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INTRODUCCION

, AL OBSERVAR LA FRECUENCIA CONVEA;QUE‘SE PRESENTAN
PACIENTES AL‘CONSULTORIO DENTAL SOLICfTANDO AYUDA PARA ELIMINAR
PEQUENAS Y GRAMNDES MOLESTIAS PROVOCADAS POR LA PRESENCIA DE UNA -
PERIODONTITIS APICAL AGUDA, DE ABSCESOS APICALES AGUDOS 0 CUAL-
QUIER OTRO PROBLEMA OCASIONADO COMO CONSECUENCIA DE TRATAMIEN-
TOS ENDODONTICOS CAUSADOS POR ENFERMED E

PERIAPICALES. ES POR;

”FISTULIZACIGN QUXRURGICA Y c1
MANENTES"

CON EL OBJETO DE PODER ,RINDAR

ENFERMEDAD:
TANTES ‘RAL

LANTO EN RELACION CON AEClO.

LA ENCTA, A LO LARGO DE LA RAIL DéLTﬁYENIEg;APL{CANbanNiHIGO



ASADO O PASAS DE UVA MACHACADAS SOBRE LA ENCTA,

EN EL SlGLOfXIXVVARIOS AUTORES,DESQPIBIERON PROCEDI-
MIENTOS DE AMPUTA AD PAR L
ABSCESO APICA

DE DIENTES CO!

INTERVENC 6N

FRACASO DE LA-T
ODONTOLOGOS 'LES PREOC
TES ADYACENTE
QUE INVOLUCRA
ADYACENTES

RECURRIR A LA ClRUGfA APICAL.,>DE HECHO CON LA Evoyuci6N7bE LOS
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CONCEPTOS MODERNOS, LA CANTIDAD DE INDICACIONES -ESPECIFICAS
PARA LA CIRUGIA ENDODONCICA SE. HA VISTO SUSTANC IALMENTE REDU-
CIDA. . e







INDICACIONES

A CONTINUACION SE MENCIONAN LAS INDICACIONES GENERA-

LES QUE SE DEBERAN TOMAR EN CUENTA PARA LLEVAR A CABO LA Cl-

RUGfA ENDODONTICA, LAS CUALES NO DEBEN SER CONSIDERADAS COMO
AUTOMATICAS:

A)

B)

c)

D)

NECESIDAD DE DRENAJE

ELIMINACION DE TOXINAS
ALIVIO DEL DOLOR

FRACASO DEL TRATAMIENTO NO QUIRURGICO

OBTURACIGN OBVIAMENTE INADECUADA
OBTURACION APARENTEMENTE ADECUADA
MOLESTIA POSOPERATORIA PERSISTENTE

FRACASO PREDECIBLE CON TRATAMIENTOS NO QUIRURGICOS

IMPOSIBILIDAD DE HACER EL TRATAMIENTO NO QUIRURGICO

APICE ABIERTO INFUNDIBULIFORME, SIN RESOLVER
EXTREMO RADICULAR SUMAMENTE CURVO

RESORCION INTERNA, EXTERNA O APICAL

FRACTURA EN EL TERCIO APICAL

QUISTE APICAL

NECESIDAD DE BIOPSIA

CORONAS FUNDAS
ANCLAJE DE UNA PROTESIS PARCIAL EiqA i
CORONA CON RETENCIGN DE PERNO -

CALCIFICACION EXCESIVA U OBTURACIONES RADICULARES
IRRECUPERABLES e .

LESION PERIODONTAL ASOCIADA



E)

ACCIDENTES OPERATORIOS

.- FRACTURA DE INSTRUMENTOS

- PERFORACION
- SOBREINSTRUMENTACION
- SOBREOBTURACION




CONTRAINDICACIONES

A CONTINUACION SE MENCIONAN LAS SIGUIENTES CONTRA-

No ESTA INDICADA'SI

TIVOS O SUMAMENTE APRENSIVOS.V TAMBIEN'EN 0 e
NES O MUY VIEJOS LA CIRUGIA PUEDE CONSTITU RAUMA
psfauico. i & S
PROBLEMAS DE SALUD,éENERAL; Las CONTﬁAINDfCAéIQNES pu57f 
DEN INCLUIR LAS REACCIONES DEPRESIVAS coMo FATIG
MA, LAS DISCRASIAS:SA@GUTNEAS Y LOS TRASTORNOS
GICOS COMO PARALISIS'CERéBRAL o EPILEPSIA.'
PACIENTE TIENE UNA ENFERMEDAD DEBILITANTv:
CUALQUIER CIRUGfA ESTA CONTRAINDICADA'

CARDIOPATfAS. LAS REACCIONES ADVERSAS VEDICAMENTOS,'”

AS{ COMO EL PRIMERO Y EL ULTIMO TRIMESTRE EL EMBARAZO




SUELEN SER CONSIDERADOS COMC CONTRAINDICACIONES A LA
CIRUGIA.

CONSIDERACIONES ANATOGMICAS. EL CONOCIMIENTO DE LAS RELA-
CIONES ESTRUCTURALES IMPORTANTES NOS PERMITE DETERMINAR

"SI LAS ALTERACIONES ANATGMICAS CONTRAINDICAN O LIMITAN

LA CIURGIA ENDODONTICA,

MAXILAR:

- REGIGN FACIL ANTERIOR. HAY QUE TOMAR EN CUENTA QUE
LOS INCISIVOS SUPERIORES Y EL PROCESO ALVEOLAR ESTAN
MUY CERCA DEL PISO NASAL (TAMBIEN PODEMOS DECIR LO
MISMO CON ALGUNOS CANINOS), POR LO QUE SERA NECESARIO
EL EXAMEN RADIOGRAFICO CUIDADOSO PARA EVITAR PERFORA-
CIONES NASALES,

- LA FALTA DE HUESO CORTICAL. LA CAUSA DEL DESARROLLO

DE ESTA ANOMALfA RESIDE EN LA FALTA DE LA TABLA CORTI-
CAL VESTIBULAR O EN LA PRESENCIA DE UNA MUY DELGADA
coMo PAPEL, CUALQUIER INTERVENCION QUIRURGICA QUE SE
HAGA EN ZONAS CON ESTAS CARACTERISTICAS PUEDE ORIGINAR
UNA FENESTRACION, PUES DONDE FALTA LA TABLA CORTICAL,
LA ENCTA NO SE REINSERTA DIRECTAMENTE SOBRE LA SUPER-
FICIE RADICULAR.
COMO EN LOS DIENTES ANTERIORES, LA CANTIDAD DE HUESO
ALVEOLAR QUE CUBRE LAS EMINENCIAS' VESTIBULARES DE LOS
PREMOLARES Y:MOLAREsrﬁﬁjﬁfNIMA Y PUEDE HABERJFENEsTRA—;
CIONES, PARTICULARMENfE‘ENTLAVPQchéN APICAL, HAY QUE

