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INTRODUCCTION
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La Cinugla Peridpical en Los d&timos ailos ha cvolucionado
y ha obtenido gran importancdia, ya que actualmenie conservar
el mayor ndmero de 6rganosd detardiocs cs de vital importancia, -
el Cirujane Ventista de prdetdica genenal debe popen Lodos Los
conocimientos como para saber como y cuando se efectda una CL
nugla Perndidpical y realizarfa con el mayon Exito posible fan-
2o para ef cirufano como para ef paeciente.

Gracias a fa Cinuglfa Peridpical, el Cirufano Dentista --
siemphe predervard La undidad biol6gica-dental, Bibre de cual-
quienr enfermedad, o de nreselverla en cuanio se presente.

En La prdetica diaria el Cinufano Deniista debe de con--
servan af mdximo todos RLos Grgancs denfarios por medio del -
diagnbstico clinico y radiogrdfico de La enfermedad pulpar pa
na conocer Lo anonmal se debe neconocer Lo nermal, poxr meddico
de Los conoeimientos morfoldgicos dentarics, anatémicos, etc.
bien detallados.

La cirugla Penddpical La cuaf continda a La Odontologla
Conservadora debend tratar al paciente como una unidad Bio--
psico-social, para nrealizarn La rehabifitacibn bucal en forma
Lnteghal,

En £a nealizacibn de esta tesirs se¢ habland primeramente
de patologfa peridpical para saben £a naturaleza escencial de
La enfermedad, en especial, de Lo cambios estructurales y fun
cionales de Los tefidos y 6rganos de Ra cavidad bucal, que -<
caudan La enfermedad y son provocados por £lla.

Es {ndispensable hablaxr de Las principales generalidades
de La Cirugla Pernifipical, Terapéutica medicamentosa, esdtenild
zacibn, {nstrumental etc. -

Postendiormente se hablard de como el dnenafe 4avorece a
La evolucibn de La Cirugfa, se menciona tambi€n tode Lo nefe-
nente a La nemocdibn de La Lesdibn Perddpdeal, apiceptomda, cu-
hetafe penddpical, obturacibn retrograda con amalgama de pla-
ta, raddiceptomnfa y cirugfa de grandes quistes y tumonres.

Se habland del implante dentanio que es una técnica ope-
hatorda, que se ha praciicade para resolver problemas deniq--
ni0s en ek frea odontoldgica.



Y otra f€cnica que es el nreimplanie dentario, que con-
si8te en La redintegracidn de un dienfe a su propic alvlola
def cuaf 4u€ exztraldo accidentalmente ¢ intencionalmente.
Pon d&timo se hablard de otro fema que cs compldicaciones phre
operatorias y posopercioniald.

Considero que La evolucidn de La Cirugfa ha abrazado ho
nizentes ampfisimos, y porn Lo misdmo se ruede afirmern que utl
Lizando Los recursod que esta clencdla res brinda, "casd no =
hay pieza dentaria, que no ftenga una scfucibn para peamane--
cer en su Lugan’,

Me LLamé La atencedfn enfocar esta tesid hacda fa Ciru--
gfa Perdidpical ya que en ocasioned nod peamite corkregih - -
chrones que se pudieran suscitar durante un tratamiento - --
Endoddntico.



CAPITULO 1
PATOLOG T A PERIAPICAL

La patologla penidpical s¢ estudia con relacdln a Los
resulbtados clinicos y al diagndstico, con el 4in de orien-
tan mejer a La ernaplutdea,

Lat Lesioneces del Zefide concctivo peridpical van evo
Lucicnande en fonma aguda ¢ chdndica, con caracternfsticas ~
cllfnicas que frccuentemente se caracterizan en estados ang
Tomopatolbgices degindides.

7).~ Abscedso Alveclan Agudo: Es una colfeeccddn de pus
Localizada en ed huesc alveolfar a nived ded dpice nadicu--
Lan de un diente, £os fejidos pendfipicales son aleanzados
pei La Lnfeceddr a Ltravls del fordmen dpical, gue s¢ acom-
paiia de una reaceddn Lnitensa y muchas veces generalizada,

Etiokcgla: Resultante de La muerte de fa pulpa, su --
causa son Lod glrmenes de poca virulencda o sus fexdnas --
que parten del conducto nadiculan, ftambién fLos factonres {4
s4ces, quimicos, y de procedencda thaumdiica. -

Sintomatologla: EL primer sintoma puede sen: sensLbill
dad del ddenfe, al progresan La Linflamacilén, La pus ordigina
un aumento de defon debido a £a compresién del tefide. Esta
pus se abre a través del hueso alveolar buscando Los punfos
de menon redistencia al poco tiempo La presién sobre el - -
diente ya en extrusidn provoca dolor agudo que se va acen--
tuando, paincipalmente por Las noches que {inalmente thas
de penforar La placa Gsea ya sea vestibularn o Lingual, se -
acumula en el periostio formando un absceso superibstico,

También puede drenar por una abertura muy pequeiia que
aumenta de Zamaic con el fiempo, el trayeclo fistulose cd-
catniza fLnafmente con ftefido de granulacdér.

Histopatolegla: Se encuentra una marcada Lnfiltracddn
de pofimonfonucleanes 4 una acumubacibn repida de cxudade
inglematonio, que prevoca una distencidn del periodernic, £La
pus se va formando a medida que se¢ preduce £a nechosds del
tejdde 6se0 en La zona dpical y aumenta el ntmenrc de poli--
morfcuucleares,

Estudio Radiognrdgico: Como con e tiempo que trandcurre
entne Ta nechdsds Lolal de La pulpa y La formacdibn del absce
40 es conto, el exdmen hadiogndfice nesulta negatdive; peno




4e puede apreciarn en alguncs casos solamente un engrosamien
Zo o pérdida de £La membrana periodontal en el dpice, en - =
otnas ocasdiones Lncluso puede haber una Ligera heabsoncién
alveolan difusa que revela una mayor radiofucidez del hueso
peridpical.

Diagnbstico: Puede vardiar dependiendo del grado que es
ten destruldod Los tejfidos Locales y el estado fLsico deld =
paciente, genchalmente es favorable para el diente.

Tratamiento: Prdimenro se harnd La drenacibn, que es La -
apentura de 1a cdmanra pulpan, Loghrande asi La salida de La
pus y posiernichimente se¢ procedend a La incisdibn de Los teji
dos pana permitin mejon La drenacidn. Sdendo necesardio de-=
jarn ef diente abiento hasta que hayan desapanecido todos --
Los sintomas anteriores una vez Logrado tal propdsito se --
procede con el Zratamiento de conductos, .

La pulpu esto tetolmente necrasado, lo. Se drena el conducto y mediante lo perforacion
aopical atrove: del dients y despuds lg drenacidn culaneo por los tejidos.
 £n caso de que existo esta Gitima.

2}.- Absceso alveolar crébnico: Es una infecelbn de poca -
virulencia y targa duracdén que se Localiza en el hueso alveg
Lar penidpicaf.

EtioLogfa: Puede prevenir de un absceso alveolar agudo
preexfatente 0 a una téenica defectuosa de terapfa radiculan.

Sintomatologfa: Los dienies porn Lo regular son asintomd-
ticos mieninas no se produzca una exacervaciln aguda, en ta--
Les casos hay dolor y tumedacceibn el signo revelador es Lla --
presencia de una masa esférica agrandada de tejido gingival
;iﬁuado por Lo comdn sobre La regibr del fipdce del diente afec

ado.




tado.

Histopatolegla: A medida que se exfdiende La Lnfeccdibn
en Lod fej.ldos perldpicales, se produce pérdida de algunas
fibras def periodonto, EL cemento también experdimenta cam-
bios, en La perifenia de La zona abscescsa se encuentran
Lingocitos, plasmoecitos, y §<broblastos. Entrne Los microon
gan<smos &se encueniran estrectococos, estafdilococos, y oca
sLonalmente neumococos,

Lstudio Radioondfico: Se manifiesta con una zona obs-
cura de raregaccion 8sea que puede extenderde bastante. --
Junto a La supergicde de La rafz. En muchos casos no ed po
sible distinguin £a membrana periodental, pon estar cubdern
ga por una zona radioldedida causada por La neabsoncibn - -

sea,

Diagnbstico: Este depende del ecstado genenal del pa--
ciente y Xa accedsibilidad de £os conductos, asi come el --

grado de extensibn de fLa destrucedlbn Ssea paedente que pue
de odcifar desde dudosa hasta favorable para el diente.

Tratamiento: Consiste en eliminar La Lnfeccifn def --
conducfo radicular, una vez Lograde tal propbsito se proce
de a naat&zaa £La conductometmla.

£n las margenes de la lesidn
hoy aussncia de hueso carti,
cal vastibular y palotino, ...
radiograficamente es circvlor



3).~ Granufoma Dental: Es una heaccibn prelifernativa de fe-
fido granuTonmaloso en compaifa del penlvdonto; debddo a Las sus-
tancias toxdicas de Los microongardismos o producios aufoliticos,-
que se indcian en el coenducto hasta fa zona periapical.

Efiologla: EL onigen es La muerte pufpar seguida de infec--
cibn € {nrifacién de Los tejidos periapicales, produciendo una -
rcaceibn cllulan prolifenativa,algunos casod es debido a un abse
40 alveolfan cadnico.

Sintomatologla:Por Lo regular es asinfomdtico, puede habense
§onmade de manéna Zan Lenta y gradual que no existe dolor ndi Zu--
megaccidn., En otnos casos se¢ puede presentar una hipenestecia de
La regdibn afectada, respuesta positiva del dienie a La percucidn
un £igeno dolon duxante La masticacifn y una sensacibn de tener -
diente mas Largo que L0s8 demds, en otrod casod se observa £a pen-
foracibn de La cubienta §sea y La foamacibn de un conducto fLstu-
Loso.

Eszudic Radiognriifico: Es de suma Limporntancia, ya que se en--
cuentna und patologla peiiapical y en La mayonia de Los casos no
se puede diferencLarsientre un absceso y un quiste. lLa zona radio~
Transparente nodea el dpice del diente, el tamado varlfa bastante
desde un Ligeno engnosamiento de £a membrana peniodontal hasta un
centimetrno o mas de exteneldn. En La mayor parte de Los casos el
bonde peniférico de fLa radiotransparencia es nedonda u oval, cons
Zante o bien delimitada e incfuso subrrayada por una LLnea hiper~
08t6tica, mientrnas que en ¢9frnos es difusa e Lrnegulan.

" Diagnéstico: Es de acuerdo a La extencibn del granuboma y es
tado gernerna el paciente,

Tratamiento: Hedman demostrl que una vez gque se ha elimina-
do La " injeccidn, tas celulas del ghanuloma son capaces de elimi--
nar Los géamenes nresiduales que pudiernan haber penetrado en ef --
drea.

EZ tratamicntc entences consistind en una magnifica conducto
-terapia sdendo obsenvado pon un control radiogrdgico.

Rediograticamenis es redondo
v oral.




4).-_Peniodontitis Apical Aguda: Es £a L{nflamacibén peric
dontal preducdLda por Fa {nvacitn de Los microorgandismos a - ~
través del formamen dpical. ’

Etiologfa: Procedente de una pulpifis o necndsis pulpanr.

Sintomatologla: Los sintomas principales son La Ligera -
movilidad del dienfe y un dofer muy intenso a La percusiln.

Estudio Radiogrndfica: Con frecuencia, ¢l espacio del £i-
gamen®o &¢ encuenira endanchado, el dolor puede sen muy inten
40 y hacense insoportable al ocluin el diente o Lncluso al ro
darlo con La Lengua, por Lo tante e estudio radiogrdfdico re-
sulta negativo, se debe a que no pasa el tlempo suflciente que
se necesixe para destruin La capa f6sea ¢ cementandia, aunque -
en ocasdiones se muedtra un Ligeho engrosamiento en £a membra-
na perniodontal, en Los casos donde hay mayor duracdién el hue-
40 alveolar adyacente se observa algo radioldcido y La Ldmina
dura 4e apreedla mal delimiftada. '

Diagndéstico: Pon Lo general para el diente es gavorable -
aunque puede hacerse dudoso, ya que depende de La causa y el -
grado de evolucifn que aleance el proceso patolbgico.

Histopatofogla: EL estado Lnflamatonio se aprecdia por La
hWipenemia de Los vasos sangulneos y el exudado, con La presen-
cia de numenosos Leucoceltos polimonrfonucfeares en plenc fefido
perniodontal, S&L 2a {nnitacibn es extenna y continua, Los os+ee
teoelastos pueden entrar en actividad destruyendo el hueso - -
perdidpical y hacer que el perfodonto evolucione provocando pos

tenionmente un absceso alveolan,

Thatamiento: Consiste en deteaminar La causa, verifdicando
84 8¢ Trnaia de un diente vital o despulpado.

En ocasiones consiste en thes etapas:

- tratamiento emengente o preoperatorio.-el cual se hard
Ba canalizacibn del diente afectado, aunandofo con La pres- -
crndpeidn de antibibticos, controlando asf La Lingeccdibn,

- Etapa de vaciamiento y preparacién def conducto.- Lnme
diatamente después de La elapa aniterdlor se neallza La terapia
de conductos; €sla abarca desde el cnsanchamiento hagia ea --
cbturacibn definitiva del mismo.

Eiapa de controf,- se Logha por medio de Los nayos X y
se Tomaran nadiogrdfias peribdicas; una al ser cbturade ef --
conducto y ofrnas cada thes meses observando La evolucibn del
diente afeetado, '



La inflamacidn flego al dpice y se difunde @ los tejidas
del ligamenio paradontal

5).- Quiste Radiculan: Es un saco epitelizado de creci-
miento Lenfo, que se¢ goima en el dpice radicular, consia de
una membrana epitefial que rodea una Luz central, en ocasdo-
nes contdene en su intenior un LLguddo viscoso caracterlzado
- por La presencia de cristales de colestenina,

Etiofcgfa: Dendiva de La proliferacifn de Los condones -
epiteliafes del granuloma, tambifn a La existencdia de Lnrita

ciones constantes, sdiende fLsica, quimica o bacteriana ¢y con
Linuada pon una estimulacién de Los restos epditefiales de Ma
Lassez. Se presentan con mds §recuencia en £a pante enferior
tanto superdior como infenior.

Sintomatologfa: A no sen de que el quiste se haya forma
do hasdfa el punto de sen evidente, resulta asintomdtico,




En La maycria de EaA casos el quiste se descubne accddental
mente, al efectuarnse el cetudio radiogrdfico de nufina,

La presifn que efence ef quifste puede afcanzar a provg
can un desplazamientc de Los dientes agectados, debido a La
acumulacibn de Liquido vdiscoso.

fistopatologla: Se observa una epiteldizacibn pavimenio
sa esdnailificada, Zapizada poh una superficie Lnterna de La
pared quistica, en £04 casods en que se presente colestenol
se observan numencsas hendiduras aclrculares.

