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INTRODUCCION 

En el año de. 1896 Partsch elev6 a la categorla de opera­

ci6n sistem&tica el tratamiento quirdrgico periapical, reali~ 

zado ya ocasionalmente, desde el año 1871, por Smith, Farrar, 

Rhein,. que lo convirtieron en un elemento caai !Jllpreseindibl• ·. 

del tratamiento odontoU~gico. un razonamiento correcto, pe­

ro aplicado· con Biedioa inapropiados, habla ilevádo ~a, sin 
., " 

ebargo, en. el siglo xVIU' a Heister a. iné.idir alrededor y 
. ·. ' . ·.• ·' ·,_ ' . . :·. !; 

·a cauteriaar t•mtcaent• laregi6n ~pical•n lo•proceso• 

aptcale•. fbtuUaantea. 
'. . .. 

. . . La il~á reaecci«Sn 'd~l .. pice radic~~-r es ~rod~~to de 
. . . ., . . 

una •i>oca. en .que la cir\iqla qan6 progre•ivÚlente terreno y . 

. en que~· por diferentes vlaa, se ha intentado mejorar ,loa re-
.. .. 

•ultadoa del tratallliento conáe:rvador 11ecUánte intervencionea. 

operatorias. 

La cirugla periapical es el paso QUe. sigue á~la óbtura­

cidn endodt1ntica fracasada 'de. los dientes· .tratados. 

·La iaportancia ·.de la cirugla periapical ea la elilllina­

cidn total de loa absceso~ daéos ~r6niC:O~~ptc~les con la . ' ' ' . . . . 

cons.ervaci«Sn dei diente y la prevenci6n de>la recidiva .por.· 

INdio de la conductoterapia b&:to condicione• favorable•:: 
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CAPITULO I 

DEFINICION DE CIRUGIA PF.RIAPICAL 

La cirugta periapical es el·· acto guirdrgiCo por medio 

del cual se reali.zan operaciones m's ali& del endodonto, 

principalmente para salvar un 6rgano.dentario (o buena par­

te de ~l) cuando no es posible realizar la conductoterapia •. 

· La cirugta periapical consta i de cuatro tiempos ·quirdr- . 
'. . . ' ' . 

giCos b48iCOIJ. que son los siguientes: 

'El .Primer p~so es -e_l diseño_ adecuado del colgajo1 el 

segundo pa~o es la'localizaci6n apropiada del,pice en cues­

' ti6n; el tercero es el raspado del tejido inflamatorio cr6-

.nic0 y el cuarto es la sutura. 

Dentro _de la -cirugta . periapical 'se encuentra él -legrado' 

periapical y.la apfoectomta. 

El legrado periapical se.realiza en la_ zona patolcSgica 

·perlapic~ly abarca cement~ de la ra1z inclutdo dentro de . .. ' - . ' . .,· . 

. esta. zona; .de prefere~cia el conducto debed estar obturado. 

La. apicectOJllÍa si~é para corregir molestias per~isten• 
tes, -extrno_s. radiéulareá muy curvos y dn ()bturar·, resorcio­

nes apicales ext_ernae y accidéntes- operatorios. 

E~ l!«Jr~dC? pe~illpical y la ap~ce~t:cxda. t10ri tjcni~H · . - -· 

-_ b&stcas que. veces.· son hechas~ ·pero 
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inicial para la obturaci6n apical y gran parte de la cirugía 

correctiva. 

i. 

",·,. 
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CAPITULO II 

HISTORIA CLINICA 

La historia clfnica es la narracic5n de ios aconteci-

mientos.relativos al estado en que se.encuentra la salud 
' . 

de una perilona •. F.ata llarracic5n debe ser hecha siguiendo un 

orden cron0l69ico estricto• 

: \·, . . ' ' ' . ' ' 

La historia cUnica tiene por objeto ·hacer! un relato 

fiel de 1011 datos que sean . encontrados y no la interpreta­

·ci6n q~e haga el relator de dichoil datos. ·se trata, en 
' ' 

efecto, de q~e el lector de la hi.atoda cUnica forme, por 
·<\ 

st millJllO, au·propio juicio, de aeuerdo con los datos que le 

son proporcionados. 

La hiatoda cUnica se vale de mt!tOdoa o proced:ltftien­

toa ge~eralea de exploracil5n cUni~a (114mese metodoa genei:a­

lea de. explotaciisn cU'.nica, a los recursos de que el mddico 

se vale para averiguar el'estado anatdmico-funcional del or.., 

9ani811\0).1c>a cualesson: :interrog~torio y exploracil5n. 

ElinterrogatoriC>' ea el proc;edimiento de exploraci6n 
' . . 

cllnica por 11edió del lenguaje. ·· 
1 ,. 

Se divide en. directo e indirecto. Directo·. ea el . gue se 
. hace al enfermo . milllllO. El ind~recto ea, :e.l qu._ pc)r alquila , , ·• 

··~.~ .. cualquiera' (niñ~ ••• ~termos co~ retraao,melltal, ao'rdo­

'' mudos, etc~) no pu .. (!e ha~erae al; enf~~ y ae,c!iri':1e entonces. 
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a otras personas, que est~n en posibilidad de ilustrar so­

bre el particula·r. 

El que interroga debe usar un lenguaje que, por su sen­

cillez, est~ al alcance de la persona interrogada. 

El interrogatorio comprende los siguientes puntos: 

I. Datos generales: 

a). Nombre de la pers~na 

~\:; b) Domicilio 

c) Edad < .·· 
·. d) sexo ¡;.;. \:, 

e) Peso 
··' 

,., ,' 

f) Estado civil 

g),Ocupacic5n 

It. Condiciones generales '•de vida: 

a) Alimentaci6n 

b) Habit;acic5n 

c) H4bitos o costumbres 

d) Higiene general y bucal 

III. An_tecedentea patolc5gicos: 

. . . . ' 

Las e~férmedades padecidas con antedoddad pueden de-

jar. secuelas que,·· siendo en si mismas setiae alteraciones 
_, •• '· ' '.' •• : -· J •• _ • • .·, 

de salud, son capacea de provocar otros. estados patci~6'Jic()s • 

. . O~ _aqut; l.a.:').111portancia de que. sean cuidad~•ain•nt:~· anota-
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IV. Antecedentes hereditarios y familiares: 

Hay ,enfermedades gue pueden ,ser transmitidas por heren­

cia, como la hemofilia, otras que atacan a varios miembros 

de una familia como ciertos casos de c&ncer, diabetes. Dada 

la importancia que pudieran aswr.lr tales datos, deber4n ser, 

anotados en la historia clínica. ,, 
v. Aparat~~ y ~istemas: 

al Aparato digestivo. Apetito (aumentado¡ disminufdo, 

pe¡yertid~). secrec1.dn salivar, (aU111entada, disminufda) ~, , 
',·,.. . 

serisacionesdolorosas en la actividad bucal (dolor, conUnuo 

o intermitente). 

,Sensaciones anormales 1110tivadas por la ,llegada de los , 

alimento• al eat6mago: senaacidn de, peso, plenitud, nSuseaa, 

vdnlitoa, •u• caracteres (tiempo de aparici6n, olor, color, 

cantidad, frecuencia, reatos de alimentos). Dolor y sus ca­

racteres. Eructos,·regurqitacionee. 

Funcionamiento intestinal, meteorismo. Caracteres 

de las evacuaciones inteatinales (éolor;olor, nGmero, can­

tidad, consistencia, presencia d• elementos extraños, para~ 

aito81 alimentos ain digerir, moco, sangre, pus, etc.).· 

b) Aparato respiratorio. Tos, ,¿seca o flel'Í\osa?, iae 

presenta por accesos?, ¿qu6 caracterfsticas presenta?, 
., ' .·. . ' .· .. ''.'' .··· ... ' 

,¿quf ti•po hace que colllenzd?, evoluci«Sn gue,ha tenido., 

Caractere.Í\te la expectoracidn, ¿f~cil e) ~Hfc~l?, cantidad 1 ,· 

,-,-

·/ ,::. ' 
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color, olor, consistencia, aereaci6n, y si contiene sangre. 

Dificultad para respirar, dolor tor!xico, fiebre, ¿de qu~ 

tipo?, .sudores vespertinos. 

c) Aparato genitourinario. F.misi6n de orina: ndmero 

de micciones, repartici6n de ellas, en el día y en la no-

che. Dificultad en la micci6n. Tenesmo vesical. Dolor al 

momen'to de la micci6n. Cantidad de orina, olor, color, trans-

parencia. 

Funci6n genital. del h0111bre •. En la mujer, estado de la 

menstruaci6n, periodicidad, cantidacl.i color, _duracit5n, 

,Presencia de coSgul~ÍI • ;dolor, embarazos, abortos, flujo 

(sus caracteres, color, olor, abundancia, consistencia). 

d) Sistema nervioso. Inacmnio (su causa), cambios de 

carScter, percepcil5n d,e las sensaciones, estado de la sensi.;. 

bilidad (disestesias, parestes.l;':l!.a, hormigueos, calambres, 

etc. ) ~ Cefalalgias o cefaleata ~· VArtigos, lipotimias, etc. 

VI. Padecimiento actual: 

Debedn ser registrados en la historia cl!nfoalos da­

. tos relativos a l.a enfermedad si.stfmica que en ese Uemp0 

padezca el .~nfermo, pará: que 'el mtdico. pueda estar preven!_. 

do; s.1 se presenta alquna complicad6n. asf como el tipo 

demedic~ntoque se lee•tf administrando al paciente. 

Expioraci6n cUnica .de la cavidad oral. Esta 'explora- .·· 

ci6n se a~da de los: siguientes mttodos:' · ' . ' : <· . . . ,• ' '··.: ·. : : ~·. :.:: ' ,. ,' '. ·' ;-·.. l. ' , '· ~ 
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Inspecci6n. Es el examen minucioso del diente enfermo, 

dientes vecinos, estructuras paradentales y la boca en ge­

neral del paciente. 

Este examen visual ser4 ayudado por los instrumentos 

dentales (espejo, sonda, hilo de seda, separadores, explora­

dor, etc.). 

Se ·comenzar4 con una previa inspecci6n externa para sa­

ber si existe algdn signo de importancia, como edema o infla­

mac16n periapical, faci~s dolorosa, existencia de trayectos 

fistulo•os ~·cicatrices cut4neas, etc. 

Se examinar4la corona del diente, en la que se puede 

encontrar caries, U:neas de fracturas, polipo-pulpare•, cám-
'; ;: /". .. . . .· . 

bias de coloraci6n, anómallas de fo~, estructura y posi-

ci6n. 

. . .· ::. ' ' ' . 
Finalmente, se explorar& la :mucosa peridental¡ en la 

que se puede .hallar fistulas, abscesos súbftucosoá1 etc. 

Palpacidll. En la externa mediante la percepci6n tac­

tH obtenida con los dedos se puede apreciar los cambios 

de volumen, dureza, temperatura, fluctuaci6n, etc., asl 

. como la reaccitSn dolorosa .sentida por el_ paciente~. La . 

coillparaci6n con el lado aáno y la palpacitSn delos qanqlios 
. : .. . 

· linf4ticos cÓ.pletar.tn :los datos. 

En la palpaci6n _in.trabucalse emplea casi exclusivamen­

te el dedo fndice de ia.llano derecha. E¡•dolor pjtci~ido en 
' , ' . . '. : ·, . . : ' : . ' ' . . ' ~· . . . . . - , . , 

·.: .,...-
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la zona periapical de un diente tiene gran valor semiol6gfc•.). 

Las zonas de fluctuaci6n son generalmente muy bien percibi­

das por el tacto. 

Percusi6n. se realiza con el mango de un espejo bucal 

en sentido·horizontal o vertical: tiéne dos interpretaciones: 

1. Auditiva o. sonora, segdn el sonido obtenido. En pul­

pas o parodonto sanos, el sonido es agudo, firme y claror. 

por el contrario, en dientes despulpados, es mate. y a120rti-

quado. 

2. Subjetivada por el dolor producido~ Se interpreta 

como una reac~i6n doloroaa periodontal propia de periÓdonti­

tis, absceso alveolar áqudo y procesos dive.rsos periapicalea 
. . . - . . 

agudizádos. El dolor puede ser vivo e intolerable en contras-

te con el producido en la prueba de algunas parodontopatta~ 

y pulpitis en la que es mls leve. 

Movilidad. Mediante ella se percibe la.mlxilfta aaplitud 

dél deslizamien~o.dental·dentro del.alveolo,. se puede'ü~e~ 
. bidigi talmente, con un instrumento dental o de manera ~ixta. 

Se interpreta como una Periodontitis· aquda o. una ·'p~r~ori-. 
1 • '·' ' .. _, 

t:opatfa. 

.. !:_ 

Casi sieinpre ·.se practica.· en aentido. bucolin~ual, . ~ro: 

si faltan los· dien.teá proXimalelÍ puede hacerae en aerítÍdé(. 

me sJ.odistal. 
I»·, 

'"•''-':; 

'·;:, . 
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que poseen una pulpa bien irrigada, tienen una translucidez 

clara. Los dientes con tratamiento de conductos, no s6lo 

pierden translucidez sino que a menudo se decoloran y toman 

un aspecto pardo oscuro y opaco • 

. Utilizando la lbtpara de la· unidad colocada detr4s del 

diente o por reflexi6n con el espejo bucal, se puede apreciar 

Ucil•nte el grado de translucidez del diente sospechoso. · 

.T.ian puede emplearse en lesiones periapicalea. 

Radioqraf~as. En cirugía.· se emplean las placas corrien­

tes, >especialmente las periapicales; proéiurando que el dien..; 

te en· ~ratamiento ·ocupe el centro 
0

9eom6trico .. de la placa y 
. . ' . ' , ..... \., 

que, ~i lpic~ y la 'zona periapic~l ·que'hay.'que controlar.no 

queden en el contorno o l.a per¡ferla dela placa.radi0gr!u;.. 

ca. 

La• .placas oclusalés son muy dtiles y ~n ocasiones· es-
'• :.... .. >' . 

trictament:e . necesarias. · · ;;: ( 



(.·." 

.. ::¡. 
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11 

CAPITULO III 

INTERPRETACION RADIOGRAFICA ·· 

En loa maxilares existen cavidádea, .Une~s, orificios, 
. .• 

.canales, c:onductoe y.regiones que se traducen radiogr(fica..,· 

mente por ~genes racUopacas o radiolGcidas. 

r..e .rf!CJiones ariátdnlicae narmale•·.aon individualizablee '; · . 

. radiogJ.:afi~miente co~·t~genes co~e;a~tea,···la int:e~sidadf•. 
f~nia. y rel~ciones tÍeaiejantes1 las· t~~níaformacionea. que {~ · ... ·. 

·• patologla. imprime aobre l~il hueatiíl. uxUares ~e traducen, • 
.. 

pór .~ pá~~e, por idgenea de·dÚÍtinta forma e intensidad. 

En el.absceso.apical, el espacio r;>eriod~ntico se pre-

senta enaáricbado, y ·sobre .el &pice radicular se oblliena una. . : . . ''· ' ' .. ,. ·' .. .· . 

imagen radiol4cida, de contornos ·UllPreciaos y sin ltaites ; . 
. . ··' I• . . • . . ' • •. , 

netos •. Lai11agen se 'intensifica cuando el absceso apical 
. ·.¡. " 

se hace crd~ico. ' 
' ·' " 

El granulorria ea . la continuacitsri:.~:del absceso', que por • 
' 

. su apari.éncia racliogr&fica y' contenido,. •e. pre~~nt:a en dos 
.',, • ' ,·.·, ' .. ·' . . e ., ;:,-· '.:·:''.'';', 

.. forua:. fibroso y epitelial. ; : . ,;: ... 

El granulOlla fibr~•~" racÜ09ritic~ente observa descon~ 
tinuidad de. la lflnina dura y niembrana i;>eriodon~ai. Límites. 

. . . 
. / ·reb.ti,uiente raread~~:º ~~·.puntead~ª radiopaco.•1, con la 

'fedbdi·radi~lGctda.~~n~:t • .,t~n"b' en;·.au··i;nt~ri~r . ·. ~ '. .. •. . . . . ',.. .. . . . . > ., t 

. _,.·.',. ;· ·, :-:,: \.';·~; 
'•i ::-., 

.-.· . 
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trabecu~ado como red que semicubre a la lesi6n, adaptando 

una forma como especie de gota. 

El granuloma epitelial tambi~n se observa como una.zo:-. · 
1 

na radiolttcida y con cierta debilidad en el regiistro. del: '' . 

tr"abeculado c5seo pero sin perder su .forma de gota, variando .. 
el tamaño con relativa frecuencia.de 1 cm. , '. 

·_,•: .. 
, ..... 

. ' 
·El quiste ,apical o. paradentario, proyecta. una imagen\ 
'' . ,, . 

· ~adiogr•f ica ·propia e.· ·inconfulldible a diferencia .. d~l . abs~ellO: 

:~.:· .. · .. ·:· 1¡t~raci6n 6e1u1ar ~·l>o~ collgest~csll a .rátz· 11~1 proett~o i~ ... 
fecci.oso qu•· ocurre peri~icamente en . •u' trama tisular~ prC?~. ·• 

·.· .. ·:' 

'·.1. ·:·"'- " 

una radiolucldez por la milma deátruccic5n/ delimita~ 
·- . ., -· "'! ,· · .. · . · .. ':·· ',, ,·· :. ', ·'. . · .. ;:_,· •. ."¡··.·"·_.:'·: 

da por W18 cortical ~ad:í.OpaC:a,. adqui~tlltrido una fo~ .. ovoidd '.' ! .... 

mayor de 1 cm claeiUcandó: a&l en quistes de. ~riqeri ·. octon~d: · · 
.g,nico, no odolltoqfnieo y de.·ori9en deaconocidó. . . '. ' . ' . ... ... 

. ' ., 
.· . ' " ' 

La• lesiones del parodonto, ···~~.·caracterizan por:ioditi-", · 
.1 •. '" '··. . ·, <.'" ." .... ·".'.-,'' .. , 

' ca,ci~nes; elltre las de ot~oa teÜdos~ 'en. el' c511eo~ 'qu~: ~•:t:~~./. 
ducen por : imagenes U~¡kas de resorc#ISn, · l~gull~. y d.~;Úuc~ -'~/ 
cianea de la cort~cal y.· mfdula. " 

El examen radiogdfico prequirdrgico d.ebe est~cUar 
; '. _. ,·. '· - . . ,· '• .' . . . ' ' ' . 

. serie de punto• de' int•r•ll·í elios. iion: ., ' . ' - . ' - . "-'.: . ,, . :····,,·. ·. 

,/ 

· .. X:. clase ·.y: ex~9n•tdn ,del proceso· 

· ctc>nes cori' í: laa fo•a~ . ~~~~l••, 
·,·, 

:_,·' . ., .. , 
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Se debe realizar con precisi6n el dia9n6stico del pro­

.ceso periapical, para saber de antemano la clase de lesi6n 

que se encuentra despufs de trepanar el hueso. 

La ex~ensi6n del proceso _es de swna importancia, debido 

a que exillteri lesiones que ae pueden extender hHt.a los dien­

te• VeCirlo8; .'eato H poaible observarlo sin temor a un error¡ 

' tmnand_o va~iH radioqraftaíi/del proceso patol6qico deade di­

verao• lnquloa •. 

¡.·: 

' . ¡ . . 

Ell ~r~~nte conocer:(~ relaci6n con las .foaa~ nasales, ... · 
;.,,: __ ••. · ...•. ··1·· •• ·: ' ··.:··· ,. .:, .' J 

para: no i~vadir·eata regi6n extempor&neaaente • 
• ,'i· >.':>.... '.' ' :_' .' '. 

Se debe.~~rdar en _el,.acto guird~gico, la u~icáci6n··· 
.·;·,. 

d~ loa' &picell~de. lo• dientt!ii vecinos, con el objeto de no 
',,. ,' .· '·' . . . \ 

l._eaionat el: paq~~te vi aculo. rierv1oao. córrespondien~e •·. 

El conducto palatino' a.nterior puttde ser tÓJlladO en inu­
. f:~a ocaaioneil ;(i~ int11110 pa~a ·eón el agujero .en~~nian~) 

.· ()C)r ~ri eiesli~ll~ ~~~oldgic~. . ~ proyecci6n de lo• r•yo~ 
· ~b~ca.al conducto aobre un--,~ice radt~lari una rad¡(>graf1a 

,:'. 

'tOlllad.S, deade. otro angulo, salva .el error~ 
:'.'': 



.,,·•' 

·INDICACIONES y CONTRAINDICACIONES 
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CAPITULO IV 

INDICACIONES YCONTRAINDZCACIONF.S DE LA CIRU~IA PERIAPICAL 

Indicaciones de la ciruqia periapicaL 

a) Cuando desput• de un lapa() de 6 a 12 meses no se ha . . . 

C iniciado. la reparacidn periapical, en lo• diente• (Jue han 

.. aldo ·tratado• con endoc!oncia correcta. y poaetan ,lesiones 

··. · a~.f.c~le• (gtan~l~• o ·qui•te•>·• 

b):.oiando, dHJ.>u•• :d• la conductoterapia, perai•te un 

... · trayect(t. filltuloao o •• re_act.tva un · f~o periapicaL . 
'" .. 

. c) ·En leaion•e peri~picale., cuando se eaUlllá que son 

de dtucti re:Ventbilidad, •. ae planea el leqrado periapical 

ded. .i. priJller ..O..ent~, y .1 ••t• . no da el resul.tado aspe~ 
ziaélo .se .utiÜaa ·la apiaectoill!a. · .,,, 

(_;:_ ...... ·. . ' 

\:·.:. . .... d).':: Por :-cauaaa yat~óq'-niCa•: .aóbreobtur·acidn Ctu.9·· .. prod~~ · 

ce ·~le•ti•• o ·~~ mal tolerada, pHo de material de cura al ,·· . . ·. '·, ', .. ,. .. . 
.·.·¡ 

··•~pacto peE'iapiaal (cono• de papel¡, .torundas, etc.>. 
. ..· .. • . ' . 

'; e) .éuando i,i pre•en~:l.I¡ del 4ptc~ radicular ob~t~cuUH: . 
' ... ' ' ' . . ' 

. ¡ 

•' la ~otal eli111'1nacidn' de )a··. led~n. per:lapical ,. 
·¡ 

f) Cuando eiciilte una 
. •, .' t 

·;.cu1ar •. , .. ;•: .. · .• 
: .• '".·"'! • 
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g) Cuando se ha producido una falsa v!a o perforaci6n 

en.el tercio apical. 

h) Cuando esta indicada la obturaci6n con amalgama 
·, ' . . .; 

retrtSqada por diversas causas:. inaccesibilidad del conducto,. 

instrumento roto enclavado en el 4pice. 

i) En algunos casos de rea.orci6n apical c .. ntodenti­

naria. 

•• .. , ,• 1 

j) En diente• ~·· teniendo leeionea. periap:lcaleil, no' · 
,· > .·'• • ... ·:··· :.-:·! ... :.·:·, ., . -~\_. ... :: ... ~.~~'.·._ ... · .. . .: .... ··> .. :· .. ~·:,; 

pued~n ••r, tra~ad~s> aulil. conductos porque ~pórt.an ·1ncraatá~ 

contraindtcac1~neade·1a Cirug!aperia'picai. 

