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CAPITULO I
INTRODUCCION

Eg un tema muy interesante gue versa 8o~
bre el tratamiento guirdrgico de las afecciones
periapicales, lo es de mucha importancia para el
cirujano bucel esgpecializado de la zctuelicad e
indispensable ademds para todos los cirujanos -
dentistas .

Para llevarla a cabo existen algunos fag
tores muy importantes que se han observado en Iz
prictica de lag apicectomirs realizadas durante
afios ¥ que sdemds es fundamentdl ya que son una
gerie de detalles guiridrgicos de interds zds que
en cualquier otra intervencidn de cirugis bucal.
Los factores son los siguientes.

1- La minuciogzidad en la operacidn ,

2- Ls. observacidn de pequefios detalles qui-
rirgicos.

3~ bAa habilided del operador.

Si cumplimos con éstos requisitos obten-
dremos un éxito compleio,

Considerando de mucha importancia é€ste -



tratamiento quirdrgico en la actualidad de la -~
Odontologia moderna, realize ésie tera que condu
ce al profesioniata hacia una accién eficdz en

la conservacidn de la salud oral, por lo tanto -
a la conservacidén de los drganos dentarics natu
rales, incluyendo la estética y 1la funcidn de -

la misma comd la congervacién de la salud gene—-

Tal del paciente.
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CAPITULO II

DEFINICION.

Existen diferentes definiciones sobre la
apicectomia las cuaies se enfocan desde un dife~
rente dngulo, pero para darle una idea del tema -
transcrivire la siguiente y que el fin de ellas
tienen el mismo objetivo.

Apicectomia es la reseccidn quirirgica -

por via transmaxilsr de un foco periapi-

cal y del dpice zentario,

La apicectom{s suede realizarse en todog
los dientes, pero en los premolures y molares la
infervencidn es mis peligrosa por ejemplo.

a) En cremolares ¥y molares superiores se -~
encuensra la pgroximi.ad del sniro paxi--
lar y se puede hucer con mucha facilidad
una cemunicacion de éste, y de los mela
res se puede cortar también la arteria -
Palatina.

b) En la amputacidn de los dpices de los .«
premolares inleriores se encuenira cerca
no el nervic mentonianc y ademds el hue-

80 que lou recubre es muy compacto asf{ ~



como. a nivel de lvs molares.

AdemZs que la intervencidn en éstios dien
tes, los resultados no son muy satisfactoriog --
porque reqguieren de una hapilidad quirdrgica que

no todos pogsemos,

.



CAPITULO 111
ETIOLOGIA .

Consideramesa como factores iniciales; la
penatracidn de opacterias por medlo de srazumatis-
mos 6 caries profundas, un diente puede desviia-
lizarse, la cavided pnlpar y log conductos radi-
culares se encueniran con tejide pulpar necrc ti-
co., Este tejido en degeneracidn con ¢ sin bacig
rias produce a8 irritacidn perviapical a travéz
del foramen apical,

En éste caso se produce una reaccidn del
organismo respondiendo con una reaccidn inflama-
toria.

Si se trata de un microorganismo virulen
to, el proceso generalmentie es agudeo, pero si no
lo es 6 si 1la irritacidn eo producida por toxi-
nas la pulpa degenera en proceso crdanico,

HISPOPATOLOGIA,~Explicaremos como se ob-
serva el area periapical microscdpicamente un --
granuloma dentario.

Aqui observaremos que la pulpa del dien-
te afectado se eucuentra necrosado ¢ También pue
de presentar una infiltracidn de pldmocitos y =

1infociton.



%1 hueso alveolar y la xmembrans perioddn
tica en la zona periapical se encuentra con teji
do de granulacidn, consisiente en Siorobiasto, -
vasos sanguineos, infiltracidn denss de pldswoci.
tos ¥ linfocitos ¥y cierta cantidad de coldgena.

En la periferia del tejide de granuli——-
cidn el hueso nmuestra resorcidn ¥y pueden obser-

varse ogteoclastos revistiendo su superficie, --

4]

Los cementoblastos adyacentes a8 la lesidn mues——
tran una creciente actividad y la superficie ra-

diculer puede uvregencar hicercesentosis,

* §6~



CAFITULG IV
HISTOLOGIS .

Para el estudio del diente, se divige la
unidad anatdmice en tres partes: Corona, cuello
vy raiz; nos enfocaremos particularmente y para -
nuestro interds en la rafz del diente.

La raiz ez la parte del diente qgue le -
girve de soporte, 1a cual ge encuentra firmemen-
tedentro de la cavidan alvéolar, estd conastitui-
da por dentina ¥y cublerta por cemento en la cual
‘se insertan las fibras coldgenas del ligamento -
parodoniesl que la sostiene y fija sl alvéola.

En el vériice de la raiz se encuenira un
agujero por donde pasa 21 paquete vasculonervio-
80 que nutre a la pulpa, éste agujero se le cong
ce con el nombre de foramen apical.

La ralz es la dltims parte del diente -—-
que ge calcifica, terminando cespués de la srup-
cidn del diente,

La formacidn del diente sobre la dentina
(en la rafz)} se reamliza por el resultado de la -
calcificacidn de tejido cementoide, producida —-

por los cementoblastos que se encuentran locali-

zados en le meambrana parodontal.