Eatudio RadicgrdfLce: En una radiograflia peaidpical, el
el diseiioc defl quisfe se observa bien definido, nodeado pon
un borde que es claro y fino indicande hueso dense.

Diagnbstico: Dependerd del diente afectado.

Tnatamiento: Definitivamente es quirdrgico, se Logha ~--
por medio de La apicectomia.

Enucleacion del quiste radicul/or so ulilizg
a lo porte postarior de lo curetec pora..
seporar lo pared quistica de los kdes de
la cavidad -0sea, la liberacidn se realiza
haciendo traccidn sobre lo pared quistéo
con pinzas




CAPITULO 11
DEFINICION DE CIRUGIA PERIAPICAL:

Definiciones:

Definicibn de Cirugfa Bucal: Es una nama de La Odonty
Logla que India deZ diagn6diice y deld tratamiento quirdrngl
co y coadyuvante de Las enfermedades, traumatismes y dedec
Zos de Los maxilfarnes, mandfbula y regiones adyacentes.

Finafidad: Es La de procurar un estado de safud, crra
dicando drdsiicamente Las patologlas que afectan La inte--
ghidad oral.

Dedinicibn de Endodoncia: Es una rama de £a Odontolo-
gla que ¢siudid Zad engermedades de £a pulpa y Las del - ~
diente con pulpa necrdtica, con o sin complicaciones perda
picales. -

Finalidad: Es La aplicacibn de medidas completas para
eliminan Za pafologla y preservar £a integridad onal,

Defindiciln de Cirugia Perdldpical: Es La complemenda--
cién de dod ramas odoniollgicas (Cinugia y Endodoncdal), --
que permite adn cuando sea un dLtimo recunso, mantener bo-
cas en awmonfa oclusal integras en buen esitado de safud a
Lravés de técnicas y métodos quinbrgicoes Endodontales y --
ApLcales, que permiten eliminar complicacioned patolbgico-
dpicales.

Finalidad: Es La ernadican complicaciones paztolfgico-
dpica¥es Zales como abscesdos, ghanulomas, quisdtes, ete., y
por complicaciones mrodndicas como perforaciones galdas, Ans
trumentos fracturados, complicacionesd anatémicasd como dpi--
ced dnaccesibles, conductos caloificades, deltas apdicales,
ete., acompaiados ponr su tratamdiento de conductos adecuada-
mente.

Histonda de £a Cirugfa FPendapicad:

Desde tiempos nemotos, Las enfermedades que afectan --
Los dientes, han despestado La cuniosidad de £os hombres en
cangados de {nvestigar Las causas que ondiginan dolencias en
el cuenpo humano asi pues, tenemos conocimiento de Los pho-
blemas quindrgicos dentanfos y orales desde casd 3,000 A.C,
como podemos apreciar ern una tabla encontrada en Saggara -
Egipto; también una descrlpedibn cunedlforme de Babifondia de



2,000 A.C..

Asd que ha cornespondido a Los arngueblogos demostran
La antiguedad de ta cdontologla a travls de Los restos ha
Llades en Egipto, Babitenia, Itdlia, Indostdn, MéExico, --
Perd y Ecuadon.

En trabajfos que se atnlbuyen a Hipdcraies se¢ aconse-
ja £a extraccidn de Leos dientes destrudidos 44 enan movedi
406, y cuando esdtaban destrudidos perc no se movdan, acon-
sejaba La desecacibn con el cauterdio, Ceaneldio, un un Pa-
tadiclo-Romano del sigle 1 de nuestra Era, escndlbid varnios
voldmenes titulados "De Medicdna' donde desenibia una af-
cera de La boca, tumonres de La encia, un métode para ex--
trhaen dientes con forceps, thatamientos para el doloxr den

“tal, incidiones y drnenajes de Los abscescs y neduccidn de
afgunas fracturas. '

Entrne Los TsLémicos destaca Albucasis (1050-71122), -
ya que esenibdid un tratado sobre Cinugla Rudimentarnia, ak
que £Lamé "ALtnasif", en el que da a conocer el tratamdien
2o de Las §ilstulas producto de Los abscescs y rnecomienda
La cautenizacibn.

HHace 1500 aiios un Pentisda de La antigua Grecia LLa-
mado Aeitus, hizo un coate de un absceso dpifcal con un - -
insdtrumento contanie,

Y dentno de La especialidad de La cirugfa dental des
Zaca notablemente Ambrnosio Pané (1510-1590), ya que des-~
endbib métodos para el nedimplante y transplante de dien--
tes, obturadores para el patadar hendido y extrnajo dientes
, drnené abscesos y redufo fracturas. En el siglo XVII apa~
nrece Pienne Fauchand {14678-1761) gran clfnico que esenibil
el compendic més completo de su Epoca: "Chinugien Dentiste"
donde habla de Ontodoncia, Piorrea, Anatomfa Dentaf, Pro---
tesis, Patologia, Implantes y Cilrugfa.

Hedlsten, aplicl un corrnecto razcnamiento, pero nc con
Los medios adecuados e incidif alrededorn de La negibn dpi-
cal y cautenizd en Los procesos §istulosos y en 1749 publdi
c6 un Librno LLamado "Chugie”, de donde Woff sc¢ hasd para -
escribin un pequeiio cempendio de técnicas de cperakerdia, -
muy similares a Las de actual aplicacibn en £a apiceptomia
En La "Natural History of Lhe Human Teeth" de 1771 escndi
ta por John Hunter, seiialada que sole exirnafa Los dientes
profundamente cariados; donde nojpena posible hacen obtunra-
edones, Los estenilizaba pon ebuéticidu y Los nedimppantaba.



En 1843, Desinabode conta La porncidn dpicaf de un diente
por eliminan tejide patolfégdice. Afguncs aiivs més tarde en - -
1860-1867, Magutlol egecida openraciones simifares obtendiendo
buenos resultados,

De 1870-1890, empiezan a destacan algunes invesiigado~---
zes en La prlictica de La Cirugia Penidpdical como: Smiin, Pean
, Rhein este GLiimo recomendd calurosamente el taatamiento de
La amputacdbn nadicular, como un thatamienitc redicakl para Los
abscescs alveolares cabudicos. YV en el coniinenie Amenicano --
Fannan 1884, descrnibe un tratamienite de un absceso alveolan,
por meddlo de La ampuiacitn dpical de Los Srgancs dentarios. -
En Francia, Calude Martin publica "La Trepanaciln de Las ex--
tremidades nadicufanes de L£os dientes™. Algunos destacaron . .7
Zambien en La CLrugla Penidpical como son: Dumn Mann, Black -
Crays £, Whute Woodhause y posiderionmente Henn, A fines del 84
glo XIX destaca el profesor Carlos Panch al nealizarn trata---
mientos de dientes antenionres y pubfica su téenica y sus ba--
424 quirbrgicas para efeciuarlfos.

En 1900, durante ef 111 Congreso Inieanacionat de Odonio
Logfa en Panls, el doeton Wedlsna expone su trabafo con indica-
ciones mis especificas, cabe hacer mencidn que ef doctor ciia
do anteniomnmente es discipulo def docton Parch. Asl pues, di-
ferentes cdentifices Le han dado distintas denominaciones a -
£a Operacibn de La Cirugila Penidpical como pon ejemplo: V. --
Pasta [1918) fe Ltama "Afueofotomia", pon consideran que se -
opena dentno del afveolo dentarie; Tairsy {1933} Ze rombra ~-
“Reseccddn Apical™.

Un poco antes, en 1910 ya existla fa ventaja de La anes-
fesdia Local con Ea procaina. En 1922, se fnsiauna £a ensenan-
sa de La cirugla onal en Ea escuela naval de Washinglon, aun-
que dos aflos antes, se celebrd el primen programa clentliico
, en La Harvand Pental Schol. CRano que han exdislido auifonres
que combaten este Lipo de Cinugia como: Wifzkel, Himan, Gievs
, Bergen, Levine, Lacronique, enire oilrnos, que acondejan que

“ed nadpado Perilbpical es sufdicientfe.

En 1946, La Amenican Board 0f Onal Surgeny, expide Los -
cer tigicados de La especialidad de La Cinugia Orak.

Con el Ziempo La Cirugia Endodbntica 3¢ ha visio ga como
un recunso mis, en La amplia gama de eflos, con que cuenta el
Cinujano Dentista para conservar &f, La cavidad oral con £a -
mayor cantidad de dientes posibLes, de iaf modo que muchos 4in
vesdtigadores de -nuestrno Liempo, sobre tedo de La especiali-=-
dad Endodontica, han hecho su. publicacibn, entrne ellos Lenemod
al doctor Angel Lasafa (1971), Louis Grossman {19731, A. - -
Madlsto, Yund Kutfen y en ef campo de fa ciruglfa Panief Waite ~



{1978).

En £a actualidad £a Cinugda Perdfipical en combinacibn
con el tratamiento de Los conductos nadicufares, ha tenido
un éxite muy marcade para el tratamientv de afgunas Lesdio-
ned o patcelogias penddpicales.

Requdisftcs para La Cinugia Penddpical

La base detf éxito de un thatamiento es segulr esdirdcta
mente una secuencia ya definida.

La Cinugia Penidpdcal exdige se cumplan L£ineamienios ge
nerales Lndispernsables, Zales como:

1).- Vaforacibn Radiogréfica de La zona ponr Lntervenixr
, recondemos que una buena radiogragia debe de Zener Zoda =
£a totalidad de fa naiz, ed dpice y sus contornos prbximes,
asl como el bagano de so0sten del dienie, y tener en si La -
Latitud, Longitud, contraste y detafle.

3).- Planeacidn de fLa Cilhugia Penidplcakl, es necedanrio
pLanear con anticipacién Zodos Los pasos que se seguiran du
rante La inteavenciln, Zales como:

al.~ Instrumental y Medicamentos.

b}.- T&enica Anestesica.

c¢l.- Tipo de colgajo.

d].- Téendica particulan del caso, (apiceptomia, heim--
plLante, radiceptomia, eie.) :

e}l.- Sefeccibn y tipo de {6cnicas de sutura.
+
§)1.- Plan posoperatonrio.

Indicaciones de La C{rugfa Perdidplcak:

Son hasta cierto punic muy claras, pues el sern €ste tra
Zamiente ef dlzime necunso de La conservacibn de un Grgano
dentario s¢ definen en forma precisa. En tExminos genenales
esL0s procedimienied se indlcarfn en fodes aqublflos cusod en
204 que hayan {racasado terdpeutlcas mencs traumfiicas a La
boca o donde no sc pueda evitarn ef tratamiento quirdrgico, -
Esto quierne decin que Los dientes seleccionades ya pasaron -
pon tratamientos de parcdcncda ¢ Endedoncia y que por dife--
hentes caudas ne s¢ ha Logrado fa erradicifn de £a Patofegia
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existente, siendo prefenible emplean La Cirugfa (para consen-
varnles ), gque fLa extraccddn.

La Cirugfa Perndépical tiene sus Lndilcacifones precidas, -
que el openador debe de toman en cuenta para justiflcar dus -
intenvenciones, especificando un poco mds, Las indicacdioned -
se enuncdanan dentrne de cada teme a tratax.

Contraindicaciones de £a CLxrugla Peadidpical

Lo mismo que en Cirugia general, se debe estan aqul en-
posesidn de un diagnbstico Lo més precdso posible no sole en
La entidad patefdégica Leecal, sino también def estado gencral
def paciente para La seguaidad de que no existen contraindi-
caciones de La Lntervencidn o para tomar cierntas medidas de
precaucibn, por Lo cual Las contraindicacliones se enunclaran
dentro de cada tema a Zrnatonr.

ELasificacidn de fa Cirugla Peridpical:

La Cirugila Perddpical se cRasifica segdn el Zratamienio
de La pesibn Pendldpical en:

a).- Apicepitomia

b}.- Cunetaje Pernidpicaf.

¢).~- Obitunaedibn Retrograda con Amalgama de Plata.
d}.- Radiceptom;a.

el.- Cinugla de grandes Quistes y Tumores.

§1.- Implante dentarnio.

g).- Reimplante dentario.

Dependiende del dako pulpan:

Siendo sumamenie Lmportante cuande exidte dafio pulpar,
estos cuatrno dactcres de La heaceilbn:

I.- Seveadidad de La inflamacidn ordiginal.
2.- Extensddn delf tejido pulpar involucrado,
3.~ Intensidad def nuevo {rritante.

4.~ Peden necupenative pulpar existenze,



Tnathumental Quiridrgico en C{irugfa Perlapical:

-Bistunls Pana uso de cirugla bucal, ef mango podré
sen del # 7 6 3, exdisten tres hofas cuyo empleo es cond-
tante, son de Baad Panker # 11, 12 y La mds empleada en
odontologia La def # 15,

- Efevadonr de perdfostic o Legra: EEL mbs utilizado es
el de Hu-Friedy o La Legrna 8 1 de Woodson; La procibn -
mls grande def {nstrumento debe estar con una convexidad
hacia el colgajo paka evitan desgarres o perforaciones,

~ Retracton: Su padincipal objeztive es el de reiraen
Los tejidos suaves, perno §LrmemenZe para que ef operador
tenga un campo visual dirnecto a La zona, Lo emplea el ayu
dante ¢y Los mds usados éson el de Ausitin, yiel de Cinta.

- Pieza de mano ¢ La gresa: Deben ser de alta velocd
dad y £as mejornes fresas son de carbure, nedondas y de =
fjisura estriada, se emplean en conjunto para La elimina--
eibn de hueso (odontaéeccidn, aunque el conte dentario es
mefon hacerlo con gresa de diamante de {Lsuna.

- Mantillo y cincel: Subsfitutfods en caso necesario -
del L{instnumental anterion pues La utilizacibfn def cincel
garantiza mayon estabilidad que La pieza de mano con La -
fresa, eliminando La necesddad de utilizar agua como re--
frigerante, cabe hacer netar que el empleo de €sta insru
mental cs més Traumdiico para el pacdente,

- Efevadon: Instrumenito de ghan vallfa, se emplea pa-
na La exfraccibn de £os dientes, y bien usado reduce La -
posiblidad de fracturnas en el momento de fuxar el diente,
Puede sen necto, de bandenra o apical.

.

- Forceps: Siave para La extraccddn propLamente dicha
del diente a thatar, primordialmente en Limplanie y hemi---
secedifn, Son de fornma muy varndiada de acuerdo al diente poh
intenvenin, se usa el mds adecuado de acuendo al trhatamien
Zo. -

-Sonda de Gifmone: Es un insdfrumento guirdrgdco cugo
§in es La exploracidn de pequeios dpdces radicularnes, cen-
ca de estructuhras nobles como el senc maxilfan.

