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INTRODUCCION.

El princlpal objetivo de este trabajo ,es tomar encuen-—
ta que la cirugfa perispical en este caso la apicectomia es
de suma importancia en la practica diaria del dentista,ya -
que estd va a formar parte integral de la llumada "Cirugla-—
Conservadora,"de los dientes ya que nos brindard una ayuda=—
sumamente valiosa para la preservacién del Srgano dentario.

As{ mismo las demés especialidades dentro de la Odonto-——
gia acude & este tipo de intervenciones para realizar un —
tratamiento completo y mas que nada conservador para un me-—

jor pronéstico y éxito.



TEMA I DEFINICION.

Ia cirugia periapical se define como una intervencidén —-
quirurgica que consiste en la extirpacidén o amputacién radi
cular ,usualmente con el tejido circundante.

Ia cirugfa periapical puede realizarse en una o en dos—-
etapas.Cuando se realiza en dos etapas ,primero se reliza——
la preparacién biomecanica del conducto radicular y se ob-——
tura y posteriormente en la proxima cita se efectua 12 in--~
tervencidn ,y cuando ¢s en una cita se esfectua el itratam-—-
iento y la intervencidén en si.

Ia cirugis periapical en este caso la apicectomia ,se —
practica para tratar focoz infecciosos crénicos periapica--
les y como medio de prevencidn ,o curacidn de una infeccién

Tocal de origsen dentario.



TEMA IT HISTORIA CLINICA,

Ia historia clfinica e¢s un elemento indispensable en la pré -
ctica diaria el cirujano duntista debe eluaborar una historia -
clinica a cada paciente ,e¢sto le permitird dete ctar enfermeda-
des gistemicas como angina de pecho ,3ifilis, insuficienclia ca-—-
raiaca y renal etc.

Ia inspeccidn a nuestro paciente ,se compondré de una serie-
de datos ,l08 cuales unos nog los referirf el paciente y otros-—
los obtendremos nosotros,ya sea 2 travéz de la observacidn o de
la exploracifn propiamente dicha que en el paciente obtenaremos
primero serd la ficha de identificacidén y vposteriormente 1la fi-
cha de exploracidn.

Ia de identificacibn serviri para localizar a el paciente en
un momento dado, se compondri au los siguientes datos.

Nombre completo.

Sexo,

Edaa,fecha y lugar de nocimiento.
Estado civil.

Ocupacibn.

Direccidn y telefonos.

Ia ficha de exploracidn estd compuesta de los siguientes pun
tos.

I.-Aspecto fisico del paciente.
Z.~NKotivo de la consulta.

3.~ Zstudio dv cabeza, cLra y cuello.
4.~ Exploracidén de 1la cavidad oral.

5.~ tnfermedad actunl.

6.~ Antecedentes faniliares nateldgicon.
7.- Anteccduntus personules patoldicos.

fo= Antelzedente’ mersonales ni notoldiicos.



9.~ Revisidi de aparatos y sictemas.
0.~ Pruebas de laboratorio,
II.~ Bstudio radiogréfico.

I.~ Aspecto fisico del paciente; Colocamos este punto como -
el primero dev los que integran la ficha du exploracidn ,dadg =
que & nuestro paciente lo empezamosz 2 sxiplorar desde el momento
en que hace su spericidn ante nosotros,es deeir ,observamos su-
estatura,peso aproxoneuo ,color atc.

Ze.~Motivo de 1o consulia; Une ves eue iniciamos la pldtica -
con nuestroe paciente ,debemos indagar acercs acl padecimiento -
gue lo aqueja jes decir ¢l sintoma o sintomas que lo motivaron
a la consulta.

3.~ BEgtudio de eahegsa ,cnr: y cucllo,

De la cabeza debemen tomar ¢m cuents unozalits comos

a)asimetrias.

b)agrandamiento o deformueionus ael crinuo.

e)presencia dv lesiones o cicatrices.

En la cara debemos observarprincipulmuntes

a) expregibn faciil.

b) color de niel y uv loo ojos.

¢) muecas faciales.

d) lesiones cutineas.

e) asimetrias.

£) hipertrofics.

g) paregtesias,

& vl cuello acehemos obiervar ¢
a) color.
bicontextus. .

} contorno wev icplel ern votl poepidn.

~
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glédndulas pardtida, submaxilar y cublingualard eomo mov-nienvos
funcionales de la mandibula y we la aticulacidn teuaporomandibu-
lar .
4.~ sxploracidn de la cavidad oralil: efevctua en una forma -~
ordenada y total .
a.,~ labios :forma ,contornc , color,presencis de lesione,
b.-mucosa bucalicolor y 2e anota cuelguier iryregularidad.
c.~- mucosa bucal:contorne ,configurzcidn y color,
d.- pliegues mucobuczles: palpuacidn y obgervucion ae lag pli-
egues mucobuecales,conogide come fondo de saco.

8,~paladar: palpacidn del naladuar duro y blaendo ,asi como —-
de la Gvula y de los tejidos faringeos,anotando su coloracion——
y contorno.

2.- lengua:se palparf puru determiner su contorno , forma —-
tamatio ,consistencisa,color,presencia de papilas o no y leziones

g.~ piso de boca; se explorara visualmente con regspectn 2 la
lengua cuando se encuentra en reposoy cuando estd retraida.

h.- encias: color ,formay configurscibn ,y hay que ver s. ha
ay presencia de alguna lesi’n como inflamaciones,hipertrofiag -~
retraceidnes y ulcersciones.

i.~ dientes: forma ,tamsitio vit:lidad,anomalias, color .

5.,- Enfermedad actual : fste asvpecto es importante ,puesto -
que nos dara o daremos cuentu exacta de la magnitud del proble-
ma que agueja a nuestro peciente ,yv el cual puede ser de origen
tanto bucal como orghnico ,tenienco lesiones en 1a boca se int-
errogara acercs de su aparieidn y el tiempo ,la secucly cue & =
scguido ,eanbior e o6 hiyin notudo y  cual fud lu causa apar—
ente o real cela lesiba.

6.~ Antecedentes petoldgicoo familivres: Jotos detos correg—
nonden & S0 €@iu ,oulugy cuwen de ol wedizicnto de algud fumil-
amilicr como {gote, canger
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gque , en un momento dado puede desencadenar su mecunismo de ac—~
cién en la decendencia familiaral transmitirse por via sanguine
ea o genética.

7.— Antecedentes personales patologicos: Se procede a pregu~
niarle sobre los principuales estados alérgicos ,intervenciones-
y heridas anteriores ,asi como ingreso @ hospitales o clinicas-
técnicas médicas.

8.- Antecedentes personales no patoldgicos:Se investigrd ---
el lugar de nacimiento ,su edad ,ocupacibn si nor =std ,esta en
contacto con vapores © polvos nocivos pura la salud ,estado ci-
vil ,si fuma y sl toma alcohol.o es adicto & alguna droga.

