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TES1S CON F~~L~S nE ORir~N ¡ 

~-------------· 

la s+ice-ctomía (resección radicular, anrputaci6n rad!, 
cult·r) es uni. inte1·venci6n que consiste en sm1JUta.r el ápice 
radiculur y cure·tear los tejidos peria1)ic<>}.es i:dyacentes. 

cuc..nc'io el curetaje c'ie los tejidoo blandos se realiza 
s:i.n remover el :f.pice ra<'iiculf,r,la operaci611 se llama curetaje 
<.:_..icúl. La ::i.:picectomÍE- puede res.lizr:.rse en uno 6 dos tiempos. 

l'a:ra llevr..r a cabo la intervención en dos tiempos, 
se :ru:ce la pre~c.rc.ción biomec:!nic~. del conducto radicular en 

' ' . 
la sesi61-i. inicii;.;l y se sella de la manera babi tual unr:. cura--
ción Bn'tisér;ticu (primer tiempo). J:;n la sesión siguiente, se 
obture el conducto, se hace la amyut~ci6n del ~pice y se cur~ 
-.;ean los tejidos blt.ndos .C segundo tien:po). La intervención 
er. dos tiempos es la más indicada en los siguientes casos: 

a) Cuenda debe hé.cerse una apicectoffi!a en n~ños; 
b) Cui.:..ndo son necesarias apicectomías en dos 6 más 

dientes; 
c) Cuando el Dentistá no tiene mucha experienciR en 

endodoncia o en cirugía. 

HIS'rOHIA 

La apicectomía rué probablemente practicada por pri­
mera vez en Bstados Unidos por FJ.R!U.R y por ~ROPHY antes de 

lbbO. Poco conocid,. hasta 1890, ga.ll6 popularidad a través de 
IL'-iJ:.II•;, quien la recomendaba calurosamente co:n:o método radical 
po.ra el _tratanU.ento de los abscesos alveolares crónicos. 

Lesde entonces, ).a .técnica de ésta intervención se 
ha :perfeccicnE.dO y la operación ha sido pructic~da por el 
p:i:·~ctico general, el endodoncista o el cirujano general. 

Los dientes w~s operables pare. una apicectooía son 
los unirraé.icul:::.res t::;.r.to sul:erior como inferior. :E.l pr:!ctico 
~;enercl :pour:i ir. te:rven:.r en los aien tes poRteroin:i:'eriores, 

J. 



I.i\'.l.'lcCtDL CCIC!·; 

la s.:¡;ice.ctom:Ca {reseccicSn z·atlicular, an1putacicSn rad.!_ 
culcr) es UIH• intei·vencicSn que consiste en amputar el dpice 

radiculur y cure·tear los tejidos perie.11ic.:..:i.es adyacentes. 
Cuanéio el cuz·etaje éie los tejidoo ble.ndos se realiza 

sin remover el ~pice ra¿icular,la operación se llama curetaje 

&.<-ic~l. I.::L apicectom!a puede res.lize-.rse en uno 6 dos tiempos. 

l'ara llevar a cabo la inte.rvenoicSn en dos tiempos, 

se he.ce la pre:¡:;r:reci6n bio~ecl!nic~· del conducto radicular en 
cla sesioi::. inici~l y se se:i..la de la manera habitual unB. cura-­

cicSn i;:ui;isé11tica (primer tiempo). En ln sesicSn siguiente, se 

obturu el conducto, se hace la am:puté!.cicSn del l!pice y se cur~ 

tean los tejidos blt.nó.os . ( segundo tie.n::po). La intervencicSn 
en dos tiempos es la md'.s indicada en los siguientes casos: 

a) cuando debe hE.cerse una apicectomdia en nl!lños; 
b) cuuido son necesarias apicectom:Cas en dos cS nids 

dientes; 
c) cuando el Dentista no tiene mucha experiencia en 

endodoncia o en cirugía. 

HIS'.l'ORIA 

La apicectom!a :fué probablemente practicada por pri­
mera vez en Estados Unidos por ]'J.RRAR y por l3ROFHY antes de 

lbi:lO. Poco conocid •. hasta 1890, gancS popularidad a través de 
Tfü:i:.II•:, quien la recomendab:;. calurosamente como método radical 

p~ru el.tratamiento de los abscesos alveolares cr6nicoa. 

Leade entonces• la .técnica de ésta interve:ici6n se 
ha per.feccicn~.do y la operaci6n ha sido practic&da por el 

pr!!ctico general., el endodoncista o el cirujano general. 

Los dientes mds operables pare una apicectoo!a son 

los i.mirraciicul1':.res t~r.to su;:erior como inferior. El pr~ctico 

g-enc::-ul pour:f ir. tervenir en los aien tes posteroin::r:'eriores, 
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siempre que sl':is ra.!ces· no esi;en 2;roxin:c.s ::.l seno r.11':.;..;il<·== J..o:o: 
dientes poete'roinf'eriores podr~n ser i'rn;erver. idcs, cua?:.:Oo el 
d:pice radicular no estd cerca riel aQtjero .:::e:::tor..:i.::;.n.o o :i.¡?l 
conducto clenta1·io iní'e~ior. 

Debe ··pensarse que un Lentif;ts. ca:(??.:t'±cEdo pod~ o:i;:e­
rar en todos Ios dientes. 



I. COI\SIDERACIÜNES GENERALES. 

1.- Infecciones Generales :ni!s .Frecuentes,; 
A) Absceso alveolar cr6nico. 
Por definici6n un absceso es u.na coleccidn localiza­

da de pus en una cavidad, :t'ormaóa por la desintegra~i6n de 

los tejidos. 
Absceso alveolar. Es un proceso su:¡;urativo agudo o 

cr6nico de la zona J.eriapical dental. Suele ser producto de 
una illfecci6n ú cause ue una caries e infecci6n,:puipar, pero 
tis.mbién aparece después de un traun1atismo den:tal que ocasiona 
lio. necrosis pul par; as:! mismo, se origina por la i:rri taci6n 
d.e tcjiuos ;:ieriapicales por la manifestaci6n mecdnice o por 

la a,licaci6n de sustancias qu!micas durante procedimientos 
endod6nticos. 

JU abscaso periapical agudo presenta la_s caracteri t.!, 
cas ae ··w1a inflb=ci6n aé.-uda _del pe:riod~nto apical.. El dieute 
uuele y está ul1 _ooco extru!do de sU. ·alv.eolo. }.:n tlir..to este -­
absceso esté cor.rinado a la región periapici;l. inmediata, es 
raro que haya llianifesto.ciones generales intensas, ·aunque sí -
i;uede haber l:i1dadenitis regional y 1'iebre. Sin embargo, es -
.i:'recuente J.a ex ~ensión rápiaa hacia los espec).os medulRres de 
hueso c.áyuccnte, lo cual produce una verdE:.dera osteon:ielitis, 

l'ero ésto, o.ún es cousideraéio cJ.:ínici..mente, como un Ei.bsceso -
dentoal.veo1ar, no presenta signos ni ... s~ntomas, puesto que ea 
un;,. zonb de su11ur<'<ción bier, circunscrita con poca tendencia a 
tii:t'ur.&.Uirse. 

E1 absceso a1veol.ar cr6nico puede ser resultado de 
una in.r·ecci6n pericpic<1.l i:.g\Ída o puede deberse a. un""- in:t'ec -­
ci6n :periupic<-1 cr6nica; en todo caso es destruido el hueso -
periapics.l por une.. os·teomieli tia J.ocELlizadi;,. y .a.a cavidad está 
ller,:_,_ de pus. El :proceso inrlamstorio roc.lea esta regi6n • Si 
cor, ti~.úa cstb irri thción crónicéi. el ~ bsc¡;so pvdré! au11<eii ¡;¡;.;e 

h~·-st<i. que :..;e td:ire e:-;_¡;uut~11eameffte per.r'ur'-"rwo lti e11c:ía ó 1.a -­

¡:.ieJ.. 



Si a~ qui te pronto 1a causé.o de l.a .. irri iiaci&Ji, por l.a 
extracci6n aei dierite o por tratamiento ue' .. ccinduc'to raó.icu.:i.<--r 
].a cavidad del absceso arenará por a! aol.~y áer~ reem~lazada 
por tejido de,'..gr;,_nul&ci6n que entonces iormc..i:IÍ ni;.evc hueso. 

B} Granu.J.omEi.. 
Este.. a:feccicSn (granuloma periápical.} es uua secuela 

. de la :pul.pi tia. Esencialmente es wia ma.s·a l.ocal.i1:aüf. <.<e teji­
do de gr~nula9i6n í"ormc.clo como reacciéSri Eo. lb: én:fermeo~ó. 

La primera mani:feataci6n de que J.~ iní:~ecci6n se ha -

extendído m~s ;alla de la puJ.p<- deh ti,.l. puede ser w:<- · &cusada. -
seriaibiJ.idad del diente u l.&. ...,ercusi6n o ó.olor J.eve al moró.:r 
o masticar alXlllentos sólióos. La. sensibilidad se i..ebe a hi¡.e­
remía, edema é in.rlamacidn ael. ligamento pericidontal. 

Mu.ch.da gr,..nulom&s son tot::..li;..eil.te i-sii.tc.rn~ticos, por 
lo general no ;h<.i.y per:foraci6n del hu.eso y mucosa bu.cal que l.o 
cubren, con .fo\rmac:ión: .de unli .fistula, sélvo que ia ie·sión ex­
perimente una. '.exaé:erb<>.ci6n "'-.S'"Uda. :Radi·ogr:.!ricb.mente. se ve en'­
slincliamíento Jel · esii<-cio del libaroento pe:i:'.iodonte.J. a nivel :p~ 
ria_pical.. 

C) Q~iste radicular. 
Esuná. secuela. común, pero no inevitable del. granul~ 

ma periapical ;quer se origina como consecUe.l)cia O.e in:t"ección -
béc'teriana y 4ecrosis de la pulpa, casi siempre después de la 
for.lút>.Ción de .fu .. ·ca.1:ies. 

