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PBOL0001 

'filTO LA CIRUGU BUCAL, COMO Ll IJl1>0DOICIA T URODOICU SOi DISCIPLIIAS 

DI LAS CUALES DEBE ES'l'il COHSCDUITB TODO CllUJAIO DIWl'IS'l'A¡ U QUI D SI, Si 

i:llCUEft!U.R UBIC.lDAS DEHTBO DE UNA SERIE DE PROCEDIJ.:IEBTOS ORGANIZADOS LO °'UE 

LA IJ.TORli DI LAS VEcr.;s, LAS LLIV! A BELACIOIUSE Bll'l'ili SI, COI LA lll'UCIOI 

DI !ES'UBLECiR LA PllliCIOI PISIOLOOICA DIL SISTlti IS'l'OllA'l'OOIA'l'ICO DI UI l.ID! 

fIDtJO, 

DEl'l'IO DI iS'l'AS UJL\S DI LA ODOl'!OLOOU, UIO DI LOS TDIAS QUE RIVIS'l'Gll 

OIA JJWI llPOll'l'AICU TAITO PilA IL BS'l'UDUl'l'i CONO PAU EL CIRUJAIO Dlll'l'ISTA 

DE PUC'l'ICA OEhBAL; BS BL COICEBBill'rl A .&QUILLAS DPEllllDAJllS Di TIPO TIA!! 

HTICO O PA'l'OLOOICO D LAS CIW.iS SI Vi .AJ'ECTADA LA ZOIA DIL 'l'i!CIO APICAL -

IW>ICULil Di UIO O liS DlilTh:S¡ ASI COIO SOS iSTBtJCTUW .&DUCEITIS TALiS C~ 

MO ucu, Pi:IUOS'l'IO, PiRIODOJl'l'O, !UiSO, ne. l>.i IGUAL PORllA ES TRASCEN­

DEITI WS 11.EDIOS l'Oi LOS CUALIS DiBE VALIBSI EL ODOl'?OLOGO PAli COliSiGUIR T 

ORWlZAI LOS DA'l'OS QUi Al'Oll'1'U LOS DIJ'BllBITBS MiDlOS DI IISPICCIOll PARA LO­

O UH UN AC1!:11'1'ADO DliaJOSTIC01 UN MI PBOIOSTICO Y POR U!>i UJ( ICE.JOB PI.U DK 

TBAT.1XIENT01 HACIKH1!0 JlllfCAPIE IN '4Ui 1 PARA OBTUER DICHO USULUDO ES IIDI2 

PilfSABLi UTILIZAR UI LIBRE ALBEDBIO T SABER DISaDIB LA liCESID.lD DE APLICAR 

IL TaATAllIEl'l'O ADBCU!DO QUE LE DEvtn:LVA LA SALUD AL PACIEITE T NO SOLO !ASAR­

SE D UN llETODO iMPIRICO QUE PODRll TWB CONO SICUELA UJI FRACASO El lfUiSTR.l 

TEIU?EUTICA. 

DICHO LO ABTEBIOR OOllSIDli:RO PRIMORDIAL SEÑALAR QUE EL 'l'EIA QUE DISARRO­

LLABX EJi 1'1 TESIS Di UNA MANERA SENCILLA, SIRA EL CONCIRJIIEITE A LA APICECTQ. 

MIA, 'l'AKBIEN LLAJIADA RESICCION O AIPUTACIOI DEL TERCIO APICAL¡ ASI COIO AQtJ! 

LLGS FACTORES QUE IIPWTBH il iL TlU.TüIINTO DE ESTE TIPO DE CASOS, QUE SERA 

VARUBLE IHDISCUTIBLEIEBTE DE ACUliRDO A LA ANATOIIA, CARACTERISTICAS Y MAJII­

!i'ESUCIONES CLINICAS QUE l'BESBNTE LA LESIOll T QUE POR BEOLA GEBRAL VIENEI -

SIEnO l'RODUC'l'O DE UNA NORFOLOOIA TRIPARTITA CO•O ES1 



a), POR LESIONES T!lAU)iATICAS O FRACTURAS DE LOS ORJANOS DENTARIOS, CAU­

SADAS FOR t:L PACIENTE EN P'ORJU INVOLUNTARIA AL RECIBIR UN GOLPE O INPA~O. 

b), l'OR LESION3S CARIOSAS PROFUNDAS EN LOS DIENTES, LO ~UE OCASIONA Il­

VECCIONES AGUDAS O SU3-AOUDA3 Y BSTAS A SU VEZ, LESIONiS DE TIPO QUISTICO O 

JJWruLOlllTOSO, 

e), POR l.KSIONES DE CARACTER IATROOEliICO O SEA AQUELLAS LESIONES CAUSA­

Dl.S POR EL OPERADOR AL NO TENER LA EXPERIENCIA, RA.9ILIDAD Y CO!IOCIUENTOS $!L 

FICIEN'l'ES AL IU:ALIZAB UNA. INTERVENCIOli Rh:~"rAURATIVA .ACTUilDO DE UKi llANERA -

IEOLIO!i:JITE. 

AHORA BIEI UIO DE LOS OBJETIVOS QUE ME EICAIUIO A LA ELABOllACION DE ESl'E 

TEJIA ES POR LA IIU'OllTAICU QUE TIED PW TODO CilllJJilO DS!f'l'ISTA iL OOIOCU -

QUI TODA .LESIOI QUE SE l'liSEll'l'A E1I EL THCIO APICAL DE UNO O VARIOS DIEITIS -

ASI 0010 l!:I SUS TEJIDOS ADUCEITES PROVOCA llALESTAR t DOLOR LA IUtORll DE LAS 

ViCiS Y QUE U LA VID.A DIARIA LLEVADA O BL CONSULrollIO lliPllESEN'l'A U?i HECHO -

llUT COMUlf ES'l'E PADECIMIEITO¡ POR LO CUAL EL ODONTOLOOO DDE SABER Il'l'EGliR Ell 

POBllA COOllDilfADA LAS DIPEIU:;NTES lWUS Di LA OOOITOLOQU POR llEDIO DE PBOCEDI­

IIEl'l'OS ESPECIPICOS t SER UIA PERSONA W SUPICIE!i'I'SMEJITE CAPl.CITADA PARA COK­

SiOUIR IJ1i TRAT.AMIE!ITO PRECISO Y EXAC'l'O, TENIENDO Ell COBSIDEllACIOK CUALES SON 

LOS PRIIEROS PASOS QUE DEBER! INTENTAR¡ ASI COKO LA SECUENCIA Qtra TENDRA Q.UE 

SEGUIR COI EL UIICO Fii DE LOGRAR UNA BUENA RERABlLITACION 3UCAL ~UE SEA SA-­

TISFACTOBIA TAITO ES'l'BTIC.A COlO PUICIOIAIMEMTE. 

~ARTIH CARLOS VEROARA JJIABTINEZ. 



I lf D l C E 1 

I). APICEi:rOIUA. 

1. DEFIIICION. 

2. DIAGNOSTICO. 

3, PBON0'3'l'IOO. 

4. 'l'aA'l'AJfIEM'rO. 

II) • INDICACIONES. 

III). COHTRAINDICACIONJ::S. 

IV). Vl::lf'l'AJ AS. 

v). ilESVElli'rAJ .1S. 

VI). EVALUACION PERIO.OOHTAL PRE-OPERATOIUA AL Til'1'AXIEN1ro DE LA 

R!!;SECCION DEL APICE RADICULAR, 

Üo DIETA ALIMEtrrICIA, 

b, IIIOIENE BUCAL, 

c. HABITOS OCLtldALE3, 

:1. Tit\Ul4A OCLUSAL, 

•• ~OVILID..u> DENTARIA • 
f. AlJSCESO PERIODON'.t'AL, 

e. Rl::SORCIOK OSBA, 

h. H:FW!/\:ION OINCJ!'/AL. 

i. INFLAJl.ACIOU PERIO:>CN'rAL. 

J. RELACION CORONA-PJ.Iü, 

k. ESTA:>O DE :.ALUD P:<;RIODO!lTAL, 

VII), 1rECNIC/, DE LA J\l'IGECTONIA. 

1, .h:M.Jo:EN M.JHWV\F;:;:0, 

2, ANBS'rESiA, 

), rn::ISION (\U,;j.:.J•.U:u, lfa'iMAllN '{ I'AR'l'!JCH}. 



4. DE:3??.Sh"JHllJ::lí'l'C u!::L '.:OLG!.JO, 

~" OSTE0'1'ü:LA. 

6. CO~i:: JE!, APICE 1AJI:;:JL.AR, 

7, RASPADC· J!:L l'R'.::Cr:sc P:.!UAPICA!... 

B. T fl.A TA!' TI:N'i'O RA!:H CU LA lL 

'.i, OBTl'R.'.CION RiTRC\.lRAJA. 

10. SUTURA. 

'TIII). VARIA!iTES ~lA3 OO'LEAOAS EH I.A RfüJE.:GICN DJ::L Al'ICE RAJICULAR. 

1. INTERV"i;:!i•:!CN J::N TJ!i.\ J:;TAPA, 

2. IN'l'ERVD<nON :.;¡; :-io.; E'l'.\l'AS. 

3, i.PIC&CTC:..IA EN DIENTES OBTlJRfu)CS ¡¡m; ?RiSJ::NTA..'t LI::SIONES 

DE TIPO 'UISTICO O Gil.'ílJLOM11T0:30, 

4, OB'ruaA CION .J!:;L CCNDUCTO P0:11'-llli:31::CCION, 

IX). ACCIDerrrr.:s y CO!il'L!c,-.cIONES DE L! APICECTO!UA. 

1, INSUFICIENTE GORTE :::>Z:L .APICE RADIC'JLAR, 

2. INSUFICIENTE JASP.\DO DEL PRC~ESC PE!HAPICAL. 

3, LE3IOK EN ORJAN03 Y CAVIDADES Tt:CINAS, 

4, LKSIO!i EN DIER'rEs VECINOS. 

5, FRACTURA O LUXACION DEL DIENT¡.; EN 'l'i!ATAJlIEN'I'O, 

6, PE.:u'03ACION DE LAS TABLAS OSEAS LlNQUAL O PALATINA. 

X), EVALUACION ERIODONTAL PCST-OPERATORIA AL TRATAIUEh'TO DE LA 

RESECCION DEL APICt: RADICULAR. 

XI), CT!IDADOS li'C!:>"'l'-CPE!iATORIOS. 

CONCLUSIONES, 



BIBLIOGRAPIA1 

1. ODOITOLOOIA CLINICA DE HOB'l'E.u&ERICA, 

CIRUGIA BUCAL il IL COWSULTORIO. 

EDllARD C, BINDS. 

ED. llUJJDI. IDICIOlh 1964. 

2. ESCUELA ODOJTOLOOICA ALEILUA. 

CIBUGU BUCAL, 

URL PARTSCH. 

ID. I.ABOR, IDICIOl1 1968. 

3. CIRUOU BUCAL. '1'0101 II. 

GUILLi!UlO A, RIES CIJTEIO. 

ED. ATENEO. EDICIOI: 1970. 

4. CIRUGIA BUCAL, TOll01 I. 

ll, HARBT ARCHER. 

iD. MUNDI. EDICIO!h 1910. 

5, CIRUGIA BUCAL. 

EDOARD D, COOLIDG~. 

ED. B. ARGENTINA. EDICIOH1 1964. 

6. DIAGIOSTICO EN PATOLOGIA ORAL. 
EDVARD V. ZIOARELLI, 

ED. SALVAT, KDICIOlh 1978, 

7, CLIBICAS ODOHTOLOGICA3 DE HOHTEAMERICA, 

EHDODOHCU.. 

DR. SETXOUR OLIET. 

ED. INTARAJ4ERICANA. EDICION1 1974, 



8. PERIODONTOLOOIA CLINICA. 

ll:iVlNG ULIC!OUB. 

ED. lNTERAJtERICAllA. EDICION1 1978. 

9. PB.lCTICA EJllDODONTICA. 

LOUIS I. OBOSSIU.5. 

XD. llUNDI. EDICIOl1 1977. 

10. DDODORC:U PRACTICA. 

TUllI lU'l"fLIB. 

SD. ALPA. EDICIOl1 1977. 

11. DDODOICU. 

HQJ:!;L LAS.U.A. 

ED. CllOKO'rIC. EDICIOJ1 1976. 

12. EIDODOIC:U, 

OSCAB A. KAISTO. 

SD. llUNDI. EDICIOJ1 1977. 



I). A.l'IC.b:CTOltIA. 

1. DEPINICION.- Es la intervención quirúr~ica mediante la cu¡l ae 

eliaina la porción radicular del tercio apical de uno o mám dientea aproxi­

madamente de 21am. a 311111. ya que ae encuentran leaionadoa por cauaaa do origen 

traum,tico o patol6~ico; este tipo de intervención reataurativa tambi'n invo­

lucra el tratamiento de o los conductos radiculares, aai coao el curetaje 1 -

lavado de laa zona1 1 tejidoa periapicalea inflamados o necróticoa con el ob­

jeto de evitar una recidiva de la leai6n. 

