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·· . S. h~ :~·~~vedo er• 1 o• Gft.i110• afto•: I! pfeocupa-

Y .•• : i nter•• por' un gr•n nG.ero :de cJruj4lln~• d4lnt' i •t•• 

· ·~-?~ .C:on1'4H•verl'.• ctentici~n. netur~f,· tiaat:• agotar.tod()• .. ' o• .· ... 

;g¡>.;if ~~~~¡q~~~:r~ir~'~!~~~¡:=::n:tt~it~:~• ·· · 
,:: . : ni•91Kt .. huilano,· Y.•.r•quh•r•d• un'..éuidado: >'·un• atenc·i6n· 

··:~·;·>.}~·¡., .. p.r.~···~º~~rv~~•.'.H~~~ .. ·eat·~.;.·.·····.:s~~\:•.: ... : i~,·ud•: ·· ·· 
-- .:~ .. ¿·.'·~·~··:li·~(·/~,···:-:_c'~·:.·:,·~· . .... : -:.·" F: , .·~·. . - ,,·:.'•·,·. ~:::·:::.· ,.,._ . 

.... , .,, , ·:.:¡·; ·E'1 ~~;·~~,i~ trabajo 'f·¡~:~~"C:~~ ()bJ~tivo:c~•I' 
. 'in~~i~tud t;ant~·:en .el eai:~di'arit~· ~oilo en el .c iruJ~no dent Í.! ... t~·,e,• Je neC:-~idad .. de ~~~ete~l"y."ctoltiner I~ pr•ctice.d• la 

e n~·~g r. Peri ép i c• I ;. CoM un.· 'llledi" :··~~ i IJ ... ..., d~ ~n• .~~ -

•• ~ ...... pileree'de le E~to .. tologfe COllO lo ea·· la .Endo-­

~~~cie, para erradicar loa proble ... spetol69icoa que ten;..-
,. ,_-.· 

gan'tuger en e'I apice del diente y tejidos circunvecinos, 

co110 .resultado. de alteraciones de etiología variable. Per-

11.itiendo de eata manera, conservarlos dientes naturales -

evitando su remoci6n total y por consiguiente mantener.la 

triada de eet,tica, funcionabil idad y fon,tica del aparato 

masticador, que definitivamente traerá como consecuencia -

un equilibrio biológico, psicol6gico y social en el pacie~ 

te, es decir, conservar& un adecuado estado de salud. 
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2. 

1 .•. GENERALIDADES· 

.Hace aigloa ún -'dicó y cirujano dentiata griego 

cteacubr i6 que .podre aHviar lo• afnto-• de un eb~eao .... 
~•o~er.agudo, haciendo.un .corte de 1.o• tejido• periapica--

. ·, -;' 

1 e.! con un p.quefto b i .tu .. r • 

· En eft~a reciél\te.• la inveatigeci6n cUniC:• ha -~ ·· 

\.·~~¡.,rob•do~qu~> ~n· gre~ ~'-·"º •. alte .. ~c:i'o~elr:p~lp~~-~-y~·-
',;:' ....... ;,'·• ,· '.··, · .. : :' ... - .. ·.:: '.: .. :J··-. ,·<: :,,' ' •• ",·· .. : .... ·.· ."·,·.-•' ,,. < 

~r .. i~pic.le~ pueden aer t,.atadÍllÍ en for•• no quirGrsice --

, ;·· C:~ri ij~: el~v~ct~i~r•cl~ de ·-•••.i'.t~{·~_i · ee· ~¡ li z.•n ~tpd~~ · •• ~ 
;-,:·L /~~-~~~~-~ J • t~r-~i:t1 ·~n~pcl~~ci~~- . ._.· .·.· .. . . . 

. > :• . ., Arite•. det:·d.acubri,·¡-~W~o de ·108 .~tibi6t,ic~• y • 

-~·utÚizeci6n par:a el control-.d.· 1. infe~ci6n, le inciai6n; .·.· .. ' ·.. .,, .. . . . . ,' . .,-, ' .· ' . . . . . 

:y• ·.,, d,.e~•Je 'de 1 oa abace•Ó•. peri ~Pi c• lea agudo• · , oca 1 i z•• . -< \ .. . ' . \ . ' ' ' 

.• ·. dqa, . eol fa .... un pr.,Cedi•iento COllGn. Eate pré>cediiliient:o 

frecuente11ente resulta indi spen8eble, aGn por vfa e~trabu­
cal para evitar la pel igroia _di.e•inaci6n de microorgani.a-

. . 

·moa con un alto grado de virulencia o patogenicidad. Deaa-

forturiadamente, demasiados dentistas han abandonado este -

tratamiento, prefiriendo el tratamiento del problema a ba­

se de antibi6ticos exclusivamente. Loa antibi6ticos debe-­

r'n ser recetados en todos loa casos de infecci6n aguda -­

que _se disemina, pero además cada absceso deberá ser dren~ 

do para proporcionar al paciente un alivio a sus molestias. 

Existen, sin embargo, momentos en el que se hace 

necesario recurrir a la cirugía como por ejemplo, el halla~ 

,···.r 
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3. 

90 reciente de u~ eltoporcenteje de qúiatea rediculerea; 

proble•• y elterecionea de tipo cr,nico, que tretedoa en 

for.,-.·c~vencional reaulta IMIY diff~il eU•ina;.loa, ade .. a 

de:'que: requieren de .llUCho tie111pO;.I• exiat:encia.de •picea 

'':í-t.dicul•re• f~tictur•dO•; ai •• poeibil idact .de· f~aceao ea· 
•" .'. '. ' ; . .'" • • • r ' • • • • • ,·. • • 

· elev•de'o hll· .. f~•c•8.do ••:tera,,...t1ca .r•diculer1 •et•·· 
~Ice~ le in~.~~nci&~ ~ui.rtirgcic·~· , • ' 
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'C:IR~GI~ PERIAPl~AL O ENDODONCICA ~n~lobe.·aca• 
.. ~!'lea: int4arv*t~ii~ei :.qúÍrGrgicaa que<•· .llevan • c•bó en ... 

·.· .. i9[,·~~.i~•:.~·~.ic,u·l.~r/~•· l~~.:di .. nt•~ ···~ •. t•jidC)1{C:11'~;J~veC:.inoa,. 
·:t.·con]• 'eti•inaci6n del.ipic• oainel.le, en el>pri•r ~·· 

¡{it\~t:tu~~~~f J~~ .•. ·.:····· .•. •.i~~.:.~?~t~Ki1fa.1:;¡~!!t1.fü . 
,- ·';,, .... , ... 

ir··\·"~~.fS·,, . 

f :J:~,;f 1~r~r~(~:~f ~~~~~!~~~~~'S:~~~;~ 
..•. '6pH:•'icorr••po~diente, .cu~~t41ando l.o~ teaidoa.adyacent••·· 

j:ü,~d~. 4t' cur•t•J¡· de 1·011 ... t"J i~o• 8e, real i ~-·a in :1. empu• .·· 

' tac i ~r.' red i cu 1, ar .. de~~··¡ na .•• f, c"ret~J~ ~ ' l egredo per .i. 

.... 

... 

•picar • 

.Para obtener un e.1 evado índice de '" ito, 1 a CirJ! 

gfa Periapical requiere de. una serie de conaideraciones -

quirúrgicas, sin 1 a rea 1 izac i 6n de 1 as cua 1 es, e 1 trata--

miento no sería perfecto. 

Ries Centeno la denomina •1a operaci6n de los -­

mi I detalles", debido a que en 'sta mita que en cualquier 

otra intervención en cirugfa bucal, el cuidado del deta--

1 le resulta indispensable, pues una minuciosa operaci6n -

observando las más mfnimaa consideraciones y postulados -

C'IU i rúr.9 i cos, aunados a una amp 1 i a hab i 1 i dad por parte de 1 

'-.'' 



..P.r•dor, concluir•n en for .. definitivii, en el •xito del 

:tr.at•~i•nt•• ,l)e t .• , llMer•, •• de h•c~r note~~ que en •át• 
, ,ti:~'c1e. i~~•rvenci~eli no •• per•itido'.P•Mr por elto cier . 
·' .. :~·\f-·;·.':··;_> ,:-,, ·.:>< .. · ',;: .. -: ·. :~.-~- -~ _: .. ~.--'.. ·.·· --~- .,··c.~--.~:'. __ -,-· .... ·.,.:,_._ '::· .·.·· .. '. ::- ·:~-' 

toa .. det• IJ ea. ~u•. 'en otret•_ ~~toa qu .i rdrg i coa podr fan per•.l 
-;_ 

.'._ :. --~·; I ·. 

· ·L• .· apic•c:to.f e.·•'fue .. pr•ct i~c.cae ·•probeb l elllitnt•.· f»or' ~ 
' ,', • • ' • ,'n,.>/.1-.;• ' ' - ' - • •• • .-• • • ''• • .,; ' - • ~- ,,•., ', • - ' 

j,.;..l~Ílilr• ves en loa Eatacloa· ,.._idOa p~.· f•l"~er y ~or Brc.hy 
.i•~t,••.~ 18~~.< f~ ~··,·C:ónC,C,idtl h•~•:'18901··•P.O,C• .•" que ... 

\;~'"~srtfS:tlit~~:~;;:~~~:f t~~< 
t·~~ic• • •at• i"t.~V.nci6n •••he. perfeacci0n•do y le h•"· 

• .... ~.·,·¡••do p~eferente.e~t• · 1 o• ·e i r~J•no~ .bucel tle. 
l• epicectomf• reaulte perticul•r-nte (itil para 

el i•iner la infecci6n peri•pical en dientea deepulpedoa -

a.nteriorea con grandea qui atea radicularea, aÍe11Pre y CU8!!, 

do el treta•iento de conducto• por ai aolo reauli:e inade­

cuado y el diente debe conaervarae por rezones de est4ti­

ce y funcionebilided. 

Actualmente ae •11Plean varias t'cnicaa para rea­

l izar la terap,utica quir~rgica endod6ncica, que difieren 

aola .. nte en detal lea. Unos prefieren obturar el conducto 

inMediata11ente antes de la operaci6n, mientras que otros 

lo obturan durante la intervenci6n miama; hay quienes pr.!. 

fieren un ti,po de colgajo y quienes prefieren otro; unos 
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reaf i zan , 1 a. 'oateoto .. f ~ CC)n C i nce ~~., . aunque en . 1 a ic~ua I ! . 
·d~~ 1 ~ gr,'n ~ .. ~yor r. pref 'ere rea 1 i z~r la c~h ,f re_aaé1

; uno• 

·• 1~'c~ rocan. medi.cam~ntos· en.I a .. heri de', ..... otro a, ~o; .•.. a.leunoa , aon 

¡id~t~!*~~~;z~~u:~t~~~'r";·~1f fü·i~g~1.~;~~i~~~ 
1::'t<lü•\'¡iJea ,la t4fonica e1111pleada~ si<~ real iz~ con con~hiien 
\:.-~f;'c)'.~·- .. h~~ilid•d·,·~iguiend~,-¡ como ya_,~ ~"~'i.~~6, ., ., -

~~!i~~J~~~I~f:~!i~:~~~~~n}~¡it•:~~:~~~it!·~~;!fu í-

'· '" 

.. ,'·~ 
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1 í l. CONSIOERAC IONES ANATOMICAS 

·. R•~•• vece a dur•nte • 1 gune i n'tervenc i 6n en C i ru""'. 

S.rli~e,.iepicel. debe toe•;~ la.11Uacu1.l'tur• del .laxilar·o.: 

······~,.i.>M~cUbul.• •. __ L•• in .. ;c.!1~e• ...... ~ul•r•• eat~n_;por._ lo 

.éener~I por' •nc:i• de I oá •pie•• .• •· 1 o• dient~• Y· s61 ó 'se 

,;.,.~~t~"]:~~t~,~~~ • ••~-~~· •.•1 •~"l tiaJo ···~. 
: ~: •' .. . L.:. 

• ' En lo• éliente'e an~eroauperiorlla deben 'con~ideraÍ: 
'.·: ,•:::.~~~~-.J"~,~~}.~~~'-'·"~~~''-~~~=i· .·· .. ~·-~::;e.:. · ··;.:. . 

· ·• . · '~) P~Í" ~r·r¡'b,a''.<i~ <1 e'r~·~z .. ;del in~'itsi:Yt"t·· cttntrát y en poi.· 
. .a~ e i '" 1 • gereMnte: latere I ·~ enc:uéntra e I liúacu 1 o · · 

·.;.-1rtifof'-.. 
:-(··· ... 

Por<e.rribe<ctel inciaivo 1.eterel •• encuént.r• el illú.! 

.. ·culo<inciai~o del labio auperior. 

cJ Entre el lateral y el canino se observa el múaculo 

.. transverao de la narfz. 

En el maxi 1 ar· inferior. lea inaercionea de loa 

músculos incisivos del labio inferior y de los músculos -

del ment6n eat6n en poaici6n lateral respecto al frenillo. 

Ambos músculos incisivos son porciones del músculo orbic~ 

lar de los labios. El músculo buccinador se extiende ha-­

cia delante hasta los premolares, dirigiéndose hacia el -

músculo orbicular en ambos maxilares. Por esta ra:ón la -

incisi6n deberé aer horizontal, o paralela al musculo bu.!?, 

cinador para no lesionar sus fibras. 



8~ 

;._,. 

. . :. ' .... 
. ···AL operar .en dientea·anteriórea no ae encuentren 

.;, · · ;P,·.1 ano• .· ~ponltur,6t i co. · •'• · . ,·, 

·,.,. 
·.·Al ·inte .. ~enir un ··¡'nciaivo cent·r·el, e.Pe~ie19ent:e 

•:,;~, .. cU,a'rid~.1~·1·t~ea,~~f Jabio: ·••.b•j~,·, .1' .. ~·iao .•·:.··1.~f~•·• -

.. ~-salea puede resulta~ ·~x~~eat:~ 'duran~·· ~. cure,t:'liJe. Dé. -
igual;•nera, al in~er~enir unclinino auperioro,•Gn un~ 

•;,.''·:·•i:nciai.vo·:·I eter~l •,.'pue···~~.tablecerae.···una · co11Unic•ci.6~.·~ con 

·. :·;,. ~'.{·.:~n~ Álax~i.I·~~·. ai :.e~~·. ~··~~t i~·~dil\1~ch~h~c ia::.~etente~ .·.: 

. ~un~ue ea~e hecho ~: ••• •uy .. frecuent:e .conviene tenerlo en 

.• ' .. c.~n~i~~raci6n ar ef~C:t~er ef·ex6 ... n··~adiol6gicÓ. 
En el maxilar inferior, l¡te~l• ~aee qu;· recubre 

lo~ incisivos, habitual1tente eadelg~da, excepto cuando -

· las re ices se inclinan hacia 1 ingual, mientras que sobre 

el canino, con frecuencia ea grueso y compacto el espesor 

del hueso. Las intervenciones a nivel .de 1 os premolares -

resulta tambi'n dificultosa debid.o a que la tabla 6aea -­

eme los recubre es tambi'n gruesa y muy compacta, además 

los actos ~uirúrgicos en esta región ofrecen el riesgo -­

permanente de lesionar el nervio mentoniano, provocando -

una parestesia, y, cuando presentan raices largas aunado 

a un conducto dentario inferior amplio también es posible 

producir una parestesia. 



' 9 • 

. 'IV. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES . 

. Todo• toa diente• aon un cend.ideto en pot:eneie -

p•r• re• I i ser c~a I quier i nt~rvenc i 6n de e¡' ~ugt • Peri ap i -­

~~ l, P.ro por lo general ....... aiz• excl~~i~•-nt• en loa 

' di~nt•• anterior•• y en elgu"•• ~-.i~n•• en loa. diente• 

~r\IHM1l•r•~• Debido a que p•r• ll~verl•::~ c•bo en>~t•r••: · · 
ee recaui ere cíe· .. ~ch• /~~bi 1. i dad ·~or ,pertj d~I· · ope;~dor, 
.~ .. ~d·:·~~- en •• c~~·.d· io~ •up•rior•• •• ,cerc•nf• ~-

······~~·~· Mno •• .. il•r .dificulte •Gn ~. ~lat'e .tipo de int~~-.: 
.. ,.;;~?~{t·.~.···~~<··'·º·•· di~nt.a~po~eroinf~~•¡;~~ •• ·t"ee~n:~.·co"'-- .· 

:plicedo>'debido a le pr~~nci• del ag~jero .~nto~iano y '•I 

·. • g~u¡ltCJ eap~aor de ,le · ta~•'• ·,.~. exte~n~. 
·, .. ·. . '. ·'_ <,'.; ·,. -~-. ' . .' 

· .. fn·foa 6ttiiióa ei\oa la.Cirugfa Periepical .. ha 

·conv•~'idó ... un• parte llUy pequeña d~ l • .pr6ct ice endo-­

d6n~ice. ~in ellbargo, cuand~ eat6 indicada ea un aapecto 

eec~ncial de eate especialidad. 

Antes de continuar ae hace necesario aclarar al­

guno• t'r111inoa que reapecto al punto anterior ae escuchan 

con frecuencia, se ha hablado de Endodoncia quirúrgica y 

de Endodoncia conservadora, dejando ver que la primera 

consiste en un tratamiento sumamente radical en tanto que 

la segunda es un procedimiento conservador. 

En realidad, como anteriormente se mencionó, cua~ 

do se hace necesario llevar a cabo un procedimiento qui-­

rúrgico en Endodoncia, éste tiene que ser considerado pi!_ 

·.':·,,, 

' ·,,', 



~· · , ;;.i.~~~, i:.:.'..r.•~.(::~~.t.: .. ::··•.'.··.•.••.~.',.i,~.·.=.•.:·°"· ~;; : .. :.· .. ·"··~·'.· ... ~~:·1:::~~~.,it::7:~·~"·· . ·:. ~·:< .. ".' ';'~" ; ' . - . :'...·.';>'.. ~:< '.-:~· ':': ,' ,'.. · .. 

!:':.\~:/}::· .. : . ;:; .,.. .. :/~­
~:~·?:-:~:·'.~: ·<. ; /' ' 

:-~;-,-' ,. - :'.·,. ,:._: ·,_-_.,,: 

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

· .. , . iriclic~ci6n·'.~•r•'·•f"•~ü•rc iru&r•~·'·)'a>qu6 e.1 ·.·~r~t•~~ 
,, ,• - ' ~'' - 1 t,. ':;..' . 

·. mi •~to; .endod6nc i co no · e¡.iirGrg i co: de. ex ce 1 ente a re•-

aul tadoa~ ·: ·· 
. . . ' . 

2)Cuando existe la preaencia de un quiete epical. 

Bhaakar, ta'I or:-de, Suebl ae y otros han encontrado 

que •' 42 % de laa leaionea periapicales son quia-­

tea, y que un.gran n6mero de eatoa quietes pueden -
" 

aer eliminados con el tratamiento endod6ncico no --

quirúrgico. 

3) Cuando ha fracasado la terap~utica radicular previa 

y no se ha logrado la reparaci6n de la lesi6n peri~ 

pi cal. 

Es obvio, en la clfnica que el hecho de que un tra-

., .. 
'' 



u.' 

't:••ÍtÍni:o endod6nclco pr-ev.io h~y• .fr-•c•aecto ... debe 

• que fue ... r-eeliaedo, eón aolo volver ..... alizar 

.·, :····•1 .. t:rn•i•nto de .. un• .... n•r• ••cu•d• Íle puede :con.; · 

vertlr el fr~ceao en •xito ain la'neceaided de r-eC,!! 

·\r:~ .. ir. al trei:•~ie.:at:o· quirG~sico• •· 
~ '. ·~ .: -,.·'·· ....• '·' ·., - ;',"¡e·: • . ,_: ;'...'¡' . 

·.• ... :·,tt~l~t~r~~~i~~::!Zc:~·.·:::~fu=~oc: • 
· .......... ·~···e ierto•.pUnto, .)' dependiendo~ •. · la··• héb i l .• i d.lcf. de·I· · 

········· . ·., .. , '.)~t)~.r:~3~.~~···.·!:~~ll,;"~\~·~,.!.~L~~···url~.· ... f •1·~.:·j ~~·r~~f 
o.s• ·· .. • ' .caon··del trat••1ento qu1rGr91co.,· ya que en iil gunoe 

• • • < ' • ' • • ' 

• 

· ... <~-~~. .. pu~de.: piiur. por ¡un ledo .. e 1.· . i natruilento, .;..;. 

., ¡..,. i ... )' obturar • i conducto, o ~n. ... c•~o ·~ti 1 i ~~ ' 
inat~uMnto: r~to. ~omo .ileteriel.·· obturente, ·· --·, 

.8,unque eatq 01.timo tJene I• deavent~ja que con el -

tie11po loa inatru•nto• ae oxidan. 

S) .En dientea j6venea cuyo 4pice redicular ee encuen--

t~• inco11pleta•ente for••do y exiate necroaia pulpar. 

Deade hace tie111po, el Dr. Ardinea en N6xico aaf co­

llO el Dr. Aguilar, el Dr. Maiato en Argentina y, r!. 

ciente .. nte el Dr. frank en loa Estados Unidos, han 

de•ostrado que puede inducirse la apicoformaci6n y 

deapu'• de que esto se ha realizado se procede a ob 

turar el conducto sin necesidad de llevar a cabo el 

tratamiento quirúrgico. 

.-·. 
" 



'ex i ate' 'un• .... ~ced•, ;9ot;~eobtur•c i 6n de I. con~-·,, 
, . <' ~~e:~~;\/,:) ·> . ;:,. ~-. A / , ., ·'. .· ;:: ./? ·'.: ~;: : ·>:; >; .· > : : , : ;. : _ ~ · .· : . 

-'",",":El .:ao.l.o,hecho,·~· qué: .e·t 'Mte~i•~ de oa;~ure•H.6n :h~~~; 
:'.::/:: --~l- ':,';: .. 

,:·,'·,·, ','· 

:-,~ 

·-.. • -'.'.'.:.'.~·;.: 
;._::;:·.;:>- , . r:·:.; - ·.-, .·· .. · ~: 

.,.­
~·,' 

.. , .-;~~;~ 
• ·J•l 

:~. :·.~'~Ii~ 
~, .. .... ·~.._~~ 
.,., .. :-+n 

• . ~ .1 .. ·, __ •;:.., 

'• ::•,. :,;é, 

'-·~·/,,\'.~ 

. "t :. '" :. 7) ·tn caáoa de que' exiat'a'.r. •• baoré'.i6n·Jinterne~ . '• 
'~ < ',· '~f!¡:\' e<~~" ,' ~ ',.I ,' ~',,. '._ ~11 

'• ' 
11 

· .. ):'··:,'..<:·:,;:~~~·:<;{.~).i:/:~t: .. '.'.~'/;·1/•'.'. .. _,_·>.~·: ... ·.,·~'..: ... '.~-.:·<..~;~'._{;.:'._<;~-':-:. · .- '.,,''·, : .. \'}{:;~ 
.'.>'"1' ~· En eatea aitu•c'ion•• lo::ideat·Vee real l·zar:, el'. trata;. . .. :1 

'·;~"' ''.·,ient~ d~ ·~ottd~cti·o~.· ari*··~ .. ~ ... ·~~ ¡roduzca 'la. perfo-

.. ~~c)6n· a periodohto•'.Sin· eiiblireÓ~· ~a~a Jóa casos en 

', -'· 

. We i ne han pub 1 i cado una t6cn i ca con 1 a'. cua 1 , uaando 

ün.a J>aáta de hidr6xido de calcio, que se deja en el 

cond~cto, se per11ite que ae induzca la for11aci6n de 

tejido duro, en forma si11ilar a lo que sucede en las 

técnicas de apicoformaci6n, y este tejido calcific~ 

do sirve como matriz para obturar el conducto. 

Una vez anal izadas estas falsas indicaciones po­

demos determinar los casos en loa cuales est4 indicada la 

Cirugfa Periapicol :. 
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En dl~nt,ea···l'ortedorea ·.de.C:~ron•• pi.v~adea~.· coronaa 

· funde~ )' ot:~o tipo d. obturaciGl\ea que ~ir\l•n co• · 
..•.. ·.·.;~~.~~·~ pU.nt~ía fijo• ), q~• "º~ .~°"ªi~uitl~t.1: i.•~ . 

. aib;i llt•n. lau r•11CtCifn 'p•r• ....... ~ .. n~eve•nt• un -

·• "•::;: '.: · ·:·" .: " ·~ .. at~Íti;e~o : de . cond~;.' 'y .· perai.atira ,;~.~, ~. r•re- · 
·''.;·f\:ú··.>:·;:··;}if~~J~·'..llt1·~~.r.: . . ,, ···: · :·.· .· ... ,-· · · 
.·,; ... ·········' ·~·j·)····•.fi~ ·~~ri~u¡t~• q~ .... · 41n~u•ntr•~· .·ápflrent••nte,.cel.ci~. :/''.: ~'.>. ( ' _, ._., ·.' ... ·- -· •, ... : .. ' ,. '., 
·~.r .~·. . t:iC:~••.~o·:que pre .. ntan un C:~n•L bÍoqutíade) por un-
~~!f t~;/~Ef(\~~¡it.~~i:¡4~.~s·1J;, ~,J·~~it. ~~.;~~'ª''. •. ~~¡ 6ei.- ... 

·''·"' .· ·.· ::;-.'.\'(!'.·:.,;:.: ~ 

· ~) ,En diente• con dielact.~•c;Jon•• · c;wu•. hli'gan inaC::C::eai.•-

··· ble el 'pie• redicufer. obatecul i zendo ,le total e'I i•i 
,¡ -, .. , ._., •..•• ' .•. ', ...• , '• .• ',.,, -

_,:,; 

.. ··. ·4) En. diente• que preaenten fracture del tercio apical 

· ,.•dicule,.. 

Eataa aerfan, en la actualidad, 1 aa indicaciones 

. p•r• l lev•r a cebo la Cirugfa Periapical~ pero ea indis-­

penaeble recalcar que atin en eatoa caaoa la cirugfa por -

ai sola no el i•ine la causa, ya que '•ta ea a toda inatall 

cia un conducto infectado o inadecuadamente obturado. Por 

eataa razones, será imprescindible recurrir a la obtura-­

ci6n retr6grada del conducto, para lograr un buen sel lado 

para i111pedir de eata manera la aal ida de sustancias irri­

tantes al tejido periapical. 

]"'' 



14. 
1. 

Una vez e•tablecidoa lo'a criterio• a a~guir pera 

illpl~m~ri~~r:·I· ·tr~ta111iento quir6reico que .nos ·ocup•, pod!, 

é:on.tin~aci6n aua c~treindicélcionea: 
·. . · .. ' 

sin·· duda ••uun~'.1 a pri.era:.'contra.indicaci6n'·.pa~~ ,· 

.e1·.~~~~·••i~nto: ~ui~tl~gi~o.la conatituy~ le 
ex;i·~~~n-cia.~e<fetCoa ~~J~~~f·~ i•ubagudoa, •• _:debi~~--~ ~­
quee'~t~· .P~~ceaoe o~~ai.'o~~~ le pr'~aencia.de hi~er~ 

. e:nla' e• infJ .. m~ciiéS~ y. p,r¡.j:onai'guiente •• r ª"eaté~ico 

•• :;"~·:,:~·~:~~:~.r~•;·.~:u~"-º~·.:~ff~~~::;.~·;_•_ .·-~~·~·~~.·i-~~(;i•q~·~·~···;·•r.t\. 
',quJsj'toa ind,iap.&.na~bfe~a J> ... f'ª P,~f,tf" r'al izar UIÍ. acto 

··.~~i~úrgic_o indo.loro y .ii'!'>io. ··• · ·: 

Cuando.!l'xlate p'rdida·6a~a•v~nzedac:o110reaultado 
de diversos padeci111ientoaperiodontelea,·puea al -~ 

efectua~· laremoci6n.radicular'y/o el curetaje se -

dejará insllf iciente soporte 6aeo al diente. 

3) En casos de accesos di f fe i 1 es a 1 campo operatorio -

c~mo es la presencia de &picea cercanos a fosas co­

mo los senos maxilares, fosas nasales, agujero men­

toniano, conducto dentario inferior, etc. 

tl) En enfermedades generales y siempre que haya debil i 

tümiento del estado general y de las fuerzas defen­

sivas del paciente, en sf cuando la salud del pacien 

te no ofrc:ca garantfas para llevar a cabo la inte~ 

vención quirúrgica. 
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. '· ' ,' . '• 

V. INFECCIONES PERIAPICALES CRONICAS 

. . 

Cuendo le vitalict.d de un diente .. ve •fect•d• 

debido •un t .. •uatiuo o c•riee, ••·cavidad pulp•r y loa 

