
.:¿,6 

- ~· 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOM~ 
DE .MEXICO 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

FISTULIZACION QUIRURGICA Y CIRUGIA 
PERIAPICAL EN DIENTES PERMANENTES 

T E s 1 s 
OUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

CIRUJANO DENTISTA 
P R E S E N T A: 

MIGUEL ANGEL AVALA TELLEZ 

MEXICO, D. F. 1 9 8 7 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



FISTULIZACION QUIRURGICA Y CIRUGIA PERIAPICAL EN 

DIENTES PERMANENTES 

l. INTRODUCCIÓN 

1 l. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 4 
I 1 l. INDICACIONES PREOPERATORIAS 11. 

IV. INSTRUMENTAL. QUIRÚRGICO ··· 12 

v. T~CNICAS DE CIRUGfA ENDODÓNTICA 

A) FISTULIZACIÓN QUIRÚRGICA 17 
INCISIÓN li 
TREPANACIÓN 27 

B) CIRUGfA PERIAPICAL 

CURETEADO 

RASPADO APICAL 

ÜBTURACIÓN RETRÓGRADA DEL 
AGUJERO AP !CAL. 

SUTURA 

VI. INDICACIONES POSOPERATORIAS 63 
VI l. CONCLUSIONES 65 

VI 11. B!BLIOGRAFfA 66 



r. 

·· .. · -



INTRODUCCION 

AL OBSERVAR LA FRECUENCIA CON LA QUE SE PRESENTAN 

PACIENTES AL ~ONSLJLTORIO DENTAL SOLICITANDO AYUDA PARA ELIMINAR 

PEQUEÑAS Y GRANDES MOLESTIAS PROVOCADAS POR LA PRESENCIA DE UNA 

PERIODONTITIS APICAL AGUDA, DE ABSCESOS"APICALES AGUDOS. O CUAL­

QUIER OTRO PROBLEMA OCASIONADO C_OMO. CONSECUENCIA DE TRATAMI_EN­

TOS ENDODÓNTICOS CAUSADOS POR ENFERMEDADES PERIAPICALES, ES POR 

ESO QUE DECIDf DEDICAR LA PRESENTE TESIS-PARA-TRATAR ÉLJEMA DE 

"FISTULIZACIÓN QUIRÚRGICA y CIRUG.fA~~RIÁ~i2AL-EN DIENTES PER­

MANENTES", CON EL OBJETO DE PODER BRÍNDAR -~rl¿NÓSTI~~s, TRATA-

MIENTOS Y PRONósTrcos coRRECTO~. /~•-: •.• , ._ • __ 

PARA;Af'~~S~r\R(tA ·• .. s1_ci~AF'/cAcró~_; ~E~~?Lo~/-ALcAN.t,~s. HASTA 

HOY OBT~NJ.~?~-·~N,~.~~,~~~~-~~,ii:~"•~-~S.5:Jtd~~-I¿\i:·~:itl~.~¡fj{:;.¡_~-fa~~-~~-~gt~;NTE;, 
HACE UNOS ····r;sog:·AÑOsyu~·c.9oo~TófoG'o ~R-IEio"°:YLLAMAD~{AE6 oTINC I--' 

:::T::; .:.:~~l~ii~li i~~~,~~~t~~tif~í~~;~t:· 
HERÓ I co DEL AB~CESOMLVEOLAR'iPpR·•MEDJOí'•°'E;<·~P.~'l\MPUT~CI_óN DE RAf-

;~;~;~~¡:ll!f illll!llf~fl!l!l(ff~}j~~T::,_ 
[N·'·i8s9fHú0Gf~ÉN';~-:slJ3¡;~ocl:n1M·1_E~icffsi ~;J; Fi~ó uN_-. ADE­

LANTO rn REL~c1ó~:¿();~ AE'b1ó/ÉL'.f.i.A.cíA· llNA iNC:istóN .A. TRAVÉS DE 

LA ENCÍA, A LO LARGO DE LA RAÍZ DEL DIENTE, APLICANDO UN HIGO 
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ASADO O PASAS DE UVA MACHACADAS SOBRE LA ENCfA, 

EN EL SIGLO XIX VARIOS AUTORES.DESCRIBIERON PROCEDI­

MIENTOS DE AMPUTACIÓN 'RAD1C:áL.·A'R,CO~O;M~ToboPARAr1ÁNEJAR-EL. 
:~º".::::}~ :-~~-~L~-~í:,:{~:;":-,''.::-' ) ~;,, e ~;- \':7:,:s'~~t-~ --:;_~,-- · '~:,.. -,.'.-:(?-º!..~? ; .. 

ABSCESO APGICAA·R····LR:_I·····.AN-.--.. -·~.-~.•.:_·_:~•.-_:.u_,··.-·.:_.:,,c-· •. _.DE_·.·.·_-.·.-.p;y·,····-··.:·_ ..•.. _·_ •.•• ·_-9::··.· .• ; •.• ·.·.:.~.--~ .• •_º_•~··:.· .. -.-.. -~.--·_•:•.:_···:-._--·.·.·.•.--_-c-.~ __ :_·_:_ ..... ·.;··º·-·-~-·._.~"·-~N-.:.·_·_ .• [.~.·.:_·.'._-:F---.---.·-· •. -.·--.·.·.-,-:-._.1 __ -.~ •• _·_·.-.-·.-.·.1{~~::;-.-- 04~~t.;Jif}~?;~iw;~~t~¡:-:g:.>L· 
L !DAD DE OBTURAt°I~NES.P~Füt~~f~~fétcA •• ,_J~~~~1~1~~i1i;~:r2~1~~~-~~S\8:l-

:::::::::! :~:~iii~~~itt~~ii~~;¡~~l-,i~tltl¡;, 
~::,::~::::T~:'e~~{~~~~~r,~~~~~í~:~~~~~,i,~~~~!l~~~:~~~~~: •. 
QUE 1 NVOLUCRAtnt:A:;;,¡ NERVACJOW;1Y - ·A'NASCU[ARI ZACI oN::CD "Los:.-.:n 1 ENTES 

- _.:;,: -,:;'.'.?-~~ ---; \~~:> .. ~:. - ·;:;_;,-.:~:~>~~ ; . ~;, ~~"';·''-,:i·::··',·:·f\·~~~-;~ ~.:-: ~:~~~.-:(.'ii ·, 
ADYACENTES, • ''';,:. );:.(; •' · ,,-,,,,: :'~': ,:;_.;>. ·- -:: <;;-.~~4~1~~:¡.:,t~:~:=~~~ :-::.-;.;-.,_.·::-::·.,x: :( ~:,~ 

:::::~::: .:::,~ni¡;iJ~~~¡~{¡~f f l~l!liílilf fü';~:.c . 
DO SE CREYÓ QUE' TODOS.;LOS';iD-JENTEs.::coNl5,RA{CEs;2:PER rAPICALES::PATOLO-: 

G 1 CAS DE MÁS DE: ÜN TA~3~,~-~-~¿~!&1'~f~J,;ij~~:~tr;~~f'~~\~~~~~i%~1f~ts~;E: : 
DIÁMETRO REQUER f AN ··UN>AB?R~A'J E-'·QU}RURGTCOi._C9N'JENSIONAC;t:.•.:: Et..(···-·.·· 

~;~~:~::;~~~;:~:~~fü~~~r1~11t~titlli!!li!lf l~~r:;-
PARTE DE LOS D IE~t~i-Er~~~D-Óittléc.;~·~~TE;'AFECTADOS-: ~ü~d·~-:~üÁ~~o · SF 

LES DA UN TRATA~I~N~OTE~A~~uri'tb ENDDÚNTl~~co~VENCION~~; SIN 

RECURR,IR _ _A_.,L~ C_l_R,U_G_fA .. ~P_I_CAL, DE HECHO CON LA EVOLUCIÓN DE LOS 



3 

CONCEPTOS MODERNOS, LA CANTIDAD DE INDICACIONES ESPECfFICAS 

PARA LA CIRUGfA ENDODÓNCICA SE HA ~ISJO ~USTANCÍALMENTE REDU~ 

CIDA, 



. . . 

I l. I NDIGACIO_~E:s:vvioNtRAI NDÍ CAC IONES 



INDICACIONES 

A CONTINUACIÓN SE MENCIONAN LAS INDICACIONES GENERA­

LES QUE SE DEBERÁN TOMAR EN CUENTA PARA LLEVAR A CABO LA CI­

RUGÍA ENDODÓNTICA, LAS CUALES NO DEBEN SER CONSIDERADAS COMO 

AUTOMÁTICAS: 

A) NECESIDAD DE DRENAJE 

ELIMINACIÓN DE TOXINAS 

ALIVIO DEL DOLOR 

B) FRACASO DEL TRATAMIENTO NO QUIRÚRGICO 

OBTURACIÓN OBVIAMENTE INADECUADA 

OBTURACIÓN APARENTEMENTE ADECUADA 

MOLESTIA POSOPERATORIA PERSISTENTE 

C) FRACASO PREDECIBLE CON TRATAMIENTOS NO QUIRÚRGICOS 

APICE ABIERTO INFUNDIBULIFORME, SIN RESOLVER 

EXTREMO RADICULAR SUMAMENTE CURVO 

RESORCIÓN INTERNA, EXTERNA O APICAL 

FRACTURA EN EL TERCIO APICAL 

QUISTE APICAL 

NECESIDAD DE BIOPSIA 

D) IMPOSIBILIDAD DE HACER EL TRATAMIENTO NO QUIRÚRGICO 

CORONAS FUNDAS 

ANCLAJE DE UNA PRÓTESIS PARCIAL 

CORONA CON RETENCIÓN DE PERNO 

CALCIFICACIÓN EXCESIVA U OBTURACIONES. R~riICULARES 

IRRECUPERABLES 

LESIÓN PERIODONTAL ASOCIADA 



E) ACCIDENTES OPERATORIOS 

FRACTURA DE INSTRUMENTOS 

PERFORACIÓN 

SOBREINSTRUMENTACIÓN 

SOBREOBTURACIÓN 

5 
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CONTRAINDICACIONES 

A CONTINUACIÓN SE MENCIONAN LAS SIGUIENTES CONTRA-
_' - '· -'· '. 

1 ND ¡ CAC IONES PR I NC 1 PAL ~S: ~UE; ~~; DEB:N,DE,,I~,~~,~~-~~~s~~~(;·.~.N • 

~~ c 
1 :~:~ ~ z::~~:ó:~~¿::~s'c;¡~~ iM 1ENTo;:bEiV~~~·Rv~~~·~¡g~~:~;;,6'j~r~d~-·· 

2. 

G 1 CAS. LA ~C-1 RUG íAif'¡g;~~;B:~\SER• EL~' RE~U~SO~~ódGt'ió~ •~E;::< 
TODO CASO ENDODÓNTI,c~_/;N'.LTAMPOC00 DEBE .·SÉRVIR:·::f'ARA :~fcÚL.:.: 
TAL LA FALTA DE i:JoMÍ Ni'd_.DE LAS TÉCNICAS NO -·cfül~ú~(;!~'~1-,,. 
No ESTÁ INDICADA siMiLEMENTE PORQUE HAY UNk LEi1ÓN'~pt~~:_, . - . . .. ~ . . 

APICAL EN EL MOMENTO• DEL TRATAMIENTO, No EsTANÉcEsA~IA-' 
MENTE INDICADA PORQUE HAY UNA LESIÓN GRANDE O PORQUE''E:iJ ,,, .. ,. . ,. 

·\- •' 

OPERADOR PIENSA QUE UNA LESIÓN PUEDE CONVERTT~S_E:EN QU!S-' 

TE, 

IMPACTO PSl_COLÓGICO SOBRE EL PACIENTE •. Es ·.A.'c~'N§EJABL.É 
EVITAR 1 NTERVENC IONES QU 1 RÚRG Í CAS ÉN PAC 1 EN~á(/~-b~-cEMÜ-. ' ' ···' ._•,;· .. -~ ' ·' . ' .-.. - ·, 

T1vos º suMAMENTE-APRENs1vos. TAMBIÉN Et-J·ca's;~:r;,u~';uó~E.:.:• -.. --
NEs o MUY VIEJOS LA CIRUGÍA PUEDE coNsnTu!R UN.T~AUMA 
PSÍQUICO. 

3, PROBLEMAS DE SALUD GENERAL, LAS CONTRAIND!CACION,ES,pUE-' 

DEN INCLUIR LAS REACCIONES DEPRESIVAS COMO FA'tIG~ E~TRE-. '._·.·." 

MA, LAS DISCRASIAS SANGUÍNEAS Y LOS TRASTORNOS-}JUÉROL·Ó·.:.: 
,,. 

G!COS COMO PARÁLISIS CEREBRAL O EPILEPSIA 1 LABI'.: /SI.EL 
:'·»- .. ·;·--e 

PACIENTE TIENE UNA ENFERMEDAD DEBILITANT_E O -TERMINAL'~ 
>·--;-.·~-,-..;.:=;,;::.-,·,.+=·c.-:-.,.- --="- -

CUALQUIER CIRUGÍA ESTÁ CONTRAINDICADA, .LA fiÍABETES~· LAS: 

CARDIOPATÍAS, LAS REACCIONES ADVERSAS .A MEDICAMENToS. 

