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I-INTRODUCCTON.

A través de La siempre apaslonante experfencia que como alumnos recibinos -
Lanto en Las cllinicas como en Los Laboratorios y aulas, nos damos cuenta de -
La impontancia, el valonr y el Luger que el Lnatamients endodbntico convencio-
nat asl como el quintngéeo, ocupan en La ciencin a que nod hemos avocado to-
man: La Odontologia.

Es {innegable que Las primenas muesiras de vendadera satisfaceidn que como -
puacticantes de esta disciplina recibimos, son aquellas en donde Los tratamien
s endodbnticos Llogan a un final exitoso, una vez que hemos tenido la opon-
Qinidad de intervenin en ellos. ¥, ha sido motivo de verdadera alegnla, el ha
bea podido cornesponden La confinnza de Los pacientes depositadz en nosotros,
a todos ellos mi mds condial gratitud, que yo en Lo panticular, hice todo Lo
indicado por mis profesores, y fas Lecturas que para La superncibn propin nos
alentaban a Leer, va para ellos mé mds produndo reconceimients ya que es a ~-
etlos a quien me debo.

vara mi el poder baindar una ayuda contra el dofor a un semejante a través-
de un tratamiento dela especialidad que fuere es wuna forma de contrébuin a La
deuda que como hombres tenemos con Los mismos hombres: "EL hombae Liene una -
deuds con el hombre, una deuda que no se puede cubnin a plazos, porgque creces
mds y tampoco se puede ignoaar yt que o4 envenenarla, el hombre tieme siempre
ung deudn con el hombre y La calidad de 4u contribucibn o La medida del mis-
mo howbre. . *

Todos Los que egresamos de La Facultad de Odontologfa y de La misma Univer-
sidad, tenemos unz deuda con Lodos Los que de alguna forma participaron es --
nuestra ensefanza, desde el mds modesto trabajadon de nuestra Facultad hasta-
el Sx. Dinecton, y , creo yo, la mefor forma de agradecer con hechos a ese --
apoyo, es el realizan nuestho itnabajo de tal fonma que eleven el nivel de sa-
Lud de nuestro pueblo y el esplritu himano de nuesdtra profesibn.

Sabae el partioular, que me Zleva a escribin esiad Lineas y que Efeva el LT
ulo de "CIRUGIA PERTAPICAL" he de decin que ha pesar de ser €ste considerado
el twatamiento de dltima eleceibn, no es de ninguna manera el detimo en impor
Lancia en el dianio quehacenr del odontélogo. Que suerte que se cuenta con es-
e tratamiento antes de pasar al thatamiento traumdtico psico-fL{siolégico pe~-
10 también necesanio de la extraccifn, que es porque no decirlo una amputa--

' {1) Endodoncia ~ Ingle Bevenridge, P.P. VI, Edit. Inferamericana. México.
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eifn de una pequefia pero {mportantlsima parte de nuestro senr,

Como £al, el tratamiento quindrgico perimpical, no debiera ser considerado co
mo fa alternativa apresurada al tratamiento endodfntico convencional, y 8L como
una poderosa arma que nos ayudand a resolver con &xifo los tratamienfos que por
alguna razén no pudieron sen hesueltos por La via convencional de La endodoncia,
Es un elemento mds que debe ser Lomado en cuenta para el dnico objetivo primon~
dial de todos Los trnatamientos odontolfgicos: la nestaunacisn de La aumonla en-
e el paciente y six boca como pante de un todo,

AL paciente habrk oue darle siempre Lo mefor de nuesirz ciencia y de nosoiros
mismos . '

Como se sabe, y e Leerd en su oportunidad en el tema de historia de esta mis
ma tesis, Los tratamienios de conductos, asl como Las patologlas conscennientes
a {a zona periapical no son nuevas como algunos de nosodws inexpentos Lo con-
sidenabamos antes de fener La opontunidad de penetran mis en La histonia de fa
odontologla, no, el dolon en Los Ongancs dentales es tan viefo como viefo es el
hombre sobre La tienra y Lo son tambifn Las ingenuas, audaces, athoces y en al-
qunas ocasioned acertadas formas de querer e¢iminarlo.

Es por ello,que el tratamiento quinfrgico periapical posee bien definidas ca-
aactenisticas que definen sus {ndicaciones como contrzindicaciones,

Una de Las nokmas de todos Los tratamientos odontolfgicos quérdrgicos o no,es
aquella que Sefala no traumatizan (6 hacerto Lo menos posible] a Los tejidos du
neos y/6 blandos que pudienen estax comprometidos en el memento de fa inteaven--
cibn.

Esta noama es bien recordada en La cinugla periapical, tan asi, que el gran -
avance de Las téenicas,asl como de Los materiales para el tratamiento de conduc
208 convencional ha neducido las indicaciones del tratamiento por via quirdrngi-
ca, Esto es, que muchas piezas que en olwos Liempos deblan de ser atendidas por
medios quirdngicos, han pasado a la Lista de Las indicaciones del tratamiento -
convencional, -

Quedan precisas {ndicaciones que pueden ser, segn el caso, cambiadas por no -
ratanse de indicaciones automdticas. En restmen, Las indicaciones para el tra--
Lamiento quirdngico pueden ser cuesiionadas y thansformadzs en comvencional se~-
gtin Lo considere el cirufano, fodo en aras de brindar La mejor atencién al pa --
ciente,



Pretendemos dentrno de Los objetives, el exponer Llanamente, ya que fa conte~-
dad de La experiencia ros Limita, no asl el deseo, Las indicaciones mfs preci--
sas y sus caractenfsiicas, Los casos que a nuestro parecer deben de sex tomados
en cuenta para el Lratamiento, asi como el sednfan que idenica es fa mds reco--
mendable, una secuencia de &xitos y frurcasos, asl como Los datos estadisticos -
con Los que s cuenta,

No olvidar mencionar, que lambifn 24 clerto que la elabonacifn de wia Lesis -
nos Lleva a investigar mds profundamente de como hasta ahona Lo hemos venido ha
ciendo y espero que esa Labon de investigacifn no cese con este trabajo, espe--
ro, 4 es mi deseo seguin trabafando en la investigacidn y que es uno de mis an~
helos y Lo confieso, el poden colaborar can alguncs delos paofescres que me fon
faron, vamos pues quiens peatenecer a su selecto guupo, ojald que mi eonstaneia
g rabajo, asl como el tiempo temgan la palabra.



2.-0BJETIYOS.

Recuendo que una vez, en una de £as brigadas que ae realizan en £a faculiad
a {a que tuve opontunidad de £{n, ef profesor que nod asesoraba, e <ba como Je
fe de La brigada, nes hizo esta obseavacidn a manera de recomendacifn: En es~
ia brigada, asl como en Las clinicas escolares, y en su consulia privada es -
menesten Lenen siemprebien clanos Los conceptos que se han aprendido, pero -
Lambiln es dmpontante sabex neconocen Los Limifes de nuesira capacidad humana
¥ profesdional,

Esta no es una forma de evadin Los problemas que en detenninado momento nos
vemos obldgades a resolven, penp o4 siempre importante saben Lambién que fan-
to podemos hacer por nuestro paciente para causarle un bien y no un daio ma--
yox, conscientes afempre de nuestra ohligacifn de superacidn.

EL tratamienty de conductes con todo y sus adelantos, Lante de ferapir medi
camentosa asl como de Las difernentes téenicas creadas para nesolverlo de fa -
mefon. foama posible, tiene, adn sus Limites,que quedan contenidos en sus con-
tradicelones que no podemos Lgnoran y que dan cabida a las {ndi{cacions pard-
et tratamiento quindrgico.

EL tratamiento de conducios que dunante mucho Liempo fuf considerade un g
tamiento de dudosos nesultados, considerado una constante amenaza por el pele
gno de La infeceibn focal y que ha salide avante de todas esas aberraciones-
gracias al e&guenzd continuo y esmerado de quienes se han prescupado pon L2 -
superacifn de fa odontologla y en especial de La endodoncia, posee Limites -~
que pueden, sen calvados adn por Lo misma endodoncia a través del tratamiento-
quirtngico endodontico, son Limites que pertenmecen asi misma.

Podrfamos resumin en thes grandes grupos Los objetives que pretendemos con-
esta tesis pon no mencionax Las indicaciones que serdn dadas en &u momento,

1.-Conocer, Las difenentes alternativas cuando hubiese necesddad de hesolver
un proceso de urgencia ne necesariamente traumdtica, ayudando asf a la -
pronte nestauracidn, como en el caso de un desague de un abeeso aplcal -~
agudo .

2. -Como tratamiento Lendiente a elominar Lesiones periapicales como algunod
gruanulomas y quistes radiculo dentinarips o de otho Lipo asl como Zumores
que pox su cercanla con La xegifn periapical hubienan comprometids La wi-
talidad pulpan o la salud pexiapical de Los tefidos.



3.~Como valiosa ayuda que solucionara problemas parodontales tan Ligados a -
Los de caracter periapical que ent muchos de Los casos se presentan como -
una entidad, secuela de La patologia perdapical inieiadora.

4,-Casos comprometidos pon traumatismos g de ungente resolucifn como en aced
dentes automovillaticos, ete.

Como obfetives particulares de La Lesis diremos que, se {nicia con esle, wn-
trabafo que, espeno perdure a través del desempesio profesional, La experiencia
adn e4 corta y falta Lodavin mls investigacifin, mas expenlencins, wiy conoci--
miesntos, en §in una gama de obfetivos que con el tiempo se indn complementands
y,entonces espero, 8L poden hacer una mefon aportacitn a quien tanto debemos:-
La Universidad.

Es clang tambifa que un objetivo esencial de elabonax La tesis es el de obte
rer el ambicdonade TITULO con el que La Univensidnd neconsce nuedtra capacidad
forfada g inavés de Los ados de estudio y, que por supuesto, no ha sido §deil.



5.-HISTORIA

La histornia del hombre siempre ha sido una constante batatla contra ef medio
que £e es advenso, pon se un ente desprotegido de Zodo Lipo de dones nafunales
pora Sobrevivin en un medio natunal como Los otros especfmenes de su especie -
mamifera,

Sin embargo, esdo no ha representado fa extincidn de La especie, &ino fodo -
Lo contranio, La naza humana ha sobrevivido a su medio ambiente por el razoei-
néo que posee pana irans formarlo,

EL hombre siempnre ha tenido en cuenta aqueflo que descomoce y por ello ha --
irabafado pana encontrar soluciones que Le expliquen Los fenfmenos que se fLe -
han £do presentando.

Los diferentes autones que sobre ef particular de HISTORIA han escrito, nos-
muestnan Las difenentes formas en que el hombae ha intentade verse a salvo de-
sus males . Lo han aquejade y uno de ellos, clano estd Lo es el agudo y te--
arnible dofon de dientes.

Cita un antiguo Libro maya, EL Popol Vu, un pasaje en el que unos muchachos
se hacen pasar por médicos brujos para acercarse a curar un terrible dofor de
dientes que un rey maligno habla matado a sus padrnes y Le dijeron que La uni-
ca forma de calmar sus males era ... "extraente todos Los dientes y cambiarnse
£Los por wws de malz Lo que ademfs Le darfa mds personalidad de rey que eaa,
accedif el ney ol Lratamienio” propuesto pon Los hijos del ney muerto, y esios
colocaron como Lo hablan dicho dientes de mazorca en su fugar, asl el rey den
2o de poco Liempo vis aflojarse todos sus "nuevos dientes” por Lo que no pu-
do comen y asl munil..."*

Los dolones de dientes han sido siempre uno de Los azotes de Lfa humanidad -
Tanto chinos como egipcios dejanon testimonios escrnitos en Los que se deseri-
ben Las caries y Los abeesos alveolanes.

Los chinos considenaron que Los abcescs eran causados por un gusano blanco -
con cabeza negra que vivia dentwo del diente. Esta teonfa del "gusano” {ué bas
tante popular hasta mediados del siglo XVITI cuando Pienre Fauchard tenta du-
das sobne dicha teonta pero no sabla como demostranto ya que el decano de fa-
Facultad de medicina®, Antry London crela en dicha aseveracién.

EL tratamiento pon tanto de Los chinos para cuwran dientes con abcesos consis
tia en La eliminacifn del gusano con una preparacién que contenfa arsénico. Por
ello en Lo mayonda de las escuelas fué indicado su uso hasta 1950, a pesar de~



10

que se habfan dado cuenta de Los peligros pon destruccibn de tefidos que este -
ocasionaba ‘si una ménima puite escwwnia (8, como ha sido demostrado ultimamente
evaporabal a través de ellps. .

Los tratamientos pulpanes dunante fas epoeas ghiegas y romana esfuviéron enca
minados hacia La destruccibn de fa pulpa por cauterizaciln ya fuera con wr {ns-
Znumento caliente, agujas, 0 alambne, con aceite hirviendo ¢ con fomentos de --
opio y beleio, '

EL sinio Alquigenes, que vivil en Roma aproximadamente a fines del siglo I, -
se percats de que el dolon podla aliviarse taladrande dentro de La cdmara pul--
pan con et obfeto de obtener el desayue para Lo cual ef diseds un "trepano®™ pa-
ha este propbsito (y que no dista mucho del aparato de "fenestracifn® ideado --
por Angelo Sargentd, y que en La actualidad a pesar de nucstnos "maravillosos -
medi{camentos, no hay método mefon para aliviar el dolon de un abeeso que el de-

Afguigenes.

EL conocimiento andodontico permanecld estdtico hasta que en el siglo XVI, VE
saklius, Falopio, y Estaquiv descniftiéron La anatomla pulpar pero refieriéndose-
a £a teornia del gusano de Los chinos,

En 1602, dos dentistas de Leyden, Jan Van Hawute {Hewrnius) y Pieter Van - --
Freest, parecienpn difernin en sus puntos de vista. EL paimeno todavia destrula
pulpas con deido sulfdrico, mientras que el segundo {ué el que habls de £a tera
pefitica de conductos radiculaxes y el mismo, dugiril que el diente deberfa sen-
trapanado y La cfmara pulparn Llenada con "triaca" {faumacedtico hecho a base de
opiot.

De esta manera y hasta {ines del siglo XIX, La terapelitica radicular consis--
Ua en el alivio del dolor pulpar y La prineipal funcién que se Le asignaba al-
conducto ena La de dar neteneidn a un pibote o para wma conoma espiga.

Para aqueilos tiempos Los trabajos de prdtesis ¢ : hiciéron bastante populanzs
y en muchas escuelas se ensed§ que NINGUN DIENTE debfa de ser usado como pilan -
de £as mismas, menos que fuera desvitalizado previamente.

Es entonces gue fa fenapediicn radiculan se populanizé en parte por las razo -~
nes mencionadas antenionmente y también debido al descubrimiento de La cocaina,
Lo cual condujo a La extirpacién de la pulpa dental de manera indolorz, EL méto-
do de L2 anestesia mediante administracisn de cocalna por contacto o pon presidn
pulpan parece ser que se origind con E.C. Brigss.

* Popol YU - Las antiguas histoninsdb Quiche.
Edit. Ponnda-México 1973.
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La inyeceidn de cocalna dl 4% come téonica de bloqueo del neavio mandibulan
os atribuida a William Hatstead en 1884 {Robento y Sowray 1970],Acciy médico y
odontélogo de La antigua Grecia hace unos mil quinientos aios incidis por pri-
mera vez un abeeso apical agudo con wra hofa §ilosa que fe servia de bisturl.

En 1830, Hulligen decland sobre un diente conm tefidos periféricos tumefac-
204 que deberia dar twna.,."Hdgase a través de La encla una inelsibn g a Lo --
Largo de La Linea de La nafz def diente y Luego apliquese un higo asado 6 --
uvas machacadas sobre de Las encias.,,”

En 1844, Fauan considenaba un tratamiento herofco el del abeeso alveolan-~
agudo, por medio de La amputacifn de rnfces y dientes.

En un antloulo titulado Radical and Herole Treatment of Alveolar abeess by-
amputation of rools of teeth with descaiption of the cantilf ever croum, Sugi--
ni6 La t€enica de La aeplicectomln, La cual en esa poca ena realmente herolea.

No §u€ esta una téenica agortunada debido a que el concepto del sellado del
dpire no ena entendido y debido tambibn a que el acortamiento previo de £a -~
naiz conventlfa La nestaunacifn por postes muy digledl.

En 1897, Rhein, aconsejaba que debfan ampularnse Las ralces como cwracdn aa-
dical det abeeso alveolar cndnico,asd como el selladv de Las rafces o muidones -
que se considerasen sanas,

EL invento de Los RX taafo un ghan avance a {os Dratamientos quiadngicos de
cualquier indole no siendo La excepcifn el tratamiento quindrgico apical, asl -
como el desarrollo tambibn de iéenicas nuinngicas,materiales de sulura y sobre
todo un conocimiento mds amplic a nivel histolbgico de Las zonmas afectadas remt
lendo con ello establecer diagnSsticos diferenciales e integrales para el trata
miento
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CAPITULC 1.
ANATOMTA MACROSCOPICA ¥ MICROSCOPIA DEL PERTAPICE.

Al EL foramen apical.
Uno de Los grandes problemas y a £a vez sefial de €xito del thatamiento endo-
déntico convencional, es el perfecto seliado del foramen apical. Ne en vano-
muchas de Las {nnovaciones y adelantos Lanto en téenica como en materiales -
han Addo pensades y desanolladas para Loghar tal propbsito.

