Ladial, ext-nilis aicia encia.

clo= [ Ll = Poco utitiznds en disntes con -
cownas et hechas no se efectia,

e OWA/CLY o CHUBLGTE « Sta se utilizs -
mis clen pita exod ncia, et !.de se tene ,ue

avarear Jos aiczass (181,
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La de Parch o Semilunar, es Lla que mis utilizaos
en las apicectomias y consiste en hacen una incisidn hasta peniostio,
con La convexidod hacia el plano oclusal y pasando por La mitad de La
nalz de Longitud media, ésta se nealliza con un bisturl Band-Farker -
con una (hoja rimeno £5),

La incisidn no debe efectuanse a ads de 4 & 5 m,
de Lz cresta gingival y se extenderd Lo suliciente para dax una vir—
aidn conpleta de la gona pon intervenix, ol el frenillo intenfiene la
Linea de incieidn se efectuand en fonma de V a cada Zado del mismo, -
esdo permiting jue se eleve sin Lesionax su unidn,

$om SEPARACION EL (OLAN) - de usa un separadon de pexios-
Lio pana Levantor el colgajo y upoyando el insivumento-
 jo, con el fin de né malirutarlo. Se puede usar el do—
ble separador de sargenti ;ue separe el lobio y el colga
40, debemos agregan constaniemenie suerno fisiologico -
sobre Los tejidoa pana impedir su disecacisn,

Sem TREPAVACICH o= Frecuentemente el hueso labial .ue cubre~
af dpice estand pexfonando a cauusa del proceso patoldgl
co, pata eliminan Los framentos de hueso y enuclear el
tejido puloldyico expuesio se puede usar lo cuneln, sim
no hay perforacidn patoldgica puede usanse un explons—
don pawa cescudnin posibles puntos blundos en la Limina,
el .ue nos indicart Lz ubicacion Je la Lesisn periapicaly
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cuwanio se necesite anplian La ventarta Ssea se podrnd -
hacer con un alveolotono, con moton y fresas uiningi-
Cade

6. CORTE JEL ArfCE,- Con una fresa No. 558 & No. 700, -~
nueva, el dpice co seccionado y alisado con una {resae
EL Gnice se secciona genexalmente de 2 a 3 m. de Lone
gitud; en La nayania de Los casos Lz angulacidn de -~
éste conte deberd sen de i5° , en sentido antexoposte~
aion con el Lin de tenex una visualigacion perfecta de
Lz entnala lel conducto,

7= RBPAL PEURRANGUAL .~ Este se efectuard con cuchani
Las arwpiadas, en presencia de Patologin Pexiapicaly
se wspa especialrenite pox el lado Lingual de La xalyz;
a, uz oxigenala por unos 5 minutos para producin hemos
Zasia o bien colocan Geifoam.

8 LINPIEIA i CORD VPO O~ Efectuaxemcs un Lavado
y Uevamos a cabo un nasnado para provocar waa Ligena-
lemowagin y a wlax asi a La formacion del codpulo,
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9.~ Ponemos esponja de Gelatina (Gelfoaml, & cera pana —
hueso y colocanos el colyaio en ou Lupan.

{04 SUTURA = Tiene pon objcto neconstmuin Los plunvs incim-
didosy pans favorecen Lz cicatrnizacidn, érta La efec—-
tuamos con una apujo etrnaundtica con seda negne o, -
000, y cervamos Lz henida, Generalsente no se necesitan
més de 3 puntos de sutuna, en fLa maudibula se necesitan
mds puntos de suituna.

dluchos autores utiligan da canaligacitn, si ha habido -
supuracidn periapical, colocando una tira de. jasa con -
dentalone hasta el fondo de la cavidad, para canalizon-
Lo henida, (111 (3],



0BT URACI!IUON RETROGRADA

La obturacidn retrograda consiste en el ciexxe o
selluio del extremo nadicutar por via apical, Para ello es necesa—
rio descubrin el apice xadiculax y efectuan su reseccidn previa a -
Lo pepiacidn de una cavidad adecuada en el extremo xemanenie de -
Lo waly, paxa netenen el matenial de obiuracidn; se hace cuando -
tenemos un puste pon ejemplo, e no oe puade xemover (71 ({7} (¥4

La ovtunacidn retrograda es una varionte de la -
apicectonin, en yue la seccidn apical residual es obiurade con amal
goma de plata, con el Lin de obienex un mejox sellado del conducio-
¢ asl Lognax una rapida cicairizacidn y una total repaxacidn.