Es un quia•e veróaóero pues la le~ión consta áe una 
cavidad P"- toJ.Ó.¡;icu. t~j;izaó.<i:. de e_l;i telio, ºº'- :frecuei:cic. OCUJ:!:_ 

da po:z:· l!quic.o:. 
El reve::o•i.itiento ei,i teliL.l Üéri V« a.e los .res"tos e:¡:.i­

tel.it>.les e.e ¡,,¿;¡.·.1<.sse:.; que :¡,r·c.liL"e1·é..1i ci;;i::<; r~su..!. tau o uel es-;;!:?:.~ 

J.o ini:"lam<-. torio en u.n gr<.1;uJ.omL .i-::::·ec;Xis ·¡;e1- ;.& • .&.1 e:¡.i telio .:¡;.rE_ 

viene en i:.lewiós c&sos ue: 
1) l!;Úi telio r€c.,.1r~-;;orio aej_ se110 r...<-..xiJ.ar cu<.nco J.a 

lcui6n );JeriLi-.ic;;.J. se: éoi.:.u.nic.:ti c..,1, &;..;-:;e, 
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2) E.Pitel.io bucc . .l. de W1 tru.yecto L'istuloso. y 
3) ~~i•elio bue~~ que pro1ifer~ e¡;ic~lmente desde 

UliR 1:.olSE. r;eriodontal. 
L'-' r~a;¡c,r pL1·te de éstos quistes son aointon.~ticos y 

no u:..n i.uuicic,s evit.entes ue su presenci&. 
~s r~ro que el diente esté co.l.iendo o sensible a ia 

,i,'ercusiáJ .. 1;1uy poci:..s veces tiene un -ca.maño que liestruya hu.eso 

y :¡:,e1ws todio.víc. que .,z·0,:u,.cc. 1.a exyansi6n ele lc:..s .l.áminfJ.s cor­

tic~les. 

l!:l quiste p<=z·ioci.ont, • .l. u~ici.l es uni~ .lesión c,.ue :r-e¡;r.!!. 
ser.·.;~ w' :¡,r..:;ceuo :i.n.r'h-ml.torio crónico y se acsc.rroll& ao1o en 

vei·íc.uos 1ro.lori¡¡,eo.c:os. A vecus, uno ue estos quio tes o.e .l.t:..rga 
c1u:·~ciór• ¡,ueóen e.z¡,eriment&z· unfO.. exace:i:bG:.ción •.guds del ¡,roc..!i!. 
ov ir.u:'lai;.t. t<-rio ;¡ ti·ans.fori;:<:.J:se r~:pidc.mEnte eL un G:. osccso ,. 

c:.ue e i.lU ve<- evolucion"" h"'cic.. uni::. ceJ.ulitis o establece una 

.i:·í~cttla. 110 i;e cc.-nc,ce la cciusa <le ese ei:i¡;eor<~ciCn ·1·epe'11tina 0 

}?ere ¡.,oux·í.::. :::ei· l-vr li. pér·uid2'- 6.e J.&. res:istenc:i.6. .s;enez·ali.zc..da. 
o local üC los tejiuos. 

Unu vez estableciua la ini'ección en la l~'ulpa, el 
&VL?:cc; ucl pr•océcsO so~o ¡.uede to1n1-.r un" ~irección, a trE.vés 
cie los conuuctos r-~uicularés y h~cia J.& .zona periupica.l. Aqu~ 
»e l!r·ociucen un1o. c;:..ntiuúd de reb.cc:i.ones tisul;:,res se.sún una 

v~.z·iedG.d e.e circurLstanc:i.as. 

-':;s iJJ,r,or~nte tener en cueni:& ~ue _estas lesiones :pe­

rit"ric<>-.les LO r€1,resen t<on entideiéies in<ii vi<iuales y uistinti;,.s, 
siuo ::.<'.'.e bie:. h"·Y una t1·b.11sf'ormaci6n sutiJ. d.; w1 tipc: de ~,-

lesión ;;. ut.l:'o • 
.n.demás ha. óe 1:1yreciarse c,.ue en é.lguns.s J.esioncs es 

l-.;l'ible "-uc L· ¡,•i-. cic,,:i:·to GI'b.éio cie rBvei·sibilicit.d. Las inte:i;'re­

l.1'-cic1~es c;.ue h~.J. er.--cn:: lo:i.: ti¡;os de in.t'ección :i,..e:rib:piciiLl iiue­
t. e,n f:er .;.';.c:ilmEl!te cc,:1'._i.rénaiaas. 



.~ 
II. EXA1i!E.líhS ID\IJIOGhi..l!'IC(;S :r; filSTORI.11. CLlhIGA 

Es de vi t4J. iu.¡;ortanc.i."- eJ. estudi.o J:i;.ciicerl'..::ico, ya 

que mediante ~sti=. in.t'oru.~.cicSr.: 
1.) c~rtiricr=.re:r:ios lo raciiogr•~l.·i.ci:.: .. eil:te ciertCJ; 

11). cÓl1.firÍi:2.rerr.os o no J..o .re:.Ci:icgr~.i:ºict:~ér_ ~.:; s-:.:..~"4est;o; 
C) .h.cfllirt:.riamo.:> O llú lo r~.ciogrL.r.'~ct:.iLc1l1iE t..Uc~,._ . .::::o. 

:r.a· có'm¡,J.e1r.entc.ción r-G.C::iogri:.r·icE- º"' it.icr . . E vi t:;. ::..:ii vi­
n1:.:r, y COn ello Se dis:r.inuye J.:;. ¡.crcbt l:iilic';;,.é. c':e E:::'l br. 

Jil ·c~~lllen .r<;.Üi.o6 r:.!'Zico 1~i"eq_uix-ú1·~icc, ü.e~c11.:~ <::zt:uóit:..r 
} 

una· serie <ie p\¡r!tOs cie iuteré:=, e..!.J.os son: 

EL J?iOCESO FERIAFICAL. ~jo este títuJ.o debe consid.2_ 
rarse: l.E. clc.,S;e y extensión uel J:roccsc; 1:;,s relE:.ciones con 
J.as fosas nas~les, con J.os dientes vecinos y con J.os c.:.néuc­

tos u orificici.'s óseos • 
. 7, 

Se de,be reé...1..izi: .. r con ¡.recisi6t, el C.it.g¡·,ós"tico .'.:eJ. 

¡,roceso '.¡,eri~-:P,':ict..J., pE-:i·b. saber ce ;,.ntem«no la cli;.<:e <ie lesión 

que encon'trLré~:os des1:ués de tre_p'.n"'r él hueso. LE. exte.csi6n 
clel. proces:o es'cte sU..'lié. i:i<i;.ortr.nci<.:. 

i..J. plLne~r uni.. a,¡;.icectcd<. e;~ los i:.reir.é.J.L·-res :;¡ :r:;ol.i;.­
res su¡..erio1·es~ se eii;tudi&z·~ c.e-.;e~itit.i:icmte su r;.,;úi 0 ,grtc . .i;-:!& 

pti<r"'- cietern!inc.r J.a proi:'unó.iuati de los á1;ices en rclio.ci6n con 
el. seno :m~.:xil.:O.:r. Aw1 cut.nao ne e.s .f.i:ecuente é:;te ¡:uecle exten­
derse .hEisl;é.. eI 01;.nino y é.Ún hast~ ~l illci.-.ivo le. ·t;eJ:<.J.. 

:t.n lo~ primeros pren.oJ.&res in.fer.iores se. uebe c::.nsi­
derar la proxi.midad ael Lt;ujero r::.eL.to11iicno ;,' cie .. ccnu~cto 

de;,tario in.ferii-or. 
:é:I cohúuctd p1-.J.1,tino i=.nterior pueóe ser tcn:•,ao en 

n1uchEs oct:..sion~s ( lo misn.o lJ Sé. cc.11 el- E.:¿v(jero ::.er .. -tor:ic::o) 

por un eJ.e:i;:;ento :v:o.to166ico. r..... 1-:::· .... ;;eccicfo de -'-ºs rc.yos 14cic.s. 
:,.J. conducte; eobre til1 i!:i:-ice r&uicul<-r; ur.t. r:-.úio¿rh=':i'.L to:=.aca 

desde otro ~r.¿Úlo, s: :...vt '""" crrcr. 
i;L .!:../f.1.IO l.,,E k iu--.. l'-'• .=...J. ._:::..e~.ti.: ~'i.&C;;l..€: r-Et. .... .i· i..;.¡;.::.c::-..t.o 

ó 



por ci.:ries ~ue ht.n destruido grum ... es :porciones de r&íz, o 

ési; •. 1.ue"e llt ll.Lrse c:110J:r.cnente ense.ncn.:..ó:c., ¡..cr ·Lrat&noientos 

¡.revioa, •1UE! ck.n e J.a r&íz unh .r'rligiJ.idaó.. 

l·crr.:c: 1;ilié;ad ue.L c0nc:lucto. Instrwnentos rotes 

e.entro úe él, .... o-.;urc.cicnes o :pivots. J,;s J,.;er..ester conocer con 
}Jrecisi6n la. c;.,.jstenci: do tales e'ilcollos t.ntes del acto qui­

rúr¿;icu. 
:..3'.L'A:VC DEI, l-'l,ItlC:VC.L'.l'O. Puede contr&indicar le. o_pera-

ci;éi-1, lr:, res\. ... .:I·ciÓ1.t óel .hueso lJOr. IJeriocionti~tis. 

:fot.os l.ou procesos .enciodónticos t.el,en ser controlE.-­

c;os en .rui·"-'" 1'eriódic'-.• Un& rz..úiot;re..fí~ de conti.·oJ. to1uio.tlc. 
U:..u;:; nce:se" o :=.ú.i, ::.íio:,i ues:¡.ue'fl lle le. é._t;~cectc.;1t!h. 1-'t:<eC.e mostrar 

una zona radioJ.úciél1.t distanciada. algunos milímetros del extr.2_ 

mo r~-dicular seccion:o.da, debido a que en esa zona se h6n des­

truído t&nto la t~bl~ 6sea vestibular como la palatina. La 

· de~trucción de J.a l orci6n paJ.ati.Ila uel hueso como parte del 

proceso :pv.tol6gico estrl'. vincuJ.E.da &lgunas veces con les raí-­

ces del incisivo latere.l superior. Cuando tE-,rubién est~ cia~&do 
el ¡:eriostio que cubre J.& tE-.blf• 6sea vestibuJ.~·r, probablemen­

te se h:;rá re:¡;;&ra.ción con tejido .fibroso. Estas zonas f'recue!!_ 

ten:er..te sen reJ.J.en~-d' s ccn tejido fibroso no in.fl~niatorio. 

La r6diogr<,f:Íti. tar.ibién puede n~ostr<-r W1 conducto ra-. 

diculor q;arr:r1te1rente no obturi;do h1.sti;. la extremidé·d seccio­

n:::.ds. de lé:. rf,:!z, aún cubndo eJ. o¡;erador hi,ya observado que el 

conc de 1~l2ta o de t_utapercha J.let;;i:.ba hasta. l<i su¡::erficie :i:·;:,.-

0.icuJ.••r seccioni:..oa en el momento de li:.. intervenci6n. 

Esta diacrep:':ncia se debe e. que eJ. extre1r.o radicular 

no siem:p1·e _¡:;uede seccionE..rse en ~ngulo recto con el eje long_! 

i;udil;bl tiel diente, por impedi:i:·lo el labio o la mejilla que 

di.ficul t:·.n lo. cclocHci6n de la pieza de ;'-ano; por lo tanto la 

resecci6n se ht:.ce e11 bisel y la su1.e!'.ficie: anterior de la 

!'•.í1:: q_i.;ear, r.:~"> cort2 q•ie lb ! osterior. m consecuencia, la 

obtur'. ci61: i·:·aicul•.r vuec.e :¡F.reccr cort<. e.!", rel::>ci6n a ln pE-

., 



red ¡;osterior 'Le lE sii:t-er:ficie ré.uicul•-i· c;;,;;;cion:;.C.c.. cu~ni'.;o e·· 

realidad esti! 'hl. misn:d nivel.. 

I.a H:(storia ClÍnice debe ser ení'oci<>cia prir.cipE,lmen-te 

el estado gernih·¿:¡.1 de saluó. de~ pi;.c:Í.ér.te. Iie b. cor¡ terier los e_!, 

gUientes autos:; 

A) .h'iche de ió.enti.ficacion: 

a. Nombre íiel ¡;a.ciente 

b. :Eciad 

c. Sexo 

d•. Edo •. civil 

e. Ocu:paci6:-. 

