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INTRODUCCION

Los alcances y logros de la odontologfa se amplfian
todos los dfas. A medide que esta ensancha sus horizon-
tes para presiar tratamiento & un némers de pacientes -
cada dfs mayor. El dentiste debe encargarse de diagnos-
ticar enfermedades de los tejidos dentarios duros y blan
dos. Es preciso que é1 tenge conocimiento amplio de las

egpecinlidades odontoldgicasn.

Muchas veces resulite imposible que el dentista de
practica general esté al corrienite de Todos los procedi
mientos de cade especialidad, pero sera el dentista que
decida cuando estd en €1 la solucién de un caso y cuan-

4o 1o debe dejar &1 especialista,

Cuando la odeontologia conservadora, la conductote-
rdpia y la terapéutice médica no bastza pura curar uvna -
lesién peradental, hay gue recurrir a 1la terapéutica

quirﬁrgica.(l>

BEn el prescnie trabajo se mencionuan dos técnicas -

gquirdrgicas: apicectemia y curetaje periapical,

la cimgia endodéncica no es ciertamente una inno-
vacién reciente. Se sabe que las tdécnicas de incisién ¥y
drenaje para aliviar la tumefaccidén y el dolor se reali
zaban ya en el siglo IV y fueron practicadas hasta el -
siglo XIX, en que se introdujeron unas técnicas méds de-

finidas.(z)
La apicectomfa fue practicada por primera vez en

(3)

Estados Unidos por Farrar y por Brophy antes de 1880.
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En 1884 Parrar sugirio 1a técnica de apicectomfa, 1z

cugl en esta época era realmente radical y verdaderamen
te herdica. Esta no fue una técnica totalmente afortuna
da, debido & que el concepto del sellado del dpice no -

(4}

era entendido.

Pue poco conocida hasta 1830, época en gue gand po
pularidad e través de Rhein gue la recomenduba como mé-
todo radicel para el tratamiento de los abscescs alveo-
lares crénicecs. Desde entonces, la técnica de 2sta in-
tervencidén se ha perfeccionado y lu han realizedo tanto

e
el prdctico seneral como el cirujans buc¢1.(J)

Hace algunas décadas eshn cirugle paracndodbéncica
(sugerido por Kuttler, ¥éxico, 1960), ze referia casi -
exclusivamente & la apicectomfa y algunas de sus varida-
bles, como la obturacidén con analgama retrégrada. Hoy
d{« se ha amplicdo el concepto quinrirgico en endoddncia

debido & la definicidén de Conceptos.(s)

La apicectomfa (reseccidn radicular, amputecidn
radicular)(Y)es la remocién del tejido patoldégico perig
pical con reseccién del dpice radicular (2-3-mm) de un
diente cuyo conducto(s) se ha obturado o se¢ piensa obtu

(8)

rar & continuacidn.

La apicectomia o reseccidén apical es la interven-
cién més frecuentemente realizada como tratamiento com-
plementario de la endoddéncia. En los casos en que se
utilisga como complemento del tratamiento del conducto,
este dltimo puede ser realizado por distintas técnicas
en una o varias sesiones, y aun la obturacidén del condugc
to, etapa final del tratamiento endodéntico, puede efec-
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tuarse previa, simultaneamente o posteriormente a la in
tervencidén quirirgica, de acuerdo con las condiciones -

(9)

de cada caso y con la modalided del operador,

En cualquier tipo de cirugia en endoddénciz, convie
ne recorddar que €s un prerreguisito axiomdtico la nece—
sidad de practicar una correcta conductotzrapis vy una -
obturacidn total y homogdénia de los conductos iratados.
Siskin (Tennessee, 1967), dice acertadamente que la ci-
rugia no es un compromiso ni un: pansacea purd la endo-
déncia de baje calidad, sino un complemento it la buena
endodénecia, 1la cuzl en muchus ocasiones puede regolver

. s 10
sola la mayor parte de 1las legsiones pcrluplcules.( )