9.~ “evisiin 4< aparatos y sistemas: En esta parte d. la hig
toria ,tendremos gque hacer un interrogatorio ,yw que atravéz de
é1 vamos a localizar elguna alteracidén organica .

a.~ Aparato cardiovascular.

palpitaciones,

dolor precordial (semsacién de presidn en el interior del pd
cho con drradiaciones hacia el brazo izquierdo,el cual se nrol-
onga hasta el dedo medio de la mano. )

cefaleas

mareos,

disnea (dificultad al respirer).

lipotimias(desmayos frecucntes)

oliguria ortostfstica (ganas de orirar &l acostarse y que cu
san al ponerse de pi.)

tensidn arteriel y pulso.

b.~ Aparato renal.

poliuria {necesidud frecuente dv orinar)

nicturie (necesicad de orimer por La nochel.

edema palpebral (hinchazdn ue log perpados)

piuria (prescencia de nus en la orina).



hematuria (presencis de sangre en la orina),

c.~ Sistema nerviocso.

sueflo,

parestesi (sensacidn dv adormecimiento en una zona del cue —
rpo provocado por alguna lesidn de una rana nerviosa).

pardlisis,

temblor.

irritabilidad.

antecedentes de comvulsiones,

problemas emocionales.

d.- Aparato digestivo.

molestia ds la regidén hepitica o antececentes de enfermedad-—
hepdtica.

anorexia (perdida del apetito).

polifagia (necesidad constante de comer).

dispepsia (dificultad en la digestidn).

disfagia (dificultzd al tragar).

meteorismo{gases).

egtrerimiento.

diarreas frecuentes.

nduseas o vémitofrecuentes,

6.~ Aparato respiratorio.

tos frecuente.

expectoraciones frecuentes.

epistdxis(hemorragias nasales).

cianosis (falta de oxigenoen la sangre).

f.-Aparato genital.

Investigar alguna intervencidn o enfermedad observada por el
paciente que haya paduecido.

interrogar sobre los estados fisioldgices del paciente si es

nujer jrenstruseidn , embarazoe { ewintos 2 tenico y oi hubo ——

-



alguna complicacidén durante el parto,lactancia

amamantando a algin nifio, menopausia.

la

g.- Sistema endéerino .

81 es que std -

El principal padecimiento que nos vamos « encontrar ,serf——

diabetes y acerca de la cual preguntaremos lo sigulente.

polifagia

pérdida de peso

polidipsia (sed constante)

poliuria.

antecedentes de diabetes en la familia .
En la boca observaremos;

movilidad dentaria.

aliento cetdnico.

macroglésia (agrandamiento de la lengua).
encias edematosas.

encfas sangrantes.

presencia de bolsas parzodontales.

I0.~ Pruebas de laboratorio.

Este tipo de pruebas por lo general se¢ requierwvn ,para conf-

irmar o aclarar nuestras dudadas o0 sospechas en relacidén al est

ado de salud de nuestro puciente .

quimica sanguinea,
biometria hemftica.
general de orina,

tiempo de sangrado.

tiempo de wagulacidn,
tiempo de protombina.
II.- Bestudio radiogrifico.

Serd prudente tomar un estudio radissr.fiecs . nuestro paci-

ente ,pues es un dato mas ,que LOJ .yadard ¢ l'egar & un eiasn-

dstico acertado.



Intraorales
I.~ Periapicales.
2.~ Oclusales.
3.~ De aleta,

sxtraorales.

I.- Panorémicas.
2.— Laterales,
3.~ Yara cefalometrias.

Radiografia periapical jes la mds usual y frecuente en——
casi todas las ramas ue la Odontologia ,y por medio de esta
podemos obhservar lag siguirntes estructuras.

I.- Forme de las ralces.

2.— Nunero de raiceo.

3.- Forma y tamaric de la lémina dura.

4.~ Consistencia del hueso alveolar.

5.~ Direccién de los dpices radiculares.

6.~ Apreciacidn de cdlculos dentarios en conductos radicu-~—
lares.

7.- Anreciacidn de obturacidn de conductos.



TEMA III ANATOMIA DENTAL.

Pars poder efectua un buen tratamiento quirargico es neg
esario tener conociniento de los olementos sobre los cuales
se va a trabajar ,en este caso nos enfocamos 2 1o que es el
drgano dentarioc.

Las estructuras mas importentes que estudiaremos sexdn:
I.-Esmalte.
2.~Cemento.

J.~Dentina,

4,=Pulpa.

5.~Membrano periodontal .
6.~Encia.

E 1 esmalto ,es el unieo tojido cololficude de origpen ug
toblastico ,la substancic adamontine o cemialte cubre y da -
forma exteriormente 3 1o eorons ,es el tejido mAs duro del-
organismo de aspecto vitreo de superficie Lrillante y tran-
slucido y su color depende ae la denting guc lo soprta .

Su dureza se debe a gue es la wgtructurs mas mineraliza-
da do todo elorganisme .su vgpeser varia de acurdo a el si-
tio en donde se encuentra egte eg minimo en cervical y de -
mayor espesor en incisal e en las caras cclusales.La subsia
ncia adamantina esté formads nor prismas o cilindros quu -—-
homogenenlmente atravicsan todo ¢l aspe or dsl cogmalte ,de-
sde la linea medic de pereasidn cv dentinn ecomalite hagte le
superficie do la coroan donde ne caguentrd Lo euti@ulande -
Nashmit. oo pricnnas estan colpendss del -~entro 4 la ma?ifua
ria y permendiculures ¢ la wnidén omcloduntinuria ,alruncc-
son rectos ,0%ros e curved aurantu gn tnomooneta v oatroes -
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se agrupan en haces llamados fasciculos .esto da lugar a —
que se consideren dos cleses de tejido “; el primere ticne-
cierto paralelismo entre Llos fasciculos de¢ prismas ,y for--
man la mayor parte del conjunto tisular ,como 1o comsitituci
6n f£isica de esta clase de esmalte es fécilmente frigil si-
no estd sostenida por la dentina a este se le llama esmalte
melacoso.

£l segundo aspecto histoldgico es el de fasciculos entre—
cruzados formando nudos ,y es conocido como esmalte nudoso~
o escleroso ,por ser mas duro y resistente al desgaste .

Los prismas del gemalte vistos en un corte transvrsal +i
enen generalmente forma exagonal o circular .

£l esmalte es indispensable ya gque continfia funcionando-
y proporciona contornos protectores para consrvar los teji-
dos de soporte .

la formacidn de la matriz orginica del esmalte ,de ari—-
gen ectodérmico principia en la superficie ya calcificada—-~
de la dentina ,y continfia del interior al exterior del drg-
ano adamantino hasta ocuparlo en todo su ecpesor .

Ia calsificacidn de afuera h-cia adentro ,en capas que -
van superponiéndose ,alternando periouos de mineralizacidn-
completos o anormales ,con otras incompletas ¢ incropati---
bles o pobres en sz es de calsio ,llamudos periodos au ausye
anso ,0Observando el esmalto vn el microsedpio se encuentran
ciertas estructurass denominudag husos o agujas y mechones -
o penachos.los dos primeros soa terminacionss de las fibrao
de Thomes o prolongacione. citonlacméticasde dog odontobla-
5tos ,nue penctran al esmalte 2 troaves d. L dnidn wrels -
dentina .