ASÍ COMO EL PRIMERO Y EL ÚLTIMO TRIMESTRE EL EMBARAZO 



SUELEN SER CONSIDERADOS COMO CONTRAINDICACIONES A LA 

CIRUGfA, 
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4, CONSIDERACIONES ANATÓMICAS, EL CONOCIMIENTO DE LAS RELA­

CIONES ESTRUCTURALES IMPORTANTES NOS PERMITE DETERMINAR . 
. SI LAS ALTERACIONES ANATÓMICAS CONTRAINDICAN O LIMITAN 

LA CIURGfA ENDODÓNTICA, 

MAXILAR: 

- REGIÓN FACIL ANTERIOR, HAY QUE TOMAR EN CUENTA QUE 

LOS INCISIVOS SUPERIORES Y EL PROCESO ALVEOLAR ESTÁN 

MUY CERCA DEL PISO NASAL (TAMBIÉN PODEMOS DECIR LO 

MISMO CON ALGUNOS CANINOS), POR LO QUE SERÁ NECESARIO 

EL EXAMEN RADIOGRÁFICO 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 INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA QUE SE 

HAGA EN ZONAS CON ESTAS CARACTERfSTICAS PUEDE ORIGINAR 

UNA FENESTRACIÓN, PUES DONDE FALTA LA TABLA CORTICAL, 

LA ENCf A 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 MOLARES ES MÍNIMA Y PUEDE HABER FENESTRA­

CIONES, PARTICULARMENTE EN LA PORCIÓN APICAL, HAY QUE 

PRESTAR ESPECIAL ATF.tÍClÓN A LOS MOLA;:;;::s CUYA RAfZ 
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MES!OVESTIBULAR ESTÁ SITUADA MUY HALIA VESTIBULAR, 

GENERALMENTE, LOS PRIMEROS PREMOLARES ESTÁN MÁS ALE­

JADOS DEL PISO DEL SENO MAXILAR QUE LOS SEGUNDOS PRE­

MOLARES Y LOS MOLARES, EN CUYA ZONA LAS PERFORACIONES 

SON MÁS FRECUENTES. Los SEGUNDOS ~REMOLARES ESTÁN 

MÁS 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 CIRUGfA PALATINA, EL DISEÑO 

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 PROPIO 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 INCISIÓN VERTI­

CAL EN LA PARTE ANTERIOR O PALATINA MEDIA, LA ALTURA 

DE LA 8ÓVEDA PALATINA, LA LONGITUD DE LA RAfZ PALATINA 

Y SU GRADO DE DIVERGENCIA SON LOS TRES FACTORES QUE 

CONDICIONAN LA FACILIDAD DE ACCESO EN LA CIRUG(A RA­

DICULAR PALATINA, EN LO QUE SE REFIERE A LA REGIÓN 

ANTERIOR DE LA MANDfBULA, EL PROCESO ALVEOLAR\ES BAS­

TANTE ESTRECHO EN SENTIDO VESTIBULOL!NGUAL: '\GE'NERAL­

MENTE, LAS TABLAS CORTICALES VESTIBULAR Y <tNGÚAL SON 

CONTIGUAS A LAS RAICES DE LOS.·INCI:sí,vC>s :~;"¿¡~·¡'N~ScE~ 
·-.';.' ... -.- ,1;3~.'."f 

rnnA su LONG nuD s 1 N HuEso EsPoNJosa· INTERPuEsTo. 



AL BÜSCA'R EL"ACCESO QUIRÚG!é-O Y 0

PARA AiSLAR EL ÁPICE, 

DEBEMOS TENER CUIDADO DE N9 PERFORAR TAMBIÉN LA TABLA 

ALVEOLAR LINGUAL, 
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CUANDO LOS INCISIVOS POSEEN TABLAS CORTICALES DELGADAS 

NO ES CONVENIENTE EMPLEAR LOS COLGAJOS HORIZONTALES O 

CIRCULARES PORQUE SE PROVOCARfA UNA FENESTRACIÓN, 

EN CUANTO A LA REGIÓN POSTERIOR HAY QUE TOMAR EN CUENTA 

QUE LAS TABLAS EXTERNA E INTERNA DEL HUESO ALVEOLAR SON 

MÁS GRUESAS EN LA PORCIÓN POSTERIOR DEL ARCO, GENERAL­

MENTE, LOS PREMOLARES Y LOS PRIMEROS MOLARES ESTÁN CER­

CA DE LA TABLA ALVEOLAR VESTIBULAR, MIENTRAS QUE LOS 

SEGUNDOS Y LOS TERCEROS MOLARES ESTÁN MÁS CERCA DE LA 

TABLA LINGUAL, 

Es IMPORTANTE MENCIONAR QUE CUANDO SE ENCUENTRE TUMEFAC­

CIÓN 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 INCISIÓN Y 

DRENAJE EN ESTA ZONA, DEBEN SER TRATADOS POR UN CIRUJA­

NO BUCAL EXPERTO, YA QUE LA EXACERBACIÓN AGUDA EN ESTA 

ZONA PUEDE PROVOCAR LA PROPAGACIÓN RÁPIDA DE LA INFEC­

CIÓN POR EL ESPACIO FACIAL SUBMAXILAR, DEBAJO DEL MÚS­

CULO MILOHIOIDEO, Y EN CUANTO AL ACCESO QUIRÚRGICO VES­

TIBULAR DE ESTOS DIENTES, EL ESPESOR VESTIBULAR DEL 

HUESO EN ESTA ZONA ES DIFÍCIL EL ACCESO APICAL A TRAVÉS 

DEL HUESO CORTICAL Y ESPONJOSO, EN ESTAS INTERVE~~iÓNES 

HAX QUE TENER SUMO CUIDADQ CON LOS CONDUCTOS DENTAR!~ 

I NFER-r OR Y----M~NTO~~ ! .r.i.Nc' 
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TAMBl~N HAY QUE MENCIONAR QUE PARA LLEVAR A CABO UN 

ACCESO QUIRÚRGICO DESDE LINGUAL HAY QUE VALORAR PER­

FECTAMENTE .EL CASO¡ YA QUE ES UNA ZONA DONDE SE PUEDE 

LES 1 ONAR EL NERVIÓ LlNGUA¡_;, tA. ARTER 1 A L 1 NGUAL Y A TRA-

VESAR LA •. ~~u~'s~;;;t;['~~X"í"~n;b'~tJ}ri~~-.. 



II1. ·INDICACIONES ·PREOPERATORIAS 
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INDICACIONES PREOPERATORIAS 

SI EN EL TRASTORNO QUE HAY QUE INTERVENIR HAY INFEC­

CIÓN, PUEDE INFECTARSE O SE VAN A ADMINISTRA~ MEDICAMENTOS: ., .- --
FIBRINOLfTicos. SERÁ CONVENIENTE DAR AL PACIENTE ANTIBióT'l,c§s 

... -.;-, . ·;._;,~ -

~É~\c1~t·i'~~ . 
DESDE 6 A 12 HORAS ANTES DE LA .INTERVENCIÓN, 

Los ANTIBIÓTICOS MÁS UTILIZADOS SON LAS 

SINTÉTICAS, LA AMPICILINA, LA ERITROMICINA Y •• OCASIONAL'MENTE> 
- ~~;::-,~ ---.-,----7(~-"r~~º-..-'º- -_, 

LA LINCOMICINA, 1 ;~/{:; 
UNA MED 1 CAC l ÓN H 1PNÓT1 cf:-;.§ AT~RÁX lt~ 1:Lo·~Rt•5;·óUi;\'g(" 

PACIENTE REPOSE NORMALMENTE LA· NÓtH~í~~t~·di1:6:~.}~~-GA~{i~tt'J~i~;;: 
";,· ·:~ • ,._ ~;,·';'!":>¿; ,_-. • ;{ r• •••-,c. '"~. •" ,_,·-

C l ÓN Y QUE ACUDA A LA CITA ~~.1~:~~~-l,~í;:·]~~i~M.f::,~filJ~¡]Fg~~1,~c.~}~tB?• 
COLABORANDO AMPL 1 AMENTE CON:1 Et">"P,ROFES'I ONAt:·~~.;,0¡ UNA•:'.c'ÁPSULA.DE;'. . 

:::::u::. :::~:;~l;ftiií}~~lt~iit!il~!)l~1iiil~lt 
TUR 1 cos ASOC IADOSii,6.\:L.os;:'.'Al'H:ICQL:J_NÉRGICQSf;í1EN;i;.~Of¡l'.\A·DE>f',llEXONAL. 

_ . -· · •-_. :->. ~',::·-~~'..·! ~¿\.~;~~(~.?;e,1~;~~? ~~~:,~;~,'.;:~~:/:/P~~~i:,'.;)t1f;r+2~g~y1I;··:n~:~t-1}:~fJLt¿_r;;~~;:~r:·-~-:~):'.~;?.~l'c~:s~~:t:;::{::;z~>-~: ;;: · _" 
BEL LERGAL U OTROS'c'S IMIL'ARES}?"HAMBIÉN~SE.7,PUEPENi'iADM INtSTRAR .• 

:~~M::A~ '. N:N~;~~~~t~~r~~i~~~~!ii~~¡,~~i{~pq~~l~!f ~~ 
Y VAL 1 UM, DE z, A ÚJó•MG',,. ,, ·' · , 



INSTRUMENTAL QUIRÚRGICO 

Los .. l NSTRUMENTOS ENUMERADOS' o LOS SUBSTITUT l VOS 
AcEPTABLEs, co'N~-f'i i'GvEN EL. EQu 1 Po QU 1RúRG1 co .> .• sE.:.:1.:E~·;iJEsE 

ENVOLVER·.·co~t~~::~~~I;.~1~.~TE •. EN··.·.·COMPRES~~<3R6~~.~J,~m~~!~~~i~s0·r}¡~~ 
TER l L l ZAR. EN' EL';?:AUTOCLAVE, :PARA ORDENARTOS'Sil.NST.RUMENTOS •EN 
LA MESA oPAR~i~TP.?s'E tTíL 1 zA UNA TÉcN 1e:Á' e.s+~t~{i}~;.~~·{t;::~: .: 

·'=o_..,:~~~f~;;;.-::_~.-:_ ···:~¡ ':;;·.-' 'i· 

_:.:_.,.,. "~--~;'.:-;>- •;';,:~ c~:_~c;•· ·i)~-~ :: . .:__'.;"-,.,_ 
- '·"' ., 

·-··,-¡, 

JUEGO• ~~;=·1~~.T~LIMEtJLº.~ .~~.1 R~,R.~j8~~s·.·~~.~:::~¡~~.{: .. 
~.'·-~-- ~~:~--_,~;;\::·:.:.>,_;_~~>~-~-,::-,:-~-~-,;·l~--:; -.s- '.:-).~'·~~~'.'.::;_,_::.- :~:'C-.~-.;__ _,·: 

~ l::~:R:;~~~~jfü]~i~~~~;~~~Qti{ TÓ/ .. ¿ 
PORTAAGUJAsJ•;M1sooM~FRANk/D. 600 .. 

~ MEH:L ~E. V:A:.D~O:::R'..1.·····.r.;p~!.E~:~R:l\~o~:;STl .• 1.¡ifc~o~t.:'. .. '.R···¡···.~D;[E'r.p,':.~:N···. :u•-.:MJ. ' ~~:; .~ 5 ; ·:; 
1 ~···~·H; ~fJ;~R1tri~J .. ·· 
1 SEPAR¡~·¿·~;.};'~tJ~;:·.·: ' ' • ;}:.\i'\ <'< 
1. Cu RE TA·.:~~~i~gQgii.L: ·~ 9rL.L-:2L~;;~~~~~~.ti~;:?,;:~····. ·.· .. · ,·. 
1 CURETi;%~B~''?~.rnE:$~ARLiTE M~{';¡·:~;,,, ;); fr: '' 
1 CURETA' NUMT36CDESSW ·,c'.;,.;i,,,, 
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: ~::;,f m::::T:~R:Q~~iJ!~f i!~~t l~f~:~0~~ ; 
1 0BTURAD6~: b CONDE~SAROR· PARA. ,;k_'~f~~:t~~:;;%ú~. 2,L:DE EASTERN. 
1 BRUÑ I IÍoR, COLA DE c·*~;g~· G >' ~,····n 
1 MANGO. P~RA ASPIR~DOR >, .. 

2 cÁNULAs PAR.A. ÁsP'rR'i\cióN •. · coDPL'AND NúM. 2 .v 4 





2 FRESAS SHP DE CARBURO NÚM. !, 1, 2, 8, 35, 700 Y 701 

2 FRESAS AHP DE CARBURO NÚM. 8 Y 702 

2 FRESAS AHP (TALLO LARGO) DE CARBURO NÚM. 701 Y 702 
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2 AGUJAS CON.HILO PARA SUTURA; SEDA 0000, AGUJAS DEMEDIA . ·. 

CAÑA, J ANO J;FS~2 · 

12 COMPRÉ.sAs)riE. .GASA DE 5 X 5 CM 

BOL ITAS DE~ ALGODÓN NÚM. 4 
;__--:.•_ .';·_·~~~ ~-.i 

1 PINzA Í>E,MAlllO:RECTA .. 
' " - ., 

1 CoNTRÁNGUi.ó;,H.ALTEN BACH-VO 1 GT 



1 BISTURI BORD-PARKER 

LEGRA PERIÓSTICA DE HU-FRIEDY 

CINCEL RECTO 

EXPLORADOR DE DOBLE 

CUCHARILLA DOBLE 

PEQUEÑO ESPEJO BUCAL 

PORTAAGUJAS 

HEMOSTATO RECTO 

PINZAS DE DIENTES DE RATÓN 

TIJERILLAS RECTAS FILOSAS 

4 Ó 5 FRESAS DE FISURA DENTADA No. 560 PARA PIEZA DE 

MANO 

2 TRÉPANOS DE HUESO HENAHEN 

FRESAS SINUSALES 

AGUJAS CURVAS 

HILO DE ALGODÓN PARA SUTURA No. 40 

2 VASITOS DAPPEN 

JERINGUILLA PARA O{DOS 

CRISOL DE PORCELANA 

COMPRESAS ESTÉRILES 

GASAS ESTÉRILES 

HISOPILLOS DE ALGODÓN 

MONDADIENTES 

NITRATO DE PLATA DE HowE 

SOLUCIÓN ANESTÉSICA 

14 



JERINGA 

EUGENOL 

TINTURA DE BENZOIN~ 

TINTURA DE HEREVESINA 

15 



PARA LLEVAR A CABO LA FISTULIZACIÓN QUIRÚRGICA ES 

NECESARIO EL SIGUfENTE INSTRUMENTAL QUIRÚRGICO: 

10 

~ . ; )!ºÍ~~~~~~~~~~;~~1~·";~t&l-J~Ni : 

1 JER!Ncii."iLIE~ó DE 10 ML :c:or.(-Ac3ujft. cALIBRE 23 

16 

1 F~Asc~~'C:ürf2o ~ic DE ;6U.l~IÓr/Si.l..'.IN~ FisioLóGicA ÉsTÉRIL 
.:::'">,-:" , .. --- .. ' 

1 PORTÁAGUJAS : <. ~- ,' :.:\.:: .. ::-.·.-'.:·.·.<.·./;:·_ -.·-·:,,,,,,, 

1 AGUJA sEMicuRvA NÓ~'>i coN.\f-iIL:·o/sEDJI. ooo MENTADO 

1 TI JERAS PARA SUTLJR1~:-~kl:,.}J·¡.,:: ;(:t -~/.~> 
1 CÁNULA PARA ASPI~~~·1;g~~·;;~;::~.:-;;",· L.>~'· }_ .. • 
DRENES EN "T" DE GOMA~PE~DIFERENTES TAMAAos. EN ALCOHOL 