Hay que evitar el uso de 1la palabra apicectomia cgo
mo el término gue engloba la cirugfa endoddéncica, La
apicectomia, o resccidn dpical, sdlo es una de lus téc-

. . . N . 11
niecas cuinrirgicas enuod6n01cus.( )

Cuando el curetaje de los tejidos blandos se reali
za sin la eliminacién del &pice radicular, se denomina

-
curetaje periapical.(lé)

Curetaje periapical: Es la eliminacidén de una le—
sién patoldgica periapical (por lo zeneral una osteofi—
brosis o quiste radiculodentario) o de una sustancia ex—
trafia llevada Iatrogenicamente a estu regién, complemen-
tada por el raspado de las puredes 6seas y del cemento

del diente responsable.(ls)

Se presenta en forma concisa la técnica y procedi-

mientos de cirugfa que puedan llevarse a cabo en el con
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sutorio dental. Algunos de los procedimientos gue ge deg
eriben o mencionan so0lo 1os hace ¢l cirnjano bucal, es-
tos se incluyen de modo que el estudinnte y el denitiazta
general puedan darse cuenta del panoramz tun amplio de
los metodos guirdrgicos que ponen 8l ulcance en el Hra-
tamiento de los pacientes, inclusoe los gus presentan
problemas comple jos de cara y maxilures,

Se espera gque este tema sez valioso no solo para

tratar estados patollgicos, sgino como medida preventiva
de muchas snormalidades, durante loz tratamientos endo-~

ddénticos al contemplar su etiologia,
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Cuando se va e llevar a cabo cirugla bucal en:el =
consutorio dental, se debe tener & la disposicién cier—

to equipo, intrumental y materiales,

El sillén dental, es parte del equipo que se nece-
sita en la cirugfa. Sin embargo pueden ser necesariasg
algunes modificaciones menores., De preferencia, el si-
116n deberia tener una base operable por electricided,
con pedales par: subir, bajar y cambizr la inclinacidn,
de manera oue ni el operador ni su uwsistente tengun aue

usar las manos pars manipuler palencas y coprimir botones.

Lampara de iluminacifn parw operar con mango que se
puedan quitar para esterilizarse y puedan adquirirse con
facilidad., La lu=z deberd ponerse en posicién cuidadosu-
mente, antes gue el dentista proceda con la zsepsia, y
deberd comprotarse que el rayo de luz este dirigido en

l& direccidén que el onerador desewn,

Bl soporte y la bande ja de instrumentos, puede ser
de tipo repisa, o usar le bandeja de uni unidad deatal,
para colocdr los instrumentos quirdrgicos, Ademéls, psi-
colbgicamente interese mantener los instrumentos fuera

de la vista del paciente.

Aspiracidén no deberian llevarse & cabo procedimien
tos quirdrgicos sin contar con un egquipo adecuado ce asg
piracién, Un eyector de saliva no proporciona la fuerza
de mspiracién necesaria en procedimientos quirdrgicos.
IL,a aspiracién clasicz con motor de pistén es mucho me—

jor.
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Lo esistente deberd disponer de solucidn sulina ea
terilizada en un recipiente, tzmbién esterilizado, con
el propbSsito de mantener limpio el campo operatoric y
evitar la acumulacién de sangre coagulada o pequefios reg
tos mcumulados por la resecceibén del dpice o frgmentos