Peno, iComp estd formado el foramen apical? es una pregunta que quienes es-
4én pregeupados en ese seblado Lo mds perfecto posible deben Lener muy en -
cuenta,

La anotomla del apice esth detenminada por La ubicacibn de Los vasos san--

gulneos. Cuandy el diente es joven y estd ewupcionando, poa efemplo, el fo-
aamen es un delta abierto, Progresivamente Los conductos prineipales se es-
Lrechan, aunque Los vasos y nervios mids importanted nunca esidn en peligho-
dinecto,

La aposéeifn de cemento contribuye a este contluo nemodetado.

Lx mayonia de Los dientes uninnadiculanes tienen un solo conduclo que Ler-
mina en un solo foramen apical Gnico. Con menon frecuencin poseen un delia
apical que fermina en un conducto priacipal y una salida colateral o mds,

A veces el delta tiene varios conductos de .igual magnitud. Por otra parte,
Los conductos de Los dientes multimadiculanes tienden a presentar una ang
tomla apical mds complefa.

Es Gueng tener en cuenta que fa superficle e .terna del apice radicularn es-
aonvexa, en consecuencia cuando hay fonamenes miltiples, La mayorda se abre
en zonas Laterales. Debido a la aposicifn de nuevas capas de cemento la ana
tomia del fomamen no es de modo alguno CONSTANTE. EL centro del foramen --
Ltiende a desvianse mis hacia La perifenia del centro apical. Huchos conduc-
205 hadiowlanes tienen dos difmetros apicales.

EL didmetng menon a La altura de La unién cementodentinaria puede er peque
Ao como”La mitad del difmetro mds grande en la supenficle.

Como se deduce el depfsits de cemento tiende a producin un embude apical --
de divergencia creciente, Contribuye a esto la fowmacifn de dentine secunda
ndia que esfnecha el fonamen dentinario del conducto a un minimo rreduci --
ble.
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Conductos accesornios. EL Ligamento periodontal y La pulpa estdn comunécados
no solamente en La zona apical, ya que se pueden encontrar conduclos accesg
rios en todos Los niveles.

Estudios recientes sobre perfursidn vascular demosiraron cuan persislentes-

y numerosos son estos conductos que con el Liempo alguncs quedan sellados -

por el cemento, la dentina o Los tejidos pero asl muchos pensisten. Se ha --
observado que algunos pasan directamente de La cdmara pulparn al Ligamento -

periodental sin cruzan el conducto radicular,

Una de Las zonas donde aparecen comwwmente Los conductos accesonios es la -
bifwrcacion de Los molores,

Vertucel y sus colaboradones ingectanon un colonante en ef espacio pulpar -
de molaxes y en el 46% de Los casos el colorante pase a Los conduclos de -~
Las bifurcaciones.

Desaforunadamente para La vitalidad de La pulpa los conductos accesorios -
no proporcionan una cireutacibn colatenal adecuads. En el mejor de Los ca—-
408, su contribucifn al aporte sanguineo total de La pulpa es minimo, Rodea
dos como estdn por La dentina poco es Lo que agregan cuando el tefido pul--
par se ve privado de su fwnigacidn. Puede con esto demosiranse de manexa el
pontdnea que el aporte sanguineo priimondial proviene de fLa pulpa camenal --
a pesan de dichos accesonios.

Podemos decin o manera de introduceifn de La patologia periapical, que gha
cdas a La abundancdia de tefidos en ef nivel periapical es mis fdell detec-

tan asl como alivian Los problemas que s¢ presenian en esia zona, no siendo
asi en el caso de Las patologlas pulpanes dinecfamente,

La mayortfa de la patologlz en el seno de La pulpa son de candeter Lnreversi-
ble, por encontranse en un Lugar poco accesible para La terapedtica de res-
Zablecimiento, EL periapice sin embargo, estd rodeado de tejidos que reacelo
nan y dan respuesia que nos pemite saber de una manera mds acertada el diag
nfstico de la patologla y su soluxibn, que varia y dista mucho de la extirpa
cibn de La pulpa.

Con ello el periapice posee est.ucturas que efercen fuente Lnfluencia sobre-

La naturaleza de Las Lesiones Entre estas se destaca mds el Ligamento paro-
dontal continto, su rica red vascalan colateral y su trama epitelial.

His alld estd Lo Ldmina cnibifonme del hueso alveofan proplamente dicha, a --
través de La cual el tejido conectivo de fusiona con muchos puntos en La mé-
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duta del hueso alveolar de soponte.

EL nesultado neto de estas canacterlsticas de fa zona periapical es que alre-
dedor del apice se puede moniar una mefor defensa celular més adecuada que en

el seno de La pulpa.

TEJIDO DE SOPORTE DENTAL.

Evidentemente que al considenar al diente como primera unidad de La anatomla
del tema que nos ocupa, debemos debemos ocuparnos en el primer Lugar del Te-
fido de soporte, caracterleticas y funciones.

Los tejidos de soponte del diente conocidos como el periodonto {del griego -
perisalrededon y odontos=diente] estdn compuestos pon:

1.-Encia

2.-Ligamento periodontal

3,~Cemento

4.-Hueso de soponte

5.-Huese alveolan

Estos tefidos se encuentran onganizades en fomma dnica para realizan las s4i-
gulentes funciones:

1.~Insercidn del diente a su atveslo Sseo

2.-Resistin y nesolver Las fuenzas gemenadas pon La masticacibn, habla y de-
qlucitn,

3v-Mantenen la integridad de fLa superficie conporal separando Los medio am--
bientes externo e intewno.

4.-Compensar por Los cambios estructurales relacionados con el desgaste y en
vefreimiento a través de Lo remodelacifn continua y negeneracifn.

5.-Defensa contna las .influencias nocivas del ambiente extemo que e presen
Zan en fa cavidad onal,

Bl CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ENCIA.
La cavidad bucal se encuentra cubienta por una membrana mucosa que e conti-
nfa hacia adelante con La piel del Labio y hacia atrds con Las mucosas del pa
Ladar blando y fa faringe; la membrana mucosa posee tres componentes a sabenr:

1.-La mucosa masticatoria que cubre el pafadan duro y el hueso alveofan.

2.-Una mucosa especializada que cubre el dorso de la Lengua y

3.-la mucosade nevestimiento que comprende el nesto de La membrana de La mu-
cosa oral.
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La poneibn de La membrana mucosa que cubre y se encuentra adherida al hueso
akveolony regibn cervical de fLos dientes se conoce como ENCIA,

La envia noamal es de coloracifn rosa saimfn, Posee un puntilleo escaso o-
abundante y no debe, en condiciones nonmales, exhibir ni exhudado ni acumy
Lacibn de placa, La encla suele terminan en sentido cononario a manera de-
fito de cuchillo con nespecto a La supenficie del déente.

Histolbgicamente, el epitelio y Los tefidos conectivos suclen estar Libres
de fLaucocitos migratonios aunque en la mayor parte de Los casos se observa
nan algunosghanuloeitos neutrofllicos, dentrno del epitelio muy prbximo al-
diente, v

EL fejido conectivo subyacente estd fonmado principalmente pon densos ha--
ces de Jibras coldgenas que se extienden hasta La membrana basal con Lo --
que &2 zren, '

La encla posee tres partes:

J.-La encfa marginal, que se extiende desde el mérgen mds cononario de Los
tejidos blandos hasta La hendidura gingival,

Z,~La encla intendentaria que Llena el espacio interproximal, desde. La -~
cresta alveolan hasta el drea de contacto entre Los dientes,

3.-La encin insertada, que se extiende desde el :iutrco ginglval hasta la L&
nea mucogingival def fondo del saco vestibubar y piso de boca.

EL EPITELIO GINGIVAL.

lUn epitelio escamoso estratificado quenatinizante cubre la superficie de £4
encla Libre e {nsentada. Este epitelio que estd separado de Los tefidos co=
nectivos subyacentes por una Ldmina basal, es2d foamado pon Las capas: ba-+
sal, espinosa,granulbar y cornifdicada.

La nutricifn Llega a Loa epitelios avasculares por difusibn o transporte ag
tivo a partin delas papilas de tefido conectivo que de extienden nacia el =
epitelio.

Las chCaacuyo destino es atravezan el epitelic y queratinizanse se Lla-»
man Queratinocitos, Puseen un gnan ndceleo redondo u ovalado con uno o mds «
ndcleoa prominentes, Su citoplasma, que es de naturaleza basdgila se en --
suentna fntensamente poblade de onganelos,
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Funciones del Hueso Alveglaxr.-~

Remodefacifn.-lna de las caracterfeticas furcionales importante del hueso al
veolon es su capacidad para & #emedelacdfn conilnua en respuesta de Las exd
gencias funcioncles. Baje condiciones nomrales, Los dientes se desplazan en-
direceiln mesial y hacen erupeidn contlnua pana compensanr la neducelbn pon -
atricedidn en sus Jimensiencs mesdlodisiales y en su aliurn oclusal, Eslos mo-
vimientos inducen renmovacdidn del hueso alveolar circundante.

La nesoncifn 6sea puede chbservarse gemeralmente en el Lado de La presibn y -
La deposicifn en el Lado de La fensdin de ta xxlz dentania en movimients, --
las supengicies que experimentan remolelacién exhiben caractentsticas danats-
micas e histolfgicas Bien definidas,

Morgologla, ~Lasstructura alyealan varda corsiderablemente ¢ ¢4 {indispenscble~
conoeer La gama de vatiaceSn e existe para tealizan el diagndstico de Los -
defectos Jaeos, —
Casi siempre Lafonma del kuess alyeclan puvie predecinse con base o tres -
principios generatess:
1.-la poadclbn: efapz do vupndén, tamaic o forma de Los dientes Los que
determinan, en gran medidz, Lo fowma del hueso alveolan,
2,~Cuando es sometidy a fuenzas denine do Los Limites fiscoldgiccs de ~-
Los Limites noamales, of huedo cxpordmenta acmedziacién pawt forman -
ung estruciura giue cLiming mejot Lay fuenzas apliadas,
3.-Existe :an ghosen finite, mencs del cuxl, ef hueso nu sobrevive y es -
nesonbido,
EL mangen alyecluwr suele segquir ¢f conteane de La Linex cemente adamantira.
Pon ells el fesfoneade oid mivgen £330 & =55 prominente en ef aspecto i --
cial de Los dientes anterndicrcs ¢ue en eod mofaves o of huese inteaproximal -
entae fos diontes arienorcs 23 pouamd 2f, moontras que entre los molanes @4
plane en sertile duc Ldngusd,
EL nucsc <nteyproxdmal entre I0.nies ziyacentes que han hecho euwpeidn hasia
aleanzar diferentes cfanos SO afusan esfondn nxlinados naer L2 aafz Jder-
diente con menat grado v erupcdn.

CEMENTO.-EL cemento foama Lz {ntenfuse entre la Jdentida radieulan y fos tefl
dos conectivos blandos del 7agamente pexiodontal,



20

by ana fomma altamende capzoinlicada do Zegido coneetivy caledficado que se

csemefa eduwctuwnalmente al hucso, aunque diddere de esfe en varnios aspectos
Suncdonales impontantes,

EL cemente canece desinmesvandifin, apeate sanquinee g droaaje Lingdiico. Deseo
hacen un paréntesdis para acfansy ef porque de €4 Lnotusibn del tema CEMENTO

en esta pante de La 8545, pues oma se recerdard exésien patologfas aedacie
nedas con eafe tefddo comy Lo son of cementoma.

Composieifn y Propiedades. -La compoadieddn quimica Jdel coments e similar a -
L2 det huesc aunque existen difercncizs {mpordantes.

Do Los Lefides conectivos mineralizades er comdiclones nowmales el cemento -
ewmtiene La menon cantidad de sakes inongfnicas. De La toiolidad del pesc &e
co Las sales nongdndcas conditifuwen ol 76% def hucse, pero solo ef 46% de -
cemento, Las safes nongdnioas cxisfun en foama o Ridroxdiapatita, La matrdiz
estd formada de fibras cclfigenas gque al parecenr ny de diferencian mucho de -
Zas que e encuentran en otros tefides del cuerpo, ast come de un materdnl -
amarfo y de granulaciones finas.

EL cemenio desempena tred  funziones padncipales; insera fas fibras del &4
gamento perdedontal a fa superfdcde radicular,ayuda a conservarn y contrelar-
Lo anchurs, def espactyp del Ligamento pealedonial y siwe como medio a Lhavdl
det cual se nepara el daiio a La superficde radioufar, la deposdicifn de cemen
to continua q través de foda La vida al menes en forma Lntoamilente. En senes
humanos el groson aumenta en forma Lineal con el aumente de fa edad, pero en
dientes con enfewmedad perdicdontal £sie incremente cesa,

EL LIGAMENTO PERIQODONTAL.

L5 fejidos conectivny bfandes que envucfven x Las ~aices de £os diontes y que
s extienden en sentide <onomarnde nusta La eresta Jel huweso alveolar, consii-
tuven el Ligamente perdodontal. las saraetendsticas estructurales de 2sfe te-
idde fubron identificades oon proadoifn pon Blach o imedugon offufas apsiden-
tos, vusos sarguinecs g Linfdtices, haves de ecffyens gy sustancia fuwidameniaé
amenda. En aivs needentes 3080 s¢ han aghegade pequesing dedalfes esdruciunz--
Ltes menones a su deseripoibn crnininal,

EZ Ligumenty pendodontal se¢ fowma af desarro®tanse of doente y ol hacer -
cifn este hacda La cavidad bucalic wstructura o gorm final ne se Logar sino~
que hasta que ef diente atcanza * piwe de oclusi™ u se aplicr L1 juetza -
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funcional, EL Ligamenty se diemencic de 205 Lefidos onectives Lavss que “e-
visten el follenty dentarnie,

ESTRUCTURA, ~EL 2owpanerde chgem d: 8 Ligamerts p.of Aanlal mahine esth o .-
ganizado dentro defibras puinedpales, racit que ad-aviczan ol espansy pesie
dontal en formz ebldcun {nzestdndear on ol comond ¢ faese alveolan g:&edzm’o
como fibras de Serveed, g 23y Aibuwnx wcow e ol son aaces foamados
brillay eolforras més o cunos et o gt e 8 aniy g Lecafonadas cr'_
e Los haces 22 febras prancipelos. En zoras sr o o ne hablde ur owowd, -
miento dentardo roslodis?al 2aferis, Pz 4:lvas do Dicepey proden oo o
nuts @ Lravds Aol anese O <swronrl Jogdy ce dieuwts x ot
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3.~EL epifelio do unifn en contacio con Les superficles dentonias cal-
cifieadas clchone una sustaneia a mamena de £&nina basal que sella
en forma 2ficaz, fa irfexfasc entre Los fefidos blandes y el dien--
Le,

4,~Todos Las foiides suponfdedales ircluyende el diente, estdn cubiex-
tos por wrz capa e alucoprodifag,

Los Lewcooitos prfrmenfonvcleanes emighan cortlr amente desde Los vased de
Lo tefidos coneotivng hania el epitelid de uniéa, of swico gingival y La-
cavidad bucal, Se na caleulads que bafy cordicicnes estrictamente noxmales
mds de 590 Leuesciios polime=fonuetesrcs pow svgundo se desplazan a fravés
del epitelio de unifn, el surco gingival y fa asvifad Lucal. la magnitud -
de esta migracifn aumentz duardticamenic af Jronmentarse el iamaro de fa-
poblaciln miorohinng censs do La ennfin, Sedas cdfulas poseen fa eapasidad,
al estar deninp de 204 Injulos o en of Awseo jingival, para fegocifan y mi
fan o Los micKcorganiimgs . -
Los macabfagos ~e encuentran dentro dof s o gl dval, cn el epitelio de-
nnifin e e o foildo mppsafivg gubessepto, 4 difowain de fos Leucocitos-
polimorfonucleancs, Lea machdfagos son Lor;8ves. oseen fa capacidad de --
funciorar fagociterds, matando y disiglenic o Los michoonganismos y sustan
clas extrarins, En alguncs ativales Lofes .omo el criceto, las céfulas de -
este tipo estdn conceniradis en una zena justamente debado daf epitelio de
unifin, donde es mds factible ta peneira-ufn de La bavrera superficial,

Las células Linfoides Los cuales posens fz capacida] de descrcadenan fas -
reaceiones Jmungligians colulaves o forenades, tambifn exis’en en el epi-
Zelio de wiifn, asl como en 204 Lefides corectivos subyacentes. La presen-
cla continue demivrporganismos fal como ccinre con La acwmilacisn de pla--
ez, di como resubfade Lz sersibiliza idn ¢of hueap:d con Transfermacidn de
blastos en Linfocifos, £x meoduccisn de Finbocinas, lr diferenciacibn de ~
cflulas plaswdivcas y La pwzguccij» da ant.loucpes especliiend.

ia estructura del epitelic de ww ' potmate of pas v dol Liguide 3imgival -
hacda el suwwn, Este fLonde oot one muchas de o3 componcntnd e fu dan-
gre, incluyends nticmerpod eaper{foad ¢ s4880emas andonittodanes ne 2ape
celfdcos. Dentro 4ol Feiddo rimg.vad comeclivr se prvsenia wre diferencia--
cibn de células Lirfoides naci: ctlulry plaswitias .aonm Lz sinilsis y Libg
naeifn de {romunoglobulinis.

. o——
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Las z&ulas del epitelin de unibn, cspecialmente aqueflas Localizadas cerca-
de La base del suwrco gimgiyal, écm&'.tuyan un cormpsnende Lmposfante para Lo~
defensa def huesped, En muched aspectes fa cllufzs se asomcfan a células opi
Leliales emignande sobre unx herdd: abieria.

