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"ﬁlnarfla préctcca‘de l&;

Pcrnapoc l{coub u”anedooicalulpah n&l. de una dev-f

ranao polaros;do la EstonatologfoHcono lo e-"a Endo--‘_

»fdoncoa,_para erradocar los problenas patoléglcou que ten--fi

"190n |ugar en el épuce del dnente y teJudos curcunveclnos,

~cono resultado de alteracoones de etcologfa varuable. Per-

 ‘ n|t|endo de eata manero, conservar los dtentes naturales -
evntando su remoc|6n total y ppr consnguvente mantener‘la

triada de estética, funcionabilidad y fonética del aparato

mast icador, que definitivamente traerd como consecuencia -

- un equil ibrio biolégico, psicolégico y social en el pacien

te, es decir, conservar$ un adecuado estado de salud.




7,“:‘l';;,;f’csu'ehh\t{ibup'ésl’ L

Hace l09|0l un- n‘dlco y clruJano dento'ta grlego;”

iﬁﬁ:dencubr|6 que podta alovcar lo- -lntonao dc un ab.cc.o al--‘ 

'lar agudo, haclendo un cortc de los te;ndo. pcrnapoca--vﬁ .

".wsoffa ser un procedlnlento conﬁn. Este procednmuento

'ifrecuentemente resulta |ndospenaable, aﬁn por via extrabu-

e cal para evntar Ia pelugrosa duaenunacuén de mccroorganus-'

‘;mos con un alto grado de varulencca o patogenlcldad Desa-
7fortunadamente, demaslados dentlatas han abandonado este -
tratamuento, preftruendo el tratamnento del problema a ba-
se de antublétncos excluslyamente. Los antibiéticos debe--
rén ser»recefados en todos los casos de infeccién aguda --
que se disemina, pero ademés cada absceso‘debehé ser drena
d6 para proporcionar al paciente un alivio a sus molestias.

Existén, sin embargo, momentos en el que se hace

_necesario recurrir a la cirugfa como por ejemplo, el hallaz




»3‘.'

~ fgo rccocnto do un alto porcontaJe dc qua.tco rodcculare.,

,“probIOlno y oltoraclono- do tlpo cr&nlco, quo tratodo. en

tiltencla do lplcoa ;f-

la pooubllndad do;frac.-o o-




Para obtener un elevado fndlce de éxnto, Ia Coru o
'?fgfa Perlapncal requlere ‘de una serie de consnderaclones -
qqunrargtcas, sin Ia realnzac|6n de laa cuales, el trata--

mento -NO aerfa perfecto.

Ries Centeno la denomina "la 6peraci6n de losg --
mil detalles”, debido a que en ésta més que en cualquier
otra intervencién en cirugfa bucal, el cuidado del deta--
Ile resulta indispensable, pues una minuciosa operacién -
observando las mds mfnimas consnderac.ones y postul ados ~

? qulrurglcos, aunados a una amplia habllldad por parte del




';Heoncluirln on forua dofnnot:v-, on ol dxuto doli '

f;o. do haeor notor, quo en octo’ f>

La epucoctonla reoulta partlculcrnonte 6t|l para E
'ff?:llnlnar la nnfocclén poruoplca! ‘en . dnenteo doipulpados a

‘\fantorlorea con grandos qulstes raducularos. siempre y cuan

_Y.jdo ol tratannento de conductoc por -8 solo reoulte inade~

cuado y el dnonte debe conaervaree por razones de eltétu-i
ca y funcuonab.lldad.

Actualmente se emplean varias técnicas para rea-
lizar la terapéutica quirGrgica endodéncica, que difieren
sol amente en detalles. Unos prefieren obturar el conducto
inmediatamente antes de |a operacifn, mientras que otros

lo obturan durante la intervencibén misma; hay quienes pre

fieren un tipo de colgéjo y quienes prefieren otro; unos







s qudqthg;él uaaculo

| c) Entre el lateral y el canlno se obaerva el nﬁsculo

transverso de Ia narfz.

En cl uaxllar |nfer|or las lnserclonea de Ios -
 m6scu|os incisivos del labio inferior y de lo; mﬁaculos -
del mentén estén en posiciGn lateral bespééto al frenillo.
Ambos mGsculos incisivos son porcfdnep del mﬁsculo'orbicg
“lar de loé labioa. El maGsculo buccinador se extiende ha--
. cia delante hasta los premolares, dirigiéndose hacia el -
mGsculo orbicular en ambos maxilares. Por esta razén la -
incisién deber§ ser horizontal, o paralela al musculo buc

cinador para no lesionar sus fibras.




Al operar en dientes anteriores no se encuentran -

En el maxnlar anorlor,‘la tcbla Gsca que rocubro"
;5|os |ncos|vos, habltualnentc es delgada, excepto cuando -
flas rances se uncllnan hacna Ilngual muentras que sobre

el cantno, con Frecuenc|a ea gruono y: compacto el ‘espesor

:Gdel hueao. Laa untervencoones a nlvel de Ios premolares -
resulta tamblén dufncultosa debudo a que la tabla 6sea -
aue |los recubre es tamblén gruesa y muy compacta, ademéa
los actos qulrurglcos en esta regién ofrecen el riesgo --
permanente de lesionar el nervio mentoniano, provocando -
una barestesia, y, cuando presentan raices |argas aunado
a un conducto dentario inferior amplio también es posible

producir una parestesia.




i {aw»;f-jmn “A ; ibi s ‘v'ZCbNTkA‘mb‘l‘vcaé‘ dné's L

Todoo Ios dlontc. son un candldato en potoncta -

_roolnxar cuclquacr lntervoncuén de Corugta Poraapa-éﬂzh

‘ En los ﬁlt:uo. aﬁoo la Cnrugta Pornaplcal ‘e ha

ffeonvortado cn una part- uuy pcqucaa de la prdctnca endo--
ffdéncuea. SIH e-bargo,'cuando est& |nd|cada e. un a.pecto

,1eccencnal de. esta eapcclaltdad

Antes de continuar se hace necesario aclarar al-

gunol térmonos que re.pecto al punto anterior se escuchan
’con frecuencaa, se ha hablado de Endodoncia quirtrgica 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 real idad, como anteriormente se mencioné, cuan
do se hace necesario llevar a cabo un procedimiento qui~-

rargico en Endodoncia, éste tiene que ser considerado ple




]utento‘endodé cico no- qufrﬂrglco da'ogéé[éﬁtq§;§§§§;i_;
sultados ST ' : i k v

j;é)?Cuando exnstevla'presancua de un qunste apocal.,

5Bhaskar,vLannde,,Sueblse y otroc han encontrado -

~Jque el 42 % de las lesnonea perlapucales son’ quls--

.ites, y aue un ‘gran nGmero de estos qucstes pueden -

" ser eliminados con el tratamiento endodéncico no --
quirdrgico.

3) Cuando ha fracasado la teraﬁéutica radicular previa.

y no se ha logrado la repacéci6n de la lesién periag

pncal

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




Vnn.nto ondodénclco:provuo hcyo fracnlado

j'quc fuo lll roolozodo, con. oolo volvcr 0 rclluzcr‘

trct.unonto do un_"-unoro adocuodl -o puodo con-5 f :f

Vun.tru-onto otoljo-o uatorlal obtnr.ntc,f--fif l7

"luRQUO e.to dltlao tibne lc do-vontaJa quo con el -3; 

v*]f;ﬂtlonpo Ioa an.tru-ontoo le oxudan._ »::~

'  ”} 5){En doontes Jévencs cuyo épcce radncular se encuen--
%J tra unco-pletanente for-ado y GXIlte necroslt pulpar.
 ;Degde‘hace tiempo, el Dr. Ardines en México asf co-

mo el Dr. Aguilar, ¢l Dr. Maisto en Argentina y, re
,ciohtenente el Dr. Frank en los Estados Unidos, han
demostrado que puede inducirse la apicoforﬁacién y
después de que esto se ha realizado se procede a ob
" _turar el conducto sin necesidad de |levar a cabo el

tratamiento quirdrgico.




,fWeune han publucado una t&cnlca con Ia cual u-ando‘
;}una pasta de hldréxldo de calclo, que se deJe en el
’.conducto,’se permnte que se . lnduzca la fornacuén de
:.'techo duro, en forma slnolar a lo aque sucedc en las
thécnlcas de apicoformacibn, y este tejido calcuflca

~do sirve como matriz para obturar el conducto.

Una vez anal izadas eStas'falsés indicaciones po-

,demos determinar los casos en los cualea eaté indicada ia

o Csrugfa Perlapncal




blcrgl Gi‘co radlcular obatncul(zahdo | a totalrel_no

naclén dol‘foco pOPllplC.'.: 

4) n‘dlontoo quo preaonton fractura del tercuo apocal
ﬂfradleular., ‘ B R e

‘ | Eata. serfan, en Ia actualndad las lndncaclonea
v“ para ilevar a cabo la Clrugfa Peruapucal, pero es |ndus--
‘pengqble recalcgr que aln en estos casos la curugfa,por;-
e s@la no éliuiha la causa, ya que é&sta es a toda instan
cia un conducto infectado o inadecuadamente obturado. Por
estas razones, sers imprescindibfe_rechrrir a la obtura--
ciéh rethégrada del conducto, para lograr un buen séllado

para impedir de esta manera la salida de sustancias irri-

tantes al tejido periapical.




