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INTRODUCCION
En 1l sctuaiidad ls preservsclén (co*rervac;én) de

piezes neturyles do fundamental imnortan01a.

~Ip exneriencir nos he ensefiado gue ninmin anerato~
protésico modrd restituir vercial o totelmente le fun = .
ecidn aalvnada 2 lee piezos denteries, Fe por esto que~

el criterlo actual, et el de conserver le integr1ned dq;
"éstas.

El mejor elemento con el gue contamos en la sctua-
lided, son los tratemientos endoddnticos, aunoue estos#‘
no. excluven un mérgen de error; =ip aue esto sen deters

minente nara 1a mufilqclon de loe dientes, -

Tenemes en 1g cirurie perianicel un elemento bési«
co de cpneervacién neturdl de las niezes dentarias, Den
tro de édetr ciruries exieten diferentes concentos, unos-
més redicales oue otror, %teniendo cede uno de ellosg sﬁs
:indicaciones, eiendo imnortante vpars el eirujeno denyiﬁ

ta el diesnéstico preciso de c~de uno de éstos,

Podemos dar diferentes clasificaciones sin' que es~
to determine su importancia, considerende las mds.impor

tantes:




a) ﬁaspado nerirradicular;'z'
”: b) Anxcectcmia.~
v c);Radicectomia.

’*Definiciones:

f:ﬁasbsdb Perirradicular; llamado también figtuls artifi-
" 'cial, consiste el comnlementar el tratamiento del conduc
to radiculrr con la remocidn del tejido de granulacidn -
de 1a xona perianical. Se realiza en: comnlicacidn de -
1a gansrena nulpar 6 de un tratamiento anterior que es -
véi midz rénide reemplazo de una legidn crdénica defensiva-~
nor nuevo tajido de aranul=cidn, que evoluciona mds rdni
'do.hncia la cicatrizacidn, v @] reemplazo vor nuevo huew-

so y n=riodonto en 1l» zona nerisnicel.

An1cecton1a' es la amnutacidn del dnice dentarlo, que -

_comnrende los dos dltimos mildimetroe de la raiz.

Rauicectomfa; es 1a eliminacidn de la rafz enferma, esta -

intervencidn toma el nombre de radicectomis o amputacidn
radicular. -5i en cembio, conjuntamente con la raiz se -
sunrime la narte corresnondiente de corona, dividiendo -
en dos 12 mieza dentaria es considerada por alsguncs futo

‘res como hemireccidn,

; Encontramos en la avicectomia todzs las indicaciow-~
pes,requeridas,en nuestro medio, considersndola como le-

fécniqe nds ‘completa para la obtencidn del éxito deseado.
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F1 nresente trebaio no trate de diferir de. log gon~
centos establecidos; sino de crear. concienciz en el eird )
fano denticta de los recursos con aue puede ZYUdRYEL DE-

ra ia nreservreidn de las piezas dentarias.




- INDICACIONES Y  CONTRAINDICACIONES.

- No nodemos. diferenviar exaciamente las indiégcionea

del

rarpado veriapical de las de 1a anicectomis nocr no -

‘estar de acuardo los autores cual ‘es. la mejdr téenica Pa-~

Gu=

G

6.

‘o cada caso,

Indicaciones de 1a anicecﬁomia:»
a) -isicas. ‘

b)) Quimicos.,

é) Bioldzicos.

d) Iatrogénicos.

Fisicne,
“I.- En dienties cbn diiecéracidn oue hagan inaccesitles el

drnice radieular.

Lon =zran. curvatura en la raiz.

Cor zran constriccidn del fordmen apical.

En dientes donde ce presenten felsos conductos.
Froetore anical con muerte nuloar y alteraciéﬁ'paraegfv
dodoneica, o :

Cbturacidn de un trozo de insyrumento roto, que no se

losra gquitar nor via cameral ni por elffo:émen,expueg ,

t0 yue se haya a2lojsde firmemente en el tercio:épical

Sy,




del: conducto (tlranervioe y ensanchadoree)
7.+ En dlentes portadores de grandss qulates parﬁdenta~
 rios. ’
8.~ Por la sﬁtobturacién con puntas de pleta fijedes ~?
' con fostfato que hecen imposible retirurlas,

9:~ Pivote que hace impoeible el acceso cameral.
Quimicon.

I - Todos aquellos elementos i:ritantes que actuen toxi

l camente sobre el ligamento parodontzl en la porcidn
radicular provocando nareendodontitis. {ejemplo pa
ramonocloro fenol y eugenol).

f.=- En la sobreotturacidn de cemento de fosfeto,
' Pialdgicoe.

i.g Lés defensss orgfnicas de cada paciénte dand& dife~
rentes menifestaciones (granulome, guistes etc.).

2.~ Calcifiencidén del conducto.

3,~ Pracasos regenerstives narmendodonticos, no obstan~
te que se haye repetido el tratrmiento y obturacidn
del conducto y haste efectusdo el raspadoe perirradi

cular.

Iatrogénieos,

I - En la cubobturacldn del conducto 51n opulon a 1a des

obturaclén y con reacclén perlaplcalf"“




2=

£n-la sobreobturacidn del conducto sin opcidn ala -

degobturacidn y con reaccidn periapical.

3.~ Perforacidn apical con impedimento de encontrar y < i

tratar ila vorte terminal del conducto.

Contrzindicaciones de la apicectomia.

