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'y estudio, condiciones de las que por des:

- dios y téenicas de los mas eminentes ciru-

2 Séﬁbfes Jurados:

" Resulta labor por demés diffcil 'y arriess -
" "gada el abordar un tema para ésta mi tesis
~de examen profesienal, que para ser trats-
vdo con verdadero interés e integridad re-
" ‘Quiere un amplio campo- de mvesttgacrones' 8

- gracia carezco ya que apenas soy un inicia- -
do en la cirujia dental, de la que el punto -
por mi tratado llena uno de sus prmupales
' Cdpltulos

-Mi insignificante labor se ha concretado
(nicamente a exponer los dif ferentes estu-

janos dentistas modernos; las comparo y ex-’
‘pongo. mi insignificante opinidn ol respecto.

'S¢ de sobra que personas que como
'Uds llegan a dominar una ciencia en la
que yo con miles de dificultades empiezo
- a estudiar, tienen la “benevolencia que
; “hace falta para juzgar un trabajo, que como
el mio no es més que el fruto de un prin
" cipiante {leno de aspiraciories y de deseos -
;- de triunfar. :
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Definic bne: lnd\cauone:,

a aplcec’rom(a es lo escnsaén o ampufacuén del 6pex de un dlenfe.‘_
Jindicaciones.—Esta operacion debe llevarse a' cabo en casos ‘esco:
: ‘gudos.‘ Aun: ciando sélo hay un camino seguro para curar.la infeccioh

perl-aplca! .y esto es por la extraccién y remocién de toda-la rcglénf
enferma, en algunos casos sin embargo, la apicectomfa pueds hacerse
‘conéxito,  No hay que caer en el error de muchos profas‘oms’tas ‘que

Creen que por ‘el hecho de haber obtenido éxito en algunos casos signi-
'ﬂcaré que en todos obtendrén igual resultado, pues muy por el contra-

fio el porcanfa‘e de fracasos es muy grande, especialmente por no saber
- comprender la constitucién general que requieren los’ pacientes.

Dice Mead que &! ha podido en si préctica hacer notar que’ real-
‘mante esta operacién debe limitarse a los’ seis dientes anteriorss de
: ambos maxilares, pues es tégico. suponer que tanfo por su fack! acceso

enla cavidad bucal cuanto por la condicién de ser unirradiculares, harén
_més sequras las esperanzas de éxito. Sin embargo, esta operacién puede
‘hacerse .y de hechd” sehace en piezas multirradiculares, cuando es sola-

menie una de las raices la onferma y ademss, siempre que “esta raf?
se éncuerire en la regi6n vestibular, pues intenfarld en los palatinas

‘sérfa demasiado diffcil y de pocas esporsnzas, La condicién esencial
" para podér efectuar esta intetvencién en alguna rafz de una ‘pieza mule
~tirradieular, es el hacer previamente -l tratamiento conservador én’ of
resto’ de los canales, cercioréndoso en la radiografia de la perfecta des- -
- finfeccibn y obturacién de ellos. Y sin olvidar para todo esto, due ‘es-
. de “gran interés que’ el pacnen*e sea (oven y que no fengo nmguna per~

',_'furbacuon orgémca seria. e




Debe uno ser muy cauteloso al efectuar esta operacién en piezas
que estén sus raices bastante préximas al seno maxilar,

El' conservar en esta amputacién cuando menos las dos terceras
" 'partes de la rafz, es indispensable para asequrar fa mejor fijacién de
la- pieza.

Las indicaciones mds terminantes de la‘apicectomfa, son en aquellos
casos en que la extraccién es de evitarse por miltiples circunstencias,
como el ir en detrimento de la masticacién o en el de la estética o el
temor, a un accidente serio consecutivo a la extraccién, proveniente de
un estado general del paciente difici! de evitar; y cuando ademés; la
forma, dimensiones, color, etc., nos hacen pensar en una pieza con tejidos
que evolucionardn favorablements, no debe dudarse al llevarse a cabo
esta operacién. Ahora bien, siempre seré nuestra obligacién, por razo-
nes de &tica profesional, advertir a} paciente .que la extraccién de la
pieza es el dnico camino sequro, paro que puede:intentarse el salvar

el diente amputéndosele ol épex enfermo, mésime que siempre que se
sigan-las reglas a que debe sujeTarse esta operacién y de las que hablaré
més adelan*e es de ‘esperarse el éxito, :