í'. :Dordcilio 

e.· Teléfono 

13) !'ádl".Cimier.to actu&l; J;I01~s1iia pri:ÚcipE:l 0 prob~ble 
cb.uáa~ fecha d~ &.1ia:dción, signos, sÍlltoÍl:Ps,.. _ 

C) .A1{teceoentes .]iersona les 'no patológiccs; t~po de 

alíir.entáción, en qúé cionsisie, frecuencic_; -Í-.i~bitos <ie limpie­

za, baño ciario• rcp& lir.::pía; hábitos de hieie::.e or&.i. 

D) Anteceó.entes personl-les r•atológicos; e:ri?er-1!.eíiades 

de la iiií'<'-llciá! cu~l.es y a qué eó;;ci; ha estaao hos:.:i-ta.liz:o;.c1o, 

cause.. y tiempo·~ue interni:.ci.o, etc. 

E) An-yecec.entes heredofa¡¡,iliares; ¡..s.d:res diE-béticos, 

abuelos e &.lgÚÍ1 r<'.n:ili&.r; ca.rdi6¡,(;.tG.s, obesos, leucé:U.cos, 

etc. 

Se haée un intei·rog&torio ror :;-.;,ar'i'--ros y sisterrE.s. 

Apara:.to di.:¡estivo; c.J.€rgico_ F. e.l¿-G: =-~dic&~e:=-to, 
n[:Úseus, v6i;:ito·s, evt;cué.c!onez, c~;:o son, :f:r-ecue::-.cil'-, e;;c. 

A;-araio cc.rdiovc.sculE>r; exiwten r;&lri t:"ci oi-ies, se 

f'12tigEL .facilmel{tc y "'l ?r.enor es~'uerzo, se sci'cc~-; dolor en el 

corazón, ccmparacicSn d'e ese áolor, .::n Que zi tic, es ex;;er.si-•o 

hó.ci~• que lug&.r, uUL';_·ción :t'r·ecuei>ci·-, e~<:. 

Ap&r&~o respirttor~o¡ rreecnta te~, ce~ o s!~ es~ec-



toraci6n, tipo oe ésti.:. (serosa, purulente, sanguinclenta), 

!-·rv.:iuce v6mitc, üolor en el :pecho, e..ipaJ.d•·., coatudoa, h"-Y do­
lo2 «l respir::.r, etc, 

i·:o:.deci::.ientos hel.:~ticos; alguna coloruci6n especial 

en el cu..;.rr,o, i11.;:·1'=-1.10.ci6n en el abdor.:en del lado derecho, etc 
}-adeci1·ientos . renales; .frecuenci&, cantiút:.d, .o.lllor, 

olor, y dolor G.l crj.nsr; ev~cuaci·o11es con s::.ngre, e-te • 

.rin tecc::uentes hc¡¡;.orrl!gicos; al toser ha;t; sangre, epi.!!_ 
taxis, Cl~us .... s, olor y can ti.d&d, cuando se cor-ta sangr"' mucho 
tieL.~o el suilé;i'1·.do, e'tc, .Alérgico, a qu~, reacciones, 

J..nteccdentez rn~dicc.s y .:.~uirdre;icos; esti! b:;.jo algÚn 
tri:.t~.míento, co.usc.s, medic'-'mentos. 

Posterior a este interrogatorio se realiza el exemen 
bucoo.l; se ve al :paciente con la boca cerri·ada y los lo.bias 
hcciendo cont<•cto, ¡irir1ero; luego se le pide a.brc;. l~ boct., 
observ~nc\o: muco,-it,s, :frenillos, carrillos, enc·:ta, paladar, pa 
tclot::í(.S. observLblcs fa sil!i_yle viste., los dientes, la lengu~:, 
el l: :!.ao c..e 1~. boc , se observt.n las amígdalas, etc. Se pide 

i;.l .PLcicnte ocluya, que h"-gu movimientos pro·~usivos • retrusi­

vos y i.e 1~ter<1lid~<d y dé unu oclusión céntrica, esto e.s ¡:E;.ra 

ci11.;c:~ r articu.l•·.ci6n temporoz:;a11dib1.1lar. .rtnot;:;.re:rnos l"~s r.J. ter:::.­

ciones existentes. 
~s iir.portante el interrogE~tcrio y la observaci6n 

.P~·ra i;oder dic.gnostic1..r a.certadumente; 



IIJ:. lNDICACIO:NhS. 
Les inüici:.ciones para la apice·ctc..II.ía y/o el cureteje 

apical son: . 
1) D~struéc:Í.óh extensa de los tejidos pé:ric..;.;ic"-les, 

hueso o ligem~nto perié>donta1, que abarque· ub tercio o mi!s 

del t!pice rad~c:ular; 
2) l:'~·esencia de. un quiste en el. ifpice r:::cicul&r; 
3) F~act..so de un tratrutleniio prev:1o de conductos con 

presencia de \in.e;. zona de rare.i:·accidn; eh estos c2sos se reco­
.llliencla rehe.ce:r el trateráento y l~ obturc.ciÓli. r•:úiculur antes 
de efectuc..r l& a¡iicec to1i.!a; 

4) R"bturF- de un instrumento en el tei'cio G.!)ical del 
conducto, o cénul bloqueado por un ?Ódulo pulpar, una bolilla 
de vidrio, et'?; 

5) l:'er.forG.ción en el. tercio apic~l del .conducto; 
6} J..í;ice riH:licular con ret-bsorci6i! en :fc-r.m.;., ríe crá...,.­

te:r que indio~ la destrucción C:..c ti.entini:. y céníen~ci é..1:ica1; 
~ . ' .. · .. 

7) I::i.'entes· jóvenes Cül" r1':.ÍCeS incompÍett.;nente .E'O~-:-

d~s, eu que la obturación herméticlt en l,; pro.ximiduci .:.el :for.;:_ 
men i;.pic0<l, es. muy dirícil, pues el conducto tiene rz. e::;te ni­

vel. su IÍl'-'YOr di~metro; 
fJ) F.i;:c..gmento de una ob turc.cióu r"-dicuh·r en l.& zonu. 

periE:J1ic1-.l, cionde ac'túa como irritc-:.nte; 
9) cdnducto &p,.rentemente bien tr::o.tado y o'btur·c..do en 

el que existe :una l.ige:I'.é. periodonti tia, :pero resis1'.ente, !-·ro­
b&ble:rnente ci.:u'sc.aa 1:or ].é; irri teición de :.1icroorg: nismos en un 
conducto latertl; 

10) Cor1ducio in:=.cct:sible en Wl-'· r<-:!z eit .fo=r- de bE.­
yonetc. que pi·esenta unE. zonc:. e.e rt.1•er't-cción; 

ll) Reabsorción intern~- o externa que t..fect::. c. la 

raíz; 
12) !1ié.l'C•-c."- scbreobi;u:r-1.ci~n ciel c:r.c:.;cl.c. l'<-c:iculi:;:::­

que e.cm~. como i1-ri t: r.te cie .i.cc; tc.~:...:.c.s .f.<=!'i" ¡.:'..e• .;.c.~; 

. .l.U 



13) .;,•ri.cturb. áel épice rc.diculll.r como morti:ficación 

J.4) Imposibilidad ele obtener un· cultivo negw.tivo 

;ncdit..nte ~l tr:... tG.mien to meóicumen toso del cono.ucto; 
l'.:>) ;.;onúucto raéiicular aparen;temente ct.lci:fic;;.do que 

p:rel-jentt:~ Ul1.6 ~.#ona de rc.::.re.t·c.cci6n; 
16) Imposi biliciad de retirar una corona con anclaje 

in tr<-radiculc..r· y }>erais teusib. ae una zona de ré.refó.cción api­

cal. 

CONTRAINDICl•CION:ES 

Esta contrainQicada: 
l) Gu"ndo la remoción del i!pice radiculi=r y el cure'­

taje dej<-n insu.t'icieute so¡.orte alveolar pG..ra el. diente; 
2) J::n en:i.:·ermedaties periodontales con gran movilidad 

ucntaria { clbse III ) que no pueden tr&tarse estabil.izando. 

el uiente; 
J) Eu abscesos periouo1itu.les; 
4) l!:n c::.so de acceso di.f:Ccil al ci:..mpo operutorio; 
5) ll:r• en:t'ermedades generhles como Diabe 1.es &ctive., 

s:Cf'ilis, tuberculosis, ne:t'ri tis o anemia, y cuc;ndo ¡;.or otras 
ro:;.zones, l:;. s~d.ud c;e]. .P"'-Ciente no ofrezcu garantíbs :pa:i;·a la 
in-i;ervención. 

Lo. ~picectou.í:.. es de grc.n uti..i.itiad. pero est~ limit!!; 
dc como tr&té>miento üe rutina :por las siguientes r¡,,zones: 

l) Los dientes anteriores responuen gener~lmente al 
trr.tarrdento rt.dicul.E.r conserv:..Cior, siempre que la de.:;trucción 
lse<- no seu. muy gr::.1,de o no se tl'& te de un quiste; 

2) En c:.ientes 1>osteriores la intervencj_Ón no sierapre 

es t'<ctilile; 
.:i) l)ur. ciertE.. frecuenci<i. se prociuce tUJJ1e:i.:',,cción y d,2_ 

.Lo::.· 1csq.c1:<-"Gorio ue,~_.ués _c:ie la intervención. La i.1Jicecto;.:ú·. 
1:esuJ. t'- ¡.c..r·-cicul<' r:;.ente útil ¡,:...;:·u eliu:in'-'-r la in:t'cución api--

1..L 



cal. en ó.iente'a despulpio.dos anteriores con grc iiul.o:nas granees 
o con quistes.' ré.dicul~res o cuc..né.o e1 -tre.t:;.L;ien-to ce c.:.nóuci;o 

;fue :ine.decu.i..a.'~. 
La ¡,.picectomÍE<. esi;á inaici-.d<;a. sél.b en J.: e.l 2 }.. ue los 

dientes. 



IV. TI:rO.:l DB COLG¡,JQS. 

~rincipios E~sicos para la Elabor-~cidn de los 

Oolgt..jo1:1. 

Tocio coleajo siempre debe ser JUUcoperi6stico. Todos 

los iluesos estén rodet..dos de periostio que ·se de.be proteger, 

es tt:;jicio vi ti:..l para el hueso y li.. mucos·,,i. l para regene:raci6n 

.6ser.). 
:c;l lr,uo que esti! adherido al hueso tiene células os­

·te.:,¡)J.·c;;;ü·ü·tort.s y del li..do de lb. mucosa tiene célul&s que ªYJ! 

d1.o.n t.. la rtJ¡;;ener12éión de lb i:.uc0s2 •• Sii: se hac:é un injerto de 

costilla y el pericrnt'io no se respeta, la. costilla se reserve 

bn W"l.<:. .frro.c·;;.u1·L. lu cicL.trizLci6n ser:!s. lentísimi;-., lo rcis:J!O en 

1.L_t. e.>: t:..·<-,cción · ¡;or. lo tt..nto siemyre se levc.ntu. zr,ucosa .y peri­

ostio. 

n;cr;:iroN. :Es el corte de un:;: sola intensi6n de un t.!!_ 

~idu. ,. ¡;i;.rtir ele li:. incisión se hi.:.ce un co.i.gt..jo e.fectué..ndo 

inc~sicne~ ~ccesorias. 

