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 INTRCTUCCICH

La spicectomfsa (reseccién radicular, amputscidn radi
culsr) es una intelvencidén que consiste en amputar el dpice
radiculuxr ¥y curetear los tejidos periapiculies sdyscentes.

Cuando €l curetaje de los tejidos blendos se realicza
sin remover el drpice radicular,la‘operacién se llama curetaje
i,ical. Lo zpicectomfs puede reclizzrse en uno &6 dos tiempos.

Yera llevar a ceabo la intervencién en dos tiempos,
se hxce la prerxcrccidn biomecdnic: del conducto r&adicular en

‘la sesidn inicisl y se seila de la menera hebitusl unu curd—-—

eifn entisépticau (primef,tiempo). Bn la sesién siguiente, se
,obturd el conducto, se hace la amputzcidn del Z£pice y se cure
Tean los tejidos blindos ( segundo tiempo). I2 intervencidn
en dos tiempos es la mds indiczda en los siguientes casos:

£2) Cuendo debe hzcerse una epicectonfa en nifios;

b) Cusndo son necesarias arpicectomfas en dos § mis
aientes; o _ L _
- ¢) Cuando el Dentista no tiene mucha experiencin en
endcdoncia b en cirugfa. ‘

HISTORIA ,

L= epicectomfa fué probablemente practicada por pri-
mera vez en kstados Unidos por IFLRRAR y por BROFHY antes de
1850. Fogo conocid. hasta 18390, gané popularidad a través de
IH:Ik, guien la recomendaba celurosamente como método radical
para el tratamiento de los abscesos alveolures crénicos.

Lesde entonces, la téenicz de &sta intervencidn se
ha perfeceicnece y la operacién‘ha sido practicadz por el
préctico general, el endodoncistz o el cirujano general.

1os adientes réds operables parc une apicectomia son
los unirradiculcres ténto supgerior como inferior. El prictico
general pourd irtervenir en los aientes posteroinreriores,
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| INTKORL cdrcz:

Ie aplcectomia (resecclén radicular, amputaci6n radi
culcr) es una intervencidn que consiste en amputar el dpice
radicular y curetear los tejidos periapicules Gdyacentes.

‘ cuanGo €l curetaje de los tejidos blendos se realiza
'e*n remuver el 'pice racdicular,la operacidn se llama cureteaje
cul. Ioa apicectomfis puede reallz$rse en uno 6 dos tlempos.‘

Tera llevar a cabo la 1ntervenc16n en dos tiempos,

“.sé hcee la preLhraclén blomecanlcu del conducto radicular en
J1a sesién 1n1c1hl ¥y se se;la de la maners hebituel Ui CUrét——

";cidn entiséptica (prlmer tiempo). En la sesién siguiente, se

obtur: el conducto, se hace le amvutzceidén del Zpice y se cure
tesn los tejidos blindos ( segundo tiempo). Ia intervencidn

dos tienpos es la mds 1ndleaaa en los ‘glguientes casos:

2) Cuendo qebe h&cerse una aplcectomia en ntiios;.

‘ ‘ b) Cuando son necesarias aplcectomias en dos 6 mﬁs .

-.. dientes; ' :
: o e) Cuandb el Déntist&:no fi@ne mucha experiencia en

‘endodoncia o en cirugfa.

HISTORTA

1= aplcectomia fué probablemente pr&ctlcada por pri-—-
mera vez en Estados Unidos por r%RRAR Yy por. BROPHY antes de
18850. Foeo conocid.. hasta 1890, gand popularldad a través de
Iti=Ik, quien la recomendabz calurosamente como m€todo radical
pera el tratamiento de los abscesos alveolures crdénicos.

Lesde entonces, la técnica de €ste intervencidén se
ha perfeccicned®d y la operscidn ha sido practicadz por el
pré€ctico general, el endodoncista 0 el cirujano general.

Los dientes mds operables parc una apicectomfa son
los unirradiculzres tonto suierior como inferior. =1 prdetico
general pourd intexrvenir en loé‘uientes posteroinreriores,
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siempre que sus micéd no esten nroximes ¢l geno nexilar:
dientes ponte’i-oinferioreé podrZn ser i’rtervefidca cuen
dpice radicular no esté cerca del sgujero zentonicnoc o
conducto aentar:to 1nfer10r. , . :
_ Debe ‘pensarse que un Lentl*ta calificedo podrd ope-

- rar en. todos los ulentes. ' '
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I. COKSIDERACIONES GENERALES.

l.- Infecciones Generales més Frecuentes.

A) Absceso alveolar erénico. ‘ :

Por definicidén un absceso es. una colecciGn localiza-
da de pus en una cavidad, Iormaaa por la desintegracxdn de —
los tejidos.

Absceeo‘alveolar. Es un proceso supurativo'agudo o -
crdnlco de l& zona oerlapleal dental ‘Suele ser - producto de =
una 1nfec016n & causc ue una. caries e 1n£ecc16u pulpar, pero
tamblén aparece Gespués de uu.traumatlsmo dental que 00881ona_
la necrosis pulpar‘ asi{ mismo, se orlgina por la 1rritac16n -
e tejidos perizpicales por la manifestacién meedniece o por -
l1a a, licacidén de- sustancias qufmicasg durante procedlmlentos -
endoddnticos. ‘

" Fl absceso periapical agudo presenta las caracteriti
cuasg ae’una 1nf1amacidn agudea: del per;cdonto apical. El diente
‘uuele y-estd un. gpoco extrufdo de su. alveolo. En tanto este --’ 

"i apsc¢so esté coniinado a la reglén periaplcbl inmediata, es .~

 raro zue hayza vanifestaciones. generales 1nten3as,‘aunque sf -
'puede haber linfzdenitis regionsl y fiebre. Sin émbargo, es -
Lrecuente 1a_extensién rédpida hacia los’especios medulares de
hueso wayucente, lo cual produce una verdedera ostecxielitis,
perv é€ésto, adn es cousiderado clinicamenté, como un absceso =
uenthlveolar, no presenta s;gnos ni sintomas, pruesto que es

un~ zonég de supuréd cién bien c1rcunacrita con poc& tendencia a
gitundirse.

El avsceso alveolar erénico puede ser resultado de -
una inrececién perizpical agﬁda 0 puede deberse & unz infec ~=
cidén periapiczl crbuica; en todo caso es destrufdo el hueso -
periapical por unz osteomielitis localizadu y da cavidad estd
llens de pus. El proceso inrlamztorio rodea esta regién . Si
continda ests irritacidn crénica el tbsceso pudréd aumen tiy —-—
neata que ue mbre espountineamente perforenuo lu encfa 4 la ——
piel.
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"Qperimente uns

Si se quite pronto la causa de la, 1rrituc16n, por la
Aextraccidn ael 01ente o por tratemiento ve, coriducto radiculix
la cavidad del absceso drenzrd por si solz y serd reem*laaada
poxr te;ido de gr_nulaczdn gque entonces Form.rd nuevc hueso.

B) Granulom&.

Este afeccidn (grenuloma perizpical) es una secuela

;de la pulpltls. Esencizlmente es una nass 1ocaliaaua de teji-

- do de- granu16016n fora=Go como reacclén & la enfermedsd.
‘ Iz primera munitestacién de que 1la inTeceidn se hs
'extenaido wZa lla de la puipa oent&l pueue ‘ser urs.-acusada —

SenBlhllld&d uel diente &« la yercu316n o uolor 1eve a1 morder

‘0 masticear allmentoa 8611008. Ia. sensibilided se ‘uebe & hipe-

remia, edem&s e intlamacién ael ligemento pericdontel.

' Muchos granilomes son totuluente ssintométicos, ror
lo general no nuy perforacidén del hueso Yy mucosa cuccl aue lo
con :ormaczdn de una ristula, s:lvo que la lesidn ex- -
Xuccrbuclén “’Hdd-_Rﬂdngruf10¢mente se ve ern-

”‘shnchamiento ael e3yuC10 ael lléamenta perlouontal & nlvel 13

cubren,

rlapleal ; :

C) Quiste rzdicular.

Es una sécuels comdn, pero no inevitable del granulg
ma periapical queuae origina c¢omo consecuenciz ae inreccidn -
becteriana y necrosis de 12 pulpa, casi siempre después de la
foruncidn de uns caries.