- Cuneta de Lucas: Cuya principal duncibn es exploran
Lechos Cseos para efiminan granulomds, quistes y curetaje
de tejido patoldgice en genernal. Exdsten diferentes tama--



Aos Yy se recomiendan Las méis {inas en su pante activa.

- Jendinga Asepto: Empleada para innigar £a cavidad
6sea y eliminarn restos de hueso, pues ek £Lguide sale con
bastante presibén. Puede usarse para Lrrigan mientras se -
realiza La osteotfomfa, aungGue para esto es prefendble uif
Lizan una ferninga thadénmLca para irtrhigas.

- Lima para Hueso: Insdtrumento disefiado para negula-
nizan Los bordes bsecs con el fin de evditar §ifos Lirnitan
Les en el tejido blLando.

- Pinza para fejidos: Sirve para Lnmovilizarn el tefd
do al pasar La aguja a £havés del mismo, en ef momento de
La sutuna; una de f£as mejores es La de Rochesten.

- Aguja y Poriagujas: Usadas en conjunio pare Leami-
nan ekl acko quinldnrgico con La sufura; £a aguja deberd po-
seen un bonde contante parna sutunran fLa mucosa bucal, de
prefenencia debe ser semicircular. La pinza pontaguJaA de
be sujetanla fustamente delfante del ojo.

- iep;nadon: de colgajo Fanabeudf, de Langebeck o de
Mead.

- Cunreta o cuchanilla de GRLick Stan 3 33.
- Espefos con mango.

- Pinzas de cunacifn.

~ Sutura: Hilo seda # 000 o 0000 cenros.

- Sueno fLsio0lbgico tibio para inkiigar La cavidad --
quiningica.

- Succdonador o aspirador quindngico.

- Gasas esténdles.

- Pinzas de hemositdsia.

-Tijeras para encla. Una recta y una curva.
- Tijeras para el cornte del hilo de sutuna,

- Gerdinga para anesiesda,

- Cantuchcs de anestesdia.



Instrumental para endodoncia en apiceptomfa con obtunracién
netrograda, : '

- Limas def # 15 a 45 6§ 45 a &0
~Tinanervios

-Puntas de papel

~Gutapehcha

~Loseta y espltula de cemento
-Monterno y pisiilo
-Pontaamalgama

-Empacadores de amalgama

Esternilizacibn

La ginalidad principaf de La csterdilizacddn y desdinfeccdiln
et el consultorio dental es La prevencidn de transmisidn de en-
fermedades entrne Los pacdientes y entre Los miembros del perse--
nal odontolbgico. La esternilizacidn y Los requisitod de asepsia
en Cirugla Perndidpical no son difenentes de La desinfeccibn en ~
otnos campos de L4 prlictica cllinica.

Téenicas de estenifizacidn:

La estenilizacién en autoclave peamife La deditrucelbn to--
tal de Los microorganismos por medio ded cafonr, generalmente va
por bajo presibn a 121 grados centigrados duxrante 20 minutos y
tha. de presibn.

0tna manera de estenilizar es mediante fa estufa de calor
seco, en La cual La estendilizacién se Logra mantendendo una tem
peratuna de 170 ghrados centigrados duranie una hora, usaba mu-=
cho pero fLas Limas se oxdidaban.

EL 6xido de etilenc se emplea ahora en varias cscuelas de
edontolegia de Estados Unddos para estendildizan piezas de mane -
g cinos insdtrumentos dentales, este proceddmiejz, requiere un
equipo que no suele haben en Loz consultondios dentaled y que --
tampoce es aproplado para Estos.

_ Estendlizacibn pon cbulbicifn: sc puede reafizexs en cual--
quien envase, aunque hay algurcs especiafes, sc uiiliza so0lo pa
ta dnstrumental y fjendngas.

Estenilizacibn pon Flameado: no asegura La csaternilizactbn
Yy ponr eso es poco empleado, se usta do0lo para esternilizar £a su-



perficie de £a Lozeda antes de £a endodoncda.

ALcohod Etilico o Benzal son solucdones antdisfrticas y
se usan para desinfeccibn de instrumental como bisturi, tiferas,

y agufas.

EL dedido Féndico tiene forma de cuistfales, Lnceoloro de ofon
Lntenso se emplea en sofucdibn del 3.5% para La estenilizacibn -
de Lnstrumental.

Terapbutica Medicamentosas

Dunrante Las intervenciones de conductos infecitados, puede
producinse una bacteremia pasafjera por inthoduccedibn de algunos
géamenes paibgenocs en el sistema circulatonio. SL bien en perso
nas sanas este accidente carece de importancia, en pacienies -<
con enfermedades crbnicas puede producdr una agravacibn de Las
mismas.

Agented andibibticos cspeciflcos:

Penicilinas lLas cuatro penicilinas bdsicas {bucales) que -
se usan actualmente en el Zrnatamiento de Las infecciones denta-
Les sons

I.- bencilpenicilina (penicifina G bucaf] nombres comercia
Les: Pentids, Kesso-Pen, Pfizerpen.

2.- Fenoximetil-penifcilina {penicilina V), nombres comen--
ciales: Compociflin V (VK), V-cillin (K), Pen-Vi {K), Ledercdi--
LLin VK.

3.- Fenoxdieiif-penicifina (feneticilinal, nombres comercda
Les: Dancil, Maxipen, Syncillin.

, 4.- ARfa-aminobencil-penicifina {ampicilinal, nombres co--~
mencdales: Amelll, Polycillin, Principen, totacillin.

Estos agentes difienen en el grade de abscrcién bucal y el
espectro bacteniane contra el cual son eficaces. Todes son fa--
cilmente L{nactivadas por La penicifinasa. Todes son bacteriei--
gaé y supnimen La feamacibn de La pared celular bacteadana nig

a.

La pendicilina G bucatl se absonbe mal ya que Los dos tenrncios
tres cuartos de una dosis ingerdida por via bucal son destruddos
en el estfmago y el Lntestino delgado. Para obiener niveles san-
guineos simdilfares porn via bucal, es preciso ingerir dosds de pe-



nicilina G de 4 a 5 veces maycnes que Las empleadas por via
Antramuseular. la pendieildina V, La Feneticifina y La ampied
Lina sen muche mejon abéC&b&daé por via bucakl; alrededer -~
del 65 porn 100 de una dosis de pendelfina V es absorbida --
por via bucal.Cuande £as dosis bucales son equdlvalentes, --
L0& niveles sanguinecs alcanzados con La pendicilina V son -
de 2 a 5 veces mayones que con La pendicilina G. Los espec--
trnos antitactendianos de fLa penicilina V y feniticilinag son

prdceticamente {dénticos al de La penicilina G. La ampicili-
na posee un mayor espectro gran negativo que La penicilina

G, pero es Ligeramenie menod eficaz contra microorganismos

granposditives, Las penicifinas como La dicloxacilina y La -
meticifina deben ser consenvadas dnicamente para el thata--
miento de infecciones debido a microorganismos phroductores

de penicilinasa. Las penicilinas vienen pheparadas en com--
primides de 125, 250 y 500 mg.

Enitromicinas. Es el subsiituio cldsico para paclentes
alérglcos a La pendceilina, debido a que su espectro antibac
tendiano es muy semejante al de fLa penicilina GV.La enitromi
cina también acida contra algunas sepas de estagilococos --
productonres de peniecilinasa, La diferencia fundamental entre
penicilina G y La erdinomicina radica en que La primera es -
altamente atérgica y fLa segunda es bacteriostdtica. La eni--
Zrnomicina viene preparada como base Libre {nombres comercia-
Les E-Mycin, LRofyedin), o como esteanato de endltromicina - -
(nombre comencial Enythnoc&n) suscionato (nombre comencial
Erythrocdin, Pedyamicin), o estolato de eritromicina {nombre
comerncdal LLosone). Hay una forma nara de neaccifn alérgica,
La hepdtiiis colestdtica, que de observa dndicamente con La
dorma estolato. EL estolfato produce una concentracibn mas --
elevada y pensistente en La sangnre que Las oihas phepanracio-
nes, peho ELLo no es un factor Lmportante para el nesultado
gavorable del thatamiente con Las ernitrhomicdinas. La Enitrno-~-
micina es un substituto acepable de penicilina G, pariticu--
Larmente 54 4e Zeme a una nreaccibn alérgica o anagiléctica a
La pendeilina,

Las enditnomicinas vienen en cldpsulfas y comprimidos de
250 mg.

Lincomicina y clindamicina: Estos dos congénenes no &6Ro
poseen un edpectro esencLalmente gramposdiivo sino Lambién -~
una actividad considerable contra estafilococos productores de
penicilinasa, ademfs son sumamente eficaces parna combatin mi--
croonganismos anaerbbicos, panticularmente Los bacteroides. --
Sen bacteniostdticas e Lnhiben La sintesdis de Las proteinas --
bacteadianas. Son absonbidas adecuadamente poa via bucaf, penro
46L0 se asimifa de un 20 a un 30 por 100 de una dosis bucat de
Lincomicdina, proporcibn que desciende adn mds durante Las comd
das. En presencia de alimentos se absorve mejor La clindamicd~
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na {(nombre comercial CLeccin), gque La Lincomicina {nombre co
mencdal Lincoedn), y M endlfrnomicdina. La Lincomicina viene ~
preparada en apsulas de 500 mg. y La clindamicina en edpsulas
de 75 y 150 mg.

Cefalospordinas: Este ghupo de antibiéticos guanda nelacién
con La esfrucfura quimica de L£a penicifina, pero e de amplio --
espectho y sumamente nesisfente a La penicilinasa, es el produc-
Zo adecuado pana La admindstracdidén por via bucal y es bien abson
bido en el apanazo ggetrodintestinal aun en presencia de alimentold,

Se lLes usard dnicamenze estén claramente indicados para in--
feccliones faciales gravesd. Son nuestra dliima LLnea de dedensta --
antibistica. {nombre comercial Keflex}) viene en chdpsulas de 250

mg.
Sedantes

Los pacientes excesdivamenite neaviosos pueden requernin ademds
def thatamiento pslquico, La administracibn de un sedante previo
a fa intervencibn.

la premedicacibn consistind en:

1}.- Seconal s6dico La accibn comienza entre £os 20 y 30 minu
tos y se manitiene efectiva durante 4 6 5 horas, VY es el que produ-
ce efectos sedantes mds profundos.

2).- Hexobaﬁbétaﬂ {equival), en d6sis de 260 mg. es un barbi~
ZGnico de accidn conta que se manifiesta a Los 15 6 20 minufos y se
prolonga al rededon de 3 & 4 honras,

3).- Etinamato (Valmiz), de accibn rdpida; su efeclo comienza
a Los 15 6 20 minutos, su acciln persdiste 300 duranfe dos hohras.

Para contrholar La salivacibn,

1).- Bantina.- Se usa cuande esta contradindicada f£a atropina,
en casdos como: phesdibn anterdlal, problemas cardlacos, elc. es me~-
nos efectiva que La atropina.

2).- Sulfato deatropina.- Cuando £a operacibn se nealdiza pon
eg método anﬁdiato ('ntgaquC46n en La misma secelbn), se pucde -
administran el seconals Gdico y La Bantina; Lngenrdin La cdpsufa 15

minutos antes de La cita. Para niifdos menores de doce ardos debe ad-
minis thanse: Seconal Sédico 50 mg. y Bantina 25 mg. y en £o4 aduf-
tos es el doble.

Seconal como th€ para Los niifios 1 cucharada por 10 kg. de pe-



40, en promedio Los nifios requienen de 3 a 4 cucharadas de zhé
equivalenites a 15 cm, ctlbicos o una cucharada sopera.

Antilinglamatondios:

1}.- FlLanax {metoxipropiccdn sddico) antiinflamatonrio, anti
exudative, anafgésico, antiséplico con una buena Lole~
rancda genenaﬂ es de aceldn nfpida aleanza su nivel -
méximo en un fLapsc de 30 a 60 minutos.

Indicaciones.~ Flanax deberd sen utilizado como medicamenio
complementario junto con La lerapia especifi
ca cuando el cardctenr de La enfermedad £o0 nre
quiene | por ejemplo en padecimientos de et{o
Logla bacteniana o virica, thaumatologla, - =
agecciones musculoesqueleticas, cirugfa, ofo-
arinolaningologfa, neumologla, ginecologla y
odontofogia, o

Contraindicaciones .- Hipersensibifidad entre fLanax y dcido
acetilsatlicllico, en pacientes con asma
rinitis, unticaria y ulcera péptica, Do
444 2 cdpsulas de 275 mg al infedan -~
deApuéA 1 cdpsula cada 8 horas.

2).- Tanderdl. - Ant&&ngﬂamato&La no enzimftice contiene mong
hidnatecde 1-fenil 2- (p-hidrnoxifenil)-3,5 =
dioxo -4~ butil pirazolona.

Indicacioneb.- Inﬁﬂamac&dn de vias nespinatonias, otorninola
rdingologla, oﬁtaﬂmoﬂogia, odontologla.

Contraindicacioned .- Ufecera gaét&oduodenaﬂ cardiopatias, in
suglelencias hepdt&caé princdipalmente,

2 grageas 3 veces al dia,

3).- Vinnar simple anti-inflamatorio cada 10 gr. contiene -~
acetérido de §Luocionofona 0.01 gn,
Excipiente c.b,p. 100 gxr.

Indicaciones.- Deamatlsis, prunito vubvar y escrotal indropf
tico, neurodeamatitis Y en psoriasis Lnter- -
trninginosa.

Contraindicaciones: Tuberculds4is, micosis, o infecciones a -
vinus de La piel.

Tubo con 30 ga. untar 26 3 veces al dLa,



CAPITULC T11

TRATAMTIENT( QUE FAVORECE LA EVCLUCION TE LA CIRUGIA

PERTAPICAL,

EL pus procedente de un absceso perdiodontal apical,
como ef de cuafquiern otho absceso parece elejin La via de
menor aeslstencda.

Drenaje Cutdneo  dilatacibn de un absceso pen via -
cutdnea de ondgen dpical {Lncisdfves y molares Lnferdcnres
genernalmente como dientes xesponsables). La actitud del
profesional send evitar a todo thance fante La fLatulacibn
espontdnen como La difatacibn del abscesc, para que no que
den cicatrices antiestéiicaos, e intfentarnd a toda costa, me
diante el drenajfe trnansdentario o submucoso y con La admi-
nistnacibn de antibibticos, detener el proceso. Svlamenie
cuando La gravedad def caso o Lo inevitable de La gLsitula~
cidn espontdnea 2o sefialen, se decidind fLa dilatacibn de -
un absceso cutdneo.