Sie;:,¡;re· se ht..cen G.e i:.rriba a abu.jo·y de izquierda a 

úr;rccht.!. <"- lll.'C.funuiüf.d, necem:i.riu y de un& intensión. Lb. i:l,,i.ae 

seról: T,JbR anche. que el vértice, :por venir la irrigc..cidn <ie la 

bt. se. 
Las incisiones libera.trices debenser mayores de 90°. 
J::l cole;.:, jo ciebe diseiíio:rse i;.ntes de la intervenci6n. 

:in colg< jo uebe tener so¡.•orte a la hcra de regres6.rlo a su :P.2 
sici0n orié;in:. l 1''';r:.. no hundirse ni des:prenclerse, q_ue quede 

sc:i_;ortc.C.o i-c.r tejic.lo shrw. '.roüos los ~ngulos de los colgejos 

0eben reócnue~rse. 

Di.t'c:i·entes 'l:ipc.,s de Golgaj os. 

Hcy col¿1..jos l'ro1•ios ¡:.;;.r2. ve~1t:!bulo y colgi-.jos 

~rc~ios fLra terceros ru~l~rcs. 

(.;"-lt;...::..ju :.ew:,t-l.Ln, .r"t.:::::1-Lvne;,;. tl..1etos los tiient;es. ~i . 1;·:. 

lj 



tiene solo un 'colgajo l.iber&triz es sen.ineu::.:~rm, si i;iene 

&mboS es newn:o..i'U:10 J::S USLt..C. ell intúJ:'Ver.O.iGn~z t:;I'LllC:.6S. 

Seu.i J.unc.r ~ l'«rsh es en I::eciia ... wic..' !'>e' use:. en :i;awo­

loeías de :i,.oci=; ·visibiliatu. 

\"iE..SS:(UnQ 1 }..it:.. t;olc~Ít:.S gl. l~l!GeS 1 :.:~bt:rCc.~ ciCS l..) ~~.!Zs dien­

tes, Tr</pezoiub..l, no l1et;b :;:. lo<; í.iientes. 

Cielo ~bierto o reu~óo ~til&tirto, aejb des~~e~ciidc 

todo el pbl•ó~~ ~~stbti~Krido totios loé ~iente~. 

Ile las múl tip1eos incisioiles 1"reconi.z,:;di, s l-'C.r los üi­

veJ:sos autores, nos quedi,,.mos con· tres, C:iUe ~ 1'licc.i:,o,.· en l.os 

ca.sos r;ue l'E.ra· nosotros eete.n inóict•C:os; la incisi6:::. ée ·,1ass­

mund, li:. incis.i011 de :f;;,rtsch y l~ incisió1" L.e I.eu::: •. ID•. 

Ló. in~CisiÓn áe 'i•aSSii!WlÜ. es li:. c¿ue mt..;;Ores s~.tis:t''LCE:t­
ciones nos h'- dfü•O. 1-ern,i te l.ogr2r los i.ostuJ.c.doo Que r~-ra l.6. 

incisión ¡;i·ec;onizan los P.:cos'tros ae cirú.;í;;.. 'bucE-l: .::~cil eje­

cución; &m:¡,;J.iE.. visión ciel c<.m¡.o o¡;eri;. torio; qucl.:;.r lo su.fi -­

·cientemente t=.lej<.aa ·óe lb. brecht ósee. cor.:o· !-'·ra q,ue los ·oor-'-"­

des cle .. la. herÜi• no scien tr<'U..'T."'-tizE:dos :;· lesion:..dcs t!'l.:'::.·i;.nte 

J.;,. oper'"'ci6n, y :¡,er;:.i i;ir, wit. vez ter; .. in[.Q:: .. é'st"-, c,,ae lG. cce...E. 

tbcióri de J.os J.ebios áe J.a herid"- con sutur"-, se :r·e;:, lice so-­

bre hueso shno. 

Este. incisión ~ie i;ueüe "-_.;licc.r en i;...i.iCE.c cc::Íf.s er. 

los dientes ciel JfiaXil~:i:· superior. 

Se ree.J.izE.. de lu sicuiente r.:r.ncre: ccn un 1.istu:::·í de 

hoju corta se inici1;; J.c.. incioión r. i.ivel del :::urco vestiL:.ul~r 

y desó.e eJ. ~1,ice uel ciiente vecir.o r-.l é;.tie v;.mos F. ini.e1·venir, 

llevando prci'u.-.ld::n:ente este inst:i:'l..<.:7.ento heosta el i'.'..~e:Jc, :.'" r"' 
seccíonLr L!Uccsa ~! ¡.er:_.os·t.iv. 1.L i11cisi6n c"~éscier .. C.e ;--.. ~~-.s-:;•:... r:e­

diú centín.e.:t;ro éiel boi·C.e t;int,ivt.l, y uesüe r...lli, e-.i té.r,do :C.:,­

cer ~nc;ulos Lguaos, ccrre pG;.1·aleJ.a L. l(~ t.rcr.<i;,c cent;c.rii=. y se 

:r·erc.ntu nuev: r.-.ei:te hr:st~. el ::urcv ve~t;i"'tulf;..r, te~:: . .:.n· r.:~o e:. ~i 

vel ó.el t~.i ice uel c.i.iei .. t;E:: ·, écirJ.c del cda:·o lL.~ ~. 

i,o ui~.!.-On1cnC:.u o.e . ¿~<.~-I.tL .., '- ~-- e:r~ c.:..;;..;c,: 1..E- "t·:.·:-~crl·:J, 



se fi;.oiJ.i ta .'la m::.niob:i:·a sos teniendo y sep::.rando eJ. labio aup~ 
rior con los dedos !nüice y medio ue lb mano izquierda. De e!!. 
t:"'- z:,;,.n.;.r:., l<- enc!t. c:uecic,. tcns<: y el bisturí cum1•J.e su reco-­
rriao sL. inter·ru1.cic:.nes • 

.En cc,,,os de 8.picec·tomí::.s de óos o m~s dientes, se 
. a::1:<.lir~ el _u r.;o él<. lé. r•,ma. horizontal ue la incisión, en la. 

r.iet:.ic..'- nc;ccs:..r-i::.. I.;;.'Ut.:.lcs c:onsicler:;¡ciones hay que hacer cou J. 

l::- inc.:j.:~ión ue I:.euwh1:u1 • 

.::>i h- y que :r·ealiu:r la. de J.oa incisivos ce:ntrales 

:30 :;ccciona :;;in i1;conver!iún"tes el .frenillo; la sutura deJ. col:, 
e• jo rer~ti tuirt'. los tejió.o::: ::. sua normaJ.es r·eli..ciones. 

1-ar;s. evi tt.r la hemorrugi•' pro.rusa '.:ue dan los vasos 
t;e1 fr.:nillo, pas1::.nws UE hilo de sutura en el punto más al to 
:posible co;; el.- que 'ligt.mos temporú.lmente estos vasos. 

I.:;,. incisión ue i\eum&nn, antflogf... ü l<z. que practica en 
el tre.:tt:.L-:ibnto quirúrc;ico de l¡;, periodon"ti tis, la empleamos 
sobre "toúo e~1 el m1'.xil::..r in.t"e:r·io:r·. 

En nuestra prücticf... no hemos tenido woó.i.ficc.ciones 
:::J.f c1•oscó1.ict..s en la inserci6n gingival "' nivel del cue.cJ.o deJ. 
úicn-te • .:>e r¡;¡1...li:i:a <iescie el sur·co gingivaJ. hasts el. borde li~ 
bre, .festone1cnoc lo~; cuelJ.os de los 

0

éiientes y se:::cionando lt-..s 
crí..,;tu:: ;:;in;:¡ivales. Ibs incisiones vertic4les deben tel"2:1rnnr 
en loo ezp,, cic.s inter<ientarios. LG. cicatrizáci6n es i:e:r-fectf... 

y no üejs h't+_ell<-s. 

Lcspeé,;,.1 .. ier1to del Colt;•-jo. 
üei.;.1.is .. út. y& J.a incisión, con una legri..:. o con une. e.§!_ 

in:~·t;ula .i!'l'eer, se1;érbse .l'" mucost. y el periostio subyect·nte, y 

el ::..juút.r.te lo s0tie:ne con un se1:r.rado1· de l!'<.rabeu.f, wngebec 
o 1-. . .:<-<á, o zi!,.1;lemente con Uh inatrwi1ento no cort;...nte. :t;l sos­
t~ni::.iento cc;l coJ..:;• jo es tie C'---i•it1.:.l im, ort:..ncia: lf... vi,:i6n 

l.e.i. e~.:< c; '-';·;,..t·~. ~"'rio (Í,:; ue ~:cr J.C:r·.t'.:.ctr. ;;- el col.::;<' jo no debe 
i1: L·~.r·~.0ilL .. e:-i~ 011 l'--:·~ 1:1 .. üí1,,..l..t·'-··º o¡.c:r\.-t.Ori<;.~ .• 



aden:.t!s si él coJ.e;~jo no ent~ .fijo ;: eosten:i.cc o, es ].~ 
sion::.do c"iur~ .r1-t·e J.<. iüie:i:-vei~ci6n, ~: J.ue¡;;o 1::. cici=.tri:::::.ci.6n y 

el pcisto¡:er<. i;orio no son nórm1o.les. 

J.b 



To¡:·ogr,,.t'ía de la superficie. 

rto.rs. vez resulta perturbada la. musculatura ciel maxi­

lt.r o de lb n.:;.nuÍbLll" óurbute un& apicectomíe. Las insercio 

nes muscultires eiotl!Ln e.ri general, por encima. de lm ~picea y 

s6lo ze des1:lc.zan ligeramente cuando se levant:~ el cogajo mu­

co.i;:eri6s·~ico del hueso. En los dientes anterosuperiores, se 

i1re,.,ei.t8n 3 inserciones musculares: l) por arx·iba de la raíz 

de~ incisivo central y en :posici6n ligeramente lateral e.l mi!!_ 

mo, se encuentra. el músculo mirtiforme ( depressor ala.e nasi) 

2) ¡-or érribi:. del incisivo lateral se observG. el músculo inc,! 

l'livo del l>"bio supe1·ior; 3) entre el incisivo lateral y el c!:_ 

nino :.>e encuentrro el músculo transverso de la nariz (compre 

e: sor n~ ria). En el mE<xil&r inferior las inserciones de los 

músculos incisivos O.el labio in.t'erior y de los músculo del 

menten e:ot~n ubic.:.có.i:;.s en posici6n lateral. _con .respecto al fr.2_ 

nillo. i-.mbo:; músculós incisivos son fascículos i::cceaorios éi.el 

oroicul~r de los labios. Bl músculo buccinador se extiende h~ 

cia é:l:el:;nte h&sta. J.os premolares ,hticia el músculo orbicult•r 

de los l&.bios en &mbos mi:.xilares. l:'or esta raz6n, la incisi6n 

debe hio.cel'se en seutido horizontal. o paralele al músculo bu~ 

Cill'·dor pera no lcsl.Ol1!tor sus :fibras. A1 operar dientes ante 

rieres, no :;e encuentran pli..nos 1'\¡;.oz1eur6ticos (zonas lc:as 

prOÓUCidas y mGntenidas por el movimiento de los rnÚSCUlos) • 

.Al operar un incisivo central superior con unE. zona 

exteonsli. de r::.re.f<cción, es.~eciLlménte si la "línea del 1.::-.bio 

es be:jE.", el piso oe lá.s .Cosas nasa1es ¡.ueóe resultE-r ex1;ues­

to duri?.n te el curetr-, je. Lel mismo modo, al intervenir un can_! 

no su1,erior o E.un un incisivo li::te~l, puede establecerse: una 

co1.mnic<.:ci6n con el c;eno H:o.;.xilt.r si éste se extiende wucho 

hc.cia i?.tielr,nte. ·La apicectomía de un premolar su11erior, en es 

pociu.l C:.el se¿ur1do, 1'recuenternente :;_:.:; esenta el riesgo de pen~ 

tr·ar eH el aeuo m>:~ilt.r. :i..hs r'-'-Íces bucales úe los molbres · 

'-'U_:.erior0s cst:~n 1.·. eni::s cubiert;;.s por una delgcaa 1i!mint:. ósea 

J.'/ 



que en los. procesos inf'ecciosos crcSnicos, se encuentra frecu~ · 
entemente destru!da. Las raíces pa1at1nas úe ambos pre~oi.ares 
y molares est~ rrcubiertas por una. gruesa l~Jiiin& 6sea. 