‘Una ve: establecodo- lol cFOt.PIo. a negulr plra‘

-p!eme_tarxel tratamoento quorﬁrglco que noa ocupa, podc'v

*”de duverSos p;decomnentos berlodontale., pues al

‘ 'efectuar la remocth radccular y/o el curetaJe se -

’deJaré unsufcccente soporte éseo al dlente.

1 3) En caso; defaCCesoa lefcnles al campo'operatorio'—
como es la presencia de &pices cercanos a fosas co-
mo los senos maxilares, fosas nasales, agujero men~

toniano, conducto dentario inferior, etc.

4) En enfermedades generales y siempre que haya debili
tamiento del estado general y de las fuerzas defen-
sivas del paciente, en sf cuando la salud del pacien

- te no ofrczca garantfas para llevar a cabo la inter

-vencién quirdrgica.




. vvJ‘.S.

Co '.\1',"."_ -mrtc‘c’.bnss '-'Pth uh,ubktté c'nou‘lcns* bt

Cuando |l vutalcdcd do un dlonto oo ve af.ctcda |

Lo a un trau-otcano o caruoa, !n cavcdad pulpar y |o.jlb7

"cto- radncularo. oo llonan do toJado pulpar nccrétn-"»§~

 a9udo, poro ou no lo eu,o boen ‘ll Ia reacct6n -

TIPOS DE INFECCION PERIAPlCAL CRONICA
”‘vasceso alveolar créntco.

; Por~def|nlc16n un abScésd es una coleccién pufu-'
 .\§hta'lpcalizeda“en;una cavidad formada por la desintegra
cidén de los tejidos. El absceso a[veélér crénico puéde -
ser Eesultado dé una infeccidn periapical aguda o crénica;
en cualquiera de los dos casos, el hueso periapical es des
truido por una osteomielitis localizada y la cavidad se -
. llena de pus. E| proceso inflamatorio rodea esta regién,-
si continGa la irritaciébn crénica el proceso podrd aumen-

- tar hasta que se fistuliza a la cavidad oral o la piel.




}EI pronéstlco sueleiaer favorable cuando se prac v

tica una conductoterapua adecuada. Generalnente ba:taré -

'«u‘efectuar un correcto tratamlento de conductos para lograr

ziluna buena osteogénesls y: una completa reparacvon, pero si
lpasados doce meses, aproxnmadamente, subsuste la lesién,
'se,pgede procgder al curetaJe,peroapncal yxexcgpcuonalmeﬂ
‘te a la apicectomfa. Este criterio conservador se va'érrai

gande no solamente en absceso crénico sino en granuloma.(13)
Granuloma:

Literalmente el granuloma es un tumor compuesto

por tejido‘dg grangiac56n.‘Sin‘gmbabgo, el término granu-




) granuloncktooneﬁcoao‘functén Ia def.n. y protec--i~

ciébn’ contra-ponlblet lnfecc10nes.

Hnstolég:cauente,;el granuloma consoste en. una =

”'jc&p-ula fnbrosa que se contlnﬁa con el perlodonto, conte-f
'f”n'endo teJado de granulac|6n en la zona central lntegrado

"por teJldo conect ivo Iaxo con’ cantldad varuable de colége

 jna dlapueata en fibras paralelas a Ia perlferua, numero--
_sos capllares y exudado lnflamatorlo conteniendo prlncl--

palmente | infocitos y células plasméticas.

Todos |los granulomas tienen cantidad variable de
epitelio, originado de los restos epiteliales de Malassez.

‘ Estos restos tlenen la posibilidad de prolnferar baJo la

|nf|uenc|a de la |nf|amac|6n crénlca formando ampluos is-




periépiéal ,;_

La mayor parte de Ios granulomas suelen eatar -

'estérules, pero son varlos Ios autores que han encontrado%~

‘d|versos’t|pos de mucroorganlsmos en estas lesuones pernajtf

- ,pncales.

Géﬁéralmente es asihtomético; peho'pdede ééudi-
:arse con_ mayor o.menor tntensudad desde ligera sensibi-
| idad peruodontal ‘hasta vtolentas pnFlamacuonesvacompang
das de |infadenitis. Incluso puede |legar a formarse el -
.dénoﬁfnadq por Ogilyie absce§6 f€nix, caracteriiado por -

'su aparicién peribdica y muchas veces en forma de bolsa -

subperibéstica al supureh‘a través de la cortical ésea.




fnapoccoén ‘ocal anﬁunAdoente

Aden&t dc la po.lbclndad de una nm&gen radlolﬁ-e
3;c|da pcriaplcal sea un granulom- o un quuste radvcular,'9,
‘i de cada 10 caaos lo oon habré que hacer el dnagnéstlco dlv
'“ﬁiferencual con otras leaoones que pueden dar smégenes pare
cidas. ‘ ’ | _ _
- En 1966 y 1967, Bhaskar realizé investigaciones
muy ilustrativas consistentes en estudios clinicos radio-
16gicos e histopatolégicos de 2,308 casos en el primero -
de sus trabajos; ampl iando a més de 4,000 en el'seguﬁdo.
Por otro tado en 1968 Lalonde y Luebke, realuzaron en la
Unlversldad de KentucLy similares hal lazgos sobre un to--~

tel de 800 casos de lesiones periapicales; a contunuacuén

: .e,tcenscrlben lo; resul tados de los autores. citados:




. ﬂGranuloma peroapncal

‘ LESIONES PERIAPICALES :
(Segan Bha-kar 1966 y 1967)

vibiAcubSrlCoft*~

aﬂu.oﬂa pet‘tépu:&' .......‘."..';'.'...'.;..".‘.".' :

ste. radlcuiar "ff-;yy;Q}-ﬁ;y}f“

'te r“sndual

LES'ONESfPERlAPlCALES
(Segun Lalonde y Luebke 1968)

"*'diAcNosrlcorf ,]‘] ” ~_7r SN ;  %

-‘-’n.o.’..n“l.‘.iu.n.n..’u‘.- 45'2

: QUISte I“adlculal" I....I.iIlll.l..lllll...l. 43.8

Granuloma con absceso civcecinssnenntisesns 3.0
Granuloma con transformacnén qufstlca esene 2.4
Reaccién a cuerpos extrafioS .c.icessosences 1.6
duiste residual radicular .......0nciiennn, 1.6
Granuloma residuadl ...cieuevececnacnnnnsesas 1.3
Granuloma con depésitos de coiesterol ..... 0.7
Cicatriz apical wireseeceseeisereneneioneas 0.4

Total

.I.l'.’\...'.tllllll..l.‘l.""l'.l..l.l 100.0 :




TR

lo clcltrlz apncll, puod. cncontrcr-o an Ia zona
“Endod6nc0co, y,
. odo. ol “ lo ha rnl u-do lpococtuh. Se pnunta

‘porUQpical do un diente con. tratonlont

o-un-ontofon ol lnxolar .upcrnor qu ;n,la;ncndtbulo, ﬁi.‘

cl-onti'on ol incn.uvo, y ounqui‘l_ |ntorprefac|6n

 ?_relponde a Ia vltalonotrta, noentras que en’ el granuloma

,1. no ro-ponde. ;‘ 

Entre los materlalel o cuerpos extranoo encontra
 idoa en’ Iesuones perlapncales ae citan: fragmentos de guta
’ percha o plata, cemento de conductos, fubraa de algodén y
 material lipdidico.

| En conclusién son el granuloma y el duiste peria
pical, las dos lesiones rédiolﬁcidas mis frecuentes, con
una pequefia diferencia a favor del granuloma. No obstante
conviene recordar que otras imigenes radioldcidas, como. -
“los qunstes fisurales deberén ser descartados en el momen

| to de hacer el diagnéstico.




EI pronéot}co depende de Iayposubaluded do hacoP §:

La cavudad qufstlca,rde tauaﬁo varnab!e contucne
ien au onterlor un exudado |nflam6tor|o Ifqundo o semns&li
do y productos de Ia necrosls, el Ilquldo de: conslstencua

*gvnscosa presenta en. numerosas ocaslones colesterol

: Es més frecuente en el maxular superaor que en la
. "mandfbula y se presenta con mayor incidencia hacia la ter

cera década de la vida,

A la inspeccién se encontrard frecuentemente un =
diente con pulpa necrética con su sintomatologfa tfipica,
"y en no raras ocasiones un diente con terapia endodbncica

“incorrecta.

Débid@_a que crecg,lgntgmente'a expensas del hue=~




730,'lo palpacoGn puedo sar nogatlva, poro con gran frocuon‘
cu se nota nbodumonto do la tabla 6..0 .:“ inchno pncdc
,fj\_porcabnrno Ia crop|t¢c|6n coraetorfctica dc o-tu lo.n&n co i

iQf":no cuando -e apruoto un ”polota do pnng-pong. ‘>~Ij af%

. V;éi nice.arlo recurél._aﬁtodo. Io. n‘todos dc cxplorac36n f’ff
'-:ﬂclfnlCO aplncable. al ~caso para Iograr un doagnéctlco co-
__ rrecto. SREN P =

Hlatopatol69|canente, ‘el quoate poseo ‘una capa -~
de epltello escamoso estratlfncado, contenuendo restos ne
- créticos, célulaa |nf|amatorlas y epltelnales y crlctalea

de colesterol .