Para mantener abiernta La fistula cheada por Ra dilfata
eidn, tanto submucosa como cutdnea, se podrd necuralir a £n
sentar dentho de ella un trozo de d&que de goma o de afam=
bre de acero inoxidable en forma de T o I, penc, cuanda --
sea muy profdnda o exdsta mucha Aupuaacidn, send mefor ceo-
Locan una mecha de gasa yodoformada.

Aperturo dgl cbsesso cetdneo , despuds de abierfo
con bisturi sa introduce en (o hsrida ung pinza
pora v solido de lo caleccidn purulenta, ces_.
puds de desogotade e/ ebsceso se c¢oloca digw de
gomo.
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Drenaje Submucoso o diélatacibn de un absceso o sub-
peribstico. Cuando se encuentra L£a acumulacibn y coleceldn
purulenta se torna fRuctuante, bien sea por vestibufan o -
palatino, bastard con un rdpido corte de bisturi para esta
blecen ef drenafe que descubre ¢ pus, facifitando asi -~
La evolucdibn.

La anestesia Local no estd Lndicada y en caso de nece
sddad sc puede recunrnin a La anestesdia por nefrigeracibn o
a La anafgesia general répida.

A ) Absceso supperiostice en lo cara 8 ) Absceso submocoso on fa coro..
externa del! praxilor superior, lingual flecha, despuds absceso
Rpalotino ( subpsriostico ).
En superiores con nimero 1

Drenaje Transdentario

Estd indicado en pulpiitis gangrenosa perdiodontitis apical



aguda, bsceso apical agudo o quiste reagudizade.

Se hand atravesando La parie mds cercana a La pulpa,
come es el fondo de La cadidad candiosa, hasta Logrnar una
comundcacidn que permita el paso de exudades y gases de -
putrefaccidn.

EL empleo de La tunbina de alta velocddad y el aine
a abrasive han simplificado esite tipo de dhena«a, quc an-
tes podnia sen dolonroso y dificit

Atraver del diente con piera de oltg-..
velocidad dejando sofir la coleccién.

furulenta.

Drenaje Thansdbseo: EA poco frecuente y estd {ndicado
en L0s casos en que adlendo urgente establecen un drenaje ,
no se ha consegudido porn Ra via transdentania.

La tcanca qu&nu&g&ca es simikan a Las Lntenvenciones
apicales "en gnio”, pero haciendo La osteotomia con La gre
sa def ¥ 10 a2 12, hasta crean una perforacibn dsea que --
LLegue a La nregiln apical, La cual es Legrada minusiosamen
Zle. .

Teenico quirdrgico con ..
perforacior de fo fablo...
cortical vestibular poro.
alvior lo prosidh del I —_
quido ¥y gas dal absceso.
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CAPITULO TV

REMOCION DE LA LESION PERIAPICAL:

A} .- Apdicectomia.
APEX = APICE.
EKTUME = EXCISION.

La apicectomfa también conocdda por el nombre de Am-
putacibfn Apical Radiculan, es La extinpacibn gquirdrgica -
de La porcdibn dpical ded diente y La £impieza consecuente
de Los Zejidos perdiapicales que a su vez presentan patolo
gla.

Dado el gran porcentaje de Exitos gque oforga La apd-
cectomia para resolver phroblemas de Linfecciones en La zo-
na periapical de Los dientes en £o0s cuafes el so0fo trata-
miento de conductos ha sido insuficiente debido a La pre-
sencia de una patologla persisdtente, consdideramos, a esia
téenica, como una excelente solucibn en La conservacibn -
de Los dientes que de otfra manera estarfan condenados sin
Zemedio a La extmacediln, :

La apicectomia se efectuarnd en 208 12 dientes ante--
niones superiones e infeniones y en Los premolares supe--
niones siempre y cuando no se vean comprometidas Las zo--
nas del seno maxilarn y de premolanes Lnferiores nespeian-
do La zona del foramen mentondiano.

Eventualmente se puede hacer apiceciomia de ralces
vestibutares de motares superiores gque tienen tratamients
de conductos y consecuentemente una de esias ralfces vedddi
bufares presenta patologia peridpical.

INDICACIONES DE APICECTOMIA

1) .~ Para eliminan Patolfogfa pernidpical, LLdmese absde
50, qufste o granuloma, donde {racase La endodoncia.

2} .- Conducto nradicular en su Tercio apical calcedlficads
que me064b¢£41a La insthumentacLidn,

3).- En fracturas def terncio dplcal que traen aparefa--
das consigo, La muente pulpan y tdlenen un Soporte Sseo ade--
cuado.



4) .- Cuando ef tenclo apical es inaccesible y resulta
{mposible obturan ef conducto hasta el dpice.

5).- Cuando ef terclo dpical es obturado en demasfa y
sale La gutapercha o La curacién del &pice.

6) .~ Dientes en Los cuales hubo La desviacidén en La -
insthumentacidn en su tencio dpdLcal creando una perfora--
cibn acidental.

7) .- En cas0s de fractura de afgdn Linstrumento dunran-
te el tratamiento del tercdio dpdcal y no sea posdible rets
rarfo a thavés del conducto.

§) .~ t dientes que presentan fafsos conductos {(def--
tas apicafes) y no secan factibles de obtunran,

9).~ En dpices Lnaccesibles pon su morfologia ya sea
demasiada curvatuna o gnan angufacién de su rafz, Lnpi--
diendo La insitrumeniacibn y oturacién subsecuente.

10} .~ Cuando se ha Lmpulsade una forunda de afgodbn --
mas alld det fordmen dpical,

11).~ Cuando el diente afectads tiene tratamiento del
conducto pero La patologLa dpical persisic.

12) .- En un dpice radicufan con reabsorcidn en forma -
de cndten que indica La destruceldn del cemento dpical.

13} .- Cuando el diente tiene una eidpiga, peaAno:0. pLivor.
te, Anclusive algdn otro refenedor de prbtesis gija di---
§Leil de nemoven y exdsie patolaglfa apical.

[4) .- En tos casos de perforaciones apicales {nfectadas.

15) .- Enfenmos con fatia de fiempo para realizar un frd
tamiento endoddnitica.

CONTRAINDICACIONES DE APICECTOMIA

Eatas estarfin detemminadas por el estado de salud ge-
nenal def paciente, como puede sen: endermedades tales co-
mo diabetes sin contnof, sifilis, tuberculosis, fiebre neu
mética, cardipatias, nefritfs, anemia o cuando por otnas
nazones La safud del paciente no ofrezca garantfas para La
inteavencddn quirdrgica.
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Con nrespeeto a Las conthaindicaciones de api{cectomfa
{nherentes afl diente pon thatar tenemos:

1}.- Cuando el diente escogido para el tratamienito -
paes enta un procedo infeccioso agudo, el tratamiento endo
dbéntice y La cirugia deben posponeise hasta que dicho es=
tado haya sido controlado, ya sea canalizando £a infeccibn
u con medicamentos {anfiblotico, o antimicrobiano}.

2).- S84 La Longitud nadicular es inadecuada {raiz ena
naj.

3].- En dientes en donde pon el grado de La Lesdbn- es
necesdario hacer una eldiminacdidn mayor de un Zercio del Lo~
tal de La Longifud radiculaxr.

4) .- En dientes que presentan extrucibn.

5) .- Si existe un grado elevado de AeabAaAchn G4ea,
0 - sea con soporte Gseo Linadecuado,

6] .- En dientes molarnes, por su forma, posdeidn y ubi
cacdion,

7) .- En dientes de fLa primera denticiln.
8) .- Cuando es dL6£c4£ el acceso df campo operatorio.
9) .- En dientes con presencia de bolsas panodontales

demasiado profdndas, y por Lo mismo excesiva movilidad den
Laria, :

10) .- En casos de fusidn rnadiculan mas dpical en el drea
{ntervenida,
171).-t Dientes que Lnterfieren con zonas anatémicas deli-
cadas .
12} .- En grandes procesos quisticos.
13) .- S84 el Cihujano Dentista no tiene Los Lnstnumentos

necesanios para realizar esie tipo de clrugfa, también 44 ca
nece de habifidad para realizarla,

En La etapa del trnatamiento previo a La cirugia, -
{preoperatordio), juega un papel Ldmporianie en el €xito del -
mismo, Sus componentes son una sdenie de esfudLos y andlisLis
que s¢ efectuandn con [semanas o dfas de antlcipacibn). Asi
come de un eszudio serio de Los antecedentes actuales de sa



Lud def pacienie nos peimdtind saben:
- La elecedidn del paciente o no a La intervenedldn.

- Remitinto al cspecialista en cado de afgdn pade-
cimiento mayor,

Se debenan hacer en el examen preoperatonio componen
tes como:

- Hitorndia CLEnica Genenal.

Exdmen CLLnico Oaai.

Exdmen Radioghdfico.
- Examenes de Labonratonio.

Histornia CRELnica: Bien sabido que todo paciente que
LLegue por primenra vez a consulita Lo primero serd hacerle
su histonia clinica. Parna ef caso nos seran de suma impor
tancia Los datos que hreferente a Los antecedentes familia
nes y Pensonales patolbgicos nos reporte dicha historia
clinica. .

Exdmen CLinico Oral: Se deberfl conocen:

1}.- Imporntancia estratégica del diente en La arcada
completa.

2) .- Capacidad del tefido periapical para una cura sa
tisgactonia.

3) .- Posibilidad de restauracidn de La corona del dien
e, v :

4y .- Capacidad de La estructura pernfodental remanente
para resistin Los edfuenzos de La funcibn normal.

5} .~ FactibZe economia en el tratamiento.

AsL también La hisdtoria de Los sfntomas nefernides poi
el paciente como La Localizacibn, tipo, Lntensidad, frecues
eia, y durnacién deld dolor.

Tambi€n se deberd hacern un examen visual de La conrona
como: Presencia de colohacidn, phresencia tipo y estado de -
Las restaunrnaciones, Extencibn de La canias, presencia de --
fracturas, y presencia de exposicitn pulpar. ASL también se
debend hacer un examen §Lsico como: Estado y apariencda de
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La dentadura, Relacibn def diente con ¢l resto de La denta
duna, Prevencdbn de La cclusidn trnaumdtica, Apariencia del
tejide blande, Pencusdifn, Prucbas téamicas y eléctricas de
vitalidad, y Palpacibn de Los Zesfidos blandos de La zona y
de partes prbéximas a L£a Lesadldn.

Exdmen Radiogrdgdico: Pengectamente nealizado nos ayu-
dard a saben de antemano La presencia de alguna Lesildn, co
mo su Localizacién La cual despuls descubriremos posterion
mente al thepanamiento del hueso. -

EL exdmen hadioghdfico nos dard a conocen:

~ Aproximacifn de Las estructuras anaidmicas normales
{fosas nasales, conductos y ordificios Gseos) redpecto a La
nefactldn que guarden con Los dientes vecinos.

- Monfofogia de £a camara pufpar, del conducio radicu
Lan y del forndmen dpical.

-Presencia de canies.
~ Presencdia de fracturas.
- Mongologla y patosis 6sea alveolar,

Las nradioghraflas deben ser peridpicales y en un momen
to Lomar oclusal,

Teraplutica en La apicectomfa se confirma La presen--
cia de una infeccifn perdidpical activa debend de contrnolar
se thes o cuatro dlfas previos a La intervencidn quirdrgica
con antibibticos.

La cavidad oral debe tenerse en 6ptimas condiciones -
para La Lntervenciln quirlrngica, en afgunosd casos serd ne-
cesario efectuar una profilaxis para descartar La posLbildl
dad de contaminacibn u infeceidn en La operaciln, fracasan
do el thatamicento.

Si el paciente es aprchensivo deberd administranrsele
el medicamento adecuado media hora antes de La intervenciln,
Los medicamentos neccesdarios para La apiceciomia se enunciéan
en el capiltulo de Terapdéuiica Medicamentosa.

Los examenes de Laboratoadlo de fode pacdiente que va a
sen someiido a una L{ntenvencdibn quirdngica de cualquien mag
nitud son: Biomeinfa Hemdtica, Quimica sangulnea, Tiempo de
sangrado, de coagulacdién, y de protrombina,



EL instrhumental para La ap&cectom&a se enuncid en el
capltulo de Instrumentacibn.

Anestesda:

Es de capital Aimportancia para realizan con €xito La
apicectomfa. Un alio porcentaje de fhracasos es causado pon
anesiesias insuflcientes que no peamiten healizan con pul--
critud Los tlempos operatordos, La anestesia tiene que neu-
nin dos condiciones: en paimer férmino debe de ser anesfesda
, y en segundo, ha de darn £a suficiente anemia def campo ope.
natordic paia podan nealdifzar una operacibn en blanco, Esto se
consdgue usando soluciones anesitésicas con adrenalina.

La anestesia por bloqueo def tronco maxifar o mandibulan
es prefenida comunmente en Cirugia Ornal y debe ser mantenida
con puntos Locades.

La anestesia genenal puede ser empfeada en Los casos en
que La anestesia Local estd conitraindicada ya sea por alenrgla
def paciente a Los agentes de La anestesia indicada o bien --
por falta de cooperacibn del paciente.

AsL La eleccidn del anestesico dependernd de La duracién
del tratamiento., La anestesia Local por onfiltracibn es apro-
piada para La mayorfa de Los casos de apicectomia en £os dien
Zes supeniones, Es suficiente aplicarn un cantucho de 1.8 cc.
de anestesdia (x&ﬂoca4na, eLtanest, canbocaina) af 2% con vaso
constrnicton, sin embarge La QZQCCLJH de La solucibn anestési~
ca, estarnd condicionada al estucid previamente realizado de -
nuestro paciente, ef cual de acuerdo a su estado general de -
salud, podrd determinarn La efecceidn de dicho anestésico.

Para dientes antendiones se inyecta pon vestibufar un can
fucho de sofucidn anestésica en el fondo de saco de La zona -
def diente a operar. S& se interviene en La zona centhak se -
inyectaran unas gotas de solucibn atravesando el gfrenillo ha-
“eda el incisdvo del otno Lado pana anestesian Las fLibras nen-
viosas que cruzan de La £Lnea media, ademds deberdn <‘nyectan-
se unas gotas de sofucibn en el agujfero palatino anterior pa-
na bLoquear el nervio nasopatlatinc, este blogueo se healizand
facifmente colocando La aguja atrnas de fLa papifa incisiva con
respecto a Los dientes, evitando atravesarfa y en direccidn -
paralela al ecje £ong¢tud&na£ def diente, tendiendo cn cuenta -
La inclinacdilbn pazatha de Las ralces de Los Lncisivos centra
Les supenrniores.