Los mechones gue tumbiefi cnvr/en e ¢ miin dentinu —--



esmalte estd for.udo vor substancias int.rprismiticns y ———

« - N ke
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por rrismas no cn.ziffelol,

Dentine ; La wenti:. .. . _vincipal tejido formador ae
el aicnte ..u3tl cubierto ror esmalte en la corona y por —
ceento en la raiz ,norssimente no <oié en coniucto cop——
el exterior ,es tejian fuiezzagzaie otilfioel i Tene -
una sensidviliced exquisita u cailcuier estimulo .Su miner—-
ralizacidn da prircizioc i 2y 6 aptes gue el esmalic .én ——
su evolucidn la corome ,y después de la erupcidn continba—
formands la raiz.

Bl metabolismo de calsificacidn prosigue toda la vide ,-
reduce el tamano de¢ la caviaza pulpar en la poreidn corona-
ria ,y conauctos radiculéres .IA dentina puede considerarse
como tejido duro, formado por wun: .’ stancia fundumental =-—
calsificada ,que guarda en el interior Ge¢ su masa infinidaa
de tubitos llamados tfibulos dentarios ,donde se aloja las -
fibrillas de Thomes.

La nincralizacidn de la dentina se efectia de la perife-
ria al centro, 2 medida de que el odontoblasto se retira —
sl te=mafio ae la caviaae pulpar se reduce .2n 1a porcidén ra—-
dicular ,el conducto se va constituyendo en forma conoide «
con basc en el 4pice .3 mineralizacidén continus, en vste -
sentido llega finzlmente a formar la iiltima porecidn de ta -
rafz ,con su agujero dpical .ILe orientacidn de este aiempre
queda hecia el adenimiento del torrente nmutricional.

La cloificucidn se realiza por capus gque prsentan é@po-—-
ca3 de nayer wetivicad auranie el metubolismo evolutive ..0n
¢l egnusor de 1o masa ,hay proyecciones paralelas R 1lu sup~
gricie d ntsria ,quae asesaja a las linecs de Ketziw en el -

cootlte ,Lllevan 2l nombre de lineas o contornos de Owen.



L¥s diferentes lipos de denbing se calaifican vogun sy -
aparivncia y estructura .

I.- La aentina primeria , resulta mdsc re;al v gue log =
otros tipos .una ver Gue el alente heye hwecre vracidn y LB
dentina primaria se selld ¥ ge torns inhlie: o« 5 puede mostr-
ar cambios radiogréfices .Si estd cambia el tujide se torna
calsificado o vaculose y se¢ denomina dentina esclerdticre——
o translucida .

2.~ Dentina secundaria ,cuamdo ¢l diente empize & funcie
nar los odontoblastos comienzan & formur dent.na secundaria
que funge como barrera quimica.

Los depdsitos de dentina secunduria se encuentran en la-
superficie zelusal ael divnte ,y dentro de la zona dov cont—
acto proximal ,.Su formacidn gcslera la caries ataca al die—
nte y los microorganismos invaden los tutwlilios.

3.~ Ventina treumética, 1la preperacién de cavidades pro—
picia la formacidn de dentina traumética,

Cemento, tejido nue cubre la totalidad de la rafz hasta-—
el cuello anatdémoco de la pieza deniowis .Io de color amari
ile,conzigtencia mags flex:ible y menos dura que la dentina-
su calsificacidn ez tambifén menor y no es eensitvo como éat

e considera dividido en dos capas ,una externs celuler-
¥y otra interna acelular.ias celulag de la capa externd apar
cntan una forma tipica ovoide con prolongreiones filamento-

scs, comeo loo ootecelitos ,aunque sin cer eotrellados ; sus-—
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se dejan atrapar por ¢l cemento ,8e les da . nombre de f£fi-
bres perforantes.

Ta formacidn de cemento es posterior & la dentina ;e ——
hacen capas surpuecztas a expensgas de la parte interna 4.1 -
foliculo o smco dentario ,que conserba en este momento a lo
gue son los cementoblastos o producto de cemento., zxiste ——
ademés otraz capa de células también provenientes de¢ la par—
te interna del foliculo dcntario que da origen al ligamento
parodontal y en el medio de fijacidn del diente ,o més pro-
piamente el ligamento de articulacidn.

El cemento tiene también 1t cualidad de crear continucme
nte shigue formindose ain después que ¢l diente he hecho er-
upeidn.

Puipa , lz pulpa vs el brgano vital y sonsivle ,estd cou
puesta por un estroma celular de tejido conjuntive laxo ,ri
camente vascularizado .A este Organo me debe la vitalidoco -
del diente ya que ge eancuentr: directnmente unido z la eir-
culacidén general,La pulpa es un érganc sensitive va que re-
acciona & los estimulos extermos y también se le con:idera—
formativo y es la causa de 1a produccién de dentina protec—
tora .Ia deposiecidn de duntine de proteceidn gradualmente—-
reduce el tamario de la cémar: ¥y del tejido pulpar aurente—-—
la vida clinics del diente ,aunque vote proceso no intuerfie
ra con la salud de los tejidos .Una ves oue comievnza la d.-
generacidén pulpar .18 pulpu se inflana y e necrosa ,produ—
eiendo licuacidén y abscesos en el huesc perianic:,

El tejido pulpor estd dividido en una ¢ pa ~unerficial y
un® egape profunda .21 tejide superficisal contiene losd vuon-
“toblastos y la zona rica en células . Lt aayer purre 4. lan=

Ll
—
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les y suelen permitir la reparacidn .Los tejidosr profundos-—
contienen fibrohlastos ,subsiancia fundamntal amorfa y va—-—
808 sanguineos.

28 vl centro del uiunte y circundada por la dentina , ——
se encuentra una cavidad que se conoce con el nombre de cid-
mera pulpar .ikste pequerno recinto eztd ocupado totulmente -
por 1la pulpa wental.

Se estudian dos partes de 1la cmara pulpar j;la porcidn -
coromaria y la radicular .Ia nrimera principia a nivel wel-
cuello del diente y e¢s un recinto que toma la misma forma ~
de la corona ,mfis o menos cuboide ,cocn pequefie. variantes -
segln ¢l diente que se trate.

La pared corresnonde 2 lu cara oclusal ,cuando exste ge—
llama techo de la cavidad ,y la pared gue corresponde a el-—
cuello ,se lluma piso o fondo de la misma ,En el techo exis
ten unas prolongaciones de la cdmara pulvar que se llaman--
cuernos pulperes.Bstaf dirigidos hacia la cima o virtice ——
de las clspides de la corona , gue corregponden & cada uno—

de los ldébulos de crecimiento.



esto hace que el lateral anurew'v ey alarsacs en gy conj -
unto raiz y covons,

Canino.—~ dutw -olocado deaples o el lateral |, vs de ——-
mayor vollimen que log incisivos tanto en coron” LIN0 wh Ta=
iz.8s de maysr Longitud que eualauwier sirse oionte y 12 corg
na del canine difiere & la de Loz dex@s yo g 3u borde in-
cisal no es recto mesiodistulmente.