I.-

En pacientes con bajas o nulas defesas srgdnicas (a

remia),

En dientes portz2ores de vrocesos aplcales, que nan-

" destruido el bueso hasta las proximidedes de la mim~

4.~
5
6.~

tad de la rafz.

Parodontosis avanzadas, con destrucridn dsea, hasta~
su tercio radicular, o les lesiones paradenciales y-
apicales combinandas.

Destruccidn masiva de la poreidn radicular,

En nroximidad vneligrosa con el seno maxilar,
Relaciones anatdmicas que intervengan directamente -
ccn la porcidn apical.

Senc maxilar, amujero menioniano, asujero peletino -
anterior, y la dificultad que ofrece los molares in-
feriores, raices wvaletinas suneriores y terceros mo-
lares en general.

Pl proceso infeccioso en relacidén con las fosas nasg
len, dientes vecines y conductos y orificios dseos.
La falta de elementos de dizgndstico urecisocs antes-’
de llevar a cabo el acto quinirzico.

Caries avanzada con Zran dastruccidn radicular o fra




gllidad de 1a misme vur ensanchado exceslvo.

10.~ Ubica»ion nrecisa de nivotes o insirumentes rotos que

"gon 1. ceusa del nroblems en el momento de Ja inter--, i

vencidn:

II.- Estudo del nmrodonto, resorcidn del hieso por paradeétpfg i'

tosis nued: contraindicar ia oneracida.

I2.~ Cuandn e} onerador desconoce lag corractas uecnicas -

de le conducts teravis y la apicectomia,

-7e
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CAPITULO I
"VENTAJAS Y DRSVENTAJAS DR APICECTOMIA

Como en todos los actos opsratorios, encontramos cier
tos obstdculos que debemos resolver; buscando las téenicas
anropinrdar que contengan mayores ventajas y menores desven

taiaa.
Ventajas.

" I,~ Evitar la mutilecidn de un Srgano dentario.

"2.- Conmervar un diente que soporta un aparato protésico.

/3.~ 1a nosibilidad de hacer el tratamiento en una sola se-
gidn sismore y cuando es indisnensable.

4.~ Seccionar todas 1lpns ramificaciones del conductn peria-
pical.

5.~ F1 norcentaje de dxitos mmyormente se vueden alcanzar.

6.~ Puede efectunrse con una sola radiografis periapical -
preoperatoriz, en el dltimo de los cesos sin ells.

7.- Mayor facilidad y sesuridad en el sellamiento del con-

ducto.

Desveniaies.

Como es fdcil comprender =n- todas las téchicas'exiéé;,

ten ciertos inconvenientes:

8-



El ries?o de todo seto auirurgico, aunque gste sea‘pe-“h~

queno. »

Cierts ansqustia del nacxente. R
alestar vogtoneratorio en la mayoria de los nac1ente.iv
recuentemente périida de *~1bn10 o vida soclal.
Disminucidn de la locevidad dentaria.

Qierta wosibilided de dsius accidentess

a) Desvitalizacidn pulpar de log diente~ contiguos.
b) ‘Penetracién er el seno maxiler,

) Perfor4016n 41 suelo de las fosas nasales.

"d) Abolicidn de la lémina cortical interna en-su pe = ..

riostio. )

e) Seccidn del prquete vasculonervioso mentoniano.

f) Regeneracidn wneriapical mis tardia.

7} Regeneracidn nerirnicel fibrose cuya imédren radio-
grdficz puede interpreterse como vnatoldgice, ade -
mds de imredir €1 cierre bioldgico del conducto se

cunderio.
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L cArPITULO
TECNICA OPERATORIA. °,

"Podémoa estéblecer que todas las téenicas quinirgie-
eas nara la apicectomia nmo difieren mucho entre si, nero-
tienen indicaciones esneci{ficas, ver lo tanto daremos a ~
cconocer las méa emplendsns conziderando la destreza nerso-

" nal de caods onersdor.

£s de vital importancia el ronocimiento del paciente

vor medio de uns Wwena historia cldinica, és5ta nos permiti

4 conocer el estado gener=l y local (boca) del naciente-

y reﬁuc1r Al minimo el riesso overrtorio.

- .Ta historia clinice debe ser encaminada 8 logzrar un-
lenfoque -7l nadecimiento, sin que el neciente nos haga to-
mAr uns decisidn mrematura, ya que ésier. es solo una andm-

nesis referida por el neciente,

\demas de 1a historla cllnlca, debemo= recurrlr a me

_todos °ux~119rPS nue nos 1 even a‘un d1n€nnst1co, nstos -

rueden ger

a) Insneceidn.

~10-"



B) Exnloracidn.
¢) Pruebas de laboratoric.

d) Réentsenosrafis dental.

la insneccidn requiere - de verzoa elemantos que son -‘~_

1= nercusxon y movilidrd.

la exnloracion conglste en, eyplorac16n 1nstruﬂental
-nainscién ¥ trsnrzluminpcxén.

laq pruekas de 1Pcorptorlo, se dividen en generrlesg,
in»ra aclsrar ciertas sospechss de orden sistémico 2 fin -
"kde guipr el nlen de tretemiento, siendo 1ms més frecuen<~
tes: tiometria hemética, curve de tolerancia de la zludu~-
ra, oripa ¥ tiemmos de sanzaredo, protromtine y de cosguls
eidn. También tenemos lar nruebze de lebtoratorio esmecig

les {(frotis y bionsias).

¥l exémen radiosréfico ayuda 21 diagndstico, en el ~
cufl delte emnlearse una tuena téenica radicgrifica cor - -
una correcta interuretacidn.

