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1 INTRODUCCION

La cirugf{a como ciencie que es ha tenido un notabdle
progreso debido a la inquietud de personas estudioses queo -
han heredado sus conocimienton para dién de nuestras generpy
ciones, las cuales aprovechsszos para aprender nuevas técni-
Cas Que nos marcan nuevas perspectivas hacia nuestra supera
¢ién en la activiéad profesioncl.

En la actualidad 108 elevados niveles de etucacién-
y de prosperidad nos obligan a una mayor asistenpcis dental-
perfeccionada, por lo que shora el paciente ao se conforma-
con el servicio de extrsccién Centaria o de una prétesis —-
8100 que en ellos ha surgido una mayor estimscién a 1o que-
se refiere su integridad de su boca,

Los progresos en odontolocf{a ban cido auy ianortine-
tos en todat sus especialidcdes, gracius a esto, poaeaor ca
de afa ecstar oés saticfechos con el tradajo Gue desurrolla-
808 ya Gue oent'laos con nuevas t‘cm.ou, nuevos mct.riales-
¥ 1o ofs iaportante es Gue ertemos més interccudos on consg

guir aayor nizero de progresos y llevar a cabo una 0doatolo
g{a preventiva, completa y consecrvidora,

El tratemiento quinirgico de locr focos upicslet por



medio de la CIRUGIA PERIAPICAL nos da le oportunidad de po_
der salvar un diente; por tal motivo he encaminado mi inte
rés hacia este tema que consiste en la smputacién del &pice
dentario y la remocidén del tejido patoldgico perispical,

Considero que la svolucidn de la oirugfa ha sbraze-
40 horigontes aaplisimos. Tiempo ha que abandons el csmpo -
empirico para establecerse sobre bases plenameate cientifi-

cas y fundamentadas, 1o cual ha producido un desarrollo ve-
loz en als

vacidn de organos dentarios se re-
fiere, y por lo mismo se puede afirmar que utilizando los -
recurcos que esta ociencia nos bdrinda, "casi no hay piezs ~

dentaria, que no tenga una solucién para permenecer en su -
lugar”.

Debemos considerar que el diente en cusos en que re
sulta evidente cue lu petolog{a periapical no puede elimi—
narse con métodos no quir\irg‘leon se reocurrird eatonces s --
las pooidilidudes quinirgicas, tomando en cuonta que prra -
1levarlo con buen éxito se requiere de una serie de deta—
lles cuinirgicos do interés, del buen ostado f{sico geaeral
del paciente en 103 aspectos snatomo-fisiolégicos y de la -
habilidad del operador, debiendo pomeer este un elevado gra
do e capacidad técnico-cient{fica.



Esto {1timo es do mucha importancia. La cirugfs, ha
contridui{do valedersmente con resultados tangibles a lo que
hoy deberfia ser para el cirujano dentista una premisa, una-
mota gue alcanzar: el tradajar por una odontologia preventy
va ¥ no terminal, la oual desafortunadsments es practiocada-

«fn en nuestro pals asi como’ en suchos otros lugares del —
mundo.

La cirugfa perispioal, permite, min cuando sea \n -
d1timo recurso, mantener booss en armonis oclusal, {ntegras
on buen estado de salud. X la integridad es una parte impor
tante, pues contribuye en el fondo s cumplir parte del oomge
tido humano que la ou?tolo;{u debe llevar inherente a su -
oondicidn de ciencia relagionada con ol bienestar,

Me ha llamado la atencidén enfocar esta tesis hacia-
la oirugfa periapical ya que en ocasiones nos permite corre
&ir errores que se pudieran suscitar durante un tratamiento
endodéntico. La cirugf{a periapical se yergue como un avance
ofs hacia la consorvacién de Srganos dentarios y ésta se ha

edificado a través de pruebas y errores, de éxitos y fraca-
sos.



OIRUGIA PERIAPIOAL

I1. DEPTINICION.

Hay dos operaciones distintamente clasifiocadas bdajo

¢l nombre de cirugia apioal: curetaje y reseccidn de la —
rals.

El curetaje periapical consiste en la remocién qui-
rirgica del tejido periapical sin reducir la longitud de la
rals. En cambio, la reseccién radicular represents la remo-

cién del tejido periapical que lo envuelve y el corte de —
uns porcidén de le rais.

El objetivo general de los endodoncistas es la con-
sorvacién exitosa de los dientes depulpados como si fueran-
sanos, como unidades funcionales de la dentadura.

La vieja costuadbre de hacer una cirugf{a periapical-
en t0d0s 108 casos de endodoncia representa una contraindi-
cacién ya que no estf basada en principios biolégicos ade—
cuados. De todos modos, este tipo de oirugf{e en practicade-
en cantided Qe casos. Ni 1a cirugfo ni el tratomiento con—

servador dederfn ser elegidos sobre una base emp{rica como-
un dnico medio de tratsmiento.



III HISTORIA DB LA CIRUGIA PERIAPICAL.
OR.ERALIDADES.

La cirugfa perispiocal tuvo su origen hacia 1500 a=—
flos cuando un fisico dentista de la antigua Grecia llamado-
Astus, hizo un corte de un absceso apical con un instrumen-
to cortante. Con el tiempo eze proceso se ha ido modernizan

40 y con la ayuda de Hullihcns en 1839, se mejord este tra-
tamiento,

En 1884, Parrar describe un tratamiento radical de-

un ebsceso alveolar, por medio de la amputacién de losc érge
nos dentarios.

Ba 1897 Rhein recomend$ calurasamente el tratzmien-
to de la asputecién radicular o reseccién rodicular, como -
un trataaiento radiocal para los abscesos alveolares oréni-——
cos., Desde entonces, la técnica de esta intervencidén se ha-

perfeccionado y la han realizado tanto el pr‘ntteo goeneral-
como el cirujeno oral.

BEn la actualidad, la cirugfa periapical en combing
01én con el tratamiento de los conducto radiculares, ha te-

nido un éxito muy marcado para el tratamiento de slgunas lg
siones o patologias periapicales.



La cirug{a periapical se puedeo llevar a cabo tanto-
on piezas anteriores como en piezas posteriores, comprende-
una sorie de operaciones cue se llovan a cabs mds alld de -
la unién cemento-dontina-conducto, principalmente para sal-

var un §rgano denterio, cusndo no es posible lograrlo con -
ol tratazionto de endodoncia.

En el pesado la importancia de esta cirugfa era tal

que sin ella no se eaprend{a ningin tratamiento endoddncico
o periradicular.

Desafortunademente, se sigue todavi{a cbusando de la
cirugfs periapical con desprestigio de no pocos profesionis

tes y ain de la profesién en general. Pertenecen a eata ten
dencias

1. Los que no nan tenido suficiente o ninguna ense-
flanza endoddncica en sus eztudios profesioneles-
¥y 8o han procurado adiestrarse después.

2. Los que tionen una especial inclinacién a la oi-

rugfa, mayor a la 16gica, a la rectitud y al res,
peto al préjimo.

3. Los que buscan mayor rendimiento econdmico, aspi



racién legitima que deja de serlo cuasndo se vul-
ners la ética de la profesiéa.

4

Los que no tienen paciencia para ampliar y odtu-
rar correctaaente los conductos hasta la unién -
CDC y se ven en la necesidad de smputar la parte
radicular con conducto no tratado o de eliminar-
quinirgicenente la burda sobreobturacién o el —

fracaso de su conduoctoterapia incorrecta.

Por todo lo anterior, es muy importante que todos -
debemos capacitarnos para intervenir en 1os casos de urgen-
cia y ain en los no urgentes.

La cirugfa periapical tiene sus indicaciones preci-
sas, que el opersdor debe tomar en cuenta para justificar -
sus intervenciones. Lo mismo que en cirugia general, se de-
be estar aqui en posesidn de un diagnéstico lo més preciso-
posible no solo en la entidad patolégioa local, sino tem—-
bién del estado general del paciente para la seguridad de -
que no existen contraindicaciones de la intervencién o para
tomar ciertas medidas de precaucién,

Por lo tanto la oirugfa perispical ha venido a dar-
uns gran ayuds pars la preservacién de las piezes dentarias.