En él.. max11e:r inferior, el hueso;:que recubre los in­
cisivos, generalmente es fino,exeepto cuando las r&!ces ze 1.n 
clinan hé.cia ringu&l, mientras en la. zona que cubre eJ. c::.nino 

con frecuencia es grueso y denso. La tabla·cSsee que tar-a los 
premolares inferiores también es grues:;, presentdndose zr;;!s 

gruesa sobre ios molares, en los que ocasionc..linente alcanz& 
un espesor .de 6 o m~s mm. La apicectom!a en los prerooJ.ares i,!l 

feriares, presenta el riesgo permaner-te üe lesioner el nervio 
mentoniano, provocando una parestesia. Lo :nisu;o puede suceder 
al realizs.2· apicectoll!Í.as en p:i:·emol.ares o en. mol.Eres cuf>ntio 

las raíces son largas y el conducto dentario ~n.fe~ior es am -
plio. 



~E'.ra llevar a cabo la coiocacidn de la eneatesia, el 
0.D. ciebe pregunt~r sóbre antece~entes médicos dentales, como 

son: 
a.) -"'iebre rewr.t':tica, pli.<iecimientos ci..raiacos 6 cufal- · 

quier ti·Lnstorno <ie la presi6n erterial. 
b) ..:..smo, Di'- be tes, convulsiones. 

e) cualquier en.i:·eriried"<i i111portf-n te que uos refiera· 
el. 1iaciente. 

d) Jnterw .. mier. tos hosJJi tLlari os que incluyan in ter--· 
vencioues quirúrgic.:.s. 

e)' 1'reti.mientos médicos a base de esteroid4s, &nti-­

co;·.;;ul<.ntes :¡ i:ntici:e¡;resivos. 
:f) .n.ler.,.ü.s <-- raédic.._u:eri.tos. 
1.os énteceaentes uentc.les deben inc.1.uir. in.l:·orni1>-ci9n 

e.e cu&lc;.uier e.i:'ect·o ai,.Eino posterior ¡,; le. colocaci6n áe los 

t.;.uestésico<> lvc<•les, s<-n<;rt.ó.o pos topera.torio. Texriendo el C.D 

t¿óos ·~:stos uLtos sirvem pc.ré. v1olor&r y ql:lé. tipos ae G.nestés_i 
cos O.elle emple::r. 

L::< i.nes'tesis es muy import&nte para re<»li:i:ar con ~x_i 

to .J.a apicecton:í<o... La gr· .. ,, nú;.;yorí"'" de los r ... c..ci:.sos se deben a 
¡,, E:nestesia. insu.Ciciente ya que no c>on la suí"iciente isque-­
mié. óel cE:.n.¡:o o¡..er&torio como pto.ra :r·ealizar unE. li:ibor en bln,ll 

ce, Gsto .J.o lo.s1:areIL08 us<o..ndo soluciones con vi:;sC.,constricto;..-e 
res. 

!,:;. i,-.nes'te~:iE :por i.n.fLL trt'.ci6n e::i E'-decuada para ].e. 
; ..... y01·íc. 1:1; los c:::.aos U.e ·:..:.piccc·to1 . .Í(._, e:xeptur.d os lo~. dierites 
1úi-·i;ex·t:>i1,.r .. ~:i.·io:r·e~; es sui'iciente un tubo de.·1,0 ce oe solu -­

ci6n ele -~~iJ.oc·.:l'.n~ :>1 <'~·f ().iúoc :l'.nt·c) con epinefrirtf< Gl l,50. 
·Ji;. c: .. ;1J: .;_•__,o,, la e2.ecciúl: de 1.a. soluc.i6n r.r.efltÓ:d e::. 

C.•::- r...:,_te:·:i:i{1, per$\.·l:.: l ~7 putue1. 11·e.L'c1·:i:r·r:;e c~i.1·.:.r~ $Ol1H::i c1,t::3 

~ l •. ""-.:\~: 5c:: :'· i¿u!· l::.ente er'íce:.ces. 

lY 



}'.:.ra 'o¡,erE'r en l.os dientes i:.nte:c·osuperiores¡ ue in"!'~ 

yecta por veat'ibular un tubo e.e scluci6n i.neat~sicl· r or v:!a 
·supri,. O.i: sub:peri6stic:: •• En Cf•SO de ir" tervenir e~ ¡_ona cer,tr~·.l. 

se iriyecta.n aie.u11e.s gotas oe solución é»trt.vezB-nC:ó el i'renil.lo 
h:~cit< el incisivo C:el otro l.aao, i;. :c·in t.e l\,ne.stesi~'r les 

fibras nerviosE•a que avc..n~an cruzando 1a l!rieci :me.di&. i 'sí l:li!!, 

mo se in;}'&c:ta:z-~n e.l@mE:.s ¿sot"'-s cie soluci6n en el <·6-ujero pi;l..:::_ 

tino fi11tE!rior, p<·ra. bloquec.r el nervio n1o.sopaiatil20. Esta i.n­

;yecci6n se hcrl'.' :ficílmente inl'lert:,ndo la i;..¡,-uji. "- W'!. lado C:e 
l.E.. p:::..1;ilc. ii;cisivc, en luEG.l:' c..e f-trevesarl.a, y en iiireccicSn 
parG.lel& ;;.l eje lorigi tuoinz,.1 óel. diente, té nienao :presente 

1& inclir.aci6n J>f.li tina Ge la reíz. 
iil iritervenir en premol<:res o en l!jOlc.res superiores 

se inyecta,. J.IOr buc<.i el cor1teni1fo del cE.rtUcho por 1a .técrlic1'. 
supraperi.6stica o. stib:peri.6stica. 

Uu.:;•ndo se empJ:ea Cúes tesi12-. ir;f'iJ. t:t,:t'. ti. Vé , río óe'"ven 
O.is tenderse J.os tejió.os bJ.> . .c,dos durante .1é- in.:;:ección (;e· J:é, s~ 

luci6i1 t,nest&sica a f:Í.ü mi.ntener eu tc¡:o¿r•<t"ía hcr;:hJ. • .3i la 

in;yecci6n ~e hace J.entEu.ente, se obter.c.rt!. U!l>· 1::ue:!1E: h&ir,osté-­
sia- e.dem~s de uu cañ111ó Líen c.1i.estesiii.ci.o. 

J;;r¡ 1G:s oper:;cionts en óientes in.ierjorea, l:sc aneste­
si~ por inf'il t, 8Ci6ri es Sui"iciente .e.l't J.~ :mf.!yOrÍa tie los CE.30S 

si se inyecti. de,,.,pt;-.c.io. ¡,;]. ef"e,cto t· nestésico esr ca.si ii1I:,e(;ii, -

to y eliniin& el períoéio de espera c,ue J:ec:uiere lt a.riestesif. 
reg:conc.1. E;r1 caeo ce dientes posteroin.feriores, se hr-r:,' ur.~ 
anestesia regio11e.l en los nervios den-terio inferior y 'buc&l, 

con liloc1•Ír1b conteniencio e.!Jini::.f.cina c.l l; 50.000, er' 1<• prox,i 
mi11hd del. ~.l/ice r;,.óicu.l&r ¡,.~r& l.roc.:ucir VG.soconstricci~n. 



~s· cie vi tE;.l in;1,oz·t::.ncis. que el conducto ra.aicular 

esté .e.1,s1.>.1JCh:.Cto y esteriliz.,.do convenientemente, YE:. que otra 
de. la.e fuentes ,,e .tr&ca<•O en los apicectom!as, ,reside en ·que 

estos úos lJE<sos .r.ó .son llevados cor:t·ectnmante e. la prit'.ctica. 
~l ern;a.nchllmiento · úel · conducto lo realizc.mos por me­

dios mec~nicos, con 108 ensE.nchadores y escariadores corree-­

tos. La.vamoscP.l conducto con agua oxigene.da o con suero, se-­
clt.ndúlo C.espu6s ccn pw1ti;.s de !Jhpel calibradas • 

. Seco el contiucto con1pletE:mente, se ·hEtce una n1ezclP­

cc-n cemento y E.h! se moj&ré el cono de guteperch:., cuya long.!, 

tuci y dit'.t.etro hübr~ sido verii'icEdo tles.puéa de em¡,utado>el 

~;,:lee; lo ·introducimos con bastante .:fuerzi;. ·ó.eritro del co~<iuc­
to. tri tando de que .. sobresale;& por el. orificimrsuperior del 

conducto. 

Se espE:ri;.r~n S:lgw1os. minutos }J;.ra que el cemento i'Z"!!, 

t:ue. :Ces1;ués del i'rbi!o.U&do se .lleni:c. le. ce.vide.u coronaria con 
otrc .11'.L terial de obturt.ci6n provisional. 

~l cono de gutapercha que sobresale del orificio 

superior üel conducto se cortar!! con ·ux1 instrumento ce:liente, 

ésto es cc.;n e:l .fin úe sellar .I,er.fects.mente e;l conducto reo.dicE, 
lf.r. 

J:;s n;uy import:-,mte que antes de rea.lizar nuestra obtE, 

z·hci6n cc.;n el mateiial que hemos esco{;ido, los conduc.toa 
es·G&n bier1 ensE<nch<.dos y esterilJi..zadoe, yfa que si no e.:¡¡,iste 
la asterilizeci6n com¡ileta de éstos la aJ;;icectom!a serd un 
r'r&.caso; de existi:r· dentro de los conduct0s material necrdti­
co o E-l;:;úi, otro :r:esto que :r-uedu ¡,rovocc.r e:fec+.os no deseados, 

no peeremos <h cir c;ue hemos triunfado. 

·~J. 



