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INTRODUCTION

Siempre ser para el cirujano dentista, un reto poder atender
de la mejor forma pasihle, los distintos tipos de afecciones

gue pudiesen presentarse principalmente en cavidad bucal, ya

zue tambifn dependerd de las condiciones en ague se encuentre

£sia, para la salud y el buen funcionamientc del organismo ==
del naciente. Para ello el cirujano dentista, hard uso de -

los conacimientps adquiridos a lo largo de la carrera odaonta-
183ica y tendrd que paoner en prictica su habilidad,

En el transcurso de la carrera odontol&gica, nos dimos cuenta

que un alto fndice de personas (nifios, adolecentes y adultos)

son portadoras de diferentes tipos de afecciones a nivel de =

cavidad hucal, y que una de estas muy frecuente, es la gue se

originan en la zona del &pice radicular, ocasionando procesos

patoldgicos periapicales, que bien la causa inicial puede ser,
a consecuencia de una caries dentaria no tratada oportunamen-

te, ocasionando posteriormente: necrosls pulpar, abscesog, =-=-
granulomas y finalmente frandes gquistes paradentarios.

Tambifén ohservamos gue al presentarse estos tipos de problee-
mas, casi siempre se recurria a la extraccifn dentaria para -
poder eliminar el foco infeccinso periapical, mediante raspa-
dos y curetajes, peroc la gran desventaja siempre era la perdida
de la pieza dentaria.

£n la actualidad existen tfcnicas, méfodos y tratamientos pa-

r2 este tipo de afecciones, sin tener gue recurrir a la extrac
zifn dentaria, nos referimos a la cirugfa periapical; tema del
cual trata el presente trabajo.

Tabe mencionar gue, un impartante objetiva de esta operacidn,
23 el de permitir congervar en la arcada dentaria, algin dien
2 gue, estética y funcionalmente, tiene valor, porgue puede

r la bast de una rectauracign.

i
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CIRUCTA PERIARICAL

L8 cirupla ondpdéncica se inicif hace unos 1500 afos cuandn -
do Aeica, médico y odomtdlogo grieno, incidi& por primera vez

s

un absecese apical agudo con un bisturl pequefic,

E£n 1944 Farrar descrihid un "tratamiento radical y heroico ~-
del abscesno alvealar por medio de la amputacifin de raices" y
dientes, y Rhein, en 1887, accnsejaha la "amputacihn do las -

rafces como curaciin radical del ahbsceso alveolar rrénico".

£n 1886, G.V. Black también rcreceniza la amputacidn tatal dn
1as ralces individuales de moleres muy afectados por 1o Enfgz
mecad perindontal y la sbturaci@n del conducts de las restan-
tes rafces sanag. E1 1919, Garvin confirma, con una radlogra

fia, la posibilidad de cbturacifn per vis apical.

Fn la actualidad ls cirupgla endodfncicea es parte del conjun-
to de los servicios endadfncicos que dan buenps resultadog y
suelen ser necesarios., Sin embergo, como sucede con todng ==
l1os procedimientos Que dan buen resultada, parte de su &xito
se dehe a su simplificacifn y 2allil yace la semilla del abuso
gque se hace de ellos. FfFus muy grande el mal uso que se hizao
gel enfoque guirdrgico de la endodoncia; asi, en manos de al-
gunos, la Cirugla Periapical es el paso que sigue a le obtura
cifn endoddntica de précticamente todos los dientes anterio--
res tratados, mientras que otros OdontGlogos se riogen a rca-
lizer cualguier tipo de procedimiento guirlrgiro sndndintice.
rmbos grupos carecen del concepto de le que es Ja atencifdn —=

dental completa.

Hay gue disipar la impresifin equivocada de que 13 encdocenci=
guirlrgica es un tratamiento "radical®", €1 debate a cerra de
las ventajds de la endodeoncia "nuirdrgica" sobre la "consere s
donra® nz tiene sentide, ya gue muchar veces, =l tratemic
Gu by
miento s

poe

rérgico =z el tratamicnio convervedsr ya gue el groce
co t

it
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miento radical es extraccifin v pfrdida del diente.

PATOLGGIA PERTAPICAL.

Un diente con nec;ﬁsis‘c'gangrena puede cuedar meses y afios -
rasi asintonéticbjjdéiféner amplia cavidad por caries se ird
drnsintegrando pbcd_é bncu hasta convertirse en un secuestro -
redinular; pmrn,sn,ntras]ccasionés, cuanto la necrosis fue prg
tucira por una subluxacidn o procesc regresivo, el diente man-

tondrd su configuracibn externa aungue opaco y decsglorado.

FPero no siempre sucede asi, en un elevado nlmero de casos a la
gangrena, siguen complicacioney infecciosas de mayor o menor -~
intuncidod: absceso alveolar agudo, osteopeiostitis supurada -
can fuerte edema inflamatorio, etec. Por lo generl, la capaci-
dad reaccional orgfnice antiinfeccivsa-anticuerpcs, leucocitos
hictiocitos y macrdfagos-~ccaba por dominar la situacibn blo=-
gueando el procesec infeccioso en los confines apicales. Enton
czc los gérmenes gquedan encerrados en el espacio que antes fue
pulpa y bien tienen 5gtima temperatura y elementos nutritivas
gue les pueden llegar por el plasma, con el tiempo pueden desa
parccer p guedar en un estadoa latente y de baja virulencia,

En cuelguicra de los dos casos, podrd formarse un abseeso cré-
nico poriapical, un trayecio fistuloso, granulome o quiste pa-

radentario.

Pasado cierto tiempo, un diente necrftico, cualgquiera que sea
el grado de comflicacifn periapical que tenga, puede‘reagudi--
zarse y aparecer de nuevo sintomas dolorosos e inflamatorios.
Los causas de esta reactivacidn, pueden ser: traumatismos, dis
minucifn de las defensas crglnicas, exaltacifn de la virulen-
cia de los microorganismos nor la presencia de oxigeno en la
apertura de la clmarz pulpar, fenfmenos de anacoresis y exage-

reda preparacidn mecfnica sobrepasando el dpice.

A continuacifin se descriten las principales enfermedades del -

dientz con pulpa necritica.



PZRIDDONTITIS APICAL AGUDA.

Es le inflamacidn periodental producida-por la invasifn a tra
ves del foramen apical de los micfourganismns procedentes de
una pulpitis o gangrena de la pulps.

La ligera movilidad y el doler é la percusién, son dos sintc-
mas caracteristicos. A los ratos X el espacio pericdontal se
ve ensanchado. El dolor sentido por el paciente puede ser =--
muy intenso y hacerse insoportable al ocluir el diente o ro~=-
zarlo con la lengua. E1 pronfstico serd bueno si se hace una
terapfutica apropiada. pero en dientes pnsteriores dependerd
de ntros factares, como una medicacifn antiséptica y antibid-
tica correcta y una ohturacifn con técnica impecable. En dien
tes anteriores, el recurso de la Ciruglia Periapical y la faci-
lidad de la técnica endodéncica hace gue el prondstico sea &-

siempre favorable.

La terapfutica de urgencia serd establecer una comunicacifn =
pulpa-cavidad bucal parz lograr un desagle, para iniciar des-
pués la conductoterapia de rutina. FEn los casos de periodon-
titis intensa por sobrechturacifin, la conducta serd la de un

legrado periapicsl para eliminar el excedente de obturacifn.

A veces, el dolor intensc espontfneo es de dificil medicacién
lz mayor parte de los analgésicos no logran calmarlo y excep-
cignalmente hay gue recurrir a la meperidima, Una medicecidn
por topicacifn gingival y a nivel apical con eugenol o yodo-

achnito puede acasionalmente aliviar el cdolor.

ABSCESC DENTO-ALYEOLAR AGUDD.

s ormacifin de una co ién purulenta en e ueso alveo-
Es 1la aci de una lece lent 1l nh 1
lar a nivel del foramen apical, como corsecucncizs de una pul-
pitis o gangrenma pulpar,

or le insidioso tarna después inienso nulzdti
£1 dolcr leve e insidio se & a desp 4 pulzatil
. P
)

acompafado de tumefaccifn dolorosa en lz regibn periapical, =
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Eifn et

Le alua nurca, ‘o mig=
T : : de compl*caise ‘can
b »:5 ‘ "cs eapcrln tis: upurada, csteofle
nfn yllln‘ . La calacsibn v1rulenta 6 queca en el =
elvfoly o ‘a3 %ruvéu g2 la cor.-cal usea, para formar

'“fsubmaco"u

te tiempne para dar sallda a las exudadus, giguiendc luego la

iz de rutina. Tambifin se prescribirfn =zntibifticos Yy =--

FISTULA. ,

75 un conducts patclfgico que partiendo de un foco infeccioso
o

crfinico, descmboca en una cavidad natural o en la piel.

I~ cndodencie, la Fficziulz og una secuela de un proceso infec-
ciczz perizpizal, que no ha sido curaco nil reparade y ha pasa
€c ha lg cronicifad. Puede presentarce en abscesos 3apicales
o5, cranulomas, quistes paradentarios y tambida zn cien
yoc conductaos han cidg tratados, pero que por diversas
-

ancias no han lpgrado e=liminar la infeccifn periapie-

ico de los lesiones Fis*ulpsas se hard con las si-

ar el fiente causal y ciagnosticar su lesibén peri-
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giablecida una comunicacifin dpico-pe-

avidad oral.

Je= Dascdrtar‘ a’pGSibilidad de que la fistula sea pericdon--
+al-por “u"Tquier ferma de paradenciopatlas-, sinusal, --

gu,zun Fuca residual ajeno al disnte en tratamiento, o en

relégién “on un diente reienido o guiste no odontbgeno.

Cn cua’qu*era de los casns serd necesario practicar rediogra-

Filag ue:an,rd te con puntas de gutapercha bien lubricadas e

ingsoert auﬂv‘en n1 trayectu fistuloso vestibular, palastinc o pe
rloduntal. Tambifn sc pueden utilizar pastas reabsorbibles =-
(iuquurha o lipoidol) inyectadas a presifdn por el conducto -

orovianente ensanchado, hasia hacerlas salir por el irayecto
Fistuloso.

El tratamiento racional de la lesifn periapical causante de la
fictule, conductcterepia y en ocasiones cirugia periapical, -
s

aciarfn para que la Fisiula desaparezca.

DCCESD ALVEDLAR CROMNICO.

cidn més comln del absceso alveolar agudo, después
de remitir los sintomzs lentamente y pueden presentarse tame

Lifn pn dientec ton tratamiente endoddncico irregular o cefec

Zuelen ser asintemfiicos de ns reagudizarse el proceso; muchas
se acampafian de fistulas y su hallazgo se verifica un =
merc de vecps practicar un examan radiugréfico de ruti

scande signos de valoracifn focal.
grificamenie se observa una zona radiolicida periapical
mafio variable y de aspecto difuso, 1o gue lo diferencia

imagen radiollcida, circunscrita y més definida del gra



puede ser favocrahle cuand

o
giamientoZeconductes,

parz logrer buenz ost
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se puzde procedeor a8l legrado periz

la apicectomia,

GRATNULOMA.

Es la formacidn de un tejido de granulacifn gue prclifera on
continuidad con el peridento, como reaccifin del hueso alves=
lar para hloguear gl foramen apical de un diente necrfticc y
pponerse a las irriteciones causadas por ius microorganismoc

y productos de puirefaccilr conienidos en el conductbe

Para gue un granulemsz se forme debe existir uma irritacifn --
constante y poco intensa. 3Se estipula gque el granuloma tiene

una furcifn defensiva y protectora de posibles infecciaones.

Histoldgicamerte, 21 granuloma consiste en una cépsula fihro-
sa que se continfa con el periodonto, conteniendo tejido de =
granulacifn en la zona central fermada por tejido conjuntivo
laxo con cantidad vaciable de colfigeno, capilares e infiltra-
cifn de linfocitos vy plasmocitos. Seglin Bhaskar, pueden en--
contrarse las llamacdas c€lulas de espuma o pseudoxantomas, re
presentantes histiocitarios gue pueden al desintegrarse libe-
rdr grasa, observada en los tejidos bajo la forma de cristae-
les de colesterol,

Todos lps granulom2s tiemen variable cantidad de epitelio, o-
riginadp de los restos epiteliales de Malassez,

Para Bhaskar, el epitelio quiza esté presente splamente en ==
forma de peguefios restes, pero con el tiempo prolifera bajo =
la influencia de la inflamacifn crfnica formando amplins iclo

tes,cuya zaona central =zl degenerarse se transforma en quista.

Aparentamznte por estz razbn es por la que tedo granuloma den

tal.s.
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finalmente ge wroneforma en guicte redicular o paradentaric.-

“eltzer y Dender han hecho hallazgusvﬂbgrw \a rezccidn de los
tejidos periapicales, cemprobandn que durante el trat
endogbncice, si se instrumenta mfs alld cel &pice
abturan los conductos, se estimula la formecidn de un pasible
granulcma y tambifn la proliferacifn ecpitelial de los restus
de Malausez,

La mayor parte de los grenulomas suelen estar estériles, pero
en ocasiones se han encontrado gérmenes tales comp actinomico

sis en distintas lesignes periapicales.

Corrientemente es asintomético, pero puede agudizarse con ma-
ycr o menar intensidad, desde ligera sensihilidad pericdontal
hasta vielentes inflamaciones CDH”SuEGDEPlDJtltlS v linfoade~
nitis

La anamnesis y la inspeccifn localizan un diente con pulpa ng
crftica o gue-ha sido tratado endodfncicamente con anteriori-
dad, La palpa;ién, percusifn y movilidad pueden ser positi--
vas en los casos que tienen o han tenide agudizaciones. A la
transiluminacidn puede apreciarse una cpacidad periapical. =
Radiogr&ficamente, 21 granuloma se difsrencia del quiste, en

que este es de mayor tamafioc y presenta una linea blanca, con-
tinua y periférica.

La cicatriz apical, puede encontrarse en la zona periapical -
de un diente tratado endoddncieamente, sobre todo si se le ha
hecho apicectomfa. F£s més comln en el maxilar quc eon la man-
dibula, prircipalmente en =l incisivo y aungue roen%genoldci-
da, se interpreta como una buena reparacibn constituida por -
una masa densa de colégena con pocas cflulas y con tuen pro=-~
néstico, Cuanda ha habido destruccifn de las corticales ex--

ternas e internas, puede tener forma de tdne! debido o la fi-

brosidad interccrtical y que al scr definitiva df una caractle

stica imagen radiollcida, gque puadc motivar a equivocacio--




nse

Entre los materiales o cuerpos extraics encontrados en lesio-
nes periapicales se citan: fragmentos de gutapercha o plsta,

cemento de conducios, fibras de aslgoddn y material lipoide-=-

Bhasckara

El prondstico depende de la probabilidad de hacer correcta =--
conducintorapla, de la eventual cirugfa y de las condiciones
usrglnicas del paciente. Siends ls causa del granuloma la pre
gencia de restos necrbticos o de gérmenes en los conductus ra
diculares, lz terapgutica mis racional serd el tratamiento -
andoZéncico; cuanda la terapfutica de conductos se hace co=--
rreciamente, siguienda las normas, lo m8s probable es que la
csifn disminuya paulatinamente y acabe por desaparecer, mos~
trando el roentgencgrama la correspondiente reparzcifn, con -
trabeculacifn fsea. En caso de fracaso se podria recurrir a
la cirugfe, especialmente el legrado periapical y en céso de
necesidaed a la apicectomia,

GQUISTE RADICULAR, PARADENTARIC O PERIAPICAL.