El quiste periapical puede |legar a un cuadro --
agudo si se infecta, fistulizéndose y supurando a conti--

nuacién.

El pronéstico es bueno si se instituye una con--
ductoterapua correctoa y eventualmente Cirugfa Periapical.

En los ultlmos aﬁos se ha visto modificada la -~




24,

s plannficuc:&n do lo torcplutnca de lol qua-to. radicula-

ifgroo on .ontido eonocrvador, con tondoncna no télo Py tra-‘.

“V"gftnr .ndod‘neiellonto ol o lo. dlontou unvolucrldoc, ocnovv
de .vitar la clrugia haltc dondo -oo po:nblo y do haccr- ~'

c-'n_lol I.JOP.. conducnono.,\iffp“_

‘,haborvrealozcdofr:

";duranto Ic proparccn&n do Io- conducto-, provocando una -

"lnflannc|6n aguda, Iugorc y tc-poral que h su vez Iogra--

~_;rfc In infiltracién y lisis de la capa epatelaal por. los

"loucocltoc pollnorfonuclearea. El aegundo, menos frecuen-
te, la sobreinstrumentacién provocar!a una hemorragia en
los toJldon peruaplcales, proceso que quizés destruyese'-
| a capa eputellal.

Cuando se obtura debidamente y por ende el fpice
queda perfectamente seliado, la reparacfén comienza a los

cuatro dfas, pero al ser hueso inmaduro no es visible a -

conductotorlpua, contcnﬁa la eonén,if

se dcbortfrocurrnr a Ia cnrugta porncpncol.‘ ;Ni1    'Et““"“

viﬁﬁla'olinnnociGn no qunrﬁrooca do lc loca&n qutctucc .plt.- |
‘*f'tlial. Uno conolstlrfa en: lnltruuentcr l‘. alld del lpuco ‘

Para Bhookar,;hny do- uocanal-os que faculutun -t,'r,;g




> 3f':ca Y Iograr una meJor y m&a r&pnda rehebulltacién oral.

idnentesvcompronetldos y evntar asf Ia odontectonfa, para

"{de esta manera faculntar Ia reparacan, meJorar Ia estétuj

R




. u"i,srbhw cL m i(:A' il

Un‘cnruJano capaz oo aquel cuya doltr z¢ nanual

Udcber& a-unia-o educar sus dedoa para deacubrar Ias anor—
'l mal.dadec de estructura e |nterpretarlas en eatados pato-
;Flégvco- o trau-atuonos. Una hnatorna nédnca adecuada my--

- chas’ vecea ‘nos Ileva a una correcta concluslén.

La,hlstoroa clfnlca es la narracién de los acon-
tecimientos relativos al estado en que se encuentra la sa
lud de una persona. Esta narracién debe real izarse siguien

do un orden cronolégico estricto.

La historia clinica debe comprender exclusivamen
‘te los datos que hayan sido recogidos, sin hacer la menor

interpretacién de los mismos, ya que el objetivo de la -~




| jhi'toril -‘duca o. h-cor un rolato fuol do lo. doto. quo ff

:f-.|n4oncontrldou y no la’ ontorprotoann do ollo-. De tll

27,

,'.n'orc qm el Ioctor do Io hutoru forn, por. u mm,

= L PPOPIO Julclo. do acu-rdo con la anfor.acldn quo Ie c-f”

clin nc”:_cowlota. y 'cducunda d.b»a,;ff
anforulci&n: k

S tadol pop .l pacuonte y Ia duracnén de G.tou.‘

" l.,lntorrogatorlo (anannenll) Se deber& enpleéb un Ien
fj guaJe .oncollo al- alcance de. la persona nnterrogada, sin
’futlluzar polabraa técnnca-. Tambuén se procuraré que cada
funa de las preguntas ‘tenga una fcnaludad y no sugieran res

puesta.

a) Peraonal: Se anotardn |as enfermedades y traumatig
mds'énteriores. Se especificard en detalle el tiempo de -
iniciacién, duracién, compl icaciones, secuelas, tratamien
to, lugar de tratamiento, nombre y domicilio del médico -

tratante. Interrogatorio remoto y préximo de datos patolé



_xperuenccca en cntervcncoones cruentao en la cavn-;

idadforal Tratcnncnto néduco on lo. 6Itc-o. doo aﬂoo. Ulo, 

Inlca obten}da, se d beré contultar a su nédoco general

_'fpara valorar Iaa conducuones ffsocas del pacaente.

b) Famulnar' Esto noa da Ia oportunldad de valorar las
f.',tendencaas heredutarlas del pacnente o las posubllcdades
‘:vde adqunrar la enfermedad dentro de su propia famllua. -
,.EJemplps, Neoplasuas (tcpo y orngen) diabetes, artritis,
enfermedadei cardiovascul ares (hipertensién, crisis car--
diécaﬁ; enfermedad renal ), enfermedades de la sangre (ane
mia perniciosa, hemofilia), estados aiérgicos (asma), e -

infecciones (tuberculosis, fiebre reumdtica).
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nc pruobco do Inboratorlo re.nltan do gran utolndad y le:

°"_u| ciruJono bucal e ostablccor un dnagn&stoco co--J

) t'JldOl‘bUCG'Q‘ y ous anoxoo, Juzgando todo lo que se ve- f
,fffy ao.ntando en la hnatorla clinlca toda la cnfornaclén, -
.f.frcllclonondo sagno: y sintomas en. funcu6n de todo el orga"‘
37n|lno.‘ ‘ ; .
‘ a) Extrabucal' Exénen visual; simetrfa facial, aumentos
"de volGmen, presencia de dermatitis.
| : Ex&men de |a articulacién temporomandibular: -
chasquidos, brincos, luxaciones, etc.
Palpacién de ganglios submentonianos, submaxila

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

tablecer |a presencia de |infonédulos por infeccién o por

" metéstasis.

'do laborctoruo. En alguna- oca-oono- cier- ‘,:;j




‘.b)»EndobucaT"Explorocoén y palpact6n de |ll nuco.a‘ PR

ide Ia Iengua, de |0l carrllloo y. |l naotncatorna, pouncoén

‘;del m&rgen gungnval respecto a Io- ducntea. Profundndcd -

Ios frennlloa, relacu&n de: g

;"deryvettfbulo, lnsorcnonet d

ulrﬁrgaca

8. Couplucacuones: Se'asentardn‘en eotﬂ'c.pacio las -  ?

que’ se hub|esen sucltado durante ol tratanaento. fj _’f‘_f'

ffn:; 9.,Pron69tnco. Favorable o de:favorable.  w'£"
?;10 Préxuma cuta-‘Condlclones en las que se encuentra -
5ﬁﬁe| paclente. e " e

| .;Alta,q.cdnthol'gadaidqtecmihado'tiempoi‘ﬁ
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Sy _vdSTnuushTAL;f
;!Unl |ntorvenc|6n quorﬁrglca en Ia cavtdcd oral
Tdoitnstrunontoo olpcccaluzadol, puc. en t‘rnnno-

°zhn¢ oporacn6n da clrugia bucal .e propone abr|r 

lloglr ha-ta;cl hucao, practlcar una porforac|6n_:f:ﬁ

una hOJa.fEn nuestra prictnca de Clrugia Per|a¢ 'f5ﬁ

|cal prefefﬁuoo el Bord-Parkor N° 3 con Io hoJa N° 15.‘ L

TlJeras. Couo lnqtrunentos “de seccoGn de teJ!--;;

i ;dol,‘t|enen escaso uoo en nue-tra especoalndad Se les em

1Pifp|ea pera seccaonar lenguetao y festones gungnvales y tro’

~;,Jzon de encta- tanbnén para ‘seccionar brudal fibrosas y -~
: trozos de colgaJos, para ello se podrén util izar las the

ras rectas o curvas (Metzenbaum).

Se utnluzan ti jeras para cortar los puntos de -
sutura, empledndose las de hojas pequefias, en especial --

las curvas.

Pinzas de diseccién: Para ayudarse en la prepa-

racién de los colgajos y en otras maniobras, el cirujano



 ‘_puede valerse de Ias plnzas de dlseccnén dentada: con las
'fwcunlos se toma la. flbromucosa llﬂ Ieauonarla, o las pln--
”j‘zas de dlentes de rat6n con tres pequenos d|entes que ‘se .