VJ;I. OSTEOTOJ,:I:A 

El lugar ciori<ie hE-<y que iniciar .la ostecto:ní:=.. es i:;::~ 

portante. Si e1 hueso que recubre e1 l!:>;ic~ re.diculc.r estuvie­
se necrosado o existiese una :fístula., J.·a tablt;.· ósea ·veatibu -
.lar se encontr&r!a perforada, pudi~ndose ~oc~lizér una en~r~~ 
da que conducird. s-i1i di:ficuJ.tad hE.cia el .i!pice. 3in ei.::bc.r;;o 
es necesario l;.brir una ventanEi er. e1 hues.o & fin óe exponer 
e:t :.{pie e. 

Esto puede hacerse con un¡¡_ í'resa uei n~e1·0 5, tall.is. 
dos aberturus en el. hueso, uno. mesial y ot.i-".;. óiste.l, ª!=·roxi~ 
d~mente en la uni6n uel tercio meó.io con el tercio i;.yice.l de 
la ruíz. 

Si se trata de dientes supériores:, se h~?-r~ una tero~ 
ra ahertul'"- por arribé. del lfpice. y k.ri .los. int'eriores, por de­
bajo de ~l~ Liis dos primeras aberturas serviren coir.ó punto de 

partida para hacer un corte superficial horizcnte:.J. que segui­
rd. el contorno de la superficie c:Ssei::.. 

Siguienóo el contorno del ~vice rc.ó.icular, se hace 
un corte en :forI:!a cie arco en ·el hueso que se inicie:: con una 

:frrsa de :fisura coioc~da e.n l.ú tercera 5.be:i:·tur..." e une :proi\.tn­
didad de .3 ram recorrieriuo J.uego el contorno oel ~r;ice hi"·c1c. · 
mesial y distal. Se remueve 11:2- table dsea veBtibt:.J.Fr con un 
cincel pare. hueso y· ee ex:ponen el i.'.pice ro=.cliculG.I· y eJ. te ji-­
do blando contiguo. 

Si J.a tabla óser:. ves ti bulur· ye. es"tu-,•iera :; er.fcrada, 
se nmi tirdn los. puntos de ¡JartidE y se re:ri.cver~ u:-_10. cz.nt:idacl 
adicional de hueso con un cincel ,pE..ra 1.uesci o uni=. ;:::"resa de :!:,! 
suri.- hasta e:i:~Joner el :tllice radiculc..r. J.a V:E:ntcno. óseE< no de­
be ex:tenüerse ciem:=.sindc: hi::;cir. l.:: coronf'. del. die1. te, '- .fi:::i de 

dejar uuE-- su:pe:d:'icie e t<-blc óse<.: c;uo sirvt.. .:.e s0:~cr"te aJ. ccl_ 
f;C: jo. 



VIII. Á1 l?UTACION LEJ, Al-ICE Y CUfü;TJ>.Jl:: DEL l:ROCj,;d(; J:'}.;Rild:'ICAL 

Se colocari!n dos compreess de gasa entre los dientes 

su1,erio1·es e in..feriores y se pide al paciente que ocluya los 
dientes y :muerda la gasa • ./>_dem:.!.s se pond·rá gase. estéril en eJ. 

ves"t:!bulo ó.e la boca a cada lado del diente ,,. intervenir, de­
jt.ndo c.1 ciescubierto lei zona operatoria, de este modo se evi­

tt.. J.~ penetrhción de saliv¡;,. en el campo operatorio y se f'F-.oi­
litc lá reJ.:o;¡;o,ci6n ce los labios. Cuando se opera en el. me.:r.i­

lar ini'erior, resulta pri!¡;;ti.co dob:;i.1:..r uneL co1lipresa de gcsa y 
co·loca rlr• üeblo:.jo ele la lengua p;o;.:i-a b.Lóquear el conducvo de l 

la gl:!ndulio. sublingu<'.l. Luego se esterilizan 1<1 muccsE:., J.os 

dientes y l& su:¡;erfi.cie interna <le las labios con .un antisép­
tico &.i.ecuu..do. 

Se l1ace urw incisión semilunar directamente baste el 

llue.so con un bistir! de buen. i"ilo, distante 3 6 4 nmt del m<'t:t'.­

gen eingivo.l. Un" anci.si6n J.im:pia. y net&. evi ta:i'I! ur1e.. hemorra­
gia excesiva. U. incisión debe ser sufiaientemente grende co­
r..:o pr,:z:·G. procux·ar buP-na visibil.idad ó.e la zon::. a Ópe:ra:r. y se 

ex tené:.er'ff el <·.ncho óe ci:..da diente ;,.dyac;!ente .1'.l que ser~ in te.!: 
venido. Zn la mayor·fu de J.os c.Ecsos, ·so puede hr,cer unr, inci-­

si6n se!:.liJ.un•-r, c.:in la conveKiclio.<l h&.cia incisa]. u oc l.usr.J.. :F:n 

e< se; L'.e <::.ue eJ. .t'rel!) llo _ l:ln¿.ril.:-l ne in·te1'j_'Oll¿,;<'.. en el "t;rayecto 

6.e la incisión, 6eberJ seguir su contorno, sin cort::..r sus in­

s0rciones. :Sato puede co::.seguirse convenientemente, h!:'.ciendo 

unú inci~.:i6n en form!i de "V" G.bierta qu<::: contor:n"e el :f'reni.;;,.;;, 
llo y tr~z~1· luego lh incisión semilunar, hastú'que ambas se 

encuen tre11. 
·.;ucndo h<•y evidenci~ rc.dio;::;r:!:fice. de C:..estrucci6n 

6:::e:,. "' lé i;.J. turto. del tercio medio o cor·on<-rio de ltt raíz, Bfl 

6eoc h:.cer ur. colg<.jo tr<--1,ezoié::.l ue r..odo de i•roporcionccr so­

~ ortc 6,c;ec ~-ara 1:.: suture~. I..ste col¡;c.jo se h: .. ce con óoG inci­

s.:o!!~O -.¡e::.·'tic:.le.n iuclill~ ti:. .. s en lt-Ll ~vn~s mesial y ain"'li~l cíe 



los dientes adyacenteiif, luego se sepr.ran los tej iúos O.el .mdr­
gen gi.ngivs.1 Y,. se. lev~nta el colgt-.jo haci::. el ~¡;ica. :i:.n caso 

que existe. unS. .f'íatuJ.1., es ¡;re.t'eri bie incluirle. e11 el colg1:<jo 

levli.ntE.áo. Una modi..t:'icr.ci6n ó.eJ. colge.jo tr:~pezoid<ol consiste 
en hecer un:;. incisi6n vertici::..1 únicb. ;i.lev<...ntar el co~.;::.jo ó.e~ 
de el m:.rgen {!.in¡;iv<.1 • .;;i bien el tipo óe colgeo.jo tr~cyezoi<Ll 

se úecidirií según le;. ubicaci6n áel hueso der~tru:íóo, hl'-bi tui;:J..,., 

mente el tipo de iñcisidn semilunt...r es el .Pre:feri~o. ~l :¡;;ri¡¡~ 

ro, iiuecie c:.us .. r contr"'cci611 o necrosis. de lr• 1-"-;d.lr1, y si &1 

h&cer la incisi6n se evi 'C>.. lh pi;,.1:ilt..., :r-ueóe ocurrir l<- re tri::.!:. 
ci6n d~ 1¡,1. enoíi:... 

Oon w1 periost6to~o que est~rt bien ::.fil~~º se sep~­

rs. ,lti fillromucosa del hueso. :C.1 col,;E..jo óeber~ oÓn;;ener el p~ 

riostio• Se lev;;nta e1 colg1o<jo ~· se sostiene con ur: sep2.rsóo= 

en e1 T.lL~dlr,,.r su¡,erior, se en1.J..e:c. ln extri;;r,iá.<.d -.;rié:e~;i;1;.é.t:• 

deJ.. r.iizmo, r..ientr;.s c;ue cm el i~<..:;.:il"r in.fe~·ior i·o:;.ul-;.. r:.:t:::ú­
til el ex·trerno si;,:{üe • .t,.l se1:r.rar el col¿;< ... jo t<e"uer{ e-..ri-:;~rsr.· 

que el borde s·e doble ht;;.cü·. el hu.ezo l:Ues iL(¡:.eC.irÍt: :::.t~S t~-=·Ce 

la coe:..ptt.ci6n t.}i:L'Ol>i<.tlé. de:l r:<i.;r::o. 

;~i el hueso gue: recubre el !!~"ice r•,é.icultr e'3tv.viese 
necroa:,(lo o e:d.stieae une .fístuli., la t~blr:. ése:·. ve:::-tivu.lar 

se.:encontr.::r~ perfor<.da, lJUóiént:ose loc~.li:.:1c.r un:,. entrr.üa que 
éonducir¿: sin di:fic~l t1:c.ó. ll:..cic. el if.lJiCe r-.üicuJ..;,_r. <;in e.rnc<-r­

c;o, 'll!S neceserio abrir uni; ventan~. en e1 hueso ;._ f'i!. ,:e e:-~r:c­

ner el. i!pice rt.dicuJ..~,r • .Esto púede ht.cerse cor. :,m11 i'resa re 5 
ta11ando dos aberturas en el hueso, Ünr-, r.:esial y oi;ra distal, 
c.prox111+•uvmente en la uni6n dell:. tercio l!!eé:io cor, el te.:::cio i:;­

pical de lF. rE.!z. Si se trat:=. de óientes si..¡;eriores, ze h¡;_~ 

un::. +.er·ceri. aberturi:-. ¡.ior ~rr1b~ c¡~.l .t'.1.ice y en :<.es :in.:er:!o::-es 
por éfebt· jo óe él. L.as dos r,rir.1eras :;·i:erturus se:-vir:"n cc::o 

pur1to de pc:rtidu pare :hLcer ur. co:r·ce eui-·c<.t"l"'ícit.l 1:.)~·!zc:¡¡;.'.2.J.. 

que se¿;;ui:rl! el cGnto:i:·no le l:. ::: .. ,.e:r:icie 6"e.' •. ~i. ui.e;.<':o el 
cor.itorno Cel ~;ice r: uicul;_r, :~e r1t t:(~ vr: CC!"'l..C e±~ : O!'.:..· e.e r:._;: 

24 



co en el hueso que se inicie: con unt. .f:r-esa de .fisura col.ocada 

en J.a te_rcer& abertura a una :profundidad de 3 mm recorriendo 

lueeo el contorno del ~pice hacia mesial. y distal. Se remueve 

l~ tubl.:... ósec vestibular con un cincel Fªr& h~eao y se expc-­
ne11 el ~1,ice rr:ciicul.ar y el iiejido bl~Do contiguo. Si la ta­

bl'" ósea vestibular ya estuviera perf"orade., se omitirán los ¡, 

1-untos de ~·rticii:. y se remover:! unro cantidad :o.uicion:::.l de hu~ 

so con un cincel .1.·ara hueso o unr. fresa de fisura h•·.sta expo-­
ner el ~1,ice r:...óicul"-1'. I~ ventana .ósea no debe exten<'4erse ú.2_ 

n:t·.>Jit.C:o h• cie la coronH del diente, li ±"in de ·dejar uw« super­

ficie o tc.blG. 6setO". que siI'VU éte so¡•orte i.:l colg~!jo. 