Se forma a partir de un diente con pulpa necrﬁtica. con gra=-
nuloma gue cctimulandc los rectos epitelisles de Malass=2z o

de la vaina de Hertwig, va creando una cavidad guistica, me-
diante la patogfnesis descrita en el pérrafo anterior y caon
lenta evolucifn. La cavidad quistica, de tamafio variahle; con
tiene en su interigr un ‘iqu1du viscoso con abundante presen=
cia de colesterole Es diez veces més frecuente en el maxilar
gue en la mand{bula y se presenta con mayor frecuencia en la
tercera décado de la vida.

A la inspeccifn se encontrar8 un diente con pulpa necrftica y
en ocasiones un diente tratado endodGnticsmente de manera in-
correcta, Debido a nue crece lentamente a expensas del hueso
la palpacifin puede resultar negativa, pero frecuasntemente se

nota abombamiento de 1z tabla fcea © incluso puede percibirse



gtz una peleta de

celelsid ,;

A les rayus'Rqentgen' se aprec~apunéramplia zona reontgenolil-

cida de contornos preul cs y bn“dcada-de una l‘nna blarca ni-
tica y de mayor den51dad que incluve el 1nvce del dienta2 rez
ponsable. '

Hlstalugicanente tiene una capa d° EﬂluEl‘D gscamoso estrati-

flcada, contenlendo rutlcos, celulaskinflamaﬁarias

y epiteliales cristales dE'CDlE terol Ellquiste'periapi-

cal: puede infectars un cuadrm agudu fistulizarse y su-

ina cundﬁbﬁbteravia co
rrecta aunada a la Clrugia Periapical;cqn‘una uECnlBE de legra

£l prunnstico es buenu si seiin‘tit

do periapical, aplcectcmla,_y,ubtq: 'rntrograda del &pice.

En cualguiera de los casos, se héré'lu'pUSihla nor hacer tra-
tamiento endodfncico en tndnsrlds dientes comprometidos y svi-
tar asi 1a exodoncia, para de csts manera facilitar la rerara=
cifin mpjorar la ectética y lcgrar mejor v més répida rehabili-
tacifn oral.
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INDICACIONES Y CDNTRAINDiCACIDNES DE LA CIRUGIA PERIAPICAL

La Incisifin y Avenamiento estfn indicados cuando es necesario
pvacuat el exudadc purulento o hemorrégicu acumulado en los =
tejidos blandos, para eliminar, o por lo menos, reducir el do
lor ocasionado por la presifn de estos liquidos en los teji--
dos blandos, v con ello, facilitar la curacidn.

La Trepanucidn (o Fistulizacifn Artificial) est8 indicada to-
da vez gque el exudado purulento o hemorrégico quede encerrado
en el hueso esponjoso y no perfore la l8mina cortical,

La Trepanacifn se torna necesaria cuando ya no se puede contra
lar el dolor con analgésicaos solas, ni combinados con antibif-

ticos.

El Curetaje Periapical (con amalgama retrfgrada o sin ella) es
ta indicando un diente con lesidn periapical o no, sigue dando
sintomas despufs de la limpieza del conductn o la obturacidn.

También esté indicado cuando se sospeche gue 1a lesifn periapi
cal puede ser gquistice (por ejemplo, cuando una lesibn periapi
cal no reduce sustancialmente de tamafio dentro del afio consecur
tivo a la terapéutica endoddncica, pero noc es tan extensa como
para gue su eliminscidn provogque la desvitalizacifn de los - -

dientes adyacentes.

La Apicectomfa esté indicada en dientes con procesos periapica

les y en las siguientes circunstancias: .

A) Cuando ha fracasado el tratamiento radicular, suelen apare=-
cer los siguientes sintomas:

l.- El diente involucrado tiene aspecto anormal.

2.~ E1 tejldo blando responde anormalmente al exfimen visual

y manual, A
3.- La radiograf{a revelan que:

a) La radiolucidez permanecid tal cual o disminuyl un =



ncce, pera no hubo reparacifn {otal.

k) fparecid una radioclucidez despufs del tratamiento endo-

V4

goncico o la preexistente sumento de tamafo.

c) Las observaciones scon conflictivas en cuanto a sintomas,
respuesta de los iejidos vy evaluacién radiocgréfica.
Fracasos por diagnfstico inadecuado debido a la confianza

en llevar a cabo una sola prueha explorativa.

Interpretacifin crrénea de las Lesiones Bucales.

Las lesiones odontogénicas (quistes) a menudo se asemejan

a lesiones de origen endodfncico (pulgar). Mientras que =
algunas parecen estar asociadas con -arios dientes, otras

se presentan casi idénticas a unma radiolucicdez apical de =
un solo dienie no vital, por ejemplo, el ameloblastoma = =«
(neoplasia verdadera d= tejido tipes de 6Grgano del esmalte),
cementomas, granulomas de cflulas gigantes central repara=-

tivo, puede afectar cualquiera de los maxilares.
Calcificacifin.

Las calcificaciones que producen la altieracifn del espacio
del conducto radicular, pueden toarnar diffcil su preparae=-

cidn y obturacién.
Reabsorcifén Interna.

Es una forma altamente destructiva de respuesta inflamatoe-
ria de la pulpa a un traumatismo, es insidiosa por gue sue
le ser asintom8tica hasta ya producide la perforacidn ce -
la rafz. Es importante para impedir la reabsorcidn de la

dentina, la total extirpacifin de la pulpa.

Reabsgrcifin Externa.

Puede afzctar el espacic del conducto al perfnrar la rai:z,

¢ bien, destruir la consitruccidn natural del conducto en -



)
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el Apice.

Preparacifin de Accesa.

Una cavidaz 2z acceso gue no egste correctamente extendida,
habitualmente conducira a perforacidn de la ralz o de la -
con

furcacifn pércida del diente a menos gue se pueda co=
q ca

14
rregir quirfrgicamante,

La scbreinstrumentacidn puede conducir a perforacidn radi-

cular, inagculaczion microbiana y agravamiento del paciente.

Se ha de evitar la sobreinstrumentacifn siempre que sea pao
sible, por gue limita la reparacidn biolfoica en la regidn
periapical,

Una ligera sobreaobturacitn con gutapercha, retarda pero no

impide la cicatrizacidn periapical.

La sobrechbturacidn con canos de plata, es un obstlculo més
serio para la cicatrizacifn apical, Llos conos suelen px--
truir més alld del agujeroc apical por gue el cono maestro

no calza ajustadamente.

S5e debe intentar ls sliminacidn de ese cono y volver a pre

parar el canducto. S5i fueran infructosos Yas intentos de
. , I

remgcidn de la punta argéntea, habra gue pensar en un curg

teado periapice! y retroobturacifn.

£n dientes con Dileaceraciones, Conductos Falciformes o Sig
moidens, gue hagan innaccesible el apice radicular.

tas ralces con curvas exageradas son dificiles de instru--
mentar, las curvas falciformas y les dilaceraciones pueden
Ser superadas si se usan apropiadamente los instrumentose
Pero es mbs dificil sobrepasar las curvaturas en "S".

.
2

Por fortuna, la mayoria de las razices con curvaturas extre

madas pueden ser tratadas quirlroicamente. La ralz puede
ser amputada hacia apical de la curvatura y se puede colo-

car una obtutzcidn retrfgraca para sellar el conducto.
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C) En’ Dlentns ”ue Prcgenten Fulsos Fonductcs.

D)

E)

Los fracasas Dndoﬁonc-"uv pLac noser el re:ultaHO del fra-
casa en la lucallzac1cn, limpi aza y cbturacion ce- todn ol
istema de conductuu radicula“es. '

El congcimiento de las variante en la morFolunia canallcu
lar ayuda & pred=c1r:1a presenc1a de un - cnnducfo extra En
el sistema. '

Los conductcs extfaéféefprééeﬁtan con mayor Frecuencia o
incisivos inFeriufég,,premolares superiores, rafces mesip=-
vestibulares de priméros molares superiores y rafces dista
les de molares inferiores,

tn Dientes En Cuyos Conductos Se Ha fracturado y RAlojado Un
Instrumento de Endcconcia.

Los instrumentos de los diametroes menores, pueden ser frace-

turados si fueron forzados en una intervencidn proevia,

El calentamiento excesivao del instrumento durantz la esteqi
lizacifn destruye el temple del metal y lo torna més propen

so a las fracturas dentro de los ceonductcse.
En Dientes con Obturaciones Protésicas.
Dientes portadeores de Pivets, Jacket-Crowns, etc.

En estos casos deberd realizarse la apicectomia y la ablura

cibn retrlgrada del conductc cen amalgama,
Contraindicaciones ce la Apicectomia.

a) Procesaos Agudose.

i

Esta contraindicada la intervenci®n en procecos agudos a Te

sar de gue no pareciera justificerse,

En aguellos procesos, la congestif

3

impido la anemia nrcesa

ria para que la sangre no moleste =1 acto

7

neratoria,.

La nnestrsia local en estas ca-os3, =7 siempre insuficiente



-]15~

h) La apicaccnmi gsto conirindicada ern dientys

de procesas apicales, los ‘cuales han desirulize o

[}

— 13
a

*y

- [
«

(&3

o

=3
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wm

L 4

hasta las proximidades de ]a miuag de su ralz

=) Paradeniosis avanzadas.cun destruccifn fsea hasta su --
C

ular n las.lesiones paradenciales y apicales =

: , si el foco apiceal mantie-
neoun limita‘péQUEﬁoﬁcun 2l sens del maxilar, se podria 1g
. ’

rar una coruiicacibn con los insirumentos gquir(irgicos, =

1oz cuales tnfiltrarian elementcs patdgenos.
p) Movilidad Dental.

f) Diente con Ralz Enana.
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HISTORIA CLINICA

Es un registro clinico de datos patolfgicas y no patoldgicos
con el objetc de establecer un diagnfsiico mediante un pronds

tico para llegar g un tratamienta.

En el campo de la ciruglia, un solo errar, por pequefioc gue sea
puede ocasionar trastornos graves e inclusive, gue el pacien-
te pierda la vida. El estudic del enfermo por medio de la =-
elaboracidn de un expediente clinico, nos praoporciona un dato
mids acertado para el éxito en las diferentes intervenciones =

guirlrgicas.
La Historia Clinica consta de los siguientes datos:

l.~ Datos Generales.
Nambre, edad, lugar de nacimiento, ocupacifin, sexo, esta-

do civil, direccifn, teléfonz.

NOMBRE. Es esencial anotarlo con sus dos respectives ape-
llidas con el fin de facilitar su localizacién dentro de
un archivo. Pudiera darse el caso que el paciente necesi
tara de una nueva intervencidn quirl(rgica o bien, de gue
alguna Institucifin Hospitalaria requiriera de datos que =
el paciente no puede facilitar.

EDAD. E£s importante tener en cuenta este dato, ya gque en
determinadas epocas suelen presentarse determinadas enfer
medades; como el ameloblastoma, que se presenta entre la
segunda y cuarta década de la vida.

LUGAR DE NACIMIENTU. El orfgen puede tener importancia --
para orientar el diagndstico, o bien, nos hace sospechar
de clertas enfermedades con predominio racial; 8l es el
caso de la talasemia, una enfermedad mediterranea en la =
gue ios enfermos presentan una globulina anormal en los -

gletulos rnjos.
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Con respecto a nuestro medio, por ejemplo: en Tampico son
frecuentes las alergias: en Xochimilco, Oaxaca y Chiapas

el Bocio: en Sinalpoa y Guanajuato, los abscesos hepéticos;
el lugares donde se estanca el agua tenemos el caludismo;

en Aguascalientes la fluorosis, etc.

QCUPLCICN. Exicsten diversas enfermedades gue se adquieren
cuando el pacliente se encuentra en contacto con su traba-~
js; moar cjemplo: en petroquimica hay presencia de destruc
cifin de dientes y encias; los tapiceros lesionan su cavi-

dad bucal al sostener los clavos con la misma, etc,

ESTADO CIVIL. Es el orfgen en muchas ocasiones de conflic
tos emocionales graves.

Antecedentes Familiares Hereditarios.

Laos padecimientos gue m&s interesan san los gue tienen un
carfcter hereditario bien demostrada o los que traducen =
una tendencia familiar definids a un cierto tipo de pato-
logia, tales como los antecedentes diatésicos (Diabetes),
alérgicos, lubticos (5ifilis), neoplésicos.

Las enfermedades hemorragiparas, con sus caracteristicas

de transmisifn (Hemofilia), constituyen un grupo que tie-
ne interes practico especial por el riesgo de sangrado --
gue tienen estos pacientes. O0tros antecedentes importan-
tes gue no podemos pasar por alto, son los fimicos (enfqg

medades pulmomares) y las alteraciones embriogenéticas.
Antecedentes Personales No Patollgioos

En este punto, los requisitos a llemar serén:

Dieta, en la cual el paciente deberf orientarnps con rege
pecto al tipo de alimentacion que lleva a cabo en un dia,
y a la vez, cuantas sesiones de comida tiene en ese mismo
dia.
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Habitat, b sea, la casa que habita; si es propia o algui-
lada, si tiene buena ventilacidn e iluminacidn, cuantas -
personas habitan en ella vy cuantas duermen en su habitg--

cidn, etc.

Horas de suefo, su higiene, si el bafio es diarie, as{ cgo
mo el cambic de roga.

H8bitos, en les cuales, el paciente puede referirnos un =
tapaquismo y/o etilisma, etc.

Preguntaremos ¢l paciente si ha side receptor, o bien, dg
nador de sangre. £1 cuadro de vacunas (immunizaciones) e
na debe de pasarse por alto; es de vital importancia, to-
mar al paciente los signos vitales (pulsaciones par minu-
to, tensifn arterial, respiraciones por minuto, etc.), pe
s0 vy estatura.

En casa de que el paciente sea femenino, se llevard a ca-
bo la historia obst&trica.

Antecedentes Personales Patolfigicos.