IV DIAZ308TICO Y PLAV D3 TRATALIEITO

La decieién de extraer 0 tratar un diente y la se=-
leccién del método del tratamiento estfn doszdas en la 0o—-

rrelacién de 108 hallasgos de una serie de diagndsticos. la
siguiente informaocién os importantes

1.

2.

3

4

°

5

6

Importaacia estratégica del diente en la arcada-
completa.

Oapacidad del tejido periepical para una cura —
satisfactoria.

Posibilidad de un tratamiento mecénico del con--
ducto pulpar.

Posibilidad de restauracién de la corona del —
diente.

Cepacidad de la estructura periodontal remanente

pars resistir 1los esfuerzos de la funcién nor—-
mal,

Posidilidad de mantener la asepsia durante el =
trataaiento.



7.

1.

2.

3.

Pactidle economia on el tratamionto.
anflisis clfnico incluye lo siguientes

Historia olfnica y su relacién ocon un exitoso -
tratamiento.

Historia de los sintomss, desoripcién por el pa
ciente de las localizaciones, tipo, intensidad,

frecuencia y duracién del dolor y de la posibi-
1idad de trauma.

Exemen visual.
a) Condicidn f{sica de la corona.

1) Presencia de decoloracidn.

2) Presencia,tipo y estado de las restaurs-
ciones.

3) .Bxtensién de la caries.
4) Presencia de fractura.
b) Presencia de exposioién pulpar.
c) Estado y spariencis de la dentadura.
4) Prevencién de la oclusién traumética.



o)

10

Relacién del dionte con el resto de la den-
tadura.

4. Bstudio radiogréfico.

8)

®)

c)
qd)

Aproximacién de las estructuras anatémicas-
noragles del diente.

Morfologia de la cémara pulpar, del conduc-
to pulpar, y del forsmen apiocal.

Presencia de caries o fructuras,
Morfologfa y patosis del periodonto.

5. Reacciones del diente a la percusién y a las —
pruebas témicas y eléctricas.

V EVALUACION PRZOPZRATORIA DEL PACIENTB

Una importante negligoncia, que ocurre a menudo en-
los cuidados quirirgicos del paciente dental sabulatorio, -
es la falta de una adecuada eveluacién preoperatoria; as{ «
tratan con frecuencia 10s dentistas a 1os enfermos que Su~—

fren trastornos locales que representan para ellos leves o-
peligrosos riesgos quinirgicos; por lo tanto, es imperativo
que algunos de 10s exémenes generales de cada paciente [ 1Y
latorio sean precticados antes de cada intervencidén.



n

Los limitaciones impuestas por la costumbre y la -
oconomf{a no permite que el paciente dental rociba un adecug
do tratamionto en el consultorio, pero como alternativa, el
dentista puede compensaor estas deficiencias usando todas =
las ayudas posibles on la evaluaoién de su paciente. Por lo
tanto, debe permanecer atoato a todos 108 signos expuestos-

por el paciente y que puoden ser sugestivos o peculiares de
una enfermedad sistéaica.

Bstos signos pueden ser hallados en la apariencie -
genersl del paciente, en la facies y gonerslmente en la mig
ma cavided oral. Bs posible obtener un considerable discer-
niniento, dentro. de lo que se considera como un eztado rela
tivemente sano del pacients, por modio de cortas pcro perti
nentes preguntas médicas generales con las cuales pueden ~
ser exploradas detalladamente las necesidades del paciente-
que, naturalmente, dependen de las respuestas de las mip-——
mas. Muchas voces, el descubdrimiento de una seria afeccién-
puede ser ol resultado de una consulta con el mfdico que —
trata al paciente Yy las modificaciones que pueden presentar
se Teguieren el aplasamiento del propésito quinirgico oral,
hasta que aquellas sean controladas o corregidas. Por eso,
la oonsulte médics es siempre importante en la evaluaoién -

de 10s pacientes y serf{a el punto de partida al que debe rg
currir ocon frecuencia el dentista,
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A menudo las precuntas provienen de pacientos con -
enfermodades crénices sistéaices, y segin eu estado es la -
forma en gue se 108 debe contestar, por eso el odontdlogo -
dobe contar con habilidad paru encontrar y trutar las 0Ome=-
plicaciones y las emergencias tan pronto como aparezcan. De
2111 que el dentista que poseo los medios apropiados, puede
atender a sus pacientes de una forma aés completa.

Las siguientes roevisiones de¢ problemas médicos, Ire
cuentes enoontrados en pscienteo dentales, ccompafladas por-
sugereacias para el tratamiento clinico de eaformos exter—
nos de cirugfs oral.

ENPERMEDAD CARDIOVASCULAR

La enfermedad cardiovuscular es uno de los desdrde-
nes médicos mas comunes de los pacicntes dentales que pasan

de los cuarenta ados de edad; puede manifestarse en las si-
guientes formas:

SNPERMEDAD DB LAS ARTERIAS CORONARIAS

Carscterizada por una disminucién en la liz de las-
arterias coronarias, que disaiauye el aporte de sangre al -
corazén y e asocia con arterioesclerosis, etc. La oclusién
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completa de estas arteriss vitales priva de sangre al miscuy

1o cardfaco, ceusando un infarto sgudo del miocardio o un a
taque al corazdn,

81 el paciente sobrevive al primer episodio, puede-
quodar expuesto a una repeticién del proceso, uno de los —
cuales puede serle fatal. Todo tratamiento dental, excepto-
ol necesario para extirpar un dolor agudo, estd contraindi-
cado en los pacientes convalecientes de un ataque card{aco,
siendo de tres meses ol tiempo a{nimo de¢ recuperacién. Des-

pués de ese perfodo, la cirugfa dental doberd ser conserve~
dora, actuando con el

tiniento del médico del pacien-
te. Los procedimientos quinirgicos deben ser de corta dura-

cidn y las extracciones miltiples divididas en sosiones es-
paciadas,

BEn 108 pacientes card{acos aprensivos son muy Treco-
mencables 108 sedantes y loo tranguiligentes para reducir -
la excitacién y el "stress”. La anestesia local con Veso——
constrictores no esté contraindicada. En cambio, la aneste-
sia general estd permitida siempre que sea de corta dura—

cién y que los gases que se empleen contengan una alta con-
oentracién de ox{geno.

La costumbre de muchos médicos de administrar anti-
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comzulentes diaxicaente a lor oafermos con enfermedad coro-
nuria artoriel, o.oe ortar coadicionade a ciertas precou~—-
ciones cuando la cirugfa dentol eo conteapleds, porque una-
oxceciva hexorrogia puede presentarse después de ella. Para
actuar con seguridad durante las interveaciones es neceso--
rio interruspir la terspia anticoagulante por algunos afas-
antes de intervenir. Eventuslaeate, el paciente puede reque

rir vitanina k para le rectauracién de la normal actividad-
de la protrombina.

ANGINA DE PBCHO O PECTONRIS.

Es un trastorno card{aco caracterisado por un agudo
y penetrante dolor em 1= regién subesternal, que se irradia
hacia ls parte izquiecrda de la ozpalda y drezo correzpon—--
diente. Una transitoria vasoconstricoién de la arteria coxp
naria reduce la corriente de sangre sl corazén produciendo-

la anoxia tisural, responsable del dolor. La enfermedad de-

las arterias coronarias se presenta i te, ¥ hos ps

cientes afectados de angina de pecho llevan coneigo table—

tas de nitroglicerina para poder usarlas en caso de emergen
cia.

En este tipo de pacientes, que necesitan de la oirg
&fe dental, se deben evitar los estf{zulos dolorosos y 1os -
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estados aprencivos, debiéndose cmplemr seduntes en el preo-
peratorio. Los barbitiricos que dan satisfacciones en los -
casos de intervencidén, son los de corta duracién.

La anestesia local es preferidle, aunque la general
de corta duracién puedo emplearse dediendo prevenirse la hy
poxia, la supervieién médica es conveniente.