~~~~c:toa red i cu• •r•a •• 11 en•n de tej~ do pu 1 p~.. ~ecr6t i -
<C:~.; t9t •. tejido . •n degener•c i 6n, con o . ei n bacttlr i••· pr2 

,···'¡ ,-.1 . • • 

d~ ... :'8na .• irritaci6n en· el peri,pice del. diente • trav6• - . 
·~/. t~r, .. n ~ical. •· .·. .. . .. . . 

:-"' 1 ,._. :. j :• •• 

E 1 ore•n i ..0,. i ntent:a collbat ir e eta i rr i tac i 6n --

. ••·····4:~"..J~!:~•~cC:·i-~~-. i'Ífle .. ~~ri•.• _sr ei ,. • ..,~naabt·~. 
·c:i.6n<ea un íai>cróorganino .v:irutento, tel p~oce.o gener.•'t •- . 

. • >.er\te ea agudo, pero ei no lo eli1o·bien ei le reacci6n -

·, . ~~-~~od~cid• por toxinaa de la pulpa necr6t ice, el proce-

.... *º -~··· ••r cr6ni.co. 

TIPOS DE INFECCION PERIAPICAL CRONICA 

. Abace so e 1 veo 1 ar cr6n i co: 

Por def inici6n un absceso ea una colecci6n puru-

. lenta 1oca1 i zeda· en una cavidad formada por ta dea i ntegr!, 

ci6n de loa tejidos. El absceso alveolar cr6nico puede -­

ser reeultado de una infecci6n periapical aguda o cr6nica; 

en cualquiera de los dos casos, el hueso periapical es de~ 

truido por uno osteomielitis localizada y la cavidad se -

llena de pus. El proceso inflamatorio rodea esta regi6n,­

si contin~a la irritaci6n cr6nica el proceso podrá aumen­

tar hasta que se fistul iza a la cavidad oral o la piel. 
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· .. · '. .~ . . ~~~eral an~j •. ~~. 1 a. evoT u~ i 6n · ... colád~ del .. abece 

~:. r:~.",,·,~:; al ~:~:·~~t .·.~udo,i.~d~+u~• .~.; .~.~ .. it ¡ r : 1 o• alnto~a .1 ~~t.: . 
:'.::.,): . ''·~.~~\~<P~~~--pr•~",t,11~~ talltii'n ~'' di'en~ea e~~ ··tr•t~~i~!f . 

. ,: ·" ·.'to 41t'°'do·d· 6~.c ic.·~.· defec:t~~·o e irreg\ller. , .. : 
·,'{ I·,, 

•'',' 

.-:, :! \. '"''•; def i'i\ ida ',de un . gran u 1 o... N~ é;t).tante \1 o ar\ter i C;¡. re-
:· ... ';~;::;r;iJ~,. ':.•.i~J'a~~:· ¡~y di.ffci'I·.: obt:tl~er. ~" ~ch'.•~.:.~.~i.éo···nt~.~·,.:1C)la dos· ...... 

:,::::--.-
. · -':proéie•o•·· . 

. . . -'.·:"' .·· 

···•·. E 1 pron6at i el'> aue I e. •~r ~ favorab 1 e cuando ae pra~ 
.t i ca una .conductoterap i a adecuada •. Genera l'•ente baatar4 -

efectú~r un correcto .. t.rata111iento de conducto• para 1 ograr 

una. buena osteogénesis y una completa reparac.ión, pero si 

pasados doce meses, aproximadamente, subsiste la lesión, 

se puede proceder al curetaje periapical y excepcionalme!! 

te a 1 a ap i cectomf a. Este criterio conservador se va arral 

gandn no solamente en absces~ cr6nico sino en granuloma.(13) 

Granuloma: 

Literalmente el granuloma es un tumor compuesto 

por tejido de granulación. Sin embargo, el término granu-



·· .. l°oM}~~~el e~: _.tij izli p•~• d~ai~ner, un e9t:ado en el cuel 
-;;~·>,,:~::,·<?<::~' ... <-';.'::,>:,·:·_,.;:·"· .". ~ · .... _ .. ' .. ;.:.:.:,·-.. ::· ···<· __ ·::.,,''.\,."'-._·'.,,'.. ·>~:· ,·_ .. ,·., -_~. 

··.·· >/.<1,. r•el6~;;p'9ri•plc•l .. ctef,;•becelao o la.•oateoí i •i• loc•l"i •.! 

';< :-:~,·,_._·' -~.:;:~ 
~~ . 

,,·~;;;;:P .. ;:: ~r;J.ti•c··.~ l'l'1tac.~~n••>.;cau~~·· PºI'.". J.~•:.·••.cf'O~Í"a•n1 ·~~ .y·. pro···.·· 

~;t~i~ll~t:1:~~~~1•¡.¡¡;~,ji~~f,~~i~'i~.;¡/t~~#~~¡~f ~i/Jd!i~~:; ..•. (~il 

;'%;;( C > .. 1>;.r~•ii~•.un.go'<inu1-a·Oll forMe·debi.9xiJir ••• . 2,•~J 
,.i.~ .. 'tec ¡·~·~'.:~onatli~t•• ~~o_, de·. ·poca i ntenaid~d. ·:·s. ·.·~~¡ P~ I • · ·,DI 
~ue ~1· · srariu 1 ;9" i: iene ~ó.O f unci6n la def~n·~~ ~.Y protec-:~ ··m{ 
~'i6n :c:ontre poáibl •• infecciones. )~~ 

.. ·: :_·· ; :" . . . •, ' ' . 

Hi11tol69ica .. nte,· el 9ranulo111a consiste en uná .-

. c'p•ul. f ibroaa que ~. continúa con el per iodonto, conte-' 
·. ;'· ''1\ 

niendo tejido de·granulaci6n en la zona central integrado 

por tejido conectivo laxo con cantidad variable de col4g~ 

na diepuesta en fibras paralelas a la periferia, numero-­

sos capilares y exudado inflamatorio conteniendo princi-­

palmente 1 infocitos y c'lulas plasmáticas. 

Todos los granulomas tienen cantidad variable de 

epitelio. originado de los restos epiteliales de Malassez. 

Estos reatos tienen la posibilidad de proliferar bajo la 

influencia de la inflamaci6n cr6nica form.ando ampl íos is-

". 
.. '¡' 

·--,'. 



.. ·.· .• • · .. ·.···· · ... ····. •• dO!l•nf~~S~J.f·.~·~f"~!~'t~ ~~ ~~Íllt"· Apo':~!! •··· 
.··· '"···.:~•lilente po ... ·eata.r,az'n~•••· por'./lo que· todo ;granulo• den-

