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I N T R o D u e e I o N 

LAS INFECCIONES CRONICAS, LOS GRAMJL<J'1AS Y ®ISTES, ;;_ 

EN EL SITIO PERIAPICAL, tWl 5100 lA CAUSA DE SACRIFICAA -

DIENTES CON ESTOS PROCESOS, Y ES r-eESTER RECORDAR QlE E.§. 

TOS DIENTES PI.JEDEN.SERVIR CCJt.'O BASE DE ALGUNA.RESTAURACION. 

lA TECNICA QUIRURGICA CONSERVPJXJRA DE OBTURACION DEL 

CQN)IJCTO RADICULAR CON APICECT()oiIA O RESECCION RADICULAR,_ 

HAN PROPORCICW\00 ~ BUENA OPORTUNIDAD PAAA CONSERVAR ES

TOS DIENTES AFECTADOS. 

HlTIW POR EL CUAL CetiSIDERO INECESMIO EL SACRIFI-

CAA ESTóS DIENTES. POR ESTA RAZON t"E SURGIO lA IDEA DE PRQ 

R.N>IZAA· ESTA PROBL&ATICA Y CON .ESTO TRATAR DE LOGRAR Ah 

GtM PfORTACieti A LA OOONTOLOGIA DENTRO DE LAS LIMITACIOfES, 
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PATOLOGIA APICAL 

LA PATOLOGIA APICAL Y PERIAPICAL ENCIERRA EL ESTUDIO 

DE LAS ENFEMDAOES INFLAMATORIAS Y DEGENERATIVAS DE LOS 

~, TEJIDOS QUE ~ RODEAN AL o·IENTE, PRINCIPALMENTE EN LA Rg 

Gl~ PPICAL. 

LA ENFEMDAD PULPAR CUANDO 00 ES ATENDIDA EN F~_ 

· i'OECUADA O CUMOO NO SE ATENDIO, D~ LUGAA A QUE DICl-'A -

ENFEMDAD SE EXTIEt{)A AL C<J.IDUCTO RADICULAA Y LLEGUE A -

LA Za-.IA APICAL Y TEJIDOS PERIPPICALES A TRAVES DEL FORA

i-EN APICAL DPÑANOO A ESTOS T.AMBIENJ DESENCADENARA, YA SEA 

EN FORMA VIOLENTA: UN PROCESO AGUDO, O EN FORMA LENTA Y

GENERAL11:NTE ASINTCW\TICO: UN PROCESO CRONICO. 

SE CLASIFI~ EN: 

1).- PERiooa-rrITIS PGIXJA Y SUB-AGUDA. 

2).- ABSCESO ALVEOLAA AGU:>O. 

3).- PERIODCHTITIS CR~ICA. 

4).- GIWU.<JilA. 
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5).- QUISTE APICAL. 

6).- OSTECE.SCLEROSIS. 

7);- REABSORCION. Cé-U:NTO-DENTINARIA EXTERNA •. 

8).- HIPER~OSIS. 

9) , - CEt-'ENTOftlA. 

·1).- PERIOOONTITIS PGIJJA Y SUB-AGUDA. 

DEFINICIClll. 

ES UNA INFLflM4.CION LOCALIZADA EN EL TEJIDO PERIAPI -

CAL, ORIGINADA POR CUALQUIER AGENTE IRRIT.ANTE FISICO-QUl

MICO O BIOLOGICO. 

SE CARACTERIZA ESTA AFECCION POR SER Pf,IJDA, SIENDO -

SUBITO EL DESARROLLO DE LA MI~, PERO EXISTE SUPURACION. 

EL TERMlr-«> DE PERIOOCt.ffITIS SUB-AGLOA NOS INDicA QUE 

LA ALTERACIClll SE AGUDIZA A PARTIR DE ltl PROCESO CRCllllCO -

YA EXIS~. 
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ETIOLOGIA. 

SE ORIGINA CCM..N-ENTE POR INVACION DE MICROORGN-.IIS

HJS ~ ALCN-a.AN EL TEJIDO PERIAPICAL POR LA VIA DEL C~ 

DUCJO RADICULAR. POR TRAl..fo'iATISMJS LEVES, SOBRE CARGAS DE 

OCLUSIO>l, ~BRE INSTRlMNTACION EN O DllWlTE LA PREPARA -

CION'M;CANICA DEL CIN>UCTO, O BIEN POR PERFORACl()ll DEL-.,. 

CCNlUCTO LATERAUENTE DE· LA RAIZ COO ALGl.tl INSTRl.HNTO, 

LA PERIOOONTITIS K:.UJA DE ORIGEN t-EDIC.Al-'ENTOSO SE -

PRODUCE FRECUENTEt-ENTE ourwrrE TRATJ!l.IIENTOS ENDODONTICOS, 

Y LA GRAVEDAD DEL TRANSTORNO EN PERIOOOllTO ESTA EN RELA -

CION DIRECTA CON LA POTENCIA Y CONCENTRACION DE LA DROGA, 

CON EL Tlef>O QUE ACTUA ESTA EN EL Cet-lDUCTO Y CON LA Jllol

PLilUD DEL FOR.4."EN. DE PQUI QUE SEA IWORT#ITE EL LAVADO_ 

DEL eotllOCTO RADICULAR. 

SI~TOLOGIA. 

LOS SINT<JolAS PRINCIPALES SO>l LA LIGERAHJVILIOAD, LA 

SENSACICH CE EXTRUSI<J4 DE LA PIEZA Y EL DOLOR VIVO; .EXIS

TE DOLOR A LA PERCUSl<14 VERTICAL. 
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SUBJETIVAM:NTE EL DOLOR SENTIDO POR EL PACIENTE PUE

DE SER INTENSO Y H<\CERSE INSOPORTABLE AL OCLUIR EL DIENTE 

E INCLUSO AL ROZARLO C~ LA LENGUA. 

RADIOGRAFICN-'ENTE EN EL PERIOOONTO PUEDE APARECER EL 

LIGNENTO PAROOONTAL ENGROSADO, Y ALGLNAS VECES SE APRE -

CIARAN f'lJRMAI... LA LUEA PAROIXlffAL, POR LO CUAL NO ES M 

AC<JlSEJABLE GUIARSE POR LA RADIOGRAFIA, PARA EL DIPQ.IOSTl. 

CO CLINICO DE LA ALTERACI~. 

TRATAMIENTO. 

SE C~SIDERA COO UNA ALTERACI~ DE APICE RADICULAR_ 

QUE INICIA Lf.IA VERDADERA ENFERM:DAD APICAL, REQUIERE COO 

TRAT.AJ.IIENTO ELIMil'AA LA CAUSA QUE LO OCASict-IA PARA QUE EL 

PERIODCM'O SE RECUPERE REDUCIOOO LA INFL.AW\CI~ Y O.ANDO_ 

OPORTl.NIDAD A QUE LAS FIBRAS QLE FUER~_DA;AMS SE RE~"

~. SI LA CAUSA QUE ORIGif'll LA ALTERACI~ PERSISTE, LA -

PERl()[)()ITITIS EVOLUCI().IA A 1.N ESTADO CR~ICO, 

XXX 
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2).- ABSCESO ALVEOLAR AGUXJ. 

DEFINICI<J.1. 

ES lA AClMJlACI<J.I DE EXWAOO PURl.llNTO EN LOS TEJIDO 

PERIAPICALES, Cl.WO) lA ACCicJ.4 INTENSA Y OURADERA DE AGf!! 

TE .~TJVM'E O LA PATOGENISIOAD y VIRULENCIA DE GER-

1'ENES Ifof!IOEN IM RESOLUCICN RAPIM DEL PROCESO AGl.00. 

ETIOLOGIA. 

ES DECIR LA PERSIS'TENCIA E INTENSIFICACION DE LA C.A:!!. 

SA IRRITPME, · GENERALJelTE DE TIPO MICROBilm, ES LO QUE 

PRO'A>CA LA INFl...AMACI<J.I i'GUM¡ EL AetMJLO DE PUS, ES DEBI

DO A IA PATOGENICIOAD DE LAS BACTERIAS, Y SU ALTA VIRlJL.Et! 

CIA, ~E INVOUJCAAN AL APICE RftDICULAR, CCM'LIC.ANOO EL -

PROBLEMA POR lA .PRESEllK:IA DE TOXINAS Y PROOUCTOS DE DESE

O() DE LOS TEJIDOS AFECTPOOS. 

SINT<J.1ATOLOGIA. 

EL PACIENTE PRESENTA ~.INTENSO, VIRULENTO Y PUL

SATIL, N:JJIPPÍWXJ DE RERTE EDe'A· INFLW.ATORIO, 1\.M:FAC -
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'CIOO OOlOROSA EN LA REGIOO PERJAPICAL, AMBOS 500 VISIBLES 

Y PERCEPTIBLES A LA JNSPECCI().l EXTE~. SE PlEOE C<M'LI -

CAR ca-¡ REACCJON FEBRIL, t>alERADA EN ~lf)S CASOS, r-w.ES

TAR GEN:RAL. TAMBJEN PUEDE ORIGil'iAA OSTEOPERIOSTITIS SUP.!l 

RADA~ OSTEOF\..EfolON Y LINF0-.4J>ENITIS REGI<X'W.. 

LA PIEZA DE LA ZOO/\ AFECT~, DlELE A LA MAS LEVE -

PERCUSIOO O PRESlaN, PRESENTA LIGERA EXTRUSIOO Y K>VI.Ll -

CW>. 

EL EXUDADO PURULENTO ACLMA..AOO BUSCA UN LUGAR DE SA

LIDA Y POR LO GeERAL, SIE?'PRE SERA A LA Z~ t-IAS DEBIL -

LA QUE PROPORCIOOA EL DES~ DEL MISK>, EN MJCl-()S CASOS_ 

ES LA PARTE MAS DELGADA DE LA TABLA OSEA, .PROVOCANDO ASI_ 

QUE EL ABSCESO SE PRESENTE DEBAJO DE LA MJCOSA. ESTE DR,5. 

NA.JE Pl.EtlE SER ESPONTJlllEO O PROVOCADO (QUIRl.RGICN-ENTE) • 

EXISTE OTRO DRENAJE DE ABSCESOS QlE SE PRESENTA EN LOS A 
PICES DE. LOS PREK>t.ARES Y M>LARES SUPERIORES QlE DI LOS_ 

QU: ESTAN EN INTit-1> COOACTO CON EL. SENl MAXILAR, PUEDE A 

BRIRSE EL ABSCESO EN LA CAVIDAD Sit«JSAL Y PROVOCAR ASI, Y, 

NA SINJSITIS DE ORIGEN DENTARIO, EL ABSCESO SE oet01INA:

ABSCESO ciEGó• 
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OTRA CQoPLICACION SERIA, PERO POR S~RTE POCO FRE -

CUENTE EN 1.A .ACnJALIOAD GRACIAS A LOS PNTIBIOTICOS, ES LA 

OSTEC>ELITIS PGJ.SJA O CRONICA ~ NECROSIS DE PROPORCl()IES 

1'4AS O f-E.l)S AfW4VDAS DE l'IJESO, LL.N-1AOAS SECUESTROS. 