HIPERPENSION

Bs un signo de origen variadble manifostado por una-
anormal presién de la sangre. BEn tales pacientes una tensién
sistélica de 160 a 200milimetros y una presién diastilica ©
de 100 a 150 no es excepcional.Recordar que hipertensiones-

de larga data pueden determinar unu enfermedad hipertensiva
del corazon con falla card{aca.

El nipertenso, candidato a la cirugia oral, requie-
re una cuidadosa atencién y todas las precanciones deben —
sor tomadas paras evitar una elevacién de la tensién arte—
rial. Un sedante ¢Omo premedicacién previene toda apren~—-
sidén, por 10 tanto esta muy indicado. Bn el consultorio los
procedimientos quirdrgicos deden limitarse al sector de le-
extracoién de dientes con alveolr~ton{a. En estos pacientes
no estf contraindicado el uso de anestésicos locales oon vy
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soconstrictores.

Cusndo 1a anestesia general esti indicada, el anes-
tesista debe aplicarla sin agravar el estado de hiperten—
sién vascular y, pars tal propésito, 10s barbitiricos por -
via intravenoss son superiores al eapleo de la téecnica do §
xido nitroso-oxfgeno. La cirugfa dental para el paciente —-
con evidencia o con historia de oxcesiva hipertensidén no es
aconsejable sin la consulta médica.

PALLA CARDIACA CONGESTIVA

O DESCOKPENSACION OARDIACA. Bs una derivacién de la
enfermedad cardiovascular. En estas condiociones la reserva-
cardfaca esta tan disminufda que el corazén es incapaz de -
llenar sus cavidades. Como existen varios tipos o grados de

desconpensacién, es aconsejable reveer la clasificacién del
paciente card{eco.

CARDI ACO

Primera clases La actividad f{sioca del paciente es-
té en relacién con la cspacidad del mdsculo ocardfaco.

Segunde olases El ejercicio ordinario provoca dis—
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Tercera clase: KBl ejercicio ordinario provoca Aip-
nea sin hacerse presente en el descanso.

Cuarta clase: La disnea se presenta en ol descanso.

Los pacientes de las clases primera y segunds no =

presentan, por lo comin, ningin probtlema especial para cop
sultas de cirugfs oral.

La clase tercera requiere especial atencién y, para
oztos, ¢l tipo ¥ la extensidén de la cirug{a deben ser ress-
tringidas, estando indicados los procedimientos operatorios
de corta duracién. Bn cuanto a la anestesia, la local es —
siempre preferible a la general.

Bn el cardfaco de la cuarta clase, su situacién es-
té seriemente comprometida y debe investigarse si esté en -

condiciones de llegar sl consultorio. La consulta médica es
de rigor,

DIPERMEDAD REVMATICA CARDIACA

Bs una secuela frecuente de una enfoermedad infecoig
ses La fiebre reumética. Existen algunos grados de permanep
te dafo card{eco en &Proximadsmente el uno y medio por oieg
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to do 108 enfermos arectados de fiebre reumatica, como una-
dorivacién de la deformaoidn de la vilvula mitrsl o, ocon mg
nor frecuenocia, de¢ la valvula adrtica, lus que pueden ser -
evidencindas al escuchar el murmullo del corazén.

Botas deformaciones de las estructuras valvulares -
pueden ser susceptibles de compliocacién secundaria con dac-
terienia y como resultado se llega a una endocarditis bactse
riana que puede ser fatal. Debe recordarse que 10s procedi-
mientos guinirgicos, ezpecialmeate la extrecoidn dentaria,-
puede provocer dicha bacteriemis. El control de la misma y-

la pr ia ded 4 Tollo de una endoocarditis bacterigna-
subaguda en pacientes con historia de fiobre reunética mio-
ofrdioca se logra con la antibioterapia. La consults médica-
es aconsejable si hay evidencia de falla card{sca congesti-
va en ecte tipo de pacientes. Como regla goneral, 108 pa——
clentes cardfacos toleran 10s procedimientos quirirgicos —-
bez tante bien, pudieado cumentarse el riesgo quirdrgico por
la prevcencia de descompensacidén seria, como angina de pecho
y trombosis coronaria previa. Ba estos pacientes especiales

la cirugfs dedbe ser evitada y 8010 se considerarén aquellos
procedimientos para disainuir el dolor,

ACCLUENTE CEREBBROVASCULAKX

KL accidente cerebrovascular (A.C.V.) (apoplejfa o~
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cmbolie), es una aguda interrupcién en el freas vascular del
cerebro, capfz de producir efectos neurolé;icos entrs los -
que se incluyen les inoconciencia, la parflisis y a veces la-

muerte, Bstu ocontingencia puede ocurrir taato en una hemoes
rragie int bral

ténea como en la rupturs de una -
arterie efectede (arterioesclerosis) por hipertensién o por

una oclusién vascular por el fendmeno de la trombosis o de-
la embolia. La supexrvivencia & estos accidentes pueden do—
Jar secuelas permanentes como hemiplej{a o tartamudez.

De cuslouier modo, 81 la lesidén no ha 5ido muy in—
tensa, las consecuenciss no corfn muy marcadar y permitirdn
el retorno a una relativa actividad normal. El episodio sug
le ser precipitedo por una violencia excesiva o un trastor-
0o emocionsl y muchos de 1los pacientes que se sieatan en ol
81116n dental presentan estas condiciones ya fasmiliores de-
tensién y mfs ains. en sus historias existen antecedentes de
accidente. cerecdbrovascular. Concurren al consultorio para -

sor intervenidos y necesitan que dicha etencién no les ses-
negada,

En ese caso, son dos los factores que deben ser to-
30408 en cuenta en la conduccién del pacieates el pnno'n -
e evitar la aprensién y que la tensién de la sangre no se-



eleve, 10 que se 10gTa por el uso de medicamentos sedativoa
ElL segundo, la limitacién de las intervenciones por sesidn,
a fin de no extenuar al paciente. La anestesis local 08 ===
siempre preferidle, con o sin vasoconstriotores. Rl eapleo
do snestesia general estd condicionsda a una técaica que ==

perzita una induccién uniforme y la eliainaoién del perfodo
de exitacidn.

EPILEPSIA

La epilepsia es una n:l.tongtén del sistema nervioso
central que se caracteriza por los repetidos ataques de in-
conciencis y de ti{picas convulsiones aprensives. Esta afec-
cidn oo represents una verdadera contraindicacién pera el -
tratemiento quinirgico en este tipo do paciente en el con=—
sultorio dental, pero es importante que ingieran una droge-
anticonvulsiva regularmente y como la prescriba su médico.

La cirugfa oral pucde ser cumplido satisfactorismep
te bdajo anestesis local, pero si aquella dede prolongarse -
80 le premedica c- 1 un sedente del tipo de 1os barbi tiri-—
008, que se sugiers c030 una modida profildéctica contra el-
steque. Cuando so eaplea la anento.in 7eneral, la anoxia y-
la bipoxia pueden sparecer ya que l: [rivaoidén de ox{geno -
induce a la convulsién sprensiva.
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El dentista, al eceptar s un epiléptico como pacien
te, debe familiarizarse con la naturaleza de la convuleién-
epiléptica y de su tratmmiento.

DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus es un tristorno del metabolis-
mo de los hidratoe de cardbono, debido a una iaadecucda se——
erecién de la hormona insulinc de la gléndula pancredtiocs.

Cuando la enfermedad privalece, la oportuniéad de -
prever el tratamiento para el paciente, se presenta con frc
cuencie. Como regla, el puciente diudbftico es ua puciente =
apto para le cirugf{a dental en el consultorio, pero deben -
tomarse todas las precauciones para prevenir primero, el de
sarrollo de uns emergencia médica tal cozo el coma disbéty

0o o el shock insulfnico, y, segundo, para esegurar el cui-
dado operatorio y postoperatorio.