·):·.\~;>.:i"~_.p;~:¡i:,~.;{::>~. :··--.-:.,;:;¡~.-\:?:'f.:~¡:_·:'/<.>:.~·;'~:.:,.._-\·::.\_.. -~~'.·.··, ___ :_·: ,>::.::., :_:;,.;;:,'.:. <·:·~ .. /. >·-:. -·~· ·._ -~- .' ~~-- _;,:,. ;-~.-:·'~;_ .. --·,_~., -:,-·' .;. -· _ .. _:-.:· ., ... -. ,. , .. : . 
. :·1:4'1: f inel •t:-'t:.e ::aé: t~•n•foru· en qu'.• eté •.r.ad1cular, ~ncl uei. 

~~~--~>:~):'~-~:-_-,'<~-." /_::: ·:~- ... ,:~-:;\;,::»~ .. :-.. J />,/1~.;:_; -:. _::,:.:: ":.'~:~·~:~:.>:::·-('::: ~ .. ; _ _,:_,_:- -,:J' :_·.\· '.-··,, --~: _:;~; .. ;.::\ ·;<_/: ;-___ .~:_: ,_·, __ './·.,. ,,._;·5\ ', _· ... ·_ ,:/ >-:.-.:: :. _:," (~-: ': ·: .':\ .· .'::_ \. ;~, -~--- º-~/ . ~ 
é . ' >7.~•\ •f ·.: p~r9'ianece . ~nr • •.< h'uelio · ª·"'"""• .·•. •~,, extra i ea: ·•l .. , d,i 41nte. 
','.'¡?~\~t:~~.:,':'..:,/',•'>''· :.'/:\,/,:«'(,,,'.,: .. ';·'Y'.!,.'.'''.'',:,:.'· .. '~ .. :.,·,····.;·. 
:,"<:';~},f;i!.'\· ~· •· ''. ·. ;\Se~ ~zer,")'' Ben~er· .en ,196~ .. J l:e.varo,n .a: c•bo ~~~.~~~:;: 

<'~,[~ 
... ·::'., '.{~~~~~!,,ª,.:J:,:~:~~··,~~-'481,;~,·~~z; ~·,·:lo' ~~~·~r. i ~~. • ._c:~n~~J~rf.•. rear'¡·~·~r·?· •• •• .:L'f~~ 

f;;. .l)f.:'pf.epa~~cJ 6n y oliturac i 6rá de "~conducto a, .. durante' la. ter·e .. ··· . . ~, :~ 

:z~,,~r:~~~6~~z:i~i~í~~~I~r~tr::~~~~~i,:~0:. ~';~: =~· · !~ 
·la;ga, u~ quJatt;;.periapic~I. . <· 

: '·;i ·{, .. .. ·:,·: .,. ' '•'· . '~ ' 

la may,~r,parte de loa granufomaa suelen estar -· 

e't'r i 1 ~·, pero son var ioa 1 os autoréa que han encontrado 

di,verao~ tipos de microorganismo• en estas lesiones peri!,. 

p icai cs. 

Generalmente es asintomtitico, pero puede agudi­

zarse con mayor o menor intensidad, desde 1 igera sensibi-

1 idad periodontal, hasta violentas inflamaciones acompañ_! 

das de 1 infadenitis. Incluso puede llegar a formarse el -

denominado por Ogilvie absceso f~nix, caracterizado por -

su aparici6n peri6dica y muchas veces en forma de bolsa -

subperi6stica ol supurar a trav~s de la cortical 6sea. 
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' • ' -, : : ¡ . ' ~ ... : 

f. le i n.Pecc i 6n'] oce I i zen' un d i~nte 
ne~r6ti~· o que he ~.~ib,ido te;epi~ end~d6"c i~a 

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

. , , , -~on •nt,erioridlid •. Lt1~pelpaci6n; 'percuai6n y~ .ovil ided, PU!.· 

~;s·.·.~.:·~~ .~~,poaiti\.'~ .tl~'lo.·:·c•••~•.·.q~~ .. t ien•"'. «» h.an·····~•nidct.· ~~· 
. , ,-, ·agUdi 1~e~i~n~~.: ,A· 1i t~~~~I u•in•~iM 'p~d~· •p~~ci~r~~ que 
)t(:;)f,¡;¡;¡,:~~tl't!• .. t·~~~·.~liil~St . ,•·' . 
i·9;(t,~k.: ¡' ' , , ·• Al)~~r.14>r-nt~', ee .~~· ~ itado 

~~1~:t~?~~tr2~~r~~j~,~iGl'~t~~:i·~~~f~:i::r:~~t~1;~~~ 
, .. ., .·' > .. ::.dif~pencf~ én"ci~é'6ate,. edeliae de aerde. uyor:tliuño,.· 

·.·. ·':(.·, ~ · · ·" • . .;..;,,:: ····: ' 1 ·.:;:·d. ~, •,:x .. f:,.; ·• .;; ' , .. ~ ·t· ·· ··b·"·'a ·,,. · · · •. ·.·.· · ·' t. ·,<• ·•> · ·< · · .· 

•. '..~'\"~~·~,,.~. ~n <•-ro• ~oer•::8c'u"''' i•"~'9.• •...• 'O.e~, con, "'-•;'Y.,P!; 
,:·/:.('' rif,,.:i.tr•• ~-~.°: :~G~,:~ef ~; ré•u'tte 'éÚftc;i 1 ~e~tebl~ce~"·el .. ~i•a'· 
. ;'.;·. n6eti'co di·fer•t'ncief'~en,·aol,o bae•ndoae;in·le rediogr~ff¡¡.·· 

• 

Ade-6•. de' le. poaib i 1. idad ·de un• iúgen<,.ediolú-

. c i deí peri epi ca I aea un gra"u 1 º"'° o un qu i ate radicular, 9 

de cada 10 caao• lo aori,habrá que hacer el. idiagn6at ic~ dJ. 

ferencial con otras lesiones que pueden dar im4genea par.!. 

cidaa. 

En 1966 y 1967, Bhaakar realizó investigaciones 

muy ilustrativas consistentes en estudios clínicos radio­

l6gicos e histopatol6gicos de 2,308 casos en el primero -

de aue trabajos,. ampliando a más de 4,000 en el segundo • 

Por otro lado en 1968 Lalonde y Luebke, real izaron en la 

Universidad de Kentucky similares hallazgos sobre un to-­

tat de 800 caaoa de lesiones periapicales; a continuaci6n 

ae transcriben loa resultados de 1.os autores citados: 

.. ¡ 



•, 

1, "" 

LESIONES PERIAP ICALES 
' e • 

· ·. ( Seg(in 'Rhaaka~ 1966 y 1967 ). 

· Dl~GNOST ICO 

·»,Gt-anu 1 onta'' per i,ap i ca 1 ••••••••••••• ¡, ¡, •••••. • • 

Quiete, radicular .~ •• ~ •••• ~.~ •••••••••••• ~. 
' - ' . : - . . . . . - ' ' - . · ... ~ .. : . ' 

··aufete »residual. • ··• •.•••.••.••••.•••••.•.•••.•.••.• •' 
' .. :, -. . . . . ._-. '·. i·.' ·, .: .'~· ,. •:' - . . . 

48.o 
42.0 

J.7 
2.5: 

: .. ;.;. ~~,~nto~~ ·• .¡)\ •. ~ ••• ~ •••• ·;:. •••••••••••. ~ •••• ·• ~ 
'.''. .,: ·¡b';~~.c)···dent~a 1vito1 •~ •• ·• ·~·~ ¡ ~. ~ ~. ~ /. ~ ~. ~ ·~: •.. · 

•.. !,• 

'1;,2 

t.f 

• 

. . .· 

,. ·'.lfj•éci6n·· a .. cuel"f)oa ·1t~t~añ~• • • •• ú •• ~ ••• ·.,;·. ·, 1.0 

..... ·t~1');.'20~:6·:I::. ~1~J:~tt:·;t?':.'. : : :·i'. :·: :·: : ¿f J
1
, ()~;t. 

··",: 

L·t:s10NÉs' PERIAP 1cAt.Es 

. (Según L~l~n~e y luebktt .1CJ68) 

DIAGNOSTICO 

' Gf.anu 1 ~ma per i ap i ca 1 • ·-. ·- .• .'! •••.••••••••••••• 

Qu i ate rad i cu 1 a'r •••••••••••.•••••••..••••• 

45.2 

43.8 

Granuloma con absceso •••••••••• ~.......... J.O 

Granuloma con transformación qufstica ••••• 

Reacción a cuerpos extraños••••••••••••••• 

2.4 

1.6 

Quiste residual radicular••••••••••••••••• 1.6 
Granuloma residual ........................ 
Granuloma con depósitos de coiesterol ..... 

1.3 

0.7 

~icatriz apical •••••••••••••••••••••••••••. 0.4 

Total ..................................... 100.0 

20. 
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L• cicnrh epical, putlde encontrer• en le zon• 

peritapicel diente con tret••ientoend0d6ncico, y, -

·. · ~todo,· le h• .reai hedo apic~ct~r•. s. p·r~Hnt• 
,..¡~·~O.Un•nte en el ••il•r auperior que en la ÍINtndfb~·I•, 
J~;·~~¡~~i•nte en el inciaivo, •1 •unq~ J.e i~t~rprttteci6n 

.··J~':-t~tf 1;~i;.~~7;.~:::.":.:~¿;;,z;.~;r·•. 
· .. •, .. ,,:c.41 ul •• 'Y•···buen·. prcm.68t ico.· · Cu.•ndo · h•·.,h.t.bido ~Kru~ · 

::·cÍ~·•;;iaa·~riic•••• e1&tern••• inttirn~, lt~•t'éner for· 

··\;_.·l;;.f i\~'.,·;~:,1ri¡ {~.~-~·~·~L~···•_i·~·-·.·~!.i~+~.~l_ll······i.~t·~'"ª;~~;~lti"··.Y'.•.·~u~···:.~.•: .• ·=··· 
":;:-::aer·~:def iri·it iva ··da. una· éarac1:er."]at ice .i'•'aen. muy .. rediol Ge i 
.·:··· .. :.·:,;::;.,;.·;:.·"", .. ,;· ... · .' .,··,;-. ·.··,. · .. ••) ·.'· .. ·,.·: .... ·.' ,, ·' .. ··' -

::"·di.';\;~~- pu~··~ con~uéir······. u~. cfi •e~6~ ico-· •ciu i~oc~do. ·' . 

Ltt. oateC>fibroáia peri•p i~al, .. aegún,Ogil vie~ ·.o c_t .· 

~ ·· llinto•,. • • .a .dia~~~etic• f6~it .. nt~ po~qu~--~I ~i~~t •. v.ivo 

~-.P~~de e ·la vitelo-trie, 11ientraa que en el granulo• 

no . reeponde. ' 

Entre loa 11aterialea o cuerpos extraño• encontr.!, 

doa en leaiones periapicalea ae citan: fragmentos de gut.!, 

percha o plata, cemento de conductos, fibras de algod6n y 

material 1 ip6idico. 

En conclusi6n son el granuloma y el quiste peri!, 

pical, las dos lesione• radiolúcidas más frecuentes, con 

una pequeña diferencia a favor del granuloma. No obstante 

conviene recordar que otras imágenes radiolúcidas, como -

loa quistes fisurales deber4n ser descartados en el mome~ 

to de hacer e 1 di agn6st i co • 

. ··,-. ... , .. 
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E 1 . pron6at i co depende .de 1 a p~a i b i 1 i dad de hacer 

~:/;·<~·,: ••. ~~ ... corr~~t~ ··con~~~toter•p ¡~, ?dtl • •• ~ond i e ione• º'"ª'" ¡ ... _ . 

. •Y :.ú:: "~~~· dtl~<p~ciente ,yen '.~'1f ·i~ •· in~~ancia del trate~ie~to 

'::. 

,:·¡~ ·.' '' ,;-:.f ~ . ' - 1 • ' • • • • •• 

">e';:;:,'\ e¡~ ir'~rg ic~ •peri apical • 
. . -::. :: ::' ". \· -•· ' : .. . ':··¡. '.: 2 , .. 

;jt', a~i'.t.i¡~;';~.;~~·.··· ·;·.··'.' . 
·,;.!·:·.:.~1·.->·,·. · ,};\>;'} -:, . .. _r_:_ .' :~:;_,' ,--;-. ;_.» ·":<<:.·f·:·:~ 1-.: :.:: <. /! ·.': ·. : 
::!)~;/;,\> '' .·· '· ... :''1 lléliado t:l!ilbi'n\ radicul.er o p•r•dentario, o •i•• '• ··~ . ' 

--: ">;·,· '-' ' -,;:."-.,i .. :.; .;· .'.· .. . .. 

!~~1~r~t~g~~~~lji~3~f d!~:2i'.~!g1f~~~~i. ~:~,; ,;>i 
... ':,·:· a .... o~:.~ • .t~~:.epi.tel i~le~~· ·:,...,~.~~·~·.de .·la va.in• de Hert .. <\ .. . ' ;' ~-. .':'. ,• ' ' - -·:.-.~:\/ 

§f ,;¡lt~1t~,,~~~~r.t~~c~:·~~:~~¡'~i;:":t¡;~·j·¡tt~=. . . if ¡ 
cfl6rf 1t.nt:a. '.~ 

. La cavidad qufatiCa, de tairlitño variable contiene 

en su interior un·exudado infl.11Nttorio 1 r9ui~o o aeniis61J. 

. do y productos de 1 a necrosis, ,e 1 1 r qu ido de cona i stenc i ~ 
v¡ scosa presenta en. numerosas ocasiones col esterol. 

Es m6s frecuente en el maxilar superior que en la 

• mandfbul a y se .Presenta con mayor incidencia hacia la te!:_ 

cera década de la vida. 

A la inspecci6n se encontrar~ frecuentemente un• 

diente con pulpa necr6tica con su sintomatologfa tfpica, 

y en no raras ocasiones un diente con terapia endod6ncica 

incorrecta. 

Debido a que crece 1 entamente a expensas del hue-
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. . .· -

eo, I• p•lp•ci6n puede ·.Hr negativa, pero con gren frecuen 
. ' ' . :···_ ,· - :. ·. . .. . ,' -

ci• H nfta abOllb••iento .. de. le tabla 4Mti e lftc:luao .. puede 

percibirllll la crepi.t•ci6n cel'•~ert.tice de 'e.ta leai&I C!, 

llO ~u•ndo .. •prieta un•.,. .• ~. de pin9~9. 
·. ' -: -

·· ~··· 11x• ... n'r.,iol~ico,·· ée ob9él"v• ~"'11 •11pl l.• zo­

: ; n• r•d ¡ ol ac: id• d.; C:«tnt.~rno• prec 1.oa· .. y: b0r••• ••· uria : .11 
'¡ .'.· •·. : ' ,, -- , .. ' •· • :! . -·,.- . ·! ,;:_·,,. · .. -·_·, ,:,: -- _,.·.,· .• --.--'-''··:,-·· ,., -·· : 

· ...... ne,.I b.la.,ce,··nitid•· y de .a)t~r déneidad,.·qt• incluye·•• •Pl. 
J .... !·ce ctelÍ diente.· ree~on • .-,,1~ con·· pu.lpa necl"ft ic••. . ·.· .. 

;; ;

1 

·.e,.·.' k p·~·r de 1 o .eri~ i ~~-~!~·~nt•~ ¡'.~~rite muchos~··~-"·· 
·: ·. •:t~rea ~oi~~iden y como ya".~~ i~·d¡\~¡·:~~t;~: q~~ reeulta dj. 

·.· ·f'r~il reeH~ar el di~9n68ti.~o·C:1 rriic~ ·e~tre granulo• y. -

qui.ate, 'el .ObHrvar la ri19diograffe~ Raz4n ·por le cuál .. . 

··.·hace· neceaerio recurrir ··•tC)d~~ l:oa .. tód~a· de .ex~letraci6n 
el fnica epi iceblea al caeo pera lograr un diagn6atico co-

rrecto. 

·Hiatopatol6gica•~te, el quiete posee una cape -

de epitelio eeca11oao estratificado, conteniendo reatos".!. 

cr6ticoa, c'9ulaa infleutoriaa y epitel ialea y criatalea 

de colesterol. 

El quiste periapical puede llegar a un cuadro -­

agudo ai se infecta, fistul iz,ndose y aupurando a conti-­

nuaci6n. 

El pron6stico ea bueno ai se instituye una con-­

ductoterapia correcta y eventualmente Cirugía Periapical. 

En los últimos años ae ha visto modificada la --

', ~-', : f" 
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- \ ' ' ·, 

. r•• en .. nthlo conMrv•dor, con tendonci• no e61o • tr•-

. ter enclocl6ncic••nte el o loa diente• involucr•do•, aii'lo 

de ev.it•r le cirual• h•at• donde H• poaible y·de hacer• 

. . 
.. : , . - - ' - . . -. 

·.• ..... vea enairi•do •• >f•ctor irrit•tivo que aupo .. · 
··::·- :::· -.·. . . ·- > - : .·. . < -_ ::; _'.. ·'. -': . . - __ :· '. . .: .·. -.-:: ·_. -. ·.:: . ;; . ;_·. <· ·.:__ .· .·.--'.:-~ . .. ne ún• pulpe nec1"6tic•,· •di.•nteun tr•t•lllien~o COf"rec:t9~. 

·el :q~iet• p~dll lnv9'1·ucl•~~~ y ·~p•r•c•r ltintli .. ~te~ 
{2) (9) (3) (12). 

·· .· .. En'todo>c~ao ai de. •t1i• ...... •• . .,,...,_;ftc,'·ct..j~•li;• 
. - . , \''.. ',_ 

' •. :h.lber' ._eal itlido ta'condt.ci:ot:er•i•, .contln~ lale~i6n, 
. MÍ 'cleber6 ~ecurrir 'a .te cir~gf~ peri~pic•I • 

. , ·. P•r• Bhaakar, h•y cl~a •cani11110e que fecil iten -

I • el lain•ci6n no quirdrgic::• de l.•· le~i'n quf.t ic• epite-

1 ial • Ü"lo conaiat irle en ir,atru•nt•r -'• el 16 •1 6pice 

durante le prep•r•ci6n de loe conducto•, provocando un• -

infle•ci6n aguda, ligera y te111porel que a au vez logra--

rf• la infiltreci6n y 1 ieia de le cepa epitel iel por loa 

leucocito• poi i11arfonuclearea. El segundo, .. nos frecuen­

te, la aobreinatru .. ntaci6n provocarfa una hemorragia en 

loa tejidoa periapicalea, proceso que quiz•• destruyese -

1 a cepa epitel ial. 

Cuando se obtura debidamente y por ende el 4pice 

queda perfectamente sellado, la reparaci6n co•ienza a loa 

cuatro dfaa, pero el ser hueao inmaduro no ea visible a -
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· ío• rayoa. deap~·~ y ai él diente aigue· 

•~in~~~ti~~~·.·····-~~•· .. h•ytra~ecto.fiatu.I oao>·)' l•,.'feai6~· n.). ha 

' ~~.-.;,ta'do ;". ~•Miño, . ' "º. 9J( i ilte : neceé i ded ,¡ ., .. d hita ; • :_in• 
<-'<· .. .-. -..... '. _:;:-'._ .. ..:.,\,:>:'.;~';;.,''':.- -~·.··":<~ ' .. ·-~:-.. ·;. ··< .. :_·,,.:·--::_,.>-: __ ;:_, t. ·.:,_~_-... • .~:- -:.·: -_: -. ·• ~-..' ._. :=_,,-. --. 

. t~r:~n i ~ qu ~ r!irtl i c41,•nt•. · · 
.:>!;> ·::~.:;···-;,,<'/ ,· J·_,·, .,·"i·.' ...... -., __ .,"' '·' 

i~~J~1~1~r~1~rit~~~1~#f 2r?:s·:r t~BE:= •...... 
. ".:';> 'riíi~~\Je.i"te,,.venci6rt quilf4r9ic•,1·:0 bi•-:a1J•enucle11ci.~n ... ·· 

~f it~:,~~1~~;~~~~~~¡!~~~~~~~~~~~!~,~~i~~ 

.. 

. , · ... , . • •·•··. . E~ Cu.11.~~ i~r á~.;; ~·~: .. ~ .; .i'~o~ibJ9 ·por ,,;11111 i ~- , 

, · · z•r adecuadamente e I trate• i ento endod6nc i co en tOdoa 1 oa 

:dien~e. coiiipro11eti_doa y ev'iter ••f 1~·. odontecto•f•, para 
. ' . ' ' . 

de'eata manera.facilitar la repareci6n, 1118jorar la eat,ti'; 

· ca.~·· 1 ogra~ una. ~jor y •'a, r6pida rehab i.1 itac i6n oral { - . 

,·. r 

·--.--.. 

.. ~ 
. _; 
' . 



'¡'. 

.. . ·'"• . ,, . 

; V•'• H'ISTORIA Cl IN tCA. 

: Un 'ciiouj41no c•p•z e• aquel cuya deatr•za •anuel 
••/a,e'•• •'- :con_;i•i•nt:~• funda.entele• de •~eto~r., fiai2 

·. Je.ere y·:~ ;loa eetedoa p•tol6gicoe ~· fr .. cúent••· :. 
(' , ;. ,,:· :.:/·_",::._,~·· 1. ' ' 

.,.,}.·· En. t_,.•lo• .c•11poa.d.·te·•dicin•,·cur•ti'\I•. ea··-.·. 

· ....... \~.e~~0d~~~fE~~~3~:~~B~~2Ei:I:-·· 
·.· 1f~~~~:f i~t~:~:¡E~~i~~;:~i~~.~~~~ii~ ;~~¡¡~. 

' ·Q~ ulf'.te»d,,,, P•r,~ .c~nc~11tr•r~ .'•n 'a .reg i6n del P•cfeC k·-' 
llien~ó;'' ·~º~ .r ."uvi~~ir hech~ '.de,' vidrio e ' interpretar,'';;. 
· .. ,·; ' •'', ' •.·:· ' ,· ''> ·. :· ,.·. ' :·· . '., '·. •. ,· ,' ' 

"t ~· • detoe ·~n . ,f une i 6n ·de . t~d~·/e 1 . c>rgen i aÍlo •. ·.· V i eW.do ~.f .. l e 
'.. ' '" l.. t' .. - : ; ~. ·. ' ' -. ,. . . ·. ' .· ; ,' 

· ;)~~~ó~'r8 n~r~I ,•/ ~en••ndo_ ~n·· ti&~~in~a_d~ ·10~·· .. ceilhio• ·ea-
-... 1_::·:·,,. : .:· ,-· .. ::-_'.'· - '- ..-._ 5¡· ;.~ :<··.·;'.<·::'~.< ·.:.:·:·_"···· : ' .. ·-:·.·.:_-,>.:.\', -~--- ... -.. ~ . . . . . 

. · trt:eétur•lee C.útt pueden ocurrir en'.eae.parte del cuerpo, -

d~~-~· a~'i•i•llO ed~car eua' dedo• pera descubrir las enor-
.t"" ' ( 

.. mal idadea de eetructura e interpretarla• en eetadoe pato-

. 16gicoa o· trau .. tiemoa. Una historia médica adecuada mu-­

cha• vece• no• lle\la'a una correcta concluei6n. 

la historia clínica es la narración de los acon­

teci•ientoe relati\loe al estado en que se encuentra la s~ 

lud de una persona. Esta narración debe real izarse siguÍc!! 

do un orden cronol6gico estricto. 

La historia clfnica debe comprender exclusivame!! 

te los datos que hayan sido recogidos, sin hacer la menor 

interpretación de los mismos, ya que el objetivo de la --

·.,. ,' 

-:·.-.,' 
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.. ' 

hilltor,i• •die• ••.hacer un rel•to fiel de loa dato• que 

•an, ~n~ontredoay. no le int:erpretaci6n de el loa. De tal 

'~.n•r• q"41 •• '. le~or de llá hiatori• for.e, por ~¡ •i-, 
tlí(~ropio jui,cio, de •cuerdo ,con le infor•ci6" qué le.•• 

prclporc .i onlácle. · 

Un,•, .hiatfitrJ~ cU~ic• ·cOIÍplttt• ·y .i.cteciuada deber• 

.· .. .í:on~ener • l• .: ~ i 9" i ente i ~iorMc i 6n 1 · . . . 
... ,;·· ··: .. -·~. ,:·:·-: .... :··::·.' :·-,.,:··--:·,,·:,·'?J,~ .. -" __ .'."· ·-···'" ,_,,_ •:··.\··' .• .. "1- ' - .. , • -

.•. i;).~.:::~/·1X ADMINISTMt.i'v'A:. :i>et~•a•n•r•••~.collo -~olibr•• .··~·""' ·~ · · 
• ·.• \ .i~cll .. e~•~ ;~ i. vi ...... •te., • ~u• ~o•.·· aer6~ dta ; ut i 1 Jd~cf. p41r• 

2 · ,, Jr~~~~¡z~;~•dr ~tºª .. ,,,. .. ,~ '~"."llC; • "" , ,.,. p~..,. -

.. 

,,;,'~:,:·: : .. · ,_-, ,' 

· ll~·cttNICA: : . ·. · · ·.. . ·· .. ·. ··· 
·.· .Moti~o de· la c~~aulte:- Aq~f .. ~. r~giatrar• I• ·-92 

f~~•-• · principlil:, anotand~ .breve.M.nte 1"0•· afnto-• preae~ 
por el peciente ~ :, ._ .cÍurec i6n .de ~atoa._ 

. l. lnterr~gatorio (ane11neaia): Se deber6 e11Plear un le~ 

guaje aencillo al alcance de la persona interrogada, sin 

utilizar palabra• t6cnicaa. Talllbi6n •• procurar4 que cada 

una de laa pregunta• tenga una finalidad y no sugieran re.! 

pueata • 

a) Pe~aonal: Se anotar•n las enfermedades y traumati~ 

moa anteriores. Se especificará en detalle el tiempo de -

iniciaci6n, duraci6n, complicaciones, secuelas, tratamie!! 

to, lugar de tratamiento, nombre y domicilio del m~dico -

tratante. Interrogatorio remoto y pr6ximo de datos patol~ 
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e~•••, ·.~fer .. dadea ·padecictaa:·~ t•ndenci•• e h••rr•­

Elcpe~i~~'c:iaa en intervenciones cr~entaa en le c•vi-
, . . . ~ . 

ttid. oral •. Trete~iento iw'dico .en toa, Glti110a do• .aftoa. Uao, 

•, > ;(I~- ~dic~111~e·~~~.; por. ti•l!PO prol ongedo, por ejel!!pl o:. anal-
'···· ' . '" . - ' . . ' . 

..... 

" ;,. gft.i~oe, e~ti.Uhntea., vi~aitinea; ·••~ante•' narc6ticoa, -

~ '_,' 

:·;· ' ¡.: .:·, •• 

·{:,:: .. ·. . " :: ' ; ~ >'. ·~ ¡·-~: ~ ... · .; ' .· - . 
~:-¡· ':\~f.,;';'> el 116tC>~~: de vl 
-.·.':·. 

,. . · Ool orea,· d_e pe.cho,,. d iP,an~•• ·de ·rep'oao o ~.de · de~Ci~.ito, . Hreoa 

·.·"·· ·,:\¡.~~,~rF~·~~~··~_:':~~~fa1~i .•. ·.~~;.b';do.~e·Ó;.dc>si/:.;4~dida ... ·"°',..~t6nea 
.. 'de· la'v'iai6n' •. ·Pr«)ble••• cut6neoa, derMt i~.ia,• acn,, •• •.ai~ 

• .. ,' ·:ti., 'i~~ i•~:~==·~ iii:::~: dud~ debido a I • . h i ~tor i • 
·>(·,~llnica óbtenida~ ae déber6 conaulter • au !Mdico general 

para \,~·lorar la~ c~ndici,onea ffaicaa del paciente. 
•'.. . '· 

b)Familiar:.Eato noa da la oportunidad de valorar las 
' . ' ' . 

tendenc iaa hereditarias del paciente o. 1 aa posibilidades 
,, 

de adquirir .la enfermedad dentro de su propia fami 1 ia. --

Ejemplos: Neoplasiaa'(tipo y origen), diabetes, artritis, 

enfermedades cardiovascularea (hipertensión, crisis car-­

diácas, enfermedad renal), enfermedades de la sangre (an~ 

mia perniciosa, hemofilia), estados alérgicos (asma), e -

infecciones (tuberculosis, fiebre reumática), 
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·2. An•l.iaia.cle l~b~atorio: En elgunaa ocaaione• cier­

t•a pruebe a ele l •bor•tor i o re au 1 t:an de gran ut i 1 i dtid y 1 e 

'•y•n alcir-ujano bucal • eateblecerun diegn6•tico co--

~·· ... ;~recto• Pr~•ba• t•I •• co• t ie11po .d• .. ngredo y. de coegu­

l.~i6n~· vaH,;r de;'he.etocrito~ orine; glucoa• en .. ngre,etc. 
. . - .· . - . - . 

·3~ Exallen radiot69lco: Reault~ ~vio .que la tolNI de r• 
• .. ¡,! "' .• •• . . . '· ·"· .--. 

·:·;.;dia.P~fiaa· ••• u~requiaito i;~diepehuble' l'•I'• lograr u~··~ 
· ~-;>'dia&Matico.correc:t·o~· puea no• 'praporcJon• infor•ci6n que 

. ,. ; ,. ·,' ' . . . . . 

,',\n~_ ••. poe,i~I• obi:ener pof" .. di.o de I• inapecci6n, pelpa~-
?/f,~¡6n O··~~Ílc:ulteéi6n.: Adel.6a ~. l~•·r•diograff•• .. periepic• 

., :t·/1;t\~?-:~:)/'-'. ;::; .>·,_· <· .·< .: :·>.~·-. ··-. ~ . .:.":.;<-.-:.' ..... ,. .... ,-,-,.· .. · .::~~·:., : ·<-'. ·:'.,,"":·.'.',_' -.............. <:. -· :· :_. ' .. _:_, .._._ ... '.-~ '· -.::::.' . __ .- _" .... ':. . :,: .... :<' ;:-\ 
>::":::> •••• pOdtaÍlo •. op~er. por r,adiógreff•• oclu•••···· to•grafJ•• 

· · · '. ., ~ .· ~rio.,anto1109r•f f ••· 
': ~: ' ' . . . .. ' : . ~. . 

• 

'\ 4~ >E~a ... n el fni~o: S. del?• acoatulllbrar llevarlo a cabo 

·.·~·.un'• ~a1411re .. t6di,ca .Y 'co.P,let~, obHrvando todoa .lo•.;. 

teji~ia bÜcalea y au• anexoa, juzgando todo. lo que se .ve . . 
y •Hntando en la hi•i:oria cltnica toda la infornaaci6n, -

.. ' ' 

rel•cionando aignoa y afni:onaaa en funci6n de todo el org.!. 

nia110. 

a) Exi:rabucal: Ex6men visual; simetrta facial, aumentos 

de volúinen, preaencia de der•atitia • 

Ex6 .. n de la articulaci6n temporomandibular: -

chasquidos, brincos, luxaciones, etc. 

Pal paci6n de gangl·ios submenton i anos, submax i 1 a 

res, retroangulares y de la cadena cervical, a fin de es­

tablecer la presencia de 1 infon6dulos por infección o por 

metástasis. 
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; : '.· . " _: _'.·. 

'b) End.,bu(;a 1: t"p 1or•ci6n y pa 1 pee i 6n de 1811 laucoa~ .. ··~ · 
. . 

.de I• le"gua, de lo• carrilio'• y le 1H•ticatorie, poaici6n 

de I , m6rgen u:i n9 i ve I . re.Pecto, a 1 oa di ente•. , Profund i déd -

de.I veatfbul~; : i~liercione~ de 1 oa freni lt oa; releci,n de 
,.\' 

J •• ~rcadaa .t9n't'~· 11t;. diente• faltente• )' aupe,rf ic iell ~· 
1 o•.< preaentea; pi ao d~ . 1 'a boC:a1 <et~• 

: ' ~' • ' ••• · .. •) "·". . i ..., . ' • '.' . ' '·. ' '. . . - . ' • • . ,: : • 

'.:~ <~; , 'Ys"i'. 'l)¡~9n6ai: i ~º : .. ~ .. ,·; ~~r~·ies le .s~t.era 1 ~.· •· pre•"ncJ:6n ~ · 
:;,.·. \·6. Pl~n ,de tret~..¡.ientó':··· fer1Hcetl6gico ~. qu·i~6rg¡C:~/ o.·· 

: ... ,~~~~ iH~~~r di~sr•lia· de : , ª: :i n~•~vencJ~"· .n •. ~" e:.~º· 
. ·, . - -··,· :·;,::·· .. ·.J·. 

j!~':~:<.:;7/ E~i.~~¡.~Ja.:;JÜ.i~ie>;~~~~º~~~ot~o• 0eticripc i6~ ,de'.t.11. 

>: ,: i rlte~v~.n~ ¡ ~ri·,. ,qu i r6rg i ca. ,· . ( . ·. · .. · • . . 

.... ' ~lo'. e·~...,, icacionea: ~ aaentar4n en e~t· ·~..,.e io Jas 

tj~e '.•e. hubieaen euc itedo durante el .~r•t••iente>. 
. •.. ~-

.• 9. Pron6at ico: Favorable. o. deaf•vorable. 
. . 

·10. Pr6xima cita:' Condiciones en las que se encuentra - · 

·el .páciente~ 

U • · A 1 ta o. contro 1 cada determinado tiempo. 
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V l'I ~ INSTRUMENTAL 

, . . •.. , .·• ·.• Un• i ntervenc i 6n Qui r'írg i ca en l a cav i ded ora 1 

, , l'l~ce'ait• de ,inet,.u.entoe empeci•I iz•do•; pue• en .t6r•in~• 

,,~ne,.atea; *'"• oper•ci6n de cirusf• bucal .~ propone abrir 

·1;~.~ncl~. ll•~•r h•at• el: huee~, pr•ctic•r' una perfora~i6n 
····~·· i"}a1: y p~~ ~ .. pe~fo~•ci6n.,.eli~in~r. ~·, obJ~to. de la i~ter 

,
1
,,

1
,, • ., •• , « :.· · r.}"i•• •. _•·:.· · · •• ,·· ·;··, -· ., • , ', ···: '-'. -

,., ' • ~r\é'i6ri" '~n .'.n...4.~r~/c:•~ •• ~ .. i~tee, t~Jido.Cle gre~ul aci6n, .. ' Y:;~. ~..:.~¡~u i en.h. 81 ;..,~ato• .e vu91 v•ri 1 ~· • ~ej ido.a • au 

•.• •ugerotf'nclooe por f'lnari .. clo 1•' -racl6". 

L i';~~~.;:.~l; e~,._•· t.j1:... '~.úck.. • 'º i'"•l. 1• · 
Biai:urf: · Ellte' in~ru~nto :con.eta •de do,• partee, 

' < ur( Mngo )' una' hoja. En. nueatra pr4ct i ca de e i rug r a Pe~ i .! 
.<pical proeferimoe el Bard~Parker, N.0 3 con la hoja Nº' 15. · 
-, . ·- - - - ' ' . - .. 

, Ti jeras:, ColllO i n•tru11entos de áecc i 6n de tej i -­

dos, tienen eecaeo ueo en nueetra especialidad. Se lee em 

plea'para seccionar lengüeta• y festones gingivales y tr.2 

zo• de encfa; ta•bi'n para seccionar bridas fibrosas y -­

trozos de colgajos, para ello se podrán utilizar las tij~ 

rae rectaa o curvas (Metzenbau1t1). 

Se utilizan tijeras para cortar los puntos de -

sutura, empleándose las de hojas pequeñas, en especial -­

las curvas. 

Pinzas de disección: Para ayudarse en la prepa­

raci6n de los colgajos y en otras maniobras, el cirujano 

",(-, 
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puede val_erse de las pinzas de disecci6n dentadaa con lea 
. . 

cuolr.s se tllma la fibromucoaa .ain leaio.:iarla, o _lea pin--

zas de dientes de .rat6n con tres pequeños diente• que ae 

engranan >' permiten soátener el._ col gajo. 

Para tal fin tallbi6n resultan sumamente titiles 

·· .• la ,p_infa de. Kocher o, la pi':':ª. :atraum4tica de Chaput1 de -

. -~ir~ufa .. gast~oint~atinal·;. oue ·per•it~n 'tomar 1 a fibrolnuc2 

si_eq>re de_I icada, si ri 1 aat imarl a ni deegarrarl a. 
' . ' . . ' . . . . 

. . 
. ' .:· . - . 

. , ' .. '. Radiobieturl: La llecci6n de i:ejidoa gingivalea 

;:to~ i 6ri p~edi ·r~~ 1 i ::~ra~ por' IHtodoa e 16ctr i c~a. Pera 1 1 e ~ 
'-v~~lo·a-~abo .. se utiliza el radiobiaturi o electr6tomo qu:· 