: af c:uando la salud. general. del· pacient~ •• halla dia;.. 
·.·,, ,. 

•tnuf:da1>eapectalnient• lade.quienea· han tentClo'ftebr•'reu• . ' . . ' .. ' .. ,.. . ',,· . . ' .... 

matic~ ó en .He mo.9nto sufran de remnatiaió, cUabeteil, lle-, . '~ . . . i . . . . " . . ·. . . . . ' ' ' 

,, . fritiis, 'trastornos card!a~o., tirótoxté:olÍia, ..:si ccmo el pr1.:0· .· . . ··.. .. ' ·.·.' ... . ' . . . . 

. Ínero' y. dltililo. trimestre del anba~azo auel~n Hr cona~~~ra:-- .. · 

das é~ contraindi~acionea a la cirug!a. · 

.b) En.dient~• con bolaaapar~ontdea ptofundas y ex~ 
,\ 

ceatva ~vii:ld~d·~· ·.-: . 

. tructuraa linatCS.ic~• auy 1mpc)rtantea. , . . . .. ,. :·~ \ :.i:: .. ~: . :,···· ,. . ~··. . . . ',. ·:'.· :. ¡· ... "Ji, 

' : " . • : .. ~.·. ' '. ..¡· 

~·ftd~h~y:,q,¡9 .•1iil1n•r, 4eílalliada, eatrucitura 
... ·" • .. '"' ' • • • \ • ,. ·, '. ". ··" ' • : • • ' • '. '. ·~ 1 i .. ' . . ' • ' 

. '.,. ·. '~~··., 

.. . ~ 
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e) Cuando la oclusi6n traum4tica no puede ser corregi-

da. 

f) Impacto paicol6gico sobre el paciente. Ea aconseja.;. 
. ·, ' . ' 

ble evitar intervenciones quirdrgicaa en pacientes lllUY eino-
'' ',. 

ttvoaQ •w.amente aprenaivos~ 
.• 



·::.· 

·EsTauCTU~s ANA'l'OMICAs DEL MAXILAR .Y MÁw1eul.A 
:r·· 
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CAPITULO V 

ESTRUCTURAS ANATOMICAS DEL. MAXILAR Y MANDIBULA . 

'.\. ,.a) De•cripci<Sn 6aea .del maxilar .• ··Su forma se aproxima 
. ... 

' ·ª 'la c~~drarigular, siendo algo aplanada de, fuera a dentro. 

Presenta las aiguteritea partes: dos caras, cuatro bor­
dea, ~~~trotnguloa,y una cavidad o seno maxilar. 

,·· ,, .· ' .. 
·. Cara ·. interna~ En el 11Jllite de au cuarta parte . inferior 

..•. · ~¡;ataca':un · l~Úent:e horilontai, 4t! fo~. cuadran9Üla~/, .. :derio-
• ' : 1 : ; -~. : ' 

minado· ap6fid•'. palatina.:.. !!ata ap<Sf i.lia, mas o• 111~11()9" plana, · 

· ti~tne una ~ata superior. li•a, que fom 'parte del. ptsC> de 

,iaa fosas~· naedée/ i otra inferior rugosa, ce>n muchos peqúe­

ñoa orifi~ic;il 'y,aacularea gUe ·forma gran parte- de la' ~veda 

• P.iaún~. ··· Bl;. bord~: externo· de la aPd¿eie' esta unido al rea00 
· ... •., .......... · . ·.,' . . . ..·. .. . .. , .... ··. . . 

' to d~l \1•xulllr, él'l tanto r;rüe su ~~~~ tntiern~ ,· muy' rugoso, 

' •• ad~lglli~a bcia': atrla y se ~rticula: ec;n el mismo bórd~ de 

l~ aPcsf¡:ji. pa¡a~:lna del maxilar opuesto~ Este borde, 'hacia 
... : .. i:',-;;.:-· - .. . . . . 

su part•··ántedor, se taminll a favor .d.e. una prolongaci(5n 

.· ·~-·~~~-~¡~~f19.uii~,:.~peci• de '••i••p~na¡ la cu.ti, al articu-' 

'·1•~·· cJri-if·~~1·'c>~o -~il.~t. fo~ la .~pina nalat ~nterior. 
··• . El ·lx>~~~·;,:,a~~~~i~~ de . ~~" .~P«sft•~• . ~~la~iria> c<Sncav~ · por.' arri~ 

ba,. fo~ par'te del odficio ~nteriór.·d··las fosa• naaaies~ 

.: ... ··, 'psua'l'. •boa·····t: .:rc1i' :n:· :o;:'_Po~4r10r .. 8"t.1~t~. con i.~ p~~·.d· .. ··.h. 'ºt·.· rr .. •,i.zodn•t ... ~.~ .• : ...• li:.; ~:el· 
. . ~:~i'.~:1~ei:~·~·~· 'b.?:r~;~1~t:~rn~~:·j&~ . , ..... 

, , ... ·i·., ','•"-·,; ·:: .. \":'.".:.': ,_.· 
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espina nasal anterior, existe un surco que, con el del otro 

maxilar, origina el conducto palatino anterior. 

La ap6fisis palatina divide la cara interna del maxilar 

en dos porciones. La inferior forma parte de la bcSveda pa-
. . . . 

latina,. es muy rugosa yeaU cubierta en estado fresC?o.por 

la fibromucoaa palatina. La superior, m4s ~plia, pre~enta 

en su. parte de· at_d• . dtveral!la ru~oSidl!ldC!s. en las que ae. ar-

ticula la rama ver.tical del ~alatine> ~ se encuentra ma. . ade­

lant'9 _un ·gr~n cir.Hi.c:f.o u orificio del seno. maxilar~ e1 cual,, 
•.••. . "'· ••. , .·.·, Ci· .• ·•.·• '.·.! . ' ........... . 

. en .el' ~ralíieo articu~~do, queda. ~Uf ,diqliriu!do en Virtud de . 

'::, la . .t~ief~llic:i6n: de láa 111asae :laterales del 'et..ldtde• por ' 

,· ·.· .. · árriba'> del carnet~ infériot p()f abajo~' del un~ia 'po~ delan-' 

. '.te'y"d~·ía r~a~v~r'tica1··d~l· ~~¡.tinti ~t· detr••~ 

Por delante del ririficiodel seno, existe un canalvt!r'"'.'· 

tic.al o canal nasal, cu~ó· borde anter.f.o~,,~e hal~a ·limitado· .. 
·'.,' 

pC)r. la: a~fisia ·ase.endente del·miuc;Har .superior, la cual_<· 
¡'. .,·.,¡ . ·. . . .. . .. , 

.\ ·. . ' 

... sai~ .del •ng111o anterosuperior derhue~o~ F.:st:a ap6Uaia en 

su_:caf~ int~~na y. eri. su parte inferior _tiene la créa~a·tur'"'.'. 
binal inferior, que se dirige de! adelante átda yae articu-

·. ·,·:,. 

;.'•. 

•:.· 

. Car~ exf~~~at. !n ·.u·. par.te aritf1ric)~,.:1e,/~baerva por/ 
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qiba canina. Por detr4s y arriba de esta eminencia desta­

ca un saliente transverso, de forma piramidal, o ap6fisis 

piramidal .. F.sta ap6fisis presenta una base, por la cual 

se une con el resto del hueso, un vtrtice, truncado y ruqo­

so, que se articula con el hueso malar, tres caras y tres 

bordee. La cara superior u orbitaria, es plana, forma parte 

del piso de la 6rbita y lieva un canal anteropoaterior qu~ 

penetra en la par~d con el nombre de conducto suborbitario. 

En la cara anterior ae abre el agujero suborbitario, termi­

naci6n del conducto.mencionado antes. Entre dicho·orifi~io. 

y la giba canina, .existe una depr••i6n llamada fo.a canina. ' . 

. De l.a parect inferior del canal euborbitario1 salen ·.unos .con­

ductilloa e8Cavadoa en el espesor del hueso~ y . que van a 

teriainar en loa alveolo• deatinadoaill canino y a loa inci• 

sivos: son.· loa conductos dentarios anteriores. Por dltimo, 

la cara póatérior de la ap6fÍaia piramidal es convexa, co-: 

rresponde por dentro a la tuberosidad del maxilar. y P<>r. 

fuera a la foaaci~Otdtica. Exhibe diversos canales y ori-
' ' 

ficio• dene>11inadoa. agujeros dentaz:.ioil posteriores •. 

De loa tres bordea de la ap6ftsis piramidal, 'el infe~ 
.· . . . . .. 

rior ea cdncavo, vuelto hacia abajo y forma la parte supe-

rior de la· hendidura veatlbÜlo-~igolllÁÚca; el anterior for­

ma la part4Linterna e inferi~~ : del' borde de ; la tSrbi ta, ·~!en­
tras que el posterior ie corresponde con el ala 'mayor del 

' ' 

eafenoidem; form&ndQse entre ambo• la hendidura 

lar• ' 
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Bordes. Se distinguen en el maxilar cuatro bordes a 

saber: 

Borde anterior, que presenta abajo la parte anterior de 

la apdfisis palatina con la espina nasal anterior. Mas 
' . 

arriba muestra una escotádura que, con la del lado opuesto, 
. . 

forma el orificio anterior de las f~sas nasales, y mas arri-

ba aOn, el borde anterior de la rama o apdfisis a•cendente. 

Borde p0sterior, es grueso, redondeado, y constituye 

la. llamada tuberosidad.del 1wcilar. su parte superior Usa 

forma la:, pared anterior ~· la fosa pterigan'áxilar. y en su 

posicitSn mas alta preHnta rugo•idadea para recibir a la. 

apdfisis orbitaria del palatino. In su parte baja:,.,el bor­

de lleva. rugosidades,arttculandoae cori la ap6fts1s pirami-

dal del palatino y con el borde anterior d~ l~ apdfisi• 
" pterigoide•. Esta articulaCitSn esta provista de. un canal 

que forma el conducto·pa1atinopoater1or. 

Borde superior, forma el l!mite interno de la pared in-. . ' ; . 

ferior de la tSrb:ita y se artic¿la por ~elante eon: el ~nguis, · 
despu'8 con el etmoides y atrla con ia alJCSfi•i• 'orbitaria 

d~l palatino.· ·Presenta ••!celdillas que•• comi'ietanal 

. árttcul~r ... con estos huesos. 

·.Borde i~ferior, 11.l!Uldo tubian borde alveolar, .pre­

aenta una Hrie de cavidades' ctSnicas O alveoloB dentarios, 
• ' • • • • - • ' ' • T ' • • • ' • 

· donde •ÍI alojan laa ra1ce8 de lo• dientes. ~s ialv~lo• 
,····' 

. soii'aencilio•.'.•n la partlt.anterior~ mientras' en' la·par~···. 
,, . - . .... ' . . ., . ' .. 

po'terioJ'. llevan·d~• o d• oávidade~.·••.~undariaa. 
~ •', 



21 

v~rtice perforado deja paso a su correspondiente paquete 

vasculonervioso del diente y los diversos alveolos se hallan 

separados por tabiques 6aeos, que constituyen las ap6fisis 

interdentarias. 

Anquloa. El maxilar superior presenta cuatro 4nqulos, 

de loe cuales dos son superiores y dos son inferiores. Del 

4nqulo anterosuperior se destaca la ap6fisis aacende~te .del 

maxilar superior, de direccic5n vertical y liqeramente focli:­

nada liaciaat:r'8• Aplanada en sentido tralláversal,·esuen.;. 
' ' .-,·,· .,··' . '• 

earichad~ ell .la'base~ d~nde áe .confund~ coll ''el hueso que lá 
oríqina. su extremidad aupé~ior preaenta·.rugosidade~·para 

. artj,~~laree con l~ ~pdfiais·~~bitaria interp,a del frontal • 

. La cara interna de esta ~j:J6fi~is ascendente.forma parte.de: 

la p~red· externa de las .fosas ·nasales, mientras su cara. ex- . 

terna~ ín48 o menoe·.Jisa y cuadri1'tera, prHenta, una cr~sta 
. . . . . ·, . ·"· ~ ._ '' _..' ;: 

vert~cal Uama,d~ ·erest~ lagrimd anterior1: por .detd~ d~ .· 
.·r,. 

la creeta .forma la :part~ allte,z:ior del canal, .1á9rimal. sus 

l>ordes~que áon en ndmérodédos, s~ arúculán, el ant~~ior 
con loe huesos propios de la nariz, en taht~ que el pc)aterior 

lo ~ce C()n .111 unquis. 

. ' 

· :E8truct:ura .•. ·'La Pllrte anterior de ia· a¡)6fieie palaU• 

· na, lÍil'l>~Íltl de la aJ)6Ueie aac~futente Y. ei bÓrde alyeólar 

· Ht4~ fonado8 · dei:: tejido ~sl>On:to•o, mientr~•' · qlie . el re~tc:> . 
' '· . . ' ·.··. . . . ' ·.·. '.. . .. . 

.· ... clei hu~.lo ·~ .h.Ú:a· cori~thuld~ p0r tejido. .¿0mp.éto. Bn ei 

. "' . : > .·. ' ". :: : ... ·: ' :·... ; ·:: ,·. : : · ... ·.~ • . .·•·· J ; i >· ·:; .·; . ' . . ,. 
' 'centro ~·deJ: ·hu~•o extete una gran' «iavidad denoin:lnada .. eerio > .. . : 

·.~il.at:·~>~rit!f~>di.~1~~~~·~ '.·•.n••:.i~~·. · ~ •... ~i:;alli~····.~~~"~~·~~#~·.• · · 
i~r;:~de{~ll~ 'i~t.jri~;:/'~iartiae ~xterno. : ~~ .. ·.~,'~atfi1iat~;-

-' ,·.;·~,:, ' ·r . . '---·.·?~.\,<:.·.·[, .... :·.:, ' '',·~.:··,_ . ~:.:.::¡,'. ~-; r .'' ~ •' :·:· '. 

·>/;: . '··', ,_' . ·,... . >,:,·· ~:( "·.: 
•¡. •\'.'.o'·._, \:\/; ·\.~-: __ ,·::: 

,· 
·":1,···· ... , .~' .. : .. 

,,- .. 
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dada su forma, en dicha cavidad se distinguen paredes, 

base, vdrtice y bordes. La pared anterior corresponde a 

la fosa canina donde se abre el conducto suborbitario y es 

muy delgada, pues apenas alcanza 1 min de e•peaor. La pared 

superior es el lado opuesto de la cara orbitaria de. la ap6-

. fisis piramidal y lleva por consiguiente, el conducto· subor­

bitario, el cual con 'frecuencia comunica con 'esta cavidad·. 

La· pared posterior ae corresponde .con la fosa cigoni&fica·~ 
La,par9" inferior ea estrecha y astil en relacic5n con.las 

ratees_ de loa dientes~' 

. L4 base es· eri ~eaÜdad pa~~; de la. pared externa. de ·. · 

las foaaá naaalH• · ·En ella ae enciueritra ~i orif.Ício ~el; ae- ·· 

. no, cruza~o J>Or él c~rnete infe~for, de' cuy~ Ílc>rd~'a~ de._:. 

prenden.tre~ apc5Úaia. De datas, la media oblitera la par­

te inferior del orificio del .•e~·º' dejando• po~ delante de~ 
mismo una superficie donde desemboca el condu~to lil~ril'llO.;. 

na1al •. · 

.El. v-rtice e~t4 vuelto ·hacia ~l huea~ nudar y. a.e ~o• 
. . ' .. 

rreapondeconel'vcsrtice d~ ia ápCSfiaia pir~idal. 
:.: ;:' ··: .... ' 

D~~cripcic5nlc5aea de la~~~dib~la. 
'-·. , . ':·· ··... : 

Co~ata de uri cuerpo .. 

·y dos rU..a •. : 
,·/ l 

"' - . ·' 

cuer¡>o. ·Tiene forma de llerra~u1'a~· ~uya ·c::oné::avidad>'li~ .· 
. . ,• '''.:.:-. ·,'.; 

halla.vuelta: hacia atrta. _se ci18un9uen· en •1 do• c::araa ·Y · ..: ., ' . . ~ . .' '. 

dos bord~··~ 
-.·,-_,. 

., 
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vertical resultado·de la soldadura de las dos mitades del 

hueso, y conocida con el nomb:c·e de sínfisis mentoniana. Su 

parte inferior, m4s saliente, se denomina eminencia mentonia­

na. Hacia fuera y atr4s de la cresta se encuentra un orifi­

cio, agujeromentoniano. Mlls atrlls adn, se observa una l!nea 

saliente; dirigida'hacia abajo y hacia adelante, que partien-
. ·.· ·. \' ' .. 

do del borde anterior de la rama vertical, va a ,terminar en 

el bordo inferior delrhuesor .se llama Unea obU:cua exte.rna 

del.a mandfbula,y •obre ella se insertan loa siguientesmdscu-
,. 

lo~: 191 trian'gula,J:' d~ los labíós·,: el cutaneo del cuello. y.,el · 

· cuadrado. de la barba •. 
: ... ,_.· .• ··, ... ': ·. · .. « . 

. ca.J:'ª~.·.posteri'or. J:>reaenta1. cerca de. la Unea media; cua­

tro .• t:~rcuioa · uallia'doa apc5fid• geni1 de' los cuales. los dos 

auper:i.ores sirven de inserci6n a los mdaculos genioglosoa, 
'· . . . 

mientras sobre los ~os inferiores se· insertan 19a. ,CJenio'.'." 

hioideos.: PartiendÓ del bor~e. anterior de la rama vertical,. 

se encue1atra~ila lfrie~ saHen~e, lf~ea o~lfcua interna o 

.•muohi~idea, ~e .•• dirige h~Óia abajo y.haci~ adelante, 
". 

terminando· en el borde inferior de esta carar sirve de in-

aerci6n . del · 111aaculo, .m:llohioide0. i'.nmediatam~nte i>or fuera 

de la. apdfiaia geni y. por encima de la Unea. oblf.cua, se ob.-... '.... . . . . .. . . . . ' •"' ' 

llierva:una foa~ta o foaeta_s\Íbiingual, que· aloja iag1'nduÜ ... 

dei'~i~ nombre. ·· M'8 afuer~ ~~n,/por debajÓ d~ di~ha ll~~~ 
Y en. la ~toxiliidad del· borde inferior, hay Un~ f~Hta Jnaa ·. 

c¡rande, llamada foaeta 'eubla>eil•rj ~e·sir~tl;d•alojmlaiento 

.. a l~L!~~~~r~·:autJlli~.1~~~~ 
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Bordes. El borde inferior es romo y redondeado. Lle­

va dos depresiones o fosetas dig4stricaa, situadas una ·a ca­

da ladp de la U:nea media; en ellas se inserta el mdaculo 

dig4atrico. El borde superior o borde alveolar, prttaenta 

una serie de cavidades o dveo.los dentarios. Mientras loa. 

anteriores son simples, loa poateriorea·eatan compueatoade 
' . . . ' ... ', .• ¡: 

varias cavidadea, y todos elloli·. se hall~~ <Hp~rado~ '.·'9n~re, 

si Por puentes tSaeoil o ap6f1.s+• .interdentad.aa, donde. iie in;;. 

~ertan l.os liqamentoa coronarios de : los die~te~ ·' ' 
. ·: .. ·. : '. 

RaiaaÍi. •En····~dmero. de· dos,·· de~e~.ha.:e'.t1~ierd~·; ·aon apl,~ ::,· 
• ·, •• J 

~adaa · transversaiiaente y .. de forma cua.,ran9ularJ 81··•püano''~9;;. 
: ' . . . . \ ' ; . . . ~ -: . ' . ' .- . ;· .. , .. ' ' .'" ... -·; - . . '.'' . ·", '; .. '::' . 

ff~·tdo pOr. cada· una: de .. ellH 88 verticai'i:au!eje ~yore~_: 
' . . . ' . ,, . . . . -· ... · ..... ' . . - .,, ' 

. t• dirigido.'obll~uamente hacia arriba·y hacla.'atria. Tierienl':,· 
' . ' .· '.. . . ~ ' .. ' . , 

pOr conaiguiente, 'dos caras y cuatro bor~es. 

: ·.Cara exter~a. Su ·parte inferior ea.'m.~.:ruqoaa 11'1• la'• 
•'<.-, '-· ¡;·¡_. 

,· sulltt.ri~r, ya que sobre aqudlla se' 'inser~ e1', ~~scul.o 11189ete- ' 
'. 

· r.o• .· · 

Cara interna •. En la parte media de .elÍta cara, hácia 
. .- .. ' ,-

. la anitad de la Unea cUagonal que va del ~~nd~lo hHta el ~ 
coaien10 deiborde .. a.lvt90lar,. se. encuentra ~ri ·~~ero amplio;., 

._ ".,; .. ·<.. '·1' 

déncainado orificio. superior d~l 'conduc~i>.'.'ct•ntafio;; .ün aa"'.' 
_.,·. , ·'. ·'·:;'.·· 

li~nte triangular.·~ eaptna:a., Spix •. sob~e.el: cual lle, t11ser-· 

ta .el. ii~~ent~: .~fen0mandi~l~r, ·,~~.: ~~i .. ~;d~ ; ant~r~i~,e~; 
' ··.··-: '( ·,.·.". ,:·/"•; 

riof .. de aqUelorificio •.. Tanto'9ate borde;cClllO.'el·pc)ltt~J;ior ..... · 

·.·.:z~:·t.:i·1; :::!i r.~1:fa~'.~~!í~7¡,;~~lit:,;· 
·,:·;\'. - , , ·<:.,-,: :. · ... ,. '~.1.~'-~;·t.i :':.i.'.:t·_I/.~·.:.·t·-1 ·;~·· :·, 

¡ ' • :···i .. . :~ 
. ,.-_ >.~ 

'• :•1. 



y posterior de la cara interna, una serie de rugosidades 

bien marcadas sirven de inserci6n al mdsculo pterigoideo 

interno. 
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Bordes. El borde anterior esta dirigido oblicuámente 

hacia abajo y adelante.· Se halla excavado enfonna de ca­

nal, cuyos bordes divergentes se separan al nivel del borde 

al veo lar, .. continu&ndos~· sobre . las caras in ter ria y externa 
. . ''" ·:, .· . . 

con laa Hrieas obU:cuaa .• cor~eapondientea' este borde forma · 
·-··v1:. 

el lacio externo de· la.hendidura veattbulocigom&tica. El 

··borde poatedor, Hao :y obtuso, .. recibe t.ambÍ~n•'a1 noilb?'~ ci~. 
paroticieo, pc)r su• relaciones con la qf4nd.ula p~rdtida • 

. ·. <'~.:.):·.'. 

El borde superior posee una amplia eacotadura, .deri~i;,, 
.·' ' .. '' ·. .. ,, .. ·... ' . ..'.'.'' ·-·.-"-, .. '.·_,, 

:>« .. ' ~ " ' ·' .. 

·nada e•cotadura siiJmoidea; situadá .entz:.e.dos gruesos sal.ien":' .. -. . . . ' ' .. ' . 
· tea: la ap6Usis coronoides por d~lante y el cdndilo de la 

mandtbula,por detra~~ ta•primeria:eil:de.forma,triang\l~ar, 
. con vfrtice superior,. sobre el ~ual viene a inaettatile.:•.el . 