V. TECNICAS DE CIRUGIA ENDODONTICA 
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FISTULIZACION .QUIRURGICA 

ES~UNA DE LAS T CNICAS UTILIZADAS EN CIRUGÍA ENDO-

DÓNTICA, bEFI~IÉNDO ESTA LTIMA COMO TODA INTERVENCIÓN QUIRÚR-

GICA RELA¿faNA°DÁ CON TRASTORNOS EN DIENTES DESPULPADOS O CON 

DIENTES co~ ~E~·I¿N PERIODONTAL QUE REQUIEREN AMPUTACIÓN RA­

DICULAR ci iRATAMIENTO ENDODÓNTICO, 

INCISIÓN 

- -- -. ,- -,-' ----. -

• I NC!'SIÓN ;y·~·ÍlRÉNAJE ES ~lO•iQUE' SE HACE HABITUALMENTE 

PARA AVENARLOSABSCESos APICALES A~ub~s, EN DONDE ES NECESARIO 

~:::~:: :~j:~:t~í~!*~i~i~~if ~i:~Á:;c:,::~~.U~:::: l :: E~~•S 
DOLOR OCASIONADO p'o"R'r~~i~·~~~·1:~N:tl:i.E. ESTOS . L{QU I ~os EN L6~ ·fÍ::J}.~~s 
BLANDos v coN .. Eü~ ~Asi~f:I~.R;'\'.t\~iªV~~cróN .• ·Es NEcEsARfo QUEsE: 

SEPA LA OPORTUNIDAn:''of$E:Á".:°E{;;MOMENTO ÓPTIMO PARA INTER~E~~R. 
ASf COMO LA OBTENCior-r';~;~;;~·N~'.~~~~'.[GE,s/Jl.:::LOCAl.. ADECUADA. - 0.ESDE 

EL PUNTo DE visTA TEÓRico. PARA sAsÉircúfi.NDo Es EL MoMENTo 

IDEAL PARA ANESTESIAR, ÍNCÍDl~>y' bR~N~~ L~ ZONA, DEBE SENTIRSE 

BLANDA Y FLUCTUANTE DE!AJO DE LA l~EM~:~E LOS DEDOS, DEBE DAR 

LA SENSACIÓN DE ESTAR LLENO DE AGUA CUANDO SE PALPE SUAVEMENTE; 

ADEMÁS SI SE EjERCE PRESIÓN DE UN L¡\D'¿¡;DE L'A TUMEFACCIÓN, LA 

SENSACIÓN DE PRESIÓN SE TRASMITE A '-r~fVÉS DEL LfQUIDO Y ES PER-

CIBIDA COMO UNA OLA DE LA TUMEFAC-

CIÓN ES AMARILLENTA o BLANc0z¿A~ 

RARAS VECES~LA LESIÓN.ESTÁ EN LA FASE FLUCTUANTE CUAN-
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DO LA VEMOS POR VEZ PRIMERA, GENERALMENTE ES UNA TUMEFACCIÓN 

INDURADA O MUY DURA, EN ESTE MOMENTO EL DOLOR ALCANZA SU MAYOR 

INTENSIDAD; LA CELULITIS ESTÁ EN SU PUNTO MÁXIMO, A VECES LA 

LESIÓN PUEDE DESARROLLARSE DURANTE UNA NOCHE, ES DURANTE ESTA 

FASE INDURADA QUE SE TOMAN LAS PECISIONES, HAY QUE RECETAR 

ANTIBIÓTICOS POR VÍA GENERAL Y MANDAR AL PACIENTE A SU CASA 

CON INSTRUCCIONES DE HACER ENJUAGUES CALIENTES PARA QUE MADURE 

EL ABSCESO, O LA OTRA ACCIÓN ES DE INCIDIR LA LESIÓN EN ESE 

MOMENTO; NO HAY REGLA FIJO EN ESE SENTIDO y, A VECES, ES MEJOR 

NO ESPERAR QUE LA LESIÓN SE TORNE FLUCTUANTE, SINO INCIDIR Y 

DRENAR MIENTRAS TODAVÍA ESTA INDURADA, SI LO HACEMOS EN EL 

MOMENTO CóRRECTO, SALDRÁ UNA GRAN CANTIDAD DE PUS Y SANGRAR 

EN DESCOMPOSICIÓN, PARA ALIVIO TANTO DEL PACIENTE COMO DEL OPE­

RADOR. SI NO,,ES, EL ~~MENTO ADECUADO, 5ÓLO HABRÁ HEMORRAGIA Y 

LA cELULITu{'f>ERsisf;f'i~k; 

. sE'/Wu~Ü~~;j~¡j~frR QUE LOS SIGNOS Y SÍNTOMAS QUE EXIGEN 
, ~'.-~~· 0.~;:·~-0~~'.{~«Y~::.~~:--e:\~?:/s ,:< :"''::"~,:,, -_,;:--__ 

L.t. INCIS!óN\Y,{DRENAjÉ';EN·ESE MOMENTO SON BASTANTE BAJOS, NO MUY 

B 1 EN DEF IN ibq~l,i: :r~lisLEMENTE SEA LA LIGERA DIFERENCIA DE COLOR 
• ·.• •',·;. ·:;·:.·~·· •. ,'C -

LO QUE LLE\Ík:·A.cl'A;:DECISIÓN, LA ZONA PUEDE ESTAR VIOLÁCEA EN LU-
~--;!:;?:-~~ ~--:-~-~ --- - - -

GAR DE ROJO ;Nf~~so y LA SANGRE DE TAL LESIÓN SE ASEMEJA Al ZUMO 

DE UVA, EN <¿J;;:[;~GIERA DE LOS DOS CASOS, YA SEA QUE SE HAGA LA 

INCISIÓN O EL ;tjJE:SE DECIDA LA PRESCRIPCIÓN DE LA APLICACIÓN 

INTRABUCALDE 'cALCJR .PARA ACELÉRAR LA ACUMULACIÓN DE MICROBIOS, 

SE COMENZARÁ LA ADMINISTRACIÓN DE ANTIBIÓTICOS INMEDIATAMENTE 

PARA REDUCIR LA BACTERIEMIA .GUE ACOMPANA 11 LOS 1~.BSCESOS APICALES 

AGUDOS, 
. . . 

f\ VE!':l':S l.A ~·;:SJ:)r: ro~r·i.\ UNA PUNTA. 'JF.CESARI AMENTE 



REDONDA Y DURA, SINO REALMENTE PUNTIAGUL LA PALPhC.ÓN DEL 

EXTREMO DE ESA 'PUNTA' DESPIERTA DOLOR lliTEIJSO, 

EL OBTEMER ANALGESIA LOCAL, ES L .. PR_OBLEMA qUE _SE 

TENDRÁ PORQUE.iEs CAs r. rf'lpos r BLE ESTABl.EcER· ANAL·G~s!/,l' k::<FEC-: 
.. ~ ,;-~, ·:·f-~~:\'.fj~ ;•,.1: ":.'-:'J 

TA EN u NA ••• ;().~:~i~~E~~j~~~~f ~~~·?·.~· ót: ~--.•~ ~-~.:~i·~;~~~;;,~~~~:Z~~¡~~~~~t~-~f .~. ':· 
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NO ES CONVENTEN;E"JNYECTAR /EN• L·MZONAJ•"~N,.º"SOL ., .. ~\SER:'~UY '. 

DoLoRos~ AL·:~ú~:~·~4~1é:0¡·v~~?~ó~bEC·~L-f~16':{6'§z¡:(1 9~/~W~~~0'1lr.ÉN 
ES PROBABLE ;.Qt~,;~{!~coR~f'.~.EL f'ELJ;<J~~o ~\:~4'~~~.g~·~s~L)~¡·i)·J:ifESCIÓN. 
MED 1 ANTE LA F'~E's'i'óN"'DELI.'..ti''r l'lvECc 1 óNF•é;pói:íE"~osfREFúwi::~~[Esh 
úL T 1 Mo Pür~-r()·~B·~>2{ª:~rió~ªg~~cÉ¿~:w~~1t~WJ.~.~~I;&A·Á;:~k~}-:i_~f,:~J1l~~-?ÉRr 

:~,:::":::T:1~~,;t:~~,~~x~~!~¡t~:':¿~~~r~~;~~!:iw},f ,,i]2;r!:~ 
PUEDE No .· HABERsE':'l'iDM r~i1rR!l'.~o•·tt.:'~;~A~~'ÁBo:;coRR.Ec:T l'iMEN~E~;;.poR·· · 

~;:;~~::~:~ltíii~llllllltit~iif Illf t!~ll~:: 
1 N YE ce 1 O_N .. [_ NFRAO.R B•l~TAR•IA~/;=ENTRAN DOzf'OR;;.E ~-;7\IES:f:IBUtO>DE· LA' 

RE~ 1 ÓN ·DE~·· •.i~f ~~~¿-~iB"~~~~~;/i~~~:~f '1~;{J~~!~E,ig.i~~@~~~¡;·';éf'(;,;,~~~~~.~-. 
c l ON SOBRE_ •• _uNA,'t;fNEA~i'.IM/\GJNA~I~:'RUP!t"AR,'J'1E[)I'f'·'.•.D~~A\J0i ~EL'C 

::::::~:E;~li,~l~f itlf t~i~i,~l~lii~~f ií f~f ¡j~ti. 
sE HARÁ LA r N~)CiR~~ÍÓN;.~'i'~'.r·~:!IAdcu()·~%·;T~-~yi~fr.~~R·í:r~€4Rb·DE;LA 
LES 1 ÓN. . TaoAs;ri~';{¡'~~ª2e:16~'Es· DEBE~h~Ei'cii~~~~·:,['{~:vi;,ENTE . .; 

_'--,o:_,_::"~ -;f?~.-:-~<.~-~~·~;:-.c_', ~-·:-~':-- __ .,. ·~ ~; ~-~-07-'"'·:.~..;,.;~ .- _ ~ -_, _,--. ;;-;;,.;.-;;_,,__.,~;·~\~::~:) __ :. 

CON POCA PRES·IÓN i O SEA: SERÁ. PREFERIBLE .L:A .ANESTES.l A REGIONAL 

COMO LA I flFRAORBl~A~iA O. LA. DEN;ARI~ ¡'N~E~I-~R.~c 



PUDIERA SER ACONSEJABLE SEDAR PREOPERATORJAMENTE 

LOS PACIENTES CON E~TREMADO DOLOR, EN ESPECIAL SI SON MUY 

APRENSIVOS O EN QUIENES SE TENGA UNA HISTORIA DE FIEBRE REU­

MÁTICA O EST~N DEBILITADOS SIST~MICAMENTE, ES OBLIGATORIA LA 

PREMEDICACIÓN CON ANTIBIÓTICO. 
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s 1 SE sos PECHA ~uii';-~Áv ROTURA IÍE L:A TABlft.. ó_SEA . 