En este punto, preguntaremos al paciente sobre los padeci
mientos que ha termido a lo large de su vida, de las opera
ciones a las gque ha sido sometido, de dafips a su persona
par accidentes, de antecedentes embriogenéticos, reumdti-
cas, infecciosegs, luéticos, alérgicos, fFimicos, diftesi--
cos, etc.

Padecimiento Actual,

Localizacidn.

Tiempo de evolucidn.
Consigtencia,

Base, asimetria facial,

Tratamiento Previao vy Tipo de Farmacoterapia.

Interrogatorio Por Aparatos y Sicgtemas.
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Aparato Digestivo.

Si es la deglucidn satisfactoria, si hay dolor epigéstri-
co, nAucea, vomito, plenitud o chapaleo, distencifn, cre-
cimiento abdominal, dolor en el cuadrante superior dere--
cho (zona del Higado), si presenta diarrea, estreftimien--

to, sangrade en las heces fecales, etc.

Aparateo Cardlovasoular.
Si presenta disnea, edema, dolor precordial, cianosis, --
vértigo, cefalea, si duelen las extremidades con el ejer-

cicio, etc.

Aparato Genital Urinario.

Normal la mestruscidnm, su cantidad, ritmo, duracién, flu-
jo: satisfactoria la miccidn, nie ritmo tiene la diuresis,
normales las caracterfsticas de la orina.

Sistema Endccrino.

El interrcgatorio es en base a la diabetes (poliuria, po-

lidipsia, polifagia, pérdida de pesc) hipertiroidismo (dia
rrea, temblor digital, intelerancia al calor, taguicardia,
hiperhidrosis), hipotiroidigmo (estrefiimiento, bradilalia,
bradisiguia, intolerancia al frio) y al resto de alteracip

nes relacionadas con este sistema.

Sistema Hematopoyético.
Existe anemia, astenia, palid8z, palpitaciones, sangrado -
anorma, epistaxis, gimgivorragias, etc.

Sistema Nervioso.

Cefelea frecuente acompadada de vfmito, normales los senti
dos (gusto, olfato, etc.), existe disminucidn en la coordi
nacifn, orientacién, etc.

Exploraciones Fisicas.
Pelo (cclor, sonsistencia), frente, ojos, pestafas, narfz,
cuella.

Cavidad Bucal.- Se examinan labios, (color, textura), en=
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clas (posicidn del margen gingival en relacibn ccn los --
dientes), inserciones de frenillos, relacién de las arca-
das entre si; se examina la mucosa de los carrillos, los
orificios de les conductos salivales; paladar blando y to.
das las caras deo los dientes.

Se levanta la lergua y se observa su superficie interior,
pisn de boca; le pediremos al paciente gue desplaze 18 =-
l2ngua 2l exterior para observar su superficie dorsal con
sus papilaz (filiformes, fungifeormes y caliciformes)y los
bordes.

Complemento de la Historia Clinica.

Anflisis de Laboratoric: Biometrfa HemBtica (pruebas de -
coagulacifn, tiempon de sangrado, de protrombina, de trome
boplastina, recuentoc globular, velocidad de sedimenta- --
cidn).

General de Orina.- Glucosa, albimina, etc.

Quimica Sanguinea.- Glucosa, faofatasa alcalina y 4cidas
pruchas hepiticas.

Radiografias.- Exdmen intraoral y extraoral.
Para las fracturas de arco cigomitico la técnica de Hirst.

Para la articulacidn temporomandibular las técnicas de --
Schuller y Towne.

Para los senpos paranasales, la técnica de water (cuando =

se impulsa una rafz a un antro o senos.

La anteroposterior (A.P.) y posteroanterior (P.A.) son pa
ra crfneoc en gencral.

Para gléndulas, el estudio a realizar es la sialografia.
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ANESTESIA

La anestesia va a tenmer un papel muy importante para este ti-
po de intervencifn quirlrgica, ya gue de ésts dependerd el --

buen éxito gue se pueda obtener al realizar la operacidn.

Un alto Indice de fracasos es atribuible & la insuficiente --
anestesia, gue bien puede ser a causa de una técnica mal em=-
pleada o bien, gpor el tipo de anestésico usada, y debido a es
tos tipos de problemas no es posible efectuar con pulcritud -
los tiempos pperatorios. La anestesia debe de reunir dos im=
portantes condiciones ﬁara poder lograr el fin deseado; en ==
primer término, debe interrumpir la trasmisifn de los impul=--
sos dolorosos, y en segunda, ha de dar la suficiente anemia -
del campo operatoric como para poder realizar una operacidn -
en blanco. Para esto, lo conveniente es emplear anestésicas '

gue contengan vasoconstrictores,

En términos generales, la anestesia va aser infiltrada en una
regibn gue abarque un diametro de cuatro centimeiros aproxima:
damente, partiendo del 8pice del diente por aperar. Serd de
mucha importancia tener lao suficientemente anestesiada dicha
area, para esvitar molestias doloraosas causadas por los tiro--
nens y saparaciones. Asimismo introducimos la aguja a nivel
del surce vestibular paralela al huesa, y cerca de un centime
tro, por encima del surco. Esta maniobra se repite en tres o
cuatro puntas diferentes, tratando de abarcar toda la zona ng
cegaria.

Las soluciones de novacaina las usamas al 2%, empleamos en mu
chos casos, soluciones al 5%; Wassmund la cree innecesaria, -
lo mismo que Hanstein, guien recomienda soluciones de debil -
porcentaje. Wassmund sostiene gue las fracasaos con soluciones
al 2% son debidos a que la zona infiltrada es demasiada peque
fia o0 insuficiente,

Las técnicas part{culares para la aplicaci8n de la anestesia
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ANEZSTESIA RPARA T MAXILAR

A) Inyeccidn Supraperilstica.

Consiste en llevar la salucifin anestés inmediatamente por

cebajo del pericstiio.
Se aplics para provocar 1a anestesia en casos favorables.

El método se refiere estrictamenie a la téenica de inyeccibn

de soluciones direstamente en los tejidos que han de ser tra-
tados. La solucifnm anestésica, depositada sobre o a 1o largo
del! periostio, debe difundirse primera, a través del perios--
tio y del hueso cortical, parra llegar al plexo alvenlar supe
rigr de los nervios cue se alojan en el hueso esponjoso. Gow-
neralmente el huzzo corticel gue cubre los Apices de las dien
tes superiores ez delgado y estd perforado por una multitud -
de peqguefinos agujeros que le dan un aspecto poroso., Esta con-
sistencia permite una répida difusibn de 18 solucidn ancsifsi
ca hacia el plexo dental; siendo esta inyeccifn la més simple
de todos lps métodos stilizados en anestesia local, se2 pecsia
a ser apliceds de manera inadecuada., Asimismo, la viclacifn

de los principios fisiolBgicos, aumenta, *anto las probabili-
dades de fracaso, parcial o total, cemo las posibilidades de

aparicifin de efectos colaterales molestos.
Inyeccifn.

£l Dentista debe mantener el labio y la mejilla del enformo,

entre el pulgar y el Indice, estirancolus hacie afuera 2 fin
de permitir déstinguir la linea de separacifn entre la mucosa

alvealar movible y la mucosa gingival firme y fija.

La aguja se insertz en la mucasa alveclar, cerca de la gingi-
v2l, vy se deposita inmediaiamente ura gota de la solucidn anegs
tfsica en psie puniz. 5e esperan unas cuatro a cinco segundns,
szzpufs de los cualss el ventista iniroduce la aquija haclis la =



rcglén apical del dieni=z gque guiere ansgstesiar, Antes de to-
car el pzrivstioc, “e s@nsihilidad exguisiia, se Inyecian una o
dou putas de anesifsico.

fara evitar que 12 2guja resbale entre el periostio y el hueso
st aconceja dirigisla de manera que forma un Angulo obtuso can

¢l huesc. La profuncdicad de la insercidn de la aguja no debe
n

pasar G2 unos cuanios miiimetros; enlonces se inyectia lentamen
to le solucifin sin provocar distensifin o hinchazln de los teji
UDCe

Los meicres resultados suelen ghbservarse con medio centimetro
cltico de solucibn anestésica durante un lapso de dos minutos.

yfa o Ncceso Modificoda,

Cuando la inyeccidn suprepirifstica resulta ineficaz, debido a
variaciones anatfimizes, el fracaso suele corregirse empleando

un procedimiento modificade,. Después de haber preparado los -
tejidoes, se coloca un -rollo de algoddn pequefio estéril en el

formix vestibular, manteniéndolo firmemente contra la mucosa =
can el {ndice o pulgar de la mano izquierda.

Sc inserta la aguja, introduciendola por etapas hacia el peri-
ostio, 1a inyeccifn se pone lentamente sin depositar mis de ~=
C.7% a 0.5 mle en dos 2 tres minutos y sin provocar el levanta
mient: de los tejidos. La solucifn utilizada debe contener s8
1z uno cantidad minima Ze epinefrina a fin de evitar el dolor

c la necrosis por isquemia, gue podria presentarse después.

Esta técnica sencilla, conviarie el 8rea del tejido blando al-
. . s P . .

vezlar esn un espacio casd! cerrado; la solucion se dirige de -

=} manera, que la difusibn se hace medialmente a través del =~

queso cortical, em lugar de exienderse por las ecstructuras fa-

zizles hlandas.

Cereralmente, con este procedimiento queda también anestesiada
ia =ncia marginal palatina.
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R) Alocueo de los Nervios Palatino Anterior y Esfenopalatine.

L3 senzibilidad de 12 parsd posterior de la cavidad o sea no
desapzr=zce, si no estd anestiado el paladar., Siempre gue una
operacifin g un traumatisme ha de sfectar los tejides blandos

del ladc palatinc de los dientes superieres, estd indicado =l
bloguec de los nervios palating anterior o del esfenppalating,
o ambos, segin la extensibn de la operacidn o de los procedi--

mientos quirlrgicos.
Inyeccidn,

Se coloca e bigel de la aguja en sentido glano sobre la muco-
sa distal del primer molar y en un punto medio, entre el barde
gingival y la boveds del paladar; la jeringa se encuentrs an--
tonces, paralela al plano sazgital del molar y a2punta a ciertas

distancia. GSe advierte al paciente que sentirid la sresidn del
bisel de la aguja; fsta debe aplicarse con bastante fuerza, --
llegando a8 dohlarla ligeramente, Se aprietz ligeromente el ég
bolo de la jeringa, con e! fin de forzar la splucidn contra el
epitelo. Al observar gue la mucosa palidece, se disminuye la

presiQn enderezén-dose la aguja, cuya puniz pencira entonces =n
el epitelio; sin gvanzar lz aguja, se inyecta uns gota ce soly
cidn y se esperan unos cuatro a cince segundos, entonces, so -
introduce la aguja unos milimetros, valviends a inyectar unz -
gota de la solucifin y se espera otra vez unos seguntos. S =-
progede de esta manera hasts que la aguja haya penetradc por -
debajo del tejidao fibrosc duro gue recubre la depresifin on far

ma de embudo, gue presenta 2! paladar duros. Este gepreesifn -
r

vios y vascs sanguineos.

21 inyectar la solucifin en este espacio, no se nota ninguna re
sistenciz y la difusibn del 1lguide es muy répida, por tanta,
na se debe inyectar més de 0.5 de milimetro.

Gzneralments, con este m2todo, no se anestesien los nervios pa

lztinos medic y pesterior gque insrvan el peladar blandn, su --
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anestesia provocaris una sensacifin desagradable que debe evi-

tarse.

NeTvia Esfenopalat

El bisel de'la @

cosa vy sobre7é1

';q3¢blbbé en sentido plano contra la mu-
m.dusdeaié“pépila incisiva, apretandula Con--

tra la muLUPa.

se difunde T é

28 e ounes

1z pap*la y se i e tamehtL .25 a 0.5 ml, de la 501”17

cibn,

Tn este mdméﬁfa,;laﬂpunta de la aguja se encuentra debaJD de
la papila y a la Dr*rada del agujero; los dos nervios esfeni-
palatinos, el derecho y el izquierda, guedan anestesiados., =
Se recomienda inygctér la splucifn directamente en el canal -

cuando el Denticta prevé que el procedimiento puede ser largo.

C) Blogueo del Nervin Infraorbitario.

Ts el mbtodo de Ple:sién para la eliminacifn de caninos in-e
clufdos ¢ quistes vemluminosos, o bien, cuando cstd contrain-
dicada la inyecoifn supraperifstica en enfermos con inflama-
:ifn o infecciln moderada., Si la propagacifn de la celuli--
tis es extenna, so puede escoger el blequen del nervio maxi-
lar superior. F1 bloquen del nervio suborbitados estd tam- -

bifn indicado para *‘retamientns restaurativos o guirlrgices

ta= fallas en la técnica supraperifistica, impide alcanzar una

senfundidad o duraciin adecuadas frn la anes tesia, cuando el

hunso cortical del maxilar es terso y rensn, y los cientes mo

lares prwwﬁntan ur rozcusrimientn Aceo grueso en las Areas api
.

cales, es preferitle cmploar otras thcnicas en luger de la in

yeccidn supraprrifistica.
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Drbitarzo ante”

mecio.

2.- La inyeccifn Hé‘la-tuberusidad, para-lb@'hgfy;qé;ﬁéﬁﬁé¥f

les posteriores.

2.- Blogueo del maxilar, o blogueo del waxilav p téﬁiar, sg

gln el sitic de su administracidn.

Inyeccifn.

Utilizando uno de los métodos antes descritus,fel Dert1stalh

i
itla gradualmente el agujero y coloca sobre &1, le vema del "

H\ L")

ndice; con el pulgar, levarnta el labio y la mejilla hacia =
afuera y hacia arriba; sujetando la jeringa czro una pluma,
se coloca la aguja pearalelamente al eje del segundo premolar,

y la misma jeringa se spoya en el labis inferior.

Se inserta la aguja ce tal manera gue a3l alcanzar la fosa sub
orbitaria su extremidad esté dirigida hacia la punta del de-

to. Cuancdn la punta de la aguja a penetrada en la mucosa, se
inyecta una gota de la solucifin anestésica, esparando unos --

cuatre a cinco segundos antes de empujarla suavemente,

Generalmente, al penetrar la aguja en ei tejidc ediposo, en=--
tre los mbsculos elevador del labio superior y caning, el en-
fermo percibe muy poca melestia, perno si manifissta cclor, se
detiene la aguja para inyeocter 0.06=-0.17 ml. de la sclucifn y
E@ Bspera uncs segundecs para obtener la anestecia; 8 redida -
gue la aguja va aproximandose al &rea situvaca bajo la punta -
del dzdo cel anestesista, se inyectan unos 0.1IZ=C.20 ml, de -
la sclucifing la infil4racibn de los itcjicos puece notarse con
los dedus, se esperan unpos diez segundos, para chteper Ja-angs-

tegia del periostic -zl agulero y se avanza con culiaso la ==
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aguja, para pasar el borde inferior del agujero suborbitariao,
pirigiéndose haclia la parte anterior cdel conducto suborbita--

ria.