~clacul~ temporal. · La: elcotacfüra. s~gmoide~· est¡·:welt~\:··hit~: 
,_·, ,; • r 

cia arribA : y comunica .. ia regidri. maaetarica con ia ·· folia.:'cigo·> 
• • • ' • 1 ,, :,, • •••• ,. 

m&tica •.. El cdndnÓ .ea de forma elipsoidal, · ~plan~do• de 
. '.-.. :.. . ' . . . '_._,·, .... 

de.lante at'r,48 1 perO:C()~.eje mayor dirigidO·algo ()bllcuamen-·· 

.·té .. haci• ad .. lante y.~fu'~ª' convexo·.en .. laa:doa'.·cUrecciories .· · 
'. ', .. - ,· .. - ·".' ,.·_ ·' .. , - .·.... ; ... :,• -· . ,•,. 

>de ·•ua.ejea1 ae arU.éula con la .cavidad glenoidea del 'tU:- ~· . .. ' . ~- . . . ,.. ·. ·. . - . . ' . . '· . -. ,. ; ~"· : \ ·_._ •. ' . ' 

· p:>ral •.. se ~· al rHto .. d~l iiu .. ao ~rced a ·un eatrechaaitu\":' . 

. . . to llUud() cuello dei:;~dndilo~ ·~~ cuya é:ara·'1~·~-~n~ •• ob~· 
·' ~ :,,, -: ·; .. \ : . ' . 

•'. . Hl:'.Ya', una .Clepreaidn: rugó~a · doncS~ '; •• 

. · ¡;t:4.r19~i4_; .. ~J1tern~{ · : .•.. \ · 

_: .·1, 



'.,'' 
... -·, ,..,, 
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El borde inferior de la rama ascendente se continda 

insensiblemente con el borde inferior del.cuerpo. Por de­

tds, al unirse con el borde posterior, forma el angulo de 

la mandíbula o, g?nion. 

: . ,_' 

Estructura. ' Esta formado por tejido esponjoso, reciubier-

. . to por una gru~sa capa de tejido compacto;/ . Este t•j idcJ', , sin 

embargo, se adelgaza corisiderablemente al nivel;dei cdnéÍilo~ 
~ . . . . . . . .· .' . . . ' 

Se halla recorrida interiormente lá manclf~fa por. el COfldUC;. 

to ,dentario, inferiór, él' cual cC>mienz'a':~on;',4111 :Ó:w;-ificio eitua.;. 

· · .~.~.· detris. el~: i~;ea~ina ···de· .. ··sp~~Y·· .. ~e·ét1ri·~~/h~c·¡·~·~.;a.jc;····~·····.··· 
aC!'e1ante, :a=. lo largo de iaa rafcea 'dentari•li,!;':u•gando halita . 
<._.·, .... ·.: .... '' :·,-·.¡_·.·~:._.·. ~· · .. ,. .:·>."' , , .' ::· . .-_':>:·, "< ;,_/~:~-~\•:./:}.::.'.-..:...-./':·-.:lt.'~· . .-·¡.,_";;.·>(.i .. .. :'. ,:·, '. • ·1,'" 

el. nivel del segund~ pre1110lar ~: ',Aquf ;se/d~ivif!~::en Wi· condu~• 

· • td exte~no,;, q~~ .• v~·~ •. ~~rmina~· a¡':ag~j~r,~)+~t?ni~rio,· .y .·o~r~·.·.· 
i~terno, qu~. se prolonga hasta el. incisivo medio •... 

b) · · Iner\,acidn del)~axilar y mandfbula'~ : · Esti ·dada: pór . . .. ; ... :•, .. . · ....... ,.,,_-_.,'';'',"".:. 

· ·. ~i. n~rvi~ ·tdgGmino ~ t~1.ari ll~ado ri~rvfo,;nii~to. ,o 1i p~f~: · 
• :' · ........ ", :-.'.· ·. ' ;>,:··,"'" .: '' • '"..".l.· ·~ • ·.-._~:·.'-::··;,¿~::!<·:. , .. · : _;:,>·:" . .... -~ ...... > 

.: cranealJ 'ea el mls 'volwninolio'.'de: "loa parea craneales que',lie •. 

ex¡iend:e, ~·~· la pro~~bera~cú' h~lita i1(~i¡i' q~e' r~c~~~- · .. 

. 1a'cara~-r~~rese11ta la fu~ien de-dos parcitinea,una· e~n·i:J 
. ~" '.' '. ,' 



. ~ ... 

penetra en el cavum de Meckel y termina en el ganglio de 

Gasser, la cual es una formaci6n gris de forma semilunar 

que se aloja en la parte interna de la cara. anterior del 

' peñasco y de cuyo hilio c6ncavo recibe. la ra!z sensitiva 
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del'trig&tino, de cuyo borde convexo da origen a tres ramas 

terminales: 

-Rama superior o. nervio oft&lmico 

.;.Rama intermed~a·o,nervi~ maxila~ superior 
·. ,.. ' . ' . .; 

-Nervio maxilar inferior o mandíbula .• 

Nervio oft4lmico •. se"delÍprÍande de la:p~i:te:interna: 
'.: .· . ·.· . .,_·¡ .... -:, ··'·' ..... ' 

··del ganqli~::d~ Gaaser y íse <1i~:l.9e hacia aaéillnt~/¡,;~¡t~~ 
y reao~re ia. p.ared extern~ .dei seno cav~s:rtC?so,,:ald.ni~nd~ •. 

. 'ta h~ndidura eefenoidal que; lo c~ndué:e a·· ia· d~bita·. >.i,st.e .· 

nervio. presenta .. 3 diyisiori~s :; 

".'Nervio · nasal 

, ~Nervio f~ontal 
. '. 

, ~Nervio lagrimal. 

de GaHer, abandona el cdneo,atrav'a del águj~ror9dtindo 
. . . 

mayor, .alcanza· la _fosa· ptei::i.~omaxilar: y se dirige h_acia la 

extremidad posterior del canal .Íluborbitario1 .el cual reco.:. 
•. ·.. • . J . . ;.. .• •·'. .·. • 

. rre 'en ·,toda· 8U exten!ÍUS~ •r . f tnallnente H distribuye: pÓr · l& 

piel.de ~i •.. u1iii.a1 : ••. di~Íde'~~ 6' ramas. ~olattiralea: 
. . .. ;·.¡. .. ...... . 

• . . ,t.~ ~ men~ng~ .m~iÓ. s~ desprende .dei , nervie> ~n­
te8,4e. qu.a ··~•:i>e.netre;ar•a9~jero redondÓ•mayor ·" •e.'·(11•~: 

;., .·:;;_:.: •. ¡:,.·, :· . ,: ·::. r ... ''~ .. :~ ·:~.)~ ·.'.·..;'.·'.;_,_:·.>·/.,;',.:.-:~'.,:·.~.:~,: .. :: .. <· .. ;·?A:,:..;.'.: , '. ": :· .. '·:· ... 1,. ~1 : ::· .· .. ;.;·· .. ··.:i .. .'- :·.. :,·.,7· .. :'-·.·'.·,:<;:.,-, ·.· .~·.' · .. : 
tribuye por laa men:lnCJe• de laa fosas eafenoidalea, , · 

, 1 <'I , l •··:,_;:.1·:·: 
.. >.< 

'·.,,.!.·:. ··.;: 

,.· .. · 
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acompañando a la arteria meníngea media. 

2. Ramo orbitario. Emana del tronco del nervio en 

la fosa pterigomaxilar y penetra con •U a la cavidád orb17 

tada. se dirige hacia arr.iba, en e.l· espesor del periostio 

de la pared externa de la 6~bita. Al: ~aÍir de,est~ lUgar 

•e divide en un ramo t.;poromalar, sUniii#strando. un r~ .· .. 
' ' ,''·' ·,' .· .· .. ')·,. ··: ·',. ;.,-

malar. que va a la piel del p6mülo y· un: r,111Ó ~emporal1 .don;.; .. ' .. ' •' 

· .. ·c1.••se ·ánastolnosa con· ~1 ·t~ral profun~:o.
1

interiol'1el ·~~r~··· . 

ramo del orbitario e. eL1acl'imopalpebraf ~~e:;e·cii~1c)i. ha~ 
. ci.a adeiant~y::a~r1l>11 y awniníatra': ~n:.i¡~.t~. i.;J:'~~J.;~e ' 
·se .• arias.tomosacon···el r~o~··la9rilna~ .del: oft41lmic~·y'.te~ilia 

... er( ~á gl'n~~la l~grÍmai.°y .~~·..:~,i.Hte·i~~~pe~r~t:·.~~:::~·~~~in~~; 
· .en. el p4rpado irif~rior. · ·. ... . .··. ·,;,, .. ,··· 

···:.·; .: 

3. Nel'V.io esfenopalatino •.. S~ deepre~de:·del max'ilal.-
., '·.< .... ··.·._.'<: ... ·<<;.··:· .. ::~-~·;~\:·:-.:::···>..·.-· .. 

SUPel'iOr cuando ~~te penetra 'en la fosa. pterigoma~n•r~/: Se. 

· di~ige'llacia aba.jo y adentro~ pasárido .por •fu.ra.'."~¡ .. ~¡~~i.¡~· 
. eai~~o~latino,· .. ·.··.ai· .. cual····p~~~rci.oni· ~n~~·~,~~z~·;f.~·i!~:;·~~j· 
'ntéSti.cos,:' y despuas se di vid~ en sus nUl'l)erosas rarnaa.:ter,mi~ 

nale~, a saber: 
"' •. ; . ~ .··r. 

· ~Nervfo~ . orbi~arios. Son '"ºª y . per\etran, por la .:~e~di ~ 
.· ·,, - . - . 1:: ' -. ... ·,>··' 

dura.·esfenomaxiiar· a .. la ·«Srbita1;\a.·c.uya' :~te4·.1nterna:·:.a/':,': 

·. :::(:;::.1~1:rª:~:r~~~¡tiz~·.~~f :::·~~¡.~:· 
~;;¡~· ••4:f•¡; ••pé1o~~~. • ~ ~~~~.·~~~~i~ix; 

esfenopalatino; ·~·· P.netran por· el agujero' esfenopalatin!=».: 
' 1::~· }· ·,,::· ',"·. ·.,.; ' '.'• ''.\:. ...!;:::" :· : ...... 1 ,-- ' ... : J •' • ·:: '' ', ,,,; ,l: '..·· 

.. -:·, ' -'"-· _.,_,.":·::.·. _·,';''":;: '· :·"¡ ~·;fi _;_ .·-~_.,..,:,.:; -:'.·".-~ .... 

<-'· · {" " ...... -,;,.··:,~---:- · •. - ... · -.-¡",, -<:~.~:-r.~·:\-~~f\::::_:_/~~;_!_:<.~:·· -.:·.;··;·,,, · .·-· .. -<<.~--:~~ .. ; :<<> 
' ' ._- : . . .. ;.~j : ·.·.·.-'.·,_· ' .;,:;', ·,. -.· ' 

. .- ' - . ~- ··. _;- ' .-
·.' ' ' - " ·:<..-~ . :.<,, <>:~,~-. 

' ' ' . " ' . :'.; :' . ·.·_· .... - . . . : . ; ~ : - . . . ' : . ; ·.. . ' . ".: ". . ". ' '~ : : .. : ... ; l .. '' . . 

. ('.~~- ;- •"'•·'· : .... :.·:··: ··~ ;:·,_.~ .... : ~~·.:~·. ..,:. -,·, ;· .. ·,·¡i.~.· /~::· ~ ... \ 

;M:: .~1i;.;;,~lk;i~;·.~;(1,~~~\;'~;¡.; , ,;;0;:e;; :1 • .;, ·' .,;;ÚJ. \ ¡:0;t;,rAii~i; \~ii'!. 
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y llegan a las fosas nasales para inervar la mucosa de los 

cornetes superior y medio. 

-Nervio nasopalatino. Penetra.por el agujero esfeno­

palatino, pasando por delante de la arteria esfenopalatina. 

Alcanza el tabique de las fosas nasales,. por el cual corre 

de arriba abajo y de atr4s adelante hasta llegar al conduc• 

to palatino anterior. 
' ' 

-Nervio pterigopalatino o fartncjeo. de Bock •. se diri-

ge hacia ;atds ·Y >Penetra al conduct~ pt~rlCJ~palaÚ~o, de' .· .. 

donde .. sale .. para cÚ.stri~ir~-... por. la: mucc>sa ,de ·la rinofarinqe~ 
.,. . . . . ' 

. > .·.~Nervi~ palatino ~nt~rio;. ·· Desci~nde'··~ra: alcanzar.el 

· ·conducto palaUno •postt!riot ·dando en su trayecto .un ramo 
-' .: ' : ' :' . : ' . 

para el.cornete inferior1 al salir del .conducto, emite ra~ 
,. . '· 

moa para ia b'5ve.sa palatina .y el velo del paladar. 

. . ~Nervio p~latino ftled~o. Deaciend49 acipañand~ a va­

cH · ~l palatino, anterior, aunque en ·otr,aa ocasiones pasa 

por. uno·, de loa conductos palatii:ios acce~rio~, de d.onde . ·· · 
: .· : ' . . . ·.. : ; ·," . ' .. 

sale para distribui.rsepor la ·mucosa ·aei ·.velo .del· paladar~· 

,':"Nervio palatfnoposter~0,r. Sique en.surco descenden­

te para penetrar en .el con~ucto palatine) ·,c,ceaorio, al sa• 

Úr •4491 cual se divide en·u'ria. rama anterior 'aeru1itivá des:..•' 
' ' . . . ' . . . ' ~ ' \ . . . . . 

tinada a la mucosa de la cara, superior ,del' velo del pala.;. · 

. ~ár, •y. otra poatedo~. que ,1nerva el periata_f~U~~ · in~49rno, 
' .·: ..• ,· :. : '.·;~¡./,';: l. :•'. ,, .. ' < .. ' '' ··, ' 
.el pa1at09loao .y.,el>farih9ostafHino•.· 

'.'/- .... ::~¿·.· . " .·:~-:«."··· ··:,:.'->//·;-' '/· .. •' _'.·'·.· : .... : l ·:-.:"·'.," . ' '<· 

· ......... . 
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4. Nervio dentario posterior. Son dos o tres ramos 

que se desprenden del tronco en la ·part.e anterior de la fo­

sa pterigomaxilar y descienden adosados a la tuberosidad 

del maxilar para penetrar en los conductos. dentarios poste­

riores. Proporcionan.ram'bs a los gruesos molares .superio~ 

res, ad como a la mucosa del seno maxilar. y al hue~:i mismo. · 

s.. Nervió dentario medio. Nace del tronco, en pleno 
. . 

. canal suborbitario y desciende por la pared ~nteroextei~nia .. : .. 

. · del: seno para anaatom0sarae con el dentario·, posterior y, con 
• • • • ' - • • • : ' ,~- • - '. :·: • .'. ' • : • • '', 1 ', 

.•. el dell~ario anter.ior •. Contribuye aaÍ\a' f~~r ei plexd " 

dentar~o,.emitielldo ramos .PªJ:l!llospJ.'~l~r••Y •ª• vec~• p~­
~a. ~i. canino. · 

6. 

: . ' .- . 
'.' ¡' ,: '· -·' ,;."_.>_ L)';:'" 

Nervio d.entario antertor •., , Eiilaria del . nerViO cuan;;.; ;: 
. . . . - ' 

do ••te pa~a ~r el. condu~to suborbit~r1.o, clllÍlina pÓr el pe~ 
. . ( .'· 

riostio para alcanzar el conducto.dentario anterior y •u;;.; 

mini~tra '.raÍM>s á los incisivos .Y ~l ·~~nin~. 

Nervio maxÜar· i~fer¡or .o .ftla~d!bula. •. ;Esta con~t:itufda . 

· por· dos·· rdces 1 ·las sensitiva. qut! . l:>ro~~e:: del .. ganC)l io de· 

·.GaHer y· la motora ·que ~s en s1 la rama' ~tora del• '•'::·~~_é, 
craneal, la •cual ••rge de la protuberanCia • Ambas ra!ce'ia 

' ·' ,· . ' - ·. . 

..... , •, '"·""' . "t'~· . ' . . ~ .. 

se dirigen h11Óia el agujero 'oval , Íall donde entran e~ i~tima ' I 

.. c~n--~i6n y terminll~ fusion•ncfose;. ª~~clonan .· ei cdneo pc>r : 

-·dtcho odfieio y tras 



,_:_. 

. ... ,.,. ' ' ,., ' ·~·::. ' 
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Las colaterales, entre ~stas se encuentran las tempo-

ralea profunda y media, .la maseterina, el bucal largo, au­

riculotemporal, pterigoideo interno, y periestafilino exter­

no que proporcionan la inervaci6n de 1011 mdsculos ~asticado­

rell r y las ramas terminales que son: el nervio dentario in­

ferior, el cual se intrÓduce·en el conducto del mismo nom­

bre,· lo recorre en toda su extensitSn hasta que sal.e por el 

agujero mentoniano, siendo su rama terminal de tiste y pro-
; . l,. ' . 

porcionando ramos para loa, dientes anteriores, .. anastomos.tn-

·.· do~e eón . lo~. de . el lado. opue~to, se distribuye: ~r .·'ia. piel 

d~l·l~bio y .el menttSn.~ LA -~~~á ~~ t~~:inal es el nervio' • 

Únqual el cual recorre · e.l bOrde de la 1-.n9ua hasta la pun- · 
' • 1-· ... " • ·, • 

. ta ~~ la .mi9111a dond~ •• an~st~lllOlla •.. 

·. e) I rrigacitSn de· maxilar ·y, mand!_bula • 

. '\ '·· - __ . . . 

Arteria_cartStída.externa • Se halla comptenc)ida entre 

. ia bifuicacic5n de, la cardÜda primitiv~ y el cüe11'o del 

''~6ndiio·de'. la mandfbula; 'iuga_r en ~l ~Ual em~t~ SUS •ramos 

.·. tetiftina~ea:. ;/La ... xUu 'intern~ .. y· ia .temi>orill ~~~rficiaL. 

···. La cartS.tid.a íexterria se dirige al principió:ha_cia arri-. 
. \· 

ba y afuera,. cruza la cara anterior de la cardtida interna 
·~ . ,, ' ' '·(-~.\ .. 

Yi cuando alcanz~ el ~tde del maxilar,. se vuelve';vertical' • 

. ; .. co~ consecuencia ~-- ~.u trayecto 88 di1ttn9uen 1en ··­

ta .ait.~:l~ d~· p0rciones, ·una cervical y ot'ra c~~~iica. 
·:. ·,.-;_' ....... ·:,_ "·,·: :.·:,,' 

\En .•u pc?#ci~n .º~r'Vica~;;~()rrél~~~ ~r ~~~~·· .•· ·1a 

'i'rdtid•· 1nf•r"'~~ ,.Pé>r d~~t~~ ~:1• '!~~1ri9.a. 
' • ! •, ), e C ,,'·.;,';"-' •" 

'<·':.-' .:· .. 

'· ... · .. 
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por fuera se relaciona con el esternocleidomastoideo y con 

la aponeurosis superficial del cuello. En este ramo se ha­

lla cruzada por el tronco venoso tirolinquofacil y por el 

nervio hipogloso mayor. 

·· En su porci6n cefálica; antes de penetrar en la g1'ndu .. 

la paJ:6tida, pasan . por dentro del vientre. posterior del .. di-:·-,· 

qbtrico y d~l estHohioideo y por fuera de l.os ligamentos 

estilomaxilar y estilohioideo, ad como del ~daculo aa,;iio- ·· 

gloso. sube luego verticalmente por .lá parte profunda 'de 

· 1á '~r6tidaí: éu'yo. tejido la rodea• quedlll)d~ :'~i~~llda ei1 u~ .. 

· plan() m4a profundo que Íos demb elementos q11e ... cru~u•n e.ti( 

.· . .. ::.:·: ·. ; : ;,·,'.·:'.'. . ·;:.' 

F.mite en su 'tr~yecto 6 ramos .colatera.Í.ea, de loa ,c~~~2_." 
les tres mar.chao hacia adelante, siendo a8to1u 

-Tc>ro1.dea superior· 
· .. \ 

;"·· 
.··<-Lingual '· ,. 

·. ·~f.~ci~ · . . ..... <: .... • 
· · Otras doa, ias cuales se dirigen hacia :atrfa. 

\~cipital · 
· ·.;;;~uricular. po~terior .·. 

\.J. - ·"' . ' .•.• 

· :~·Por dltimo la f~rtng~a in~er~or:, queJ~~~r' ·~~ci~.··'.';• . .;··. " 

dent;;~·'.~Y.·;_a~rib·.-.·: .·:-. ·· 
' • :~. "· • ' ' ' ' • • . . • •' ,. ! ', ' . ' ' ' . : ;: ' 

.'¡_:: .. ,.,·_.«;'·.-·, 

· .... ~~o'•.·:~e.·.','ae'aórfi>1r*n':1a· .. iar·tel"ia····•1inguai•.·~.Y ..• i ..... ~r.ter·~.aa.· .• •.t•~.••. 
'. Ct~i ·~· •.. J~~.,.' ia ;~~~t~ñC:Í~:~~~ dit~~ pa~a ¡ i~'. ~Í·~~1'a ~ril~i~· .:·: 

.. : ·'·;\·,{:::~~:::. ·, i ::,··.'.l./· .. :~· •. ::-·: 
'.·. ::-.'¡. .. •' · cal. .. _.:·{«' :.~ '~·,, ·. · 

'-·~-~-- . ... . . . . ' . . 
·', . 

''', .,l\ -

' .. , .' : ' . ' "i~::· .. '· '. "· ·. ' . \· ' /• : .-.~ '·.; ·, .. 
. ' •. ,:· " ~-. ·: •. ,1-. 

~~:1.:J~f M1~l¡~~~;s~;1.;c:;t,w1r,;;;::.u~:.1,; :::'ré ·· · 
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Arteria lingual. Tiene su origen por encima de la 

tiroidea superior y forma una concavidad sobre la extremi-

dad del asta mayor del hueso hioides. Corre al principio 

por encima y casi paralela· al asta mayor de este hueso, en-

tre .el constrictor medio de la. faringe por. dentro y los 

mt1sculos dig4strico y eatilohioideo.por fuera, y mas adelan­

te queda cubierto por el hiogloso. Cambia ,de direcéidn. al 

nivel. del asta menor del hueso hioides y se dirige hacia. 

arriba·,· adelante y adentro, haci.a la punta de .la. lengua~ 
' ' ,'.· - . ' 

donde termina anaal:oma&aridose · con la c:iei lado opuesto~· · En ·· 

esta: porcidn as~endente queda por fuera del geniogfoso y .• ·. 

por dentro del lingual inferiC>r. 
·., ' . . . . . 

. La lingual, cubierta por .el hiogloaÓ·~ esta en reia~1csri 
. . 

a trav41s .de este mt1sculo con el nervio hipogloso mayor que 

se desliza por fuera de ~l. Est~ nervio limita, junto con 

el borde 'postertor ., del milohioi.deo y el te~cl:dn Ú1ternle.dio 
. ' . ' . 

. del diqaatrico, er. tti4ngulo .de Pirogoff, en cuyo t6ndo y .. 

dilacerando hs t:f.b,ras del hioglC>s~, se encuentra la ün- · 

qual, cuando se trata de ligarla.· 

Ramos co.laterales. De la ·arteda lingual emanan d:lver-· 
. ' . .· . 