2. DIAUNOSTICO.- Este procedimiento conaiate en la elaboración de -

una historia cl!nica b'8neral y otra bucal¡ aa! como todos loa ••dio1 de in1-­

pecci6n de que pueda hacer u10 el Cirujano DentiatA, Dentro de la bi1toria 

cl!nica bucal, que ea la que priQordialaente no1 intere1a tendreaoa neceaidad 

de efectuar una evaluación Bubje~iva, otra objetiva; aai como w1a evaluación 

periodont,al pre-cperatoria. En la primera evaluación conocere~oa la causa 

de la leaión, tipo, alcance, localización, ~oleatia dentaria y la fecba de -­

aparición de la mil!.Oa. La evaluación objetiva representa todoa los medios 

de diagnóstico de los cuales hace uoo el Odcnt6lcuo; aqui podremos englobar -

la ev&lu&ción ¡•t1riodo?1tal :¡:re-operatoria en ¡iarte, o ser m4s especH'ico1 en -

01130 c&ao hablaregce en un• ferir.a más extenoa en el Capitulo VI. 

a). EXAMEN VISUAL1 Es e! m4s sencillo de los medica de inapecci6n en el 

cu41 observaremos loa tejidoa blandos, 101 dienteu y las cadenas óanglion~res 

eata prueba se realizar4 con unu fuente de luz, un eapejo bucal 1 limpiando y 

aecando todas las zonas por inveati~ar, retirando loe reatoa ali•entioioa o -

de aaliva lo cu41 noa evitaría el observar la presencia de leeionea pequ1ñae, 

b), EXAM::N RADIOURAFICO: Es uno de loa m~todoo m4s importantea, ya que 

no1 facilita la observación de zonas y ~•tructuras internas que no ver!amoa a 

aimple viata¡ mediante eeta prueba clínica se conocer4 el tipo 1 car4cter de 

la leaión, la morfología de loa 4picea radiculare1; aai como la relación que 

guarda la lesión con loa órganos dentarios y eetructur~• ad1acenteu. 
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c). PALPACIOI: Mediante cote ~rocedi~iento detel"lllinaremos la consis­

tencia de loa tejidoa, ssi como el 0rsdo de ~ovilidad que presenten uno o 

mia 6réanoe dentarios debido • lesione• trbumáticaa (fractursa de corona o 

rai1)¡ lesiones in!eccioaae con presencia de exu~ado purulento a nivel del 

'pie• radicular con hiperaeneibilidad o bien el ~rado de deatrucci6n peri~ 

dental que pre•enten e•tos dientes. 

d), PBHCUSION1 Con la &1\ld& de 1.1n instrumento de punta roma afectua­

reaoa ligeros golpea •obre la cara vestibular de ur.o o ª'ª dient~s por regla 

general el diente le•ionado pre•anta una niepueeta inmediata y eu U111bral de 

dolor ee elvado (en eaao de que eote órgano dentario pel'll.ane1ca vital) o no 

habr& reapueata alguna (en caao de existir necr6•i• pulpar). 

e), PRUEBAS DE VITALIDAD1 Eate tipo de prueba• varían: puedan a•r de -

car,eter t•l'lilico u•and.o aótintea calientes o trloa¡ o bien de car,cter el,c-­

trieo uaando un vital6aetro pulpar. Comunmente al hacer uso de aate apa-­

rato ea necesario realiaar varia• prueba1 1 tanto en el diente lesionado coao 

en diente• 1anos con el objeto de tener una medida promedio de vitalidad con 

reapecto a toda la re0i6n por intervenir. 
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~. PROIOSTICO•- Una vez reali••do nu••tro interrogatorio 1 etec­

tua:io toda• l•• prueba• clinioaa pertinente•, podrt•o• eatableoer un pro-­

n6atico acerca del oar&cter de la le1i6n del diente o diente• 11aion&d.oa 1 

que tra\areaoa po1teriol'llente. le neo1aario decir que 11 Cirujano Den­

tiata contar& ccn una opoi6n tripartita de la aigui•nte man1ra1 Un pro­

n6atico favorable que a1r& aqu•l que noa redituar& un lzito a largo plaao 

por no exiatir nin¡rln factor pr1di1ponent1 o d1acenoadenante que altere el 

Un pron6aUoo aecUo fayorable que aer& cuando a 

peaar de haber hecho un buan trataa11nto, por ciertoa taotorea o oaracta-­

r!a ticaa que preaenta la laai6n eata aolo •• atenuar& 1 la tunci6n del 6r-

5ano dentario ••tar& pcr ende diaainu!da con reapecto a lo noraal. Por 

4ltiao t1ndremoa un pron6atico deatavorable cuando la eYaluaci6n clfnioa -

realiaada en el diente por intervenir no noa a••iJUr• que nueatro trataaie~ 

to tendr4 •zito; por lo cu&l •er4 neceaario recurrir a otro tipo de inter­

venci6n reataurativa. 

4. TRATAllIEN'rO.- Por lo ~eneral 11 Cirujano Dentiata ae baaa er. 

eu1 conccimientoa, experiencia, habilidad y en un libre albedrio par~ hacer 

cualquier intervención, utilizando una tlcnioa diferente en oada caao 1 da 

acuerdo a loa atntomas de la leai6n, •uchaa veoea laa t6cn1caa que ae -

emplean en la apioectomta aolo difieren en pequeños detall•• tales coao1 el 

tener que hacer una o¡:eraci6n mediata o inmediata; la forma del colgajo mu­

co¡:·eri6aUco¡ la eliliinaoi6n de la tabla daea, aei como el tipo de trata--­

miento y obturaci6n de oonduotoa. 

NOTA1 Sobre las variaciones del trataaiento en la %'9aecoi6c del 4pice ra-­

dioular hablaremos m4a ampliamecte en el Capitulo VIII, 
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II). IIDICACIOIES. 

- En diente• anteriorea, tanto superiores coao interiores o en aquellos 

dientas a cuyo• ¡pioe1 radicular•• ae pueda realiaar con facilidad 

la apicectomía¡ ain lesionar órganos o estructuraa importantes. 

- Dientes en loa oualea por un trawaati .. o ae proyoca la fractura de la 

ra!a a niTel del tercio apical. 

- Diente• que preaentan lesione• patol61ioaa del •i11.1iente tipo1 qu!a-­

te1 7 granuloaa1. 

- Cuando •• fractura un inatl'Wllanto endod6ntico a nivel del tercio radi­

cular apical y 1u eliainaci6n no puede realiaarse a trav4s del acce 

ao efectuado vara el tratamiento de conductoa, 

- Diente• en loa cualee su 4pice presenta una reabaorci6n, debido a la -

deatrucci6n del cemento radicular. 

- En dientes qu• presentan una deatrucci6n alveolar 6aea en aus tejidos 

periapicalea o en hueso; siempre y cuando esta leai6n no sea mayor 

de un tercio del total de la longitud de la raíz. 

- Cuando por falta de conociaientoa o ouidadoa, el Cirujano Dentista al 

estar efectuando el tratamiento de conductos provoca una f'alaa vía 

que traerá como consecuencia la pertoraci6n del tercio apical. 
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- Cuando por la morfoloeia que presenta la porci6n radicular (de~aaiada 

curvatura o ~ran angulaci6n); existe un4 inaccesibilidad~ dicha -

porci6n apical. 

- Cuando el Ciruj&no Dentista provoca una sobre-obturación del conducto 

radicular con material cementante¡ 1 este irrita loa tejido• peri! 

picalea y estructuras adyacentes. 

- Cuando el trat .. iento de conductoa, obturac16n ¡ legrado apical no •• 

adecuado y fracasa, haciendo que la leai6n en el periápice persista 

•otivando al odontólogo a efectuar un nuevo trata•iento. 
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III). COITRA-IIDICACIOIES. 

- En dientes posteriorea; prinoipalaente en aolaree tanto euperiores -

coao interior.a debido a l~ dificultad que exiate para realizar -

el tratamiento de la apicectoa!3, 

- in infecciones o abaceaoe periodontalea agudoa. 

- Cuando exiate deaaaiada aovilidad en loa 6r¡anoa dentarioa, debido a 

una leai6n traua'tica o periodontal, 

- In diente• cu¡o1 &picea radicular•• ae encuentran oercanoa a utruc­

turaa anat6aieaa importantea¡ 1 que puedan lla~ar a ocaaionar 1&11a 

leai6n lila .. vera. 

- in caaoe donde exiate una denaidad 6aea excoaiva. 

- in dientea donde por el grado de la lesión ea neoeaario hacer una •li 
minacidn aa;ror de un tercio del total de la lonaitud radicular. 

- En dientes que ¡>reaentan una hiper11enaibilidad apical, debido a una -

ocluai6n traW11ática incorre~ible. 

- En dientes que presentan una estructura r!clicular corta (ra!z enana), 

- En paoientea que presentan enfezi¡¡edadee aiat4mioas coao aon: nefritia 

transtornoa cardiacos, diabetes, etc. 

- Cuando el Cirujano Dentista no tiene experiencia, habilidad 1 conooi­

mien toe auf1cientee para realizar ~anta el tratamiento, obturacidn 

de conductos y la reaecci6n del ápice ratlicular. 
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J:V). 'fBNTAJAS. 

- ln casoa donde existe fractura del tercio a~ical, •e puede evitar el 

realizar la e~tracci6n de todo el órgano dentario. 

- En ca10• donde la est~tlca y funcionalidad del diente aon importantes 

coao ejemplo ~o~emoa citar el tratsmiento de un diente anterior 

que poaterioI'lllente ueartt:r.os coao pilúr de una prdte•il tija. 

- Por medio de esta tlcnica •e obtiene wia wejor obturaci6n del canal -

radicular, asi coao wi buen sallado del mi•ao. 

V), DISVEB'l'AJAS. 

- En ocaaione1 la durnci6n del 6rgano dentario con respecto a su m11.11te­

niaiento 1 po1ici6n dentro da la arcada dentaria ae ve dieminu!da 

al terainar de realizar la apicectomia. 

- Exi•t• la po1ibilidad de ocaaionar leaiones en 6rgano1 1 cavidadee y -

dientes ad7acentee al momento de e1tar efectuando e1ta operaci6n. 

- Alguna• vece1 puede llegar a presentarse ligeras molestias po•t-<>p•r! 

toriH deapuh de nuestra 1ntervenc16n ·:¡uirúrgioa. 
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'1). EVWJACIOI l'iRIODOIUL PU-OPERATOllU. .lL TiATAllIE...W DI LA 

RESICCION DEL APICE RADICUUJI. 

EVALUACIOH l'RE-OPillATORU.- il objeto de e1ta valoraci6n aon1i1t• en 

proporcionar J a1e¡JUrar todo1 loa datoa acerca del eatado de aalud ~el peri_2 

don to¡ lo cu4l no• llevará a obtener un hito en nuuira terap4uhca, o.do 

~u• el periodonto eat4 constituido por a1.1atro ele .. ntoa hiatoldgicoa coao •• 

la encía, ... br~a period.ontal, cemento 1 bueeo alveolar¡ aatoa actúan coao 

una unidad bio-twlcional en el Hntido de que, cuando alguna de 11taa utru_2 

tura1 1utre o preaenta una alteraoic5n laa de~a preaentan una re1puaata 1119!. 

diata o iaediata al agente cauaal. !hora ~i•n dentro de laa tuncion11 que 

realiaa el periodonto .,odeaoa aencionar alsunaa de lae a4a iaporiante11 

- Foraar tejido para proteaer vaao1 1 nerTios, cuando esiaten tueraaa -

traua,ticaa excoaivaa. 

- kan tener 101 tejido• gingiTalea en relacic5n noraal y adecuada a la --

mor to logia de 101 c5rganoa dentarioa. 

- 8ea11tir al impacto de laa fuersH ooluaalea (ab1orcic5n dt cho~ue). 

- Transmitir laa !uer1a1 ocluaales al hueao unifo?'lllemente. 

- lutrir a la enc1a, cemento 1 hueao alveolar. 

- Poriaar 1 reabsorber el cemento 1 hueao alveolar. 

- Tener eenaibilidad. propiocoptiva ¡ t4ctil, 

Como después lo mencionaré el eutado de salud periodontal se verA supe­

ditado a la aparición o n6 de aquellas entenedades que afectan a e1tos ele­

mentos histolc5gicos; principalmente e1\os factores o enferiaed&d.eij pueden ser 

de origen intrínseco o extrínaeco y de las cuale1 solo mencionar• las más i! 

portantes y las que en alguna forma se relacionan con el trat&•iento previo 

a la apioectom!a. 
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a. DIE'rA ALIMENT1CIA1 La ingesta de alimontos y su eteoto en la boca 

ea de !i-&n importancia; ya que para los microorganismos ropreaenta una rica 

fuente ~e nutrientes¡ y de acuerdo a la co111poaioi6n de diohoa nutrientes d.!, 

peniied la clase de or&anisaos más proliferante, au diatribuci6n, actividad 

metab6lica y potencial pat6geno, Eato influye de manera directa aobre -

la aparición e intensidad de la enfermedad periodontal, que tambi4n se ve -

relacionada con los exceaos o deficiencias alimenticias en vitaminas, mine­

rales y protefnae; lo ::uál por ende ocasiona alteracionea en los tejido1 ~ 

cales, y si aunamos a todo esto loa producto1 de de1hecho que producen loa 

111i1111oa aicroorganiamos obtendremoa una 111a1or 1usceptibilidad para adquirir 

alguna enfermedad en la 4ue ae vea seriamente afectada el periodonto¡ como 

ejemplo de e1te tipo de manifestaciones patol~gioaa podemoa mencionar la• -

eiguient4ll1 

- Caabio11 en el tejido coneoUvo de la enob. 

- Enlanchamiento del li~aaento periodontal. 

- Beaorragia petequial de la muco1a. 

- Ri~ereenaibilidad a infecciones. 

- A&randa.ien to gingi val. 

Todos estos cambios en au mayoría se deben a deficiencias nutricionalee 

1 se manifiestan en mayor o aenor grado de acuerdo a la idioaincracia de --­

cada persona; pero sin embnrgo ea importante señalar que ninguna deficiencia 

nutricionsl causa por si misma alteracione1 en la enc!a o en loa tejidos pe­

riodontales, aino que es precieo que existan irritanie1 locales para que •• 

pl'9 .. nten eataa lesiones. 
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b. !IQIIJi 3Uc.t.La Eeia •• llevada a cabo por el odont6logo 1 por el 

paciente por ••dio de proceciiai•n'°• tfaicoa, qufaicoa 1 .. c&nicoa con •l -

objeto d• preaervar el a&7or tieapo po1ible la dentadura na\ural¡ 1 tal ves 

••'• ••dio, 11a uno de loa -'• iaportant•• para prevenir el coai•n10, evol~ 
cidn 1 rtcidiva de la enfermedad periodontal¡ ooaun1111nt1 el inicio d• tata, 

coaien1• tn la encfa 1 dt ahf paaa a laa eat.ruc\ura1 dentaria• 1 •• debt ~ 

naralaantt a la falta de &aeo •n la cavidad bucal, aaooiada con la au .. ncia 

d• contacto interprosia&l, aalpoaicidn o apift .. iea\o den\ario 1 a l• illpac­

tacidn de ali .. ntoa¡ todo 1a\o por con .. cuencia .. aaniti•1\a en la apari-­

cidn de 1&1 1i¡uient•• e&racter!aticaa: 

- J:le1trucci6n del hue10 alTeolar 1 aen1ibilided a la percu1i6r.. 

