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Esto no e s el final, sino el princi 
pio. Es solo un escalón para intentar ai 
canzar mi realización, la cual lograré,= 
cuan® sienta que no ha sidó inútil el -
esfuerzo; que ha servido de algo lo que 
he hecho; que he sido útil a la sociedad 
que me ha brindado la oportunidad de te­
ner esta carrera. 

Yo ahora juro: servir a la human1~ 
dad con los conocimientos que he adqu1r1 
doº Juro, ser honesta en el desempeño d8 
mis actividades profesionales y obrar -­
con Justicia y ética con mis pacientes -
y mi s colegas. 

Si al final de mis dÍas, ha sido -­
así, moriré con la satisfacci6n del de-­
ber cumplido, pero si no, tendre la ver­
güenza de mi palabra empeñada en vano. 

Gloria Georgina Guerrero García R. 
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CAPITULO II 

TIPOS DE INFECCION PERIAPICAL CRONICA. 

I.) ABSCESOS DENTOALVEOLARES CRONICOS. 

2. ) GRANULOMA DENTAL. 

3.) QUISTE .PERIAPICAL. ' 
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ABSCESOS DENTOALVEOLARES CRONICOS. 

Por definición tenemo s que : Un absee 
so es una colecc16n localizada de pus en ü 
na cavidad formada por la desintegración :: 
de los tejidos, rodeada por tejido inflama 
torio, y a su vez está limitada por una ca 
pa de teJ ido conjuntivo fibroso. -

Los abscesos dentoalveolares son una 
consecuencia de la infección pulpar y una 
continuación de la cadena de enfermedades 
de la odontitis, y generalmente por el pa 
so de profuotos irritantes derivados de !a 
necrosis, de las bacterias y sus toxinan -
hacia la zona parod.Ontal apical. Se pre:ie~ 
can en los foramenes normales y anormalos 
de las rafees o en una perforación hechn 
por un instrumento. La localización má9 co , b , mun son los a scesos del apice. 

Generalmen• se preAena primero la p~ 
riodontitis ápical crónica, que es una 
reacción a un agente nocivo leve que emana 
del conducto radicular. Consiste en una in 
filtración inflamatoria que puede con ver-­
tire e en un Granuloma Dental. En otros ca­
sos rep resenta la fase final de un proseso 
agudo de supuración q~ e no ha sido trata do 
o que lo ha sido sln exito. 

Poco despúes de iniciarse la 1nfee-­
c1Ón de la pulpa dental se efectúa una -­
reacción en la membrana periodontal en la 
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•. 

salida del conducto pulpar o en la perfo­
ración de la raíz. Esto es un esfuerzo pa 
ra. aislar la Infección del diente. Sin eiñ 
bargo, las ba cterias invaden gradualm ente 
esta área y producen un absceso cr6nico,­
se f orma tejido de granulaci6n a expensas 
del hueso, y los fibroblas tos que prolife 
ran derivados de la mmmbrana periodontal-­
fonnan una capsula fibrosa, que protege de 
la infección los espacios medulares perife 
ricos y localiza. la lesión a la inmediata 
vecindad del diente. 

Al estudiar la Histopa tología de un -
Absceso Dentoalveolar Crónico debemos re­
cordar (ue estas lesiones están sujetas a 
gran var}a ción. Hay prosesos progresivos e 
regresivos y lo que vernos en un espécimen 
depende de la etapa de desa rrollo pa tol6 -
gico en ~u~ se encuentra la lesión. 

El Ab s ceso Alveolar Crónico presenta 
una acumulación de células inflama torias, 
que produce la reabsorción de la lámina fu 
ra. El tejido de Granulación puede exter.--­
derse a los espacios contiguos periféricos 
y a fp,cta r gra n p a rte del hu e so esponjoso. 
Pueden encontrarse pequeños abscesos Junto 
a l ápice, o forrunenes separaaos de el. Es­
tos abscesos crón~cos están adheridos al 
hueso más que al diente, por lo tanto, no 
es probable que sal gan con el diente cuan 
do éste es extraido. -

Etiolog1camente, la infección que se 
efectúa por una pulpitis descendente o por 
medio de la corriente sanquinea ( pulpiti! 
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ascendente) es causad.a generalmente por el 
ESTREPTOCOCO VIRIDANS, 

SINTO J'.ÍATOLO GIA.- Si el absceso dento­
al veol ~ r crónico es la tenninación de supu 
rac16n agu d9., el paciente presenta antece::­
den tes de inflamaci6n y de dolor. En los -
casos más comunes en que no ha precedido -
eupuraci6n, la reacción se pro duce tan len 
ta.mente que los síntomas subjetivos, con:­
raras exepciones, faltan completamente. -
Sin embargo, pueden existir signos diagnós 
ticos; el diente puede estar sensible a la 
percusión a causa de un punto doloroso del 

, 1 , , 1 f alveo o en la region ap1ca • Este sintoma 
se identifica cuando se exacerba la infec­
ción, en tales casos, el paciente siento -
un dolor sordo y puede presentar infarto -
y s ensibilidad de los ganglios linfáticos. 

El dolor a l tacto en la encía se dobe 
a la des tru cci6n del hueso cortical sub!·a,_ 
cente. Cuando se aplica presión, el absce­
so es comprimido bajo el periostio. 

Con frecuencia se forma espontánea-­
mente una fístula que descarga pus. La fÍs 
tula dura largo tiempo, y se cierra, para­
abrirse de nuevo cuan do la supuración se -
activa. Despúes de descargar pus unos cuan 
tos días puede cerrarse nuevamente. En a1= 
gunos casos el orificio de la Fístula mues 
tra hipertrofia gin g1val extensa, que en 
ocac1ones se confunde con un crec :miento -
maligno. 
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El exudado celular es t á compuesto -­
principalmente de leuooci toe mononucleares, 
linfocitos, celulas del plasma e hist1oc1-
tos fagocitarios, entre estas células 1n-­
flamator1as se encuentra una fina red de -
fibras de tejido conectivo. 81 le. lesión -
es de larga duración y de carácter la tente 
los fibroblastos son numerosos y producen 
considerable canti~d de teJ ido conectivo, 
especialmente en la parte periférica de la 
lesión. 

Si hay organismos pi6genoa pueden en­
contrarse leucocitos polimorfonucleares. 
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GRANULOMA DENTAL 

El granuloma es un tumor compuesto por 
téJ ido de granulac16n~ sim embargo el térmi 
no de granuloma den tal se utiliza para de-­
signar un est c:.. do en el cual en la región pe 
riapical el absceso o la ostéolisis locali= 
zada son remnlazados por tejido de granula­
c16n. Es la reacci6n granulomatosa más fre­
cuente de la boca y de los maxilares. 

Su etiologia 1 se debe a una irritación 
crónica de la pulpa den tal que nos dara cO:: 
rno resultado la destrucción del hueso Peri­
apical i de forma similar la irritación- quí­
mica de la. pulpa necrÓtica o degenerada pue 
de dar lugar a un granuloma periapical. -

El esfuerzo del organismo para reparar 
el defecto consiste en el crecimiento de e-;;, 
pilares y de tejido conj un ti vo joven~ que-~ 
si no fuera por la irri taci6R continua de -
la pulpa produciria hueso nuevo. Pero sim -
P.mbargo la continuaci6n de la irritación -
causa una mezcla de es te tejido de repara-­
ci6n con el exuda dO inflama torio. 

La mayor parte de los tumores inflama­
torios preRen tan en dis-tin t~ proporción los 
siguientes elementos Histologicosg 

I ,= ELEM1i:N1rOS ANGI03LASTIC0 ~1 ~ Una gran 
vascularización con numerosos capilares. -
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2.- CELULAS INFLAMATORIAS: Una acum~ 
laciÓn de células inflamatorias cr6nicas 
sobre to do linfocitos y monoci tos, pero -
muchas veces hay células plasmáticas y a 
veces, células ~igantes de cuerpos extr&­
ños e incluso celulas polimorfonucleare~ 

J.- ELEMENTOS FI :SROBLASTICOS: Los f1 
broblastos son característicos de estos = 
tumores, pero su número varia dependienrio 
de la clase de tumor de que se trate y -
del estadio en que se encuentre. 