Vel iendonos de los métndos anteriores, ye @nalizedos,

debemos llesar a un diagndestico vreciso, el c¢udl nor dard
el tratamiento a seguir. En caso de lr apicectomia debe-
tomarge en cuenta las indicsciones y contraindicaciones -
que se egtablecieron en el segundo capitulo,

Otro detzlle muy importante es ls nrogremacidn ds la

i




,h_operacion, donde su debe tomar en consideracidn la ecenta'

;cion del paclente en la fecha, lugar y el tiempo de la in~:‘“f -

'1tervenclon y dentro de sus posibilidades econdmicas, siem
,"pre y»cuando se reunan todes las condiciones necesariss,-
: ﬁreviaﬁente estatlecidas por las normas que rigen la ciru
~gla.

Para realizar un scto qulrurrico ge requiere del ing
trumental indicade sin om1t1r ninguno para el ﬂejor 1ogro =

de la 1ntervenc10n. )

ellaipulante-

Instrumentos nara seccidn de los tejidos blandos:

U '.\ . .
_fa) Bisturi.- Consta de mengo y hoaa de digtintas formas
g y tanaﬁos, 1a més cr..diu en odontologie es
~'1a de hoja cortz (hoja curva No Il y rec~

s ta lio Ib).

b) Tijéfés,— Se usan nAre seccidn de tejidos, como bri
L des fibrosas, cicmtrices y trozos de col-
':aaio, de distinta iorma, rectas y curves.

También se utilizan nara cortar puntos de

Sl - sutura,

,”é)»}iﬁéaé'devdiseccidn.- Pars syudarse en la prenari--
; g cién del eolgsjo, levanténdolo sin lesio-
nar la rlbromucosn.

a) Legras nerlostdtomos, espétulas romas.- Se utlll—“tif"

LI2-

En‘el caso de la ap1cectom1p,'el instrumentel reque~ V’”'"‘



zan péra‘el desprendimiento y separacién
aeyla fibromucosa. con el objeto de pre-
parar lo-que se denomina colgajo.

.8) Separadores.~ Se utilizan para mantener apartados-
los labios con el propdeito de no heriy-
los, .6 los colgajos para que no sesn =

traumatizados,

Instrumentos para seccidn de tejidos durocs:

a) Escoplo ¥y martillo:— Se utilizan psra resecar el h@g
so gue cubre la patologia periapical., El
escoplo es una barra metdlica, uno de cu-
yos extremos esta cortado s bisél a expen
sas de una de sus caras y convenientemen-
te-éfilado, actur a presidén manual 6 ac=—-

B cionado & golves de martillo.
- b) Piﬁzas subiss u osteotdmo.—~ Pueden ser rectas o cur
e ' : vas, actuan extrayendo el hueso por mors~-
: discos sobre éste tejido.
~¢) Fresas.- Se utilizan para llevar a cabo la osteotg
e mia, pudiendo sacar el ‘hueso por si solas
o abrir camino a otros instrumentos, Las-
hay nara pieza de mano y para dngulo, se~
utilizen fresas redondes y de fisura (car
N buro~quirirzicas).
,6),L1mas para hueso o escofinas.- Se utilizan para ali
‘ sar bordes y eliminzr vuntas dsees.

e) Cucharillas prra hueso ¢ curetas.~ las hay rectas §




achadgs, la parte activa o nunta de tra-
;.bajo tiene formas y didmetros diversos. -
Se utilizan para eliminar colécciones pa-
tolégicas.
f) Elevadores.- Se utilizan para retirar el fragmento-
k : apical que se encuentra dentro de la cavi
dad.
g) Pinzaq de Kocher,- Se usan como sostenedores de los
) colgajos, para tomar bolsas quisticas 'y e
liminar trozos de hueso § de diente en. el

interior de la cavidad.

h) fihzas pPra algoddn y gasa.- Se utilizan para'lim—— 7'

o piar el camoo eweratorio.

» i) finzas de campo.~ Para 1a limitacidn del campo ope-~

: ' ratorio con la caracteristica de que é8--

tas pinzas se puaden cerrar y mantener la
presidn.

'jjisbndas.~ Se utilizan en el curso de la intervencidn

o con Tines de diagndstico., Se emplean =~

como guia en el curso de la apicectomia.

Ingtrumentos varios:

Entre estos podemos mencionar los siguientes: jerin-
ga, asuja, neras de agua, eyector quinirgico, contringulo
lémnera de alcohol, charola, rifion, porta-emalgama,'recoz

tadores, condensadores y por ultimo instrumental endodén-
tico,

Instrumental nera sutura:

~I4~



“

;‘a) A&uﬁas.— Pueden ser rectas o cur

. mensionas, ,
S b) Portaaavujp ~ Eg una nxnza Que “tom

guis en sus movimientos.

* Material auinireico:

'La’elaccién~de1 materlal es de suma imnortnncls 51en
) ‘kdoi Ronas nara el c1rujano ¥ suB ayudantes, cenillos, ja-

‘7bon alcohol tintura de yodo, merthlolate, sébans nndida~

o ;comnresas, zazas, algoddn y mnestesia local 1nf11trativa. K

»,Méterial de sutura:

Ent*e datos se encuentran el catgut. hilo der

‘:=h‘;u lino, hilo de nylon ete.

S+ Material varios:

Aﬂalgama, mutapercha,, puntas de gutaperchn, cemento~"

”'y suero f1°1016glco.