Ta raiz es recta y Qnica » 14 mag poderosSs por su longii-
ud grosor y anchura y es de forma conoide.

I cisivos inferiores ostan colocudos de lo misma foriw -
que los cientes superiores , dos centrales uno de caéaa lade
de 1la 1lines meaia.

Ia raiz es nica ,recta y dv formn pirenidal .Da reduc—-—
cibn mesiodistal es tan marcuda que en ocaciones nuede med—
ir la mitad del didmentro labiolinguul.

Ineipivo lateral.~ el incisive lateral ccupa el segundo-
lugar de la linea media se asemeja muchon: el central pero ~
en sus dimenciones eés un poco més grunde.

Ia rioiz de forsa y pesicidn igual que en ol central pe -
ro con 2 milimetros de longitud.

Ganino .- vs el diente ads lurgo de la candibula ,el pa-
reclido asemeja a el cunine surerior en cuani v 18 (orors —
ocups el tercer lugar partiendo de la 1incu media , rers es
pnas neguero en todas sus dimensiones.

L2 rofiz eg wmivecdicular 1o refs ae cstu dionte es de =
nayor di.mobra Lebioling: jreiiv a1 ervienl eg eu~

oi toan omnlie eome lu coyonn .



Dientes anteriores .- son unudadeus pares colocados simétrim
camente en 103 lados de la lines medie de la manera siguie—
nte ; dos incisivos centrales ,dos incigivor latrales y =——-—
dos caninos,los cuales presentan ¢l migme ord.n en la arca~
da inferior .La forma particular de cada incisivo ,asi como
su colocacidn ,estén condicionados adecu:damente para real-
izar la funcidén de incidir .Se da mfés importancia a su fis-
iologia desde el punto de vists estético y como coacyuvante
en el aparato de fonacidén y como OGrgano dentariomasticato—
rio.

Incisivo central superior.- Elemento par ,e.iste uno
a cada lado de la arcada ., sea de la linea media .Son los —~
mas prominentes y notables de la linea de los dientes ante-
riores,

Este diente lo vamos a estudiar por partes ya que con -
8t« de una corona ,cuatre caras una mesial , una distal ———
una lingual y una labial, una ralz ,cuello y borde incisal.

La parte que mis nos imprtu de este diente va ser la -
raiz ; Ia raiz es fnica ,rectz de forma conoide su longuit-
ud es de uno y cuarto de itimefio own relacidn con la corona.

ElL cuello cervical es la base del cono y en 1o punta ce
encontrari el 4pice de ellr ,zitio en dwnde @c¢ haya el fo—-
ramen apical . La constitucion de erte agujero lLlege & te-——
ner importancia en cierta tecnica endoddndica .

Incicivo lateral superior.- 28 ¢l geguade diente partiug
do de 1a linca media .,estd colocodo diptalmente del central
al que eg muy senejante ea su forma ,la principel difuronc-
ja eoth en gue el diamentrs du 0UY LOYAS of WAL DBE LOLO.

"o rafic ez recia ,eon el Opice ligeraente inclinouGe-—-

Tras’ o e T e Lot .o - T dcou wer dncioivoe central-



TEMA IV ANATOMIA TOPOGRAFICA.

Dentro de la anatomia topogrdtfica estudiaremos a el Maxilar-
¥ la Mandibula .

MANDIBULA;Es un hueso impar que se encuentra en la parte in-
ferior del créneo en la parte ue adelante en uste se puede obse
rvar uns base o cuerpo y dos ramas.

Cuerpo; este presente una forma parecida a 1la de una herradq«
ura ,cuye concavidad se haya vuelta hacia atrdaes y se distingu-
en dos caras y dos bordes.

Cara anterior ; en la linea media existe una cresta llamada-—
sinfisis mentoneana y en su parte inferior que es mds salinte -
se le da el nombre de eminencia mentoneama ,hacia afuera y haci
atrés de la cresta se encuentra un orificio agujero mentoneano-
por donde salen nervios y vasos mentoneamos ,mis atrds se obse-
rva una lfnea llamads linea oblicua externa y so re ella s in-
serta el milsculo triangular de los labios ,el cutfneo del cue—
11le y el cuadrado de la barba.

Cara posterior; presenta cerca de lu linea peaia ,custro tu-
bérculos llamados apéfisis geni , de los cuales los dos superi-
ores sirven de insercidén de los mflisculos genioglosos ,mientraas-
que los inferiores se insertan loz genihioideos ,Partiendo del-
borde anterior de la rama vertical se encuentra una linea salie
nte linea oblicuas interna que sedirige heci: zuelante y haeia-
abajo ter:inando en el borde inferior de vstu cara.Inmediatanen
te por fuera de las fpofisis geni y por encima de 12 iline: se -~
observa una foseta sublingual gque aloja la gléndula cel mismo =
nombre ,més afuerz afin por debajo de dich: linea en 1lu vroximi-

4ad del borde inferior , hay otra fo.eta 415 erunuc 3 10 mida -
foseta sub-maxilar ,que sieve ae alejami-nto o L gl Ja v -

m.xilar.



Borde inferior j;es romo redondeado lleva dos aepresicnes o -
fosetas digistricas ,situadas una de cada lado de la linea me-
dia jen ellase inserta el musculo digistrico.

Borde superior; »resonta una saris de cavidaos o alvéolos de
ntarics .Mlentras los anteriores son simples ,log posteriores -
estdsn compuestos de varias cavidades y todos ¢llos se hallan =
separados entre ol por pucnses 8scos .

Ramag; existen dos ume dorecha ¥ una izquierda gson aplanadas
transversalmente 4o forma cusdrangular, el pluno definido de --
cada una de ellas es vertical y su ejo mayor eptd dirigido obl-
icuamente hacig &rribva y hacia atrés.

En su cars interns en ou parte interna de opts car hacia la-~
mitad de la 1lfnes diagonel gque va del cbndilo hesia el comienzo
dsl borde alveolar ,se encuentra un agujero amplioc denominado —
orificio superior del conducto dentario ; por &1 se introduce -
el nervio y vasos dentarlie inferioruna salieante o espina de Sp~—
ix ,sobre el cucl s¢ inseria el ligumento esfenomaxilar .En la-
parte inferior y posterior de l& cara interna exigten uuna gerie
de rugosidades bién marcadas que sirven de inscreién sl miisculo
pterigoideo interno.

MAXTILAR SUPCRIOR.

Es un hueso constitufdo por una gran cantidad de tejido Sseo
compacto y menos masa de tejido esponjoso.