4.- En los granulomas periapicales 9 -

podemos encontrar otros elementos como: -
Epitelio, CéluJ.as de espuma y Franjas de­
colesterol.- Las células de espuma son -
muy comunes, su presencia indica degenera 
c1Ón celular.- La grasa que queda en li-~ 
b ertad por la nec1 6s1a delas células ea -
tomada por los leucocitos endoteliales -
que pueden encontrarse en el tejido de -­
granulación. 

La de genera.~ón grasosa puede favo...­
recRr también la ~ormaci6n de cristales '~ 
de colesterol.- Los cristales tienen for-. 
rna ca racter:!s tica de romboide; se di su el­
ven cuando la muestra se trata de a~ --­
cohol y dejan visibles los espacios que -
los contenian. 

El Granuloma consiste en una masa &!t 
teJ ido fibroso adherido a la membrana pa­
ro don tal y es de dos tipos~ FIBROSO Y EPI 
TIALIZAJ)). 
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FIBROSO: Consiste en una cápsula fi-~ 
brosa forma dJ1. por proliferación fibroblás­
tica, compuesto ,Por tejido conectivo denso 
y fibras de colagena paralelas a la perife_ 
ria.- Es"tas se iunen a la membrana en el -­
punto de contacto con el diente. 

El Apice mismo está generalmente den~ 
dadO y en contacto directo con el teJ ido :: 
de granulación.~ '''Este puede extenderse den 
tro del ápice del. conducto radicular y san­
gra cuando se llega. a curar el diente.- La , 
cápsula fibrosa rodea el teJ ido infectado.. 
para protejer al dient·é '~-, Con frecuencia -
queda adherida al diente cuando no est-á -­
firmemente adherida a loa espacios medi.lla 
res del hueso esponjoso .- En ocasiones -­
hay una área de necrosis en el centro.- -
Los capilares son numerosos y van hacia -
la periferia, y por su mediación los pro.. 
duetos de la infección son acarreados del­
foco a la circulacion general. 

EPITELIAL.- El Granuloma Epitelial 
tiene considerable importancia.- El epite­
lio proviene de los "Restos de Malassez" ,­
que canúnmente se encuentran en la membra­
na periodontal.- El estímulo imflamatorio­
haoe que proliferen, y entonces el epite...... 
lio se extiende en forma de cadenas que se 
ramifican y con frecu~ncia rodean completa 
mente áreas de tejido de granulación. Por­
su tendencia a crecer sobre una superficie 
llega a formar un forro completo de la su 
perficie interior del saco del absceso, Cü 
yo centro se ha ~struido, y así aísla al-­
"tej ido ·necrosado y forma una protecci6n 
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contra el exudado que se acumula. 

El Epitelio del Granuloma tiene ca-­
rácter basÓfilo y ocasionalmente presenta 
f'iguras de mitosis. Toma el carácter de -
células espinosas provistas de filamentos 
de unión, que generalmente tienen forma de 
huso o estrellada.. 

Las células epiteliales están asocia 
das con la inf'il tración de leuooci tos poli 
morf'onucleares. Las células sufren estira­
mientos, de modo de prolongaciones prot0-= 
piásmaticas se alargan, lo cual permite~ 
que los leucocitos penetren en los espa-~ 
cios intercelulares. Se encuentran bacte-­
rl~s en el área de necrosis y en el teJ ido 
aayacente al epitelio. 

En ocasiones se encuentra epitelio ci 
liado, probablemente derivado del seno ma:: 
x11ar o del suelo de la nariz, que entr6 
en el absceso por un trayecto fistuloso. 

El Granuloma Epitelial presenta a me­
nudo las condiciones propias para el desa­
rrollo de un Quiste Radicular y ser el pun 
to de partida. de un Carcinoma Epidermoide-; 
aunque sólo se han referido casos aislado¡ 
Sim Embargo, no toros los granulanas se-~ 
convierten en ~uistes. 

SINTOMATOLOGIA~ 

En algunos casos la sintomatología -
que presenta el granuloma periapical es -
totalmente negativa. El tumor puede haber 
se formado de manera tan lenta y grawal = 
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. 
~ .. ,., ' 

que no haya dado dolor ni tumefacción. En 
otros casos puede haber Hiperes tes1a de -
la región afectada, ligero dolor cilrante­
la masticación, Respu e sta Positiva del -­
diente a la percucion y sensaci6n de dien 
te largo, la corona del diente afecta.do = 
se encuentra a menudo mas oscura que la -
de los dientes vesinos. 

A veces, el Grariuloma sufre una reac 
tivac16n, presentando los carácteres clí­
nicos de un absceso periapical. · En algu-­
nos casos se observa la perforación de la 
cub1erta osea y la formaci6n de un cond.lc 
to :fistuloso, que pres·ent;:i.ra supuración. -

Los datos Radiol6gicoa Ron los de -
una patosis periapical y en la gran mayo.. 
ria de los casos no se pu ede distinguir -
de un absceso y de un Quiste periapical. 

La ~ona radiotransparente rodea gene 
ralmente el Apice de la raíz. Su tamaño= 
varía mucho, desde un ligero engrosamien­
to de la membrana peridental hasta un can 
timetro, o más, de axtensi6n. En la mayor­
parte de los casos el borde perif erico de 
la transparencia redonda u oval es cortan 
te y bien 11mi tado e inclu.so subrayado por 
una linea Hiperost6tica, mientras que, en 
otros casos, es difusa e irregular, con-­
fundiéndose de forma gradual con el hueso 
ves1no. 

La membr.an$ periodontal y la lámina­
rura, no rodea - normalmente el ápice, n:o­
se puede iden ti:f'icar y, a veces, hay re--
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sorc16n apical de la raíz. 

Generalmente, los hallazgos periap1ca 
les se acompañan de sei'ialee radiolÓgicaS: 
de una lesión profunda de caries, de expo 
sici6n de una pulpa, de pulpa recubierta,:: 
o de una restauración profunda. 

Las' pruebas de vi tal1dad ~ la pulpa -
son casi siempre negativas; Loe dientes po 
lirradiculares pueden dar resplje13tas positJ 
vas debido a que uno de los canales pulpa-­
res no se haya afectado. 
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QUISTES PERIAPICALES. 

Los 9uistes periapicales reciben a v~ 
ces tambien el nombre de quistes radicula­
res o quistes periodontales. 

Es un saco formado en el ápice de una 
raíz, consti tu!. do por una membrana epi te--
1 ial que rodea una luz o espacio central -
lleno de células en estado de lucuefacción 
y que primitivamente fonnarón un Granuloma 

Estos Quistes son los que con mayor -
frecuencia se encuentran en los maxilar~s 
va ria de tamaño, desde un cent1metro o me­
nos hasta varios centimetros. El 85% af~c­
t & los maxilares superiores y el I5% el ma 
l~r inferior. En los superiores está situa 
do predo.ninantemente en la región incisiva 
y, en menos proporción en las regione~ pr~ 
molares y caninas, en la mannÍbula afecta 
casi si empre la mitad de los casos, las re 
giones molares, siguiendo los premolares,= 
los incisivos y los caninos. 

Las causas que pueden invocarse para 
explicar l a oredisposición a una mayor fre 
cuencla del número de Q).listes en el maxi-= 
lar superior son las siguientes: 

I.- Si consideramos el número de raí­
ces implantadas en el maxilar superior, 30 
ó 32, y las que se encuentran en el max1-­
lar inferior, 22, esta diferencia a favor-
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del maxilar superior es 9 indudablemente -
una causa uara. que en dicho maxilar se pro - , -dusca un mayor numero de Quistes. 