En la apicectomia, como en todo acto quinirgico, lé-
esberilizacidn del inctrumental como del meterial tiene ~}'

sus 1ndic9c1ones nrecisas, siendo las mejores 1z8 que se-}.

bdaren a continuacidn:

Se senara el instrumental y meteriel en dif

envoltories psra llevar un ordenen el momento’ d

-I15- .



"1tervencion estos hultos ge 1ntroducen gn el sutoclave a -
una temneratura de T30° a I40%c., durante 30 minutos.

El instrumento de corte debe ger protegide previamen’

“te con algcdén para que no pierdan su filo.

Determinados materiales no pueden ser colocados en -
la autoclave, éntos deben mer esterilizades wnor otros me-

dios (agentes quimicos, fisicos y bioldgicos).

‘Antisepgin.~ ¥eta se llevn a cabo en el paciente en 1 mo
mento mismo de la intervencidn; esta consiste desde el a-
seo nersonal del ciruisno y sus ayudentes hasta en la zo-
na a intervenir del naciente, se debe de colocar un tipo-
de antisdptico exclusivamente para limoisr, ye que en la-

toca axiste un gran nimero de microorganismos.

Ta anestesis vwrofunda es de suma imnortancia para un
mejor degarruile dg cuslauiera de‘laa téenicne emnlendas,
teniends como base Jas simientes ca racheristicas; tener-
un huen rlooueo, dete drr suficiente snemia del camno ope
ratorio como vnara reslizar una intervencién en campo blap
co { soluciones con sdrenalinn), debe abarear un didwetro
"' mprevimsdo de 4 centimetros, debe ser infiltrativa, depo-
»tpr snestésico del 1ado onuesto mera inhibir remas ner-

viosas nue de é1 nrovienen.

Caracter sticns nara mexiler sunerlor.

“ Debhe inyectarse 1 cm3 an el}naladér:f?éhtg;él‘apice

~T6~



a urafsr, se colocs un tauén con nantoceina en el piso de
las fosns nasales nate inseneibi

deT nervio nnsonalatxno.

‘.Car?cté}ietidéS‘del maxiler inferiéig

Anpsteﬂin en el Fvuge*o mentonlano 6 infiltr&t*v;

en ‘nrocescs oeenz extendidos sne stes1n replonal en uno[o%““""

7amhos'lados.

Incisiones:

& gontimuecidn enunciaremos lag iree téenices mds.cg

muhwenie’us#das, a saber la téenica de Partsch, incisidn-
'de hassmund 1e de Elknn-Neumenn.

Técnica ae Weasmund.~ Con un bigturi{ de hojs corta se eh—
nieza la incisidh en el surco vestibuler y desde el énmice
del diente vecino ml que vamos R intervenir, llevendo prp

_fundrmente el histuri{ hasta el hueso, nera seccionsr mueco
sa y nerinstio, T incieidn desciende hasta .5 cm, del -
borde sinsival; v desde #3115 evitendo hacer dngulos apue-
dos, corre merelela a la arcada dentariz ¥ se remonta nug
vemente hesta el surco vestimler, terminendo s nivel del

dnice del diente vecino del otro ledo (fim. I).

Ja maniokbra se facilita sosteniendo y sevnsrsndo el -
labio surerior con los dedos indice y medio de la meno iz
quierda, de esta meners, la encis gueds tensa ¥y el bistu-

r{ corre sin interrunciones y queda un -corie nitido.

17~



“ Bn ceso dé apicectomia de ? 6 mds dientes se amplia

el larmo de la rama horirzontsl en ls medida necesaria, -

Fig. 2)

Pie, I

5i se tiene que reelizer la enicectomin en los dos -

incisives centrales se seccions rin inconvenientes el fre

nitlo: 1a sutura del colesio restituird los tejidos a sus

normetes relaciones.

Técnica de Neumenn.- Ja incisidn de Neumenn (figs. 3.
v 4), se puede nracticer con bastante frecuencir, se hace
la excencidn en las anicectomias en dientes vortadores de

jreket crowns, u otro tivo cu=lauiers de nrdtesis, noraue

1# retreceidn gineival wuede deisr a) descubierto le raiz.

¢coh los confimientes tramstorins estéticos.

~I8-



Anicectomin del incisiva centrsl inferior derecho. I
ineisidn de Yenrmenn: ?, desrrondiumientoe del enl=zajo; 3, -
; . opteotomisy &, mabierin 21 husso #r-rece el dnice P refe~~

earse: 5, reseccidn de) dAnice radiculer; 6, rasnado del -

nroceso rerispicrl; 7, obturmcidn del conductor; 8, sutu~

Tra.

~19~



o ' 1Sé‘reg1iza desde 21 surco zinwival hesta el borde 1i
  bre'dekla encir, festoneando log cliellos de los dienves y
geccionando lns leneletse minaivales y se 1lleva nuevamnenw
te hesta el surco ginsival. Las incisiones verticales de
ben de terminsr en los esracios interdantarios. Ia cica-

trizecidn es mds perfecta v no deja huellss,

7

Fig. «

Téenica de Parish,~ la incisidn de Partsch, de for--
ma semilunar, debe alcanzar hasta neriostio, con la conve
xidad hecia el »nlrno incisal y masando vor l» mitad de 1la
raiz de lon~itud media. Esta incisidén nor lo seneral es-
de unes dos centimetros de largo, tratandose de una sola

anicectomin (fie. S).

~20-



oo Esta puede extenderse
en.anchura ¥ en alturs en

crso necesgario.