PRESTAR ESPECIAL-ATENCION A LOS MOLARES SUYA RATZ




MES IOVESTIBULAR ESTA SITUADA MUY HAUlIA VESTIBULAR.
GENERALMENTE, LOS PRIMEROS PREMOLARES ESTAN MAS ALE-
JADOS DEL PISO DEL SENO MAXILAR QUE LOS SEGUNDOS PRE-
MOLARES Y LOS MOLARES, EN CUYA ZONA LAS PERFORACIONES
SON MAS FRECUENTES., LOS SEGUNDOS PREMOLARES ESTAN

MAS CERCA DE LA PARED DEL SENO MAXILAR, MIENTRAS LOS
MOLARES A VECES LLEGAN HASTA EL PISO Y A VECES SOBRE-
SALEN EN EL SENO, ’

SI ESTUVIERA INDICADA LA CIRUGIA PALATINA, EL DISERO
DEL COLGAJO PALATINO DEBE SER TAL QUE NO SE SECCIONEN
LOS VASOS Y NERVIOS PALATINOS MAYORES, MUY RARAS VE-
CES .SE LLEGA A LESIONAR EL PROP!O AGUJERO PALATINO MA-
YOR, YA QUE SE HALLA LINGUALMENTE AL TERCER MOLAR,

SE PUEDE EVITAR EL CORTE DE LA ARTERIA PALATINA MAYOR
Y LA CONSIGUIENTE HEMORRAGIA PROFUSA, HACIENDO UN coL-
GAJO AMPLIO DESPRENDIDO EN CADA ESPACIO INTERPROXIMAL
O BIEN UN COLGAJO TRIANGULAR CON UNA INCISIGN VERTI~
CAL EN LA PARTE ANTERIOR O PALATINA MEDIA. LA ALTURA
DE LA BGVEDA PALATINA, LA LONGITUD DE LA RA[Z PALATINAﬁ
Y SU GRADO DE DIVERGENCIA SON LOS TRES FACTORES  GQUE
CONDICIONAN LA FACILIDAD DE ACCESC EN LA CIRUGIA'RA-
DICULAR PALATINA, EN LO QUE SE REFIERE ‘A LA REGION

ANTERIOR DE LA MANDfBULA, EL PROCESO ALVEOLA

TANTE ESTRECHO EN SENTIDO VESTIBULOLING‘AL
MENTE, LAS TABLAS CORTICALES VESTIBULAR Y

CONTIGUAS A LAS. RAfCES DE. LOS:INCISIVO

TODA SU LONGITUD SIN HUESO_ESEON QSO
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AL BUSCAR EL''ACCESO QUIR(0GICO Y PARA ATSLAR EL APICE,
DEBEMOS TENER CUIDADO DE NO PERFORAR TAMBIEN LA TABLA
ALVEOLAR LINGUAL. '
CUANDO LOS INCISIVOS POSEEN TABLAS CORTICALES DELGADAS
NO ES CONVENIENTE EMPLEAR LOS COLGAJOS HORIZONTALES ©
CIRCULARES PORQUE SE PROVOCAR[A UNA FENESTRACIGN,
EN CUANTO A LA REGION POSTERIOR HAY QUE TOMAR EN CUENTA
QUE LAS TABLAS EXTERNA E INTERNA DEL HUESO ALVEOLAR SON
MAS GRUESAS EN LA PORCION POSTERIOR DEL ARCO. GENERAL-
MENTE, LOS PREMOLARES Y LOS.PRIMEROS MOLARES ESTAN CER-
CA DE LA TABLA ALVEOLAR VESTIBULAR, MIENTRAS QUE LOS
SEGUNDOS Y LOS TERCEROS MOLARES ESTAN MAS CERCA DE LA
TABLA LINGUAL.
Es IMPORTANTE MENCIONAR QUE CUANDO SE ENCUENTRE TUMEFAC-
CIGN EN LOS SEGUNDOS Y TERCEROS MOLARES POR PRESENTAR
ABSCESOS APICALES AGUDOS, Y LA SENSIBILIDAD SE DETECTA
A VECES EN LA ZONA LINGUAL, Y SE REQUIERE INCISION Y
DRENAJE EN ESTA ZONA, DEBEN SER TRATADOS POR UN CIRUJA--
NO BUCAL EXPERTO, YA QUE LA EXACERBACION AGUDA EN ESTA
ZONA PUEDE PROVOCAR LA PROPAGACION RAPIDA DE LA INFEC-
CIGN POR EL ESPACIO FACIAL SUBMAXILAR, DEBAJO DEL MUS-
CULOC MILOHIOIDEO, Y EN CUANTO AL ACCESO QUIRURGICO vesf
TIBULAR DE ESTOS DIENTES, EL ESPESOR VESTIBULAR DEL :
HUESO EN ESTA ZONA ES DIF{CIL EL 'ACCESO APICAL A TRAVES

DEL HUESO CORTICAL Y ESPON‘JOSO., EN ESTAS IMTE ENCIO\IES

HAY eu~ TENER suno ‘curpano on_Los connucrcav TARIO
INFEP{OK e “‘LKQTO "_";\!'\ - 37:' 7 ",77 B ,';
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TAMBIEN HAY QUE MENCIONAR QUE PARA LLEVAR A CABO UN
ACCESO QUIRURGICO DESDE LINGUAL HAY QUE VALORAR PER-
FECTAMENTE(‘EF‘."(:/"\‘S(';)}.:,Y:A QUE ES UNA ZONA DONDE SE PUEDE




1. - INDICACIONES PREOPERATORIAS .~
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INDICACIONES PREOPERATORIAS

S1 EN EL TRASTORNO QUE -HAY QUE INTERVENIR HAY INFEC-

CIGN, PUEDE INFECTARSE'O SE VAN A ADM!NISTRARVMEDICAMENT
FIBRINOL[TICOS,‘SERA CONVENIENTE DAR AL PACIENTE. ANTTBIGTICOS
DESDE 6 A 12 HORAS ANTES DE . LA INTERVENCION.
LoS ANTIBIGTICOS MAS UTILIZADOS SON- LA
SINTETICAS, LA AMPICILlNA,,LA ERITROMICINA 7