éseos,

Equipo de esterilizacidén es esencial gue los ins-
trumentos y material gue se van a usway en cirugia estén
absolutamente estérilés, Hervir en apus y sumergir en
solucién vesterilizadoras® frfas no destruyen todos 1os
microorganismos., Entre los métodos completumente efica-
ces es por medio de autoclave, por gas (con bidxido de
etileno), y la que se realiza & altas teaperaturas con
calor seco, El calor seco no se recomienda para los ing

trumentos soldados,

La cavidad bucal es una drez sumamente difieil de
tener unad asepsia andecuada, sin embargo se puede reali-
zur una profilaxis de los dientes por medio de la desez
maciédn de cdleulos y placa aque slbergan bacterias, pre-
vio al procedimiento quirirgico. Inmediatamente wntes
de la operwucidn, el paciente deberd enjuagarse con una

solucién antiscpsia,

Afortunadamente para el paciente y para el dentis-
ta, la cavidad bucal tiene un rico abastecimiento san-
guineo y cilerta resistencia 2 la infeccién. Esto permi
te aue los precedimientos quirdirgicos se realicen sin
el temor de que haya tan graves consecuencias, Sin em-
bargo, esta afortunada circunstancia no deberia ser to
mada como una excusa para desculdar la técnica de asep
L (1)
sia,

.



CORETAJE PERIAPICAL

Es la eliminacién de una lesidn periapical (por lo
general una osteofibrosis o un quiste radiculodentario)
o por una sustancia exitrafia llevada Iatrogenicamente &
esta regidn complementada poxr el raspado de las paredes

6seas y el cemento del diente responsable, (fig. )

INDICACIONES

l.- cuando después de un lapso de & a 12 meses no se ha
iniciado la reparacidén periapicul, en los dientes
que han sido tratados con endodéncia correcta y po-
seian lesiones apicales (ostiofibroma o quiste),

2.~ cuando despues de la conductoterapia, persiste un
trayecto fistulosc o se reactiva un foco periapical.

3.—- por causas Jatrogénicas: sobre obturacidn que pro-
duce molestias o es mal tolerada, paso de material
de cura al espuacio periapical (conos de pupel, to-
rundas de 2lgoddn, evc.) y otres situaciones seme-
jantes,

4.~ cuundo el édpice estd bién obturado y el paciente se
aqueja de dolor o sensibilidad periapical con una 2o
na patolézica,

5.- cuando la terapia endodéncica ha fracasado por se-
gunda ocasidén,

6.~ en ralces cortas o enanas, donde esta la contraindi
cacién de una apicectomia.

7.~ vara eliminar cuerpos extrafios de los tejidos peria

picales, que esten causando malestar.
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CONTRAINDICACIONES

Estructuras snutémicas que pueden quedar comprome-
tidas por la cifugia, se debe escoger entre modifi
car o contraindicur lo intervencidn cuirdirgicsa.
Cuando existe una afeccidn periodontel avunzada,
La deficiente salud general del paciente, aue com-
prometna la pronta recuveracidn de la cirugia,

Ante la presencia de infececiones agudas.

Nujeres embarazadas, en tanto gue sean pnosibles,
deberan ser tratadas durante el segundo trimestre

del embarazo,
INSTRUMENTAL

jeringa carpule, cartuche de anestesia, aguja lar-
g8 o corta desechable.

esgpe jo bucal Wo, 4, pinzas de curacién.
exploradores (sondas) de dnguioc recto No. 6;forma
de hoz No. 54; Briaul No. 11.

bisturi, hojas para é1 mismo No. 15.

periostotomo

egpatula de cera No. 7.

Un separador Senn

Cincel de mano Buckley No. 2 pazra hueso,

Ilna legra.

Curetas (tres quirnrirgicas y una periodontal)

dos fresas redondas No.5 y 4; cuatro fresas de fi-
sura No. 558 6 702 y doz No. 557 y 701.

Un porta agujes de 12 cm., agujae curve semicircu-
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lar de Lane No.3 enhebrada con unos 45 .cm, de seda
quirdrgica negra No. 000 o de sutura atraundtica
No. X43A. o -
13.- pinzas hemostdticas (curvas y restas) »
14.~ jeringa para irrigar, un aspiradof‘yvgaﬁé;estéril

o rrollos de algodén.

15.- Solucidn salina esteril L :

16.~ Vasos dappen con agud oxigenada y"alcbhqlf(paraV
limpiar los instrumentos). SR

17.~ un par de tijeras para sutura.