" Desnrendimiento del colra

o

s

Inn vez reslizada la

< ineisidn, se nwmeede a le

“yantar. 21 colesio, 1o que

i se hact nor medio de una-
lerra neriostito~n, s con
unn esndtule de Freer, se

‘senara la mucora ¥y el nee

o

riestio subvacente, el —-
‘cufl es snstenido nor el =
yﬁdﬂnte con un senarsdor de Farebeuf, de langebeck é Bead,
‘0 gimnlemente con un instirumento romo.

Rate calrmeio, no dehe interferir en l#s meniobres o=
neéretorier, debers de nermanecer fijo nara no ger )esidng
1dn'durnnte la intervencisn mara logrer una mejor coapté%%

k -eidn. ‘ k '

Osteotomias .
la.osteotomia nuede realizarse a escople y mertillo,

sobre todo cusndo existe une nerforscidn dsea reelizada -

w2l



  p0r'e1 vroceso patoldgico, en £ste caso el hueso estd adel
B : gazndo ¥y con 8] eseonlo y a presidn manual e realiza con
facilidad (fim. 6).

Fn caso de decidirse nor las fresas usamos una redon

da No. 3 ¢ 5, con la endl se hocen vequefins nerforaciones

_en_circule teniendo como centro e} dnice de 12 circunfe-~

rencin (fie. 7), v lueao con une fress de fisura #e unen-

todns 12p verforaciones retirendo el trenmzno vosteriormen
te.

Podemoa retirar el frasmento dseo uniendo los perfo-
raciones con nequefios golnes de escoplo y mAartille, de am
bas formas un» vez retirado el huesa, llegemos al dpire ¥

Al nroceso natoldmico.

DD



En ccssiones’ e necesrrio arranuar 19 herforac16n YU

-;uiendo realizarse con wninzas mbias de bocados flnou.
Tas verforrciones pueden remlizarae con baje o alta~
velocidad nero siemvnre bajo irrigbc ién constante {suero -

fipivldrico).

Amnutacidn del dnice rediculsr:

Une vez realizada le osteotomir, con la suficiente vi
Vsién int}nducimos uns sonde por el conducto nere lonrelizar
© 32 nosicidn del fevice (£i
aura 8).

Tn reneral es rece -
meﬁﬁable gue Je corie la-
raiz & nivel del hueso sg
‘no, este es morque el ras
naje retrorradicular es -
dificultado vor un muilon-
oue cmerse en - le cpvided
deea, Pero i se adgquie~
re cierte nrictica ware -

resner el tejidc de gramu

lecidn que se encuentre -~
detrds de le rafz, se mug

de dejar un trozo grande de mufidn sin 12 suficiente proteg
cidn dsea,
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T amputrcidn del fpice no debe ir wds slld de un ter
N . £
cio radicular, pero mientras més reiz se deje hatxd mayor-

fijncidn pars el diente anicectomizado,

Im seccidn de la raiz se efectia con uns fresa de fi-
.. sura No. 558 (fig. 9). Se dirige el corte con un relstive

bisel a axnensns de 1P cara anterior.

Ia introduceidn de -
la fresan a la cavidad -~
gen para reflizar le ani-~
cectomia deterd de ser a-
une nrofundidad necessria
para que éste insvrumento
geccione en su totalided-
el dnice y no solo 1la wner
te enterior de édste, debe
de tenerse mucho cuidnedoe-

en ne hacer nresidn sobre

1a fress, ya que dste nue

rig. 9

de frecturarse y suele su

ceder muy frecuentemente.

Fl usgo del escoplo pAra Seccionar el #nice esta des-
cartado, ya que esto nuede ocasion2r una fractura longitu
dinal de la ra2iz ¢ biseles errvoneos y hasta movimientos e

xarxerados del diente,

Dl



. Se debe controlar la hemorrsesis dentro de ls cavidad
‘haciendo presidn en los puntos sangrentes en el hueso con

" torundas de alzodén emmepedrs en sdrenalina,

Seccionrde 18 raiz y con el érice en nuestras manosS-
'vdébehos observer si al dvice ha eido amputedo en su tota~
1idrd y correctamente; el muiidn radicular debe ser puiidd
“y'las aristee ce birelardn con cinceleés o freses redondas.

‘.. Respade del proceso perispical:

Pera este tiemno guinirgico se utilizan cucherillas-
medienss 'y bien filosas, ILas cucharilles pequefiae pueden

“perforar el piso de los drganos vecinos,

'V'Es,muy importente el llevar 2 ¢sbo esta maniobra, en

vié*gunl._se eliminard el tejido pstoldgico de la cavided-

“En onrimer luger ha-

“,fdeﬁog una limpieza de la
*zona.meriapical con una-
“'mecha de maza, y luego ~
con negueflos movimientos
con la cucherilla nroce-
déwoa s elever y retirar
el teiido de gremulecidn
¢ trozos de membrana (fi

sura 10), ayudéndose si-

eg preciso de une lupa -
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ﬁﬁra'ldégiiéaflés mejor.

En regiones inaccesibles, como la porcidn retrorra -
dicular; elyeépaciq entra la réiz del diente en tratamien
toy ig de los vecinos; lu zona adherida a la fibromucosa
palatina; sn el caso de haber desaparecido ¢l hueso & éa-
te nivel, emplearemos cucharitlas pequefias, las gue manio
bradas con movimientos enérgicos, eliminan los trozos de-

. tejido patoidgico.