13} (45} (%),

girar g facililar Lo obiuracidn de Lo cavidad asical, tnles como Lo
plata en foma de convs, el oro, La amalgame y distinias clases de-
et antos, siendo la amalyama de plota Libre de Cinc, un materiul -
dptimo; ue evita cualyuier filiracidn, ademis iene la ventaja de-
siie no trastonna ou enduxecimiento lo presencia de un medio luimedo,
tambidn evitark neacciones dolonosas npo ioniomes a la intexvencion;
pues se ha demostrnado Lx presencic de wacciones electwliticas -~
alrededor de Las odimaciones de amalyamas wont Cine, el carbonato -
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de Cinc formado precipitaria en Los tejidos y nefardania el proceso -
de cicatrigacidn (Omnell). Lo amolgama de plata debe wtiliganse sin -
Cinc, pués combinada con la fumedad produce expansidn de da amalgama,
ocasionando problemas de sellado,

La prepatacion de La cavidad paxa La obiuracidn -
retnognads, nucde efectumse con distintas #écnicas.

Biolcati (1949) utitipa instumentos de mono fom-
bricados especialmente, que pexniten obienex una cavidad xefentiva,
(/7).
Grasaman (1965} y otnos autores, una vez localizn
da La salide del conducto, preparan la cavidad con una fresa redonda-
hasta 3 mm, de profundidad y hacen Luego La netencidn con una fresa -
pe;ueiia de cono inventido (/1) {48).

Sommex (1966} efectia Lo preparacidn del conducto
pox via apical con Limas dobladas en dngulo necto a poces m. Je su -
ectremo activo, luego cementa un cono de plata i pule excedentes, de-
modo yue La oblunacidn yuede a nivel de Lo superficie nadicuban, y -
pone nitnifp de plata puna esteviligan Lo supexficie dentinaria (231,

Ingle (1965]) descnibe una técnica ,ue consiste en
Lo preparucidn de vna cavidad en fotna de surco o xanura sodwe la -
crw Luial de la wilz, con wiencion en la pante sugenion, paxz e ‘-
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tar el desplazamiento de la amalgama obtunads, 2L sunco se prepara con
wia fnesa de fisura y La nelencidn se obiiene con una fresa de cono -
invertido (28},

TEMCA 4l U (A

{ v Una vez efectuada la apicectomin, se prepaxa una cavie—
dad netentiva con una fresa No. 33 /2 6 3% de cono -
inventido, en ef centro del conducto, se lava con suexo
isotdnico salino pana elininan Los nestos de vimutas de
quiapexcha y dentina,

2.~ Se colocard en el fondo de la cavidud quiningica, un -
ixogo de gasa o esponja de gelatina con solucion de =
adnenalina al 2o, destinados a netenex los nsibles =
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3= Se procedend a La obturacidn de La cavidad preparada
en el conducto con amalgama de plata oén Cinc, ta -
amalgama es Llevada en pequefias ponciones con un -
pordaamalyoma especial de tamaw muy xeducido y la -
condensacién del material se nealizn con atacadones—
adecuados, procunando jue la awpula o fonma lexminal
de la obturacidn sea plana o concava.

bom Se ncilima Lu yasa con Los {napmentos de amalgoma que
haya retenido con mucho cuidado, paxa evitax la fija
cidn en Los tejidos de pesueiisinas cantidades del
matenial, me Lueswo se obsevan en Las radiogralics-
¢ que pueden tnastornar el pnoceso de cicatrizacion,
se Lava penlectamente el campo opexatonio con suero-
Liaiatdgico estenilizado, finalmente se provoca una-
Ligera renonnagia pana Logran buen cululo y se suty
xz, pox Los procedimientos de mitira.

(111 (131 (161,



- 70 .

T RAT A ML ENTO POSTOPERAT ORI O

Se entiende pon Postopenatotio, el conjunto de munio—
bnas que se nealizan después de La operacidn con el objeio de mantenen Los
Lines Lognados pon la inteavencion, neparan Los dafios que surjan con motie
vo del acto quiningico, colabonan con Lo naturaleza en el Logxo Jdel perfec
fo astado de salud.