18.- Cera para hueso W 810.

19,~ pieza de meno de alta velocidad, casmbiador de fre-~
sas, pieza de mano mini-contra-dngulo.

20.~ Limas (para ayudar e localizar el &pice),regla mi-
limetrica.

TECNICA

Anestesia local infiltrativa o por conduceién se
procede hucer la incisidn curva semilunar en formu de U
abierta, pero sin que la concavidad llege & menos de 4mm
del borde gingival., Tambhién puede hncerce la incisidn &
doble vertical o de Neuman, especialmente cuando la pea-
toldgia abarca varios dientes o quistes muy grandes.

Se levanta el tejido mucoperiostio con el perios-~
tétomo. Se realiza la trepanaciédn & Osteotomfa tanto
con fresa o cincel y martillo, hasta descubrir amplia-
mente la zona patoldgica. Frecuentemente, al levantar

el colgajo mucoperidstico se observa gue ya existe una
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ventang o comunicacién ésea, provocada durante agudizg
ciones anteriores. Se elimina completamente el %ejido
patolégico periapical y raspendo minuciosamente el ce-
mento dpical del diente por medic de cucharillas,
Facilitar la formacibédn de un buen codpgulo de sangre
que rellene la cavidad residual. Se sutura conn hilo de
geda de 000; se retiran los puntos de sutura de 4 a 7

dias después de la intervencidn ocuirirgica.

El legrado periapiczl hi ido descertando, durante
los Wltimos afios, la apicectomiu, huasta el punto de que
no se practica éstua sino cuando lue eliminucidn del dpi.-
ce radicular es imprescindible para facilitar la via
quirdirgica de un buen curetaje, huay necesidad de una

obturacidén de amalgama quirdrgica por via retrSgrada.

~11-

(1%)



APTIGECTOHIA

Es una intervencidén quirdirgica gue consigte en

amputar el dpice (2-3 mm) y curetear los tejidos pe-

riapicales adyacentes.

24
3.-

INDI CACIONES

Ruptura de un instrumento en el tercio apical
del conducto, o canal bloqueado por un nddulo.
perforacién en el tercio apical del conducto.
dpice radicular cor: reabsorcidn en forma de Cré—
ter que indica lu destruccién de dentina y cemen
to apical,

conductos eparentemente bien tratadoa y obtura-
dos, pero persiste una ligera perisdentitis, pro
bablemente causada por la irritacidn de las fi-
brus nerviosas de..un conductc accesorio.
conducto ineccesible con una rals en forme de ba
yoneta que presenta une zona de rarefaccidn,
Reabsorceibén interna o externa que afecta a la ra
iz,

Fractura del édpice radicular con mortificacibén

pulpar.

CONTRAT NDI CACIONES

Cuando la remocién del &pice radicular y el cure
taje dejan insuficiente soporte alveolar perws el
diente,

En enfermedades periodontales con gran movilidad

dentaria ( clase III) cue no puedan tratarse es—

-] 2w
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tabilizende el diente.

En abscegos periodontales.

Ante la presencia de infeccidén aguda.

Lasg condiciones anatémicas, proximidad del nervio
dentario inferior y del paguete vuscular, etc.

En enfermedades generales, como deabetes activa,
sifilis, tuberculosis, nefritis, anemia, sida, por
razones de salud del puciente que no ofrecen garan
tia para la intervencidn guirdrgica.

Cuzando el operador care de la practice necesarie,
Mujeres embarazadas, en tanto gue sea pesible, de-
berea ser tratada durante el segundo trimestre del
emberazo,

Pacientes extremadamente nerviosos y emotivos, y
pacientes con hipertiroidismo., Debido a la falta
de cooperacidn, estos pacientes pueden necesitar

anestesia general.
INSTRUMENTAL

jeringa carpule, cartuchos de anestesie, sguja lar
ga y corta desechable,

egpejo bucal No.4, pinzas de curacibn.
esploradores {(sondas) ée dngulorecto No.6; forma
de hoz NHo.54; Briault No.ll.

bisturi, hojas para el mismo No.l1l5.