- a.ce1i6n gingival 1 toraaci&l de abace101 periodontal••· 

- Intlaaacidn gingival con laneJ"adO 1 balitoai1. 

- Inflaaacidn del ligaaento periodontal. 

E1\ka ~a1~jfeatacion1a pueden evitarte en una etapa teaprana aediante -

la protilasia dental 1 el control peraonal de placa bacteriana¡ la priaera 

ea escluaivamente realiaada por el Cirujano Denti1ta por aedio de aparatoa 

eapecialea coao1 curetaa, legra• aparato• ultra-a6nicoa, paata1 abraaivaa -

1 aolucion11 reveladora• con el propdai\o de obtener una buena liapieaa de 

todaa la1 au~erfici•• dentaria•, retirando la placa bacteriana, aateria al­

ba, ~igsentacionee 1 c4lculo1 aupra 1 eub-gingivalea¡ taabiln ea iaportante 

la eliainacidn de reatauracionea, pr6teaia aal adaptada• en aargenea 1 con­

tornea proximales, as! como eliainar ai\ioa donde •e puedan alojar resto• -

alimenticio1. El control peraonal de placa bacteriana lo realiza el pa­

ciente pero baJo la eu;erviaidn del Odont6logc; 1 consiate en prevenir la -

acuaulaci6n de alimento•, microorguni1111oa 1 otroa depóaitoa 1obre la enc!a 

1 6r&anoa dentarios mediante el uao de una buena t•cnica de cepillado ( que 

ea\ar& de acuel'l1o al eatado de aalud de la encia 1 eatructlU'aa dentaria• )¡ 

aa1 como el uno de hilo dental y un dent!trico ~ue nos facilite eata li•Pi! 

za no olvidando uaar ta•bi•n una aoluci6n antia•ptica que actue coso coad)!! 

vante de la t4cnica de cepillado. 
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o, HABITOS OCLUSALES1 E1to1 por lo general ion producto de t1n1ion11 

1aocionale1, h4bitoa ooupacional11, anoraalidad11 oolu1ale1, etc. lo cu'l -

repercute en el comienzo 1 evoluci6n de la enteraedad ¡;eriodontal; debido a 

~u• oca1ionan alteracion11 1n la encia 1 1n laa 11tructura1 dentaria• en una 

toraa 11Y1 o grave; dependiendo del ti1apo de duraci6n que ton~an, •i 1e re! 

lizan en una !oraa consciente o 1nconaciente 1 etc. Co10 ejemplo de ello 

aencionarl alguna• anoraialidadea 1 la i••lic~c16n que tienen 11ta1 1obre la 

1ncia 1/0 11 p1riodonto1 

lllPUJE LINGUAL.- Ea un h'bito adquirido 1n 11 cu'l 11 1J1rc1 un tipo 

de pre1i6n lateral 1ace1i•a y con1tant1 con la 11nsua 1obre 101 d11nt11¡ pr2 

duci1ndo aeparaoi6n, inclinaci6n 1 plrdida d1 contacto 1Jlt1rproai•al 1n la -

r••i6n d• 101 d11nt11 ant1riore1 1nt1riore1 principal .. nt1 1 lo que ori•ina a 

1u ••• la rtten1i6n d1 reeto1 a11 .. ntioio1. E•t& anor9al1dad ai no 11 -

ataca puede provocar la aparici6n de la• 1ijll.lient11 aanit11tacionea1 

- Preai6n lateral 1zo11iva •n la• corona• d1ntaria1, 

- Caabio de dir1cci6n en la• tuer&a1 tuncior.al11. 

- Alt1raoion11 p1riodontal1s. 

- ligraoi6n de la 1ncia. 

- lo•ilidad dentaria. 

BBUXISllO.- Su etiología 1e atribu¡e a un Strea1 emocional aunado a la 

pre1eneia de anoraalidadee ocluaaleo¡ e• un b4bito inconsciente, 1 re1ide en 

el golpeteo 1 apretaaiento repetido 1 constante de 101 6rganoa dentarios du­

rante 11 día o la noche; como producto de eat~ anormalidad pod1aoa citar laa 

siguientes caueae patol6gicaa: 

- Hiper1en1ibilidad 1 dolor de loa músculos aa1ticatorioo. 

- Al,eracion11 en la articulaci6n teaporo-mandibular. 

- Atriei6n 1zce1iva de loe 6rganoa d1ntario1, 

- ingroa1111i1nio da la membrana periodontal. 

- A1111ento de la densidad ósea. 

- Movilidad dentaria. 
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TRAUXATISKO POR CBPILLJ.DC DEllTA!UO.- Ea un hábito adquirido en el cuál 

la p11rsona por falta de ur, conoci111iento adecuado realiza una mala técnica 11.l 

cepillaroe la cavidad oral; en una forma en6r&ica, exa~erada y deficiente lo 

cuil tiende a provocar modificacionea en las estructuras dentaria• y en la -

enc!a pro.iuci•ndose la aaumula.ci6n de residuos y al teracionee de claH infl.! 

••toria, que. pueden llegar a aer agudas o l)l'avea. Dentro de eate tipo de 

alteraciones podemos citar las aiguientes1 

- Adelgaz&1:1iento del epitelio de la •ucoaa. 

- Agranda~iento gingival doloroao, 

- Receaidn óingival. 

Jll;SPIR!CION BUCAL.- E• un hábito inconaciente que, princi~l•ente trae 

co•o conaecuencia alteracionea en la encia; siendo la aona •'• afectada la -

regi6n anterior auperior la cuál ae ob~erva ede•ati1ada 1 t'cil••nte deli•i­

tada de la encía normal a simple vietaf eu efecto perjudicial ae atrib~e a 

una deehidrataci6n de la mucosa expue1ta superficialmente y que tiende a de­

eaparecer una vea eliminado el a~ente causal. 

TABAQUlSllO.- Ee un h4bito conaciente y adquirido que se manifieata por 

la tine16n amarilla, parda o negra de la• eetructuraa dentariaa¡ au•le a ve­

ce• ocaaionar irritacionee por caabios tfrQicoa en la encia. El tabaco -

puede Hr fumado en pipa o raaaticado; todo eato produoe ditenntes cla1ea de 

alteracionea coao1 

- Alteraciones en loa tejido• periodontalea por trawuatiamo. 

- Produce lesionas querat6aicaa (leucopla1ia gingival). 

- AU111nto en la acumulación de placa bacteriana. 

- Abraa16n en las e1tructuras dentariaa. 

- OingiYitia cr6nica o aguda. 
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d. TRAUKA OCLUSAL1 Los tejido1 periodontales eat'n diaeriadoe para e~ 

portar la1 demandas funcionales de los 6rganos dentarioa; de la miama manera 

loa tejidos periodontales dependen ie la actividad funcional de los dientea 

para poder conservar e•J 111tlud; por lo cuál podemo11 considerar una oclusión -

traumática a aquella fuerza que por su dirección, frecuencia, duracidn e in­

ten11idad produce cambios que eAceden la capacidad de adaptación o reparación 

de loa tejidos periodontalo1 ( foraaci6n de bue10 alveolar ¡ ensancbll!liento 

del ligaaento periodontal ); como factore11 prediaponentea al trauaa ooluaal 

podeaoa hacer menoidn de loe ai~ientea1 

- lelaci6n corona-raíz. 

- Malpoaicidn dentaria. 

+ B11ección radicular. 

- H'bitoa ooluaalea. 

Laa tueraaa ezceaivae aobre loa diente• d&A ooao reaultado caabioa tiau­

larea que ae aanitieatan clínicaaent• coao1 intlaaaci6n 1in¡ival ( producida 

por irritación local }¡ 7/0 aovilidad dentaria ( por p41'1iida de aoporte ), 

TIAUl&A OCLUSAL PIDlAIIO.- E1 el reaultado de tuersaa ezceaivae en pre­

aencia de una cantidad noraal de tejido de aoporte¡ 1 que de alguna aanera -

altera dicho 101t•n, pero ain provocar ninglÍn caabio gingival importante, ni 

la exiatenoia de bolaaa periodontalea. 

TIAU1CA OCLUSAL SICUIDABIO.- Ea una tuerza exceaiva ~•ociada con intl~ 

maci6n gingival lo cu41 crea un efecto adicional ¡ conduce a la pfrdida de -

1oporte creando una alterao16n en au forma 1 1u funci6n¡ adem4a la capacidad 

del periodonto para aoportar lae tuer1ae oclu1ale11 ae encuentra diaaiilufda 

por intlaaaci6n del li~IUlento periodontal, aovilidod dentaria, dae\rucoi6n -

alveolar e bipotunoi6n del periodonto ( algun~• vecea eata hipotunci6n •• -­

produce deapufe de haber reali&ado una apicec\omla; por lo ou4l ea neceaario 

obtener un control del diente o dientes intervenidos quirúrgicamente iespu•e 

de d1aho tratamiento ). 
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e, KOYILID!D DKftABU.1 lo:raal .. nte todo• lo• diente• tienen un erado 

ele ao•ilidad en •en\1do horiaon\al 1 en aeni1do azial (aunque en ••\e 41\iao 

en aenor grado), 

con\enga cada 6rgano dentario, d• una peraona a otra 1 a la exiawncia o no 

de ~bito• oclu•alee 7/0 entermedadta periodon\81••· 

MOVILIDAl> DllTAJUA KOIDIAL.- Se coneidera una aoYilidad dentaria nol'a&l 

o t1a1ol6cica a aquella en d.oncle al d.ienw al recibir una tuaraa oclu.al •• -

auaY• dentro de loa l!aitea que l• P411'lli\e el 11¡ ... nto period.ontalt bacielldo 

que HW •• d.eforu lipraeente 7 pel'lli tiendo que ae ilatribuJan 101 Uquidoa 

1 tibraa p1riodon\8lH coao reapue•ta a! aWNn\o de la fl&eraa horison\alJ po!. 
teriorunt• H realiaa la recuperaci6n 1 regrHi6n de .. \01 wjiclo1 period.on­

ial••i que YU•l••n a •u po11c16n noraal al dejar de ejeroer•e la tue:raa oclu­

eal ¡ en W1a etapa priaaria el cliente ezperiMn\81'4 Wl re\roc .. o e1'auco in•!. 

diato, 1 en una H&UDd• etapa e•\• a0Yiai1nto de recuperaci4n H lenw. 

MOVILIDAD Dilrl'!RU !.IOJllAL,- E1te tipo de aovilidad •• pa\oldsica 1 •• 

l• con•i4era aa!, porque loa l!aite• de aoYilidlAd. del diente exceden la capa­

cidad tiaiol6¡ica o norul de lo• tejido1 periodontalee para recuperan• de -

la• tuer1a1 ocluaalea, Coao ejeaplo de eete tipo de aovilidad anoraal po--

demos mencionar laa siguiente• alteracioneai 

- Pérdida del lít)&mento 1 hueeo alveolar1 Oeneralaente eato sucede en 

oaeoa donde una fuerza oclusal ~e mayor a la capacidad de repü~ación y adap­

t aci6n del periodonto¡ aunque taabi6n ea importante aeñalar que la magnitud 

de la movilida.d. dentaria estará en relaoi6n directa con la longitud, ta•aiio 

¡ !orwa de la raiz comparad.a con la corona (relación corona-ra!z) y en la i~ 

teneidnd y di1tribuoi6n de la p4rdida de tejido de soporte. 
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- Trauma ocluaal: Co~o anteriormente lo mencion• laa tueraaa exceaivaa 

ocluaalea aaociadaa con tenaionea e~ocionalea y bdbitos ocluaalea provocan·~ 

11ilidad dentaria¡ y eatb aumentar4 o dis111ínuiri1 en mayor o menor grado reape~ 

•;ivaaente de acuerdo al estado de salud tanto de la encia coao de las eat.ruc­

;uraa dentarias. 

- E%tensi6n de la leai6n1 Generalmente laa alteraciones periodontaloa 

de presentan cuando •• aobrepaea una etapa temprana o incipiente de la ente! 

~•dad parodontal¡ proyocando un auaento en la aovilidad. dentaria, pero puede 

1>&htir ao•ilid.ad. dent.aria en auaencia de entaraed.ad periodont.al¡ coao en la 

prop&faci6n de la intlaaaci6n a partir de un abacaao periapical, lo cul.l Pl'2, 

duce una aoYilid.ad. taaporal beata que deaaparece dicha maniteataci6n patol6-

¡ica. 

- Ko•ilidad horaonal1 Este tipo de caoYilidad anormal ee preeenta en -

individuo• que no tienen problema• periodcnt&le•¡ 1 \al Tea eata ola .. de ·~ 

Yilidad ee presente por cambios fiaicos, qulmicoa u hol'lllonalea CODO aucede -

en el ecbara:o, ciclo menotrual o bien durante el uao de medicamentoo ( come 

anticoncaptivo1 o anticonvulsionantea ). 
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t. ABSCESO rERIODOITAL1 ie una iriflaaación purulenta localizada tanto 

en loa teJido1 periodontalee de eoporte coao en la pared blanda de la bolea 

periodontal profunda¡ •u etiología principalmente 1e debe al cierre total o 

parcial de la bolea periodontal, lo cuál iapide la aalida del exudado puru-

1ento fora&ndoee una infección cuya pcnetrac16n ea profunda¡ esto ee pone -

de &&nitieato debido a que el proceao inflamatorio •• localiza en la región 

lateral de la rab. Otra cauaa que origina la aparici6n de un abaceao 

periodontal ea cuando ee provoca un trauaatiaao o bien ae produce una pert~ 

ración eobre al diente que ae eat& tratando endod6ntieaaente. 