Al terminzr la calciTicacidn del 4dpice,=-
termina la actuacicn de la vaina de iHeriwig y --
por lo tanto el cemento cubre toda la raiz, con
la formacidn del dpice termina la funcidn del =~
gérmen dentario. . '

El cemento es e rolor amarillento de --
constitucidn flexivle y amenos dura que la denti-
na, su calcificacidn es menor y no ez sensitivo
.como- ésta.

Histoldgicamente se na dividido en dos -

capag: Una externa celulsr y otra interna acelu-

lar.

,k La cave externa formada por cementoblas-
tos'd cementocitos,fijan las fibras del ligamen-
‘to-parodontal.

' la capsa interna es coupactia, mds minera-
lizada y de crecimiento norm=:l lente, ademds es
mds delguda y estd unida a la dentina.
El cemento tiene algunas particularida—~
des que no tianen o:ros tejidos del diente.
l.- La neoforzacidn del cemenio regula en -
cierto modo la sujecidn y firmeza de la

raiz en el alvéolo.

w8



" Le existencia de células en su constitu-

cidn celular, pueden estar gisludag ¢ —-
formando conjuntos.

La construccidn de tejide nueve ¢ la des
mineralizucidn 6 destruccidn de €ste, uo
afecta lu vida del diente. Los apdsitos
del cemento e superponen, engrosando —-
asi la porcidn apical y rehusteciendo el
parodonto gque se adapta a la funcidn sin

traumatizarse.



CAPITULO V

CONSIDERACIONES ANATOMICAS GENERALES DE LA
PORCION APICAL.

Considerando de interds las relaciones que
existen entre la rdiz 7 el medio que la roden, des
¢ribiré someramente los elezmentos, blandos y duros
del parodonto,

ENCIA.- es un tejido (fibromucosa) gque cubre
el proceso alveolar de los arcos dentarios, es de -
color rosa pdlidc en su estado normal, esid ricamen
te vascularizado por elemntos Tigurades de la san -
gre, que actdan parz reconstruir cualquier lesidn -
o infeccidn.

ALVECLO.~ es la cavidad lecalizada dentro -
de la cresta alveolzr de los huesce zaxilares y man
dfbula y sirve pz2r: alojer a 1a rafz dentaria. La -
cavidad alveolar estd delimiteda por Ims paredes for
madas por las ldminas osdas externf e interns ¥y los
tabiques interalveolarez @ inter radiculares, antre
una y otrz cavided, en la superficie interna del -~
alveolo se considerz cuovlerta por la membrana paro-

dontal.
‘ LIGAYERTQO PARODONTAL.~ en la arficulacidn -

dentaria se encuentra el ligazento que une la cara
interna del alveolo y la superficie del cczento gue

corresponde gl diente.



Entre el cemanio del diente r 21 alvéolo
eriste un pequedo esvacio ¥ ocupado por una mem-
brana de constitucidn fibrosga, {ibras de Sharpey
que se denomina " ligamento parodontal®, que tig

ne la capacidad de foraar tejido dgeo y ademds ~

9%

e formar cemento.

Esia mexbrana 2std comvuasta por dos di-
ferentes conjuntos tisulares, uno que es fibroso
muy resistente, que gon fibras onduladas por lo-
cual pueden flexionarse y estirarse pero sin ser
sldsticas, la otra es de constitucidn blanda y -
compuesta de tejide conjuntivo laxo, ademds con~
tiene vasos sanguineos y linfdticos, peguelias --
porciones de epitelio llamado "nidos epiteliales
de Malasses", terminaciones nerviosas y liquido-
intercelular. .

La dietribucidn de éstas fibras explica-
la flexibilidad de la articulacidn alveolodenti-
naria,

ne a 1la rafiz por medio de siete grupos-
principales de fibras. Sus funciones son: scopor-
te, sensorial, rzsorcidn formpativa y nutritiva.
ANATOMIA RADICULAR.- la forma de las raf

ces dentales varfa de una pieza & otra y de -~
«ll~



individuo a individuo, @si come tambidn el tams-
fic y numero de rafces y en ocasiones sirven como
método de identificascidén en la Qdontologila Foren
de.

Normalmente el agujerc apical estd insi-
nuado hacia distal, siguiendo en direccidn del-
eje longitudinal de la rafz, cuande no ha termi-
nado su mineralizacidn es de gran tawmanio, su cal
¢ificacidn se realiza sumentando los dendeitos -
célecicos de fuera adentre dirigidag por la vaina
de Hertw'g, la cual va modelande la forama radicu
lar,

El conducto puede ser de mayor didmetro -
en la porcidn spicsl gyue el yue estd méds cercano
a8 la cémara pulpar, regularizdndose cuando termi
na la formacidn radicular.

Cuando una raflz ha terminado su minerali-
zacidn, el agujero apicul se puede localizar en-
en el lugar donde el cemento empleza & cudrir lg
dentina en la terninacidn del conducto radicular

La forma del agujero apical se puede con-
siderar como doble embude, unidos por la parte -
mis angosta. La parte externa formade por le por

cidn apical de 1la raiz y la otra parte se forma-
~12-



por la porcidn apical del conducto radicular.

Enunciaré las diferentes formas anatdmi-

cas de la rafz dentaria gue debvemos de tomar en

cuenta para efectusr las técnicas endoddnticas -

¥ de apicectomia pars obtener buenos resultados

y adends que debemos convcer antes de efectuar -

dichas técnicas.