EL tratamiento Postoperatonio, es La fase nés impontan
Ze le nuestno tnabajo. Tanto es asl, que la vigilancia, cuidado y #ratom——
niento del pacienie una veg fenminada La opeacidn, puede modificar y atin-
aejoran Los inconvenientes sungiios en el cunso de La intervencidn uindre
Zica, Una operacién realizada con maesinia y ouen éxito, se puede convex—
1in en el mayor fracaso, of no se practica debidamente el irxalomienio -
Posiopenatonio,

£4 pon Lo tanto Jde suma impontancia para nosotnos jue-
el paciente cumpla cont Las instwcciones Postoperatonias, para asepuraxnos
del éxito de la intcnvencida; estcs insimucciones dedexdn sen dadas en =
2w0jas Lipnesas le >wefetencia, donde se le indicand al paciente el cuidado
necesanio de su boca, asl como Las fechas en e debe negresar paxa hacer~
Le Las unaciones inlicadas,

A condinuuion mencionané Los cuidados Postoperatonios
qie se deen tenen después de Lus intenvenciones uiringicas bucales,

{7} {43).
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{ o RESTRUNGIR LA ACTIVIMD FISIGE A WTE LIS (2 WS SIGl i 5,

2o E5 COWEN ENTE AWVETIR A PACIEME JiE KO SE ALADS 51 JKES/uES
JE PASARLE. LA AAESTESIA OTA OLOR, [ieLAaddCIO8 JE LA E5/0% V-
LI GERA EdORRAGE A

3o SE ARWNXITRAN AVUGESICO5 Y ANTIBIOTIQDS JE ACUERD) A L7 MECE-
SIOM) JEL PACIENTE Y AL T/PO UE [aTEVEX O 3Ll ZAH.

4om SE APLIGH FORENTOS HUNEDD - FRIOS EN EL SITIO [NTEVER D, -
UMANTE 20 WAUTOS, CON {XTERVALOS OE UNA RO TRSENATO A LA -
{NRTEVERCION,

3um NEA LMK O BLAAM, Y 80 CEPTUAR Li A AA5TH e SE =
L TEY LOS PUNTDS JE SUTUA.

6o~ FOUNTQS FUAMED — GULENTES EY LA REIOF LiTEVENH, 2% RS-
JESPUES O ESTA, v FORW CUNTTAdA,

7o I SE DBEA O SE PAEE UUCIR L LFLaniClOY oS U0, sdid -
TR [ATTHISTAMNICDS O N i ACOT] yuaid.

8= RET122 LA GUALI ZICIO} A LAS 48 DS,

Qum LOS PuilUS OF SGT il (M) EdosilB ol ES ) SE i Ty, UfAd VEZ it
AA JESAPAECT ) Loy £ FaeCAOY (5 6 7 HA) S usy,

/00" WIJ/{I" C{J.:YC'i y A{UUJ\’:J‘-/GI f’ta\’/U«)/C‘{Sc
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{ o= BTl R LA ACTE 7T kil FISITA DUIRTE LIS 12 46 s/l Li7TES

Los pacientes intenvenidos quimingicamente, leberin-
de disminuin su actividad Lleica, dunante Las {2 hoxas siguicnies a la -
operacidn, con el fin de evitar ocecionar prwoblemas de Lla intenvencidn,~
como pon ejm., una hemonragia, desajusie de los puntos de sutura, dolon-
o aolcstias en la herida, efc,

o= LS COWERILATE AWETIR AL PACIENTE LE B0 SE AUANBE SI ESHUES DE -
PSAXE L ANESTESIA wOTA OLOR, (AFLAIOY k. S0y Y LIGEY -
AE0.R0 A,

0K .~ Es una aensacidn molesta, como nesultado de-
un dafio Zisular, Los analgésicos son medicamendos ue nos van aliviar el
dalon, sea cual sea su Localipacidn de donde vd actuax (7).

1L W o= Es La alienacidn paioidgicu e un fefl
do oxgdnico, canacterizada por congestidn sanguinea, aumento de calon, -
emnojeciniento, hinchazdn y dolox; para w lisminucidn usarnewos comprne—
sus fnlos y calientes (5).