LA LINCOMICINA, s

_UNA- MEDICACION HI#NG&IC 0 ATARAXT
PACIENTE ‘REPOSE NORMALMENTE L
CION Y QUE-ACUDA ‘A LA CITA:

COLABORANDO AMPLTAMENTE ‘CO
0.1 & DE NEMBUTALb

OTRA’ UNA HORA ANTE
SEDAR AL PACIE
TURICOS "ASOCI

BELLERGAL .U

PROMETACINA -(FENER
400.MG, Y, ENT
Y VALIUM, DE 2
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INSTRUMENTAL QUIRURGICO

NTOS ENUMERADOS, O LOS SUBSTI

\DEléAsrékN;



IV, INSTRUMENTA
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2 FrResAs SHP DE CARBURO NOM. %, 1, 2, 8, 35, 700 v 701
2 FReSAS AHP .DE CARBUROC NUM, 8 Y 702

2 FRESAS AHP (TALLO LARGO) DE CARBURO NUM. 701y 702

2 AGUJAs‘CON HiLo PARA SUTURA, SEDA 0000, AGUJASE
caRa, J A’
12 COMPRE

',MED I A

1 CONTRANGL TENBACH-VOIGT.



1 BISTURI BORD-PARKER

LEGRA PERIGSTICA DE HU—FRlEDY
CINCEL RECTO :
EXPLORADOR DE DOBLE ACODADURA:EN
CUCHARILLA DOBLE
PEQUENO ESPEJO BUCAL -
PORTAAGUJAS

HEMOSTATO RECTO

PINZAS DE DIENTES DE RATéN_,fW“

TIJERILLAS RECTAS FILOSAS

4 6 5 FRESAS DE FISURA DENTADA'NO

MANO s
2 TREPANOS DE HUESO_HENAHEN
FRESAS SINUSALES G
AGUJAS CURVAS : ;
HiLO DE ALGODON PARA SUTURA No.
2 VAS1TOS DAPPEN

JERINGUILLA PARA 0fDOS

CRISOL DE PORCELANA

COMPRESAS ESTERILES

GASAS ESTERILES

HISoPILLOS DE ALGODON -
MONDADIENTES

NITRATO DE PLATA DE Hows
SOLUCION ANESTESICA'"

14

560 PARA PIEZA DE
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JERINGA
EUGENOL : ‘
TINTURA DE BENZOINA .

TINTURA DE HEREVESINA =
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PARA LLEVAR A CABO LA FISTULIZACION QUIRURGICA ES
NECESARIO EL. SIGUIENTE:INSTRUMENTAL QUIRURGICO? . ‘

- 1 PORTAAGUJAS : S
- 1 AGUJA SEMICURVA NOM i) SEDA (000 MENTADO

- 1 T1JERAS PARA su
- 1 CANULA PARA AS
- DRENES EN “T” DE G

“AMANos, EN ALCOHOL



V. TECNICAS DE CIRUGIA ENDODONTICA
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- FISTULIZACION .QUIRURGICA

INCISION.

-

" ES UNA DE LAS TECNICAS UTILIZADAS EN CIRUGIA ENDO-

DGNTICAi”ﬁéFiNrENDO ESTA ULTIMA COMO TODA INTERVENCION QUIRUR-

ADA CON TRASTORNOS EN DIENTES DESPULPADOS o CON‘ 
DIENTES CON.L’SION PERIODONTAL QUE REQUIEREN AMPUTACION RA-VV
DICULAR O TRATAMIENTO ENDODONTICO.

PARA AVENA
EVACUAR. EL
TEJ1DOS BLANDO
DOLOR ocAsxpNApo

) MENOS, REDUCIR

BLANDOS Y ch”ELL
SEPA LA OPORTUNIDAD.

As{ COMO- LA OBTENCION DE

EL PUNTO DE VISTA TEORfC
IDEAL PARA ANESTESIAR. 1 c { R
BLANDA Y FLUCTUANTE DEBAJO DE LA b

ZONA, DEBE SENTIRSL
MA DE LOS DEDOS. DEBE DAR
LA SENSACION DE ESTAR LLENO DE AGU CUANDQ.SE PALPE SUAVEMENTE;
ADEMAS 'S 'SE EJERCE PRESIéN DE UN AD DEAEA7TUMEFACC16N. LA

SENSACION DE PRESION SE TRASMXTE A TRAVES DEL LfQUIDO Y ES PER-

CIBIDA COMO UNA OLA DE LADO OPUESTO' LA.PUNTA DE 'LA TUMEFAC-
CIGN ES AMARILLENTA o BLANCUZC e

RARAS VECES LA LESIé

_ESTA EN LA" FASE FLUCTUANTE CUAN-
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DO LA VEMOS POR VEZ PRIMERA, GENERALMENTE ES UNA TUMEFACCION
INDURADA O MUY DURA. EN ESTE MOMENTO EL DOLOR ALCANZA SU MAYOR
INTENSIDAD; LA CELULITIS ESTA EN SU PUNTO MAXIMO. A VECES LA
LESION PUEDE DESARROLLARSE DURANTE UNA NOCHE, ES DURANTE ESTA
FASE INDURADA QUE SE TOMAN LAS DECISIONES, HAY QUE RECETAR
ANTIBIOTICOS POR VIA GENERAL Y MANDAR AL PACIENTE A SU CASA
CON INSTRUCCIONES DE HACER ENJUAGUES CALIENTES PARA QUE MADURE
EL ABSCESO, O LA OTRA ACCION ES DE INCIDIR LA LESIGN EN ESE
MOMENTO; NO HAY REGLA FIJO EN ESE SENTIDO Y, A VECES, ES MEJOR
NO ESPERAR QUE LA LESION SE TORNE FLUCTUANTE, SINO INCIDIR Y
DRENAR MIENTRAS TODAVIA ESTA INDURADA., SI LO HACEMOS EN EL
MOMENTO CORRECTO, SALDRA UNA GRAN CANTIDAD DE PUS Y SANGRAR
"PARA‘ALIVIO TANTO DEL PACIENTE COMO DEL OPE-