2.- La inmunidad Relativa de los Inci 
sivos y caninos inferior s a la caries y= 
por tanto a sus complicaciones infeaciosas 
contribuyendo a d1An:1nuir el número de -­
quistee. 

3.- Le. presencia de cavidades Anatomi 
cas, tales como el seno maxilar y las fo-= 
sas nasales en el maxilar superior, que -­
campos propicios para la invasión de estos 
procesos. 

4.- El Relativo NÚemro de loa terce--· 
ros molares inferiores que e atan ret eni dOEl 
o no existen, o son extraídos premature.men 
te resta al maxilar inferior un factor más. 

Estos quistes se desarrollan en cual­
quier edad, pero la edad adulta de 20 a 50 
años, ,es la época preferente para la pro-­
duccion de estas afecciones. Sin embargo,­
algunos autores hacen menc16n de que se -
han encontrado en niños de !2 a I5 aftos y 
en ancianos de l2 a SI años. Hay predomi-­
nio de un sexo sobre otro, sobre todo en -
el femenino que se han encontrado .mayor -­
número de Quistes en Mujeres que en Eom--­
bres. 

ETIOPATOGENIA. 

Los Quistes Periodontales a diferen--
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cia de -los o t.. ros quistes o don tógenos, son 
de origen infeccioso, y se deben princi-­
oalmente a la consecuencia de una cimpl1-
caci6n de una caries de cuarto grado o de 
un diente mortificado sin caries, Entre -
las causas productoras de la mortifición­
pulpar, debemos citar; La traumática como 
golpes traumaticos lentos repetidos, dien 
tes en mala oclusi6n, lesiones dentarias= 
de las costureras. La profucida por obtu­
raciones de porcelana sintética, cuandc -
no se ha realizado la correcta protección 
pulpar. 

Las bacterias que penetran en la cá... 
mara pulpar provocan una respuesta infla­
matoria "'1e abarca el tejido alrededor -­
del á pice del di en te y pu e de dar por re-­
sul t~i do un Granuloma dental, este puede -
contener uno o varios restos epitel1~1es, 
que son remanen t es de la vaina de Hert--­
wing. Aun cuando con frecuencia estos res 
tos~celulares permanecen inactivos, pue= 
den ser estimulados por la intensidad de­
la reacción inflama.tria en esta á rea y -­
crecen. ~l proliferar las c élulas fonnan­
una ~ran masa, las centrales se vu elven -
necroticas debido a la irrigaci6n sangui­
nea inadecuada y dan lugar a una cavidad-, ~ 

qqe esta revestida por epitelio. Estas -­
celulas epiteliales siwen proliferan do -
nor la irri tac16n continúa de los profuc­
·tos qu í~ icos de la inflamación y del con­
tenido de la cavidad. Ademas ~ la pre--­
sion ocasionada pQr el liauido en el in-­
terior, dan m~tivo al crecimiento grafual 
del (q¿uistE: Radicular. 
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-

La formación de un quiste depende, en 
primer termino, de la disolución de la -­
parte CY'· ntral del Granuloma, y en segundo 
lugar de la trasudación del líquido atra­
véz del epitelio, hasta el in_t:erior de la 
lesi6n. El epitelio puede convertirse en -
una capa bien establecidad con células 1n­
flamatorias que se extienden dentrro de e­
lla des de el tejido conectvo subyacente • 

.... .' . 
.. '." LOS ELEMENTOS EISTÓLOGICOS que se en 

cuentran en un quist~Rad.icular. Esta e-~ 
sencialmente formad.O por una bolsa conjun 
tivo epitelial, con un contenido 1Íquido7 
Segun el tiempo de evolución, variará la -
distribu1Jt~n ·de los distintos teJ idos for 
madores de es'ta cápsula. Eay por lo tanto 
que considerar: LOS QUISTES JOVENES, con.e. 
poco tiempo de evolución y los QUISTES º­
VIEJOS que ya llevan un largo tiempo en -
el inteñ.or del maxilar. 

Los Quistes Jóvenes, gue en genBral -
son de pequeño tamafto, estan cons-tituidos 
por una cavidad qu!stica de tamaño varia­
ble y una bolsa conjuntivo epitelial. Es­
ta bolsa quistica posee en su parte mas -
vs sina a la cavidad, un epitelio» y por ~~ 
fu era, una capa de tejido de granu lac1Ón -
recubierto todo por una cápsula. Las di-­
m ensiones dsl tejido de granulación y de -
la cápsula varián con la edad del quiste. 
Conforme éste va envejeciendo, la porcion 
de tejido dS granulacion disminuye en su -
espesor, pero sin llegar a desaparecer en 
forma absoluta. 
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Los ~uistes v1eJos se hallan fonnados 
por una capsu~ o membrana, tejido c_onjun 
tivo uo..,. fuera, que se ha organizado y le­
constituye una envoltu ra, y por dentro; el 
epitelio, cubriendo integra.mente la bolsa. 

El I-!quido Q,uístioo suele contener mu 
ch-o tej il.O necrósado y prodlctos de degene 
ración y de metabolísmo anormal, como cris 
tales de Colesterol, y siempre pü;s. Debe = 
recordarse que el quiste radicular se for­
ma de una infecci6n. El pus se debe a los 
Leucocitos que penetran en el revestimien­
to epitelial o qme se desprend@n de las -­
las superficies ulceradas ®nde el epi te-­
lio se ha destruido p or la infección. 

Establecido el proceso ""u!stioo en el 
ápice r adicular, inic i a su marcha '-! travez 
del tiempo y del espac10 .. Como lesion esen 
cialmente or6nica, su desarrollo se hace -
lentamente , en m lapso, a veces, consir-­
derablemente largo. En su primer período,­
la tumefacción tiene por lo general, dime_!! 
clones muy puequeñas, cu ando viene apend1-
cula4.o al ápice del diente, en el momento... 
d'S la extracción dentaria. Otras veces . - ­
puede desprenderse del diente en l a s mánio 
bras op eratorias y relega do en el fondo-= 
del Alvéolo, sino se destrqye por los pro­
cesos normales de reparacion, como ocurre­
en un gran porcentaje de los casos, s 1gu e 
su curso evolutivo y adquiere con el tiem 
po , los oaracteres de estos quistes y dando 
como consecuencia una 1nfecci6n residlal - . 
de los maxilares. 
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Dichos Quistes, pueden quedar en el -
maxilar por un ti{jpo,variable, sin que -­
ninguna sintomatologia, ni objetiva, ni sub 
J etiva, maya sospechado su presencia. Sin= 
P..mbargo hP.cha la jJtvest1gac1Ón se encuen... 
tran Elgunos detalles pequeños que lo des-. 
cubren. El diente en cuyo ápice existe es­
ta tumoración, presenta en ocasiones, una -
ligera sensación dolorosa a la percusión -­
vertical, sensaci6on que se hace más man1-­
fiesta colocando un dedo en la vecindad dd 
ápice radicular. El dedo percibe e n,-.a.men-te 
el choque percutor, sobre todo en aquellos 
casos en que el proceso ha realizado la su 
ficiente usura de la tabla Ósea externa. 

Otro detalle no muy p ercJtptible, nos 
lo da el hecho de que el diente tiene una .-. 
i1~0,..~ 1..e.ndencia a introdlciree en el al-­
veolo. 

El color de la encía adquiere cierta -
tonalidad característica también es poco -­
perceptible, ~oma un color rojo vinoso y e~ 
ta mod.1f1cacion se presenta muchas veces en 
forma de triángulo, circunscrib1end.O la re 
gión áp1cal. -

Po demos clasificar los tiempos clíni-­
cos de los quiste periapicales , en dos -­
periodos: I.- Período Intramax11ar y II.~­
Período de exteriorización. 