AL AWGIA - £s el Llujo copivso de sangre de cuale
,ulen puite el cuenpo, como convecuencia del twpimienio de una arteda,
venz ¢ de un vase capilor, pueien se intewnas o edexnas; prisavia -



{innediatamente a La operacionl y secundaria (unas hokas después se -
presenta (5) (50),

MEFOXS JE CONTOL JE i URR Kl 45

@l o HEDRAGH ATEYAL - Esta es de colorn rojo clate y pulsdtil y se
puede condrolarn en:

l = Tejido Oseo.~ Pox aplastamiento con un instumento nomo, Zapo-
namienio con cena, eswma de fibrina, esponjaz de
gelitina Ligenanenie humedecida con ainenalina,-
celulosa oxidada y empajueiamiento de petnolato-

a presidn,

2.~ Tejido Blando.~ Compresisn de Lu antenia o de La zona anterial,
amawe y sutura entrelogada o crugada o can-
do el tejido a tnavés del cunl ef vaso alimen-
ia el inea ue recomne; emprueiomiento de -
petrolato a presidn o una Suena y adecuada -
fénutla de acnilico,

5) o= AE LA il A Vi SAu~ £ata es de un colon oscuw 3 de Llujo unifon—

ne.



l = Teiido Vseo.- Se utilizan fos nisos wixdos e en la antenial.

2.~ Tejido blando.~ Compresion Jel vaso, amunne y sutura enlagadz o
cwgadia, compresidn de 3 a 5 minutos, sequida -
de sutuna de La nerida. Empa,uetaiento del pe-
irolato a presidn; o una duena y adecualn féu~
da.

elom SEVRGGIA CPILAR~ Es de colonacidn oscuna y de may Lento Llja.

[ o= Tejido Qseo.~ Con Apdaitas a presidn de celilosa oxidala, es—
ponga de gelatina muy Aunedecida con aidnenalina.
Taponamicnio cort cexa. Empojueiomiento a presion
de petnolato; o una cuenu fewla,

2.~ Tejido vlando.~ Sutunmbicn la acrida y emoauetomiento de pom—
totalo a presidn, [inulz de acnilico.
z7).
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Zue SE A ASTRIAN JWALGSICUS Y AbTTSAOTIGES e 470 20 A LA GED 30D
DL AACHERTE Y AL TIFO O (XTUVEACION REAL ZAdA.

Los medicaentos [ostoperatorios a una inlewencison
Jenial mis wsidos son Lvo analyésicos y Los antibioticos.

Existen cuxtro xepla eatos ue deden necondinse, -
pa Lo airinisiracion de una doga.

a.~ Coocimiento de Lo funaacoloygla y fisioloyia de Lo inoga.

be= Conocimiento del promedio de La diais adulia ; el adtodo-
paxa calalar La ddsia del nifio.

Com Conocimiedo de Los sintoras wanifesiados en una neaccion
aléx ica, tixica, sensitiva o pm La xl.inistwcion e -
una disis excesiva,

du= Conocimicn o del antaponismo o le las comxacias medidas -
tenanduticas a aplicarse en caros I alevpia, toxicidd,-
sensibilidud a a Jwox. (§9),



HALRSICUS - Existen dos tinos de éatos, fos ~
Antipinéticos y Los Sintéticos o Semi - Sintéticos.

{ o= ATIPIRETIC0S o= Son cuntno Los principales:

a.= Denivados del acido acetil salicllico (mejoral, dis
prinal son antiminflomatonivs Locales a losis Zoxae
peutica, a doais elevada producen vasodilatacidn -
peniyenica, se metaboliza en Hiyado y se elizina -
por la onina; entre sus desventajas estan yue produ
ce gasinitis, lesiones envsivas, hemornajics en la-
crwaiure menox del estomage, Llega a ocacionan vo-
mito frecucniexente y malestan ,eneval.

La dosificacidn es e 10 mg. cada cuatno horas, es
conveniente no dax mezcles exazenadas J- analgésri—
cvd.

v kevdve Dy 2 4a inddlina.

50 wew wsalos e la ciw fa Sucal, pero muy usa-
dos en La pediatria, entre los s comwcidos estin:

Loa del Mlcido KFaravimino-Ferwl™ conocido como -
Zenotiacina y Le odw sal es “liceto-irino~tenol” -
eoocida como tempra * siniis.



co— Jenivados de La Pinagolona.
Eatin Las sales de dipinona {connel, Keo-letubrinal,

hay otnas salcs empleadas para problemas antnlticos
como (La Fenit-butagona y Fenil-butazolidina.

do~ Uerivados det Acide Cinco-¥élico.