Es uni quiste veraaoero pues la lesidn consta de una
cavidad p_toléblca taplzaaa de epitelio, coc:. frecuercis ocugs
da por liqulao.

E1l revestimiento epitelicl deriva de los restos eji-
ses gue prullleran cclic resuitaco uel estvizu

teliules ve 1.
preexisierie. Ll eritelio rro

lo intlsmetorio en un grernulom.
viene ern algunds cakbos ue:
1) bﬁltelio resiiresoric uel seno iexilar cuindo lz

lewsién pericpicul s¢ cowrunica conl: €ute,



2).Epitelio bucil de un truyecio ristulosoc, y
_ 3) Epitelio bucul gue proliferz &picslmente desde
uﬁa tolse pericodontal,
‘ ‘ I neyoer pirte de é€stos quistes son asintomatlcos ¥
ne asn inulc10$ eviuentes ude Su presencia.

is rerao que el diente estd coliendo o sensible & la
rercusidn. luy pocias veces tiene ur. tamaiio gque hestruya hueso
y menos toduvis que glutuaCm la ehpun316n de las 1ém1nas cor-
ticzles. : : T
Bl gquiste perdodont:l upictl es uns lesidn gue repre
S8kt Ul PITCCeus ingleme torio crénico ¥y se aeswrrollsa solo en
irolongecos, & veces, unoc Jde estos guistes ae_laiga
pueten ezperimentar une exacerbzcecidn tguds del procg
trensiorncise rdpidemente ern un zbsccso,

periguos
eureccidn
Su 1n£lamhtcrio ¥
cne @ su ver evoluclons hieis uné celﬁlitia‘o establecé una
"efitula. lio ze conocc la ecouss ue ese empeor“clgn xepentlnu,
‘L}érc'pouria ser por la pérulu& ae da res;@‘encla &enerallzuaa_
¢ loeal ce los tejiaos.
o tnu vez estahlecida la infececidn en la pulpe, el
avirce acl precesc so.0 puede tomey uneé cireccidn, =z trevés
de los conductos reaiculares y n&cia la zonz perihpical.'Aqui
S5 producen s conticad ‘de resmcciones tisulares segiin una
viriedz=d cde circunstancies.

s ipportente tener en cuent& cue estas lesiones pe-
reprezentan entidadesy individuales y distintas,

riupicw=les 1.0
hay wuneg trensformacidn sutil de wn tipe de [~

sino nds vien

.

lesidn & utro.

Asdemds hes de apreciarse gue en wlgunas lesioncs es
pesitle cue wys clerto gredoe de reversibilided. Ias interre-—
lecicries gque iy enwtre los tigos due infeceidn jeriapical pue-—

uen sexr Li.cilmente ccongréenaiazs,



II. BEXARLENLS ﬁlADIdGhAh‘ICCS r HEISPORIA CLILIC

Es de vitel inportancic el ¢studioc 1z.aic:—_rz—_-1cc, Y&

aue mediante esta inforus.cidn:
4) (,ert:tflcc.remos 10 mczo{;rq.icu.,.ch“ce cierto;‘
B). cénfirmeremos o no 30 radicgrdiiccrenis SULUEBT0;
C) nclcr.-“remoo o ne lo ruciogriifictiucite Aw:}xsc.' ‘
Iﬁ-"“complerentuclén reciogrdrice e:xIricn ev1 & adivi-
ner, .y con ello ae dlS rinuye 1z ‘probibilidsd te emer. '
=l c\t.me:n r‘.ulobr._;lco wrecuirdi ice deve ez Tutiur

una serie ae PlulltOS de J.IJ.tEI‘EL—.- eLlos scone

EL PROCESO FERIAFICAL. Eajo ccte -.:ﬁulo.qete conside -
rarse: lalclasﬁ:j_e ¥ eéxtensién vel rroccsc; lus reieciones con
las foses nas:iies, con los dientes vecinos y con los c»ncuc-—-

tos u or1f1c1os Sseos.
;;e uebe reciizer con I.recleldn el aitgi etico. féel

'.cul, \PETE saber ée zntemuno la ciaze ae lesiédn

proceso periay
gue encontrhren-os desl:ués de ‘trersnar el hueso. L& ex ternsidn

del proceco es ‘de sunié importuncia. ) .
Al pl;-_jne-.‘.r une eapicecicizic e log Lreméléres y molew
Tres superiores, se esiudiard ceveridemente Su ruaicgruria

para determinsr l& praorundivad Ge los dpices en rcltcidn con

el seno mc-:ulhr. AlUn cusndo ne ez frecuente &ste pueée exten—

‘derse haste el cinino y ein hastz 21 ineci.ivo letercl.
En los primeros prenolares infericres se cuete
concuc to

consi-

derar la proxi'iz:idad del wgujero merntonicno y cel
de.tario 1Lu;er-.10r. » .
EL cormucto paletino zrnterior puede ser tomiao ern
ccn el egujero mertoninno)
eccidn de 205 Tiyos usica
rediogrezfe to-aca

muches cctsionés ( lo misro L+ st
por un elemento putoldsico. L rxw,
al conducto sobre un Zrice racicular; ur:
descde otro €rgalo, s LVl €L errcr.

L 2.TelO LE Ln hedoue 23 ~lELT6 pLELE EEL-2 &T2CELO
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por curies vue hin destruido gronues porciones de rafz, o
€ste. jpueue hi llirse envicemente ensencusdé, por trafamientoa
}révioé, que den ¢ 1z refz une rragilidad,
rerme: bilicad ueti counaueto. Instrumentos rotes

uentro ue éL, Lbtursciches o rivets. Es menester conoccer con
precisién la existenci: Ge¢ tales escolilos intes del aeto qui-
rdrgico. _ . N
: L3PALC DEL LLICLCIIU. Puede contrzindicer le opera—-
rn, lc re;g*clun ael huesc. poxr perlouontiLls. '

fouos los procesos endodénticos uelen ser contzola——

Y

%

O

dos €n Iuluis reriddice.. Une reaiograffs de control tonsds
Wios meses o cln dfios uwesiués de lu spicectonds puede mostrar'
une zona radioldeidu distanciade elgunos milfmetros del extre
mo redicular seccionsda, debido & aue en esa zona se han des-
trufdc¢ tanto la tebla bsee vestibuldar como la paletina. La
“desvruccldn de la 10r016n palatina ¢ el hueso como parte - del
proceso p&tolégico esté vinculeda tilgunas veces con lés raf-—-
“ces del incisivo lateral superior. Cusndo tumbidn estd aafiado
el reriostio que cubre 1la tablaldsea vestibulur, probablemen-—
" te se hard rereéracidn con tejido fibroso. Estas zonas frecuen
temente scn rellencd: s ecn tejido fibrose no intlum=torio.

. la radiograffa tanbién puede mostrer un conducto ra-
diculsr anerentemmente no obturado hista la extremided seccio-
nzde de le rafz,. aun cusndo el operador haym observado que el
conc de plz=ta o de tutaperchd llegtbu hesta la superficie ra-
Qiculsnr seccionzcs en el momento de lu intervencidn.

' Esta discrepznciz se debe 2 que el extremo radicular
1o siempre puede seccicnerse en fngulo recto con el eje dongi
tudinzl del diente, por impe&irlo el labhio o 1l& mejilla que
dificultin lz cclocecidn de lu pieza de wzno; por lo tanto 1la
rescccidn se hice eu bisel y la suiserficie enterior de la
r.fz cuveat n¥s corts gue lv .osterior. kn consecuenciz, 1lsa
obtur: eidn rtaickl:r puece ;Erecur corts en relecidn = 1o pa-

f



red posterior te 1l superficie reuieculiI céceionsla cuinds en
realidad esté‘hl misro nivel.

Ia Historia Clfnic=a dehe ser enfo¢eda rrincipzlmente
21 estado generul de saluu del puclente. Teb. conterier los 5&
gulentes OatOS,
A) Piche de igentificacién:
a. Xombre del paciente
b. Eéed
c. Sexo
di. Bdo.. civil
e. Ocupacifén
f. Tomieilio
£.-Peléfono _ ‘ - . ,
B) Padaciniento actuul- molestia prlnclpnl, probcblef

“‘Tcuusa, fecha de apar1c16n, 31gnos,,s£nton5*., Sk -t

: Cc) Anteceoentea personsles no p«tolézzccs, t*po de
alimentacldn, en oué con51ste, frecuencla L€bitos de: 1;mp1e—
ze , bafio clarlo, repe 11rp1&- hﬂbitos de higieze oral.