1)

Los incisivos se encuentran con raiz
unica y su porcidn radicular insinua-
da hacia distal, en el incisivo late-
ral superior su curvatura es ads pro-
nunciada hacia distal y puede presen-
tar bifurcaciones del conducto, uno -
laebial y otro lingual, asimisme suce-

de con los incisives inferiores con -

~rafces unfcss y conductos bifurcados.

2)

En los caninosg, el superior tiene --
raiz unfca y su tercio apical dirigi-
do hacia distal o lingual, en cambio
el inferior con més frecuencia se bi-
furca o trifurca, ocasionando serics
problemas en tratamientos endoddnti--

coa.

-13~



3)

4)

BEn los premclares generalmente la -
raiz es unice, pero el primer premo -
lar superior frecuéntemente su ralz -
es bifids y el cuerpo radicular mayor
ge encuentra hacia vegstibular.y el o-
tro hacia lingual, se relaciona inti-
mamente con la aprofisis palatina del
maxilar superior.

En los molares, el primer molar supe-
rior tiene 3 cuernos radiculares y el
foramen apical se encuentra orientado
hacia distal. La raiz del 2do. molar-
surerior esta igualmente trifurcadas -
Yy con frecuencia se encueantiran solda-
das entre s{ y su tercio apical igual
mente dirigidoe hacia distal. ELl pri
mer molar inferior tiene su raiz bIfi
da, una mesial y otrs disial y con 1la
diferencia del 2do. molar inferior --
que tiane su raiz generalmente unica
Yy unida en un solo cuerpe radicular,-

o encontrarse igual que é1.

“14-



CAPITULO VI

PATOLOGIA ZUCAL

Las enfermedades periapicales comprencen
en una aproximacion del 23, entre ellas las de
mayor frecuencia cowo: el Granuloma Dentario, e
Absceso periapical y el Quiste Radicular.

La apicoexcision en el srasaxniento parg
el Granulome dentario, es de 1a mayor laportan -
cin. Haremos hincapié solre £ste padecimiento,y
posteriormente score el tratamiento,

GHANULOYA DENTARIC.~ Es de naturaleza -
crdnica aun cumndo la respuesta inicial pudo ha-
ber gido aguda o en forna de absceso,

Clinicamente, el dienle es asintomatico
0 puede presesntar un ligero dolor a la percusion
previamente el paciente pusde nresentar una cri-
sis de dolor intenso que va decreciendo hastu de
saparecer, el diente puede egtar desvitaliz:do o
responder muy débilmente a las pruebzs de vitali
dad.

El granulowma dentario atarca aproximada-
mente el 48% de todas las lesiones periapicales,
y es mas frecuente en el maxilar que en la mandji

bula y por lo general se presents en la tercere



" déecada de la vida. |

Radiogrdficamente la lesidn se observa -
como una zona radioldcida gue puede ser desde un
pequeflo ensanchamiento de la membrana periodénii
ca periapical hasta una lesidn circunscrite de -
tamafio variable.

La formacidn del granuloma dentario es de

la siguiente manera.

1) La primera etapa es la formacidn de ==
una pulpitis de la cual el diente no -
Se recuperd y proxgresa hasta la necro-
sig, o puede la infeccidn avanzar des—
de 1a cdmara pulpar al conducto radicy
lar y llegar al dpice del diente.

2) En estos dos casos la inflamacidn crd-
nica avanza hasta el interiér de la -
membrana perioddntica,

1) La inflamacidn crdnica se relaciona con
la formacidn del tejido de granulacidn
(fibroblustos, vasog sanguineos, infil
tracidn de plasmocitos y linfcecitos} -
éBte tejido va a substituir & la mem -
brana perioddntica apical.

4) E1 hueso cercane al tejido de granula-
«16~



cidn se resorbe, lo que se debe a la -
presidn Gel tejido de granulacidn en -
crecimiento. Cuando parte del hueso pe
riapical ge destruye y es raaplazedo -
por tejido de granulacidn, la lesidn -

8e observa en la rediografia.

“17-



CAPITULO VII

INDICACICGNEZS LCQALES Y GENERALZS
DE LA APICECTOLIA

Para llevar a cabo 21 trstamiento radicuy
lar por medio de la Apicectozm{a, es necesario --
que el paciente se encuentre en lag siguiuntég -
condiciones; para no fracasar en Nuestro trata--
miento se debe de efectuar tomindose sn cuenta,
los siguientes puntos:

1) En la extirpacidn primaria de un foco periapi
cal, si éste es yulstico. ,
2) Cuando se ha efectuado 2l tratamiento radicu-
lar y ¢ste ha fracasado.
3) BEn dientes con dilaceraciones en que haga -—-—
inaccesible el dprice radicular.
4) Cuando el conducto radicular 2o se obturd has
ta el 2pice en los sigulentes cszog:
a.- Acomodamientos radiculiares imperises-
bles, mobre tode en log molares.
b.~ Cuando existen focos inflamatorics en
conductoe laterales.
c.~ En dientes gque presentin fslsos conw

ductos por obturar.



d.-

Impermeabilidad de los conductos, ya
sea por denting secundaria, cdlculos
pulpares, instrunentos endoddnticos ~

fracturacos.

5) Cuando no se duede desecar un conducto para-

su cobturacion:

8.~

En caso de fractura del dpice dentd
rio,

Cuando existe perforacidén radicular.
BEn viezas juveniles cuyo dpice es -

muy ancho y rezuma constantemente -

de ssngre el conducto.