Periostotomo.

espatula de cera No.7.

Un separador Senn,

Cincel de mano Buckley No.2 pare hueso,
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10.~ Una legra.

1l.~ Curetas (Htres quirdrgicas y una periodontél)

12.~ dos freses redondas No.-5 y 4; cuatro fresas de
fisura No.ES8 6 702 y dos 557 y T0l.

13.~ Un porta agujas de 12 cm., agujs curvaksemicircg
lar de Lane NWo,3 enhebrada con 45 cm, de -ceda aui
rirgica negra No. 000 4 de suturd &tréumética
No. X434,

14.- pinzas hemostaticas (curvas y rectus).

15.- jeringe pura irrigar, un aspirader'y gasa ééferil
o rrollos de ulgodén, k L

16.~ solucidn salina esterilizada L i

17.- Vaosos dappen con agua oxigenade y alcoholv(paié '
limpiar los instrumentos).

18,-~ 'm par de tijeras para sutura,

19.- Cers para hueso W81D0.

20,- pieza de mano Jde alta velocidad, cambiador de fre
sasg, pieza de mano de baje mini-contra-fngulo.

21.~ Limas (para ayudar a localizar el dpice)}, regla
milimetrica,

22.~ amalgama de plata sin zine,
TECHNI CA

Una vez que se tiene el instrumental adecuado y
en orden se anestesia, dependiendo del diente atryratar,
se pondrun puntos locales de refuerzo.

Se hace una incisidn semilunar dircctamente hasta
el hueso con un bisturf 2z 3 6 4 mm. del borde libre de

la enciza se efectida con limpieza, bien definidn, debe-

1



ra tener extéhaién suficiente para procurar tener una
buena vigidén de la zona por intervenir y prolongarse
hasta los dientes adyuzcentes de ambos lados. Si el fre
nillo obstaculizara, debexrd seguir su contorno sin cexr
tar sus inserciones. Esto puede conseguirse haciendo
unga incisién en forma de V" abiertu cue contornee el
frenillo pura trazar luego la incisidén semilunear.

Con una legra 6 neriostotomo se separa la fibro-—
mucosa del hueso, El instrumentc deberd estar bien
afilado parzc desprender el periostio del hueso, pues
de lo contrario podrfa mubilarlc al ejercer presidn,

El colgajo deberd contener el periostio, Se le-
vanta el colgujo y se sostiene con un separsdor Senn.
Durante la retraccidén deberd evitarse nue el borde
se enrosque hacia el hueso.

Si ei’hueso gue recubre ¢l 4pice radicular estu-
viese necresmndo o existiese una fistulz, la tabli la-
biel ésea se encontrarid perforada pudiéndose loculi-
zar una entrada cue llevard sin dificultad al dpice
radicular. Sin embergo en general, es nesesario abrir
una ventane pura exponer el dpice radicular. Bsto pue
de hacerse con una fresa No.95, tallando dos aberburas
en el hueso, una mesial y otra distal, aproaimadamente
en la unidén del tercio medio con el tercio apical de
la refz,

Se remueve la tabla externa con un cincel para
hueso y se expone el dpice radiculer y el tejido de

granulacidén adyacente o el quiste. Si la tabla labinl

-15~



estubiese perforada, se omitirdn los puntos de parti-—
da y se removerd con una fresa de fisura le cantidad
de hueso neceserio hasta exponer la entrada radicular,

Le ventana &gea no deberd extenderse demasiado
hacia la corona del diente, a fin de de jar suficiente
superficie o tubla de hueso para gue sirva ds soporte
al colgajo.