C•RACTERISTICAS CLIHICÁ~1 Su ta.maño viar!a de )1;1111 a 1511111 ; comur.11ente 

ae lccali1a al lado de la rai1 en au parte apical o bien en la 1ona de bifur 

caci6n¡ el di~nte afectado auele aer aovil debido a la extenaa leai6n del l! 

~&lllento periodontal 1 del hueso, Con la acuaulaci6n del exudado en la r! 

gi6n del abaceao, la pre1i6n interna auaenta provocando la ruptura del teJi­

do gingival 1 por ende ae forma una !iatula, por la cu41 drenar& el material 

1upurativo haciendo que la preai6n interna 1 el dolor diaminu,yan. 

ABSCESO PERIODONT&L AGUDO.- Su forma 1 con1iatencia varia generalmente 

aparece como una elevación ovoide en la encía, la cuál ae encuentra edemati­

zada y roja con una auperf'icie lisa 1 brillante, En una etapa teaprana 

el dolor e1 ligero debido a que la preai6r. interna ea m!niaa¡ pero po1teriO!, 

mente el dolor es intenao a cauaa de la extenaa 1 ripidia deatrucci6n de los 

tejidos bl1U1doe y 6aeoa, aa! como a la tenai6n excesiva, 

ABSCESO PERIODONTAL CRONICO,- Clínicamente aparece como una fístula 

cubierta por una maaa pequena de tejido de granulación aobre la mucosa¡ por 

lo general este tipo de abaceaoe aon aaintoa,ticoe, aunque el individuo en -

ocasiones puede preaentar dolor u otra• moleatiaa o aenaacioQea, 
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C• BESOICIOB OSI.la La roaorcidn 6 .. a puede aer de ori19n fi•ioldcioo 

0090 •uoede con lo• diente• de la pri .. ra dentioi6n o cuando .. aantiene un 

equilibrio conatante entre la toraacidn 1 •b•oroi6n radicular como aucede -

en lo• diente1 de la •egunda dentici6n. Se con•idera una reeoroidn 61ea 

patoldgioa cuando por algWi factor o oauea ae altera ••te equilibrio produ­

ciendo la p4rd1da de hueeo alYllolar¡ pode90• decir que ••ta deetrucci6n al­

veolar ee debe a una intlaaaci6n gingival o a un trauaa ocluaal, pero no d! 

beao• olvidar la po•ibilidad de que aaba• leaionee .. oo-relacionen. 

- ilSOICIOI CAUSAll.i POI IIPLAIACIOl1 Su etiología ae debe principalaente 

a wia pulpa infectada o degenerad.a, a un ebaoeeo periodontal o bien a una -

periodontiti1¡ cualquiera de eataa cau.aa produce caabio• hietold¡ico• 1 t! 

eioldgico•, ahora bien la neotoraaci6n de hu••O retarda la velocidad de e•­

ta plrdida daea coapenaando en cierto grado el hueao deetru1do por la intl! 

aacidn¡ dicha neotoraaci6n variar& en oantidad 1 di•tribuci6n dependiendo -

de la inteaaidad 7 dituai6n de la intlaaaci6n. 

- HISOICIOI <aUSADA POI TRAUlll OCLOSAL1 Eeta leaidn origina un aumento 

en la coap.re•i6n 7 tenei6n del ligaaento periodontal¡ en una etapa teaprana 

todo• loa caabioa que •• preaentan aon de car&oter rever1ibl• 11 ee eliaina 

toda tuerza nociva inici&ndoee por eon•iguiente la reparaci6n 6aea (adiai6n 

de hueao alveolar, depd•ito de a.aento 1obre la 1uperticie radicular 1 la -

neo-!oraaci6n de fibra• periodontale1). lor.almente el trauaa oclu1al per-

1ietente provoca engroeamiento del ligamento periodontal, con una reeorci6n 

del hueeo alveolar adJ&cente 1 por ende MI puede lle~ar a cauear necroei1 -

en ambaa partea; e~to ae pone de aanifieato en loa defectos 6aeoa que debi­

litan el soporte dentario y producen movilidad debido al reeaplazo de loe -

tejido• periodontalea denao1 por tejido• de granulaci6n. 

- BESOBCION CAUSADA POR TiAUJlA OCLUSAL COH IRPL.UU.CIOl1 Al aaociarae la 

inflamaoidn con el tr~uaa oclueal, la enfer.edad periodontal ea m4a aevera 

por lo cu41 •~ agrava la deatrucoi6n alveolar 1 la membrana periodontal ee 

inflaaa trayendo como conaecuencia la aparici6n de bolsae infra-deeaa. 
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h. IBPLAY:ACION OINOIVALa Esta enfermedad tambi4n conocida como ging! 

vitis ea mu.y común en la cavidad oral principalmente en la enc1a y ea prod~ 

cida por irritanUle locales (placa bacteriana, sarro, etc)¡ de tal manera -

que ocasiona cambios de~enorativos, nocr6ticoe y proliferativoe en loa te-­

jidoa gingivalea; tawbi~n es posible que esta inflamación ae deba a neopla­

sias, atrofias, hiperplasias, factores hormonales o enfel'llledadea siat4•icaa 

no descartando la posibilidad que estos factores se unifiquen con loa irri­

tan tea loC&lea. he por eato que la infla11ación ginsival la claaificaaoa 

de acuerdo a au duraci6n, evoluci6n 7 diatribuci6n por lo que pode•os citar 

las aisuiente11 

OIIGIVITIS AGUDA.- Se deno•ina aai a la enfen1edad ~o periodo de -

evolución y duración ea corto; pero de manifeataci6n au,y doloroaa. 

OIIGIVITIS CROIICA.- 81t1 tipo de enfer•edad tiene un periodo de d~ 

ración largo y 1u evolución ea lenta, ea de car&cter aaintom&tico y resulta 

una enfen1edad •U1 coaún con rttepecto a otra1 gingivitis. 

GINGIVITIS i!ECURR&BTB.- S. denoaina aa1 a esta porque presenta ?'9inci 

d1ncia deapu•s de haber sido eli•inada¡ o bien aparece 1 desaparece por a! 

ai1aa ocasionando que au periodo de duración y evolución aea v~riable. 

GIJGIVITIS LOCALIZADA.- Esta enfe1"118dad se presenta en un !rea o zona 

1apec1fica y alrededor de uno o m&a dientes. 

OIKGIVITIS GEIERALIZADA.- Se preaenta en toda la cavidad bucal. 

OIIGIVITIS MARGINAL.- Se presenta en toda la zona que corresponde al 

aarg1n gingival 1 puede existir en foraa localizada o generalizada. 

OIIGIVITIS PAPIL.\R,- Se presenta en las papila• interdentariaa, ya -

aea ocupando un espacio in\erdentario o •'•· 

GIIGIVlTIS DIPUSA.- Se presenta en la enc1a marginal, eno1a inaer\ada 

7 papila interden\aria¡ siendo au,y común que ae presente en toda la cavidad 

bucal. 
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C!RACTillS'l'ICAS OLIIICAS Jli u omunTIS. 

OOLCla In conilioionH nonialee el color di la •neta •• ve •ul*ii tado 

al grado d• queraUnhacidn dal epi 'dio, aporte unplneo, 11paaor 1 pre•! 

cia de o'1ulaa de pipeni&cidn ( .. crdfaco•) 1 COINDMDM 11 ro•-i>'lido pero 

piade variar debido al color d• la piel ( .. lanina), conaid•r'ndo•• ••" fac­

tor como noraal. Pa,old1ic&Mn'9 la coloraoi&l d• la encia Hpi• .. ooao 

un rubor len 1 a •dida que auaen'a la intenaidad 7 cronicidad de la infla­

aaci6n Hta coloraoidn H hace úa f\lerte1 ll&llifH,'ndoae prinoipal•nte en 

la •neta aarginal, •neta inaertada 1 papila• interdentaria•1 ad••'• eaiaten 

otro• fac,orta etioldgicoa que atec'an la oolorac16n de la eneta entre 101 -

que podeaoa citar loa ai¡uienteaa 

+ Piaa•ntacionea •"lioaa (biaauto, aralnico, ploao, ••rcurio, etc,). 

- inf1r111dadea •ietlaieaa (aneaia, leuoeaia, diabewe, etc,), 

- Caabioa boraonal•• (•nopauaia, eabaraso, etc.), 

OOBSIS'l'AICU 1 loraalaente la oonaietencia de la encia varia con re! 

pecto a la cantidad de '9Jido conectivo, a laa prolongacione1 de laa fibra• 

gingivalea, del grwio de inflaaaoidn 1 de la inaerci6n al bueao. De Hta 

aanera la conaiatencia de la encfa aarginal ea aeaidura; la de la enc!a in­

aer\ada ea dura 1 la de la enc!a alnolar H dura 1' flexible. A nivel -

celular la enc!a para aantener 11ta conaiatenoia deearrolla un equilibrio -

conatante entre la d1a,rucci6n 1 reparacidn de loa tejidoa 1 cuando 'ª" •• 
llega a romper •• preHntan diveraaa alteracionea como una encta deaaaiado 

blanda que ae puede deagarrar t'oilaente o bien una encia fibroaa, 
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TüAÑO Y PCiUU1 Normalmente au tair.año ae debe a los elaaentoa celularea 

vaacul~rea e intercelulares que forman 1 conatituyen la encia; au tol'llla anat~ 

mica aigue la alineaci6n ae loa diente• en tol'lla de collar 1 laa papilaa aon 

ie toraa triangular o de punta de lanaa, esta !ol'tlla anat6aioa puede alterara• 

ie acuercio 1 la localizaoi6n 1 taaaño eiiatente entre loa e1pacio1 interprox_! 

aalea, a la poaici6n qua pre1ent1W loa 6rganca úentarioa 1 a la alinwaci6n de 

eatoa con reapecto a la arcada dentaria. Patol6gicaaente el agrandaaiento 

de la encfa tanto en au tor~a coao en au taaaño ea conaecuenoiá de altaracio­

nea intl ... toriaa de car,cter or6nioo, agudo, biperpl,aioo, condicionllllo, 00! 

binado, neopl,aico o de deaarrollo; a au vea eataa altaracionea intl ... toriaa 

pueden ~reaentarae de manera localiaada o 19nerali1ad.a. La aa7orla de laa 

cual••• exceptuando ciertaa neoplaaiaa tienen un creciaiento lento • indoloro 

1 .. preaen\an en el aar,gen gin¡ival, papila• interdentariaa J en laa aonaa -

interproxi•alea¡ por lo ,general laa alt•racionaa ocaaionadaa por neoplaaiaa -

tienen ur. creci•iento lento o acelerado, aainto•&tico o doloroao 1 aato depe! 

·ie del tipo de neoplalia (benilft• o aaligna). 

Ti:l'l'UIA: Generalmente la textura de la encía en eu auperticie ea liaa 

1 brillante preaent&lldo un puntilleo (debido a prolongacionea papilar•• de t! 

jido conectivo) en tor.a de ciaoara de naranja en una regi6n que coaprende la 

ancla inaertada 1 la zona c.intral de laa papila• interd1ntariaa1 eate punti--

1110 que 11 oaractaríatica de una ancla aana varia en diterentea partea de la 

boca, de una peraona a otra 1 de acuerdo a la edad. del individuo¡ aianllo la -

plrdida de 11te puntillwo un aigno carac\erlatico de gingivitia en donde la -

te:1tura auperticial de la encl& ae obaervar& de•aaiado liaa 1 11\11 brill~te -

iebido a la ede .. \iaaci6n da la aia .. 1 preaentando li19raa be110rragiaa. 
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POSICIOla S.h oarac,erll\ica M refiere a la aUura que d1b• guardar 

la 1noia libre o .arginal con reapec\o al diente (1n donde la adb1renoia •P!. 

\elial 1 el aurco frinaiwal deben permanecer a ni••l del ••aal~); ••'-loca­

liaaci6n ae al\ara con l• edad d1 la peraona 1 •• conaid1rada ooao una rece­

ai6n gin&i•al tiaio16~1ca o noraal. La recea16n gindi••l patol6gioa •• -

aquella •igrac16n exo1ai•• por deaplaaaaien\o que pre .. n\a la ad.blrenoia •P!. 

\elial 1 el aurco gingival, au iapor\anoia clfnica •• pone de .anitiea\o de­

bido a que 101 dien\11 que preaen\an ea\a cla1e d• deaplaaaai1n\o ion •'• 

auacep\ibl•• de con\r .. r o\ra ola•• de antel'91dad {oari••• aC1.1aulaoi6n da -­
ali .. ntoa, e\o.)¡. taabiln podeao1 .. ncionar alguna1 cauaaa que provocan ••ta 

reoeai6n1 

- llalpoaicidn dentaria (apiitaaien\o). 

- Cepillado den\ario inad1Cllado. 

- Bolaaa periodon t.111. 

- Oingi•i\ia (alg\&noa \ipoa). 

HEIO RRAOIA 1 La hlaorra¡ia •• una carac\erf1\ica de ent1raedad gingival 

1 •arfa en in\en1idad., duracidn 1 tr1cu1ncia en r1lacidn direo\a con el grado 

de inteneidad de intlaaaci6n d• la encla. Bata heaorragia puede aer &&Ud• 
cr6nica, recurrente, por ent1raedadee ai1tlaicae, por deficiencia• aliaen\i-­

cia1, por agente• t11icoe o a1cAnico1 (oepillado dentario exoe1ivo, bru:iiemo, 

desgarraaiento de la 1ncia, eto.). 