Presignandeo firmemente con la punta del dedo el agujers, se -
inyecta lentamente la solucidn anestésica, si la aguja se en-
cuegntra en el conducto, la solucidn fluye flcilmente y la pre

sifn digital nu nota ninguna infiltracidn de los tejidos.

Un examen del créneo, revela gue el espacis proporcionado por
el canal v el conducto, es insuficiente para contener 2 ml. -
de la solucifn anestésica, Ademds, el espacio disponible pa=-
ra recibir el anestésico gueda todavia mAs reducido a la pre=
sencia del fasciculo neoruvascular. Como regla general, es g:
precico inyectar de 0.5 a8 C.75 ml. dentro del conducto en un

lapso de dos minutos,

La inyeccidn es de ejecucidn fAcil y puede logarse desde un =
principio, siempre y cuando la aguja se encuentre en el con==-
ducto.

£n elinifio, la profundicdad de penetracién de la aguja, es al-
gc mayer que en la inyeccidn supraperifistica, debido a la po-

ca altura gue presenta el maxilar infantil,

€5 preciso recordar que para ocbtener la anestesia de los mola
res temparales, la inyeccibn suprapeifistica debe ser alta so-
bre la pared lateral del antro.

ANESTESIA PARA LA MANDIBULA
(Incisivos, Caninos y Premolares)
A) BRnestesia para los incisivaos.

Para lograr la anestesia de los incisivas inferiores, se em--
pleard la técnica de bloques del nervio mantoniano.

Para resolver un problema en el cual estln ccmprametidos los

cuatrc cientes incisivaos, la anestesia local resultard insufi
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ciente, por tal motivo, utilizamos la técnica de anestesia ==
regiognal en ambos lados de la mandibula, y la complementamos
con anestesia local infiltrativa. Esta técnica es la més efec
tiva, y no requiere de @nestesia por el lado lingual,

8) Blogueo de los Nervios Mentoniano e Incisivo,.

Estos bloqueos producen la anestesia de las estructuras iner-
vadas por las ramas terminales del nervioc dental inferior, --
cuando fste se divide en los nervios mentonianc e incisivo al
salir del agujeroc mentoniano, £l nervio mentonisna inerva el
labio v los tejidos blandos, desde el primer molar permanente
hasta la linea media. El nervio incisivo inerva las estructy

ras fiseas y las pulpas de los premolares, canino e incisivos.

Inyeccibn,

El mismo aplicador de algodén que fufé utilizado para extender
el antiseptico, es empleado como sonda para encomtrar la de--
presifin con forma de embudo donde desemboca el conducto mentg
niano. £l aplicador se sujeta apuntando hacia abajo, hacia -
adelante y medialmente. Habiendo encontrado la depresidm, el
Dentista pide al ayudante que mantenga firmemente al aplica=--
dor en esta posicifn y coloca la jeringa en la misma direcciﬁn

pero ligeramente posterior al palicador,

Al quitar el ayudante el aplicador, queda una ligera depresibn
en la mucosa, se inserta entonces la punta de la aguja en di-
cha depresibn inyectando una o dné gotas de la solucidn, la -
aguja avanza lentamente hacia el agujero, se inyectan unas --
tres gotas del anestésico dejando transcurrir unos cuatro a -
cinco segundos antes de deslizar la punta de la aguja en gl =
conducto, donde se inyectan lentamente 0.5 ml. del anestésico,
obteniéndose entonces la anestesia de los incisivos hastz el
primer molar, asi como estructuras blandas del mentin.

C) Blogueo de la Faosa Incisiva.
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La »ficacia rde egta i

estes 7
guirlrgica de los incisivas, depoasiianco lentamsnte gn 'eso T2
gi%~ ! ml, ce la sclucifn, Cuandg coore '

muecasa lingual, se inyccta unag peguefiz ¢

D) Angstesia para el Canind y Premolares

En la anestesis para el canino y premolares, serd iguelm

empl:zada la técnica de bloquen gel nervie mentonian c»Q_V'
pare lener una mayor EXECtluUd, se recomlenda,pmpli

nica de bloqueo del nervio.dentarie ‘inferior.

£) Arestesia para el.Nervio Dentarig Inferior
rior). k e
CuanzZo las inyecciones supraperifssicas de la.

sulizn satisfaclorias, especialmente en la regiﬁh“;'}
prefiesre 21 blogueo del nervio alveclar inferiaf;f 
cuenica localizedo er el centro de la cara inzer
ascendante de la manditula.
ta en el surco mandibular gus

atravezado por vasos y por el nerviao alvenlar inFerlnr

Produce anestesia de tofos 1o

%]

dientes del ladu 1nyectudc,

con excepcifn de los incisivos centrales y laterales, yd ”u'

£stos reciben también inervacibn de las fibras del'lacnfqpues

£l lugar de la puncifn va a ser en el virtice cel trifingule .

pterizimandibular. Ge localiza la fosa relremolar con
o in:i:e y se czloca la ulia sobre la linea_milchinidwa‘;x

1 zverpo do le jecinga dezcarsando sobhre ?U"'prnmglarﬂv'
o

wuce la aguja parele! amgnto al plo-

L
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no oclusal de los dientes de la mendibula, en direccidn a la
rama de la mandibula y del dedo indice, la aguja se introdu-
ce entre el huesa, misculos y ligeramente que lo cubren des=-
pufs de avanzar unos 15 mm. se siente que choca la punta con
1a pared posterior del surco mandibular donde se depositan -
1.8 ml, de solucifin anestésica al lado del nervio alvealar in
ferior.

El nervio lingual se anestesis durante la inyeccifn mandibu=-
lar, inyectando algunas gotas @ la mitad del recarrido de la
aguja.
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ANESTESICEE LOTALES

A) Mede de Accifin.

La mayer parte de las solucicnes anestésicas locales sa prepa
Tan con saleé de la crega: actealmsnte ze cree que es la fracg
cifn nc ionizada del medicam=nto la gue penetra = través de -
la membrana del nervio, 2unguz se necesita la Forma catifnica
para la actividad anmstésice lgcal en el intericr cde la célu=-
la,

gus hay en foces inflamato~ -

nica, pnr 1g =-

a iesa disminuiria y -

2 muy pobrzg ln alcalinizacifn susle zumene-
au

nue se descom-

Los aneztfsicos leccales <o szcifn pasajera bloguean la conduc
cifin d2 impulsas y Fibras nsrvicsas sin despolarizar la mem--
Granz; la mem9rzne =2s estebilizaeda per alglo mecanismc, de ng
nero qus= 2l umbral se =lsva hasta up pentic en e cesl no Sse =

Se considera cue 1l membrazna o2 axfn nerviosa es una capa Si-
.

molecular, da moléculas lipidas polarces dispuestas con 185 ==
1

porcicnes hidrofebicas de las motfecelas vecinas, las porcio--

nes hidrffilas de los 1fpidos son vecinzs de molécules prote-

{nicas hidr&filas gue tizrnen cadenas lziorales no polarecs ine-
1

terpuestss entre los moliculas

El luger ce accifn e los anestésicos lecales, perece se2r a -

nivel ez ssia vesinz e linnprciefna; so» ha sugerifo gue asi

se evite el sumentie oz lg parmeabilidad gszeiade eon el pasn
u

del impulsc rervicso. £l mecanismo pucliara zer el siguients

le- Intercposicidn de cieriz ndmers <o relfculas exirapas en -

lz veina de lipspooizina,

o= solazanients de las moldcu’as hasia cierta distzncia.



la cual interfiera con lc prrﬁeabi.zdad tanto del sndio rome

dal potasio, su prrtu maﬁ‘ hﬁq&iéhﬁ?_prcbnhlementé-g

lacibn con el aumentuattans‘t m N3‘phrmeabilidadea a-oal ¢
dig, despufs de una lfgara deap l‘ a 1

nervic.

Abzorcifn, Destinc y Eliminaciﬁnldéflés Anes ”5sic0 Locales.

lLa procaina y algunas anes+351cog lucalea¢lzgcramente scluble

se abscrven poco cuanda se apl1can R las mucesas; la- maynr -

parte de anestésicas incaleq snlubles se BUSDTbCHVTUQICQMEntE
con mucha meyor facilidad d=~lu que se adminte en ‘gengral, £s
te es un factor muy 1mpmrtﬂnue que explica muchas rééédiﬁhes

ncT dosis excesivas,

£! destino metahflicze de la mayor parte de las anestésicos la
cales ha merzcido poca atencifn, los mejores datos dispanibles
se refieren a la procaina; ésta, en su mayar parte eg hidroli

zada por le ceolinssterasa del plasma denominada también pro--

ton

cainteress. La [ na 2z hidrolizada 400 veces mis lenta--

L |

2

@]
)

mente pzr la colincetizrasa plasmBtice que la acetilcolina, pe
ro tiene 200 vecec mayer afinidad para ella; un litro de sue-
’

ro humana hidrolizaré 6.7 mg. de procaina par minuto, o sea,

aproximadamente 20 mge por minuto en la sangre circulanto.

Se ha determinado las intensidedes relativas de hidrolisis --
hasta 20% de la procaina inyectada puede ser metabolizada en

los tejidos. La unidad d¢e procalna, Lmg/Kkg de peso corporal,
inyectada par via venosa en 20 minutos, corresponde a los da-
tos que se refieren a la hidrolisis de la procalna; en ol hom
bre, la procaina es desintegrada hasta écido pora eminobenzci
co, el 80% del cunl pasa a la orina, sflz el 2% es eliminadc

0

por la orinma, sin cambig; solo el 10 a 209% la lidocaina (xilc

hvl

calna) eparece sin cambio, el rzsta es metabolizado, prokebls

mente en su mayor parse ¢ nivel del higado.
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La procaina ee hidrelizada en el liquido cefalorraquiden 150
veces m8s lentamente gue en el plasma, por que en aguel muy po
ca esterasa; le hidrolisis depende de la alcalinidad del liqu1
o cefalorraguidez y es aproximadamente la misma que con amgor
tigeadar del mismo pH.

Métodos de Administracibn de Bnestésicos Locales.

Los anecsiésicas locales pueden administrarse par aplicacibn -

P4 »

tbpica, por infiltracibn de les tejidos con el fin de "hafier”

-

T.

las Fibres nervicsas delgads, por inyeccidn cerca ce los ner=-
vios y sus ramas; o per inyeccifn en los espacios epidural vy

sutaracrnoidec; en ccasiones se utilizan inyecciones intraveng
sas pera dominar alguwnas situaciones dolorosas.

Acciones Generzles de los Anestésicos Locales.

El efccia de los anestésicos locales sabre lusitejidns peri-

féricog, s esencizlmente una depresifin del nervio y del mis-
cule liso cardiaco y esquelftica. €1 misculo lisc es deprimi
do por %ctdos los anestdsicos locales excepto por la cocaina -

gu2 origina vasoconstriccidn.

Le amida procaina se utiliza mucho como medicamento antirrit

mico y la lidocaina se emplea con frecuencia para tratar las
latidos ventriculares ect8picos durante intervenclones qui--
rlirgicas on dasis de 1=2 mg/kg.

£l efecto sobre el cerebro suele ser de estimulacifin, segui-
do de depresifn; sin embarge, la lidocainma constituye una ex-
cepcifin nctable, aungue puede producir convulsiones, frecuen-
temernte s2 agbserva en clinica, gue la lidocaina tienme accifn
sedante.

B) Clasificaciln de lcs Anestésicos Locales.

Las anesté@siceos lpcales pusden clasificarse segln su composi-

ciér nuimica, su estructura quimica, o bien, su empleo en cli



nica. L&

terisﬁiﬁéa
que, a su vaz, estérunlun 2 una cgirectura ciclics @
la fEraula de la procofre musstrs las caracterfsiicas de

mayor pactaz de gnestécicoe locales.

La praocalina os un est
otros an=ctésicos (til

Scirdo meta~aminsbenzol
lidocalina; otrzs pueden

las tres caraczer’sticas

Ademéu

alcaoho

2 Acidc Eanzcicc:

fetercs o
Tatracalina (pantocaina).

Fiperozafna (metizalna)
Hexilvaina (ciclainz)
aminobenzoato e etilo (tenzaczing)

gutacalna (hutina)

Lidccaine (xilozaina)
Dibucalina (nupercaina)
Mepivacaina (carbocaing)

Prilocalina (citanast)

Fsteres do Acide lMeta-amingbenzoaicso:
Ciclometicalina (surfacalina)
&)

tatuioxiceina (primacalina)

Alcoholes:
Nlcohsl etflico

Alcohal hencilice



-35-

Istzros-de Acico Peamingfensnito:
Tosrztng (nov*a"”a)
“utzizmina (mcnouduua)

Cloroprrcaina (nesa:aihé)',ﬂ

§ maneras:

Térmicu.

oclnico.

rd . .
Los sresifeiccs lzeoales actifian

s .

prlmzenno pasaJeramvntc las

(3.

fibras nerviosas y produciendo anestie 51a de UnUS ‘mirnutes . -

urnas hores, sin lesionarlos,

M

2 ha comprobado gue si es pasibls producir un cambio esiruc
a

(44

ural en algunas Flbras nerviosas con concentraciones czmc -
las que son utilizacas en cliwica. €irn embargo, comg ¢l nu-
mero. de fibras nerviosas lesicnadas es muy pequefio, en c:mpg'
racifn con el nfmers total de fibras, clinicamente no tay 28

ficit permanente manifiesto de la funcibn neurolbgica.

Unas cuantas drogas de empleo muy limitado, actban por zes--»
truccifn quimica de las fibras nerviosas, la duracifn cc la
anestesia es de semanas, nmeses o afios, segln la exiensifa dz
la lesifn total y s239n, cue se produsce o ng vagcneracién -
Ze las Fibrog pnervigsas; ta8les agentos cestructegres de ners
vios incluyen al elcohnl, Fa2nel, quinine y clerhidrato Ze -=-

(5D

7

Da
La depresifin reversitle y pusejera de 12 fihrz nerviosa, pun
dz chiznerco disminuyencs 12 ter-sratura, la refrigeracifn -

suz2le 'cgorse prrouns oo oo omedicg oinwientng:
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.- Pulveriz unﬂn rchre 73thE‘ c1ururo de etilo,icuya evaporz

zacifn ps exiranr anar amentn rép1da y pupd° Ha.ar la tem
neratura cutfnes haata menos de ?"CE. :_ S

La refrigeracidn excesiva punde dee 5nnar 104 té ﬁns en Furma

permanente, por sl motlvp, como tiempu me x*mu dn aplxcaczun

de hinlo =n una zana, aS‘dé dqs:hcr;w,;La anest251a dura Bpra

%.madamentn msdic hora ﬂﬂhnues de guprlmldu el hlElD-

1'7

ta pulve-acifin Je clarurs de

anoun-ics, nezteszio dura ' sfls ures esg el g 'tD -
#n los anastése les varis snghn el o

grcs de la ans=ztecis subaracnoidea guardan relacibn di-
rrota ©on la concentracifin del anestéoico local iniroducido -
1igui-z czfalarraguiden, como méxina concentrocidn de -
anestfsico leoral st neceosi*a para bloquear “isras nervicsas -
motoras semfticas, sole guerdan totzlmente blogueades los sen-
mentos medularcs vecinos de la zona inyecteda; la concentra-—-
cin ~uperior prHxima es la que necesita pare fibras dolorosas
1z tento, los segmentss mbs distales del punto de inyecci®n
irén tlequeedas lac fibras dolaorigenes, como una concentra-
n ney buja pare klenuoar filras neurovegetativas, los sege=
toz mbs distales cdel punta e la inyeccifn pueden presentar

sonalce de hlogueo de Tibras zimpftices.