• ·' J ... ' 

sos ramos. Eri prilller ·luqar la arteria hiotd'ea que ~igue 
' -~' ' 

el borde supedot ~el hioides. y se anastomosa con la 'unea .. 
,, . ' ' '" "·- -····. :· ·' ' ,· ,· ·.-·· '·',' 

;': ¡ 
inedi~'con. la .d!ll lado::opuesto. 

1" 
' ! • . 

. ~ ar~eria dor •. al ·de la lengua se dHPrt1nde de la . .iin'- . ·· 
.;., ', . ' !f.: 1. ·-

'gua1• cW.ncto••ta .Ílcariza er:·aata·ma~r. del hu41ilo'.h1olcleíli{:. 
~ . . '.. ... .- " : . " .. . ;·'.:. '.!': ... " . .. . ' ',. .' - .. .· . '· . ' ! . ' . ' . -: ! 1 ,' •• • •• ~ ... 

, .. ;,-
la 
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irriga las papilas caliciformes; tambi~n produce ramos del­

gados que terminan en la mucosa apigl6tica y en el pilar ante­

rior del velo del paladar. 

La arteria lingual se dirige hacia. adelante siguiendo._ un 

trayecto flexuoso y alcanza la cara profunda de la gl&ndula 

s~bling~al, la arteriá lingual produce su, ramo termin.a~ ,·, el 

cual fecibe el nombre de, arteria ranina y eiiait'e ramos p;,~.ª 
·::· . -

los. mt1sculoa por 'doncfo pasa y .para. la. mucosa cie la lengua, que 

cu~r~'la.porci6n de. 4!sta, situada ~or ·delante de. la v ii~~ual. 
•· ·.-·· . . . . . . ' ''1 1 •• •• ., ••• 

~ ,' .. 
' ·.~ .. ,: .. 

·, ::·::'·YAiteriá'·fa~1ai._· .• Tiene .·su,ór'igen .·inmediatamente a~dba.: -

·· d~: ~.~ lin9Ja1~ ·. a~~que ··n~~~ab1en~~e puede' ~a~e~ d~, ~n ~i~~¡b · ' 
·. . .: : ,·· . • / .. ,,: .•. ' · .. ·l. . .•. ·.· · .. ·.· ·.· ·:·. ,• · ... ¡ • ' )i\'.' .. 
comdn .: con cüál,éJ~iera d~. las do.a arterias aritet:iorea (lingual .. y 

... :,:'.· ....... ;",:\.~·:::- > .-: .. :..,\ .. ·: . . ..' ...... , .. ":.· ·.;·: ··'.·' .' .. ·.·.,· . .:: . ~.:·.·:·:-: .......... ·_.;,' ''.'.\. 
ti~oidea<superior). ·corre al ·pdncipiohacia arriba·:y•adeit~ 

",.::·.';·:.<~:~>· .. :·. :.: ... ;· .; .' . \ ... ( .. , .. '. .. . . ·, '. ' ...... :.;·.::- ~ .• ~ .. ,._.. . .,,· .... '.;,,;~:-~;~:,~~·~>,.! ·. 

tí:o, .. por. d'en~rode.l ·.Viéntre i-ost¡arior···del di9~.!tdc:Ó- Y·:d~l 

esWOiu.oideOr . ~asta toinar . contacto con ·la pared ).at~rai '.-~~ 
la faringe a nivel de la extremidad inferior de la capa~~¡¡á':. 

~ ~ ': "!:.: 

.amiéidauna. 1 De :aqut''&~. dirige. haci~ fuera,, ali::~n~a·11~ .e~t'fe~·. 

·~idad ~o:~teridr ~e 'l~ glllndÜl~' ~~bmaxÚar Ú>conto~.n.·,~·:•ª .. <)_*_'~~---
• ..... '. ,.i · •. ·. ,'":, ·,.;, .·,.·. '···· 

dir.fq• hacia afu~ra y adelant~I .· or:i.cjina aaf lai . CUrVA' ililp~á-, 
' . . . ' ..... . . . ., . 

glandular~ .de: concavidad anteÚo~ qu~ abar~·· la ,CJ14ndul,~, én .· 

la q\I~ Únprime'· un cianal mb o menos¡ proftinc'lo~ . u~• ;~.,~.;~~ •. ·> . 
ha ~ica~iac!~ ~ l bo~~~ inferior dei 'maxü~i, 'forma. ot:t~' ~ü~~ ' 

, ;·: :' .'; ·, . ... . '.. : . : .. : ·:: ··.\·:· ; «»,: ~·: ·, , ..::';. "'.. ,e , .. · • 

Ua~~cla. aubmaxiiar,,)lága a la. parte m4a ínf.eriorc1411.~.t)Orde. ·. 

'ante~ioz''tdelr~a•.t.,erol:'de ···aht 8~ ,di~i~e ·~l>lid~amf!nt';~~~· · 
. . ' .. · : . . ,· \' ..... '' '. \ ~' " ' ' .. ' ·,. .... ., 

ilrdt,:A Y.·••delante· .• ·tiaa,ta. la.·c0misura·· de. loa·····.labio•. -.····· ~~f;· .. ~tra-
.-_.lftO·· .. ··~r~~~~ ... •~na·r;t~Í-.~~~~.•.·~·~rva,·.··Íl~m_ •. ·.1···.ª.· .•.••. du:_·••.ªr·.·.•·c'. :~f··.:.,_ª··,· .. ~cn••: .•• i.·' •. ·._'.', .. :' .. .-.. _t.:.i~::.:_;:.:_;cn~)d1::·"·;·ª" .. ~;nc.~, .• •ºj.~ •• •.•.:.-.: .. _._._ .. '.,;,¿_;,.•;.:, .. c.·.·.•.·-·.:1.·.•_ .. · .. ·.ª ... ' .. ' .... • •..• -... ·.:· · 

,· · .. ·•·:<~t:i¡~:·i/~,~~J~~:>.Ut.~~~;:p~r'.f:~n<~1 . .... .. 

· :::.: . ·x l.) · <:::_!_._,.,:'..•.:.,_•.·.· .. _~:.:~.:_:.:.·'.,·.~_,"_'.'.~.•.:-~.::.:_•-'~.~.i.:,·,"._t .~" ~~.,,.'.:;.;<.: . .,:.~:·;;,:\':.·;.:.:: ' -
·.':":.'· -«·(.~ .... !: .. ·· 

:.;, .. ";>:.5?)< ' .... .,:\.;: ... ,:..: . .-' 
'~ .. , .. '. ; .• ;'\;:·· ,·,.;.: ,1 .•• :y· " 

.... : ,:t·'.'.;_.:_>:f:~u,:.;;:'.;:~-;.ú;:<~ .ju··· · ·· · 

', .· 
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recorre hasta el ~nqulo· interno del ojo, donde ·se anastomosa 

con la arteria nasal. 

Rámos colaterales. se pueden dividir eri ramos ~ervic~"": ' 
les Y. ramos facia~e~:· Entre los cervicales se encuentran 

,ta arteriapálatina inferior, que se dirige. hacia 'arriba, su­

. miniatr~ndo ramos lll eatilohioideo y al· estilogio~ot •se ado.: 

•• a la pared: de la faringe ~,llega a. l~ ain!gdaia, y;·~i :v~io . 

·. ·del paladar, .donde .• ~'divide.' 
·,"'. 

".'•" 

· <:·/~u -!=~ra· profua4a• · : ;· . 
., ~ ' ¡ : '' : .: ' • ; ,· .':. • •. .' ·-::.: 

'.,;¡· ". :.i 

·'La arteria '•tllmxilar1 ···~· en· 

·.·:.da t..08, •.}~rt~~ • .. 1a ;9l.tndbi~: ·~Übtí~~t1•f1:. , ... O,.'< 
. - i' . . ., .. /•",, 

. La aul>m~~to~iana ~e CleaP.~ende de 
alcanza .al 'borde del maxilar •. ~ .• .;.dirtge "luego' Íulci~;adel~nte,· 

·.-.-··:./' \. : < ;·:·;:.·.·_:_ .~·":~·· .... >- ..... · .. •' ""·:· .:,-·_.:<--..~ ·.<; .. "· .. >:. \, ':·:,-,::_,:.-,,·i·:--.:·:.'~·: ... : .. :_,_. ~".::<:;.':.:·~· .. .--··:_--... '_.--~·:i'::~:< ......... ·· .. ;~-:.·, .·:\'·:, 
· ;recorriendo .14 cara':inte~n• ;de:e.ate:huesó,limite ra.Oa:que •··· 

..• · ... ''. ¡ i. • ., . - . ~",'· .'· •. · ',:" ;.'. ·.· '. - '.,··· >··'.:·~~ :;.,;!"~,·· ,., : .... '·.-':j ,-,-.:·,· .• : .• --··;:,:·· 

van· a la glandula ·.submaxilar," al' aGacQÍO llilohioideo y al 
. . . :.. ... :,.., " ,."·:" . ' ; ~·: · ... ,)'., /.'· , .... ,:,: .... :·:\i.,.: .. : ...... • :'.''" :' . "·. :·. • ....... '·.;\·'., '. .·.::'· 

.. ···'.;/:iehtre ;~terior .~el diglstr,1eo,·~:.~ ... ter1n1ná',~ll; e1.mentan .. e1on~: 

. de íle. ana•t~.á ~on :la 'denta~!. inferior. 
~ . ·· .. -, . ._ : :· 

. Entr~ los r~. faciales •• encue~f~~ l~: máaete~·illa in• 
"·-. ... , .. :--.•. ' .. ; - . _: . '' · .. 

: . • ~~#~or;~, Ciue <~~rre hacia .. atr~.· y arrib~_·{~··.~~i,'~,f·'.~~~~~r~-'.~r· 
... :'ha cará exte~Jla. de'f'.·~·•tero ~ : "~'.'.' · .. " ... : : ·" :. \ ' · .. 
' '·.<:;.::·, ... ::."·-_:·~.~-!.,>·~~- ... -. ._ ·:. ;:.::- .,::: ... '.~·.''.~1«.::;·:_:.:~::'._'\<.: .... ··'-, ·. ·.··~:,.~·:">"::·~.:;;<'..;·,· ... ·\·: . : ~;·;_,:.,; . '"i,·.'· , -~·., 

· ·~-~ .. (~~:~t,o~~naái~ . ~ij_.rior. ~::·:~~t';;ii~.: .. '.~~~n .'~1~·~~~i, ~ •. :: i'~ . ·· :#;i~~ 
. ··. ;' ··: .. · . ·, .. ·.: -'..-.· ··:·' _·'.'.·\~;~\ .. :·._' . ~·~.-..:.·. _:.~:'<'._·~·~' ... . ·>.: ;".~ ~-:.'.'.> ;''; ....... '.·: ... ; .. _:_:,:!·.\~:.<y:_~'.>.: . .-::·:-~:~;:.\·,.:-_,_~._:· ... ;._;/\< .. ".'\.',_<.·'.,>· .. ~: .. ~,..·~:':.~_- ._'.;!,{:.·~ 

,c09aiauracSe·,Jo• ~labio1por.··un·tronco·:~q..an1;,·ia 1n~•r;.i~l"·~~'>·i '.': ' >~··· .... ;_.,, .. 
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en direcci6n horizontal, penetra en el espesor del labio su­

perior y al llegar a la l!nea media, se anastomosa con la 

del lado opuesto, emitiendo en su terminaci6n Un ramo as-
' . 

candente, la arteria del subtabique. 

' La arteria del ala de ia nariz se deanza hacia adelante . . 

. y eríait~ deap~-~ de su origen varios. ramos que se distribuyen "' 

en' él ala de .la' nariz. 

Roa terminal. se conc>ce con el nombre de angular y :en.· 

: ,'~rayect~. ~a ramos a ·~e>• .•a~ulo•· ~•a l•;.P,iei ~dya~~t~•. · 

. 1c~ancto alcanza· ei<angu!O int~rno .del ojc>', ~·~ .con 
. . r, .. , . 



... ·· 
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CAPITULO VI 

TECNICAS DE ANESTESIA EMPLEADAS EN CIRUGIA PERIAPICAL 

·. La anestesia es de especial importancia para realizar . 

con.dxito.la cirug!a periapical. Un alto procentaje de fra;.. 
. ; . ' . ' 

casos es causado por aneste~ias insuficientes que no permi-

ten 're'alizar con .. pulcritud'.los tiem~os quií:Grqicos. 

. - .~- : . ' .. ' . ":: ~ '. ," . ·: 

.. · La anes~esia tiene que reunir dos condiciones: en\pr.t-
'mer. ti!~.ino,:debe ,·ser anest&ica, . y en. segundo; ha .·de dar .. 1a·· 

· sufi~iente.anemi~ al campo·qu:b-Grqico col!"' para pod~~ reaÚ-
··')•'··: :._· ·;:-.·. . . ··. 

zar una :oper~ci6n con 'el 'm!nimo. de sangrádo. · Esto se consi-

gue utilizando soluciones anesUsicas con adrenalina. 

· . Bloquee> de . l~s ramas del nervio maxilar superior 

· ' Nervio infraorbrtario;;. 

'Hcnica · intraóral.: 

se ~alpa ··con el dedo mec!io la porci6n :11edia der .bo.rde \ 

inf~~~or ~de 1~ Csrbi ta y · 1ue~.º se desciende cuidadoaamente 

cerca'. de ;f' Clll . por• debajo d~ '~ate· pUntO, donde por lo gen~ · '· :1 -. ., ',.;,1>{ .. ,:-' ., . . : ' .· . - . ' . ' . : ·, ¡ . . ' .... 

ralle puf!de palpar; el .paquete' vaaéu,lonerviolio que,·liale por '. 

'el -~ujeroinfraorbitario.· •lcante~iendo el;dedom~dio en ei 
•' .. ' .· . . . ' ·:.·j 

. ·~iSllO lugar, :aa'levanta con 'el pulgar. y el·"!nclÍce '.el. labio 
.·' •" . ·_. >.t . _ .... , ·'-:->. -, 

··. auper'ioi':y, con.;1a<~tra':114no:•e.:1ntroduce·la'.aq\aja :en el ~9;.'> ·.' 
~u~eri~r ~1rt~i1~CIC>1a. 
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punto en el .cual se ha mantenido el dedo medio. Aunque no 

se pueda palpar la punta de la aguja, es posible sentir.con 

la punta del dedo c6mo la aoluci6n es. inyectada en loa teji-
·.' 

doa. aubyacentes. Se inyectan 2 a·J ml de xiloea.tna al 21. 

ffcriica·intraora11 

La•. ramas al veolarea auperiores po8te~i~~~~ · .••. bloqu~an 
introduciendo la a911ja P>r detda . de -la C~HtA infra~tgoii..~ .. 

. . , .. -;;:·· ,. ' . - ... · L:.,_·: - . 

tica' ~ r:~diatue11.~· :d1~t¡al del .~~clo aolar,.< De~~u•• . ' 

lle di,hge' 1~ pun~·~ti-la·a~ji··hacia el. t~rc~l~ uxitar y 
". . • • • - . . ·" • - . ·• • • ': ! " •, .:: : - ~-- • .'·: . • .- . . - ' . ; .. _; ·-~ • - ... ,' . ; ; . " . \ • . • 

ile .introduce 2 .cs. 3 cml hact•M.ola dibujar un•:=va·~~l.~adá . 

. de conca~~dad auperJ.<;r ~ .. Durante la . iMniobra ae, inyectan 'apr~~ 
,' • ". - • r 1 

xi-duente 2 1111 de xUoedna al 2\ ~on p. sin vaaócorustrictor. 

E•ta ttlcnic~ se denomina tamb~~n inyecci6n .de ia tuberoai~d. 

a.am.. alveolare. auper'iores medias y. anteriórell. 
. ~-. ' ', : . 

Ttlcnica intraor~l r · 

Las ranas alveo.larea ~tiP.riore• media• i a~~erit>rea ~e. · 

. ' .. bloquean ... parad.ente para' cada diente en; particular intro;.., : 

duc¡~do la· •CJU:Ía en la -~ucoll~' ~~n~ival que i-04; •. el aiente 
.l ·.··•,. ·, ' • • •:' "' • . •• . ' • . • 

y buacan~.1aextre11i~d. de '1a·rals~ donde ••inyectan· 1 6 , 
- 1 • • - .. • '.' ·} : : ' ·; 1 : .... • ... ""., :,<'' .· ...... 

2 al de>dl0ca.tna ~1.2'/con o •in va~oeon•tricto~, d~~~ri .. 
.. . ', ·:j:·· ... · . - . -· '. . .. ,.. . '•',•,·:. . 

biendo cuidSdoa ... nte ltgéro• · l.ovtlliento•. en 'abanico: óon · la . 
. ), :· .. ' ": ··.·· .· . ·/·:·' ·: :;-.:·,:·::-:;,. :· . 

. . punta de··1a· •9U::I•· .De t.•t• IÍan.•r• •• poaibl• aneil .. ••iar .ha.•-
·:·: .::·.· ::, :'.~ ·.' .·.-.-.:'.,'.·,:. '-._.· .. ' .·.'··::·>:'-'._ .... ;_:/:.:t~ .. ,~:~_~>.;::-:: .. ,' ':-."·::_·.\<··;·:f.;.·::.::::::<: .. ·: .. ··~:.::,t;:,:.:,~;·'1\.'.·.:·"·.-.. ·.;. 
, ta,tte•·'dientH -dellc!e el"íiitllliO punto de 'in••i:ci&~- · ·. 

: "'1:--," '," ".;:,:.'·. : .· ·. ·." ·., . ·::; . .... ', .. -.. "'·": . "., .. ' 
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Nervio palatino anterior. 

T6cnica intraoral: 

El nervio palatino anterior se bloquea inyectando una 

. d41cima de ml de xi.locatna al 21 con º· airí vasoconatrictor, 

. en o al lado del agujero de_l conducto palatino posterior ai-

tuado.a la altura del sequndo.molar, 1 cm por encima !!el.re-

bordG gingival~ •': "' ., 

' (lláriio naaopalátino. 

. ··.· ftc~ica- intrao~al 1 •· .·· 

·,, :· . 

J!:l':nttivio•ri .. opiálatino ••bloquea inyect~nd~·unaa·d41ci­
; U8 .:d~' Íll de Xil~C~fna al 2\ con O ain VHOC0~

0

stdctor en O 

'inmedtatailente al lado dei conducto incisivo ,situado en·. la 

. ,¡·:··'.·- ·.•. 

,. ,, .·. 

• .~~ intraorala ...... ,, .. ·' .... 

con·.ei declo.tndtce tsqu1erd0 ... 1ocaliaa·.:1a Unea· oill.t-. 
. ¡ ····'' ,, .. ··· ,_,. 

cua1. ia·•·diCir. •i ~id. interno 49:1. '.rm·~·4• ia. mandibuia. 
--~-:~:~··:1~,púncten ·i~c11.tueñ·i~·:Po.r ~~~;~;·:d;·~~.~ •¡,~to:.~ .. 

'' '"·,,·,..·,¡ '''> !· .'. " 

e !~~~-l~~;:~~f~¡~~.;i~~0.i 
•·• · eob&'e;:1.t0do1•paralela'd·• plano'. Ocluu1···49, loa dientes·· de ia; 

::; . ' . " ' . . . . . . " . . • . -. ; ' . . . . --: ' ( . ~ .. \ ,-'. ~-, '. '.: . ;_. -.~ : ',' ¡··: . . ·.; \ . ;' : -- ,· - - . . ' . .' ',. : • .. . . ~'. ' . ''. ' .. , 
•. ·''"· ·~~'.·-: 1'~· \' :··>'.:.--.· . ., .. ·. 

: .: ·~ '. 

·.';_ :,' .. ,-··:,:f ·•" 
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mandíbula. Desde este punto, la punta de la aguja se introdu­

ce lentamente 2 cm pegada a la cara interna de la rama de la 

mand.1bulai al mismo tiempo se gira la jerinqa hacia los pre-
. . . . 

molares del lado opuesto, manteniendola siempre en el mismo 

plano hOrizontal. La punta de .la 11911ja se, mantendd durante 

toda la maniobra en contacto con la rama. 
«-'·' 

Si el paciente manÜene.la.bocabien~~ierta~ aeobten-
,. :- ~ . ' . 

dra··UY()r H9uridad -en el blOCÍueo. 'Si es_ ne~esa.rio bloquear. 

~i·n el nervio lingual, se :Lriye~ta una. pequeña cantidad .· ... 

. de· ·~~l.~~~fsJl l ADHt•tÍiéa cuando. la •,agtija ttd>~.~ 'l.a . l!n~>Jlilo.:_ .. 

hioidea/·a~que g~eralmente este nerv~o. queda. bloque,do in-:­

di~ofaJMnte .ya qU~ cuand~ ale. 1.ntr~uce,' l~. aguja·. casi ~iea.Pre. 
·- ' ' . ,'. ":,·' ·: · .. .,, 

se' tnfilc,ta Un pOC:O de anelÍtta,.l~o. ·. ·. U~a· vez !IUt! se halla, a+~ 
. -> ..... ·-,:·'.' .~:-~\-:.~. · .. -•.-

canzaclo el punto.deseado .eón. la punta:de la'aguja_, se. i~yec• 

ta i:s a"2 ml ele .xiloeafna al 2t con o sin vasoconst~ict~r; . 

·••'.·Este· bloclueo se p~de talilbian efe~tuar insertando, des• 
·;,,·,.. - ,. : . ', ....... . ·_.,_,,·' 

de \ah principio/.ia -.g\ija con .la jeringa en ia pósicicSn fi-

' nai d-~~rl.~a. ·ant~doráente y hacifn~~ta >avanz.r ·--directmn-· .. · ' . . i ·'~> . . ' .. '·. . .. ·. :i .·. . ·.·. ' . ·. ·.. . . . · .. · 

te hacia la rua~ Para utilizar esta tecnica. ·~· neceHrio · 
. ' ·~· 
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periostio y la mucosa del lado bucal, inyectando en la meji­

lla 0.5 a 1 ml de xilocatna al 21 con o sin vasoconstrictor, 

inmediatamente por encima del pliegue mucoso correspondiente 

al tercer molar. Ast se anestesia el nervio. bucal •. 

Hervio.mentoniano. 

•Técnica·· intraoral: 

.. .- . 
··• · JU foramen mentoniano. ae encuentra e11 el repliegue infe-

' ri~r, del vea~tbulo oral por . ~~ntro del . labio infedoz- inaiedia~ 
,_ ... · 

- - . . 

con ~1 d•do tncÚce izqu1erc!o ae palpa e1 paquet~ váscu~ . 

· ló·n~xvtoao a. ilu ·salicl~. del agujero aentonÍano:. · Bl dedo •• .. ,·'' : . ' .. ' - '.: 

deja ~Úf t!j~rc1erido. 11na presi~~ .. moderad~ ~ientras la a9\aia · 

, se intrc:lduce hacia dicho punto .. haata que la punta eatf en la 
\~, ' > .·. '· :· ·..• . . ' '·' ' •• ·· .. ·. ·. ·. .·' .. ,, ... · . ' ·.· 
·,i~~rcanta in~iat~ del ·p~ue~.• v~~culonervioso1. alU. s19· inyac'." 
..• ·: .. ,1f: .. i.>·:.:;_ .:·: ...... -".·,·., -... ···.:_:' .... ,:.;.;. , . . ..---. > ... ; . ' ·· ...... · - .•' -.•., J • 

.. !ian".•1 a 2 mLde ·xnoeatna .al 2t con·o sin vasoconstrictor~ 
//.:' ... ··· .. · . ... · ; .· ... ' ' •,' · ... ·· ·.· .. : •.. · .··.·. ' 

f Con. esta Uc~ica se .Vita producir lesiones 'valÍculare•< 
'! •· ' . - . '• . 