Anestesio paro la opicectomia en superiores, se realiza la puncidn en el surce, g dos __.
digntes de distancia del diene o operarse, ko regibn del diente enfermo no se foca,

AL intervenin premolares se inyectarnd utilizando La mis
ma Zéenica de anesdtesdia que para Los dientes anteriohres; se
ha encontrado que no es necesario empfear anestesia regional
en Los dientes superionres

S{ se emplea anestesia porn ingLltracidn no deben disten
dense Los tefidos dunante £a inyeccdbn de La solucin anestf
sdeca a §in de mantener su Xopografla noamal, s4 £a Lnyecedbn
se hace Lentamente se obtendad buena hemosdasia y un campe -
bien bien anestesiado.

Para intervenin Los dientes antenoinfeniores se aplica-
né anestesda troncular en ef dentario Lnfenfor y en el mento
ndane para asegurarn La anestesdia de Los dientes de esa regidn
a La altura de premolancs, Zambifn se aneslesdaran en £a mis-
ma forma para curetafe en una zeona extensa.

Anastesic an opicectomio__
en inferiores onferiores_.
en uno zona extensa.




Tratamiento Endedfntico:

Y La {(nstrumentacidn y obtunac46n ded conducto radicu
lar consiste en:

Ancs tesia.
Adistamiento del campo operatordlo.

Acceso a La camara y Los conductos radiculares utili

zando Las técndlcas de rutdina.

~Extinpacién delf nervio {pulpa nadiculan).

Conductometrnia.

Ensanchadu e frnigacién de Los conductos.

Limpieza y obturacién de Los conductos radiculares.
La extirpacibn del nervio se hace con tiranenvdios.

La conductometnfa con £imas caldibre 10 6 15.

EL ensanchado con £imas y ensanchadores.

La irnnigacibn de Los tejidos del endodbnto asf como
de La camara pulpar, se haran con solucidén de hipoclo
nito de sodio, agua bidestilada o sueno gi44i0L6gico -
tibio, también se pueden utilizan Lavados alfternos de
hipoclorito de sodio a€ 5% y agua deeAt&ﬂada u oxige
nada,

Cuanda eventualmente debido a La fnnitacibn de Los te

jidos peniapicales se produce un phroceso inflamatorio agudo,
el thatamiento endodfntico send abandonado hasta que el esta
do agudo haya sido controlado. Esta alteracibn no sernd moti~
vo para La extraccdidn dentania, fLa curacidn se produce cop ~
mayor aapidez después de un proceso inflamatorio agudo que -

cuando

exlste un proceso chldnifco.

EL conducto es medicado con una Zorunda muy pequeha -

de afgodbén humedecida pobremente y £ibre de cscunnimiento en
Paramonoe cLorophenod Alcanforado que a su ver tienc £a pro--
piedad de sen un antisépiticoe pufpar y sedante.



Es Lmporntante que fa medicacidn ded conducto, sea - -
cfectiva perno no Lrndtante. CL conducto estand Listfo para
La eobturacdidn cuando ef ensanchado haya sdido tal que La &4
ma o @Lilmo {natrumento presende entne sus §iLos peluvillc
dentinanio blanco, secco y undformemente repantido en toda
La parte activa del (nstrumento, Lo que Lndica que el ins-
Zhumento puede estar en contacte en £a totalidad de su vo-
Lamen con La pared dentinandia, y tabién cuando el mdrgen -
de segunidad y Las prucbas de Limpieza scan Lo mas Gptimo
posiblfes, por Lo tante procedemos obtenen una obturacidn -
salis gactordia.

Et Liquido se acumula en ef conducto mafl obturado su-
fre un proceso de putrefaccibn y Los nresultados son Los -~
productos téxicos que acidan como Lrnlftantes penidpicales.
Existen distintas técndicas para La obturacién de conductos
La cual va a ser a chiterio del operador de acuerndo a sus
expenriencias pasadas.

Cuando La cilrugla pernidpical sea tratada Lnmediatamen
te despuls del tratamiento de conductos, una sobreobtura--
eifn es conveniente para Locallzarn el dpice y asegurar una
obturacifn complela.

S e emplean varias técnicas para reafizar una apicec-
tomia s0lo difieren en detalles,

Unos prefienen obturan el conducto immediatamente an-
tes de La operacibn, otros durante La intervencibn misdma
una vez expuesto y removido el dpice, unos eliminan La ta-
bta 6sea con cinceles, octrnos con fresa, algunos aplican ni
thato de plata en el dpice, unos colocan sulfanilamida o -
antibidtico en La herida, otnos son partidarios de La sutu
ra.

Cualquiera que sea el camino a seguir y mds para el -
operadoh, 84 se healiza con conocimientos y hab.ifidad, mas
ain 54 se selecciona el caso cuidadosamente, La interven--
ci{fn dand buenos nebdullados. Se dan thes alternativas para
neafdzanr apiceciomifa:

- Se hard primenramenite La apicectomfa segudida a fLa --
preparacidn y obfuracibén ded conducto o hasta su parie ten
minal.

- Thatamiento del conducto antes de La apicectomlfa --
con 4 vansLantes:

1) .- Conductoterapia ejecutada con Liempo antenior y'-



juzgada correcta pero s4n Logran La hegenchacibn perdidpical.

2) .~ Prepahacidn y obturaci{dn del conducte en una sesidn
minmediatamente antes de La apicectomla.

3) .~ Preparacibn y obturacifn del conducto en una o dos
sesiones previas a La reseccddn dpical.

4) .- Preparacibn-en sesidn o sesilones anteriores para La
obturnacibn procede una Lnmediatamente a La amputacibn dpical.

- Una_sofa sesibn.

TIPOS DE COLGAJOS:

1) .- Semilfunar curvo o de Parsch: Se nealiza con suma {a
eilidad sobre fLa ecncia insentada. Posee considerable extencin
Lateral cuando es icquerndido para exponer una area suficiente.

Tambi€n cuande La zona dpical del diente por La dimensibn
de £a raiz esta alejada del mangen de La encfa (zona papilanr},
La ventaja princeipal nradica en su simplicidad de forma que ¢4
semifunan indedlande du cornte en £a zona proximal mesio o dis--
tal contonnea La prominencda media o fercio medio de La raflz -
det diente enfeamo subiendo a £a otra zona proximal donde ZLen-
mina el corte, otra ventaja es que no toca La encfa marginal.

Desprendimisnta del cofgojo, colgajo semilunar.



2).- Newman: Peamdle Zognam Los postulados que para
ta incisibn de La elrugla hequdiene.

Fdeil efecucddn, amplia v.isdibn del campo operatonic
quedar Lo suficientemente alejada de £a brecha Ssea para
que Los bordes de La hendda no sean thaumatizados y Lesio
nados dunante La operacién gy pemdtin una vez teaminada
esta, que fa cocaptacifn de fos labios de fa henida con su
tura se nealice sobre hueso sano,

Esta inedsidn se puede aplficarn con éxiifo para neatit
zar Las apicectomfas en Los dientes del maxilar superior.
AL nealizanse apLcectomia en L{ncisivos centrales se¢ seceio
na sLn inconpvendente el frendillo, La sutura del colgafo --
hestituiné Los Lejidos a sus normales sefacdiones. No hay -
modificacibn macroscdpica en La indercifn gingival a nivel
def cuelfo del diente. Se nealiza desde el surco gingival
hasta el borde Libre gestoneado Los cuellfos de Les dienies
y seccionando Las papilas gingivales. La Lnclsifn ventical
debe teaminan en £o0s espacios intendentanios. No se emplea
en L04 casos en que el diente a operarse ¢ pontador de --
una corona, ya que debido a La reabsorceibn de La encia se
puede defar af descublerto La rafz, con Lod sigulientes - -
transtonnos estéticos.

Desprendimianto del colgejo, colgajo de Newman,



Newman modLgdcada: Estfa {ncl{si6n permite un mejon apox
Te sangulnco ya que esta regdidn recibe innigacién tanto de™
£as zenas proximales, de La zena marginal, y del nebchde --
alveolat,

La incisidn se LLeva a cabo en La encla {nserntada des-
£izando incdsdones verticales una mesial ¢ otrha distal, uni
das por una Lncdsifn hondizontal que conne sobre el contoanc
de Las prominenclas de Los dientes a ese nivel quedando cn
La parnte media def colgajo del diente a operan, Las incisdio
nes proximales corren hasta el fondo def surce Esto implica
que afl ne cempromeder £a zona marginal, no presentard pro--
bLemas de mighaecdldn gingival, evitando asf problemas maye--
hes a nuesthos pacdentes,

En casce de coronas es muy hecomendable el wso de este

Lipo de colgajo debido a La ausencia de resoncidn ginvigal
que descubrinfa La hafz dentaria.

Técnica pahra Aplcectomfa:

1].- Pulvernizan en £a boca una buena soluciln aniisEpiti
ea.

2).- Anestesdiarn La zona del diente a operar y tejidos -
blandos, a dos dientes de distancia del dienZe a openande.

3).- Adsfan el drea a operar y Limplan La zona con un -
geamicdda.

4) .- Cofocar un apbsito de gasa y succionar para elimi-
nar saliva y sanghre.

» 5) .- Hacer una {ncisién en el diente a thatar con La su
penfieie gingival con mango de bisturl y hoja # 15,

6).~ Una vez realizada £a <nclsfln con una Legra se Se-
para La muccsa y el penicsiio subyacente y el ayudante Lo --
scstiene con un separadonr,

7).~ Debe exddtin visibn dpitima del campo openatorlo y
el colgajo no debe Ainterponerse cn Las maniobras operatorias
y sen Lesdenado durnante dicha intervenciln ya que consecuente
mente traenia phoblemas de cdcatrnizacidn y de rceuperacibn.

§).- Osteotomfa.- Puede reafizanrse con escoplo ¢ gresa,

9).- Con 4resa se hacen pequeias perforacicnes en clh--
culo con el dpice en el centrno de La circunferencdia.



10) .- Con escople se Levanta La Zapa Ssea 4 entrnamod
de LLenov al prccesc.,

Astedomfa con freses !

1~ Preparacidn de ki ventona osdo

2— Eliminacidn a escoplo de lo
tablo osdo

La eleccidn de La O0stevtomfa puede sei:

a) .- Cuando el hueso eszd destruido. unicamente se a-
ghranda La perforacién con fresa nedonda o escoplo a pre--
346n manualk,

b} .- Cuando el hueso no estd pernforado es menester u
bicar ef Gpice nadicular.

Para deteaminarn £a ubicacddn def dpice existe un mé-
todo senciflo que consiste en Lntroducdin un alambre en --
gdorma de "U" dentro del conducto aplicando el extremo Li-
bre sobre La supenficie bsea, dicho extremo £e dard La co
Locacibn del dpice. AL efiminar el huesc debe de tenense™
cuidado de no exponer o contan sobre La nraflz de Los dien-
tes veednod. Una vez nealizada La osteotomfa se procede ~
LLevar a cabo fLa exclsilén quirdrgica del dpice radicularn.

EL instrumento con que {Levamos a cabo La amputacidn



es con fresa de alroton def # 701, 703 de carbunro en 4o

ma de gisura La primera tiene el didmetro un poco dismi=

nuido en comparacibn con La segunda. La altura que cornes
ponde en cuanto af cente de La naiz depende del nivel de”
hueso sano, después procede ef curefaje periapical una --
vez eliminado ef gragmento, Los cuidados que debemos te--
nen son; evitan excesiva presibn sobre el diente con La -
pieza y La gresa, {evitando asf que La fresa se fracture

0 golpear tejidos vecdnos),una vez eliminado el gragmento
aadicularn y con el dpice afuera se obseava el muion raddi-
culan para ver 84 bse secciond totalmente. Se debe alisar

el extremo de La nalz y Los bordes Gsecos con cincelfes o -
fresas nredondas,

Amputacich de lo roiz con frese de fisura

Entonces se hace £a endodoncia para alisar La guta--
percha de La obturacidn radicufar con una espdtula tilbia.
lef tema de curetaje peniapical se vend en el sigudlente -
capfiulo], una vez hecho el curetaje se Lava con suero g4
si0L6gico, se defa que s¢ foame el cofigulo sdnguineo pues es
el mejor aposito para una herdida, se adapta el colgafo y se
sutura, en hueso saito.

La sutura e egectda con aguja semicincular ndmero 3 a
4 3 hilo quirdrgico 000 con puntos aislados.

En e caso de indisponibitidad del paciente para La ci-
fa de eliminacidn de suturna, se usard cadgut 1/2 cadémico o -
deamalén con aguja athaumatica, el material es neabsornbible



a Los 20 dias.

Ubicacian de fo incisidp correcta, se_

apoya sobre hueso sanc no Coif ..
cide con lo covidod osea, puntos..

separados.

Tiempo quirdngico muy Lmportante, y en que otra vez el
cudidado del detalle es importante para el ¢Exito, el curetfaje
perndilpical tiene como {£n prdincipal La eliminacibn de La pa-
tologla en du totalidad, ya que La simple amputacifn no es
suficiente para el tratamienio puestc que &L La causa princd-
pal es el tejido patolbgico circundante y no es eliminado Zen
minard por atlterar La rnafz sana y el hueso sano mis prdximo.

A

B) .- Curetaje Peridpical

Usamos cucharillas medianas y bien fiLosas. Las cuchari-
Llas chicas pueden perforar el piso de Los Srganos vecdnos.
Con pequeiios movimientos elevamos de £a cavdidad Gsea el Lefi-
do enfermo, en primena realizamos una Limpieza de La cavidad
y fuego nos delenemos en Los puntos en que pueden quedar Lefi
dos de granulacién o trnozos de membhana sobre todo en La por~
cibn retrornadicular; el espacio entre fLa haflz del diente del
trhatamiento y £a de Ros veecdnos, La zona adherida a La §ibro-
mucosa palatina en caso de haber desaparecido el hueso a este
nivel, : i

Con lo amputacidn rodiculor nc
es suficierte se deba elimi_
nor con cucharilla todo b
petologia en su folalidad.




curetaje ( Rospodo del proceso pereap/cal)
con cuchariélla mediana y bien filosa con mg
ximientos pequenos, elevamos de lo covidad
osee el lajide enfermo.