EN DESCOMPOSICIGNQ
MOMENTO ' ADECUADO, 36LO HABRA HEMORRAGIA Y

RADOR. .SI. NO.E
LA CELULITI

. : LOS.SIGNOS Y SINTOMAS QUE EXIGEN
'LA_INCIS;Q SE MOMENTO SON BASTANTE BAJOS, NO MUY

BIEN DEFINI OSIBLEMENTE SEA LA LIGERA DIFERENCIA DE COLOR

LA SANGRE DE TAL LESIGN SE ASEMEJA AL ZUMO
A“DE LOS DOS CASOS, YA SEA QUE SE HAGA LA
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REDONDA Y DURA, SINO REALMENTE PUNTIAGUL La PALPAC.ON DEL
EXTREMO DE ESA 'PUNTA' DESPIERTA DOLOR IHTENSO,

EL OBTENER ANALGESIA LOCAL, ES L. PROBLEMA UUE SE
TENDRA PO’QUE“ AS: M'OSIBLE ESTABLE—ER i L
TA EN UNA :

NO ES CéNVENTE

DOLOROSO

ES PROBABLE:

- MEDIANTE LA
OLTIMO PUNT

EL ‘ARGUMENT,
PUEDEN SER'

PUNTO DE.
ANESTESIARA
ZONA ANTERIO

INYECCION -INF-RAORB

REG[GN-bEu
C16N SOBR
REBORDE INFA

NASOPALATINA

CON ADRENALI

SE HARA LA
LESION.iA [ E ARS TE Y
CON POCA. PRESION“ , A PREFERIBL NESTESTA REGIONAL

COMO ‘LA INFRAORB;,
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PUDIERA SER ACONSEJABLE SEDAR PREOPERATORIAMENTE
LOS PACIENTES CON EXTREMADO DOLOR, EN ESPECIAL SI SON MUY
APRENSIVOS O EN QUIENES SE TENGA UNA HISTORIA DE FIEBRE REU-
MATICA O ESTEN DEBILITADOS SISTEMICAMENTE, ES OBLI‘GbA'TORblA LA

PREMEDICACIGN CON ANTIBIGTICO,

S1 SE SOSPECHA

DEBIDO AL ‘ABSCESO

'EXTENDIENDOLA  HASTA UESO

EL A51§fENTE DEBE “COMENZAR: ‘INMEDIATAMENTE.,




10.

11,
12,
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TOMAR UNA MUESTRA PARA EL CULTIVO COn UN HISOPO ESTERIL
E ENOCULARLA EN UN TUBO CON MEDIO DE CULTIVO, CON EL OB-
JETO DE QUE SI EL PACIENTE NO RESPONDE AL&TRATAMIENTO;
SE TENGA UNA BASE BACTERIOLOGICA PARA HAgﬁ 6 .

EN LA TERAPEUTICA ANTIBIGTICA MAS PRECISA
ABRIR AMPLIAMENTE LA ZONA INCIDIDA éiéULENU
CON PINZAS HEMOSTATICAS. ABRIL LosféRAZ’
HEMOSTATICAS Y SEPARAR SUS PUNTAS. .

IRRIGAR CON 10 ML DE SOLUCIGON FISIOLOGICA:SALINA
DEL CONDUCTO Y ASPIRAR EL LIQUIDO A NIVEL"DE LA IN
COLOCAR UN DREN EN ‘T’ CON LA BARRA DE LA T DENTRO:D

INCISION, O EN TODO CASO UTILIZAR GOMA PARA'D}QUE;
S1 FUERA NECESARIO, SUTURAR EL DREN, '
MEDICAR Y SELLAR LA CAVIDAD PULPAR



INCISION Y DRENAJE DE UN ABSCESO APICAL AGUDO

ZONA PREVIAMENTE ANESTESIADA

e

g

e

IR
i

CoN uUN BISTURI ii0m.

EL MUCLEO DE LA LESION

15 SE HACE UNA INCISION QUE ATRAVIESE

22
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VISTA DE PERFIL DE LA INCISION, EN DONDE sEvE»'cémo'j'fEL :
BISTUR[ LLEGA AL HUESO g

INTRODUCCION DE PINZAS HEMOSTATICAS CURVAS PEQUENAS
HASTA EL CENTRO DE LA INFECCION



]

S1 EL

DREN NO PERMANECE EN SU LUGAR, SE LE

SUTURARA:

24
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DRENAJE QUIRURGICO DE UN ABSCESO "FENIX”

UN DIENTE DESPULPADO

OBSERVESE LA RADIOLUCIDEZ PERIAPICAL QUE MANIFIEST

CRCHICIDAD DE LA LESION



SE ANESTESIA LA ZONA Y SE ABRE LA CAMARA PULPAR CON FRESAS
ACCIONADAS A ALTA VELOCIDAD, SE INCIDE A TRAVES DEL ABSCESO
Y SE ASPIRA EL CONTENIDO

CON SOLUCION FISIOLOGICA SE IRRIGA “DE LADO A LADO”.
CON EL OBJETO DE REDUCIR LAS BACTERIAS Y EL CONTENIDO TGXICO

26
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"TREPANACION

LA TREPANACION, O FISTULIZACION ARTIFICIAL, ESTA
INDICADA TODA VEZ QUE EL EXUDADO PURULENTO O HEMORRAGICO
QUEDE ENCERRADO EN EL HUESO ESPONJOSO DEBAJO DE LA TABLA COR-
TICAL, Y NO PERFORE LA LAMINA CORTICAL. LA PRESIGN GENERA MUY
INTENSO DOLOR DE LA PERIODONTITIS APICAL AGUDA O DEL ABSCESO
APICAL AGUDO, EL PROPGSITO DE ESTE PROCEDIMIENTO ES PROVEER
UNA VIA DE EVACUACION PARA EL EXUDADO, CON EL FIN DE ELIMINAR O
REDUCIR EL MALESTAR CAUSADO POR LA PRESION DE ESE LfQuUIDO. LA
TREPANACION SE TORNA NECESARIA CUANDOC YA NO SE PUEDE CONTROLAR
EL DOLOR CON ANALGESICOS SOLOS, NI COMBINADOS CON ANTIBIGTICOS.