Contienen Lisososmas primandas y secandanias g posecn capacidad fagociiica,
Ademds Lay cblulas vancontinuamente hacia el durco y son rcemplazadas por cf
Lulas que se dindgen en sentido coronwio deade La regifn del epitelio basal.
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CAPITULO 11,
PATOLOGIA PERIAPICAL,

al. INTRODUCCION.

Los aspectos histopatolbgieos de Las enfermedades pealapicales se comprende-
ndn mefon s hacemos con anferioridad ura revisifn de Las reacciones que pue
den danse en La zona apical, La reaccifn a estim.fos nocivos que pasan del -
conducto radicular hacia Los tefidos que eatin mis atdd del dpice aadiculon,
adoplan ung de Las dos forwmas. Puede oniginansc una reaceibn aguda y Loman

£a forma de una penipdontitis apical, Con frecucnadia 42 comprucha que esia-

24 una respuesta a o Lnstuumentacidn mecdnica que accidentalmente sobrepasa
el conducto, lu reaccifn aguda tambifn puede adopfar La forma de un abceso -
apical, En cambio La neaccifn peniapical a Los estimulos nocives provenien--
tes del conducte radiculon puede sen de maturczfeza cusnica, En este caso La

altengeidn perdapleal digue une de tres carinos: ——

1] Mas comumente se cstablece un e;uifibrio entre La xesistencin -
Local (ongdnical y el agente agrcton. Entonces nos encontramos -
grente a Lla periodontitis aplcal cnfnina (GRANULOMAJ.

2) Otras veces Los estimulos novicos chrecen cn wiwens o ghado como-
por efemplo uando se eleva el ndmero o La viwlencia de Las bae
Lernias o ambas cosas o disminuye La nesistencia orgdnica, Esto -
sefala La transicibn de pericdontitis apical eadnica a periodon-
Litis apical supurnaiiva, con supuracifn y dreencje caractendsdi--
cos por una fistula.

3) Cuandolas c&lulas epifeliales residuales sonm estimuladas a proli
feran, entonces puede desarrollanse una tencena Llesidn cabnica -

partin de cualquiera de Las dos maneras y producin un quiste api-

cal,

En esta Lesibn periapical, células epitelinles fapizan una cavidad en forma

continua y pueden fomentar ol agrandomiento de esia cavidad.(quisle] mecian

te La secrecifn de Lfquide hacia el espucio.

EL conocimiento de Las enfermedaces perdapicales es mds fdeil cwindo se apli
ca una xegla de memoria, basdndose en un vocabufanio descriptive simple.
AsL, pana cualquien estado inflamatorio del complejo periodenial solo hay -
que aprender. wia palabra: PERIODONTITIS.
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AL agregdnsele el témina Apical, estamos sugeriendo Lo ubicacin de La ender
medad, De La misma monera, ef ténmino apical agregado a cada Lesifn perigpi~-
cal hard que cada una de estas Lenga conotacdibn endodontica. Otnos Téumines ~
que denofan alteraciones en La zona apical, pero no de onigen pulpar se usan

ain La palabra apical. Digamos a modo de efemplo, que anquifosis, no debe i

seguida, ni Lo necesita,del Lé&mino apical,
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PERIODONTIT1S APICAL.

b} PERIODONTITIS APICAL AGUDA.

La periodontitis apical aguda suele onlginanse como secuela d2 una Lesifn --
putpar y del tratamiento endodontico. Tal es el caso de Lo sensibilidad expe
némentada en el apice Luego de la pulpectomfa vifal, aun La mds simple. -~
Othas veces La reaceifn aguda es desencadenada por el pasaje accidental de -
un insthumento fuera del conducto. 0 &L el instwuwmento pewnanece dentro del-
conducto, puede {mpulsar hacia el Ligamento perlodontal, innitantes como te-
fido necrotico, bacteria o fragmentos de dentina, Entonces Lo inflamacibn es
seguan, La med{cacifn excesiva del conducto o La sobrecbturacitn del mismo,
puede también oniginar La misma reaccifn aguda y casd La misma sensibilidad-
apical diagnfstica.

Hay que reconocer La periodont{tis aplcal aguda porn Lo que realmente 24:
Una inglamacibn alrededon del apice de un diente.

Los nasgos caracterliticos son microscopicos y ne Aadiogrdficos, sintomdti--
cos y no visibles. AsL pon ejemplo, desde una pudpa neerftiea los elementos-
Léxicos o Las bacterias pueden avanzar mids alld del foramen, Entonces se ond
gina un infilinado inflamatorio Localizade en el Ligamento periodontal.

La extausisn del dieante como resultade del auments de Liguido {ntercelular -
acrecienta La sensibilidad, Cuando La reaccidn 25 de cienta se puede detec~-~
ton una cdpsula fibhosa entre ol huedo alveolar.

En cuafquier pante una Lesifn agudn, cieatriza ¢ 4e hace crfinica: Lo mésmo -
sucede con La periodontitis apieal aguda producida por este traumatismo repa
ha pronde. Por oino Lado fa presencia de wia pulpa neerftica no pewnite fa -
Képanacitn.

En este caso La naturaleza humana hace a continuacibn Lo mejon y sigulendo -
el prineipio de encapsulacin el jniitante ¢4 cercade por tefido conectivo -
a nivel del apice (periodontitis apical crbnical,

Por supuesto cuando el iwitante es abundante o sumamente virulento, enton--
ces el proceso Inflamatorio Leve de fa periodontitis apical agudies rebasade
totalmente., AQul se Logra fambi¢n Za contencifn del innitantc, pero unccamen
te a costa de una reaccibn aguda y extendida Llomada abeeso apical aguda.
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cl PERTODONTITIS APICAL CRONICA,

0 mal Leamada Grnanulomae, dewtal.: hepresenta un equilibnio entre el agente agre
son ¢ el hulsped, Cuando se trata de un diente que afn posee vitalidad pero -
que ZTiene presentes imnitantes en el intenion del conducto, el onganismo no -
es Ly sufdcientemente capaz comg para eliminarlos Lodos. Dificilmenie se pue-

* de evitarn Lz inflemacién del tefido comectivo cuando Este esid en contacto -~
con materniales de obturacifn de por 8L {wltantes o cuando se sobresbtuna --
(aunque 4e diga quedicho material no es iwitante).

Esta Lesifn fué Llamads GRANULOMA DENTAL y hasta"abeeso nadiculan® durante -
muchos afps. Es en cuestldn, una masa de tefido (nflamatonio sin los caracte
nisticas del tLefido tumefacto que hace que no Le quede el prefife "oma", di-
chas cclubas se encuentran en prolifenracibn de tejido de granulacisn,

EL tlming perdodontitis apical cndnica suaiene por 84 mismo las caractenls-
ticas de un tiempo prolongado, sus sintemas Leves y ef cuadro microscrfpico-
de {nflumacin erbnica,

La zona que estd agectada Liende a crecer y a Llegar a un punto en donde se~
vuelye estacionania en el tamaio, 6 sea ya no crece wds,

La presencia de tefido epitelial es una caracterfstica distintiva y notable-
mente genenolizada de La perdodontitis apical crdnica.

Dada. La abundancia de estas células epiteliales es inmevitablz que el proce-
&0 inglamatoniy abarque y estimule muchos de estos residentes nonmales pasi-
vos, EL epitelio no es una barrera para Las células redondas y se Les encuen
D en todas pantes que son caracterlsticas del proceso inflamatonio Lo que-
demuestra que el proceso inflamatonis del tefido conectivo y el epitelio son
combatibles,

Las caracterfsticas de La edpuula no Son Las mismas w1 Lodos Los casos, ya -
que el tiempo que Lo Lesdidn tenga de estfar presente, lLa neaccidn inflamato--
ria y Lo intensidad def irnifante son factores que influgen decisivamente en
Las canactenfaticas y componentes de dicha cdpsula,

Es preciso conocer bien Las cnacterfsticas ciinicas y aadiogrdficas de 2o -
periodontitis apical crdniea ya que fa Lesidn puede esiar presente desde lan
go Liempo asintomdtica. Otras veces el diente puede estar Ligeramente extwd
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do g sensible a La presifn.

La ptrdide de La vitalidad es un facton que no varfa. En La radiogragla la Lo
a{6n apanece como una zona de forma circular g nadiolucida que engloba el ex-
tremo nadiculany se extiende apicalmente, Cuando el tfamaiio de la Llesdifn es ek
dtico o solo avanza Lentamenie,el hueso caponfoso o de soponte se hace mds -
compacto y nadio~opaco.

Es de gran .impontancia sefialar que el quiste periapical compante muchas de -
Las caractenfsticas que La periodontitis apieal ecadnica posee. Por Lo fanto,
no es posible establecer una difenenciu precisa entre estas dos fLesiones ba~-
sdndose exclusivamenie en Los hallazgos clinicos ¢ radiegrdiicos.,

PERTIODONTITIS APICAL SUPURATIVA,
Cuando el equilibnio entre La resistoncia local y Los estimulos nocivos se -
rompe, La Lesifn inflomatoria de bajo grade e trwansformea buuseamente, EL-ww—-
equilibrio puede sen alienads por:

Vo-dumanto en P2 cantidad de detewr.nade fxnitante.

2, ~Aumento de Lo vinulencia de Loy bacterias que pugden estar presen

Les,

3,~Disminucifn de La nesistencia vigdnica,
Es entoncea cuands schreviene o PERIGUCNTITIS APICAL SUPURATIVA, con &u co~-
rrespondiente flstula con boca de salida,

EL témmino supurativo indica La presencia de pus, y su natwwl salida a tra--
vés del thayecto revestido de epitelio que es 2a {Lstula buscando el medio ex
Lenno,

La foumacibn del pus estd dada por: Las enzimas proteoliticas Liberadas poxr -
Las cllulas polimorfonucleares de Lo zona y que han Licuado La coldgena, Las
cllulas histicas, La substancin fundamental y el desanrollo de las bacterias.

A La presencia activa de pus xequiare de drenafe, que en ocasiones el propio-
conducto radicular Lo forma, sin embargo 44 estd bloqueado es preciss buscas-
o forwman oing salida.

Cuands La necrosis periapical y por o tanto la fovmacifn de pus es extensa,-
sucede Lo mismo. En ede caso, ni siquiexa un donducto xadiculan abierto es cd



29

p;iz de eliminan el gran voldmen de exudado con La sufiente velocidad, Siendo
por ello La §istula el medio de drenado tan comdn.

Este tipe de Lesifn tiene una elapa tanto tardia como Xemprana a sabexr:

ETAPA TEMPRANA,-Radiogndficamente el Ligamento peniodontal se observa ensan--
chado y una Ligera radiofucidez del hueso alveolar.,

La §lstula no hatenido ocasifn de formanse completamente pero La produccifin -
de pus &L ha empezado como Lo demuestra el espacio vacio y La presencia de --
abundantes células giganies necroticas. Desde el punto de vista clinicr hay -
poco dokon, 6 nuto,

ETAPA TARDIA.~Este mismo Lipo de Lesifn es Lz etapa tandia,prnesenta supura--
offn activa, hay una 3Latula bien definida.

Este conducto ha sido creado a Travls del huxso, ef puriestico y ia mucosa -
por enzimas como La necrcsins y por eflulas comy £os osteccfasios y Los macald
fagos,

Como el trayecto de La fLstula ¢d sinuosn en el corte micwscadpico su Luz 2

ve solo a intervalos, Hay ulceracdidn de Las paredes junte con wuna inflamacisn
eafnlea densa del tefidp conective que douma Lo vaina dol txayecto.

Debido a Lo destruceibn fsea oniginada pon Lo §Estula, La zoma nadiclucida -~
20ranandia al apice puede ser mayor que fa que de observa en fa periodoniitis-
apical. cnfnica.

Es mucho mds {recuente que una gistuta demtal tenmine en el interion de La bo-
ea, aunque en ocasiones comunes es posible que atraviese otros tefides blandos
sendn penforados en su punto mds delgady, en La parte anterion de La bocz, es-
{0 se encuenira en fa zona vestibulan del diente frente al tencio apical de £a
ratz.

EL exudado de Los dientes posterionres superiones puede acumularse en el senmo ~
pacilan, dunante su salida. Este resultado estd condiclonads por factores ana-
£0micos como posicibn de Laa nafces, ubicacitn del piso sinusal y espesor del
kueso que cubre el tercio apical,



30

e} ABCESO APICAL AGUDQ.

a

EE abeeso periapical aeneaalmante wrndeza en Pa we3d8n que cordtnda (O aaise

y suele resubian de pubpa desvitailizada o dejoncrada,

Puede presentarse casdi Lrmediatamentz después do rma £osidn de fefidss pufra
hes o despuls de un periodo Large de trauma puede exarcenbarse ¢ produtit -
08 sintomas de una Lnfeceidn aguda, como dofer, Tumelalizidn y rQXCLO2S I
nerales,

Se desconocen lLos factores que hocen que calas Fesiones periapicales se fot-
ne stbLiamente agudas, i cuande exisien muchas fecrias on Lo qua xespesds-
a esta Lransieibn, Existe simplemenie un honno: un dieafe puede esfar apdnd
mitico un dia y volverse af siguiente causa de unm gaan dolen que requizis =
Inatamiento definitivo.

85, bien Los Alntomas que ~toducen mefesfias mugaas vadid MR counsotid s
a La negiln adyacente al diente afectads, en ceasdoncs fas Zoxinas puwducidas
porn el proceso infecceioso camdan reacaebn qoncmt® suficlente para hxcer gueo-
ef paciente se slenta mal, Los cboesos periapicales pueden cirowrscubingsr ==
al hueso y durante Los perlodos evofutives de Trans{cddn puoden causer 4=
dofor &in sigros de edema,

Sin embargo un nimeto de caaos Lguales emploza de 2séa mauewa, pere ef abeeso
finakmente atravieza ef huese canceleso y zixtical flega a Lz encia ¢ irvade-
Ztejidos blandos como abceso subperidstice o suprapetrifstdes.

Sén embango, antes de fa formacibn del abe so fa infeccidn puede producin --
CELULITIS, de fLa regifn atacada. El paciente suele experimentor delor auments
do hasta que La infeccidn se circunsenibe gy forma un abzeso vendadero.

Cuando um ahceso .invade £0s8 Lejidos blandos, genenalmente hay un perfods an--
tes de formanse el abceso en el cual las csfructuras celulares de <z regeln -
aparecen densas y duras, Durarte este perfodo cuando La infeceiin esif {ul---
trando Los tefidesblandos, Este estado se Llama indurgcisy,

Durante el perfodo de induracién el tratamiento debe diniginse a Localizan &a
{nfeccidn y se hand Lo mds posible para confinar a esfa a Lo regibn en la --
cual comenz§. Esto puede hacerse mediante La aplicacifn de pafos y coluton.s
calientes con intervalos frecuentes, EL objetive primaric es fa Localizaccdn.
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Solamente cuande ha ocwuiido Localizacifn podnd drenarnse el aboeso. En esfe mo
mento La natwrtera ha creado wna borrena alrededon del absceso . Apandndolo de-
La cineubacidn general y pemitionde que pueds palraase £a paesencia de exuda
do pwwlento dentro del absceso.Cuanto mis profuncy s ef absceso en Los feji-
dos, tanto mfs diffell sexd Localizarle y palpanto,

Debe decidinge pronto ef traiamients del divkie ogectade. Hay que de Inmediaio,
abrin el conducto radieular para tralon d2 establecon drenafe. S no 4 consi-
gue con este procedimiento {que es diffndil de crcen, que no suceda, slempie y-
cuando €ste sea pegueilo y con un perfodc no muy Lango de evolucifn) se Liafa--
1 de brscan La punta del absceso g se haad drpan, Incluse puede esan indesg
da, £a extracceitn del misme diente.

Segln el dector Kuwguen Lo ddea de nunca exfraer un dienfe dutante unz evaierbe
2i0n de un absceso se ha abandoncdy desde hare mucho Llempo, &in embargo,zacc -
que depende. de Lo ghavedad del cas> pata foran en comsideracidn esia aseva'sr—-—
¢idn, ya que no se puede gemerzfdzar e £o1-8 Les cases de esdados aguded, @ ~-
exacerbaciones, pues exister muchos datizs 2 && ndstorma ciinica que hadrin qua
Loman en ~ronsideraeifn antes de LLevan a ~2ho Jicha cxlraceldn, ademds, paag --
ello contamos con fus Léenicas quirtdrgicas de citugla periapieal que nca aon de
gran ayuda, Cita fambidn el dpcten Kruguor, que frecueniemente Lo dnicx maness
de establecer drenafe es pon La wix de £1 extrazelidn o través del alvesis,

En estos casos eb hueso atveolan es fan derso y aedistente a La mayox pesetza ~-
cifn del absceso que el procesdo Lnfeccicso estd confinade y aumentan Las sinta-~
mas hastz que £a extraceldn se hate {nevitable. En estas circumstancias puede ob
senvanse el pus que sale del alveolo Jmedintamente después de Lz ertraccuin. S&
La extraceifn se relordz, es posible que La infaceifn invada Zejidos disdantea -
del sitio oniginal con complicacioncs X8xicas gencrales, osteomiefitis & ambas.
Cuando esté indicado intenvenin en presenciz de pus ¢ (nfecciSk aguda of pasicn-
Ze debe de protegense con antibifticos suficientss pona aseguvar we nved wfpedo
y tostenido en La sangne. Las extaceiones maltiples o La ciwgin extiraa deben-
proponense hasia Za nemisifn de Zod sinfomas agudos.