1.n los dientes untero~~periores se corta el ápice 

con unl3. .r·resa de .r'isura No 702 y en los incisivos i1·1feriores 

·con unio. Zres::. Úo 70I. 1:n gene·ral el corte se hace "'· 2 6 3 .mm 

U.el .tf:pice; l"- al,turi;. de:¡:.encier~ de J.4 Cli.utidacl de hueso destl'!i 
iao. :i,;i, lu f,,&.yor:!&. óe los· cr1sos, el ~pica esdesgnstado' y no 

cort&do. 1..ientras se e.fectúa el corte del áriice rGdiculecr, se 

proyecti..r~ sobre el mismo un chorro óe soluci6n f,nestésich, a 

i:in oe evi ti.r li. cene ración de calor que ¡)odr~a cfrii1Hr el líe!; 

m"'nto ¡:€r:i..c.C.ontc.l y el hueso destru:!do.: 
La l:!>'-:iOl.'Í"- de las veces, la- zona de de:1tru.cci6n 6sea 

resultn accesible al cureta.je, cu<o.ndo se hi:. removido el d'pice 

r;:;~i::uJ.<'r. El ~:pice ciebe removerse con cuidado, pr•:ra no lesi.!!. 

n".r el li¡;::.,;,ento periodontal. de los diente o vecinos. Une •. vez 

rerr:ovido se cure·t;e;. el hueso con su1>vidad y detenidamente. ))~ 

be removerse todo el tejido de gr-~nulaci6n o qu:!stico pues el 

e 1,i telio resiclur.1. puede evolucion..:r posteriormente; hr-cia un 

quiste • ..;.1 curet:;.je ael i.ejido bl;;:.ndo a veces es ciol.oroso. 1'.:n 

tr.l cEso, p\leáe h1~cerse una inyección intraósaH introCluciendo 

lL ::..c,uja entre lr.s trc. bécule:.s 6seas e inyecta1:.do <lirect&meute 

en el hueso. 1"" auestesit.. es inmecii8.·.;b. y completa • 

. ~e re,:;<..cl;..ri:<.n oeF:1•ués el e:·.tremo de lé: ri::!z. y se ir,p 

ric"- le ~.e:::·iú<- i:."tw.t:.:.-.i,Ler.en1;e co: uni. solució1, e>0té:..il o con 



soJ.uoi6n E:.nesttfsiOE:. •· Ui irr:ig~ci6n se hi:¡_cE!: manteniendo l.a. a -
,gujE'-- cerca de J.a -?eridli y "ó.eecllrgando" 1a: so1uoi6n is.nestési­
o¿:_ •a preeidn. Este es un paso irnFortante i;;é lis. t4cnic: , :¡;:'...tes 
a.sí se desci;,.rti:.n J.os ¡::equefics .f"r~,g;;i.entos á.e huesc, tejiéios :_.,..;_ 

bJ.encos, rest"os, etc. Ayuóa también e el.i:i:¡,ina.r le.. sangre, ra­
cili tando J.¡, inspeccidn _de J.;;. herida. 

La remosi6n de J.a si:.ne-rc con un a.1:ii:.r&-co <ie succi6n," 
tto-1 como un aspirador, es pr&:ferible ul er.:pleó de i;rozos de 

·gas& pues obstiiculiz1> menos l.a técnicú o¡;ere.torifi y ne obst:r:!! 

ye le. visi6.ri de1 cáu.po. Al.guilE:.s veces pueci.e desprené.erse y ·¿u. 
quedar en l.a herida h1los de gasa q_ue diJ:'icul tan la res~íi·a-­

oi6n. 
Dea1rués de l.a irrigacidn, se óebe cure:tear la l:eridfi 

:para estimul.ar J.a. hemorragi~, ya que un co~.gu.1.ó sc..ngu!neo no;:: 
mel. es e1 mejorre11eno :p~.ra una herida.. Se col.oc& una _peque­

ña po;rci6n de "Ge1foam" de tar.:afio a_pro:xir r,do ~1 ele ¡a herid:-., 
se adepta _el. oolg:;-,jo y se sutura. 
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La a1iiceotom!a puede realiza1·se en uno o dos ·tiempos 

h¡>iceotom!:;;: inmediata u operaci6n en Wl tiempo. 
esta se lleva a cabo en \Ula sola visita, respecto a 

ésto se hé.n hecho t.:.lgum~s objeciones y son; 
a) 1-eligro de I~orz<ocr material sdptioo & trav6s del 

i:'oré.nen t.pict.l, 1>utlj.endo. caus~r una infecci6n l.ocalizada. que 

ciemor •. r!f. J.u cic~triz<,ci6n; 
b) .i;'titl ta óe e:;terilizaoi6n de J.a superficie del. confi 

dueto r1c.áicular antes cie su obturación. 
La apioectonúa~ inmediata debe realizarse unioamente 

e.n dientes sin sintom&tolog:!a do1orosa. Siexi.ate sintcmatol~ 
g!a G!glld'"· deberé eVCiCUHrse e]. contenido y dejarse abierto el 

concucto para faciJ.itar el drenaje. La apioectomía poár~ rea­

lizurse una vez que el diente no :moleste y· siempre que no p::".!!. 
sen te tume:fi:cci6n. 

'.í.';-~<J.NIC.h 

J. •. Anestesia 
2. J.cceso a J.a c~mar~< pulpar 

3. Se sondea y se limpia con un tiranervios. Todos 1os instz:!! 
r:u;,ntos us~,dos <iebcr:[n e<•t<<r provistos de topes. 

4. ;:;e enst-ncha el conducto 
5 • .:le prueb~ un cono de gutapercha en el conducto,recort~ndo­

J.a hi"sta la longitud conoci<ia. del diente y oe coloca en el 
i;,is;.10 pt..r<é. u e·t;erminur si llege". hc..sta el l!pice sin dobl&rse. J\ 

¡.,o h:..y il:.conveniente si se sobreobtura. Una vez seleccionado 

el cono se cubre con cemento lG p~red del conducto y el cono 
y se .i.o .1.leva .h;;.sta el IÍJ>iCe ejerciendo ciertu preBi6n. ::le 

conoenscn ~Gecuaó.amante conos adicion:::.l.es de gutapercha hastu 
logrt.r un bt!en cierre. El solireobturar el conducto nos,o.yuda 

o loct.llznr el ~pice durante la operuci6n. Se retira el exce­
so úe cen:e:::ito de la ci!mara :pu.LpE.r y ne seJ.le.n ~sti:. y la oavi­

dr:.d. 
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campo.~peratorio. 

7. Se hace la incis~dn aegiht lo requiera ~1 caso. 
3. Se despe&~ el coigojo del hueso y se lo se~ara. 
9. Se hace una apertura en f'orm& ó.e arco a t1·avés ciel hueso, 
a f'in .de exponer el extremo. del ér;ice y lo.e teojidos blandos 

e.dyacentes. 
J.C. Con una .f'resa se remueve ce l. é.. 2 = áel ~pice r<iaicular, 
por óesg6ste. ~.l fr.; sado debe ser hecho bP.jo un chorro óe .a-­

ni:stesia, co:i:to .ref'riiE;era.nte. 
11. Se liebe curete1'-r cuiúadosamente. 
12. Se irriga la he.ride. con unu soluci6n salina estéril o con 

aoiucicSn anest~sica, l.L fin de· remover loa ~equeños :t"r~;t'§;!r.entos 

de J.'tueso y tientina. y la ~angre coa.,;ulE..ua. 
13. Se coloca Gel.f'o~m y se vuelve el colgajo a su pcsici6n 

origin&l. 

14. ::>e sutura. 
r#s instrucciones riel_ tr.,;,"Garuiento. i,ostoperai;orio, le 

seri!n d;;:.úi;:.a al paciente verbt;.lmente y :por escrito, ya (lue po­

dría olvidarse. ·Debe indici!rscle que c:e ;:,p1'Íque· UI1<. bolsn de 
hielo en lE.. ZOllb. üuz·ar.te 20 1;;in cae.e. llora, el :¡:.ri::.er ÓÍU y C.!.;_ 

da O.os hori:..s, el set,undo día. Se le advertir~ que ·ne, cebe 

tr:o.ccionar el lebio para observ«r le. z.one c:i>ert:.óa., fues l&s 
autur"-s podr:C~n cie.:p;re1iderse. Se le óird t:; :.,bién, qi..:.e no com:;, 

alimentos óuros ni ce}Jille l& zonl. intervenic:?. hast:o: C,1.i.e se 

le retiren l_os iiuntos. Se le recor;¡cnC."-rit' el uso üe enjuag~to­

rios con une soluci6n s&lina ée;e¡;ué~~ ·de.le.a co;.idEs. :3e ~res"' 
cribir~ ciie·tt: ::ierd.:6liiu. óur<.:ri"tti el 1·ri;c.er ó.Í"-, y· t.iet& ncr-­

mal los uías sit:.uientes; se recui::l.:r.u,.rEf tio: bién inr;e::-:i::- ''·b=-
clr.1~tc c::.ntidcd Ge ; e-a~. o e e ~~t~o c:e ..;"r-..:.--.;· 8. 

Lt-.. z sutur¿o se rc¡;ir ... ¡~ ü<:. ;~i.4c!.:J c..'.c. 7 .:.í:~ ~-

Intervenci6n de dos tic:~.i-os 

;.:;l conóucto se ii~:.br~ ~iwri'--"º- y C:-·=•:..r~cl::.¿_o corree¡;~-



meute y se hei.br:! oolooacl.o tina curación antisdptica en l& se -
si6n anterior, luegó se coloca ei dique de gom1>. y se esteril,! 
zi; eJ. cam:po 01;era torio áe la manera hF<bi t.u&l. Retirado de la 
cur<;ci6n ¿.nterior, ·se seca cuidadosamente el conducto, seJ.ec­
oion;'néiose un cono de gut&.:percha con el í'in· de aceptarlo y a­
c.a1 ti rlo c.1 mis::no. Se c;_orta el. cono de acuerdo a. la J.óngitud 
correcta del diente, se e,,teriJ.iza y se lo prú.ebr• en el con-­
uucto p<o.ra. verii'iccr si 1& adc.ptación ea satis:fs.ctoria y no 

se úobJ.:-: haetl:'>. llec;ar ~l ápice. ::>:i. se tolllli. unr;, rc.diogr-a..f!E< es 

pa:i:a control:cr l~~ aciaptac:i.ón. Retirado el. cono se lo coloca 
en clcohol m:i.entras se :introduce una :punta ti.bsorbente est~ril 

en el ccnaucto. 
Se mezcl•~ el cemento para conductos sobre una loze1;a 

est~ril ccn- una esp~-tu1a también estlr:i.l h&sta una consisten­

c.ü~ i:.decuc.ds. 
. <" . . 

El conó.ucto es secado y se reéubre la pared del mis-

mo con cenoento. 
Se seca el cono al aire y se cubre la superr:i.cie pa­

s~nó olo r•or el ce:r.ianto. se le intr~duce. en eJ. conáucto con 
un¡¡. i'uerte presión ;,. :fin de sobre:pesur el .foriúnen apíc0.l y 

se conóens&n nue:vos eones letera.lmente contra la superfic:i.e rt 

de.!. conóucto. l''inalmente, se a.ella la c~ms.ra y la cavidad con 

cemento y se retira el dique. 
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IX. SUTURA. 