DOLOlh Dependiendo de la in\en1idad, duraci6n, tipo de leai6n y 11 ee 

aeocia e1ta con alguna otra entel'llledad el dolor podrá eer eapontáneo o prov~ 

cado, agudo o or6nico y tenderá a de1apan1cer al erradicar la etiologia que 

ocaeicna eeta aaniteetaoi6n ollnica; exiaten varioa tipoa de dolor ( perio­

dontal, auaoular 1/0 articular ), 101 cual•• 1e van baoiend.o 8'a 1n'9naoa a 

•edida que avanza la entera1dad¡ taabi•n reeulta factible ~l beobo de que •1 
gunaa veoea ea\oa dolore1 ae asocien. 
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i. IIFLAXACION PEBIODOWrAL: 
nombre de periodontitla y ae clasifica en: inoipiente, soderada y avanzada; 

por lo general so manitieata debido a irritantes localeM, enteraedade1 aia­

Uir.icaa, oclua16n trBuúti::a, etc. lA periodontitil aieapr. ae pre1enta 

en forma lenta atacando ~neralmante 101 \ejidoa periodontal•• de aaba1 ar­

cadaa; co11un•1n1\ll ea ,precedi:lli por una intlamac16n en 131 margvn gingival la 

cu4l ae va extendiendo hacia loa teJiio• de soporte. Una caraoteriatica 

de eate tipo de leaionea ea ain luear a dudaa la pntaenoia de bol••• perio­

don talea; la• cual•• •• extienden 1obre el eapacio hecho por el liga .. nto -

periodontal 1 el hueao alveolar deatruido1. iaaulta conv•niente oonoc•r 

la foraa ¡ profundidad de la bolea periodontal; aai coao la ralaci6n que -­

guarda CQn reapecto a lli lon¡itud de la raíz del diente ateotado; 7a que •• 

puede pre1entar en toraa aupra6aea o 1n!ra6aea ¡ dependiendo da e1to .. 1'9! 

li••r' el trata•i•nto adecuado, 

DOLOB1 En caaoa de periodontiti1 cr6nica ea un aintoaa poco !recuente 

m'• bien de caraoter{atica1 aaintom4ticaa; pero exiate el oaao contrario en 

la periodontitia aguda en donde el dolor ea intenso debido a que el exudado 

purulento eleva al 6rgano dentario dentro de au alvdolo, lo cutl pueda dege­

nerar en la aparici6n de un abaceao periodontal agudo. 

KOVILIDA.Da Eata v&r!a llegando a 1er ligera o extenaa, dependiendo del 

grado de 1ntlamaei6n y extenai6n del lig&11ento periodontal, de la cantidad -

de P'rdida 61ea alveol~r ¡ del 5rado de profundidad de la bolea periodontal. 
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j. UL&CIOI COll>li•UIZ1 l•\a relaci6n \aabiln conocida co90 longitud 

d1 •opor\• •• demde •i pun\o de •i•\a peraonal una de l .. carac\eria\icaa .... 

iapor\an\ea den\ro d• la evaluaci6n periodon\•l an\•• de bacer cualquier tipo 

d1 intervenci6n (apioec\Oaia)¡ debido a que la lonai\wl o taaaño d• la rala o 

ralee• de un diente airYen para dar •opor\e 1 fiJaci6n a ••\• dentro de la •! 
cada dentaria¡ por lo ou&l el Cirujano Denti•ta debe ••t•r conacien\1 de que 

deber' e&i•tir una relaci6n directa entre el taaailo d1 la corona de un diente 

con la longitud de 11\l rala en una proporci6n de 1 a 1.5 1 que en al¡uno• ca­

•o• •• poaibl• ob••r.ar la •zi•t•noia de raloea aorta• o delgada• lo cu'l no• 

pro4uoa una d••proporo16n con re•pec\o a la oorona del diente 1 por ende ten­

dreaoa un .. ncr •opor\e 1 tiJaoi6n en ••\o• 6rgano• dentario•¡ no •ien~o pro­

ble-4\ico iaa1inar que pre .. nten una hipof\ulc16n dentaria la cu'l puede pro-­

vocar dolor, aovilidad o inflaaaoi6n gin1ival 7/0 periodontal. La aparici6n 

de ee\aa anoraalidadH H debe en ¡ran parte a doa tactoree que •• relacionan 

con dicba hipotunci6n1 

1). Loa tejido• perio4ontal•• •i••pre e•t&n .uj•~• a la acti•id-4 1 a la• 

d1aand&11 funcional•• d• lo• 6r¡anoe dentario•. 

2). ~ate tipo de dienta• aon -'• .u•ceptible• a contraer la• enfermedad•• 

que afec\an al periodonto 1 ea\ruc\uraa 1M11acente~. 

ia por eato que una de laa ccn\ra-indioacion•• de la apic•c~oaia ea la de 

realiaar ea\e tipo de interv1nci6n quirdrgica en diente• que preaent&n ralee• 

oortaa o delgadaa¡ 1a que ai nueatra relaci6n corona-rata en al, ae encuentra 

de1proporcionada al hacar al corta del 'pioe radicular auaentareaoa dicba de! 

proporci6n 1 ob\endl'9ao• una fijación 1 aoporte alniaoa o nulos, lo cu'l bar'· 

que exiata una p4rdida 9reaatura de eatoa 6rganoa dentarios con reapecto a au 

poaici6n en la arcada dentaria. 
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k, ESTADO DE SALUD PERIODONTAL1 A trav•• de la1 caracterl1tica1 ante• 

mencirnadaa he11011 obeerv11d.o que el eut&do de aalud feri.odontal depender& de -

qu11 ee manifie•ten o rió las ent'enedadea cril!!inllldH por loe t'actorca tanto i!l 

tr!neecoa come extr!neeco1 que de allfWIG manera afectan ll lee tejido• blandos 

6seoa, eatructuraa dentariaa ¡de soporte, ~revocando cambio& a nivel t'f•ico­

qubiico, biato16gico y t'iliol6gico o tuncional. 

Por eao reaulta de un grllln valor que el Cirujano Dentiata pueda prevenir 

control1r 1 erradicar loe t'actoreo tanto deacencadenantea coao pr1diaponentee 

con •l objeto de tener wi 6ptimo de condicione• ncl'lll&lea que le ll•••n a rea­

l i1ar con tod.a aeguridad au tratamiento quil'llrgico (apicectoa1a) •in la aenor 

duda de ~u• obtendr& w1 lxito en au terap•utica empleada, Taabi•n ea i•-­
portante que aún, deapu•a de babclr hecho la apioectoa1a ae eatableaca unlll •V! 

luaci6n perioclontal poet-operatoria como lo mencionar• en el Capitulo X, 

10'1'!1 Cabe hacer menci6n que aolo 11ñala l& etiología 1 la• aanit11tacionea 

cl1nioaa de la• diatintaa leaionee que producen cambio• en el periodonto 1 e! 

truotura1 ad1acentea¡ 1 que no mencionl el tratamiento p&ra cada una da ella• 

en 1u aa7oria, 7a que este variarA dependiendo do la localizaoi6n, intenaidad 

1 frecuencia¡ pero que •• neceaario que el odont6logo conozca 1 eli•ine util! 

1ando au experiencia 1 cor1ocimiento1. Por otra parte aanifieato que 11i i!l 

tenoi6n al hablar en este capitulo de dicha• periodontopatfaa t'u' con el pro­

p61i to de 1eñalar que mientra• exiatan eate tipo de anor~Mlidadea pato16gicas 

no ae podrt efectui&r ningún tratamiento 00111plementario o aubli¡uiente. 
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fII). TiCIICA DE LA .lPICiC'l'OIIA. 

1. EXWI lW>IOGiil'ICOa Co50 anterior.ente lo habia aencionado 

eate tipo de procediaiento reaulta aer el 9'1 iaportante de 101 .. dio1 de -

diacn61tico; porque a trav•• de \&11& .. rie radiogr,tica obaerTareaoa aonaa 1 

eatructuraa interna•¡ la cla .. 1 estenai6a de la leai6a¡ la &n&\llaci6n 1 la 

tona& de la rala¡ 11 1atado de aalud del parodonto 1 1atructuraa a11,.cente1 

(en c .. o de exiatir periodontopatlaa)1 la peraeabilidad del conducto del 6! 

¡ano dentario leaionado (en caao d• exiaSir algdn 1natl'Wl9nto endod6ntico -

fracturado)¡ aal coao la relaci6n q\M parda la 1Hi6n con loa tejido1 'bl~ 

cloa 1 dientes ad,.cenwa. 

2. ilES'fESlla Dependiendo del car4cter de la lesi6n el Cirujano 

Dentbh u1ar4 la t4cnica de aneateaia que crea conveniente con el objeto -

de •levar el potencial de acci6n del t'1-aaco 1 diaminuir el uabral da dolor 

de la laa16n 1 aai poder trabajar tranquilaaente. Por lo general al tipo 

de aneateaia que •• utili1a contiene una aubatancia vaao-conatrictora que -

nea ayuda a reprimir la heaorragia foraando aitioa de iaquemia, lo cu41 noa 

facilita un caapo viaual ad~cuado 1 aceptable de la región por tratar. 

3, IJCISIOJ1 Laa principalee caracter!aticaa que debe tener toda 

inoiai6n aon1 Debe hacer•• de u.n solo trazo 1 aer de t4cil ejeouci6n propo! 

cionando un caapo Oreratorio amplio¡ debe realiaara1 ao'bre tejido aano y no 

a nivel de la leai6n¡ 101 bordea realiaadoa no deben aar leaionadoa o trau­

aatiaadoe para podar deapufa lograr una buena adaptación de la mucosa 1 el 

perioatio 1obre el hueao. Laa inoiaionea -'• uaadaa para poder llevar a 

cabo la apicectom!a ae eaplean de acuerdo a la exten1i6n de la leai6n, zona 

por intervenir y car4ct.er de la mieaa; aiendo por lo co•ún lu aiguientH1 
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a). IJCISIOI DB VASSKUJJD.- iate tipo de inciai6n la inici .. oa a nivel 

del aurco veatibular, to•&11do co•o relación el 'pice del diente adyacente al 

del di1ate por intervenir¡ poateriormente dicho tra10 lo continuamos haata -

•edio centí••tro antea de llegar al borde gingival, de ahí ae continua para­

lelaaente a la arcada dentaria 1 nu1vaaente ae proyecta hacia 11 aurco veat.!, 

bular ll•eando a nivel del 'pie• del otro diente ad.yacer.te, ( fig. I ), 

b), I!ICISIOI Di HKllll.lllll.- iata 1nciai6n ae efectúa realiaando un trazo 

••rtical d1ade el aurco ¡ingival baata un 11pacio interdentario¡ poatarior a 

1ato, ae 1igue el contorno del cuello de 101 dient11 11ccionando 1ua punta1 

o 11ngü1ta1 gin¡ivalea 1 de abi •• YUtlY• a bajar la inciai6n baata llegar a 

nivel del aurco gingival opueeto. ( fi¡. II ). 

e). INCISION Di PAa'l'SCH.- iate tipo de inciai6n la efectuaaoa •n forma 

de arco o media luna aobre el aurco gingival baata 1ma o 2119 antea de llegar 

a nivel del ápice rllodioular del diente le1ionado¡ eato lo haoemoe con el ob­

jeto de abarcar tejido eano y tener una relaci6n con el tercio apical al mo­

mento de hacer la oateotomia. ( fig. III ), 

IOTA1 E1taa inciaione1 deben eer protundaa, teniendo por objeto o prop6sito 

el aeccionar la mucosa y el periostio para poder deepu4a facilitar eu deepren, 

dimiento del hueao 1 por consiguiente al terminar la apicectoafa facilitar -

la adbeai6n del colgajo muco-peri6atico a la mucosa. 
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4, DESPRllDlJlIUTO DEL COLGAJ01 Una vez ntalizada nueatra inci-

1i6n unirorme11t1nte, procadere~o• a realizar ul levantamiento del colgajo por 

aedio de una e1p,tula de cera, legra o a1pAtula de l'reer¡ toaando cual~uiera 

de eatoa in1trwaento1 en forma de l'pia, nea apo¡areaoa en alguna eatructura 

de con1i1tenoia firma para evitar ul lesionar tejidos blandee, cavidadea 1 -

6r1ano1 ad7aoentea a la regi6n del dienta por intervenir. in aate lav~ 

t .. iento al ir ••parando la aucoaa 7 el parioatio del hueao, u1ar1mo1 un in!. 

tl'U81nto de punta roaa o redondeada para tacilitarnoa 11ta operaci6n 7 aaber 

la aaplitud da dicho col¡aJo, que por conailJUi•nt• no dar' una •iai6n ideal 

1 adecuada de nuaatro caapo operatorio. ( ti¡. IV ). 
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5. OSTEOTOWIA 1 

que podremos observar previa hemostasia de la región, aer& la mortolo¡{a dtl 

hueso¡ el cu41 comunmente adopta el contorno de loe 6rganoa dentario• siendo 

de vital ia~ortancia e1te factor debido a que esto nos ayudar! a locali1ar -

con ma7or exactitud el diente le1ionado. La oeteotoala •• puad• llevar a 

cabo efectuando lig1ro1 golpea con un martillo 1 e1coplo haata tener la aona 

lesionada circunscrita y poaterior11ente retirar la tabla 6ata •••tibular. 

Otrs variante con1i1te en realizar con una freaa quirúrgica pequeñas 

pertoracionea en toraa de circulo 1 toaando coao centro dt aataa a la ra11 -

dtl diente por intervenir¡ a continuación •• unen dicha• perforaoiona1 1 •• 

retira la porción 6aea, quedando exputato nueatro !pica radicular, Ba 

iaportante señalar que ai elegimos esta últiaa variante, 1er4 neceaario irr! 