Otra de las méas sefialadas indicaciones de la apicectomfa serd |d
de aquellos casos de infeccién en las regiones peri-apicales en la mayorfa
de los casos consecutivos a una complicacién de caries, poro en otrds
muchos casos: consecutivos a procesos patolégicos generales y en que

“debido a la infeccion, ol pencemenfo 8s atacado y desintegrado gradual-
mente, sufriendo también el cemento iqual destruccién 'y dejando asf la.
denfine al descubierto, forméndose en estos éspacios, pericemen- .

tomas y quistes radiculares. Asf qua en estas condiciones las porciones
de rafz afectadas vienen a hacer el papel de un verdadero cuerpo exirafio.

“En_muchas ccasiones sucede que la rafz de un dlen'fe no sigue una-
direcci6n més o menos normal, sino que, sobre todo en Ja ragién apical
o cuando menos muy cerca de ella, la rafz se_encurva fuertementa, i lmpn-
diendo esto, por lo tanto, una obturacién completa del canal, estando en
este caso indicado hacer el corte de'la parte no obfurada{ pero siempre - .
que ésta no exceda det tercio apical. ‘ o

Pueds. también en algunos casos, .aunque’ més raros, suceder que
debido-a un traumatismo principalmente durante la masticacién de . algln’

cuerpo duro, las partes més profundas:de la: rafz sufran fracturas, indi-

céndose en este caso la remocién de la regi6n afectada.. También esth
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. indicada en los casos de hiperplasia radicular y en los de cusrpes extrafios .
SR alojados en el Glimo tercio radicular, como es el caso de las maniobras
TR detectuosas del tiranarvios y que de no extraerse puede traer como con-
secuencia una infeccién, no sdlo limitada al diente, sino que invadiré tejido
y hysso tercanos: estas fracturas de los extractores o tiranervios san més
‘peligrosas cuandose alojen en el tercio modio, pues cusndo se encuentran
en la desembocadura de la cmara pulpar se pueden extraer por medio de
unas pinzas o alguna sonda: en cambio, en el tercer medno 85 genera! o
mente |mp05|b|e sacarlos. :
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Contra-indicaéiones’ o

l hablar dle ' las confraunducacnones sal’ra a nuesfra vnsfa la p mera

més jmportants y sobre la que fanto hemos insistido, es decir, el esfil‘dof" v

genéral ‘del paciente que en igual infensidad nos puede Ilevar al éxnio .

‘camo’ al fracaso. o
La"integridad Histolégica y fisiolégica de los tejidos y !a coloraaén .

de los ‘mismos que pueden hacernos sospechar algtn estado de mfeccxén" -
'crémca nos presentard también una contraindicacién, '
" Cuando el diente por tratar se encuentra en contacto o muy cerca

" "de estructuras anatdmicas de importancia, como es el seno masilar o el
~cenal del nervio dentario inferior, a los que por el més insignificante
+descuido se puede lesionar trayendo en ese caso consscuencias més serias
“Que la enfermedad misma del diente, como puede ser una senusitis o una:
neuralgia ascendente del trigémino. ‘

- En algunas regiones del marxilar estd contraindicada la apicectomia, -
: 'por estar situacas en esas regiones las rafces de las piezas bajo capas’ -
% Gsens muy gruesas, teniéndose en ese caso que trepanar grandes espesores.

i de hueso. como es el caso de las regiones premolar y molar.

Estaria también contraindicada en los casos de solucién de- conti-,
“nuidad en la membrana peridentsria, estableciendo comunicacién entre
“la cavidad bucal y la regién apical, lo cual serfa suficiente para que ta

“+¥al volviers nuevamente 3 infectarse.

“La oclusion traumética puede también contraindicar esta Qpeféqiéh 2
“por la falta de apoyo de la refz que a la larga infectars nuevamente la «




Légicamente estarad contraindicada en ciertas afecciones generales en
que el medio bucal ests alterado, por la eliminacién que en las glandulas
salivales hay de ciertas substancias que hacen que se aumente el medio,
ya de por si séptico, de la boca, como en los gotosos y los diabéticos
que eliminando 4cidos frrico y l4ctico modifican el medio bucal. Algunos
estados especiales en los que la resistencia y las defensas estén dismi-

“nufdas, como en la convalescencia de algunas enfermedades caquecti-

zantes y en of embarazo. Trastornos que més bien que propios a la

intervencién misma se atribuyen a la’ anestesia, como son los accidentes.
respiratorios y cardiovasculares, pero ya que no es posible efectuar |3 ya

mencionada intervencién sin previa anestesia se consideraran inherentes -
‘a-ela. Un tiempo de coagulacién exageradamente retardade - puedé

~igualmente contraindicar la.intervencién, como todas aquel'as en las que

; pueda haber derrame sanguineo.