Cuando se ha foumade an abscese o s¢ ha Legrady RBa focalizacdidn y ef procesy fne
feccioso invade fefidos extiaalve:fomes, esies deben de eseincinse ab hacer L2 -
extraceiln del diente. S{ el dienfe no Se va a2 extrier el absceso que se puede -
palpar debe abrinse y drenanse al abrix fa cavidad pulpar. Si wt absceso 2gcglis
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zado {Luctuante se palpa ntnabucalmente debe evacuante, La .nedlsibn Sptima
es inferion a a poreifn mds flucfuante del abeeso, &4 esid en La negifn del -
vesiibulo bucal superlon o Lnfernion.

8¢ o abeeso se Localiza o apunta o por abafo o per cxwiba el penlostio en pa-
Ladar o en negibn Linguat de Lo mand€Bula, el sitio de la incisifn debe esco--
gerse tomando en cuenta Los vases y nervios de esta zona.

Si 1o presencia de estos Snganos anatbmieos impoatantes consiituye un peligho,

se contandn con bistunt afilfado selamente Los tefidos dupenficloles,despuds se-
hace diseccibn noma con pinzas Remostdtica hasta abrix el abceso y Llegar al hue
40. Con Lla pinza cernada la punta se nbroduce per Lo inciaisn en Lo cavidad del-
abeeso; se abre La pinza y se agranda la inclsibn,sin embarge Los pormenones de -
La Féonica quindnglea sendn Sefialadas en otro caplfulo.
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QUISTE APICAL.

a.~EL quiste aplcal es una Lesddn dental fmportente. Entrc Llos Lrwustornoes denta-
Les peniapicales unicamente fa perioduontitis aplcal aguda y La erbniea ocunron
con mds grecuencia. La mayorla de Los autores coinciden en que el quiste api--
cal es un quisie gemwine es decin una cavidad patelsgica vevestida de epitelio
¥ a menudo Lltena de Liquido.

EL t&umino quiste apical substituye al témine de (quisic radicular consdgrado
poi el Ziempo]. La palabra apieal centaa la afz.oisn cn La ubfeacifn del qils-
te y también suglene La eliclogla de la naturaleza endodénica.

EL obfetivo radiculan 5{ bien se refiene a Lz rafz Lambién significa que el - -
quiste puede encontratse en cualquier fugan a Lo Lango de Lo misma asf tanto -
ur. quisfe Laternal como un quiste apleal sen guisfes wadiculares aunque ol pri-
mere se haya en fa superficic Lateral de £1 w1l o no necedatlarente 2sfd aso-
elady con un diente despulpals.

la presencia de epitelio on ef sens de Los Losiones inflomatonias apicilva fua
side confinmadas nepetidas veces. Este ¢pitelic non pocas oxirpeiones demiva -
de Los nestos epitelinles de malasser,

Er nuiste apical se desarrolla en el intenion de dichas Les vnes apioalas v ac
Srliona dn este epitelio, En healidad una cavidad quistica tapizada pon epile--
Lis puede desarnollanse a partin de fa fomma ardnica o supurativa de una perio
dontitis.

Ponqué 'y como se gorm: ura tavddad qubstica? Roy wn censesc general en consi-
deaz= que La inflamacibn ¢s 2l estlmutbo paimarnio. Estimeladas por La anflama--
eidn, trs cétulay cpiteliales de cstr zona apical proliferan activamente, la -~
fornna retecular de su proliferacisn en esta etapa es bastante sencille pero Ua
mativa. La muente g4 conjunto de Las células epiieliealds centrales Lleva 4 fa
nechosis, pon Licuefaceibn y La Licuefaccdbn conduce al quisie apical; una cavi-
dad Llena de Liguido xodeada pen cpitedin, queda &0t contesian una pregunia; --
iporqué solo algunas Lesiones de perlodontilis apreal crfnica se convierten en-
quiste apical, siendo gue en todas hay epifelio e inflamacifn? el crecimienty -
de un quiste es un proceso Lento al principio el quiste s puede lomparax con ~
un parndsito epitelial dentro del granuléma. UNa vez establecido el quisie apical
ocasionalmente invade pon sus propios medios un tewitonio que se extiende diga-
mos hacla el seno waxilon, en eatos casos La Lesibn original del tejido conecti-
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vo y una cantidad suplementaria de hueso abveolar ceden ante el quiste. Lla mayorla
de Los quistes apicales quedan pequeilos, Muchod en realidad permanecen dentre de -
Los Linites de La Lesibn nflamatornia que Les preced{s. En otros el proceso de ex
pans.idn Local prosigue pero a un Albmo muy lento.

Podemos preguntar jcomo se iransfonma un quisie menon en uno mayor?, conbribuyen a
La expansitn La constante inflomacién apical, la milosis nteaminable de las cé&lu-

Las eplileliates de La parned quistica, fa nechosds y La Lifecuaceldn de Las cdlulas

epiileliates y otras que s¢ descaman en La cavidad quistica, el resultante aumento-

del contenido qulstico, y finalmente La nesorcibn o sea en respuesia a Lo presidn -
origirada por el volimen creciente del Llquido quésiico.

Un Llguido panticular ocupa Lo cavidad del quisie. Su sensacdifn resbaloda aunque -
endsdating queda al tacto y su Linte con §recuencda ambarine hacen que sca este 14
quido dnico en su género,Cuaudsel Liquido ¢4 aspinado de un quiste raras veecs se -
encuentran enitrocitos. Sin embatgo se suelen observar células epiteliales y Leveo
citos que flotan Libremenie,

La capa periférica del quiste es o verdadera cdpsuln. Aqul Las §<bras coldgenas -
esfdn dispuesias en wiwa esiructura densa, Sin embargo sus conexiones en el huesc-
alveslar Son Laxas Lo que permiten enuclear al quiste apleal intacto, {a veces se-
extrae el quiste con todo y el dientel,

EL quiste apical tiene muchas de Las caracteristicas de una periodontitis apical -
enfnica, clinioas como radiogrdficas, Esto es prevesible ya que después de fodo el
quiste 3e onigina de una de eflus que estd prexistente y que a menudo permanece co
mo signo menon de esa masda de tejido indloamatonio. Las dos leslones qrecen lenia--
mente, ambas son asintomdiicas, salvo en aquellas ocasiones en que el quiste e en
cuentre oprimiendo algdn nexvio o vaso {mportante que diesa alglin sintoma; rara vez
adquienen un famaiio maysr que el de un guisante grande.

Generalmente no es posible distinguin una Lesifn de otra,con La nadiogragla unica-
mente. Pwea sefialar unicamente Lo mds obuio, diremos gue la radiografla no puede ne
vetar el revesiimionts epitelinl def contenids Lfquide de un quisie, la cbsenvaciSn
de una Llnea radio opaca delgada en una circunferencia de La zona no puede sex cons
denada como (diagndstica).

Es {nteresante sefinlar que tanto La PAC como el quisie pueden no verse en fa radio-
gragla. 8¢ cualquiena de Las dos lesiones se desavrolla enteramente dentno del hue-
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40 esponfoso, La abla contieal extenna intacta de Lo apffisés alveolan puede dax
una Ondgen nonmal.,
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QUISTE RESIDUAL

b].~A veces el odontStogo observa una zona radiolucids aislada en el huesc alveg
Lar que resulia ser un quiste nesidual. Dcade el puni de vista tedrico ‘esta-
Lesitn debenla de sen mis §recuente de Lo que es en nealidad, Despuls de io-
do muchos nevesiomientos aplcales de quiste son elidninados Oicompletamente -
o son dejado al Facer algunma extraccibn, Es evidente que debe de existin al-
gin estimuly para que el epitelio nesddual se convienta en un nueve quiste.
Lo mésmo vale por supuesto para La periodontitis apical cabnica.

Se han desenito detalladamente solo wnes cuantos quisies nesiduatfes, From -
feld, obsenvs el epitelio, la edpsula y Lz cavidad bdsices, y destacsd Lz au-
sencia de células nflamatonins, tanto en el revestimlento epitelial como en
La zona de tejido conectivo. Poco fnecuente y &in complicaciones paha extra-
erxlo, La Lesifn ofnece pesas dégicultades.

Sin embango, Los quistes nesiduales son descendientes directos de Los para -
dentanios, son Los dLtimos prceesos que p.manecen en Los maxilanes, despufs-
de wnaltizada Ix rxtvaseifn del diente que Led ondgind. Esfe &e debe a que ol-
hacen La extrazelbn sin el comnespondiente exdmen xadioarubfico que deberia de
sen de awtina, se ignona La presencia del quiste. Después de un hreve perfode
nflamatonic, posextraceidn, et quisile pexmanece Latente y por un mecaniimo -
anflogo al de Los demds quistes estudindos, crece v aumenta de veldmen hasta-
adquini Lamaiios considenables,

Segin nuesthas catadlsticas son mds frecuentes en mandlbula, son si{lencioscs y
asintomiticos hasta que adquieren ciente voldmea, Lo que Les peamite ser mds-
Labiles a La infeccidn; ral perifdo ocwure con grecuencea i son descublertss -
pun el exdmen clinico v nadiogndfico.

EL término infeceibn no es muy exacto,pues pewmanecen potfencialmente Onfestados;
originan eslados inflamatonios agudos, eon supuracitn, inglamactién, dolor y fu
medaceddn andlogos a los de €os aulstes paradeniarivs.

Alfgunos autores denominan quistes residuates a Los quisites mesiales y distales
del Zercer molan mienion que ruede permanecer y desanvrollanse aine aon cnu --
cleados.

EL exdmen radlogndflco muesira Lo Owagen radio leida caracterisatica d. Los -~
quistes sin La presencia del diente extraldo, y causante de &z patologia
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CAPITULO T11.
INDICACIONES ¥ CONTRA INDICACTONES DE LA CIRUGIA ENDODONTICA.

En Los dbtimos afios ha habido un ghan desatrollo en La endodencia que ro utiliza -
procedimientos quindngices, que Ran aumentado considerablemente La proporcidn de -
exitos. Estos sdlgnos prometedones afectarorn materfalmente la §necuencia de Las in-
Lervenciones quindngleas en el sentide de que Las mayonfas de Los odontblogos ini-
elan el tratomiento de La mayonda de Los casos con téenicas que no son quirdngicas.

Unicamente cuando el thratamiento r> quindrgico falla, se recuwrre a la intervencidn
quindrgica, La mayonfa de Los cases, cumndo no [fa extraceisn del diente, por condl
gquieat: ahona se hacen mencs intervenciones, y La Lista de indicaciones paia cinu -«
gla ha <do disminuyendo.

Clentamente hay casos obuios que el diente no puede sen sxlvado s4in hacer unz opera--
aifn, y estos son Los que constituyen ef nicleo de tas .ndicaciones, Pere fanbi&n -
hay un Buon ndmero de situasiones en la que podfames tlamar La (zona Jitenmedia; --
dénde el erniterlo de esperan y cbservar resultados sigue al tratamiento no quird' <
co. Finatmente hemos defado atrds Lo epoca en fa que Las Lesiones pequedas eran %
todas por medivs ne quinfingieos u Lus lesiones grandes eran Dratadas sis-emdticamente
por téenlcas quindrgicas, sin embargo:

EL enilterio quindngico de la zonz ha quedado atnds. AL obseavarse que las lesiones -
de naredaceibn grande Llegan en muchod cases a clcatrizan casd pox complefo al sex -
eliminado ef agente agneson del conducto despulpado, sin embaige, ne podemos degar -
al azar a que poh &£ sofo el onrganismo eldmine eso que ha cteado el ghan volimen, -

por ello La segwiidad ante todo, cuando existe duda o ain &in Haberla, es simple me-
for realizan una pequeda Lntervencitn purz aseguramnos de que La Lesibn cicatiizara

de una mejor forma y no dejemos solo a que el tratamiento de conductos nealice el -

trabajo de cicatrnizan La zona y danle dalud a La misma,

Las sigulentes son indicaclones genenales y ne deben set consideradas automdicicas pa
A fodas ellas. Esto es, &L ha cnditerio del cinufano hay posibilidad de evitar Lo -
einugla por medios mds cosvencionales, deberd hacerse adn a pesar de la indieacibn -
Zebnica dada agul.
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INDICACTONES

CUANDO HAY
1) Necesidad de drenaje

PARA
1.1 Etiminacibn de toxinas ¥°
1.2 Abtivio del doluvx.

NECESTDAD DE URENAJE.

AL tratan un abeeso apieal agudo con frecuencia es necesanio esiablecer el drent
fe de ta lesiin pon dos aazones:

1} Pana evacuar el pus y Las Lfoxnas acuwnuladas en la zona de celulifis,
y pana brindan al paciente cierdo grado de alivio y comodidad.

1.1 Etdminacibn de toxinas.-Es necesanio dreran el exadade téxico que se acumela
i Los degidos Llandos g en da Lesibn o sea de un abeesa apieal aguds. Prime-
xo g ante Zodo el drenage precoz acelera la cicatrizacidn y es preferible a -
La eliminacifn Lenta del pus y Loxinas pox el sistema vasculan Lingdtico. Es~
Lo dliimo denominade drenzfe ciego a carge del onganismo, cosa que a veces --
Leeva semanas a menos de que Lo Lesibn se abra y drene esponidneamente.

. La prevencifn del dasnase cspentdnen et fa segunde razén de La intervenciln -
quintdngiea. Siempre excste fa posibitidad de que ae foame una fistula cuddnea
desfigurante,de aht Lo insistencin en La ineisifn intrabuca’ pars contiolan -
Lo ubfeneitn del sitio de drenafe,

1.2 Abtivio del dolonr.-la enonme presitn y el consistente dolon que genena un abee
&0 apieal agudo se alivia mefon gracias al drenaje quinirgico, Con el drenaje
viene el alwdo de 2as nolestias, aunque puede pensistin la ghan Zumefascidn -
de ta cefulitis, et paciente suele decin que se siente muy aliviado de sus mo-
Lestins.

2} Fracaso del Tratamiento convensional pok:

2.1 Obturacién inadecuada.
2.7 OBtunacdifn apanentemente bién obturada 4 adecuada.
2.3 Molestia pososperatonda pensistente.



39

2.1 Obturacifn nadecuada.-Los imfgenes nadiogrdficas radioldcidas que se agran-
dan de manera constante o que comienzan a aparecen en helacién con conduc -
Zos obtunados anteniormente don $ignos de fracaso e {ndican que un Lwitante
de algdn tipo Impide el metabolismo o sea nowmal. La zona patoldgica puede -
sen el resultado de einco posiBles fuentes de iwnitacibn: 1} Infaceifn o trau
matismo Local persistente, 2] Iaritacibn bioquinica debido a La percolaciln -
del Llquido de Zejidos necivos a través de Los espacios que quedan en el con-
ducto princlpal y completamente obtunades. 3] Conductos accesories adiertos -
no obitunades. 41 Materin’es de obturacion muy sallentes,sea o no absorbibles-
por el organiimo, hepresentan un foco de Sttitacibn &8 son absonbiblrs en el
Liempo que Lo son y no se dige de aquellos materinles que no Lo son porque en
Zonces el dafio e Dviitacibn son persistentes slempre. Sea pon una perforzciln
0 por un escwuiimiento a iravés del fonamen apleal. 5] Fraotuna nadicular o -
ventical.

Independientemente de La etinlogln estos casod fracasados, pueden ser dividi-
dos en dos gnupos Basdndose en las manifesfdciones radisgndfceas:]] Aquellos en --
que Las obituraciones de Los conductos sen insuglcientes. 2} Aquellos en que Los coir
ductos estdn bien obiturados.

Un tercen grupe icluye Los easos e que el fracase csif scfalado porn La per--
aslstencia profongada o La reineddencin del dofon, ¢ la tumedancifn una vez concluf
do el tratamiento.

Cuando una radivgraffn revela que el conducto estd obiurade inadecuadamente -
¥ que se fomma ¢ persiate una Lesibn perdapieal. Hay que duponer que Lo falia de -
obfituraciones es La causa del fracase. Cuandu es posible la realizacifn de un nueve
Datamients, endodéntive y La neobiuracifn del conducto es el tratamiento corntecte
mds apropiado, alona que 84 no es posible retinan La obtunacitn mal hecha del con-
ducto, es necesarin recwrin a la intervencibn quindngivea por vix aplcal que send-
el dnico recunso. la oBtuwracibn pon el apice estd indieads cuande Los conos de pla
Za son Lnnecupenables, pon el caso de algunos cuzantos demasiados durcs e insolu--
bles para sen quitados con Limas o escaneadones, o cuands una masa de gutapercha ©
cemento es fonzada mds alla del foramen apical y hace un Owltante Lntenso.

En neatidad Los conductos sobreobiturados con poco cuidado suelen no estar Lo--
talmente obturados deBido a la falta de compresdidn al atacan sobne un apice abierto.
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2.2 Obtwracifn aparentemente adecuada.-En ocasiones un caso endodbntico fracasa
pese a que en fa radiografla se ve una obturacidn radicutan bien hecha. En
estos casos hay que Aacen un exdmen que consta de cuntro elapas para saber -
cual ¢ La vendadera causa del fracaso.

lo. Es preclso realizan un estudio radiogndfice mdwmeioso pana eliménar La -~
posiiilidad de una obtunacitn Oadecuada,

20, Se examina el diente para delectar un posifile tramatismo eclusal.
30. Se comprueba La vitalidad de Los dientes vecinos.