Bs importante provenir el sumento de azicar en la -
sangre, pues la exoitacién nerviosa y emocional asociadas -
s una intervenoidén quinirgica afin secundaria, pueden causar
uns hiperglusemis debida al incremento de la eliminacién de
la adrenelina. Por la oirma razén, se usard una solucién de
enestesis local con vasooonstriotor que no sea adrenalina.-~
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Tambiéa puede rer uscdo un sedente o una drogo tranquilizen
te como praoﬂieaoﬁn. La anestesia general prolongada en -~
ol coasultorio estda contraindicads, por(ue la nipergluceaia
puede presentarse, pero pucde eaplearse una técanica correo-
to que prevenga la acidosis. Por esta ruzén, debe regularse

en el preoperatorio y en ayunas, el dosaje de insulina a su
ninistrarse.

De ahf que el plenteo de la anestesia general debe-
realizarse por la madena temprano. En cuanto a las extrac--
ciones y otras intervenciones de cirug{a oral bajo aneste——
sia local, deben efectuarse dos o tres horas después de una
comida y de la administracién de insulina,

Algunas veces, la curacidn de las heridas en el pa-
ciente disbético suele ser mas lents que lu de un paciente-
normal; por eso, la téonica quinirgica debe ser tan atraund
tica como sea pocidle. Las heridas deden ser cerradas por -
sutura. La alta proporcidn de las infecciones postoperato—
ries, como alveolo seco, etc., necesita el manteniaiento de
una buens higiene oral combinada en 1o posible con una ters
pis con antidbidticos, control nutritivo, etc. Bs importante
ol control de las infecoiones pootoperatorias, puesto que -
inducen ¢ hiperglucemies.



BiBARAZD

BEste estado da lugar a controvorsies Trespecto al 1f
mite toleradble referente al tratsmiento dental do la paoien
te embarasada. BEn téminos generales, se acepte que después

del primer trimestre no hay real coatraindicacién pars la-
cirug{a oral de uns paciente con eabarazo normal.

Ls principal razén pura impedir 1los procedimientos-
seloct{vos durante el primer periodo se basan en el conoci-
miento de que el desarrollo del exbridn es mée susceptibdle-
a la accién de los estados de "ptréss”.

Si se presenta uns historia de aborto crémico, la -
otrugf{a electiva de la boca dede ser diferide hasta que el-
embarazo hays terminado. La seleccidn de la anestesia para-
la paciente embarasada requiere una atencién y una evaluo—
cién especial. La local con una suave sedacién para estas -
pacientes aprensivas e¢s la més deseable, perov si la aneste-

sia genersl es utiligada por el obstetra, deberd ser de ool
ta duracién, evitando la hipoxia.

ANBMIA

8¢ caracteriza por la reduccién del nimero de los -
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€£16b%ulos rojos en el sisteme circulatorio. La doficioencia -
puede reconocer un origen veriable tal como pérdida de san-
gre nutricia, hemolitics, etc. Kl paciente anémico no es un
candidato para la cirugfa, 6xcepto para un Caso de emergen-
cia, paras sliviar un dolor o una molestia.

POLICITEMIA

Bs un trastorno sanguineo por el cual suments el nf
mero de glébulos rojos (o eritrocitos) oirculantes. Uno de~
los metodos aceptados para esta enfermedad, es ol retiro pe
ridico de sangre del paciente. Sobre estas preaisa no estfn
contraindicados 1los procedimientos quinirgicos orales para-
el paciente afectado de policiteamia.

LEUCEMIAS

Son enfermedades que se caracterizan por la presen-
oia de un gran nimero de leucocitos anormales en el sistema
circulatorio; hay una variedad de leucemias, por 10 que la~
cirug{a oral represents un peligro para estos pacientes., Dg
b1d0 g 10s usuales y pobres prondsticos pars el paciente, &
1a oirugf{a dental extenss no debe considerarse a menos que-
sea absolutsmente nocesaria. Adeads, la hospitalizacién de-
estos pacientes serfa muy superior al tratemiento en el oog



sultorio,.

Algunas de las complicaciones que siguen o las in~-
tervenciones en un peciente leucénico cons excesiva hemorrp
gia, infecciones secundarias, podre o retardada evolucidén -
en 1a curacién de las heridas. Un mantenimiento nutritivo -
adecuado y antidbiotorapie son frecuentemente nocecarios. La
consults con el médico del paciente ec aconsejable min al -
proceder s una simple extraccién dentaria.

PUKPURA

Bs una sangrfia esponténea en el espesor de la piel-
y de las membranas mucosas; puede ser idiopitica pero tan—
bién causada por una disminucién de las plaquetos senguf—
neas en 1o que se refiere a la pirpura trombocitopénica.

Una excesiva e mcontrovhblo hemorragia puede se—-
guir a una intervencién quinirgica si no se toman las medi-
das necesarias para impedir su avance.

HELOFILIA

Es una enfermedad hemorrigica heroditaria de los va
rones, carscterizada por el prolongado tiempo de coagula~—
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c1én y de normal ticapo de sencria.

La cirugfa orcl, aun la mfaina coZ0 la 512ple ex——
trecc:én dentaria, esté contruiadiccda en el corzultorio, -
eieado necaseria la hoepitalicacién pars la evaluecidén del-
peciento y la adecunda preparacidén ¢el mismo nates de la ia
tcrvencién. Toda cirugfa orsl debe ser descarteds.

ASMA BRUNUIAL
Bs una afeccidén que se manifiesta por orisodioe pe~
rox{sticos de disnes debido a la contraccién de lor aiscu-—
los 1isos de 108 broncuiolos y una exoesiva secrecidn de --
las gliandulas dbronguiales. El factor esocionel como gnsie—

ded, exitecidn, ira, pueden provocar un ataque aszitico.

La cirugf{a oral no debe ser concicerandc en el porfo
40 ea que los sintomas de la enfermedad son evidentes,

Cuando no existen signos evidentes, no hay contrain
dicacién para la cirugf{e en este tipo de pacientes.

VI INDICACIONES PARA LA CIRUGIA PERIAPICAL

Le cirugia periapical esth generalaente indicads en



los casos siguientess

1. Diente con pulpa vital 0 no vital con fraotu-
Ta en el tercio apical.

2. BEn smplias lesiones perispicales como granulo——
mas 0 quistes radiculares, que por muy extensas que sean -
medignte una correcta cirugfa periapical se puede lograr —
una eliminacién total de la lesién con una completa repars-
c16n por osteogénesis.

3. Presencia de instrumento. roto en el tercio api-
cal o proyectcdo més alld del fpice y que no puede ser ex—
trafdo sin intervencidén quinirgica.

4. Cuendo la terapia conservadora ha rrnengcdo des
ples de un tiem»o razonadle, dedido a una irritacién o le—
sién poriapical que ha permanecido sin cemdbios o que ha an-
mentado progresivemente.

%. Cuando la conductoterapia y el legrado apical -
no han logrado la reparacién de la lesién periapical.

6. dientes con reabsorcién apical cemento-dentine~

ria y cuya raf{z con suchc abertura ¢ con forssen en forma-



de eadudo, que no pueden ser odbturados por el método usual.

7. Cuanéo el material de relleno es proyectado més
alla del &pice y estd canusando una irritacién definitiva.

8. Diente contmminado: con pulpa vital o desvitali-
28d0 y con presencia de una curvaturs apical exagerada 0 —
ralces en forma de bayoneta.

9. Cusndo no es posible retirar una espiga o pivo-
te y exista zona de rarefaccién apical.

10. Destruccién extensa de los tejidos perispiceles
hueso o periodonto que abarca hasta un tercio del fpice ,

11. Cuando se ha producido una perforecién por un -
instrunento cerca del &pice del diento.

12. La cirug{a periapical esté mds indicada en pie-
zas enteriores, sin embargo octé indicada en los dientes —
posteriores en 10s casos sigiientess

Radicectoz{a tamdifn llomada rediculotomf{e o amputs
cién radiculer, hemiseccién del diente, quiste radicular, -

granuloma periapical, y en caco de una periodontitis apical
aguda,
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VII OONTRAINDICACIONES PARA LA CIRUGIA PERIAPICAL

1. Pacientes con 4n estado general que contraindi-
que cualquier tipo de cirugfa como son las enfermedades sis
témicas: diabetes activa, sifilis, tuberculosis, anemia y -
pacientes mayores de 50 afios,

2. Enfermedades periocontales severas con gran mo-

vilidad dentaria que no pueden tratarse estadbilizendo el —
diente,

3. Cuando la remocién del Lpice radicular ¥y cureta
je, dejen insuficiente soporte alveolar para el diante y 20
resista la funcién mesticatorin nomal.