' fenqranan y permlten sostener el colgaJo._

Para tal fun tambnén resultan aumamente dttles
ﬁtraum&tuca de Chaput. de -

c(rugia gastrointeotunal, nu _pernlten tomar Ia flbromuco*

Ae:Kocher o la pnnza'

sa?bucal, stempre delncada, ann laotumarla ni desgarrarla.~

tRadnoblsturijiLa sacclén‘de tedodo- gnngavaleu

tambvén?puede realjzarae po método eléctrlcos._Para lle?l

permnte, entre otras aplucacuones, nncndor abscesos. ;Lf

o e Legras, perloetétomos, espétules romas. EI des-
 1  prend|m|ento v separaclén de Ia fabromucosa prnmaruamente"‘
kkr;|n6ldlda por el bnsturi con el ObJetD de preparar lo que
Se denomlna colgaJo, se efectua con lnstrumentos de los -
cuales existen var ios tipos. Pueden empl earse las legras, .
‘aunnue también resultan particularmente Gtiles los perios
t6tomos o el elevador de périostio de Mead, el instrumen-
to clegido sc coloca entre los labios de la herida'yben--
tre mucoperiostio y hueso, apartando aquél elemento hasta’
donde sc requiere segdin cl tipo de intervencién que se va

va a efectuar,

También se cmplean frecuentemente 1a espitula -

de Frcer o espdtul as rectas o ocodadas, aue también nos -

,,a cabo se utollza el radlobasturf o electr6tomo que‘;"




S B

ﬁﬂ'tarvon para doapogar laa bol-a- dc los qulotes dcl hue-o
> .qu. los. oloJa.“'_” : ‘

Soparadorea. En el curso de una opernclén en la

ff fc¢vudld oral ca nece.arto nantener apartadoo los Iabuos, o

' 1:ln-trumental

) de d!entes,,f

'“57l4999!a'°"t---*1i

La nn.ﬁén del -eparador tanblén puede ser cum--;

l-propéllto dc no herarloo a Gstol, o a los colgaJos;,f_f

plcdo ccn un porlostétono o con una espdtula, con los cua;”"'

e %obbaostnene y aparta el colgaJo.‘ i

‘ F§‘iaménte di-
 «cha S
Motor de baJa velocadad Ha venudo a sustntunr
el uso de escoplo y martillo que ya no se utilizan para -
kvreallzar el tipo de intervenciones que nos ocupa, debido
a que la osteotomfa ya se realiza con fresas a baja velo-
cidad; cuidando de proporcionar irrigacibébn con solucién -

fisiolégica a fin de evitar que el hueso se quenme.

Fresas: El empleo del motor dental en las opera
ciones de la boca es, como ya se indicd, de extraordinaria

util idad. La osteotomfa es sencilla y no trae inconvenien




uede sacar al hueso de por si -0 abrlr el canuno a. otro.
1ﬁstrumentos. Pueden e-plear-e lat fre.a- de carburo do -

-o coman en operatorna dental, redonda- y do f.sura.vla

Nas qué actﬁan extrayendo el hueso, por mordlscoo oobre

este. techo, prevua preparaclén de una puerta de entradn
por4fresas, ° dlrectamente, como cuando se deaea el|m1nar

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

J}flla superflcnc del hueso. Exnsten varios tnpos, 'y dentro -

l"‘:fbde éstos, varledades que resnden en la angulaclén de sus

‘ramas o en la dusposlcoén de su parte cortante.

Limas para hueso: Se usan para alisar bordes y

eliminor puntas éseas.

Cuchari|\as para hueso: Las colecciones patolé-
gicas, granulomas, quistes, etc. deben el iminarse en el -
interior de las cavidades éseas con cucharillas para hue-
so o curetas. Existe infinidad de variedad de estos instru

mentos, 1o0s hay rectos y acodados, éuya parte activa pue-

i}tes cuandn es apllcada con |0l debldo. cuodadon. La frela‘ v;i
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Tf  d0 tonor for.o. y dol-.tro. du.tlnto.-,~:

Pnn:aa pora oigodén, gaoa, ctc.. En cl curoo dc‘

",{:l. cpcrlcnén hoy qu. luupnar ol calpo oporatorno de la --_ '

quo -.no dc lo. voloo .angutnooo cuyo calcbro por-

,lobgon;rll Yy luy roducodo, rozén por la cucl el Icgarlo.f

rcoultli -9000blo,1por lo tlnto pnra llovar lo- tro:oo de 

u.ldan en otorrlnolarlngolo- -

.pttulal,‘Jovnngas, ‘tc.

) Matorf.lAeara outurao (Sunérenls)

Agqus para sutura: La sutura es una: parte suma

e nente anportante en nuestra nntervencnén. Para ostener -
Ios funos y delucadoo teJldos gcnglvales, tan propicios -

. de detgarrarse, es necesario emplear aguJ&a de pequeiias -
’ dimensiones, de preferencia curvas, y concavoconvexas en
el sentido de sus caras, a fin de que la traccién del hi-

lo no desgarre la perforacién producida por el paso>de la

aguja.

Portagujas: Agujas tan pequefias como las indica

.l unnar Ic ncngre,.o puodonfﬁ,‘

 {|9066n o pon:o- ‘con. -f 7 

coldn en nuootra préce  

de OIpeJOIp explorﬂdo',,:;ﬂ;




~das, no’ pueden uer dnragndas a mano, para hacer pr&ctuco ;
‘su uso y aden&. hecho con preca.uén, debenos valerno. do‘

"un portaQUJas, tal un-trunento es una panza que to-a la -

 a9u1a en el sentndo de lu superflcoe plana Y la gula cn -

sus movumnentos.‘«

')Mat.rual de autura' En carugfa bucal .e utlll--;:J

zan: como. nateroa Lde sutura bl catsut. ol nylon‘y la .odaf E

;nuneradoa; segun eI cal|bre'dejaua;huloa.-vﬁ

Seda"Es el nedlo de autura u&. utlluzado en Cl
'Tru9|a Bucal Ios puntos se deben retcrar entre los S y -

vNylon: Las;éutyras se pueden realizah~¢on'¢ste

ﬁateridl,'que al igual que la anterior se expende en so--
bres que contienen el material ya estéril. Recomendamos -
utilizar el calibre 000. Este material se utiliza en espe

cial pora piel.




f;.Ja de ser desechableo. Este cubreboca se anuda con’ cnntas

-dob_ hcceroexproteJicndo -u boca'y‘narfz con un frozo deiwi

;penzo de traua tuplda que Ilegue por debaJo de Ia barba e

'&ﬂ o b'en utlllzar Ios ya nanufacturados ue tuenen Ia venta:

~fpor detrés de la cabeza del cnruJano, Ias ccntas superno- 

3,’r9:.ae pasan por enclma de los pabellones ‘auriculares, pa

‘jrakevitar,au cafda,'conviene completarkesta‘photeccién p

‘utilizando lentes o anteojos, en.caso que no se necesiten

__para corregir alguna deficiencia visual, lo suficientemen

te grandes para cubrir ampliamente sus ojos.

~ Gorro: Un cubrecabeza de tela o de |los desecha--
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 bIes protelc adecuadamente la cabe:a del operador y cuup|.~ —

: con el requlslto de asepsla durante el octo qulrﬁrgoco.‘

: e Guantes. Toda operac|6n nece.nta el n&xlno de -'~'
l;;segurudad de esterllldad posuble, para cunpllr con ese pro

:'6”'to es convenaente que el'curuJano utlluce guantes de

Para emplear Ias colpre-a. cono caup s operato-;:'

"‘Qrtou, Bse utnlnza un Ioenzo de tcla, de algod6n_de profe--f,f

 t}_renc|a, de forma cuadrcl&tera,‘de 1. 20 m de Iargo por 0. 80 n :

"ffde ancho, en cuya un.én de su tercio’ supernor con los do.

'~|nfer|ores se practlca una perforacn&n de forna ‘oval con

sus bordes dobladnllados, que permiten una vez colocada Ia
f»icompresa sobre la cabeza del pacnente, deJar al dencubter

to sus ojos y la boca.'

También se puede utilizar otra variante, que con
siste en envolver |a cabeza de! paciente con una compresa;
a modo de turbante; en este caso se util izan dos compresaQ
y se disponen de la siguiente manera: la primera se dobla.
en forma de tri&ngulo, se toman los &ngulos agudos uno con
cada mano, se invita al paciente a erguir la cabeza, se -

apoya la compresa detrds de |la nuca, pasando ambos extre-
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 VII1. ANESTESIA

, *Tu.j.‘a‘a‘c*.‘c '; én preanstésica:

Lo- medncamentos hupnétucos y. atar xicos Iogran ~ ¢

lque e| pacuente acuda a Ia clta’ u‘rﬁrgtco tranquolo y -féfl

elcanaado,

terenccén, hacen posable quc colabore aapluan-nte.‘”

barblturlcon -on IG;”hlpnétlcol n&s utlllza? ;' k

in strados duzante el preoperatorlo,'no producen anelgeOla;?'

;slnozque provocan depresnén central deade estados profun“*:ﬁ

T'-'l},“,d‘;_‘ha'lta auperflclales, utcllzados en peqUeﬁa. d°"' ..

~75denou|nan sedantea.<;«

SRS Entre los barblturlcos de acclén corta que pode

_ xmos utul'zar en la meducacnén preanestéslca destacan el -
 'pentobarb|taI (Nembutal) y el secobarbntal (Seconal sédn--

‘1 co) en dosus de 0.1 9 de qutnce a cuarenta y cinco minu--

'tos antes de la intervencién para paclentes ambul atorios,

También se pueden~administrar barbitdricos aso-
ciados con anticol inérgicos, pues éstos Gltimos tienen --
dentro de sus efectos secundarios la supresidén de la se--
crecién salival, y asi tenemos el Bellergal, Belladonal,
etc., aue bien manejados resultan de gran utilidad en in

tervenciones de Cirugfia Bucal en general.