DY Anteceuentes persontles petolégicos; enferredade

]

de la irnrencie, cufles y & qué eG:d; ha estzdo hospitzlizads,
cause y- tlempo de internzdo, etc.

E) Anﬁeceoentes heredofeniliares; padres diztéticos,
abuelos ¢ &lgﬁﬁ remilier; eardidreztas, otesos, leucdnicos,
ete. .

Se h&ce un interrogetorio ror & aratos ¥ siéten@s,

Aparato digestivo; @lérgico & 21Uz —edicizexto,
nadsens, vémitos, evicuecionesz, cfro son, frecuenciz, ezc.

A;araﬁo cardiovisculer; existen palritaciohes, se
fatige facilmeﬁte ¥ &1 nenor es’uerzo, se scfce:; dolor en el
corazén, comparacién de ese dclor, ¢h Gue sitic, €5 extensivo
hacis que lugax, curieidn frecuenci-, et¢.

Aptrato respirttorio; rrezents tes, et 0 sin esgec-



toracidu, tipo de éste (seross, purulenta, sénguinclenta),
proauce vémito, uolor en el recho, eapbldu, costudos, hay do—.
low 1l respircr, ete. '
' rtadeeinientos heudtices; aleuna coloruc1dw especial
en cl cuerno, iuslenceidn en el abdoren del lado derecho, etc
; rudecirientos re.ules, frecpencla, cantiu&d,:omlor,
.¢lor, 'y dclor &1 crihar; eVucuaciones con sangre,‘efc.

- - antecedentes’ hemorrégico ; algtosér hay s&ngre.‘epig
tdxis, causns, olor y cantidad, cuando se corts sangre mucho
tiéhpq el Sadgrﬁdo, etc. Alérgico, a qué, reccciones. '

' intecedentes médicasxy guirdrgsicos; estd bajo alain
trztamiento, causss, medicumentos.
' Fosterior u este interrogatorio se realiz& el examen
- bueal; se ve al paciente con la boca cerrrada y los labios
‘hzeiendo ‘eontacto, primeroi—iuego se le pide &bre 1a-boch,
fobservunoo. ‘mue O3S, irenillos, carrlllos, encia, yaladar, pa
tclbéi.u observcblus a,s1mule vista,klos aientes.—laflenguo,
el :_oq e 1x boe , se observin las amigdales,'etb._Se ride
al paciéhte oeluys, gue hagb movimientos prowusivos, retrusi-
vos 7 e l:teralid=d y d€ una oclusidén céntrics, esto es era
cnce=r articulscidn temporomandibular- anoteremos las altera—
cicnes existentes. ) ’
ks irportante el‘interrogatcrio Yy la observacidén

pera poder ditgnostieur acertadumente.



TIII. IKDICACTON.S.

: Les Indicuelénes para l= apicébtgﬁié ¥/0 el cureteje
spieal son: - ' : , N
1) Destruccldn extensa de los tejides pericypiccles,
hueso o ligumento perloaontal, que,abarqué'uﬁ tercio o mds
del dpice radicular; L

c)‘PiesehCi& de. un quiste en el Zpice ra
- 3) Frachso de un- tratamlento previo de CuﬂﬁﬂCuOS corn
e°tos c...s:o'a se reco~

1cular;

:preaencia de unL zonq de rare;accldn, el
#mienda rehzcer el trateniento y 1= obuQrac46n rﬂulnul_r antes
de efectusr lu apicectonds;

4} Potur» de un instrumento en el “tereio auzcal del
condueto, © céimzl bloqueauo per un néaulo pulrer, unz belilla
‘de vidrio, etc- ' :

5) }erioruc16n en el tercio epicel cel conducto,

6) Alice rudicular con rEubsorciéy en’ fcrmr e erf——

ter que 1naica la destrueelén de uentlnL ¥ cemenvo _Lical,
7) Ilentes jévenes con rufees 1ncomulethmente Porne-—-
‘das, en que 1la obturseidn hermétice en lu proximidad cel fori

men aplcdl, es muy dlricil, pues el conducto ‘tiene & este ni-—

vel su muyor dlametro,

&) nzsgmento de ur:g obturecidn rzdiculecr en lz zona
perlaplczl aonue sctda como irritante;

9) Conducto apurentemente bien trztesdo y cokturedo en

el gque existe une ligersz periodontitis, pe#o resistente, rro-—

bablemente cuustas jior le irritecidn de microorg nismos en un

conducto later:l;

‘ 10) donducto inzc¢cesible en un-s
yoneta que presenta una zZoneg ce iLrefuccidn;

11) Heabsorcidn interns o externe cue

rifc el focrme de be—

.fecte & l&

rafz;
12) hrei.ue schbreobturicidn del eincucits reciculsr

gue zetds como 1lirritrrnte de icm tejices peric nies lei
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13) Xructura del #pice radiculur como mortificecidn
pulpnr; ) . o ’
T 14) Inposivilidad de obtener un cultivo negutivo
meditnte el tritzmiento medicumentoso del conaucto;

1v) uvontuctc radicular aparentemente CulciflCadO que
presents uns :ona de reorefreeifng

18) Impovibilicdd de retirar una corcna con anclaje
lntrmradlculal Y peralsten31a de unsz. zZont de. re refaﬂelén api-

cal.

coi\.'mm INDICACIONES
LSth contrainui ceds s .
, 1) Cusndo la remocidn del’ dpzce radiculer y el cure-
taje dejen insuriciente acporte ‘elveolar pexa el diente;
2) kn enrermedades peribdontales'con gren movilidad
’uent&rla ( claese I1X ) que no pueden trat rse estabili;andoA

1cl ulente- : .
. 3) g N abscesos perlououtules, .

4) - En ciéso de &cceso diffeil sl campo operatorlo,
5) kn enfermedades gener&les como Blabebes acthL,

sffilis, tuberculosis, nefritis o anemis, y cuendo por otras

rezones, 1l saiud el pweiente no ofrezcu garantfans para la
intervencidn,

Tt wpicectonds es de grun utiiicad. pero estd limite
a& como tp&tamientd de rutina por las siguientes rawzones:

1) Los cientes anteriores responden generislmente al

tratamiento rudicular consexrvidor, siempre que la destruccidn

ésew mo sew muy grande ¢ no se trate de un quiste;
2) ®n vientes posteriores la intervencidn no siempre
es fictibvle;
2) voun cierte frecuenci:s se proauce tumer«ceidn y do
rCcscreretoric ues_ uds de lz intervencibn. Ia upicectonic

iox
eliminer l&a infecvcidn api-—-

resultc jerticulsimente dtil pexe
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con gr:hnulomEs grandes

-e&l en diented despulpidos anteriores
srateniento e ecnducto

o con quistes-rediculcres o cusndioe el
fue inadecuwdc.
la cpicectonfe estd inaicuada

sf1lo én L el 2 % ue los

dienteé.




iv. TI¥C3 DE COLGHJIOS.

Frincipios Bfsic¢os pars la Elaborzcién de los
Colatjos. . _ ' :
o ) Todo colgajo siempre debe ser mucoperidstico. Todos
los huesos estdn rode:dos de periostio que 'se debe proteger,
eé,téjido vitul pare el huesb ¥y la mudoéa}[ pare ‘regeneracidén
bsen ), 5 ' ‘7' o R o '
o 1 1ludo que estd adherido &1 nueso tiene células os-
te&prcgcnitoras y /del ludo de la mucosé tiene células gue ayu
den « la regeneracién de la nucuss, Sivse hacé un injerto de
costilla ¥ el periosztio no se respeta, 1la costilla se Tresorve
En une Fricturs la cicatrizscidn serfa lenifsint, lo misao en
W extraeqiﬁn~porfio tanto siempre se leventu mucosa y peri-
ostio. :,,* B o B ” ,

‘ INCTISION. Es el corte de una sola'intensiéﬁ'de:un te.
3idu. & purtir de 1a incisién se htece un coigjo efectueando
incigicnes cccesorias.