Cuando existe un sosceso ossteomiell

tico y haya gecrecidn purulents, no

ceda con =l tiexzpo ¥y la antibiotico~
ferapia.

En los dientes portacores de grandes
quistes paradentarios, agui la api -
cectomia es secundaria.

En pacientes con enfermedades como -
la Diavetes Controlada, asi como en

Cardiopatias también controladas.

En pacientes que 3e encuentran en -

buen estado de salud no alérgicos 8
-18-



los anestdsicos.
CONTRAINDICACIONES LOCALES Y GENERALES

Explicarenos cuands no se debe de efec -

tuar la apicectomia para evitarncs accidentes y

complicaciones durante 21 tratamiento; entre e —

llos tenemos los siguienteg casos:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

En dientes portadores de procesog apicales, -
que han destruldo el hueso hasta o cerca de -
la mited de la raisz.

En piezas dentales que tengan raices enanas,
en las cuales al efectuar le apicectom{a nos
provoca movilidad de la aisma.

En paradentosia avanzuda con destruccidn dSses
hasta su tercioc radicular.

Cuando lu pieza dental g¢ encuentra prdxima a
regiones importantes, tales como 1los senos ma
xilares, agujero mentoniano o 2l conducto den
traio inferior.

En aquallas piezas con oclusidn traumdiica im
posible de corregir.

En pacientes gue se encuentran con una leuco-
citosia elevada porgué existe una predisposi-

cidn a una infecc¢idne.y ademds hay retardo en~
~19~-



ls cicatrizacidn.

7) En pacientes con Cardiopatias no compensadas,
es decir pacientes nhno tratados en ln que se ~
expone la vida del mismo.

B) En pacientes dianbéticos no tratados porque e-
xiste uan predisposicidn a una infeccion y -
ademds hay revarde aen la cicatrizacidn.

9) En pacientss hewofilicos, poruyue hay una pre~
disposicidn & sangrar facilmente.

Estas son las contraindicaciones mfs im--
portantes que debemos tomar en cuentsd DArs no --
fracasar en nuestro itratamiento,ni poner en peli

gro la salud del paciente.

=20~



CAPITULO VIII
HISTCRIA CLINICA

Para llevar a cabo la =spicectomie deba—
k'fmds tomar en cuenta una serie de datos que debe-
més recabar con el paciente sobre su estado gene
ral, tanto drganico como psicoldgico, que nos se
ran muy importantes pars obiener un resultado fa
vorable.

En el aspecto peicoldgico en la mayoria
de 'losg casos el paciente siente mucho temor a -
cualquier tipo de tratamiento dental, en éste ca
80 Be le explica al pacisnte la importancia y el
procedimiento del tratamiento tanto para su 98--
lud dental coamo estética y funcionamiento de la
misma, por lo tanto se le pedird al paciente su
cooperacidn y confianza durante el f%tratamiento.

Se valorard al paciente con la realiszg—-
cidn de una Historia Clinice completa que nos a-
yudard a evitar cuslquier tivo de complicasciones,

Entre los datos gue nos interesan sobre-
el interrogatorio tenemos:

ANTECEDENIES HEREDITARIOS Y PAXILIARES, -
lormés importante para nosotros es saber si los

padres o fagiliares wds ¢ercanos viven y que --



enfermedades han padecido, si fallecieron de que
enfermedad, y sobre todo saber sobre las enfer -
medades hereditarias como por ejemplo, cardiopa-
tias, diabetes, tuberculosis pulmonar, sifilis,
etc, |

ANTECEDERTES PHERSCNALES NO pATOLOGICOS,-
nos interesa saber en gque condiciones de higiene
vive el pacieate, adensds gue habitos tiene y so0-
bre todo el tipo de alimentaciomn.

ANTECEDEATLS PERSUNALES PATOLOGICUS.~ ey
‘muy importante porgue nos va a proporcionar da -
tos pon los cuales nos pone sobre avise de gomo
se encuentra su salud, por ejemplo sl es diabeti
co y esta controladeo o si ha padecido Fiebre Reu
mdtics y ha dejade secueluas o si tiene tendencia
8 la hemorragia o piadece alguna enfermedad car -
diovascular,tambidn ea importunte saber a que me
dicamento y alimento ea alérgico.

PADECINIENTOG ACTUAL.- signos y sintomas
que ha presentado y c¢owo ha evolucionado.

Una vez terminado con el interrogatorio
'pfocedemos con la inspeccion bucal, en ese gspeg
to empezamos con los hdbitos de higiene y vemos

en gue condiciones ge encuenirs la cavidad bucal
=22 -



luege nous gularemos sobre la circulacidn temporo
mandibular en yue condiclones se encuentra, que-~
haya buena oclusidn.

Se c.ampietard la Historia clinica con la
toma de la tresion zrterial rar2 sater si el pa-
ciente es hipertenso o 81 se encuentra oien, tal
bien tomaremos el pulso, temseratura, Irecusencia
cardiacs y ademas el peso del paciente,

OIRTEMOY UnNA serle de radiogralias vara
darncs cuenta del estadc general de los tejidos
¥y como se encuentra Lz lesion y su relacion con
log conductos y orificios dseos.

También ovservaremos el esiado de la -~
raiz, la pieza pueda esiar afectada por caries -
cue hayan destrulide parte de 19 raiz o0 pueda en-
contrarse muy ensanchada por tratamientos ante -
riores gue den fragiiidag a la misuna.