"/( 

.. El introducir la aguja en el propio .aagujero merítoniano 
-\ ' .. 
''·pa~a obtener mejor anestesia no es reco111end~ble, .. d'eb:Ldo al 

- _,_.:; 

riesgo it'"'.!e ae corre de producir· lesiones· nerviosas con tras­

torno• .ele la IÍensibiÚdaddel·labio.inferiorcOl!lo consecuen• 
~ \: . . -- - - : . . . '''' ·-~ . . . 

ci;'.( .si es · i~poaible .orientarse. adecuadamente, .111uC:tuas. V.ces 

' ·' ~s<aufic'iente. coii'.inyectar 'el ane~tfsico en. ef tejidc> Vt!C1nh .. 
,·, .-.'·- ·."·,; .· ·.· _ _,.,·: .· ... ,. ; . ·.· ,_ ,. ..· . ·. .· .. • 
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Técnica infiltrativa 

Siquiendo la indicación de Wassmund, se infiltra con anes­

tesia un~ reqi6n de un di4metro aproximado de 4 cm. 

Se introduce la aquja a nivel del sur~o vestibular o a 
. . . 

nivel de la mucosa. linq.ual, paralela al hueso, y cerca de un 

cent·!~tro ap~oxi~adam~nte, por encima del· ~urca; all! ·se d~­

po•it& el Uquido ariest~sico. ' 

:",' -

·• .'' Esta mari:Lobr~}~e ·repite eri. tres o, cu~tro· .puntos d'ileren-

·. te~';~{ratanclo, de ~barcar toc1~· l~ zona riecesar~a. 

Ea,~.~. tfcnica ,~s. utilizada para re_f~rzar. J:odas .las tdc;fr1i­

··•· ... ···•··· C'aa•·.~~qto~ales 



, ·:·-···•·.-" 

· .. , .. : 
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CAPITULO VII 

TECNICAS DE INCISION EMPLEADAS EN CIRU<?IA PERIAPICAL 

Las incisiones deben ejecutarse al borde de la lesi6n, 

con cuidado de incluir tejido normal y de ag~andar·las le­

siones por debajo de la extensi6n m!s profunda del proceso. 
• ,·. - •• '. 1 

Caractedsticas que se.deben tomar en cuenta pa~a la rea­

lizaci6n ,de una buena• .incisi6n: 

1. Se deben tomar.en cuenta las estructuras anat6aiic~s 

de la z~n;. por i~cidir~. 

-2; La i~cisi6n del colgajo deber4 tener una distancia 
'. ' ' · .. ·'' 

de P,rlo.menos un diente.'a cada lado de la pieza sometida a' 

interven~1en.~ 
,· 

•'.' 

l. La inciai6n debed quedar sobre hueso sano. 

4. Su baae debed de ser da qrande que"au v•rtice,;­

pues existe un• b\l~na vaaculariac16n y esto evita la ~x¡,0111- ·. 

· ci6n de superficies radiculares y ferie.,'tl·acion~·.: 6ae~a. . . . '• . 

·,-··.:·... .:··.".· 1 ' - ' '.'·.· .' 

5~ <Si '!ª reclina, ,el .colc¡ajo vert1calment!ll es ~~~-,bo .. 
haceJ:' la ··xt:·~~i~n :apical. para permitir la colocacidn de .un " . 

a.p~r~dor~ót>re hueao·~6lid~ y; reducir al .nitn1m0 
-,. 

110 Y-·~~.'\;~'·'0t~, ¡lci.~~~rio~.·< 
e_:,• 

&~:._.·La.ti 
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suturas queden en un tejido resistente, de preferencia en 

la enc1a adherida. 

7. El periostio debe quedar inclu1do y reclin~rse con 

. el colqajo de espesor total. 

Diseño del colqajo: 

1 •.. colgajo curvo. 'l'ambidn llamado ae111.üunar1·en este 

tipo de incia16n h~tt~ontlll curva ~traVieaa comp.letamente el .... · 

. · .t~j~do 9in9i~ill: y el per~()~ti()~ ... ~ 11n.~a ~u~va ~~ ~~ia i~­
~i~ali esto eá}'hácia',abajo·.~n 111: u'xUar .u~ri()r y )lacia 

en >l•' ,;..ndfbu,J.11. · Es preferi~le que 1..ª .. in~isidn ·. •ft• 
' p~~pelldicular. al fttji~o. en.la enc~a adheri~a fi~r~sa;';<Ju• • ·. 

luego puede aer unida m&~ f4c.f.línen_te aLauturar.se' •. · En senti-

do longitudinal, d_ebe incluir por lo menos un· diente 'ad~ac;:enr 
. , ' ·, ··, . 

te. al .. diente afectado y debe ser lo suficientemente . cu~va co-

mo pai~ que. aÍ ser, rf!cÚnado ~xpJn9a. corr~ctáme11'te la '.zó~~ 
. · pe~:iaptcal afe.~tada ., .. Si' es n,ec~.sa~io éru~ar".~1>úeniU~ la;. · 

bi,al, ·~. had· una inciaidn c.frJ;'cuiar. alrededor 'de la 111seret6n 

del frenillo~: Al reubiÓa'rae el<colqajo~; lo primero que se su-
. . - . 

tura es la punta del f~eriiúe>'.· ~-~to ubica todo ei reato del. 
:. :~· . 

. > ~olqajo. 
. . 

·.· ALetectuar este ti~ ~e ,inciaiCSn; se debe ivitar la 'en~ . 

Cfa .libre~ ~·Uf! IHL encuentz'a ,erl 11¡; zona> del .marqeJigtngival.·· 

• 81 iié · hace la incia1«5n aeudaao·, cerca .. de •la, ene ta . narcjJ.na1, 

· es pc)~~·~i.;' ~\I~ ~i;'#s~ti. ~e'.t_' .. _11_····ad~
1

:.d~~~ri~ie .. ·Y·.·. ~e.···.:.t~·'·tm·\!e;:UJi~· d~~/.• 
l ' . '.,:·> ·. '. ··~·:,':-:;· •, 

·i'.;:. ·:hibncia en ·¡¡1·. ciiello· del· c:l18nt·é) · ·, · · . , .. 
• '··\'•·. 1' :·' 
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La incisi6n curva no es conveniente realizarla, si se 

sospecha de la falta de hueso cortical vestibular formando 

as! una dehiscencia. Este juicio puede hacerse apreciando la 

prominencia de las ra!ces y su posici6n relativa con respec­

to a la tabla 6sea vestibular. Si existe la posibilidad de 

dehi8cenc1a, se hara un colgajo rectangular~· 

2. ·colgajo triangular •. Este tipo.de colgajo es muy 

.adecuado 'i)ara intervenciones. quirdrqicas de dient.es con raíces 

cortas. 'La incisi6n a lo largo del bord«! qingivai, forma: la · 
baa~ de un tri4ngulo cuya altura es la incisi6n' liberadora ; /. 

verticd u oblf~ua y cuya hipotenusa .ea la bisaq~a. • La. in-. 

~isitSn ~~rt:ical termina .en.18. adsta v,estibuloproximal del 

·.· / dien~~\Y. df!jlÍ ·intacta .ia l>#nta ·de la papila. 

· ·.·.·La inci81.6n horizontal tamt>idn incluye una papila comple-
. . . . ,· ... 

ta, cortando .. desde ve~db~lo cervical de un diente. hasta .ése · · 
. miaao punt:o del diente vecino. 

1 ••• ' ' ' 

-'.·:·.,"·:.;,;: 

.. l•t~· upo de inc1s1tSn. no es con'!~n1ente st é1 ~:tente 
···fectado tiene.rdz lar~a. /En ese caso, la dnica iÍ'lciisitSn 

verti¿~¡ delcolgajo tri~ngulai debe p~olcingár~e·hacia muy 

adentro d~ la lllUCOH · al V~Ólar Si no el tironeamiento del c'ol-

; gajo par' tratar de alcanzar el apice' acrecentar• el' trauma- .·.· ... 

tia110 de:)oa tejidos. 
,.,., 

3.. colgajo .' trapez~idal. 
:.".'. - . . . 

realidad¡ fu. colgajo' trtarigular dé>bl~ ,, en 'el aenttdó que se '. 

•.:,;.:, /·~c:;~:dc)il)1llC:1~1c>nea :·e>~u~~ª.~ •.~ ~~~ai'·~~··un•'..; ~-·~~o· .i •. 
:., .\·::·''; ·'. '. : ,-;·· .. ~;. :1. !' ( • • •. , '. . . • 
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colgajo es reclinado hacia el vestlbulo. Las incisiones es­

Un diseñadas para conseguir un colgajo m4s ancho en su base 

que en .el margen gingival para que halla aporte sangufneo 

abundante •. 

Las incisiones oblfcuas se hacen para. incluir~ por lo 

menos, un diente y una papila completos a cada lado del dien­

te,·~!eétado. Luego, se. seipara la papila que queda entre los 

dientes con una i.nci8i6n horizontal por vestibular • 

. .. · · El col~ajC> trapezoidal ofrece una ventaja . ~obre · ~l . trian .. 

gui~~·9¿~do'.e1 ~i~nt~ por ~perar tieÍu~ ratz larga•·· Tambidn 
'· ·, . ,. . ,. .. . : . 

ea ma~ convenient:e que··l• incisi6n curva cuandocextlÍte la 
·¡'.'' ;.':· .· . 

. pasibilidad. de /dehiscencia • 

.. . 4 •. ·.· colgaj~•·rectarigular~ La denominaci6n amplia d.e ver­

tical incluye dos C:olgájos de diseño vertfoal~ CollÍO ea posi~ 
bledttscribir.b forma exacta de eiloa con.una expredcSn geo-:-

.' _.,.,., ·. . . ' 

mftrica, a este colgajo ae le describe con.el t4!rmino rectan.:. 

. CJUlll~· .. 
,. ·;-;··. -

Generalmente, es·preferible el colgajo trapezoidal ver~ 
. ' ' 

tical al rectangular. · Poz: Ótra parte, . si. se sospecha.· que hay 
. . 

una fe.nestraci6n. en el bues~ cortical alveolar, habra ·que . ·, .'. ,··. . : . ' 

hace;· incisiones verticales sobre~• basede'hueaointer:.. 

< proxima(para evitar cruzar una superficie radtcular. c~n la· 

incisi6n. 
·\·.:·r, ' ',''l.'/. 

·•··. '. .La •i11ciai~n·iqblf.cu~···.·c1e1col9ajb ~rapezo~clal que atravi•"'' · · 

· '~a>i~; ~~a.ii '..fene_; .~i~~d~ :-~~~d·~ ~~-· ~¡cat;i~·a;:·ri~~~ 'Y·:;~iria1.lltt~~~y· 
.·~f '.·~· 

"' 
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originar una dehiscencia en esa zona. 

S. Colgajo festoneado. El.colgajo festoneado se ha 

convertido en el m4s utilizado en la mayor.ta de las inte.r-

' vencionea quirdrgicaa perirradicularea. Combina la mayor 

visibilidad y relajaci6n de los tejidoa'de los colgajos tra~ 

pezoidales o rectangulares al mismo tiempo que salva los. de-

. facto• de reparacidn poco convenientes en.la papila interden­

tada que pueden crear estos deis .dlÚmos. diseños. Sin embar-
· .. ' .' . ·. .·. 

go, cOllO sucede co'n el ,eoli¡ajo curvo, hay que evitar .las zo-· .• 

na• de .feneatracidn·· radicular •.. 

obtener un col~ajo festonead~,\. se,~ace priin8ro )ina 

. i~ciaidn' contin~~ feato~ead.i en la ene!~'. adherida fi.rme, por ' 

· ' ipiéal al ~rge~ qingival libre y paraJ;eia ·~1 mi~m0. En am­

· .. · bOa· extre.0111 de::.la :lnci~i6n ~ertical cu~va. se hacen. incisio-

nea: liberadoras ver~icalea u .obUcuaa .; · 
., .... 

.. li .colgaj~ festoneado tiene .la velltaJa de ,póder s~tu:i'ar.:. 
lo en 'ia encfa ~h~;tda densa •.. Aaimi.•JDO~ se puede volver a 

·. : ·"' .· ......... · . . ·: ··. ' '. . ·... . - ·-, . . . . 

colocar>i:on ma•'prect•idn en ia posicidn adecuada si ae'ali-.. ... .,. . . . ' ' 

nei~. iaa. puntas del colgajo con el anguló donde coi~oid~n . 

• Úa inciai~~~· ~er~.ical y horiz~ntal. ~· •ut"raa ae ;·hacen 
:·,\ ·, 

en, cada punta' 4• tejido dejado por .la. incisidn/ 
:'". . , .. ·~-~ :i'- ·.¡: ... ·: .... \•,. ~¡ -<·".-~··. 

··:.' 

· De las mtÚtiplea? inc.i.•ionea. preconizada• po~ lo• ·di ver-, -' .. . . . ,• . ' ' -. ~ '., ' . ' ' ' . .' -·, .. 

•oli autores se.han 

. -~ue para este· ~ ... inf~re~n 1 
'., O '. ' : ' ' ' ',• .·".' .:' :.' ~ :. • V ' ' O ' O O O 

. ,· ' .. :=::.; , ~·.<>·· --·~·. 

_;·:-· .. : 
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-La incisi6n de Partsch 

-La incisi6n de Elkan Neumann ,, 

Incisi6n de Wassmund 

Este tipo de incisi6n permite lograr los postulados 

para la incisi6n mencionados anteriOrmente. ·· 

,Esta incisi6n se puede aplicar con dxit.o para Halizar'. 

· las, apicectomba ·en los dtentea del maxilar superior.,. 

; Ea ta inciSit5n, se reaÜ~a de la: aiq\atente<unera: con 

~"biat~rl dehcli~ c~rta 88,,.incide a ni~ei ~el aurc~ veiaÜ-' 
,. \ . - . • :.··-'.: .,·· ,. ,· . .¡ •. , '.·. ;· .• 

'•bular,y·desde ei.'&ptcedel'!iiente•.·vec:lno·alqÚe •e.va a in-<> 
;, . .'·. ' - . . '... . ... : :«-~' ' . >: ' . . "'. 

t~ri/enir, U:evanclo' profundamente éste . intil~rUJDento hasta el '' ' 

blltttlo~ ~para s~ccipnar mucosa y periostio. La inciai.6rl des~ 
. .· . . . . 

ciend~ hasta médio, centtmetro del borde gingival, y' deade 
<:•·. ,_1 • ' ' • • •• -. 

'all!'.1 ev:itando hac~r 'ngulos agu'dos, corre paraieia' a ia ar~ 
.... J 

' cada' dentaria y: se remé>nta nuevamente hasta !el . surcó v'eati~ 

. bufa~, terminandó ª' niv~l."del fpice at,t 'di~~tll .• vecin~ de~ .· 

otro , lado. Se,'. sostiene , y ae · sepa~a . el , ·.labio ~uPertoi ~Óra 
loa declC>s: ·1ncUce ,. Y. 111eclio de la ~no izquierda.'·, l)rf! ••t• ~ríei ... ; 
ra, la,. enc:!a queda' tensa· y .ef biaturi' c~l~ BU rec6rr1d~ 
' ~ . -· . _. . ' ·, ' . . . 

áinint~irupcionea. Bricaaoade.apicectoataÍI dedo• e:> aS9 
\,:;.· 

';dtent~.~ .• se amplla e1:i~rq~ 'de l~ 'rana horúont:al de la in-,: . . .· ,, '·.-· ' .. 

,·,.,. 

Si hay que. rea.i11ar ~la.del()•··cios 1.ncl~tvoa ce~tralea 
¡:,;,,'._.·,':.~·.·<. - ··~-''.'·.:< .:· _:··/:; __ _ ,: __ ::_:_·,:.<::;-_·/· '._:·::.:'· __ :'··-....:. :·; ·.·' '. - ' ·_< ~- -'. :.'· ,>< .. -.":··:,. -~>~-:..~: .. .-.~~-:·,_ 
•••.:Cc:iona •in· inc:onv~nientH .. •l frenil•l~s ·-'l•·~··~uta,;,«l•l: 

. :iii1;f~¡~,~f it.~ir:i·r~ J;,.dO •..•. •. ~a.·,~+:~f ~~·~·· 
-·.·;',:_:, ·, <·: •.''·.'."". ;·•'' 

.. _,: 
: ::·_, 
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Inci•i6n de Neuaann 

B•ta incisi6n es an4loga a la que se practica en el tra­

taaiento quirGrgico de la parodontttt• y se •plea con bas­

tante frecuencia. Se puede decir, qüe H la inci•iCSn de 

elecciCSn, que •• realiaa en casi todo• los casos, a excep­

c1CSn de la apicectc:m!a en.dientH portadores dejact~t-érovna. 

1t' no debe olvidarse laa contraindicactone• que se.han hecho 
'' ' 

·. pa~a esta incisiCSn. La inct•iCSn .de lleuunn no debe . ..Plear-, . . . . ·,. . 

' lie en aquello• casos en qúe el dient:~ po~ intervenir··~. 'Pc>r-
.. . ... •. ·' ,·, .·, .. i-: : ', ·;·· ' . 

···.,, 
.debido a que la retracC:1csil.gin91,,alpUede dejar.al d~ilcubier-

' . . . 

'to .la rala,, co~ !Os c0n~"9u1ent:ea t~~9tornti.i elidttcoa •. 
• . " q' • . • • . 1 ". '·. • •• •• ~ ' • • ' • ' ' 

hoja ~ bilit'ud ~orta •• iJla:lde d .. d~ el surco gingival háa- .· 
. . . ·. ·,·, .. · ... • 

ta el borde libre de la: encía,· fe8ton•ando .. 108 cuellos de 
.·,¡-, 

. l~adi~te•. y.~•ecc:lonúdo/.laa paptla~;9.6!9.tvalea~ J.u iné1.:.: 

.· .• ·.·11i~~··· .,.;ru~~i~~ ··d·~:~~~tn~r~ ··~~[1~~·.~~;aci~·.··i~~~~de,nta~ 
', .. ,·:, ', 

... ,\ 

1nc'181csn de Part:~Cia · 
:':,:.::::=, ... .·. · .. :· 

. ~.c...~·:dn2::t::tt...;~1't;~:::t·:~ .. 
·. ~~· ·ea., ~tn~a.da para' tea11~~~.'.~.~-'~ii~t:.~~ncí~n 4&11~di~ ·. 

·.· .. · c"9iQj .:4e.·un adio. ·dientel e•t~··. inct'stdll\~ll;: ~n fom. · •-'jlunar . 

•. . ···· ;:<~ ..•. ~~;-,1 ·· .. ~~ .. ·. ;~~1·p~.ce·.· .. ~!'..,~.~.'n~~.·:~.:t·~i~E~r.:··'.:.Bsi:i~~f:·A~~ff~~~1-
,. ~ ... tudt1aal,<1la rinC:181dn dilbe:.tnclutr:por :1o'iieno8· un·'d.tente.··· '· 

• kt~~~ ~t!·~ 4~.~~¡~~.;,.~,i~.(c1;< . · .. · .. 
,.. ~··· ' • .J,,';,\'·I, 

.¡ -; .· :,··,\.: 

.·.'.:;_·: 
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CAPITULO VIII 

LEGRADO PERIAPICAL 

Denoainadó t.ambi6n por el gaUciao "curetaje" •.. E• la 
. . . .. .. .. 

eliainaci&l .de wia leai6n ~riapical (por lo. qe.neral 9ranu-
l, ·.'·. .' . . ' ' 

loma o c¡u18te periapicall, o de sustancia extraña llevada 
. . 

yatroqenicamente a estare.gi6n, complementada por el ras.;.. 

¡>&de; ~: ~egr~dct de .las paredes 6seae y.' del .ceaiento del c!J.~n-. 

. te a trat:.~r~ 

·· . 
. ·,·._·::·· 

El ~¡~c¡ll6at:f.co apropiado es unproceso•cont~nuo.··Hayque 
reunir loa datos, basado• sobre una hiatoria. cUnica y .un: 

ex..en c:Olqli~toa, 'craeificárloe y analizarlos, y proaquir 

'. a. tixt~aer conclusionea •. 
· .. :·:.·.,·\·:. 

',.!• 

·La .radiográfla•dia9n6stica preoperatC>ria, debe ser estu-· . 
. diada con todo cuidado, como auxiliar del.dia9n6iitieo. 

. . ' . '·.'· . ·. . .: .· . ·. '.' ' .. . 
:· .· · .. 

.. .. •.• ., .. , 1.• inclina~16n de las ralees dentarias h~cia me81al y. 

di~tal apuece .. en Íae ra~:f.ograU~a, aunqUela·inf~raact6n.·· 
lfub~• la cu~~t'ur~ de las ralee• 'haé:ta•'.ve~Úb\¡lar o úiaguál 

.';:1' 
~ 1 ' ··' 

·. , ... 
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grado de proximidad de la rah afectada con· las ralees 

vecinas. 

Finalmente, la radiografla preoperatoria proporciona 

informaci6n sobre tratamientos anteriores, incluyendo ··1a 

·presencia.de inatrumentoa fracturados o sobreobturaci6n del 

· aaterial de curaciCSn. 
fi .· .. 

· Aunque se aabe que la radi~graf!a es un excelente ele-

~nto diagn6stico~ lie reconoce que .~~de ind~cir il equivo- · 

<c~ci~~~~;· T~16n puede hacerfo··~J. relato ·del e paciente •. 

P~~ lot~nto, t!~C11Rpreacindiblecon~iraar estos haUaagóe. 
O ,'•" O • ' o, ' • ' .' \• V ' '· • 

· '-ediant~''1aprueba de 1a:v1talidad pulpar. 
' '"·· . . . ' ' ' . ·"·' .· . . ' - ' .. :, . ~· .·' ' . 

¡,(,~ resultados .. de ·la ent~Hfsta ~la bÚtoda cUnica 

son. haÜ.a:ggos sUbjetivos, mientras que la reacciCSn del p~.:. 

Ciente •.'los. proc~dimientos de prueba son objetivos. 

El menor naMro de dientes aceptables para int~rpretar· 
'7· .. · ·:· ' - . 

la rea puesta .~ ia 'p~ueba de la vitalidad debe ser: 1): ~'1 
.' • ,·' 1 ' : • ••• • 

.. . . 

diente én cúesti6n, .· 2) ei diente normal cóntralateral º· 
del maxilar opuesto y ·. 3) los dos dientes vecinos. 

Toda est1mulaci6n de prueba deÍHt :iler. estanctariaada en ' 

t6mino~ . de can~id~ ·d~ ••tl•ulo, ti~ ~- ~pÚ~~~i~n: y ' . 
cdiücl es~~ .. u.10 / . 

' •. .• • .,,. - . . ¡ 

.Las pruebas de)a vitalidacl puípat.'~on: p"eba;<eltctri-:' · . ·., .·. ·'. . 