En muchas ocasiones, cuando el edpacio entre Las hradlces
es muy pequefio, hacemos fLa Limpieza con fresa redonda peque-
fiae O0tno detalle es el de tener cudldado de no secclonar £os
paquetes vasculenerviosos de Los dienfes vecdnos,

Si al estar efectuando dichas maniobras existiena do---
Lorn con una LAnfdlltracibn anestésica en el frabeculado fs5eo -
se Lrnfga eon suerno fLsioLbglco tLblo, el cual se proyecta -
con una jeringa de mano, ef LLquido arnastnand Las partlfculas
dseas, dentarias y de tejdidos de granulacidén. Secamos La cavd
dad cudldadosamente con gasas de tefido cenrado que gracdas a~
La disposicidn de sus {{bras continuas y fuentes evitan que -
se dispensen Los hilos, que pudienan quedar en La herdda Lo -
Zue demora La neparacibn. S< se seca con compresas es prefend
Le utilizan rnollos de algeddn esténiles al Lgual que Las ga-
sas.

AL hacen todo esfo se pasa a otro tilempo operatordio que
es uno tal vez de Los mids importantes: La obturacidén del con-
ducto nadceulan, para realizarla, una de Las condicdones exd-
gidas es evitar La salida de sangre de donde se hizo el cune-
taje periapical pon que puede humedecer el conducto radiculan,
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C).- Obturacién Retntgrada con Amalgama de Plata:

Consiste en una vardiante de La apiceptomia en fa
cual La secedbn apical resdidual es obturada con amafgama de
ptata, con el objeto de tener un mefon seliado def conducto
y asl L2egan a conseguin una rdpida cicafrizacdibn y una total
nepahacddn.

Siendo La amalfgama de plata un matfenial Sptimo que evita
cualquien fLLtracidn, se fustificarfa esta Lntervencedllbn, con
La finalidad de garantizanr ef cienre del conducto seccionado,
dentro del cual tanto La gutapencha como ef cemenio de conduc
tos empleado podrfan en ocasdfones no obfturar herméticamente
el conducto, Ha sido recomendada porn £a mayorn panie de Los En
dodoneistas. Oftnos muchos autones han destacado La ventaja de
practican La obtunacién de amalgama retrbgnrnada, cuando se ha-
ce La aplceptomfa.

Indicacdionesd:

1.- Dientes con dpiced inacecesibles por via pulpan, bien
debido a procesos de dentind ficacién o caleificacibn o por La
presencia de .instrumentos notos y enclavados en La Luz del --
conducto u obturaciones Lncorirectas dificiles de desobitunanr,

a Los gue hay que hacer una aplceptomia.

2.- Dientes con nesoneibn cementardia, falsa via o fractu
has apicales, en Lod que L£a simple ap&cepton[a no ganantice -
una buena evoluciln.

3.- Dientes en Los cuales ha gracasado cf tratamienio qudi
nirgico antendion, Leghade o apiceptomfa y persisife un thrayecto
§£stuloso v La Lesibn perdapical activa.

4.- En dientes nedmplantados accddental o Lntencionalmen-
ZLe,

5.- En dientes que, tendendo Lesiones peridpicales, no --
pueden sen tratados sus conductos pon que soportan Lncrustacio
nes o coronas de retencibn hadicular o don base de puentes 4=
f0s que no se puede o0 no se desea desmontan.



Uno ver hecha la ampufocidn rodicukor se ekming el proceso..
patoldgico , con cucharillo para comemor lo- obluracitn ro.
dicular con omalgema de ploto. .

6.- En cualquiern caso, en el que se pueda estimar que
£a obtunacidn de amalgama nretrnbgrada resolverd de un mejor
modo e£ trastorno y phrovocard una cornecta reparacibn,

La ventaja de este método estniba en que, &4 bien es -
convendente practicarfo en conductos bien obturados, es tal
La calidad selladora de £a amalgama que puede hacerse sin -
previe trnatamiento de Los conductos, como sucede cuande el
conducto es {naccesible, soporta una corona o peano o se ha
ce una redmplantacdtdn L{nfencional sencifla,

Técnica Quinrdnrgica:

La téendica quindrgica hasta ef momento de La apdicepto-
mia es similar a La descnita en el Legrado perdapical, a £a
que seguirdn Los sdigulfenfes pasdos:

1.- La sececifn dpical se hand oblicuamente, de tal mane
ra que La supenficde radiculan 2uede en forma elipiica. Lue-
go 4¢ harnd el Legrado penidpical.

2.- Se secard el campo y, en caso de hemorragia, se apli
card en el fondo de La cavidad una torunda humedecdida en so0lu
cdibn al miLésimo de adrenalina.

3.- Con una {resa ndmero 331772 6 34 de cono inventide, -
se preparard una cavidad retentiva en ef centro del conducto,
se Lavard con suero Lsoifdnico salino para climinar Lo hestos
de virutas de gutapercha y dentina.
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4.- Se colocand en el fondo de La cavidad quinridrgica un
trhozo de gasa, destinado a hetenen Los posibles fragmentos
de amalgama que pucdan deslizarse ¢ caer en el momento de La
obturacldn,

5.- Se procederd a obtunrar La cavidad preparada en el --
conducto con amalgama de plata sin zinc, dejdndola pLana o -
bien en fcrma de concavidad o cidpula.

6.- Se netirand La gasa con Los gragmentos que haya rete
nido. Se proveocard Rigera hemorragia para Lograr buen codgu-
Lo y se suturané por Los procedimientos habituales.

Se han hecho algunas modificaciones en La técnica de La
preparnacibfn de La cavidad dpical que ha de afojar La amafga-
ma, en edpecial convintiendo La clase 1 en clase I11. Matsura
{Detrnoit) necomienda La siguiente itécndica: despuls de seccdo
nado el dpice con La debida angulacibn, hace un conte veati-
cal a Lo Largo de La rafz de 5-7 mm con una §resa # 557 y pro
dundizande hasta el conducto; a continuacidn con una fresa e
donda penetra en el centro de La seceidn apical y, utilizando
como cornedena el conte vertical, La desliza hasta La misma -
altura de 5-7mm y La saca por vestivular a este nivel. lLava
Los nestos y obtura con amalgama. :

En general se necomienda que La amafgama de plata emplea
da en esta téenica no contenga zinc (algunas casas La fabril--
can de este tipe), para evitarn el posible niesgo de que se --
produzecan fenbfmenos de elecirndlisis entre el zinc y Los othros
metales componentes de La amalgama: mercurio, plata, cobre y
estafo, con un gLujo consdtante de corndiente ellcitrica, precd-
pitacibn de carbonato de z.ine en Los tejidos y, como consecuen
cia una reparacibn peridpical demorada o interferida. -

L7 Abturactda y seltado -del condvcto y
T T “i o dplee  radiculor, con emalgama de
S i oLy pleta.




Radicectomia

Radix = Rafz,
Ehtomia = Exc.isddn.

Extinpacitn de La ralz de un diente binnadicular v muf
Linnadiculan.

La amputacibn totaf de La rafz, consaiste como su nombhre
2o dice, La climinacibn de una rafz en dientes multirrnadicu-
Lanes, este procedimiento se LLevard a cabe cuando una de --
Las nafces del diente se encuentre afectada, ya sea por um -
proceso carivso extenso, una rescredbn interna o bilen La fal
ta de soporte bseo debido a una enfermedad panodontal,

La ventaja de £La nadicectomia es que se conderva una --
buena parte de diente que podad ejercer su funcibén masticata
ria.

En otras palabhras conservamos Los dienfes muliirradicu-
Lares y birradicufares en su aspecto coronal y parcialmente
en su aspecto nradiculan.

INDICACIONES

1} .- Cuando una ralz de un premolar que presenta bifun<
cacdibn o de algdn molan, con patclogla perninnadicular, o -~ -
ofrezca £a posibilidad de una completa conductoterapia - ~ -
{Caleificacidn Trayecto Zortuoso del conducte, conduces acce
s0nios Localizades en fa mitad cexvical de La nafzl. -

1T).- AL penforar Lateralmenie una rafz duranie el tra-
tamiento de conductos, sin disponibifidad de tratar La parte
del conducto mds alld de La perforacibn.

IT1).- Después de haben trnatade dos o mAs conducios de
un dicnte, nos damos cuenta de que una nafiz no arhoja resul-
tados gavonables por pernsdstin La infeccibn perdapical amplia
, abearcande £as deos tenceras partes de La naﬁz. En csie casc
poedremes solfvarn £a parte del diente que esid en buen estado
de salud.

V).~ En dientes en Los cuales exdsii{f ennon de {nsftru-
mentacidn (nstalandose La paritc de uwin {nstaumento fracturade
en La mitad cenvical de La rafz no puddendo sen neitinado 44
no es pon diche Lnstrumento.
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CONTRAINDICACIONES

1).- Radlces unidas, en toda La Longifud o a nivel del
apice.
11). Impob&b&ﬂ&dad de tratan et dicentc endedonticamen

Ze, en csta caregonia se encuentran tedas aquellas hrazones
que Lmposdbliten el tratamiento endedbntice nenamal.

111).- En dientes con Los que falta 2L£ soporte 64eo en La
nafz sana.

EL preopernatorio, el Ainstrumenial y £a aneslesdia 4on
trnes elementos muy similarnes a Los utifizados en La Apdlcec-
tomla, pon Lo mismo sovfo Los mencionamos,

TECNTICA QUTRURGTCA:

1).- Tener teaminado el tratamiento de conductos de £La
halz 0 radlced que se van a conservarn.

2) .- Hacen una in cisifn verntical pana separan ef col-
gajo mucoperiodtico.

3}.- Descubndin el tejido Gseo que cubie a La raiz afec
tada y eliminar afgo en sus caras mesdial y distal para dejan
La Libire,

4}.- Con una fresa de gisura # 703 seccionar £a ralz --
agectada a fLa aliura de La enirada def condunic y £a elimina
mos con La ayuda de un elevadon # 34 y Forceps ¢ 69 y 32 A.

5).- Sekfamos pernfectamente £La entrada a La camara pul-
parn expuesta por el corte con amalgama de plLafa excenta de
zine.

6).- Limpian penfectamente La zona, Lavar con suero §i-
sL0L6gico y suturar el colgafo en su Lugar.

En ocasiones puede sen necesario flegarn a cgectuar fa -
hemiseceibn dentaria (Reseccidn de un diente eliminando fa -
nafz con su porcién coronarda cornespondientel), cuando ed ca
b0 Lo amendta, como en Los casos de Los dientes en £os cualis
, una de fas nhadices no tiene Ssoporte dsco adecuado ¢ con gkhan
destruceibn coronaria en La zona de £a misma ralz, o en diesn-
tes con fractura coronaria que LLega hasta £a bigjurcacdibn ra-
diculan.
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E).- Clrugfa de ghrandes Quistes y Tumores:

En La ciruglfa maxifar de ghandes proporciones no debend
hacense La exodoneda sLpo como GLtimo hecunso. La noama de -
conservar todos Los dieptes con La pulpa Lnvolucrada de mane
na draevensd{ble o neernbiica debead manZenense a toda costa,
ya que, con esta ferapluiica endodbntica netamente conserva-
dora, se Logrard mefor g mds adpida reparnacibn 6sca, La clru
gla aead mepos muiifante, fa estética {nmeforable y fLa neab¢
Litaccdn oral que siga a La clrugia mbs fdcil y sencillo.

En estos casos, en Los que La endodoneda ocupa el nrango
de compfemento de fa alta cirugla, Los dientes cuyos conduc-
104 hay que fratarn son deternminados por varics causas:

1.- Por sex Los nesponsablLes o causa primania de La Le-
s40n como sucede en £Los grandes quisies radicufodentarios,

L.- Por haberse iniciado Lesiones degenrazivas por fené
menos de compresibn, que a menudo compiometen fa vasculariza@
cibén y La Lnervacidn pulpares de manera L&AQUQAALbﬁa.

3.- Pon tener ya La pulpa necrbtica, deb&do a Las cau--
sas citadas anteé.

4.- Pon que Lo m&s probable es que durante La'initenven-
eibn quintingdLea se Lesionen de manera irnevernsible Los vasos
apicakes de Los que depende La vascularizacibn pulpar.

Send tarea bdsdica en el planiteamienito de una teraplutica
integral endodontico-quirdrgica hacer no solamente un dlagnés
tico de La vitalfidad pufpar de todos Los dientes compromefi-=
dos o vecdinos, sino de £a uftinior posibilidad de provocar La
necnod.is puﬁpaa yatrogénica durante fLa etapa quindrgica.

Una vee decdddido que dientes deberan ser tratados endodbn
ticamente, se sdequind el onden: Primero endodoneia, segundo --
cinugla, Zenceno nchabifitacidn.

Son varias tas enfernmedades e Lntervenciones quindrgicas
de £os maxifares que oblfigan a una planificacién conjunta endo
donela-cirugfa, entre ellas:

- Quistes gigantes radicufodentarios.

- Quistes dentigenos.

- Odentoma coempuesto.

- Quistes gLsurales.

- Amefoblastoma quistico.

~ Clnugda del seno maxilan,

- Granudoma reparative central de células gigantes.
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En la gacuftad de Odontolegia de Maracaibo, Lasala,
Rineén, y Caldera, comenzaron en el aiio 1958 a programar una
endodoncsa siszémica y previa en todes Los dientes compremetd
dos, cuando se plancaba La cirugfa de Los grandes gquistes y -
tumonres . Este método ha sido seguddo por Los profesdionales, -
Lograido una causiica prometedora de una Lotal reabilitacidn
con Gptima estéiica en La mayor parite de Los caso.

ElL amefoblastoma quistico recidiba aproximadamente un --
30% de Los casos en que es enucleado, porcentafe relatlivamen-
te bajo que L{nvita a una terapéutica consdervadora de enuclea-
ci6n {La radical es La nesccceddn maxifar), sobre todo 84 se -
consddera que se trnata de una meofoamacidn benigna, otro caso
, para evitar La desanmonfa facial.

EL empleo def yeso como matenial de relleno en Los gran-
des quisites ha sido tambidén expendimentado por Lasala, Rincén,
y Caldena. En un caso pubficado por Los mismos autores en 1962
, d¢ trataba de un quiste gigante radiculodentario def maxifar
superlon, que fue tratado por endodoncia de tres dientes, end-
cleacibn del quiste e incfusibn de thozos de yeso prefabrica--
dos, tiempo despubs nesonbido el yeso, se Lognb una total ne--
paracibén a Los cinco meses, sin hundimiento facial por veatlibu
Lan ni cambio de forma.

EL valon teraplutico def yeso facilitando La hegeneracibn
Gsea ha sido pubficado también por Bahn (Connecticut, 1966}, -
Aldenman {Nueva York, 1969} y Bonnerot (Ginebra, 1966).

Patlotta y Cols, {Barquisimeto, Venezuefa, 1965), en un -
caso de quiste giganie del maxifar inferion, después de practi
ear tratamiento endodbntico en Los cuatrno dientes inclsivos, =~
ferulizaron con afambre de acerno Lnoxidabfe y resdina acrilica
autopolimenizable antes de La enucleacibn quindnrgica, y Logra-
non buena §ifacifn de fLos dientes y una reparacibn satisfacto-
nia.