". I.- FERIO ro I NTRAMAXTLAR ·- o Per-!o a" -
Silencioso, pues nin~L áílt'~oma clÍnicc re 
vela su presencia, solo la escasa sintomato 
logía señalada. Este proceso silencioso, in 

20 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



-. 

/ 
doloro, puede prolongarse durante un tiempo 
variable. 

Si no es eliminado quirúrgicamente o -
por otros procedimientos, el tumor sigue -­
creciendo y pasa a la segunda etapa de su -
desarrollo. 

II.- PERIOtO DE EXTEH.IORIZACION.- Al 
crecer la tumoración y al adCluirir sierto -
volumen y si se ha reabsorbido el hueso qu4 
la rodeaba, ya~es percep~ible a la inspec-­
ción clínica. El tejido oseo de la tabla -­
externa, en ambos maxilares, es el primero­
en ser deforma do por la marcha del tumor. 
Cuando este ha adelgazado lo suficiente la­
tabla externa va siendo rechazada al ir ere 
ciendo el tumor. Este rechazrova naoiendose 
más perceptible cuanto mayor es el tiempo -
de la evoluci6n y mayor del quiste. 

Adglgazada la tabla externa en oan ·;i-­
dad suficiente, nos encontramos ante un pr1 
mer síntoma, que adquiere carácteristicas = 
interesantes y el cual, por si sóloj sirve-.. 
las más f!e las veces para fijar un diagnós 
tico .- A la ins~ección visual y digital, ia:: 
tabla externa osea disminu{da en su espesor 
se deja deprimir fácilmente por el dedo del 
clinlco y una vez reti ra do recupera su f or­
ma. 

Si el tumor sigue avanz and0 9 la ta...-­
bla ósea adelgazada se deb111 ta cada vez --, 
mas . En algu.Ntoe casos se ha podido obser~-
var que el hueso, al desaparecer en algunas 
partes, dejaba en otros, trozos sumamente ~ 
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delgados, pero aun existen tes. 

La deformaci6n del hueso no es eola-.­
men te intrabucal. ;;>e t raduce siempre por -
l a defon:naci6n de la cara, que adquiere as 
pectes y modalidades diferentes perfecta...= 
mente visibles. Esta deformaci6n facial se 
circunscribe a la pQrc16n geniana, labial~ 
y en algunas ocasiones la tumoraci6n des-­
vía la nariz, modifica el párpado inferior 
o hace desaparecer los surcos anatómicos -
de la cara. 
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CAPITULO III 

T R A T A M I E N T O • 
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Ya ha sido realizado el estudio c1Ín1 
co y Radiográfico de las distintas infec-:= 
clones periap1calss Cr6nicas; hemos cons1-
derad.o su et1olog1a, su marcha y su evolu­
ci6n. 

Es muy lógico pensar, el tratam.iento -
que debe aplicarse a estos procesos. 

El TRATAMIENTO de los ABSCESOS CRONI-­
COS, no sólo debe eli:IJttca.ar la 1nfeooión en­
el diente y en las eX tructuras periapioa.-­
les, sino que debe t'aborecer la sustitución 
del tJido de granulaci6n por hueso nonnal • .. (.,.,.. 

Las p ies~a con esté tipo de abscesos -
pero sin fístula, pneden ser trata dos de la 
misma manera que las pulpas gangrenosas o -
necroticas. 

La lim~za Biomecánica del oonclloto -
constituye el paso más importan te de to do -
tratamiento. Algunos autores ?ecal~an la -~ 
gran importancia que :t±&ne ·ta T:er.apia Me di .... 
mentosa en la eliminac16,w de la rinfecc1Ón Q 
de los pro fu e tos :9x1cos; derivados g.et las­
Proteinas que astan.presentes en los condl~ 
tos. Se cree que para ob,lfl&er cultivos nega 
tivos del concúcto, es sli-ficiente 1rrigar­
los cuidadosamente, con cualquier preparado 
de limpieza. 

La limpieza correcta del ~oncllcto con! 
titula el paso primordial para oonsequir la 
esterilidad de esté. El tipo de medicamento 
utilizado para desinfectar el conducto tie­
ne , relativamente muy poca importancia. 
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TRATAMii:1J'l'O DE UN GRANULOMA .-

D.lran te muchos años el Granuloma fué­
cons1derado comó una zona de infección y -
también can~ un foco de 1nf ecc16n. 

CQ:llo un Granu loma se compone escencial 
mente de tej idO de granulación, que es un= 
tejido de reparación , sal ta a la vis ta que 
una vez retirada la causa irritativa. 

No tiene más razón de estar las célu-­
las de def enza <...el Granul oma , y que por 1 o 
tanto seran remplazados por tejido c1catri­
zal. 

Una vez trata do el conducto y obturado 
herméticamente, debere tenerse al d:Blte ba.. 
jo observao16n Rad~oqraf1oa Periodica. La -
transformac16n de un Gra.nuloma en tejido ,­
óseo nonnal,tena.rá mucho más rápidamente si 
qui-ndo un tratamiento conservador. 

Si:i !' eco:n ienda tratamiento Q.l irúrgico -
si el Granulorna esta encapsulado, si se ha­
convertido en Quiste Radicular Incipiente o 
si hay señales de Reabsorci6n del Ápice de­
la Raíz. 

La lesión Periapical Crónica pueda pre 
sentar exacerbaciones. El tratamiento de un 
Astado A gudo con elevaci6n de temperatura­
hinchazón y malestar, es necesario producir 
un nivel Ant1biotico Terapeutico, de prefe­
rencia con Penicilina, antes de la extrac-­
ci6n del diente culpable. 
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La regi6n Periaüical Pat6logica debe 
rasparse despÚ es de la ~tracción del dien­
te,. si no hay una infección agu aa en una Re 
gión Ra diográficamen te demostrable de d:l s--­
trucc16n Periapical. 

El Quiste Periapical requiere conside­
raciones especiales. 

Si la Radiografia demues tra una Re--­
g16n Feriapical Pat6log1ca y si se va a lle 
var a cabo la condlctoterapea, ~eta debe ir 
seguida de un raspado de la Región Periapi­
cal, o sea la remoci6n de la pared Quistica 
Periapical •• Hay una Excepc16n: 

Si existe un a obturac i ón del condlcto -
radicula r correctamente empacado haste el -
Apice del diente y si esto se ha hecho en -
los aías que sigue a su fase aguda, la in-­
flamacion Periap1cal deeaparecera sin más -
tratamiento; este es el caso ~ destrucci6n 
Periapical que aparece difusa en la radio-­
grafia. No es necesario hacer raspado o Ap1 
cectom!a. -

Si la destruccí6n Periapical ataca más 
de un terc io de la longitud de la raíz, se 
estima necesario que no se debe intentar -­
salvar el diente oon la conauctoterapea. 

; 

Si el conducto ha sido obu trado insuf1 
cisntemente o excesivamente se debe hacer­
la .Apicectom!a • La porci6n no obturade del 
concilcto obra como fuente de proliferación 
de bacterias y por lo tant.o constituye una 
fuente de irritac16n. La cual una sobre ob-
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turaci6n del conwoto provoca reaoci6n -­
del cuerpo extraño. 

TRATAMIENTO DE LOS QursrrEs PERIAPICALES ·-

Para cualquier intervenci6n de los -­
Quistes, cualquiera que sea su tamaño y si 
tuaci6n, deben ser sie:!!pre realizadas per­
la v{a Vestibular. 

Esta región es la que nos dará mayo-. 
res éxitos operatorios. 

To das las demás vías de acceso son in 
sufic i entes, peligrosas y ant1-quirurgicai 
aun cuando los Quiste del maxilar superior 
hall an invadido lo s Organos vesionos como­
Senos, Fosas Nazales, B6veda Palatina sera 
intervenida por dicha v!a. 