La comprobacida histolégica sefiala aque lua resec—
cidn bsea a alta veloceidad, sin enfriamento con agua,
es un procedimiento seguro, Grossmun prefiere el em-
pleo del enfriador de agua &l operar con alta veloci-
dad, No obstante en la Facultad de Odontologfa de la
UN4l, este procedimiento se efectua con baja veloci-
dad y solucidn esteril como agente refigerante.(lé)

En general el corte se hace a 2 é§ 3 mm del dpice
la altura dependerd de la cantidad de hueso destruido.
El dpice debera seccionarce con cuidado para nc lesio
nar el periodonto o los dientes adyacentes, una vesz
amputado y removido, se curetea el hueso con suavidad
y cuidado, pero en toda su extencidén, Debe removerse
todo el tejido de granulacidn o quistico y el hueso
necrosado.

Se regulariza despuds el extremo de la rafz y se
irriga con solucidn salina estéril o con solucidn an
anéstésica. Este es un paso importante de la tdcnica
pues asf se eliminan los peguciios frugmentos de hueso,
tejido necrotico o putoldgico, ademés se limpia de san

gre, facilitando la inspeccién de la herida,.
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En lugar de secar con gasas, e¢s preferible abaor:
ber la sangre con uni aparato de succién, tal como un
aspirador con motor de pistdn es mucho mejor, algunas
veces pueden desprenderse y quedarse en 1a herida hi
los de la gesa lo9 aue demoran le reparacidn.

Una vez irrigada la herida, se la debe curetear
para estimular la hemorragia ya aue un codgulo sengul
neo normul es el mejor apdsito para una herida,

Se coloca una porcidn de easponju de gelatinw del
tamafio aproximado al de la herida, ase adanti el colgs
jo y se subura, La sutura se huce con une. aguje semi-
circular Loane Nn.-3 6§ 4; hilo quirdrgico Ho. 00G.

Si la apicectomia se reasliza en un sSolo diente,
generalmente se reguiere de tres & cuatro suturas o
puntos; si la incisidén fuere grande se neceecitardn
mis,

Una vez efectuzda la intervencidn, se tomz una
radiografia postoperatoria pera compararla con los fu
turos controles radiograficos. La radiografia operato
ria por lo general muestra una obturacidn radicular
ligeramente mfés corta que la superficie seccionada de

1a rafiz, debido al nivel de la reseccién y zl paraluje.
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THATANIENTO POSTOFERATORIO

Después de una intervencidn ouirdrgica como es 1la

apicectomi{r y el curetaje periapical, cube egperar un

dolor moderado, sin embargo su intencidad es variable,

Ias indicaciones al paciente serdn dedas verbulmen

por escrito.

Debe indicdrsele gque se apligue unw bolga de hielo
en la zona durante 20 minutons cada hora el primer
dfa y cuda deg horas durante el segundo dfo,

No debe traccidn o levuntar el lubio para obaservar
la intervencién, pues las suturas podrian desnren-
derse,

do comer alimentos duros normalmente deberdn tomar
una dieta lfguide o semilfiouida el primer dfa, ozue
sera complementada por compuestos polivitaminicos.
No cepillarse la zonz intervenida, se recomendard
el uso de enjuuages con solucidn salina degpués de
las comidag,

En caso de pregentarse equimosis se prescribe com-
nresas calientes y friag alternadas una ves gue hz
remitido la mayor purte de 1la tumefaceidn.

31 bien se yresentan algunas molestias rara vez son
dolores agudos.

Se recetar®éin annlgesicos, antiinflamatorios y snti-
bioticos.

la sutura.deberfin quitarse de 4 a 7 dfas despues.

Control radiografico periodicamente,(l7)
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CURETAJE PERIAPICATL . -

Incigidn semiluner modiiicuda

nara evitar el frenillo.