4. Ciortas proximidades en consideracién anatd=zice-
que aunque no sean contrainiicadas abeol.:.zente, puecden di
ficultar mucho la ejecucién, (proxinmidad ol canal deatario-
inferior, agujero mentonicno, seno maxilar etc).

8. Abscesos periodonteles,

6, Practura cercn de la porciin coronaria del diez
te, ¢ incorrogidle oclusién triumiticu asi como inoxperien-
cie ¢ incapacidad del operador.



VIII PRE.ZDICACION

Durc.te las interveociones do conductos infectados,-
puede producirse unet bacterieamia passjera por introduccién-
de algunos gérmenez patdgenos en el sistoma oirculatorio. =
Si bien on porsonas siLnas esto accidente fugez carcce de ia
portencia, ea pacientes con enfermodedes ordnicas puede pro
ducir una oZravacidn de las mismas. Bs indispensable la ad
ainistracién preoperatoria de antibidtico en pacientes con-
lesiones velvulares, para evitar la posidbilided do que so -
produzca una endocarditis bacteriana subaguda.

As{ aismo la elininacién de focos sépticos como gra
aulomas o guistes infectados puede ser soguida del paso de-
aicroorganis=aos a la sangre, en pacientes card{acor 7 rmi
ticos esta complicacién tiene gran importancia porque pusde
originarse una endocarditis bacteriana grave. A este tipo -
de pacientes es aenestor administrar penicilina a grendes -

dosis, antes, durante y después del tratamientos 500.000 U.
diarias.

Los pacientes pusilémines o excesivamente nerviosos

p roquerir sdemés del trataniento psf{quico, la adrinig
tracién de un sedaate previo a ls intervenocién.
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La premedicacién consistirf en administrar seconal-
sédico, hexoburdital (Bquival) o otinsmato (Valdmit) para -

la sedacién o relajacién, y bantina o sulfato do atropina ~
para controlar ls salivacién,

Ls accién del seconal sédico comienze entre los 20~
y 3 minutos y se mantiene efectiva durante 4:a 5 horas,

L hexobardbital, en dosis de 26V mg 63 un barbitiri
co de accién corta que se manifiesta a 10s 15 6 20 minutos-
y se prolonga al rededor de 3 § 4 horas.

Bl etinamato es también de accidn répida; su efecto

comienza a 1os 15 § 20 minutos, su accién persiste solo du-
rante dos horas.

Bl seconal sddico es el que produce efectos sedan~—
tes més profundos; y el etinamato, los mhs suaves,

La bantina se usa cuando esté contraindiceda la o=
tropina, en casos como: presidén Arterial alta, problemas —
cardf{acos, etc., es menos efectiva que la atropina.

Cuando la operacién se realiza por el método inme=e
d4ato 0 sea la intervencién en una etapa se puede adainis—



32

trar el Seconal SSdico y la Baatina; ingerir la odpsula 15-
miautos antes de la oita.

Su adpinistracién se hace de acuerdo a la siguiente
féraula:

Seconal S881C0.ciccecccrcssccesssalOORE.
Bantin@ecccececscecsccrcecsccsscoe SUME.

Pars ninos menores de 12 anos dedbe administrarse la
aited de la dosis sedlalads o tonbién un elixir de Seconal,-
una cucharada de thé por cada 10kg. de peso. KL promedio de
los nidos requerird de 3 @ 4 cucharadas de thé, equivalente
a 15ca cibicos o una cucharada sopera.

Si se sustituye el Seconal sddico por el Hexobarbi-
tal, éste se derd unos 15 minutos antes de la intervencién-
51 ella hadré de realizarse en una etapa o justo antes de -
odturar el conducto si fuera en dos.

Cuando la intervencién se va a renlizar en dos eta-
pas 0 sea que necesite de uns sedacién breve puede adminis-
trarse Btinamato (Valait) 15 sinutos antes de la cita. Se -
administrard la Bantina o Atropina junto con el Etinamato.-
Ingerir tadblotas 15 minutos antes de la oita.
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Puede prescribirse la eiguiente férmulas

Btinomato (Valdmit).ececsceosscssees 100mg.
Sulfato 46 atIOPilBc.ccccccrssssces 0.65mg,

Pocemos reemplazar la premedicacién por la Co-medi-
cacién, inyectando junto con la solucidn anertésica de 30 a
50 mg. de clorhidrato de Demcrol (Meperidina).

La accidn de §ste comienza al cabo de 5 minutos, y-
el efecto sedativo dura aproximademcnte une hora.

Bn el caso de intervenciones probleméticaz podesos-
utilizars

HODXiuBecsocsocevosscoccsssasescased0 mg,
2 horas antes de la intervencién.
Valium inyectablecceccececocosocsss 10 B8,
20 ainutos antes do la intervencidn.
Priplopen inyectable....cecseeesses 11000, 00 U,
media hora antes de la intervencién,
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1X PROCEDIMIENTO OPERATOR1O

a) TRATAAIEATO PRZOPZHATORIO

La cavidad oral debe ser puesta en condiciones-
para la intervencidén. En algunos casos soré necesario hacer
una profilaxis o el tratamiento gingival previos. Si el po~
ciente es muy aprensivo, debe administrarse una premedica—
c1én adecuada. Los principios de la asepsia deberin ser cum
plidos d.'sun---nto.

Como ya se dijo en el capitulo donde se trata la e~
valuacidn preoperatoria del paciente hay que tomar encuenta
el estado general en que se encuentra este, asi cozo tener-

conocimiento de todas las contraindicaciones ya explicadas-
en el cap{tulo anterior,

b) ANBSTESIA

Ordinariemente la cirugfa periapical se realiza ba-
Jo anestesia local, sin embargo, la general puede ser utili
zada en ciertos casos seleccionados. La inyecoidén infraordi
taris y la nasopalatina son usualmente empleadas para la o~
nestesia del maxilar superior y puede ser complementada oon
infiltracién local. BEn el sgujero nasopalatino se deden de-
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positar 0,5 centimetros cibicos de solucién, Si la inyeo—
cién no es efectiva, el paciente experimentard dolor a4

ol hueso sea cureteado. La snestesia unilateral o dloqueo -
bilateral mandibular es utilizada cuando se dede praoticar-
la cirugia en un diente anterior e inferior. Bste podré ser
completads con una infiltracidn local.

©) ABORDAJB DE ZONA QUIRURGICA

PECIICA DE COLGAJO. Kl trazado del colgnjo estid sud
ordinsdo a diversos factores, Ellos incluyen el estudio de-
1as superficies anstémicas, la insercién de los misculos, -
la extensién de la lesidén periapical, la proximided del ——
diente adyacente normal, la inclinacién de las rafces y el-
largo del diente a intervenir. El tipo do colgajo més comin
en cirugia periapical es el de media luna. Otros tipos de -
incisiones son el de¢ media luna invertida, el tipo en "V* -
o en "L" que son utilizedas segin 1o exijan las condiciones
que se presentan. Ho importa el tipo de colgajo que se em—

plee, en csabio ciertos hecbos fundamentales deben observar
se y ellos sons

1. La incisién dede ser 1o suficiente extensa oomo-
pars obtener una adecuada visién. Generalmente -
un diente veoino debe ser inoluido en ellas, Se~
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debe evitar que la incision interese el frenillo.