£n este puipo se encuentra el acido Mefendmico -
(m'l

2. ANALGESICOS SIATETICOS O SEN-SINEICIS . Entxe los de-
rivados de La monfina estin:

a.- Heroina o timetil Honfina
bom dimetil Honfinona

co- detivadas de La fleperidina
du~ Derivados de La Codeina.

de Los dexivides de Lo dozfing, jue vsamos o1 ciue

yla bucal estin, Lis derivados de La meperidina (EL Jererol, ue se en
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plea para inducit a la anestesial, y denivados de ta Codeina (Janvénl.

7l.

ANTIBIOTI0S o~ £s una substancia de onigen aicno—
biono e tiene Lu particulazidad de destruin o inni.in el creciniento
de otras michoouganismos; es bactericida ponue mata o destrnuye a Los-
microonyaniomos y bactenivstitico, pon,ue inkibe o reproduccion de -
Las nicnvonganismos, et sin destuinlos; Los antibidticos son de am~
plio especto (cudndo son efectivos ante algin nimero de micxooxganis—e
nosl, de espectno estnecho (si su efecto es ads neducido) y espectno -
especifico (eudndo actia sobre deterninado micwonganismol. (3 ).

Los Antibidticos se deben usan bajo Las siguicnies
bases:

{ o= clegin ef nds activo y el menos #oxico para la infeccidn,

2v= Adrinistrarlo en dosis eficaces y dimanie el tiempo con-
veniernle.

3= Evitux el empleo de L2 asoziacidn de dos o mds aitimicno~
biancs, ya e estl demoitado wue solo en casos excepcio
nales, éstos s0: sunivies a la uccion Je ww solo de -
ellos,



bom 'alovar con cuidado ta indicacion Jol antimicrobiano toman
do en cuenta el pudecimicnto y Los beneficios personales.
(51

Entre los principiles antibidticos se encuentnan:

Qo= LA PENICILINA = Es el mds impoxtante de Los antimicnobin—
nos, se divilen en naturales y semisintéticas,

! o= Katurales,~ in este gupo estdn, Las Penicilinas w; -
GQ Cmtam’ Gn chﬂdfnl:m, 60 Bmpztl:ﬁca 2 Lu Pelé
cilina V; son de especiro medio, estnecho.

Zo Semisintéticas.~ En este grupo se encuentran las oxack
Linas, cloxacilinas y dicloxacilinas, éstas se usan en
e casos xesistenies solavente, nara AiCROONJANLA0OS IRO=
ductones de Penicilinasa wy otxas en este ,uupo y son
{a Ampicilina y {a fetacilina Jue son fo amnlio espec-
o (3],

0o LAS TETRAIGT 315 0=~ Son de amplio espectno, actudn soive -
i uetpias 3 en alpunas especies Je vinus granles; sus des

venizjas soniio se woan en Seiows e iwwpalls, lios enonas



de 3 aios, son fepatotixicas (Exicas al Hipadol, se fi
ian en tejido de Neoformacion.

Com LLORAIFENICOL o= Este antimicrobiano tiene auchas carace
Zenisticas en coain con las letraciclinas, es le amplio
espectno, sus Jdesventzjas son; Disminuye la flow intes
tinat, otra desventaja es que dizia al alde (otixicosl,-
perniie alemis Lo praliferacion de otnos micnoox,artism—
mse  (7) (52).

Yom SE APLICAN FORENTOS FUNEDD ~ FRAD 4 EL SITIO INTEXVEYI 30, MURNE
20 SANGTOS, GOX SATEWALOS OE Ghs it FAMEN 05 A £ 1XTEVENCS W,

Usanos con gt inecuencia el {io como tritamien~
Lo postopenatonio, su aplicacion debend sex en bolsas de hielo o con =
toallas afelpxdas wojadas e. apua helada, ue se colocan sobre fla cana,
Dente al sitio de la intewencibn, el frlo evita Lla con,estion y el -
dolon portoperatorio, previene los hexatomus y Las ‘temownazins, dismi-
- uye Los edemas nostoperatonios, el [xio se usa pon pexiodvs le veinte
minutos, con periodos de desc.nso de una hona, éstx tenapéutica solo -
se aplica en Los tnes primerws dius sijuientes a la operacidn (R). -
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Su accidn es indtil sl se pwlon a port mayon tiempo su emples, puede sen
hasta perjudicial (produccidn de dolon; nd disminuge el dolon postopens-
tonio, en este caso el calon estt mis indicadol. Sc dn mis convciniertsa,
el frio se debe auticar dunare Las [2 hias sisuica’es a Lo infentversm
cldn uiningicas unicamente,