Siengre- se hween Ge arriba & abijo -y de izguierda. s
tereche & prcoefunciccd. necesariu y de una intensidn. Ia ouase
serd mds anchu que el vértice, por venir la irrigecidn de la
L ce. .
' Ius incisiones liberatrices debenser mayores de 90°.
E1l culgijo aebe diselizrse entes de 1la intervencidn.
El colg: jo vuebe tener soperte & la hcra de regresarlo & su po
sicidén origin.l par. no hundirse ni desyrenderse, oue quede
scjporteGo roxr tejido swno. 'fodos los dngulos de los colgejos

teben reccnuenrse.

Diferentes Tipes de Colgajos.

Hey colgajos provios para vestibulo y colgeajos
rreyvios pera terceros molarcs.

Colgs ju Leunsnn, Lfestones tuvaos los dientes. 5i

T
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tiene solo un colga;o liberatriz es senineusinn, si tiere
ambos es neum_nn. Es iustdo.en 1ntcrvencﬂcnc £I-1LES.

beLl luner & rursh es en rmedia iutie.y 5€ usi en (&8to~ .
10tI&S de poce visitiliaea. '

. hassmuna, pa~olcgics maundes, ckurca déos o ofs élen—
tes, Irapeszoidkl, ne llegu & Llos uientes.

Cielo wbierto o festdn puletine, aejs des.rencidc
todo el paltohr féstonesndo todos los cientes,

Te las miltiples 1nci3¢onus preconizuGes wor los ui-,
‘versos autores} nos auedamos con'tfes, gue ©piliciiics ermn los
‘CES0S cue pErE nosotros ectan.lnolcuco 5 lz incieidzn éo Wasme

munu, 1t ineisidn de Fartsch y 1 incisid: Ce Leuz.nn,

T& incisidn de wassnund es la oue m:ybres siiisft.cem
ciones nos hi. drco. Ferrnite lograr 1OS'LostuledOﬂ nue péra le
incisidn pregonis zen los me.estros ae cirugfa buezl: Ifeil eje-
cucidn; amplis vis16n del cimgio Oyeratorlo,'quec&r io su;i;;—‘
_‘01entemente aleguaa oe le. brech: dsee coro 1.t TE oue los oor--
‘aes de..le heri@: no SeEn treumstizados ¥ lemlonacug_uurante
1 operacldn, ¥ pernivir, unu vez ter.intdu &ata, fue 1la écgE
tecidn de los lzbios de la heridz con Sutura, se reciice so--—
bre hueso s#no, . '

Ist. inecisién se puede tplicur en epicectexias en
los dientes del maxilér superior. o

Se reslize de lu siguiente mrnerz: con un tizturf de
hoja corta se inieis la incisidn = nivel del =zurece vestivular
y Gesae el dpice uvel éiente vecino &1 ¢ue vi.mosg & inwervenir,
llevendo prcfuﬁdamente ecte instrusento hestz el vesc, LEYXs
seccioner nuccse y per.ostioc. Le incisidén desciende nesti me-—
div centl{ietro del borce gingivel, y uesae 111, evi
cer £ngulos tguaos, ccrre per&lela = lu erenéz cente
rercnta nuev: nente hosti el surec vestibtular, terrmin nuc & ni

’1 o
fl’
£l
0]
@

vel del ,ice cel Giei.te vecinc del otro licc.
o civionicncu ce . puennty [ oi .. EL SLBU CE
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se feoilite 1la meniobrs sosteniendo y sepsrando el labio supe
rior con los dedos Indice y medio ue lia meno izZaquierdz. De es
tr meneri., 1t encft cueds tensa y el bistur{ cumple su reco~—
rrigco si. interruiciones. -

' ¥n ccsos de epicectomfcs de dos o mds dientes, se
"amzlié el Lergo 6o 1l roms horizontal ue lz inecisidn, en la
mecice neccstyic. Iguwles congideraciones hey que hacer con 4
dc ineids ion ae hewnsinn, : : k

31k ¥y que reclizey la de los inclSlVOS centrales
scécions min. inconvericentes el frenillo; la suturu del col

g jo restituird los tejidos & sus normsles reliaciones. .
rars. eviter la hemorrmzgis profusa cue dan 1os vasos

uel frénillo, peszmos wn hilo de sutura en el punto mds alto
posible cou el~que ‘lige.mos tempqrulmcnte estos vasos.
le incisidén Ge Neumann, @ndloge & la que practica en

el tratimiento guirdrgico de 1z periodontitis, la- empleamos
sobre todo en el mexilor inxer1or :

En nuestra prictica no hemos tenido modificticiones
nivel del cue.lo del

& el borde 1lid

@

”*érp céxlcus en la insercidn Gln’IVhl
diente. 3¢ rewliza dexde el surco gingivel has
ﬁre, festonernoc low cuellos de los dicntes ¥y seceionando las
croestas gingivales, Iss incisiones verticules deben terminar
en los esw cics interdentarios. I& cicatrizdeidn es perfectu

>y no deje hyellas.

Iespegundiento del Colgijo.
kewltiz. ai. ya la incisidn, con una legre o con ung es
sepfrase la mucosu ¥y el periostioc subyscente, y
Langetec
Ll sos—

yétula sreer,
el zyudinite lo sctiene con un separador de iirabeur,
o zinglemente con W instrumento noc cortiute.
de cupitael im, ovtineia: le viusidn

ser pexfecti. 3 el colgojo no dete

Lettioiivs operetbories,

o Leud,
teniriento cel codlyg jo es
CU Lpithuerio Gowe

Iponurse en Les
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aderds si el colg:tjo no eztd Fijo y eosteniceo, es le
sioncdo Gurinte le ifitervencidén, ¥ luégo 1o cicziricceidn y-
el postoper.tvTic no son normeles. ‘ ‘
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Torografia de la superficie.

hara vez resulta perturbada la musculatura del maxi-—
lur o de 1¢ ménufbul: Gurante uns apicectomfe. Las insercio -
nes musculures e=tédn en gencral, por encima de lm €pices y
e6lo se desplazen ligeramente cuandc se levsnt: el cogajo mu—
coperidsitico del hueso. En los dientes ahterosuperiqres, se
vresenten 3 inseréiones musculares: 1) por arriba de la rafz
Ge. incisivo centrzl y en ‘posicién ligeramente lateral el mis
mo, me encuentra el misculo mirtiforme,('depressorvalaé nasi)
2) jor srribe del incisivo lsterzil se observa el misculo inci
sive del l:bio superior; 3) entre el incisivo lateral y el ca
nino se encuentrs el misculo trensverso de la neriz (compre ~
g8or. ntris). Bn el maexilér inferior las iuserciones de los
misculos inecisivos gel labio interior y de los misculo del
menton estdn ubicadazs en posicidn lateral con respecto =l fre
nillb;;bmbos:mdschldsfincisivos‘son_fascfculos cccensorios cel
_orvicular de los labios. Bl mﬁsc@lo buccinador se‘extien&e~h§
“eis ccelente hastz los premolures,hucia el miseculo orbiculur
de 1os lébios en émbos maxilares. For est2 razédn, la incisién
debe he.cerse en sentido horizontal, o paralelc 21 misculo bue
cinidor pera no lesiowmer sus fibrass. Al operar dientes ante -
riores, rno se encuentran plunos spornieurdticos (sonas lozmas
proaucidas y mentenidas por el movimiento de los rmisculos)}.