.. ··ca épro"do;·pulparei·~~r1cio>1 pruttbali·ttrlucail ·(iito/u.;j> 
·. 't:u1i~~d~' ci~~~· 'e!~. ~t¡i~. ~· ·b.~;¡~~~ ~~ ·. ~{~-1ó):f: cal~r .. 

''.;';:,-,:'.'."· •\. . ...... 

,,<'•, 
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aplicado con gutapercha caliente); percusi6n; palpaci6n: 

prueba de la mordida (cuando se sospecha que hay una frac­

tura). 

Dolor periapical. Es casi .tan intenso como el pulpar y 

llega a persistir por periodos ma. prolongados. Las lesio­

nes periapicales que producen·millestar son: 

· 1> ·· Al>•ceso apical agudo. El diagn6stico del abace•o 
' . , . . -

. apical agudo H.relativamÍlnte •imple. El paciente tiene do-
. '· ·. 

lo~, ·e .invariab1emerit:~~ tumefaccil5n. • Aunque lá• tumefac«?i6n 
; .. ·· 

no •ielÍlpre· aea vi•ible durante. el exm.en, el paciente repor~ 

ta tenat6n en. la zoila tumefacta •. · · El grado de tlime~acci6n v~­

rla des~e )~ celul'iti .. incipte~~e .iapercepti~le hHta la ce..; 
,· . . .; 

lulitus voluminoaay una gran Himetrta • 

. El.diente:afectado taabi6ri duele inten•aae~te a la per-

. . cuiiics,h,, Ó' palpaci~r1.. ~•4•\ei punto de vi•ta r11dto~r&tic0; ~l 
cuadro vada de' Uri ensanchamiento del eapacio· periodo'ntal a 

. :-." . ,_-; . 

una imagen radioiac·f~a dveolar:. 9r'ande~ 

··Fuera de,'lá percu•i6n,.. la prueba pulpar e.16.ctrica ea el 
•• \ • • •• • .' ' ' > 

· .. Mjor ~rocediJllie~to de :diaqn6•tico, ya que la pulpa de un. 
•• • ' • '. ' '· 1 • • • ., •• 

diente cX,n ahillceaoaptcai agUdo invariablemente eat& necrcs-
l •. ·, ·, . . . '· . . .•. ' ..• 

tié:a. •• aGn,·'1• pr~ba; ci~ ···1. vitaltda~:·~.10.·•jo~ par11 '' 

diferenciar. un Ab•celiÓ apical aqudo d~ un ab•cé•o pedodont:al ·,· 

.. ···1n:·iica•~-~~*.;·~·o·~r.1odont:•1, ·10•ü1. .• probabl•'••··· 

•qU• ·no .halla: necn;~19. pulpat i l~ · P.rcu•idn" p~eba · q~. el 

.ab•~·~ ¡;.ri0cs~~f'":'.~o·a·· tan dol~;º'º ·~m.d·:~;i. 
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La• pruebas térmicas tienen poco valor. Las temperatu­

ra• auy elevadas aumentan el dolor J110mentlneamente. El frlo 

p~de brindar un ligero alivio. 

· 2) _ Periodontitia apical cr6nica. · La leai6n puede perma­

necer ••intoa&tica durante.largo tieapo;, Otra• vece•, el • 

diente afectado.emtl levemente extruldoy Hnaible a la pre~ 

ai6n. La pdrdida de la vitalidad de la pulpa, es un hallaz.:. 

90· invariable. En la radiograf!a, la leai6n aparece como una 
. '. . . . . 

zona radioltlcida de forma circulara ovalada que engloba el 

extr~radicular y ~e·e~tien~e api~~l~nte. ·cuan~o ·e1 'tama-
,,._ ·,, 

ño de la lea16n ea estltico, o •dlci avanza le~t~ente, el hue-
. '• - i .. . . ' 

.~·e•(>onjolÍo de •oportede. loa. bordea.~ehace Ida.compacto·· 

y radiop~~~ ·-.. •. ·•· · 

. . 
3) Periodontitis apical auperativa. suele •~r a•intoaa-

.- . . .'·' ... '•, 

tical radiogdficamente aparece como.una zona de radioluci-

dez difusa alrededor del 4~ice.de1·Úente en cu~ati~n, y va-'. 

.. da de una '1eai6n pequefta a una pArcUda 6sea extenu. La re..; 

.· aorc16n externa del extr..0- radicular tllllbién ea un hallazgo ' · ... 

coatln~ 

La leai6n.de la periodontiti~ apicál auperativa mb 

tacU de. ·detectar ea la· que prea~n~a una· f!atula~; g~neral-
.. ;:. 

•nte. intrabucal. 
····:. 

t) Quiste ~¡iicaL Ea. indolorol •alvo que· se infecte. 

·• Ttene/.,¡uc~ .4~ha• car.ct•d.~t:tcaa ... cllntéaa y.'rad109rift-• . " . . " - . ' . ' . . . '" ' . . - ' ' -- . ' . ~ . . -. . . 



·.· ..... . . ' ,~ .. 

b) T~cnica quirtlrgica. 

,,- •,~·~, ..... . 

Consta de varios pasos que son: 

.. . 

1) Anestesia local infiltrativa o por conducci6n, de 

acuerdo. a la zona que halla que incidir. 
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2) ;znci9i6n. se .realiza en curva aemilunar en.fÓrma de 

"u• abierta, pero sin que la concavidad ll~gue a 11enos d~ 

4 ... del .borde gingiVal. Tanbil!!n puede h.acerse la incial6n 

doble verUcal o de Hewmalln, eapecia1ment:e . cua.ndo ;el legra-

• do abarca· :vario• dientee o .. en. quiateÍI : muy, grand~•.· 

.l> ·Levantamiento del (:olgajo. Se efec;:t:Ga P'>r medio de 

un pedoat6t«*> o con'un~'.t.•Pftula de Pr~er, ~·separa ·la 

•11coaa y el priostio' aUbya~ente, deapu•• ae prosiqúe a sos-· 

tener el colgajo con un separador de Langebeck para poder 

tener bÚena viaH5n del caapo q11irtlrgico. . ' . . . . . . . 

4) Ubicaci6n dei 4p1.ce. . Una vez reclinado el col9ajo, 

hay queUhicar,corr~ctúenté el &pice~. En muchoá cal!ºª don~ 
de la>~abla cortical e'ata destrutda· iie ve inmediatamente el 

tejido. in~luiatorio cr6nfoo subyacente. Otras ·~ecea~ Jtl 

aondeo.C:On una·c11reta .,eriodontal pequ~fta y ~untiaguda per-

mite al operador perforar la'tábla 6~ea cortical socavada, 

. frS9il y. aelgada cuanC!ti la tabla 6sea esta in tacita/ ae 

lá'perf~ra con'una freaa ciUnd:i'icá o' redonda bajo un cho-. 

rro copioao de agua~ 

~ª~Y trea'.~ez.a·a de_8:~~rar la illi:fo:áci6t. ·aorr~cta 

é~~lso:,~r haf49 i~ .. P.erfc>ra~~~n ~~~nica_·•.·.··.;_·,d···•.:•.:'.~,18: .. ;••· 
',,:')t.:·~<'' 

,"t .. :' ... " , .... '.·· 
, ' '1' 
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tabla 6sea·. Primero, se mide el diente en l~ radiografía y 

luego se apoya una regla est~ril para marcar esa longitud, 

sobre el eje mayor del diente, y se señala el lugar del 'pice. 

Tambi6n se puede usar la medida de la lima empleada en dltimo 

tdrmino para .ensanchar el conducto. Otra t~cnica consiste 

en· cortar una peqtieña ventana 6sea y tomar una radiograUa · 

con la cabeza fracturada de una fresa estfril o un trozo de 

cono de P.lata colocados en el hueco 6seo. Si el avance es 

poco seguro, 'se recurre a una tercera tdcríica para no · crañar 
. . . . .. . . 

·· 1als .ratees adyacentes• . Esta Ucnica COf1•i~te en tomar radio.;. 

· grafías cónf:úmatoriaií, p~rticularme~te si' el fpic~ iae éncuen;.. 

· . tra ·auy hacia lingual. El no asegurarse de, la ubica~idn del 

apice puede tener consécuenc'iaa graves. 
' ,,, ' ,-•. . . 

Sl.Raspado apical. Una ~ez ubicad() correctamen~e el Spi-
. . 

ce y ensanchada lá ventana en forma conveniente, •• prosigue 

al raapado y desbdd1U11tent~ del .tejido inflamatorio y d~ 

9r.anuiacic5n con una·curetaquirdrgica pequei\a y.at:Uada~ 

Pr~ró, se usa ei lad~ posterior de la·c~reta para aflojar 

·. la ~fpa~l.a fibrosa de l~ pared,. a conUnuaciCSn se elimina· el . . ~ . 

. tejido inflamatorio ÚcavandÓ. la cavidad,detenlbdoae en 
~ . . . 

. ·los·. puntos en que . pueda . quedar tejido d! . granulac::1CSf1. Y.. tro-

. sos de tejidO:·.fibroao~ . variotl son eato~ luga~ea,cuy~ Uapie'." 
; . . ·'°' ., . ', , . '.'· ....... · ... -

. ~·· d~bi. . hace~me .minuéio~amente.1 la porcÚS~ : retro'7°radtc\ilar i 
. : ~l eapaé:lo ent~e la ral~ del dte~te' en tr~~~i~. y ia .de .. . . . . . . ..· ·'. . . ' . ·. ,·' ., ,/' 

; él caso de haber clellaP.reciclo el ·bueao (elite.nivel~< zn 
.:• •.: .... <.',..e,",'.~': ,,', •.~':):: .. :, '.,··.-, :•• ·.e','~ ''''~'',•"•' 

taa.:rlMJic>rlea ,.,'..es~.;.. eliainar,.el 

, .. ' 
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movimientos en~rqicos. Si el plano de clivaje o bien la di­

secci6n no consiguen separar los elementos, es dtil cauteri-

zar el tejido patol6gico por los medios el~ctricos o químicos . 
(cloruro de zinc, o ~cido tricloracftico). 

Enmuchaa ocasfones, cuando el eapacio entre las ratees 

ea auy ••.trecho, se hace ~a limpieza con fresa redonda peque­

ña.. A esta altura de la operaciCSn se lava la cavidad 6sea. . . ' .. .' 

con suero fiaiol&¡ic~ tibio; el llquido arrastra las parUcu-

laa d•e••; ct4tntarias y de tejido .de 9ranulac16n.· Se seca.la' 

cavid.d cuicladoaanlenteconuna CJª~ª-~ con el~spirador se . 

. . Proai9ue ,a obaeriar sf se encuentra una sobreobturaci6n °con 

qut~perc~~,' ei ~·e~·º. puede ¡¡er quitado con un· instruaentó}' ,'. 

' pUatico cal~ntado para seccion~~ instantaneamente la quta.;; · 

percha~.· S~· ~o es calentado lo· suficiente, s6lo ablanda la 

qutapercha y, la estira, ·aiterando la. b.uena adaptaci6n. . Cuan-

do es ~~ .c:ono de plata .el' que sobr,eaale en el espacio peria~ .· 

. pical 1< il~ l»µede cortar ei excedente ~~n una' fre~a de fisura·, 

a~ci~Í\ad~ :~:::a¡ta velocidad con irri~aci«Sn de agua .y aovÍmÍ~n~· 
' " ' . : . <:.' ............. '.·~¡· ' .•' : • '·:, . . . . 1! .... ' • . • \ • . '' . . ; ' 

tos Üqeroa;:de pincelada.· No se debe usar fresas para recor'."' 

tar el ~~c;:e8o de gutaper~ha porque tienden a traccionarla. 

A continuacidn, se exuina la estructura radicular apical 

con un. ~.Pl.~rador: delgado y puntia~u~~ Pªl".ª es~able~er si 

la obt:uraci«Sn remanente en el conducto es adecuada o comp~o< 
'··. •'"u- \ • .",,, \ ,. l - · '. · e;' · • · ·, • .• ~: :, . 

. . bar la pre~ncia de conductos acé~eodos q\le 

. ' - ' ··_ 

···,turar., · 
.;-,·.: ..... . 

- " . . ·;;:::":. ·' ,· ·, •: 

: .· -~ .. : . -· . . \ : - ' -: . . . ' _: 

' '·" . .. ·;,,. ·. :··,;.' - . -~·' .': -',_:,,:.~~-~··¡ .. ·>·::·:: ' . ' . · ... -, >:." 

·. En· ·~~~,:~rito 8~ ~ompru~ba l:a;priit~.n~iai;~e··fr~cturas .. 

· radicul~~~~\:·hOrizontaleli ·o '· 
• 1 '· : ' .~.:~~ ' ! '• ·:' ·;;, .:¡ ·,' -
:, :, 
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Si la inspecc16n revela que el conducto radicular est4 

bien obturado y no hay un foramen accesorio ni fracturas, 

se toma.una radiograf!a de la zona. Se hace siempre antes 

de suturar el colgajo. 

6) Sutura. Este es el 11ltimo paso de la ttlcnica.qui­

r11rgica. Es la reubicaci6n del colgajo peric5stico l" su.fijll­

ci6n en la posicic5n origin~l mediante suturas~ ~e utilizan 

agujas átraumdticas pree&terilizadas de diversas formas y 
. . . ·-·· 

•;,. t •.' ,• •• 

tamaños enhebradas en hilo ni16n o· de seda Sin nudo,, de. va..;·• .. 

·. rios. cUaaletrc;>s •· 

Ea necesario hacéJ:' . un ndll\ero . ad~cuado ele · ~Üturaa, iriterr~- . 

pidaa, tanto d se ~a ~f.vantado un Colgajo cürvo cO..O:uno·fes;.;. 

toneado. 

Se t~11dr4 cuidado de hacer las suturas en ~l tejido in­

terprox~l, eVitando 111 encta margin~l .. que cub.re ,1,· prominen­

da riadicular para que no ·ae formen.: defectos en to_na de •v• · 
en la··misaa. debido al' e:stiruiento de ·1a sutura.: 

cuando se han efectuado colgajos triangulares, trapeaoi~ 

dales o rectangulares, l~ sutura per~odontal su.pensoria· (las· · ' 

.. dós asas de. hilo estan por palatino) ofrece la ve~t~ja cie. 
' ' . . . .-. . . .. ', '· .. ·· ... , ·: ' 

\lnit aayor,;seguridad de' retenci~n y rein•ercic5n ~el. ~lgajo 
en la po•ic¡Csn corr~.cta/-'• coronaria.. La •'lt~~a ·euspenso--: 

·ria adosa istrech&Mnt~ '·J.a. encía vntibular al p~oce.O a1v.;G-
• .. . • •.• \ ,• .. • 1, 

. lar; es elevada circUnf.lfencialménte':con·. nudo en'ia superf.t;;, 
. . . . ' ' ' .. - . . . .. '' . . . : . . . ' . . ' . . . '-~ . . . . .' ' . 

'e.te · 1.b.ia'i dei 'd.tent~ .af~~tado~ • ¡,;.9· ntur .. int:en.:uí.p.tdail. 
' '. " ' ·; • • • • ' -~· • ' ;'::, • • ' • l : 

... usan . ~~~·:. e#utbrai ~:~· ·~·~~~. i~~t.fc~l"·d····~~.~º11· cC>~c;J•j~ll •• :, 
• •.. ~ _1_;·. 
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Este tipo de t~cnica de sutura reduce la frecuencia de de­

fectos. 

/ En la ma~ort.a de los casos, la sutura debe permanecer' 

cinco d1as1 ya que si se quedan nias de cinco d!as presentan 

.infecciones secundarias. 

e) Complicaéiones. 

1. · No es raro que durante una c:irug!a periapical •se 

desvital~cerLlas pulpas de dientes. vecinos ·vitales al ;hacer'< . 
. :. . , ," .·. . ._, .... •.. . . "1'" ... ,. .. ....... '.··.' . ,. .' ... \ J •• , ' .. -, • 

. , ·· el'<taspadod~ ·una les.Í6n c5sea. extensa •. Esta ·desvitaÚzac16n . 

yatrCSgena de ·pulpas normales co~ ·vitalidad •es m4s frecuerite 

en. la· zona .de l~s incillivos i~feriore~~. ·La .posibil¡dad de 

· tale~ a~cidentes es ~U~o vaiaierC><P.r~ la· l:i11itacidn de 

· este tipo de cirug!a .de dicha req'i6n •. :s1 la cir~g!a peria.:. · 

· picill eistl absolutament.e indicada, es menos probable que ocu~. 

rrll 'ia dés~italizaciGn accidental ~f se tiene gr~n cuidado en 

: no tócar- .el tejido· que rc:xl~'a los dientes adyacentes~ . 

2 •. •.· Raspado insuficiente de la zó~a per!apical, dejando 
- . . . 

trozosde,granuloma, ~estos de membrana qu1atica, pudiendo 

.. volver ··a: fonaarse la· patologfa a plazo 'in~etermin~d~, ori91- · ·. 

nando Ustúlaa que denuncian el traca•o.:de la intervencidn •. 
' ' . - . ',!" 

. ' . ' . ~ 

3 •. ·. J,8siCSn de los c5rganoa o c~vidades . vecinas~ in , los 
·- ?,' . 

. casos de . diellte~ aue ti~nen aua ap1ces 111uy vecinos a la• fo';., .. . . ' ... ' . . . ' . 

sas nasal~• y en'!~~ .~a8os ;de pre1110l'r~il·.y 111olares que·· se en~ 
. cuentran muy cerca ,del ;, •eno.,maxilar; . laQuchariÜa: pu94e 
':_· ~ :._-... · -.-.·:·.~"~: ·., -._.- -.' .. ::<'·~''.'i:"·;r··;,~'.-:- , ,-.'· .";"··: .:,;""·.·:· .... -.._']_· ,·._.-:·-_ ·_ .. ".,." :':.·· .·"-,_ ·¡ 

est"•·. i::avida:di~: l>Z:Oc!uciend,()'·h·~~~gia·.,n~aá1~··::' 

. . ~" 
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4. La fractura o luxaci6n del diente en tratamiento. 

El escoplo mal dirigido puede originat fracturas radiculares 

que obliguen a la extracci6n del diente¡ un golpe exagerado 

sobre el escoplo puede luxar o tambiln expulsar .el diente en 

trataaiento. 

s. Despuae de realizada una intervenci6n, siempre exis-
. , .. 

te la p0Bibilidad de que haya tumefácci6n. Esta no es la tu-
. ' ' . 

mefácci6n ~e la in.fecci6n, .sino ia que acampaña a cualquier 
' . ' ' . . 

~rawnati.mo quirdrg1co, y que puede reducirse al m:S:.nil\\O si,·. 

dúra~tee1· tratamiento,.mánipulamo~ 1011 tejidos con mucho cui~ 
' '.; . " ' ~. . 

• rl• .• 

•. ·. Tambt6n .·puede dea~rrollarse ~na· tumefaccÍ6n'·LmPortante 

debÍ~o ~ u~·"h~tolla" ~hemorraqia énlos t~jidos~ cjener~'i-
,. • • - • • •• •• • 1 

mente en el labio superior Por la rotura de un va'so lueg~ ' 

·de la intervencidn. Aunque .estas· ti.ullefaccione's ~on relatlva­

mente indoloras~ el paciente presenta un aspecto de~orft\e p()r 

·. ; vados dla~ ~ 
' r,,·,·.', ' 

~aJDbien puede· haber equimOs¡s alrededor de .los · ojc:>•~ • 

que paud p0r las etapas de .. negro y vi61eta; amar~-. 
··. ilo y<ve:rde •. ··· 
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CAPITULO IX 

APICECTOMIA, 

E• la remoc16n del tejido patol6qico periapical con re-
. '.. . -

' ' ' 

1ecci&n del apice radicular (de dos a tres miUmetros) de un .. ' ' ' ' 

die.nte cuyo o. cuyo•·. conductos se han obturado o se piensan 

obturar a coritlmiacidn. 

·a>. J)~llCJÍld1tico~ El dia9ntSatico para la apicectan!a _tie• 

· ne loa 111i111e>8 objetivos que el dia9ndstico para el legrado 

peri~pi~a11 ya m,enciorí~do en el cap!tulo anterior. . '_ . . 
.• ·, ,' ... . 

b)· .Tf~nica·· qui~d~gica~ 

. L Ane•tHia local infiltrativa o por coriduccidn~ 

- ·, . ' ·.-. 

' 2~ Inciliidn. Se realiza en cúrva semilunar. Se püede 

reaU.zar la. indsid~Í de. l'feunlanti, tam1>1•n eri·'.:este caso• ~~~e 
tipo 'de incisidn vertical 'segdn Be~t y Grothaus, reduce el 
, - ' ' . -

trauraa,:·es menos, dolorosa y ·facilita una cicatriza,cidn mi•>. 
raptda',· siendo con~eniente suturar primeramente las Jn~isio:"" .... · ·.··. ' .. · .· - . . ' . . . .. - - ' 

. nH verticales y de1putls las ,papilas anud~ndo por· labial.· 
' . . ,.1,'. . -· ' 1 

.l • Levantamiento del mucol>ertostio con per¡oátdtomci .. ·-·. 

(4e· l~::a1~ forma, que .'p.r~ el legra~o ' i; ,;; ~-·~ 
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4. Ubicaci6n del 4pice. 

5 •. Osteotomía practicada tanto con fresa como con cin­

cel y martillo, hasta descubrir ampliamente la zona patol6gi­

ca. Frecuentemente al levantar el colgajo mucoperi6stico ae 

'observa que·ya existe una ventana o comÚnicaci6n 6sea, provo­

cad~ «Surante a.gud:izacion~s anteriores. Se recomienda el uso 
·. ·..-¡·;.,:.·: 

de la.alta velocidad;. ya que.se.ha demostrado que no.cauila 
' 1 • • ., ' • • • ~ • - ' ' 

necrosis, pues la alta, v~locidad corta el hueso de manera ní-
;. ' .- . 

. Üd~·~< loqrando ad' una cicat~ilaci'6n r'pida ~ ' I.41 .oste0t011ía 
! 

.se bar' Úge~ule'nte mayor haciágin,givai, para periftittr,·'W.a 
. . : . · . 

. . mejor Yi~uáliza~idn' y corte del terci~ apical~ 
,: .· .. ,.: ·. . ,; ·.:.·. ·. . . . . 

' -.. ~ ~.' ;,, 

.D*.~u•s éJeila. ó~teotomía, :·uria vez pueeto al. · deiacua>iel'to .. · .. -:.•···· . '.· . "· .. ' .. ··: 
l.·" 

. el .• p.ic~ radictilár'¡ •e seccion~t' fate a unÓa dos O trH iai-. -. . . ·\. ·. •' . ' 
'. . ' •' ., . 

U111etros\del extr~o apical,. con una fresa· de fbura y se .re:. 
. ..... > <,Y . r . ·. . . , \ , , • • • , • . " 

mueve· luxCndofo lentuente con 'un. elevador . apical~ . A ·COriti;_ .· 
. ,,·.:. /•' 

n~ .. ~ic5n 88 'procede~' a la eÚna~naci6n de ló• tt9jido1 patc.i~·~ .. 
.... ~i~8 ;peit~plcale~·:y al rasp~~é, •ti. légrado de la~ parede .. 