Ademas observaremos la permeanilidad del
conducto, saber 2i existen instrumentos antes de
iniciar la operacidn.

Estazo del parcdoncioc, s8i existe resor -
cidn 4el hueszo, si existe no se podrd efectuar -

la oper: - idn.

-2}



CAPITOLO IX

VALORACION DEL PACIENTE

(Preoperatorio)

Para realizar una overacidn cualyulera -
queVSe efectiie en Nuestro organismo se reyuiere
de una preparacidén previa, es decir, preparar al
pacientse antes de la operacidn parn ponerlo en -
las mejores condiciones y asi obtener un buen -
resultado.

Tomaremos como medidas pre operatorias -
generales las siguientes.

1) Se tomardn pruetas de laboratorio como son:
exdmen general de orinai nos interess sabar
que elementos se encuentran alterados, por e-
jemplo si hay presencia de albdmina, scetona
Y en casn de existir ze tendrd que normalizar
ésta orina mandando a nuestro paciente con su
Médico especiml.ste y una vez normal izada no
tendremos ninguin riesgo quirdrg{cu.

Ademds necesitamos el tiewpo de sangrado y -
coagulacidn, guimica sanguinea, ya que nos -
interesa saber que cantidad de glucosa en --

sangre tiene el paciente cuando gospechamos -



o tiene antecedentes diabéticos.
' Biometria hematica nos indicard si la hemoglo-~
bina es baja & normal.
2)También debemos preparar la cavidad bucal para
que se encuentre en ouenas condiciones de hi -
giene, se hard una limpileza dental, se quitard
todo el tdrtaro existente.

Estasg medidas preoperatorias colocardn a nues~

tro paciente e¢n dptimas condiciones para poder

realizar l& operucidn y disminuir en un alto -~
porcentaje los riesgos y las complicaciones ~-
postoperatorias.

3 )CORDUCTECTOXIA.~ con lz técnica siguiente:

o, Primero aplicaremos la anestesia que puede
gser local por infiltracidn de la pieza por
operar, también observaremos si en la pieza
dentarig existe algun proceso ¢carioso O no-
¥ se estudiard la radiograff{a paras ver la -
relecidn de la cdmara pulpar ¥y los conduc -
tcs radiculares.

b) El 2do, paco serd el aislamiento del campo
qperatorio, por medio de la coloczcidn dal
digue de hule y dandole al paciente el suc—

cionador, agimisme insStrucciones para que -
-5



~1lo sostenga firmemente en 1los lugares gue €1
sienta aciumulo de saliva.

c)Posterlor lente se hard la asepsia y antisep-

sia de la superficie del diente aclicundo al
‘gin antisépiico. Continu-ndo despuds con el
acceso a la cdmara pulpar, el cual se hard -
por lingual en dientes anteriores y =n oclu-
sal en dientes posteriores.Si hay carles se
eliminard con mucho o tlagado, sin llegar a --
“contaninar los conducios. Usuremos fresas re
dondas chicas para hacer la apertura de la -
cdmara pulrar en aienties anteriores y pode -

mos utilizar alta velocidad y dejar al des -

bierto le cdmara pulpar eliminando lda por -

¢idn cameral de lz pulpa ¢on un2 cucharilla,

’

desprendiéndo ésta de las paredes hasta de -

jar descubiertos los conductos, observando -
gue no yueden restos pulvarea.
d)Continusreros con el acceso a 103 conductos
radicularss por medio de escariadores o 1i -
mas finag, introduciendo y deslizdndolos por
una pared del conducto pari poder deaprender
de lapared dentinaria la pulps radicular, 1la

medida de introduceion de este instrumento -
- 26—




la calcularemes por la medida promedio de ca
da diente y observando en la radiografia.

e )Después hacemos la extirpacidn del nervio o
pulpa radicalar, retiramos la lima exploradg
ra e introducimosg el tiranervio girando me -

dia vuelta dentro del conducio y se tira lue

£0 suavemente.

f )Posteriormente procedemos a hacer la conduc—

ct

tometria, tomamos ana radiocgrafia previa, o
sed ge 1ntroduce una lima dentro del conduc-
to para conocer 1la longitud entre el fordmen
apical del conducto ¥ el borde inciasl del -~
diente, poniendo un svope de gona en el extre
mo externc. )
£)Continuaremos con el ensanchariento de log -
conduc tos, eliminanda restos de tejido pul -
par ¥ ensanchando las paredes del conducto -~
para gue se nos facilite su obturacidn. Una
vez teruminada irrigamos los conductos para -
remoVer los restos pulpares ¥y eliginar los ~
restos de denting desprendids empienado agu-
jas largas ¥ delgadas gue se pueden profundi
“zar en el conducto.
h)Una vez terminado v limpic el conducto proce
desos 8 hucer la esterilizacidn; intreduci -

mos puntzs de papel ixpregnadas de uns solu-
o



cidn antiseéptica, laz cual dejaremos en un —-
tiempo zninimo de 24 horas para lograr su efec
to.
Es aqufl cuando nuestra piezs dental estd
lista para las reseccion apical, en éste punto e-
xiste la polémica de gyue si ge debe de obturar -
el conducto antes 0 des. ués de la reseccidn.
¥i orinion personal es electuar la obtu-
racidn de los nonductos, uzn vesz terainada le re
seccidn apical, ya gue en €3ta forma podemos ga-
rantizar 1z verforacidn de los conductos y de no
hacerlo asi tendremns jue soore obturar éstos.
Posteriormente a haber realizado la api-~
cectenisa, como lo mencionaremos en ia tdenica de
apicectomia, hacemos la obturacidn del conducto

introduciendo puntas de gutapercha y cemento,

- 28



v CAPITULO X
TECNICA DE APICECTOHIA

¥n dste capitulo nogc vamos a referir a -
las ténicas de la apicectomia y lus variantes -~
que existen y por medio de la gue podemos alcan~
zar éxito pozible de nuestro tratamiento.