TRATPMIENTO. 

EL TRATN-!IENTÓ OE lRGENCIA, SERA ELIMil\44A EL DOLOR -

T#j SEVERO Ql.E PRESENTA ESTA LESION; EFECTUAA t.t¡ DRENAJE_ 

EN LA PIEZA CCl4 EL ABSCESO Y ~LO ABIERTO OUIWITE -

ALGlM TIEfolf'O PAAA MRLE SALIDA AL EXlJCWX), 

CU4KlO EXISTE Al.Glt4 ABSCESO t-U:OSO, FLUCTI.WlTE A LA 

PALPACICJ-l, SE DRENARA TAfJSIENJ SE LOCALIZA LA PARTE DEL 6_ 

ABSCESO QUE PRESENTE lM COLOAACION BL»q.JESINA, QUE ES -

LA PORCICl4 1'4AS DELGADO DE lA f-IUCOSA, LA APERTI.AA DEL ABS-. 

CESO SE PUEDE tW:ER ~ BISMI, FRESA DE ALTA \JELOCIDPD, 

DE CARBURO DEL I 3, O BIEN INTROOltiaa> RAPlDNeffE l.HIS 

PINzAs BIEN ESTERILIZPQAS Y q.E ESTAS ESTEN CERRAMS EN -

EL P\MO MAS BL»IQUECIJ«>, DE LA ~OSA Y SE SACARAN LAS -

PINZAS (m,t ~ K>VIMIENTO RAPIDO) ABIERTAS, LOGfwoo \M -

llJEN DR9E DEL ABSCESO' EN EL CUAL EXISTE IM ALIVIO Illff.-
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DIATO. POOEf-l)S ANESTESIAA A DISTANCIA PERO fiJCIWi VECES -

NO SE LOGAA-1.M BUENA Ar-l:_STESIA POR EL MISM:> PROCESO I_NFS, 

CCIOSO,. DESINFECTA'IOS PREVINENTE LA Zct.IA PM DRENAR Y E- · 

FECTUAK>S LA OPERACION. 

OTRA TECNICA ES, (CUANX> ti> ES POSIBLE LA APLICACION 

DE N-.ESTI:SIA) LA SIGUIENTI:: T<JW1)S c<), LOS DEDOS PULGAR_ 

E INDICE LA PIEZA EtfERMI\, SUo.VE PERO FIHIENTI:, EVIT~ 

DO LA M:)BILIZACION Y VIBRACI<JÉS EN LA PIEZA EN EL IOEN

TO DE LA APERTURA Y C<JotMICACION CON LA C.AWAA Pl.l.PAA. 

SE PUEDE ASEGURAR EL TRATAMIENTO COO lM BUENA fo'EDI

CACION PROFILACTICA A BASE DE l1'l ANTIBIOTICO DE SELECCI<J-4 

(AMPLIO ESPECTRO). PERO TAl'SIEN CERSIORAm>S DE NO RECE -

TAA lM DOSIS QUE SOLO ~ PROVOQUE RESISTENCIA DEL MICRQ 

~ISK>. 

XXX 
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3).- PERIOD<MITIS CRONJCA. 

OEFJNICI()ll. 

ES l.1'IA INFl.»W:I()I DEL PERI~O, CARACTERIZADA POR · 

~ OSTEITIS CR()llJCA (INF~l()I CROOICA DEL HJESO) CON 

TRANSFORMACI~ DEL PERIOOCM'ci Y REElf'LAZO.OEL ti.ESO ALVEQ 

LAR POR TEJIOO DE GIW-IJLACI()ll. 

ETIOL<XJJA. 

EXISTEN CLINICAM:NTE DOS TIPOS DE PERIOOOfüTIS ~E

POOe()S IOENTI FICAR: 

A).- Sl.PURADA. 

ES REALJ.ENTE U'! ABSCESO ALVEOLAR AGUDO QUE ~ DR~-:-

00 ACCJOENTALJJENTE OQUIRURGICWENTE Y QUE SU DR~E LO 

PUEDE ~R POR foEDIO DE \JllA FISTULA, LA CUAL PUEDE ABRl.8. 

SE ACCIDENTAL O QUJRURGICAM:NTE; A~Le LAS FISTULAS ORE

~ BUSCANX> LA Z~ ~RESISTENTE DE LA t-UCOSA ~ • 

ESTA ~ INJEFINIDJllENTE Y 1-V\STA EL IOENTO Q.JE SE OBL! 

TERA LA FISTULA, PROIJQCAtll)() ASI. lt-4 ESTi'OO PERl~TAL AGY, 

OO. 
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EXISTEN DIVERSOS TIPOS OE FISTULAS: 

a). - CANALICULARES. DR~ A TRAVES OE CONlUCTO RA 
OlCIJLAR, 

b).- TIW.aSPERIOOCMICAS. ~POR VIA LIGAto'ENTO

SA. 

e).- VESTIBULARES •. ~ A TRAVES DE TEJIDO.OSEO-. 

HACIA LA MJCOSA BUCAL O BIEN 1-Vt.ClA LA PIEL, - . 

CUT NEAS. 

8). - l'l) SUPURADA. 

ES OTRA ALTERACIOO CRONICA Q.JE PROPINelfE ES CC1llOC!. 

DA COO GRl>NJLCMA. 

SINTIJo'ATOLOGIA. 

POR LO GENERAL LOS SINTCMAS DE LA PERIQO()ITITIS CRO

NICA l'l) 500 DOLOROSOS; ltHµ: Pl.EDE IW3ER ALGl.M REACCI~ 

DOLOROSA REFLEJA O SENSACI~ CE PLENITOO EN LA ZQllA AL.TE-

. RADA. 

CUIHX> LA VIRIJWCIA Y E>CPPHSION OEL ABSCESO PRQVOC!. 

DO ~ LA OBSTRUCCI~ OE LA FIS1\JLA, SE AGUDIZAN, ES. CtJPt! 
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DO D.oN RESP\.ESTA DOLOROSA EN Al.C'..tNA.C: rv:'.ASl<H:S, 

RADIOGRAFIC»ENTE SE PÜEOEN HACER VISIBLES EL C~ 

TO FISTULOSO C<J4 LHA PLNTA. DE GUTAPER~ LN POCO REBl.ANOg, 

CIOA E INTROOUCiellOLA SUA\'eo'ENTE EN LA LESION FISTULOSA 
' -

~Gl.tl SEA SU ACCESO. 

TRATAMIENTO: 

EL TRATAMIENTO INDICAOO ES LA PIJLPECTa.11A TOTAL, E -
' ' 

FECTUAR LAVADOS WI SUSTANCIAS PNTISEPTICAS, EFECTUAR UNA 

BUENA INSTRIJ"ENTACION Y FI~l.M:NTE LA OBTURACION DEL CON

DUCTO O C<NlUCTOS RADICULARES. 

DEBa«>S T~ EN CUENTA EL DIAGNOSTICO CLINICO-RADIQ 

. GRAFICO PAAA ESTABLECER EL TRATPMIENTO, YA ~ SI LAS Cor:i 

DICIONES DEL APICE NO 500 AOECUl>DAS PAAA RESOLVER EL CASO 

LNICN-'fNTE CON EL. TRATAMIENTo DE COIGJCTOS, SE EMPl.fAAA -

LA TECNICA CE CURETPJE APICAL Y DE OBT\JRACION RETROGRAOO._ 

POR r-EDIO DEL CQLGAJO MJCOPERIOSTJCO, T'°"'8IEN SE PúEDE Etl 

PLEAR ESTA TECNICA CUANOO TEJIGPM>S l.111 CASO DE DESTRUCCI

CION DE t:l.ESO Y C&ENTO APICAL, Cet-1 OENTI~ DESTRUIDA E -
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JllFECTADA. 

4).- GRAtU.<JtlA. 

oa:INICJCJ.l, 

X X X 

ES LA FORMACI~ DE TEJIDO DE GRPUJl..ACION ORGANl~

y FRECUENTEM:NTE ENCAPSULADOPOR TEJIDO FIBROSO, CCM> ~ 

REACCION DEL HJESO ALVEOLAR PRA OBLITERAR EL FOIW'EN .API

CAL DEL DIENTE AFECTADO (NECROTICO) Y OPONER RESJSTENCIA

A LAS IRRITACI~ES Y PRODUCTOS PUTREFACTOS CONTENIDOS EN 

EL CCJ.IDUCTO (MICROORGANISHJS). SE PIENSA QUE EL GRPl>l.JLClolA 

TI~ lM RJ.ICION DEFENSIVA Y PROTECTORA DE POSIBLES IN -

FECCI<J.ES¡ Y PAAA QUE ESTE SE FORt"f DEBE EXISTIR lM IRR! 

TACICJ.l QJe SEA_ POCO INTENSA PERO CONSTN<ITE. 

ETIOLOGJA, 

lAS CAUSAS PUEDEN $, IRRITANTES DE ORIGEN FISICO,~ 
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Q.JIMICO O BIOLOGICO; PERO LA PRIN:IPAL CAUSA DEL GRIWJLO

~ APICAL ES LA N:CROSIS Y/O G/IMiRENI\ PULPAR, CCK>ICICJ.I -

Q.JE ES Il'8ISPENSABLE DE LA EXISTOCIA DEL GRANUL()o!A; LA -

INVASICJ.I MICROBI~ Y DEPOSITO DE TOXINAS. LA NECROSIS -... 

·Y/O~ 500 LA PRINCIPAL FUENTE DE IRRITACION QUEPA . . . . . -
SAN A TRAVES DEL FORAf.EN Y CCNXXTOS ACCESORIOS HACIA LA_ 

Z~ PERIAPICAL AFECTA!mLA. 

SINT<JolATOLOGIA. 

EL CUADRO CLINICO DEL GRANJLot+\ APICAL ES ASINTCW\Tl 

CO. LO HAUJIM)S A t9lJDO EN EL EX.AM:N RADIOGRAFICO DE RU

Tlf~. 

EL DIAGDSTICO SE APOYA PRINCIPALM:NTE POR LA RADIO

GRAFIA, QUE PRESENTA l.t-lA Z<NO. RADIOLUCIOA EN UNA PIEZA NO 

VITAL. ES MENESTER Qlf: f-D OEBEMJS BASAR EL DIAGNOSTICO -

CLINICO DE l.t-.1 GRANJL°'1AEXCLUSIVPH:NTE EN LA INTERPRETA-

e ICJ-4 RADIOGRAFICA. 