Para los Q.iistes del Maxilar Inferior 
también puede emplearse en algunos casos 
la vía alveolar agrandada. · 

El tratamiento Quirúrgico de estos 
Quistes, consiste esencialmente en supri-­
mir el tumor del interior del Maxilar ya -
sea total o parcialmenteª 

Describire unicaznente los dos métodos 
de PARTSCE , ya que se ha visto que estos ... 
son los más conven1en tes" los dos métodos­
son los siguientesg 
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• 

I .- METO ID CONSERVAIDR DE PARTSCH. 

II.- MEI'OID RADICAL DE PARTSCE • 

I.- El primero consiste esencialmente 
en transformar el Qµiste en una cavidad -­
s.cce soria de la cavidad bucal, conservando 
p11rte d~ la membrana Quistica, que por su -
condicion Epitelial adquiere en poco tiempo 
las caracteristicas del Epitelio Bucal. 

Las ventajas son las siguientes: 

I.- Sensillez de su ej ecuci6n. 

2 .- Buena visualizacion de la cavidad. 

J.- La superficie Osea queda cubierta 
en toda su extensión por Epitelio. 

4.- Se evita la inf~coi6n O sea y la le 
siÓn de los dientes vesinos, por -
que se conserva la bolsa í.J.uistioa. 

Las desventajas también deben de te-­
nerse en cuenta: 

I.- El Epitelio Quístico es u11 elemen 
to Patológico que debe ser elimi 
nado porque puede sufrir transfor 
ciones tumorales o recidivar bajo 
la forma de un nuevo Quiste. 

2 .- La cavidad artificial creada per­
mite la acumulación de alimento y 
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liguidos bucales y su putrefaooi6n. 

El primer método esta indicado en a.. 
qu ellos casos de Quistes de gran tamaño o 
de tamaño mediano, en los cuales la Enu­
cl eac 16n de la bolsa traería apareja f"f, ~ -

tra tornos por parte dsl hu eso, ccm o fra~ 
turas, hemorragias etc, y por parte de -­
los dientes , lesi6n de la pulpa de loe -
d1 en tes vecinos. 

Y esta indicado en los quistes vesi­
nos del Antro y de la Nariz, en ralac16n­
con el ~axilar Superior • 

Su s tiempos "l.uirúrgicos son los s1-­
eu1 en tes: 

I .- ANESTESIA . 

2 ~- I iiCISIO N. 

3 .- DESPRENDIMIE NTO DEL COLGAJO . 

4.- OSTEOTOMIA . 

5 .- TRATAMIENTO DE LA BOLSA QUISTICA . 

b .-TRATAMIENTO DEL DI SN TE CAU SAN•rE . 

].- TRATAMIENTO DE LAS CAVII)\DES Y o 
DIENTES VEC I NOS . 

8 .- TRATAMIENTO POSTOPERATORIOS . 
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I.- ANESTESIA.-

Este tipo de intervsncion exige una­
anestesia perfecta para poder lograr loe 
tiempor operatorios • Con el máximo ~ -­
comodida.de~ para el paciente y el cirujano 

2.- INCISION.-

Debe ser .una incia16n ~lrcular y se -
traza siguiend-0 los limites de la proyec­
c16n del Quiste ¡ sobre la cara Vestibular;­
Y debe situarse en umi. lugar equ ilistante,­
entre el surco Gingi val y el borde libre -
de la Encía • ... 

Egta incisión circular debe ser mayor 
que el diámetro horizontal del ~iste y de 
be llegar en profundidad hasta el hu eso,-
contorno Encía y .Fferiostio. . 

,. 

En los casos en el ,..ue el Quiste se -. , 
ha exteriorizado por desaparicion ds la -
tabla externa y la bolsa Quistica esta por 
tanto en intimo contacto con el Periostio, 
hay que tener en cuenta la precaución de -
no a11rir extemporan eamente el ~iste, ya -
que la separacion de ~la bolsa y del Perios 
tio no es mu y sencilla. 

3 .- DESPRENDIMIENTO g COLGAJO : 

Se realiza con uua espátula roma o -
con uua legra pequeña y una pinza de di­
sección. 

El la'.J io del paciente debe ser soste 
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.. 

.. 

ni do por un separador. 

Se inicia la maniobra desde el centro 
del arco; la pinza se sostiene con la mano 
izquierda y la legra con la ~recha; se s_! 
p a ra el colgajo con movimentos suaves, tra 
tan ao de no herir la bolsa Quistica • 

Y debe levs.ntarse hasta los limites 
superiores delQ u is te, en caso de d~sa pa­
rición del teJiao 6seo, el colgajo debe -­
ser separado hasta encontrar hueso sano, -
algunas veces más leJ os de los limites Ra.­
cUográf1cos del Quiste. 

4.- OSTIDTO.MIA.-

Este paso puede hacerse con diversos­
i nstrumentos y sera segun el caso de dea.-­
trucci6n a ten tiendo al grado de la l&--­
si6n. 

En caso de que el hueso esté muy adel 
gazado, se puede seccionar con uu bisturi ­
para hueso; y si está p arcialmente destru1 
do, se completa la enucleaci6n con pinza -
Gub ia. 

Cuando es firme y sólido, debe practi 
carse esta con Escoplo o fresa. Se reco..-= 
m lena.a más ,,µsar fr e sas ya que es menoe, -
t raumatico · que el .t!.scOplo~ de.ben ser redon 
das número 4 6 6, se ~ractican orificios 
coincidentes con el d1ámeU>o del Quiste. 

La tapa 6sea se extrae con pinza Gl-­
bia o con Escoplo. 

3! 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



Ya en presencia de la bolsa Quistica 
se tomara con una pinza y con un oisturi -
se abre ampliamente en toda la eXte.nsión -
del Quiste. 

Se extrae la tapa Quistica y se va-­
cia su contenido, se lava su interior con 
suero fisiol6gico. 

La adherencia del tejido Gingi val a -
la periferia de la bolsa Quistica se produ 
ce con facilidl» d, siempre que se haya tenI 
do .la precauci6n de no dejar teJ ido 6seo = 
entre elllas. 

La abertura del Quia te debe ser mayor 
o por lo menos igual que la circunferencia 
de este, para evitar que los bordes se cie 
rren y den una recidiva o una cavidad que­
na se aplana, y desaparecera en largo t~e~ 
po. 

5.- TRATAMIENTO DE LA BOLSA QUISTICA.-

Algunos autores recomiendan la fabri­
cación de un tap6n, con el cual obturan la 
cavidad y quP- debe ser retirado por la no­
che, y puede ser de caucho o de acrilico. 

Pero se prefiere utilizar la gasa Yo... 
doformada Va s elinada, que no se a dhiere a 
los tejidos y es facilmente removida. 

Se retira el separador del colgajo y 
se introdlce dentro de la cavidad donde 
quedara mantenf.á.o por la gasa. 
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La cantidad de · g~~a que se necesita 
para obturar la ~vi dad debe es ta.r en -
proporc16n con el volumen de dicha cavi-­
da 9; se debera ev1li8.r taponamientos a pr~ 
sion. 

La gasa se renueva cada 24 horas y -
cada cambio exige un lal>&do cuidados o de 
la cavidad con suero fieiol6gico, se seca 
con una gasa común y se yuelve a cbturar 
con cantidades cada vez menores. 

Si se infecta y da mal olor, se ret1 
rara rrcon más frecaencia. -

6.- T RAT AMIENTO DEL DIENrrE CAUSANTE ... 

Dos son los caminos a sequ1r: 

A)·- El tratamiento Radicular y ·1a 
Apicectom!a. 

B) .- Su Extracci6n. 

A).- La esterilizaci6n y relleno del 
confucto debe hacerse en sesiones previas 
a la operación. 