Los atardxicos son medicamentos que disminuyen

- en grado el dolor, provocan depresién central, que se ma




: "ufuoto con‘}iolnoloncu, vudccaén_.y tronqml odcd on ne-?v‘

\br gr.do quo lo.‘ Oljbntﬁr s Entn o.to. comuosto- te,‘_ _‘f

- nn.oayloo dorwado ;fd-"lan nzod “cop_ma- (Duzopan, ‘Lu-::-",‘j &

100 000 do I. solucnén ono.téuca que se acoutuubre utl

Jj:}ltzar, cuyo efecto ya haya .ldo comprobado anteruormente

;(Xulocalna, Corbocafno, etc )

Reopecto a Ia utlllzac16n de anestéalcos asocla h
'dos con vasoconotrlctores perlfémcos, convuene revuar -
1Io publlcado por 1a A.oclaclén Dental Amerlcana, quién -—
;concluye *La concentracaén de los vasoconstrlctores usada -
1‘comunmente en las soluciones para la anestesia local odon
tolégica, no estd contraindicada en pacientes con enferme
dadeskcardiovasculares, siempre y cuando la anestesia se
édministre cuidadosamente y se tenga la precaucién de as-

pirar con la jeringa antes de inyectar la solucién”.

Para intervenir en dientes anterosuperiores se

‘inyecté por labial un cartucho de solucién anestésica por




‘pooutan aproxnnada-ente 0 5 -lfdi .olucrén Vﬁost‘ ca

: Otra técnuca para bloquear el nervno na.opalatn
;fvno que ofrece excelentes resultado. es la transpapnlar, -

,,cuya ventaJa en conparacnén con la anternor,‘es Ia de profz

iducur una. p“"°'6" lndolora, pues sabemos que debldo a Ias\;hiw

‘caracterfstncas hlstol6g|cas del paladar, Ias puncnones -
comunmente ut'luzadas para aneateslar esta zona son muy -
méléstas péra el pacfente. Esta inyeccibén se hard fécil--
mente.puesto que ya se ha realizado el bloqueo infiltrati
vo, la técnica consiste en colocar la aguja en la papila

dirigjéndqla en sentido vestibulo-palatino, se va inyec--
tando lentamente la solucién a medida que se va idtrddu--

clendo la aguja, hasta alcanzar Ia paplla incisiva'y abor

dar el agujero palatuno anterior.




sl En la uyorh de Ios caso. no es necesamo en--_“ -
f"plear ane.teua regnonal. SI se emlea anestesua por m--'

‘fnltraclén no deben dntenderse Ios teJudos blandos duran '
'te la lnyecc|6n ‘de la tolucu&n anestésica’ a fin de mante-

ner ~la topogt_-affa ,normal . Si la: myeccné‘n ;e hace ~I,entqmeg_
te se obtendré buena heniosta_sia y un campo bien ‘anéstyesigv
do, .
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* IX. CONDUCTOTERAPIA EN CIRUGIA PERIAPICAL

En cualqulcr |ntervencc6n de Curugta Per(apucal"

terapéutoca de la: pulpa necr6t|ca cuando so‘ha planeado'

,hrealazar Carugfa‘Pernaptcal, como complementhwal tratanlen;

td de |os conductos radlcu‘area.lg,f

= f En estos casou y debndo a que la lealén pBFIOPIU »
t cai ya sea absceso crénlco, granuloma o quuste radlcular,'
,;vaia;ser ellmynada por‘vfa qulrﬁrgnca con oison apjcecto-.,’
:;hia, fa'ferépié_y‘6b§uraci6nfdé cphddctos;cadiéhiérésfsg‘
".éimpfif}éa ekthéordinariaméhte pues'los'éﬁjétivos a lograr
dffieren de Iosvde la terapéufica ehdod&néicé conservado-
Tea. | v ‘

En la conductoterapia conservadora, el objetivo
principal e¢s aue el diente quede estéril y se reparen |las
lesiones periapicales existentes; lo que obliga a respe--
tar y defender aaucllos tejidos periapicales destinados a
iniciar y conseguir la reparacién, eliminando a su vez to
da la infeccién del diente mediante una del icada preparaQ

cibn, irrigacién, secado y obturacién.
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;ﬁj_En lo conductotor cl»con c-rusln Pcruﬂplc-l fi~

_ ospac00l -;l:

L V;Salvo en casos o-pociala., en los que‘.e lleva i  75J
f“a cabo en una .ola ae-nGn la conductoterapla, Ia obtura--"
' cu6n y Ia clrugta, se reconuenda efectuar la |ntervenc|6n5 '
;{en doa fasoa ya aea para reallzar la apucectonia o el cu-
: retaJe perlapncal, pues resulta obvuo que la prumera faae

es couﬁn en ambos casos y consiste en eFectuar el trata--'

muento endodéncico correctamente.

El diente deberd obturarse previamente a la in-
tervencién, es conveniente hacer la obturacién de conduc-
tos y la cirugfa el mismo dia, aunque también la obtura--

cién se puede realizar dfas antes de la intervencibn qui-

rargica,




' Se retlra Ia punta y .evcoloca en alcohol

:Qtanto se cntroduce una punta dc papel absorbente es gek

: térll en el conducto radaculor. R

:?Sobre una Iozeta de vudrlo y con una espétula esté-

rlles, se mezcla el cemonto para conducto- que habo.

tualmente se utollza, se recomnenda utcluzar el de

éxido de zinc y eugqnol por ser el me jor tolerado,~

se verifica la consistencia de la mezcla y por me--
dio de un léntulo se recubhe el conducto radicular

con cemento.

Sg retira la punta de gutapercha del alcohol y se -

- seca al aire, se cubre su subérficie paséndola por




icu&n nowobturndc dil conducto Yo elJacceso al gra-i 

’“nulolo o qusste porcaplca[’

: o{que a.ogura Ou cou-
.plota ronoc|6n.' Fe

Reapecto al tnpo de obturaclén empleada, Iaa -
punta. de gutopcrcha son las més comunmente utulnzadas, -
‘aunque en la actualudad Ias puntas de plata han«logrado -
gran aceptacnén entre qunenes practccan este tipo de inter
‘vencloneu quirGrgicas endodéncicas, debido a. que sellan de

una manera wés amplia el foramen y evitan el paso poate--

rior de lfquidos u otras su-tqn¢ia§.al»intprior'del éon--
1 du;to radicular. (10)




eroe acce-oMal conducto renover e

:tumefacco6n, debe ob:
;los reatos pulpares, en caso de que exlatan, y deJar el -; s

Hconducto ab.erto para Factlttar el drenaJe hasta que renn

.ta toda snntometologfa. La resecclén se haré ponteraormen‘,"

te en una o en dos etapaa..




Proteccnén contra accodcntes. Se tendr&n prepa-

{ifradoa y llstoo para .or unado-, nedlcauentoa de emergencua

'~¥en caso de que llegue a produclrse algdn accadente o com-

 prucac|6n durante la |ntervenc|6n quirdrgica. No deberén
falter: Adrcnalnna, antnhnotau(ntcos, solucién flsuolégu-

ca, equcpo para venocllsls y oxfgeno.

_Instrumental : El instrumental deberd ser coloca
do en una charola iguaimente estéril y no deben faltar' -
blsturf legra, pinzas de curacibén, de diseccién, de mos-

co, |ima para hueso, curetas yfgucharillas, tijeras, gu-=-




Laa freaao qulrﬁrgices se ;nergen en una solu--3_

| ﬂcaén anttséptuca. Se dlspondri dc coﬁpresaa dé gena eaté-f”a

‘grnies, asf como de soluc|6n fes'oléglca para |rr|gar.»De-‘l
'rben tenerae ademés h'sépoa de atgod6n y godetes con agua
oxogenada y alcohol. EI agua oxagenada es thl para tim=-
pnar la sangre coagul ada de los onstrumentos durante la -
operacaén. EI alcohol se. tendré a la mano en caso de que

sea necesario reesterilizar un instrumento flameéndolo.

La cubierta de la pieza de mano de baja veloci-=-
dad deberd estar estéril, ai no es desmontable se frota -

con una gasa impregnada en metafén.

El eyector quirirgico y la iluminacién serén re




La cabeza del paclente deberé cubrnrse con un -

;gorro o toalla eatérnl, el gorro le puede confecclonar do

ﬁf{ blando una conpre.a dlagonalmente prendlendo sus extremoa‘

ﬁif“en la parte posteruor de la cabeza mednante pinzas de cam

f*:-po. Ademés deberé colocarse un delantal de pléstlco para

proteger la ropa del paccente y encima de éste una toalla

~ © compresa estéril.

A continuacién se limpia la piel circundante a
la cavidad oral con una gasa impregnada en benzal o cual-
" quier otra solucién antiséptica, y se cubren los labios -

del paciente con un poco de vaselina a fin de prote jerlo




| do la irritaci6n qus pudiera ocasionar ol roce contfnuo =

_duct6 Je Ia glénduia sbbilngual. Luegolse'eaterllgza-la =i

Hf?mucosa{ los dlentes y. Ia superflcne lnterna de '°5“'°blosﬂ;~1i

© con ol antiséptico adecusdo.