2. La sutura debe descansar sobre el hueso y no de-
be incluir los tejidos del repliegue gingival.

3. K corte dede ser limpio adbarcando mucosa y pe——
riostio. Debe evitarse una excesiva tension, es-
tirsmiento o laceracion del colgeajo porque tien-
den a smumentar el edema postoperatorio.

d) BXPOSICION DEL APICER

La

mucosa y el periostio son rebatidos con el extre
30 romo de

un periostétomo mientras que el borde del colge~
Jo es mantenido en alto con una erina. En algunos casos, el
hueso Gue cubre el apice esté parcial o completamente read-
sorbido. Cuendo esto suceds, se intentara localizar el épi-
ce con un explorador o con un cincel acodado en forma de —
hog. Una vesz que las relaciones anatémicas estan detormina~
das, el hueso puede ser resecado con un escoplo agudo me——
diante la presidén de la mano o b'hn por medio de una fresa.

Si 1la tadla 6sea no esté perforada y si existe uns-
lesidn perispical visible en la radiografia, se perforarf -
dicha zona o0n un instrumento afilado o con una fresa. Cuan
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A0 la lesidn y el fpice estén definitivamonte localizedos,-
el hueso es desecudo. Si éste estf seno y o1 no se observa-

ninguna lesién, debe ser retirado con mucho cuidado debien-
4o mantcnerse en todo to una ad 4

visién del &pice

e) CUHETAJB DB TEJIDO NEGROTICO

El tejido necrdtico y el exceso de material de curg
cién deben ser extrafdos a cureta, 8i el &pico no va a ser-
Tesecado se lo alisa con una cureta o con el cincel acodado
en forma de hoz. 81 es necesario, se pule ligersmeante ol ex
tremo de la ra{z oon una fresa. Todos los bordes agudos de-
ben ser slisados. Kl tejido blando localizado sobre pelati-
no puede ser retirado satisfactorismente con peguedac curo-
tas y cinceles para paradentosis que obran mejor que las —
larges curetas quirdrgicas. Si es preciso, la abertura dses
se agrandarf lo guficiente como para mantener o permitir un
mejor acceso s la cara palatina de la rafs.

£) RESECCION DEL APICB

Kl fpice es cortado con una adecuada fresa de fifu-
Ta Y alisedo oon una fresa redonda. Un pequefio chorro de sp
lucién fisiolégica csliente ayudarf a prevenir un posidle -
dafio tisural. Ademés, el recalentsmiento del Lueso pusde —
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provocar uns necrosis. Puede usarse ua metodo slternados eg
coplo agudo y martillo. EL escoplo es aplicado perpendicu~—
larmente a la rafz y un agudo corte es hecho al ras, mien—
tras que la corona del diente es fi t

ida entre
los dedos.La aspiracidn es necesaria pars mantener una visi
bilidad adecuada.

La smputacién de la rais debe ser llevada heaocis in-
cisal, por 10 que es preciso cortarla en forma oblicuas, es-
to se hace también pars conservar la estructura de la rafs-
asi como para una meJor visidilidad durante la odturacidn -
retrograda si ésta se va a efectuar despies de la cirugfs..

g) OBTURACION RETROGRADA

Bstando hecho el corte apical y la eliainacién de -
las zonas patolégicas, se dede mantener seca la cavidad pe-
ra evitar una salida de sangre que pueda humedecer el con—
ducto radicular, utilizando para ésto gasa o un aspirador,

KL oonducto i1adicular dede ser ensanchado y estiri-
lizcdo convenient.mente, para evitar un fracaso en éste tra
tamiento, Se esteriviza mediante dcido fenolsulfénico neu—
tralizado con bicarbonato de sodio.
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Kl conducto se lava con mechas impregnadas de agua-
oxigenada; y se deshidrata con alcohol y aire caliente, Pa-
ra 1a obturacién del conducto podemos elegir indistintemen-
te conos de gutapercha o conos de plata,

So elige un cono esteril cuya longitud y didmetro -
hadrd sido verificado inmediatamente después de amputado -
el épice, se prueba para asegurarse que se adapta satisfao-

toriemente tratando que sobresalga por ol agujero superior-
del aiente intervenido,

Se verifica su adaptacidn mediante una rediografia,

se retira el cono Yy se introduce una punta absorvente en el
conducto,

8e mezcla el cemento para conductos y se verifica -
la consistencia, se retira la punta adbsorvente y se recudre
ol conduoto con cemento. Se toma el COno y se cudbre su su—

perficie de cemento pasandolo sobre fste y se 1o introduce-
en el conducto haciendo presidn.

8e espere unos minutos para retirar el exceso de ma
terial de odturaoidn, ésto so hoce Ddrufiendo el cono de gu-
tapercha oon un instrumento calien‘e 71 es que 8o ha G@———
pleado esta, 8i se nutiliza el cono de plata se corta el ex~
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ceso oon una fresa redonda oon la cial le brucimos sobre la

pared de’la ra{z para que el conducto radicular selle por-
fectemente.

h) SUTURA

Se acapta perfoctameate el colgajo en su lugar y se
sutura utilizando catgut con aguja atraumatica seailunar —-
mimero 3 0 4 e hilo quinirgico o seda negra nimero 000 ayu-
dandose con un portasgujas respectivo.

En caso de que al paciente le resulte dificil regre
sar para la rexocién de 1os puntos de sutura, puede usarse-
catgut co: aguja atraumatica, material éate que se reabsor-

be sproximadameante en dies dias, aunque se dedbe tener mucho
cuidado al to de h

los nudos ya que tienden a sol-
tarse por ser mas rigido.

Los puntos de sutura que se colocan son aproximados
e la amplitud de la inoisidn, si la reseccién se ha realiza

4o en un solo diente generalmente se requiere de tres a cug
tro puntos de sutura.

Generalmente en los dientes antero inferiores se rg
quiere mayor nimero de puntos de sutura esto dedido a la mo
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yor movilidad del labio iaferior al uadblar y al masticar,

Se coloca ol primer punto de sutura ea la 1{noa me-
dia y se colocan 108 demés puntos a uno y otro lado.

Para retirar los puntos de sutura se espera de 4 e~
6 d{an despies de la intervencién. Se cortan los nudos con-
unas tijeras pequeflas y afiladas, se rotira de 1os cabos -
sueltos con pinzas de algoddén, 51 no se presenta ninguna a}
teracién durente el perfodo de cicatrisecidn, le inoisién -
serh apenas visible a las dos semanas de la intervencidn.

X VARIACIONES EN EL TRATAMIRNTO

1. RBSECCION INDIRECTA

Ciertos estados especiales necesitan un tratamiento
desde o1 &pice del diente y ellos son:

a). La presencia de una lesién periapical con un —
conducto parcial » totalmente odliterado por un proceso de-
calcificacién. Esto es comin cuando el diente ha sido some-
tido a un trauma 0o a una irritacién pulpar y ea el que la -
pulpe he experimentado una calcifiocacion secunderia pero —
permanece viva, La calcificacién no se presenta necesaria—
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mente en um orden establecido desde la porcién ocoronarias al
épice del canal pulpar, Y en algunos puntos del proceso la-
cantidad de sangre aporteda a la pulpa vital remsnente enté
disminuf{da, Bsto determina la ruptura del tejido pulpar y -
la spericién de productos t6xicos que actuan como irritan—
tes de¢ 108 tejidos periapicales, cuyo resultado seré una | Y
tosis perispical.Algunas Veces se presenta una calcifices=

cién completa sin ruptura de¢ la pulpa Temanente y 8in le——
sién de los tejidos periapicales. En efecto, la naturslezs~

ha obturado satisfactoriamente ol condnoto y el tratamiento
ya no cerd necesario.

b). La presencia de un unt'runnto de aetal que no-
puede ser extraido sin provocar la fractura del diente,

c). La presencia de una antigua obturacidén en el ca
nal que no puede ser satisfactoriamente retireda y 6n el —

Que el tratamiento puede fracasar por csusa de una obtura——
c15a incdecusda,

Usualmente, el tratariento estf limitado a los dien
tes anteriores, pexro en casos especiales los posteriores —

taabifn pueden ser tratados de acuerdo con la técnioca 8i——
guientes
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1. Acceso al &pice del diente es obtenido de la ma~
nera ususl, a través del hueso. Bste acceso debe ser necesy

riemente més amplio que el necesario para una cirugie perig
pical de rutina.