La separacién de le zona adherida a lg tibromucosy -
ne se consigue separar los elementos facilmente,es conve-
niente cauterizar el tejido patoldgico por los medios e -
léctricos o quimicos (. cloruro de zine, dcido triclorecacg
tico ).

%n ocasiones el espacio entre raiz v rafz es muy es-
treche ¥ se tendrd que recurrir a la limpieza con fresa -
_ redondm pequeffa, especial cuidado hay que tener en no seg
cionar los nequetes vesculonerviosos de les piezas conti~-
muas., En el caso de mortificacidn pulpar de algin diente

vecino, es preferible pulpectomizarlo.

El siguiente paso, serd, lavar la cavidad dsea con -
un chorro de suero fisioldgico, el cudl se proyectard{ por
medic del atomizador o con una simple jeringa de manc; el
l{quido arrastraré las partfculas dseas, de tejido de gra~

nulacidn y se secard la cavidad cuidadosamente con gasa y



‘aspiredor.

Para realizar la vhtvuracién: radicular, una de les -
condiciones exigidas 25 el secado del conducto. Pera evi
tar lg salide de sangre que puede humedecer el conducto,-
obturamos por breves inatentes la cavidad dsea con peque-
Bos tazpones de gasa, retiramos el sgenarzdor y descendemos

el colzajo para lograr el clima sewo ideal necesario,

Obturacidn periavical:

*sta paso estd Intimamente relacionado con el tratg
mien*n endoddntico, el cudl puede presentar las siguien-

tes yoariantes:

la. variante.- El conducto esta preparado, previamente se
realizd, nero ain no ha sido obturado, en éste caso-
se recorta un pocoe de hueso alrededor del mufion radi
cular con el fin de gue la sangre no escurrz dentro-
del conducto. Se rodec com une tira de gesa empapada
en zgua oxigenada, se secs el conducto y se procede-
a realizar la obturacidn de éste por medio de la tée
nica endodéntica adecuadn, Avpicalmente ge procede -
de acuerdo 2l material de obturacidm utilizado., Si-
hemos empleado un cono de vlata, se corta el exceden
te con una fresa redonda con la que fratamos de bhru-

#iir ) metal sobre las paredes de la raiz.



iEﬁ‘élgunés oéasiones'se aconséja pincelar la su-
perficie del mufion radicular con nitrato de nlata a-
moniacal, la cudl se
puede reducir con eu
genol, para.esterilg
zar la salida de los
conductillos radicu-

_lares.

~En el caso del~

uso de la gutapercha
t pars ilevar a cab& -
'ia'obturacién, se Te
cortard el excedente

por medio de un ine-

trumento caliente sg
llando perfectamente
todo el conducto (fig, 11).

51 el material empleado fué exclusivaménte’ce‘ef

mento, se¢ le fractura con un suave golpe de escoplo.

?a, variante.- Nada se ha realizado en 2l conducto. En ~-

ésta veriante existen varias posibilidades:.

a) Una vez hecha la apicectomia el acceso. 8s =~
normal a toda cavidad pulpar por via cameral ¥ se han’

ce la conductatpranla usual.



b) Fl ecceso es exclusivamente s la terminaciénm
del conducto por el nuevo fordmen debido a las obs ~
trucciones (diente con pivete, obturscidn con cemen-
to de fosfato, celcificacidn subtotal de le cavided-
pulpar}. En éste cmso el tratamiente es retrdgadg,~-
el cudl congiste en prevarar una cavidad retentiva -
en Je raf~ amputada-
vo+ medio de fresag-
de cono invertids
con cincel, o haclhue
la para esmalte (fi-

ara 12),

Posteriormente~
se seca la cavidad -
con alcohol y aire -
caliente y se obtura

con amalgama de pla-

ta o bien con oro —

Pig. 12

cohesivo, pudiendo -

utilizar también a--

maleama de cobre, éste procedimiento se emplea cuan-
do el conducto es muy corto. Cuando el conducto es-
relativamente largo, se dobla en &ngulo recto unas -
Timas de mango largo de diferentes calibres y se en~
sancha, se zlisa, se irrige, se geca, seo desinfecta-
v =ze ebtura el conducto condensande lateralmente pe-

quefios conos de gutapvercha, se cortan los extremos y



séiéellé*cOh un instrumento caliente.

© 3. vhrighte.-'El conducto ya fue tratado y obturado pre-
‘ viamente, en &ste caso solo se sella con un instra -

mento calien%e la gutapercha que aparece en 21 mie =
vo fordmen, ‘

Butura:

Eéta'es el dltimo tiempo quimnirgico de la interven -
cién, maniobra de sumo interés y de imprecindible necesi-
dad, Se debe procurar una sutura primaris, pués gracias-
" a ella, la evolucidn de la herida es rdpida, el tratamien
to postoperatoria efactivo y 1a cicatrizacidn de la heri-

da perfecta.

La sutura ge lleva a cabo con pequefias agujas atrau-
métices, las que manejaremos ayudados por el portasgujzs-
resvectivo y como material de sutura emplearemos hilo 6 -
seda num,4-0, Se puede utilizar también con buen resulta

do 2l nylon,
Antes de realizar la sutura se tiene la precaucidn -
de rasnar ligeramente el fondo y los bordes de la cavidad

para que ésta cavidad dsea se llene de sangre.

¥l codmulo, nor el mismo mecanismo comr que se?llena;V"’
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Siel ;lyeplo despuée de las extraccién dentaria, es el mate=

rial que organizard le neoformecidn dsea.