Aenque les anasifisinns localas pfueden utilizarse prer wia intra
vongea pera lngar crnzolrocize gonoral, esto ns parece moy Justie
Tiradn por ol Inrice toraneltins 2ulo cuards o= crplean en nse
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ta forma; ot sz congidera nue la dosis eficaz =s el 60% de la
dosliz mortal zn el caso de logs anestésicos ganersles, y 8l -=-
tal er el casc de los anestfisicos locales,

95% dr la dosi: mors
cia ern 21 margen de seguridad gque hay sntre -

n
upos do crogos cuandc se emplean para producir anestesia
a

Seglin o) difmetrn, la mielinizacifn y las velocidadds d2 con-
ras pueden clasificarse en tres tipos:

A, 0, C. Las fibras A tienen difmetroc de 1-20, son mieliniza
conducen a una velocidad hasta de 100m/seg.; las fibras
25 scmiticas y ulgunas fibras sonsitivac entran en esta
gorfa. El blogueo de estas fibras origina el relajamien-
1 mbsculc esguelftico, pé-dida de la sensibilidad térmica

U
, pérdida de la propioceptiva vy pérdida de la sensa~~-

(%4
L
O n
oF
e
et

Lazz Fibras 8 varfon de un “ifmetro de 1-3, son mielinizadas y
conducen con velocidades intermedias; las fibras pregangliona
res quedan en este grups y su blogqueo origina paralisis vege-
tativa,.

s Fibras © pueden tener difimetro menor de 1 y no son mielini
ad de conduccifn es de aproximadamerte 1lm/seg.
glicnares y fibras somfticas sensitivas, per-
rupa. E£1 bloguec crigina paralisis neurovege-~
]

n de la sensibilidad de prurito, pinchazo y

s

e
tativa, desaparici
tolar sordo y pérdidz ¢e gran parte de la sensibilidad térmica.

den general de pérdida de funcicnes es coma

—
a
3

1

(50

cementa, e

pran

5]

[

{3

i

[in]

U2

'y

le= Dolor.

2e= Tamperaiura
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o5 cenzideran que lz vasoconstriceifn
mayar gue con la sclucilZn sl 4%, y que
nor con ol preparaco mds concentrado por gque _
absorhida mfs len:am sin emkbargo esto puedciusr;}?
el efecto vaspoconsti o de la cocalna y la potenc
las acciones de las catecclaminas por este anesifsico
blemente seré consecucncia de la inhibicién de la ca

catecolaminas por las terminaciones nerviosas adro
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Ecte anestfsice local os tan poco soluble, que no es abserhi-
2o a nivel de las mucomas, las pomadas que contiepnen b g 10%

2 benzocafna, proporcician ere .tescia thpice intensa y -epu-

Pa.
S-ocafne de £i11a.
Izte medisamooto, corsbtizuys o0 pstdndar co- o) cul se ocempe
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En =oluc cn derﬂ.lﬁ%; para_ anestesia,téni”a,se utiliza en con
la dosivrtutal ‘debe calcularse cuida-

CEﬂuPBCIDﬂ mayor de ”%,

dnsamente vy en cst1, circunﬁtancias ng dehe ser mayor de D.5

ma/k¥o. e pesc. Cﬂrporal '~s”ab50rv1da rdpidamente y ha origie-

naco casos GE‘nuef’e pc* ugu-tﬁpico inadecuadc. £l principal

‘nCDHVEWiEnuE de“a tetracaina a5 la lentitud de accibn.

Mep*va"alna.

fsta droga tlcne escnc*a’ente los mismos efectes clinicos que

lz XLIDca%na excepts r'Dr dns par icularidades: no.se difunde

bien cnglgs~;g:;ﬁps,yfla_durac;én de su accifn es ligeramente

mayora.
Dihucaina.

Es un'anwstéd4Cb

dz 10 a'gC ve ces&  

ina .u5 D lﬁ) p

ca
t&pico y anestesis rz

Otros Anestésicos Locales.

Hay un gran nimerc de otros anestfsicos locales en el camer-
cio, muy adecuacdos para empleo clinico; la mayor parte de mé
dicos cubre las natesidades utilizando dos o tres anestésicaos
diferentec, elegidcs pare los diversos fines., La familiaridad
legrada con el emples frecuente de unos pocos de estos medica
1 : e L2 s
mentos, se reflejard en un nlmero menor de reacciones itbxicas.

C) Periado de Lazisrtia.

£e el tienpo comprendido esnire la aplicacion del anestésico y
gl momertc en gue s2 instala la analgesia satisfactoria,

ofode de latencia corto elimina pérdidas cde tiempo inne-
ias; en la préciica odontblfigica =s de gran importancia
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culas disuzltas dﬂ una substzncia en un sclven
n n

en continun movimiento cadtico.

"Lnfracicn a lac de menor ccncentracién hasia gue

m U

vue’ve Lnifcrme en toda la solucifn,

ulas de snluto, po“ supuesto, entran y salen cel --
cancentra01on, ein embargo, puesto gque sale ma-
mqlgculas gue el que entra, se establece un flu

especie molecular hacia el érea de menor concen

Le,haghith c= la tenuencia a difundirse de un &rea hacia otra

es pr:purt1Cna¢ la diferencia de concentraciones entre las

dos ércac (gradicnte'qu;micn o de concentracifn); la difusifn
s icnes tambifn es afeciada por su carga eléctrica.

Siempre gue exista une diferencia de potencial erntre dos &raas
les ignes cergades positivemente se moverfin @ lo largo de es-

te grzdiente elfztrico tacia el frea mAs cargada negativamente

+

y lzc iunes de carga negativa se moverln en direccifn cpuesta.

En = organismo, la ¢ifusifn ocurre no solamente dentro de los
compariimientos de los lliquidos, sinc tamhién de un compart

nientog a olro, siempre que la barrzra.entre ellas sea permea-

or

le & las subscancias gue se difundad. La velocidad de difu-
sifn de la mayorfz de los solutes a través de las barreras es
=z lznta gue en el agua, perc la difusifn sigue siendo una -

- 2 2

’
a

fucrze importznte gue afecta lz distribuciln del ajgua y los =
o
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INSTRUMENTAL A EMPLEARSE EN LA CIRUGIA PERIAPICAL

En términos genorales, toda aperacifn de cirugfa buczl se pro-
pone habrir la encfa, llegar hasta el huesa, practicar una ven
tana en &1 y por ella eliminar el objeto de la operacifin, He-
chu es5t9, los tejidos son vueltos a su posicidn original vy ase
gurados mediante la sutura. PFor lo tanto, los medios que van

a facllitar los pescs descritos, son los instrumentos quirﬁrgi

CCSe.

£: ndmers de instrumentos deberd ser tan pequefio como sea come
patible con ls cperacitn; asimismo, deberdn almacenarse y uti=-
lizarce en un paquete estéril o en una charpla dehidamente or-

ganizada.

La blsgueda constante del instrumento adecuadog, gque con fre--
ctuencia es cambiado por otrao, darf como resultado aperaciones
innecesariamente prolongscdas que podrfan haber sido de menar

duracidn, con mejor instrumentacifn.
Instrumental Para Seccifn de los Tejidos Blandos.
Espe jo.

En su parte pasiva, estar§ constituido por un mango, el cual -
serd sostenido por le mano del operader; dicho mango, tendrd -
en uno de sus extremos una rosca, @ ia que se va a articular -
la parte activa o espejo. El espejo puede estar disefiado para
dar una imagen normal, o bien, tener forma chncava para refle-

jar una imagen aumentada de dimensidn,

Bisturf,
£l bistur{ de hoja corta consta de un mango y de una hoja de -
distintas formas y tamafios, vy que, intercambiables en algunos

strumentos, se eligen segln la clase de incisifn por reali--

e

n
za

-

Tijeras.
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Se las emplea para seccionar lengdetas, festones gingivales,
trozos de encia, etc.
Tijeras de Neuman: por tener una forma curva, son mis aprc--
piadas pars cirugla bucal; se utilizan preferentemente parsa
seccionar bridas fibrosas, cicatrices, fragmentos del colga=-
jos, asi como suturas.

Las tijeras Mayo, son las de eleccidn para cortar suturas.
Pinzas de Diseccidn.

Pueden estar construidas sin dientes o ser dentadas.
Es de suma importuncia utilizar las pinzas de diseccibdn den-
tadas, ya que es posible tomar la fibromucosa bucal sin que

esta se desgarre.

Las Pinzas de dientes de ratdn, permiten sujetar los colga-
jos debido a que poseen tres dientecitos gue engranan entre

si.
Legra o Desperiostizador, Periostltomos.

Para logzar un colgajo adecuado, estos instrumentos insindan
entre los labios de la herida y entre el mucoperiostio y el

huesa.

También nos podemos auxiliar con una espltula, ya sea recta
o acodada; son uwtiles sobre todo, para despegar las bolsas de

los guistes del hueso gue los aloja.
Separadores.
Ejemplo: de Farabeuf, de Volkman, de Mead, etc.

Como su nombre lo indica, la funcidn principal gue realzan,
es la de mantener separados los labios o los colgajos, o bien

ambos a la vez, sin gque sean heridos ni traumatizados.

El separador de Farabeuf consta de extremos acodados; miene-
tras gue los separadores de Volkman tiemen un mango y un ta=-
1lp gue termina en forms de dientes, lgs cuales se insindan

debajo del colgajo, al cual mantienen fijos.
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INSTRUMENTAL PARA SECCION DE LCS TEJTDOS DURDS

Escopla.

Alveglotomo o Pinza Gub

Puede tener una forma rec ecesidades del

casoe - Su accifn sobre discos.

Fresas.
Es un instrumento'defQital;impurtancia ﬁrééaipuede hacer

la osteatomia, la ostectomia, reseccidn apical, odontoseccifn,

etc.

Pueden utilizarse las fresas del nimero 5 al 8 redondas, del
nimero 560 de fisura de carburo., Fresas de bola ndmero 3, de

fisura ndmeros 702 y 703, también de carburao.

£stas fresas se adaptan a piezas de mano de motores de baja ve

locidad.
Lima Para Hueso.

Canoclidas también como escofinas) se utilizan para alizar bor-

des y eliminar puntas fseas.
La ascibn de trabajo es en una direccién unicamente.
Cucharillas Para Hueso,.

Las Hay rectas o anguladas y con una parte activa gue puede ==

tener formas y diédmetras distintos.

Se utilizan para el raspado alveolar, para hacer la elimina--

cidn de quistes, fungosidades, etc.

Pinzas de "Curacifn".
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Son utiles pars tomar algodbn, gasa, etc. y mantener un campo
operatoric, libre de sangre, con el fin de.facilitar La.manig

bra guirdrgica.

Martillo.

Cansta de una masa y de un mango que permlteiesgilm‘
facilidad; puede ser dirigido pur el operad'r
te.

Porta-agujas.

Estan destinadas 3 dirigir y mantener las agujask o-C
sutura; las toman por su superficie plana y las gu1an~en sus

movimientos.
Agujas para sutura,

En nuestro campo, preferentemente utilizamos agujas curvas vy
cbncavas, ya que tienen la ventaja, que al momento de perfo-
rar la mucogsa tienden a dejar uha herida paralela al trazado
de la incisién, con lo que se mejora la estética de esta (l-

tima.
Sondas.

Se utilizan para drenar abscesos debido a que la forma que =
tienen es en canal; también sirven come quia para el trazado

de la incision o en el curso de la apicectom{a.
Jeringa Endoddncica de Presién.

Consta de un tubo, émbolo de tornille, llave y canjunte de -
agujas de calibre 13 al 30.

Se utiliza para introducir sellador en porciones del conduc=-
to radicular gque son inaccesibles por via de otras técnicas,
y para la obturacifn de los conductos en dientes primarios.

INSTRUMENTAL PARA DRENAJE

Drenaje por tubose.
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, obeos, -asi-comg™ -
por via extraoral de focus cuténeoa y ganglionares.i‘fr'}r

Drenaje por (Gasa.

Aspirador Movible.

El aparato consiste en un motor eléctrico (de 1/2 a 1/4 HP),
que actda sobre una miguina productara de va:io;"bnnéCtado -

por medio de un cafio de goma a un frasco del qué pérte otro
tube goma.
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CIRUEGIA PERIAPICALrﬁCTECNIQSjQUIRURBICR)f;,

l.- Incisifn y Drenajee.

2+~ Trepanacitn.

.~ Apicectorfa.

Ly~ Cureteado. v
S.- Obturacifén Retrbgrada del Agujero Apical.

INCISION Y DRENADD.

Se reqguiere este tipo de tratamiento, cuando el exudado puru-
lento o hemorrégico se encuentra atrapado en una cavidad ce~-
rrada de los tejidos blandos, esto occasiona dolor que dificil
mente es soportado por el paciente.

Pudiera ser aconsejable sedar preoperatoriamente al paciente,

con el fin de reducir dicho dolor. En los pacientes gque caon-

tengan un historial de fiehre reumdtica, o bien, se encuentren
debilitados en todo su sistema, serf obligatoria 1la premedica

cibn con algln tipo de antibibtico,.

Siempre que sea posible, utilizaremos anesiesia regional (co-
mo infraorbitaria o denteric inferior).

Antes de proceder a trazar la incisifn, secaremos el tejido -
ton una gasa estéril de aproximadamente 5 x 5 cm.

El trazo de la incisibn lo haremos con un desinfectante.

Realizaremgs la incisibn, preferentemente, cuando la zona es-
té fluctuante (blanda) y comienze a apuntar. La incisifin de-
be realizarse donde la tumefaccibn muestre tendencia a abrire

se. Suele vérsele purplrea en vez de roja brillante.
Realizaremos una incisifin amplia y firme hasta el hueso.