. Al operar un incisivo central superior con une. zona
extense de raurefrceidn, especitlmeéente si la #1fnee del lzbio
es beja", el piso ce las fosas nasales puede resullzr exypues—
to Gurznte el curetaje. Lel mismo modo, al intervenir un cani
no sulerior o &un un incisivo léterzl, puede establecerses una
comunicecidn con el seno wexilur si date se extiende wmucho
heeia sdelunte. 1a apicectomfa de un premolar superior, en €s
Leelel Gel segundo, Lrecuentemente riesenta el riesgo de pene
trar en el seno m-xilir. Las rufces bucales de los moleres
suzeriores est n i, engs cubiertés por una delgeoe Ldmine dsez

Lt



que en los pr&cesos infecciosos crénicos, ge encuentrsa frecu-;
entemente deatruida. 1Lés rafces palatinas ce anbos premolares.
¥y nolares estén rrecubiertas POTr UN&E gruess 1dniine ésea, =
En el maxilar inferior, el huesorgue recubre los in~
cisivos, generélmente es fino,exmepto cuando 1las ra=fces ce in
elinan hacia lingual, mientras en la zZon& gue cubre el e=nino
- con frecuencis es grueso y denso. ILa tabla dsea queftapa_;gs
'“lpremolafES'inferiores'también’es gruesc, prccénfénddQe més fT
‘"gruesu sobre los molures, en los que oca31onalmente &lcanzs .
un espesor de 5 o més’ mm. La ericector{a en los premolares in'
_feriores, presenta el rlesgo‘permanente de lezionsr el nervico
-mentonisno, provocendo una paresteela. 1o misio puede suceder 
8l realizer aplcectomias en premolares o en molares cuando
las raices son largaa y el conducto éentario Jnxerlor es Em -

‘-vpllo.
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» A N

V. ARESTZSIa.

- Pera 1lévar & cebo la colocacifn de le tnestesis, el
C.D. debe pregunter sébre antececentes_médicoa dentales, como
son:’ ;

a) flebre reurftlca, pegecimientos cargiscos- § cusl-
~quier tiinstorrno de 1a pr3516n erterizl. ' Ce

b) ASM Dl‘betes, convu131ones.
¢) Cusiguier, enrermedsd inmort&nte que 108 reflera

'el peciente.
a) Jntcrn-mhentos hOSpitulaIlOS que incluyen 1nter-—‘

venczones qunrdrglcgs.
e) Yratamientos médicos & base de esteroidds, anti--

couéuluntes ¥ uﬂtiﬂﬁpf&“lVOS-‘
T) nlerLl‘s “ meulcvmentos.
o © los epteceoentes uentules cdeben’ incxuir JnLorm&clén
rf ce CUu¢ou1er erecto Gatiino poster1or ¢ la éolocacidn de los .
'“1unes$551coa locules, Sungruau~yostoper4tor;o. ‘Peniendo el C,D
fédbs ‘tstos uwtos sirvem pira veloraxr y qué tipos ce enesiési -
cos Gebe emplezr. k . N
: " 1z tnestesisa es ‘muy 1mportante rara realizar
to ‘i@ epicectoxfe. Ia grnn mayorfe. de los [i&cesos se deben &
l:- enesteaise insuriciente ya que no can la suficiente isque—-
miz del cenpo operatorio como pira realizar une labor en blan
€sto Lo'logpﬁremos usendo soluciones con

con €xi

CGC vegcuceonstrictore

CTES. .
L& tnestesinz por infiitracidn es zdecuadas para la

weyorde de Los cz3os de upicectonds, exeptundos lo:z dientes
jorberoirleriores; es suficiente un tubo de. 1,8 cec de sol
cifn de Ziloc-.Ine 8 2¢ (lidoe fne) con epinefrina &1 31,50,
in =alhrr_0,, 1 eleceidn de la solucidn srnentdnicc
pers.wis 1 ¥ pueuver prelfexirse oirts scluciclien

i1ic Wt Jer e digur lmente elicuces.
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rare opersr en los dientes mnterosuperiores, e inwe

yecta por vestilular un tubo ce sélucidn snestésic: jor via
‘suprs - o: subpexridstica. En ceso de intervenir € zona centrzl
ge inyectan aigunce £0tEs ue solucién struvezzncd el frenillo
h:cle el inecisivo cel otro lado, & rin e &nestesisr lesw
fibres perviosas que avinzan cruzando lia 1£neu medis. i'st mle
mo se 1n3ecta1an algunas sotas Ge solucidr  en el zgujéeroc. pele

pure bloquemr el nervio n«sopalutlno. Besta in-

tino ﬂnterior,
£ un lauo ue

yeceidn se heyd ficilmente insertinda la nguje
1e pepile ineisivi, en lugsr ue ctrevesarls, . y en unrecci6n
parelela &1 éje lodéltuu1nhl del diente, te niendov xrresente
le inelineeién prlc tine ce 1la refz. ‘ '

. a1 iﬁtervenir en premcleres o en ﬁvlares'superiores
se inyects por bucLl el contenluo oel c&rtucna por la técnicg ’
aupraperidstic o subperséstlca ‘ : o :

. buando se empleu tnestesgis 1Lf11tr¢t1vc, no aeoen
701stenderse los tejidos blindos aurﬁute TR iu,eucion ae 1w
luclduiunesté31ca & fiu mi-ntener su topogrerie noxrisal. i la
se hece lentzmente, se obtenard uni. buene heno st -—

80

inyeceidn
pia sdemds de un cempd Lien snestesizdo.

' En l&s operiiciones en Gientes inferiores,
siz por infilt:acibn es suriciente en la meyorfe e 108 cesos
si se inyectu espteio. Bl efepto tnestésico esveasi ihmediE-
to ¥y elimina el perfodo de espers cue recuiere 1lf snestesis
region-l. En ceso ce dientes posteroinferiores, seg herd uns
enestesia regionz=l en los rervios denterio irferior y tueal,

con XAilocufna contenienco epineficine =1 1;50.000, en lz proxi
Lrocucir visoconstriceidn.

1= aneste-

mived del dpice ruaicular pira
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VI. IuFOKTul:.CTA LEL TRaTANIENTO LB CCNDUCTOS

#s de vital 1mport~ncia que el conducto reaicular
esté ezsunchxuo 'y esterilizzdo convenlentemente, Y& que oira
de 1&5 fuentes e ancaao en lus &plcectomias,,reside en que
‘estoq Gos pasos .0 son llevudos correctumnnte e 1‘ préctica.

Kl enbanchamlento del conducto lo realizamos por me-
dics meecdniecos, con los ensznchadores y escariddoreq correc—-—
tos. Levamos<el cOnducto con tgua ox1genuda 0o con suero, se--—
‘cauuolo cespués ccn puntus de pupel callbradas.

. _Seco el conducto ccempletemente, ‘se hace una mezcle
ccl: cemento y eéhf se mojurd el cono de. gutvperchu, cuya longi
tud ¥y alfmeuro hibrd sido verificedo ueg;ués de emputado- el
é.lce, 10 1ntrouuclmos con. bastante» uerza uentro ‘del conuuc-“}
fo, tr: tendo de que sobresalga por el oriflcimfsuperlor del )
conducto. . : ] . ‘ ’

Se esperzrdn slgunos minutos vera que el éementb fra
gue. Lescuds del Trag -usdo . se ilena 1= cavidaau coronaria con
otrc muterisal de obturaciéd provisional. ’ e

‘&1 cono de gutapercha cue BobreSale del orlfrcio
superior cel conducto se cortard con un instrumento c&liente,
ésto es cun el fin e sellar perfectamente el conducto redicu
ler.

s muy importemte gue &ntes de reelizar nuestra obtu
racidn ccn el matexrial que henos escogido, los conductos
e¢3tén bien ensanchidos 'y esterilizados, y& que si no existe
la esterilizecidn completa de éstos la apicectomfa serd un
rraceso; ae existir dentro de los conductos material necr8ti-
co o &3gi. otro resto que pueda provocar efectos no deseados,

no uccremos decir cue hemos triunfado.



VII. OSTEOTCLTA

Bl lugar dofide hey que 1nicif=r lc. ostectomfz es iree
portente. 3i el hueso aue recubre el dx iee rediculer edtuvie—
se necromado o existiese una ri{stulz, ls izble dees vestibu -
lar se encontrar:fa perforada, pudiéndose 10&.1:12&*- uns enTrLe
da que conduciré sin dificultad hzeia el Zpice. 3in ez.bcr{-;o o
es’ necesaric «brir unz ventzne en el hueso a fin de exponer:
eir dpice.
Esto puede hacerse con unc frese ve: nizeroc 5, tallz
otre distezl, arroxizz

.dos aberturus en el hueso, una mesial
c&riecsl ce

- ‘demente en la unidn: uel tercio medic con el tercioc
le rafz. : : :

' S1i se tratz c.e alentes suberlores, se herd una terce
por arriba czel éplce y en los. -inferiores, por ce-—

‘ra abertuz
Iss dos pr.uneras ahertnras servirdn coro punto e

' bajo ae él.
partida paEra hacer un corte’ superflc‘al horl..cntal que Segui-
rd el contorno de lz superficie &=ex. .
""iguiendo el contorno del Zypice rzdicular, se hace
en forma de arco en el hueso que se inicis con una

un corte
frrsa de fisura colocuda en la tercere a‘bezturu. & un& profun-—
didad de 3 mm 1ecorrienuo luego el contorno uel &rice h~eoia

mesial y distal. Se remmeve lz table dsea vestibuler con un

cincel para huesoc Y ce exponen el dpice réciculor y el te;jl—-
-do blando contiguo.