. _En ovcasiones pueden presentanse quistes nesdiduales de grah
tamaiio que oblLigan hacer endodoncia en £o0s dienies alcanzados -

dependiendr de La magnitud ded quiste.

A veces, un quisie dentigero puede provecak compresddn ne-
chodds o Lesionces de pulposis en £os dicantes vecincs,

En Los casos de endodoncia miltiple y clrugfa se procura -
sobreobtunan Los dpices y practicar ef Legrado dpical, peno con
algunos casos es itecesario, por necesddad quiadrgica, practicar
vardias apiceptomias,
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Weichman {Los Angeles, 1969) publicd un caso de granulo
ma neparative central de célulbas gigantes, (nvolucrande Los™
Lncdsdvos Lnferndornes, y que fue Lntervenido por endodoncia -
de trnes Lneciscvos (dos de eLles necnbiicos| y clrugla, y ob-
Zuvo buena reparacidn. Este caso peculian demuestra La nece-
sidad de vadenar La biopsia sistemdticamente,

Cuando se¢ climina quirndragdcamente una £esdldn periapical,
es necomendable mandar hacer una biopsia, pon que, ccasional-
mente Lo gue parcce una Lesfdn benigna, puede resufian un tu-
mon maldigine primario o metastdsdico, y enionces sernta cf Ciru-
fano-endodoncista el profesional que Logharfa el diagnéstico.

Es digno sefalar que La endedoncla en La clrugla maxilar
, hospitatitania, b.ien-sea por LAnfecclones, ancemalias, tumo--
nes o, poa thaumaitismos, tiene £a noble misibfn de colfabonran -
en La téenica mds conservadora.

CAPITULO V

IMPLANTE DENTARIY

Se denomina Aimplante endodbfntico a £a £nserclbn y fifa-~
cidn pon La via pulpoiradiculan, de un v@stago mextdlico que -
atravesando ef dpice o La ralz Lateralmenite penetra varios mL
Limetnos en el hueso peririradiculan. -

La transfifacién por medio de implanies endodbncicos Lie
ne poa objetivo aumentar La esiabifidad del diente, f{Ljdndolo
en el alveolo profundamente y peamitiendo mayorn resistencia a
La {uncibn dental y, porn Lo tanto, el diente asf fratado podrnd
sopontan mejor el dinamismo propio de su funcidn y La prétesdis
de La que pubde servin como nefenedoxr.

EL implante endoddncdico se diferencia netamente def implan
te endo 6sec cn que el epitelio no podrd nunca tomar contacto
con 6L y no se podrd epitelizan, puecs el Lmplante no se comund-
card en ningdn momento con La cavidad orak,

La maych narnte de Los implantes endodbnticos son Ltransapl-
cales, o sca, que penetran en el hueso esponjoso atravesando el
dpice previamente ensanchado, perc también pueden sen Laterorna
diculanes.

EL smpRante endodbntico se¢ justifica por dos razonesd, una
biolbgica y otra mecdnica:

1.- Bilolbgicamente, el tejido 6seo tolfera La presencia pen
manente del vdstago metfdlico siempre que sea eléetricamente - =
Lnente, adaptdndose a &L sin que provoque fenbmenos de rechazo.



2,- Mecdnicamente, el vastago metdlico d&émLHuJG La
movildidad, aumenta La fuenza de soporte y mantiene La §i-
sdlologia neamal dental,

Los estudfoscs de La matenia recomiendan el huso de
La aleacidn cromo cobalte, rigdida y de grhan nesistencia,
otnot han empleado el titanic y algunos prefienen el Fi-
talio. En Lo que fodos estdn de acucrdo es en que el me--
tal que hay que emplean debend sen ellctricamente (neata.

Grazide y cols han experdmentado desde hace varios -
aiios paimeramente con plata y despuls con oro platinado.

ITndicaciones:

T.- En dientes temporales {con ancdoncia parcial --
def genmen permanente corredpondiente] que necesditen ma--
yor nesdsitencia,

2,- En gracturas transvernsafles def terncio medio o --
dpical de tLa raiz, previa eliminacidn del fragmento fpical.

3.- En dientes con procesos peniodontales y movifidad.

4.- En dientes con railces muy cortas y que tengan que
senvin de netenedonres de prbtesdis fija.

5.- En hresonrciones cementodentinarias, que ne admiten
otro Zratamiento.

6.- Cuando, después de una apicectomla, La ralz nesdi-
duaf ofnrece poca nesdfstencia.

7.- En algunos dientes reimplantados.

ConthaindicacLones:

1.~ Cuando La bolsa periodontal comundica con el dpice
ed & muy cenrcano, .

2.- Cuando exdiste ¢l peligro de fesdionar estructuras
anatimicas delicadas {conducte dentaric y mentoniane, seno
maxilar, fosa nasak, etc.), que s¢ encuentran veeinas al -
fApice del diente.

~En algunas enfermedades o sLstémicas,

Frank (autor norteamericanc| recomienda La sigulente
Zecndica, despuls del tratamiento previo endoddntico (blo--
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pulpectomla, teraplutica de {a puipa necrndtical o quirdrglcu

{£egnrado

pendapical, eliminacidn def fragmento nradicular, en

dodoneia pendodoncia, obturacibn de una eventfual penforacidn
Lntencdional, efe.), aconsefa La siguiente Lécndica:

8. -

Anestesda con Xilocafna al 1/50,000,.

AdlsRamiento con grapa y dique de hude., Estricta - -
asepsLia.

Ecceso directo (recordar £La nigidez del implanie) -
cononodpical, para Lo cual el acceso serd mds Lned-
dal que el convencional.

Conductometafa, Una vez concedda, anadin 2-3 mm,
ELiminacién de La pulpa con sonda barbada.

Innigacibn con hipoclorito de sodio, alteanando con
£a preparacibn bio-mecdnica.

Ensanchan el conducto hasta 2-3 mm., mds alld del --
dpice, por Lo menos hasia el Lnsthumento 3 %0-60.

La preparacibén 6sea deberd indciarée con un ensan--
chador de 40 mm., Znres numehos mds pequeiio que el -
dettimo ndmeno usado en La preparacién del conducito.

a) Ensanchar cuidadosamente La Longitud deseada, aproxi

madamente 10 mm, mds alld def dpice.

b] S{i el hueso es muy denso, Liniciar La pheparacidn 6sea

con el ensanchadorn para xtorno extralanrgo, montado en
el contrdngulo. {es necesario que el fope de goma -~
marque exactamente £a Longitud def diente mds La Ron-
gidud 6sea desecada, que el didmetro del ensanchador -
det. tornno sea mds pequeiio que el delf dpice ensanchado
Yy que 8680 se utilice en £a Labor Linicial de penetha-
cibn Oseal.

9.- Completar La preparacibn del conducto e intrabsea --

10.-

con ensanchadores de mano de 40 mm. hasta el didme--
tro deseado, procurande que queden parejas ambas pre
paraciones, LLegando como minimo al # 60 6§ 70,

Insentar el implante con un hemostato, procunrando --
que gquede fLime.

a} Remover el implLante, coitar 1 mm. de La punta dpical

y volverlo a implantanr con firmeza, para Lenen La se-
guridad de que es el diente y no el hueso el que Lo -
detiene. EL LmplLante deberd quedar exactamente a Imm,
menos de La preparacidn Gsea antendlok,
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b) Sefalar con una marca el borde inedsal def implante.
17 .- Irardgan ampliamente con hipoclondito de sodio.

12 .- Secar ef conducto con concs de papel absoabentes,
pero procurando que no sobrepase ef fpice para no
distunbar el codgulo sanguineo perdlapical. Si se
presenta hemonragia, demorar La cementacidn hasta
La formacién de codgulo.

13 .- Contan el implante para que quede con La Longditud
deseada,

14.- Intrnoducin un cemento de conductos del tipo def - -
Diaket o Al 26, en el conducto. Revestin cl Amplan-
te eon este cemento, pero evidando La ponrcibn Antha
6sea. . -

15,- Cementar en su Lugan ef implante, cmpleando como --
atacadonr el otrno fragmento del Lmplante todavia pren
dido en el hemostato, anadiendo £ mm., de Longitud, =
caleulando La sustancia pendida al cortarlo con el -
désco. Controlar 84 La marca incisal indica que ef -
<mpLante ha sdido cementado en su Longitud preestable

cida.

16 .- Colocar una capa de gutapencha para sepahrar el implan
te de La obtunacibn definitiva pesternion.

S& hay movilidad, se hard una estabilizacidn con hesina a-
enflica movible, bandas de oriodoncia y arco ¢ con Lnmovild
zacddn pon alambre.

En Los GLILimos afios se ha invesdtigado La posibilidad de me
foran La biocompatibilidad y estabifdizacidén de Los Limplanies en
dod6nticos. Hodosh y cols. (Boston, 1973, y 1974) han representa
do implantes de Vitallium nevesitidos de poLLmeno para que La --
polimero favoreceria La fifacidn de Las f{ibras del tefido conec-
tivo al implanite, Judy y Weiss [(Nueva York, 1976} han propuesto
un tipo de Lmplantes con estrias o espiras, en vez de sen £is0s,
Lo cual facifitania La osfeoglnesdis, La bilocompatibilidad y La
estabilLidad,

EL implante endodfntico bien planeade y correctamente ejecu
tado es fofenado por Los tejidos y Ztiene bucn prondstico. Como
teraplutica complementania, es verdadenamente muy valicsa en £04
caros de Lndicacdibn pheciba.



CAPITULO VI

RETMPLANTE DENTARTO

Se Le consddera una {nferveneddn quindrgica, que Ziene
pot obfeto restdtuin a su propio alvlofo un diente que, accd
dentalmente ¢ intencionalmente fue eliminado.

Indicaciones:

1.- Estd especdalmente Lndicada en Los casos de expulsidn
dentania por thaumatismo,

7.- Puede healdizahse también en Los casos en donde estén
conthaindicados otrhos mediods tenapéulicos, o sea en
Los casos en que se sefala La extraccidn del diente -
agectado,

3.- Se nealizand en dientes posteniores con amplias Lesio
nes pendidpicales, en donde &8 mas factible nealizarld
es en Los molanres inferiores y en ELos superiones, ya
que en Los premolares y dientes anten¢one5 s¢ recurre
a £a apiceptomia.

La obturacibn externa se healiza cuando se deba de sellan
una comunicacibn def conducto a Las extruciuras parodontales ad
gacentes. Un método habitual de thatamiento ha sido La coloca-=~
cidudquiadng&ca de £La amalgama de plata. AsL pues se Lindicard -
cuando:

- Exista resorcibn inteana que provoque £a perforacdibn

- Puede,Aen Zambién nresoncddn externa que caude una comund
cacibn conducto-panodontal,

- Cuando accidentalmente se proveque £a perforacidn radicu
Lan al phepanran ef dicnte para una espiga o endoperno.

- En cas0s que se oidgine La Lesidn al Lfnsdrumentar biome-
candicamente el conducto y se petfore el teredlo medio o -
cervical de La nafz.

- En presencia de conducZos accesordos de Los dos phimeros
tencdios nadiculanes que no hayan sido correctamente obitu
rnados, provoquen §{stulas y el diente tenga una restaund
cidn d&é(c&( de nemoven,
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.- En ddientes en tos cuales no se Les puede hacen un Legrado
dpical o apiceptomia, perc poseyendo cierta dintegridad corona--
nia que permita £a maniobra de La exodencia s.in provecar fractu-
aa,

Contraindicaciones:

.- En Los casos cuande exdiste gractura radicular del dien-
te porn Zhatan.

2.~ En enfermedades parodontales que no han sido controla-~
dos .,

3.- AL valoranrse clinicamente un pacdente en estade de salud
no satisfactonio, preseantande enfeamedades como: Diabe--
tes, alengia medicamentosa, sL§LL8Ls, hemofilia, fubenrcu-
Losis, etc.

Técnica del redimplante [(dientes avulsionados].

1.- EL 0 Los dientes avulsiconados se colfocan en una s0lucién
salina gria o de Ringen.

2.- 84 ya ha sido contaminada La superficie radiculfar y a pa
sado un Ziempo condiderable (media hora aproximadamentel
el diente avulsionado se Le efectuard el tratamicnto de
conductos afuera; antes de ser redintegrade a sau alviolo,
peimitiendo con esto que drene cuafquier L{nfeccidn pox
el conducto no obtunado.

3.- Antes de La heimplantacibn se cudldard de mantenen Limpdo
el atfvéolo, para Logranfo se hemoverd el codgulo sangui-
neo, dentritus y fracmentos bseos que pudieran quedarse,
produciendo una Lmportante desventaja en nuestro trata--
miendto.,

4.- Ya concluldo Los& pasos anteniones se procede a LLevan el
diente a su afvéolo, procurandoe que guede {nserntado en su
posieldn anterdion.

5.- Pana mayor efectividad en ef ftratamiento se feruliza, -
exdistiendo difernentes procedimicnics comg La utilfizacdLbn
de alambre de oxrtodoncda, acalfico xdpido, arco metdlico
6§ base de bandas onrteddnticas. En cualquien casoc se debe
de evitar el trnaumeocfusal en un perlcdo de 6 u § semanas.

6.~ Se Le recomendarnd al paciente una dieta Lloguida durnanite
La primena semana, al cabe de esta se cambiard por una --
dieta blanda.

Sobne La técnica que debe seguinse hasta fLa actualidad no se
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ha especificado, estd dependerd de el crniterdio que tenga el
cihufane dentista, con nrefercncia a su auton preferdido, ya
que todas tienen La finalidad de consenvar Los dientes.

Reimplante intencional:

La neimplanitacibn L{nienclional se¢ hace con el obfeto de
obturan Los dpices dinectamente y hesolven el problema qud-
rdngico peadidpical exisiente, csta Lnfervencidn se reallza
{nmed{atamente de haben extraldo el diente.

Se thata de una Lintehrvencién poco comin y significa un
vaioso hecurnso cuando no se puede instiiuin oinro Zipo de Zra
Lamiento,

Téendea:

1.- La anestfesia sernd thoncular o ingiliraztiva por que
carece de Lnflufo sobre La inndigacibn sangulnea del
alvéolo.

2.- Con nespecto a La extraccidn, se procede a hacer La

por divernsos autores:

desbnidacién del diente pon tratanr, panra efectuan La
exiracedibn propiamente dicha, fLos movimientos de Luxgq
eibn deben sen suaves, para que el trauma sea mindimo™
tanto del diente como de Los bordes alveolares.