SE PUEDEN HALLAR CASOS EN ~ SE PRESENTE REACCICJ.I - . 

DOLOROSA A LA EXPLORACJIJll PULPAR Y Al.t-.1 DOLORES EXPCJ-4TAN:-
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l'EOS. POR AGUDIZACIOO DE \.NO. PULPITIS CROOICA PREEXISTEN~ · 

CRESEN Ki\STA.ll-I T~ DETERMINl\00. 

EN 1-t.JCtW; OCASI~S EN LOS GRANJLCW.S ENCcmRAM>S -":' 

PROLIFEAACI~S EPITELIALES EXTOOIOAS EN SU MASA, QUE Er',1 

CASOS DETERMINl\OOS EVOLUCICNAN Hc\CIA LA FORMACIOO DE lJ.I 

~ISTE. 

TRATAMIENTO. 

EL TRATAMIENTO ES .LA ELIMINACION DEL TEJIDO NECROTI

CO DE LOS C~UCTOS Y C/JllAAA PULPAR (C®UCTOTERAPIA) Y _ 

Y OBTURACIOO DE CONDUCTOS. 

EN LA Z~ DE IRRITACIOO ~E EXISTN LOS PROCESOS -

DE REABSORCIOO, LAS FIBRAS COLAGENAS 500 DESTRUIDAS POR -

LOSHISTOCITOS O MACROFAGOS, EN T~O ~ LOS OSTEOCLASTOS 

ATPC.f:.N AL ttJESO. 

ES PUES, DE CARACTER REVERSIBLE EL GRANJLa.1A; ES DE

CIR, QUE SI EFECTIJPH)S lM MEVA CO'llUCTOTERAPIA Y 08~ 

Cl<l4 DE CCN>UCTOS, LOS TEJIDOS PER,l~ICALES, PRIM:IPAl.JoE!i 
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TC EL TCJIDO OSEO Y ~ PERiooa..TAL, WLVERAN A LA -

~LÍDAD. 

EN OCASIOJES EL GRANJL~ 'SUELE PRESENTAR ZONAS Pl.RQ 

LENTAS, PROOUCTO DE LA LIOJEFACCION DEL TEJIDO DJ!iW>o; Y 

POR LO GEN:RAL ESTOS CASOS. SE PRESENTAN DESPUES DE OBTIJRa. 

DO EL C<NXJCTO. CLJNJCAl>'ENTE APARECE CCM> UN ABSCESO SUPQ 

AATIW, QUE DEBEM>S TRATAR ~IRURGJCMNTE CON UN CURETA

JE APICAL. 

5).- ~ISTC. 

DEFINICION. 

ES l.t-lA CAVIDM> REVESTIDA POR EPITELIO, QUE CONTIENE_ 

POR LO GENERAL UN LI~IDO VISCOSO CON CRISTALES DE COLES

. TERINA, ESTOS SE ORIGINAN PRINCIPAIJENTE POR LA DESTRUC -

CION EPITCLIAL Y SE ENCLENTAA PRINCIPAIJENTE EN QUISTCS -

.VIEJOS. 
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LA CAVID.AD Y EPITELIO TIOOEN A Aut-'ENTAA DE \JOLIJIEN-"' 

A .EXPENSAS DEL TEJIDO DE GAANIJIACI~ RODEADO POR LA CAP5Y. 

LA FIBROSA. 

ETIOLOGIA. 

SE ORIGI~ GENERAIJENTE DE LOS RESTOS. EPITELIALES DE-

1-W.ASSEZ, REMllNENTES DE LA VAi~ EPITELIAL DE 1-ERlWIG, A

tmJE EN LOS GR#l.!La-IAS Y QUISTES SUMADOS Y FISTULIZA~ 

DOS PUEDE EFECTUARSE EN EL INJERTO POR INVAJINACict4 DEL g 

PITELIO DE LA t-t.JCOSA EN LA CAVIDPD DEL ABSCESO. 

Al-«JRA BIEN, EL qJISTE APICAL, SIEM'RE ESTAASOCl.ADO_ 

A LA PRESENCIA DE u-l DIENTE 00 VITAL. 

SJNT()IATOLOGIA. 

SU SINTCJt-!ATOLOGIA DOLOROSA ES ESCASA, Y GEtERAL1"ENTE 

ASINT<Jo!ATICA, PUEDE PRESENTAR. ~VILIMD LA PIE7A AFECTADA 

EN ALGl.K>S CASOS PUEDE HABER DOLOR LIGERO A LA PERCUSI<J-4, 

PROPORCI()Wl)() ~ SOOIDO t-'ATE, DISTINTO AL DE; l.N DIENTE -

r-m-w.. EN. LA INTERPRETACUJUW>IOGRAFICA, PRESENTA l.N -
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. CCM'ORNO BiEN DEFINIDO, . BIEN DELIMITADO POR LNA LINEA RA

OIOLUCIDA (CORRESP<N>IENTE AL tt.JESO ESCLEROTICO). CABE -

r-'ENcl~ QUE .HAY PLJTORÉS QUE SOSTIENEN QUE ES t-tJY OIFICl 

CI.L DIFERENCIAR R¡:IDIQGAAFIC/IMENTE l.N QUISTE PEQUOO DE l.N 

GIWM.CMI\ Y DE l.N ABSCESO. 

~ l.N EXNEN CLINICO DE RUTINA, PODEM:>S APRECIAR AS! 

M:TRIA FACIAL EN EL PACIENTE; SE QUEJARA DE CIERTA .TEN -

Sla-4 O H>LESTIA EN LA ZOW>. AFECTADA. 

A LA PALPACIQ'.I NOS REGISTRA lJ.lA ZQ\IA EXISTENTE DE UN 

RELIEVE BUWXl DE LOS TEJIDOS SUBYACENTES. LA 1-'UCOSA ES -

BUN:>A Y l'«J REGISTRA NINGUNA COLORACION ESPECIAL. CU.ANDO_ 

LA TABLA OSEA ESTA 1-'UY REABSORBIDA Y ADELGASADA, EXISTE Y. 

NA SENSACIClll DE CREPITACION. 

TRATA'11ENTO. 

GENERAIJw'ENTE EL TRATN1IENTO ES QUIRURGICO, LA OB~ 

Cla-4 DEL CCN)UCTO SE EFECTUAAA EN LA MISMA CITA, REAL! -

ZANCO l.N CURET.Ar.JE PERIAPICAL. 

lC ll lC 
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6).- OSTEOESCLEROSIS. · 

OEFJNICJQ'-4, 

5a>4 ZCJ.IAS RPDIOPACAS DE ~YM CALCIFICACION QUE N'A": 

RECEN EN LAS LESiotES APICALES DE LA PIEZA DENTARIA,PRIN~ 

CIPAVENTE EN LESl<JllES PERIAPICALES DE TIPO CRONICO DE -

LAAGA EVOLUCI<l'-4. 

TAfwSIEN S<l'4 C<HX:IDAS COO.OSTEITIS C<H>EN5mTE, EN.;. 

NÓSTOSIS, HJESO ESCLEROTICO, ETC. 

ETIOLOGIA. 

SU ORIGEN SE ATRIBUYE A UNA IRRITACION DEBIL Y PROL

LONGADA, QUE EN LUGAR DE DAÑAR EL ti.JESO PROVOC.ANDO SU .RE

ABSORCION, Al.fENTA SU CALSIFICACION. SE PRESENTA ESTA AL

TERACION (VISIBLE SOLO EN RADIOGRAFIA) EN LAS PIEZAS TRA

T.ADAS ENOOOCMIUIENTE Y CUYO TRATN-1IENTO PERMITIO LA R5, 

.PARACICl-l DE tUSO, COO UNA LINEA RADIOPACA EN FORMO. DE -

AUREOLA SOBRE EL APICE, DE DI~ PIEZA. 

S INT<»1ATOLOG IA. 
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CARECE DE CONSECl.EN:IAS CLINlCAS Y PATO~OGICASJ ES, 

DECIR ES ASINT~TICO. 

SU PRESENCIA SE DESCUBRE ~TE EL EXMN RADIOGRA+ 

FICO DE RUTINA. 

TRATN-IIENTO. 

GeERAL.telTE LA OSTEOESCLEROSIS Nl REQUIERE DE NIN • . 

Gl.N TRATA'1IENTO RADICAL SOLO t-WfTe.ER l.N C~OL RADI~ 

FICO PERIODICNENTE DEL CASO, SOBRE TOOO SI SE EFEC'ílJO YA 

EL TRATA'1IENTO DE CONDUCTOS. 

7).- REABSORCION CEt-ENTO DENTINARIA EXTERNA. 

x.x" 

20 



8);- HIPERCEMENTOSIS 

DEFINICION; 

ES 1M EXCESIVA FORf.IACION DE C&ENTO A LO lARGO DE ... 

LA RAIZ, EN UN<\ Z~ OETERMINllOA DE LA MISl-'AO ENLAZO -

~ PERIAPICAL. 

ETIOLOGIA. 

LA CAUSA PRINCIPAL ES AL~ PROCESO INFLN1ATORIO, -

PROVOCADO POR ALGlJ.IA IRRITACI~ PROL~¡ SOBRE CARGAS_ 

OCWSALES, IRRITPNTES ~IMICOS Y BIOLOGICOS. 

LA RESPUESTA REACCIONAL DEL PERIOOCMO AL FORWIR CE_ 

t-'ENTO RESULTA SIMILAR A LA DEL li.JESO EN LA OSTEOESCLEROS

SIS. 

SINT<M\TOLOGIA • 

. GeERALH:NTE ES ASINTO-IATICA .ESTA ALTERACI~ EXCEP-

1\JPHlO CASOS EN~ LA LESI~ ESTA ASOCIAD\ ~ ALTERACIQ. 

t-ES PERIAPICALES (GRAtlJLCMA¡ PERl~TITIS ~ICA, ETC), 
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Y SE EXCEDA EL LIMITE DEL EQl,IILIBRIO DE LAS DEFENSAS. 

TRATN-!IENTO~ 

CUoN:lO EXISTE ALTERACION O LESION INF!..""1ATORIA, SE "." 

EFECTI.IARA EL TRATN-1IENTO DE COOUCTOS, SIENDO ESTE 1-lJY -

PROBLEW\TICO. 

SI EL DIENTE ES VITAL Y NO ~y ALTERACION, SOLO NOS 

QUEDARA POR LO H:NlS TEN:RLO EN CON1ROL RADIOGRAFICO IND.E, 

FINID#'ENTE, 

9).- CEMENTCH\,(NEOPLASJA BENIGNA). 

CCNX:IDO TN-18IEN CCM> CMNTOBLASTCH\, OSTEOFIBRG'1A..:_ 

PERIAPICAL, DISPLASIA FIBROSA PERIAPICAL, CEPENTO FIBRG'lA 

CEJwENTO ESCLEROSNllTE. 
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DEFINICION. 