La a.m:pu tac16n del .Apice Radicular .e 
exige cierta desrtreza, ya que la seco16n­
del ~pice debe hacerse con la conserva--­
c16n de la bolsa Q.u!stioa. 

Se le separa del ápice en cuesti6n , 
al lebantar con cuida.do dicha bolsa, y se 
sostiene alejada con una torunda de gasa. 

33 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



,. 

Ya amputado el Ápice ( en el capitu 
lo siguiente describire ampliamente la -­
teonica) sP ~11m1naran los restos de Den 
tina que Dud1erán quedP.r, retiramos la t~ 
-runa.a. y volvemos la bolsa QuÍstl.ca en -
su sitio .. 

B) ..... EXTF.ACCION .- Si se prefiere la 
extracc16n del diente, es conveniente rea 
lizarla alguuos aias anteer de la opera--= 
ciónª Teniendo cuidado- de: na fracturar el 
hueso Alveolar. 

7 .,- · TRATAMIENTO DE LAS CAVIDADES Y o 
.· DIENTES' VECINOSs-

La membrana Qu1stica actúa como un -
telón de seguridad que defiende los Orga­
nos ve.Sinos . Los dientes que fuP.rÓn des\..­
viados por el crecimiento expansivo del -
Quiste ceben ser conservados durante un -
tiempo prudente, con el objeto de no frac 
turar la porción Alveolar y no crear gol= 
fos Qu1rú.rgicós en el borde alveolar . 

g .- TRATAMIENTOS FOST0f'ERAT ORIOS ~-

Consiste en los ~ambios sucesivos de 
gasa Yodoformade. lab~dt>s <ie la cavidad 
Quía ti ca, despú es ds 'una vigilancia de 20 
a 30 aías por parte del operador , se deja 
ra la. cavidad abierta.. -

El Paaien te debera encargarse del cu i 
dado de su cavidad practicándose el mismo 
lavados. 

I 

__ .:..__ __________________ _ 
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II.- METODC> RADICAL DE PARTSCH.-

Consiste en la completa enucleaci6n-
de la bolsa ~:f.stica. · - . 

La cavidad 6sea que la aloja queda -
por io tan to vacía, el mecanismo de su re 
lleno se hace de dos maneras : 

A).- Con sutura. 

B) .- Sin su tura, obturandó la cavi-­
dad 6sea, con distintos m.ate.ria 

~ ~· .5-/ -.les. 

A).- El meto do con su tura, la cav.1.-­
dad 6eea se llena de sangre y de la orga­
nizac16n del coágulo depende la os1fica-­
ci6n. 

Esta in di ca do en los Qu1s tes de un -
diámetro mayor de 3 centimetros. 

El peligro de este método es el que 
el coágulo puede infectarse y supurar. 

~ 

Los tiempos operatorios son los si-
guientes~ 

I.- ANESTESIA. 

2.- INCISION. 

3 .- DESPRENDIMIENTO DEL TEJI 00 GINGI­
VAL. 
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4.- TREPANACION OSEA. 

5.- ENUCLEACION DE LA BOLSA QUISTICA. 

6 .- TRATAMIENTO DE LAS CAVIDAIES VECI-
NAS. 

7 .-TRATAMIENTO DE LOS DIENTES CAUsAN­
TES. 

g .- TRATAMIENTO DE LA CAVIJ)\ D OSEA. 

9.- SUTURA. 

IO.- TRATAMIENTO POST-OPERATORIO • ....,, 

ca!it~ todos los pas<>s @il similares -, \ ~ - , 
al metodo anterior con ex~p~_Qiton da los 
que siguen: ,, 

La incisión pu.e-de e,r en arco y debe 
abarcar una extensi6n ~mayor que los :!imi­
tes del proceso. . , ... . , 

Tambien se puedé rea.lizar la incisinn 
de Neumann el cual nos da.ra un mayor campo 
opera torio. 

El desprendimiento del colga Jo se de 
be efectuar con una espátula de Freer o = 
con un Periost6tano. 

En la trepanac16m ósea, nos podemos -
encontrar en cbs situaciones distintas: o 
el tejido esta sQno o se encuentra destrui 
do; en el primer caso sera necesario trepj 
nar el teJ ido oseo por medio de Escoplos 
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martillos u pinzas Gubias; en el segundo 
caso sera suficiente agrandar, con pin-­
zas Gubias, la abertura Patológica crea.­
da por el proseso. 

Enucleación de la bolsa Qiistica.- -
Se procede a vaciar dicha bolsa antes de 
efectuar su enucleación. Se realiza pun­
zando la bolsa con una aguja de calibre -
mediano y haciendo la succión del conteni 
do, con una Jeringa de vidrio. -

Después seccionamos la pared del Quis­
te con bistur1 o tiJ era, se toman los bor 
des de la 1nc1si6n con pinzas y con una = 
espátula de bordes romos se realiza el -­
despren d1m ten to ~ la bolsa de su aloja--
mi en to oseo. 

Para el relleno de la cavidad deJa.-­
do por el Quiste, se pueda usar Oxysel de 
Parke Dl.visg se desciende el colgajo y se 
su tura. 

E;:;te método exige rigurosa Aseps1a;­
para que el coágulo y la cavidad 6sea no 
se contaminen con la saliva y el medio am 
bien te. -

Dentro del tratamiento Post-Operato.. 
rio el paciente debera guardar cama el -
aia de la Operación por lo menos, y perm! 
necer sem1sentado. 

B) .- El método sin sutura, obturando 
la cavidad osea con distintos materiales. 
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La intervención sigue las normas se-­
ñaladas nara el todo con sutura. La unica , .. 
variacion son los siguientes pasos: 

TRATAMIENTO rE LA CAVIDt\D ÓSF.A YA &­
FECTUAD!\ LA ENUCLEACION DE LA BOLSA QUIS­
TICA y alisados los bordes oseos, se lava 
la cavidad con suero f1siolog1co y a~a -­
Oxigenada y se seca con una gasa comun. 

El colgajo se introduce dentro de la 
cavidad ósea y se obtura con gasa Yodo-­
formada. 

POST-OPERATORIO.- Despúes de 4g horas 
de la Operación revisaremos al paciente. -
Se cambiara la gasa muy lentamente con el -
fin de evitar dolores y hemoz•ragias. 

Se efectuaran lavados con suero fisio 
logico y se vuelve a obturar con gasa Yodo 
formada que se dejara -otras 4g horas, se= 
esta maniobra cllrante 5 6 6 sesiones, has 
ta serciorarnos que la cavidad no sangra-, 
mas. 
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CAPITUW IV. 

A p I e E e T Q.M I A • 
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El término .Apicec-t.ol?lía, implica la -
eliminaci~- ie un trozo del ánicFt radicu­
lar, con el propósito de retirar todo el­
teJ ido presumiblemente patológico que lo-
circunda.. ' 

Esta operación se realizó por prime-
ra vez ha.ce ya más de un siglo. Desirobo.-
de llevó a cabo la primera .A'picectomía -
en el afjo de 184-3. Magi tot hizo la m 1sma -
operacion el año de lSb 7. Otro investiga.- , 
dor descr1bi6 una técnica de Apicectania - i ._ 

para los caso con abscesos alveolar cróni­
cos. No obstan.te esto, correspondio a -­
Rhein popularizar es te tipo de operación -
en el año de 1890, poco tiempo antes que :-. 
se descubrieran los Rayos 11 X11 • 

Sal ta a la vista de que estps prime­
ros ensayos mu c)lo debio ser confiado al -
azar y que se ::n~n de haber realizado mu­
chas Ápioectomías en dientes que no la ne 
cesitaban, es decir que _ no se presentabañ 
procesos periapioales. 