~ar con1tante .. nt1 con alguna aolución antia4ptica nueatra 1ona por tratar -

al momento de ha011r laa perforaoion•• 1 unirlaa; ya que de no lle•arlo a cabo 

podrlaao1 oca1ionar una necro1i1 6a1a por calentamiento. ( fig. V ). 
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6, WUTACIOH DEL APICi RADICULAB1 Hecha la oa\eo\oaía se in-

troduce una aonda liaa a trav4a del conduo\o radicul&r del dienta laaionado 

da manera qua podaaoa orien\arnoa al aoaen\o de realiaar nuaatro corte de -

la parte apical dañada, ~ate corte lo b.areaoa en toraa oblicua con una 

treaa quirúrgica abarcando tejido aano e irrigando eonatanteMn\e a1ta aona 

con auero tiaiol6gioo¡ realisada la uputaoi6n del \eroio apical, retir&llOa 

la porción 1obrante 1 biaelaaoa laa ariataa del auñon radicular para evitar 

auparticiaa irritantea. ( Pia. VI ), Laa principal•• indicacionea para 

afactuar Hta procadiaianto quirir¡ico aon lH aiguien\eaa 

a), Cuando la raía de un diente preaanta reabaorci6n caaento/dantinaria 

1 no permite un trataaiento de conductca, 

b), Cuando anterioraente ae ha tracaa&do en al trataaianto da conducto• 

1 no e1 poaible volver a reali1ar eata operaoi6n a rieego de tener un nuevo 

tracaao terap4u\ico, 

c). En ra!cea que praaentan leaionea periapicalea 1 cu1oa conducto• por 

au aortología reaultan iapoaiblea p&ra efectuar una conductotarapia nol'llal. 

d), Cuando por la existencia de le1ionea periodontalea irreveraible1 ae 

produce la pertoraci6n de loa 6rganoa dentario• a nivel de au \ercio apical. 
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7, RASi'AJXJ DEL PROC-~SO p¿RIJ.PICAL: Antes de realizar eete paso ea 

•1ece.sario limpiar la oav ida.i 6aea formada inyectando suero t'iaioló~ico a pr! 

1i6n con el prop61ito de r.itirar pequeiiu parUculae dent:inariu del ápice -

radicular amputado. El r~epado del proceso periapical ee hace ut1lizando 

~uretaa o cucharillas t'iloaa5 1 de mediana proporc16n con laa cualea ae irán 

retirando 101 proceeoo y tejidoa patol6&1coa poco a poco con la ayuda de una 

1Ia•a eat~ril; ahora bien cuando e:&ieten leeionee ue tipo qu!atico o granulo­

~atoao eata opvraci6n debe ser •'• meticuloea¡ 1a ~ue deapu'• de haber l'lllti­

:rado el 4pice radicular .v de.0ttrln raapar toda• lH aonaa oirnouneori tae dea 

tro de nueetra cavidad 6aea, teniendo especial cuidado en la• poroionee re-­

tro-rlliicularee tanto del diente intervenido coao de loa diente• ad7acentea¡ 

ya que auch•• ooaeione• en e1ta1 'r••• se acuau1a tejido de granulac16n que 

puede cauaar una recidiva de la 111i6n1 terainado el raepado de la 1ona per! 

apical ae deb•r' lavar nueva .. nte eata lrea 1 eecar perfectamente por aed.io 

de una gaea eat•ril. ( fis. VII ). 
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Como indioacion•• para poder roalizar el raspado o legrado del proce•o 

periapioal Mine•o• la• •iguientea cauaa•1 

a), Cu&ndo deapu•s de haber tratado endod6ntioaaente a uno o •'• dientes 

que preaent&ban l••ioneA patol6gica• (quiete• o granulo•••)¡ la reparación de 

la aona apical dañada no ae pre•enta alln deapu4a de \UI periodo de 6 •eaea en 

adelante, aiendo neceaario hacer el legrado del proceao periapical. 

b). Cuando •e preaent& \UI& recidiva de la leai6n por no haber •ido apli­

cada correct .. ente la terap4utica adeaullda ( ineuficiente r••pado del proceeo 

periapical o trataaiento 1 obturaci6n de conducto• deticientea, ). 

e), Cuando por cau•a• de origen iatrog4nico •• hace una aobre-obturao16n 

de aaterial endod6ntico hacia el 'rea periapical produciendo una irritaci6n -

en eata zona 1 por conaiguiente se oca•iona una mole1tia para el paciente. 
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8, TRATAMIEITO RADICULAR1 Ante1 de efectuar e1te procedimiento 

e1 nece1ario conocer •i el conducto radicular a recibido una condu~toturapia 

previa¡ puea por regla general, la re1ecci6n del 4pice radicular ea un trat! 

~iento complementario de la obturaci6n del canal radicular 1 de eato depende 

¡ue ae puedan reali&ar variante• con re1pecto a la t4cnica de obturaci6n. 

Dentro de la preparaci6n bio•ec&nica del conducto radicular ea eeenoial 

obtener tanta1 radiograf!a1 co•o 1ean nece1aria1 para conocer la •ortologia, 

longitud del conducto radicular I e1tado patol6gico del diente le1ionado por 

int1l'Yenir a11 coao el conocer 1 u1ar el in1truaental eDi1od6ntico e1p1c!fico 

para realiaar el deagaate de la• pared•• dentinariae t1nieado ooao finalidad 

el liapiar, e1terili1ar 1 dar cabida al aaterial de obturaci6n 11pec!tico. 

Pri .. r pa101 Con1i1te 1n la colocaci6n de la grapa endod6nt1ca adecuada 

al 6rgano dentario con au re1p1ctivo dique de hule, para aialarlo 1 evitar la 

entrlMla de 1aliva 1 •icroorgani1101 durante todo el trataaiento radicular; 11 

procede tnaediat ... nt• d,)1pu41 a reali1ar el acc110 a la o&aara pulpar u1ando 

una tr11a de carburo da alta v1locidad, 

segundo pa101 Con un tiranervio1 1e rotira el paquete va1culo-nervio10 

1 a continuaci6n ae introduce una 1onda li1a que contenga un tope de goma to-

1&ndo11 inaediataaente una radiograt!a (COIDUCTOJlETBI!)¡ con el obj1to de co­

no~r la longitud en aili•etroe que axi1te de1de la 1up1rticie inci1al del 6! 

gano dentario haata el toraaen apical del •iamo. 

Tercer pa101 se empieaa a r1ali1ar 11 deegaate de laa par1d11 d1ntinaria1 

con liaa1 1 1naancbador11 101 cual•• de'Cler&n 11tar calibrado• de acuerdo a la 

medida obtenida en la conductoaetria; ea i•portante mencionar que durante la• 

1iguient11 111ione1 irrigare•oa en forma con1tante el canal radicular uaando 

una 1oluoi6n e1t•ril, puea de e1ta fol'lla retirare•oa toda1 laa pig111ntacion11 

1 re•'º' de dentina ha1ta dejar li1a1 1 liapia1 la1 parede1 del conduc'o rad! 

:ular¡ po1t1riora1nt1 e•care•oa 11te canal radicular uaando punta• d• papel. 
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Cuarto paeo1 Una vez oeco el canal radicular ee introduce una punta de 

plata o de gutapercha y ae toma otra radiografía (CONOMZ."'TRIA); en la cuál se 

observará si esta, ae adapta y ajusta a nivel del for&11en apical; aiendo así 

efectuaremos el siguiente paeo que conaiete en la obturaci6n del conducto. 

Lae t'cnicae de obturaci6n radicular son variadaa; pero el objetivo de 

todas ellas en común ea, la de sellar la luz del conducto y lograr una buena 

uni6n del material obturante a las paredes del aiamo, eapecialaente a nivel 

del toraaen evitando da eata fo?'9a la entrada de aicroorganieaoe a eate con­

ducto. ~. mi intención solo aencionar la t'cnica de condeneaci6n lateral 

puee la conaidero una de laa más comunes 1 ~ue mejor ee apegan al trataaiento 

de la apicectom!a. 

TECIICA Di COliDEHSACIOlli LATERAL1 Una vu aeleccionada la pun'8 uaatra 

1 probada su adaptación ae eli¡Jen laa puntas acceeoriae (gutapercha o r••ina) 

e in•cliataaente M prepara una aucl• da 6xido de ainc 1 eugenol baata tener 

una paeta de conaiatencia oreaoea, en donde ae introducir' la ~unta aaaetra 1 

l•• puntas aooeaoriae y de ah! se introduoir4n al conducto eobre loe eapaoio1 

creado• con loe atacadores o condenaadoreaf po1terioraente toaaremo1 una ra-­

diografia (Crai.iJl'rADO); 1 si observamoa el conducto perfectamente eellado y o! 

turado recortaao1 el excedente de material obturlltlte, retiraaoa la ~rapa y el 

dique de hule 1 procademoe por últiao paao a colocar la obturación definitiva 

{ Fig, VIII ) • 
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9. OBTURACIOS R1'.~ROGRADA1 E•ta obturaci6n •e lleva a cabo por v!a 

apical 1 e• wia variante de la re1ecoi6n del 'pice radicular; ae realiaa en 

caaoa donde ae requiere de un excelente aelllld.o del conducto; aa! coao para 

obtener una r'pida 1 total reparaci6n de la 1ona periapical o bien en caao• 

donde exi•ten obturacionea que aon dif!cilee de retirar de la boca (coron&a 

Ricbaund, pivotes o per11oa intra-radicularea, etc.), 

TICIICA1 Se debe tener perteotaaente ••coa tanto el conducto radicular 

coao la aona periapical hecho esto; por ••dio de una treaa de cono invertido 

•• procede a preparar una cavidad l'lltentiva aobre el orificio de la rafa .. ~ 

cionad.a in79ctando en foraa conatante ll\lero fiaiol6gico a preai6n para J"lti­

rar loa reatoa de gutapercba 1 dentina¡ illaadiataaente aecaaoa 1 colocaaoa -

una gaea eatlril alrededor del auiion radicular. Preparaaoa la ..aalgaaa 1 

por aedio de Wl eapacador la coloc1&oa en el orificio qu~ con anterioridad -

hab!aaoa efectuado, condenal.ndola 1 dej,ndola en !o?'ll& plana o de concavidad 

1obre la nueva porción radicular; posterior a eato, retiraao1 la gaea que ae 

había colocado lavamos 1 procedemos a realizar una ligera heaorragia cor. una 

cureia haata tener la foraaci6n de un coágulo o en su defecto colocamoa un -

ap61ito quirúrgico, ( r1~. IX ). 
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En la t6cnica anteriormente descrita la obturación del conducto deberú 

realizarse oi es pcoible con amalgama die zinc ~ebido a aus propiedades fí­

sicas como son: Su calidad de sellado y su buena tolerancia con loe tejidos 

periapicalea¡ exiaten otros tipos de materiales con los cuales se puede re~ 

lizar e1ta obturación couio son: gutapercha, a11al~a11a de plata, láaina de oro 

y plah.. l..Ma principales indicaciones para poder llevar a su realización 

~•t• tipo de t6cnica son la~ si~ientes1 

a), En diente• en los cuales r<>sulta innacceaible llegar a au 'pice por 

incieal; ya sea por calcificación dol conducto, por la presencia de un in•~ 

truaento endod6ntico fractura~o o por la exi•tencia de coronas pivotada• o -

perno• radioularea. 

b). En diente• en lo• cuales existe wia lesión periapical persistente¡ 

en donde el tratamiento anterior a fracaaado (legrado o oonductoterap!a), 

c), En diente11 que ¡iresent&n lesiones periapicales¡ ¡ en donde loa con­

ductos radiculareu no pueden ser tratados por existir ooronas de retenai6n -

radicular. 

XOTA1 En el Capítulo VIII mencicnureaos eeta misma t6cnica eolc ~ue un poco 

g4a detallada y en !orllia más específica¡ ya que aquí •olo ae hizo mención de 

la obtur•ci6n retrograda. 
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1C. S1J'fUIA1 AntH de naliaar Hta, deben1101 de tener el tejido 

por 1uturar li•pio, de1pr0Yi1to de co'4¡uloa 1 que 101 bordee de la barida -· 

1ean nitidoa 7 en torma recta. Al 1uturar la inci1idn debere•o• bacerlo 

por planoa pero antia .. 1eccioaare•o1 el in1truaental (aguja• de preferencia 

atraU114tioaa para no proYocar un de1aarraaiento de tejidos), 1 el .. terial -

qu11'11rgico (en eate oaao hilo de caracieriaticaa abaorbible• coao el cetgood 

o el deraalón¡ o bien de tipo no ab1orbible co•o el n7lon, aeda 7 al¡od6n). 

Coawiaenie en eate Upo de intenenoionH •• uUliaa con da trecuancia 

el bilo 110 abaorbible con 11 obJeto de tener un .. Jor control de la berida¡ 

lo• punto• de autura dependiendo de la eYolucidn de la herida •• retirar'-a -

en un lap10 de ti•apo de 5 diaa a 1 diaa. 

colSMJo muco-peri61tioo •• la •i1Uienie1 

La aanera en 1¿u• 1e 1utura el 

a). Se adapta pertectaaente 11 oolpJo a la encla ejerciendo una 11,.ra 

pre1i6n1 de tata toraa eli•in .. 01 pequeña• burb\lJaa de aire que pudi1 .. n en­

contrarae. 

b), Al lograr una buena adaptao16n de la• partea por •uturar evitareao• 

la toraaci6n de 11pacio1 mu1rto1 que paraitan la proliferación de s'naen11 1 

acuaulacidn de 1ecre1ione1. ( Pie. l ), 
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VIII). VARIANTES JI.AS EllPLEADAS EN LA RESECCION DEL APICE RADICULAR. 