ES lM PROLIFERACION DE TE.JIDO CONJOOIVO EN PRif.ERA 

. INST.4NCIA, EN LA CUAL EL HJESO PERIAPICAL SE REABSORBE Y 

LO RE&'Pl..AZA UNA AASA DE TE.JI[)() FIBROSO DE TIPO CCMCTIVO 

EN CUYO INTERIOR SE OBSERVMI DISTINTAS CMITIDAOES DE f-lAT,5. 

RIAL CALCIFICADO,. CEfo'ENTO .O .HJESO. 

ETIOLOGIA. 

NO ES BIEN CONOCIDA LA CAUSA QUE LO CRIGINA, ~UE

SE LE ATRIBUYE A LOS TRALM<\TISl<DS LEVES Y ~ SOBRECARGAS 

OCLUS.t>!.ES, ETC. 

EL EX#'EN RAOIOGRAFICO ES LA Lt>IICA FO~ DE OESCU -

BRIR ESTAS AFECCIONES. 

l'«i> SE HA PODIDO ASOCIAR EL CEl"ENTCX-IA CON Nll'«il..t>IA 

ENFEHDAD GEtERAL ESPECIFICA. 

SINT<JolATOLOGIA. 
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~ . 
Sa-1 TOT~TE ASINTCJo\4\TICOS; A LA ALARMi\ QUE NOS -

PROVOCA ES QlE RADIOORAFICN"ENTE OBSERVJ>H)S Ir-wiENES RA -

DIOLUCIDAS EN !..NA ETAPA INICIAL Y PRESENTA I~ENES RADIQ 

PACAS EN. SU ETAPA 1'.ERMUW •• 

TOOAS LAS PIEZAS AFECTADAS Ca-1 CEl-ENmlAS, RESPONDEN 

POSITIVMNTE A LAS PRUEBAS DE VITALIDAD. 

TRATAMIENTO. 

NO EXISTE JILJN TRATAMIENTO, SOLO TRATAR DE CCJ-.NENCER_ 

AL PACIENTE DE QUE SE TRATA DE UNA ENFERM:D.AD BENIGNA, Y_ 

QUE REQLERIRA DE UNA REVISION PERIODICA. 
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TRATAMIENTO ~IRl.RGICO DE LOS 

FOCOS APICALES 

OEFINICI~. 

SE ENTIEN:lE POR APICECTCJolIA AL TRATPl'IIENTO QIJIRURGI

CO DE LW O MAS APICES ~ ·!Jlf PROCESO, ES DECIR, LA RESE~ 

CION QUIRURGICA, POR VIA TRANSMAXILAR DE UN FOCO PERÍAPI

CAL Y DEL APICE DENTARIO. 

LA APICECTa-1IA ES De01IWIDA TN-IBIEN RESECCION RADI

CULAR Y MUTACION RADICULAR, ES LA EXTIRPACION DE LA POS_ 

CI<l'l RADICULAR iNFECTADA, DE UN DIENTE Y EL CURETAJE DE -

TOOOS LOS TEJIDOS PERIAPICALES NECROTICOS E INFLPl'IATORIOS 

EL FRACASO EN EL TRATAMIENTO.DE LOS DIENTES INFECTA

DOS HA SIDO, SEGlt4 ALGUNOS AUTORES, EL NO TENER ACCESO -

CCM'LETO A T00AS LAS PARTES DEL CCH>UCTO AADICULAR Y A 

LAS Z~ ~RWIS ~ ALLA DEL APICE. LA APICECTCJ11A, C

CCJ.I SU GR.AN PORCENTAJE DE EXITOS, ES BUENA SOl.UCI~ PARA_ 

ESTE PROBLEMA. 
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P~ Q\E SE Cl.ff'LA BIEN ESTO, ES t-'ENESTER EL CltlPLI

MIENTO DE ~ SERIE DE DETALLES ~IRURGICOS DE INTERES, -

.PARA LLEVARLA A CABO.C<Jl BUEN EXITO, DE LO CCNTRARIO NO -

SE ALCANZARIA EL FIN QLe LA INTERVENCl()I SE PROPM. SE -
. . . 

DEBE TeER CUIDADO YA QLe ESTA REQUIERE DE TJIMO O ~ -

CUIDADO DETAU.JIOO QUE OTRAS INTERVENC.ICJES EN LA CIRUGIA_ 

BUCAL. 
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INDICACICMS DE LA APICECTC»IIA 

LA APICECTct-llA ESTA INJICADA EN LOS DIENTES CON P~ 

CESOS PERlAPICALES, CClMl LO Ml\RCAN LOS SIGUIENTES CASOS: 

A).- Ct..W«X> ti<\ FRACAsAoo EL TRAT#11ENTO RADICULAR~ 

B).- EN DIENTES CCt-4 DILACERACltlES QUE HAGAN INA~ 

CESIBLE EL APICE RADICULAR. 

C).- EN DIENTES QtE PRESENTEN FALSOS ~TOS. 

0).- EN DIENTES CUYOS cet-lDUCTOS SE HA FRACTURADO Y 

ALOJAOO UN INSTRl.MNTO DE ENDODCKIA. 

E).- EN DIENTES PORTADORES DE PIVOTS, JACKET CO\INS 

U OTRAS OBTURACI(XllES QUE lt-f'OCIBILITEN LA RE

MJCION DE ELLAS PARA EFECTUAR LN MJEVO TRATA

MIENTO RPDICULAR; EN ESE CASO, DEBERA REALI -

ZARSE LA APICECTQ-IIA Y LA OBTURACICfll RETRQGRA 

DA CCt4 NW..~. 

LA. RESECCIOO QUIRtRilCA DEL APICE ~ REALIZÁRSE -

EN .TOOOS LOS DIENTES, PERO REALIVK>S LA· APICECTCJollA "'4\5 

QtE . EN LOS ANTERIORES, POR ExCEPCIOO EN PREK>LAAES Y fll..t4-
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CA EN H:JLARES. LA OPERACION EN ESTAS PIEZAS, ADEMAS DE -

QUE LOS RESULTADOS t-«> LA JUSTIF.ICAN, REQUIERE DE UN VIR

TIJOSISM> QUIRURGICO QUE t-«> TODOS POSEOOS. 

P~DEN APICECTQ\1IZARSE LOS DIENTES C<l-l PROCESOS PE -

RIAPiCALES DE CUALQUIER IllOOLE Y MAGNITUD, EN LOS DIENTES 

PORTADORES DE GR#i>ES QUISTES PARADENTARIOS, LA RESECCION 

DE APICE ES LNA MANIOBRA SECUNDARIA CON LA CUAL SE CCM>~ 

TA LA OPERACION, PERMITIEK>O CONSERVAR EN LA AA.CADA LN -

DIENTE QUE ESTETICA Y FLNCIONALH:NTE, TIENE VALOR, POR -

QUE PUEDE SER LA BASE DE l.Nt\ REST~RACION. 

LA APICECTQ\1IA TAMBIEN ESTA It>l>ICADA EN DIENTES CON_ 

GRIWLCM<\S PERIAPICALES BIEN CIRCUNSCRITOS. ALGUNOS OOON

TOLOGOS NO ACONSEJAN LA APICECTCMIA EN DIENTES DCNDE LA -

RADIOGRAFIA REVELA LNA Z<l-IA DIFUSA DE DESTRUCCION OSEA P.E, 

RIAPICAL, ALNQUE EN ALGUNAS OCACIONES SE PRESENTAN RESUL

TADOS SATISFACTCRIOS. 
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. TPMBIEN LO SON LOS DIENTES EN PACIENTES JOVErES ~ 

SCt-1 EL FACTOR ETIOLOGICO DE LA PRODUCCION DE .QUISTES RAD! 

CULARES O QUE H6N SIDO DESVITALIZADOS POR LA EXTENSION DE 

lM LES ION ~ISTICA VECINA. LA EVIDENCIA RADIOGRAFICA ~ 

LA DESTRUCCION APARENTE DEL tiJESO AL REDEDOR DE LOS API -

CES NO DEBE SER INTERPRETADA CCM> PRUEBA DE LA DESTRUCC -

CION DE LA VITALIDAD DE LOS DIENTES QUE RPDIOGRAFI~TE 

PARECEN CCffRG'ETIOOS POR EL QUISTE. 
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CCMRAir-DICACICt-lES PARA LA 

APICECT<J.1IA 

LA APJCECT<J.1IA ESTA·C<NTRAI~IOOA: 

1),- CUJIH)() LA SALUD GEtERAL DEL PACIENTE SE ENCUEN"TRA. 

OISMJNJJOA, ESPECIA11"ENTE DE QUIENES f-W!·TENIDO FIEBRE -

RE\.t1ATICA Ó EN ESE toENTO SUFREN DE RELf1ATI~,. NEFRITIS 

DIABETES, TRNSTORNOS ~DIACOS, TIROTOXICOSIS, ETC. 

2).- EN DIENTES CON BOLSAS PARADENTOSICAS PROFUNDAS Y

EXCESIVA ~ILIDPD. 

3).- EN CASOS EN QUE LOS DIENTES A TRATAR ESTAN MJY C

CERCA DE ESTRUCTURAS ANAT<»1ICAS MJY It-f'ORTANTES, POR EJE,M 

PLO, LOS PREK>LARES SUPERIORES, SI LA RADIOGRAFIA MUESTRA 

QLE EL PISO DEL SENO SE HALLA CERCAAO AL APICE DE LOS 01 

ENTES CJRCLNVECJOOS Y DEL MISMO. 

4),"'. EN CASOS INACCESIBLES. 
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5),n Cl.JftWO Ki\Y ~E ELIMU~ OEMACIADA ESTRUCTURA RAD! 

CULAR. 

6),- CUM00 LA OCLUSICJ.I TRALMATICA t-«> PUEDE SER CORRE

GIDA. 

31 



PROCEDIMIENTOS 

HAY TRES PROCEDIMIENTOS ACEPTPDOS: 

1.- OBTURACIOO OEL CCNJUCTO RADICULAR Y RESECCION AADI 
' -

CUIM ItffOIATA, 

2.- OBTIJAACIOO DEL CON:lUCTO SEGUIDA DE LA APICECT<J.1IA 

VARIOS DIAS O SEM.ANAS M'\S TARDE. 

3 .- AWUTACICN RADICULAR EN -DIENTES CON OBTURACION DEL 

CONDUCTO RADicULAR, EN LOS CUALES LOS EXAM:NES RAOIOGRAFl 

COS SUBSIGUIENTES, ~SES O AÑOS Mi\S TARDE, REVELAN QUE SE 

HllN GENERADO GRAMJL~S PERIAPICALES, PEQUEÑoS QUISTES O 

DESTROCCION OSEA DIFUSA CCN DRENAJE DEL SENO O SIN DRENA-

JE DEL SENO. 