:·::::. :L .:~:0::~;,[~~kn~itli~!~~~f t1;~~~~~~%~J~~?~~~r DEL 

::;:~:T: A:~ L :r~-R·~'.~~:~~~~~~i~t~~:~;iJ:7i~~I~~l,~~;~~:;1~"&~~~"~fü~~:EL 
Pu L PAR DEL· D íJ~if~;{~·~~:2?,~~~li~~!~ti.~~~~o{~t1'i'[~;f~~~~if Y!~([~~fr~i~ corJ 

~~~~~~?~ii;~líf ~Jl~l~f 111Ii!~liilitiJ~:~::. 
y EL ·DREN·A~·?t11';~;:~'f:f~,;1i~, ·c .. *~~;' ·< ···::·L~.ó¿ .. ;;~·• 

s E RÁ . 'ECE;;;~ ¡'J\~[t,yf ~i2~:2i~t~~rrii~~f~~i~~¡i.rz~~~{·g5;;~~: s 

:~ APAd~~;'~~·bii~f~ff ~1~1·~·~,•!i¡;~·r,::ffJ·fj;¡j4 .· 
2. coLocAR {l'6·A·5,.;.. DE''M'üñü'.º· GiuE. ABsoRs·A. E:1.: L r Qu rno: QUE sALGA 

DEL ~ BS ~-E~i':~:i!·.·~:" ~] ;~.'.if;r~:&;\~;~,t:~fi: ~ >>~c. i; ' i, ; ··.·:' ': '.. .• 
3 • p I .~~·~ .• ~·· ~~-'~;[:~~~:J;~~~ii~~1~·~~~j}.~.~:;8{~~~:~{'./~fo:· ....•. · . '''. · , ....• -.. ··••.- .. , .. -
4, Cé:iMPROBAR'.:'CR·~PROFÜNDIÓAD'"•DE lA•'ANESTESI A koB,~.H.~1~'•01NZA. 
5. .· HÁcER uiil ';j•~'t\tifa~~\•~f)f~•i:f()~k'.fit · EN''¿s'i6~;Á: MAS. sAL'I ENTE 

EXTENDJ·~~J6JA•'8'.cis+·~:-E2:·8uí:;o;_ .• :.:,'. ;\/' ; .... ,;·-,-<:•·· 
__ '~:¡e ··~~!-0;~:~;,,_:·-c~~"-'.-+-~:}- '-~ '._:.-.· __ 0 : '.--; ,:.~--~,-~~:'.;~~),..,." • '

1 
. • ·~o;-~'.->;_~·,~,~---

6. EL As 1 sTÉNTÉ.'DEsi:: C:oMENZAR. 'ti\ ÁsF'i'R.ii.c I'óN 1 NMÉo IATAMENTE. 



7, TOMAR UNA MUESTRA PARA EL CULTIVO C01< LJN HISOPO ESTÉRIL 

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 BACTERIOLÓGICA PARA HACER UN /cAMÚO 
EN LA TERAPÉUTICA ANTIBIÓTICA MÁS PRECISA. ,, : <~~: ' 
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·_- -.. --'~;/,:;~.;:i::~~;.;~;;.~;·;;.~,":.~~~~~:-::::.~-- ··'::~.··~''·: -'~'. 
ABRIR AMPLIAMENTE LA ZONA INCIDIDA SIGU!ENO'O}Et:~'~;J'RAYEq~o 

CON PINZAS HEMOSTÁTICAS, ABRIL LOS BRAZ¡j:~~g~;~;;G,~'.~K~'í'á~~s 
8. 

HEMOSTÁTICAS Y SEPARAR SUS PUNTAS, 

9. IRRIGAR CON 10 ML DE SOLUCIÓN FISIOLÓGICA' SALINA. A TRAV~S 

DEL coNoucTo v ASPIRAR EL LfQUIDo A ,NIVEL DE LA rn~'i'~,,r·· 
10, COLOCAR UN DREN EN 'T' CON LA BARRA DE LA T DENTRO DE_,LA -

INCISIÓN, O EN TODO CASO UTILIZAR GOMA PARA DIQUE, 

11. SI FUERA NECESARIO, SUTURAR EL OREN, 

12. MEDICAR Y SELLAR LA CAVIDAD PULPAR 



INCISION Y DRENAJE DE UN ABSCESO APICAL AGUDO 

ZONA PREVIAMENTE ANESTESIADA 

CON UN BISTUR[ ilÚM, 15 SE HACE Ul~A !NCISIÓl1 QUE ATRAVIESE 

EL NÚCLEO DE LA LESIÓN 

22 



VISTA DE PERFIL DE LA INCISIÓN, EN DONDE SE VÉ CÓMO EL 

BISTURÍ LLEGA AL HUESO 

INTRODUCCIÓN DE PINZAS HEMOSTÁTICAS CURVAS PEQUEÑAS 

HASTA EL CENTRO DE LA INFECCIÓN 

23 
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; 

·" '. :~ .... ~ ,\ .f 
~ .... ~:.. 

COLOCACIÓN DE UN D~EN EN T 

-.· -.. · 

SI EL DREN NO PERMANECE EN SU LUGAR, SE LE SUTURARÁ 
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DRENAJE QUIRURGICO DE UN ABSCESO "FENIX" 

ABSCESO APICAL RECURRENTE RELACIONADO CON UN DIENTE DESPULPADO 

OBSÉRVESE LA RADIOLUCIDEZ PERIAPICAL QUE MANIF!ESi:_A L.X 
CRCl/JCIDAD DE LA LESIÓN 



SE ANESTESIA LA ZONA Y SE ABRE LA CÁMARA PULPAR CON FRESAS 

ACCIONADAS A ALTA VELOCIDAD, SE INCIDE A TRAVÉS DEL ABSCESO 

Y SE ASPIRA EL CONTENIDO 

~-
~ 

~ 

CON SOLUCIÓN FISIOLÓGICA SE IRRIGA "DE LADO A LADOº 

CON EL OBJETO DE REDUCIR LAS BACTERIAS Y EL CONTENIDO TÓXICO 

26 



TREPANACION 

LA TREPANACIÓN, O FISTULIZACIÓN ARTIFICIAL, ESTÁ 

INDICADA TODA VEZ QUE EL EXUDADO PURULENTO O HEMORRÁGICO 

27 

QUEDE ENCERRADO EN EL HUESO ESPONJOSO DEBAJO DE LA TABLA COR­

TICAL, Y NO PERFORE LA LÁMINA CORTICAL. LA PRESIÓN GENERA MUY 

INTENSO DOLOR DE LA PERIODONTITIS APICAL AGUDA O DEL ABSCESO 

APICAL AGUDO, EL PROPÓSITO DE ESTE PROCEDIMIENTO ES PROVEER 

UNA V[A DE EVACUACIÓN PARA EL EXUDADO, CON EL FIN DE ELIMINAR O 

REDUCIR EL MALESTAR CAUSADO POR LA PRESIÓN DE ESE L[QUIDO, LA 

TREPANACIÓN SE TORNA NECESARIA CUANDO YA NO SE PUEDE CONTROLAR 

EL DOLOR CON ANALGÉSICOS SOLOS, NI COMBINADOS CON ANTIBIÓTICOS, 

LA PREMEDICACIÓN, ANESTESIA Y CONTROL DEL DOLOR SE 

MANEJAN DE MANERA SIMILAR A LA EMPLEADA PARA LA INCISIÓN Y 

AVENAMIENTO. BAJO ANESTESIA, SE ABRE EL CONDUCTO RADICULAR POR 

UNA CAVIDAD DE ACCESO ~. SI ES NECESARIO, SE ENSANCHA EL CONDUC­

TO. DESPUÉS ~E.EXAMINA LA ZONA Y SE SE~ALA CON PRECISIÓN EL 

FOCO DE LA lEÚÓN y TRABAJANDO A TRAVÉS DE UNA INCISIÓN DEL TE­

JIDO BLIÚIDO,' ~E PERFORA LA TABLA ÓSEA CORTICAL ENLA ZONA DEL 

ÁPICE RADICULAR AFECTADO; SE HACE UNA MUESCA EN El .. HUESO CON UN 

PUNZÓN GRUESO QUE PUEDA PENETRAR EN EL HUESO ESPONJOSÓ ·DE LA ZO­

NA AFECTADA, ,SI ES IMPOSIBLE ATRAVESAR LA TABLA~CORTICAL, SE 

AGRANDA LA ZONA MARCADA CON LA MUESCA MEDIANTE UNA:FRESA REDONDA 

PEQUE~A BAJO UN CHORRO ABUNDANTE DE AGUA; LA IRRIGAcióN DEBE 

SER DE LADO A LADO A TRAVÉS DE LA VfA ANATÓMICA DEL.CONDUCTO 

PULPAR, Y LA FÍSTULA TREPANADA ACELERA EL ALlVIO Y LA CICATRI-
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ZACIÓN, LA TRAPENACIÓN NO SIEMPRE ES TAN FÁCIL, YA QUE LA PRI­

MERA DIFICULTAD RADICA EN UBICAR EL PUNTO EXACTO POR DONDE PER-

FORA EL HUESO' ·< ' ,· ;º-~~o' ;c:tl;~;~~,E~Is'I'ói/it~'.~fk~'P~N~2'ió~ EN. 

,. < ' ,, ' z;'~i~:Op~?,\~¡;;;.~~~i;;;•[i~;;;:F~Eb'i°O. DE 

C
EOL L GDAI JEONTS E •.. ·.·· Q .. •.·. UA•.:Q~·U;'.·(··.Jf'.·.·.··A·: .· ¡i~~~¡~~~t·'•'·"' '·' .... _ ~H ~BS-/?{,'.:~--

::::: :;:::~~·~~;~t!f f~[j¡~!'?~1i~tt~{~t~~l~i~t!il~iJ{¿, 
;;~~;:~:~;~;;i~gl~lli!~\\liI!tiit~ill¡ll~i1b~:- · 
VENTAJA PRINCIPAl..'~ES\iQUE',EXC[UYE\\;t:'A•P.OSIBlUD~D0DE·:UN' "' GE.RA 

::,::l::,:~:::~~~~11~~,~!~i~~?~llil!~il~r~f~~f !e' 
T 1 E~E HASTA POR· ~0.~~~1·~~3~~~~~~:~~lt~}ig~\1~ig~~~~~~~;~·~~~~1~:12:·~N~~ 
DODONC I CAMENTE AFECTAbo·;,~;CuAND9~:~EA••;NECESARio;~rsE: HAcEt{u~A 

MU ESCA PARA EL F R·E~);L~\9i:~(·il~~~~~~-t~~J;~~~·~:~t~~~~~(~1~:0'¡(~1~~~~~~i~·~.i~·~·· 
UN EXTREMO DE LA INCISI(!N:·RECTA·~·,~:EO')QU7~i.~R9DUCELUN',COl.:(3fJO'.TRIAN-

G u LAR , o s E REA L•r~:~ ~~~,~~~~?Y~;·,~:i!~~Bg~;f f {~i~~;~g~;~;~~f:;~:~~.~ó'~H:c o L GA-
J o RECTANGULAR ( MENOS''DESEABt.:EhO•'iTRAPE·ZOI DAL'.·•;:CP,REFERI BLE) , 

Es MEJOR EL TRAPif~Ó;i;~~[;.p~'~J~gif;b'i)füWi~'M'íiVo'~¿'.:~~·fildRIDAD DE UN 
" . ·-~ " ... -· - -··--· .• ·• ,~--· '- - - ' . ' ' - .. ~~' ··. - - ••. ·"i<,:_ - .• . . ' - . - " 

APORTE vAscuLAR Pib~C:Ti~·D'ó"-;¡;;R·A·~k't<Cci0c3.AJó:;:z·;rA'!:V':v~í'l'rAJft.sDEL 
-- ~:;'..c~-::!o:-;;=-'-;---"='óo"~~"-""' - •:,_"-7-c·-__ .o._-'---_~~"'..,.,Cc::._;:e"::::o~c¿.=- -- ·.-·ce,: ~- ~ ~~=-1 , __ =;_....'..- -'- -'--

COL GAJO DE ENCÍA ADRERIDA·SON YL/>. HEMORRAGIA. MfN,iMA., lAVISIBI-

LIDAD Y ACCESO ·ADECUADOS Y·Et/MENORTIRONEODELcCOLGAJO CON 
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TRAUMATISMO MÍNIMO DEL TEJIDO BLANDO. LA DESVENTAJA DE ESTE 

COLGAJO ES LA. CICATRIZ A LO LARGO DE LA PORCIÓN RECTA, No 

SE DEBE USAR ESTE TIPO DE INCISIÓN CUANDO FALTA LA LÁMINA COR­

TICAL ÓSEA SOBRE CUALQUIERA DE LOS DIENTES INVOLUCRADOS, PUES 

PUEDE PRODUCIRSE LA CONSIGUIENTE GRIETA O DEHISCENCIA GINGl­

VAL. 