Desafortunaawnente, con el canienzo 
de la era de la infecc1ón_fooal 1 hacia el 
ªí\eL1,920 Garvin, como muchos otros, hizo -
c4~$>l'.á los oonseJ os de in,v~stigadores no -
muy bien infonnados, y dejo a un lado por­
un tiempo la práctica de las apicectomías, 
a pesar de los buenos resulta dos qµe con -
ellas h~bía obtenido. 

, ,_ Pasa.a.o_ un tiempo bas·tante larg(), vol­
v10 a realizarlas. Si bien, los que soste 
nían la teor1a de la infe~916n focal, en= 

·; ·: .. ~:.::;·~;/. 
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• 

un tiempo tuvierón la suficiente cantidad -, 
de adeptos, como para que en esa epo9a, e~ 
tu viera con traindicaaa la conservacion de -
de disntes con precesos pulpares, corresp oE 
diQ -:: a Richert y Lyons prever los posible$ . 
errores de esta teoría, y profundizarón sus 
es tu dios ál respecto. Observa~n de que al 
guno s dL§t.n tes sin pu·lpas evidenciaban pro 
cesO's patológicos periapicales que muchas-. 
veces eran causados por la invasi6n micro -
biana, el investigador Richert, que oon0--­
cía la bacteriología a fondo y a la vez es 
taba. inclinado a la Terap.eu tica, visualizo 
la posible aplicación ·de ·métodos bacteriO­
lÓgicos. en el con trol de las infecciones -
que tenian luga r en los dientes sin pulpa,.. 
81 bien en esa época muchos Cil"\lf.,1._anos den-­
tistas se inclinaban a la teoria 'de la in-, , l feccion ;focal, que les pe:nnit .1a extraer os 
di en tes de salud dudosa, hubo otros, como -
Lyons, que estimular6n la> prJctica del tra 
tamientos de conduc t os seguida de la corres 
pendiente ap1cectomía • La res ección q~ifúr 
gica de los tejidos periapicales, despues -
de haber realizado un tra'tam1ento de los -
condlctos radiculares, parecí.a cubrir los -
mi gmos propÓsi tos que la é tracción del -­
diente, y lleg6 a aceptarse como un método 
racional para poder eliminar la infección -
bacteriana . 

I NDICACION3:: S DE LA AF·ICECTOMIA.-

Está indicada en los dientes con p ro.. 
cesos periap1cales en la siguientes eir---­
cunstanclas: oua.ndo Ha fracasado el trata-~ 
miento Radicular; En dientes que pre s enten 
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falsos conductoc; En dientes en cuyos con 
<),¡otos se ha alojado por fractura un _:: 
1nstrumamt;o •. E:ata indicadli en los Ante-­
rieres, ·. con exepci6n;:~de los premolares -
. y nunca en ios molar~_tii .. 

=~:.c.. . 

CONTRAINDICACIONES: 

Esta con~t~,,~ada en procesos ªf:E 
dos; E:n (ti en tes p,i¡!Jr:t'll. dores de pro efes os - . 
c.picaJ.. es-, que han ~ struido el hueso has 
ta las proximidades de la mitad de su -= 
ráiz, y proximidad peligrosa con el seno 
Maxilar. 

Pae.os Opera torios previos a lá Ápi­
cec tomía . 

Debe llebarse a cabo una historia - ·­
clínica correcta que abarque, Estado de · 
salu q,. (}eneral · del paciente. Se de~en ha-: 
cer considsraciones sobre el examen ra--

·_ diográ:f1co pre-quirúrgico, y estudiar u­
,fna serie de pun toa: 

A) . - 'Elf""proceso Periapical .- Consi­
deramos la clase y extenoión del proceso. 
relaciones 9-ºn las fosas nasales, con -
los dienteL:.Yecinos y realizar con preci­
si6n el diagn6stico del proceso periapi­
cal. 

B) . - El Estado de la Raíz.- La ca-­
ries que ha atacado pudo haber destruido 
grandes porcij_ones de la raíz .. IJ.'ambién en 
contrarse muy ensanchada . -
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C) .- Estado del Parodonc1o.- Puede -
haber resorción del hueso. 

LOS TIEMPOS QUIRURUGICOS SON LOS SI-
GUIENTES: 

I.- ANESTESIA. 

2.- INCISION. 

3 .- DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO 

4.- OSTEOTOMIA. 

5 .- AMPUTACION I}!::L APICE RADICULAR. 

6.- RASPAOO IEL PROCESO PERIAPICAL. 

( .- TRATAMIENTO RADICULAR. 

S.- SUTURA. 

9.- CUIML'OS POST-OPERATORIOS. 

I.- ANESTESIA.-

Debe efectuarse un buen bloqueo para 
evitar loe fracasos por anestesias insufi 
cientes~ Debemos usar un anestesico con = 
vasoconstrictor para evitar el exeso de -
sangrado. 

2 .- INCISION .-

Emtre la 1nc1os1ones más Útiles tene 
mos • La incision de 1,Yassmund, la de Part 
sch y la Neumann. 
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3 • - DESPREN DIMI E1'i'T O DEL COLGAJO. -

Una vez realizada la ina"isi6n, con -
una legra o periostotomo o con una espátu 
la se separa la mucosa y el periostio. E! 
ayudante lo sostendra con un separador o 
con un instrumento romo. La visión del ~ 
campo opera torio ha de ser perfecta y el­
colgaJo no debe interponerse en las mani<' 
bras operatorias, ya que si ea lesionado 
curante la interveqoion la cicatrizac16n 
no sera normal. 

4.- OSTEOTOMIA.-

Se puede realizar con Escoplo y Mar­
tillo o con Fresa. El Escoplo se utiliza-. 
sobre todo cuandO ya hay una perforación 
6sea real izada por el proceso pato16g1e~ 
en es te caso el hueso aatá adelgazaó: y 
con pres i ón manual se usa el Escoplo y Bf~ 
realiza con facilidad la Osteotomia. 

Se ha recomendado más el uso de fre­
sas y deben ser redondas, con las que har,e 
mos pequeñas perforaciones en circulo, coñ 
el ápioe O()mo centro ne la circunferencia 
con el esboplo lebantaremos la tabla'6sea 
Cuando el hueso esta destruido, también ~ 
Ae '.PQ,ede agregar la... perforac16n con fresa. 
red~rtda, con escoplo a presi6n manual o ~ 
con pinza Gubia de bocados finos. 

5.- AMPUTACION DEL APICE RADICULAR.-

Una v ez efectuada la Osteotomía, in­
tro<ilc1mos uno sonda- p or el conducto radt-
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cular con la cual nos permitiremos fijar -­
la posici6n del ápice. Debe cortarce la ra­
íz, no más de un tercio radicular, con fre­
sa de fisura número 55g y dirigir el corte 
con un relativo bisel a expensas de la cara 
anterior. Debe tenerce mucho cuidado con la 
pres16n que se ejerce sobre la fresa y el -
ángul~ con que este intIUmento trabaja con 
el obJ eto de evitar su fractura. 

También se puede usar el escoplo pero 
se necesita mucha hábUidad, de no ser as1 
resulta peligroso, ya que podemos ocacionar 
fracturas longitudinales de las ra1ces o bi 
seles err6neos, para evitarlo sostendremos- · 
el diente entre dos dedos. 

Una vez convencidos de que se ha sec-­
cionado total y perfectamente el ápice, pro 
cederemos a pulir y biselar las aristas del 
muñ6n con fresas redondas o cinceles, para 
evitar q\ie actue cano cuerpo irritante. 