1, Ilfl'ERVEHClON EH UNA ETA}IA; Kata t~cnica se realiza en una sola 

aeai6n operatoria y oonsiate en efectuar la preparaci6n biomec!nica del con­

ducto radicular aeguida de la li•pieza, eaterili1aoi6n y obturaci6n del con­

ducto 1 como trataaiento complementario a eata terapia reali1ar la reaecci6n 

del 4pice radicular. Bate proced1•iento conata de la aiguiente aecuencia1 

a). Siguiendo la t4cnioa de ane3teaia adecuada 1 conveniente bace•oa una 

punci6n para anestesiar localaente la zona por intervenir, a continuaoi6n •e 

eli419 la iJl'•P• correapondiente al diente por tratar y •• coloca alr.dedor de 

aate junto con el dique de hule con el objeto de aialar eata regidn¡ d••Pll•• 
con una fre1a de carburo hacemoa el acceac hacia la c4aara pulpar e inaedia­

t aiaente introdúci•o• un tiranervioa, realizando aovi•ientoa de ••dio giro y 

tracci6n para retirar la pulpa dental. 

b). Se introduce una aonda lisa con un tope de go11& para reali1ar la coa 

ducto11141tria (diatancia que existe deade la superficie inciaal u ocluaal de -

un diente haata 1u &pica rlMlicular); hecha esta, calibramos todo• nueatroa -

instrumentoa andod6nticoe a la medida obtenida en milimetroa y utilizamoa •! 
cariadorea o enaanohadorea para deagaatar laa paredes del conducto irrigando 

en toraa con1tanie este canal radicular con una uoluci6n eat6ril para lavar 1 

retirar los reatos de dentina que ae producen al hacer eete deaga•te. 

c). De1pu6a de haber realizado el de1~aete del conducto ra4icular ae in­

troducen limas K 1 Head.atroem para pulir y alisar este canal radicular, no -

olvidando que en eate paao taabiln ea necesario irrig&r en tol'1la constante -

eata conducto basta que se encuentra limpio y eatlril. 
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d). Secamo• el conducto perreotaaent• • introduoimoa una punta de plata 

o gutapercha; posterior a eato, baoemoo la conoaetria (tlonica por la ou41 

ae observa el ajuste ¡sellado de la punta mae•tra con el foraaen apical), 

ai e1te aju1te ¡ ttllado e1 el adecuado, pasamoe a la •elecci6n de nue•tras 

puntaa accesorias o adicional•• que pueden ••r de re1ina o gutapercha. 

e), Selecciontd.o nueatro material obturante, realizaaos una •ezcla de -

óxido de zinc 1 eugenol de oon•i•tencia creaoaa ¡ en la cu•l untareao• pri­

mero nuestra punta •aestra ¡ la introd.uciremo1 en el conducto radicular. E! 

ta aiaaa aecuencia la efeotuanimos con las punta• acc••oria•; laa oualea •• 

ir"1 aetiendo al canal radicular en loe eapacioe creados por aedio de un 

atacador o conden•ador, hasta que todo eate aaterial obturante ••ll• perta~ 

taaente toda la cirCWlferencia del conducto radicular. Po1terioraente 

cortaremos con un instrwncnLo caliente el exceaente de material; colocamos 

la obturación final ¡ retiraaoa la &rapa 1 el dique de hule del diente. 

r), Volvemos a anestesiar la zona por tratar¡ bac~moa nueatra incisión 

quirúrgica, despu4a levantamos nuestro colgajo mucoperi6stico y enaeguida -

realizamos la osteotomia irrigando con una aoluoión estlril en rorma cono-­

tanta para evitar una necrosis ósea. Hecha la ventana 6eea haceaoa la 

apicectomia 1 lavamos esta zona; de1pu4s ae realiza el raspado del proceeo 

periapical 1 volvemos a lavar la regi6n intervenida, terminado este pa10 se 

provoca una ligera hemorragia basta obtener la formación de un coágulo ¡ se 

realiza por último la adhesión y sutura del colgajo mucoperi6etico, 
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2. INTERVENCION EN DOS ETAPAS1 Este tipo de variante ee llc~a a 

efectuar en aquelloc dientes que presentan infeccione• periapicalee ligeras 

y en donde ea necesario combatir dicha infección; realiz4ndooe en una etapa 

primaria la preparación biomecánica del conducto radicular y la administra­

ción de antibióticos al paciente hasta desaparecer la sintomatologia y pat.2_ 

logia apical, la eegunda etapa operatoria coneiete en la obturación del CO!l 

iucto radicular y la resección del tercio apical. 

1licha intervención es la eiguiente: 

La t'cnica e seguir en 

a), Aneateaiamoa localmente la zona por tratar y aislaaos nuestro campo 

operatorio utilizando una grapa y w1 dique de hule, deapu~a hacemos el acc!. 

~o hacia la c&aara pulpar con una freaa y enseguida retirtiaoa la pulpa den­

tal tanto caaeral como radicular¡ posterior a coto se realiza la conductola!, 

tria 1 a continuación haoeaoa la preparación del conducto radicular haata -

dejarlo limpio y eat&ril, nuestro aiguiente paeo ee la colocaoi6n de una o~ 

turaci6n (curación) temporal para tener en obserYaoi6n el diente lesionado, 

b). Una vez que este diente no presenta aintomatologia alguna (deapu'a 

de vario• diaa o aemanaa), se retira la curación temporal y ee vuelve a re! 

lizar el lavado y eeoado del conducto radicular para que poeterioraent• ae 

haga la obturaci6n del mismo e inmediatllllente deepu'e proceder a la amputa­

ci6ri del 4pice radicular, 
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), APlCECTOllA EN DIENTES OMURADOS QUE PRESU'l'AN LESIONES 

DE TIPO ~UISTICO O GRANUWUTOSO: Antes de explicar en que conaiete eata 

t6cnioa conaidero muy importante dar a conocer la etiología, manifestacione11 

cl!nicas ¡ radiogr4fica11 que presentan loa quietes y granulomaa; ya que la -

diferencia que existe entre ello• ea difícil de establecer y la mayoría de -

las veces, esto ocasiona que se eatablezca un diagnóstico err6neo, 

QUIS'l'i1 Su etiolo~!a se debe a una infección pulpar o a loa producto• 

t6xico• de e1ta, la cu4l invade toda el 4rtia periapical a trav4a del 'pice 

radicular; ea Wl aaco oonatitu!do por wta euaiancia a6lida o 11emia6lida que 

está li•itada por un epitalio y encerrada en una capa de tejido conjuntivo, 

Badiografica•ente ea tranaldoido, eiendo dificil de identificar el órgano 

dentario afectad.o; au taaaño .C1cm/2ca) provoca una discontinuidad en la me! 

bran1 periapioal 1 en la 14aina dura. Cl!nicaeente ea una maaa carnosa 

de auperticie liaa 1 blanda en la cu41 ae observa ur. conducto tiatulo10 por 

donde •ale exudado purulento; alJUJlas veces aon a1intom4ticoa pero pueden -

producir malestar, dolor o hiperaate1ia. 

ORANU1.0JIA1 Su etiología se debe a una infección bacteriana de la pulpa 

dental la cu'l ae extiende a loa tejidos ¡>41riapicale1; por lo general eatA -

conatituido por c&lula• inflaaatorias, una ~ran vasculariaaci6n d&da por nu­

aeroao1 oapilaraa 1 !ibroblaatoa¡ pueda adem4a contener cflulas eapuaoaaa, -

epitelio 7 franjas de cole1terol. Radiográficamente ca translúcido 1 ae 

encuentra rodeando el 4pice d• la ra!z, la ne~brana periodontal 1 la 14-ina 

dura no •• pueden identificar 1 en ocasiones existe resorción apical. 

Cl!nioa.111ent• aon aaintomáticoa en ocasione• y en otro• caaoa se manifiesta 

una biparesteaia de la región afectada, dolor y una respuesta positiva a la 

palpación y a la percusión. 
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Este tipo de lesione• •• preaentan coaunaente en aquellos dientea que 

presentaron infecciones 1~daa aeveras y en loe cuales .. llevó a cabo una 

conductoterapia incorrecta; o bien ae provocó una aobreobturación del canal 

radicular ocasionando una reacoi6n periapical. in aaboe caeos eata reac--

ci6n degenera dando l~ar a la presencia de una leai6n D?"anulomatoaa o qut! 

\ica¡ el tratamiento 1 eliainación de este tipo de leaiones ea de la aanera 

ai¡uiente1 

a), Se aneateaia local .. nte la región por intervenir¡ a continuación -

•• realiza una inciai6n profunda para que poaterior a eato haaaaoa el leva! 

\aaiento del colgajo auooperi6atico¡ deapula •• lleva a cabo la oateotoala 1 

e in .. diataaente continuitaoa con la aaputación del Apice radicular, il 

hacer eata operación e1 factible que retireaoa al ail8o tieapo al quiate o 

granuloaa de una manera caei coaple\a, 

b). Se efectúa el tr3tamiento de conductos adecuado al tipo de lesión -

ya sea deaobturando el conducto radicular 1/0 volviendo a realizar la prep! 

ración biomecánica del conducto, lavado, esterilización y obturación del -­

aiamo o bien haciendo toda la conductoterapia en caso de aer la primera vez 

que ae realiza este tratamiento. 

o). Una vez que a aido obturado el conducto radicular, se retiru el ex­

cedente de material del muñon radicular y se hace el curetaje de la regi6n 

periapical 1 teniendo un especial cuidado en raspar la eu~erficie retroradi­

cular del diente lesionad.o y de loa diente• adyacentes para evitar la exis­

tencia de tejido de &ranulución que pudieae provocar Wl& recidiva. 

d). Se lava y ee 1eca perfeotamento la cavidad ósea y ae realiza una l! 

gera he~orragia haata formar un coá~lo¡ o bien se coloca un apósito quil"Ú!: 

gico 1 deapu6s se adupta y ae autura el colgajo y por últiao ae administra -

ali:¡ún antibiótico como medida pro!iláctioa. 

- 42 -



4, OBTUIUCIOI DIL OOIDUC!O POS'l'-BESECCIOl 1 Co•o 1u noabre lo -

indica, 11\e \ipo de \ra\aaien\o con1i1'9 en hacer en una priaera 1\apa OP! 
ra\oria la .. pu\aci6n del \ercio apical 1 po1t1riormen\1 1t1c\uar en una •! 
aunda 1\apa el \ratamien\o 1 obturaci6n del conducto radicular, in 1l 11\1 

tipo de in\erv1nci6n l"llulta un \an\o cuanto coaplicada; pu11\o que, en un 

principio 1e 1'90Urr1 a una 111i6n quirdrgica, in .. dia\aa1nt1 d11pu•• a un• 
1e1i6n endod6ntica 1 por ~ltiao ae vuelve a una 1e1i6n qui~rgica, d1bi1ndo 

de reali1ar11 \odo 11\0 en una IOl& aecuencia. 

cabo dicha tlcnica •• la 1i¡ui1n\11 

La tona en que M lllYa a 

a), Se in71c\a an11'91ia local 1 •• realiaa la inci1i6n en aucc1a 1 pe­

rio1\io; deopu•• 1e hace el levantaaien\o del colgajo 1 luego realia .. o• la 

oa\eotomla, una vea que ten1•01 acce10 a la rala del diente por tra\ar cor­

tamos 1u 'pie• con un• tre11 qui~r¡ica e inaedia\a .. nte r11pa•o1 el &rea -

periapical 1 11oaao1 \ocla la aona con una ga1a e1\•ril, 

b). Haceao• la preparaci6n bio•eo&nioa del conducto 1 d11pu•1 •• ob\ura 

el •1110 por vla re\r6gradaf po1t1riol'll1n\o re\ira•o• el ezcedente de aate­

rial obturante (pod1101 utiliaar aaalgaaa 1in sine 1obr1 la porci6n final -

del auñon radicular para lograr un buen 1ellado del conducto). Lavuoa 1 

1ec&11oa el proce10 pariapical; a continuaci6n provocamoa una ligera heaorr! 

gia en este proceeo, haa\a obtener la tormaci6n de un co4gulo y por últiao 

adberiaoa el colgajo a la aucoaa y lo 1uturamoe. 

IOTA: E1 importante aeñalar ~ue esta t4cnica pudieee aer confundida con la 

descrita anterioraen\e; pero au diferencia eetriba en que, •ientras en la -

primen la obturaoi611 del comiucto se lleva a cabo por vla in chal; en la -

obturaci6n del conducto poa\-reaecci6n se realiza por vla apical. 
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IX). ACCIDENTES Y COMPLICACIONES DE LA APICiCTOIUA. 

1. INSUFICIEITE CORTE DIL APICE RADICUl.AR: Ea i•portanw que el 

Cirujano Dentieta al baoer este tipo de operación •• valga de una buena il~ 

ainaci6n que lu pur•ita observar la parte de la rala que va a aeocionar, al 

L¡ual ~u• e• •••ncial la toraa en que deber' colocar la treea quir.lrgioa al 

mo••nto de efectuar la apicectoalaJ eiendo neceeario el aberoar wjido eano 

evitando ael un corte detectuoao de la ra1z 1 por ende dejar una porci6n de 

tejido patol6gioo. Otro 0&110 11\&1 freouenw ocurre cuando d realiaar la 

apicec\Oala en un preaolar, aolo nueetro corte radicular abarca la rala ••! 
ti'blllar dejando la rala lingual o palatina intactaJ por lo ou&l puede pre-­

••ntara• una recidiva de la leei6n. 