Se adevta el colrajo en su luger ¥y se sutura, vrime-
o en su parte media, y e completa la sutura a uno ¥ Oo-=
tro lade {(fig, 13 ¥y 14).

Pig. 13 Fig. 14

Después de suturar se deve mantener una nresidn fir-
me sohre la rezidn durante diez wminutos para evitar la --
formacién de hematoma, Fg convenierte hacer la toms de -
una radiozrafia vostoveratoria inmediata pars exeminar el
nivel al que se hizo la mmputacidn de la refz y nara te -

ner un control wnostoveratorio comodo,.

E1l diente apicectomizadordebe quedar fuera de oclu =<
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: Bidh, esto se'logra mediante el usokdevpiedras'monfadas.

El proceso de regeneracidn 6sea se verifica en un --
lapso de 6 o 1P meses, el periodonto también se regeneray
en la superficie dentaria de devosita neocemento y en el-
extremo de la obturacidn se cubre de tejido Tibrose cica-"
tricial.

Canalizacidn:

33 ha habido suvuracidn nerirradicular, ge coloca =
una tira de zasa, tubo de pelietileno o bien un Penrose,-
hasta el fondo de 1la cavidnd, vasando por la parte mds ba

ja de la incisidn para drenar convenientemente,

Cuidados vostoperatorios:

Estos cuidados son convenientes para evitarle al pa-
ciente molestias mayores, pudiende der las siguientes re-

comendaciones:

1.~ Advertir al paciente que vuede haber inflamacién
aunado con dolor y ligera hemorragia.

2.~ 3e le prescribe annlgésicos, recomenddndole no -
abusar de éstos,

3.~ Se le indica la aplicacidén de fomentos frios(bol
ga Ge hiele) durante 20 minutos con intervdlos -~

de 1 hora, esto debe realizarse el mismo dia de-

«3Pm



1a intervencidn.

- De preferencia dieta hlanda ¥y liquida.

Administracidn de antlbioticos en casos esnecia~
les.

Tos dfas posteriores se recurre a fomentos ca .-«

" lientes por fuera y bafios con solucién salis&lig :

Tem

9.-

© 10.-

,ﬂaq antiinflamatorias.

“iS.—ﬂ

tracoralmente.

Para reducir la inflamacidn se adminlstran enzi-
Recomendarle al paciente revoso durante el’v

me“ dfa de la opermcidr.

-En caso de haber colocado canallzaclén,

retlra a las 48 horas.
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Cyk?;ﬂThiDCYiivﬁnf,.
.?RACASOs Dﬁ LA'APIdEcmﬁmiA;_ '7

Jas complicaciones ¥ los fracasos se deben a dife -~
rentes factores, que pueden ser de orden quirdrgico, y de
orden orgdnico.

Los‘frééasos de orden quirdrsico se deben principal-’
mente & la falta de comvrensidn de los diversos detalles~

‘escencialra de la técnica llevada a cabo, pudiendo ser:

1.~ Insuficiente reseccién del 4pice radicular.~ Du-
rahte'la opéracién no e realizo correctamente el corte -~
radicular, dejando un trozo de ella infeotado.  Bn el ca~
50 de un premolar, la reseccidn de la rafz bucal, dejdndo

1o .naletina en su mitio.

2.~ insuficiente resecci&nkdel'prodeso periapical.~
Dejando trozos de granuloma,iréstbsjde membrana quisti
ca, pudiendo existir recidiéa,aa plézbs distintbs; origi§  1
Vnahdo tistulas que denuncien‘eluffacaso de la intéivenqi—'i
on. , . L

3.~ Lesién de log dientes vecinos,= Puede seccionar’
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se el vaguete vasculonervioso del diente veclno, en otra&
ocasiones, la erronea uticacidn del dpice puede dar a 1&—
amputecién del dpice ce un diente sano. ,
4.~ Tasién de loe drranos o cavidades vecinos.=
&) Perforacidn del piso de las fosas ness —
les.,
b) Perforacién del seno mavilar.‘
c) Lesidén de los vasos y nerv1os palatinoa—k“
' anteriores.

8) Lewién de los vasos ¥ mervioc mentoniano.

f‘a)bEnblos casos de dienfesrﬁdé,tienéh sus 4pices '
muy'vecihos a las fosans nasales, la cucharills o fresa -
puede ferforar la tabla dsea; éste accidente no tiene nds
trascendencie que la hemorragia nesal, »
' b} En las apicectomiame de premolares o en alguhas-.
caninos, la fresa puede perforar el piso o lz pered del -
seno maxilar, e introducir el 4pice amputado en el inte -t

Tior de éstz cavidad.

Por ésizm razdn se de%e insistir en las investigacidn-
radiografica pere verificer 1a relacidn que existe entre~
' 1as niezas dentarias con el seno maxilar, Asi se puede -
1legar & una intervencidn con cautela evitando el riesgo-

de una comunicacidn del seno maxilar.

¢) le lesidén de los vasos y nervios pzlatinos an--

teriores,~-se puede presentar en el curso de la epicecto -
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" mia de los incisivos centrales anteriores, la seccién de-
1oe‘vaaos produce una abundanie hemoxiagia; la cudl habrd
de cohibirse con taponamientos durante largo rato.

d) En la lesidn de los vasos y nervic mentonizno,-
habrd de hacerse iguales consideraciones que para los pa-
latinos. Zn éate lugar el problema se complica, pués ade
mds de la hemorragia durante la intervencidn, se instala~
la parestisia del labio, por la lesidn de las ramas ner -

Viosas eferentes.,

B Practura o luxacifn del diente en tratamiento.-
.El escoplo mal dirigido puede originar fracturas radi-
culares que obliguen a la extraccién del diente; un golpe
exagerado sobre el escoplo puede luxar o también expulear

el diente, como en el caso mencionado.