35i la tablas 4sea vestibulur ye estuviersa
gse omitirdn los puntos de partide y se rencverd ure cantided
agicioneal de hueso con un cincel pera Lhuesc ¢ uns Fresa de £i
sur:. hasta exsoner el Epice radicular. i& ventena €se& no de—
corens cel diente, ¢ in de
rte 81 ccl

rerfcraaa,

be extenaerse Gemsesiade hoeis la
dejar uns superficie ¢ teble dset que sSirvi ue sLic

gt jo.



VIIY. At FUTACIOR LEl AFICE Y CURKTAJE DEL YROCESC IERIAPICAL
Se coloecardn dos compreé&s de gaas entre los dientes
superiores ¢ inferiores y se pide al paciente gue ocluya los
dientes y muerds le gusa. Adends se pondrd gase estéril en el
ves+fbulo de la boca & cada ledo del diente m'intérvenir, de~
Jgndo &l descubierto 1la zZona operator1a, -de este mado-se evi-
tu 1la penetrscidn de salive en el campo cpercttoric y se feoi-
1ite 18 reluimeidn e los labios.. Cusndo se opers en el mexi-
1ar_1nxerzor, resulta prdetico dobler une compresa de gesa ¥
ccloca rla debzjo de la lengusa pére biogueer el conducto de i
lz gldndule sublingusl. Luego se esterilizan la muccsa, los
dientes y lsa surerflcie 1nterna de los 1abios con un antisép—

tlco azvecutdo.
' Se hace unu 1nc1816n semllunar ulrectamente hasta el

'hueso con un bistir{ de buen fllo, distante 3 & 4 nm del mdr-
?ren' 1ng1vh1. Una ineisidn limpis y nets eviterd una hemorra~
gia excesiva. L& incisidén debe ser suficienitemente grznde co-

G paRIaS procurar buens visibilidud de 1akaona-a_operar-y Be
extenierd el «pneho Ge cods diente :dyacente £l gue sexrd inter
venido. ¥n la meyorfo de los czsos, sc puede hucer uns inci--
sidén semiluncr, con le convexidad hacia incisal u oclusal., Fn

¢t 8¢ Jde gue el frenillo lingw.l se intevrpongs en el treyecto

Ge la ineisidn, debverd seguir su contorno, 8in cortir sus in-
sgrciones. Esto puede conseguirse convenientemente, heciendo

idn en forme de "V" zbierta que contornee el frenis=

&' gue ambas se

une inoei
- luego la incisidn semilunsar, hasts

1lla ¥y tre
encuenire.

sucndo hay evideneis radiogrifice de destruccidn
bsee. & lee alture del tercio medio o coronirio de la rafz, se
Gete hv.cer w. colgijo travezoid:l ae nodo de proporciont:r zo-
;orte daec r&ye 1t suturs. »ate colgijo se hiee con Gos inci-
ietles ineclim dug en lis sunes mesial y aistul de

o

SLQUED Yerlw
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los dientes adyacentes, luego se sepiran los tejidos del mdre
- gen gingivsl y se. leventz el colgugu hacix el drice. En caso

oue exlsta uns f{stula, es yreferible imciuirla en el colgejo
levhnthac. Una modiricacidn del colgscjo trzpezoidel consiste
en’ hacer un: ineisidn verticzal ¥nice ylevenier el coigajo des
de el meurgen gingival. Si pien el tipo ae eolgejo Tréuenoidll

se aecidird segin 1z ubicacibn del hueso des truloo, hrbltucl-'

mente el tipo de jneisidn semllunbr es el prefexrico, 321 Prlme
Sy o=i a-g

[)

ro, puede c-usur contrcccldn o necrusis. de le iy 314
hecer. le ineisidn se evite. la p&uilh, ‘tuede ocurri

cxdn de. 1a encfe.
Con un periostdtome gue estzrd bien Uf ;LLO S€ Sepa-

Gel hueso. &l coigztjo Geterd carvencr el ke

L ]
T lz retrsg

s la filromucossa
rioatio:; Se levanta el colgujo ¥ se mostiene con un separzaocr
en el nmuxiler superior, sSe emplez la extremnicsd Tricentudn '
cel nisnoc, ndentfcg cue en el N'“llur inferior 1,ML1iQ1 Z

til el ‘extremo =i 2le. Al seuncrar el colbm-o veberd evi
el huevo rues id~eC+Iiu nfs thice

(34
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que el torde se doble htcis.

fole coaytac16n Lptepilads el miano.

i3i el hueso cue: recuovre el £ sice zkclculgr estuviese
necros.uo o existiese uns ifstul:, le tzble dser vestituler

se.encontrord perforadz, pudiéndose locetlizer une entrau“ que
conducir’ sin dificulteda hiciz el dyice rucicular. 5in emper—

8 neceserio abrir uns ventan: en el hueso & £irn e exrnc

£0y
Esto puede htcerse con wia fresa o 5

ner el dpice ridicular.
tzllando dos sherturas en el hueso, une resial y otra distal,
aproximsarmente en la unidn del tercic medio cor el texecio £~
pical de 1z refz. Si se trate de cientes suneriores, ce hard

uns tercers aberturs por arrib. del £iice y en i1os inferiores
por deb: jo e €l. las dos Lrineras zterturss
punto de partida pars hicer ur corce surcriiciil

cue seguird el contorro e li a. eriicie dsei ., siculerdo el
R[E L O Ul CCXLe € IoXii le

servir®n ccmo
Yorizenmtel
Fiag

contorne el &, ice 1t uieuliwr,
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co en el hueso que se inicic con unt frese de fisure cclocada
‘en la tercere sberturz & una profundidad de 3 mm recorriendoc
luego el contorno del £pice hecia mesial y distal. Se remeve
lz tuble 8sec vestibuler con un cincel parsa hueso y se expc—
nen el £uice ruaicular y el tejido blondo contiguo. Si la ta-
bla 6sea vestlbular ya estuviera periorade, se omitirén los T
runtn° de partida y se remover’ una cantlduu auicionul de hue

. so con un ‘eincel jars hueso o und. fresa de fisurz hxsta expo--‘
I ventana dsea no debe extenueree Gie
& fin de dej&ar una auper—

ner el “irice rudficulux.
=siaco hieir la coronn del diente,
ie o tablze dser que sirve de soyorte ¢l colgtjo.
in los dientes unteroiuperiores se corte el £pice
con une fresz de risura No 702 y en los incisivos inferiores
~cow une frest Ko 70Y. ¥n sSeneral el corte se. hace ¢. 2 6 3 mm
1_uel u‘L,:l_ce, ia alturt deyenaera de lw= centidad de hueso deSoru
_iao. En lu muJorfa de los cusos, el £pice eadesgastado Yy no.
_cortado. Lientras se efectun el corte del dpice radicul&f, se
proyectur? sobre el mismo un chorro Ge solucidn enestésica; a
fin ce evitir lu generacidn de calior oue podrfsz Guiinr el liga
nento rericéontal y el hueso destru!do.

Ia mzyorfs de las veces, la zone de destruceidn dsea
fesulta azcecesible &1 curet&je, cusnéo se ha removido el dpice
racicular. £l £yice debe removerse con cuidedo, pera no lesio
- nér el ligt.uiento periodontal de los dientég vecinos. Uns vez

removido se cureter. el hueso con susvidad y detenidamemnte. le
' be removerse todo el tejido de grenulzcidén o cufstico pues el
eritelio resicéuul puede evolucionzr posteriormentc hecis un
quiste. .l curetuje ael tejido blando a veces es dolorouso. kn
t:1 caso, puede heocerse unaé inyeceidn intradses introduciendo
1. zpujs entre lus trobéculas Sseas e inyectando directamente
er el huesc. Iz &nestesit es inmedizva y completa.