Encontramos que este tiene la relacidn con los drganos denta
rios superiores ,siendc que semeja la forma cuadringular ,lo ==
estudiaremos por curas gue gerdn dos ,cuntro bordes ,cuatre dn-
gulos ¥y une cavidad que presenta esté hucgo gque ©8 el seno nh=e
xilar.

s Cora interna ,en Gsita observamos un 1 narte inlerior unim——
sobre scliente Lllamadsa poficis pulosina ,e0td o ou ves o gp =~

una superiicic iund que forud Parte de La bene uo M oot ==



nasales y obtro inferior rugoso ,vun muchos pecuwiios grifining -
vasculares que forman gren parte de tu hoveda palt na ,el borue
externo de Lla apofisiszs esta widlde on su mayor purite 2on el na-—
xitay y ei interno ge artieula con =l otro Loruc internd de lLa-—
apofisig palins del maxilar spuesto .. eote horde en swn narbe—
anterior que presents una protongacion gwe sl erbieniarse con -
el otre maxiiar nos dara Lo precencia de L& oopind nasal anber-
ior .k1 borde anterior de la apbfisic pualiina tiene una parte -
cbdncaba que va formar parte del orificio anterior de Lag fogsas-
nasates .Su borde pesterior se articula con la parte anterior -~
del hueso paltino .AL nivel del borde interno ,por detdas de la
espine nasal anterior ,existv un surceo con el otro maxilar orig
ina el conducte paliine anterior en el cual pasl’ el nervio eosfe
nopalatino interno y una 1ama de i1a arteria esfenopalatina,

te apbfisis paltine divide la parte interna del maxiler en -
dos porciones la inferior forma parte de ita biveda paleting y —
est4 cubierta por fibromucogn paliina . i3 superior mls amplia -
que pregenta en su parte de atrés diversas rugosidades en la —-
que se articula la parie vertical del hueao palatino.Se encuent
re mas adelante un orificie del seno maxilar y por delante de =
agte orificio del gene maxilar ge encuentzra un canal llemado —-
canal nasal ,cuyo borde cnterior s¢ haya limitado por la a-6fi-
sis ascedente de' maxilar superior ,io cuvel sale del dngulo ———
anterosuverior dol huuso ,estd wpbficic vn ou cars interna y en
su parte infer:or tiene lo ervsia turbimal inferior,que se dir-
ige de mdelente haeia atxis y se articuln con i cornete jpor -
encims de elis sea oncuentra Ao cresto dturbinol supsrior que se

articula con el eornete medio.

Fsls

Uara exturne ,on su parte enturior se obperva ,por enecipd =
3t Lo e icplantacidn de loc ineisivos ,la foseta mitirform

o aonge ce inserta ol mbseulo mirtifermc eota fosela eotdh limii



ada pogteriormente por la cuinsncie canins »9r orrine g ——
estd eminen:ia destuca una saliente Lloands avd<iasis nira——
midal en la cual su vértisce se encuenir =vido con ¢l huge—
so molar ,la mared superior us nlana v Fforaw porbe del wnigo
de la 6vbita .En la cary antericy oo obr DUl i SrRJERC e

liamado suborbitario por donde scle vl nervio suborhiitario,

entre dicha fosa y el agujero se vmcuuntrs una depresidn ——
llamada fosa canina .

Ia carzs vosterior de la apdfisic wniramidal es convexa y-
corresponde por dentro & la tuberosidad dol maxilar y pore—
fuera a la fosa cigomiticu.

fn la apdfisis piramidal on ol borde inferior es vuelto-
hacia sbajo ¥ forme la pared gurerior d4¢ 1a hendidura vest~
ibulo ecigomftica ,el anterior forma la pared interna e in——
ferior del borde de la drbive mientras que el posterior se-
corrogsponde con ol ala mayor del esfenoides formindose ent-
re ambos la hendidura exfenomaxilar.

Borde anterior, por la parte de abfjo se presenta la pa-
red anterior de la apdfisis paltina con la apbfisis nasal -
anterior. [as arribha mucgirz una escavadurid gque con la del -
lado opuestc forma el orificio anterior &e lea fosas nasal=-

es,
Borde posterior , constituye lo parie llemads btuberogie-

dad del maxilar ,z3u parte superior forms narie de 1a pared-
de la fosa pierigomazilar y en su norcidn nds saliente y ~-

\

aulamicow pon la apdfisig --

in
Pata
Q

alta presenve rusosidades ,ar
piranidal del palstine

Jorde ouwoerior, forma ol Liaite inmtorne do la pared in——
wian ~or dolonte eon el unguig

A
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Borde inferior ,presentz una gerie de cavidades § alvé—-
olos dentarios donde se alojan las raices de los dicntes ,
su vértice perforado ueja paso al corresvonaienie pajuete -
vasculonervioso del diente y los alveolns se encuentran sep

arados por la apéfisis interdentaria.



NERVIO TRIGEMINO.

BEstudieremos este nervie ya que oo nuy importaato en ia-
cirugia periapical o sea cn la epicectomin ,ve oue se encu-
entra en relacidn directa 2 nucstro enfoyv vi lo onatomia-
topografica .

El trigeminc es un nervieo nmixto initesride nor una poy—-—
cidén motora y una sensitiva . ssta ultime pogee un gangle-
io grande en forma de medi+ luna llamado ganglio de gasser—
que ocupa la porcidn trigeminal en el pisc de la fosa cere-~
brai.

Del ganglio de gasser vnroceden lag tres ramas del nervio
trigemino gque son;

I.~ El nervio Oftzalmico.

2.— El nervio Iaxilar Superior.

3.~ El nervio Naxilar Infcriox.

£l nervio Oftalmico jesté nervio ¢3s enteramente sensiti-
vo ,se¢ introduce en la Orbitae atravesz de la hendidura eafe-
noidal y una vez en ella ge divide en strog ramas que son;

Nervio lagrimel gue o ramne a la conjuntivae ccular ,=w—
ipnerva una pecueria cona de la niel y la glandula legrinal .

Nervic nasociliar que sigue haecia uvna trayectoria hacia-
la linea media y que va inervar 1a mucosa e 1a poreidn an—
tero superier de las fosug necaloes,la picl del dorss de la-
nariz vy la gdel Angulo interno del ojo .

Hurvie frontel el cutl eorreinmedictomentu debijz el *e
Bitu ,dividiendosc luvego wn Fronid exterme y =

1T aue Loorva ia niel doel nornade guperior y -

th
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o
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la vegidn frontsl heotd el cucrs cabulludo.
Nervio Faxaior Saneriow: oo mumrazmente coengitivo atravie=

oo el acrsjere redosrdo mevor onr o Luero nencetrar on 1a fosa~



pterigomaxilar en donde se divide ,Enfre sus r mas podemos-—
enunciar el nervio drbitaric que entra en la orbita airaves
de la hendildura egsfenomaxilar y se dirige hacis sdelante =-
pegado hacia la pared ecxiernn de eata ,nara luego dar doG—-
ramgs gque inervan 12 pilel de la porcidn anterior de la sien
v las cercanias del dngule extorno uel oje ,1A3 rants na-e-w
sales posteriores gque inervan la poreidn pogteroinferior de
1a mucosa de lag fosew nasalos .Une de estas rumas ,el nery
io nagopaletine gue inerva 1o peoreidn ¥ se dirige hacia ade
elante y haecia abajo asraves Jdel oeujero incisivo ,dividie-
ndose e inerva La porceisn antorvior del paladar duro v lg —-
regidén adyacenito de la encia Bl nervice pulatino anteriore-
que atraviega el conducie miulatine postyrior cacnde rameg a=-
1la mucoaa del paladar deurs v la poreidn paltina dula encia.