“cién aproxlnada de la Iongotud del dnente~y de Ia localn‘*

'“ﬁ1ﬁzac|6n de la Iea|6n, para tener una gufa que determune que

’liéitan extensa debe aer Ia nnc|s|6n.-»»”gv‘

‘ 5 Se reallza una |nc|s|6n semulunar, tnpo Paratch o
Nasmund, con un blaturf Bard Parker de buen fllo con una ho
 JJG N°.15,a unos cuatro a seis mil fmetros del. borde libre de
la encfa; se preflere una incisién que se encuentre |oca--
lizada en encfa insertada, realizada con un corte nitido -
y de un solo trazo. Si la incisién se efectda con limpie=-
za y resulta bien definida no sangrard& mucho, ser§ tan --
grande como sea necesaria, pero tan pqqdeﬁa como sea posi-

. ble, debe proveer una adecuada luz quirGrgica y prolongar-




_los dneutel adyacente- de aubo. lados. La conve-;i‘

 :§fx|dad de |a uncascén estar& oruentadc por rogla goneral'f;

hacla |nc|sal u oclunal. No dcbord tener nngulos rectos -‘"‘V

snho mayores de 90 a’ fun de‘garantazar uiv- aporte 'angut-i‘

C|6n del Iablo o de Ia |n.erc|6n'dol‘fren_j f3”', as,
-se»optaré entonces, por una |nc|s|6n que atravuese el Freu

‘nlllo en tugar de rodearlo.

Cuando la radlograffa seﬁale una destrucc|6n --‘
”6sea a la altura del tercno medto o coronarto de Ia rafz,
o bien cuando el Iegrado abarca varlos dlentes o en quls-
‘ tes‘muy grandes, deber& real izarse una |n¢|sn6n tipo Neu-
man, ésta se labra con dos incisionesvvérticales hechas -
en mesial y distal de los dientes adyacentes, luego se Qg
paran los tejidos del margen gingival y finalmente el col
géjo se rebate hacia abical. Segin Best y Grothaus, este

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




A contunuaclén se levanta el colgaJo y se sos-"
tiéne:con’uh separador de Fenn, en el maxular superaor,
se emplea el’separador dentado, mlentras_qne en el infe--
rior resulta mis Gtil el de extremo simple. Duranfeyla re
traccién debeﬁé evitarse que el borde se enrosque hacia -
el hueso, pues esto ompedurfa la coaptacu6n apropnada del

colgaJo posteroormente.
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 ’1’2 Exposce|6n de la ro"

e Sl el hue.o que recubre el éplce radlcular eltu’ 
"kavne.e necroscdo o exlctleac una filtull, Ia tablc 6.03 Ia
“ 1b|aI se encontrar& perforada puduéndo-o Iocalozlr una en- e

"ffftrada que llevaré sin dlfucultad hlcla el épnco radncular. i

“Sln onbargo on gcneral es ncco.aruo obrar unu vuntcno pa’

:xponer ol Gpucc radoculur.,f“

SR

ede hicer-e coﬁ una. frooaiﬂvhs.:tallando do‘ chr-}ﬁ

ras on el hueio, unc ieonal y otra distel aproxlmadamen'

;ter‘h la unnén del terclo nedlo con el tarcuovapucal do -31

‘1ra‘z. En los doenteo -nportore- -c har& un”jtercera --;LM"’

M“zufabertura por arrnba dcl &pnco y en loo |nfer|ore- por do-f'; P
5fﬁbaJo de él. Las dos primeras sorvnr&n couo punto de partn'tl

: f.da para hacer un corte horlxontal ‘uperflcoal que aeguurt‘

el contorno de’ Ia superfucle Gsea, este corte puade hacer

 se con una fresa redonda.

Las fresas deberé&n cambiarse con frecuencia, -

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

kguiendo el contorno general del &pice, Qe hace un corte -
arqueado en el hueso, que se inicia con una fresa de fisu

ra colocada en la tercera abertura a una profundidad de -

tres mil fmetros y se sigue luego el contorno del &pice. -

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




:5;¥cxpono ol lhnco rldlcular y. el tOJ'd° d‘ 9""""°"“ .dy‘
' 'c.nt. ° .l qnncto. Sl lc tobla l.banl c-tuvao-o PCPFO"d.o

 >,.0 ouotnrln tos. punto- de plrtldn y -o ro-ov.rl con una L
 ;ff'... do fconra 1o enntidld do huc-o noeclaraa hacta ‘Xp°‘ , ‘V

‘lc oxtro-odad roduculor. Le vontcno Gncckno dcborl cxgg

ffq;tcdvolocvdcd cortan ol huooo on |a o.teoton(a.dovaunorak-;  “

°_ nft|da, onn provocar neeronla, aﬁn sin el eupleo de refrnifjli:
‘fgoracn&n y logrando una. cocatrczac|6n r&poda, lo que hace
:'reeonendar el ‘uso de alta velocldad en esta fa.e qunrﬁrga
‘ca. Sln enbargo, se debe tener en cuenta que al utilizar
' alta o baja velocidad sin refrlgeracl6n exuste el ruesgo
de provocar una lesién en el hueso, en cuanto al uso de -
refrigeraci6hkal emplear alta velocidad se debe considerar

que el aire o agua refrigerantes no se encuentran estéri-
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*fﬂ;ﬁﬁesédé§66*8; |alééﬁéf&n:a:iéilfaéfiz'ﬁofif Szféibtoili),f.'

Deopués de Ia o-teotonla y unl vex puesto al de.

'9icub|erto el &pcce radncular, .c seccconar& énto a unou - f; i

‘o"° tres ncllmctroo del extreno ap.c.|, con una fre-a _“,.

|aura»y se renover& quando Ientanente con un5elevodor 5

En Ios dnentes anteroluperlores se corta el épn

ﬂce con una fresa de fusura N° 558 6 702 y en Ios incisi==

'}f"vos nnferlores con una fresa N° 557 6 701; la altura de-~

3’ penderé de la cantudad de hueso destrulda. Deberé recordar
,se que la fresa tiene un milfmetro de dlémetro, de modo -
que para hacer el corte a tres mil fmetros del &pice se le
debers col ocar Qélo a dos mil fmetros del mismo., Si se va

a remover sblo un mil fmetro del extremo apical, es mejor
desgastar!o con una fresa, pues si se secciona la rafz se
remover8 m&s de la cantidad deseada. En la mayorfa de los
casos el &pice radicular es desgastado y no cortado. Cuan

do se efectia el corte del épice‘radicular, se proyectaré



'1f\-obro ol no.-otun‘chorro do oolucoén flnaol69|cc,’a an -,ié
ﬂ}-}doycvut.r Io gonoylccén do cclor quc podrfa daaar el llga ‘fl

x;ﬁnfom{dmnlxdhmul

H‘.;En talycato puede optaroe por una cnyeccnén |ntra6-ea nn-

':f ftroduc|endo la aguJa entre lao trabéculau 6seas e onyec--

>:‘tendo dnroctando dlrectanente en el hueso. Se lograr& asf

funa ano.te.na unmsdoata y completa.

Se regulariza después el extrémo de la rafz y -
se irriga la herida con solucién salina estéril o con so-
lucién anestésica. Para irrigar la herida se le hace incli
nar | igeramente hacia delante la cabeza al paciente y se -
proyecta con fuer:za la’soluCién en la heridé. Este es un -
paso importante de la técnica, pues asi se el iminan los -
pequeiios frégmentos de hueso, tejidos blandos, restos, etc.
édemés‘se limpia de sangre facil itando la inspeccién de =~

la herida,
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En Iugar de cecar con gcoal, es preferlblo ab---

“ﬁ.orber la sangre y solucn&n con. un eyector qulrﬁrgoco, ya.V ”

'*~que ob-tacullza ueno- la técnlca operotorlo

;Qno obatruyc’

que do-ornn lak

,quedir en la heruda hnloo;de Ia gaoa lol
?reparacaén., A :

55 _ancha Ia c&mara pulpar en forna oval haata el Ifnute en o

vnuu6n del campo. Alguna. vecel pucden delpronder.e y e

iﬁvque un |nstrumento de corte eapecnal llegue a pasar. Este :

instrumento ‘posee un borde cortante excéntrtco en. su punta -

'~_de trabaJo, la cual ae encuentra recublerta con dlamante,

es este dnamante rotatorto quoén efectﬁa el corte del 8pi
ce; la remocnén.delkteJndo de granulacién y del hue;o pe-
7 riapicalvédyacenfe. El} cierre definitivo del conducto ra-~
dicular se realiza mediaﬁté la colocacién de un poste. El
métodolparece adecuado, pero por desgracia resulta muy --
compl icado para practicarlo con regularidad. La técnica -
no tiene apl icaciédn en canales estrechos o con dislacera-
ciones, pero resulta de gran utilidad en dientes que no -

han completado adn su aplcoformacnén. Las ventajas preco-




Conoa.to en'ellmnnar una lesaén pernapccal, ge-

'1 <neraluente un granulouﬂ o qucste radlcular, ) boen una -

“"'7»aub-tanc|a extraﬁa llevada oatrogénucamente a eata resléﬂp“

- conplenentada con el raspedo ) Iegrado de las paredes 6se e

as y del cemento del dlente reaponsable.

Conotntuye por otro lado, la fase complementarna o
‘de la intervencién denominada apicectomfa, descrita en el

pérrafo anterior.