LA PREMEDICACION, ANESTESIA Y CONTROL DEL DOLOR SE
MANEJAN DE MANERA SIMILAR A LA EMPLEADA PARA LA INCISION Y
AVENAMIENTO.  BAJO ANESTESIA, SE ABRE EL CONDUCTO RADICULAR POR

UNA CAVIDAD DE ACCESO Y, ST ES NECESARIO, SE ENSANCHA EL CONDUC-
T0. DESPuEs‘s

EXAMINA LA ZONA Y SE SENALA CON PRECISION EL

FOCO DE LA LESION Y TRABAJANDO A TRAVES DE UNA INCISION DEL TE-

J1D0 BLAth. SELPERFORA LA TABLA GSEA CORTICAL: EN'LA”ZONA beu

APICE RADXCULAR AFECTADO- SE HACE UNA MUESCA EN E fHUESO CON UN

PUNZON GRUESO QUE PUEDA PENETRAR EN EL HUESO. ESPO JOSO DE LA Z0-

NA AFECTADA. SI ES IMPOSIBLE ATRAVESAR LA TABLA~CORTICAL; SE

AGRANDA LA ZONA MARCADA CON LA MUESCA MEDIANTE UNAfFRESA REDONDA
PEQUENA BAJO ‘UN CHORRO ABUNDANTE DE AGUA,‘LA IRRIGACIGN DEBE
SER DE LADO A~LADO A TRAVES DE LA VIA ANATéMICA

PULPAR, Y LA FISTULA TREPANADA ACELERA EL ALIVIO Y LA CICATRI—



28
ZACION., LA TRAPENACIGN NO SIEMPRE ES TAN FACIL, YA QUE LA PRI-
MERA DIFICULTAD RADICA EN UBICAR EL PUNTO EXACTO POR. DONDE PER-
FORA EL HUESO: - ' : v ’ el

EL DIENTE: QU

COLGAJOS
QUE DIFIER
PARA “EL COLGA o

EN EL TE-JIDO 'LAXO;:CO
PLANO OCLU_SAL

COMO SE REALIZ CEXT N El T TA- .
MENTA VAchLAk R
QUE LOS OTRO

VENTAUA PRINCI AL
RECESIGN @;NGIVAL E-UNZD '

'LA/SEGUND’ ‘ SAUO SE'R EAZRECTA
EN LA ENCIA ADHEr '
TIENE" HASTA POR L
DODONCICAMENTE AF

MUESCA PARA EL FRENL
UN EXTREMO DE LA INC] h ] JC| OLGAJOTRIAN-
GULAR, O SE REALTIZAZENZAMBO
JO RECTANGULAR (ME
Es MEJOR ELTRA
APORTE VASCULAR

COLGAJO DE ENcIA— D|

LIDAD Y ACCESO ADECUADOS “v“EL: ‘MENOR TIRONEO-DEL -COLGAJO CON -
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TRAUMATISMO MINIMO DEL TEJIDO BLANDO. LA DESVENTAJA DE ESTE

COLGAJO ES LA CICATRIZ A LO LARGO DE LA PORCION RECTA, No

SE DEBE USAR ESTE TIPO DE INCISION CUANDO FALTA LA LAMINA COR-
TICAL GSEA SOBREVQUALQUIERA DE LOS DIENTES INVOLUCRADOS, PUES
PUEDE PRODUCIRSE LA CGNSIGUIENTE GRIETAVO DEHISCENCIA GINGI-
AL, e , B A P A

EL TERCER TIPO DE INCISIONASE
PILAS INTERDENTALES ‘A-LO LARGO. D
DIENTES. TAMBLEN:SE

DIENTE DE CADA LAD

EL LABIO.PARA INSPECCIONAR LA INCISION PORQU ESTO, REALIZADO
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IMPRUDENTEMENTEQ’PUEDE CAUSAR EL DESPLAZAHLENTO--DEL- 1COLGAJO.
SERfA PRUDENTE QUE EL ODONTOLOGO SATISFACIERA LA CURIOSIDAD

DEL PACIENTE PERMITI-ENDOLE VER E
DESEA, ANTES DE

El ﬁlcjﬁfNA
0, EN CAstiDE :
ADMINISTRADA’EN
LO MENOS DURANT
TE REGIMEN”AN?IBL
NOCHE AUN~CUA@po INTERRUMP
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CI16N EXTREMADAMENTE AGUDA, PUDIERA.SER CONVENIENTE AUMENTAR

LA DOSIS BUCAL A 500 MG O ADMINISTRARLA CADA 4 HORAS O AMBAS
COSAS., Sl T ' : '

UE. TOME DOS AS-

PIRINAS: O MEDI SOLO - CUANDO LA

ASPIRIND ‘NO ALV
PODRA ‘RECURR
CODEINA.

LABIO PARA INS
HORA DURANTE E
PARA FACILITAF

PODRA PERC1 REN=- -

ESTA GLTIM/

ODONTGLOGO

ANTIBIOTICOY



32
FENESTRACION QUIRURGICA

PARA DETERMINAR EL LUGAR PRECISO ‘PARA I

DE LA FENESTRACION QUIRURGICA DE LA T
SERA HECESARI ADLD|
SE TENDRAE



-~

TREPANACION Y DRENAJE DE UN ABSCESO APICAL 'NO PERFORANTE

VISTA DEL PUNZON. (INSTRUMENTO QUE SIRVE PARA MARCA
LA TABLA VESTIBULAR), ‘

33

/ PERFORAR



PIEZA DE MANO RECTA MONTADA CCil UHA FRESA REDOMDA
HOM. 4 0 6 USADA CUAHDO ES HECESARIO PERFORAR UMA. TABLA
VESTIBULAR GRUESA

PRECISION €M LA TREPANLCION, LA FRESA IO DEBE TGCAR EL

EXTREM0O RADICULAR
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- CIRUGIA PERIAPICAL

LA

PARA PODER LLEVAR A CABO LA CIRUGTA PERIAPICAL;

CUAL SE UNA MEDIDA QUIRURGICA CORRECTORA EN 'ENDODONCIA,
NECESARIO TOMAR EN CUENTA LOS SIGUIENTESWPASOS

EL PRIMERO ES EL DISERO’ ADECUADO
TPROPIADAAﬁ

SEGUNDO ES LA™ LOCALIZACION

EL CUARTO:

TO DE cowoucfd
PREOPERATORIA
CASO NECESA_

DIsEfO DE,édLGAJos
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- CIRUGIA PERIAPICAL - -~

PARA PODER LLEVAR. A CABO LA CIRUGIA RERIAPLCAL, LA

CUAL SE UNA MEDIDA QUIRURGICA CORRECTORA E

NECESARIO TOMAR EN CUENTA.LOS.