EL TERCER · T 1 PO DE 1NC1S1 ÓN SE EJECÚTA SOBRE• LAS PA-

P 1 LAS 1 NTERDENTALES .·A LO LARGO. DE;,LAS,L·f~EAS. CE}3.YICALES DE. LOS 

:: ::::s ~E :::: I ~:D:EDl~~~~~~}1~t¡14~~~i~~kt~i~~~1~tf Á~~NTE 
SE PUEDEN REAL IZAR····· .• u~N·ién1fo~~ÚN~l~I~NES~:LIB.ÉRA~~R~Si.•rC~N;:EL. 
RESULTADO. 

LOS TEJIDOS 

ÁPICE 

LITAR 

HUESO 

ESPONJOSO 

~~::. ; ',_ 

·,·.~· ~' •. - ~-:-'!-:" .. • ·, .. ,,,. . 

.. ·:···_·(;~-:.?·.-~ _i::::.:;·_,. L.·~: ..... ~-./:.:_'.;;;,/ -~· ~;-
ii~:'.;~::· 

·. DESPUÉsi'i:JE:':1HíüiER'5REPANADO .EL/ HÜESo~·:sE>;;vuELVE;' EL •. 

coLGAJo···A·~ú •¡:;:()~y~¿·f·¿'~1t8'~'.i'.~'?~~L; ?Nb SUELEN· ~~~·~~2i~~~ío~·.(~s 
DRENAJEs v ¡f~1~·8~%;6~Wii~~'fj.'.niAs ·~E:~F'úÉs, sE PuEri~~·:.~~'.frkA·R':·[Ás 
SUTURAS s 1 .· LÁ'[~cU;~~2;fa'.~f;¡;g{TUVO TROP 1 EZOS •.• LAs/Í~:s",-~~c2í6~~s ... 
POSTOPERATOR 1A"s.:soN·jTr.\ iLARES A .LAS DE INC 1s1 ó'N : Y:<riR'ÉNÁno,'_.: ··. 
EXCEPTO QUE N¿ siJE:Jr:~<~'~D~CAR AQUÍ ANTIBióTié8s·· ~:~_;:,¿'6Lüi6•1úos 
coN AGUA cAL1ÉNTE.· ·s~s·f..nvYEkfE AL pi\cIENfE•QüéNO"sE''lEVANTE 

. . . 
EL LABIO PARA INSPECCIONAR LA INCISIÓN PORQUE ESTO, REALIZADO 

-



IMPRUDENTEMENTE, ~UEDE CAUSAR EL DESPLAZAMiENTO-·DEL·COLGAJO, 

SERÍA PRUDENTE QUE EL ÜDONTÓLOGO SATISFACIERA LA CURIOSIDAD 
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DEL PACIENTE PERMITIÉNDOL.E VER EL COLGAJO SUTURADO; SL ÉSTO LO 
'-·:.'·:,·;:y: ·,' ';;~~:;::.~~$~«:; 0'-1• ., • • ' ' ·~·_\ ;,--.~ .... :.;,·.{- ;:~·. ~··¡.",·"' 

DESEA, ANTEs DE QuÉ•iSE:~tR"ÉrTREt~·oE:i.:'; cot-Jsui.::t6Rra:·~ ···" ·· ·. ,~;·: .. :>u\ .. . 

RAS ANATÓM~;:,~~:.~~llllf ii~~:~giti:~:O;;:::~:~~{{-· 
MENTON 1 ANO ( PREMOLARES;:,y:MoLARES~:i Ni=ÉR IORES')):o'i:LAsé'RATd:si".DE. 

DI ENTES CON V 1 TA~.I~D,~?l{!gé}~-~/.it.2~].:~.~;;~¡f ;f~~~é:~.~-;i~~~JL~~i~~i~f.<~~~- · 
sER cuÁNDo HA s 1Do~ PERFoRAri~·.;c[J;.:.+f..s1.:~·:,vít51'.i8ü&.t..R•fpA'RA";:~;~6-hRA-

:::A:,::~:~:::::~r~:.:!~%í~~~~:ii!~il~~-~~~~~::~~·-·· 
EL PAC I ENTE PO~- [~1;~~-~~:~~~~;~~:~;~~1~_ig~2!2f ~;~:~~8:~·-~i'~í!0r·.~·-,~~Fx°.o[oR, 
A TRAVÉS DE LA·FÍ'STULA.•QUIRURG ICA,•:;"'•·;;;;,·"' .·</:!:;: ., ... -··· ;,~'\1' ·· ··· ·· ·. 

AL PAc~;~:JY!~·É:_1~;:·~~t-~_É··'F~-~1~_-s:~~~¿~'¿~~-~---'.!:º~;~--····· 
OPERATORIAS ESPECf~I~AS'CON~RESPECTO A:~~ .. 
1. ANT 1 B I ÓTI2ol~J·.;!j;;w ;;J. ~;t ; ' ; 

2. MED 1cAc1 ól'i .fi'.ii.R".itcn';'.noLoR • 
- ::o-~ 0 - --· ;·.:_c:='-o-·;';¡ji:;;'..ij-~~""?~'-=---=-;,,:.-o-~200-='C· __ 

ENJUAGATÜR:I·a·á:~'\ ''¿:.:.·: ~:\),:.·.-..::.-·./~·.:-·"-
:\;<:!: 

SANGRADO, <'f' ......... ·.· ··._ .. 5: ; .· •. 
·-,· .. ··;·(·'..>; 

CUALQUIER JN.~;~-~~E.NT_ü; DE LA .TUME~ACCI ÓN_._ 

EL ,L\NYi~s!<))f{éo :~R~F:EíÚ óo ES, :·¡:¡;; '~EN ERA(,::¡__~ ,PEN rcI L 1 NA 
.:,+:;:e/.· -,z,_ .,, ... - ~ ._, 

o, EN CASOS.·_DE·;~f~,~.~;!,~,.J;_ Ei-l~';·~'..~.~·;l:'~r~RO~I:~tN~,~.-:-~~~---~~.si'sER' ... 
ADM 1N1 STRADA EN' DOS 1 SiDÉ,•:PoR''Lo:MENOS•;;25o::MG:-cADA• 6.:HORAs', . POR 

~: ::: ~:E :u:~·~·;:l·~~~:2~·~k;s:.~:~1~r.f :~~!$$c~~·~.::~.l~f ~!ii~~~f iit.~~~tR'.~.n -

4. 

3. 

5. 

NOCHE AUN cuANDo INTÚRUMf>A•: É_L _su~Ñº.- f~ tos.:cAsas' ril:iTlJMEFAc-



CIÓN EXTREMADAMENTE AGUDA, PUDIERA. SER CONVENIENTE AUMENTAR 

LA DOSIS BUCAL A 500 MG O ADMINISTRARLA CADA 4 HORAS O AMBAS 

COSAS. 
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PARA, LAS. MOLES{L~S.·AS()(:_IAol\s ;coN LA. 1NC1s1 ÓN y AVE-

:::::::º~ ~~~i;~}~1~J~í~l~t~~i¡~; ?::,:º::,::: ::-
ASP 1R1 NO NO ALIVIA K"L~ .. R?(;~c:~~~~.:L~~1~~;eL~··;~~~~DE HABERLA TOMADO. 

PoDRÁ REcuRR IR~e;'..~'.u,N 'ÁN~~:~-~~JS~-L~~-sé'F'oi'.ENTE coMo_3o M~:n'E: 
CODEfNA. ., ;_·~_-_'_:.: .. ,_., ...•. -._,._-:· --- ·•:-•::1.. - ·· -- ---- ,_,.,,_,_,. 

- - .. -· ,,+¡~,;,;h:_~;,, .. ·.~¿·;::;:.,.;;; .. »:<~-:·ic: ___ . -.-"' ·\·-- .. 

SE. D~·~~~n~·~~;~:t:~~;i~1-~;~~~-.1:-~-~·!.~;~:~~~;"9.U.~: ~~1-.~-~f~~JI:EL 
LAB 1 O PARA 1 NSPECC Ú)NAR'ill'A':::INC fs i'óN 'Y'..PÁRA:¡QUE''., ENJÜAGÜE.••CADA 

. -:.:--··:!;;:~,.:<~:<_,~ ~::D :_:.,~ .. :;~;i~~f;~;:;:F~:::.:r~::;.~:ti_:;:;{:~s-~<~:::-~·~ri;.\~:'.l.;\~-:!~/~_~;:,'.z:/:~ ·-:.i~S _,:' ::;-~~:;:_:~:~:, ·_ ·=,·-:': ~: .--._ ·_· '. 

HORA DURANTE Ele~ f'A'·:~ON'.AGU~'\CALI ,EN;¡-7•-éON/UN,A:i'P,¡'~C'A'.:DE~SAL 

::::, '::~:T.ii~f ~~~~l~li~~~f B~ll1f titill~~~E 
PODRÁ PER.C 1.B 1 R'.:ENTl..AESAL'iVA'';;,O''fcHNJ·!)E,~]~_XPL'LCÁR_S~L:E~'COMO'.-DJ{EREN-

::~: ~:~~~:J~i~~i~iiíilli~iJiif ~~f~~li~f:E:L 
::º::::º::;~: lij~~~~1111~~1111r:~i~i,r,~~~~,:~~; 
ESTÁ AÜN EN SU:';t:UGAR'.(Y{ELtaPACIEN:TE'ii'ESTÁl"iPROTEGI DO:éPOR\,:EL;·ANTI-

B 1ÓT1 co S1rn;~;tE'.t:g~~:-fª~~f~d~{'~t~'~::~~~Jiiit~;~~_if Úi:f;.:g~¡°~~;-DE~TRO 
DE LA SEMANA . ;óif~¿¡ 6~ ~-2'.2~~,~~~;~fA .:~~;'f~ p~;~,~~'~r'~;31~''6uÉ' SE' 

RET r RE LA Go~{b~ BkA~·t.i;¿ :t'~; 2 ~f~i '.f>.~i~'~ DE I~T~·;~UM~ IR EL 

ANTIBIÓTICO, ----
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FENESTRACION QUIRURGl~h 

PARA DETERMil-lAR EL LUGAR PRECISO PAR,'., :LA.REALIZAC!Óil 

DE LA FEMESTRACIÓN;QÜIRÚRGICA DE LA TÁBLÁ:coRTICAÚ\!iOs~IBÜLAR 
sERÁ NEcEsARio ~G/üsCl DE·. uA RAI>loGRAFfA. icof12 ~lslJC.~~~.º 

SE El·lDRA E~ ~~¡j(~;n~t:':kf~~Es'í61í';ÍlELLÍ6'u1Ílo '{GAS.DE'c: 
, ·~asC~~c) A;;(:Al. ~Gu~o 



TREPANACION Y DRENAJE DE UN ABSCESO APICAL NO PERFORANTE 

VISTA DEL PUNZÓN ( Il~STRUMENTO QUE .SIRVE PARA M,.;.RCAR .. 'C PERFORAR 

LA TABLA VES TI BULAR l .• CUANDO PASA A TRÁV~S f)~. LA 
• .. PEQUÚJA 1NC1s1 ÓN. AP.ICAL 
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PIEZA DE MANO RECTA MONTADA CO!l UllA FRESA REDONDA 

NÚM. 4 Ó 6 USADA CUANDO ES NECESARIO PERFORAR UNA TABLA 

VEST!BULAR GRUESA 

PREC 1S1 Ófl Efl LA TREp¡:,;:;..c 1 Ótl, LA FRESA 110 DEBE TOCAR EL 

EXTREMO RADICULAR 
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CIRUGIA PERIAPfCAL 

PARA PODER LLEVAR A CABO LA C!RUGfA PERIAPICAL, LA 

CUAL SE UNA MEDIDA QUIRÚRGICA CORRECTORA EN 

NECESARIO TOMAR EN CUENTA LOS SIGUIENTES 

EL PRIMERO ES El 

SEGUNDO ES LA 

El TERCERO ES 

EL CUARTO, 

EN 

l. 

2. 

35 



35 

CIRUGIA PERIAPICAL 

PARA PODER LLEVAR A CABO LA CIRUGÍA PERIAPICAL, LA 

CUAL SE UNA MEDIDA QU l RÚRG l CACORRECTORA EN'•ENDODONé ÍA I ES 

::::::: 

1 

:, ~~:::~:::~:::~:~ l;~~~:~~ii~ilí~} ·~~~~~l~~f~, 
:- ':: ··~'.-;:;::.:.··, , ~-.,;,,, -, _- .,t· .:.. ·.:-· 

l. 

EL TERCERO ES EL RASPADO DEL TEJIDO {!NFLAMÁJÓRIO:CRÓNICOI ·Y 

El CUARTO' E:~ T:~::·~6d1f ;~;~.;~1l~i;f ~~[~~r~1~~~1~t~if~;AMt• 
::E::E::~:~~::.i,~!t:·i¡~r.~1~~i~t1~1·~16c:~1~-rf~~~~)~j~~~~~~~:~~:.r::·· 
cAso NEcEsAR 1 o·j;;·~E:Jó·~~~F65:A.••.•;·L.A~.A·NE~TEsj''P.~/Ri.§·1b.'.~§LS<'.%ó;~7üAD~·. 

- <:;-:,\~';.:;. '.-"·;\·,·~·- . - -.. _:¿_;": _____ .-· - .... '- - ' -- - -

D 1 SE N
-0 DE ·C.OLG.A:· .... ~~/'.o2~~7s';~1T~ : . -.- _·:;,:.;,-:;\.;~~-~-:}·:~; .. ;oc·---·- ci:, ~;:_·; :)~;::· -· - ~ ·.· -·-·-

u - •e·~:-:·: :···;• .".:J · '· ,~ .. -' 

LAS Sl~i;¡;NT;S .·.¡i~:;.;Ágús' j¡·E~ Q,, E•6 . n':: c0LGAJO 