Idealmente se producird la evacuacibn de pus; pero aln en los
casos en gue ©l exudacdo sea primordialmente hemorrfgico, el -

procedimiento provecard un alivio de la presifin con el consi-
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gulente alivio del dolor, todo lo cual cenduce a la rapida re
solucifn de la infeccifn. T

La incisién sc debe ampliar y curetear hasta el hueso que re-
cubre el fpice afectado. El tejido adyacente a la zona tume-
facta debe entonces ser escrupulosamente comprimido para faci

litar la evacuaciln adicional de exudado purulento o hemorri-

gicoe.

Procederemos a insertar después un "drenaje de goma para dique®
hastz el huesn, haremeos una sutura para mantenerln en su sitio
sin gque se pierda. Al paciente se le darsn susrinstrucciones

posteperatorias:

Antibioticos.

Medicacifn para el dolor.
Enjuagatorios.

Sangrado.

Cualquier incremento de la tumefaccibn.

Cuando la tumefaccifn y/o el dolor sean tan agudos que requie

ran incisifin y drenaje, recomendamos utilizar antibidticos.

Tan prontoc como se reduzecs la hinchazﬁn, se debe completar 1la
terapelitica endodbncica mientras el drenaje de goma estf en -
su lugar y el paciente esti protegido por el antibiftico.



TREPAMNACION

El propfeite ce este procedimiento ecoproveer una via de eva=
cuacifn para el exudado con el fin de sliminar o de-Teducir =

el malestar causadoc por la presifén ce 1iqu

.

En sste casc, también es preﬁeriblu:utiiﬁgaf biﬁtib?S‘y.-

llevar a cabc una técnica de anestesia .regional.

Al efectuar la trepanacibn, es cunveniehﬁe.un,;nlgajn antero.
Hay tres clases de tcolgajos gue difierehfeniia’hbicaciﬁn de -
la incisidn, Para el de tipo semilunar; se hace la incisién

en 21 tejido laxo con la cresta de la curva dirigida hacia el
plano oclusal y en #ngulo recto con respecto del tejido. La

desventaja es que-ctmo se realiza con los extremos en el teji
do mucoso laxo altamente vascularizado, genmera una hemorragfa
relativamente mayor que los otros colgajose. También permite

menor visibilidad y acceso. Su ventaja es que excluye la po-
sibllidad de una ligera recesifin gingivel en torno de un dien

te ton su coronae.

La segunda clase de colgajo se realiza en linea recta en la -
enc{a adherida, a varios milfmetros del margen, y se extiende
hasta por lo menos un diente de cada lado del diente endodfne
cicamente afectado. Cuando sea necesario ge hace unag muesca
para el frenillo. GSe realiza una incisifn liberadora en un =
extremo de la incisidn recta, lo que produce un colgajo triea
gular, o se realiza en amhog ex*remos, lo que produnc un onl-
gaje rectanzular (mznos deseahle) o trepezoidal (preferibkle).
Es mejor este Gltimeo por que da una mayor seguridad de un - =~
aporte vascular adecuade para el colgajo. Las ventajas cdel -
colgajo de encia adherida son la hemorragia minima, la visibi
lidad y el acceso adecuados y el menor tironee idel colgajo con
traumatismo minimo del tejido blandn. Lz desventeja es 1a cl
catriz a lo largo de la porcidn recta. No sec debe usar este

tipo ce incisifn cuando “alta la l8mina cortinal o sea sobre



cualguiera de los dientes involucrados,” puess puede producirse
un esfacelamien‘s con la conesiguiente grieta o dehiscencia --
gingival. R AT

Tl tercer tipn de incisifn se ejecuta sobre las papilas inter
dantales a lo largo de las lineas cervicales de lus dientes y
tambhién para inclulr paor lo menos un diente de cads lado del

endodincicamente afectado; nuevamernte, se pueden realizar una
o dos incisiones liberadoras, con el resultado de un coelgaja

triangular o trapéz@ldal;‘deben iniciarse lejons del nicho co-
me para no dividirthupapila.interGEntal. Ls5 ventiajas sobre
¢l semilunar ssn menos hemorragia, mejor visibilidad, mejor -
2CcCeso y menos tironeo del colgajo, lo que da por resultado -
menos traumatismo del tejidc., Las ventajas sobrz el segundo,
Pz onue se le puede utilizar aun cuanda falte el hueso cgrti--
czl, sin causar un defecto gingival, v nue no se producen cie-
natrices, Pero suele producir una minima retracriin gingival
y par lo tanto, pocdrfa no ser ccnueniente en casos que inclu-

yan cdienties con recubrimiento total coronaria.

Despufis do elegir el colgajo apropiado, se secan los tejidos
con gasa ectéril de 5 x 5 cm. Se pincela la zona con un de--
sinfectante, se realiza la incisifn y se rechaza el colgajo -

para facilitar la eliminacifn de la cotical Osea sobre el 4pi
C

g del diente afectado.

™M

sto es preferible hacerlo con cincel en @1 &rea apical.

Pera on caso de los premolares v melares inferiores pudiera =
ser necesario penetrar el hueso hacia la corona con respecto

del &pice para evitar el agujero mentoniano o el conducto den
tario inferiar, Después de eliminar el hueso cortical, se de
he pasar una cureta a travEs del hueso esponjoso hasta el éqi

CEe

Ha de spfalarse que la :irepanacifn no siempre da por resultae
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do la liberacifn de exudado, pero el paciéﬁtbfékﬁéﬁihihté;ﬁli—
vio del dolor. ' E e

Después de haber trapanado el hueso, se vuelvé‘el_cblgaju’a'su
posicifn original. No suelen ser necesarios los drenajes 'y al
rededor cde cuatra dias después, se pueden retirar las suturas

s1 la curacifn no tuvo tropiezos.

Al paciente se le dan por escrito y con:leira legible;¢tcdas'-
las instruccionss postoperatorias necesarias. Sl '
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APICECTOMIA.

Sse entiende por spicectomfa, la resecibn quirlrgica, por via
transmaxilar, de un foco periapical y del 4pice dentario.

Para llevarlc a cabo requiere el cumplimiento de una serie =
de detalles quirﬁrgicos de interés, sin la realizeclén de ==
los cuales, el tratamiento no alcanza el fin que la interven

[ 4
ciGon se propong.

En esta operaciﬁn, es fundamental el cuidado del detalle, =
tanto mis gue en otras intervenciores de cirugfa bucal.

Sin el cumplimicnto de este requisito el tratamiento no es ®
perfecto. Debe entenderse que nos referimos a la minuciosi-
dad de la operacifn, y a 1a observancia de etapas bien regla
das, que junto con la habilidad del operador llevarfn al éxi

to quirfrgico.
Consideraciones sobre el Examen Radiografico Preoperatorio.

£l examen radicgréfico prequirlrgico debe estudiar una serie
de puntos de interés; ellos saon:

El1 Proceso Periapical., Se condidera la clase de extensidn del
procesa; las relaciones con las fosas nasales, con los dientes
vecinas y con los conductos u orificios 8seos. Se debe reali-
zar con presicifn el diagnfstico del procesc periapical, para

saber de antemano la clase de lesifn que encontramos despufs -
de trepanar el huesa.

La extensifin del proceso es de suma importancia, (Granuloma ==
ubicado solamente sobre el diente a tratar, o extendifndose 80
bre elfpice del diente vecino). Es importante conocer la rela
cibn con las fosas nasales, para no invadir esta regién exteme
poréneamen te.

La relacidn del proceso con los dientes veclinos puede descu=e
brirse radiogfaficamente. Es menester recordar en el acto ope

ratorio, la ubicacidn de laos 8pices vecinos, con el objeto de



na lesionar el paquete vasculonervioso correspondiente, El -
conducto palatino anterior puede ser tomados en muchas ocasio-
nes (lo mismg pasa con el agujero mentonianc) por elemento qé
tolfgica. La proyeccifin de los rayos ubica el conducto aohre
un 8pice radicular; una radiograffa tomada desde otro fngulao,

evita el error.

El Estado de la Raf{z. El diente puede estar atacado por ca~ =
ries gue ha destruido grandes porciones de la rafz, o fsta -~
puede hallarse enormemente ensanchada por tratamientos pre~ -
vios, que dan a la rafe una gran fragilidad.

Permeabilidad dvl Conducto. Instrumentos rotos dentro de €1,
nbturaciones o pivots; es importante conocer con preclsidn la
existencia detales escollos antes del acto quirfrgico.

Estado del Parodonton. Resorcidn del hueso por paradentasis,
puede contraindicar la operacifn como ya fue dicho en otro ca
pitulc.

Incisibn,

Incisifn de weassmund, incisifn de Partsch, incisifn de New=--

mann.,

La incisibn de Wassmund permite la flcil ejecucién y amplia =
visifin del campo operatorio; queda lo suficientemente alejada
de la brecha fsea comg para que los bordes de la herida no =--
sean traumatizados y lesionados durante la operacidn y permi-
tir, una vez terminada #sta, gque la coaptacién de los labios
de la herida con sutura, se realize sobre un hueso sano (ideal

para el maxilar).

Con un bistur! de hoja corta, se empieza la 1nci$16n a nivel

del surco vestibular y desde el fpice del diente vecing al ==
que vamos a8 intervenir 11levando profundamente este instrumen
to haste el hueso, para seccionar mucosa y periostio. tLa in-
cisifn desciende hasta media centfmetro del borde gingival, y
desde allf, eyitandn hacer &ngulos agudos, corre paralela a -
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Incisiones para apicectomia. A, Incisidn preconigada por
Wasamund; en este caso se nealiza en el canino superiox iy
quierdo, b, Incisidn del miseo auton, para el maxilon -
inferion, L, /Incisién de Partach, con los mismos [ineas.

U, Incision de heumann.
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la arcada dentaria y se remonia nuevamente hasta el surco ves-
tibular, terminando a nivel del &pice del diente vecino del -=-
ntro ladeo. §e facilita la manicbra mencionada, sosteniendo vy

separando el labio superior con los dedos Indice y medio de la

mano izguierda.

™M
pu]

casc de apicectomiss de dos o mfs dientes, se amplia el lar

de la rema horizantal de la incisibn en la medida necesaria

0

(S B 1§
bae

hay gqueo reelizar la de 1los daos incisivos centrales se seCe-
cicna sin inconvenientes el frenille; la sutura delcolgzjo res
tituirfd los iejidos a sus normales relaciones. Para evitar la
nrofusa hemorragia que dan los vasos del frenillo, suturamos =
en el punto mis alto posible, con el gue ligamos temporariamen

te ostos vacsose.

La incisifin de Newman es la de eleccidn a excehciﬁn en los dien
tes portacdores de Jackzi-crow. Se realiza desde el surco gingi
val hasta el borde libre, festonesndo los cuellos de los diends=-
‘tes y secclonando las lenglletas gingivales. Las incisiones ver
ticales deben terminar en los espacios interdentarios. L& ci-

catrizacifn es mfs perfecta y no deja huellas.
Desprendimiento del Colgajoe

Realizada la incisifn, con una legra, periost8tomo o con una
espitula de Freer, se separa la mucosa y el periostio subyacen-
te, el ayudante lo sostiene con un separador de Farabeuf, Mead,

o tien, de Langebeck o coen un instrumento romo,

La visibn del campo operatorio ha de ser perfecta y el colgajo
no debe interponerse en la maniobra operatoria, ya gque si no =~
estd fijo y sostenido, se dificulta lgcicatrizaciﬁn v el poso=-

neretoriao.
gstectomia,.

Pupde realizarce a escoplo y martillo, o con fresas. El esco
nnlo evs (til sobre todo cuando ya hay una perforacifin dsea -=



-57=

%
0020

t

Desprendimiento del colgajo. A, Se insinda el exiremo
ofilado del periostdtomo entre los labios de la inci-
%.8,&Mwmdwdetinouumzpmqnlda‘la
preparacion del colgago. C, EL colgajo se sostiene —
con el perioststomo o con un separadon, D, Ustectonla
mmwm.
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realizada pnr ol procesn petoldnico del perifpice, el hueso .-
esta adelgazadn, y con el escoplo y la presifin manual, se efec

tde con facilidad la ostectomia.

5i es con frage # 3 8 5 redonda de carburo, se hacen pequefias
nerforaciones en cfrculo, con el 4pice como centro de la cir-
cunferencia. Luego, con un golpe de escoplo, se levanta la -~
tapa fsea y penetramps de lleno al proceso.

Cuanda el hueso esti destrufdo, suolo procedemos a agrandar la
perforacifin; si el hueso no estf perforado, para localizar el
&pice lesionado, se introduce un alambre dentro del cecnducto

y se apoya el resto del alambre sobre la superficie QOsea.
Amputacién del Apice Radicular.

Hecha la ostectomi{a, introducimos une eonda por el conducte ra
dicular, 1o cual nos permite fijar la posicidn del 8pice. La
seccifn radicular la hacemos antes del respado periapical, por

nue la rafz dificulta estzs meniabras.

En generzl, la amputazifn debe realizarse a nivel del hueso sa
no, por que el raspacdo retrorradicular-es dificeltadc per un -
mufibn gue emerge en la cavicdad fsea. Peroc si se adguiere cier
ta desireza pars respar las granulaciones jue se encuentiran de
trés de la rafz, nc habré inconveniente en dejar una porcibn -
grande de mufidn sin la suficiente proteccifn Ssea (desde luego

no més de un tercio radicular). El huesc de nueva formacion -

-

lo englohard, y cuanta més ralz quede, mayoar Fijacifn debe te-
ner el diente apicectomizade. Efectuamos la ceccidn de la - -
ralz con fresas de fisura # 558 y dirigimos el corte con bisel
a espensas de la cara anterior. Mucho cuidado debe tenerse --
con respecto a la presifn que se ejerce sobre la fresa y el éﬁ
gulo con que este instrumento trahaja, con el objeto de evitar

su fractura,.

£1 empleo del escupld puede resultar contrapoducents, ya que -
una fuerza mal dirigida provocaria fracturas longitudinales y
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biscles errfinecs. Es menester sostener el diente entre los =
dedos, .para evitar movimientos bruscos o fracturas del mismo.

Seccionada y retirada la rafiz, el mufifn no debe actuar como -
cuerpo irritante, por tanto, se pulirdn las aristas vy biselas

v8n con cinceles o fresas redondas.
CURETEADD (Raspado del Proceso Periapical),

Utilizamos cucharillas medianas y bien filosas, Las cuchari-

llas chicas pueden perforar el piso de les frganos vecinas,

Con pequefios movimientos elevamos de la cavidad fsea el teji-
‘do enfermo. En primer lugar, hacemos una limpleza de la ca-
vidad de uma manera superficial, y luego nos detenemaos en pun
tos en gue puedan guedar tejidos de granulacifn o trozos de -
membrana. Varios son estos lugares cuya biflsqueda debe hacer-
se minuciosa: la porcifn retrorradicular es espacio entre la
rafz del diente en tratamiento y la de los dientes vecinos, la
zona adherida a lz fibromucosa palatina, en caso de haber de-
saparecido el hueso a este nivel,.