OBT\JRACION DEL CCHX.ICTO 

LA N'ICECT~IA ES l!L PASO Il'ffDIATO A ESTE, LA PREPh. 

RACICJI, LA ESTERILIZACJON, Y OBTUAACION DEL CON>UCTO 5~ 

PASOS ~E· SE . .ANTEPONEN A LA N'ICECTOMIA. 

1.- se INYECTm DE 2 A 2.5 e.e. DE SOLUCICJI NESTES1 

CA LOCAL AL 2\, COO ~ VASOC<J,ISTRICTOR POR VESTIBUl.AR, Y_ 

0.5 C. C. P<R PALATINO EN EL FOfW'EN INCISIVO SI LA OPERA 

CION SE REALIZA EN lN INCISIVO SUPERIOR, SI FuERA ~ OlEti 

TE INFERZOR, SE REALIZA UNA INYECCION BILATERAL t-W\IOIBU -

LAR, Y SI F\.eRA ~ PROOLAR, ADEMAS DE INFILTRAR LA ZCNA_ 

OEL APICE SE INYECTARIA UNA TR~CULAR HJl.'01.ATERAL. 

2.- SE COLOCA EL DIQUE DE ~ Y SE ABRE EL DIENTE -

LLEGNO> A LA ~A PULPAR. 

3~- SE DEPOSITm !.MAS GOTAS DE SOl.UCION DE HIPOCLOR! 

. TO DE sOolO EN LA CN1ARA PULPAA Y SE EXPLORA EL C<N>UCTO

C()I !..NA SCtO.\ LISA, EF!CTUAN>OSE LA Llfol'IEZA CCJI lN TIRA• 

IER\'IOS. LOS· tN~ ·l'OR· uTILlZAA DENTRO DEL C~• 



TO DEBEN DE LLEVAR MAACADA LA L<NiinJD. 

4.- EL CONDUCTO SE ENS.MICHA CON ESCARIADORES Y LIMAS 

t-D~ CCt-1 HIPOCLORITO DE SODIO, SE SE FORZARA ALGL.t-l RE.§. 

TO INFECTADO POR EL FOIWEN APICAL, SU EFECTO SE NEUTRALl 

ZARIA O DISMINUIRIA POR LA SOLUCICt-1 ANTISEPTICA QJE SI~!.,. 

TAN:Ato'ENTE SE LLEVA A TRAVES DEL FORAMEN, PUEDE UTILIZAR

SE OTRO ANTISEPTICO EN LUGAR DEL HIPOCLORITO DE SODIO, EL 

CCNXJCTO SE SECA CCJ.I C<H>S DE PAPEL. 

5.- LA SUPERFICIE ·DEL CCN:lUCTO SE ESTERILÍZA CON ~ 

DICACICt-1 ELECTROLITICA UTILIZPWO LN ELECTROLITO DE HIPO

CLORITO DE SODIO. EN ALGlN>S CASOS SE UTILIZA LN LIENZO !:! 

H.M:DO ENTRE EL ELECTRODO Y LA WWO, PAAA tAfJORAR EL CQ'.1-

TACTO ENTRE LOS DOS AL TERMI~ EL TIEH'O SE QJIT.PN LOS É. 

LECTRODOS Y EL CCWUCTO SE SECA CON PUNTAS OBSORVENTES, l 

RRIGANX>SE EL WGAR CCJ.I ALC<H>L PURO PAAA OESIORATAR EL -

CGOOCTO Y foWCTBERLO SECO. 

6.- EL CON:>\.CTO DENTARIO SE MIDE CON LN C(N) DE GUTA 

PERCHA O CE PLATA, INSERTADO HASTA EL APICE Y CORTAlll)()LO_ 

AL N.IVEL DE LA 51.PERFICIE INCISAL. SE SACA Y SE MIDE, S(_ 
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ES CORTO, SE SELECCIONA OTRO CONO QUE LLEGUE 1-V\STA EL C~ 

DUCTO Y ALCMICE M'RETADO EL M'ICE, SE INTROOUCE Ca-ENTO -

EN EL COOUCTO DENTARIO, Y TJll-'alEN SE ABRE EL COOO, EL -

CUAL SE LLEVA DESPUES KA.STA EL APICE O SE LO PASA UGERA

f>'ENTE. ES PREFERIBLE QUE LO SOBREPASE POR ~ ASI SERVIRA 

PARA LOCALIZAR LA RAIZ DURANTE LA APICEC~QMIA. 

7 .- SE. QUITA EL DIQUE DE GClt-'A. 
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TECNICA QUIRURGICA 

EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS FOCOS APICALES, RE

QUIERE EL Cl.M'LJMIENTO DE lNA SERIE DE DETALLES ~IR~I.., 

COS DE ~ lff!CRTPHCIA, SIN EL Cl.ffLJMIENTO DE LOS CUA -

!-fS EL TRATAMIENTO N> Al.r.Ra.A EL FIN~ LA <JIEAACICH SE 

PRCJl'OoE. 

EN ESTA <JIERACICH ES Ifof'ORT.PHTE EL CUIDADO DEL DETA

LLE, IGUAL O ~ MAS ~ EN OTRAS CIRUGIAS BUCALES. SIN -

EL CtH>LIMJENTO DE ESlE RE~ISITO, EL TRATAMIENTO NO ES -

PERFECTO. DEBE ENTEtURSE QUE ESTO SE REQUIERE A lA MIMJ- . 

CIOSIDAD DE LA <JIEAACI~ Y A LA OBSERVANCIA DE ETAPAS -

BIEN REGLADAS, QUE Jt.NTO W4 LA ABILIDAD DEL OPERADOR .SE 

POORA TENER EL EXITO ~IRURGICO DESEADO. 

ESTOS DETALLES . SERIADOS DE GRAN INTERES SCHO: 

1.- NESTESIA. 

JI.- INCISICH. 
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1 Il, - OESPREN>IMIENTO DEI. COLGAJO. 

IV.- OSTECT<J41A U OSTEOT<J41A. 

V.- lflPUTM:I~ DEL APICE RIOICll.AR. 

VI.- RASPADO OEL PROCESO MDICUA1t. 

VII.- TRATAMIENTO RADICULAR. 

VII J.- SUTURA. 

TCX>OS ES105 PASOS SE E>CPLICJH EN~ RES\MN A ~l"l' 

NJACI~, PERO QlE ES BREVE PMA tW:ER MAS ESPLICJTOS P05.l. 

TERiauENTE CJDA l.NO OE LOS DETALLES DE LA TECNICA ~lftlR 

GICA. 

SI .SE USA AtESTESIA LOCAL SE PRHDICA 1 1/2 GRPH>S_ 

DE PENTOBARBITAL O. SECOBAABITAL. SI SE USA NESTESIA GE

t-ERAL SE TIEN: Ql.E PREIEDICAR TAMBIEN. 

TCH:SE RADIOGAAFIAS CCRRECTAS OESOE V.ARIOS PH>ULOS _ 

~ M.IESTREN EL LARGO DE LA RAIZ, LA Z~ PATOLOGICA, LA_ 

FW>XIMIDAD OE LA RAIZ O LAS RAICES OE LOS OTROS DIENTES Y 

EL SENO MAXILAR. PULVERICESE BIEN LA.BOCA C~ lWt BUENA -

SOLUCI~ ANTISEPTICA. 

ANESTESIESE EL DIENTE Y LOS TEJIDOS ADYACENTES SI SE 

37 



USA ANESTESIA LocAL, QUE ES LA MAS APROPIADA PAA.A ESTE Tl 

PO DE INTERVENCICH:S. 

AISLESE EL AAX.A POR OPERAR Y LIMPIESE BIEN LA Z().IA -

~ l.tJ GERMICIDA. COLOQUESE UN APOSITO DE GASA, USESE EL 

EYECTOR QUIRURGICO PARA ELIMINAR SALIVA Y SJ>t.GRE. 

~GASE UNA INCISIOO SEMICIRCULAR CCMNZPWO EN LA Rg 

GICJ-.1 DEL APICE DEL DIENTE MESIAL Y EXTOOIENDOSE 1-i'\SIA -4ª. 

BAJO 1-i'\STA LN P\.MO f.EDIO SIT\W)() EN LOS DOS TERCIOS DE -

LA DIST#ICIA ENTRE EL APICE Y LA LIMEA GINGIVAL DEL DIEN

TE INFECTADO Y Ca-lTINUAAOO HASIA ATRAS Y ARRIBA A NIVEL -

DEL APICE DEL DIENTE DISTAL. 

CORTESE EL APICE DEL DIENTE CON UNA FRESA DE FISURA_ 

NO SE CORTE MAS QUE l.tJ TERCIO DE LONGITUD TOTAL DE LA RA

IZ. 

ELIMINESE ~ UNA CURETA LOS RESTOS PATOLOGICOS QUE

LO. RODEA • 

. ALISESE EL BORDE DE LA RAJZ Y LOS EXTRfKlS OSEOS. 
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LLBESE EL LECli:J OSEO Cet.l CRISTALES DE SULF~IDA, 

SUTURESE. 

Y ASI, SE t-Et-l:IC»IARAN CPDA l1'lO DE LOS PASOS DETALLA_ 

OOS DE LA TECNICA qJIRURGICA DE LA APICECTOMIA. 

EL DESGLOSIV•1IENTO DE .ESTAS ETAPAS OPERATORIAS ES EL 

SIGUIENTE. 

. I .- ANESTESIA 

LA.ANESTESIA ES DE MJCHA IMPORTANCIA PARA REALIZAR -

C()ll EXITO LA APICECTOolIA. 

UN ALTO GRADO DE ll'i)ICE DE FRACASOS ESTAA DADOS POR_ 

~ Mi\LA TECNICA DE ft:.ESTESIA ES DECIR POR ~ .ANESTESIA_ 

INsUFICIENTE, qJE tlJ PERMITE Re..\LIZAR CON PULCRITUD LOS -

TI&POS OPERATORIOS. 

LA MeSTESIA TIENE qJE RElMIR DOS COODICIONES: 
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EN PRifo'ER TERNIN>, DEBE. DE SER NESTESIA, Y EN S.EGlJ!i 

DO TERMIN>, ~ DE DAR LA SUFICIENTE AAEMIA AL CAflro OPER8, 

TORIO C<M> PAAA PODER REALIZAR lM OPERACIC»I EN ~.,. 

ESTO SE CCNSIGUE USANX> LIQUIDOS O SOLUCictES ..W:STESICAS 

CCM:> ACRENALINA. 