6.~ Perforncidén de las tablas Sseas linguel o palati
na.- La lesién m 4s impo:<ante es la que tiene lusar en-
la mandibula, pudiendose orizinar una propagecidn de la ~

infeccidn 2 la regidn glososuprahioidea,
7.~ Palta de asepsia quinirgica.- El descuido de és-
ta nos puede llevar a infecciones que el paciente resenti

T4 y por lo tanto al fracaso de la intervencidn.

8.~ Téonica deficiente en la obturacidén del canal -~

radicular.~ El error en la obturacidn del conducto, en «-
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cualquiera de 1aa técniﬂae emnleadas nos dard un resul -
tado insatlsfactorio.

9.~ Tratamiento _bos’copemtorio inadecuado.- La inade
~ cueda indicacidn postoperatoria, o bien, la negligencia -
del paciente a llevar a cabo las indicacionen, es mo tivo<

de fracaso.

10, ~Incisién inadecuada.- Esta incisién no hace nerhff»*f

: e fectamente visible el campo operatioris, lo cudl nos lleva*'~

; ré a una intervenci6n més Gificil de realizar,

: ‘Los factores orginicos que nos llevan a un frecaso,-
. mon aguellos que no se pueden determinar previamente y que .
estdn fuera de nuestras posibilidades clfinicas, entre las

mfs frecuentes se pueden mencionar:

" le= Mala seleccidn del paciente.- En pecientes con -
;bajas defensas orgdnicas,con padecimientos sistémicos, -~
con enfermedades infecto-contagiosas y en personas desau-

" cemdms, son motivos para que-el tratamiento fracase.

* 2.~ Rechazo bioldgico del pacienté al tratamiento.-
‘Esta aausa es muy peco comdn, por lo tanto es poco in- -
vestigada.
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v 3,~ Debilidad del paciente producida por otros dien~
w téé infectados.~ Is falta de precmucién al no remover el-
‘@in foco infeccioso, provoca debilidad orgénica rechazan-

do asi el tratamiento,

Se debe tomar en consideracidn en ia radiografia post
.operatoria la fibrosis en contacto con el material ocbturan
te del conducto, es més gruess que el periodonto contiguo,
‘1o cudl motiva a la confusidn con una existente altera —- N

¢ién periapical.

Otras veses, por destruccidn de la ldmina intema al‘
veolar {aparte de la externa), no puede regenerarse el te
jido 6seo de una manera completa y se ve la radiografia -
con una zona radioldecida, intensa con bordes)nitiGOS‘cﬁeu ;
tampoco es patoldgica, sino un defecto de oalflcaclén amn

postoperatoria.

Este defecto suele estar. separado ‘del: diente por una‘?'

ldmina dura alveolar y periodonto normalee.~
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eAPITULO ¥
© CONGTLUSTONES .

» ~Ta flnalldad del presente trabajo trate de enuncisr
R L“s principlos bésicos para el logro de una buena apicec~

,tomia, procurando enular el mayor nimero de fracssos posi

' ties.

Se debe de tomar en consideracidn a cada paciente in
~ dividualmente y no tratando de enploberlo dentro de 1ln ge
neralidad.

_ Debemos llegar a un diegndstico medianté signos y -
sintomas, y no oblizar a 16 enfermedsd e ajustarse a un - .
diaeméstico erréneo predispuesto.

Ia premedicecidén debe prescribirse en base al pacien
te miSmo, dependiendo del grado de severided patolégica,
alteracidn nefviosa,,talln, edad y sexo. Ia premedicecidn
‘consiste en antibidticos, antinflematorios y calmantes -~
nerviosos.

Ia. eeterillzacion debe aer minuclosa ¥ de acuerdo a _'

las: rece31dadea

veri GLR nor 1a Jntnrvenulon‘
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La anestesia deberé ser nrofunda pnra evitar moles--‘
‘tlaa al naciente y nermltir una hemoqtasla 1~"cna nara la

correcta v151bilidad del camno oneratorio.

Ta eleccién de un sole diente por apicectomizar, in-
dica el uso da la técnica de Partsch; en el cese de que -
1% petolosia abarque a dos o més dientes, las téenices in
dicadas son les de Neumann o de Wassmund, dependiendo de-

las indicaciones precisas de ceds una de ellas,

La obiuracidn del -conducto y el raspads ner1rradic ;

]Pr son de fundamental importancia para lograr una regene*

kracuon tisular comnleta y evitar las recldlvaa.

3 Una buena sutura favorecerd una méa rédpida cicatrizav
ciGn ¥y una notable mejor{a en el paciente, déndonos por -

‘rasultado una intervencidn favorable,

"F1 control del paciente debe realizarse pefiédicameg.;f]

te para observar la mejoria postoperatoria e ir indicéndo

le los pagos a sesuir,

La cirugia perirradicular como toda cirugfa es radi-

éal, con sue diveraas complicaciones, tales como el ries-
go quinireico, dolor, molestims, tiempo, economia, insegu
rided del pnciente a la intervencidn, perc vese 2 esto =
creemos firmemente que es el mejor wrocedimiento para la
conservacidn de lap viezas dentales para la funcidn co—--

rrecta del anarato masticatorio.
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