3e levanta el tejido mucoperiostio, i& ocaciones se

observa ya la rufsz, por Lo fist

Una lima previamente
medida, .ayuda a localizar el

dpice,

-



=~

o5y

CURETATE PERIAPICAL

Qateotomia

con fresa o

cincel y martilly

Isando un& cureta periodontal
eg usady para raspuar la superficle

aulutina de la refiz y otras zonas

Se remueve todo el tejido

~ \\«\\\

patolégico con cuidado,
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CURETAJE PERIAPYCAL

BEn ocaciones es necesurio
una obturacidn de wumulguma de

pLuta sin zinc., por via retro

Obturacién por vie

retrograda

—=Cee



CTRETAJE PERIAPICAL

TERVMINACION DE TLa OPERACION

i) ’

~ )

Sutura de la intervencidn Completa reparacidn

de 3 a 4 puntos.

—



APICECTONIA
PASOS

r ’ / / /

,

(&w

Incigién semilunar labial. Incisién semilunar modificada

pars evitar el frenililo,

Se levanta el te jido mucuperiosstic, en ocaciones se

observae la rafz, por la fistula.

Une lima previamente
medida, ayuda a loca-

lizar el 4dpica.




oy

" APICECTONKIA

Osteotomia con

fresa o cincel y martillo.

QUE NO
DEBEN COMETER

Resecciédn del tercio apical (2-3 mm)

con fresa de fisura o con la ayada del rayo laser.

BT TESE w1 mem
BE LA sisuaTECH

-2



APICECTOMIA

para ser obiturado
con amalgama de
plata sin zinc, por

via retrogreda.

Obturacidn por viw retrogradzs con amalguma de plata

a3in zinc.



APICECTONIA

TERMINACION DE 1.A OPLRACION

Obturacidn terminad =@ -

e
2n ; d ]/‘ f I/
1 ’ Y. A, ,
1 : ,’" 4 p . / /
MAATAA Y 4 s ‘ . .

(Y Y

Sutura de la intervencién

Completa reparacidn

de 3 a 4 puntos.

.



COMENTARTIO

El dentista de prédctica general debe realizar vigs
intervenciones quirirgicas con conocimieanto y practica
suficiente, ’

Todo procedimiento cuirdrgico deberd llevarse con
una técnica e instrumental adecuado y con asepsia;‘Se
obtendran resultados faborables,

La cavidad bucal es una drea con infinidad de mi-~
crodrganismos, bucterias, place dentobacteriana y depo
sitos de cdlculos, sin embargo, puede rezlizarse una
profilaxis. 31 uso de sustancias zntisepticas disminu-
iran algunes microdrganismos; algunos se aplicédn con
una gasa esteril en la zona por intervenir (tintura de
metafén incolora) otros gon enjuages vucales,

Lo apicectomia y curetaje perimpicul son dos téc-
nicas quirdrgicas empleadas e2n lua endodéneiaz para repa
rar lesiones patoldgicas periapicales de los dientes
envolucrados con el fin de mantenerlos en los maxila-—
res poxr tiempo indefinido en condiciones nc patoldgi-
cas, Y asf tener una funcidn masticutoria y estetica

adecuada,

~19-



CONCLUSIONES

Al termino de este trabajo podemos concluir que el
curetaje periapical es el procedimientoe quirirgico de -~
primera eleccién guedundo como segunda eleccidn la api-

cectomia.

Solo se realizara apicectomia en casos sumamente -

nesesarios, donde =e¢ comprometa el tercio apical.

1.~ Roptura de un instrumento en el tercio apical, o -
canal bloaueado por un nddulo pulpar, ) :

2.— Perforacién en el tercio upical del conductq.i

3.~ Cuando se encventre inaccssible un conducto cén'uha'

rafz en forma de bayonetsa,

los dientes méeg indicatos para la apicectomia y
el curetaje periapical son los uniradiculares (anterio-
res superiores e inferiores), 3¢ podran intervenir los
pcsteriores (supericres ¢ inferiores) =iempre cundo
sus raices no pongan en peligre zonas anatomicas impor-
tantes;
1.~ 3eno del maxilar
2.— Pigo de las fosas nagales
3.— agujero mentonianc

4.~ Conducto dentario inferior

~20-
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