Se= WETH LI gl O BLAKDA, Y R CEFILLAR LA 2% d, STA b Si. GITEY -
LOS PUNTOS D SUTERA,

tu alimondacidn pra ol recién operudo, Jeberd sen «
U jona, Ligide o "tanda, con el fin de no £-s:cwn La henida ¢ evitax ~
ol nieggo de una pasible hemowrazia, el paciente dedend alimentawse bien,
que sea bilaiceada (rica en vituiinas, proteinas, calonias, eic.), cowt-

por. ejemplo:
o~ Huevos crudos, eocidos, blindos, ctc.
b Licuados de fustas, téche Inia,
Co= Wueso fresco (cuajadal.
dom Ju,wz;a de tomate, Je cauwne.
e~ Puré de rapas

'-a,v"' V'c,!ctdn‘b, _‘iww, dc'



K
~

Se deberd supninin el cepillado de Los dicntes -
involucnados en el sitio de la intenvencidn puna evitar dojar la hexi
da, una vez netinado los puntos de sutuna se podid efectuar mis iran-
yuilanenie La Limpiegan de Los dientes, cai menon riegga de molestias,
hemovaria, ete, (37) (491,

Gom FOAENUS Hid'id) = CALIGVTES EV LA WOy [NTEWVEV H, 2 A0S -
dSPuS X ESTH, LV Fudini CON iwun,

EL cator en ocaciones es emplemds con el lin de -
maduran® Los procesos flozisticos y apudan asl a La formacion de pus;
en éste cabo Los fomentos calientes Los aplicamos con el odjeto Je  ~
didminuin Lus 2lveslalyias z dolones pustoseratorins; disminnye Lasemm
bién los edenss, Lo aplicacibn e estos fomentos debeiin sen dos o ine
dins después de la intexvencidn; Los bafas con solucion salina caliern
te, gpudardn a mantenen Lo honids o zona intenvenida Limpia, a colmir
el dolox o molestiae postonenatorins (471,

7.‘ SI SE ut-)bf U I f”d'd. ‘&';.21:1‘ e L l‘ Fn’-{l -l‘-:[(& |'-"l’5 i;‘fﬂ”/ul}’ ’u":IJ/S"
Loy d: it A STAnd MO © Halt IO i3 ad.

EL dntiiistaninico es una dwga Jue neutwbiz o -
bihibe. en el vrganisno fos efectos Je lu histumina {&rta o5 una fommo-



na ,ue se desprende de fos tejidos en el metaboliso, y eotimula Las -
secreciones salivares, pancredticas y gastiicas; su exceso provoca es-
tados aléngicos  (5).

La Jiridnocontisona y Coxtisona, son horxmonas naty
nales Jel puipo de Los glucoconticoides; éstas howmonas diswinugen Loa
procesos dnlomatonios e inhiben ol creciuento ded tefido conjuntivo,
adeads influyen en el medubolismo de los hidnatos de carbons, pusas y
pwtalnas (3],

8o RTIRAR L1 GLALIZACION A LAS 48 #dS.

La Canaligucidn se usa con el fin de facilitax o -
de qudar a Lo salida Je Los Lluidss periapicales de La aexida; ésta -
canalimcidn se puede hucex con una tina Je jxsa con Jenta’one, Fen -
fose, tinas Je hule, gaza yodofommada, fubos de silicon, colocandolo -
en el fondo de la cavided, procutando . ue prse pox La parte s baja -
de la incisidn, genewalmente La xetirnamos a Las 48 fomus (71,

Qo LY #u TS JE SUTURA (80 REABUBILES ) SE dT W, @l VEE (b e
O whidiild D i LiFen Al n (58 7 HAS) Jeontils,

vl idin i Jila i~

Tenenos Los adwedibles y Los 6 adsonbidles,



{ o= Absobiokes - re willizan en ie Llss intewws, puelen -
wdwde en wcesa, en este yupo extan Los matexiales -

Moldgicos y sinteticos.

a,~ lioldgica=~ Como el Catput”, éite nuele ser simrle,~
se wabsorbe en 7 Jas; wediowctinico, wue se wabsit
bo en 1% dlzs ; cromico en Y dlas se weabsotbe; ef -

Catgut se Jealviyge nox hexdlosis {san nel.
Do Vintetizos.- EL "Jexdn ue sz wabsomve pov Hidrdlie
ais (aual, en ¥ Zias.
Sum 40 dlsobicies.~ unt vote gruno estan, {os e otl,en vese~

tal, animal minenal } sinteticos.

do= Vegetiale- (2f 0ddn, Linol, se ntlligan cn liyadeas le

vaans téevws.