~~~11 i te, . entre otra. ap 1 i cae i Ónea, in~ id ir abaceeoa. 

Legras, peri ost6tomoa, eap6tu 1 as roMa: El de a;.. 
. ; ; ".' , 

prendimiento y separaci6n de la f ibromúcosa primariamente 

i ne id ida por e 1 b i stur f, con e 1 objeto de preparar 1.o que 

se denomina colgajo, se efectúa con instrumentos de los -

cuales existen varios tipos. Pueden emplearse las legras,. 

aunr-,ue también resultan particularmente útiles los perio.! 

t6tomos o el elevador de periostio de Mead, el instrumen­

to elegido se coloca entre los labios de la herida y en-­

tre mucoperiostio y hueso, apartando aquél elemento hasta 

donde se requiere según el tipo de intervenci6n que se V!!, 

ya ü ef ectu.::ir. 

Tcimbién se emplean frecuentemente la espátula -

,fo Frccr o esp.'itu 1 as rectas o acodadas, que t:amb i én nos -
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eirven pera deepeger lea bolaea de loe quiatea del hueso 

que loa •loja. 

S.pa .. •dorea: En el curao de una opereci6n en le 

cavidad oral ea neceaario .. ntener apartado• loa labioa, 

· con>el prop6aii:o de no heril"I oa • 6.a~o•, o a 1 oa .col gajos, 

para que no •~•n trau•t i z•doa. Pare ta 1 . fin ae puede e•­

···. plellr .· 1·oa 11141paredorea d. F.:irabeuf,···cuyoa· do• extl'.'eRloa ••­

. tln. 41tc0dado~; i ~·~ aepare.d~rea de Vo 1 k~nn, que constan de 

\ín' .. ngo y de un tallo que ter•ina en for .. de dientea, -

.. ·,· 0 l"•.~Úalea .. Ínain6a~·~ebajodel (:C)lgajC) alcualMnti.e­

~-~ 'f:ij~~ 
Le "'iai6n ·del aep~rador t~nlb,i6n·.·pue4e ser cullÍ-­

un per ioat6to110 o con una e8s>•tul a, con. loa cu~ 
.. :·: : .. :: ,:. .· ·,·. . 

le• a. aoat iene' y aparta el col gajo. 

· 1n8truntenta1 para teJ idos duros (Operac i 6n propiamente di -

cha): 

Motor de baja velocidad: Ha venido a sustit~ir 

el uaó de escoplo y martillo que ya no se utilizan para -

real izar el tipo de intervenciones que nos ocupa, debido 

a que la osteotomfa ya se real iza con fresas a baja velo­

cidad, cuidando de proporcionar irrigaci6n con soluci6n -

fisiol6gica a fin de evitar que el hueso se queme. 

Fresas: El empleo del motor dental en las oper~ 

cionea de la boca es, como ya se indic6, de extraordinaria 

utilidad. La osteotomfa es sencilla y no trae inconvcnic_!l 
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. tes cuando ea aplicada con loa debido• cuidadoa;. La freH 

put!de eacar a 1 hueao de por • f, o .abrir e 1 éa•i no • otro• 

Ú,atrunient¡,s, Pu~den ~111p 1 earae 1 aa fr.eeail de carburo de -

.· > uao comOn en ~perator i a dente I , . redondea y . de f i aura. La 

<<< fr.--~a' .ec,'•;coloca en 1 a pieza de ••no o en •• contr•nsulo, -

. "" >'~. ~~ór. •·• "ª:~:·¿'~~ .. i~•(fe•~. · .. 
!.l..-~·!.-~'>,''.,\_;·,;_('{,~-.:··}~~--~·- - ,._·:::. __ :-,: ~) 

·;., <:•' ·. Taiabi6n son :Gt:•¡ I•• laa f~eaaa qui~4rglc••· de 

. , Sch~mb~rg ~ J •• · de A 1 1 p~rt y 1 a• de Úodeun~ •· .. . . . 
. :',,'' '.· - -:.. . - . .' ' ,· ,_- . . . , "' 

. '" .I.T" ·: Pinzeíl :s ... bi•.~ (al v~olotollO): Para realizar •• 

'i.::''.f· ·~~~e~cii~' del hu~~~ (etáteC.t'~~l~) p~d•laO• ut·i1 ize.~ 'etstet• -
:. ' ' i~atr,Üme.,tos, ~- •• ~ con.· ;unt:aa de trabajo f.ectaa o cur-•. . . ; .. · ·~ ·,, . . . - - ' ' .. . .. 

·que ~ctlian .extrayendÓ el hueso, por in~rdieco• .aobre 

'este ~ejido, previa preperec;i6n de. una •puerta de entrada 
'' '· ¡ - • . . -. - ... - . • 

J>órfre~as, o directa11ente, co..O cuándo se de8ea eliminar 

bordes cortantes, crestas o trozos 6seos que emergen de -

1 a superf i e i e .de 1 hueso. Ex i aten varios t. i pos, ·y dentro -

de' éstos, variedades que residen en la. angulaci6n de sus 

ramas o en la disposici6n de su parte cortante. 

limas para hueso: Se usan para alisar bordes y 

el imin~r puntas 6seas. 

Cucharillas para hueso: las colecciones patol6-

gicas, granulomas, quistes, etc. deben eliminarse en el -

interior de las cavidades 6seas con cucharillas para hue­

so o curetns. Existe infinidad de variedad de estos instr~ 

mcntos, lo~ hay rectos y acodados, cuya parte activa pue-
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Pina•• p•r• elgod6n, g•a•, etc.: En el curao de 

la .-reci6n h•y que li111pier el c•11Po O.,eretorio de I• 

Hnlr.e que .. ne de 1 08 veaoa aengu f neoa CU)'O ce I i bre. por · 

. · · · · 1 o .S1en41r• 1 •• llÜ)' reducido, raa6n por 1 a cue 1 e I 1 i s•r loa 

· r•llulte i.¡.,oaible, por lo t•nto P•re llev•r loll. trozo• de 
' .. ! ... ., ' . • • • ' .·· . . ' 

:\ gatl.a )' ~orundaa de algocl6n )' eli•in•r la Hngre, .. pueden .· 

ft~vaf"'a •• het'ida .. 4: ..... pinza• ~t.ra •tgod6rÍ o pina•• con -

en bay0ne1i• de I •• .uudea en otor~ inl>l•r ingol o• 

~- '\?:' ': •'' R~•u•t• ··vio que ttH1bi'n deberelllOa i~clui'ro' en~ 
.· ··,~;:··~.,aatro .. ii1etru•nt•I' el. de.uao co.anen nu~.t~• .. Pro•é-

.d i ~ .. i ~' collO e'• • • ut i 1 i z•c i '" de ·~•j.:»•· 8Jlp 1 orado"". 

.~.,t~• ••• je~ingaa, etc •. 
."•;.' ,· 

Neteri•I p•r• auturaa (Sin6reai a): 

Aguj•a pera autura: La sutura ea una.parte •u•~ 

Mente i11portante en nuestra intervenci6n. Pera sostener -
. . . 

loa fino• y delicado• tejidos gjngivalea, tan propicios -

de deagarrarae, ea necesario emplear agujas de pequeñas -

di•enaionea, de preferencia curvas, y concavoconvexas en 

el sentido de sua caras, a fin de que la tracci6n del hi­

lo no desgarre la perforaci6n producida por el paso de la 

aguja. 

Portagujas: Agujas tan pequefias como las indica 
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. : .. · ' ' .. . ·, 

, ·. ' " ' 

das~ no pueden aerdirigidaa a •ano; para hacer pr.tctico 

su uso )' adeidachecho ,con preciai6n, debe•• valernoa de 

un ;ortagujaa~ tal inatl"u11Mtnto ea un~ pinza que to .. la -

~\ aguja en .el aentido de au auperf icie plana y la gufa en -

aua 'n.o~ i mi en toa. 

·. Mat'erial de sutura: En ci~ugfa bucal .• ~ utili~­

~~teriat de ~ut~~aet.catgut, el nylon' y la eede. 
··.', 

Cet:g~t :< Ea un•:.iteter i al .·reab~orb ible :qu•• .ae.:,.obt i •' .... 
·ne del·.··.inteat:·i·~~·'d.t· .. cie~i~~+.ri¡..;,~~.··,·~·n·"~~ •.• ~~~.~~···¡·;·u~i6~· - ·' .· 

····~~.r.4·~ ·~~:· .. ~nconl~~·.IM)~ .~~~:~n~'i .·~ .;:~~~·,·¡~.;:·j,~·1·~ ·_;~¡·······~~ab~ 
' : . ~orb iÚlea p~;. , I &)· •. t~j i doa. c~rpo~a l ea.~ se l e eiip 1 •• : para ... 

\i,:;,;:,i~l~1~~!tr:,l]~Kr~,~7~~~~r~i~!~~,¡~¡:1·::r.r:~:: 
.·· .. ' ~t~~iaÍ ;·'.algo,'dÜr.,·que ·no. \'a ide a~ue~do ·con·· 1a ·•1;icadeza 

· >· .·~r· i:~}i~o, ging·i~al·~ . por 1 o ·taniC; co110 •dio de autü~•: en 
' ,, .···.; '·· ~ ·;, ' 

j:'irugfa·e"dod6riC:ice1 ea.~,, reduci.do.'•Se adqui!19r• 

' · ~~-~ados,. aegGn e i ca 1 i b~e'· de . aua h i lo.la. 
',• '.. • ,: c •• -.·, 

·Seda:. Ea· el medio de .sutura •'• ut i 1 i za~o en ·el 
rugía Bucal. los puntos ae deben retirar entre loa S, y 

los 7 días. 

Nylon: Las.suturas se pueden realizar con este 

material, Que al igual que la anterior se expende en so-­

bresque contienen el material ya est,ril. Recomenda•os -

ut i 1 izar e 1 calibre 000. Este mater.ial se ut i 1 iza en esp~ 

e i a 1 pürü pi e 1 • 
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~ : -

. ;., 

'.·:. .·' ,,. '.o:e-..: .fn: nÜe~re .. int~r.ve,.ci6n quirtirgic• ea n•-

.:~•i..ri~ ~ilh~r .t-~n~• de ge .. , .·pue• ;j.~ un ele .. ntó llUY 

<~:¡·, \ptir• ~ohibir :•• ~"ar:e. o. bi•"·~•r' Ji11Pi•r: ~evid•ciea, 

,J:,;~::~~~~id~!t~~~~~~10;f ~ ;~K:~~,i~~;~l1 
:f'.,•ferentea t.••ft•• •y.•ape•r••••••·.· e-.••IJ&~~,.uno o vare.o.a.: do~\· 
'_.;:.::;·::~,:~·,:/~:>~';\,:~\~· ·. :·:·. ::,'~-.\',<.::·:',·: :·~·>.!~~:: ..... · -: / ~·.:.;_: :~·:: ·:·· ~\.' :·_~-:>:' .... :···~·¡'.~'·:·~!~:. ·.'..:· .. -.t.'·'.:·,:;.,;·:.·<·._;··,·~: ... :·::-.'.' .. ~._,.- -,. : '. .~·:·:.:!, ':···' '- .. ~ ::·::·. ' '. ·~ '.'',~. ~~ .. : ; . 

•. /: blecea. Mbre<I• hója' de'-•st• .. terilil. -· . :¡ 
,'·i··;·,··:;,.· ·.:·.·,..,,:,·/ _., .. :·:,·:;·: .. : ':'·"·':;:-.~-<·.:..". -~~ .. . :·:· .·;:;_.: .... :_,_, .. ·. ·, : ... ·~;. '.-.":·:·>,.:i" 

.~1;~1~1~~,\-~1f ~~~~~r~t'~~~~~~~f~J;,:~~~ 
;: (fe:1····é.iruJ•no··· (pellsro '.potenci·•.ll,:P,roteje'•·'~•: de. loe,:..;· 

/::~.'.·:~'.)·~ :! {{ ~~:~) ~, _ _-::·;.>:': ,.'.- ::.>:· '· ... : ~'',,:'(~·~::.'<. ?;: ':·~·:. '·.~ :'¡ .. ~' '.:_<<·. '': : ... --=<·::.:, ....... . ' ,, > .· ":' ~ '.: ·:~·;:.:" .. <>' · .. · __ > ·,.,:.; ">:: .. ')~ ';:. i>>"·~_-:.: ': ·" > ~~- .~.. : ., .. '· .; .-.~·: .:.:'>·' ... ··: .. ' ·.; 
:e i•.:incon.venie·ntil• durante<:1a:intervenci6n co110 infeccionea,- · 

· :·<"i:~~.~~'d• ~~~·.o. e>·• d.ii.~t~•.·· ·q.·u· ·•~·'.aa1pJque 1a,'C•.-• ~de llen 
··,;·:.\,; '.:,.-',,,, :-.1.,•,.f:_· . . · ,,.;· .·:, ... ·.,. '. ,- . . . ' '• ·~ - ' ,., . . - J • • -

,, .. J.·~.--~:: .. au•; ·~~··· p~¡.~~~aiguie,nt~~····JtÍ;higien~ 'del oP~~~·d()~ 
debe hecerae protej i•ndo ·~ boca' y n•r fz ~on un tro~o de 

· lienzo ele tra ... tupida9ue 11 egue por debajo. de· 1 a barba 
' ' 

··o' bien utilizar lo• y•. •nufacturedoa que tie~en la venta 
. .. -

·j~ de aer deaecheblea. E•te cubreboca se anuda con cintas 

por detr6a de la cabeza del cirujano, las.cintas superio­

rea ae pasen por encima de los pebel Iones auricu.lares, P.2. 

ra evitar au cafda, conviene completar esta protecci6n 

utilizando lentes o anteojos, en caso que no se necesiten 

para corregir alguna deficiencia visual, lo suficientcme~ 

te grandes para cubrir ampliamente sus ojos. 

Gorro: Un cubrecabeza de tela o de los desecha--

: .. '" 
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ble• proteje adecuado.ente 1 a cabeza del operador )' cu11pre 

ccm el requisito· de a•ep•i• durante el acto quil"'Grgico. 

Guantea: Toda operaci6n nece•ita el m6xi1no de·­

seguridad de e•teri 1 idad po•ibl e~ p~ra cu11pl ir con eae Pl"'2 

p6•it'o e• conveniente que el 'cirujano utilice guantea de 

gon.~ 'eat6ri le• o de 1 oa denollinadoa .inat ituclonal e• que ~ 
'son· J~.~chabl e:.. ·.'' •, '·· 

' - . . . 