Las técenicas que se mencionardn a continuacibn difieren

3.- Meyer dice: Que el diente extraldo de su alvéolo se -
defe en Los forceps, con esda misma poslcibn en que se
hizo £a extraccidn, posterlformenite se procederd a hea
Lizan todas Las medidas condervadoras necesarias. -

Avellaiial.- Colfoca el diente en una sofucifn acuosa debo-

rato de sodio al 10% postenionmente coloedndofo en una gasa im
pregnada de La misma solucdibén anitiséptica.

Grossman.- Humedece el diecnte. f{recuentemente en una so0fu--~

cibn salina o de ningen esténil a La que Le adiclona una pegue-
fia cantidad de pendcildina,

Kuttlen.~ Recomienda Lavarn el diente, después Lo introduce

en agua oxigenada posterlormente Lo defa en suero fLodlolbgico -
tibio. ‘

4.- Meyenr, Grossman y Chackern dicen que se¢ debe de cubrin el
alvéolo vaclo con una gasa esténil y se Le recomienda ak
paciente que elerre £a boca Ligeramente,
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Avellanal.- Precondza por eliminar de inmediate el tejido
de granulacién con una cuchanilla, sin 4ilo, Zaponiando La he-
nida con una gasa esténil, indicando al paciente que cierre La
boca.

Kuttlen,- Nos dndica que 44 se debe dejar £a formacidn ded
codgulo en el afvfolo del diente cxtraide, siendc neidlrade al -
efectuanse el nedimplante.

5.- Para nealizar el trabajo dbLomecdnico del diente trata-
do se cornta 3-4 mm, del tercic dpical, realizande fa -
endodoncia que puede der por forma retadgrada con amad
gama de plata. -

6.~ Inmediatamente antes de L£a reimplantacidn se Lava el -

diente con suero §Ls.Lolbgico, s0lucibn salina o de adingen,
esto se hace para Limpiar perfectamente el diente de algun
polvillo que pudiera quedar durante ef trhatamiento de con-

ductos.

7.- Se phrocede a retirar £a gasa que se encuentra cubnriendo

al alvéolo, se nremueve el codgulo por medio de una cuchardi
LLa esténil y s4in §LLo. Provocande sanghar, para que el --
diente que se va a reimplantar se cologue con un colgulo -

nuevo, phrocurando dejarlo en La posicidn que tenfa antes.

8.- La ferubizacibn es de suma Lmportancia para el diente que
recientemente a sido tratade, pana esto se mencionaran al-

gunos tipos de fErula como son:

Meyen.- Uztifiza una §érula que consiste en una cdpsula coronal

, mantendiendo el dienie en un reposo absoluifo.

Grossman.- Usa un  aparato estabilizador que consiste en 3 bap
das de ortodoncia que van soldadas enire 84 y Las retira de 1

a 2 mesed.

Yund,- Para este 4in, Lo hace con un arco ortodéntico de bandasd

, cementandolas en Los dientes vecinos.

Me, Donald.~- Aconseja £a5'5éku£a4 fabricadas de acrifice ndplde
autopolimenizable, Se diseria en Los medelos de estudio, cobteni-

dos anfes def thatamiento.

Walter Guralnick.- Recomienda una pasta especial periodontal;

que e fdcif de manipular y en pocod minutos se adhienc a Lo
tejidos. Siendo retirada en 1 & 2 Semangy ,

Despuls de Los trabajos de Grossman, Chaken y Deeb se obtubie

ron Las siguientes conclusdones:



Se considerna un Exito c¢f neimplante Lintencional, cuando
el diente a permanecido por Lo menos 3 aiies y tiene una condiciln
juncional saludable.

Se debe de toman en cuenta La posibilidad de nechazo causade
poi La reaccibn de auto Lnmundidad,

Se realizard La nreimplantacién cuando toda terapia endoddnitl
ca no haya tenddo buenos nesuiltados, sifendo La exodoncia nuesthro
aLitime recunso,
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CAPITULO VII

COMPLICACIONES POSOPERATURIAS DE LA CIRUGIA PERIAPICAL:

S4i el Cirujano Dentista no estd preparade para afrontar o
54 se sfente Lncapdz de tratan Las complicaclones quirdrgicas
que se Le pueden presentar durante ¢ despubs de La cirugla - -
perddpical, hard mefjorn en pensar en La posibilidad de envian
su cirugla a otrhe cirufjano competente, estev con el §in de evi-
tarnse EL mismo preocupaciones y evitarle al paciente malestares
que. pueden ser evitadas o prevendidas. Ademds debe fener un ade-
cuado fulclo quirdhrgice para efecituar una adpida consulta cuan-
do Las complicaciones posoperatondas toman un mal caminc.

a).- Hemohnragfa: Cuando el paciente telefonea por primera
vez que se ha presenfado una hemonragia y el dentista deteamina

ue Au patunaleza ed mindma, acondefje un trhatamiento en casa --

el enfenmo. EL paciente puede sen Lnsiruldo para que se manten
ga quieto mientnas mantiene cofocada sobre La herida una gasa -
con petholato o un empequetamiento de algodén, que es mantendido
f§inmemente con Los dientes en oclusibn. O0iras pensonas suelen -
LLamar despubs de La primenra media hora y relatar el phrogreso -
obtenido, pero 84 La hemornragia continda o La severnidad de La -
misma no permite apreciarfa a travéz de La consulZa, el pacien-
te debe acudin Linmediatamente al consultorio.

Provisto de una adecuada histonria preoperatoria y 44 el --
examen descarta una didtesis hemonrdgica, el problema de La lie-
morragia puede ser resuelto en un cornto penlfodo de tiempo &4 --
son adoptadas Las medidas sigutfentes:

1.- Preparar en una bandefa anestesia Local, un adecuado -

hemostdtico e Lnstrumenial antes de que LLegue el pa--
ciente.

2,- Limpie La cara y La cavidad oral micntras tranquiliza
' af enfermo.

3.~ Administre una anesfesdia en La hregibn.

4.~ Por medio de un empaquetamiento y aspiracdifn, observax
La hernida y deteaminan 84 procede de:

a).- De una artenia {colon nofo clano y pulsdtit),
b).- De una vena [color obscuro y de §Lujo unifonme].
cl.- De un capifar [(de color obscuro y de muy Lento §Ludin).

d) .~ S& procede def hueso.
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e).- 0 del zejido blando.

5.- Después de deteaminar La naturaleza del prcblema, apli
car un empaguetamiento a presdidn y emplear uno de Los
métodos de thatamiento mhs apropdlados.

En todos £os casos, despuls que £a hemosZasia ha sido conse
gudda, moldeamos el empaquetamiento de petrolare y Lo colocamos
en su Lugar por algunas horas, permanecdiendo el paciente en posd
cibn de sentado. EL empagquetamiento debe sen mantendido de tal ma
nera que el paciente pueda ocluir con sus dientes anteriones.

Cuande una hemorragia secundandia aparece a Los 3 6 4 dias -
de La inteavencidn, La etiologia mds probable cs La erosibn de
un vase debida a una infeceibn. EL problema puede ser grave y --
aungue La hemostasia es venedlda en £a foama ya descrita, La Ztera
wia antibibtica estd Lindicada, -

bl Ingeccdbn posoperatonia de tejido blando: La infeccibn
posoperatonria puede sen causada de una celullfis, pero este esta
do debe sen diferenciado del edeme y del hematoma posoperatonio.
Después de La valoracibn del paclente en Lo referente a nutnicdbn
, descanso, temperatura, condicliones sLsiémicas generales y de --
Los esdpacios faciales afectados se recomienda el slguiente método
de thratamiento:

T.- Tndthucedlbn dietética.
2 .- Descando, analgésicos y dedantes.

3.~ Incisdidn y drenaje tan pronto como sea posible,
¢.- Antibioticos 44 son necesardod,

5.- Visdita dianda y nidmeno telefbnico para comundicarse inme
diatamente,

e} .- Osteitis Alveolan: EL dolon posoperatondio generalmente
procede a una Lnfeceidn Localizada en L£as parcdes del alvéolo, -
Llamada osteitis alveolan., Los 3 sintomas que contribuyen al di-
agnbstico de una osteltis alveolan son:

1.- Dolor obtuso pensistente.

2.- Exposicidn del hueso.

3.- Olot §étido del alveolo,

Estos 3 sintomas no se videncian siemphe en cada caso, pe-

ro el diagnbstico no es diffcil. Los sintomas comienzan por Lgual
con ede dolor obtuso, a £os 3 6 4 dias, y 44 no es atendido o se
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malirata, una osteltis puede transformarse en una osfeomalifis,
E¢ siguienzte método de tratamiento es uno de L0s muchos que apa
rentemente £Levan ¢l mismo resultado:

a.- Bienestar del paciente.

b.- Curacifn del huese afectado.

Técnica:

.- ELiminacibn con ferdnga de Los nestos del alvéolo,

2.- Aistacibn y secado con suavidad del alvéoko.

3.- Efiminarn algdn codgulo desprendido, no releaxr.

4.- ApLicar una gota de cugenol en ef extreme de una pinza
para algodén.

5.~ Hacer una cunracibn de eugenol, dxido de Zinc en poluo,
petrolato y algunas hebras de afgedfn a manena de al--
canzar una consistencia débil, se Le coloca en ef al--
véolo con Lo que se obtiene La sedacibnddel dolon,

6.- Reemplazan diariamente Las curaciones hasta que el do-

Lon haya cedido, porn Lo general, después de 24 hns, --
se neemplfaza cada 3 6 4 dias hasta que ef hueso se Are-
cubre de tejido de granulacidn. En ese momento, &e ha-
ce una {rnigacibn con agua, por medio de una jeringa,
que mantendrd La hendda del paciente Libre de deshe---
chos hasta que el alvéolo ecste completamente relleno -
por el tejido de granulacidn.

EL petrolaro se {ncorpora a La mezcla para evifar que ésta
4e quiebre y La pequeiia place de algoddn como vehlculo para LLe -
var La mezela al alvéolo. SL se trata de una herdda hetentiva <
en que el onificioc oral es menor que ef defecite b6sec, La mezela
de eugencl debe ser susiitufda a £os 5 6 6 dfas. Actualmente, -
el eugenol es un componente vital que actda como una analgésico
Yy un antislplico 6se0 que promueve La curacién de La herdida pon
granulacibn.

Es Ampontante no desperntar "sfess" evdtando el curetajfe pa
ra evi{tar extenden La Lnfeccién del hueso medulanr, Lo que equi=
vale a una osieomelitis,
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CONCLUSTIONES

Ya que La cirugla dpical y peridpical nepresenta un compfe
mento Lmpontante en el amplio campo de La Cirugfa y La Endodon=
cia. En piimes ténmino se debe considerar La celnugfa de emengen
cia que debe practican el odontblogo en el instante necesanic.
Como Lo es un absceso alveolan agudo: gque tiene comou §inalidad
el dexne y alivio def dolon, y en segundo téamino La cirugla ~-
programada.,

Como se ha podido obsenvar en el transcunso de La presente
tésis, Cinrugia Pendlapical es una técndica sencilfa de nealizarn y
de mayon &xitu, si La LLevamos a cabe mediante un plan de trata
miente adecuado.

Parna Lograr el Exito nrequerddo, debemos tener plenc conoed
miente de Las reglas a seguir en unpa Lnfeavencidn quirdrgica, -
atf como Los riecdgos que pueden phesentanse.

EL estado de salud genernal en que se encuentra ef paciente
, ¢4 un factorn decilslvo para Lograrn que La Claugla Penidpilcal -
cumpla con Los obfetivos trazados, para esifo nos apoyamos en un
necunso importante en fodo tratamiento quirndhgico que es una --
buena histondia clinica,

Todo esfo a influfdo para que zenga Lugah a Los implantes
en el dnrea odontolfgica. Siendo evidente el ghran ndmero de con-
ghesos, donde se reunen magnificos especiLalistas y seguidones, -
aportando e intercambiando nuevos descubaimientos y técndecas,

Puedo cornclfuir que La Cirugla Perniapical es consdiderada de
gran valor en La terapdia dental, ya que sw empleo repiestenta ek
altimo recurso gue procura mantenen La inegnidad natural de Los
dientes, Zenfendo como §inafidad, fLa conservacitn de Los 6rganocs
genianiaé Integhos, funcionalesd y esiéticos, dentrno de La cavi--

ad oral, ’ :



).

).

3},

4).

5}.

).

7).

&}.

BI1BLIOGRAFTIA

- 59 -

A. Andas Centeno Guillfermo,

Cirnugfa Bucal, Con Patologia CELLndica y terapduitdica.

Octava edicibn, {(reimpresidn)
Editonial el Ateneo,
Buenos Adlres, Argentdina.

Anchen W. Harny.
Cirugia bucal.
Editondal Munddi.
Segunda Edicién,

Buenos Adines Argentina.

Bhaskaxr S.N.

Editordial el afeneo,
Patologia Bucal.
Tencera Edicilbn.

Buenos Aires Argentina..

CLlank Hennry B. Jx.

Padctica de La cirugla oral,
Editornial Argenitdina,
Buenos Aines Angentina.

Durante Avellanal Cino,
Cinugla Odoniomaxifan,
Buenos Aires Argentina

Gonlin Robent J.
Patologfa chal de Thoma.
Editonial Salvat.
Barcelona Espaia.

Grossman 1. Tuds.

Prdctica Endodontica,

Segunda edicibn,

Editornial Progental.

Buenos Adlres Argentina. 1975.

Guralnick Walten C,
Tratado de Cirugla oralk.
Editordial Salvat

México, D.F.

PREELTIMINAR



9).

10}.

11).

12).

13),

-60~

IngLe Ide Jhon.
Endodoncia.

Segunda Edicibn
Editondal Initeramericana.
México, D.F.

Krnuger 0, Gustavo.
Thatade de Cirugfa Bucal,
Editondial Internamenticand.
Primena Edicdbn.

México D.F.

Luke Samuekl.

Endodonedia Practica,
Editonial Interamerdicana.
México D,F. 1975,

Lasala Angek,

Endodoneia

Segunda Edicibn
Editorial Cromatdip.
Caracas Venezuela, 1971,

Maisto A, Oscanr.
Endodoncia

Segunda Edicifn.

Buenos Alres Angeniina.



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Patología Periapical
	Capítulo II. Definición de Cirugía Periapical
	Capítulo III. Tratamiento que Favorece la Evolución de la Cirugía Periapical
	Capítulo IV. Remoción de la Lesión Periapical
	Capítulo V. Implante Dentario
	Capítulo VI. Reimplante Dentario
	Capítulo VII. Complicaciones Posoperatorias de la Cirugía Periapical
	Conclusiones
	Bibliografía Preeliminar