Pinatmente hay que exploar concienzudamente el surce gingival para ver &£ hay
una bolsa paradontal o una fractura radéeularn veatical.

8¢ no se detecta ninguno de estos factores entonces, Rabrd que reallzar unag -
exposleln quindngica y es muy probable que en La exploracifn encontremos fraciura
vertical que no §u€ descubilfenta o un extremo perforado pon donde se fué el sella--
dor pero donde el apice sigue suelo &én Liman y sin obitunan.

2.3 Molestia postoperatoria pensistente.-EL tratamiento de conductos convencional
debe consdderarnse {nsuficiente cuandn persisten molesiias en perdapice wmucho-
después de haber sido efectuado y pese a que el cotducto est€ bien obturado.
Estos casos suelen danse en caninos o premolanes superiones con Lnelinacifn -
Lingual de £a corona, Lo que Race que 28 extremo nadicular se incline hacia -
La tabla, o sea vestibular. Invariablemente ef paciente se queja de sentin do
Lo a Ra palpacibn de esa zona. La solucibn del problema puede ser el naspade
apical del tejido inflamatorio y la reseceisn biselada del apice radiculan pa
na volver a ublearlo en el interion de La caja,o sea & veces ni £a {nterven--
clbn quindrgica consigue curarx el dolon persistente.

3) Fracaso predecibife con tratamiento convencional.

3.1 Apice abicerts &n apexican.-En determinadas circunstancias es posible preveet
el fracaso de un porcentaje mds elevado de casos no quinfingicos. Son exponen-
Les Zipicos: 1] Dientes con apices abientos e ifnfundiBuliformes. 2] Extremos -
radionlanes sumamente cunvos. 3] Resorcifn perforante intenna o externa. 4] -
Fractutas en el tencio apical con desplazamiento de Las porciones Separadas. --

5] Quéistes.”
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St La fonmacibn de £a rafz de un diente se detuvo debdido a la muente pulpar acae-
cida antes del clerre apical, esto generalmente puede sen cosnegido mediante la -
cementogénesis. Puede estimulan ef crecimiento de Lz nalz g ef sellado del apice-
con cemento y dentina nuevos por medio de la apexificacifn o sea, neoformaciln ~-
apical. €n el caso de que este procedimiento falle La exposdicidn quindrgica y La-
obturacion del apice es La dnica alternativa para salvar el diente.

3.2

3.3

3.4

3.5

Extremo radicular sumamente curva,-lUn diente despulpado con acodmmiento api
cal tan pwnmunciado que La inslummentacién conriente serlia imposible o insu
ficiente, es candidato para el tratamiento quirdrgico. Antes de emprender -
La intervencibn quindrgfea debe procurarse prepanan, remodelan y obturan el -
conducto pon Léenicas convencionales. Lo primero que se tratard de hacer serd
La obturacibn mediante La Léenica de ~ulaperchia neemBlandecida o ol uso inter
nacional de {nstrumentos notos. SE esto falla y persiste uma Lesiln periapi--
cal entonces el tratamiento de La Lesifin send el equindrgico  fa oblwerisn

apical,

Fracturas Anicales.-Numerosos dientes fuénon condenades debido a fracturas ho-
rdzontales cena del apiee. Mucha paciencia de pante del odontblogo suele ser-
el mejon tratamiento, ya que en estos casos es posible sin facen un tratamien
o endoddntico, consenvar La vitalidad y fusdomar Loz segmentos §racturados
pon medio de cemento y osteodentina. Si se produfera La muerte pulpar y se orL
ainara una lesibn patolégica en el apice fracturado y a su alrededon resulia-
Al {8cil eliminarn quindngicamente el gragmento radicular en 2l momento de ha--
cer el tratamiento de conductos.

Indicacitn de Tratamiento Quintrgico para Quiste Apical.-En el caso de truatar-
se de el quiste queratinizante o el globulo maxilan asociado con we diente des
putpado puede ser diagnosticado a veces con basiante exactitud antes del Lra-

Lamiento,

La caracterfstica patognomonica del quiste de separar las rafces de Los dien--
tes a medida que se va expandiendo es una indicacidn parn la intervencifn qui-
Necesddad de Blopsia.-A veces se plensa que una lesibn periapical asociada ~-

con un diente despulpado no es inflamatoria, sino, pon ejemplo, una Lesssr ma

Ligna. En este caso es necesario hacen la biopsia del tejido, obtemed: v -

Zotalidad por medio del raspado apical si el resultads de fa biops<z & noua-~
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Livo se Har a olituraeidn del conducto sin interveneibn quinirgica comple-
mentarnia.

4] IMPOSIBILIDAD DE REALIZAR EL TRATAMIENTO CONVENCIONAL ENDODONTICO.

la dmposibilidad de Hacer el trnatamiento tradielonal surge cuando Las restau
naedones o Lad calelficaciones Ompiden el acceso coronanio al conducto madi--
culan, Llas coronas fundas, Los anclafes de prbtesis parciales §ifas, los pen-
nos de retencibn o La calelficacibn excesdva de Los conductos pueden impedir-
La nealizacibn del procedimiento tradicional. Es preclso efectuar una valona-
olbn cuidadosa desde el punto de vista de La operatoria dental, pensando en-
el bienestan §Lsdeo mental y econfmico del paciente.,

4.1 Cononas fundas.-La reduccifn tan grande de estructuras dentarias, necesaria

para Las cononas fundas tante de acrllico como de porcelana cocida Sobre me--
Lok, debitita el muiibn del diente. La preparacitn endodSntica de cavddad debi
Lta adn mds estos tallados haciendo que el diente sea muy propenso a fractu-
ranse en el medio gingival (tereio medio gingivall, ademfs las coronas de por
celana propiamente dichas, wna vez perfordas se agrietan fdeilmente. la obfu
racidn apical puede scr La solucidn, siempre Lomando en cuenta que es verdad-
que esfand Ondicando ¢y no existe otra vla de acceso,
No se aconsefa proteger las cononas fundas que ya no sOwan, o que pronto Lle-
guen a fracturarse o antiestéticas mediante Lz obturacin apical. Se debe ad--
vertin at pacdente que serndn cambiadas a fa vez que Raya nealizado el movinien
Lo quirdngdico.

4.2 Anclajes de prdtesis parcinles fifas.-~SC el conducto al Lnatar es una pleza pé
Lar, para prbtesdis parciales fijas,Hemos de valoran especialmente Lod anclafes
antes de Hdeian ef thatam'ento, S¢ por efemplo Los anclafes del puente son in
cwstaciones es probable que Las cavidades de acceso endodénticas destruyan La
netencitn de Los colados. La preparaciSn coronanén amplin también puede debill
Zan la corona provocando La consigulente fiasfura. En estos casos podla ocwvnin
4e ab talomients por via apleal, ¥ elle estuviens indicando y no Locara La.nes
Lauracion.

4.3 Cononas con retencifn de peano,-EL fracaso endodsntico an dientes con penos-
de retencifn es una indicac/6n comin de obiuracién apical. EL perno puede estar
en un diente pilar ¢ para Llegan al conducto afestads Rabnia que retinar todo =
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el puente.En otros casod el netino del perns puede rafan La ralz. Algunos per-
nos tienen tan Buena neteneifn que es dmposifite metirantos. En estos casos el
acceso quindrgico y La obturaciin apieal puede sen el dnico medio de Lognan el
atamiento.

4.4 Caleificacibn excesiva u obturacisn radienlar.-(Twecuperablel. ~La radiogradla
puede revelan un conducts también oblunads en su mitad coronania o en Los doa-
tencion coromanivs que el acceso fiabitual estd contraindieado. Se conre el -
niesgo de (destiipanliviemedialilemente La conona al tratar de Lograx un accese
at onificio distante d2f conducto. Lo misme sucede cuando el canduclo estd --
bloqueado por una obturzeibn wvecuperable. Esta es una Mdicactsn fundamental
para el agceso quindrgico del apice y La colocacisn de una obfuracitn de amal-
gama apleal en Lo que queda del conducto.

5) ACCIDENTES OPERATORIOS.

Los accidentes o manfobrzs realizadas por manos {nexpertas o poco capaces crean
circunstaneins que, de no ser conregidas acrecientan la probabilided de §racaso.
La fractuna de instrwnentos, Las perforaciones y Las sobre instrumentaciones y
dobre obturaciones excesivas puede Llevar a pronbsticos desfavorables.

5.1 Fractura de Instrumentos.-la mayonta de Los Owslwmentos gracturados quedan tha
bados en el conducto, razén por La que e han neto, Su retito es diffedl cuando
no Omposible, una vez que los .ntentcs pon tetinanlos han fracasado se fustifica
que el operadon defe fiwmemente iratado dicho .instrumento donde puede actuar co
mo dellado apical. Tngle que menos del 1% de Los instumentos fractuxades provo
canon gracaso endodbntico. Cump y Nathing demostraron que el instrumento ahf
dejado en muchas de Las veces realizaba las mismas funciones de una buena obtu-
nacibn apical tradicional.

Sin embango, si hubiera fracaso entonces el acceso quiuirgico estd indicado jun
ta, enine con La nexecifn de la ralz que contiene el instrumente fracturado. Aho
Az bien 38 el extremn del nstwmento sobresale del apice y La inflamacifn per-
diste se puede exponer al apice y colocar una obfuracisn apical.

5.2 Penforacifn. -Genenralmente la perforacifn cerca del apice hace casi Lmposible la
{nstrwmentacidn correcta y sellado del conducto y del apice verdaderos. Si se -
origina una Lesibn periapieal Lo primeno que haremos es tratar de Lograr la re-
paracibn mediante La colocacidn de hidréxido de caleio en el conducto para @4l
mubak La fonmacidn de hueso nueve en el defecto.
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esto puede senvin como matrlz contra La cual es posible volvern a obturar Sin-
sobne obturar el conducto exceslvamente. En el caso de que este procedimiento
galle se recunnind al acceso quindrgico, se completa La obturacibn del conduc
o y se secciona La punta radiculan hasta el punte donde el instrumento se des
vio del conducto, &£ La perforacisn se haya en une posicifn mds centrl en la -
rafz, Lo obtunacibn apical det defecto estd indicada.

5.3 Sobre nstrwumentaciln.-EL use de insdtrumentos demasiados gruesos para el vold-
men de La estuweturna radiculor Llevand a Lo fractuna del apice, S& aparece una
Lesibn y posiste, este apive debend sen eldninado quindngicamente. Como ya di
fe antes de La sobre msirumentacién puede pasar fdeilmente desapercibida en -
La nadiogragla pero se tornant evidente cuando el material de obturacibn se --
proyecte por el espacio que defa.

5.4 Sobxe obturacifn excesiva.-En ocasiones el operador mis diesino puede sobre ob
tunan el apice. La obturacitn excesdva puede ocasdonar dolon postoperatonio, -
una xreacelifin pensistente de cuenpe extrafio y clcatrnizacitn {ncompleta en el --
apice, &C hay un fragmento de cemento se Le netina por medis del raspade api--
eal y se Le hace una obtunacifn del apice pana sellarlo. La sobre obfuracifn -
con concs de plata puede significar que el cono ne obtura perfectamente el api
ee. SO esto produce wra Lesidn hay que nelinan el cono y volver a hacen el tra
Zamiente, peno &8 esto falla,entonces se secciona el cono en el apice y se ha-
ce una obituraeddn apdeal,
8¢ el mateninl con el que se ha obtunado es gutapercha e le puede nivelar ocon
extremo nadiculan contande mediante un instuumento calentade y controlar visual
mente La obturacibn. S¢ La gulapencha parece inadecuanda se pued: hacer una obiu
raelbn apieal de amalgama,

CONTRATNDTCACTIONES.

1,~Réalizacion sin discewmimiento de {nterveneidn quindhgica.-Algunas de £as con--
Luaindicaciones no son siempre al fgual que fas indicaciones dvgmas secrelos -
pana seguin ya que de acuerde con fas carncferloticas del caso el aiwfano fen
drd La opeifn de entre &L se nealiza La ciugla adn después de haber sido con-
sidenadasr algunas de Las contraindicaciones, que a juicio del cirufano y cono-
einennty plens del caso no e convendiente,

Esto es, L ritugda no debe sen el necuwnse de Lodo case endoddntico, ni tampo
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co debe segudr para ocullan La falta de dominlo de Las fenieas no quindnglcas.
No esid indicada, sidmplemente porque hay una Lesidn periaplcal en el momento del
Lurtamiento,

Tampoco es2d indicada necesariamente porque fRaya ung Lesién ghrande o ponque el -
operadon piensa que una Lesalfn puede convertinse en quiste. Esto es, no estd indl
cada hacen la {mtervencibn sin antes ne haber censidenado Las otras posibilidades-
viables para ta nesolveitn del problema.

THPACTO PSICOLOGICO.~Los pacientes que pueden sen someltidos a eirugfa endodfntica
presentan reacciones poioas que van desde el temor ante la mera sugerencdn de 2ol
Lralamients hasia Lo adicidn masoquistn a la policirugia de quienes buscan esa ex-
periencia.

Entre eslos extremos ¢3id la ghan masa de paclientes que prefleren no hacerlo, pero
44 es necesanio pues {que otno aemedio], adelante. —

Considens que siempre s impontante defarn que Los pacientes eipresen sus sentimien
tos, pensamientos, Lemores, una vez que se Les {nfoamd detalladamente sobre la ope
naeidn propiamente dicha, Las proporeloned y Las posibles consecuencins. luego de-
ben dar su consentiniento voluntanio, nunca se Les debe obligar a que acepten un -
procedimiento que Lemen salvo cuando no haya olra posdibilidad.

También es aconsejable evitar intervenciones guintingicas en pacientes muy emolivos,
sumamente aprensivos, demasiade fovenes a viejos.

84 e administhan drogas ataraxicas o hupndticas para tranquilidad y sedacidn, Loa
muy jouenes o Los muy viefos son considerados riesgos para el trwatamiento. Sin em-
bargo, {a extraccibin puede sen ain mds pelighosa en eslos casos.

MALA SALUD.-Hay que hacen un intevrogatorlo médico complelo, es preciso tomar y re
aiswon Lo presidn anterial del paclente, si hublena alguna duda sobre La saluda --
del paciente, se consultard con wn médico, preferentemente con el del paciente,

Las contraindicdciones pueden {:cluln Las reaccicnes depresivas como La fatiga extre
ma, las discrncias sanguiness t- Los tradfonnos newnclbgicos como La pardliais icre-
bral o epilepsin labil.

8¢ el paclente Liene una enfermedad debilitante o tenminal, cualquien eirugla esdd
contra {ndicada. La diafietes, las eandiopatfas, las reacciones adverdas ¢ medicamen
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208 asd como el primero y el dltimo trimestre del embarazo, suelen ser consdidena-
dos como cortrasindicaciones.

CONTRATNDICACTONES POR CONSTIDERACIONES ANATOMICAS DE REGIONES CRTTICAS PARA LA
CIRUGIA ENDODONTICA.

MAXTLAR,-los incisivos superiores y el process alveolan estdn muy cenca del piso
nasal, En algunas peasonas La comBinacifn es una apdfisis alveolar, una alveclar
conta y nalees Langas Racen que Los apices de Los incisivos estén en contacto --
con La delgada tabla o sea el piso nasal,

Panticulanmente 84 La posfeifn de Los dientes en el prnceso alveolan es verxical,
Los .incdlsfvos Laterales naras veces Se encuenitran tan cenca del piso nasal como-
Los centrales,

Do cualquier forma el exdmen radicgrdfico es esencial para evitar perforaciones -
nasales. EL canine ocupa una posicifn neutral entne el seno maxilan y La cavidad

nasal gy no tiene nelacidn {nmediata con ninguna de Las dos cavidades. Algunas ve
ces el seno maxilan se extiende hacin adelante hasta el alveolo del canine ya-

veces La cavidad nasal se acerca a La superficie medio-Lingual del canino.

Ademds de Los problemas con el piso nasal Los {nedsivos y caninod superiore. sue-
Len estan cubientos pon tabla contical escasa y generalmente no hay hueso esponjo
40 entre La supenjicie nadieulan vestibular y el Lefido blando superyacente,

En personas con ralees particulawmente prominenie, a veces se foaman fenestracio--
nes o deshicencias vestibufanes en el hueso alveolan, practicamente en toda La Lon
gitud de La nalz,

LA FALTA DEL HUESO CORTICAL.-Es un problema considerable. Durante mucho tiempo se-
acusé a ontodoncistas de causar fenestraciones o deshilenciss radiculares en La 20
na de Los <incisdvos, proceso que Los orxtodoncistas Llaman desnudacidn ginglval. -
Los ponlodonaistas que trataron esfas lLesiones, comprobaxon que el Jutento de xepa
ran tuna zona desgleente crea a menude otra en la cexcanla.

La causa del desarrollo de esta anomalln reside en La falia de fabla contical ver~
Lical veatibular o de una delgada como papel. AL fgual que el pisc nasal, el SENO-
MAXILAR, puede sen unz fuente de inconvenientes para el cirufano. Aunque es posi--
ble penetran sin peligho en el seno, esto deberd ser evitado,
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Generatmente Los primenos molanes esidn alefados del piso del seno del munilar -
que Lo ée.gandos premolanes y Los molares en cuya zona fas perforaciones son mds
fnecuentes. Los segundos pnemalmu estdn mds cencanos de La paned del seno maxi-
Lar.

Con respecto a La mandfbula, con frecuencin Los {ncisivos se transparentan a 1z
vés de La tabla alveolan y entonees Los colgajos honizontales o cireulares esifin-
Lotatmente contra indicados.