APLICAK>S ENTRE OTRAS TECNICAS LA DE WAS11JN, INFIL -

TIW()S E(}l AN:STESIA UNA REGIC»I DE APROXIW\OJV.1ENTE CUATRO 

.CENTll'ETROS DE DIAl'ETRO, LOS TIRC»IEAMIENTOS Y LA APLICA -

CICN DE SEPARADOR PROVOCAN DOLOR, CUN-100 t-0 EXISTE UNA A

REA INFILTRADA. 

INTROOUCit-US LA AGUJA A NIVEL DEL SURCO VESTIBULAR , 

PARALELA AL HJESO, Y SERCA DE UN CENTit-'ETRO, APROXIMA.DA -

f'o'ENTE, POR ENCI~ DEL SURCO; ALLI DEPOSITAM:>S EL LIQUIDO_ 

JlllESTESICO. ESTA MANIOBRA SE REALIZA Y REPITE EN TRES O -

CUATRO P\M'OS DIFERENTES, TRATAll[l() DE PBARCAR TODA LA ZQ 

~ llECESARIA. 

US.AH:>S SOLUCICJ\ES DE N>VOCAINA AL 2\, EMPl.EAMJS EN -

fotJCK>S CASOS SOLUCIONES AL 5%; WASst-t.N:> PIENSA QUE ES It-€, 

SESARJO ESTA ULTI*°" AL IGUAL QUE ESTE 1-WESTEIN, QUIEN ~ 

40 



C()11EN)A SOLUCI<M:S DE DEBIL PORCENTAJE. 

A).- MAXILAR. 

MESTESIA PAA/4. LOS INCISIVOS. 

MESTESIA UFILTRATIVA, SE INFILTRA T#o'SIEN ~ PEQ

QUEÑ4 CANTID.6D DE MESTESIA EN EL LADO OPUESTO A LA PRI

M:RA PWCION, PARA INiIBIR LAS ~ NERVIOSAS ~ DE EL 

PROVIENEN. sE DEBE INYECTAR T.AMBIEN ~ CENTitJETRO CUBICO_ 

EN EL LADO PALATI~, FRENTE AL APICE DEL DIENTE A TRATAR; 

LA SENSIBILID.6D DE LA PARED POSTERIOR DE LA CAVIDAD OSEA_ 

NO DESAPARECE, SI NO ESTA ANESTESIADO EL PALADAR. EN M.J -

CHAS OCASIOl'ES PUEDE COLOCARSE l.t4 TAPON CON P~TOCAINA, E 

EN EL PISO DE LAS FOSAS NASALES, PARA INSENSIBILIZAR LAS

TERMINACICMS DEL ~VIO NASOPALATI~. 

MESTESIA PARA LOS CNH~S. 

SE PUEDE. USAR O &PLEAR LA INFIW:lRBITARIA O BIEN LA_ 

. l'*°ILTRATIVA, Y SE C<Ji'PLETA CON ANESTESIA EN LA BCNEDA,' 
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· H-ESTESIA PAAA LOS ~S. 

INFILTRATIVA (ALTA) Y A LA BOVEDA. 

B).- ~IBll.A. 

H-ESTESIA PMA LOS INCISIVOS. 

NE'.STESIA EN EL AGUJERO ~~IAN> O INF.ILTRATIVA EN 

EL CASO DE REALIZARSE VARIAS APICECTO'-llAS Y EN PRESENCIA_ 

DE.PROCESOS OSEOS H.JY EXTENSOS, DEBE PORCEOERSE A REALIZ

ZAR. MESTESIA REGIOOAL EN LtD O N1BOS LADOS, DEBE· INFIL -

TRARSE TAf'IBIEN EL LADO OPUESTO. f>() ES l'ECESARIA LA t>J-.lESTg 

SIA POR EL LADO LI~, YA QUE ES SIEWRE PELIGROSA. 

PNESTESIA PAAA EL CANINO Y PROOLARES. 

AtESTESIA AL NIVEL DEL AGUJERO t-ENT~IAN:>, INFILTRA

TIVA O PARA ~YOR. EXACTITIJD, NESTESIA TRONCULAR. 

ENiCASOOE.a>ERAR Bl\JO NESTESIA GBE~L, ES CONVE -

NIENTE, CON FU.ES teoSTATICOS, REALIZAR \.NA .AJIESTESIA l.!:i 

FILTAATIVA C<JHOIOCAI~-.6MENALINA, ~ LO CUAL SE .OBTIS, 

l'E El, EFECTO DESEADO. 
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INCISI~ 

lAS IN:ISIONES Mi\S IN>ICAOAS PAAA ESTE TRATAMIENTO ..; 

ENTRE 0™5 SCJ.! LAS DE LOS AUTORES SIGUIENTES: WASSltH> / 

PARTSCH Y LA DE NElJWI, 

. ES MJY FAVORABLE LA INCISI~ DE WASSfif.H>, N>S PERMI~· 

TE LOGRAR LOS POSTUL.OOOS IDEALES PAAA LOS ~STROS DE LA 
. : . -

CIRUGIA BUCAL: FACIL EJECUSI~, Nof>LIA VISl<J,! .PARA EL ~ 

PO OPERATORIO, QUEDAR LO SUFICIENTE1"ENTE ALEJADA DE LA -

BREO~ OSEA COO PAAA QUE LAS BREC~ DE LA tt:RIDA f>O SE

N-l TRA!J.1ATIZADAS Y LESIONADAS DIJtl\NTE LA OPERACION, Y PEE, 

. MITIR, UNA VEZ TERMiflW>A ESTA, QUE LA COAPTACI()l DE LOS -

LABIOS DE LA 1-ERIDA C()l LA SUTURA, SE REALIZE SOBRE liJESO 

SN>l(), 

ESTA INCISIOO SE PUEDE REALIZAR ~ EXITO PARA REAL! 

ZAR APICECTCJotlAS EN LOS DIENTES DEL MAXILAR. 

SE REALI?,\ DE LA SIGUIENTE l'WERA: ~ ~ BISTUR.1 DE 

tOJA .CORTA SE &PIEZA LA It:CISI~ A NIVEL DEL SIRCO VESTI-
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ElJl.AR Y DESDE EL APICE DEL DIENTE. VECIN>. AL QUE V#DS A ~ 

. INTER~IR, LLEVINX> PROf\KWefrE ESTE INSTRlHNTO ~TA 

EL tt.ES01 PARA SECCI<JM H.JCOSA Y PERIOSTIO. LA INCISICJ-4_ 

. SE. DE~IEN>E HASTA foEDIO CENTlroE'TRO DEL BORDE GJ~IVÁL, Y 

DESDE AL.LJ, EVITRl>O HACER NGJLOS PGtlx>s,. CORRE PAAAL.ELA 

A LA MCNJA DENTARIA Y SE REMM'A N.EVNetrE HASTA EL SlJ! 

CO VESTJBUIAR, TERMINMOO A NIVEL CEL APICE CEL DIENTE ~ . 

CIPO DEL OTRO LADO. N> DISFQllENX> CE LN AYUMNTE Y MM E 

EN EL CASO CE TENERLO, SE FACILITA LA foW-¡IOBRA IENCl(JtUlQ\ 

SOSTENIENX> y. SEPARANlO EL LABIO SUPERIOR-~ EL DEDO IN

DICE Y TAMUEN EL foEDIO,. DE LA foW«> IZQUIERM. DE ESTA ~ 

teRA, LA ENCIA ~-TENSA Y EL BISTURI Cl.M>LE SU WIETI-

00 (R.N:ICJ-4) SIN INTERRll'Cl<JES. EN CASO DE APICECTOMIA -

DE OOS O~ DIENTES, SE N-PLIA EL LARGO DE LA ~ HJRI

mNTAL DE LA INCISICJ-4 EN LA l"EDIM NECESARIA. 

SI ~y QUE REALIZAR LA DE LOS OOS INCISIWS CENTRA -

LES SE SECCI~ _SIN ltmfiENIENTES EL FRENILLO; LA SUMA 

. DEL COLGAJO RETllUIRA. LOS TEJIDOS A SUS t«>RMALES Rfl.PCIO

NES• LOS FRENILLOS DofH lN' ~ tEK>RRAGIA AL SER S{ 

CCICJWX>S PCR SER ALTNENTE V~CllARlzAooS, PARA EVITAR E 

ESTO, PASNC>S u.· HILO DE SUTURA EN EL P\MTO Ml\S ALTO POS! 
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. . 
BLE, ~ EL QlE LIGAM>S TEHlAARINENTE ESTOS VASOS. 

LA INCISl<W DE tE\.MtiN ES IDENTICA A LA QUE sE PRACTi 

CA EN EL .TRATAMIENTO ~IRlRGICO DE·:f'AAADENTOSIS Y SE F.M -

PLEA COO BASTJIHTE FRECl.ENCtA. SE PlEDE DECIR, Qli ES LA -

INCISI<W DE. ELECCICH, QlE SE REALIZA EN CASI. TODós LOS ~ · . 

SOS, A·EXCEPCl<W DE LAS APICECT<JillAs QlE SE REALJZPN EN ~ 

DIENTES~ PORTACJ~ DE JACICET-ao.N •. 

SE REALIZA DESDE EL. ~ GI.mIVAL HASTA EL BORDE -
. . 

. LIBRE, FEST<IENCIO EL O MIS BIEN LOS. CUELLOS DE LOS DIEN-

TES Y SECCI<HHX> IAS LENiUETÁS Gil'GIVALES. ·LAS INCISIO -

~S VERTICALES DEBEN TERHINAA EN LOS ESPACIOS INTERDENTA-. 
. . . 

RJOS, LA CICATRIZACI~ ES ~ PERFECTA Y t«> SE t()TA, t«> -

DEJA tU:LLAS • 

LA INCISI<W DE tElJW4 t«> DEBE REALIZARSE EN DIENTES_ . 

P.ORTAOORES DE·PORcelANA,.U.OTRO C\W.QUIER TIPO DE PROTE -

SIS, PORQUE· LA· RETRACCI<W Gll'GIVAL P\ElE DEJAR AL DESCU ..; 

. BIER10 LA RAIZ. 
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OESPR&l>IMIENTO DEL 

COLGPJO. 

ESTNl>O REALIZADA LA INCISl(Jll, ~ l.NA LEGRA, PERIOi 

TOTOO O C(Jll lJ.IA ESPAT\JLA DE FREER, SE SEPARA LA KJCOSA Y 

EL PERIOSTIO SUBYACENTE, Y EL AYU>.ANTE LO SOSTINE C<l4 IJll_ 

SEPARADOR CE FARABUF,, DE LANiEBERCK O MEAD, O Str-'PLE1'ENTE 
. . . 