EL PRIMERO-ES EL
SEGUNDO ES LA LOCALIZACIC
EL TERCERO ES EL RASPADO DEL
EL CUARTO, LA SUTURA ADECUADA

EN:TODOS
TO DE' CONDUCTO

PREOPERATORIA
CASO NECESARI

DISERO DE .cOLG
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PROPORCIONAN UNA BUENA BASE VASCULAR Y ADEMAS EVITAN LA
EXPOSICION DE SUPERFICIES RADICULARES Y FENESTRACIONES
GSEAS, , o
SI SE RECLINA EL COLGAJO VERTICALMENTE, ES:
CER LA EXTENSIGN APICAL PARA PERMITerLAfcou CACION: D

SEPARADOR SOBRE HUESO SGLIDO Y REDUCIR. AL

MATISMO Y EL HEMATOMA POSOPERATORIO
LAS INCISIONES DEBEN UBICARSE DE MOD

DEN EN UN TEJIDO RESISTENTE, DE
ADHERIDA, "
EL PERIOSTI

GAJO' DE: ESP

RECTANGULAR
FESTONEADO -
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CoLeAJO CURVO (SEMILUNAR)

EN ESTE TIPO

‘ € INCISION HORTZONTAL. CURVA ATRAVIESA
COMPLETAMENTE E C \POGEO .
DE CURVA VA®
SUPERIOR:Y;H
ES PREFERIB
TEJIDO EN LA
COAPTADA,M&SJ
DEBE’ INCLUIR ‘P

DO CERCA DE LA ENC
DO DEGENERE Y SE

TABLA GSEA"VESTIBULARL
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RIA DE ESTOS CASOS DA LUGAR A QUE QUEDEN CICATRICES PERMANEN-

TES IRREPARABLES, S1 EXISTE LA POSIBILIDAD DE DEHISCENCIA,
SE HARA UN COLGAJO RECTANGULAR. '

CoLGAJO TRIANGULAR

ESTE COLGAJO ES MUY ADECUADO PARAFINTERVENCIONE
QUIRURGICAS DE DIENTES CON RA{CES CORTAS: LA INCISION;A LO
LARGO DEL BORDE GINGIVAL FORMA LA BASE.DE UN :

HIPOTENUSA ES LA 'BISAGRA’,

PAUTA DE LA PAPILA. LA INCISION
UNA PAPILA COMPLETA, Y \
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CoLcAJO TRAPEZOIDAL o -

EL COLGAJO TRAPEZOIDAL ES UN: COLuAJO TRIANGULAR'DO-f
BLE, EN EL SENTIDO au S
LUGAR DE UNA Y QUE
TiBULO,
COLGAJO MAS ANCH
QUE HAYA APORTE

UN:

LO MENOS,:

UN PERIOSTOTOM

CONVENIEN
MAS CONVENIENTE
DE UNA DEHISCENCIA
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MENTE ORIGINAR UNA DEHISCENCIA EN ESA. ZONA,.

CoLGgAJ0 FESTONEADO

~ EL CcOLEAJO FESTONEADO SE HA CONVERTIDO,
UTILIZADO, YA QUE EN LA MAYORfA.DE LA$ fN é
RURGICAS PERIRRADICULARES COMBINA LA MAYOR
JACION DE LOS TEJIDOS DE LOS COLGAJOSvfﬁAPEZOIDA s

GULARES, AL MISMO TIEMPO QUE SALVA LOS DEF CTOS:DE%RE
POCO CONVENIENTES EN LA PAPILA INTERDk
ESTOS DOS ULTIMOS DISENOS.

SIN EMBARGO; CCMOo SUCEDE\CON £

CALES 0BLICUA
PODER SUTURAI

PUEDE’Vb" UA-
DA sI ALINEAM

COINCIDEN LA

POR LA INCISLG
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UNA VEZ RECLINADO EL COLGAJO HA, wUE UBICAR' CORRECTA-

MENTE EL APICE. EN MUCHOS CASOS DOMDE LA TABLA CORTICAL ESTA
DESTRUIDA SE APRECIA INMEDIATAMEHTE EL TEJIDO INFLAMAxORIO CRG-
NICO SUBYACENTE;::OTRAS VECES, EL ‘SONDEQ CON ULA CURETA rharo—'
DONTAL PEQUEMA"Y
TABLA OSEA CORTIC
PERFORA CON UNA-FRESA
P10S0 DE AGuA[

CORRECTA cUANd,
0SEA., PRIMERDO
APOYA UNA REGLA
EJE MAYOR DEL DIENT
SE PUEDE USAR

MINO PARA ENSAN
TAR UNA PEQUE

BEZA FRACTURAD
TA coLocAﬁos EP
RECURRE AfUN,

TES. ESTA

RIAS, PARTICU ‘
GUAL . EL NO ASEGURARS
CONSECUENCIAS GRAVES




DISENO QUIRURGICO DE COLGAJOS

CotcAaJo CIRCULAR

LA CURVA DEL COLGAJO PERMITE LA RETRACCIOl AMPLIA DE LOS'
TEJIDOS Y UN ACCESO FACIL A LA ZONA PERIAPICAL =




MoDiFIcACION DEL CoLGAJO CIRCULAR
EL CUAL EVITA EL FRENILLO VESTIBULAR

L3
CoLGAJO TRIANGULAR ; :
LA INCISION DE LA BASE PUEDE CRUZAR LA PAPILA CENTRAL
0 INCLUIRLA EN SU TOTALIDAD
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EL CUAL

7N

CoLGAUO RECTANGULAR

SE RECOMIENDA ESTE COLGAJO SI1 SE ESPERA ENCONTRAR UNA
FENESTRACION OSEA
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e

" FE

3T e

_ COLGAUO FESTONEADO
ESTE COLGAUO N0 TNTERFIER :
ENCT R p

LA INCISION

Wi
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INTERVENCION QUIRURGICA PERIAPICAL