El nervic infraorbidurio co conbinuucidn directa del nexr
vio maxilar daporier ,dosnuds de ntravesar la hendidura es—
fenomaxilar corre el pise de¢ lo Srbita formande los nervies
alveolares del maxilar ouncrior y de 1la engi
salir atraves del apgujers infroorbitaric y dar ramas o 18 -
piel situnda entre la hondi urc palpebral ¥ oo ventanfs -
nasales,

Norvio Maxilor Inferior, es un nervin niszto cou predomi-
nancia gensitiva ,o0le del ercnoeo atreoves de! agnjero oval-

tonforal donde 4o Sug ===
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Bl nervio auriculo temporal ,que esta localizudo en wa -
principiopor dentro del cuelic del condilo del maxilar in—-
ferior y luego se dirige inmediatamente hacia arriba nara—-
luego seguir por delante del conducto wuditivo externo.

El nervio lingual, gue al princinio 8. dirige hacia aba-—
jo entre la rama del maxilar inferior y cl miseulo pturigo-
ideo interno ,y despues se dobla en un 4rco convexo hacigee—
abajo y hacic atras pemstrar en la lengua desde abajo e ing
rvar su porcidén corporal.

£1 nervio clveolar inferior ,que corre en un principio ~
vegado al nervio lingual y Lucgo go introduce en 8l orific=-
ie del conducto denital inferior y pora seguir on el conduc-
$0 del mismo nombre y dar romas & el maxilur interior.

Une rama colateral e el nervio mentoniano que sale atr-
aves del agujero mentoniano para inervar ia piel del labio-

inferior y del menton.



TEMA V INDICACION=S.

Ia apicectomia esta indicada en los siguientes cacos.
I.- En casos de curvatura upical exagerada o dilaceracion.
2.~ Cusndo hay una barrera de calsificacidn en la cavidad—

pulpar.

3.~ Cuando el dpice esté abierto ,de tal manera que impida-—
la colocacidén de un sellado periapical adecuazdo.
4.- ®n dientes con conductos laterales o perforaciones ,'ag
culaes son accesibles para obturacidn durante la operacidn.
5.~ En aientes que posean una corona ,en 1a ual el acceso-
coronario estid bloqurzdo vor un veste ,el cual no puede ger
retirado.
6.~ *racturas duvl tercio radiculur avical .
7.~ Cuando se sasmecha de degeneracidén guistice dv un pra-—
nuloma .
8.~ En una murcada sobre obturacidn ael conduct: radiecular-
que actua como irritante ce los tuejidos reria-=ic.iles.
9.~ &n dientes en log cuales la frogtura ae an inotruaenio-—
indica que tiene que ser retirade.
I0.~ BEn fracturas del tercio perianical,
II.~ Suando el paciente no tiene auficionte tivzrs nura an-
tratamiento convencional .

Ic.— #n dientes anteriores,



TEMA VI CONTRAINUICACICHNES.
la epicectonia este contraindicada en los sigulentes cag

08,

I.- Ante la presencia de infeccidn aguda.

2.~ In pacienten con enfermedades debilitantes ,tales como-
diabutes no controlads ,lo cusl puede retardar la cicetriz-
neidn pudiendo auwnentar ¢l riesgo de wna infeceidn secunda-—
ria.

3.~ En pacientes herpfllices y conotrazn enfermedades can ——
guines,

4.~ BEn paclientes bajo una terapdutica anticuvopulante ,debiw
doe &1 riesgo elevudo degue so pregente una hemorragia.
5.=Cuando el paciente cste bajo el uso de esteroides,pacie-
ntes cuyg dosis do ootereidos og altas y de larga duracion—-
pusden deserroliar algin grado de dogemeracidn de la corte-
z8 adrenal.

6.~ En pocientes extremadamente nerviosog v emgtivos

7.~ Cuando la remosifn dcl Apice radicular y el curetaje ——
deja insuwficiente goports aiveolar sobre el divnte.

8.-En enfermedades periodontcles que presentan una gran mo-—
vilidad.

3.~ En abseesss periosdentaleo.

I0.~ En nivsoo poaterieres.

II.— Sf existe proxiszidod de lac miczao dentarics o tratar-
on entidaden anatomicoo lmpertinter come genos maxilazoge-

nervio meontonsano vy pisoo do 1as fosas neoales.

L3



TEMA VII TECNICA QUIRURGICA.

I.-ANESTESIA.
2.- INCISIONES.

3.~0STSOTOMIA.

4 .~OPERACION PROPIAMENTE DICHA.
5= SUTURA.

ANESTESIA,es la suspensidn de todo tipo de de sensibili-
dad ,que puede ser causada por métodos mécanicos ,fisicos -
quirurgicos ,psicolégicos o quimicos ,cuando es por la ac--
¢ibn de medicamentos se llamard anestésicos.

Zotos pueden actuar de dos maneras ,uns nrovoeeando aneg-—
tesia en una parte del organismo en cuyo cuso suri la anes-
tesia local y la otra es la ds susprinir toda la sensivili-
dad del organisme ,generalmente conndérdida de la conciencia
en éste caso merd anestesia general.

Anestesia local .— 63 la suspensidn de 12 sensihilidade--
dolorosa en una regidn del organismo ,estos con usados vor~
dor vias principalmente 1z tépiez y por inyeccidn.

I8 anesiesia tépica tienc diversas indieanioncagnu son:
Alivio del dolor en la mucose inflamada ,ulcerads herida ,-
en la prevencidén del dolor a lu hora de Llu nucidn we la ———
aguja pare anestesisar.

Ia anestesia local nor inyeccidn tivne ua uso cutenvo y-
miltiple en odontologia estd puede ser regionul o anfiitra-
tiva .0a infiltrativa consiste en lz administroeidn dircots
en el tejido que se requiere ancatesiar.

. Do egte menery lau terminseil mer nerviosio v Los nervios
que las producen son bloguswades dentro de la zona sunrimip

ndo su sensibilidad .Io regional actia sobre sl trouss dul-



e

nervio tronecular y al suprimir la econduceidn nurviegu aue
produce 1la anestesia de Lo regidn inerwiuo Dor 120 neursnig
Tiene la ventaje de alejar 1o weeidn doi wvancatdleicn local -
del gitio on gue 3o nroducen lec efectos iy swvonveni. ng-—
es derivan de sus difienltades téenicas y w0 echo de nue -
la mayoria de la zona quirvrslces buetles ogein inervedage—e—
por mas de ur tronco nervicas ,lo gque lleva o muehas ocasi-
ones a tener que completar 1z wnestesia con otra inyveccidn~—
infiltrativa ¢ regional.in lao mayoria de 1loo caeog se emp——
lea para producir wnestegic on la zona bueal que 8¢ interv-
endrd con algin tipo de eiru.ic,

En e3:é caso 1la mas frecusntemente ucads en la apicecto-
mia sera la SBupraveriootica ,la Naso pglatina ,la Mandibuw-
lar yla llentonianea.