Coilpr~•aa: Se deno111inan. colll!pl"'e••• • 1 oa 1 ienzoa, 

·. blaocoa·ode;éolor, q~~ :9¡ .. ·v•l\.·par~.c;ubrir .la: .. aa··de 
.. ·_::•.·I ,•; .·. ,.. . . ... - • ;:.·, '.-. . ·.· ... ·;·.·'_;:' ' ,-.-.·.:·· . 

); ~r;t:~·jer.é1· ~•,.,«f·.oPe.raf·~~¡·c,~·· ··· .,.!" 

. Par'a •"'P 1 eer l aa có11pr~~.. co~o C811f>'!.i! ope .. ato• ' 

.l"'ioa, aeutil iz~ un,l_ienzó de tela, de ~lgod6nde prefe-- ': 

. . l"'enc i a, de f ~rnta cuedr i 14tera, de 1 • 20 · • de 1 ~l"'go por O. 80 • 

de ancho, en cuya uni6n de au tercio superior con lo• doa 

inferiore• se practica una perforeci6n de forma oval con 

sus bordes dobladillado•, que permiten una vez colocada la 

compresa sobre 1 a cabeza de 1 paciente, dejar a 1 deacub i er ·. -. 
to sus ojos y la boca. 

También se puede utilizar otra variante, que co~ 

siste en envolver la cabeza del paciente con una compresa 

a modo de turbante; en este caso se utilizan dos compresas 

y se disponen de la siguiente manera: la primera se dobla. 

en forma de triángulo, se toman los ángulos agudos uno con 

cada mano, se invita al paciente a erguir la cabeza, se -

apoya la compresa detrás de la nuca, pasando ambos extre-

-·.1. ;· >·.· 
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•• por delante de I•• orejee, de tal lll!nef'o• que recojan 

. <e 1 ~ c~be l lo y .. cruaen 1 oe, 6n9~ 1 o• aobre le frente.. ~· --
-· . ·r .. ,·· , . - .. - , . ·e~~-- ee eo~ien~'·c~n'un.i p'inze de ce..»~· o con.un• de ... '. -: ' ·.· . ' . ; . -': -\···.• - . ; •' ,·. ' 

•.le~. 111 ot:r• ~ompre•f •• 'col.~4:.• extendid• •obre •.•· pecho, 
. ;·' ,- ~ - . " : - .. -. ., -

.P~r. deba jet cle 1 . •nt6n y 1 . .. une • I • pr i •r• con do• pin~ 
· '.';:; aaa. de c•ílSto. o de.Oecot ~n~ cl8 cede; Í lldo~ :ci•··eate·, ~~ ee 

;:Ó ·~·¡·~~ ~~cl.i•d.pa;•}~e'.'~~~i.entlt ••• . . . .. 
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V 1 ÍI. ANESTESIA 

Mediceci6n preeneat,aice: 

Loa med i camen~o• h i pn6t i coa y •tar6x i coa 1 ogran 

Que el paciente acuda ,a la ,cite quirGrgice tranquilo y -

\ie'~c~naad~, · ~ bien, 'lld~iniatr•d~a .O.entoa ente• de la in 

tervenci6n, hacen poaibl~q~e colabore ª•li~Mnte. 
. . 

Lo.a .. ba .. b itúrJ coa aori ,! oa h ipn6t icoa úa, ut i.1 iz.!, . 

>·_~os,. aiendC') los de,aC:cf6n l~~.~~·~·· 1114· c.oÍlunillente •dÍlf..;,;,, 

·nfst .. adoa durallte el pr-ee>Peratorio, no producen analgeaie, 

ai~~ .que. ~rovocan depr~ai6ncentral, deade eat~doa profu.!l 

· .do• ' ha ata auperf i e i a 1 es, ut il i zadoa en pequeñaa doa i • •• 

deno11inan aedantes~ . 

Entre loa barbitúricos de acci6n corta que pod!!_ 

mos utilizar en la medicaci6n preaneat6sica deatacán el -

pentobarbital (Nembutal) y el aecobarbital (Seconal a6di­

co) en dosis de 0.1 9 de quince a cuarenta y cinco minu-­

tos antes de la intervenci6n para pacientes alllbulatorioa. 

Tambi6n se pueden administrar barbitúricos oso• 

ciados con anticolin6rgicos, pues éstos últimos tienen-· 

dentro de sus efectos secundarios la supresi6n de la se-­

crcción salival, y así tenemos el Bellergal, Belladona!, 

etc., nue bien manejados resultan de gran utilidad en in 

tervcnciones de Cirugía Bucal en general. 

Los ataráxicos son medicamentos que disminuyen 

en grado e 1 dolor, provocan deprea i 6n centra 1, que se m,! 
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. nifieet• con .ao.ftolencie, aedeci6n y tranq .. iJided,· en.-­

··'nor grado que····~••b•rbit6ric'1•• ·En*re. ••to• co11Pue9t:oe .t!. 

n•l90• loa de~iv•do•.deJeÍI benzodi•cepin•• (Dieaep~•, ·u~· . 
b~lu•, 'val iu~) 'y •• MPrc>a,•!lllto\ (Ecueni f). Le d~•i•. de ·~···· . 
. ,. . ', '··· i .•. · •• ··, •• - ' -, '.- - - - • ·. - •· ,' ' 

· ';l0'·"' ee recoilienda•en:ad~ltóaj6venee c>·en paciente• con 

. ~n.'.i'~a '.~( .... ~~~;.·:inf~~~~ .·~pi •. l~p·i ~.· .~t,c• / a·i-9~do en .. ni' ... 
· > llo9 y linc i ~no11 s .S 1 ¡ doa i,a:.¡ dea I • · 

,:'x,~::+.t;;o;of ,¡:por ¡~tí t~i-~ i 6R; ·•· ••.• ·· 'i. ' . 
·· \ · ··t.• ~~~.;¡!·~~ .. ·. ¡·.,fii~r¡¡;ci6n. e•.··~~·~~i~ct~ pa~a 

Myol".fa • }o• caao• en Cirugfa Periepical, reaulta .·•u 

.. ficieri~. un ~•rtuc~Ó ~ · 1.8 •I •12 % ~~n ~pin~fri.na el· : 

1:100,000 de I• •oluci6n eneet6•icá que •• acoetulibre' uti ... · ... - - . ·. . ... . . . . . . .. ·- -
1 · i z•r, . cuyo efecto ye haya·· •ido col!lprobe'do anter i ormente 

(Xi locafna, Cerbocefne~ etc.). 

Reepecto a la uti'I izaci6n .de aneettiaicos asoci.! 

doe con vaeocon•trictorea perif,ricoe, conviene reviear -

lo publicado por la Aeociaci6n Dental Americana, quién -­

concluye •ta concentreci6n de loe vasoconstrictores usada 

comun•ente en las solucione• para la anestesia local odo~ 

tol6gica, no está contraindicada en pacientes con enferm~ 

dades cardiovasculares, siempre y cuando la anestesia se 

administre cuidadosamente y se tenga la precauci6n de as­

pirar con la jeringa antes de inyectar la soluci6n". 

Para intervenir en dientes anterosuperiores se 

inyecta por labial un cartucho de solución anestésica por 
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_,V'ª •u;rape; i 6at i e• o aubper i ~~ti e•. Si •• ;¡ nte~~ i ~n. en 
. . ' ," ',t'. 'a zona -~anti-a 1 , ' •• i nyecter6n u"ªª '9otaa de 'sol uc i ~ •tr• ''' 

' • ' ~· •• r '.,'•/e -

ve~~ndo''el fren(l)o hacia~·· inciaivodel<ot~~ ladct:plira 

a~~.t~~i•r 'ª• f•ib~-~ n~rvioaa•·'que C:r>uze~ .• ~ ir~··· lli8dÚ1 •. ' ' 
' . . ' ~ 

~d•"'6.a deber.6">~·~-*•i~ar•• unaa gotea7étei •n•~••ico.en ··r · 
::/ ·'.··· '· . .:::.-:~·,:·' .. ~~:.'.- ·;t;,: . .-:.::.:.::':··_.'. ·;.:-.>;~>:,'.":t-:::·-~ ... :: ...... _-- ·~·· :·:;,_:.".·. ". _; . .,;~ :·':·:" . :._·:· .. <<- '_',·.:._ : ·,_;_ .. · .. -_'t'>~t·>.>.·· ._.:· .~ ..... ~'.: ·. 
··agujero pe.leti.no'anterior··par,a·.bl~uear·el•.·•··"•rvi.o:,n .. •C»P•-·.• 

;:~c~,¡~¡¡~¡~¡f !lii~i;ii!l~¡¡;~z.,~¡¡~~~ •.. · 
.. · .•. ··•'..punci.oriada,s>o~/···1:a} •9uJ•_ P~~.~.: ••_n~.lli•• i•.~•'a.·~· - P-.~~'~'.··~.···.··t1·~· , 

ger·a·.·.1 ... <proximi..taél :c1e1 .·agujero pa'let i,no-•anteriór;ae ··-

,· po~i~tln ap~oxi.ad~.;~te o~s.~.- .d~ .Otuéi~n eneat6efci •• 
" , :· ' \ ' ' ~ ,, 

Otra t6cn i ca pare. b 1 oquear el nervio ná:aopa 1 et.!.. 
no ctue of~ece excelentes re.•u.1 t~~o• ea Ja tranapap i 1 ar, -

cuya ventaja en co111paraci6n con ,la anterior.,· ea Ja • pr.2 

ducir .. una punci6n indolora, pues aabe11oa .. que debido a laa 

caracter f st icas h i stol 6gicas del paladar, 1 as pune iones -

comunmente ut i 1 izadas para aneetea i ar e ata zona son mu.y -

molestas para el paciente. Esta inyecci6n se hará f6cil-­

mente puesto que ya se ha real izado el bloqueo infiltratJ. 

vo, la técnica consiste en colocar la aguja en la papila 

dirigiéndola en sentido vestibulo-palatino, se va inyec-­

tando lentamente la soluci6n a medida que se va introdu-­

cicndo la aguja, hasta alcanzar la papila incisiva y abo,t 

dnr el agujero palatino anterior. 

--.-',,_ 
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interveni~•n p~e..Olertlaeuperi~rea - inyec 
. -. ,, ... '" .... , ,•· .... ·. . .··-

.t~-~ .. 1»11c~'t•di•~t•.••• ·~tocto·.•~t.ipra.»eri.6.~it::o ·o ... ~ .. -~·· 
ri6~'iéo, c0n"i.en•. r•f'r.z•r' ••et·····bl oqu•o ••. i.nyeetendo' por• ..... · 

'c•eoa1'···af[a'eJ:J'e::¡nye~ta .'1411ntaMnt'e~ 'ColÍO l,oa· efectos' son ' 
\.·~:: .. G:·:,?··'.~=::·::':-:·:'. .. ·._ ... >;· · .: .. --\-.:~~>:.-~-<:;;.:-·:· «'. ',>:·._< .. ~ '._·-. '-.--. ;:-·_ · !:_:_.· ___ : • _: ,-. _, .. . _: .• _ _ ,_. ,·.· .· .... t '.:_ : - :_._:- .· .. ·· ... ;. · l .... _, _,, . ·:: .:· ... __ .. ___ ._ -... 

~':ll.t:.inÍlediatoe,·noea.nec~aerio.!ll:perioclo:cle' '•8't•r•·que· .. 
i-~·/'::::~:~\-/~}:j-~~-\ -~- ;: :·'·.··~·y·:?/:'.~_~/~->;:,<~.--~- . ·_·" . > '.~>::>:~. ::;_\ ~::·º:''· .·- ,--:" ~. º.:· ·, :;; · .. - _· .\!. ;:~· ,' •' _'··::./:(.-)·· -_:' . :· .>.. '":;, ~:'.,:, ~;".'' . . '>.'. 
'tax ··~\ •• "·"~-~~ i. r•9 i °"·· • · .' P•r• •n•.t•• i,•r ; t11et•. ;Zon• ' ~~ .. 
'~i~n "" p~~{¡;; .;t.~ ~ ~· &loq"~~ .i..n~ci~\~O ;~¡¡~.;~""' 

En la .... yorf• de loa ceaoa no ea necesario e11-­

pl eer aneateeie r~gional. si •• emplea anestesia por in-­

f i. 1traei6n no deben di etenderae 1 os tejidos b 1 andos .dura!!. 
' . 

te Ta inyecci6n de la aoluci6n anest,sica a fin de mante;.. 

ner la topograffa normal. Si la inyecci6n se hace lentamell 

te •• obtendr• buena hemostasia y un campo bien aneateai,!_ 

do. 
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IX. CONDUCTOTERAPIA EN CIRUGIA PERIAPICAL 

En cualquier intervenci6n;de Cirugfei Periapicel, 
. ' ,'. ''" 

conviene recalco~:ull.a vez·ll6a, que ea ~n prerrequiaito i!!, 

-.di'epensal~le---ia:~eceaidad deproacti~ar une correctá-_•tera~- ·­

';¡.. r~d i cu 1 ar. ~ó~ J a tote 1 y ho.Oe6nee C>bturec i 6n d~. ~on• 
•• -.. • ··' • '·, •• '. - ''· - ¡'." •• •• ,. ·::.. _- •• -·.·.: 

(d~~toa, ya qu~ éiollo. a.S i~J¡~6 el\te~ior.ent~, >1 a• interven· 

/~~6n. (1J¡~Grg i~~ n~-~·;"·~ri~. ~::~ .. .;.~· .,~;. -1-~a ·-.t~ate.lie~~~~ : 
·. ,.· -·- '·.·:; .. -

beJa c.I id~d~_·" 
. ',:,-,. 

~or 1 ~ t:~~to· ._._-_._.r•C:e ,ún ~olie~t.~l~ .e.ec.i~r: 1.e ~ 
' - '.-.1~_· •• · . 

. terap,utica_de :1~ pulpanecr6tica t::uando u ha planeado -

_ re~i izar Cirugfa Periapi~al, co110 co111ple11ento. el trata•ie!!. 

to de loa co~ductoa ' r~d i cu 1 ~rea .• 

En eat~a c~aoa {debido a que -l_e Í eai6n periepj, 

cal ya eea al>eceeocr6nico, granuloma o quiste radicular, 

.va a eer eliminada por -vfa quirGrgica con o ein apicecto­

mia, la terapia y obturaci6n de conductos radiculares se 

simplifica extraordinariamente pues los objetivos a lograr 

difieren de los de la terap,utica endod6ncica conservado-

ra. 

En la conductoterapia conservadora, el objetivo 

principul es oue el diente quede est6ril y se reparen las 

lesiones periapicales existentes; lo que obliga a respe-­

tar y defender aaucl los tejidos periapicales destinados a 

iniciür y conseguir la reparaci6n, eliminando a su vez t.2 

da lü infección del diente mediante una delicada prepara­

ción, irrinaci6n, secado y obturaci6n. 
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En hi -co!'dtlctoter.Pia con Cirugf• Peri•picel; -

•un..-•• etb•rve1{ l••'·norli11ua;cl6aicaa~- no ••r• ten i111Por --
1<< .... ?"· · ·. '.-.· · '· ... ,_,. ;.,.· .. :-'··:. ·-:·.· '~.· ... _.. ::·-:,,., ·--.:. ·: .. ., .. ··· ... :··"·: .;. "·. ·:._(· . ,-'.~--

~-.. •.• r re~o inatru•nt•I, farMco1:6gico. y de __ obi:ure-

~i .... -, .• ~~f6n ce .. nto~cle~{¡n.aria, ~¡·.de lo~ •••cio~ - · 

tl'ltnupic•l;ea,-- loa cu•la·.i vt.~_--•-• u~:~1·i~inad011 o--·.11- •no• 
;_._;¡~~-.~.~~ :~1 •·. ~~-~ •• ~-J&i_I:~~~·:_, .- - -- . - -- - ' -
,!·~;,: .. ~-:-.<:·;. ·:·>_:.~ ·;: .-. r.- ·!-:~··- t, ··~'- '· .'; .. ,.-,-l'. • .,·,1 

: .• .. Lo ánteri'olollíant~- ·9ac:,. ito. no -• i sn ¡ f ¡e•_ qu• .. --
. t< '. 

y eC,breobt¿reci6n :.tl1 11'¡.., t ie.Po~: "" -~- ... ; . ,',: . ·· .. ·_'"' : . . '_. : ' ... : ·, ". ' ; __ .. ·.: .· . . . .- -
-_1;; 

- --- - -.Stal-vo •_n e: •• ~. e.Pee ia lea, ~n 1 o• q~é •e 11 eva 

• cebo 'en una sola a.ai6n la ~onductot~r~pia, la obtura-­

ci&n_ y le cirugfa, ae reco•ienda efectuar la intervenc-i6n 

en doa f..... ye ••• para rea 1 i zar 1 a ap i cectoti r a o e 1 cu-

retaje periapical, pues reaulta obvio que la primera fase 

ea comGn en ambos casos y consiste en efectuar el trata-­

miento endod6ncico correcta11ente. 

El diente deberá obturarse previamente a la in­

tervención, ea conveniente hacer la obturación de conduc­

tos y la cirugfa el mismo dfa, aunque también la obtura-­

ci6n se puede real izar dfas antes de la intervención Qui­

rúrgica. 

'" ,·'<-~ 
;-,.:-_'·": _. :.i·1~:1 
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. ' 

Paao'a: ·Una .. vez· ·que e~. conducto ya ... encuentra·. correct••.! 

te ensanchado y 1 i~i":· ·, 

el dique de gollNI y ae e~teriJ iZtF el ~e.po 

··::,' 

•nt~~·¡·~ •··~.S.~ ••e• ~u'id.C.o.8- · 
;',:. ;-'. ') '·_ ·.;~> ; '' ·· < .'· 1)' • ,. . ' '-· ~, . -

e:on'ciue:t'C>·~ ... ·, . 
• .. ~ ._., .. · .\. ~'' 

.·)·\··,· J~, Se ·el .. i9e une ~~nta .. cie'gut~~ ... cha ... ~OllO·P•r• .ac;br~ob~··. 

• ..... j : ••. ¡~~~J,f2~:'t~~f}ji~~:t~'.~(·~c~~~:.~:~ ,·· 
·:. 'tj:'U~~~~.~1>~~¡'~e.· ·.· .. ·::··\. ",, 

.·· > 4. • Se(·····c· ~otno0:• •...• •.· .. :t:.n.r:.ª •. ·:···>r ... · .. ª······. d 10g~~Ú• .,.;~ ~¡;¡ f i~~ 1., ·~t:er i1>r . )'. ', , .·'.· 

' .. i.::·. ·. ~ .. ·; ' 

s. Se retira la punta )' •• coloca en ~lcohol, iiientr•• 

.tanto ae introduce una punte de .papel abeorbente e.! 

tér i 1 en el conducto re~icuÍ ar~ 
·6. SObre una 1 ozeta de vidr i~· y con una eep,t:ule e•t'­

r i les, se mezt:la el cemento para conducto•. que hab,i 

tua 1 mente se ut i 1 iza, se reco11 i ende ut i 1 izar e 1 de 

6xido de zinc y eugenol por ser el mejor t:olerado,­

se verifica la consistencia de la mezcla y por me-­

dio de un l'ntulo se recubre el conducto radicular 

con cemento. 

7. Se retira la punta de gutapercha del alcohol y se -

seca al aire, se cubre su superficie pa8'ndola por 
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·. ,,....,~~ ~· .. ,-.•• )~¡~y:~i••i.~~·· ... ~iCJI 
· l•r •J~~~l-•n•···~··pre~i ... fueri:e·i.i~~ ·p~o~·~t:.~lo ·· 
etr;:-_;~cte·l;for6"9n 41,ical y4:~~~ürÍ~~-~- ,· 

;;)/: ... \;<~··· •t'~~~--~'· . ..··· . -~ .·, "' . '.· . 
. '."'._·.' ; .. \ ·_,·~< .. ·> .. : ~ ;~¡<; 

·1¡·., 

·:;· 
::··.:· •, ' .... : ~> ~ ,; '¡ 

,_·.; ·,.,, ... '' 
l>: ' 
';::< ·,\_,.-. ; .. ··· 
y)ae'··• .... :,, . ,;;( 

··;: _. :',.'..: :; • < •••••• _.. .- ~~ • 

. :", o: . ·.-: ",.-'. . . :~ ~: '.~.- ·:_,_·-~~ .•. ~:_,'_.:.•._.~_::.:_.,.'..'._._·:_;:.:.·.-.•,:_•.:'..·.~.-~.-.}_~-.·_f.:_;,'~ ·.· -::-:.~:·.>> ·.·~-· \.<'.' '( . ·-· - :' .- ;_ 

,•{;>'.:": .•I ·conc1Ucto, par• -é:le~•r•i~•r:e1 n_ivel -~11· fl-'• ae -

?fr~~.;i•tr~t!~~;!~·;~~1~~;~r~~!~~· 
· C:~ádO pari f ec i 1 i te~ ' 1 ~ . re..,C i ~ de c:u• I qu i er pór­

~ i 6n ·~o obt'ur•cle del.,cond_uCt~ y, er acceao. al gra­

nulOM o quiete periepicel,,lC:. quee8egure au co•~ 
plata rellOC:i6n. 