Hay casos en que la infeccién peridentaria ha. avanzado bastante

V Y ‘para lograt la curacién serfa necesario remover grandes porciones:, de'
“restandole, ast como ya se ha dejado dicho, estabilidad a le pleza.v;
"En’los casos’en que habiendo una enfermedad no sélo en la raiz del |-

vdnenfs sino en las partes cercanas, es. inifil amputar 8l dpex; ya, que no.

L e 'fan sélo el la parfn infectada, smo fambmn fas reglones I»mn‘rofea., Vo
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Tratamiento pre-bbéraforid

sre cap!'fulo debe sor de muy grande xmpor'rancm para el operador.
pues:juega un- principalisimo pape' en-el éxito de la operacién, ya que’
el levar lo mejor proparado posible al enfermo a la operacibn, disminuird’
. riesgos y-eumentaré la seguridad de un fin foliz. Este tratamiento’ podr(a-'
:mos-dividirlo en dos partes: tratamiento comiin a todos los pacientes que:
van a ser sujetos-a‘esta-intervencidn y el tratamiento individua! 4 ‘cads,
enfermo, seglin 'as condiciones especiales en que éstos se encuentrei.
_Entre &l tratamiento pre-operatorio comin a todos los pacientes tendre-
mos: que ‘atender a los siguientes factores, con las ‘medicationes adecua-
das a cada. uno de ellos: infeccién; para-do cual nos cercioraremos de
"que ¢! arganismo conserve sus defensas en buenas condiciones y busca-
remos ‘que’hava también buen funcionamiento de ciertas gléndulas de
. sacrecidn’ interna, especialmente ¢l higado. Se haré una aseptizacién
qeneral de ‘la cavidad, de preferencia con un atomizader cargadods:
algan desinfectante enérgico, pero no irritante, como' una solicién det
£/1000 de metaphén.  Los raigones que haya deberdn extraerse y- Ias
carias deberdn ser tratadas previamente, o
Dolor.——vompmoaremos que no havan zonas de tejidos hiperestési-
cos, pero’si hay. habrd que disminuirlos: previamente, pues sin ‘esto harta:
‘mos sufrir en exceso al paciente y nos dificultarta, ademds, nuestras ma-
niobrac; el tratamiento subgingival da siempre buenos resultados.
Hemorragia.—Que, como sabemos, es de los accidentes més temi-
dos y por desgracia més frecuentes, debido a la falta de precauciones;
los datos que complementan sobre el particular, a mas de los subjetivos,
~nos lo-darén el aspecto del enfermo y las maniobras de tiempo de coagu:




“lacién y da sangrado hechas con anterioridad: en caso de haber algiin
temor se procuraré modificar la férmula sangufnea defectuosa, suminis-
: frand.o doruro de calcio, ya sea en forma de pocién, de dos a cuatro
- gramos en 24 horas, o en forma de inyecciones inframusculares o intra-
venosas, disminuyéndose en ese caso la dosis de madio a un gramo en 24
horas, Los extractos de érganos y los sueros de algunos animales, como
los de caballo, carnero, conejo, etc., pero que presentan en algunos casos
de sensibilidad especial choques anafilacticos. Trastornos en el metabo-
lismo, sobre todo para nosotros nos interesaré el del calcio regido por la
gléndula tiroides y el de los hidratos de carbono, que su defecto traeré
como consecuencia la dnabefas y reg|da prmcnpalmen’re por el pancreas
y el higado. : : :

Trastornos dlgeshvos.——-Esfos nos m’(eresarén sobre todo en el caso
de efectuar la operacién con anestesia general, en que un acceso de
vémijito vendrfa a ser, especialmente en esta intervencién, de tan nefastos
resultados, para lo cual basta con llevar al enferme sin -alimento an ‘el
estémago o cuando mucho darle un vaso de jugo de naranja dos horas -
antes de la operacién.
..., Acciclentes nerviosos—Hay pacientes de exfremada GXleabllldﬂd-"
nerviosa, los cuales tan. sélo por las simples maniobras. pro- operatorias
. nos _hacen-prever que de no- ser afendido este estado nos traerfa més .