3e rezulirize cespuds el extremo de le rufz y ge irs

rige 1o Lexides cbLwlanterente co: une solucidn eztéril o con

N
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solucidn anestésica. La 1rrig&ci6n se héce manteniendo la a -

guje cercu de le herida ¥y. ”oescargando" lﬁ-solucldn anestési-
e lu téenie:r , pues

[ - pregidn. Este es un . paso importante

asf se desczrtzn los reqguefics frugientos de hwesc, fejidoé L,;‘

blenecos, estos, etc. aAyude' tambidn & elimznar le sargre, fas

cilitando lr inspeccién de la heriaa. B
1a remosién de la SEmSTe COon unh SLAETYEIO de °ucc16n,

”tal como un aspirador, es preferlble &1 embled de hPOZOS ae
"fgasa uues obstaculiza mencs la técnichu oper’torin ¥ no obstru-
ffye lc V1516n del canpo. Algunes veces puede desyrencerse y Su

queder en 1a herzda hllos de gasa owe dificultan la resy ir —
cién., : . 5‘w
L Después de la 1rrigaeién, se debe- curetear 1& rerida -
paya estinular ls hemorragia, ye que un co gulo sanguineo nor'
mel es el mejor rellero’ DLIa una herldb. be ‘coloeca unz  regque~
fiz porcién de “Gelfoém“ ‘de taraﬁo a;roxz;aac al de 1 ner;du,

 se adapfa el colgudo ¥ se ﬂutura.
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Ia apicectomfa puede realiizarse en uno o dos -tiempos
Ap1cectoniu inmediatu u operacldn en un tiempo. :
#sta se llev 8 c2bo en una sole vigite, respecto a
5t0 3e hen hecho “lgunus objecioncs y song )
a) Yeligro de forzsr naterial séptico & través del
‘forzmen wpdici.l, pudiendo causir una 1nfec016n 1ocalizada aue

'uemox;rfh e cicztrizscidn;
b)) falta de esterilizacidn de la superflcle gel cond

uucto redicular antes de su obturacibn.

. La spicectomfax inmzedimta debe realizarse unicamente
en dientes sin sintomstologfa doiorosa. Si existe sintcmatolo
efa eguc= deberd evzcuarse el contenido y dejarse abierto el
conducto pura facilitar el dremzje. I1a aplcectomia poaré rea-
lizarse una vez que el diente no moleste y sienpre que no- n“e

sente tumeliccidn.

LLL‘ICA

V‘l. inestesia ’ R

‘2, teceso & la efmars pulpar
3. Se sondes y se limpiz con un tiranervios. Todos los instru

mentos unsados deberdn eatar provistos de tapres.

4. se enscncha el conducto
5. se pruebz un cono de gutuperchd en el conducto,recorténdo—

la hesta la longitud conociaa del Giente ¥ se coloca en el

mismo pLré ueterminur si llegs: hesta el dpice sin doblarse. N

Lo hiy inconveniente si se sobreobturs. Una vez seleccionzdo

€l cono se cubre con cemento le pured del conducto y el cono
¥ se ieo .leva hista el dpice ejerciendo ciertu presidn. ise

conuens:sit fuecuadamante conos adieionzles de gutaperchu haste
logrer un buen cierre, El sobreobturar el conducto ros,ayudza
& loculizar el Epice durante le operuacidn. Se retira el exce-
80 de cemento de la cfmere pulpar y se sellen dsta y la cavi-

™

.
Ta wpliceociunmfn se rewlize de Lnnera corriente, aislando el

oy
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ctmpo . operatorio.

7. Se hace 18 incisién aegin lo reouiera e1 caso,

8. Se despest el colgsjo del hueso y se lo separs.,

9. Se hace una ayertura en form: de zrco & t:uvés Gel hueso,'
a fin .de exp oner el‘extremo.del drice y los,tejfdos blandos
adyszcentes. : : B S
10. Con. una fre8a se - remueve ée 1 & 2 mm uel dpice rg01eu¢ar,‘
por cesgoste. ‘K1 fr-sauo debe ser hecho b&go un chorro e Ereem
neste31a, como refrlgerant :
11. Se debe curetesr cuiuaaosamente.

12. Se irxlga 1& herlda con unu soclucidn saline estérll o con
solucidn anestésica, u fin de remover los gequefios ergmentos
de MPueso y dentinz ¥ la sangre couxgulada. ‘ 7
13. Se coloca Gelfoanly se vuelve el colgago a su»pCsicidb‘
orlglnal R : LT e
fl4.‘be suturu.’_ : . , ‘
S L&s 1nstruceiones ael . trutammento postopenntor1o, le
serdn dadzs al paciente verbulmente ¥ por escrlto, ¥2 que po-
arfe olvidarse. Debe indicérscle que =e .plique uns bolsa de
hielc en la zZona durante 20 min ceue hore, el yrizer afz y cu
de dos horzs, el segundo dfa. Se le aavertird que‘nu cebe .
trzccionuar el lebio para observar le wons Cperad®, rues las
suturas podrfen de.:prenderse. 3Se le aird tzobidn, gue no come
alimcntos duros ni ceville la zZon: intervenica hastd cue se
‘le retiren los puntous. Se le recomenGir? el uso de enjuszcto-
rios con unt solucidn salina dezjuds de.lés coridas, Se sresa
eribird diets semisdlian dursnte el jrimer afe, ¥y liete nor-—
m&l loz afzs sisuientes; e recomcho:rd Terbidn ingerir sbun~
Gente conticded de i sue 0 (e jugso ce Jrul T,

I3

Its suturas se reiiren we...ufs de 7 Jivs.

Intervencidén de dos tien.os
1l conducto se usbrd Iaimniveo.y elilnonilo CorrecTa-
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mente y se habrd colocaio una curacidn entisdptice en la se -
sidén snterior, luegd se coloca el diocue de gomé y se esterili
zt: el czmpo operstorio de la manera nrabituel. Retirzdo de la

curacidn anterior, se secs: cuidadossmente el conducto, selec—

cion’ndose un cbno de gutaperche con el fin de aceptarlo 'y a-
dayt rlo &l misme. Se cortaz el éono 4e .ucuerdo a. lc longitud
correcta del diente, se esteriliza y se lo pruedvs en €l con-—-
Gucito para veriricer si la adeptzcidn es sqt1s£“ctor1a ¥y no
se ¢oble heste llegar al #dpice. 5i se tom: uné radiograffa es
pazé controlir la adaptacidn. Retirado el conc se lo coloca
en clcoliol mientras se introduce una punta wbsorbvente estéril

ern el ccnducto.
Se mezelx el cemento para conductos sobre una lozeta

estéril con una espftula tembién estéril hzste una,consisten~

iz zdecuuds, , i
El conuucto es sec?do y se recubre la pared del mis-

K

T mo . econ cewento.

- Se secz el cono &l aire ¥ se cubre la superficie pa-—
s¥ndolo wor el cemanto. Se le introduce. en el conducto con -
£in de sobrepesar el forimen cpiezl 'y

une *uerte presién - 8
se condens&n nuevos concs leterzlimente contra la superficie A
der conducto. #inslmente, se sella la cdmzra y la cavidad con,

cementc y se retira el dlque.

29




IX. SUTURA. _ o

Los obaetivos de 1la suture son elimlnar es:aclos

donde podrian scumslerse liauzqos é sangre y servir

miexrtos,
3 resiZurer teji--

como medios de cultivo paras chroorgnnlsmo
dos en su posiclén original o. coloc:r105 en . alguna otta p081—

cién uese&aa. :
) : o Ta Butura de mucosa o de rviel uebe establec =r uns
perficie ‘de cierre lisz, elimlncrao suzerficies fereres me —-~
dlante contacto borde & borce, los bordes de suturs g€ colow-
cen para. sostener los tejidos en pogicidn, no zera tlrar ce e
ellos y 11evarlos asf & la nosicidn de°euca. ez ceberan a—
pretarse tanto los runtOJ que se ejerza tensidn execiva scbre
el tegldo, de lo. contrario se saldrén de €1 oesgﬁrr ’

Lon lo que se; erderé el clerre deseado. :
e vim sutura ‘ge ePectdc con une Egnjn Atrcloc X3 e hilo
JETE suturus 000 6 ESZ 4 00C0. i el ;aclente le resuliirs ﬂlr

#fcil regresar para la remosién de 1los rpuntos, puede usezrse
<z poliglicélico. &1 primero ,

’u-

el catgut o el meterizl de su
se reabsorbe en 1C dizs aprox1madamente ¥y €1 dltims en 15 a
diffeil de znuser que

-

Cuzndo lz fibromucos:s estd adherids = 1a tod
aguje se le dete des—-

20 dfcs. El cttgut es pe€s rfgido y mds
el hilo de seda.
bla ésez y dificultz la inserciénde la
‘prender con un periostotdmo o une cureta reguefi.