Oum cninzle= (scde, ction Je Flotercial, s~ wsan mewr sufuw
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exteva de mucosa y picd,

co Ninexalo~ (filos Je vro i plaial, para vstensinte—

8L3 actualoente so noa akiidre de acew inmidable.

de=Sinteticos.~ (nplon, aencylenel, re ubiligon . pied,
el nglon se s tar &8 paw ciwpla estéiica, uwnden

do catilazos (15),

Para tu elirinacidn de Los wnios de sutune no tess

sonbibles, empleamos ol sijuier e metodo:

Puinew e pase wt w  odde wiwd e i uwa e -
sxlog axve el iido pot extuuet, co. of oo wdo Do Osfenilizado; o -
fowen Lw i e L oscidn o pinga de Lpadin (e ade con la v
aw iz cdeudal, wr oxbwew Sof nudo ue creye soone Loy Labios & la -

wwthdl, L e Buecione of ado, cmn aus Ao iz om b swo Jenee-

cur e wotdey Lo Lo L7 aaiule s ae buacelonaww o f o o Lo vielve-



a tomax pidximo al punio yue emenge pon el exiremo opuesto al de Lo sec
cidn y Lo tracciona paa extraerdo del interion de los tefidos; co imx
tante procwun ,ue Lo menon caniilad de hilo infectado pase por el ind:
nion de fLos tejidos Las magones son odvias,

En las sutiws festone:das o continuas, — se elimi-
nafdnwuwdaponfepaxadocmtzwzodademupbml;dcammw -
elininamos Los puntos de sutura, procirando no Lastinan Lo encla, nl -
entre abnix Los labics de da henida; Los puntos (no xesbsorbibles) se -
yiitan unt vey yue ha desapanecido Lo inflamacidn, jenexalzente 537 =
dlas desjmés. (4],

10,« VISION CLINICH Y RANCOGRAFICE PEDINCAS.
Las revisiones Clinicas Postoperatonias aon con el-

fin de observax La evolucion de &a herida, nos sixven Zambién pana diag-
nostican g trutan a Liempo un problema o tnastonno ue se nos presente.



£L contnol. nadiognifico pre-operatonio y posiopenato
Rio es de suma impontancia en fas intenvencisnes dentales, el wso de Las
radiognafias a hecho pasiile un rotable alelanto de los metodos yuiringi
cos, Son una segunidad pana el paciente y ef dentista, del nesuliado de-
La openacion, ademds constifuyen una dewsiracidn evidente de ue el den
Ziata higo cuanto estuvo a su alcance en bien de su piciente,

Las nalwgm,&'aé Postoperatonias, nas eirven en este
caso, pana cexcionannué de e né se encrenine presente alpin cuewyo -
exiraio (amelgana, gutapencha, eic.}, de obsenvar Lo negeneracidn de Los
tejidos, el proceso de cieatrigacidn; s3o asl se apmeciand ef &xido -
buenc o malo de La intexvencidn . (7],



ZOWCLII0ALS

{ = Lo Ciupla rerviapic 4 es una de L s intervenciones quivingicas den-
Larias mis antiguas, e se sigue realizndo dentno de La Udontolo-
gla.

2o= totus décnicas son el resullado de la unificacion de conocimientos-
y critedios de mateniales y métodos tanto en Endodoncia como de Cim
nugla bucal teniendo como drstafinalided Lo comsenvancion de Los Sr-
ganos dentanios.

o= Estos intenvenciones estgn indicadus en aquellvs dientes cuyn estd
do elinico y radiogrgfico nos hace pensax yue, una vez resuelio el
oblem: peninpical, podrin sex consenvadas con éxiio en La boca.

4o Las contraindicaciones de L cinugia periapical dependernin del es-
dado y situacidn del diente pon intexvenir, usi coms del estado —
genenol ,ue presente el paciente. '

5e= Tanio el curetaje perigpical como la gpicectomla, han demosinado -
s0 del estxdo del diente y de La técnic, a elegin,

6o EL éxito de Lu ciugla periapnical devenderd en jran medida, def —
control postoperatoniv continue por porde del Cinujono Dentista, -
wsl como de Lo fidelidy! con ue el paciente siga Lap insinuccio—
nes postmquimingicas.
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