. · ·"' ' .. ,, . ' . . ' . . . '•;. .'.. .. . ·., ·.·' 

~·~~~'/'ii~ndo cuidadosamente la;_ ~uperÚci~ . rádicúlar ,'y·, even-•·' 
.. ' 

tualaente.aúsando.la c¡utapercha seccionada con un atac~dor 
_·,,. 

c~Uent:e. 
•. '«'·' ''" .' . ' . . 

· ·. 6 .•. La obtur~~i«Sn ~adicula~. se llace casi aielllpre;·a ••~ .... ~·, ·::·· 
ta: ai't:ura de' la operaden. ·.' .. 

:·'' >;.:, ~- autu~~ ·~. hace con' ~-ft .. llqúja. atramntttcaa~·· .. 
. :,'";'.:.~ ·<:··.~ .. :· : .. ::.,.,·_ ..... ·.:{L:.·. > . .. -·.···:,. :- ... ::_, ~-·· · ... · -.:· .. .,: : ..... ;.:.:··: .·-.,:.. :· ·''.: ..... -.->:·:· 

la• qúe •1e·::manejan.'pi.)r.'MC110 de·portaaguja• y "ºOllO iMlteri•l 
· .. -~·-,. ': .. -~ ~--- -·.:. ;:~ .,." .. _~._,., :>::.:· .. ;·'._.:~ .. ·.! < ',/':: . . . . ·>< :-/~;_,: ,;·;J~r··.->·,·, ~> :. . .; . . .. . . : . :-,: .. ~,.~- .- :·.·".··:-..:; >::_ .. ··- -\~-·~. :<,::·: > 

ae• •lllPl•aO;:Uo de 1eda ;~• o·, ~- de··ooo-. 

,··1· 
·,",t 
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Antes d~ realizar la sutura, se debe tener la preocupa­

ci6n ·de raspar ligeramente el fondo y los bordes de la cavi­

dad, .para que esta cavidad 6sea se llene de sangre . 

. El coagulo, por el mismo mecaniamo con que· se llena el 

alveolo deapuds de la extracci6n dentaria, es el material 

qué organ.iaa la neo~o~aci6n 6sea. 

·e) Tipo• de_ obturaci6n. 

Para rea;Uzar est49 paso tan importante .d~:··.la interv:eñ-: 

cid~;<•·_~ .. :.•wna i~~rtancia ·~a~Úirbs_ conc!.~cici~es exigidas· 

para uná ·b~~na ob~uraciCSn; una: p~~f~Qtá ~~~~ad deJ. ~onduc- · . 

. to, •.l co~ducto ,radicill~~: debe •-.r ensanch~~o· y 'eatertÚ~~do . 
. : .. '' ,·, 

conveaiient~nte • 
. .. ·. . . ' .~ '' ·' ~ 

-: -.~ -: ·, : ' . 

. ' 1.1• emplean indi11tintámente~ 'para la bbturaci6n del con-

duct<> .. loa.<c:,onos ~•-.CJ~taperch~,_._.io&· .. conos· ele plat,a,.··y la ob,.._· 

· · ~ui:aciCSn retr6gada con aaalqainll · ain zinc. 

' 1. >ol>turacffS~.-·con conós de ciutaper~ha 1:·c~n~• :de .plata,;,' 

, .. · Prt~~º : .• ~:iJ.a~a · ei conctucto e~~ ~aia• imp~ecJh~J~·a en 49u.~ .·. 
'"-.-,-·: 

' ' oxiqená~~·: •• deahidr~ta el' c,ondJbt:o con alc~hoi; y aire: ca~< . 

lient~~ .-~~. c!tjo ante•'.: que e~ :~~.t~í.J.~1mpoft~~t: ·m~nte~~r .· . 

'el ~onduét~ radicular.·,perfectuiente secó;, de no:··'iier a81,· el 

mater¿ld• ob~u~~ci6n rió se ado~a~a a laacparedea d~f·~bn".".. ' 
'• • •. ;• •V .. •-, t"•, • ' • ' ,! . . . ... •· '_ ·". 

'dUcto'~:..--: ."- . 
. . ,· .. :· 

. •' '.,:~.:.&,,.. el. c.óllO,d,e gutaperc~~ ~ .el ·d•. plata, .. cuya 10.llCJ1- •. 

túd.:y.d1 .. trohab~·· atdo' verit{c; • .Jo/co~rect~~i~; .• ~ •,' ~·:<.·' 
,' :-. '. • .:'.• •'l;;'.:i .':''. :'.·'.;;. '· • ·~·, '!,'.':":. ,. • ·, ,.,·,.' '"·::')'·:·': ''f' ·, • > ".', .e·.' . : • : •':·' .• ~ ': :~"·• ;' ;; ,' .- '. " ' • ,.,_ ·.: '•;•_.;:.·.; •. ~· :,. ',:. ', " •:. ,::,:::, ." >.-..:. ·,:. 

·. 
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impregnan estos conos con el cemento, y se introduce al con­

ducto con bastante fuerza, tratando que sobresalga por el 

orificio superior del conducto. 

Se espera a~gunos minutos para que ~raque el cemento1 

si· no se eitperael tiempo necesario, al retirar.las.gasas 
. . . 

que.hacían h.mc:istasis en.la cavidad 6aea, la sangre.puede pe-
. . 

netraren el' conducto,. inutilizando todo al tratamiento. 
·, ,··· 1 .:· •• • 

·El D~~· Biolcati emplea 'para la .obturaci6n .del conducto,·. 
. . ,· -_, ·:::;:' .' ,··. -~. ·: - ·:" . '· . ' :·:. ·. . .,.::··.: ' :'_·: .. '" \. ':-·.- '..>-.-: ~.-.> .. \· ,. 

la siguiente ille~claa ·umo1'; l 9; .yodofomo, 2 CJJ sulfato de 

· · bári.o~ 30."~r, ,6Xido: de ztn~, 10 9• · Se mezclan con acei~e de 

. .par~fina y ..Oné>~lorofenol alcanfc:ir~do. eh P#rt:és ig~~i~a, . ha.a~ 
. . . . ' ' • . . ' ~ ·/;: ' '1' ' - ('' ' 

tla··obtén•r'una,paata ea~ila qu({se .. •Ueiva.al·conductci', . Des- · 
',.. • ' - •• ,' •• • • ' • ' - •• , ~. • .' - .: -. ' 1 : • '. : ' ., - •' ' 

· puf a de fraquado el cemento, con un inst~~nto ~ali~nte se · · . . . ' ' ' . ' . . - . 

bruñe el cono de gutapercha, con el obje.to de se1l.'ar perfec-

: .t~ente. el .conttucto radicular. 
'.' 

·.~ua'ndo .• ~ .. emplea un cono de' plata; . se ~rta el exceso 
··.: 

con una fresa. redonda~ con la que se' trata·. de' ·bruñir: el me.; . . ···-' ';, ·...... '. ·,. .·.· . ' . ·:· 

tal sobre la!' paredes d.e la rah. 
.· .· 

Alqunoa·-autores. aconsej~n pin~elar la'euperfic:l~ .del 
. . '1 ' .· ..• ~'-.· . ' ' 

·.~ñ6n. radiculiar,'con nit.r•to· de pl.ata amoniacal; p~ra eeteri~ .. 

i~zar la aiá11d~;,de ... 1~~- ~olllluc~tl.l~~-.rad.icul~r~~ ~ . . . 
.. 

·> .). ·~btur~~1csn'.retr«19~~a.'C:on uiai9ama·. coni11llte ._en. 

,:·· .•... ~:!~~~t~~~~f ~;:;~~:jl1~;~:4~¡~~~;¡~~··.· 
.,. de:obtenei" .un Mjor .ileUadodelconducto:y as! loqtar.una;.: 

;~??.~· , , ... ; ·;~·': .,._. ·;·~<Y:;.' __ : . ·. { .. . : '::. ·. ··:"~:::: :··:~: _: .... :_~>:.;:/(·¡: , ·: ,,;1;. ::· ·'·· ?:·:. ~ ,~~ ,·.~, :_. ,.-_: .. : .. : ...->· , '~--=·· .. ;'1 .. ) .'·:·~· ... .-... : . . -·· 
,· .. ';•'.:° ·." .... '' :., ';::: :. . ' :·.- <;·,.:.;_:::· !: ·'. .' . _., , -!. · .. ; . .- '': "~ 

·j,··~:.:, ·. . .. . 1":-" ... .-·.1 ~.-~::·:,·: ."'~I 

· .. ·. :, .. :::·_:·.: ·: ~· ... : ::··;.-... ·" -. ..... ~. .. :_,w,",_-~, :: . ,. :···~·;·: ·.·.~: 
. : . ' . ~· .... >; -~- -.. -: ' . . ... ~i . 

.« . .::-'. .. "<:. . " . : ' ' -.~;:. ·. '. .. .i '. . .. : : - .. · .. : ' ': ' . ; •' ,• - --- .. ~; ..... ' . . "' 
r--;; ··._.· :i,::i:··~ '.:.,·.~.'. .:·.:.::,::.·;'). i·:' '.·.·, . ···:. ·,'J';.'' -· 

';i. ..... • . .;. "... •:.... ....... ' ..... ".": ,.••. ·i:":"' '.:.' .. : ..... : '. "·'·· '; . · .. ' .~,.,, ·¡·: .. ".· .. •.··.·.•.,-.'.-~.--·._ .. :,,:,:_ .•. ~.·.f_,'.,:_· .... :_· •• '..;1:: .. :·.;;,.~,·~~:_ ... ;~·.·.·.:,:"t ... ~··, .. ·:'. ..:,,..-::· .::i~ :.: . :~ .i'' .~ .. : . >: ... / .. ' . ,;;' '!. '\"· -.- ' 0 ·~::· ...... _.:_,· .. _.1:::.~'.'.·,~·':.~.¡·._':' .. '..· ..... · .. :_:·:··.·.~,·.:.;:.~_ .. :;····.· .. ' ... ~~.':_ .. ~.'.·_';;·_,:_:_· .. :.· .. ~_ .. ,' .. ~ ... '..' __ :·_;/~: :<~·' .. . :. < '.' '. .. ·-.~' • " • *' - ;_ "· f :~.;~d1.~j; :¡·::::· 1;;~\~/.~~~.:~~~~;:~;~~'.}l:r~,~::~ .. '~-~~~ ~ -,~· . e • ' .~._"::::,~ .~::,~: ·>~·;-¡:-;-.. :-
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r4pida cicatrizaci6n y una total reparaci6n. 

Siendo la amalgama de plata, un material 6ptimo que 

evita cualquier filtraci6n, se justificar!a esta inverven­

ci6n, con la finalidad de garantizar el cierre del conducto 

seccionado, dentro del cual tant() la gutapercha como el ce­

mento de conductos empleado podrlan oc.asiondmente no obtu­

rar herm6ticamente el conducto. 

Las principales indic~cÚnes · ilon: 
, ~··, -

. : . . -Dientes con •pices . inacc,eaibies ··por., l~ ·. ~.~+~lpar, ·bien· , . 

',debidO, a .procesos·· ;~····dentinificact6n o calt;:,i,f,icaci6n···o p0r: l.a···. 
,. . . ... :· . •.,_· ,: . . · .•. '',' . - .· ·.· . ' ···._.'" .:.,."·:·.\¡.''.· ... ·.·.· . · .. · ··, 

· .• prHencia de. inatrmBento• rotos y··enclavac!lo'•···dentro dei ... ·con.; 

·duc,to :J·,~~t~ra6io~ti.<1ncorre~taa .dift~n.~·:c!e 'ae¿bturar1· ~·. :' . 
loa que h~r que haC:~1:'una apicectdmia. . ·. ..• . 

' ' . 

. . -Dierates con reabaorcitSn eeníel'ltaria, falaa,.via o fr~~t:u~ 
ras apícdes, en loÍI que la simple apicectomb no'garanÚz~' 

' .•·:. una' buena evoluci6n. 
.• .. ' ... . ~ .> 

- .·~.~- ~ . 

. :', . _:': . ,. . ·,· , '. 

,;_Dientes en los cuales ha frá.~aaado el 'tratamiento quirGr.; . 

gico ya sea. legrado o apicectoml11/ perataÚendo un trayecto 

fistu16so o la lelii6n periapi~~i ·acÚv&-. • 
< • '·.' ' 

·· .. .:.En dientes reimplantados accidental o in~ensioaalmente • .. 

-~n.di'ente•·que teniendo leliioiles périapicftle~1· ·nO puf!~.·· 
d•n ·ler '~r~tadÓs. aila conductÓs ~~q'1e: soportara' i~é:rusta~ic>;.. · 

'nea o"c~rónaa de;~~ .. ~-~ci6n radi~'Íar o:aon'·.bj.~ cie ~ueiit•ll ... :. 
· t11os'.;:·CjU~·, rfu' ~~·' ~ü~e':o 
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-En cualquier caso, en el que se estime que la obtura­

ci6n de amalgama retr6gada, resolver& mejor el caso y provo­

car& una correcta repara.ci6n. 

La ventaja de este m6todo, estriba en que aunque ea, con­

veniente, practicarlo en conductos .bien obturadoa,)'es tal, la, ' . ' . 

calidad selladora de la amalq~que puede hacerse sin pre~ 

vio tratamiento de los' conducto~; coma ~i.acede cú~ndo el con:. 
i. . . . ·: . .· . ·:'···' ·,· . . •. 

,:· '·: 
dueto, es,,' inaccesible., Esto hace que,, esta tfcnica sea veril4til,, 

yde gran::va+or;terap~utico. 
·-·;·.· .'.' 

, ~c~i~a. 
' . . ' . . 

.·~·. ·. - - . . . 

~La ~c:~i6n ~~ical .~e h~d obllcuaml'tnte d~ ,t~l- une~a.: , 

,, <Ju• la su¡)f)rficie radicular quede con forllla ~i~~·~idal; 'i.u~~- '' ,, 

90 se har4, el legrad'o periapical.' ';. l 

"."'Se lieca·· ,e,i campo y en ,caso de )ieJllOrragia se aplica en • ,_,,:., 

el fondo de.'la c~vidad ·una torunda llór.edecida. en Íloluci6n af ;\,. " ·, · ..... -. ·.:.· 

·•,mnfaimo de'adrenalina. ·. 
·.;;.°' ' 

. ' ~ ' ' , : . . . ' . .· 

·,· 

-Con una fresa del nGmero 33·1/2 6 34 de co'no inverti~o, , . . ., . ·:·-· ' . ·. 
- ·: ·1 - • 

se prepara una cavidad ret~ntiva en.el centro del conducto. 

Se lava cJ~ suero isr>tdnico· salino pára · eliminar 

de gut~pe~cha, y dentina •• 

',. .· '• 

-Se c.olOCaa' en el, fondo de 18, cavidad· quir0rgtca un 
. •'- ~:·. . .. ' - . ·.. ... ',: "" ... 

r·, ; 

zo de gasa, : destinado ,• retener lo• : pc)sibles fragmenté>• d~ ' · 

aaalqau que ¡)uedan>d,e~lizarise ~ -~~~f:.~~ ~1 :'~~to c!e la .. ~*· 
1;, 
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-se procede a obturar la cavidad preparada en el conduc-

to con amalgama de plata sin zinc, dej&ndola plana o bien en 

forma de concavidad • 

. -se . retira . la gasa con los fragmentos de UUllgama. que 

haya retenido. se·provoca liqera hemorraqia para lograr un 
. . . 

buen co4qulo y se sutura>por los procedimientos de rutina. 

. \ . 
En qeneral se recomienda que ~a amalgama de plata emplea-

da en esta Ucnica nocontenqa zJ:nc para evitar el posible 

'· riesqo de que se P,rocluzc~n .fen6men~•· de electr6Usis entr~ . · · 

~l a trie Y. los otróli ~t~.iea compon~?t~a de la ~algama: mer~ .. 
: .· · .. ·. 

·~urio, pl~ta, cobre y eat~ño,. é:Ó~ un ~-~ujo ,con:shnte .de co-: 

eHctrica1 .prec:lpitaci6n c!é carbonatode ~dnc en.los ;· 
te~ido~ y:·~om(, consecuencia una ~epara~it5n .periapi~ai d~ra~ 

; .. ;-· .. -- .· ' 

. da e)·. interferida. · .. 
. . . _·: __ ' .· . ' ·.:-

. d) ·~pliC:~~iones~ • 
,: 

Los -~ci.dentes'y c0mplica~iones de'estaintervencit5n 
','. \ :·. 

(apice~tm'l~), se d~be~ a 'innwnerable• factora~:. unoe, 
• '. .1 ,• ' - • ,· . ··, 

. . . 

. · proce~o•- de paradentosis) ; otros, ~ una defect~o•a t:llcnia 
' . - . .. ::-1'.·:·:'·:' ' .' :'>' ' . 

Las c:Ollt>~icaciones .de la ap1cect0m!a lle l~~tld~n· citar 
- :- .. : :·; 

•,,•' 

','\ 
;' ··,.;' .. 

. .:,.' : 1. inlluÚc1erif~ ;r~¡ecic'i~n·.~ei•·&;i~e rjdióúi~f. · 
to~/. : iÜ~r ,ia ope.''· ····,···.·~~~-1.··.d .. ·. n~/! .. 1 .. ····~·.'?f.::~ .. ····••·. ·~ ,· ~~{~,:;~i~t:~. ¡;:. ~~it~\,~~t~rib~ 
;-:: ·: ! ' .. '.' ;.::~ ._, . · .. ', ,,.·:. ~/~! !·.·.: •" . ' .. - ' ; ,' ·.•·:/ ·. '..::_:, ·, ',,' :,·.. .. . '" . ; ' '·, .. 

:';; ' ,• ;_ -~~> ~, ......... . 
'·,1·'.,'·-· ;·.·.,· -
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de la ra!z, dejando un trozo importante del &pice, que est4 

infectado. En el caso de tratarse de un premolar, la resec­

ci6n de la ra!z bucal, dejando la palatina en su sitio. 

2. In11Uficiente resecci6n del proceso periapical. De­

jando trosos .de granuloma, rea.tos de m8mbranas qutatica, .el 

proceÍlo puede. residivar ¡, a plasos disti~tos, oriqinando Us- ·· 
'.'f ·- . :. . . 

tul•• que denuncian el fracaso.de la operaci6n~ 

·· · · ·.··~·· · L8.i6r.°.de 109 d,ieritea vecino'•~ :>:Puede aecciona~áe. 
· .. '. ;'.·~-f;\piCÍuet:~· v~~uionervíÓ~o ~~: ~n die~t~ vecino1 ··en otras oca- .. · 

-.ion~a, ·la errdne~ '1bicaci~n ·c1~1· •pie• p\iecJ~. dar lug~r a la 

\> ... ~'1taci6n aif,ápi~e:.'de undient~··~ano:·.····.· 

[. . ' ' : 

.. · ;;.perforaCi6n .del:-piiio de las 'fosaa:'.D;aiial~s •. En los ca-
• • , 1. • : • -~ • 

t.o• de' di..,i••· que tienen iluli •picea muy . cérea a las. fosas . 
·'t.:·;:; ':.·.-:' ·' .;, ,.· ·. ·. ·· .. ·' - . .' .' ... -· · .. \ . '• ' . ,·... ':. . ' .' 

"'. ·f\íaaa:l~ll, .. 1a.:C:úcJ\ari11•C>·1a·.fres• p~ecl>e.rforar la·•'ta1>1a. ·' 

· >' 6~~}. ~.i~" ~cÓ~~.n~~ no ~i~ne *-'• .·tr~a~e~~encia qu~ ¡ª • h~.. · 
' '' '. . ~·.·. , : ' 

. . ·. r~~qta ~~-.. l~ , 

. ·•.·.· .. O.P~~.~oraci6~··del' sen~ ... dlar; ·.En. las apice~t~tas ele 

·. pr9m01ar~•··· f ~larelll, .í~ ~reja pued~ l>erforal'.ei pLlio C) ia'<y~}i_ ... 
. , 1>ired,d~1.''aeno~>41~~.rtr~~c1r· el •P~~~ ~P~t.adó ~n el~ tti'teri~~;i. ·. 

(,::.·::;.d•>e•t••·cav1aa~~···. 
'.' .. /:> ' ,• ,: ' o ., 

::Y>:·' ·•~,p~_r.e8o a8::1íiaiilte en. lai·cutdadoaa· invelUgaciCsnF~adfo- .. 

il~Cf 4~)~;¡t.,~~~~1~j~,~~,d~~'if-¡~i,:~~·~i~ 
'
'·'· '.~ ,';<) ·::·:-.' '•,:::}:-~·,· ,:.::~:¡'.: .,1 ',"'··:I •.. , 

';·: ' '~ ,'.>~ ~;:,',,:?:: 
. ' . ;., <. . <: .. ,.,, : . ~ .. ' \ •, .. 

·. . ' . ·~¡· '' • • ; ;' ; :: .:· 

>.:~.-- .?,.;···-· '.·.;::':/¡"· 
.~ :"; . '..:\~ · ... ' 

tg;::::;·;::f :,'A\;;.~i;:.~~ ;;: :'· 
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-Lesión de los vasos y nervios palatinos anteriores. 

Es un accidente posible en el curso de la apicectom!a de los 

incisivos centrales. La sección de los vasos produce una 

abundante hemorragia, para cohibir .la cual hay que taponar 

la cavid~d durante largo tiempo. 
' ' 

' ' 

-Leai6n de loa vasos y nervio mentoniano8. Se debe hacer 

iguales .consideraciones que para loa nervios p~l~tinoa .-.' 
' ' ' ' ' ' 

. A eate lugar el problema a~ complica, pues ademas de la 

·· h.:.Orragia·-~n ~l a~to:~qúii~gi~o •. ae·1natala. la pare~tea1a· 
-. \'":·· ' ••• ;; ._ l' .·;·,.. '',:.e·' 

. del .labic>,: P<>r leai6n: delas· raiftáa nerviollaÍI ~f'~rt1ntea~-• · · 
' : ' ' ., ... ·:,:·. . . . ,_ 

5~' ~r~ctur~ ~; l.uxaci6n'dllf di.nte en .tr•t•t9llt0t La' 

.·. fre~a>lllai[.;~Ír1g1Cla· pu.ie•··~~igin~r'·~~• .. ct\lras J:~~i~J,i~i~.~ q\le··. 
- :· \·.~ 

qbUguen :~· la extracc1t5n del diente ad cÓlno lwcarlo 'Y. ex".' 
. ''.,-.· 

pulaa:r:~o: 

' ' ' 

6. Perfcí~aci6n de ;1aa tabiaa':csaeaa ·lingual o. J>al~tina. 
·" .. La le&'i«Sn .. ··~a:::ilaporante·-ea ... :J.a ·qUe,.~ti~n~-~-~iugar· .. eri :·e1,.:·maxilar 

.· ·_ : .'inferior i·. ~diendo ori9inar una l'rop~qacit5n de· la infeccicS~ 
a laregi6~ 11loaoaupr~hioidea. 

Esta ·perforaci6n de ia tabla ~i~CJ\lal ,. puede t~1en ser 

ca~aa~e h...,rr~9-iaadel piso de. la bt>C:a~·~e .·~ tradu~en 

·.·'~:;~¿::::::···t~fa,::;t.;~i~(·i~l~i~ne• 
7.·.· f~S..atrac:lonea,o··dehiacenCias.· P!llt•. ~oaalfá•~eat-'. 
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quir(irgica que se haga en la zona puede oriqinar una fenes­

traci6n, y donde falta la tabla cortical, la encía no se 

inserta de nuevo directamente sobre la superficie radicular. 