SE EFECTUA'LALIMPIEZA Y OBTURACION DIRECTA" DEL:CONDUCTO

RADICULAR Y SE ANESTESIA Y TAPONA LA ZONA CON COMPRESAS DE GASA

SE HACE UNA INCISION FESTOMEADA'QUE ABARCA LOS- DIEMTES
#-“ADYACENTES AL DIENTE DESPULPADO™ ~ "7



L7

SE RECLINA EL~ COLGAJO
DE LA TABLA CORTICAL

SI LA TABLA VESTIBULAR ES SGLIDA, HAY QUE ELIMINARLA CON UNA FRESA
DE FISURA A“ALTA VELOCIDAD Y REFRIGERACION"CON “AGUA



SE EXAMINA EL TE
DOLOR SE INYECTA E
TRAvEs DEL;
DONDE HAY MOL ST

RASPADO Y DESBRIDAMIENTO DEL TEJIDO INFLAMAv ORI

DE UNA CURETA QUIRUPGICA. Se IRRIGA BIEF
Ty se ASPIRA
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SE COMPRUEBA“LAE|
PUNTIAGUDQ ACODA

DENSA, SI SE LE’

SE SUTURA EL COLGAJO COH DCS O TRES SUTURAS INTERRUMPIDAS
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CURETEADO

CURETEADO ES EL PROCEDIMIENTO DE' CIRUGIA PERIAPICAL

ouE THOLUCH: BLANDO PATOLSGIC

CIRCUNDA EL TENTES ENDODONCI CAMENT

ACCION PERI
UNA LESIO}

DO [NTEGRO, SIEMPR
LA VITAL1DAD ‘DE
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RIENDO MAYOR CANTIDAD.DE _TIEMPO Y PRODUCIL...0 UN MAYOR MANI-.
PULEO DE LOS TEJIDOS., EN LA TECNICA DE CURETEADO SE HA DE
ELIMINAR UNA SUPERFICIE MAYOR DE HUESO CORTICAL PARA FACILITAR
LA REMOCIGN TOTAL DE LA LESION DE TEJIDO BLANDO PATOLGGICO.

LAS CURETAS PERIODONTALES PUEDEN SER UTILES PARA SEPARAR LA

INSERCIGON DE LA LESIGN-EN LA CARA LINGUAL DE LA RA[Z, LAS

PINZAS PARA TEJIDOS BLANDOS

LA CRIPTA OSEA.
AL PACIENT

EDEN,'ACJLITAR SU REMOCIGN DE

INSTRUCC!ONES’POSTOPERA-
TORIAS EN CUANTO ” 0:DE LA 7"

COLUTORIOS;

COLORACION,
CIAS, ’HAYfQu
TIVIDAD Efélc
(10 MINUTOS &
CUIDADOSAﬁENTE”

DE SAL DESPUE
BIOS DE LOS DIENTES
EL AGUA. iDéB
EN LA'zoNA[cu;RﬂRGI

HIRVIENTES POR'
TRIZACION.\ L
S0S, PUES*TIENDE

TAN EXTE@QA;QU
PERIORES, O SE-EXTIE
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TES INFERIORES, O QUE PUDIERA SER TAN POCA COMO PARA QUE
APENAS SE NOTE EN LA PARTE EXTERNA DE LA CARA.

EL PACIENTE DEBE DORMIR CON VARIAS ALMOHADAS, LAS
DOS PRIMERAS NOCHES, PORQUE LA ELEVACION DE LA CABEZA PROVO-
CA MENOS TUMEFACCIGN. DEBE SABER TAMBIEN QUE LA INFLAMACIGN
SE RESOLVERA EN GENERAL DE 3 A 5 DIAS, TAMBIEN SE LE DEBE
EXPLICAR QUE HAY PACIENTES QUE NO EXPERIMENTAN NINGUNA CLASE
DE DOLOR TRAS ESTOS PROCEDIMIENTOS, MIENTRAS OTROS REQUIEREN
NADA MAS QUE 2 ASPIRINAS O MEDICACION SIMILAR CADA 4 HORAS.
PERO UN NUMERO REDUCIDO REQUIERE UN ANALGESICO MUCHO MAS FUER-
TE, COMO 30 MG DE CODEINA. ~ES EL PACIENTE INUSUAL EL QUE RE-
QUIERE UNA RECETA PARA UN ANLGESICO»MAS POTENTE. LOS ANTIBIG-
TICOS NO SON NECESARIOS 0. DE:RUTINA; ESTOS SE ADMINISTRARAN
AL MENOS QUE EL PACIENTE PRESENTE PROBLEMAS COMO DEABETES,
FIEBRE REUMATICA O ESTADOéfESfREMADAMENTE DEBILITANTES, EN
CUANTO A LA POCA FREEUENCiA'QUE SE' PRESENTA AE‘CAMBfO DE
COLOR DE LA CARA)lsE‘DEBE INFORMAR AL PACIENTE QUE’ ESTA SE

LOCAL1ZARA SOBRE 'EL" PUNTO. DE LA HERIDA Y QUE LA ‘ECUPERACION,V”
EQQERIR_HASTATIU,lfAS omo EN EL: CASO.

DEL COLOR NORMA
DE LA TREPANACIO
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RASPADO ApIicAL L -

UNA VEZ UBICADO CORRECT.AMENTE EL APICE Y ENSANCHADA
“SE HACE EL.RESPADO CON UNA

LA VENTANA EN FORMA CONVENIENT
CURETA CURVA PEQUERNA Y‘AF(LAD

SUPERIOR, SE RECURRIRA A v

CURETA. RASPA
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TADO PARA SECCIONAR INSTANTANEAMENTE LA GUTAPERCHA, SI NO ES
CALENTADO LO SUFICIENTE, SGLO ABLANDARA LA GUTAPERCHA Y LA ES-
TIRARA, ALTERANDO LA BUENA ADAPTACIGON. CUANDO ES UN CONO DE
PLATA AL QUE SOBRESALE EN EL ESPACIO PERIAPICAL, SE DEBE COR-
TAR EL ESCEDENTE CON UNA FRESA DE FISURA. NO HAY QUE USAR
FRESAS PARA RECORTAR EL EXCESO DE GUTAPERCHA PORQUE TIENDEN

A TRACCIONARLA. A CONTINUACION, SE EXAMINA LA ESTRUCTURA
RADICULAR APICAL CON UN EXPLORADOR DELGADO Y PUNTIAGUDO PARA
ESTABLECER SI LA OBTURACION REMANENTE EN EL CONDUCTO ES ADE-
CUADA O COMPROBAR LA PRESENCIA DE FRACTURAS RADICULARES HORI-
ZONTALES O VERTICALES. SI LA HEMORRAGIA PERSISTENTE IMPOSIBI-
LITA LA INSPECCION, SE PUEDE ATACAR CERA QUIRURGICA PARA HUESO
CONTRA EL HUESO ALVEOLAR CIRCUNDANTE CON UNA BOLITA DE ALGO-
DON PEQUENO Y HUMEDECIDA, SOSTENIDA CON PINZAS. SI LA INSPEC-
CIGN REVELA QUE EL CONDUCTO RADICULAR ESTA BIEN OBTURADO Y NO
HAY UN FORAMEN ACCESORIO ACT