Una vez expuesta la regién periapical mediante
la osteotomfa, se lleva a cabo la eliminacién completa del

téjido patolégico periapical y elirespado minucioso del -
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"cenento apncal del duente por medoo de curetao o cucharn-. 

"*lllas. Algunas veces Ia parte palatuna o Ilngual ec dlff--y”

’q7c|l de legrar,_tenuendo que recurrlr al eupleo de cucharnfﬁ 
llas eopectalc- cono los excavadore. de Black N° 69 y. 70 SR

”uretas de Rothnqrcpara pernodoncoa N° 13 y 14 6 un- xca-ifw

Segun Gottlleb Barron y Crook con el'tceupo y:f}

 f~1 a'med|da que se reallza Ia reparaclén ne reproduce la in=

fsercn&n del’ cemento al hueso por la nnclus|6n de nuevas - 

:f. f|bras.v

» Las ventaJas que. se atrubuyen a esta técnica, -

_ sohre Ia aplcectomfa, ‘aon sy sumpltcudad y Ia conservacuén
de toda la rafz. Las_desventaJas son la,unaccestbulldad a
algunas zonas a la cureta y la posibilidad de dejar tejido
quistico o granulomatoso, situacién que no se presenta -
ordinariamente cuando se secciona el extremo apical de la
rafz. Algunos autores, Grossman entre el los, realizan el
curetaje apical como Gnico paso, solamente en los casos ~
en que existe una zona relativamente grande de rarefaccién

y la zona del hueso destruido compromete una porcién muy



o "':"63. : |

 p0quoﬁa dcl tpuco radocular, Io quc -orl Flc.luente acce-y
f ~a|blo al curota;o. B e

"ff A po-lr do todo lo ontornornanto nencuonado. el

;; :curotaJo porlapncnl ha edo deacartando poco a ‘poco, duranf:s f

ﬁf te [o.rdltluou}aﬂo. - l- apncoctonio, haata el puntd de -‘ff‘f

pre onlzoda por Lundqunct onf IQhé, Ia preparacu6n~bion¢
f_y.c‘nlcu, la trrngac|6n, Ia o.tcruluzacuén y Ia obturaclén

tf.fdel conducto se realazan durante el acto qutrurglco nusno,uuf;

5@ffdo otta forna la totalldad de |a |ntervenc|6n se lleva a it

lfiﬂ°°b° en una sola seou&n.lla desventaJa raduca en que es -

' *dlf'cl| mantener el caupo seco y por. ende Ia del conducto"

radicular y su completa estcrlllzaclén.

5 Obturacoén retrégrada del conducto. :

Consiste en una variante de la apicectomia, en
la cual la seccibn apical residual es obturada con amalga
ma de plata u otro material, con la final idad de obtener
un mejor sellado del conducto radicular y asi |69rar una

répida cicatrizacién y una total reparacién.
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S:endo la analgano de plata un naternal 6pt|no‘

.  que ev:ta cualquuer fultracuén, se Juttcfucarfa elta ine-

':_ftervencnén, con ‘el obJeto de garantn:ar el ctorro del con

:'7ducto leccconado, dentro del cual tanto la gutapercho co=~ -

‘7ﬂmente

cemento para conducto. enploadol podrlan ocasoonal-:“

“° °bt"'°f hern‘tlcanonte el conducto.i""”

L.fﬁﬂdfyydo reconondada por la -ayor part. d. lo. -‘ [

{endodoncastas éo-o Motcholl Taylor y Doku. Otro?fnuchoo

"autores han enfatozado la ventaJa d‘ practocar la obtura- e

La técnuca quorargnca ha-ta el monento de la apn Tet

1”: cectonta permanece |9ual a la lnducada con antcrlurldad

*Hfa Ia cual seguurén Ios sugunentel pasos.»

a)

La resecclén‘radlcular'se har& en forma oblfcua,.de

"tal modo que la superficie radicul ar quede en forma

e elupsondal

b)

c)

‘Después de haber realizado el curetaje apiéal, se -

secard el campo y en caso de hemorrdgia se aplicaré
una gasa impregnada con solucibn de epinefrina en -

el fondo de la cavidad.

Con una frésa de cono invertido N° 333 o 34, se pre
para una cavidad retentiva en el centro del conduc-

to. A este respecto se han real izado varias modifi-




;luclén snlnn :p-ra qutar lo- recto. quo pudlcran -

“G';a)fkntes de . enpacor la amalgama dentro del conducto, de
| ‘Tberi evntaroo la pirdnda de pequeﬁas partfculas de -;f" 
f7la msana dentro del Iecho 6seo, para lograrlo reau|- i
. ta convencente taponar fa herlda alrededor del extre
mo rqdncular con una ‘'gasa, dejando expuesto unncameg

te el extremo apical.

e) Se procede a empacar la amalgama en la cavidad prepa
rada en el conducto, con un obturador estriado, en -
peddpﬁas cantidades a la vez, hasta completar la obtu

“racién, dejéndola plana o bien en forma de concavidad

o:cﬁpula. Grossman recomienda el uso de instrumental
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bvadecuado para Iograr eata técnlca utlltzando un: noQ

;7,crocontr6ngulo para preparor Ia cavndad Y. un porta-‘

i tervenc|onel. Una vez o-pacada la analgauc se bruﬂcff

1-u superfucae con un nnatruuonto ['lo.” e

cobre y estaﬁo, con un FluJo conttanterdetcorrtenteif

eTéctroca, precupataclén de carbonato do zancyjn --::?

morada, o en el pcor de lo- caaos, |nterfer|da.

) Feldman Yy Nyborg al experlmentar en annma
L Ies |nfer|ores, observaron que la amalgama era me--’
‘,Jor tolerada que la gutapercha cuando la umplanta--

ron en la mandfbula.

Dlversos autores han ensayado un slnﬁmero
de materuales para completar esta fase de la Cirugfa
Periapical, Rost, por ejemplo, ha experimentado la
obturacién ret&égrada con oro cohesivo de 24 kilates
en dientes extraidos, util izando un condensador au-
tom&tico, no observando penetracién alguna de los -

fluidos al interior del conducto al sumergirlos en

5 nalgaua en nunuatura ndeados pora c.te tnpo do nn--f“i‘:

F'O'bthldOC y por ende una reparecu&n perlapucal d°  ey



7ﬁufacen elto‘ roquerlnnentos. Eatos autores preparan

unounoluc|6n do azuldo u.tulono, ‘por lo cual el re-:{“;g

forldo lutoryllolln plenoa que podr!a utllnzarscdqgf 

cauaar orrttaclén tloular. Las eaferas de oro :

‘ :;7;unc cavndad cllfndrlca por medto de una Fresa redonf‘}

“Tﬁda de carburo. A contlnuac16n obturan con una masa;'

de esferas de oro aplucadas a prea|6n dentro de la

. cavidad por medio de un fuerte instrumento o pinzas
‘especoale.. La masa de oro se adhiere a |as paredes
de la cavidad, debiendo ser apropiadamente contor--
neada sobre la superficie expuesta. Un completo y -
compacto sel lado es realizado con un pulidé»entre -
el oro y el diente, quedando 1a superficie bien |i-
sa. EI didmetro de la fresa redonda de carburo es -

de 1.7 mm mientras el de la esfera de oro es de 1.9 mm
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La técnica es original y teniendo qﬁ@fhafz gruesa oy
‘Tuvisé9urameﬁté due‘tiéhc‘aplicééi&h;’Tehiehdo una raf:."

”'fangoata como: la del lncnsovo lateral o Io. gnfgrlo-;.

{ Zrea, no. es poatble preparar Ia cav;dad con. Ié'frqia‘
Lde_l 7,““!"47}‘P“ R SEEIETE L P

: Wendendal, sugurné que la rafz renanente
z"aea cubuerta con un_ uaterlal pl&ntlco (Remanlt), un

‘wpnn extendudﬁ'dentro del canal radlcular y el nuﬁén,i

arreglado_ on cen@nto.ugfy

‘ Ecklov ¥ Kulper,‘augcrleron que ol . alanbre
ftde °P0o de plata o una punta de ncrfal sea cenentado’»i

,”%dentro del canal.v‘

7 Es de hacer notar que toda técnoca que reVV b
. quiera cementac|6n, ‘debe realnzarse por regla gene-‘
‘}raj; preparando una cavndad seca, y esto resulta de
’masuado diffcil durante la lntervencuén quirGrgica.

" En cambio cuando la obturacién retrégrada se |leva v
cabo con amalgama de plata sin zinc, no es requisito
indispensable que la cavidad se encuentre completa-
mente scca, razén por la cual es por demds importan
te y considerable preferir la utilizacién de este -
material. Por otro lado las técnicas antes descri--
tas tienen, probablemente, una aplicacibén muy redu-

cida en la préictica.

f) Se retirard la gasa con los fragmentos de amalgama



uolhayc reton(do. Lucgo sc lnapccclona lv'

torvonnda para conprobcr si no. quod-n .lguno. de ..  7¢;

to frag Lﬂtol. |OI qno a-r‘n rotcradoo cuudadoncnedf?f7

‘rrigl b|.n y. a proou&n Ia zona utnl‘zcndo laé

'fnulcr lo henorr&gua. L

Sn se. elnglé Ia cnc-soén tlpo Partsch o la tapo‘;,f“

asnund la sutura se real'za con seda qunr&rglca 000°f--7

"ﬁ£ cuando ‘80 practucé la |ntervencn6n en un ‘solo doente se -

Z?requueren de tres a cuatro puntos alslados, dependlendo -
del tipo de incisién; si la incisién fuera més grande,obvug

' 'mente se necesitarén més. En general, en los dientes ante
rolnferlores se requieren mayor nimero de puntos aislados,
para una longntud determinada de incisién que en otro lu-
gar de la cavidad oral, debido a |la movilidad del labio -

7 inferior al hablar y masticar.