Larealizaci6n de otra iritervenci6n quirOrgica o la aparici6n 

de inflamaci6n qingival puede transformar.la fenestrai:i6n en 

una dehi~cencia irreparable~ 



~ .. .'. ' 

.CUIDADOS POSTOPERATORIOS 

"'.,:· 

...... ,,,, ', . . ,. " 
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CAPITULO X 

CUIDADOS POSTOPERATORIOS 

se entiende por·postoperatorio, el conjunto de manio­

bras que se realizan despu~s de la operacilSn con el objeto' 

. de mantener los fines logrados por la inte.rvencilSn y reparar 

los daños que surjan con motivo del acto quirt1rgico . 

. El tratamiento postoperatorio es la fase m&s importante 

de nuestro •trabajo. Tanto· es. as!~ que la viqúancial cuida_.. 

do· y. tr¡~Úliento del paciente·~ :.u~a .. vez teran:f.nada la. ope~acidn, 
. p~ede modific~r y adn' mejorar loa inconven¡~~t~s . aurqidos' . 

en ·~ curso' de .la intervencid~ cju:fr1b:gicll •... 

~ ' . . . 
Loa cuidados poatoperatoriosdeben referiise a la hed• 

., . . 

da mi ama (y al campo ope~atorio 'que es la cllvidad bucal)• y··.·.· 

. al estado ge~éral del p~ciente ~ . 
'_,.,. 
. . 

Tratmient~· local poátoperatodo. ·· 

se le recomie~da al pa~iente,· que efectde coiutoriÓs· 

.. suave* de su boca, cuatro hor~s d~s~ufs de efectuada la}>pe'- ·· · 

racilS~, con; una a,oluc~6n antia•pti~a, cual~uiera •. : ·,·. 
. . 

. . Fiaioterapta." Se r~co111~end~ 'al .paci~nte el. empleo d~ . 
agente8 · .. qufiti~oÍI ~- e~ 'e!e111e~tos:. ~át:Operatorips .•. ¡>ara mejor' ar 

·.y lllOctifica~l.aa ~ond:foio~es. de iaa< ~eridas e~·.la .cavidad bu~·· 
·.,~e(re.fiere.ai'.~d~l.e~ del f~~º·.·~.··· ei' cal.or.·.;: .· 

;c'l" . •. 'e ''· • ,'. •,·. :·· '· •.i· ,·, ' 

'·:·J: ~'.; !·-: ·. ·:·.>~:;>~>,: .. <•': ';".: .... ,._.: : ·:,.-t'. :.:;·.~,;.! .<i . i _.:;. _;.; _ .. " ',,>: . .-\·!. :.,.\e: 

ti,lj'é, la .rd~~-4. l>o~-~~. d~ · .. 
>< .. ·:!·.:-;··· ··!'.." ·,'.{,.,;.·'._:··:-.:: 

,-~ ;' :: . . -
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toallas afelpadas mojadas en agua helada que se colocan so­

bre la cara, frente al sitio de la intervenci6n. El papel 

que desempeña el frío es mGltiple; evita la congesti6n y el 

dolor postoperatorio, previene loR hematomas y las hemorra­

gias, disminuye y concreta los edemas postoperatorios. El 

frío se usa por períodos de 15 minutos, seguidos de un perío­

do de descanso de otros 15 minutos. Esta terap4!utica .s6lo · 
' ' 

' ' 

se aplica en. los tres primeros días siguier.tes a la opera-

ci6n. Prolongada por mas tiempo su acci6n es i~dtil, cuando. 
:· . . 

no pe.rjud.icial (producci6n de dolor; no ceaaci~n deldolor 

postoperatO'f10> •. 
·.: . 

La·acc1.6n. del frto P,Uede ser completada·con·e1 empleo d,e 

aolu~i~l'I de 'sulfato, de magnesia (100' gr po~ 1/2 litro de una 

agua) esta.:soluci6n se usa. fría en lugar del agua, empapand~ 

una pequeñ~toallay aplicilndola en el luqar 1.ndfoado1 el' 

sulfato de'111aqnesia.tiene una'acci6n terapf§utica para redu.;. 

cir los .. edemas~ .· 
. ' ' 
' ' ' 

El ca~or s6lamerlte- ae emplea con el objeto de: "madurar" 

·los proceal>s flog!sticos y ayudar a la fotmaci6n. de pus, des,.· 

pul!a del , te.rcer día pu9de aplicarse. para disminuir d.olores 

· postoperator~os. 

E'ata ~tica,. consiste en enjuagues con a9tia cauen;.;;:,,:. 

te y compre'~iaa ritas al• ext~rior 'y' viceversa •.. 
··. ·.··., ·:1·" ... ,, . ' ' 

'L4mpara eo!Ux; rayoa•infrarrojos. 

·····1ntere~a~tes·~- .·.··Se· etl\ple~n;i:leapuds 

., 
son· tuentea"'de 
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Cuidados de la heri~a. Despu~s <lel segundo día, la he­

rida ser' suavemente irrigada con suero fisiol6gico tibio o 

con una soluci6n alcoh6lica de feriol alcanforado (fenal al­

canforado 30 gotas; alcohol, 3 ce; agua, 200 ce). 

1' 

Tratuiiento.qeneral del paciente. 

Para consequir que los dolores, el' edema.·y otra~ reac­

ciOrut8< inflamatoriH ·que siguen a una intervencidn qui.rttrqi­

ca nan lftfnimas, ¡>uede utilizarse la terap•utica antibidtica, 

ariti:'i.lnmtoria~ y''coift~lementar con la medicac16n analq8ai-' 
,'-.:'' ; ·: ' l . : 

ca.· 

,,_~·r~pauÜ~a. antibic5t1ca. Se···denomirián a.ntibidÚco•;'.a,·· 
_. •"' ' ... 

~. <:;:." . ' . '· 
laa.,•u•tanciali producidas por veqétales inferiO~es o -micro-

.. ~.(~:.-;.· i.... . . ·. '·. '· ' ' .. : . . " 

organismos· (bacterias, hongos, actinomicetas, ·etc.)·, capaC:es 

de dete~er el' creciiiliento y la multipÜcacidn de otros mi~~o.:. 
' ·,· . . ., ' . . ' 

orCJaniDIOa (a~ci6n l>acteriosUtica)~y ev~nt~almente matarlé>s 
,"',· 

···o cM.litruii10• (accidn bactericida> • 

··'i . . •·· 

LA cla8if1caci6nde los anÚbidticos se hace seqdn la 

act1Vidadque tenqan sobre loa diversos qruP<>s deq8rineriea 

pa~d9~no~: graln ~~iuvos, qram negativos~ v1rtis, rickettsÍaa, 

actirlo.1.ceta8, ·e•piroquetas1 honqoa, etc~ .. Taíftb1•n se .denomi.:. 

·~an -~r;~tibidttc~~'.··~~.·:e•pectro ·.red~~ido,. amplio e.p9btro/ ' 
"1:;. ::';. 

cili~~;~.~-~~-;t~ici~i~, ];os ;li•do•. an~ibÍ~tico,• 'pol,tpep~fdi-
'"··,.· ¡.' .'.·-·· 

COB y la. nf•t'attna,:;.son el8ctivoB. de: e~ferin.ct~dH ,.elapecffi~ 
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Los miembros de este grupo tienen entre sí efecto adi­

tivo y pueden ser sin~rgicos en cuanto a efecto bactericida, 

cuyo efecto puede ser contrarrestado por algunos de los an­

tibi6ticos de los otros grupos. 

Penicilina. Se obtiene de varias especies del g~nero 

penicillilnit. Es activa sobre un gran ntimero de gfrmenes 

gram ¡)ositiyos y gram negativos, algunas especies de actino­

myces, algunos virus y sobre espiroquetas como el> treponema 

pallidum. 

. . . • 7 

Es el antibi6tico m&s popular y ma& extendido, pero.' pue-

de tener dos inc~nvenientea:. 

1.; Aunque es muy poco t6xica, puede aenetbiÚzar :( pro,.. 

vocar serios trastornos alfrgico~ e incluso choque anafiUcti~ 

co. 

2.. Puede .favorecer el desarrollo y crec~miento<de c~paa 

resistentes como el estafíloc6co. 

En infecciones bucales de origen periapical y como pre­

venci6n de la endocardi tia bacteriana áubaquda én .· cirug!a 

oral, .se ac~stwnbra admi~istrar pe~icilina V (fenoximetil 

·penicilina), abbocilina pediatrica· (Abbott), o>fe,neticiHna > 
pot&aic~ (fenocetil .. penicilina), ··bendrdan (bri•tcil), admi'.; 

. · n.i1trados pcir vb oral ~ lá dosis: de. 1~5~250 • ~. (de 200~4()() 
. mil' unidades)·, cada seis horas •. 

•:.: 

··, :-
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Penicilina G s6dica -Penicilina G, sal s6dica cristali­

zada (Hoescht) y Specilline (Specia)-, se puede administrar 

' por v!a parenteral; esto si se desea una terap~utica rápida 

en dosis de 50 000 a 1 mill6n de unidades. Si se prefiere 

una dosis diaria de acci6n lenta, la combinaci6n de 100 000 

unidades de penicilina G y de JO 000 unidades de penicilina 

G proca!na·totalizando 40 000 unidades. Entre los muchos pa­

tentados se encuentran: Rapidocilina (Bayer), Despacilina­

plus (Squ.ibb) y Pronapen (Pfizer) • 

. . . 

Las .penicilinas sint~ticas/ .indicadas cuando la infec-
. . 

cit5n ea>por cepas resistentes de estafilococos, se pueden or-· 
. . . 

denar: Orbenin (cloxacilina), Teqopen (cloxaciclina); y 

Prostafilina (oxacilina), por ~!a oral o parenteraly en do­

sis de i <5·2 9 diarios, fraccionados en 4 dosis cada 6 horas. 

La ampicilina (alfa-aminobencil-penicilina), ea una pe­

nicilina sensible a la penicilinasa1·se administra por las 

mismas .v!as y.dosisque las sinUticas. Entre.las mla cono­

cidas se en~uentra: Britapen (Beecham) y Pentrexyl. (Bristol). 

Cefalotina. Ea un antibit5tico semisint,tico, 11roduci­

do por' un hongo llamado Cephaloa~rium. Ellison lo conaide-
• ' . . • . 1 

ra como uno de los antibit5tico.s mejores en la pr•ctica odon-

tolt59ica diaria •. Se encúentra. patent~do con él .nombre de 
' ' ' 

Keflin·(LÜly)I la dosis ea de O.Sa'l 9, de. 4a6 veces.al 

día por v!a intruuscular. 

·Estreptomicina. Obtenida. del•' Strept,0111yce8· 'ri~.ia; es;;· 

acuva ~obré.los g'rmeriea grani n•9~Ü~oa. No. •~·eiapllia. p~ra . · .. 
; ·: ' .. ' ' . ' . . . ... , '· . ' '' . ' '.' ~ : 

.. ' 



··· .,~t' . .:..r-·~ ...... 

75 

en estomatología, s6lamente en patentados que la contienen 

asociada a la penicilina y otros fármacos; pero su uso ha 

ido disminuyendo a medida que han aparecido otros antibi<Sti-
. ' . 

coa de menor espectro, m&s fácil administracidn y menos efec-

tos secundarios. 

Antibic5ticos polipept!dicos. Este 9rupo de antibi6ti­

cos ·es de uso local, porque son muy t6xicos administrados por 

v!a general, por lo tanto no son usados en odontolog!a. 

·. Antibi6ticos de gran espectro. se .denominan ast porque. 

actClan no adlo sobre un gran ndmero cie.gfrmenes grampositi­

vos y gram negativos, sino tambi'n sobre ricketsias y virus. 

Comprenden.las tetraciclinaa y el cloranfenicoi. 

Tetráciclinas. Descubierta a partir del Actinomiceta 

Eatreptomycea·aureofaciena. Se consideran como muy poco t6-

xicaa, las dosis es de 1 a 2 CJ diarios,· fraccionada en una 

o dos c&psulaa de so mg cada 6 horas. 

Entre los patentados mb conocidos de tetraciclinas se, 

pueden citar: Clortetraciclina: aureomicina (Lederle), Oxi­

tetraciclina: terramicina (Pfizer), Oxifesa (Fesa) y.Elmoxi 

(Elemor), ·tetraciclina-clorhidrato: .acromicina (Lederle), 

Copharlan (Copharlan), VincicÚna (Vincenti), tetracicHna­

fosfato: Alllbramicina (Lepetit); Demetilclortetraciclina: 
' ' ' .. . " 

Ledermicina (Lederle). 
. ; 
,., ' .. 

ttetacicfina• . :Llamada, tambi'n rorid<>m.ieina, se obtiene 

por deahid~at~cidn .de l~· oxitetraci~Ú~~·. la· dosis .'•i :.c:l~ 
·" ' . '.-.~.' ' 
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150 mq 4 veces al d!a, nombre comercial ·rondomicina (Pfizer). 

Doxiciclina. Es un antibi6tico de m!qnifica absorción 

con la ventaja de que basta una dosis diaria de 100 mq con 

una dosis inicial de 200 1ft9 su marca registrada es vibrasnici­

na (Pfizer). 

Cloranfenicol. Llamado tambi'n cloromicetina, obtenido 

de Streptomyces 'lleneauelae. Su espectro es parecido a las 

tetraciclinas, destaca su acción sobre la Salmonelia typhosa, 
( 

su dosis es de 1 a 2 q al dta, se administra por vb general. 

Aritibi6ticoa de espectro medio. Actdan sobre ciertas 

especies o ,cepas reáistentes á los antibi6ticos mas 'uaados' 

como es el estafilococo. 

Eritromicina. Obtenida del Streptomyces mythreus. Su 

empleo eat' indicado en infecciones en las que tenqa que 

substituir a otro antibiótico por temor a trastornos aldrqi-. . 

cos. La dosis es de 250 mg 4 veces al· d!a por v!a oral. La 

eritromicina es muy recomendada en procesos inf.ecciosos pe­

riapicales. 

Kanamicina.. Se obtiene del Streptomyces kanamycieticus, 

la dosis es de 1 a 2 g diarios por vt.a parenteral.: El pa• 

tentado. mas comdn es el Rantrex (Bristol)" 

.· · .. , 

Oleandomicina. se obtiene del streptomyces antibioticus, 

su acci6n es 1!9obre qdrmenes:qram positi:voa1. est4indicado.en 
' ' . . . : ., ,. '-'·' . . . 

'• .. la.•' infeccionea p~riic:Uino-re~iatent~s . y en los caso• en. que 

' ' ;. < '·'. ·. 
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puedan dar reacciones al~rgicas otros antibi6ticos, la dosis 

es de 250 mg cada 6 horas por v!a general. 

Novobiocina. Activa sobre el grupo proteus, la dosis 

es de 250 mg 4 veces al d!a en aquellos casos de infecci6n 

periapical. Nombre comercial Albamycin (Upjohn). 

Licomicina. Se ha extraído de Streptomyces Lincolnencis 

y se emplea el clorhidrato a la dosis .de 500 mg 2 veces al 

d!a por v!a oral, o 600 mg por v!a. intramuscular cada 12 6 

24 horas. Nombre comercial Lincocin (Upjohn). 

Terapfutica anÜinflamatoria •. Ante un traumatismo acci-
. . ' -~. : 

denta1,·un,traúmatismodirigido y provocado con finesquirllr-

qicos o un proceso in~eccioso, los.tejido• org&nicoa respon­

den de inmediato con una' inflamaci6n reaccional, con fines 

defensivos., 

Tanto el edema inflamatorio, como la retenci6n de exuda­

dos y co&gulos, pueden interferir la buena evoluci6n al re­

trasar cicatrizaci6n, dificultar la buena.y exacta coapta­

ci6n de las heridas y entorpecer el comienzo .de la repá~aci6n~. 

Al practicar la cirugía periapical, .al igual que cual­

quier cirug!a maxilo-facial, ser( c~n:ve~ie~te pre~enir y<nie­

dicar esta posible acci6n inflamatoda cori los· siguiente• ob;,; 

jetivoa:. 

1. Di•inuir o .evitalr'el dolor. y ·otra ... 110leati~• •~j•~ .. ··. 
tivaa. 
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2. Evitar el edema a que al menos sea de poca inten­

sidad. 

3. Facilitar la cicatrizaci6n, evitando las trombosis 

venosas y nutriendo mejor los colgajos. 

4. Eliminar los exudados, coágulos y pus, para favore­

cer los procesos de regeneracidn. 

S. Incorporar un mínimo de tiempo al paciente a su vi­

da normal, familiar, profesionál y social . 

. · .. sé sÓbreentiende que la terap~utica antiiilflamatoria de­

bed ser complementaria y coadyuvante al tratamiento princi­

pal antiinfeccioso, quirdrgico o restaurador,·.· que> se· haya 

institu!do. 

Entre los f4rma.cos experimentados se encuentran los si­

. quientes: 

.. Fármacos proteol!ticos. ·Llamados tambUn fibrinoUti­

cos, son. enzimas de diversos or!genes, que tienen la acci6n. 

farmacoldgica comtln de favorecer la eliminaci6n de los exu.;. 

dados purulentos; disminuir la viscocidad delos edemas, fa­

cilitar la llegada de los antibi6ticos y mejorar. la .evolu~ 

ci6ri de.l pro.ceso inflamatorio. Los mas conocidos son: 

:. a) ·.Tripsina y quimotripsina. se obtienen del 'pancreas 

de ternera. Estas enzimaspáncrbticas proteoUticas, ace­

leran 1a cica'trizaciCSn por lisis de los tejidos necrosados, .· 
. ' .· ' ·, 

vivos; 



Dosis: 10 a 15 mg como dosis inicial, durante 4 a 5 

días cada 8 6 12 horas, segtín la evoluci6n, ví.a oral. 
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Los principales patentados: Quimoral (Armour) por vía 

oral, Ambozim (Richter) por vía parenteral. 

b) Estreptoquinasa y estreptodornasa. Enzimas obtenidas 

de cultivos de cepas de estreptococos, son utilizadas para 

remover co4gulos, exudados fibrinosos y purulentos de pro­

cesos inflamatorios. 

Se consigue con el nombre comercial de Varidasa ·(Lederle) 

en dos presentaciones: soluci6n para ·uso .t6pico y parenteral. 

Doais: de o .• 5 ce .al dla por vía iritramuscubr y tabletas. de 

absord6n sublingual .. 4 por dh. 

c) Ananasa. Es una proteasa vegetal obtenida de·la pi­

ña, denominada bromela!na. 

Patentado.: Ananase (Rorer), a la dosiá de 2 grageas 4 

veces al día inicialmente y una gragea 3 64 veces al'd!a en 

mantenimiento. 

FSrmacos antihiatamfnicos. Son.productos sint6ticos 

que se' clasifican segdn su estructura qu1mica en tres grupos: 

1. Derivádoa de la eÜlendiaminal antazolina (Antis­

tina-Ctba), proJ\1etazina (Fene~gan•Specia-) • 

. 2. Dertvados'de la etanolll111ina: defenhidramina (sena• 

dryl-Park~~ ó&.,ia) y dtmenh1di1·nato <D~~aftíine -searie->'/·.··· 

' . -' ' ' . . 
' ': .',: : :_ ~ ·. 
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3. Derivados óe la propilamina: feniramina y clorofeni-

ramina (clorotrimeton -Schering Corp-). 

Adem4s de las conocidas acciones farmacol6gicas en pro­

cesos aldrgicos y anafil4cticos, los antihistamtnicos al in­

hibiz'. la permeabilidad capilar, pueden prevenir el edema en 

cualquier traumatismo, especialmente la prometazina. 

Loa antihistamtnicoa podr4n indicarse.con las siguientes 

dosis: Fenergan o Prometazina, una gragea de 25 mg alacoatar­

ee la.nóche anterior a la intervenci6ny luego a raz6n d~J . . . . . . . ' , 

gr~c¡eaa diarias. Cloro-t~imet6n: una tableta de 4.lll9' la no.., 

che anterior y 4 diarias despu,s. 

,'' F4i:Tnacos analcjdsicos. Algunos f4rmacos. de estos grupos 

poaeen·fuerte acci6n farmacol6gica como antiinflamatorios~ 
' ' 

especialmente . el grupo de. la pirozolidina Jbutazolidina y 

tanderil), la bellzidamina. y el llcido flufen4mico o niflelmico. 

La b9nzidamtna o Tantum, se administra-a la dosis.de 

una. gragea de 50 niq tres veces al dta,' preferentemente des­

pu•• de las comidas. 

El tanderU se administ:ra 1 capsula cada 8 horas .. de 

soo~. ·.La .. butazoltdina tiene ·1a misma ,dosis que ei t~nderil. 
' : ., ., 

A.lilllen.taci6n del reci'n os;ier~do. Se refie.re'a i~:aU~ 

. men~ac:ic5n que no · esU restringida J>C>r la adnlintstraCidn: de · 

la ane11tesia 'cj~eríll1 .. dec'ir;\el .tipo de ~~ime'ntaci«Sn' que 

n~---~~- y clu.. ~41cté ' ta11ar el 
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de una operación de la cavidad oral. La primera comida la 

har4 6 horas despu6s de la intervenci6n: consistir4 en una 

taza de te con leche tibia; 6 horas despu6s podr' tomar los 

siguientes alimentos: estracto de carne, caldo con jugo de 

carne, pur6 de patatas, gelatina, jugo de tomates, fideos 
I 

con.manteca, huevos pasados por agua y dulce de leche, comple'."' 

mentando todo lo anterior con' compuestos polivit:mdnicos. 



'". ~. 
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CONCLUSIONES 

Actualmente el papel que desempeña la odontología es 

muy importante, puesto que a medida que pasa el tiempo se 

van sumando estudios, investigaciones y adelantos· sobre sus 

diversas ramaw. 

·, 
. La c:f.rugta periapical ha marcado un papel importante den-

tro d~'1a '~dontologfa, puesto que data permite eliminar la 

p~tolpgta Periap:f.cal<Íuesuele.aparecer en la.cavidad oral'. .. ' 
,:, ...... ' 

. . . 

. El t~atam:f.e~to quirttrgico per:f.apical '-se emplea en dlti-

mo ttrmino, .cuando :.por alg'dn lllouvoha fracas~()o ~1 t~~t:amten-: 
to endódtSnt:f.co y ~e ha .•fÓrmado una patologta .:per.iap:f.cal'r de'.· 

.. •' . • ·, ' "· ' . 1 . • • ' . • • • • '1 • .. : '' • -~ ~ •. ' :_. • • . . • : 

e's'ta forma la ~irugb 'pe~iapical reemplaza. en ~lgunos casos 

a,la exodoncia permitiendo.la conservaci6n de los.dientes en 

buen e~taclo·dentr~dt! !~.cavidad bucal. 
'· 

Ertcon~e,c~enci~.éJue el objetiy~ ~e :cµa~qui~~ tr~tamien.;; 
· · to oclC>nt.;l~gico1 sea 'con 'la finalidad de, preservar la ~a~ud 
• de~t:~i 'del paciente·. 

. •'· 

·-'"· 
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