Re11P9ci:o al tipo .cte obtureci_6n empleada, lae -­

puntea de gutapercha un 1 aa •'• coaun•nte _ut i 1 i zadae, -

aunque en le actualidad las puntee de plata han logrado -

gran aceptaci6n entre quienes practican este tipo de intet. 

vencionea quirGrgicas endod6ncicae, debido a que _sellan de 

una .. nere -'• aaplia el foramen y evitan el paeo poste-­

rior de lfquidoa u otra• suatencias al interior del con-­

dueto radicular. (10) 

·, .· , ..... --.· 
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,,· ·, 

P~r otro 1 ado: ex i até conc~pt~.err,6~~~ entre · 

loa que aoatienen le nece~idad de Obtener.cultivos nes•t.i. 
voadel ,, conducto ente• et. -.. ~.llz~r :, • ·:int~rven~i6n quir'1J:.' ' 

gica, p¡~_i.pi~al,. y• ,que·~{ ~ate ~~qÜiai~o:fuea'e, nece .. rio 

,;ilE~¡~~:~¡:~~É¡w;~~::i~J~i~~~¡~z:~·,,~ 
\Y'or~bf.:: .. l',trete•iilnto'' ridi~ul•r'.é:~Í"r i~nt~ •. Por :1 O, tanto, ,, 

,,. - -.. -. < ~.' -•.J '""' ¡", '· ''· . - " -. '., ... ¡ 

·<a_.~~'~ult-.i~Óá.--:~.~n:·;i~~•ceearioa,·p~•.I• .·_p~~e ......... vul_ner•.-. · __ 

..• -~-~J·Y~.;-,~~:_.·•?~r~.·-··-··,··C)~:-~~~ •. ·.:º\.:~~~.,/~-~:'•·(t~'.~~!i·.'.~:••'~~.~·ic~(i~•e:·.•-·~··· .•. 
. '''relló~ide -o>por' lo-;lié'nos curet'eáda>ju"to' con' 'el hueíi~ du~-
·,-:·;;·.·:-.. ·· .-·.-,,-,, .. -\ ... - ;--··-·,,.-;,\: .. \'..\·;"/ ,- ... .- '·· _.-, -,, ···<«,··:_• ·- - - ,,\ •.,, ~ . ,"·J:.1._-·· 

-~ente .le inter~enci'n qui~tirgic•~ 
'". ' ... '7 . ' · ..• >~··' '· -'.-:- ·1 . 

' ' ,. ' 

_-_..... : ,·: 
... _____ En ,pr~~nci~' de afnt~..-· 'gudoa, C:ollO dolor, .o 

tu111efecc i 6n, 'deb~ ob~~n:erae .e:~.-' . . conducto relÍover --
1 oil reatos' pul.parea, .;~ e.aso de que exi atan,. )' ~ejar el, -

conducto abierto para faci 1 itar el drenaje hasta que r••l 
' ' 

ta toda si ntometol ogf a~ la reaecc i6n se her• poater iorme.!l 

te en una o en dos etapas. 
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: .•. @ ••• ¡~ ........... : . ' === - --- - '; - .' ·,,· .. 
.. ,·\~·;•1·",M•'.,.,."1,~ el ,.~?¡ ... ,··••:se·· ~ ..... h .... r · Nel i .. dO Ufte. --
(~;val~MJ&í •:.lo• .etetoa:cont•nidC»a••n eua pare lograr un. 

~<·.~,~>"'.::\~· ')·.·: ;'.:~:_/~.~~-;,; :~:<~. :'.: .·: ;:, -. : .. :,~'?·:~ f:1_:.·.· :::· .-".-'. - ' : . . _ ... <::~<'-: '. ·'::_1.. ·':;'., < :~ _;~. >.:;·~>: ' -;·~'''. >'': -..- -··. . .', ··. _''_·. ··?:: \ ' .......... : '_:·:;·_ ' -.- . . . 
·~·S.éU8~68tiC:oJc.O.-..ecto ••> iíiplelien~•r· acwcu•deliente ·el ~rn• 

~i~1~ftttf ~~~'.1\~ ~i~;~~;~,0'i~4!~''"' ·•s;··· ·I • · •n~a ... 
T: ~n.·ale ,y'· lea' pP..,.b•• .di ; • •t>~•tor i o• h•c•n .. ao9P9C:h•r •• .po~ 
hI.:t~.,~}b_~¡;·\·¡·~~·~:',>~~~·.~~~;~~i .. , .. -~.~~¡·~·-¡~~j~~~· ~·¡~'•~in•• K_ 
~-;;:·};_~:·,:./.J:r;.-;~·.'·~;.~·f:~H-;_;:J.J':~'".;i·/:'.: --~'- \_,::._:::.-~··-<,'.:·': ... ·.--·::·,·.:·~::- : .. ~·-!.',::';::," .. ,:(:·· .. :···;·_:··.-::.~' ._: ·.:",· ·- .... · ... ,._ .·_:' .. , . .. .. :. _ 

i.:_}~-~;~~::~:~~~~:tl.~~~~'et.a: J• ·· .. ¡~-~r,venc.i6f'.: .. · ·· .. , .. 

•::··· ':··.,;:,;,. :;:~: ~.detii~l 'lJr\• ~dJc•ci6n hipnftic'• ~ ater•x'ica' 

j;;~~;r~~i:f.l·~~lzr. :·:1t~-:::i:.~~::~:::: ~·· · · · 
. ,: . ·' . . . ·, ( ; '" .. :.~ ' . : .. , · ' ; . . . -. - ·,. ' ' ' ' . . 

... y deac•n•••· · 
· Protecci6n contra accidentes: Se tendr•n prepa­

radoa~. liatoa par• aer uaadoa, li8dicamentos de emergencia 

en caso .de que 1 1 egue a produc i rae al g~n accidente o com­

p 1icaci6n durante la intervenci6n quirúrgica. No deber4n 

faltar: Adrenal in•, antihiet••fnicoa, soluci6n fisiol6gi­

ca, equipo para venoclisis y oxígeno. 

Instrumental: El instrumental deber4 ser coloc~ 

do en une charola igualmente eat~ril y no deben faltar: -

biaturf, legra, pinzas de curaci6n, de dieecci6n, de mos­

co, 1 ima para hueso, curetas y cuchar i 11 as, ti jeras, gu--

'•.,·.· ·':·' ' .,' .. · .-· 



,. ~;· ,.·,,~.f ,J!; ... . . ~·,: : · •. 

.. ~· ioa~ .. auturü•, jer. i ne•• ~·p.... an~at~a.i .·, et:.' irr igeC: .i 6ni. eté. ' 
As i • i• .. o}~~~~' ~t!~~~~·S~i~~n ib.;~··f e ·, : ;-~.· .. o~je'. dtt · .. ·• 

. ~-·· .. . . 

•JJ~l.1ti.na .. ·(Gel.fo~•) .. P ... ~ •• ~ ... ~ •• :•I. c.i•rre ~or,.·•s"ndi• .... ··in-• . 

.. :,,if~~ .• ~~?····<te.•.-:··~··.:~·~,~:~~·· .. •·.E.;·.~.·~ri·~,~~.~:·~:t.·~ •.... ·j·+~.'·····.•.-·.~~i.~tl' 
ar14;:•,ce tu, .. ,. pi eet.bl e,~ '1~-. ·;.~-~~'.:'·>'. ·~et.i ene .•ch~t.i .··· vec•• - · 

ii~~;~~i~=~~i~:1:~~~:r~~~~~~~~·=····· 
"·;•fe¡,eflple~· pare. re'llenar:'el ,.,•s-cio.·~·rt·~·/•'j•d~ .. pO ....... ·-. 

:.las c41.ulaa fagocitariaa gigant41~~; .···. 
i-.'' 

Las freaaa quirGrgicaa 9e a.'..1118~gell.,en ~na .,ectl u~-
. ci6n anti~'ptica;. Se diap~ndr' de ~011preeaa de gaaa eat'­

riles, así como de soluci6n fiaiol6gica para irrigar. De­

ben tenerse ade~4s h i s~poa de .a t god6n y· godetes con ag~a 

oxigenada y a 1 cohol. El agua oxigenada es lit i .1 para 1 i11-­

piar la sangre coagulada de loa instrumentos durante la -

operación. El alcohol se tendr4 a la mano en caso de que 

sea necesario reesterilizar un .instrumento flame4ndolo. 

la cubierta de la pieza de mano de baja ve 1 oc i-­

dad deber~ estar est~ril, ai no ea desmontable se frota -

con una gasa impregnada en metaf~n. 

El eyector quirúrgico y la iluminaci6n ser4n r!. 
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. . . . : . 
,- .. ·-~-

' co.enz•r I • i ntervenc i 6n qui ~d~g ice"~ 
. .• : 

• ·1· 

···il't~ea··de ·.I • int:•r~~nc'i6ri t:ento el operadC>r co.o 

.·-_:< . 

; '.-<. 
' -·,.:·<~: 

-,·- .','''· 
.' ! ,. ,;·~ 

:··.::.<::;¡ 

'.??~:~\{t~ 
. ;:.-~:CIE:~ 

' .... <~:.i'.~'.~~ 
·.~: '.(.ri•~•~<JU~hol.:·•firlle que;loa •icroorganiallO• tran•itor.io• · · >i;'.+; 

,~·".~ 
;:';:-':>1 •.'flor.'tl.; Í"~lti.dent.e preaen~e'1· Myo~ 'diflcül.tad pere t1«9,r re >t.' •c~ 

~~·~{'.c)··~~·~,~~:"~bi~·~ \le~ ar~ ... ·>' •e• ite• f.atu~•l'e·a ••n 1 oa -
·<'.: /\:~u-~l~~iM.;:._J~j•n.·····.S.. ~~~¡~",,~ .fl!c:ili,ta· «Sí ~.ili~.~ una 

····· ·.·· •. ;,,uci6n elcoh61"ic~:••infeé::t:ente • 

• 

,•. .:·. '. 
. la cabeza del pee iente deber4 ·cubrirse con un ~ 

gorro O toa I l e e st'r i 1 , e 1 gorro H J>Uede confeccionar d.2, 

.. bl endo . una co!llpreaa di agona 1 mente prendiendo sus extremos 

~n la ·parte posterior de la cabeza niediante pinzas de ca.!!! 

po. Ade"''ª deber6 colocarse un delantal de plástico para 

proteger 1.a ropa del paciente y encima de .Sste una toalla 

o compresa est'r i 1 • 

A continuación se 1 impía la piel circundante a 

la cavidad oral con una gasa impregnada en benzal o cual­

quier otra solución antis.Sptica, y se cubren los labios -

del paciente con un poco de vaselina a fin de protejerlo 

' . ',. 

.... _, 
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. . de la irritaci6n que, pudi~ra ocaaioner . 
. . ,:· .. - - .. ..- -, 

del. in11trumental. al. efect~or. #J<•~o qui~4rgic(;~· ·. 
" 

A c~~tinua~i6~·~· ~~llerta 'Ja boc~ del ~eci~~t:.·• 

,~~~::::
1

~j;~~~~~:2
9

~t~~i¡Sii~~:2::'~ii~· .. · 
to :':1 a zona·. a . i nter.ven ir; "· .evit•< de:: e.te '. ..Gdo. 'la/penetra . 

, ···::· . ' '. :. <: . . -:· . . ,... _;:_ ::-:'. ·:~ ·.J· ,··; ... <·",/'. .. /_;,~· \_;>>:::~_~:·· . _:_ .·!::·.·>·> } ..,-· ~-: ·-.;~. ;> _·::·,;:/~~:-~- ,.~.: /.:· ...... < ·:: :•; -~;_,_.. /-~:\·_·>. :_ --~<:·: -:: ... /"!'~·,-
éJ6n .<te sai .. i;.;aren él ·.·:ce..pc;.·C)peroete»r·i,o.•···y .... f.~i l''ite;Ja .re 

_ii~·J'.~~:i·~~:·:dt,,·· :~•~ '.~!~ii/~~J~·~~\.;}·\l·Sf ·.;}:'.,.f'N•• •· ·.··.·.··.~· .. ·\~:.: ;;i(·•": .. · \ ·, ··•~,¡:·::J,}\;tP; ·>':;···•· ·-. 

.. . ·' ! ... ·. • · ·:· ·• Cuand~.·~t,. ·int~~v·ié~e en el · ~~'i'.1.~ar .in'~¡~:¡.~, ,r~::· ·· 

.. pr4~tic~:~C>blar ·un•'·IM.·;~·i.11et• ,d;·S por."Sj~ .. ~~r.ne..:-_ · 
troa y•·colC>ca~-la···.~ebe.Jo•.d.j •····1·•nguap~ra.:bl~'14t~r~:~l .co!l····· 

'· dÜct:o de la gl,~cful .• a ~~bHng~ar •. :tue~~ ~·.·.teri l f~~ · I a·-

.mucosa, los '.dientes )' la supe;f icie. interna d~ loa labiets 

con el · antis,pt ico. adecuad() •. ·. 

. .i 
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, ~•ii f•-•· que cOllpo91en el trat.i.liento quirGa-gi~o 

·.:p1rJ.Pi.C:111 ·.0n ••• •isuientea: 
'; '· ·- ' ••• . : . 4.. ". (·. ":. ·: . ' . ,; ' ' .. - • J' ::'.' : • ~ . ' . - '-· • - • • • ' 

" . '< 
- __ .,.·. 

Med hlrittl une ... éi i ograf r al dftbe; hao.rae; un. 
' .. ,\ ·''. . .· . ' . .· . - ' . . . '·. • ...... 

lláci6n eproxi~dt1 d~ .le longitud de't diente )' de fa 1.:,e:a·11 · 

, zac i '" de ' ª· le al6n, para t'erier un~ gura que determine que 

tan· extensa debe ser la incisi6n. · 

Se real i za una i ne is i6n aem i l unar, t i po Par atch o 

Waemund, con un b i etur f Bard Parker · de buen. f i 1 o con una h.2, 

ja Nº, 15,a unos cuatro a seis mi 1 fmetros. de 1. borde 1 i bre de 

la encfa; se prefiere uria incisi6n que se encuentre loca--

1 izada en encfa insertad~, real izada con un corte nftido -

y de un solo trazo. Si la incisión se efectúa con 1 impie-~ 

za y resulta bien definida no sangrará mucho, ser& tan -­

grande como sea necesaria, pero tan pequeña como sea posi­

ble, debe proveer una adecuada luz quirúrgica y prolongar-



S4. 

·'' 
; ' 

ae hasta los die~te~, adyacente• de ••~a lados,. La conve• · 

xidad· de· la incisi6n eatarA :orienteda.pt>r• r~gla general -

.hacia incisal u ocluaal. No de~r' tene~, angulo• r1:.ctoa -

.·.l~o •yorea ~ .. 9o~>a 'fi~ efe garanti~er un· aport~ nnguf\.. · 

. }neo adec:,uado que; n~r'a favirabl ~-nte •• · tejido: .ade.Sa, ' 

.}+~~:~~52t~,~~;j:;tt:~E~==¿;~~jf ~···· . 
·.·:,:· .. ·b~e· h~~.~ .•ano~::; . • . /t:)' . 

·_:;;1~~ ·~~";4.Z;';1~~~~{~~1 ~~0~;~~~~~0T.t~~lu~f :·• 
' .· .. •:guirae haciendo .. une >incfai4n en··f~- de ~u· abié..t•·· que 

.-,, 

• 

contorneé ér fr~nÚlo para.tl"~t'iar:lue~o.la.inci~·., ... ;..¡..; 
.·· .• ·· >.\ ... '· .. y : ' :, :·::.:·;-) ·.1":' .•· <,: " .. ·· ... ··.•.•·: ' .. 
1 unar·:heata• encontrar• eón .. ella. A llenos ·que: l a~confor11B. • 
:ci'6~ del .. ·.· 1 abio 'o de ;.~ '¡n~~~'i6n "f'fre·n;fl,10 ~·i~ b~J~.: 
. se optar& entonces, por una inc i si.Sn que atraviese el fr!. 

nil 1 o en 1 ugor . de r~dear 1 o. 

Cuando la·radiograffa señale una destrucci6n. --

6sea a la altura del tercio medio o coronario de la rah, 

o bien cuando el legrado abarca varios dientes o en quis­

tes muy grandes, deberá real izarse una incisi6n tipo Neu­

man, ésta se labra con dos incisiones verticales hechas -

en mesial y distal de los dientes adyacentes, luego se s~ 

paran los tejidos del margen gingival y finalmente el col 

gajo se rebate hacia apical. Según Best y Grothaus, este 

tipo de incisi6n doble vertical, reduce el trauma, es me-

,¡ ·: .·' .. 'i· .• 



' .;.>'.'· '.~;·"· !')':>,':~~:.:,~: ... 

;. ·~ •• :d.1 ~ ... º .. ·y>'fe~UJt• un• .... ~; r'P~": ~icetr'iz•~i&t• 
\ ··. • " • \'. "· , -.: ''';<'; '.' :. ·: ... ,, :, • ·. ·- ~ . J_ <:···::,_; .• · ' 

> ~~)'.(:'., Si exiatieril un tracto fitltul¡~,' ;. p~-f~rible · 

.·cj)i0~1~~~~¡ • ~::.~!,~~~.:: :~~~~~~i~~~~~t{~f ;7· ·. . . •··. 
9f'~de,~ que interfiere poat~rior•nte ~ft,n ·1e._cic•tri':aeci&\i1 · .: 

;.~.:'. ' · E a":co f 9aao·, deb!"' :· contene·r e I pe" i C) • .t i o y · d!tl?•r6'<'.t.ene~ •un• · · · 

.· ···•·· :· ·.~·.~~t¡~.~~J~~·· · .. ·~ü,···~ .. ¡·~~t•··••••p«a,. .. ·.·;~u;~·~·~~~;·~~~2'.k~~~.·¡~·,+·.·;:(~~·; .. i.~t.~•~· ··-··.•.;· ... :···:¡ 
• vencilft a.e. f6ci lllll.nt• ·edoaecjó a su 1 uger. Si·.e1·~::¡,r·o.c49ao · 

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

'patol~ic'~ he'perforado el hU.ao y e.t•:adherido,el'.perius' ;···· "'<·"·- .,: .· ... · ; .. , - - ·.· ·.:< ·. ~ -~\ ... ··:.· · .. -.,~';· .'· --

tJo,: el colgajo MUCOSO de.ber• de~renderae por d(~cci~n 
:·!, • 

roa. 

A continueci6n se levanta el colgajo y se sos-

• ti ene con un separador de F enn; en e 1 max i 1 ar superior, -

se emplea el separador dentado, mientras que en el infe-­

r ior resulta mds út i 1 el de extremo simple. Durante 1 a r~ 

tracci6n deber4 evitarse que el borde se enrosque hacia -

el hueso, pues esto impediría la coaptaci6n apropiada del 

colgajo posteriormente. 

; ~' : . 
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2 .• Expoaici6n de le reai6n peri•pical (oateoto•f•). 

Si el hueilo que recubre el 6pice radicular eat!! 

.vieee necroaado o e.xiatieae una ffatula, la tebla 6aea 1!. 

· bial se encontrar6 perforad• pudi,ndoae local iz•r une en· 

.··. t:rada que l levar6 .•in d.if icultad h•ci.a el 6pic• radicul~r. 
·'Sin ellbargo en generel, ea nece .. rio ebrir une ventana pa 

>.;.~:expone;: el 6pic• r•diculer. ·... . -

.. ..· . · El·. acceao •·le cavided 6ae~ nor .. llllente pU.cle' • 

11 everile a ~abo con f...... y ae hace i. re'90Ci6n·· •. ·~uf i-. 

·~··.··· :,.," .. c:~(~7~~.~~ru(:tur•:~e.• ·.P•r• l'ó9r•r .el. •ccea~ a la leai6n•· 
,,. :\E~éa'púed .. ·hece~•'9 con ~n•· frella Nº s, tallando do• •J>er-

.· .. iÜraa .en ~I hu~a~, una ••ial y ~ra .di~al ~~~~~iÍlad;~.!l 
te en la uni6n del tercio •dio con el tercio apical de-

.. 

.. 

. ·,º ·: •. · .. 

. 1 a re h. En 1 ~. d ientea aupe~ i orea. ae har6 ·una tttrcera -~ . 
abertura por arriba del 6pice y en loa ·inferiore~ pctr de­

bajo de ''· laa doe pri11eraa aervir6n col.o. punto de parti . . -
da para hacer un cort:e horizontal auperf iciel que aeguir' 

el contorno de la superficie 6aea; este corte puede hacer. 

se con una freaa redonda • 

Las fresas deber6n cambiarse con frecuencia, -­

pues se embotan con la sangre y las esquirlas 6seas. Si~­

guiendo el contorno general del 6pice, se hace un corte -

arqueado en el hueso, que se inicia con una fresa de fie!!, 

ra colocada en la tercera abertura a una profcndidad de -

tres milímetros y se sigue luego el contorno del 4pice. -

Se remueve la tabla externa con un cincel para hueso y se 



•~sMn• •.1. •Pi ce r•d i cu l •r y e I tej ido de gr•nu 1 ~e i 6n edys 

cent• o el· quiete. Si I• t•bl• labiel eatuvie• perfor•ct., 

.;. .. itir'n loa puntoa de p•ñid• y M re110ver•con un•­

f:r4.M de::f iaur• I• c•nticlad de hueeo necenri11 h•~• expa 
' T• ' • ' ' ' 

ner,I• edre•id•d·r•diculer~ Le vent•ne 6M• no deber• ex. 

< ~ ......... deMai~dO ha~i. le corone 6.1 dient~ • fin d4a ~ .· 
¡.·.·!. ' ·-· --

•,; .. '·jlí~ _íluf:i~h•M:~ auperf ;e;¡. o tebie· de hue~ P•r•.:·qu9 ··h~v• ·. 