Si el plano de clivaje ¢ bien la diseccidn, no separan la zo=-
na adherida a la fibromucosa palatina, se cautriza el tejida

patolfgico por los medios eléctricos o gquimicos (cloruro de -
Zin).

51 el espacio entre la raiz es muy estrecho, haremos la lim--
pieza con fresa redonda pequefia. 0Otro detalle importante es

la observacifn de las porciones retrorradiculares de los dien
tes vecinas, pues los tejidos de granulacifn se alojan muchas
veces a8 este nivel; especial cuidado de no seccionar los pae=

guetes vasculonerviosos de estos dientes.

5e lava la cavidac 8sea con un chorro de suero fisinlfgicgo ==
tibio para el arrastre de partfculas fseas, dentarias y de te
jido de granulacién. Secamos la cavidad con gasa y aspirador.

El tratamiento Radicular., E1 conducto debe ser ensanchado y
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esterilizado convenientemente. E1 o2nsanchamlento 1o resliza-
mos mecanicamente con ensanchadores oescariaderes. Se lava ~
el conducto con mechas impregnadas en agua oxigenada, se des-
hidrata el conducto con alcohol y aire caliente, 31 no est

nerfectamente seco, el material de obturacifin no sc adosard a
las paredes del conducto. Lenado el conducto con algdn cemen
to, se toma el cono de plata o de gutapercha, cuya longitud vy
didmetre habrd sido verificads inmediatamente después de ampu
tado el édpice, y se introduce con fuerza tratando que sobre--
salga, por el orificio superior del condcuto. Se observa el

zonc con cemento emergiendo por la cavidad Gsea; se le fractu
ra con un suave golpe de escoplo. Con el instrumento calien-
te sc brufe el cono de guta, con el objeto de sellar el con~-
ducto radicular, 51 se utilizd cono de plata, se corta el =-
exceso con una fresa redonda, con la que tratamos de brufir -

el metal sobre las paredes de la ralz.

Se lava la zona operada y se procede al cierre de la herida,

colocando los puntos de sutura necesariaos.

Se le proporciona al paciente el instructivo postoperatoriace.
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Amputacion de la naiz con {resa Kasnado del roceso periapical

de fisuna, con cucharni’la.

Obdunacidn y setlado ded conducto Sutura del colyajo (en este caso,
¢ dpice nadicutan. &L cono de gu= de Partach.!

ta cmergiendo ron el onificio —

supenion ded corducto dentaniv.

Un instnumento de Jenilelica, co-

tiente, conda i buuie el exelente

de la vbiunacion de’ conducto,
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OBTURACION RETRCGRADA DEL AGUJERO APICAL.

Si después de la reseccifn apical, aln existe duda con respec-
to a la eficacia del sello apical, se colocard una obturacidn

invertida del conducto radicular.-

Se prepara una pequefia cavidad de clase I, incluyendo toco el

orificio del conduttp radicular, en el extremo de la rafz.

S§i el acceso al extremo de la rafz es limitado, se har§ una --
preparacidn a manera de ranura desde el aspecto labial con una
fresa de fisura. FEstas preparaciones deberfn realizarse con -
un contrafingulo o pieza de mano de baja velocidad para evitar

cortar demagiadp. Se emplea uno de los divergps materiales --
existentes para obturar la cavidad preparada en el extremao de

1a rafz, La amalgama sin zinc es el material més empleado, ya
que proporciocna un sello adecuado Q es bien tolerada por los -
tejidos periapicales, ademis de gue resulta fécil de manejar.

Se colocan pequefias cantidades de amalgama con pinzas de algo-
dén o un porta-amalgama especial, se le condensa con pequefios

instrumentos fabricadas fécilmente con exploradores rotos.

El exceso de amalgama se retira con un chorro de agua y se rea
liza un tallado delicado para evitar el aspecto de "tiro de es
capeta® que resulta cuando las particulas de amalgama son bru-
fiidas sobre el hueso medular.

Se sutura la herida y se dictan las normas posoperatorias.

Técnica de Obturacifin Retrdgrada para la Rafz Palatina del Pri

mer Premoglar Superior.

Cuando se produce un firacaso en la rafz palatina del primer -~
premolar superior; el acceso a esa zona desde westibular re- -
quiere la amputacidn de 1a ra{z vestibular.

Esto es necesario para exponer la cara vestibular de la rafz -
palatina, La amputacion debe ser ejecutada en el tercio medio

de la rafz vestibular.
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mta de 1a rafz vest: Jlar,@seni tentara el Cus-

[‘J

e

a

dc ce la lesifin en la ralz. nalatira. Sueign ser dificil
43 cavidad cenvincional en el a;zce e iés rafces palatinas.
Ze puede a2daptar la preparaciﬁn en kendedura cuando el accésu
al frea esté limitado. GSi no se pudiera tiselar el épice,‘la
hendedura puzde ser trazada directamente sobre la cara vesti-
bular de la rafz y a través del conducto, para que una obi ura

cifn allf colocada, bloguee el conducte en sentido coronario.

Obturacifn Retrfg-ada del Conducto, antes de la Obturacifin Re
trfgrada del Faoramen.

Cuando el conducto tienen una amplitud razonable, al udontﬁlg
go le 25 posible introduci- selladores mediznte rl usg fde fle

nas agujas can la Jeringa endodfrcire de presién,

El uso de &sta en cirugfae zondoddncica, est§ indicado cuando =
el conducto no estd obturado y despejado, Permite su obtura-
cin antes de sellar el agujero apical con métodos ratrfgra--
Hos.

La jeringa se utiliza despufs de haber biselado la raiz.

Una de las agujas mayores se dobla gradualmente hasta que for
me un suave semicirculo v se la inserta en el conducto tanto
como sea posible desde la abertura apical. Se retira la aguja
y se llena el cabo hasta el borde con sellador de consisten=-
cia masillosa. Se arma la jeringa y se reinserta la aguja ==
por el foramen. Al girar el émbolo del tornillo, se va reti=-
rando gradualmente la aguja del conducto hasta dejarlo obtura
do.

A veces hay liguidos en el conducto gue saon eliminados por la
abertura apical cuando son desplazades por el depbsito del 5g
lladcr. En algunos casos, £l conducto es insuficicentemente -
amplio o o) acceso a su aboriura estd muy resiringideo y no ce

cuede inirodecir la aguja hacia la cdrare. - westus casas, =
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se puede introducir ol sellacors - desde el 8plice hacic

a2
ci3n coronaria del condu ctc adlcu are -En esic momenio
realiza la preparasc.fn cavite rla en 1a abertura aﬁlcal.
r
w-‘;““
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PCSTOPERATCRIG

En el caso de la Incisifn, Drenaje'y Trepanacifn, al paclente

se le debe recomendar reposo curante el resto del dfa.

Instruir al paclente para gue se enjuague cada hora durante el
dfa cen un vasoc con 250 cm3 de agua caliente con una pizcae de
sal, esto es con el fin de facilitar el drenaje comin.

En el caso de la Trepanacifin, no debe levantar el labic para

inspeccionar la incisién.

‘Ha da advertirsele que puede manar sangre apenas, pero conti-
nuamente, y que se le podrf percibir en la saliva. Més aln,
se le debe advertir que hay alguna posibilidad de que la tume

vaccifin aumente en vez de reducirse.

Comer casi lo que quiera, can <os restricciones:

1) Los liquidos no deben ser kirvientes, por que pueden dafiar
los tejidos y retardar la cicatrizacifin. y

?) Los s8lidos no deben ser crujientes ni filamentcsas, pues

tienden a2 acumularse @n la 1inea sutura.

Se le preescriben analgfsicos, antibibticos y se le cita nue-
vamente para retirar los puntcs de sutura y continuar con el

tratamiento endodfncico.

En el caso ce la Apicectomfa, Cureteado y Obturacifn Retro--

grad, las instruccicnes son ccmo sigue:

Reposo absoluto por 24 hrs. siguientes a la intervenciﬁn, no

exponerses a temperaturas mayores que las del cuerpo.

Se lg debe de explicar gue pusde presentarsele tumefaccién,
la cual puede ser tan extensa gue le cierre el ojo en el caso
de los dientes supericeres, o s2 extisnda por debajo del men-
tén en el caso de los dientes inferiores, o gue pudiera ser =-

tan poca gue apenas si se nots,.

Debe saber que la hinchazdn se resuelve en tres 8 cinco dias

y que se mejora si el paciente duerme las dos primeras noches
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mexilar y en el borde del mentfn en la mandftula. La recupe’

racibn suele tardar diez dias apruximacamente.

£l primer dia despufs de l=a mperaci' , Rl pactis nte temard ali
mentos liguidnz, se absgandré da lngeriv 1ec ,ya qup eqta,

2os micrachani=m

estimula la rﬁp“ndur ﬁn der
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mentos blanﬂms'o liCL
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TERAPIA FISICA:

Enjuagues.- El paciente practicarf enj’usgues d= agua con sal
durante lac primeras 24 hrs., y prefzrentements despufs de -
cada comiZa; esto es con el fin de cambiar el medio fcido en

cl que se reproduce el microcrganismso, por un cedie alcaling.

También nuede hzcer uso de enjuagues con t8 ¢z manranilla el

cual tiene~una accifn antiinflamatoria y bhactericida.

Frfo.- Para evitar el edema en su mayor grado, el pacientz =
primeramente, se colocard crems en la pizl de !z zona lesio-
nada, con una tcalla enrrolla hielc y s2 lo coloca en diche

zona. GS2 aplica de cincc 3 diez minutcs cada hcra durantz -

las doze primeras harase.

Calor.- (vasodilatador). Después de 24 hrs. ce la operacisin

se aplican compresas tlbias, cinco a seis vacas al dla.

Higiene.- Despufs de 24 hrse @l paciente puede llevar a caho
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zu cepillado aral, pero sin
codria lastimarse y provacar g ",-

TERRPIA FARMACOLDGICRA.

Analgfsicas. : o S S
Aspirina.- Dzrivade de laos’ uﬁllﬂil toé,itlenanque metabollzar
se en 21 intestinc para gue ses activa (por 10 que sxemp*e se
administra por via oral). : ’ -

Casi tondos los analgfsicaos tienmen -una triada de accifn farma-

collgica: analgesica, antipirética y antiinflamatoria, -

Es recomendable adminiatrar los salicilatos después de la co-
mida para que esta actle como emortiguante. :

Derivados de la Pirazolona:; Pirazolona magnésica vy sﬁdica._"
Ejemplos: Noemelubrina, magnopirel,
Se expedden para via oral, I.M,, I.V. y rectal.

Acetaminofén, clpsulas (Beserol S00) y otras presentaciones,
etc,

Antiinflamatoric. Hisluronidasa. Es una enzima proteoliti-
ca, la cual destruye al &cido hialurfnico (este 25 un compo-
nente escencial de la substancia fundamental intercelular) -
rompiendo las barreres y facilitando gque el tejide inflamacdo
se redusca. Como factor de difusibn, aumenta el &rea de dig
tribucifn de los fArmacos en los sspacios tisulares, facili-

tande asi su absorcifne
»

Se expende en polvo o en solucidn estabilizada en ampolletas
gue contienen 150 o 1500 unidades M,F.

La hialuronidasa no debe inyectarse en &res infectadas, por

gue implica el peligro de que se extienda la infeccifn,

Hidrocortisona., Ge expende en tsbletaus de 5, 10 y 20 mg. en

formz de suspensidn (10 mg/Sml), ztc.
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te suspensifn sfbita de un tratamientc large de

corticosteral
dee en grandes rosis, entrana el riesgo que ccurra insuficien
cia suprarrensl de sufliciente yravedad para amenazar la vida.

Antimicrobianos. - Penicilina § sbBdica cristealizada combinada
con penicilina G precafnica, administrada en dosis de acuerdo
al tipc ce cirugfa, infeccifin y peso corporal

Lincomicina. Preferentemente lo utilizaremos en procesos in-
feccinsos de origen &seo, también sirve coma sustituto de la

penicilina.

Tetraciclina, Antibiftico de amplio espectrs, puede utilizar

e solo o aunado a algln antiinflamataorio (tripsina).

Se administra en dosis de acuerdo al tipo de cirugla, peso ==
corporal, edad y sexo del paciente (en personas emharazadas =
noner esnecial atencibnl



~69~

.CS u;“Tg- YOCOHMPRLITACICNES DI LA CIH” Iﬁ P: InPI AL

szicnez gGue pccieseﬁ;ﬁ:ur:i:jen oste
o -

( n
ine do . cperaci farso tes tendc al-
i g p & ~r12 1A Serm )
gunos @ causa dola mala elesciin 22l zasg, o poroejenplo:
Dien%es muliirradiculeres, o con przcescs d23 poradentosis, -

ademos encuzirarles enla ==

, : c 3

fre aDlD co‘ta 1a poris anterior dz la rafz, dejando un ==
truzC'*mpcrt nie de ls rafz a2picel, £l cual esid infectadao.
En el cazo e tratares d crior la re-

seccidn de la ralz bucsl dejendc 1la polati
Insuficiente Resaccifn del Prccesc Pericpical.- Esio abede-
3}

ce también a desculdcs caustdcs por uno mismo al na terer el

[

suficiente cuidads al llavar 12 ressccidn del procesa peria=-

pical; dejands ‘razos de granuloma, restas de membrana quis-

tica, los gue tienden a recidivar a plazos distintos, origi-

nando fisiulas gue denuncian =1 fracasa de lz operacifne

Lesidn de los dientes vecinos.- Pcr descuidcs de no temer -
c

las medidas reccsavias de precauciln, puede cec
c ]
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paguete vesculonervi n
nes, la errfnea uhicacifn del &pice puede Zar lugar 3 la am-

putacifin de un diente canc.
Lesifén de leoz COrganns o Cavidades Vecinas.-

a) Perferacifin del pisa de lac fpoocas nasales, En los cases
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de dientes gue tienen sus épices muy cerca 2 las fosas na-
saloy,-la-cucharilla o la fresa puden preforar la tabla <
fsoz2; este accicdente no tiene m&s trascendencia que la he-

narrsgia nasal.

k) Perforacifn del sero maxilar. En las apicactomfas de pre-
mplares o en algunas de caninos, la fresa puede perforar -
el pisc o la pared del seno, e introducir el 4pice amputa-
cdo en el interior de esta cavidad.