La supraperiostica indics que la solueidn anestésica =—
depositada cobre H a lo largo del periocstio ,deve de difun~—
dirse vprimero através del periostio y del huso cortieal pa-
T2 llegar al plexo alveolar superior de los nervios que soe-
alojan en el hueso eaponjono.

Generalmente el hueso cortieal gque cubrc los fpicec de -
los dientes superiorcs es dsligade y estdperforado por io gu
le da un asnecto porosec,ésto permite la rinida difusibén de-
1a solucidn hacin el nlexo dental.fote método produce ancs-
tegia de la pulpa y uv log t=jidos biandos del ledo labial,

Mage naldting , el nervio naleotine anterior ,corrs desde-
la fos. ntorigoicen palatina hieis ubojo en ¢l canal wel —-

ducts paliine pestericr otraviena ol aguloro paltino ——
psterior ».ra anarecer ¢n vl paldar v inerva 1a mucoga de=-

cste rogiln v 1a enels corresmondicate de eatd regidn .
vis asgenalatine oo ol moyvor do 1A ranas nasileo=

R0 ouTd =ouT rior «Dorre hacte nhajo ndolmte a lo largs -



del tabique nasal ,atraviesa sl conducto paliino anterior ¥
da ramas a la porcidén més anterior del pul dsr dure v a ia-
encia que rodea 2 log Iinecisivos superioros.

Mandibular el nervio alveclar infexivr s uesprend.w del -
pervio mendibular y dste ge divide ipmedictanente por dcha-
Jo del agujero oval y e diripge hacia abajo ,primers Nor =—-
dentro del miseulo pterigoidec extorno y iucge por fuera dd
misculo pterigoideo medio ,entre 8ste y la rama de le mand-
ibula .EL nervio entra dentre del conducte dul wentarioque-
esta situado mds o menos en cl punto medio do la rama y =
corre en el canal del mismo nombre hesta el nivel del inci-
sivo mesialjaqui se divide para dar ramas para 1os dientes—
y encia de la mandibuls,

Hentoniana se origina en el conducto dentario inferior =
partir del nervio alveolar iaferior y oecle através del apu-
jero mentoniano & la altura del premolar.inerva la piel y=—-
mucosy dell lebio inferior y la plel de 1o mandibula .No se
recomienda introducir la aguja dentro del ggujero debids a-—
que s8¢ corre el riesgo de producir lesiones nerviesas con—
tragstorneg de sensivilidad del labio inferior como conssgu~
encia.

Incisiones .- la inciui’n vs una maniobra mediante -
1la cual se habren los tejides pura lleger o planos més pro-
fundos y realizar asi el objoto de la inte:vencidn.

Il acgese a 1o zona apical oe obtience lovantands van col-
¢nio mueenericecta%ies ,ya sco atravds de lu nucose lubial -
¢ bhuetl lovaptondo va colpijo glngivel (o cuolouniers de 12
raterisTnonte nengionads 6 coa en cutloul ra de Log ouror -
el tejlde gingival lovembade deberd ser 1o suficiendemente~

P - - Y v -
Crenus mApa dor mng buen  viritmn youn oxcelonde woeeto a1



zona periapical ,debe de¢ incluir a l& mucesa y al periost -
io cubriendo un planc de tejido solamente,Todas las incisi-
ones deberin hacerse en forme definitiva y 8in equivocasio-
nes .Las incisiones timides y tentatives s8lo vrovocan la ~
laceracidn excesivae do los tejidas.

Incisidn do Vassmund.- nos da puchos satisfacciones Fom—
que permite une visidn nar relizar las aiccctomias on dos
o mis dientes suveriores,se empieza & nivel del purco veat—
ibular a nivel del Apice de log dionies que vemos a interve
enir ,la inecisidn declerde hapta medio centimetro del bor=-
de gigivel ;pe rb. reora ol diento o dicnten a trutur y por—
lo general un diente de cada lado.

Tneisidn ds Neuman .- g¢ emples con bostante frecuencia-
se puede decir que es la de mayox eleecidn ,estd incisidn -
se realiza desde el surco glagival hugde ¢l borde libre de~
la encia ,fustoneando los cuelles de leos disntes .

Incizsion de Parssch.- esta se emploa tnicamente cusndo -
tenemos que reciizer lu cirugfe de un s6le diente ,debido -
a que su extensidn es limitada o difermeia de las otras in-
cisidnes , se le denomina tw=tifn como ineisién de medis -~
luna debido a su forsma .

Ostentomia.~ el termino osteotomin s¢ refiere al proce--—
20 de remoeidn del huezo alveolar que eotd directumente -~
adheride 2 el diente =7 vie del ligamnto neriodental,

Para la ecirigic es de suma inporidancis ,¥y2 que es 1la que
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anatomia topogrdfiea ,ye .ue con una mala interproetacibn ——
podriamos 1llegar al frucusn ,Parala realiseeida de la oste—
otomia es necesario une fresu quirurgica do ol du baja ve
locidad y por lo tanto se requiere de mu v..a+ irrijecidpn-
con wna golusidn en este caso se utiliza suere finiologico -
pare no producir aque altere la funsidn del huso como vnodrie
ser una necrosis.Una vez que la nlaer Lis ooterns ha gido -
removida ,la cavidad perianical deherd ser limpiada con un-
escavador para permitir ver la poreidn apical de la ruiz.
Ie raiz deberd ser cortada en sentido plano hacia atréds—
hasta que se exponga la obturacidn si es que ya se encuent~
ra obturade el conducto ,cuandc el nivel de reseccidn esté~
detrminado ,el dvice radicular es extirpado rebanindolo con
une. fresa conicade fisura , todo <sto 8e realiza con un mo-
tor de baja velocidad y cor une irrigucidn constante pars =
pernitir una buens visidn y esi{ no provocar una fractura ——
de 1a raiz ,si el conducto no estd obturado se procude & -
efectuar el sellado ya soe por el meétodo convencional o por
via retrbgrada. El cierre de la herida ,al terminar la ope-
racién indeprndientemente del tivo de incisibn el disefio de
el colgajo y la teénica de obturicidén utilizzda se examina—
la cavidad dsea por lus nosihles contaminueiones gue pueden
existir de matrial de ohturueidn y se raspsa ewilquier tipo-
de tejido granulomatosco ,s. procaede 0 colocor el colgaljo en
au respectivoe luger y ce ryogede & suturar niempre y euwando
la herida ne presoente hemorrogia algwne y ¢l eodgulo atrap-
ade por dehajo del celeajo sew de tomuie minime , evitendo-
io eauimosis debide a la extravaoweidn peagpuinea y 2 la dom

moloeidn del eofipulo.