FRACTURAS, SE QUITA LA CERA Y SE

TOMA UNA RADIOGRAF [A DEL'CAMPO OPERATORIO. ESTO SE HARA SIEM-
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OBTURACIGN RETROGRADA DEL AGUJERO APICAL

ESTE PROCEDIMIENTO ESTA INDICADO CUANDO: -

sura No. 701, DE
QUE TRABAJA DESDE
FACIL ACCESO AL*co,
DE 2 A 3 MM DEL ApIC
RIOS QUE ALLI SE EN
81 EXISTE U
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IRRIGAR Y SECAR VARIAS VECES ANTES DE OBTURAR. LA FILTRACION
POR LOS CONDUCTOS ACCESORIOS HA ORIGINADO FRACASOS.

LA PRIMERA EASE‘DEL TRATAMIENTO PARA OBTURACION API-

CAL TIENE QUE VER CON HAJQBTURACION CORONARIA, SI ES QUE LA
CORONA NO ESTA YA OCUPADA POR UN PERNO O UNA OBTURACION BIEN' e
CONDENSADA. LA SEGUNDA FASE ES LA DEL ACCESO QUIRURGICO API— -
CAL, ES DECIR EL RASPADOIY}LA RESECCION OBLICUA DEL APICE.' -
SE TAPONEA LAJCAy;DAp AfDURANTE u MINUTOS CON ADRENALI'A
RACEMICA AL.zjﬁoR*lb
TERCERA FASE ES
HACERSE DE 3;ﬁANERAS

UNA FRESA ‘REDOND
CRECIENTE, YA SE

NIDAS CON PINZ/

RANURADA,

LA. PREPAI
POSIBLE DEL CONDUCTO

DERSE HASTA LLEG

MENTE DleA EC EADO EL OPERADOR

DEBE TENER PR ITE QUE EL DIENTE SE
QUIERA DE ESTAS PREPARA-
SPIRAR CONSTANTEMENTE EL

ECOMIENZA. ss LE COHIBIRA

INCLINA'HAC}A
CIONES, EL
CAMPO. OPERATORIO
CON ADREMALIN
LA HEMORRAGIA
0 CON UNAfgéRR

SER OBTURADA,
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LA AMALGAMA DE PLATA SIN CINC S. ,A CONVERTIDO EN EL
MATERIAL MAS EMPLEADO PARA OBTURACIONES APICALES, PUES SE CONSI-
DERA LA MAS SEGURA, PUES NO SE TIENE CONFIANZA EN LA GUTAPERCHA
SELLADA AL CALOR COMO SUSTANCIA, NI TAMPOCO EN‘EL CEMENTO DE.
POLICARBONATO. .0 "

;.NI,"

DIOPACAS ‘EN LA ZON;
DEL COLGAJO., = EL TE

RADA PARA HACE

FRESA CICL[NDRICA.D

ACCESO ES LIMITADO
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N

7 |
LA

AMPUTACION‘OBLICUA¥ﬁELFAPICEVHACIA VESTIBULAR -
CAVIDAD RETENTIVA -

ALLADA PARA RECIBIR LA OBTURACION
APICAL DE: AMALGAMA BT : pies :




PREPARACION APICAL CUANDO EL .CONDUCTO ESTA OBLITERADO
POR CALCIFICACION

&)

RA{Z BISELADA HA
CIDAD.

59 -



EN LA BASE DI

AL CON AMALGAMA :EN:LA° PREPA-

60
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SUTURA

PARA LLEVAR A CABO' LA’ REUBICACIGON DEL COLGAJC PERIGS-
TICO Y SU FIJACION E 51CION ORIGINAL, SERA NECESARIO S

NEADO, ES_ NECESA

RRUMPIDAS; “SE TENDRAE
TEJIDO INTERPROXI

PROMINENCI

LA MAYORTA DE LAS _LAS SUTURAS. DEBE



62

UN MINIMO DE 3 DfAS, LAS SUTURAS QUE PERMANECEN MAS DE 5 DIAsS
PRESENTAN INFECCIONES SECUNDARIAS QUE SON SUMAMENTE INC()MODAS.




VI. INDICACIONES POSOPERATORIAS |




63

INDICACIONES POSOPERATORIAS

EL PACIENTE DEBE RECIB[R INSTRUCCIONES PRECISAS SOBRE

EL CUIDADO POSOPERATORlo Y SERA ENVlADO A:SU: DOMlCILlO PREVISTO;

‘C‘ATfGANTESAPORKE
TOMAR ALGUNVANALGESISO {2

EL MOMENTO DE IR A DORMIR; PARA MANTENER EL,BIENESTAR.g

APLXCAR UNA "BOLSA DE! HIELO O COMPRESAS FRfAS EN LA PARTE
TEXTER A DEMLA CARA SOBRE LA ZONA OPERADA. APLICAR.DURANTE.

10 MlNUTOS Y LUEGO RETIRAR POR 10 MINUTOS.; CONTINUAR LAS

‘APLICA IONES.DURANTE LAS PRIMERAS b4 A 5 HORASVLUNJCAMENTEV»

No LEVANT‘

BLE DESGARRAR ACCIDENTALMENTE LAS,SUTURAS.”ABRIR‘LA INCI-
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SION Y RETRASAR LA CICATRIZACION,
10L  VOLVER AL CONSULTORIO PARA QUITAR LAS SUTURAS EN:FECHA IN-
DICADA. N Ry 8

11, SI SE HA COLOCAD

QUE:

TIAS. "SERA RAR
ALIVIA, DEBERA
CIERTA INFLAMACIG!

LA OPERACIGN,. PUES E
ES POSIBLE QUE HAYA UN
EN LA ZONA OPERADA.

ESTAR FLOJO POR UN TIEMPC




©VII. CONCLUSIONES =~
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CONCLUSIONES

DEBIDO A QUE. UN- GRAN NUMERO DE NUESTRA POBLACION
IGNORA LA IMPORTANCI v "j';' 7 ' ALUD 'BUCAL CONSIDER

TES, Y ENEL"CAS
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