5i la apicectom{s se rezlizd en un solo diente, gene

ralmente se reqﬁieren de tres zcustro suturés. =n generzl, en
los dientes anteroinferiores 1z coaptacién cel colgu jo reguie
re mayor nimero de suturas, pore uné longsitud deterrmiradz de
incisidén, que en cuzlguier otro luger de lz boca, uetiic & l&
movilidad del Jabio inferior &1 hedblur y zal masticzr.

30

nécle, vo



X. COMELICACIONES Y RESULTADOS

Ias complicaciones que pueden presentarse despuéa ae
1la aplcectomia o el curetaje apiecal, son laa siguientes:

1. La tumefaccién, ocurre con suficiente frecuencia
como para Justiflcar toda clase de precnueiones, a’ saber' re-
ducir el traumgtismo al mfnimo durante la Operacidn, evitar
‘el deSurroilo e execivo calor durante el fresado del hueso o
del gpice racicular, h'g sostener el coclganjo sucvemente en 1lu--
ger de tironesrlo con fuerza. fesq a "todo, en muqhos casos ge
rresenta tumefaceidn. S .

_ 2. k1 dclox es ‘un problema menor despudscde una api—_
‘cectomfa y generalmente puede controlarse con aspirinz o con
narvon. ' o

fela j3; Ie equim031s es un cambio de. color de la - piel dev~
bldo a. la extravasaclén ¥y desintegracidn de 1a sangre en esa
zonh.ikor lo general no se presenta en la zona operaaa, si. no
cerc& ael éngulo de ia mandibula, ya se trate de un dienté su
rerior o 1nfer10r. Ello se debe probublenente al drenaae lin-
ftico. . . ’

4. Algunes veces se presenta una parestesi& pasgsjera
gue puede durcr .desde unos dfas hasta varias semanas, despies
efectuzda una apicectomfa en un diente ubiendo en cualgui-
er zcna del maxiler. 8i bien en el muxilar superior se presen
ts reras veces, se le ha observado después de efectuar apicec
tonfas en inecisivos superiores con persistencisa de algunas
semanas. Se manifiesta con mayor frecuencia en los premolnres
0o molfres inreriores y puede duyar virios meses o ajios. FPor
ello entes de efectura la inteirvencidn debe advertirse sl pa-~
pues 3i bien no es frecuente,

ae

ciente sobre est: posibilidad,

rTuede sobrevenir,
5. Los puntos de suturse originaricn abcesos debidosg

2 lz lzceracidn de tejicos al efectuar la suturz, a la acumu—
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lacién de restos de 8limentos sobre ells, 2 un nudo may ejus-
tado en 1a linea de la ineisgidén o =81 mismo materidl expieado
paru suturar. . .

6. Rars vez hay una hemorragla secuna:ria dezpuds de
unea’ apicectomin. Con cierta frecuencia se rota un ligero exu~
uado de la herica unas horas: .desrués. de l& opercclén. Cuando
se presents una hemorraglc despuds de cierto tiempo de le 1nv,
'tervenéién. déberﬁ sospechﬁrse‘que existe desintezrecidén del
coégulo. In estos c&sos debe &nestesiarse la zons, curetear
nuevamente :1& herids, irrigar y suiurar.

7. Al 1ntervenir cualquier diente superior, cesde el
canino hzsste los molares, puede producirse 1z pep.or;cién del
seno maxilar. No obstante no se trata de uné complictcidn se-
‘rla. Ia zona perforada debe obturarse- ‘con un. t*ozo ‘de Gelfoam

_ 8. Cuando 1la zona de rarefaccidn es extensa, existe
siempre 1a p031b111dad de . 1nterrumpir la irrlgacién e inerva-
_clén de log dientes adyacentes durante el curetzje. rarz evi-
tar este accidente se. hard el tratamiento y la obturscidn del
conducto en la forme habitual ¥y luego un 11gero curetzje limi
tado al diente afectado, teponendo le.heridz con gusa iodofox
m=da, o un drenzje de goma para digue, gue se renoverd semine
& semana. Una vez reducidsa la'zona de rarefeccidn, se realiza
rd le apicectomfa sin riesgo de dajiar la irrigacién de los
dientes ady=zcentes. .

9. hkara vez la incisidn cicatrize mzl. En la meyor
parte de los casos, se produce cuando el hueso elveolar vesti
balar presenta una destruccién patoldgica tan extensa, que no
ha dejado tabla dsea sobre 1= cusl suturar. Tazbidn fuede de-
berse 2 la persistenciz de la infeccidn, adhesiones fibrosas
que impidan la adaptacidén correctz del colgsijo, o0 irritmcidn
causada por un borde zgudo d:l hueso o del extrexo radiculcr

geccionudo.
Cuendo la male cicétriziecidn es consecuencia ae la

32



falta de Tabla’ 6sea, la brecha puede reducirse y 6errar par -
cialmente con tejido fibrosa, pero puede persistir. ’

' Los fracasos son debido principalmente a obturzcio——
nes incorrectas, incisiones inadecundas, dientes vecinos in--
fectedos y legrtdo insuficiente. Por ello una endodoncia cors
“recta y unz cirugla meticulosa serdn necesurias para poder 1o
grar una buena evolucién. ' L B
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XI. CONCLUSIONES

Ee diffcil reslizar una cirugfa bues1l, sSino se tiene
.las bases y los conocimientos suficientes para lleve rle & ec=2-
bo. Necesitamos tener y scber todo acercz de iz lesidn a tre-
tar, para estudlar B Y técnica h'g e.boraarla,correct_mente & la
" hora de efectuur la operacién, con los conoc:.m:.ento.a y sab:r.du
rfa pertinentes. : L

El tratemiento de la -.picectom:fa es un trabzjo labo-
i‘ioso—y cetallists que ‘debe tener en,cuen,t:. tcdauve y cacs uno
de los pesos a seguir pera tener un- éxito. totz1.

.E1 proceso de re‘oarac:LGn de 1z nerlda de.:pués de
una apicectomia es ‘seme jaente al que ocurre. aespués de une ex-—
traceidn, Al reclizar la anicectom:(a, Be remueven haeso. ¥ ce—
mento necroszdos, Iac:r.llténo.ose agf el prcceso de rc-.paracldn.
Ie abundante irrigacidn Gel tejido de granulacidn joven provo
ca una descalcificacidn del hueso que borcez la lesidn. E1
palcmo e8 transferido 1 plasma intersticial del tejido de
granulacidén que asi se transfornms en un medio osix‘ica—’.‘ble. ¥
en matriz para la necformécidén dsea. xientras existe hipere=s
mia, no podrZ depositurse nuevo hueso. Cuérdo daisminuye la
vasculcrizacidn y zuments el colégeno, des;'zparecen los‘ce._-oilg
- res y comienzz le osificacidn.

Destués de la apicectomife se presentzn tres tivos
prihcipales de reparacidn:

1) reparacidn completa con restauricidén del ligemen-
to periodontal defirdo, con esc&sSe o ningunr-_ inflexzcidn;

2) meparacién con tejido cicatrizzl edyzcente al 1li-
gumento periodontzl, con cierto gricdo de inflenzcidn:

3) tejido cicatrizel con inflaracidn moteradz.

La rezeracidn por neofor:ecién &3es ruede sroducir-
e dentro de los 6 meses hestza 1 wiro despuds de eectuzda la

"o

apicectomfa, Hesulta asf un proceso de rervrceidn =de ripide
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que el de una extraccidén dentaria, l& cual, requiere de 18 a
24 meses.vhn algunos casos es mésvlenta,'pero en general,
Tiene lugar con mayor rapidcz que cuando se realiza‘un trata-
miente de conductos convencional, para un tamefio Gado de zona

radioldcida periapiezl.
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