.. :,· , .. -~" _,. ~~-;·::.:.,,-:~_.·:' ,:·._,·r<:~-:~ ... ·;. ·:.:·>~: -'-,· .. ~:·."\· .. :·,;: ::.~ '.,, .. -:---> .· .. -. '"·.,:,:;._. · •.. ·· 

EN su EJEcuc'r 6¡;,tD'' "'':~. .. ' ' .. ' ' .. ,;.\,:,,;, .. 

·:::::~::;:J;~~~l~~~0r*~~~~~]~~íllillf {º~~:··: 
GENERALMENTEE'li.AS''TNCfS'LONES)!DEL<col:!GA'Jom:;J:;iHARÁN'''A'UNA···· 

;:::~:;~?;r~~~t~J~!ti!ll~!~~~'i! IJ{i!l!f~J~~~,.· sE HARÁ uN <!:h'lc;J\Jd. riE'~i-i6D.ªdiiutecciúÉDÉ?s68RE:':';:,uEsK·~·Jl~o;,\i.: 
SER SUTURADO'; . Lbs col:~kJds RECTA·~~u·~~~ES y TRA}'_E:ÚHDALES 

2. 



3. 

4. 

l. 

2. 

PROPORCIONAN UNA BUENA BASE VASCULAR Y ADEMÁS EVITAN LA 

EXPOSICIÓN DE SUPERFICIES RADICULARES Y FENESTRACIONES 

ÓSEAS, 

SI SE RECLINA EL COLGAJO VERTICALMENTE, ~S.:~ECESARIÓ. HA-
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CER LA EXTENSIÓN APICAL PARA PERMITIR 'LACOLCJf:¡·¿y(jN:.:n@uN 

:: ~::::o: ::s::M: ~::: :: ~~::,: T::~~c I R ';' ~'.~~~ll~~R~ú> 
LAs I NC 1 s I oNEs DEBEN UBICAR SE DE MODO QUÉ LA~~iüiuRAS QÚE"" 

DEN EN UN TEJIDO RES 1 STENTE, DE PREf~~·E;~'¿\'~;~~j~t'..i!::~:gr;{. 
ADHERIDA. ... _;.~if.~~L1-i;l_~K/'~'1.: ..... 

CURVO (s·E:~;:!gB·g~_)·:~.<·- .... ·.·.·.···· 
TRIANGULAR,}':;, :-

3. TRAPEZO ¡[)¡{:• ;·,.· .. 

4, RECTANGULAR 

5, FESTONEADO 
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COLGAJO CURVO (SEMILUNAR) 

EN ESTETIPO·DE INCISIÓN HORIZONTAL.CURVA ATRAVIESA 

coMPLETAMENTE EL: .. ~E.}i.nó·~::~¡~~:I.v~i_:v 'E.vP~;R·16sTr0: El..'.AeoGÉ_o •. · 
. -:f-i..J'.:::::-~.;'t.::r~\2¿:,.~~-:;·- : .. :..,::_,:.:.:-:-··.'-:-:'-·_·; : . ,.,,_. - ·. -· ~<-- • ·,- -- ·., "'.:<~;.>_.:;.: .. :·>-, J.• ...... : 'Á¡y¡:,J~'sl'o'Z,"···· DE CURVA 

: .· :_· :~~l·:: .· J:~J¿. 
SUPERIOR Y HAC•IA R·1'BA'·EN,:cI 

Es.~k·iFZ~·~·i%\}~;~6J;g~~~~ · .... · ·••·· Il)lóN'·:É·~·;c,f'ERPE~?ICU 

::~:~:o:NM~: :;~;l~~~~1~~&tl~iiiii~l~:~jl;tt~11';~L. 
DEBE. I NCL:U IR POR''LO:C'MENOS~'UN•~DI ENTE;,,;ADYACENTE;:x:~cADA'~J.:'.ADO 'r"· 

DI ENTE AFECTADÓ:'~:·rlf~ª·ii;€~'.ift@~~ó[•~;\:4~N,tE~€~;;~¿u~~:ita~fiO'~~RA 
. . . , . '.:~:~}/; :·3·:-~-"~.;::2:;?;',\:::~{::~~A/:~1;~l~?-~\l~;::~-S?f:~~'.>t~:!:~~~- ~~~-1< __ ;, .:·,-. :\7 -~,-~ .~>. ··"· , . -·:~;-·-.: 

QUE AL SER REWI~/\DO"'EXPON~A,;BJEN;''LA;ZONfl"'p~RI¡l.~ICAL'ó;AFECTADA 

>:\ ~~::::::.::;.:;~:-{ \~-I;:~ 

FRENILLO, ·· · 

. SÉ D~B~·~Á'.,Eyif~~it, 
DEL MARGEN' G ING rVAl..:o,>iplJ{sc;s" 

A ~ • ' \ : • • ···~ 

DO CERCA DE LA. ENffA:'MÁ~G'm 
DO 

LO . MISMO PODR f A PASAR.>.S.I::.HACEMÓS'?,UNA:''SUTURA;:'EN'· ÍJ'A;;';ENCJ'A', MARGL- ·· 

NA L v No EN LA s> f.~0:~~~i~~'.f?i~lg~~~~b~;fr~~~f ~~1{~~~~~;~.;~t~~~~;¡{~'~~~f~,~·~·~~ .. 
LA IN~)S1pN,:c~RyA,, -~~\fENIENT~i<SE;S,OS,PE9HA~?S .. • . 

QUE FALTA HUES;''.to~tÍ2R.&i~~,~TIBút:'AR~t01}JS~~~~~~~'r·;xlg;Í{~~;~~~:cU~A 
, ;i·,:' -·~.~··- ... . "~-:.;·;, _.,,, .; -' ~: . • ;·::-';:~Jh~{:dzp:o~r~2 .~/::: .--1):,. ,.,'.:\~ >:' :~~r . .-_: .. : /;~:;:-.. ::: ~1::-<~.: i:· 

DEHISCENCIA; ESJEi_1 J~IClO .euEDEs'HA~ERSE/APRECIANDO,\,L.'A:;P~O~INEN-
c I A DE LAS. R~f¿~~C~'?~J ~6;;c¿r3t;;'.~LJ1:/1V'~f2~;N~;;~'~·i·f~~Tt~f-7"LA' 
TABLA ÓSEA· vEsT I BUL:AR. E:LERRaR.EN ~A ·YALaR.A.c: í óf'J ·PRE,OPERATo-
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RIA DE ESTOS CASOS DA LUGAR A QUE QUEDEN CICATRICES PERMANEN-

TES IRREPARABLES, SI EXISTE LA POSIBILIDAD DE DEHISCENCIA, 

SE HARÁ UN COLGAJO RECTANGULAR, 

COLGAJO TRIANGULAR 

ESTE COLGAJO ES MUY ADECUADO PARA INTERVEN~10N¿~ 
QUIRÚRGICAS DE DIENTES CON RAfCES CORTAS. LA-lNc1si~N· A.Lo 

. . . 
LARGO DEL BORDE GINGIVAL FORMA LA BASE DE UNT~IÁNGULO CUYA 

ALTURA ES LA INCISIÓN LIBERADORA VERTICAL u'osLtcu~_vCu~A 
HIPOTENUSA ES LA 'BISAGRA', LA INCISIÓN VERTl¿~D!TERMI~Á 
EN LA ARISTA VESTIBULOPROXIMAL DEL DIENTE Y DEJ~''l~TACTA'LA 

LA 1NC1 s l ÓN HOR1i6ú;~l ;f2~~·l~N:-•iNCLUYE >· PAUTA DE LA PAPILA, 
,: . :~,.:,. ;.;1;e-·-1 > { ;¡·i-:, . -.-.. ~.: .. • :,~·,¡~!;-: ::.Cit:;·;~'i:, :'/-.- ~;,.:;,y;:· 

UNA PAPILA COMPLETA,' Y f:A;~A e~~~I,,]~il'~~~-~~~Íl~~f;;~füi~i~g;;~~,J¡·tr9.~~ 
BERÁ DEJAR 1 NTACTA'•LA~PUNTADE'.:DICHÍÚPAP.I liA,cCÓRTÁNDó:iDESDE<:' · 

, · \:, .. . <·':_':!:·\~' ·~·: __ ·:·.'. ~ >! ::::·:<-~:k,;:'._,,, · yV_</\:': i:i<~r(-;t:~'}~}~;?,tf;!j'.{~:·~'~2:~¿f)?{~~fi~L~;f~!ifl~~~t{f:~t:~Jc~~~-:-~ _,, : .-
V ES TI BULOCERV ~CAL:, DE?U~ I)l,ENTE,cHASTA'{ESE:/~IS~10jd~ÜN:~·O ->DEL'tDIE,,N;_ . 

AGUDO Y SE' 

PO DE 

ALCANZAR EL ÁP 1cii ·x2RE:c:°ENTARfAi EL TRAÚMJ\l-isMo DE LÓs TE~rnos. _ 
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COLGAJO TRAPEZOIDAL 

EL COLGAJO TRAPEZOIDAL ES UN ~OLGAJO TRIANGULAR DO-

~~::~:~E E~::E;::~:jfü~ll¡~~íf ¡iii~t,1f.'1~i~t~~.· 
COLGAJO MÁS ANCHO'EN{SU/;BASE····.UE\('EN\ LFM~R~E~~•GINGIYJl.L1.~ARA 

QUE HA Y A A :::T~N:t~~~I~'~ii~:~t;~t:~l~fS~~f~i¿f ~t~~~~i~~·~·¡~ij;;_Zo~ ··. ·· 
LO MENOS, 

TADO 

LAR. 
UN 

CONVENIENTE LLEXtR'-'A";cf>.so' EL¡·c°'l!GAJo.fT~APEZóI~¡\L'<'·••'ffAMB!ÉN·:Es 
MÁS CONVEN·l.¡N+~·.··-'~l}fr¿;·i/J'~ec~-~·k~f¡~¿ifl~b~t~~f~~+E ;j~·c:-~"~~-~B rt;;~D 
DE UNA DEHISCENCIA> ·:.·.•:·· :; .•• ',• •.· .)f•·······.:: .. ·i·· 

- ,, .'é·/:,:_;:'.'_\:;_<~·< /·: •.. >::,· .... :>.c.·.: . ';.':: ,:·/_·:' ' 
·, .•,.•, ·-'V • "• ','; .;. '::::_:-. • 

· __ ::_,-~:,______:~~~~-·~_.;:.~:-_ ~ -. 

COLGAJO RECTÁNGUÚR ; - ' •-.·· :<····· . :,: ·_.·,,:_ ·:,.·.,< •' .- :~~ ,' -

GENERALMEN"fE, í:s ·eR~f~~ij"~LE EC coLc;ÁSo iRAf'í:Zo~nAL 
VERTICAL AL REcTANGUC'AR;:':~t¿i~:g¡:•~A-:PA~fé: ~1~~~·~¿·~;ECH1{ QUE 

HA y u NA FE NE STR¡\C ¡,~~ \~J~.;;:~st?y~s~.~ •. ~.~R.f\~~v~~~-~x';:~L~.Rki~1J~·RÁ 
QUE HACER INCÍ.SÍÓNESY.EfÚfC:.lltí::f:\SÜBRE•UNÁ~BAS'E~DEL\ríUESÓ IN;., 
TE RPRox I MAL PAki{;~~ifiR):~~'iz.ix~;>'jrJ~>~u;~r~;;f~~¿;¡-'~:'R'X:rii~~úi;~'~; 'coú 

LA I Ne Is IÓN. uíc;¡_._f'li::'I§i~óN1~ó8cic:Ll.A.t~oEL~~<::c;t;G'A.:i,d' +,R¡~ i:~~F~AL' QUE 
'"-· .':;.,'"• ,·. : 0,l '.;~-. :, ;• ' ':'·-:;-·{ 

ATRAVIESA LA ;~{t }i::%~~t~~D~ PUEDE NÜ c'r CATR IZAR NUNCA Y f I NAL-



MENTE ORIGINAR UNA DEHISCENCIA EN ESA ZONA. 

COLGAJO FESTONEADO 

EL COLdAJO FESTONEADO SE HA CONVERTltiO~EN~EL'MÁS­

UTILIZADO, YA QUE EN LA MAYORfA DE LAS INTERVE~ci'.{'d~i~~>~&i·¿ 
,, ,.,..~·; .·· ~. 
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RÚRG~CAS PERIRRADICULARES COMBINA_ LA MAYO~sY:},~{,~¿;~t:~~~k''~t~e,n11-
JACION DE LOS TEJIDOS DE LOS COLGAJOS TRAPEZ01DALES~O¡RECTAN~ 

: . : :~:.·;~·:·::.:;\;:~,·~~;:~s~.:0~;~.\~::_:::·~;;~:;\~/_,, .. 
GULARES, AL MISMO TIEMPO QUE SALVA LOS DEFECJOS)<DE.\REPARJ\CIÓN 

POCO CONVEN 1 ENTES EN LA PAP 1 LA I NTERDE~+;s~y~·~cirri'#v~'ri~~-~¿k~AR 
; . --;?;~,>:-; i.'~,!:;~:~·~;~;;:.::.~~,~:;.>'.'r .~ 

ESTOS DOS ÚLTIMOS DISEÑOS, 

s IN. EMBARGO, COMO SUCEDE. s~~~;·.~-~1~~~~.~.~~~~1~~~:~-xelf:~~w\~ 
QUE EVITAR LAS ZONAS DE FENESTRACIÓN :RAD!CUL'AR~·~·~PÁRA:osTENER 

~:,~:::::: .·.:::;1;¡¡fü:,;§BiÉ~~~}Jl~~i~ilt~~i~~~~¡~· 
GINGIVAL LIBRE Y PARALE~LOcAl'··MISMO-;<EN·AMBOS.,EXTRÉMOS DÉ LA 