La cercanta de negiones anatémicas de especinl cuidado en fa zona comprometida ha
cen de la clwgla, sine en un momento dado contrna indicado,si es diffeil su acce-
40 como en el caso de La cercanfa de nervios o vasos Ompontantes para La economfa
bucal, Gue deberdn ser siempre fomados en cuenta al hacen un reconocimiento ante-
rion a la edwgla que se pretende realizar para conocer Las Limifaciones o cuwida-
dos especiales det caso.

LAS RATICES ENA,NAS, Figurnan entre fas contradiceiones para el caso de apicectomia-
connespondiente también al grupo de ciwgla periapical debido a que se obtiene con
La nexecidn nadicular una desproponcisn notable entre corona y ralz que nfluind -
2n fn cuestifn de sopests del dieste, A pesat de efle, el RASPADO APICAL, no estd-
contna indicado, y para solucidn de ralces cortas lenemps el implante cndo-Gseo, -~
qu. puede solucionan Los problemas del sostén del diente, siempre tomande en cuen-
iz, como ya se Rz sefalado Las negiones circunvecinas que en este caso serian de -
nervios y vasos por Los que puede pasar el endoposte.

EL SOPORTE 0SEQ 0 ESCASO.-Producto de la enfermedad PERTOPONTAL, avanzada es un --
facton decisivo oara La no ntervencifn y consecuente contra indicacifn del thata-
miento quindngico, asf como el estado patolégico de Las zonas blandas.

CONTRATNDICACION DE CIRUGTA PERIAPICAL EN DIENTES TEMPORALES.-Adn la mds sencilla

de Las tceiones del corjano dentista en Los nifios {ncluso La colocacibn de un po:
eo de fluor en sus pequeiios dientecitos influye temon por Lo descomacddo tanto de:
Los olores como de Los nstrumentos que pata elle se utilizan, y que e cosvierte,

en un miedo veadadeno que perduna o aumenta o en el ot Lado de L2 moncda dismény
ye de acuerdo con Las experlencias nobles o thaumdticas que fengan en el consulles
rio dental.

Un paciente infantcl al Lfegar al conaulionio dental, no sabe que 8¢ van a hacex,
probaotemente en el mefon de Los casos su madre le habad explicado que sus dientes
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requienen de atencitn ¢ por ello hay que estan ahl con el dentista. Sabe que Lie
ne alguna enfermedad (en sus dieites] pere no Lo comprende, tal vez 3£, eslos wo
presentan dolon poaque entonces en su Lgica infantil deduce jporque le van a cu
nan alge que no Ze duele?, Lo que aumenta sus lemohres.

Existen pues oiros medivs para evitan la intervencién yulrdnaica en ef  paciente
Lnfantil,

Basta y sobra hay que evitan mds afn en Les nifics el fnatamiento quindrglco.

No olistante, exislen situaciones en las que el fratomientc quindngdco se hace .im-
sustitulile como Lo son el caso de a’gunas patolfigicas especlfieas, los quisies -~
entre ellos, aslf come Las Lesiones provocadas en accidentes violentos, coro Los -

autombuilisticos o deportives, en Los que el fwtamients quindigles es de primena
eleceidn, &8 el case Lo requiere claro catd,
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CAPITULO TV.-TECNICAS QUIRURGICAS.

A manera de elasificaciln y nesdmen de fas teenicas quimingicas gaz nos concsen-
nen, he elabonado el cuadro sdigulente que Las engloba y que en su memento desglo
sadas,

1.-FISTULTZACION QUIRURGICA.

al Tnois.ion
bl Trnepanacitn

2, -CIRUGIA PERIRADTICULAR

a) Cinugla periapical
t] Raspado periapical

¢) Aplecectomla

d) Obturacifn apical [f€enizas y rmatenialesl.

FISTULIZACTON QUIRURGICA.

IneisLdn. ~Incisddn y drenaje cs Lo que e recliza habitualmente para avenan Los =«
abeesos apicales agudos, Aunque fa t€onica es relativamente {dcil plantea dos qrar
des problemas a saber: EL padmeno estd en decidin el momento de xealizav La inten-
vencdfén que sea 2L mds adecuado en base o Las canactfenfsticas de Lo lesidn y b -~
Liempe, EL segundo es el obtener una analgesia Lo alecuadamente projunda.

Desghaciadamenie pana saber el momento adecuade de La {ntervencifn se aprende ron-
Lo experiencia. Desde el punte de visia clfnico y tesnico, Lo zona {deal para {nci
din o mAs "MADURA® es aquella que se siente fluctuante y blanda debaje de La yema
de Los dedos, que al pasarlo de un dede a oiro e sienta como una bola de agua blan
da que pasa de wno a otne Lade. La punta de fa tumefaccidn es de colon amarillenia
o blancuzea compledn, y este es el momento ideal para anestesiar, Lfnedldin y drenan.

Raras veces la Lesidn estd en fase fluctuante cuande la vemos por priimera vez, gene
xolmente et una Lesdidn indunada o muy madana,

En este momento el dolon aleanza su mdxime gnade y fa celulitis que existe, esid
en su punto mdximo.

No existe negla §ija para actuan ante este problema, y a veces es me;ot no espetan
que La Lesifn s¢ tonne §luctiante,sine ccidix y drenar mientras que estd indurada.

S se hace saldrd una gran eantidad de pus y sangre pant alivie del peeiente y daf
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vperadon.

Sin embarngo sino e el moments adecuado sefo habad Aemoaragia y La celulitis pen-
A veces La Lesidn forma una punia no muy redondeada que al sen palpada en su ex--
themo agudo eansa dolor intenso.

8¢ se decdide no facern la Melsién, hahrd que adminisinar antibibticos {mmediata--
mente para controlan fa bacterem.la que acompafia & f0s alicesos apicales agudos.

EL segundo probilemm planteade de obteer analgesia adecunds existe ponque, es casd
Amposilite eslablecer analgerin adecuads em una zona con abiceso aguds 'y adepds, --
existe clenta nenuenedn a .nyector en La zonas comprometlidas pon Lo dolorose que -
nesulia de introduetn mds presién al medio asl como del rlesgo de propagar Lo in-
feccibn mediante La presdifn de inyeceldsi.

Sea como sea, deberd de hacwt:posme La puncidn Lo mds wtejdda del punto de -
Ainfeeccion.

INSTRUMENTAL PARA LA INCISION Y EL DRENAJE (sugenido pon et doctor Raleigh R. Cu--
maingsl.-En colaboracidn con el docton Alfned L. Frank.

Diez compresas de gasa de 5 x 5 om.

Tres hisopos de algedén

Un par de pinzas para algodsn (euracifnl

Un bisturf con Bofa No.15. Con mango vard parker No.3
Unas pinzes hemosidticas curvas pequefias

Una jeninga Luer de 10 ml.con agufa calibre 23
Solucifin salina §isiolBgica estEnil

lin pornta agujas

Una sutura atraumat, itres ceros seda megra, semi-curva
Unas tijeras para sutura

ina cdnula de aspiracifn

Prenes en fomma de"T* de diferentes tamafcs en alechol

Una vez preparado el donducto radieular deBidamente, se procede con La d{guiente
téonica (el conducto adn no es obturado).

1.-Ondenaa Los Pnstaumentos
2.-Colocacifn de La gasa de manera que absoava os Liguidos sin sostenerla con
Las manos, para asl tenen Las dos manos Libres,
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©13 - 1-Se {Lustra un abicedo apical agudo, en su forma
ellnica, donde a¢ ha procedido, a taponear La zona -
con gasa y se ha obleaido anestesia profundz atejada
del ‘punto central de infeccidn.

52




Con una hoja no. 15 se realiza una fncdsidn que
atraviesa el micleo de La Lesidn y por el otro exlremo
se aspina La secnecifn resultante (PUS, TEJTDO,NECRO-
TICO y SANGRE )
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Vista de pérfil delabm‘uﬁnsgaemumcom el
blstunl dcbe Llegan al hueso (ESPONJOSO 0 COWPACTO |
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F£ia. Y. Se introducen pinzas hemosifticas curvas pequedns
a avés de la abertura de Lo tabla 6sea hasta el cen--
tro de Lo infeccibn. AL abrir Los extremos de {as pinzas
se establece el drenafe adecuado, que puede sex manlendi-
do sutwrando un dren,
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F33- 5. Se coloca un dren en "T" [ que puede sex formado
a parlin de un extreme de Liga de amanne o fubo de foama -~
partida Longitudinalmente o colocar uno prefabricado en el -
mejon de o4 casos }, y se deja ahl hasta que cese ef avena-
miento;




© st el dren que az he colecadp. no ea posible que
pc{t;émzca en ef Lugan , “nfonces ¢ suluva, pana mayor segu
aidad.

[T T—

T AT T T ———— S
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3.-Pintan la zona con un desinfectwnte

4.~Comprobar La profundidad del analaésico con el extreme del filsope © un ¢spe-
fo bucal,

5,-Hacen una Lneisifn horizontal en la zona més mllente extendiéndola hasta ef -
hueso.

6.~Iniclan La aspinacibn {nmediatamonte

7.-Tomar (de sen posible] una muestna para el cultivo

8.-Abrnin ampliamente fa zona incdid{da

9.~Tarigarn con La solucibn §isiolbgfea salina a través del conducto y aspinan el
Llquido a través de La tneisibn

10.-Cotocar un dren en "T", con La barra de "T" dentro de La .inelsibn

11.-8¢ guera necesaniogsubstituln el dren

12, <Medican y sellan La ca idad pulpar

S{ el drenaje es productivo el paciente se siente aliviado y agradecido ya sea ese
mismo dia o al siguiente.

Los pacientes tratados de esta manera bastante drfstica suelen recuperanse en un -
Liempo nntable, yo Lo puedo asegurar por Los casos que Zuve oporntunidad de aten--
der, claro con La valiosa ayudr de Los maesines ahf presentes, en Lo Clinica de --
Santp Domingo. al cabo de cuatho o cinco dias se tiene el alivie total de todos --
Los sintomas. No obstante se mantendnd el tratamiento con antibiéticos a Lo Large-
de cuatho dias, gesewnlmente el dren es retinado al segundo dfa. EL tratamiento de
conductos se hand una vez que Las molesiins cesen.

TREPANACION ¥ DRENAJE.-La trepanacifn es un procedinients muy antiguo fante come -
La civilizackn Tnea, puede serlo seiinfa ua auton en un Libro de Endodonsin, csta
formma quindngica sinve para asequiar el drenaje y aliviarn el dolon cuando es exu-
dado en el hueso esponjoso se estanca debajo de La tabla contical.

La enonme presifn genena el .inmense delon de la perdodontitis apical aguda o del-
aboeso apieal agudo. Aqul fambidn bajo anestesin se abre ol conducto, se Limpea -
Luigando con hivoclorito de sodio.

Se examina antes de La neisibn La zona y se sefala con precisidn el foco de La -
Lesibn. Tnabajando a través de La incisibn del tejido blando se penfora la tabla
o dea ventical en la zona del apice radicutar afectado, se hace unz muesca me -~
dlante una gresadel ndmeno 6 bafo un chomro de agua abundante. No siempre es posd
ble encontrar pus en La zona. no oba«tanteetpaoéwtem&pa.smetangaic'ouq_



59

1e notable mejortn.

La trepanacidfn no es slempre fan 5:‘Zu£ como €sda explleacibn Lo suglere, ya que el
principal problema esiniba en ublcarn connectamente er dénde send perforado el hue-
30, también Ray que Lener cuidado con no Llegan a Lesionan vasos y nervios Lmpor--:
tantes como el dentanio imfenion, el agufeno mentoniano, efe. o Las nalees de Los
dientes que tieinen vitalddad de La zona, Es Ompontaate fambién saber cuando se ha
perforado ta tabla cortical vestibular, pana no comelen el evron de peaforar am--
bas.

Pzwz' efectos de Localizredn se necomienda, cnlocar una bolddo de oo o wna mund
cibn perfectamente esLénil en Lo incisibn y toman da nadiografla  que nes mosira
nd cuan Lefos o cenca eslamos del apive a Zaavés de la .neisdidn.

la ftrepanaeién cuando estd indicada bninda gran alivio al paclente adolonido.

2.-CIRUGTA PERIRADICULAR.-Se mencionandn Los c wmtro pasos Bdsicos.

EL primen paso. es el disefo adecuado del colgafo, el segundo es Lo Locacidn apic
niada del apice en cuestifn, el Lercero es ef raspade del tejido inflamatonio chd-
nico y el cuatro fa sutuna adecuada.

Estos cuntrno pasos bdsives deben heallzarse en los inatamientos de naspado apical,
apisectomin y obtunacitn apical, ademds por su puesto de Los demds pasos que para
cada una de Las .ntervencdiones, lenemos pie 5.

TNSTRUMENTOS QUIRURGICOS.

Unas tijeras de Gold - Man Fox

Unas pinzas hemostdiicas (de 11 cma. mosquifo]l Halstead T
tin ponta agujfas

Un mango de bisturl Bard PatRer No,3

Dos hojas de bisturt Bard Parker No.l5

Un elevadon peribstico

Un separadon =

ina euneta periodental N .1-2P

Una cureta a 33 L D

ln cwreta mbmero 36 SSW

Una Lima peniodontal

Un porta-amalgama para oBituwwciones apicales
Un obtunadon o condensadon pana amalgama No.2T
Un brufildor cola de castor
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1 Mango para aspirador

Dos ckdnulas para aspiracibn

Dos fresas de canguro del No.6 bola

Dos gnesas AHP tallo largo de canburo No,701, 702

Dos agujas con hilo seda negha para suluna res ceros, agufa atraumat
Doce compresas de gasa de 5 x 5 om.

Doce bolitas de algodin No.4

Una pieza de muno recta

Ut mntox baja velocddad con contnangulo

Antes de realizarn eltratamiento quiningico, diempre es norma que el conducto se
encuentre debidamente sellado, y que La medicacién fué adecuada y que tiene tam-
bidn profundidad adecuada [anestésico), tambifn es menester que para La hona del
momento quinfrgico se cuentz ya con radiografias de la zoma a intexvenir, fantas
como sean necesarias § que eatas han sido bien analizadas.

COLGATOS.

DISENG DEL COLGAJO.-Ademds de algunas canacterfsticas especificadas de cada unc -

de Los acferentes Tipos de colgajos, es impontante sefalar tres princdpars odse--

cod sugernides pen el doctor Gustav O, Krugenr:

1.-Debe conservanse el aporte sangulnes del colgajo

2.-Et disedio debe peumitin su separacifn del campo operntonin

3.-Et diserioc debe penmitin que el colgajo cubra completamente el campe op:~aforiy
# que pueds nefenense pon sulwrad sin Lendidn caande twas.se a ou L8 ruge-
nal.

COLGATQ QUIRURGICO.-Un colgajo quindngico es un colgajo ae tejide blamd. suc 3¢ -
conta, netnce a manena de poden netinar huedo subyacente, pata exponer ixices, -~
dientes y tefide patollgico,

La cunacisn debe producinse siempre que se sigan Los principiod quiniigices sd-
cos,

La incisifn debend de planearse de manera que ef apcite sanguineo del colgaje sea
adecuado. S{ el lado Libre del colgajo es anche y Lz base con el apviiz sanguineo
es estnecha, la nutrnicidn al colgafo podiia nesultir inadecuada.

EL colgafo deberd contenern todas Las estwcturas que quedan sobre 4 nuese, nelu
yendo mucosa, submucosa y perivstio,teniendo mucny cuidade con & zendostie al me
mento de inclulnlo.



61

Incisidn de Bisel inventide modif. 2z plpila hex-
dida pox unz ineisifn Libexaloria dr tof wandraa que fas Libaoa
cireulanes delpeniodonto, y Los surcos gingivales aom munleni-
dos schre Los diemtes de ambos Zades del colgajo Entonces el
colgajo Levantado comsiste def surco gingival y del total de
Lz pdplla de Los dientes er cuestifn




F33-2_cotgajo circutar usado §recuentemente para fas
{ntervenciones quirnungicos pariapicales, EL diexte agectado
es el incisivo o averni izquiends. La curva del colgajo -
Wf«m netraceibn amplia de fLos tejidos y un acceso f4-

& onz,



£13- 9. La modificacitn det colga,o céncular evita et
frenitlo vestibulan.




€1 3-10.- Las inciséisiones Liberadoxns oblicuas
mpqomwuweymmum
sanguineo,
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EL colgajo debend de ser Lo suficientemente ghande para permitin visualdizacidn u
espacio adecuado para extispar hueso sin daitar por elde Los boades tisulares blan
des.

La incisifn debend de hacerse siempre sobre hueso que nme vaya a eliningrse de ma
neaa que Las Lncisiones estén spstenidas pon el hueso sano,

Las inedsiones hechas sobre Lefides infectados incontrolados pueden causar idpida
gxtensidn de La ingeccibn,

ANOTACIONES SOBRE EL DISENO DEL COLGAJO.-Las d{guientes son pautas para el diseio-
del colygajo y su efecucidn:

1.-Deben dz ser consdderadas Las estructunas anatéfmicas que entran en La relieidn
eon La ntervencidn

2. ~Ganenalmente Las:.iesfones s¢ hardn a una distaneia de porn Lo mesnos un diente
a ambes 2ades icfdiente pon tnafar

3.-Sovtre el parteculan de la base amplia para el aperle sanguineo es impertante -
sedalan que Los colgafos nrectungulares y thapezedidales proporeionen unx buenz -
base vascular y ademds evitan la exposditn de superficies radiculares y fenestra
cibn bGsea

4.-las incisdones deben evilanse de medo que las suturas queden en un tejido nedcs
tente de preferencin en La encla adherida

5.-EL periostio debe quedan inelfulde y reclinanse en el colgejo de espesorn total.