2. IISUPICIEll'l'B RASPADO DBL PROCESO PERIAPIC.lL1 

periodo de trabajo •• necesario que el Odontólogo cuapla con un requisito -

indispeneable, coao •• el valerse de una buena fuente de lua que le permita 

obeervar la zona que eat' interviniendo; 1a que loa caaoa más rr~cuen\ee en 

101 cual•• ee preeenta ••te tipo de leai6n ea por dejar reato• de ... brana 

~ulatica o de granuloaa; 1a sea porque nuestra legra o oureta no tiene el -

tilo autioiente para rtitirar estos reetos, o bien por no hacer un buen rae­

pado del &rea periapical eapecialmenw a nivel de la• auperticie• retrora-­

dicular.• del diente lesionado 1 de loe diente• ad.1acentea o por no hacer -

una ""•na irrigación 1 lavado da la aona periapical, llegando inclu.eive a -

la toraaci6n de fletulae con exudad.o purulento. 
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3. LESION Ell ORGANOS Y CAVIDADES VECINAS: Loa casos m4s comunes 

en este tipo de 1011ione11 se deben pr1ncipalc.,nte a unli lllala inetrui:1entaci6n 

por falta de habilidad, cxptriencia y conocimientos por parte del operador 

al realizar la apicectomía; y como resultado de eeto mencionaremos algunos 

caaoa cl!ni coa 1 

a), PERFORACION DEL SENO M.AXILAR1 Ea auy frecuente que al reali~ar la 

reaecci6n del 4pic• radicular en un premolar que ae encuentra au1 cercano al 

aeno aaxilar, se produaca la perforaci6n del piso o la pared de eata cavidad 

con la freaa; ¡ por conaiguiente, ae pro¡ecte en for11a accidental el 6pice -

radicular. 

b), PERPOR!CIOM DBL PISO DI LAS POSAS l'iASALE31 La caractariatioa que 

tienen eatoa ca1oa en com11n 1 ea la perforación de la tabla 6sea en forma a~ 

cidan\al al efectuar la apicectoala en diente• cuya lon~itud radicular eat& 

a una diatancia muy corta de laa !oaa• naaalea. 

c), LES IOI EN VASOS Y NERVIOS: Como la amputaci6n del tercio apical 

generalmente 1e realiza on diantea anteriorea, ya aea tanto auperiores ooao 

inferiores ea m4a frecuente la lesión de loa vaaoa 1 nervios naso-pKlatinoa 

1 aentonianoe raapectiv1111ente; por lo cu41 se puede llegar a provocar desde 

una hemorragia hasta UDli pareateaia temporal o permanente du esta zona. 
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4. LISIOI D DID'l'ES VICIIOSa Puecle pn .. nhrae el caao de que 

por la aala ubicaci6n o aortologta del diente lesionado se pro•oque la ampu­

tac16n del 'pica r-.dicular de un diente aano¡ o bien que al 110aento de eatar 

realia&nllo el corte del teroio apical del diente leaionado •• produaca la -­

eeccida del diente vecino, por no tener un buec punto de apo70 al hacer ••te 

corte r-.dicular. 

5. FBACTURA O LUUCIOI J>BL llIEl'rE U 'l'RATAJIID'l'O 1 Coaun.ente Hte 

accidente •• prtaenta al hacer el corte del •pic:e radicular 1 coneiete en la 

tractura radicular con la conaiguiente extraocidn o expulei6n del drgano de!! 

tario de au alveolo al colocar mal el eecoplo aobre el diente por tratar o -

por realiaar un golpe eza¡erado oon el 11arUllo. 

6. PBliPORACIOli DE LAS 'l'ABLA.S OSEAS LIBGUAL O PALATil.la Tlll vez -
la iapor\anoia que tiene eate tipo de leeionea, ee que putlden originar una -

propagaci6n de la in!eccidn periapical hacia otra• aonas¡ coao aucede en el 

caso de la ~fr!oraci6n 6aea de la tabla lingual ou,ya in!eccidn ae propaga a 

la regidn gloeo-euprabioidea, 

- 46 -



X), EVALUACIOll PERIODOJl'UL POST-OPERATORIA U TRiTAUIEBTC DE :U 

llESECCIOH DEL APICE RADICULAB. 

Deepu6e de haber realizado nueetro tratamiento quirúrgico por aedio de 

procedillientoe t•cnicoe integrados (Periodoncia, illd.odonoia 1 Ciruela bucal) 

u connniante hacer una avaluaci6n period.ontal poat-operator1a debido a que 

11 diente tratado prHentar& 7 sufrir& o-b101 tbicoa, .. c&nicoe e bi•tcl6-

gico1 que de alguna manera pod.r1an afectar nuestro astado de salud bucal. 

Para hacer que eetce cambios anatoao-tuncionalee eean •lniao1 tanto en 

el diente tratado coao •n 101 dieniee ad.7acentee 1 anta¡onieta1 •• •••noial 

1etablecer niYelea 1 trataaientoe de pre•anoi6n para lograr una buena rela­

ci6n 1 araon1a entre eet• diente ccn loa dem61 organoe dentarios¡ ae1 ccao 

un eatrioto control para quu dicho dient.e pel'llla.r:e~ca todo el tieapo que sea 

posible dentro de la arcada dentaria 1 para lograr este objetivo ea necesa­

rio recurrir a loe siguiente• examenes1 

BIOIEBE BUCA11 Ea conveniente eetableoer un programa de higiene bucal 

que sea satisfactorio; ¡a que la cavidad oral debe funcionar como un aparato 

eano¡ 1 para lograr este objetive, ea indispensable aeguir utilizando la t'~ 

nica de cepillado adecuada para gantener una enc!a en condiciones normales 1 

aanae¡ adem4a reaulta indis~enaable seguir eetableciendo un control peraon&l 

de placa bacteriana para impedir la aouaulaci6n de alimentoa, aioro-organie­

~oe o c4lculoe dentarios que puedan evitar que las aatructuraa dentarias no 

puedan tener una funci6n tiaiol6gica 1in que pM11enten bipereenaibilidad o -

una movilidad exagerada aún deepu4e de hab~r realizado la apiceotom1a. 
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EXAMEN OCLUSAL1 Aquí es nectsario dar cierta forma y reluci6n a loe 

órganos dentarios entre si despu6a de haber realizado le apicectomia¡ oeto 

lo podremos hacer efectuando un ajuste oclusel y por medio de aparatos pro­

t6eiooa con el fin de asegurar la salud periodontal y obtener las aiguien-­

tea caracterieticae1 

- Dirigir lee tuerzas oclusalee funcionales en direcci6n 

del eja mayor de los dientes, 

- Eliainar contactos • interferencias oclusalea. 

- Distribuir laa fuersas uniformemente. 

- Reducir las tuerza• lateral••· 

- Corregir contornos dentarios. 

EXAllEH RADIOGR1PI(X): For medio de ••t• parcibirel80a la existencia de 

caabioa en la anatomla estructural de loa órganos dentarios deapu•a de rea­

l i1ada la apicectomla as! como podremos llevar ¡ observar un control de loe 

niveles 6seoa (apoeici6n, resorci6n y densidad 6sea)¡ lo cu&l estar& en re­

lación directa con el ambiente de salud periodontal que tender4 por ende al 

mantenimiento de la salud de la cavidad bucal. 

JOTAa i• importante hacer mención ~ue el programa de mantenimiento para 

conservar la salud periodontal ee tan trascendente como al tratamiento de -

la apiceotom1a propiamente dioho; 1 que las visita• periódicas de control -

aon la base de eate mantenimiento. 
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XI). CUID>.DOS POS!-OPERATORIOS. 

a), AlllINIS!RACIUN DI UAI.IJISICJ>S1 CU1 por lo plldal el JIUi••• 
noa ..Utieeta la existencia de dolor, intl&11aci&I 1 UD li .. ro ......... de 

la n•H• illte1'W'ntda¡ por lo au&l naUa aeoeaario inclicule que tose Wl 

-lthi• .-~ a aaaU'olar •-'- dolor. Por lo ••nl ••• mdica­

•nto -l• ~W\llU9 por Tia Oftl oa4a !i Jara. , '-41•'-Dte üQlll• 
da haber concluido nueatra apioec,oa!a. 

b), AJllIIISTllACIOI DI .d'fIJIOTIC:OS1 laeuUa obrto .¡119 alpaa ft•a 

laa .anitea,acionea de dolor qua preaenta el paclaate Jlllliaraa deber.- a -

uaa JCtCl•ila iateool&l tu• • •DOODtl'UI en al In• lDtetftnidaa por lo q119 

aar& ••Ml'lo l'HU'l'll' a loa u'UaHUaoe ciu- •aa -~or tolerl4oa por •1 
enfer90 o aún en caao de no eua\b 4iclla infaaoi6a pocleaoe !aaoar u.eo u -
aatoa finlaooa 00110 11114icla protil&atica. 

e). DIE'l'l LlQIJID! ?/O BLUD&1 Por lo ¡uaral loa prt..roa cUaa ~ 

rioru a la o¡M1zaci6n ae aconHja al pao.ient.a t.oaar aliMnt.oa liClllllloa o -

•Rbat.anciaa liquida• l ooato1'118 va69 evolucioaaado la herida pa•ar a \ID& -

dieta !lb a6lida; lldeaú H oonnniente indicar •l uao u UD.a aoluci6n aa­

lina para e!ec,uar anjuaguea bucales illll8diataaenta deap"'• d.• la U.et.a 

4• aliaentoa, aal como evi~ la elevación o desc~nao del labio tanto auP!. 

rior 00110 interior rea¡M1ctiY ... nt.e¡ IJU8• eat.o podrla cauaar el deepreDlli~ 

aienkl de loe ¡n&Dtoa de aut.ura. 
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d). APLIC.&CIOI DI IIBW t C.lLOR1 O\ro .. t.odo para llevar a cabo un 

oon~ol d• la inflaaaci6n1 conai•\• •n deli•it.ar a eata por .. dio de la -­

aplicaci6n de hielo ceda 20 llinutoa durant.e la• pri .. raa 24 hr•· deapu•• -

d.e la intarwanci6n quil'l1rgica¡ poateriol'IMln'9 pode•oa aplioar to••nt.oa ca­

lientes hasta lograr la desaparici6n d.• ea\a inflamaci6n. 

e). llfllO DI WS l'UftOa D& llll'fUl&t fara CIOllprobar 11i la avoluoi6n -

d• la lwrid.a a •ido d.el \odo •at.i•faot.oria JO!l••o• ejeraer una lis-r• pre­

ai6n ¡ tratar de .. parar el colgajo da la •nota, ra\irando UD aolo pun\o -

de au\ura¡ •i esta colpjo ao • d.e•JRD4• ••Dllnmoa la ••curiclad 4• que -

la berida a cioa\risad.o J9rf•oU.n'9 1 ,.U.ao• N'Urar el reato 4• loa -

pWltoa de sutura, aunque t-bUn es co1111n retirar eatoa puntos deapub de 

haberae cumplido un periodo da \1 .. po d.e.4 a 5 4faa. 

t). COl'l'B.OL IW>IOG!ü.PICO 1 Eat.e con trol ae lleva a cabo deed• que -

ell¡lflzamoa nuea'1'o ~tamiento 1 cnllllldo lo ••~oa lla•ando a cabo y deapula 

d• .._berlo \erainado¡ pero ta•biln ea ind.iapenaable utilizarlo yariaa a••! 

nas o •••• d.eapuds para comprobar la evoluci6n, reparac16n 1 cicatri1aoi6n 

de la inter•enci6n quirúrgica, aai como para obaerYar la presencia de algún 

proble .. o leai6n qae pud.i•aeaoe detectar 1 coabatirlo en una et.apa t.empra-

na. 
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~ O 1 C L U S I O 1 B S 1 

1. Laa leaionea en el tercio apical aon 11u1 comunes; y •u etiologfa 

¡luede dcberae a 'tl·aumati1111011 (6olpea o frac\uru del diente) 1 fractur•a de 

lnatrumonto• end.oddnticoa, leaionea de tipo qu!aUco o '°ranuloaatoao o por 

una mala tdcnica por par\e del Cirujano Dentiata al hacer au tratamiento. 

2. ~a e11~ncial hac~r ~üu ~u todo» loü mudio3 de inapucción ~ara eat! 

·llecer un tratamiento correcto; 1 que el Odontólogo eate con1ciente que de 

~cuerdo a laa manite1tacionea tanto cl!nicaa como radiogr4ticaa deber' •er 

variable dicho tratamiento. 

3. Ea nece1ario que el Cirujano Dtint1ata sepa etectu1r au trat .. iento 

por .. dio de procedi•ientoa t4cnicoa integrad.ca ( Periodoncia, Endodoncia 1 

:irugla Bucal, Pr6tc1is, etc. )¡para obtener una buena rehabilitación bu­

cal tanto e•t'tica como tuncionalmente. 

4. Las caracterfoticaa anatómicas defectuoaaa, la mala di1tribuci6n 

·ie laa eetructurau dentariaa y 11dyacentea; 1u1f como la11 enfermedades de ti 

po aistémico, movilidad exceaiva, densidad 6aea, etc., aon tactorea por 

loa cuales no puede realizarse el tratamiento de la apicectomla. 

5. De acuerdo a la gravedad, extensión y tipo de lesión del diente u 

órganos dentarioa por tratar ser' variable el tipo de inc1si6n quirúrgica. 
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6, ~8 necticario rua~izar uua evalucci6n periodontal pre-operatoria a 

cualquier tratamiento con el fin de eli•inar ai e1 que eziaten, aquella• -

er.!ermedadea que afectan la salud del diente; para que po1\erior a esto •• 

obtenga un eatado de ealud periodontal elillo, tuncior.al ¡ adecuado que no• 

permita inmediatamente efectuar nuestra apicectomia. 

7, Por lo general la apicec\o•la •• un tra\ .. iento coapleaentario o -

posterior al tratamiento ¡ obturacidn de conductoe. 

8. Las variantes que ae presentan en la apicectoala (trat .. iento ¡ o~ 

\uraci6n de conductoe) 88 deben principalaente a l•• caracterleticas tanto 

anat6aioaa, clinioaa 1 radiogr4ticas del diente o diente• por tratar. 

9, Los accidente• 1 oomplicacionea que exieten durante el deearrollo 

de la apicectomia o despu•• de haber hecho aeta; en su ma7oria ee debe a -

una t'cnica deficiente por parte del Cirujano Dentista al no toaar en con­

•ideraci6n la importancia ¡vitalidad de las estructura• 1 6rganoa de la -

regi6n que eet4 int~rviniendo. 

1C. ~~ ~c:ca•ric inutituir un control ¡ una evaluaci6n parodontal po•! 

operatoria a la apicectomia con el prop6uito de pru•ervar la ealud bucal¡ 

periodontal tanto del diente trat!Mlo coao de los diente• ant:&eoniatas 1 '!! 
yacen tea. 



11. Resulta t!llllbidn importante el realizar una serie de cuidados pos! 

operatorios coao son la adminiatraci6n de fármacos, agentes f!aicoe, dieta 

9special 1 la reviai6n periódica de la herida con su respectivo retiro de 

puntos de sutura¡ todo esto con el prop6aito de que el paciente aanifie1te 

.lll& m!nima molestia después de efectuada la intervención quil'llrgica ( api­

:ectom!a ). 
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