~~~~~
1

~~:;;~~~1111111 lf llf lf illlilf~;~~-
DA s I Al I NEAMos;·'L:"AS'.~PUNTAs•:·DEL.:; 'cotGAJO~CON?EL:•ÁNGULO .. ~DONDE',. 

COINCIDEN LAS,. i'.~tffgi~¿·~~~n~i:~~T;gAL; v'..~{()~'.;l;z;b;N;AC;,_.; ;·:, . ... 

LAs ili~d'~~s~~ _1-iÁcE~ ~~-' ¿A;ri~ ·~-G~ri\ ;D~ T'E.trno DEJADA 

POR LA 1NC1 S IÓN'' 
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UNA VEZ RECLINADO EL COLGAJO HA1 wUE UBICAR CORRECTA-

MENTE EL ÁPICE, EN MUCHOS CASOS DONDE LA TABLA CORTICAL ESTÁ 

DESTRUIDA SE APRECIA IN_MEDIATAMEIJTE EL TEJIDO INFLAMATORIO CRÓ-

NICO SUBYACENTE, ÜTRAS VECES •.. El SONDEO CON ÜllA CÚRETA FERIO-

~~~~~::::~~:~=Mi:~~~if tg',>M1ii :itil11~tt~~i,, 
CORRECTA CUANDO 

ÓSEA, PRIMERO, 

APOYA UNA 

EJE MAYOR DEL 

SE PUEDE USAR 
- ' ' 

MI NO PARA ENSANCHARi1El..·<.COND,UC··· TO·;·;-~OT···.R···.····.A.·,.TÉCNI•cA;c······.· .. ºN.HST<·····.:_ .•. ·.E.lf·· .. i··.CO'R.- _ .•. 

BEZA FRACTURADP.}'ri~'l1¡f 

TES. 

RIAS, 

.,::T' 

GUAL, EL. NO ·~~:E~
1

J~·AR~~;" DEi)"l:A :úBI ~ACI ÓNcDEC':c'Ap ¡(Ei. l'.'úEDE:· TENER 

CONSECUENCIAS GRAVES, •.• . >;e:,· 



DISEÑO QUIRURGICO DE COLGAJOS 

COLGAJO CIRCULAR 

LA CURVA DEL COLGAJO PERM 1 TE LA RETRACC I Óli AMPL 1 A DE LOS 

TEJIDOS Y UN ACCESO FÁCIL A LA ZONA PERIAPICAL 
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MODIFICACIÓN DEL COLGAJO CIRCULAR 

EL CUAL EVITA EL FRENILLO VESTIBULAR 

COLGAJO TRIANGULAR 

LA INCISIÓN DE LA BASE PUEDE CRUZAR LA PAPILA CENTRAL · 

O IíJCLUIRLA rn SU TOTALIDAD 



COLGAJO TRAPEZOIDAL 

EL CUAL PROPORCIONA UN EXCELENTE ACCESO 

COLGAJO RECTANGULAR 

SE RECOMIENDA ESTE COLGAJO SI SE ESPERA ENCONTRAR UNA 

FENESTRACIÓN ÓSEA 
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~
,., 

. 
~-

' 

• e a .j 

' 
COLGAJO .FESTONEADO · 

ESTE COLGAJO NO INTERFIERE EM LÁ•ARQULTÉCTURA DE LA 
• >' '·-··- " •• -·-·-. - •• ,,_.. - '.' 

ENCfA .Lr.sRE}.f'.\i·-~PÁe 1 L-A~;· 2-r;i~ERDENTAR í 't.s. 
LA 1 Nc r s r ÓN FtsfoNE:·Áif~:.~]í .L:~--~r;Jcf:ft.:-;..ti~i:Rrr:ii/::i:s PAR_AL ÉLA 

AL SURCO.· ¿t¡:¡'GivK:·~~¡-3~~·:'/iÚ'tbi:~;A.j'();/~5-·~¡1.¿;¡Lr~EirrE 
·-""-. -~. ·- -~"~: ,_-,'.·:.,·::~·: ·~ ·.- , ••. , ,-... ·::.~·' :> - .,,, 

REUBICADO p~~RA' s'ui-ÚRÁRfo ~cor~ E:YA-C'i'1iui:J'/ . 
-:-:~ /_; __ :_,_~:_·:_·;~-~-_-.. '(>: ·:~"-;''". . ;.-,:· .. _· 

---·;. - -- ._;;.- - ~--~-- ~-~ 
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INTERVENCION QUJRURGICA PERIAPICAL 

SE EFECTÚA LA LIMPIEZA Y OBTURACIÓN DIRECTA DEL CONDUCTO 

RADICULAR Y SE ~NESTESIA Y TAPONA LA ZONA CON C9MPRESA~.DE GASA 

SE HACE UNA INCISIÓN FESTONEADA'QUE ABARCA LOS DIENTES 

ADYACENTES AL DIENTE DESPULPADO 
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·C 

.,._ - -

SE RECLINA EL éciLGAJO .. Y CoN• lJ~A CURE TA· AFILADA SE DETÍÚ~·M 1 NA' LA DENSIDAD 

DE LA TABLA CORTICf-~~;CSj'.f¡_;.t:J'.ü.~.~:9.~.1.fo~L~~rP~ADo; s~· l:E'·~¿EDE ELIMINAR 
.• ,.,~C°oN'.S°l:i'NA'tcüRETA ·· ·· •··.··-···•···· : ... º· •. ·. 

SI LA TABLA VESTiBULAR ES SÓLIDA, HAY QUE ELIMINARLA CON UNA FRESA 

DE FitURA A ALTA VELOCIDAD Y REFRIGERACIÓN CON-AGUA 



SE EXAMINA EL TEJ1no ;LNFlAr-i~r6~.Ío•.~o~luN~; cÜRETA 1>:f=ci1_~¡~¡\ v SE.HAY 

DOLOR SE 1 NYECTA ELAt~És'r~s r{cfr: ' LA A~JJA'.E~:x~~~ciriGlrJ1U~6·~ ~/RM~zA A 
,. ~'- . 

TRAVÉS DEL TEJI06··1r~PG·A~Jl.ióR'I6.Al\g:r;;:;~t HLI°E;o:El'{c~s:·io'NÁs · 
DONDE HAY MOLEsTY~~·-Y ·~f·!)~~ü]i·+~· E.t :A:r:k~T~s·ú:8;:ib6 'F>~~~.IÓN 

¡;_-~-, ·: ~··-- ~-;~ \}~~~·;< ·. 
, . "'- ·._-.::(~·;;,~(- . ,· -'->. -· 

-' '~ :'.~~:);::~~j: 

RASPJl.DO Y DESBRIDAMIENTO DEL TEJIDO IMFLA!'1ATÓRio'PÜR MEDIO 

DE UNA CURETA QUIRÚRGICA. SE IRRIGA BIEN LA.LESIÓN 

y'sE ASPIRA .. 
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.'· .. -"*'·. 

:~:-~r :}· .-~.~.~:-~·. '':'.':-~< . ~ L 

SE COMPRUEBA LA EFÍCACÍA DE !.YA OBTURAC fóN:éóff Ui·l EXPLORADÓR 

PuMT 1 AGuno AéónAbei.''EN+Ai~GuLó ·REc~6 o LÁ, osTURdcJ:~r~· bE~~RÁ sER 

DEMSA, SI SE LE HAr:.g:¡~;:slJF1¿,IE~rfE SE HACE UNA osil.J~A{1ór~ ~APICAL 

SE SUTUR/I. EL COLGAJO co;¡ DCS o TR:::S SUTUR,'..S lllTERRL!MPJDAS 
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CURETEADO 

CURETEADO ES EL PROCEDIMIENTO DE CIRUGÍA PERIAPICAL 

QUE INVOLUCRA .. LÁ;:REMOC!óNcDEL\TEJJDO BLANDO PATOLÓGICO QUE 

::::::::~:::~~,~::::;~!!!l~~~~:~:~,i~~~~:i~i~\~~~i~tt 
. - . - , •..• ' ' .. ~ . . . . - . -,,~.:;:.~ . .'.o·~-=-''-o-'±;.,; :: . 

. ·····•• ·.·.·{t·";c:u!~l·~~~~~~~1~§:~:t'f;8~·¡;~~MA. ·cr~E.Í~~~RÁ~~j!.E~Í:t:.~!f~~I·.~ 
CADO CUANDO .• UN ;D IENTE}'.CON·LESLÓN:cPERIAPIC~l ~'NO;··s IGUE.'¿~AN-

DO s fNTOMAS D~~:p~~;:.'.ri~;~~H¡.;r;I:~;::p~iijfiiá~r¿o:~bt•c1~f··ó~cltóiiiú~~~· 

j~~:~:s~~~:ií(f !!ll~l~illl!tilliil~llidi;• 
PERO NO .TAN E~TENSAW?OMO:P~RA(,QUEf¡~~U\El.'I('1I ~ACION~;PROvopuE· •. •·•· 

LA DE s V.I TAL rz~.~.i~~\~g.~~:['8,~s~·l~N~~~!~1P.~~f .~~JK~;~~1''f s~.J::;a~~'.~;~;',RA ~ .· 

c I ONALES. PARA ''ESTE;tE.NFOQUEéES~AN'i.s'lJsTENTADAS~:'PÓR.'L,k;OP!NtÓN 

. ::~::::~::~~~~~Wli1~!~~f J!!!I~!~~~~l~~,f ~.···· 
Es ACONSEJABLE:: CURETEAR7•LA''LESI ON:,:DELi".'.TE;J I Do··•BLAN;.. 

:: ::~:::::, '::"t~!'~::&~~~i~takf ~1~~füjiii~¡I~t~;~I":"º 
SE coNs1nÉRA u:TÉcÑ!cA',1)''{Li'2úRf:TE·11no<ii.'f:.fcÁL .cÓf.io 

UN PROCEDIMIENTO }1AS. AMPL ;¿ QLJ~ .2'..\ D~::;{¡\·;.~~·PANACI¿~,: REQU I -
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RIENDO MAYOR CANTIDAD ~E,TIEMPO Y PRODUCIL .. -J UN MAYOR MANI-

PULEO DE LOS TEJIDOS, EN LA TÉCNICA DE CURETEADO SE HA DE 

ELIMINAR UNA SUPERFICIE MAYOR DE HUESO CORTICAL PARA FACILITAR 

LA REMOCIÓN TOTAL DE LA LESIÓN DE TEJIDO BLANDO PATOLÓGICO, 

LAS CURETAS PERIODONTALES PUEDEN SER ÚTILES PARA SEPARAR LA 

INSERCIÓN DE LA LESIÓN EN LA CARk LINGUAL DE LA RAfZ, LAS 

PINZAS PARA TEJIDOS BLANDOS PUÉDEN·FACILITAR SU REMOCIÓN DE 

LA CRIPTA ÓSEA, 

TOR 1 AS EN ~~A:~~1!7:~p~·!i:?$:~t*~i~'r:~i}~J~.~~¡~~;:::~~-~Fc:Ei~~.\ I 

:~~:::: ~~~: Q::~1~Jlf !tl~lltt1r11~1~t¡1~~:~~r-
TI V 1 DAD F f s I CA<'.POR'."Et:"rnESTOloD Aí>CON'J;APL:'l°CACION>:DE:C.tH !ELO 

~;:::~::~~;j~t¡f f ltli,llf lf f liili~~CE 
EL AGUA' DEBE'.•CONÚ,NUAR'.'EL".'."CEPi!t::t).Do;:ÉN :.toDA"/LÁ\BockEXCEPTO 

EN LA ZONA- 'QÜ~ ~·ú~~'~·J·¿1;~·tf L~~.~:~:~11~·~·~.~LlJf ~#§/§~~~~;3:.~F~Rt~~I!;_,·k~~:i·E~-- .· 
HARÁ LA 'RECOMÉrmA(IóN':AL'•PÁÓIENTE9!.QUE•.LOS:[~f(;¡lfirios7JNb''•bEBEN}-SER 

. , ., · ". -· ,;~.~~~~;~· ~'"- .: .:~:~-"'-/;· ;·:.,·,::;·.:»:~:¡~;(;:;;~(3:::,:0;:-~:-~::?·:·>.:tt ·n·:~;t~:~-;~{~.~~s)k~~:~--'.~~\ "c'.~~:~o~~ ~,, ___ ;. __ .. :._·: ·~-:~~·::?::-- · ~ 
H 1RV1 ENTES PORQUE'PUEDEN;•;DA~ARi:Tb's}TEJI DOS jy~'.,RETARDAR·~·L"A'•C ICÁ-

TR 1zA.c1 óN. _ .. Los_¿i~~S§?:~'..i·~3·~BÁ~~~j4~~ijf8",;~1~~,i~~Í'.~)~.I;fü)/~~/Ht~l~:rtf:0·~ 
SOS I PUES TI ENDEN'°'ACUMULARSE~,EN.{l:A~lJNEk>1DEd4SUTURA~We'~REJ"ARDAR: 

LA CURAC 1 ÓN. sÉ:.tE :;jhr:Ei<PrrciR/.:'c;iué·~~;i6~Ef~l21 ¿~;,;·G'€rif··~ER 
TAN EXTENSA QUEc·L~fc'1'f 1tR~·· Éf:·-'gn~7;?~=·~'if·¿~~~·'ti:~··~!2·6s~;HJ~:rEs-su­
PER 1 oREs. º sE E~;V§NDA&f>oR !);~i\IatoEL~E::i¡\"6~>:~~rú·]~~, Los•D1 ÉN-



TES INFERIORES, O QUE PUDIERA SER TAN POCA COMO PARA QUE 

APENAS SE NOTE EN LA PARTE EXTERNA DE LA CARA. 
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EL PACIENTE DEBE DORMIR CON VARIAS ALMOHADAS, LAS 

DOS PRIMERAS NOCHES, PORQUE LA ELEVACIÓN DE LA CABEZA PROVO­

CA MENOS TUMEFAccióN. DEBE SABER TAMBIÉN QUE LA INFLAMACIÓN 

SE RESOLVERÁ EN GENERAL DE 3 A 5 DfAS, TAMBIÉN SE LE DEBE 

EXPLICAR QUE HAY PACIENTES QUE NO EXPERIMENTAN NINGUNA CLASE 

DE DOLOR TRÁS ESTOS PROCEDIMIENTOS, MIENTRAS OTROS REQUIEREN 

NADA MÁS QUE 2 ASPIRINAS O MEDICACIÓN SIMILAR CADA 4 HORAS, 

PERO UN NÚMERO REDUCIDO REQUIERE UN ANALGÉSICO MUCHO MÁS FUER­

TE, COMO 30 MG DE CODEfNA, Es EL PACIENTE INUSUAL El QUE RE­

QUIERE UNA RECETA PARA UN ANLGÉSICO MÁS POTENTE. Los ANTIBIÓ­

TICOS NO SON NECESARIOS O DE .RUTINA; ÉSTOS SE ADMINISTRARÁN 

Al MENOS QUE EL PACIENTE PRESENTE PROBLEMAS _COMO DEABETES, 

FIEBRE REUMÁTICA O ESTADOS. ESTREMADAMENTE DEBILITANTES, EN 

CUANTO A LA POCA FRECUENCIA QUE SE PRESENTA Al CAMBIO DE 

COLOR DE LA CARA, SÉ .. DEBE INFORMAR Al PAC I ENT.E QUE ÉSTA SE 

LOCALIZARÁ SOBRE EL ~:Ú~TO DE LA HER IDA Y QUE LA RECUPERACIÓN 

DEL coLoR NORMAL~~ P,UE'nE REQUER rn HASTA ró 10 r .lís-cüf>!() E.N n cAso 

DE LA TREPANAC!cSN; 
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RASPADO APICAL 

UNA VEZ UBICADO CORRECTAMENTE EL ÁPICE Y ENSANCHADA 

LA VENTANA EN FORMA CONVENIENTE~ SE HACE EL RESPADO CON UNA 

CURETA CURVA PEQUEÑA y AFILADA; :, EN;C:Jl.so, DE. ENCONJRA]i zo1:4~s. 
,~-··"·.' -.;'·?..::.·:- .· 

DOLOROSAS EN EL SENO DE LOS -TEJ ioos':Ap I CÁLES - EN El. MÁ*'(['):Xí(' 

SUPERIOR, SE RECURRIRÁ A LA ~~~~T~iI/ P~\~}.iNA.)_:·~~~{,J.~'.~K~§l'.aN / 
A PRESIÓN DE LIDOCAfNA CON ADRENALINA AL 1~50,09.0~,r)IREfTf\ME:NTE. 

AL TEJIDO ~UELE ELIMINAR E['.DOL9R;·~~~EL-RESP~_D_o~y; Eg,Il~iBRIDA­
MI ENTO DEL TEJrno INFLAMAToRio'5E.:l1ú~A'Li:Z:Ácoilt üNÁcúRE'rJ\V:' - -

_. -~- · .. -

QU 1 RúRG I CA. PRIMERO: s{:usA; ~'G.~c~'riÓ;±~9sTE~loR DE LA cúRETA ·. 

PARA AFLOJAFf C~ á_~~D~1.:VI;~¿~Í'~i~~,'tA P;RÉD, EN 
-. '• ~:,, '~" ._ .'--~·;_ ':: 

ELIMINA. EL TEJI rió INFllAMATORi'ó'.:Exc'AVANDO LA CAVIDAD CON·.-LA 

CU RETA. • RASP~·R·~~iiP.fd&BhfR6fci:riBs~.c.os FRAGMENTOS ES DI F[CI L 

Y LLEVA TIEMPO; ~~·:~RJ~j~A~:f'E'.iC:::Jo,i_'OROScí .E IMPOSIBLE, LA'EX-:: 

PERIENCIA cLfNICAH~:lrii~6~4;ttg6;;{ciuE NO Es f'!ECESARro·R.~i¡rR¡R,.: 

~:s R::A:~.¡.:~:A~:D:~~j~~!~.{~~Mif~¡G::~·;_cb~·~!~4~S~i[ft~t~·t·f~~~~ 
MENTo DEBE sER; ELIMI NAn'o ~TA~Pg.¿(l ···sE- BAsi<"Ei1t·-·HEtÁ&~c¿:1i~~-iF 1~· 

CDS' CÜ,ND? y~f ¡Es!Ocp~:;~~lti~i~,~liif lt~JQ~;¡rN-
CL UYE LOS ÁPICES. DE. DI ENTES ADYACENTES ··coN:i~YI:TAtlDAD ;•;;.sE; . 

, _ . ·-. ·_.-< \<' .--~ ~/ ... _ .. ::.>·. · .": :. · · .. . .·. ··.~~ _-_,'.:·; ... '. :~<<>: :.~<·:,,:f~.::~:u;,~:}i~~~~il;fr~2:.~~~¿,;J;;/~;:;~~:~\-~~-.t:.>~:~ :_-.-~-- _. · 