· c;~~~~jz·~=~l~:::::::t:~:l~i:!1!¿::;:• . 
.. ·•• •.• c~•-•:aoa.-.... at••·._de._tej.idoa.y __ d.•·• .. nere.·. __ .coegul.•de·~---~_Oeber••.•-

. · :~~~:r~:r:ii·'r!ti' ~==~~;;~::·:1 :t ~~=~7 ·.·• .... ····· 
. '.'.l~~~r ~;. •.c:c¡"'··· ·~~ inatrulÍlent~.1.- • corte· r0t•tori~• 

,.·,· 

.Tr.•b•Joa ,exper.i ... nt• 1 ea • u·e~edoa e ce.bo Jt,&>r .. Co.! 

col eboradorea, h•ri .... ~ ... Ció que ' • ···: fr•••• • '.' - ; . . '•' ' ' . . . - ' - ' ' t• velocidecl co~•n •• hueao' en le oateoto•f•. d•' •n•r• .. 

. ·. nftid~, .llin provocar necroaia, e6n ain el e~l~o de refrl 

· · ger.Íc i 6n y logrando un• e i eatr i zac i 6n r.tp ida, 1 o que hace 

rec011endar el uao de al~a velocidad en esta faae quirúrsl 

ce. Sin ellbarpo, ae debe tener en cuenta que al utilizar 

alta o baja velocidad sin refrigeraci6n existe el riesgo 

de provocar una leai6n en el hueso, en cuanto al uso de -

refrigereci6n al emplear alta velocidad se debe considerar 

que el aire o agua refrigerantes no se encuentran est,ri­

lea. 



• 
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J. Reaecci6n de la porci6n apical· de le r•h (epicecto•f•).' 

Deapu•• de I • oateoto•fe y un• vez p~eato el dea .. . ' -
· cub,ieroto el· 'pice r_edicul •r• ee aeccion•r' 'at• e uno• •-

doa o trea • i 1 fmetro• de 1 · extre..;c; ap ice 1 ¡ con une f re•• -

de f i aura y ~-- renM>ver4 1 uxendo l ent••nte con un elevador 
. . 

A continuec,f6n ee ;roceder• a:{a efi•i~·ci6n de 

tejido• petol6gicoa periepicales y el curoetaje o· le-~ 

···.'.•·····grado.·····d~_-··_I .•• paredea.·•6sefl~, •..•• , •. · i .. ndo• __ c.l_i_'d~do~a .. nte·i·•·1;ll\·.•au~ .• · 
··•·······~;-~fi~ i~··r~di~~í~rf ·~: -~~ni:ua'1~~i:•_:·al rea~cto·i•:•l"~~~·J'~rc~i 

.·~C!lc~ion.lda con. un atacador caH'ente. En· ,e». c••o• cte 

'.;ai~n apic~I la aec,ci6n apic~I p~d~4 aer 114.• a¡lia o ..... 

·. •'• ~ayo~ de· 1 os doa •i 1 f•tro•, ngGn. ~ecomi~ndlll T•ylor y· -'.'.9 
: ~<lk,k·~:~,i <,.. 

En los dientes anteroauperiores se corta el 6pl 

ce con una fresa de fisura Nº 558 6 702 y en loa incisi-­

vos inferiores con una fresa Nº 557 6 701; la altura de-­

pender' de la cantidad de hueso destruida. Deber' recorda.r, 

se que la fresa tiene un milímetro de diámetro, de modo -
1 

que para hacer el corte a tres milímetros del 'pice se le 

deberá colocar s61o a dos milímetros del mismo. Si se va 

a remover sólo un milfmetro del extremo apical, es mejor 

desgastarlo con una fresa, pues si se secciona la rafz se 

removerá m6s de la cantidad deseada. En la mayorfa de los 

casos el ápice radicular es desgastado y no cortado. Cua!l 

do se efectúa el corte del ápice radicular, se proyectará 



.. r • • i •i..0 un chorro de eoluci6n fiaio16gic• •• fin -

dll eviter le s•n•r•ci&t de c•lor. qU. p~drf• deitar· el H!j!. 

m..nto .. tiiodontel 'y el hueao .ve~ino. . ·. •:· •. . \~-... . ' ' _, . .. •.' . : . . . 

. ·· .. ·· : N~ •• n~ceear i o -~cfC>nar le ra h hasta . 1 • • 1 tu 
:' -· 

··• .. · .... ~del:.__.._ deatruldo~ .. e6n ll\le~r.e· le.ob .. ~vttci6rfr•--: 

·•~r~.;¡~~1.~~~!·r-tjt~~t-·~~tt~~~z 
·. h•ce:·•cctillibl• üne:'"ª"90vido el• .•pie~.· t1.:.e~tre110 ••Pi.~ 

· ·.·.·:·~:~~~~~~i1t~¡¡~~~1~i~~~~~~1:~;fzr.z~ · 
. . ·-~~et; )" ..... ~ido, - cur•t••< e I hueeó: c~n : aue'v i'd~d )' -

•... •·.•zf !~¡~~~~:"11±¡:: :~::~ti1: ~~ff tur:::z±. .• 
· ,.'..r1}~.,~~~.•je,~f ¡~Jicio de •sr~nul·e~i'6n • ve~••·.·~• dÓloroeo. · 

' 1"'. 

En tel'ceeo puede optarae por une inyecci6n intra6aea in-

troduciendo la aguja entre· l ae trab,cul ea. 6aeas e inyec--.. ·· " . .· ' . 

tando directendo directa-nte en el hueso. Se lograr4 aar 

una eneateaia inmediata y completa. 

Se regulariza deapu'• el extremo de 1 a ra rz y -

ae irriga la herida con aoluci6n salina est,ril o con so-

l uci6n aneat,sica. Para irrigar la herida se le hace incll 

nar 1 igeramente hacia delante la cabeza al paciente y se -

proyecta con fuerza la soluci6n en la herida. Este es un -

paso importante de la t~cnica, pues asr se eliminan los -

pequeños fragmentos de hueso, tejidos blandos, restos, etc. 

adem4s se 1 impía de sangre facilitando la inspeccí6n de -

la herida. 

...,,¡, 
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En· lugar de secar con geaaa, ea preferible eb-.;. 

sorber la. sangre y soluci6n con uneyector,quirGrgico, ye 

q~e obatacul ize •no• 1 ~ t'cn ica .,P.retorie. y_ no obatruye 

. ·ta vi ai6n del ca.Po~ Al gunaa vece• pueden ,~eapr•"df.r• y 

· ctu,ed~r;en le herida h.il.oa de la etíaa loa qu~ dtllloran I•~· 
" ' -. ' ' 

. repera~i6ri. :>, 
'.>,>.::~· .. 

'Una vez ' i rr i geda . le herldi .. 1 e : díbe cureteer 

':' .. r .. ,eat i •u 1 ar la h • .;,.,.,9 i e ye 'qu•' un co•eul·~ ~ngufneo 
rio~lil•I .•• el 1119jor ap6aito pera un• herid•. 

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

·Rie•1 _· .. y Wunde~er·han trebejad~--· aObre· .. une 

ca en: la cual el 'pice ·-.. reilovid~ a t,.av•~ .del .canal .~ul 
... ;~~:·:·)_en_ 1 ugar de real iz,arlo. por ~fe ~r•n•••J5i'.ler~ Previo­

. ' ª"'~!"chemie11to y 1 ÍlllPÍ•z•· del conducto radicul ...... en~-
aan~~ ••• c•mara pulpar:~n f~r•á ovelha.lt~ el lfl.iteen 

que un instrumento de corte especial _I legue e pasar. Este 

i natrumento posee un borde cortante exc•fotr i co en au punta 

de trabajo, la cual ae encuentra recubierta con diamante; 

es este diamante rotatorio qui~n efectúa el corte del ápl 

ce, la remoci6n del tejido de granulaci6n y del hueso pe­

riapical adyacente. El cierre definitivo del conducto ra­

dicular se real iza mediante la colocaci6n de un poste. El 

método parece adecuado, pero por desgracia resulta muy 

complicado para practicarlo con regularidad. La t~cnica -

no tiene apl icaci6n en canales estrechos o con dislacera­

ciones, pero resulta de gran utilidad en dientes que no -

han completado aún su apicoformaci6n. las ventajas preco-
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nis•dta• por au• auto~ ..... puect.n r ..... i:r en'ii9no.- dotor 

• lnfl•meci6" lnai9nific•nt• en ea·· poatoperatorio~ 

· ·. ··· .. ··El porcen~t1J~ de le epic~cto•fll e~cu•nto •re-. 

· ... ~ltedoa f•vor .. bt•••••··r•l.ive~nt• .••to.• Soliiler .Obre - .·~·:: 

.:.:tL·:~:. ::::;:, 

-P::J::~~.~ ;\: .. :· 

Blu•, , ... _, 

,/, el 95:!a9 10. dl•~•••Pi~~~I•;• ~at~ .. n}~;ra '.'l\i 

.·. 

' .. :S ·. 4. éu¡~~Je .~f t~i1~~ e•to149i~o cle¡~~d~ P..t.;~-e:icad~· 
Conaiat• en el i11inar una leai6~ periapic~l1 ge- .. 

nerel•nte un granulo• o quiete radicular~ o bien-.u~a.~-""' 
aubatancia extraffa llevada iatrog,nicamente a eata. regi6n, 

co111PI e .. ntada con el raspado .o 1 egrado de 1 as paredes 6.•!. 

aa y de 1 cemento de 1 di ente re apon aab 1 e. 

Constituye por otro lado, la fase complementaria 

de la intervenci6n denominada apicectomfa, descrita en el 

p4rrafo anterior. 

Una vez expuesta la regi6n periapical mediante 

la oateotomfa, ae lleva a cabo la el iminaci6n completa del 

tejido patológico periapical y el raspado minucioso del -
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' ' 

écllM!nto apical del diente por medio de curetaa o cuchari-

llas. Algunas vece• la parte palatina o 1 inguel •• diff--
'· .. . , 

e i 1 de I egrar ~ teniendo que recÚt'°r i•r e I e...,I eo de cuchar l . 
· 11.a• eapecielea co•o loa excavadorea de Bleck Nº 6C)y ,70, 

<'cüretaa d~ Rot~ner pare periodÓncia Nº l'J y 14 6. un exca-. 

. . . de. s.s. :WhÚ:e N«t 17 de ext,.•110 doble. ·' 
' ·, '· 1 .- • ~; '' : . /_ ' ; • -• . - • ' ·- - ' 

· .. Si exiati.a~·· un qui.te~·~ úti)iz• un tilev•dor· 

perioat io o una curilte grande e~t~é leai61\ y hue~~~ y 

de;,.r,n4.· el_ .. co,de- __ laa:'p•r•de• •.··1. cavi,dad. P•r• ~ 
··¡~¡t·~~.:.1¡~Pt1;.f~~.¡b:i~n··.~e1.:'aa~~i ... .e'.diri~s•·:r1.1~:~-~~j ~¡~,,._;· 

deí Jnatruanto hacia l'a l~•i.6n, en ,ta.nto que 1 a. ~~n~.! 
hueso •. 

S8gún Gottl ieb, Barron y Crook, con el ti•llPo<y 

a 111ed ida que se rea I i za 1 a reparac i 6n ae reproduce : l a in­

aerc i 6n ,del cemento al hueso por la incluai6n de nuevas -

fibras. 

las ventajas que se atribuyen a e eta t'cn ica, -

sohre la apicectomfa, son su simplicidad y la conservaci6n 

de toda la r..afz. Las desventajas son la inaccesibilidad a 

algunas zonas a la cureta y la posibilidad de dejar tejido 

Qufstico o granulomatoso, situaci6n que no se presenta -

ordinariamente cuando se secciona el extremo apical de la 

rafz. Algunos autores, Grossman entre el los, real izan el 

curetaje apical como único paso, solamente en los casos -

en que existe una zona relativamente grande de rarefacci6n 

y la zona del hueso destruido compromete una porci6n muy 
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~queft• de 1 'pi ce r•d icul •r, te que 'aer6 .f 6c i • •nte •cce-
.,, 

aible et curet•je. 

A .,e.ar. de todo. lo •nterior•nte IÍlericionedo, el 
' ' ' 

·. cureteje peri•pic•I ha ido deac:e~and~ poco e poco,· duren . 
. ,. : .· .. -· ... · . .· ,_ .. ' --

. . ' - '., ' 

~- loa CUt i.Oa •i\oe e I• •pice~t011fe, h'9ate el PUl\tO de -

··~·.•·· nc)\~.pr•ctice •ino cu•ndo·., •• eli•,in41t:,i,6n.del -­

~iC:• ·r•dic~I• •• i11Pr~.4:indibl'• per~ fflci 1 itar1 .•• ~vrlr • 
q~J;d.r,"si~• de ~n buen. l.igredo·,. h•y neceeidad •'un'· obtu:­

.· r•c.i6n 'retr~r•d• con -~···9, .. o .exi.atert te.eian•• •pie•~~ ' . ·' ::•; \.".<'· ,·· .· . ·. . '· .... ': - ·. · .. , 

,.; ·~~.·grav~· de re.Íbaorci6n ~ .... rita~i-~> 
- ... - " . '' ; .,•.': ' ~ ... ::_, .·.'' : • • ¡:· - r· \. 

.;· 

·=·.-·,.:' '.,· ·,,,' ,, . ~ :¡ .... '. 

Un• .Odfll'id•d pecul'iar • eat• t ipó ·.~ i~ter~e·n . 

ci6ft •• '.~ ·oeteotollilf .. con C>btur~ci6n • •cielo.~bi~f.i(j•,: : " 

.. ltr'ec~" i z.•d~ por ' lundq~ i 8t en • • que~ 1 a preparec i6~ ' b i ºÍI!. ' ' 

.c.nice, le irrigeci6n. le eate~iliz~~i6n y' la obturaci6n , .. 

de 1 conducto ae rea I izan durante e 1 acto qu i rúrg i co • i 91WO, .. · 

·de eata forM le totalidad dela intervenci6n ••lleva a 

ceb~ en une ao.le ae•i6n. le deaventa'ja radica en que es -

di f r c i 1 111antener e I ca~o aeco )' por' ende 1 a de' conducto ' 

radicular y su completa esteril izaci6n. 

5. Obturaci6n retr6srada del conducto. 

Conaiate en una variante de la apicectomfa, en 

la cual la secci6n apical residual es obturada con amalg~ 

ma de plata u otro material, con la finalidad de obtener 

un mejo~ sellado del conducto radicular y así lograr una 

r4pida cicatrizaci6n y una total reparaci6n. 



·.Siendo la eulge11a de pi eta un Hterial 6pti110 

C'IUe evita cualquier filtraci6n. ee juatificerfa ••ta in-­

térvenci~n, con el objeto de garentizar el cierre del CO!l 

dueto Hccionedo, dentro del cual tento la gutapercha co-

110 el ce11entopara conducto• •lllPl••do• podrfan ocaaional• 

mente no obturar herMtica•nte el conducto. 

.. . ita ~ido recomendeda por la Myor parte de 1 o• 

~nd~onc i at•• ~ollO Mi tche l 1 , T ay 1 ~ y ·. D~ku. Otroll '•~hoa 
a~to~ea han enfatizado la ventaja de practicarle o~ura-
, . ' . ' . ' . ·;.- ' ' . ., ~ . . . ' ' . . . . . . ' ' . . '. .- . 

c i6n, retrcSgr·eda. de ellial 9•11•, .· cuendo. •• rea 1 i :&• 1 a ap i cec-
··· .. ' ¡~illf·~, ~ntre' el Íoa ~~aaing, Chernovetzk~, Herd,'.Harty y - ... 

Huober. 
. . . ' . 

La t'cn i ca qui r6rg i ca he ata e 1 mo•nto de 1 a ap l 
cecto11fa per111anece igual • le ind,iceda con anterioridad, 

a la cual seguir.'n loa aiguientea paaoa: 

· a) La resecc i6n radicular se har6 en forma obl f cua, de 

tal modo que la superficie radicular quede en forma 

elipsoidal. 

h) Despu~s de haber realizado el cureta.ie apical, se -

secará el campo y en caso de hemorrágia se aplicará 

una gasa impregnada con soluci6n de epinefrina en -

el fondo de la cavidad. 

e) Con una fresa de cono invertido Nº 33! o 34, se pr~ 

para una cavidad retentiva en el centro del conduc­

to. A este respecto se han real izado varias modifi-
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• 1 • -

. ·.: ·. ' 

c•cion•• conviriJendo la c•vidád. apic•I efe. c'I•~ 1 -

en el• .. 11. Netaura r•co•ienda la aiguient:e t:•cnica: 

................ efectuado la a~út:~ci6"'r,adicul•r -

·:~~ni• •bid•>~n9ul•ci6n, ... reelia.Í un éorte .v•~.i-
..... _ .. ~ ":'; _,.: .. : -:·:''.-" -.. _.:'.'.·;, .. ··:,,·' . ' . - ·:.;;1_, ,.:\.· .. ·'·\:,;::-"·:~'.:.:··:y··~:.,;··· 

cala lo l•rgo .de la r•h c,on una fre .. de fieura,N.0 

< . ssf '~~ 'un• l:on~ i tud ~pro~ i •d• de e i n~o • • i ete . .¡ i ' f. 
':-· :' ' . :,_-·_}.i. _. ~ .. . .. '. ~:·.' ';;'',' ·:·· ;~ '·-. ·,,:<:: ·: .. ·.·;,,, .. _./. · . .' ..... ,' ·." '. . ' - '· . -"> ~-- :·. ·}:;_> :· ... ~ ; <- ·-·: ... >. ,_'. -~~>'- ·_-,:, ~:-

· • • :·· IMt•r!-'• ... y. prot:U,nc1Jaando,ha8ta .. l lti&llr;·•·•I·. ~~d~to•··'•i•~ 
,'" :<.;.~.~··inuaci~.~~;~·¡~~t~ un• ... , ...... · ..... dondil •:¡,~ .. ,~~~i-

' ··~· .. ~.•' c•ritro·•• •• .. c:ci6~/~~i.cal ~';.~i1i~:¡rid~'·91X .· 
.. : ..... :. ;'·: ·~.~~~:J~-oti:~~;, •.. :~~ : .. ;;;,;·,~;~····.-;~~.., .. h~· .• ~~.~F~;··~~·,~:~~·· ·· .. 
':. :iMi"-•ltura • cinco •'•iéte1''.•ilf .. troe,.:.~•ndof• por' ' .•. . :·. ~::r ·-.. :··:;».,-_: < .. -... . : \.;" , :... . _·:: :'. . .-- : .-... . ¡··:.~ ~·.·\ -.... _' ·:.: ··-,. _... . -_. ··;'--~.·, ... ~:~: \ .... >._ .;,,..__. .... ·;l •. > .. _,:.):'·-\\',_:, ·.:u .... : .. ; ·.<:: ~~.;.i ,:>,.:· -_, 

. ,:veet ibul11r, • 411at•: n i,vel.~' GI. ick y, ~w propon•n .v•r ian 

ei111i • •r•~'( 
·Al .fJn•,I izar l.• p~eparaci6n M 'h1ve -col'Feoa.. 

' fue i 6n ~ 1 in~ p•r• qui t•r 1 o• reato a qU. pud ier•n -- ' 
ex iet: ir. 

d) :An't•• de empacar 1 a amalgama de.ntro de 1 conducto, d.!, 

ber' evitaree la p'rdida de pequeffaa partfculas ~e -

fa mi•• dentro del lecho 6aeo, para lograrlo reaul­

ta conveniente taponar la herida alrededor del extr~ 

MO radicular con una gasa, dejando expuesto únicamen 
' -

te el extreMO apical. 

e) Se procede a empacar la amalgama en la cavidad prep~ 

rada en el conducto, con un obturador estriado, en -

pequ.eñaa cantidades a la vez, hasta completar la obt~ 

raci6n, dejándola plana o bien en forma de concavidad 

o cúpula. Grossman recomienda el uso de instrumental 
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· adecuado para 1 ogrer eata t6cnica uti 1 izando un •i.-

crocnntr4ngulo para preparar ,. cavid•d )' un porta­

iMlga~a ,en •iniát;ura ideadoapara eate·tipo d.e in.;.~ ·· 

ter ve ne i onea. Una vez e111pacad•< l a e.alga.. .. brufte 

auperf icie con un' inatru•nt.o liao. · 

. Ea. reco .. ndable·.que (a a ....... de .pi ate.·· 

.tle''e11Pl~a .~<••t• t'cnice'~o co~t·~·~ ·'z.in*~ p .. -

~. evitar el poaible rieago publ ic•cto p~r olln~l I )' 

. ·e itado por .fosl~~ 'de :que .- prCKfü&~~ri fel\6 ... noa dtt 
,Jectr6fiaiaent:.,. .• -.1···•inc.·•·y:,_·1~•·•"'•••ta.1ea.co•~· . 

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

pone~tea<de la a•elgaiN co-.O'·aon: ·~1flta, .... rÓürio,-. - . '· .. . .. , . ',- : . ,.. ' ., 

cÓbre y .~teilo, con ~n· flujo :conat~nfe' d9 corriente 
•• ~ - • • • • • ' ' • : .. 1 • • ' - - ... • : • " •• ,' - ' ' • • 

.•l'ct:~ica, 'preC:il>itaci6n de c .. rbonato de zinc .en -­

:·,.,.·tejidos y. por ende una repar~ci6n periap'ical d!, 

me>rada, oen el peor de loa caaoa, interferida. 

Feldman y Nyborg al experimentar en anim,! 

les inferiores, observaron que la a11M1lgama era me-­
jor tolerada que la gutapercha cuando la implanta-­

ron en la mandfbula. 