2. Los tejidos enfermos que rodean al fpice dedben -
ser extraidos por curetaje.

3. Kl &pice es seccionado con una inclinscién de 45
grados de modo que la superficie mire hacia ol operador. Bs

necesario tener una clara visién de la superficie secciona-
da.

4. 81 la calcificacidén del conducto pulpar no se ha
completado, una pequeila adbertura puede ser evidenciada por-
el explorador. Un pequedo contradngulo colocado en una pie-
za de mano y una fresa de cono invertido, son necesarios pa
Ta efoctuar una peguella abertura que albergari a la amalga-
ms. Pars ell0o, se socava las parades hasta una profundidad-
de dos nil{metros de¢ la dentina. Si el &pice es adbierto, es
ensanchedo e irrigado. La instrumentacién de un conducto —
curvo puede ser lleveda acab por este procedimiento.

5. Todos 10s restos pulpares son extrafdos, se ter-
mine la preparacién de la cavidad a seco y el &pice os ais-
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lado con gasa estéril, ecsponja de gelatinag absorbidle o, si
el espacio lo permite, con un trozo do gamuza pora exprimir
la smalgama, se cubre el &pice.

6. Las part{iculas de snalgeme son llevadas a la e~
vidad, donde s¢ las condenca y se las pule. Dede tenerse =-
cuidado de que la azclgsma no ocaiga en loe tejidor vecinos,
ya que su retiro es muy dificil, una adecuadc succion me——

diante el aspirador dede efectuarse duronte el desarrollo-
del procedimiento.

7. El taponamiento es retirado, la sona irrigada y-
1a aerida cerrada por el método usual.

2). CIRUGIA PBRIAPICAL PREVIA A LA OBTURACION
DEL CONDUCTO

Bn algunas ocasiones es necesario apartarse de los
procedimioentos de rutina de obturar primeramente ol conduc-
t0 y después efectuar la oirugfa periapical. Bsta situacién
se presenta cuando una gran cantidad de exudado se acumule-
en el conducto partiendo de una lesidén periapical; no pu——
diendo ser controlado por la terapia radicular de rutina. -

Por 1o tanto, es imposible mantener el oonduoto sufioiente-
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meate seco con ol fin de obtener un adecuado relleno del --
misno. El procedimiento ususl es inadvertido'y la cirugia -
periepical so inicia antes de quo la odbturacion del conduc=
%o se cozplete. £ drea periapical es expuecta y 1los toji-—
dos enfermos son retirados a curets. Si la rals dede ser re
secade, exte procedimiento sera pospuesto hasta dospués de-
la obturzcién. La cavidad ésea resultante es taponada con -
caza estéril o con gelutina absordidle o esponja de gelati-
oa y el colgajo es repuesto temporari te & su posicidn -
normal. Se colooa un troso de goma sobre ¢l diente y el co-
nal es agrandado y sobreooturado. 8¢ toma una radiografia -
pars verificar la condensacion de la obturacién. Se retira-
el taponamiento y el exceso de odturacidén y si es necesaria
la reseccién, debe pnonc‘ndc en esto momento.

3) . OBTURACION DEL CONDUCTO RADICULAR X CIRUGIA
PERIAPICAL BN UNA SOLA SBSION

La obturacién del conducto y la cirugf{a periapiocal-
puede ser llevada a cado en una sesion. Este método es ea—
Pleado algunas veces cuando el tiempo que se dispone es 1li-
mitado 0 cuando es necesario tratar un diente anterior en -
ol que es imposidle mantener la asepsia durante una fraotu-
ra por debajo del margen giangival. eto. El conducto es ee—-
bierto y preparado oon un instrumento de igual tamafio o dos
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veces mas largo que ouando no se ofectua la terapia conser-
vadora. Aicunc. operadores usan acidos inorganicos ocomo el-
fcido fenolsulfénico, &cido sulfiirico, etc., noutralizando-
con soluoidén de bicarbonato de 80dio ocon el fin de ensan~—
char el oonducto para su tratamiento. Estos &cidos son alty
oente ofusticos y su empleo puede resultar perjudicial pars
108 tejidos. Ostby ha recomondado el uso del acido etileno-
diamino tetracedico, un elemento muy genoralizado para lim-
piar, desinfectar y ensanchar los conductos rediculores y -
como sustituto de los céusticos acidos inorgéniocos.

La solucién perece ser relativamente no toxiocs sl -
tejico y es capas de llevar a oabo una efectiva desminerali
zacion de la® paredes do la dentina. Bste es generalmente -
sobreobturado por sobre el apice y sellado y el ocuretaje —
perispical o la reseccidn de la raf{z pueden ser practicados,
Si es posible mantener el ocanal 1o suficiente seco para una
obturacién satisfactoria, la cirugfa periapical debe ser —

realizade previamente a la odturacion, como ya se ha desori
to con anteriorided.

X1 INSTRUGCCIONES POSTOPRRATORIAS

Una inadecuada atencion postoperatoria puede desti-
nar el fracaso de uns satisfactoria intervencidén quirnirgica,



mientras que una falta absoluta de los cuidados preoperato-
rios, por parte del operador, puede llegar a poner en peli-
gro la vida del paciente. Por ejemplo , si un pacieate oon~-
historia de oclusion coronaria no es suficientemente prepe-
rado, puede sufrir un ataque de resultado fatal. Y, por la~
misma causa, una complicacion postoperatoria, tal como una~
infeccién impropia o inadecusdamente tratada, pucde condu--
oir al pacieate a la auerte.

Poxr 1o tanto, no deben sustituirse los principios -
de un buen cuidedo pre Yy postoperatorio para evitar estas -
complicaciones. Felizmente, muchos de 108 errores que se op
meten no terminan en la muerte, pero pueden causar c¢olor y-
modificacion en la salud del paciente, y al dentista angus-
tis, perdida de su reputacidn y hasta demandas judiciales.

Las instrucciones postoperatorias soa abdbsolutsmente
necesariaos para asegurar el éxito de la interveacién. Bs ==
bien sadido gue la inadecuada 0 simplenente falta de inS——
truccién postoporatoria, pucden ser causa de una deshicen~
cia de las heridos mejor operadas. Con todo, ¥y a pesar de -
ello, muchos dentistas no dan instrucciones para proteger -
su cirugfa, a pesar de que la paladbra escrita al final de -
uns intorvencién er mucho afs efectiva que todas las ing—
trucciones verbales quo puedan darne al paciente.
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84 las instrucciones postoperstorias 80n SimEOgTo——
fisdas y son estudiasdas por el paciente juntamente con el -
dentista antes de la partida, éstas tendrén un miximo de o=
fectividao, Las Srdenes postoperatorias deben ser clarss y-
suscintas, pero con sufiocientes detalles para resolver los-
problemss comunss en tods cirugia. Un ejemplo de instruccig
nes postoperatorias es ol siguiente, el cusl puede ser mody
ficado de acuerdo a las necesidaden que ¢ presentens

1. IRRIGACION. HO se irrigue por 24 horas, al cabo-

de las cusles baga un suave lavaje (1 cucharadi-
ta de sal en un vaso de agua tidia).

2. CUID:DO UE LA MERIDA. No toque la herida con la-

lengua.
3. DIETA. Alimentese bien con una alta proporcidn -

de protefnes y calorfas, ésta dedbe ser 1{quida o
blanda.

DESCANSO. El paciente dedbe reposar y acostarse ~
de las ocho a las dier de la noche,

5. HIICHAZOM. Bolsa cor. hielo sobre la cara, diez -
ainutos sobre ella, después oinoo minutos cada -
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7.

0
.
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seis horas en el restz dol dfa.

DOLOR. Tome dos o tres aspirinas cada ouatro ho-

Tas, si s necesario, o lo que se prescrida di—
rectaneate.

CALUR. No se huse sobre la cara.

EWPAGUETARIENTO CON PETEOLATO. Tome una gess hu-
medecida con petrolato hasta obtener una oonsis~
tencia de jalea y coldquela sobre la herida, oip
cuenta minutos después de la intervencidén, reem-

plazindola después de las comidas si es necosa~-
rio.