‘adelante trastornos de bastante gravedad. Esto se podré disminuir por -
"medio .de la medicacién neurc-sedativa, administrando al paciente,. en
pocnon de 2 a.4 gramos de bromuro de sodio en 24 horas.

.. Trastomos cardio-vasculares.—De . especial interés. por lo que res-
_pecta a la anestesia, pues la mayorfa de ellos resultan téxicos.para la fibra
cardfaca o para el sistema valvular del corazén, A -este respecto nos:
darén_datos especialmente los medios clinicos de interrogaterio, inspeccién,
percusién y auscultacién: en caso de que estos medios nos acusen: una
‘-anemia en el misculo cardiasco o una insuficiencia valvular, -podremos,
isegln el caso, administrar al paciente adrenalina o digitalina dos o, tres -
"' dfas antes de la intervencién y, ademés, recomendarle mucha quietud, - -
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Anestesia. -

La anesfesm se eleguré de actierdo ¢ ccm el esfado en que s encuen‘tre ’

X: nfermo 'y después de que el tratamiento pre- operaforlo nos' de‘ A
qula acerca de lac condiciones, especialmente ‘dol aparato cardto-vascular.‘
que. s, como ya se dijo antes, para el que tiene mayor ingerendia &
‘eleccién de la anestesia, pues por ejemplo, en el caso de anestésicos gene-
rales fos hay que son especialmente téxicos de lo fibra cardiaca, como e,
cloroformo, el cual estaré légicamente contraindicado en pacientes anémi-
‘cos del nbsculo cardiaco. Hay otros anestésicos que son hipertensores
*y que, por lo tantc, resultarfan electivamente perjudiciales para los enfer.
‘mos en los cuales hava un aumento de la presién senquinea y trayendo
oste casc generalmente como consécuencia hemorragias abundantes,  Hay
otros,en fin, vaso-constrictores, como la adrenalina sequida tardiamente
‘de una accién vaso-dilatadora. Por lo que se expresa,. los anestésicos
_-fienen muy diferentes caracterfsticas que se ajustarén y elegirén seqin

"ol caso. i

En la mayor parte de’las ocasiones, no es ni siquiera necesaria la

" anestesia general, sino que una buena anestesia local o regional o una

combinacién de ambas, da magnificos resultados.

La’ solucién anestésica para las inyecciones tanto regionales domo
iocales puede ser una de las ya conocidas por nosotros, que fabrica fa °
‘casa Bayer y que se.han experimentado con tanto xito, como son: la
solucién Novocama-Supralremna {solucién A B) 'y la -Novocafna-Supra-
rrenina-Corbacil [solucién A B C). Puede también usarse con éxifo" una
solucién. al 205 de Novocama Epinefrina. :
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Cuando la apicectomia se va a llevar a cabo en los incisivos ante:
riores del maxilar superior, en ocasiones hay filamentos nerviosos pequefios

~~no alcanzados por las inyecciones a los conductos infra-orbitarios e inci-

sivos y estos peauefios filamentos no anestesiados pueden ser causa de
dolores - més o menos intensos en el momento mismo de la operacién; lo
cual se cohibe anestesiéndolos por medio de una solucién de novocaina
o butina en un algodén aplicado sobre las ventanas nasales y sobre el
lugar mismo donde debe efectuarse una incisién profunda. '
En algunos casos, cuando el paciente experimenta algunos dolores
debido a fejidos hipersensibles,. seré: cuando esté indicada la snestesia
general, lo mismo que en el caso de pacientes extremadamante nerviosos,
la cual se suministraré de preferencia con e protéxido de éz0e. * Pera
siempre la- anostesia gen=ral dificuitard la técnica de asta intervéncién,
por.lo que en casos como los anteriores seré de.aconsejarse ol iniciar la
anestssia por el pro’foxrdo de &20e no en dosis muy altas, y si ‘después.
’ "‘el pamenfe ’rrafase de desper}ar 50 podré ya conhnuar con anesfesra lo al:




Slar_)do esfa la causa més frecuen’re para que se aphque l
nfa, 'nos ‘tocard tratar es*o punto con todo de’remmmnfo. ,
. Después de que hay una l05|6n proplamenfe de'la cémara pulpar. ,
puedo”ésfa propagarse hacia ol 4pex por al propio canal radicular-e jr
8 mfecfar la zona peri-apical, en la.que, como se sabe, forman la’parte.