EVITARÁ EL RASP~])O. ALREDEDOR DE ·°'~It_~o.s·,~I~_N"(~siiE.A~~:~wo:p~~VI-
TAL IZARLOS, ÁGlJ f TAMBIÉN, LA EXPE.RlE~tf:i;i:{t~Tr'difÁ:"!'~t/~~·;RA QUE 

ESTE TIPO .DE SACRIFICIOS .ES tNNE_C'E;*R:iCl._:~~ ,';.i:;''.!:;ct,~:¡')~t_c·r:< .. · 
CúANDo ·· HAY',uNA sosRE6f3fÜ''RJl.C:roN 'cü¡;¡;'¡;Jl'A'P'E.'Rcl-iP. ;·-·· 

EL EXCESO PUEDE SER bür;AD~{d~ ut'l-'1 N·~T~G~~~TO ~.·~·isTI co CALEN-
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TADO PARA SECCIONAR INSTANTÁNEAMENTE LA GUTAPERCHA, SI NO ES 

CALENTADO LO SUFICIENTE, SÓLO ABLANDARÁ LA GUTAPERCHA Y LA ES­

TIRARÁ, ALTERANDO LA BUENA ADAPTACIÓN. 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 CONTINUACIÓN, SE EXAMINA LA ESTRUCTURA 

RADICULAR APICAL CON UN EXPLORADOR DELGADO Y PUNTIAGUDO PARA 

ESTABLECER SI LA OBTURACIÓN 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 INSPECCIÓN, SE PUEDE ATACAR CERA QUIRÚRGICA PARA HUESO 

CONTRA EL HUESO ALVEOLAR CIRCUNDANTE CON UNA BOLITA DE ALGO­

DÓN PEQUEÑO Y HUMEDECIDA, SOSTENIDA CON PINZAS. SI LA INSPE~­

CIÓN REVELA QUE EL CONDUCTO RADI~ULAR ESTÁ BIEN OBTURADO Y NO 

HAY UN FORAMEN ACCESORIO ~l~FRACTURASf SE QUITA LA CERA Y SE 

TOMA UNA RADIOGRAFÍA DEL 'CAMPO OPERATORIO, ESTO SE HARÁ SIEM-

PRE ANTES DE SUTURAR· EL C:ciLGAcJO, 
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OBTURACIÓN RETRÓGRADA DEL AGUJERO APICAL 

ESTE PROCEDIMIENTO ESTÁ INDICADO CUANDO: 

EL FORAMEN.APICAL NO PUEDE SER SELLADO ~UFIC}ENTEMENT~ 

::" 1:~1~:tfü:1;:~k2;¿::~~~i~:~~~~sM~~1Yi~1~~r11i ::~" 
A p I CAL Es • ·.:.5~~::~:,~;;~:,')·-~1 ,?~.~;;,,l~;~'.Fr·:~,~s~~,q1,~~1 {:,·· ,_-
HA Y PERFO_RA~ÍONEs":'f'ÍÉCÁN !CÁS '.(!ÁTRÓG 

~:R:::::~~~i¡im~~{t~~¡~~i~~~g¡~~~i~~~~;;c6~ 
RECU BR 1 MIE~T.""W~AI .¡c;D EB.JD0•7ouE "'"ENFO o~EC•D~·U' TwA-.• • 

l. 

2. 

3. 

4. 

CULAR A ·cA:. 
.. 

LOS CUALES:_SON' :::.·. ·:,.• 

PARA ··•sELLAR ÉL .AP-ICE\'~ADECÚADAMENTEi7c'LA'ÍRÁ fi: DÉBERA 

:~:A ::::::~:::::::~;~J~t~tlilf:~f lf t!~~ll~tit::· 
FÁCIL ACCESO AL CONDÚCTO ·;;//J;CúMM I NS~: RECÓM lENDk;°QÜÉ-~'AMPUTÁNDOSE 

:: o: :u: :~~ ~:i:·Ii~i~f ~~~~t~~iq~~~~~:~:~r~!~~t:;~~::-
', :··:.:>J.-:o.:_,~·i.·"·?:~;:;::-:·-+··-·. "::.\{:.: ,, .. ·<·: ·.~· :~~- r;- ·:·.>·( --·~'.':~\--::." -·.·,':.~·'.:.';;\:_., 

. s IÓN LATERAL, TODO' El:"CONDúCTO :·DEBE SER--ÜBTÜRAil6; EN1 ESTÉ:. ·. 

CASO SERÁ NECESA~I o· ü¿R I ~STRlJ~E'Nrcis fhGo¿¿~ EL CONDÍ.Jci:o E 
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IRRIGAR Y SECAR VARIAS VECES ANTES DE OBTURAR, LA FILTRACIÓN 

POR LOS CONDUCTOS ACCESORIOS HA ORIGINADO FRACASOS, 

LA PRIMERA FASE DEL TRATAMIENTO PARA OBTURACIÓN API­

CAL TIENE QUE VER .CON LA OBTURACIÓN CORONARIA, SI ES QUE LA 
.~ 

CORONA NO ESTÁ YA,OCUpADA POR UN PERNO O UNA OBTURACIÓN BIEN 

CONDENSADA, LA SEGUNDA EASE ES LA DEL ACCESO QUIRÚRGICO API-

CAL, ES DECIR EL RASPADO Y LA RESECCIÓN OBLICUA DEL ÁPICE. 

SE TAPONEA LA CAVIbAD 6sEi DURANTE 4 MINUTOS CON ADRENALINA 
--·---- --· 

RAC~MICA AL .2 POR~10Ü; :LA';tUAL'. 'IlETENDRÁ;lA HEMORRAGIA. LA; . 

TERCERA FASE Es.l.~'~·~kl'iRA'cTóN 'D'E:t; cói·fo.uóc:J APICA~ QUE P~EDE 
HACERSE DE 3 MAN·E~A~·~:,~~~~·t~;.·~ú~~~·~é~~~ANCH~~ '.~'i~~~~TAME~I~Z·fo~ 

:::e:::~:. '::º:~~$~ijltr¡~~ll~~if il~l[t~~~r,~,:~:~:-
N 1 DAS CON P 1 NZAS HEMOSTÁH'CAS)f,O/~ POR'\;MED i OVDE:1'.UNA/PREPA:RAC 1 ÓN 
RANURADA, ' .; , ,,,, ·••'M'''''" .•o ,.,, ' '"'' 

1~~~;;t;.~{¡¡,f~{J1~;~};: .··• 

:::::L :,:~~A::::;~;::'~jtlt~t~~!~~t*;~~~~!~k~:~::::: I ::~::-
MENTE DE LA T~¿NfdtJB:~~rn'~~K~·gjf.i:_W;I1~2t.í-f6';g~p[_EJ\Do EL OPERADOR 

DEBE TEN~R p~~.·~~~~·~i?i~~§c~j;ifr~1~~~·~~*I?~~'.~;::~r(ENJE Q.UE EL DIENTE SE 

1NCL1 NA HACIALlNGUAL"';~ci;iAliJ:iHACERfCUALQU 1 ERA DE ESTAS PREPARA-
_::· · > · ·. ·: ::··.~>"'.) \:':Y~~}:;~~!,?~'ª)~;~~;~;~:~~1J.~r~;~~~i/t~~~::1~~::~tr;~:~~~f:,:;\ i-:: :·. :~- :·: :: . , : : · 

C 1 ONES, EL AS I,SJENTE;~DEB::ccJRRI G~R~c;Y{ASP 1 RAR CONSTANTEMENTE EL 

CAMPO OPERA;o~í'81J(~~.rji"t~·;~fa'~~6~:~¡'¿:;·Z,· R~éoM 1 ENZA' SE LE COH 1B1 RÁ 

coN ADREN ALI MÁ '~.í\?~'Riti':~~~;'E$+J;sE·:'REPETI RÁ M 1 ENTRAS QUE No cEsE 

o coN UNA coRRIE~+f'DE~AIRE TIBIO A PRESIÓN t'1UY BA;JA PARA·PbDER 

SER OBTURADA, 
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LA AMALGAMA DE PLATA SIN CINC SL ,,A CONVERTIDO EN EL 

MATERIAL MÁS EMPLEADO PARA OBTURACIONES APICALES, PUES SE CONSI­

DERA LA MÁS SEGURA, PUES Nd SE TIENE CONFIANZA EN LA GUTAPERCHA 

SELLADA AL CALOR COMO SUSTANCIA, NI TAMPOCO EN'EL CEMENiO DE 
·:·,·· 
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A B 

A AMPUTACIÓN OBLICUA ~EL ÁPICE HACIA VESTIBULAR 
, > ' 

B CAVIDAD RETENTIVA TALLADA PARA RECIBIR LA OBTURACIÓN 

APICAL DE AMALGAMA; ; 



A 

B 

PREPARACION APICAL CUANDO EL CONDUCTO ESTA OBLITERADO 
POR CALCIFICACION 

•¡,, .. ) ' 
"'·. \ 

},, 
! '1 

·' / 

A B 
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' .. ~.-::;,' .. ,'. .<:.'. ~·--: : : .. :. :/. ~-·_:-;,~-' 
RA fz B 1 SEL ADA HAC IAWESTI BULAR, CON FRE.SAS •DE, ALTA YÉLO-
C 1 DAD. .. <. '::.<'/' •. ' .: '(',~ ·} 

SE TALLA UNA ~ANÚR~7;¿dN F~~~A '.c1lfND~l·2A FINA PARA ABAR-
,._ .. , o:-··-·-··'•¡. 

CAR EL. CONDÜCTCl REf~~NEN~E bELGArl(). 



e 

D 

e D 

EN LA BASE DE LA; R.f-~YRA SE T~(,~1\}J,NA RETE~CI Ó,N .EN COLA 
DE MILANÓ:,:.:é(fr~ :·F·R·.E~fA\:,tú~' ·;(:(fr . .¡o·:.'ú'N"\ifú{r:;iri'éf~>.·:·:.;' ,.· 
SE HACE 'u~IA:dBfdkÁ~IÓ:~ 'J\il¿~t <:'ci'N~xMALGAM~; EN LA. PREPA-

RAC 1 ÓN RANLJ~l\oi .. ~ifE~T·Í~A·:·": •· ~ .. · ·. 
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SUTURA 

LA MAYORÍA DE LAS VECES, LAS SUTURAS DEBEN QUEDAR 
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UN MÍNIMO DE 3 DÍAS, LAS SUTURAS QUE PERMANECEN MÁS DE 5 D[AS 

PRESENTAN INFECCIONES SECUNDARIAS QUE SON SUMAMENTE INCÓMODAS, 
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INDICACIONES POSOPERATORIAS 

EL PACIENTE DEBE RECIBIR INSTRUCCiONES PRECISAS SOBRE 

EL CUIDADO POSOPERATORIO Y SERÁ ENVIADO A SU DOMICILIO :PREVISTO, 

DE SER POSIBLE;\DE 

LLAN A CONTINUACIÓN• 

l. 

2. 
EL MOMENTO DE IR A DORMIR, PARA MANTENER El BIENESTAR,. 

3, APLICAR ~NA BOLSA DE HIELO O COMPRESAS FRIAS EN LA PARTE 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

EXTERNA 
0

DE LA CARA SOBRE LA ZONA OPERADA, APL 1 CÁR DURANTE 

10 MINUTOS Y _LUEGO RETIRAR POR 10 MINUTOS, CONTINUAR LAS 

APLICAC.Í()~ES DURANTE LAS PRIMERAS 4.A 6 HORAS, ÚNICAMENTE 

EL PRI~§~'.{pf¡\. ·. ESTO AYUDA A REDUCIR LA INFL'AMÁCIÓN Y EVI-

TAR EL.CAMBIÓ.DE _COLOR, e>. '. '\ 

INGE~f~B';ÁG;{~~N'Í"os' BLANDOS ÚNléAMENi~:Jn.P~l-~~RAS 24;HORAS •. 

No r-1.A:s't'í~.A'.·~·tEN<LA zoNA'of>ERÁD~irtA~iJJ'.~;gJiifri·~::ió5(:f~t'Í-tíi:s ·_.:-
su

. TU-.·R·.·'.A···~s;ii•\ ;:-- . )· .. '. ;_: • . • >e; ¿ <-··'' ~ 3·i:'.: ./_{_,_; __ ._._• •• _·_.·· __ .•_'•._ •. '_-.·.•.',s\;_:_~_-;_ í_'.•· .. _._-.··_:_._·_'._:;'.-.; .·:':• 
;-,~,_~,,,,_,,,,._.\·';.:··-~,;,'.·.:,··, , ·-- ··, .• -"'"'t·'~-'·-··;·,.'r· •· _.:__---~~--;:-, ·.:: _._.··• ·-···· · 

rnp· tLL·5~lS~~~~-t;~~~~j¡~~f~~~-~~-~~~i~~;~i~~g~~j~!:;j_~;a;~X~t~-Í~~NELA 
zoNA OPERAi:i.A'.;···:r·ENER'!"cú 10'Ji.1fó' 01:··~No ''róc.A:R..;·sliruR.6:s; ,. e;;,:· · -.· · 

. :~:::Lt:i~t:~~:~~tr~i~i~~¡f l~if i~If ¡,f ~~Jf~~gi~"'-
No ENJUAGÁ~· vi'~·~~B;~~~~~fr.~'.~t'::!';'.'S,i.::,,•.~'.-.. : .. ~·.G~('•':. ... 

-••. ·<;_:,--·: .. - .-,"-(: >';~':,>;';' -_, . 

No LEVANTAR o' MO~ER iNNEc:is/..RiAMENTÉ E{ LABÍÓ. Es Pos1-

BLE DESGARRAR~ACCIDENTALMENTE LAS SUTURAS, "ABRlR LA INCI-
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SIÓN Y RETRASAR LA CICATRIZACIÓN, 

lOL VOLVER AL CONSULTORIO PARA QUITAR LAS SUTURAS EN· FECHA IN­

DICADA. 

11. SI SE HA COLOCADO.UN .APÓS.ITO O CEMENTO QUIRÚRGICO, CUIDAR 

QUE NO ; • .• ;;,i; ;;, • ;:4g;fiQ~ÁS~ -EN'cAso.·c~NTRARIO 
ACUDIR 1}i,t'.)/i~\~/>i',:~~> .{:; -~;~!· ; . 

,, _::-;,:'.--{,-:~":~ ;:::::>,-/,} ~~/)}:~ -

.•.. _ ,,: .. :.~:~~ ·;~~~1~.1~1~~~1E·~i5;;~·· f ·;,,i:;~P:!t:<-· :/\ < . -
.. TAMBIÉN:ii,S. • •, • • __ ·.,:·. SfS, < _.· •. ;. XPCI CA~'f;AL•'•pA~ IENTE'•\Q,UEoD,ESPU~S 

DE LA 1 NT E_RV,E~f .lf '~:f ·.?:~x~Ó~~ii;~f J~¿:_3,~~{~'.~t:0~~f ~f~¡I~~:1si~~E~i~-~;~?L Es-
T 1 AS. SERk RARO'!QUE'·' HAYA'~Dot:oR;·.u NTENSO ;:,-.s I+EL~ ANAL.:GÉS 1 co . NO 

AL I v I A • DEBERÁ·--- R Ec~r~~~-~.;@i"~t~:f'.~~~~~·~xEº0.·ª~~}r~Y.~~,1·~,.;-~.:¡tit.~.?-f~.RÁ 
c I ERTA 1NFLAMAC1 ÓN' Y"'.CAMB'l O'.fDE'\C_OLORC·DE~"LOS'.;3_;.A'''S 'J)fA':f'~DESPUÉS DE 

LA o PERAC 1 ÓN' PUES ES~PÁÍÚ~t~~"~·~fc''nEL'iV6ic~~~~ftt;21;f:x~~rt¡~¡ÓN. 
Es Pos1sLE QUE HAYA uNA 1 PÉRoinf.:·:rJ4~~·1-raRi .. ~31lé:i .. {•sE~sj.~iLfo.A.D 
EN LA zoNA OPERADA. El. Ii~~N-íÉ:·g¡;E'~'Ail'O PÜEnE:· DAR·'{A _sENS.A.2YoN oE 

.~- -'". ·~' .,: .. 
ESTAR FLOJO POR UN TIEMPO: 



VU, CONCLUSl.ONES 



CONCLUSIONES 

DEBIDO A QUE UN GRAN NÚMERO DE NU~STRA POBLACIÓN 

IGNORA LA 1 MPORTANCI A DE·. CO~JSERVAR. LA SALUD BUCAL, P?NS I DERO 

QUE NOSOTROS COMÓ PROi=~s'i·aNi~üx~;.tEN·~~~~r·~~~~ R~S·~~N~x~1<1~AD · 

:::::::~ 
1 

:::::: f~~~~é:;~~:ltf~~ii~f~I~~!~: 
PUEDAN YA EX I SJ.ri;f . ·•-:ce :;oc,,~-;t, ;.=·•_:,' ':!,f_~~¡ii}~fa1~~:''~ ' < ";k,t·~-'~. ··.; : 

_-_,_,_ :'_.·/;:; :.~·.;_::::· ·.-:.,-.~cJ,\:':,·:_. :t.:~.;. ,~~(~:o;~;_-_,/-~~~~:~··:º·.·" ,_.,~., :.·L: '·-~::. -<~~-- .· h 

-_. ~.~~-:-.' .. '.· ~.·<~·tL,~ .·:-.-.··-·.·.: -~.-~:.··.·.·.,;·_~-.·-·.~~: .•. ~::.~.·_t~-.(,;:·.~.:_.. - :'.>...:C. Y,:;';; .. ;:;? -·-·· •• -·· ~ --- -- -~ ;;_. - ~ ,,,_~ --~ :-::::;::;·~-:-:s5~~~¿;~-:~~-:~:::E_:'.J{~.;~;"2. ;:;:'.;-
POR 

GACIÓN DE 

65 

TRATAMIENTO YA ELAVORADOfDE~:CONDUCToS·;·•·g~ROPORCIÓNj\R-'•EL '.A.f Iy!o·.· 
·'-·-::-~~--,. - - ·: ._--.- - . 

LO MÁS PRONTO POSIBLE·ANU~STROSPA~IENTES. 
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