La no observancia de esias pautas es La causa principal de secuelas postoperntornins
como tumefaceibn y equimodis. EL trabajo realizade a Zravés de una abertura demasia
do pequeda del colgajo o la excesiva traceidn del celgajo con el separadon. la des-
theza y La napidez con que ¢ haga el tratumiento también reducen la Lumefaccidn.

Podemos utiltizan cinco Lipos de colgaio:
1.-Corvo

2.~Trningular

3.-Thapezodidal

4.~Rectangular

5.-Festriano

1.-Colgajo cunvo.-En una epoca el colgajo curvo fué muy popular, en este Lipo La in
cisdibn horizontal curva atravieza complelamente el fejide gingival y el perios~-
Lo, la zona prominente de Lacurva deberd de in hacia La parte ineisal,sea supe-
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riox o inferion esto es, si es Oferion La parte a (ntewenin se hand hacia oxniba
La pante - de fa curva y hocdn abafo &{ es en el maxilan. €8 preferdble que la-
incisitn sea penpendicuban al tejido de Lz encla adienida §ibrosa que Luege puede-
sen captada mds fdeilmente al suturanse. En sentl): longltudinal debe ineluln per
Lo menes un diente adyacente a cada lade del diente afectlads, ¢ debe sex Lo sufd--
cientemente curva como pana gue al sex realinade oxpenqa Eien la zong que &2 ve a
Lnatan. 85 es necgsandn cuzon el faendllo Lahind s8¢ fhond una incdsidn cixaulan -
alrededon de £a ineisibn del frenillo,

AL neubicanse ef colgajo, Lo primero que 8¢ sutura es of grenille [su puntdi o s
fo df La idea de Za Localivacidn o reubicacifn sxanta del colgafe.

EL colgajo curvo es aeclinads, pendodtic {nclufdn con un pririostolomo o -ura espd-
fuln paxa Coax del No.7 gque se use pata esie poordsda,

ST hacemos fos dncisiones demasiade ceca de fa encla marginal es posdble yue of

Atsmo delgade degenere y se ferme una dilizsorida en el cuellp del diente. Tambifn
podela, paser Lo misme 84 hacemes Las suiurce en La encla margonal y no en fus pi-
pilad snterproximeles que es donde debex i ende.

Lo £rucsain cutve ne es accomcndable o4 serperiares que salle huesy cordical vesdy
butarn g jue podrla fowman una deshiscencdaa,

tste fuicio puede hacerse de acuerde con fa Longitud de las talces.

EL enwr en fa yafonacifn pre-cperaterdn de esios casos df fuger o que o fowmon -
ciealnices {weparables. S{ exdste la pesdiclidad de desndscencea se hard un colge
fo en fcuma reclangulan.

? ~Colgajo triangulan.-Este colyaie ca’l muy indecado para cientes con walces cox-
tas.

Lo ineisifn a Lo largo del bonde forma Lz base del Tndifrgule cuya aliuvz zs iz .-

efsfin Libernadera vertical u oblicua ¢y cuya kipotenusa es La bisagra del colgajo.

La {ncisibn ventical texmina en aadsta vestibulo proximal del d.ente y defa ntac

ta La punta de {o papila. .

La ineosdbn nowizontal fambedn o fuye una papila completa y pana facilitan fa su-

fung final se deherd dejar induclu fa punta de dicha papila, cortinde desde ol vesy

Lehulo cervical, Jeun diente hasfa ese mismo punte del diente vecino. Enfonces se~

reclina el colgafo y Lo mantiene Levantade con un sepanadon.

Este Lipo de incisifn no es conveniente 84 el diente afectade posee ralz larga, -
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en ese caso La finica inoisidn del colgajo trhiangular debe prolongarse hacea muy
adentro de La mucosa alveolan, sine, ef tinoneaumdento ded eoloaje para fridas -
de aleanzan el apice acrecentaria of {raumatismo di Los Lefidos.

EL Colgafo Thapezoidal.-EL colgajo trhapezoidal es en realidad un colgafo triangy
Lan doble en el sentido que se Aacen dos {ncisdones oblicuns en fugan de urx g -
que fodo el colgajo es reclinade haeda el vestibule. las incisicnes estdn discria
das pana conseguin un colgajo mds ancho en su base gue en el mdrgen ginglval pa-
ko que hayzaponte sangubree zbundanie.

lao ineisiones oblicuas se hacen para {nelolx poxn Lo menos wt diente y una poplls
compledos a cada Lado del diente afectado. Luego se sepatx {a papila que queda en
txi Fos dientes con una Aradsd{fn horizental por vestiiular.

A contOwaedidn se reclent fode o cafgopa veatibufan con un pauiostome g se Lo -~
mand-ene en podieddn con ur sopanniyn,

EL culgafy Lhapezoidal ogrece una dicidida ventaia sobre ol triangulan cuard?r ol
diente por operan Liere Aafz Larga. Tamoifn es mds comvendonde que of catve o uin-
d+ aviste La positilidad de una deshidcencda,

Cofgrie Reclangulan.-Generalmente es preferiblv el colaaje frapezedidid vextical -
al rectangulan, puzs en cuesiidn de salud Ssex, ol mejon de ellos es el trapezos-
dat veatical.

Colgafo Festonado.-Este se ha comvertsdo en ef mfs utelizade en Lo mayoada de Lis
intenvenciones quirdrgicas peniradiculares.

Combina fa mayor viscbilidad y Lo relafacifn de Led Lefiidos de Los colgajes trape
zoedales o rectangulates, al mismo Ziampo que salva Les defectos de aepargadifn po
co convenientes en Lo papila interdentania gue pueden onean estos dos GLiimos di-
sefics. Sin embargo come sucede en el colgafo cwive han que evitar fas zonas de 4e
ner{racidn radienlan.

Para cbtenen el cofgajo feafoneade s¢ hace primese fa {ncisdln contfnua fesfoneada
en {a encfa adherida fivre, por apical al mirger gingival Libre y paralelo al mis-
mo. En ambos extremos de Lo incisidn vertical curva se¢ hacen incisiones Libexadoras
verticales u oblicuas.

EL colgajo festoneads tieme La ventaju de poden suturarlo en la encln densa adheri-
da, AsZ mismo se Lepuede volver a colocar con mds precisidn en La posicién adecua-
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d2 s& aliteamos las puntas del colgajo cen of dngel> donde eodnodden Las inciado-
nes verticales y honizontales,

Le sutura se hace on cada punta del tofido dejada pon ta {nedsibn,

Ubicacidn del Apice.-lna voz reclinado ¢f colgajo hay que ublcar conrectamente of
apice, en machos casos donde La tabla cortical estd desfrulda gy se ve {rmediata-
mente e fefide inflamatordio crdnico subyacente, Ofras viccs of Somdee con urna ou
neta periodontal pequefia y puntiaguda permite al operader perfotar La tabla o soa
cortieal 4ocavada §rdail y delgada. Cuando la Labla o sea estd ntactla se Le perfe
%1 con una gresa de bola de carbure y con un chorre bastante de agua.

Fxisten Trea formas de aseguran {a ublcacddn del apice:

Al Primono se mide el dicnte en Lo nadiogragfa v Luegs s amrya it una regla estl--
kel paka marear eda Lengetud subie el ofe racon def dienty ¢ ode seiala ol Luact
del apice. Tambifn se puede wsat Lo medida Jo a @ltima 24{ma utelizada para en
canchar of conducto. Ofra tioniea consdsie on eontar ual peguona venfanl fsea -
u Lomen una hadiograffa con La cabeza facaiatada de una {resa estéul o un 1@
za de cono de plata colocada an of hueso [iwose Sscel. 86 ef avince o8 poce de-
gito de mecurne g una tfenied para no dadax Las rxfecs adyacentes. bata téamica
consisle en Loman nadicgradlas zonfismatornics paurdetentenanite 44 of apce 40 -
cncuentra muy hacdn Lingual. EL no asegwunse de fa ubicacdlin del apice puede -
Llevan ghaves consecuencias.

RASPADQ APICAL. -lUra vex abccado cexweciamente el apice g onsancheda 7a veniana en
forma conveniente se hace of raspade con una cwrela curea pequera y ajilada. En es
te momento no es nvwencontiar sonas doleresas en of sene de Los teiddes apdeales-
de La zona quintrgica, por to dem@s (nsanrible, ix {nyee «fn a presisn de Lidocai-
na zon adrenalina al I:50,000 dineclamente en el tegdde sonsible sule eliminan el
dolox.

En #atas ocasdones en e maxslar &2 mocesaric recurtdn a fa aneslesdia de La téendiea
palating.

EL naspado y el desdridamiento del Zejide inflamaionic se neafiza con una cuwrefis pa
ha aflojan La cdpsula §ibrosa de La paxed. A continuacidn se elimina el tejido in-
flamatonio excavando La cavidad con La cureta. A menudo uno se pregunta jque canti-
dad de tejido crdnico debe eliminarde?. la cxperiencia clinica ha demesthrado que no
es necesanio retinanlos en su totalidad. la periferia s después de todo Lejfido de
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reparacibn y defensa, sin embange para segutidad mayen se procede a eliminax fodo
el tefido que con facilidad &e desprenda hasta fuzgar que ef fejido que se queda -
es tefido sano con consistencin mfs finmz.

Cuando hay una SOBREQBTURACION con gulaperclia el exscdo rucde son judlado con un
nsbumento pldstice calentado para seccinmar {nstantdneamente La gutapencha,S<
no es calentado Lo suficlente solo ablandard o Lo .afapercht y Ia cstinand alle--
nandy La buena adaptacidn,

Cuando es un cono de plata el que sobresale en el cspaces pexdapieal, se debe cot
lar el excedente con una fresa de flsura acclonada a afia velecidad con bastante-
fuigacion de agux destilada y movimientos Ligenss de pinceladz, Ne hay que usar

§resas para contar gutapenchas ya que tienden a traccioranfas.

Luege de &a remocifn de fodo of mateniad de obiiacibn excedzale hay yue fxrdgar-
muy bifn Za zona. Se examna peadectarente {6 La catweiuna madizulaty apeeal -
con un explonaden defzad> v puntinguide ran: establecex s fa abturacidn emanente.
es adecuada o comproban Lo presenddn Ao ool Loy aecesnhriod jueablosen tedade--

ain obiuron.

Este fambitn es el momenlo dn comprobat €3 wxsencca e Svsotunas aadiealaws he-
rizantales o vertecales, Si fa nempnsagla potsiste wmposibiciia La (nspeceddn, sc
puede colzear cena quirdrgica para hueso en ol hueso alveolir cireundante, ceon -
uana bolita de algodén sosterndda con pinzas, 34 fa inspecsd®n rovela ¢ue ¢f eonduc-
2o radicutan estd bier obturado v ne hau ‘otimen acuetvri) rd ACiwizs, & Quita-
la cenz y 42 toma una radicarafia ded campe omeradond, S840 sompre wlies de suly
ran el colgafo.

APICECTOMIA, -S4 Lo wndicado w4 faccr fa texcidfn radicular 2 wsX ena 4rosa No, 707
en pieza fe mang da alta velecddad o resa quirirgen Lallo fange on haja vefvccdad
de §isrna, para biselar ef dxtremy radioulan iasta ef ruvel cue elinuxe ¢l apie --
fracturade, el apice no cbtuzade, el difecto pot yescreidrn o el defeato perforanic -
0 hasia oL nivel que expenyga &z oktu*acidn satesfactorin def conducty redicular,

MARSUPTALFZACION, -Una vez que¢ &e na realdzado of Lratamientc de zonductos se hace --
una incesidn directoment? en o Le,ifn que Lluego s asvowada o £rvigada. Tespuds e

introduce por una fncasifn an trozy eoato de fube olEsioy para que este haga del--

dnen contfnuo, Este tubo que s usa en procedimienios ~ardewovasculates se puede ad--

quinin en casas proveedoras de imstrumenial médico, tiene ¢4.67 mim, de difmetro -
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este procedimiento es comutmente usado en L0 casos de quistes,

OBTURACION APICAL.~SE el apdoe no esth setlado adecuadamente cornnesponde obturartlo,
en este caso La nafz es seecclonadn desde mesial hasta distal de modo que el bisel
queda ae gfrente del operador que trabaja desde el vestibular cuando cercenamos de
2 a 3 mbm. del apice, 25 posible eliminar todos Los conductos accesornios que ahi-
se encuentran,

EL bisel hace que La parte Lingual de La nalz quede mis Larga que Lo vestibulan.Es
2o ofrece un aspects radiogrdfico extraio en La cual la pbturacibn aparece corta -
pero el bisel peumite mayon visibilidad del foramen apical.

La preparacibnde La neseccifn apical y La obturacién demndan todos Los cuidados--
de una buena odontologla y operalonia quirtrgica.

8¢ hay un conductoaccesonio Lateral con una Lesién latenal, todo el conducto debe-
#rd sen obturado. En eate caso send necesarnio instrumentos largos en el conduato e
rigar y secar varins veces antes de obturar. La §iltracibn pon Los conductos ac
cesonios han causado muchos §racases,

La primesz fase del Lratamiento pon obtunacifn apical tiene que ver con la obtura-
ceiin cononania, S£ es que La corvna no estd ya ocupada por un perno o una obtura--
cdifn bien condensada. Esta segunda fasc del acceso quirdrgico ya ha sido descrita.

La tercera fase de La obtunacifin apical es la preparacifn del conducto apical que-
puede hacerse de ires maneras.

Se Lo puede enswichar directamente con una fresa redonda No.Z o con Limas de gro-
son progresivo ya sea dobladas a dnqulo agude ¢ contadas y sostenidas con pinzas -
hemostéticas, o por preparacibn ranurada que se explicand més adelante. la prepara
eifn ha de abarcar Lamayon Lengitud del conducto. EL ensanchamiento perimetral de-
be extendense hasia Llegar a Lo dentina sana y Limpia. Independientemente de la -
2écnica de ensanchamiento empleada,el operadon debe fener presente que solo ranas-
veced el diente esid en posicifn yertical, casi siempre se {nelina hacia el Lingual.

Cuande se xealiza cualquiena de Estas preparaciones hey que lavan y aspirar consian
Lemente ol campo operatorio. SL La hrmonragla recomienza se Le cohibind con Los mé-
ZLodos ga conocidos y sugenidos en La clinica durante las clases y prdeticas o tam -
bitn se Le cohibind con adrenalina racémica {onostat).

EL conducto se seca con conos de papel doblados o con una comniente de aire tibie
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(de sen posiblel. a presifin muy bafa.
Ahona La preparacibn estd tista para sen obturada, S& fodavia hay hemorragia se -
volvend a thatan de cohibinta,esto ea muy importante,

N
LA AMALGAMA DE PLATA.-Se ha conveatido (zsfncl. ed el material mds empleado para ob
tunaciones apicales. Se ha demostrado en experimentos con monos que tanty la uta
percha como La plata son elementos bien Zolerados pon Los Zejidos periapicales.

Una de Las razones pon Les que no se utldiza amalgama con zinc es que se encontrd
que La amalgama de plata comtn producfa electrolisis alrededon de Estfa, Provocando
dafio a Los fejidos, La electrolisis del tejido es orniginada por una comriente elée
thica constante entre el zine y Los otnos metales de La amalgama. Se precipita --
carbonaio de zinc en Los tefides y La Lesidn tarda en cleatrizar.

La amalgama es Llevada a La cavidad apical con un porta-amalgama pequedio (porta--
umalgama de messing]l destinado pana este propbsito.
La condensacidn &e hace con condensadores para amalgamas comunes 34 el espacio Lo
permite o con insinumentos disefados eapecialmente.

EL nesultado §avonable del caso dependerd de la condensacibn de La amalgama y el-

sellado apical henmético.

Se retina el excesode amalgamo con un modeladonr delgado y Los Lrozos suelios mis-

pequeiios son eliminados con La {imigacibn con agua o sdlucibn fisiolbgica y la as

pinacién,

flay que Aener, cuidado de no forzan, fragmentos de amalgama hacia Los espacios medu-
Lares del hueso.

EL paso-siguiente es quitan La cera del hueso ¢ {wviigan y aspirarn a fondo, Antes -
de sutunar se dehe tomar una radéggrafla finzé para ver 8{ quedan partfoulas suel-
Aas de amalgama, SE no es posible encontran partfoulas nadio opacas en La zona pe-~
niopical hay que minarn debajo del bonde del colyajo. Este tefido tolera partfculas
pequesias de amalgama &.in embange af se las deja debajo de una endfa delfgada las -
particulas se Lunsparentan y dan el aspecto de un taluafe.

Cuando el foramen es Lnaccesible a la fresa o Los insirumentod se puede recunrin -
a wna preparaciin ranurada sugerida por MATSURA, GLICK, DOW y otros, para hacer La
preparacifn apical. Para Llevarla a cabo se usa una fresa eilindrica de corte cru-
zado delgada moptada en una pieza de mano necta para hacer un corte vertical de --

aproximadamente 3 a 5 mem de Longitud. luego se falla Una retencibn en cola de mi-
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Lano con una §resa nedonda o de cono Lnventido Ligeramente mayor a Lo fresa wsada
anterionmente. La cola de milano debe de eliminan todalmente el conducto nadicu--
Lan y extendense a Lo Larngo de Loda La Longitud del conte vertical. A contimua --
eibn se condensa La obturacibn apical desde vestibulan no desde el apice, Lo que-
signdfica una clara ventafa cuando el aecceso es Limitado,

Hay que hacennotan que es impontaniz verifican el sellado apical de toda oblura--
eifn de conduetos siempre que el extremo kadienlan haye sido expuesto, Se usa un-
explonadon puntiagudo y acodady en Angulo reeto parn descubrin gfonamenes apiea --
Les.