o prmcupal los. hgamenfos denterios, que sirven de fijacién’ al ‘diente; por

fo-tanfo, esta continuidad de la .infeccién hacia la zona peri-apical no.ser
otra cosa que la artritis dentaria. Esta infaccién, ya en la zona peri-
ap:caf puede segln los casos, invadir las diferentes clases de fepdos que
" {2 forman y asf dar lesiones y sfntamas diferentes,
. Haymuchos casos en que esta infeccién de origen en la cémora
‘pulpar puede no ser producida por caties y-pard ello pueden mﬂu;r causas
“-mecénicas. quimicas o estados patolégicos generales en_ ol orqamsmo,
gomo sucede en muchas ccasiones con la fiehre fifoidea; otras veces son
infécciones ditectamente 6sess las que se propagan a la regton pori-
.. apicsl, presentandose en todos estos casos como infecciones peri-apicales,
o8 decir, con los mismos siatomes que si se tratase de una complicacién de
“'carias de cuarta: grado, haciendo caso omiso de su verdadera etiologfa.
" "'Cuando !a infeccién apenas ha salido del érgano por el orificio apical
v empieza o invadir la articulacién, ésta reacciona como en todo caso de
- infeccién, por una inflamacion, debldo a que los slementos figurados de la
séngle éfecttan la diapodesis para enfablar la defensa conira la infec-

"cién: cop esta extravasacién de elementos figurados a las mallas, dal fepdo
comun‘hvo &stis henden a disociarse y esfo &s chmcamerﬂ'e una inflama-

cnén mFlamamén que efectudndose, como en osts caso, ‘en Ios hgamen’ros,y

,:23 :




"hace que éstos tandan a movilizarse* los de los dientes superiores hacia
~ebajo.y los de:los inferiores hacia arriba, de donde resultaré el alar-

gamiento real de los dientes durante las ariritis y la exquisita sensibilided
de sus fibras nerviosas que se manifiestan especialmente por o! dolor que
proporciona la presién en cualquier sentido.que tienda a movilizar la
pieza. Esto es lo que conslituye la arfritis aguda simple. :

En ocasiones sucede que los stnfomas de la artritis aguda simple se

- ‘nos presentan mucho més exagerados y pudiendo aun incluirse sinfomas

que en el caso anterior no se encontraban, pues puede el enfermo-pre-
sentarse con una tumefaccion o celulitis localizada en diferentes regiones
de la cara, segiin la pieza de que se trate; puede haber también cefalal-
gia, cialorrea y fiebre. En aste caso no se tratard ya solamente del ataque

& los ligamentos sino que la inflamacién ha alcanzado al hueso; seré, pues,

una verdadera osteoartritis. Estos mismos sintomas, aunque menos inten-
s0s y apareciendo més lentamente pueden atribuirse al avance de la
inflamacién al sistema ganglionar de la regién.

EI .paso su;unem‘e on este proceso infeccioso seré que, por el resul-

"tado de'la lucha entre los agentes infecciosos y los slementos de defensa.r
e formarén en pleno tejido perl -apical colecciones purulen*ascr con lak

cuzv\es pueda suceder lo siguiente: bien que el pus busque su salida natural
por el propio canal del diente, que serfa el caso més feliz, o ‘que la
coleccién purulenta fogre vencer la barrera que le presentan los diferentes
tejidos situades entre la rafz de la pieza y la cavidad bucal, llendo en este
caso, a formarse una fistula que se abriré en la propia mucosa deda
encle, y el Gltimo caso’ serd cuando el pus no vence a los tejidos aue se
‘encueniran frente a él y ademés, el no encontrar abicrto el “orificio
apical haré ‘que éste pus se quede estancado en la reqién apical, en

‘donde. si permanece mucho’ tiempo, no serd dificil comprender que sea

la forma de artritis supurada més grave y que se podré evacuar por la

- +repanac;on del épex.