Los -Objetivos de la suturE.. son eliminar es!'acios 
muertof!, d.onde podr:!an acumuli;.rse J.!quió.o~ 6 sang:re y servir 
como medios de cuitivo para J:J..icroorg<'..nismos; res-;:::.urc:r teji-­
d.os en su posici6n originaJ. o coJ.océ.rlos e11 aJ.guna otra posi­

ci6ri aéseaaa. 
La sutura ó.e mucosa o de piel ó.ebé. estRbJ.ec:r une. S.!:!;_ 

perí"icie de cierre J.isa, eJ.im.inando su~erficies ~s~eré.s me -­
diante contec;to bo2·cl.e a l:iorc;;e, J.os borlies de sut\lr'...;. se coJ.o­

can para sostener los tejidos en :posici6n, i10 z.era i:;irc.r de e 
ellos y ¡levr,crJ.os as:! &. la posici6n deseada. J;ui:cs. cebe~án a­

.Pret&rse tanto los punto::i que se ejerza te:r;isi6n e:>:ec!.;ra scbre 

~l tejido, cie l.o contrario se saJ.órén de ál. des¡;;t'.rrl!nóolc, t.:\.· 

con l.o que se perder~ el cierre deseado. 

La sutura se efectúa con une. C.GIJ.ja ~trcloc Xo e hilo 
iiara sutur1'<s 000 6 l!'S2 6 0000. ;;>i E..J. 1.cciente J.e resuJ. t:.ra éii 
:fícil regresar para la rer1osién ae los :punt:os, pue,de usaree 
el cat¿;:Ú.t o el méterü:l de sutu.:i:·s. poligl.ic6l.ico. I.1 J.ri::!ero , 
se reabsorbe en 10 d:!:::.s aproxi¡¡¡¡_e..uamente y eil i11ti.r.:;o en 1.5 a 
20 d;(ca. El e:,. tgut es m~s r:Cgiüo y mi!s óií":ícil de anude--r c;¡ue 

el hilo de seda .• Cuwido lE. fibromucos8 estl! G.dherid<=. z J.i;. tc.,¡, 

bla 6sea y dit"icultE. la inaerci611de la s.¿ujE.. se l::. debe des-­

prender con un periostot~mo o une cureta :;:iequeñr.. 

~i la apicecto~:Ca se reE.iiz6 en un solo diente, gen~ 
ralmente se requieren de tres <;.cuatro auttu~s. :<:.r; gene.r-¿J., en 
loa dientes anteroinl'eriores 1~ cos.ptaci6n C.el colsi:..jo requi2 

re mayor nwnero de sutu1·as, pi:..re un::. lon.;::i -c:rd detc=iI:."-~ª ce 
incisión, que en cualquier otro 2ugG.r üe J.~ boca, aeci¿o a la 
movilidE.d del labio inferior al .hE-blúr y al ~&sticcr. 
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X. Cüld·LICACJ:ONES Y 1:1.l!:SULTADOS 

Las complicaciones que pueden presentarse despuás de 
la apicectom!a o e1 curetaje apical, son las siguientes: 

l. La tU1:1e:facci6n, ocurre con su.:ficiente frecuencia 
como para justificar toda clase de precaueiones, a saber: re­
dúcir el traumatismo al mínimo durante la operaci6n; evitar 
el desarrollo de execivo calor durante el :fresado del hueso o 
del ~pice raéicular, y sostener el colgajo suavemente en lu-­
gEr de tironc~rlo con fuerza. ~ese a todo, en muchos casos se 
presenta tumefaccidn. 

¿. ~l dolor es un problema menor aespuésQde una api­
cectom!a y generalmente puede controlarse con aspirinh o con 
:Uarvon. 

3 • .La equimosis es un cambio de color de la piel de~ 
bido a la extravasE<ci6n y desintegraci6n de la sangre en esa 
zonr~. 1-or lo gex1eral no. se presenta en 1a zona operada, si no 
cerca del i!ngulo de la mandíbula, ya se trate de un dienté S,!! 

perior o inferior. Ello se debe probablemente al drenaje 1in­
.f~tico. 

4. ,;,.lgun2s veces se presenta una parestesia pasajera 
que puede durcr~desde unos días hasta varias semanas, despúea 
de e.fectuada una a:;;>icectom!a en uri diente ubicr•do en cualqui­
er zcna óel maxilar. Si bien en el muxilar superior ae prese!! 
ta r~ras veces, se le h& observado des~ués de efectuar apice~ 
toi;iíus en incisivos superiores con persistencia de algunas 
semanas. ::>e manií'iesta con mayor frecuencia en los premolnrea 
o mol:' res inr'eriores y puede durar vcrios meses o EJ.iios. Por 
ello z.r.tes de ei'ectura la intei·venci6n debe advertirse &l pa­
ciente sobre ent[~ posibilidad, pues si bien no es frecuente, 
~uede sobrevenir. 

5. LoD puHtos de sutura ori;;;inaríun abcesos debidos 
a la l~cerución <ie tejiaos al eí'ectuar la sut.ura, a la acumu-
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1aci6n de restos de a1imentoe sobre e1J.~ 1 a un nudo muy &jus­
tado en 1a J.:!Dea de J.a incisi6n o al :mismo mcterie.1 e~ple&do 
paru suturar. 

6. Hara vez hay una hemorragia secUlidarie de::;;puás de 
une apicectom!o. Con cierta frecuencia se nota un 1igero exu­
dado de J.a herida .wias horas, óes¡:.u~s de J.e 'operac.i6n. Cuando 
se presenta una hemorragia ciespul!fs de cier.1fo tiempo de J.e in­
tervenci6n, deberá sospecharse que existe desintegreci6n del 

codguJ.o. En estos casos debe aneste~iarse J.a zona, curetear 
nuevamente-~l.a herida, irrigar y su-curhr. 

7. AJ. intervenir cuaJ.quier diente 'superior, desde el 
canino hasta los mol.ares, puede producirse J.a perzoraci6n deJ. 

seno maxi1ar. No obstante no se trata de una com¡:.licac16n se­

ria. La zona perforada debe obturarse con un.trozo de Gel~oam 
¿j. Cuando J.a zona de ~refacci6n Ei.s extensa, existe 

siempre l.a posibiJ.idad de interrumpir J.a irrigaci6n e inerva.­
ci6n de.J.os dientes adyacentes durante el. cu.reteje. l'era evi­
tar este accióente se.hará el tratamiento y J.a obturación del 

conducto en la forma habitual. y l.uego un 1igero curet~je lim_i 

tado al diente afectado, tapon~ndo la.herida con ~sa iodofo.!: 
mada, o un drenaje de goma para dique, que se renov-~r:! semana 

a senw.na. Una vez reducida J.a zona de raref&cci~n, se realiz.::_ 
r~ la apiceotom!a sin riesgo de dañar la irrigaci6n de los 

dientes adyacentes. 
9. :&ara vez 1a incisi6n cica·trize: !llal. :E.ll la mayor 

parte de los casos, se produce cuando el hueso alveolar ves-e.=!:_ 
balar presenta una destrucci6n petol6gica tan exter.sa, que no 
ha dejado tabla 6sea sÓbre lr;;. cua.1 suturar. Ta::.biln :¡:uede de­
berse a J.a persistencia de J.a. in:t"ecci6n, adhesiones :fi brosa.s 
que impidan la adr.ptaci6n correct~ del col~~jo, o irritacién 

causada por un borde ªbllªº d:.l hueso o del e:;:tre:::o r:-.dicul::.r 
seccion~;.éio. 

Cuio.ndo J.u walu cicr.,.triz~.ci6n es consec..:e:.c.:E. ae la 
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ralta de ~&bla 6sea, la brecha puede reducirse y cerrar par -
cialmente con tejido fibrosa, pero puede persistir. 

Los fr~casos son debido principal.mente a obturacio-­
nes incorrectas, incisiones inadecuadas, dientes vecinos in-­

rect~dos y legrHáo insuficiente. For ello unu endodoncia cor.I' 
recta y un~ cirugía meticulosa serén neces,,rias para poder 1.2_ 
grar una buena evolución. 
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XI. CONCLUSIO.tiES 

Ea di:f:!cil relÚizar una cirug:!s. i)uc::.1, sino se tiene 
las bases y J.os conocim:l.entos suficientes, para Jiev~rl& a c2-

bo. Necesitamos tener y scber todo acerca .de J.e. 1eai6n a tra-
. . . 

t&r, para estudiar J.a técnica y e.borde.rla,_correctaz:¡ente & la 
hora de efeCtuHr.l& oper~ci6n, 00ll lÓS co4ocimien~OS y se.bid~ 

r:!a pertinentes. 

El tratamiento de la apiceotoo:!& es un trabcjo J.abo­
rioso y uetal.J.ists que ·debe tener en. cuen.t::. tociC1s y caCia uno 

ae los pasos a seguir para tener un éxito. ~ot~l. 

El. proceso de repE.raci6n de J.a herida despu~s de 

una apiceotomía es semejante aJ. 9-ue oclll"Z'E¡l después .de une. ex­
tracci6n. J..l re::\lizar 1a· a:picectomía, se r·!i)reueve:::¡ hueso y ce­

mento necros:::.d os, faciJ.i ténaose as:! el preces o de re:¡;;araci6n. 
La abundante irrigaci6n óeJ. tejido áe granu1aci6n joven ~rov.E_ 

ca una desca.J.cií'icaci6n deJ. ~eso que bordea 1.a J.esi6n. El. 
~aac~o es transferido ~1 plasma intersticial del tejido de 
granulación que así se transforma en un medio osiric~ble, y 
en matriz pare. la neorormaci6n 6sea. ~ientras exista hipere~ 

mia, no podr~ aepositarse nuevo hueso. cuando dis=~nuye la 
vascularizaci6n y aumenta eJ. col~geno, des~parecen los c~pil.:;:. 
res y comienza le osi~icaci6n. 

Des¡:ués de la apicectom:!e. se ¡;resentan tres ti;;os 
principales de reparaci6n: 

l) reparaci6n completa con restau~ución del iigamen­
to periodontal defiedo, con escasa o ningu..~~ infla:::aci6~; 

2) ~eperaci6n con tejido cicatrizril e.ó~~cente al li­
g~mento periodontal., con cierto gr~do de infla~aciór.; 

3) tejido cicatrizel con infl~~&ci6n ~ocerada. 

La re:¡;:Lraci'5n por neo:for::.aci6n 6se& }:'uede ;:reducir­
se dentro de los 6 meses hastu 1 ~to óe3~u&s de e~ec~uaua la 

apicectom:!a. :t(esul te. as:! un :¡::roces o é.e ::-e: :.o:-Lci61·, r.Xs r:fpido 
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que el de una extrecci6n dentaria, la cual. requiere de 18 a 
24 meses. lm. algunos casos es m~s lenta, pero en general, 
i;iene lui;ar con meyor rapidoz que cuando se reaJ.iza un trata­
mieu"to de conductos convencional, para un tamafio ciado de zona 
radiolúcida periapical. 
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