~ UN INSTRl.MNTO R()olS(). EL SOSTENIMIENTO DEL COLGAJO , 

PAAA LA INTERVENCJ~ DE ESTE TRATN-11ENTO ES DE UNA ~ -

IK'ORTPNCIA: LA VISla-l DEL CWPO OPERATORIO K4. DE SER PEE_ 

FECTA Y EL COLGAJO NO DEBE INTERPOt-ERSE EN LAS IWIIOBRAS_ 

OPERATORIAS. ADfto'AS, SI EL COLGAJO N) ESTA FIJO Y SOSTENl 

DO, ES LESI()W)() DURANTE LA INTERVENCIGI, Y LUEGO LA CI<;A 

TRIZACl(Jll Y EL POSTOPEAATORIO NO S~ l'l)RIW.ES. 

~ VEZ LEViWTMXl EL COLGAJO, DEBERA IW:ERSE lM C<:t1 

PARACI~ CUIDADOSA DEL SITIO QUIRURGICO C<Jll LA RADJOGRAFl 

PAAA PROCEDER CCJ.I EL TRAT"'°'IENTO DE LA OSTEC'ft'lo1JA, 
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LA OSTEC1UIIA (OSTEOT<l-1IA) PUEDE REALIZARSE C<J.4 l.N -

INSTRLM!NTO LIRW>O ESC<J>LO Y l.N MARTILLO, O BIEN C(X-.1 l.NA 

FRESA REDCH>A. EXISTEN HASTA MJESTROS DIAS MJC~S CONTRO-
. . 

VERSIAS QUE SE Ki'H DESENCAOENADO SOBRE LA SUPERIORIMD DE· 

00 U OTRO INSTRl.tENTO, 

LO ANTERIOR Slf-l>Let:NTE, DEPENDE DEL CASO, EN ~Cl-K>S. 

CASOS ES NECESARIO USAR EL ESC(FLO, ·SOBRE TODO C\JAt.llO YA_ 

HAY Ll'lA PERFORACJ()>4 OSEA REALIZADA POR EL PROCESO PATOLO-

GICO DEL PERIAPICE; EN ESTE CASO EL HJESO ESTA ADELGAZADO 

Y CCN EL ESC(FLO Y l.tl POCO DE PRES ION W>NJAL, SE PUEDE -

REALIZAR LA OSTECT<l-1IA ~~HA FACILIDAD. SE PUEDEN UT! 

LIZAR OTRAS TECNICAS; SE EK'LEA ~ lh PARA RASPA.JE DEL_ 

TARTARO:, PAAA PERFORAR EL liJESO, O l.N ELEVADOR DE RAICES., 

LA BRECHA OSEA SE Pl.EDE AMPLIAR CCN l.N CINCEL O ESC(FLO • 

SE USA fwUY A~ l.tl CINCEL, DE SECCI~ TRIAN>ULAR., QlE 

: TlaE SU BORDE LIBRE EN NGJLO, Y SE &'PLEA A JWERA DE -

l.N 8ARREM> PARA ABRIR SIN TRAl.MTISM>S EL KESO VESTIBU:-~ 
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LAR. 

EN CASO DE DECIDIIWJS POR LA FRESA, USPH>S lM REiqi 

DA 1 3 O 5 , ~ LA CUAL SE HACEN PE~ PERFOAACI<H:S_ 

EN CIRCULO, ~ EL APICE C(M) CENTRO DE LA CIRC\.tftRfNCIA 

LUEGO C~ l.N GOLPE DE ESC<J'LO, SE LEVANTA LA TN'A OSEA Y_ 

ENTIWl)5 DE LLENO AL PROCESO. 

SE Tle.E QUE VER EL L\JGAR O<N:lE SE VA A EFECl'LAA LA 

OSTECT()11A, QUE ES t-tJY IfoFORTN-ITE. Cl.Wl>O EL ltJESO ESTA -

DESTRUIDO, NAM ·~ SENCILLO QUE PGRMDAR LA PERFORACICJL 

e~ FRESA REOCff>A, e~ ESCOPLO A PRESI<Jo4 1'WtJAL o C()I Pit:!. 

ZA GUBIA DE BOCADOS Fif\05, 

SI EL ltJESO NO ESTA PERFORADO, ES NECESARIO UBICAR -

EL N'ICE R.ADICULAR, EN CUYAS VECINDADES SE INICIA LA osrg_ 

CTCJÜA. EL Ll,X;AR DEL N'ICE SE .DETERMINA POR EL EXPM:N RA

. DIOGRAFICO PREVIO, QUE t()S ItiFCN>RA LA UJ.GITUD DE LA RA-

IZ. EXISTEN EN EL M:RCAoo ALGlH>S APARATOS QUE RECIBEN EL 

. NJl8RE DE LOCALIZAOORES, PARA DETERMI~ EL LlXiAR DE UBl

CACI~ DEL APJCE, l.N M:TOOO SENCILLO C~SISTE EN INTRODU

CIR l.N ALNeRE· EN U, DENTRO DEL C(N)lJCTO, APLICAN)() EL ~ 
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TRE1'D LIBRE SOBRE LA SUPERFICIE OSEA. DIC!-1> EXTRB'D ~ .... 

LA UBICACI~ O COLOCASI~ DEL APICE. 
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PMPUTACIOO DEL APICE RADHlJLAR 

. . ESTPH>O 1-ECHA LA OSTECTG'lIA, SE INTROOUCE . LW. SOODA -

POR EL C()t.[)LCTO RADICULAA, LO CUAL ""S PERMITIRA FIJAR LA_ 

POSICI~ DEL APICE. EL fXAtJfN RADIOGRAFICO POR OTRA PARTE, 

YA QUE ""S OARA E.STA UBICACI(}.l. 

LA SECCI~ DEL >\DICE SE REALIZA ANTES DEL RASPAJE PE

RIAPICAL, POR LO QUE LA RAIZ DIFICULTA ESTAS MANIOBRAS. 0-

TROS t-l.IEVOS PROBLEMAS SE Pl..AATEAN EN ESTE MO/>ENTO DE LA lti 

TERVENCION, ES DECIR, SALEN ALGUNAS DI.DAS A FLOTE, Y SE -

PREGlNTA UNO: WISTA QUE ALTURA SECCICW\REMOS LA RAIZ Y CON 

QUE INSTRlJ-'ENTOS? ?Ca-l EL ESCOPLO O CON LA FRESA?. 

ESTAS Ol()AS LAS PCX:Jem DESCARTAR C(}.l LAS INDICACIO -

tES QUE D.6N AlGIH)S AUT~ES Y ESTAS SON QUE: EN GENERAL oS, 

BE ~TARSE LA RAIZ WISTA EL NlvEL DEL 1-U:SO SAAO. ENTRE Q 

TRAS COSAS,· EL RASPA.JE RETR~ICULAA ES DIFICULTOSO POR -

l.N r-ub.i ~ &ERGE EN aA-CAVIDAD OSEA. PERO SI SE ADQUIE-
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RE CIERTA PRACTICA PAAA RASPAR LAS GR.An.IL.ACIONES QUE SE ~ 

CUENTRAN POR DETRAS DE LA RAIZ, NO EXISTE INCCWENIENTE P& 

AA DEJAR LN TROZO GRMVE DE MLÑ:JN SIN LA ~UFICIENTE PROTEf 

CION OSEA, (DESDE LUEGO NO 1"AS DE LN TERCIO RADICULAR). 

EL HJESO DE NJEVA FORMACIQ\l LO EN:;LOBAAA Y CUANTA M4S 

RAIZ QUEDE, M<\YOR FIJACION DEBE TENER EL DIENTE APICECT<»1l 

ZftOO. 

EFECTl.UIMJS LA SECCIQ\l DE LA RAIZ CQ\l FRESA DE FISURA_ 

# 558 Y DIRIGJt-K)S EL CORTE C(}.I UN BICEL EN LA CAAA ANTE -

RIOR. LA FRESA DEBE INTRODUCIRSE EN LA CAVIDAD, EN LA PRO

FUNDIDAD NECESARIA, PAAA QUE ESTE INSTRUMENTO SECCIONE EN_ 

SU TOTALIDAD EL APICE Y NO SOLO SU PARTE ANTERIOR DE ESTE, 

CCM> SUELE SUCEDER EN ALGUNAS OCASIONES. SE DEBE TENER f.U

~ CUIDADO CON LA PRESION QUE SE EJERZA SOBRE LA FRESA, Y 

EL ANGULO CQ\l QUE ESTA TRABAJA, CON EL OBJETO DE EVITAR SU 

FRACTURA, ACCIDENTE QLE SUELE SUCEDER CQ\l BASTANTE FRECUEfi 

CIA. CUANDO SE PRESENTE SE SUSPENDE LA INTERVENCICJ.l, SE A~ 

PIRA LA S!HiRE Y SE BUSCA. Y EXTRAE LA FRESA. ROTA. 
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EL Etif>LEO DEL ESCOPLO, PUEDE SER PELIGROSO, PUEDE HA-

CER FRACTURAS L~ITUOINALES DE LAS RAICES O BICELES ERRO-

NEOS. ES M:NESTER SOSTENER EL DIENTE ENTRE LOS DEDOS, PAAA 

EVITAR LA FRACTURA O MJVIMIENTO EXAJERADO DEL DIENTE. 

SECCIQ'.W)A LA RAIZ, Y 11 C~ EL APICE EN NUESTRAS °f'1A -

NOS '~, PARA CCNIENCERNOS DE QUE LO HEM:lS SECCIONADO TOTAL_ 

Y PERFECT"*1ENTE, NO DEDJc.tM>S A OBSERVAR EL ~"Q.¡ RADICU -

LAR; ESTE.~ NO DEBE ACTUAR CCM> aJERPO IRRIT~TE¡ POR.,.. 

LO TANTO ES NECESARIO PULIRLO Y LAS ARISTAS BICELARLAS CON 

CINCELES O FRESAS Rf[)()N)AS. 

RASPADO DEL PROCESO PERIAPICAL 

CCM> SE EXPLICO AL PRINCIPIO DE ESTE, ES MJY IMPORT~ 

TE EL CUIDADO DEL DETALLE PAAA EL EXITO. ANTES QUE flUIDA ES 

M:NESTER HACER NOTAR QUE ESTE PERIODO ES ~ PASO TR.ANSOPE

RATORIO fotJY l~TJIHTE. 

SE USAN CUCHARILlAS t-EDI~ Y BIEN FILOSAS, LAS CÜ -
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OWULLAS CHICAS PUEDEN PERFORAR EL PISO DE LOS ORGIWS VE . . -
Clt~. 

Ca.I PEQUE;OS ~IMIENTOS ELEVPH>S DE . LA CAVIDAD OSEA_ 

EL TEJIDO ENFERM>. EN PRlt'ER LUGAR, REALIVMlS ~ Wf>IE,;. 

7.A DE LA CAVIDAD. ESTO DEBE DE t'ACERSE A GROS<MX>O, DETE -

NIEMX>SE EN LOS MTOS EN QUE PUEDA QUEDAR TEJil:¡o DE GRAN!! 