Anestesia,.~ congideramoz como primer Da-
la anestesia que es de mucha importancia para —-
reglizar con éxito ia spicectosia, pués muchas -
de lag ocaciones log fracdsos son causados por -
la anestesiz deficiente. Dekemos de tomar en =--
cuenta que la anestesla nos produzea isquemia --
del campo operatorio, ademza que sea profunda ¥
prolongada para evitar a nuestro paclente molas-
tiag ¥y al mismo tiempo realizar iranguilazente -
nuestra operacidn.

En Incisivos, centralss y laterales su.g
riores utilizamos anesteygia local por infiltra--
cidén, 1la soclucidn se depesitars un poco por enci
del apice del disnte, haremos la puncidn en el -
pliegae =macolabial gobre una de las viezag gue -
se vaysn a8 intervenir y también depositaremosg —-
por el lade pelatino para logrer una gnestesia -

profunda.




En caninos también utilizamos anestesaia
por infiltrscidén inyecctando también por lado -
palatino. -

En premolares y molares utilizazos la -
misme téenica,

Si la anestesia por infiltracidén no nos
de obuen resultado, podemos utilizar anestesia,-
bloqueo por conduccidn, 1a inyeccidn infraorbi~
taria o la cigomdtica.

En dientes inferiores usaremosg la in -
yeccidn regional o si necesitamos unicamente
nestesiar los preaolares usaremos una inyeccidn
mentionana, en incisives usaremos la técnica —-
por infiltracidn inyecvando tamtién por el la-
do lingual para obtener una aneaiesia profunda.

Una vez aplicada la snesiesia procede--
10s & efectuar la asepsia de la regidn por ope~
rar con un antiseptico no irritante como =l ben-
zal diluido, posteriormente continuamos con la ~
incisidn que dete realizarse de un 7510 Lr8Z0 -
hasta llegar & hueso, y de las multiples incisio
nes mencionaré dos tipos de incisidn que usare~
mos seginl nos convenge y se nos facilite al tra-
bajar. - 30~



La primera consiste en hacer la incisi
& nivel del surco vestioular y desde el 4pice --

’

del diente vecino al gque vamos a intervenir ha-

§

ciendo presidn hasta el hueso, geccionando uct-

s8& ¥y veriostio, posteriormente dezcendemos haci

{
i

g

el borde gingival como a medis ¢ un centinetr

-

<

de éste y llevamos la incisidn zal lado vestiou--
lar terminando a nivel del dpice del otro dienfe
contiguo . al intervenir.

on éata técnica gue considero la mejor -

g favorece por variuas ventajas, es Tdeil para
“- ejecucidn, ademis nos da una visidn muy ase--
vria del cameo operatorice, y tazbién losg tordes
de la incigion quedan slejacas del arez permiti-
endo con €sto, nc se lecionen, ademds permiten ~
gue los cordes gueden oien coaptudos ¥y gue la su
tura se realize socrs el hueso sano.

La segunda incisidn se hace a aivel del
cuello del diente, desde &1 surco subgingival ~-
hasta el torde libre, festoneando 1os cuellos. -
las incisiones verticalesg terminan en los esva--
cios interdentarios . La ventaja de éste tipo de
incisidn es que en la (ic=irizacidn no veja -« -

huella. No 1la debemos realizar cuando exista en
h}



';lagpieia pér intervenir por ejemplo; corona de -
porcelana o cualquier otro tipo de prdtesis.

Para facilitar nuestra labor separamos -
el labio y en ésta forma gueda la encia tensa y
con ésto podemos hacer el corte mejor.

Posteriormente procedemos @ hacer el deg
prendimiento del colgajo, ésto lo podemos hacer
con una legra,un ceriostdtomo o una espdtula de
freer segun consideremos que se nos facilite, ==
geparamos la mucosa y el periostio, una vez desw~
pegade lo sostenemos con un separador de fara---
beuf o un instrumento que gea roz0, hacemos dsta
separacion porque nos proporciona una amplia vi-
sidn del campo operatorio y adends que no debe -
interponerse el colgajo en les maniovras quirdre
cas porque puede ser lesionado.

Una ve2 descubierto el hueso, tenemos la
.posibilidad de engontrar hueso sano o tejido ne-
crosado lo cual ha perforado el huesv y encontra
mos directamente la raiz del diente, pero si en-
tramos hueso sano progdemos a localizar los aguje
ros nutricios que nosg van & servir como relacion
con el tamario de la raiz, posteriormente por me-

dio de una radicgrafia nos vamos & gular para la
- 30~



reglizacison de la osteotomia, en la realizacidén ~
ge ha suscitado discusiones poque se puede hacer
la perforacidn con cincel y martillo o también -
utilizar fresa, en lo particular prefiero usar -
la fresa, una vez decidido hacemos la perfera-—
cidn en circulo tomando como centro el agujero -
nutricio, ésto lo nacemos con Ifresa redonda, des
pués con una fresa de fisura unimos las psrfora-
ciones, levantamos la tabla dsea ; esncontramos -
el proceso y también el dpice radicular.