6 .-RASPADO DEL PROCESO PERIAPICAL. 
Para este fin usaremos cucharillas me­

dianas y bien filosas, las cucharillas chi­
cas pueden perforar el piso de 1 os 6rganos 
vecinos. Con pequeños movimientos elevamos 
de la cavidad 6sea el teJ ido enfenno. Prime 
ro haremos una limpieza general de la oav~ 
dad y luego nos detendremos en los puntos -
en que pueden quedar teJ idos de granulac16n. 
Estos puntos generalmente son: La porci6n -
retrorradicular, el espacio entre la raíz -
del diente en tratamiento y la de los veci­
nos, la zona adtleri~ a la fibranucosa pala 
tina. Para estas regiones usaremos cuchari-
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llas pequeñas • Debemos tener mucho cuidado 
de no seccionar los paquetes vásculo nervio 
sos de los dientes vecinos. -

Lavamos la cavidad con suero fieiolo..­
gico tibio, el cual se proyecta por medio -
de atomiza dores o con la simple Jeringa de 
mano.El liau ido arrastrara las partículas -
6seas, dltntarias y tejidos de granulaci6n • 
Secamos la cavidad cuidadosamente con gasa 
y con el. aspirador. 

7 .-TRATAMIENTO RADICULAR. 

El condlcto radicular debe ser ensan--­
chado y esterilizadP, convenientemente, ya 
que uno de los fracasos de la apicectom.!a,-­
reside en el ensanchamiento insufic1ente . J 
deficiente ester111zaci6n. El ensanchamien­
to del condlcto se realiza por medio, de -
los ensanchadores y escariadores. 

El exi to de la obturación no depende -
del método mismo, si no de su correcta eje­
cuc16n. El material de obturación se debe - · 
adosar perfectamente a las paredes radicula 
res, par a quedar herméticamente cerrado, eI 
condlcto. Podemos emplear conos de gu taper­
cha. Lavamos el condlcto y lo deshidratamos 
con alcohol y aire caliente, hasta que esté 
perfectamente seco, de no ser así, el mate­
rial de obturación no se adosará a las pare 
des del conducto. -

Tanamos el cono de gut:lpercha, cuya -­
l ongitud y diámetro habrá sido verificado, 
se introdlce con bastante fuerza, tratando 
que sobresalga por el orificio superior del 
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cond.tcto. Después con un instumento calien­
te cortal2'emos el exedente. Esperamos unos -
minutos para el fragu a do, de no ser así, al 
retirar la gasa que hacia hemostasis en la 
cavidad 6eea; la sangre puede penetrar en -
la luz del cona.icto, inutilizando todo el -
tratamiento. 

También se ouede realizar la obturaci­
ón retrograda, en los casos en los que el -
condlcto, este ocupado con un pivot. Para -
estos casos es necesario preparar una cavi­
dad reten ti va en la raíz ampu taaa, con :fre 
ea de cono invertido. ~ 

S.- SUTUPA. 

Es · n paso muy importante ya que gl'&-­
cias a ella, la evolución de la herida es -
rápida y la cicatr1zaci6n perfecta, si se -
h a hecho una buena sutura. 

Se efectuara con pequeftas agujas atrau 
máticas y empleamos con material de sutu:ra­
hilo de seda o nylon. Antes de realizar es­
te paso , rasparemos ligeramente el borde 
y el fondo de la cavidad, para que se llene 
de sangre, ya que el coá~lo sanguineo, es 
el material que organizará la neoformación , 
osea. 

9.- CUIDA.IX)S POSTOPERATORIOS. 

Los puntos los retiraremos al cuarto -
o quinto dia. Se le indicara al paciente, -
que se aplique compresas frías, bolsas de -
hielo, enjuagatorios suaves con soluciones. 
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La cantidad de dolor e hinchazón poat­
operator1os , está en proporción directa al 
trauma a que fuer6n sometidos los tejidos 
durante la intervención. El trabajo incons­
ciente y prolongado sobr' el hueso, y el -­
tratamiento poco considerado de loa tejidos 
blandos. Traerá como resulta do, hinchazón y 
dolor innecesario. Los taladros para hu eso 
deberán usarce lo menos posible, y deberán 
girar a velocidades tales, que prodlzcan un 
minimo de calor. Los tejidos deber¿{n ser•-­
tratados siempre con el mayor cuidado posi­
ble, para evitar o disminuir las molesti~s 
del paciente. : 
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CAPITULO V. 

e o N e L u e I o N E s 
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.. 

Al encontrarnos oon una infección en -
uno o varios dientes de un paciente, debe-­
mos tomar medida.a inmediatas para el1m1nar-
1a. Las 1nf' ecc1ones de loe dientes no deben 
ser oonsi dera das, como puramente locales. 

Podemos citar númeroaos casos nue de-­
muestran la relac16n que existe entre las -
inf' ecciones de la boca y la infección de -­
regiones ~aya e entes, asi cano las enferme-­
<}1. des secundarias, en partes aleja(jls del -
6rganismo. Como infeociónes reumát1cas,en-­
tre ellas,la Artritis y Endocarditis. Afec­
ciones Renales, Etc. 

El pus descar¡;rado en la boca por las -
fístulas de inf ecc1ones, puede llegar a la 
faringe y a los pulmones, dlra.nte la respi­
ración normal. Este exu~do, también al ser 
tragado por el paciente, de manera aue el -
alimento se contamina a la hora de comer. -
La deglución constante de gran cantidad de 
gérmenes de pus, no es tolera dfl 1ndef1nida­
,men te por la mucosa del estánago, y los p0-
'deres de ésta oara destruir loa microbios -
tiene un 1Ím1te. Estas condiciones llegan a 
serios trastornos gastrointestinales, como 
gastritis, Úlceras gástricas y dlodenales, 
apendicitis y colitis. 

Bien, estas afecciones pueden áctuar -
como focos de infec~ión,y consiste en nue -
los microorganismos patogenos, o las toxi-­
nas, o ambos casos, loca11zaaos en zonas -­
c1rcunscr1 tas,pueden disem1narce por via --
11nfdtioa, sangu1nea, nerviosa o por pase -
directo a otras partes del cuerpo, cflndo --
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lugar a,, o exacerbando, diversas enfermeda 
des Sistem1cas. 

Por concluciÓn; Debemos realizar lo -
más pronto posible nuestro tratamiento,ºº.!! 
venientemente para cada uno de los diferen 
tes tipos de lesiones. Independientemente­
de que ha.ya o no, una enfermedad en cual-­
quier otra parte del cuerpo. 

Y así mismo evitarnos toa.as las conse 
cu encias, que estas afecciones nos e-carrea 
ran. 
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C A P I T U L O VI 

B I B L I O G R A F I A • 
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PATOLOGIA BUCAL.-------Estudio Hlstologico, 
Rad1ograf100 y Clí­
nico de las enferme 
d=\. de s de 1 os di en-..: 
tes, los max11ares 
y la boca. 

KURT H • THOMA • 

FISIOPATOLOGIA BUOAL---TIECKE STUTEVILLE. 

DIAGNOSTICO EN PATOLOGIA 

ORAL. ---------------EDWARD V. ZEGARELLI. 
AUSTIN H. KUTSC2ER. 
G 3:0 RG E A • EYivlAN • 

PROBLEMAS DE LA INFECCION 

FOCAL DENTAL. ---------Dr. HER)J;li\N MA THI S • 

ANATOMIA Y PATOWGIA 

3UCAL Y DENTAL. -------TOMAS VELAZQUEZ. 

CIRUGIA BUCAL • -------Con Patología, ClÍ­
n1ca y Terflpéutica. 

Dr. GUILLERMO A. RI 
ES CENT ENJ • 
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.. -

... 

CIRUGIA BUCAL. --------KURT H. THOMA. 

TRATADJ DE CIRUGIA BUCAL-GUSTAV O .KRUGER . 

ENID IDNCIA CLINICA. ----MANUAL DE ENID IDN!.­
CIA CI.c.NTIFICA. 

R. F. SOMlvlER- F. Dl~RL 
OSTRANDER- M.C. 
CROWLEY. 

EN ro OONCIA CLINICA.----Dr.JOEN :OOWSON 
Dr.FREDERICK N. 

GARBER. 

E.lil ro.r:~:ucrA PRACTICA.---Y. KUT'l'LER • 
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