Por esc debemos insistir en 1a cuidadosa investigacifn ra-

-

dwugréf1ca, para ub1c1‘ el fpice racdicular en relacifn con
zl senc max a‘. ' ' s

c) Lesiun{ﬁe ld"ff f  : alatihbs'anteriures. Fs -

Ln e;hemurragla, la cual se cohibe

Er ecte lugar 21 prcblema se complica, pues ademfs de la -

hemarragia, se instala la parestesia del lahbio y mentén por
lesifin de las ramas nerviosas eferentes.

Fractura o Luxacifn de urn diente en tratamiento.- E1 escoplo
mal dirigido puede nriginar fracturas radiculares que obliguen
a 1z exiraccifén del diente; un golpe exagerado sobre el esco=-
plo puede luxar c tambifn expulsar el diente de su alvéolo.

Perforacifin de las Tahlas Oseas Lingual o Palatina.- La le-
cifén wds importante os la que tiene lugar en el maxilar infe-
ricr, puciendose nriginar una propagacibn de la infeccifn glg
gsncuprchlioides. sta lesifin o perforacifn de la tabla lingual
pucde tamhifn ser couca del hemorrdgias del piso de la boca,
cue e traduren por la meloracidn hemftica caracteristica e in

flamacicnes e ingurgiteciones de la glindula sublingual.



B) LIPBTIMIA.

ta etiolopla de este accidente es compleja en algunaa‘ncasin-
nes el accidente es neurcgénico, siende el miedo Ia“péusa ori
ginaria. La adrenalina de la solucifin mmestésica tiene otrag
circunstancias, entre d no en juego la patologfa cardiaca del
paciente; es un accidente frecuente durante la reallzacifn de
la anestesia o algunos minutos despufs. E1 paciente presenta
palidez, taquicardia, sudoracibn frfa, sumento de la ventila-

cibn pulmonar, etc.

De este =stacy el paciente puede recuperarse en pocos minutos
o entrar en un cuadro m4s serio, felizmente, poco comdn, el =
sfncope, el pulsc se hace mfs Filiforme ¢ inperceptible, la -
respiracifn entrecortada. E1 fendmeno puede producirse duran
te la adminisiracifn de cualquier tipo de anestesia, pero es
m&s comin en el curso de la troncular. La inyeccifin del 1{-~-
guida anestfsico en un vasc sangfneo hace m&s importante la -
gravedad cel cuadra.

Tratanienio. -

Podemos considerar dos tipoé de tratamiento, el gue llamare-
mos preventiva y el del accidente.

£l tratamiento preventivo aobliga a pensar en este concepto: =~
debemos pensar que con cualquier paciente se puede origirdar -
la lipotimia o el sfncope, debiendo tomar en cada caso las ma
didas de precauclén necesarias para evitar el accidente; sen-
tar comodamente al pacienie aflojando sus prendas para favore
cer la circulacifn; comprobar que la aguja no ha entrado en =
un vasg; inyectar lentamente-saobretaodo en las tronculares- el

anestbsica,

Serf una sabia medida de precaucién, la inyeccifn de 2-3 butas
de anestesia y esperar 2-3 minutos antes de realizar la inyec
cidn completa. Muchos pacientes con anomzlfas cardiacas pue~
den ser anestesiados inyectando anestesicos sin vasoconstric-
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tores y muy lentamente. Hay pacientes alérgicos a la novocal
na, gua necesitan unas gotas previas para comprobar si se de-
sencadenan los sintomas de su afeccibn,

El tratamientg del accidente depende de su tipoe. ULipotimiss
fugaces desaparecen recostende al paciente con su caheza més
baja que su cuerpo, en 1la bosicibn de Trendelengurg, o con la’
cabeza forzada entre sus rodillas, o heciéndole aspirar sales
arométicas; los cagsos graves requieren de inyecciones de caﬁg
ina o coramina, etc. '

En pacientes nerviosos, pusilénimes o con antecedentes de es-
te tipo, en el curso de una inyeccifn anestésica, serf reco--
mendable la narcosedaciln basal.

C) SINCOPE.

Se caracteriza por la pérdida slbita y casi siempre inespera-
da de 1a conciencia. Si.el paciente esté de pie, dado que su
resistencia f{sica se inhibe, se cae. Suelen emplearse como

sinfnimos de sincope, los términos: insuficiencia neurocircu-
latoria, vahido y desmayn. Algunos casos de shock neuragéng

van acampaiiados de s{ncope.

El sincope suele constituir un tipo de insuficiencia subagu-
da circulatoria, originada por anoxia o isguemia extremas del --
cerebro. También nuede estar causada por trastaornos psicold- .

gicos, metabfilicos y traumaticos graves. Por lo regular,'el-w.

sfncope se produce cuando baja répidamente 1a‘ten516n'afterial'7f

o disminuye la frecusncia cardfaca, 1llegando incluso, hasta a’
detenerse el corazdn. '

Casi siempre constituyen factores precipitantes, el estar eﬁ'i
posiclén de pie, la fatiga extrema y la temperatura elevada
del medig ambiente.

El tratamiento consiste en colacar al enfermo con la cabeza
mis baja que el cuerpo en posicidn de Trendelenburg, o en de=

cibito supino.
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En casos de cricis cincopales frecuentes (Hipotensidn pastu~-
ral), cebe tratarse la causa siempre que sea posible, o debe

gelimimnarse un medicamento causal (por ejemplo: un antihiper--
tensor o un diurftico) "o disminuir sus dosis terapelticas; -
pueden wutilizarse bandds que compriman las piernas g bandas -
anchas y apretadas para el vientre con el fin de facilitar el

retornao venoso.

Para tratar la hipotensifn postural, se ha adiestrado al pa=-
ciente manteniendolo en una cama gue tenga la cabeza elevada,
unas 20C por encima de lo horizontal. Los medicamentos simpa
ticomiméticos se emplean frecuentemente, aunque tienen pocao -
valor en la mayor parte de los casos; algunos pacientes se ==
han beneficiado con la dextroanfetamina (dexedrina) en dosis
de 5mm. al levantarse.

Puede darse por via bucal sulfato de afedrina, 25 mg. 0 anfe=-
tamina, 5~10 mg. una o dos veces al cfa; especialmente duran=-
te la primera parte de la jorrnada, hay gue administrar barbi-
tfricos o un tranguilizante para comhatir los molestos efece-

tos secuncdariose

El bromhidrato de paredrina tiene accibn mfs prolongada y me-
nos efectos centrales; puede administrarse por vi{a oral en do
sis de 60 mg. tres veces al dfa. A veces resulta mfs eficaz
administrar una sola dosis de paredrina de 100-160 mg. media hg

ra antes de levantarse.

Tiene ventajas similares la nensinefrina, y se ha compraobado
sy eficacia en dosis de 20 mg. tres veces al dla, cuando han
fracasadc la efedrina y la anfetamina,

D) SHOCH.

£s una feorma de insuficiencia respiratoria sguda caracterizada
por s} répido desarrollo de ohnubilacifn mental y debilidad -

f€sica, enfriamiantc ce las extremidades, pi=l himeda y fria,
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pulco acelerado vy d&6il, oligurla, cafda de la tensifin arte=

rial, etec.
El dizgnfstizc depender de:

.~ €1 cuadro clfnico bfsico, o sea la Indole, la gravedad y
duracifn de la enfermedad causal (traumatismo, fractura,

hemorragia, quemaduras, infario de miccardic, etc.)e.

2.- Hipotensifin cz menos dc 80 mm de mercurio que aparece en
farma aguda, vy-

3.~ Los signos clinicos ya sefialados.

El cuadro clini:n puede medificarse por fendmenos dependien-
tes de la enfermedad causal, .

Una afirmacifn del mecanismo causal de la enfermedad es taﬁ
pertinente tanto para el choque como para la insuficlencla -
cardiaca congestiva, por ejemplo: shock hemorrfgico, insufi-
cliencia cardiaca congestiva causada por cardiopstfa reumati-
ca,

Aspecto General y Canducta del Paclente.

£l paciente puede hallarse en estado de quietud o, por el _—
contrario, yacer inmbvil, apatico y sin prestar atencién a
lo gque lo redee; el desasogicdo y la sad son frecuentes en -
las primeras fases de la hemorragia aguda y algunas casos de
shock bacterifmica.

Con m=zyor frecuencia se observa un paciente Incapaz del me-
nor mavimiento, la torpeza mental corresponde al estado de -
depresifn ffsica, las caracterfsticas son débiles, poco segu
ras, pero suelen tener cuherencia;‘a medida que aumenta el -
shock, la depresifin fi{sica y mental es progresiva y alcanza
los 1i{nites del coma, la sens3bilidad se embota y las res- -

puestas son ceda vez mfs incoherentes, o incluso nulas.

TRATAMIERTO.
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produzea shock,

teza

1z

rdia::, pcT me

i

cer una ten- -
dis de traqi

ntravzncsa de plasma, di-

de claruro de sadia, 2ven=-

ambos, o0 btian, el empleo =

s ¢ la aspiracifn pericer-
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dica en casos de taponamiento’ cardiacc. Tan pronto camo las
circunstancias lo reguleran y el estado clinico del paciente

lo permita, hay que corregir el factor causal.

tn el shock traumftica, el paciente debe conservarse en dqu
bito supino @ con las ples en la cema o camilla elevados, =
excepte en lzci®n craneal grave, edema pulmanar o herida ta-
rfxica acompafaca de molestias resplratorias; hay gue asegu-
rar el calentamiento del cuerpc, evitando que sea excesivao vy
sin alvidar el peligro de guemadura, s8lo se administrar§ --
morfina u otre narcdtico para aliviar el dolar o suprimir la
ansiedad evitanco cuidadosamente la dosis excesiva.
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La Cirugfa Periapical es una operacién, lacual, tiene para --
sus fines, resguardar alguna pieza dentaria, que se encuertra

afectada periapicalmente, y as{ evitar 1lea extraccifn de. P ta."

Resulta de vital imporiancla por diversas clrcunsuancias,ﬂugg

tar de conservar alguna pieza dentaria gue pudlera enrontr"

sg afectada periapicalmente y gue su tratamientu se
cifine

Hoy en dfa, existen diferentes métodos y técnica

ra los diferentes tipos de afecciones dentér*au ou
presentarse, tal es el caso de las afeccicnes: perlap
ccmo tratamiento se propone la cirugfa pmriaplcal
se efectuar en los dientes anteriores, par excepciﬁn,nn-
premolares y nunca en los molares.

Este tipo de aperacifin requiere ce la minuciosidad y ubservﬁg
cia de la habilidad y cuidados extremos gue deberd tener él -
Cirujano, ademfs de llevar un orden bien reglado en los tiem=
pos operatorios requerides en la intervencifn, ya que de ello
dependerf el éxito de la misma,

Es importante fijarse detalladamente desde la historia clini-
ca, deberf elaborarse lo mis completa posible para asf evitar

cualquier percance inesperadn.

El estudio radiogr&fico precperatorio tambifn deberd observar
‘se de manera culdadosa, ya que existen una serie de puntos de
interfés, ellos son:

a) El procesa periapical
b) £l estado de la rai:z
£) E1 estudio del parcdonts

La anestesia es de capital importancia para realizar con &xie-

to ‘la Cirupfa Periapical, por eso deberf logarse la anestesia
y snemia suficiente para podar razlizar unz oporacidn limpila

N

Respecta 2 la incinifin, cxicten mél%tiples incisiones precini-
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a) Incisifn-de Wasmund
h) Incisifn de Partsh
)

n de Elka-Neumann.

Otrz de los tiempes-operatorios siguientes es,-el H@sn ndl--

miento del colgajo; es importante la visiﬁn‘dél,.ampu, ‘ha de

ser perfacta v el crlgaio no debe interponerge EU~T35fman;u--

bras operatorias,

Inmediatemente seyuird la ustedﬁnmia,,y
copla y martilla o con fresas. '

£1 tratamientb radicular es otra de lae cu
les para llegar al éxita, y depende d~lrn
zado convenicntemente; ademds de la carvact Cif ] ;:hQE

racifin del cornducto radicular.

£l d1ltims cde los tiempos opera tDrqu, cur:esponue
-
I c

Finalmente lcs cuidados poscperatorias resullan elemern lales vy
[ 4
ta

£2 reducen a compresas froias, bolsa de hicls, enjuagatorios -

cuaves con una sclucifn de agua y cal o parborato de sodic.

—~
(]
[ ®]
—

racasos de apiccctomia cunlen ser: i-cuficlente tratamior
4

I
;.a.

g, vg

o

a ® L : v .
lizacion y obtureciin t2l conducio radicular incom-
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1=z zona pertapical dejandc residuos patolégi

rmente wriginan nuevnsibbmpuestps.'?‘-’
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CORZLUSIOKES

DOMACIAMD AHUMADA LIRA



la fr’qéqficjina, tanbicn -
“ube ser una. ] T
(en cualqu

lg
cg le engare

en verdad era nec

ta

81 en-verdaed no:
za, si no cumo gl
-a-iqn un buan poare

ceniejec do pigpzas dentales estarian aqw en su lugar de crigen.

ropfsiteo do zxie trabajc no os ‘en ninguna farma, hacar crw
m 2; dirfase mejeor, gue s una guia més cde los

a 3
(=]
w
Q

dentolégicos que podemos realizar.

La Cirugla Periopical demuestra hasta cénde y mds, es capez de
llegar la Gdontolagfa, can un peguefio esfucrzo, y no unicamen=-
te, concluir tratamienta on la exodoncia.

En el transcurso de este trabsjc, he reafirmaco con mayor jule
cio, que la gran mayoria de las piezas centales tienen recupe-
racifin, y no s%lo por estos Fines, si no también por medics -
protésicas, esndodéncicos, pericdontales, eic,

Todos los cenocimientas que logremns adguirir y mejorar, serén

reflejn de prestigisz, y por lo tantc, unc muestra del mejor de
garrollo del Pafs.



-84

CBIBLIOERAFTIA

CIRUGIA BUCO DENTAL. TOMO T
We He ARCHER
CIRUGIA BUCAL :
RIES CENTEND &

TRATADD DE CIRUSIA BUCAL
KRUGER .

ENDODONCIA, LOS CAMINODS DE LA,PULPA
COHEN vV BURNS o

ENDODONCTA
ANGEL LASALA

CLINICA £DONTOLOGICA NORTEAMERICANA
INTERAMERICANA

PATOLOGIA BUCAL
SHAFER

ANESTESIA
L.M. MONHEIM

FISIOLOGIA MEDICA
GuUYTON

PATOLOGIA BUCAL
THOMA



	Portada
	Temario
	Introducción
	Cirugía Periapical
	Indicaciones y Contraindicaciones de la Cirugía Periapical
	Historia Clínica
	Anestesia
	Anestésicos Locales
	Instrumental a Emplearse en la Cirugía Periapical
	Cirugía Periapical (Técnica Quirúrgica)
	Postoperatorio
	Accidentes y Complicaciones de la Cirugía Periapical
	Conclusiones
	Bibliografía