LACICJll O TROZOS DE 1"EP'llWHA. VARIOS SON ESTOS LOOARES, . CU

YA BUSQUEOA DEBE R~IZARSE Mll'l.ICIOSNENTE, AYUOMD<H>S SI 

ES PRECISO DE.~ LUPA PAAA ENCOOTRARLOS r-EJOR: IA PORCiet.I 

RETRORRADICULAR; EL ESPACIO ENTRE LA RAIZ DEL DIENTE EN -

TRATM-IIENTO Y LA DE LOS VECI~S; IA ZCJllA AOl-ER.lOA A IA FI

BRCMJCOSA PALATINA, EN EL CASO DE HABER DESAPARECIDO EL H:1 

ESO A ESTE NIVEL. PAAA ESTAS REGiet.IES SE EMPLEAN CUCl-AAI -

LLARS PEQUEÑAs, LAS QUE MANIOBRADAS CCJll ~IMIENTOS, ENRGl 

COS, ELIMINPN LOS TROZOS' DE TEJIDO PATOLOGICO. 

SI EL PL.NfJ DE CLIVAJE O BIEN LA DISECCiet.I EN SI, ~-

Cet.ISIGtJ: SEPARAR LOS ELEJ.ENTOS, ES CCHJENIENTE CAUTERIZAR_ 

EL TEJIDO PATOLOOICO POR IEOIOS ELECTRICOS O QUIMICOS (CLQ. 

. RURO DE ZINC, ACIOO TRICLOROACETICO ), 

"' 
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EN MJCKl\S OCASICN:S, CLWIX> EL ESPACIO ENTRE U'.S RAI

CES ES M ESTRECli>, SE tW:E LA Lir-PIEZA C()I FRESA REOON>A 

PE~. OTRO DETALLE IH'ORTANTE ES LA OBSERVACIOO DE POR

CICIES RETRORRADICULARES IJ: LOS DIENTES VECil'()S, PUES LOS_ 

. TEJIDOS DE GIWlJLACI<J.4 SE AJ.DJ~ tU~ VECES A ESE NIVEL; 

HAY QIE TEtER MAS CUIDADO DE M> SECCIOOAR ~

TE LOS PAQlETES VASQJLCHRVIOSOS DE ESOS DIENTES. EN ALGU

N)S CASOS ES PREFERIBLE. PULPECTCl-tlZAALOS N>ITES DE lNA K>R-i

TIFl CACl<J.4 PULPAR. A ESTA ALTURA DE LA OPERACION, SE LAVA_ 

LA CAVIDAD OSEA C<J.4 ~ CHJRRO DE SUERO FISIOLOGICO TIBIO,

EL CUAL SE PROYECTA POR f.EOIO DEL ATCJ-1IZADOR O CCJIJ LA SIM

PLE JERINGA DE m«>; EL LIQUIDO ARRASTRA U'.S PARTICULAS O

SEAS, DENTARIAS Y DE TEJIDO DE GRPNJLACICJIJ, SE SECA LA CAY. 

VIDAD CUIOADOSJll.'ENTE C<J.I GASA Y EYECTOR, SE PASA AL OTRO -

TIEMPO IJIERATORIO, QUE ESE TAL VEZ LOO DE LOS 1-lAS lfilORT~ 

TES: LA OB'TlMCI<J.1 DEL CCNJUCTO RADICULAR. PAAA REALIZARLA 

LNA DE LAS CCWICI<J.IES EXIGIDAS ES LA PERFECTA SEQUEDAD D

DEL CONXJCTO. PARA EVITAR LA SALIDA DE s.aN>RE, ~ PUEDE -

HHDECER EL CCH>IXTO RADICULAR, QBTURAM>S POR BREVE.S INS

TANTES LA CAVIDAD OSEA~ TAPQES DE GASA AL STRIPttDI, -

CQll LO CUAL CCJ.ISEGUIM>S EL CLIJo\I\ SECO IDEAL, Q\.E ES LO -

.QlE ~_ce-~IT~~-· J~_És ACIJ.ISEJABLE LA OBT\Jt!\CICJ.1 DE LA CA 

,' .. 
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VID.4D OSEA CCJ4 GASA EMBEVIDA DE ADRENALINA, PUES ESTA, SI 

.ACTUA CCM> ESTIPICO, t-l>LESTA POR SU CCH>ICICJ-.1 DE LIQJIDO , 

SE RETIRA EL SEPARADOR Y SE DESCIEta PRWJCJ<JW..l.'ENTE EL"'.' 

COLGAJO. 

LA 081\JRACION RADICULAR SE HACE POR. LO REGULAR A ESTA 

ALTURA DE LA OPERACICJ-.1; REALIVH>O LA OBTI.RACION POST#PU'." 

TACION, POR QUE EN EL C<NXJCT() ABIERTO SE PUEDE LocAl..IZAA

EL APJCE t-EDIANTE UNA S<NlA JNTROOUCIOA POR DJCH) CCNXICTO 

Y TAMBIEN POR~ SOLO DESPUES DE RESEC.4DO EL.APICE Y ELI-
' . 

MINADAS LAS ZCJ.IAS .PATOLOGICAS QJE LO RODEAN PODEM)S OBTUR-. 

RAR CON CONCUCTO ·seco y EN FORMI\ TOTAL. 

CCJ4 ESTE PASO SE LLEGA AL ULTJK> TIEM'O OPERATORIO: ~ 

LA SUTI.RA DEL COLGAJO. ACTO QtE REQJIERE DE ~ GRAN INTER

RES Y DE JN'RESCIN>IBLE tECESIDAD. LA SUTI.RA PR.UIARIA RE -

PRESENTA LA HAS GRAM>E eotq.IISTA, PUES GRACIAS A ELLA, LA

EVOLUCICJ-.1 DE LA tERIOA ES RAPIOA, EL TRATN11ENTO POST<PE~ 

TORIO Nll.O _y LA CICAJRIZACION. DE LA tBIDA PERFECTA. 
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~CEM>S LA SUTURA~ PEQUE;AS N;WAS ATRAl.1-lATICAS -

LAS QlE SE twlEJAN AYl.OADOS POR EL PORT.AAGWAS RESPECTIVO. 

COO folATERIAL DE SUruRA SE EMPLEA EL HILO O SEDA, Y OTRO -

MATERIAL, QUE SE USA CON BUEN RESULTADO T.DifofiIEN ES EL NY -

l.(}.I, 

#ITES DE REALIZAR LA SUTURA SE DEBE TENER CUIDADO DE 

RASPAR LIGERNENTE EL F<NX> Y LOS BORDES DE LA CAVIDAf), P~ 

RA QlE ESTA CAVIDAD OSEA SE Ll.Ef'E DE SANGRE, EL COAGULO ~ 

POR EL MI!M> ~CANISM:> CON QUE SE LLENA EL ALVEOLO DESPt..eS 

DE LA EXTRACCION DENTARIA, ES EL MATERIAL QUE ORGANIZARA -

LA f\EOFORMACION OSEA. 

LOS M:CANISM:>S POR LOS CUALES VA PASPNJO LA CICATRIZ& 

CION, DEBEN DE SER CUIDAf)OS POSTOPERATOllIOS QUE SON ELE-'E!::!. 

TALES: SE REDUCEN A COMPRESAS FRIAS, BOLSAS DE HIELO, LAM

PARAS SOLUX, ENJUAGATORIOS SUAVES CONMM SOLUCION DE AG1DA 

Y SAL O PERBORATO DE SODIO. LOS MTOS SE RETIRAN AL CUAR

TO O QUINTO DIA Y LA CICATRIZACION ES PERFECTA. 

TRATPfolIENTO POSTOPERATORIO 
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EXISTE LA POSIBILIDAD DE HABER TRAIJtlATIZAOO LA RAIZ 

DE LOS DIENTES. CIRCIJ'NECI~S.ESTO SOLAMENTE LO POORIPM:>S ~ 

ca-t>ROBAR O DESCARTAR CON r-t:DIOS RADIOGRAFICOS POSTOPERATQ 

RIOS •. PUEDE SER QUE SE HAYA PROOUCIDO l.tU\ SUPURACION LOCAL 

EN ESTE CASO SE ABRE LA CAVIDNJ, SE IRRIGA, Y LL~ CON U.i. 

NA PEQUEÍ.O DRENl\JE ÓE GASA YOOOFORMADA. 

SI EL EDEMA, LA TeffRATLAA Y EL fo!ALESTAR GEIERAL PEB_ 

SISTIERAN ~TE TRES DIAS O MAS, NO HAY rwA DE QUE SE .:. 

ESTA FORMANOO UN ABSCESO SUBPERIOSTICO Y EL TRAT#tlENTO A_ 

SEGUIR ES LA EXTRACCION. DEBEN APLICARSE CONTll\ll.AMENTE FO

t-'fNTOS 1-J.M:OOS DE !>GUA CALIENTE SOBRE LA CARA, COLllTORIOS_ 

CALIEMTES DE SUERO FISIOLoGICO, EN LA ZONA OPERNJA, CADA_ 

!-ORA, y SE DEBE RESETAR ANTIBIOTICO, QUE A reuoo 1-lA.R.AN A

BORTAR ESTAS INFECCIONES. SI ESTO !'() OCURRE, DEBE ABRIRSE_ 

LA l'ERIDA Y ESTABLECER Ltl DREN<\.JE. 

ESTAS .ZONAS DEBEN RADIOGRAFIARSE PERIODICNENTE, DU -

RANTE A;OS, A FIN DE COM'ROBAR ~ LA ZONA RADIOLUCIDA DI§. 

Mll\l.IYE Al. REDEDOR DEL APICE, Y FltW>'ENTE DESAPARECE PORQ

~ES ltJESO LA QUE LO RECUBRE O RELLENA .• 
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e o Ne L u S~I o N'E s 

ES teESTtR CONXER ClW'llO UNA ALTERACI~ ES REVERSI

BLE O Nl, Y PROCURAR POR TODOS LOS f'E>IOS DE SALVAR O PRE

SERVAR Nl SOLO LAS PIEZAS DENTARIAS SINO T#1BIEN EL TEJIDO 

q.JE LO RODEA. 

~ EL PRESENTE TRABAJO, SE INTENTO QUE EL ODONTOLOGO 

.ACTUAL ORIENTE SU CRITERIO AL TRATAR C~ ALGUNA ENFERtJfDAO 

DE LA REGI~ APICAL DEL DIENTE. 

LA APICECT()IIA OFRECE ~ALTO PORCENTAJE DE EXITO, EN 

LA Il4'0SIBILIIW> QUE SE N:>S PRESENTA AL t-0 TENER ACCESO A_ 

TOOAS LAS PARTES DEL C(N)tCTO RADiCULAR Y A LAS ZONAS EN.-

FElff.S MAS ALLA DEL APICE. 
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