Sutura.- la palabra sutura proviene del latin =supino -~
Yy suecre = coszer ,la sutura tiene poxr objeto reconstruir «—
los planos incididos para favorecer & la cicatrizacidn.

En este tipo ée intervenciones quirurgicas en esté caso-
la apicectomia se emplean puntos «izlados ,ya que estos son
los méds indict.dos .

Ia sutura puede ser de orizen bidlogico auv es absorvi-—
ble ,y el méds conocido es ek cat - goot .

Ios no absorvihles pueden ser de origen vegetal ,mineral

o bien de origen sintetico.



TEMA VIII APICECTOMIA CON OBTURACION RETROGRADA.

Se presentan ciertas manifestaciones y situaciones clin-
icas que no nos permiten efectuar las tecnicas convenciona-
les , y este es el método indicado cuando se tiene que co--—
locar un selle apical directamente en la porcidn apical del
conducto radicular,el cual es inaccesible a tratar o atrave
és del abordamiento convencional por vjemplo;

I.- En dientes que presenten rafzes dilaceradas.

2.~ En dientes con coronas con nostes adecuados.

3.- Cuando se¢ presentan conductos aparentemente calsifica—
dos y presentan una zona de rarefaccidn .

4.~ En dientes que prescntan zona de rarvfuccidén por una —-—
mala obturacidn radicular , en esté cuso puntas de plata.
5.- Reabsorcidén interna y externa .

6.~ Dientes anteriores traumatizados en adultos ,con desa—

rrollo del dpice interrumpido en edad temprana .

TECNICA.

Pa efectuar unaz buena interveacidn la aneciosia deberd =
ser adecuadas ,s8i es el caso de un diente anterior ,requeri-
réd para lograr un3 buena anestesia uno infiltracidén palati-
na y una infiltracidn local gie puede ser la bucal por am—-—
bos lados de la Yinea media ,posteriormente s¢ retrac el —-—
colgajo ya sea através de la mucosa labial o levantando un-

colgejo gingival ,esté colpajo deberfioer mieoperiostico.



En cuslquiera de los casos el tejido ginjival levantado-
deberd ser lo suficientemente grande para dar una buena vi-
9ién y un excelente acceso 2 la zona periapical.

Bl épice del diente se localiza y se corta en Angulo de-—
45 grados en sentido del eje longitudinal del diente ,de —
tal manera que la cara de la raf{z y el orificio de! condu—
cto estén claramente visibles al operador .S3e¢ cortard ento-—
nces una pequefia cavidad en 1a cara de 1a raiz sincorporan~-
do en esto al orificio del conducto .tsto se lleva a cabo -
me Jor con una fresa de bola .

Se hacen cortes adecuados en la pared mesial y distal,—
palatina o lingual ,y si es nosihble en la pared labial de -~
la cavidad .Luego con una fresa de cono invertido se hace =
la retencidn en la cavidad tallada para la amalgama ,si nc-
se observa el conducto se¢ nremara aproximadamente en el lu-
gar donde eatarfa el conducto natural,

5i 1a raiz no ha terminado su formzacidén ,se alisa simp--—
lemente el extremo radiculsr ,se limpia cuidadosamente e -
irriga la porcidn avnical del conducto con una solucién an——
tiadlntica no irritante.

La amalgam-+ o2 prepara de la manera usual,y los peque -—
rios incrementos se introducirdén en la cavidad seca mediante
un vorta amalgama endoddntico. Cada incremento es condensa-
do con un instrumento de nlasticoadecuado ,0 con un conden—
sador de amalgima muy liguri y delgado.

Ia cavidad dsea pucdu ser empacada ,para proteccién con-—

una cinta de gasi o cera parz2 hueno.,



4ntes de proceder & protejer la cavidad 6sea se examina-
la zona intervenids para investigar si auedan tricitos sue-
ltos ,los que serdén retirados ,se irriga cuidadosamente con

una solucidén y se repone gl colgajo y sSe sutura.
La amalgama es bien tolerada por lostejidos y la observa

cidn radiogrifica se debe hacer con cierta frecuencia .



TEMA IX INDICACIONES POSTOPERATORIO.

Al terminar la overacidén se¢ procederd a darle las ingt——
rucciones al paciente ,las cuales serin dadas por escrito y
verbalmenta.

Se prescribird analgésicos para el dolor postoperatorio-
y el paciente seri advertido de que presentari edema y equi
mosis .Se le indicara que deberd aplicar colutorios de agua
fria con hielos en la zona de l& operacidn aproximadamente-—
durante veinte minutos cada hora durante el primer dfa y —
cada dos horas el dfa posterior.

Al pacliente se le debe de aconssjar que al dia siguiente
lave sus dientes normalmente menos la rona afectada ,la cu—~
al deber4 ser limpiada cuidadosamente con una torunda de al
godén y agua ,0 con un antisdptico de fuerza mecia.

Se le deberd inuicar que no debe efectuar movimientos —
excesivos del labio para observar la intervencidén ,pues la=-
sutura podrfa desprenderse e inclusive sufrir una infececiédn
o en su defecto uns pequeria hemorragia.

Al paciente se le debe avisar que en caso de una hemorra
gia o hinchazén excesiva deberi de ruegresar al consuliorio-

s¥8 gque la hemorragia persistsate no &3 normal o «1lgo co—-
min ,para tratarla se retirarfa la sutura v la cavicad ge--
empacard con espuma de fibrina y se volverd a suturar.

As{ mismo se debe de aconsejar de gue no coma alomentos-
duros ,grasosos, picantes y con vigmentos foxicos ,se l¢c -
recomendara enjucgatorios con solucidn suline depuds de las
comidas para una mejor elimunzeidn de apentes causantes de-

infecciones .



En algunos casos suele aparecer equimosis ,especialmente
en personas de tez glara o fina ,Pero por lo comin es raro-
gue aparezcan en la zona de 1z intervencidn ,ya que por lo—
general se hacen presentes on las vecindades del Angulo de-—
1a pona prineipnl en donde go eregtue 12 intervoneidn ,y en
eaté caso procedemod a wregcribir ol paclente que se colo-—
gue compresas de agua £rxia y caliente aliernadas.

Le suturc deberd ser rotirada desvuds du einco o ocho éi
as estd indicoeidn se le hord notar ol poeionte .

ILa veparacidn do loo teiides neriapiciles generalmentom-
se realizma on ¢l transeuras deo an ulo ,v noy 1o tante ol =
paciente deberd ser vistoe y ol diento iavessijade y verifig
ads radiogrificamontc o

Posteriormente ,o0l nascicate debori sox vists on interva—

log de dos & cinco aiieg.



TEMA X CONCLUSIONES.

Ia gran variedad de tratamientos dentales conservadores-
han llevado a la apicectomia como una intervencidén quirdr--
glca més completa que se ha elaborado con un indice amplio=~
para la conservacibn de la vitalidad y funcionamiento adec—
uado de las estructuras dentarias .

Se le considerz como una valiosa ayuda nura la nractica-

odontologica ,debido & su sctuscidén dentrs de la "Odontolo-

gla Conservadora Dental™",
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