CORPL1CACIONBS. Puede haber hinchagon por cinco-
dias, pero en los subsiguientes pueden presentar
ce coaplicaciones, dediendo ponerze en contacto-
con nosotros innediatamente. A los pocos dfas de
la intervencidn puede presentarse un dolor incon
troladble, wia severs hemorragia, alta texperatu-

ra, dificulted para abrir la doca o excesiva hip
chaszén.
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XI1I OOMPLICACIONES By CIRUGIA PZRIAPICAL

81 el oirujeno dentista no ectd preparado pars e-—
frontar o si 8o siente incapaz de tratar las complicaciones
quirurgiocas que se le pusden presentar durante o después de
una cirug{a periapical,narf mejor en pensar en la posibili-
dad de enviar su oirugfa a otro cirujano competente, esto -
con el fin de evitarse é1 mis=o preocupaciones y evitarle -
al paciente malestares que pueden ser evitadas o prevenidas,
Adenfs, debe tener un adecuado juicio quinirgico pars efec-
tuar uns répida oonsulta cuando las complicaciones postope-
ratorias tosan un osl carig,

a). HBMORRASIA.< Cuendo el paciente telefonea por -
primera ves que se¢ ha presentado una hemorragia y usted do-
termina que su naturaleza ¢s minima, aconseje un tratamien-
to en casa del enferzo. ElL pacieate puede ser instruido pe-
ra gue se ma.tenga quieto mientras mantiene colocada sobre-
la nerids una gasa oon petrolato o un empaquetamiento de a}
€0ddn, que es mantenido firmemente con los dientes en oclu-
8ién. Otras personas suelen llemar después de la primera mg
dis hora y relatar 6l progreso obtenido, pero si la hemorra
gia continiia 0 la severidad de la misma no pereite apreciar

la a tiavéz de la consulta, 61 paciente dede concurrir iomg
diatamente al consultorio.
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Provisto de una adecuada historia preoperatoria y -
81 el examen descarta una diftesis hemorrégica, el prodlema
de 1a hemorragia puede ser resuelto en un corto perfodo de-
tiempo si son adoptadas las medidas siguientess

1. Preparar en una bandeja anestesia local, un ade-
cuado hemostético ¢ instrumental antes de que llegue el pa-
ciente,

2. Limpie la cara y la cavidad oral aieantras tran—
quilize sl enfermo, -

3. Administre una snestesia en la regidn.

4. Por medio de un empaquetamiento y aspiracidn, od
servar la herida y determinar 8i procede: a) de una arteria
(color rojo claro y pulsftil); b) de una vena (color obscu-
ra y do flujo uniforme); ¢) de un capilar ( de color obscu-

10 y de muy lento fluir) o si proviene del hueso o del teji
4o bdlendo,

5. Después de determinar la naturaleza del probleas,
splicar un empaquetamiento a preridn y emplear uno de los -
sétodos de tratemiento més apropiados.

20 todos 1los oasos, después que la hemostasias ha s}
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do conseguida, moldeamos ¢l eapagquetamiento de petrolato y-
10 colocesios en su lugar por algunas horas, permaneciendo -
el paciente en posioién de sentado, El empaquotumiento debde

ser mantenido de tcl renera que el paciente pueda ocluir =-
ocon sus dientes anteriores.

Ouando una hemorragia secundaria aparece a los tres
o cuatro df{as de la intervencidn, la etiolog{e més probable
es la erosién de un vaso debida a una infeccidén. El prodle-
|s puede ser grave y sunque la hemostesia os vencida en lo~
forma ya descripte, la terspia antibiética esté indiocada.

b). INPECCION POSTOPBRATORIA DB TEJIU0 BLANDO. Lla -
infeccién poctoporatoria puede ser causa de una colulitis,-
pero este estado debe ser diferenciado del edema y dol hems
toma postoperatorio. Después de la valoraciém del paciente-
en 10 referente a nutrioién, descanso, temperstura, condi—
cién sistémica general y de 108 espacios faciales afoctados
se recomienda el siguiente método de tratemientos

1. Instruccién dietética.

2. Descanso, snalgésicos y sodantes.

3., Inoisién y drenaje tan pronto
como sea posidle.

4, Antididéticos si son neocesarios.
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5. Visita diaria y numero telefénico para comunica-
" oién innediata. :

o). OSTEITIS ALVZOLAR. El dolor postoperatorio gene
ralaente precede & uns infecoién localizads en las paredes-
del alvéolo, llamada ostoitis alveolar. Los tres sintomas -
que contribuyen al diagnostico de una oste{tis alveolar sons
1) dolor obtuso persistente, 2) exposiocién del hueso, y 3)-
olor fétido del alveolo.

Betos tres sintomas no se evidenoian siempre en cad
ds caso, pero el disgnostico no es dificil. Los sintomas co
niengan por igual con ese 40lor obtuso, a 108 tres o cuatro
afas, y o4 Do es atendida o se maltrata, una ostef{tis puede
transformarse en una osteomielitis. Xl siguiente método de—
tratamiento es uno 4e los muchos que aparentemente llevan -

al mismo resultados bienestar del paciente y curacién del -
hueso infectedo.

1. Rliminacidn con jeringa de 108 restos ded alvéo-
lo.

2. Alslacidén y secado oon suavidad del alvéolo.

3. Kliminar algun coégulo desprendido- no curetear.

4. Aplicar une gota de eugenol on ol extremo d4e una
pinza para algodén,
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5., Hacer una curacién de eugenol, éxido de zinc en-
polvo, petrolato y algunas hedbras de algoddn de manera do =
alcanzar uns consistencia débil, se lo coloca en el alvéolo
con lo que oe odtiene la cesacién del dolor.

6. Reenplazar diariaemente las curaciones hasta que-
el dolor haya cedido, por 1o general, despues de 24 horam.-
Se reemplaza oadas tres o cuatro d{as hesta que el hueso se-
recubre de tejido de granulacién. En ese momento, se hace u
na irrigacion con agua, por medio de una jeringa, que man——
tendra la herida del paciente libre de deshechos hasta que-

el alvéolo esté completamente relleno por el tejido de gra-
onlaecién.

El petrolato se incorpora s ia me.cis para evitar s
que ésta se quicore y La pequedia piaca de algoddn como venf
culo para lLievar 18 mezcla &l aiLvéeolo. 83 se trate de una -
herida reventava en que i orificio oral es menor que el de
fecto Gno, la mezcla de eugenol debe ser sustitufda a los-
cinco o 1los sers dias. Acvualmente, oL eugenol es un Compu-
nente vital que actia COmO Un 4n0AiIN0 y ant18éptico Jse0 4=
que promueve la curaciéu de la Derida por granulacion,

Es iapoiteute no despertar "stress™ evitando el ou-
retaje para eviter extender la infeccién del hueso medular,
1o que equivale a una osteomielitis.
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IICONCLUSIONSRES

Como' 36 ha podido observar en el trascurso de la —
presente tesis, CIRUGIA PERIAPICAL es una téonioam seneille-
de Tealizar ¥y de mayor éxito, si la llevenos a cabo medimn-
te un plan de trateamiento sdecuado.

Para lograr el éxito reguerido, debemos teaer plenmo
conocimiento de las Treglas a 80guir en una intervencidén qui
rirgica, asf{ como los riesgos que puedan presenturse,

Kl estedo de sslud general en que se encucntra el =
paciente, es un fector decisivo para lograr que la CIRUGL.-
PENILPICAL cuzmpla con los objetivos trazados, para esto, —
Nn0S SPOYEMOS en un recurso muy iaportante en todo tr Teaien
to quinirgico que es una buena hictoric clinice,

Puedo conocluir que la CIRUGIA PERIAPICAL es conside
rada de gran valor en la terapia dentcl, ya quo su eaplco -

reprecenta el {1tismo recurso que procura mentener la inte—
£ridad nstural de los dientes.

Debemos tener muy encuerta, que para llever a cabo-
cuslguier tipo de interveacién se dedbe estar conoiente de -
10 que se va bacer, tratando de resolvor el problema de la-
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