El siguiente paso es la awputacidn radi-
cular; aqul procedemos a introducir una sondas en
el conducto radicular pars poder fijar 1z posie-
cidén del apice.

Posteriormente hacemos la amputacidn, =
considero en mi opinidn que debemos hacer el cor
te del dpice huagta una area sana sin gque exceda
la tercera parte de la rafz, que tenga protecw—-
cidn dsen,

Continuaremos despuds con el raspado del
proceso periapical en dste momeato utilizamos -~
cucharillag nedinnag y filosas que nos ayulGre—
mos pard atravesar el tejide de granulacide y -~
llegrr hasta huyeso sano, de an sclo movimiento -
fuerte tratande de no despreunder todo el tejido .

~33.



de un solo movimiento y empezar de la periferia

del tejijo de granulacidén hacia el centro hacien
do una limpieza minuciosa en la regidn retroradz
cular el espacio entre la rafz del diente en tra
tamiento y también la de las piezas vecinag en -
caso de encontrarse tejido adherido a ia fibromu
cosa palatind y no eacontrarse hueso, empleamos

cucharillas vequedas,elininando tejiio patoldgi-
co, Yambién podenos hacer lag limpieza en lugares
donge los espacios son muy estrechog usaremos --
fresas redondad y vequedias, ademds detemos iener
mucho cuidado exiemporaneanente los paguebes vas
culonerviosos de dichos dientes vecinos,

Una vez termpinado el raspado hacemos un
lavacés con un chorro de golucidn fisiologica -
“tibio dentro de la cavidad dsed con una jeringa
con €3to arrastrarexos todas laa particulas - ~
dseas dentarias y de tejido de granulzeidn y ——-
Gespués secamos la cavidad y dejamos un tapon de
gasa para inhibvir la hemorragia y poder travajar
gin que haya sangrado, retiramoy el geparador y-
colocamos el colga jo en su posicidn.

Tratamiento radicular, el siquiente paso
qui-drgico es el tratamiento radicular, como ya

tenemos ensanchado y esterelizado el conducto, «
- 34



intreducimos puntas de guta percha y ceamento -
emergiende ls punta por el orificio superior --
del conducto dentario, esperamos el Ifrggusdo ~-
‘del cemento ami evitamos gue al quitar el tupdn
de gaga de 1la cavidsd dses no entre sangre ¢ la
luz del zeniucio, en el ¢as0 que se connaminara
con le sangre tendremos yue hacer de nueve la =~
obturacidn,

Postericrmente retiramos la gasa de la~
cavidad levantange el colgajo con wmucho culcado.
Sellamos el cvonducto con un instrumento calien--
te, en caso gue necesaitexnos hscer una obturacidn
retrograda {apical) porque el conducto esite ocum
pado por pivete u oiro material que ne fuersa po-
sible retirarlo, agul necesitaresos hacer uns ca
vidad retentiva er la raiz awputada con fresa de
cono invertido, secamos la cavidad con alecohol -

¥ aire cdliente y obturanos con amalgame de pla-~
tR.cobre u orc the orificar.

Una vez terminada alisamocg el reborde de
la trepanacidn con una lima teniendo Lo Drecatie-
cidn que no qusden recordeafileses gue lesiona--
ran ¢ ls macosa | adrmés gque la cavidad dsee gue

de perfectauente limpla sin esquirlas dgeas 0 w

- 35



restos de amalgama.

Continuaremos con la sutura del colgajo,
usaremos agujaes atraunmdticas o sea sgujas con --
punta no cortante y antes hacexos un raspade li-
gero en el fondo del borae de la cavidad dsea -
para gue se llene de sangre y el cosgnlo gue se
forme es el materisl que organizarz la neoforma-
cidn dsea.

Para 1la sutura podemos usar seda delgada
y catgut, lo mds comun es usar catigut porque tie
ne la ventaje de reabsorbverge solo y en caabio -
la seda actug como cuerpo eXxtrafio ¥ puede tausar
una infeccidn,

Tratemiento Nédico, la administracidn de
antividticos como travamiento, haremes preferen—
cia en aquellos casos en que exista un proceso -
infeccioso en la pieza intervenida y con el fin
de evitar una diseminacidn de la infeceidn y co-
mo medida preventiva y necesaria ge dard antibid
ticoterapia antes de la intervencidn y despuds
por 1o menos cinco dias.

Los cuidados pogt-~overatorios ge recomi-
enida al paciente ponerse compresas frias, dieta.

blanda, repo3o ern cama, analgésicos para el dowe
- 36~



lor, y hacerse el cepillado de sus dientes con -
mucho cuidade. Si la suturs se efectud con seda
se clitara al paciente a los cinco diasg para reti
rargela y obdgervar la evolucidn y cicatrizacidn

de 1r herida gquirirgica.
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CAPITULO XI
ACCIDENTES Y COMPLICACIUHES DE La
APICECTONIA

Los accidentes en ésta intervencidn se -
pueden deber a varios factores en los cudles de-
bemos de tener mucho cuidado al estar efectuando
la apicectornia, éstoe factores se pueden deber -
8 veces 8 la mala eleccidn del caso § también --
puede ser que no se lleve una buena técnica ope-
ratoriz,

AL efectuar 1a reseccidn del dpice radi
cular no lo hacemos completa y puede quedar un -
trozo del dvice infectado y en dsta forma tendre
mos resultades desfavorables.,

También podemos dejar restos de granulo-~
ma ¢ membrans guistica que puede ser recidiva ¥
originar fistulas a corto 6 large tiempo.