Diversos autores han ensayado un ein6mero 

de materiales para completar esta fase de la Cirugfa 

Periapical, Rost, por ejemplo, ha experimentado la 

obturaci6n retr6grada con oro cohesivo de 24 kilates 

en dientes extraidos, utilizando un concensador au­

tomático, no observando penetraci6n alguna de los -

fluidos al interior del conducto al sumergirlos en 

._ .. ; 



. . ,. 
un• aoluci6n de ezulde •tileno, por lo cual el re.:. 

i féridO autor al•"'n piena• qu. podrf• utifiz•reé •.a 
· t:e Mt:eri•I. l• Ut: i 1 idad ci.-4tate _.tocio ~On no. he ~·-·· · .. 

' ' 
-.~•ido pr.~tta •. ain elllb.•rao, Ken ner y kerazt•~¡: t\~~ 

< > ··;eport•do c1tU. •et• ·.for .. de oro ·. poaee .. ~fe~t.~ cit~""" 
; ~-. ::'.\t6xi~~ e.t cutti~~):iaula'r. . \~ > .. 

. , · .. ,.· .... , .. ;;i\;_ ··>_: .. ~.·.·r· -- ··'~;···Y ·--·-. · .. _·.,·(.,. .• , ·; .:;.;_ .. :.: . . : ¡:; .- '. . . --
- . , . ' . ·(. .· .: .¡·~;. "e,~ ·. ', ·,··~ . ! • , ... '·. . . • .· , . ' • ·•· • ·• ' .,. ., • - . , ''.. . • . , . ' ' • • . ' ' . • . ,. . .• ' ' ' - e· ' . , 

.. •·
1
• ,.. ••• :s·:;:.-einw~ld.;~·..-19 .. :·h'lln.ut.ilizeclO.~af~¡..a~· 

:_.,_}·:·_ . _ ..... ·· :··', .·· __ ,.,_ ,".· .. ·,_1:'~- ·_:, --;.;.-: ·>-. ·:. _ .. - .. ,- :., .. ,.;~-· .. ~ ··. •\.'·-·.,,·····:_;·-~ i:_:.-:" ... 
. de oro tMr• efectua,..·I.•. obtur•éi6n retr69r•d• del'·• 

,: ·>·.-<;::, .. ~ .. ·;·:·~· .·.-_:·.,.·-::·/1.·~·~'.: ·:···.- ::;:·':</:, .. ;.'. <\·· .. ,-··::".,),> ... >.' '. ·. \ ' - -.·;_'.·-..::·_.·,.'.·; .... :, :::·._ :.·. -· ,:_.1_, ·.·,, -·: 

·•· :.conductor•Cliculári;y con'liideren qU. llate:ÍMteria.1· .;;;::; .·• 
-· . ::.'--/:·/::·:~_;"... ~~'.:: <:~ ,\ ·\:'':·-:'~::~.:;·-.:.::_- ::·.· ,_. ·~:·i>.::·'. ·/~:~'.,~.· ·.::· _.t:.·>_ /r::·.~· ;.-·:·.:\; ··\ ... :i ,.- ,_·_;~_:.·::· ·:·C ~: ·.,:':_:·::~--'.·.~:~:·.-·:L.<:<~;.-,,_; ... :·:· T;·:·~_ ... :. ::)I:~: ~'\·: .... 

.. ·· .. •-:..t'iáfacll:tOdóa. loa. ·r'llé1ullrilt.ie~toa·e: El··'INíterJa1i0t>.•> 
,! '--~...-'.··,·,:11:• -~~·_,·:·:~~'..~·· :'"'_·-"·~ ~ • ''~.:::L·,:.:. •'.':--':'., ;•": ·. ''._: :~:-,,~ .. · ': ·. -> :.'." "'••:··:: "'• : .. _. :''.:' .. • ·< 1'~ ."•: ,'.- '!_": :':: ·. "::· ..... -:"::';-:"> _.·,~ .·,. __ ...... ·.·:>'. • '.'. '.< " 

--,~~·~'·· d~~> .... '.~·!' :~~.;~~n.t•·.·· ••·.cor·~o~i,n\C:()..0. · 
.·~~ poa.i . .,,1.~ ·>' de~r' J,.; ... ,.·.u~ ·e.Uedo. • prueb•·.d.· 

·if l~r~~~~ ,btlct~ .. i•ll~ .Lll. obtur•ci6~ ··~ .-.n~o·".· .. • .. :_:~_··._: __ :_·., .••••.. e·.·'.·.·-.·_·r;_·_;_•_· .. , .. :'.,·:·· .. ·.· .. · 
·Y··~_:_f,ciÍ ~niljo. la euperf.icie.expue~~ -- ') ' . ' : ''.. . . - - .' ' . ~ 

. c•u•er 'irrit•ci6n tiaular. las ~efera~ de oro ••'t''ij'' .· 
f •cen · eatoa req_uer i • i ent~e. E et o e autores preparan 

une cavidad cil fndrica por medio de una fresa redo!l 

de de carburo .• A continuaci6n obturan con una masa , 

de eaferas de oro aplicadas a preai6n dentro de la 

cavidad por medio de un fuerte instrumento o pinzas 

e apee i a 1 ea. la masa de oro se adhiere a 1 as paredes 

de la cavidad, debiendo ser apropiadamente contor-­

neada sobre la superficie expuesta. Un completo y -

co...,acto sel lado es real izado con un pul ido entre -

el oro y el diente, Quedando la superficie bien 1 i­

ea. El di~metro de la fresa redonda de carburo es -

de 1.7 mm mientras el de la esfera de oro es de 1.9 mm 



• 

68. 

la técnica ea or. ininal y teniendo un• rah gruesa -

seguramente que tiene apl icaci6n. Teniendo une retz 

angosta co•o la del incisivo lateral o loa inferio-

res, no es póaible preparar la cavidad con la freaa 

·· de 1 • 7 llÍlll. 

Wendenda l 1 . sug ir. i6. q~e 1 e ·.re f z ····re•nente ·. 
' .. - ' ' - - - .. 

sea cub ie.rta con un •titerial pi 6at i~o (ReflNln it), un 
_:1 _= ···., .. ·.· ,_. ·.· -.. ·: . ' 

pin ·extendido dentr~ del .canal radicular y el •uñ6n 

. ar~~gl ado con ceniento •. 

Ecklov y Kulper, augjrieronque el ala•bre 

.· .. de oro, de pi ata o una punta de INlrf.i 1 aea ce•ntado 

dentro del canal. 
. . 

. . . 

Es de .hacer notar que toda t6cnica quer.!. 

quiera cementaci6n, debe real izarse.por regla gene­

ral, preparando una cavidad se~a, y esto resulta d,!. 

/ masiado diftcil durante la intervención quirúrgica. 

En cambio cuando la obturaci6n retr6grada se lleva 

cabo con amalgama de plata sin zinc, no es requisito 

indispensable que la cavidad se encuentre completa­

mente seca, raz6n por la cual es por demás importa~ 

te y considerable preferir la util izaci6n de este -

material. Por otro lado las técnicas antes descri-­

tas tienen, probablemente, una apl icaci6n muy redu­

cida en la práctica. 

f) Se retirará la gasa con los fragmentos de amalgama 
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Q"9 h•)'.• retenido. luego H in..,.ccion• le' 'z0n• 'in­

t;er~en i eta p•r• co111Prob•r • i no queden el gu~o• de.:·~ 
· t;~~ fr•a•ntoa, loa que .. r•n r~tiredoa cuidadoa••n 

' ... :.·· '' ,, :- .'. . :, . ·' ,· . ·:.· ' -. 
t:•• s. irrig• bien y,. preai6n la aon• \ltn izando ia ! 

~luc:i6n :fiaio1'9ica ·~'ria. 
"".',,;·,, .,'··· .... ¿.;,., .· 1:1:· 

'~it':'<.:~·1é;~9'1t~~,~·•::.::~. '·• : 
·,'·,, 

·,,,<:, .; ',;._ /. º:·:. ).'•, . :: .. <·':·, .. 

'' ::.,·· ·:··P,ar• feclUt:er 1e·for•ci6n de un buen· 
:é ?;.. ·~..-.q,¡.,'~ll~n•·le c•vi<hd roei.tlle1, ..... r••.,o;..~iS. 

~{.,':;:.~;:~}~f ~r~ ·. '·~~··•~J.tl~·¡~~t~:•• ·.·-..~·.~~,·~····'~ i~~t:r,i·~4·f6"~~·····• ... ··.•··.· ... ·· · ·. · 
~·, i ·,., . . ··., ' . 

· .. · ,. 

• 

::''·" 

•· '"' ~0..1aiate:~ri.d;)11r,:autur•y co•sulo e Ub~e for~ · 

~ci,~l 
1

io cúel iie· 1t.'»gra cureté.indo la cavided'p~ra'e~i.;; 
·.~· •• ,..la he~rr•eia •. 

. . . Si ae el igi6 la incisi6n tipo Pa~ta~h o la tipo 

. Waa•und, ·la suture se real iza con seda .quirúrgica 000; --

cuando •se pract:ic6 la intervenci6n en un solo diente se -

requieren de tres a cuatro puntos aislados, dependiendo 

del tipo de incisi6n; ai la incisi6n fuera m6s grande obvia 
. -

mente se necesitar6n m6s. En general, en los dientes ant~ 

roinferiores se requieren mayor número de puntos aislados, 

para una longitud determinada de incisi6n que en otro lu­

gar de la cavidad oral, debido a la movilidad del labio -

inferior al hablar y masticar. 

Cuando la fibromucosa se adhiere a la tabla 6sea 

1"' 
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)', d if icul ta 1 a inaerc.i6n de 1 a aguja, •e 1 e de•prende con 

una legra o cureta pequeña. 

En cambio cuando ae realizaron inci•ionea tipo 

Neu111an o semi Neuman, re•ulte conveniente auturar priMro 

1.a• i.nci aionea vert ic•I.•• y deapu'• lea papi l area anuden-. 

do por labial, ellb~• i:•llhi4n, •diente punto• a.ialadoa • 

. En cualquier tipo de autur~ lo•puntoe deber•~ 
ret.irarae de cinco • aiete· dfae, deapu'• de la interven..;.~ 

•Ji6n. 

b)Cicatrizaci6n por aeaunda intenci6n: 

En leai~nea periapicalea 11uy grande• 
' .. ".. . . . . .·· _, 

' ' 

y .,~nte a de ... ·. .. 
efectuar la sutura, .. rellena la cavidad eón ci.erta• •u• -
tancias, que mezcladas con la sangre ayuden 'a i'niciar la 

reparaci6n 6sea, dependiendo de la naturaleza de estas SU.! 

tancias se describen dos tipos de cierre por segunda inte!l 

ci6n: 

Inmediato: Utiliza medicamentos absorbibles, -­

f~ies Centeno y muchos otros autores, recomiendan el uso -

del Gelfoam, que adem~s de servir como relleno de la cavl 

dad favorece la formaci6n del coágulo. 

Lasala y colaboradores, han empleado en el rel I~ 

no de lesiones amplias, la celulosa oxidada (Oxycel ), tr.2. 

cit~s de yeso prefabricados segGn la técnica de Lebourg,­

obten iendo exce 1 entes resultados. 
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Gro• ... n h• •n•eyedo hue•o •nora•niC:o, p•.t:• de 

hueu i ne .. c ff i co ( Oeteogen) HgGn el -'todo precon i aedo 

por L• ~olÍll y, extr•Ct~ • hueao, ob•rvendo ~&19· l'a epi i­

·• CKi6n ·"' .~.,. •gente• •n •• cavidad no acel~1-•: •• Pl'OC!, 

.. d9 cic•t,.iz•i6n. Todo• e.toa agente• fueron :b:ien<tol!. 

f,._,~•/.~¡ bien ·~&)·.e. .ob;.rv6 ·~· ..... ~icla.o'it~~ri~~i~~·i. ·. ·· 
.. '":. -... i:; _:,~. ·' ;_ : <',, 

· · •diatolS. l l•v•'·• c•bo por ~diéi~ •u•~anc.iea .· · 

<no•btao,.biblea. CÓruli~••n regular .. la poaici&, 6~~ pau-

!'··· · latin~•nte, e9/un -'tocio reco•ndado·;cuanclo\8!·11~~~···- · 

· '" ... :~~ti;'·{~'" ~~~fli:~r. •. ~ui .;6~gi~· ···.~··· sr•~d9 ••. q~·r~~~~ ". l.o~· efej._ 

•' ; > . ' 

.e'n~~-·:~ue ~· .ut i a;·¡ zen. ~. frec:uente.;..nte .• ~n 1 ~- gáaaa -

fu~tÍcin~dea y· io~ofor•d•• aif collO el. tub~ Pen~roae, l.oa 

~ual e• poco a poco .e van re~ irendo conf of"• a venza le "!. 

peraci6n. ·. 
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X 11. POSTOPERATORIO 

Control radiogr6f ico: 

Una vez final izada la intervenci6ri, •• toma una 
, , 

radiografía postoperatoria para compararla con futuros 
' , , 

controles ~adiogr6ficoa. Ya que todos 1 oa trat,arnientoa de 

,e i rug r a Peri ap· i ca 1 deben ser con~rC> 1 edoa p~r i 6d i caliente • 

,mediante, el ea~ud i o rad i ol 69 i co~ ' 

La r'eparac.i6n de loa.tejidos periapica.l~agene-
' , , 

ralmente<,Se real iza en l.ln ,año, aunque á lo,a aeia ftlell88 ya 
·' e_;_ •. -.'- ·1 ' ,··. .•• ,, .•' . - ' " • ' ·. : '' ·• 

· d.ebeobs~rv~rae ~Jorra~ En muchos casos, el 

lienta la apariencia de estar incolllPletarnente 
,. . . 

, , ' 

conducto pre 
' ·•' -

obturado, de - ' 

bido á que la e"tremidad de la.rah ha aido, en .el caso -

d~.haber realizado la apicecto111ra, aec~ionada en ~ngulo,­

obtuso con respecto a 1 a di rece i 6n de 1 os rayos X • Si ae 

dea~ruyó el periostio durante la operación o se destruye­

ron por el proceso patológico o ae perforaron accidental­

mente las tablas óseas 1 ingual o palatina, persistirá una 

:::ona radiolúcida aún cuando exista reparación completa al 

rededor de 1 ápice, incl u ída 1 a 1.&mina dura. Tal, zona per­

sistirá aunque se extraiga el diente. 

Para que se forme tejido óseo se requieren sales 

de calcio y de fósforo, según Cahn el proceso de repara-­

ción de la cavidad después de una apicectomfa es semejan­

te al ~ue ocurre después de una odontcctomfa. Al real izar 

la apicectomía o el curetajc periapical, se remueven hue­

so y cemento nccros~dos, facilitándose asf el proceso de 
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r•p•r•ci6n 6 .. e. le abundante irrigeci6n del tejidode 

9r•nuleci6n j6ven provoca un• de.Celcificeci6n'del hueso 
'" " • • • • • • < • .,< • ' • e 

que borde• l·a leai6n. El calcio' ea tren8ferido al lrquido 

int'erat ici•I 'cttal, tejido de :grenul•ci6"• que asr ae torna · 

ei.,~n 9'dio cl,aific.ble,: y en u~• sÍ.aten~ia funda11entel .P!. ·. 

·.·_•• re.J.I ···.~•.ofor_ ;.e¡,.· n .-6.·_ a.a. ·Cu.•.n.do ... dia.~i_nuie le.v. eac .. _ulari.z.ia:...·• ..• :···· 
d : ., 

de ·qu~ cuandó,eJCclusi~a-nte ~. re~riza 'el trat••.iento de 

• .· COn:Ch~toli~ para un taMfto dedo de.Je'ai6n pe;.iapical • 
.. 

Boyne )' col abor•d~res, comprobaron al 'real>~ ir -

zon•• operadas, que cua~d~ la lesión habfa si.do pequeña,-
. . ' . . 

le cortical 6eea labial estaba reparada com.,letaniente de,! 

pu6s de cinco meses; en cambio, cuando se trataba .de le-­

siones de mayor tamaño, a61o se habfa reduc.ido durante el 

1 apso de un año sin curar por completo. los estudios de -

Cool idge de cortes hiatol6gicos han demostrado el dep6si­

to de cemento sobre la superficie de la rafz seccionada. 

Complicaciones postoperatorias: 

las complicaciones que pueden presentarse des­

pués de la apicectomfa o del curetaje periapical son las 

siguientes: 
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a) lnflamaci6n: Se presenta con suficiente frecuencia, 

para redÚc ir su preaentacl6n. se deber'" to1aar 1 ea aigu ien 
''' .. - ' . .. ., . ·... -

·\ea precauciones: reducir el trau11atiamo al mfni•o duran-
' .. ,.. ..- . . . . 

te la· intervenci6n; irrigar conatontelllénte con aoluci6n -
' . . . - . ;.· -·. . . - . 

fiaiol6gica o glucoaada •·fin de evitar el aobrecalente--

.<<lllientÓ d!l·:hueao y 'd• la rah ·durante el frea~do; aoate.;;.-

, ··' c~l gajó suavement~ en 1 ugar de ao11eterl o a f~f. .. te 

b)'.·Qolf.>r: 'CeapÜ'a de una intervenci6n de Cirugfa Peri:! 

.'.pical, cabe e~pe~ar un dol~r ntotierado; sin ena~a .. go~ :8\Í.i!!. . 

tenaidad es variable, pues si bien falta coniPletantente en 

algunos casos, l"eaultamuy agudo en otros~ Poi" lo collÚn, 

t!1 dolo~ es u_n problema menor deapu'• ele la intervenc.i6n 

.. y gen~ ... al m~nte puede combatirse. 

e) Equimosis: Es el cambio de color de la piel debido 

a una extravasación y alteraci6n de la sangre en esa zona. 

Se presenta en un porcentaje muy reducido de pacientes. -

Por lo regular no se local iza en la zona operada, sino -­

cerca del ángulo de la mand(bula, ya se trate de un dien­

te superior o uno inferior, ello se debe probablemente al 

drenaje 1 infático. 

d) Hemorrágia: Raras veces se presenta hemorrá•¡ia se-­

cundoria después de la intervenci6n, lo que se nota con -

cierta frecuencia es un 1 igero rezumado de la herida po-­

cas horas después. 
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Cuidado• del eeciente,:. , 

l•• in'.truccione:• :al paciente aer,n' dadas ver-­

b1Íl119nte y por e'Sérito, para que las siga ~I pie de 1 a 1!. 

tr~ y no laa olvide. 

Debe indic•r•le que .. aplique una bolaá de .hie . . . . ,,.-·· ·' .· .. ·.· .. -.' .. -
1 ~ en • • zona interven i de durante veinte <~ i nutoa 'ce. ho-

........ pri-r dfe'. y cede.do• dur-ante el ~egu~d~.' 
. . . , ... - .'. ' 

"· Se le advertir' que.no debe tr'.ecci.,nár, o. levan• 

~~~~ ~I labio para ob~rvar la intervenc'i6n~ pues las'·~ 
~ - : ' . . ' . 

tur•• podrfan deaprenderae~ 

Aai•iúo debe aconaej6raele que no conia al imen• 

toa d~ro• ni cep i 1 1 e l a zona intervenida ha.te que ee 1 e 
'' 

retirén loa puntos. Se le recomendar' el uso de colutorios 

con una aoluci6n anti9'ptica para despu's de las comidas. 

Se ordenar' dieta semis61 ida durante el primer dfa y die­

ta normal loa dfas siguientes, con agua y frutas, jugos en 

especial, en forma abundante. 

En los pocos casos de equimosis, generalmente -

presentes en personas de tez clara y piel fina, se reco-­

mendarán compresas frías y calientes alternadas, una ve: 

que ha remitido la mayor parte de la inflamación • 

Se prescribirán los analgésicos, anti inflamato­

rios y antibióticos que estén indicados para cada pacien­

te, a fin de combatir el dolor, inflamación y posible in­

fecci6n respectivamente. 
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CONCLUSIONES 

. .. . A 1 di agnost i c~r y tratar adecuada .. nt:e 1 as a 1 t.!, 

rae ion.es producidas on el 'pice de loa dientes. general--
. ' .. \ .. . ' , 

.·.,men~c ocn.aio~a.daa .Por .una pulpa .~ec~6tica·.·y aua,p~oducto• 
· f6>eicoÍl,rHiult~~tea,':q~e ·~n 'ocaaion~a no ea J)Oaible• reeo! 

<~r<111ediante 1 a .terap,~t ica endod6~c h:a convencional;.· ae . 

puede decir a fo temo,. de equ ¡ vocarH,· que 1 a 'e i rug fa Perj_ ·.· 

· apic~I; :~o...01 as. df:n16~ eapeciatid~dea de la: Eatomatologfa, · 

'par~i~i~~<~~apl ica lo~ ~~nccpt:o~'preventivo~, ·en cuanto -

.. p~~long~ la vida Gtil y activa de loa dientes al "'8ntene.r:. 

-1 ~. dentr() .de' ta cavidad. oral en _condiciones de salud. 

··Analizando los fndicea de fxito obtenidos por -

los diversos autores, nos vemos motivados a incluir dentro 

de las actividades de nuestra pr6ctica profesional, loe -

procedimientns quirGrgicos periapicales, estando concien­

tes que se deben observar con minuciosidad los postulados 

indicados en el presente trabajo. 

En el futuro la Cirugía Bucal usar6, sin duda, 

m~s instrumentos y de mayor prccisi6n que los actuales, -

esto aunado a mayores conocimientos sobre la f isiopatolo­

nfa de las infecciones periapicales, tendrá como consecue~ 

cia nue el odontólogo se convierta cada vez más en un es­

pccinl ista de la Medicina Estomatológica. 
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