Se prucha ademds La dens.idad de la obturacibn apical y 44 resulta necesario se -
hace La obturacifn apical en ese momento. ‘

8¢ La obtunaciSn aparece o una distancia considerable del apice se mostrard al pa

ciente La nadiogragla final, Esla imfgen se debe al hecho, que La naiz estd bise-

Lada hacia el vestibulan y que una proporeisn considerable de la miama se extende
mis atld del foramen apical, Hay que explican esle al paciente pon 8L en el futuno

sunge alguna discusifn,

Ademds que Lo explicacifn debe anctarse en La hofa del paciente.

SUTURA.-EL liimo paso del rarpadp de la neseceifn, o . obtungcifn apieal es ~
La neubicacifn del colgajo perdlosiice y su §£53:7n en Lo [« .8 onggindd reddan
e sutnnas. Disponemos de agufas atraumificss pre-eslenilizadas de diversas formas
y tamafios enhebandas can hile wilor o seda sin nude de vandes difmeinos.

La m&s comln es La ETHICON. FS-2, enhebrada con hilo de seda 40", frenzada negha pa
ha sutura,

Tanto 3£ se ha Levantado un colgajo cunyr nomo uno festoneado es necesario hacen
un ndmero adecuado de sutunas . ntersuwmsodas.

Se lendrd el cuidado de hacer Las suiuxis en el tefido {nterproximal evitando fla.-
encla manginal que cubxe fa prominercia radicular para que no se fonmen defectos ~
en fonma de V en La misma debido a* ¢~ *inamients de la sutunz, Este defecto po--

dnda marcan el 2omienzo de una futun. deshi.encia,

Cuando se han efectuado colgafos triangrlares trapezoidales o rectangulanes Lz su
tuna periodontal suspemsonia o’:2ce la vontafa de wta mayorn sequridad de xeten ~-
cdildn y neinsencidn del colgafo en fa posicifn connecta mds coronaria. la sutura -
suspensoria adosa estrechamente La, encia vestibulan al proceso atveolar: Es eleva
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da cincunferenciafmente con nudo en fa superficie Labial delf diente afectade.las
suturas fntovumpidas se wsan pana equilibinan el segmento venticnt de estos col-
gafos., Este penfecclonamiento de La tlemica de sutuna xedujo La frecuencia de ~-
defectos peniodontales molestfos consecutivos a fa reclinacisn total de Lz papila
intendentania,

La més de Las veces, Lo snturs defien quedwr an mbrimo de ies diza, £as sutinas
que permanecen mfs de cineo dias presentan {nfecciones secundarin$ y SoR swmamex
te ingbmodas, Una vez efectuada fa fnnigacibn final de La boca, ef paciente estd
Listo varna necdbin s ueciones € se @ AL odid.
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CAPITULO V.

CUIDADOS POSTOPERATORIOS, SECUELAS, Y ATENCION DE LAS MISMAS EN CASO DE PRESEN-
- TARSE.-

SECUELAS POSTQUIRURGICAS. -Ademfs de fas deshiicencias existen otws secuelas que -
deben de tenense conocéimiento,

Después de realizada una intervencibn siempre existe La posibitidad de que haya-
una tumefaccifn., Esta no es La tumefacceisn de la {nfeccifn sinc Lz que acompaiz-
a cualquien raumalismo quirdrgico y puede producinse al mindmo 84 durante el tra
Lamiento se manipulan Los Z°jidos con delicadeza.

Tambitn puede desarnrollanse wia, tumefaceisn impontante debido a un HEMATOMA, que-
¢4 una hemonnagia en Los tejidos, generalmente en el Labio superion por La rotura
de un vaso Luego de La (ntervencisn. Aungue esfas fumzfacciones son relativamentle
indolonas, el paciente presenta un aspecéy deforme pon algunos dias, perg al cabo
de estos desaparece,

Tambi&n puede haber EQUIMOSIS alrededon de Los ojos que pasard pon Las efapas de-
negho, azul, violeta, amunillo y verde.

Existe una secuela interesante que fué obseavada pon un Doctor lamado Everett. -
Es un defecto fsco palaline que pemaneccerd para siempre radio-ficido aunque no -
sea considerado como patolfigico, Las biopsias revelaron que el dedecto contenia -
tefido coneetive §ibroso ne inflamatorio,

Zs una 2ong de La premaxila que no calelfica cuando La Lesitn patolfigica ha atra-
vezado y destrufdo Las dos tablas conticales (Vest y palalinal La nazén de esta -
repanacifn  osea incomplefa no se conoce,

8¢ La exposicifn quindngica nevela fa ausencin de hueso cortical vestibular y pala
2ow hay que explivan al paciente ef porque de ese "onificio™ Lnmediatamente deba-
fo del apice (a3 o 5 mlm.]| que es asf como se nepresenta en Las radiogragins.

ASISTENCIA POSTOPERATORIA.-La asistencia postoperaforia de Llos pacientes de ciru~~
ala bucal es muydmpontante.

A diferencin de Lasheridas en La piel, ftas henidas intrabucales no pueden mantener
$2 secas y el hecho de que el paciente tiene gque comer dificulta adn mfs mantenen
2a henida Limpia. Pero afortunadamente, el abundante aperte sangufneo de Los teji-
dos bucales es una gran ayuda en 2L proceso de curacisn a pesan de Las caracteris-
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Licas que en cualquier ofro sitép aealam may poco favonables,

Con La condicibn de éue no e descudde La buena asistencia postoperalonda. Ademds
de fa atencitn de La henida,el dentista debe considerar al paciente en su Lotal -
bienestan, salud , nutricifn y descanso,

La asistencia a Las henidas quindrgicas es muy similarn en fodas Las cinuglas buca
Les, salvo en cientas excepaiones en donde existen cuidados o atenciones especia-
lu.

HEMATOMAS. -Un  hematoma bafo un colgajo retanda Lla curaedidn y proporciona un 8£Lio
§avorable a La.infeccidn; pueden Licuanse y descargarse,resorberse w onganizanse -
Yy posiblemente caleificande, produciéndo una protuberancia molesta.

COMPRESAS CALIENTES Y FRIAS, -Dehe aconsefarse al paciente que coloque hielo envuel
2o en tela o compresas jrlas sobre La cara en oL Lado afectado, durante tax—§-ho--
nas sigudentes a fa operacibn,

EL hielo debe aplicarse a La cara durante 20 minulos y guitanse durante 10 en for-
ma. altewada. Como se sabe el {rio es para neducin al minimo la inflamacién, el ca
Lor se suponeaumenta La cinculacibn, en realidad ng existen pauebas que demuestren
estos procedimientos pero han sido consazrades pon el tiempo y aparentemente no ~--
causan daio.

Cuafesquiena de ellos puede pwposcionar bienestar al paciente i con foda segurni--
dad que sinve de terapia occupacional.

EXTITO Y FRACASO EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO ENDQDONTICO.

iQue gnade de &xito debemos esperar en cada uno de Los tratamientos que realizare-
moa?, e una preguna cuya hespuesia esth condicionada a La razdn del fiempo, de La
aceptacisn del paciente a cada uno de nuesthos irwabajos, puede ser medido a conto
o Larngo plazo,en fin es una pregunta que aunque su {nmediata respuesfa debe ser --
pues el mujorn de Los Exitos coms deafa, estd condicionada al tive de tratamiento -
que e haya efectuado.

La gran cantidad de esiadfsticas que sobre el particulan se escrihe son nealizadas
en el extranjerolen especial en USA),
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Para poder nesponder a La pregunta Jeual ¢4 La proponcitn de nesultados positis

vos del tratamientoquinfingico endodéntico?, se Llevé a cabo en la Universidad -
de Washington, un estudév para evaluar casos tanto endodSnticos convencionales-
asl como quinlingicos.

Cientamente como suele suceder, e aprendis mfs del porcentaje de §racasos que-
de Los Exitos, ya que Loa fracatos penmitiron volver a evaluan las causas por-
Las que se Llegf a e fracaso y nenovan las técnicas.

Definiiivamente, que enningdn momento el fratamiento quinirgico puede Llegar a-
"eompetin” con el convencional, ya que como ha 8{do deacrito el tratamiento en

dodfntico ha avanzado grandes distancias en conto Liempo, Lo que Lo hace muy --

eficaz,

Seglin estadfeticas del estudio, Washington el 95% de Los dientes tratados dunan-
Ze un ado tratados endodfnticamente, tuviéron éxite de un 100%,

Quedando un 5% restante en el cudl no se tuvo el €xito buscado y que muy proba--
btemente pass a sen tnatado mediante el twnatamiento quindrgico ya descrito.

tlaremos umbneve nesefia del estudio Washinglon: Todes Los casos endedbnticos de-
La Univensidad de Washington son registrnados en una tarjeta de andlisis unisont-
perforada que permite La adpida clasificacibn y ultericn tabulacibn y andiisis.
Ademds Lo torfetude andlisis cada easo tiene su cornespondiente montage radio---
grdfico en el cual se archivan fas aadivgradlas periinenics.

Tanto la tarjeta como el cartin con L0s rayos X, se archivan por orden cronolfgi-
co. Los pacientes son citades perifdicamente para La loma de ardiograf®es de con
thol a intervdlos de un afio, Seis mesejo cinco aifos,

Las nadiognaflas de control sc monta el cantén y Luego son evaluadas cuidadosa~-
mente para ver 8L La Lesifin mefond, permanece {gual o empeons,

En el gnupo de Exitos entran Los casos con deeidida mejonia periapical y Los ca-
804 que sdguenpresentando salud-periapical,

Los casos de fracasos incluyen aquellos que inicialmente presentaban Lesibn peri-
apical y que no han mefonado, asi como Los que han empecrado después del trata --
mianto. Esta nforumaciin es registrada en el carngbn de rayod X y también es tras-
ladada a las anjetas perfonadas.

En cuanto a un gaupo estadfsticamente significative de casos es archivado el mate
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nial que estd Listo para ser sealizado,

May pronto se observd que Las radiografins Lomadas hace seis meses y al afo ca-
neefan de valon pana el andlisis porque geneaalmenie La reparacisn perdapical -
no estaba completa en pacientes de edad madura y ancianos al cabo de un afio. la
mayoria de Los adolecentes presentaban reparacidn al cabo de sedls meses. Se com-
probb que Las series de control Lomadas a Los dos aiios eran {deales para el estu
dio, pues en eslegrupo apanecil una muestra estadfsticamente significativa. Tam
bitn se analizf Lo muestra de control tomada al cabo de cinco afos, pero en nfime-
a8 comprendibles menones alin significativos.
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FRACAS(S ¥ SUS CAUSAS

{Confrol al cabo de dos asics}

"
— ——— —— — ——— —— ———— —— — — ——r_  ho—— i St o Sddsh ottt sncaatt, et it g sttt Smrepants st oot

CAUSAS DEL FRACASO No, FRACASOS $ FRACASOS
Obturacifn incompleta 81 58,4
Perfonacibn radicutan 10 9.6
Resoncibn nadicenlar e xlexna H 7.7
Lesidn periodontal y periapical
existentes & 5.7
Conducto sobreobturado 4 3.8
Conductss sin obtunan 3 2,8
Quiste apical enformacibn 3 2.8
Diente despulpdado adyascente 3 z,8
Cono de plata nefinado
Inadvertidamente . 2 1.9
Tnstuumento fracturado ! 0.96
Conductos accesonios ain obturar i 0.98
Trouma constante i 2.94
Perforacitn delpiso nasal 1 8.5
Fracasos fotal 104 100%

— —— — ——— 1 — —— W— — ——— it S—— a—— — ot i i) et . . bt Mol Smttt, i’ e ettt i

Distribuciin de 104 casos de fracasos endodénticos dos aifos después del tratamien
Zo. En el ondenamiento pon frecuencia, obsénvese que La obturacidn incompleta su-
ma casi el 60%del total de los Jracasos, seguida porn perferacidn radicular que -
comprende cenca delfld% de Los 104 casos.
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DISTRIBUCION DE FRACASOS ENDORONTICOS CONVEMCIONA

~ LES,

DIENTE NUMERQ DF CASQS NO. DE FRACASOS  § DE FRACASOS

1 333 30 9

2 237 25 10.8

3 68 é £.8

4 45 6 8.2

54 51 3 5.8

& 67 6 8.9

7 23 2 £.7

TOTAL 838 78 9.3

EL 77 é 7.7

3 37 3 8.1

7 21 ! 4.7

i 35 4 17.4

51 44 2 4.5

3] 127 9 7.8

7l 50 ! 7.0

TOTAL - 391 26 6.8

TGTAL DE

CASOS TRATADOS 1229 104 §.4

———— . r——  — S—— — —— ———t St o ) p— Wttt it et A it ety s \vammatt
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DISTRIBUCION DE EXITOS Y FRACASOS ENDODONTICOS TRATADOS

CONTROL AL CABO UE DS ANOS
ANALTSTS. POR TECNICA DE TRATAMIENTO,

— —— —— ——— N— ——— — —— . —— I o — il i ettt mrte S A Sl b, i s p— PO (bt masbio

Thatamiento no qui-
xbrgico 87¢ 8038 97.88 52 7.2

Tratamiento quirtn-
gleo 359 317 £3.3 2 1T

Total. de casos tra
Lados 1229 1125 29l1.5 104 3.4

B o P e —— ot o —— iy, Mopoa  moehiott sl gty oS, M i b, NP, I O S st Sacipain, | s A iittn S St sasemen,
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CONCLUSTONES.

E4 {nnagable que una de Las conclusiones que salfa a Lz visia es:

EL tratamiento convencional endgndfntico supera en mucho af factamiento quirfrgd
co, pues come seha dicho posee espeelficas y bibn Limitadas indiedelones. Sin em
bango no es Lampocooculinble que el tratamiento endodéntico asl como el quinlrgi
co eatfin Limitados en Lo que nespecta a fa regifn en dénde es posible Llevar un
contnol Lotal del paciente que ha side (ntenvenido,

Pon {15 canacterfsticas que van desde of conocdmients paa realizanlo asd comg -
o sinsfumental, el material médico quirdrgdco, Lles nayes X, ete, eb casd impesd,
tle Licvar alb mldico nural esle tipo ae Truatamientos en dinde el de primera ¢lec
cifn &3¢ conviente o pasa a hacer fa extruiceidn, a pesar de Las condiciones atin -
saludables deldiente. De estos nos pudimos percatan an las baigadas a las que tu-
vimos oportunidadde asistin en zonas alejadas de La comodi{dad de la vida urbana,

Piense, wuna de Las primondiales conclusiones {al menos personales) debe ser, co-
mo conocedon del problema de salud dental a nivel ruaal el promover La ampliacifn
det tratamiento que sulo er Las ghandes ciudades Se pueden disgrutar, ef trata --
miento Lanto endodéntico como convencicnal, asi como quinfrgico para aquellos pa
clentes a Los que 8L es pos{ble Lo Llegada de productos, nocives a su safud den--
Zal, como genenal, a través de fa publicidad que fos enajena; alimentos sobnesa-
Zunados de azicarnes y de elementos que no vienen al caso mencionan y que estos ~-
consumen con regularidad adn a pesar de no contan con servicios médicos dentaf --
eficiente en su comunidad, en nestmen: a Las comunidades alefadas de Los centros -
de poblacibn 84 neciben et efecto noeivo de Los productos ya mencionados, pero no
Los medios de atencifn contna Los mismos, salvo excepeifn hecha por La fLabon que -
La  UNAM nealiza a Zravés de fas brigadas que se Lievan a cabo en distintos pun --
Los del pals y que Llevan un mensaje de prevencifn, de salud, de alerta a Los me-
radones ce aquellas zonas, ademfs de Los restningidos tratamicntos que en Las mis
mas 42 xealizat y que son afin con sus Limitaciones e La mayonfa de®s casos, fa-
Gnica cita que ellos tienen con el dentista toda su vida.

Come se ha visto parna nealizan el tratamients quindngico endodintico afln el mfs -

elemental nequiene de un conoedmiento pleno de la zona asi como de fas técnicas pa
az realezarto sinolvidar el instruumental y demds accesonios téemicos y quimicos,



No obstante es efective, cuando se le necesita y e tiene a mano tanta expeaien
edn. como todo Lo que pana Llevanlo a cabo e requivne,

Es aconsejablotener siempre dispuesto, accesondos e nstnumental Lendiontes a -
realizan un tratamiento quirdrgico de esta natunaleza y no solamente el deseo de
ayudan al paclente a salin de su problema; hagamos del problema del paciente nues
tno problema tambi€n; sientlmoslo en canne propia y ello nos ayudard a comprender
La wrgencin delpaciente que espera de nosotros el alivio a sus mafes, No Lo defrau
demos puek.

Es clerto que en ocasiones la gravedad del caso nos Limita a prescnibin una xecetln
que elinine o aminone el estado agudo del paciente o de plano nuestra mds cordizl
negetiva a atendenlo,

Pienso, es nuesinasgsponsabilidad estan en condiciones prcfesionales de atenderto
s7empre que sea posible y no haces mueatra o evasiva al case como una salida ante
tales problemas.
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