En otros casos se¢ puede perforar la ta--
bla dsea en dientes gue tienen sus dpices amuy -—
cerca de las fosas nessles y lo que puede ocasio
nar es ung nemorragis nasal. En dientes premola-~
res 6 caninos podemos perforar el piso del seno

maxilar ¢ que ge introduzeca el dpice dentario -~



dentro de la cavidad.
En 3algunos casos podemos seccionar el -——

paguete vasculonervioso del diente contiguo ¢

también puede amputarse el £pice de un diente sa

no por error de la ubicacidn de €ste.

.
8 .

" Tambidn podemc s Lésiondir uh “vasoh impore
tante, las mds importantes son ; la arteria Den-
taris inferior al trabajar en molares inferiores
vy la Arteria Palatins 2l intervenir los molares
sucerioreg.

En la mandibula se pueden lesionar los -
nervios mentonizanos y el alvéolar inferior ¢ se
- puede nada mds comprimirlos sin llegnar a cortar-
1os, en €gie €230 Se Dpresenta ung anestesia gue
puede durar algunas semanas ¢ %Al vez meses lue-
g0 volviendo a la normalidad, en dste caso se --
pucde recomendar al paclente gue fTenga wuchz pre
caucidn a4l towar sus alimentos ya que Mo hay ——
sengibilidad en ¢l .labhio y puede quemarge ¢ mor-
derse ocgeionandose asi lesiones muy serias.

Entre las lesiones mds importantes tene=
mos la perforacidn de la %abla lingual, que oca-
ciona hemorragias del piso de la boca & inflama~

mueciones e ingurgitvciones de la gldndula sub-—-
-30-



dentro 3e la cavidad.

En algunos caesos nodemos secciohar -3 R—
paguete vasculonerviose del diente contiguo ¢ ~-
también puede ampbutarse el dpice de un diente sa
no por error de la ubicacidn de €ste,

Taminiédn podemos lesionar un vaso impor-
tante; las mds importantea son ; la aArteria Den-
taria inferior al trabajar en moclares inferiores
¥ la Arteria Palatina al intervenir los molares
superiores.

_ En la mandibuls se pusden lesionar los -
nervios mentoniznos y el alvéolar inferior 4 se
puede nada m#ds comprimirles sin llegar a cortar-
los, en ég%: c2s0 ce pregenta ung anestesia que
puede durar algunag semangs 0 tal vez wmeges lili-
g0 volviendo a la normalidad, en édste caso 58 ~—
pusde recomendar sl paciente que tengs mucha pre
caucidn al tomar sus alimentos ya que no hay --
gensibilidad en el.lubio y puede quemarse & mor-
derse ocscionandose asi lesiones muy serisas.

BEntre las lesiones mds importantes tene-
mos la perforacidn de la tabla lingual, que oca-
ciona hemorragias del piso de la boca § inflama-

maciones e ingudrgitaciones de la gldndula sub-—-
«3Qe




lingual . También se puede originar una propaga-
cidn de la infeccidn a la regidn glososuprahioi
ded,

Se puede ocacionar también fracturas ra-
diculares ¢ luxar el diente al efectuar un golpe
fuerte sobre el cincel. Bn éste caso se tendra -
que hacer le extraccidn del diente.

En algunos cagos se pregenta una infec—-
cidn del campo operatorio, se pueds evitar no --
operar en la fase de inflamacidn aguda y mandar
al paciente con antibidticns sntes de intervenir
guirdrgicemente,

Aparte de dstas causas mencionadas ante-
riormente, itambién podezos tener fracasgos debido

a errvres en el tratamiento de los conductos.



CONCLUSIONES

Ia spicectomia es una intervencidn quirdrgi
que para llevarla a cabo debemos de planear
la cuidadosamente y que ademds nos ayuda en
el tratamiento endodontico asi come en la =
s0lucidn de la patologia periapical.
Debemos de evitar lo vosible las complica~-
ciones antes de intervenir al paciente.
Llevar a cabo una buena asepsia y entisep--
gia de la regidn,

Efectuar una anestesia profunda antes de in
cidéir al paciente.

Tener un campo operatorio amplio y visible
¥y no efectuar maniobras brusces gque pusden
lesionar el tejido.

No se deberd hacer el tratamiento en presen
cia de une infeccidn 6 inflamacidn aguda.
No debemos sellar el conducto cuando esté -
contaminedo,
la herida dsea decerd quedar completamente -

limpia ¥ sin rebordes filoso.

Deberd tener la sutura soporte dseoc para ~-

-41-



obtener una buena cicatrizacidn .

Cumplidos éstos requisitos tenezos la po
sibilidad de un éxito favorable tanto para el pa

ciente como para cunplir son nuestra ética pro

i
{®

"msional, con 1a cusl nos sentirenos nuy satisfe—-
chos de poder hacer un buen irztamiento a4 nues—-

tros semejantes,
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