Cuando la fibromucosa se adhiere a ta tabla 8sea




Ty dnfuculta la unserclén de la aguJa, se le denprende conf

Suna legra o cureta pequeﬁa. o

En cambco cuando se reallzaron cncolcones tlpo

; 1Neuman o semu Neuman, reaulta convenlente outurar prnuoro B

;iflaa lncnsloneo vertlcalo. y despuéa lao papnlaro: anudan-;' "*

obpor labnal, anbas tanbién, nodaante puntoavaopladoa.-,i§f

t{‘b) Cucatrnzaclén éor segunda cntenclén.»  S

En lesnones peruapncalet muy grandeo'

: En cualquner tlpo de sutura los puntoa debor&n  ;“fj1
*"‘returarse de clnco’a slete dfao' delpuéc de la unterven--;;ﬂffr

'*fefectuar la sutura, se rellena la cavodad con clerta. ousf””"”

’”tancuas, que mezcladas con la aangre ayuden a |n|c|ar la
Areparacn6n ésea, dependlgndo‘de la natqraleza de estaszsqg '
 tancias se describen dos t}pos de cierre por segunda infgﬂ
cién: » ' ‘ '
Inmediato: Utiliza medicamentos absorbibles, --
Ries Centeno y muchos otros autores, recomiendan el uso -
del Gelfoam, que ademds de servir como relleno de la cavi

dad favorece la formacién del co&gulo.

Lasala y colaboradores, han empleado en el relle
no de lesiones amplias, la celulosa oxidada (Oxycel), tro
citos de yeso prefabricados segin la técnica de Lebourg,-

obteniendo excelentes resultados,
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,Groo-nan ha ontuycdo huc.o lnorgdnlco, pa-tn do
’lp‘c'flco (O-tcogon) -ogan ol n‘todo prceono:ado'

-por La Ro.a y, oxtrccto dc hueao, oblarvondéiquc Ia ap'l- ,

1furac|n¢da- y uodofornado- atf couo el tubo“en-roae, Ios / ﬁi

cualo;'poco s poco l. van roturando confornetavan:a 1
QEJHPOPCCI6H-,_J> EER '

re



X11. POSTOPERATORIO -

‘ Cdnfrbl radigﬂraficbz -

Una vez funalczada Ia untervenc|6n, ae toma una; o

f7radnoqraf!a postoperatorca para compararla ‘con. Futuroa --7

jicontrolcs radnogr&facos. Ya que todos Ios tratamlentos deﬂ’77‘

»‘Jrugfa Peruapacal dcben aer controlado. pe"éd'canonte ‘?T,

ffmedtante el estudlo rad|o|69|co‘

La reparaclén de los teJldos peroapocajea gene- }"'5

ﬁﬁralmente se. realnza(en,un,ano,V 

'V,Envmuchos casos, el conducto pre"

'fsenta la aparncncsa de estar lnconpletamente obturado, def :”1’

bfbcdo a que la extremndad de la- rafz ha sldo, en el caso -1,
 de haber realuzado la: apncectomla aecclonada en 6n9ulo -

”obtuso con respecto a Ia dureccoén de los rayos X, SI se

f’destruyo el'pernostuo durante la operacién o se destruye-
vrdn por el pﬁoceso pato]égico o se perforaron accidental -
‘mente las tablas éseas | ingual okpalatina, pehsiétiré una
zona radiol Gcida adn cuando éxista reparacién cqmpleta al
rededor del &pice, inclufda la l&mina dura. Tal zona perQ

sistird aunque se extraiga el diente.

Para que se forme tejido dseo se requieren sales
de calcio y de fésforo, seglin Cahn el proceso de repara--
cidén de la cavidad después de una apicectomia es sene jan-
te al que ocurre después de una odontectomfa. Al realizar
la apicectomia o cl curetaje periapical, se remueven hue-

so y cemento necrosados, facil itdndose asi el proceso de



. ’rop rccuén 6.00. La abundante |rr|90c06n del terdo de»--fj'ﬁ
rif 9rlnul¢c|6n J6V.ﬂ provoca uno doaca!clflcacnén del hueso .
que boadoa la lc-|6n. BV calcuo es trannferado al Irqundof‘”&

ntcr-tlcnll dol tando de granulacuén, que alf se torna ?;3 f

» Boyne y colaboradore-,‘comprobaron al reabrlr -bfff
 zonaa operadat, que cuando la lea'6n habfa sudo pequena, ‘
la cortlcal 6aea lablal estaba reparada completamente des
, pu6s de cinco: meses, en cambco, cuando se trataba de le-=
R siones de mayor tamano, s6lo se habfa reduccdo durante el
lapso de un afio snn curar por completo. Los estudios de -
Cool idge de cortes histol8gicos han demostrado el depési-

to de cemento sobre la superficie de la rafz seccionada.

Compl icaciones postoperatorias:

Las compl icaciones que pueden presentarse des-
pués de la apicectomfa o del curetaje periapical son las

siguientes:
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a) Inflamaco6n. Se presenta con suflclente frecuencta,

ara reducur -su presentaclén se deberén tomar Ias augunen
”~tes precaucuones' reduclr el traunatnsno al mfnomo duran-‘

Jffte Ia |ntervenc|6n, lrrlgar constantenente con soluccénf-- B

'a|o|6g|ce_o gluco-ada a fon de evntar ol oobrecalento--

§tensldad es varlable, pues i buen falta comp‘etanéntc en

'lgunoa casos, resulta muy agudo en otrol. Por lo comun,.
’el dolor es ‘un. problema menor deapués de Ia ontervenclén

" ¥y generalmente puede combaturae.v~"

c) Equtmosvs. Es el camblo de color de la plel dcb'do
©a‘una extravasaclén y alteracnén de la sangre en esa zona.
;Se presenta en un porcentaje muy reducldo de pacuentes. -
- Por lo regular no se localiza en la zona operada, sino --
cerca del 4ngulo de la mandfbula, ya se trate de un dien-
. te superior o uno inferior, ello se debe probablemente al

drenaje |infético.

d) Hemorrdgia: Raras veces se presenta hemorré;ia se--
cundaria después de la intervencién, lo que se nota con -
cierta frecuencia es un ligero rezumado de la herida po--

cas horas después,




‘ "',:_Culdado- del Ec'a.‘.s{.;{_

las onatruccaone; _‘paclento .cr&n dadas ver--.

i_wuba,nonte y por e-cruto, para que las slga;al pne de la Ie "

una bol-a de hne ;fﬂ;

Aacnnamo debe aconleJéraele que no coma alumen-i‘ :i5
; ;durol ni- cepnlle la zona tntervenuda hasta que ae le;
bettren los puntos. Se Ie recomendaré el uso de colutoruos
’_con una solucnén antnséptuca para después de las comndas.-
Se ordenaré dieta semisél ida durante el primer dfa y die-
,t§ ﬁoEmaI los dfas siguigntes, con agQa y. frutas, jdgbs en

esbecial, en forma abundante.

En los pocos casos de equimosis, generalmente -
. presentes en personas de tez clara y piel fina, se reco--
mendardn compresas frfas y cal ientes alternadas, una ve:z

. aque ha remitido la mayor parte de la inflamacién.

Se prescribirén los analgésicos, antiinflamato-
rios y antibiéticos que estén indicados para cada pacien-
te, a fin de combatir el dolor, inflamacién y posible in-

feccibn respectivamente.



 CONCLUSIONES

lTAI dcagnostucar v tratar adecuadanente Ias alte"'

fracuones producoda. cn el 6p|ce dc los dlentes. general--f,ffi

e ocnsconadas por una pulpa necr6toca y .u' P'°ducto.'f-”f

|da utnl y actlva de los dlentes al nantener

*prolonga la :

jtos dentro de la cavndad oral en conducuones de salud.

J ‘Analuvando los fndlces de éxvto obtenndos por‘-
iblos dnversos autores, nos vemos motlvados a lnclulr dentro
’_de la;vactpV|dades;de nuestra préctnpa‘profe;gonal, log -

kg pr6¢édimientn§ qdirﬁrgi¢03 périebicales, estando concien-

‘tes que se deben ‘observar con mlnuctosldad Ios postulados

indlcados en el presente- trabaJo.

En el futuro la Cirugfa Bucal usard, sin duda,
més instrumentos y de mayor precisién que los actuales, -
esto aunado a mavores conocimientos sobre la fisiopatolo-
gfa de las infecciones periapicales, tendrd como consecuen
cia oue el odontélogo se convierta cada vez mds en un es-

pecialista de la Medicina Estomotoldgica.
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