Enla sm*oma‘roloqla de esios casos purulentos de artritis, hay un

" Sintoma patognoménico de ellos y que es la supresién o disminucién de los
,fenérrenos dohro 505, aun cuando generalmente la celulitis persista,

En ol caso de que la fistula venga a abrirse en plena mucosa gingiva!
hara .en ella ur levantamiento, al cual se le puede dar salnda pot una
s!mp puncmn. '

T UEn 8l caso de que’ la coleccmn purulenta haya quedade esfancada, ;
e: decw sin canalxzucnon. ird a efacar al hueso y Forma & famb:én un
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= de la cavidad bucal. Las fistulas cuténeas superiores son muy raras, pero

absceso subperiéstico, para aparacer més farde dicho obsceso ‘también
en el tejido celular submucoso, pero puede darse el taso de que na
aparezca’ e este fejido submicoso, sino ‘quedar Gnicamenté subperidstico,
¥ aqui, cuando la' radiografia ast nos Jo'muestre, no-vacilaremos para qué
por medios quirdrgicos llequemos a &l y ‘le demos salida por midio
también de una puncién y con canalizacién hacie ol exterior.

" En algunas ocasiones sucede que estos abscesos a los que se les da
salida, ya sean submucosos o subpenéshcos. mshlan pus. cons’mn*emen‘re.
formando ast fistulas crénicas,”

"Hay fistulas crénicas que partiendo ‘del alveolo pueden evacuarse
infra o extracralmente; en el dltimo de los casos lo hacen genaralmente
en la regién de la piel correspondiente a-la zona infectada. Estas lesiones
‘erénicas son debidas a la persistencia de la causa, pues evitada o dissmi-
TRiifda ésta, curaré o mejoraré la lesisn,

. 'Otro medio de fistulizacién o evacuacuén del pus al exterior puede;
ser atravesando los ligamentos, para it a solif al cuello del diente; lo
~ mismo que al infectarse un épex lo puede hacer también por la via radicu-
lar’o por la via hgameniana, cuando principia la infeccién por el ¢iello,
__pgro estos casos son raros en la mono-artritis, pues son propios de’ la
) poharfrv.|5' sin embargo, puede darse ol caso de que una monoartritis
- eon ‘evacuacién de ous en el cuello haga un despegamiento tal que facthfe
: |a ms’ralacnon de una poliartritis,

‘ Cuanoo las ffstulas hacen su orificio de ovacuaciba m’rra oralmente.
.por lo general lo hacen del lado vestibular, pues son muy raras las ffsfulas
'palahnas y linguales.

Las fstulas cutdneas més frecuentes son |as consecutivas a la recnén :
e los molares inferiores, debido a la fata de espacio para hacerlo dentro.

‘cuando las hay se localizan gensralmente. tambitn en la regién de los
“molares. .

 Puede una de estas fistulas, cuando se abre en las tosas nasales o < -
‘en el sano maxilar, traer perfurbacnones serias en las vias respiratorias o
_ senusitis, sequn el caso, .

De estas fistulas fas menos serias y menos molestas son las que se. .
evactian por el canal del diente, pero tienen el inconveniente precisa.:
mente que por su falta de dolor hace que el enfermo no se dé cuenta
de olla hasta que un trastorno digestivo més o menos serio-viene a llamar. -
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la afanmén y 5 cuando se descubre que ésta ha sido produmda por Ia
mgesHén cdonstante de este pus.

" En".muchas - ocasiones uno mismo es 6l cquable da lo infeccién en
la-fegién del dpex, por maniobras imprudentes, como son el empleo de
atomizadores a fuerte presién; con uns solucién que a més de no ser
estéril puede ser ifritante y. asf, por la presién, llegar esta solucién hasta
‘el 4pex; lo mismo sucede con la pera de agua y con la ds aire, que af
pasar anles por zonas no, estériles van a llevar gérmenes a las partes més
. profundas de la rafz. Durante los tratamientos profilécticos en. que !
empleo brusco de instrumentos cortantes y no asépticos puede iquol-

~‘mente hacer siembras a distancia. En los tratamiontos radiculares igual
fenémeno acontece con los exfracfores y ensanchadores.

Hay que tener presente que en estos estados de monoartritis aplcal
hay complicaciones tan serias como frecuentes, como results la osfeo--
‘mielitis maxilar, que no.es ofra cosa que un proceso de necrosis en ‘el
fopdo 6seo puade en casos raros comphcarse de flegmén séptico del plso

" de'la boca._

: Una complicacién frecuenie os la_del ‘sistema qanghonar, que mues-

tra.un infarto doloroso y bastante perceptible. ,

...+ Tado lo anterior nos da idea de cusn fil nos resulta en es’ros casos

llpvar a cebo. siempre que no haya contraindicaciones, !a ampufacnén

“del pex, cuando despuds de haber instalado la canalizacién y curacién
per_los otros métodos ya enumerados, no fogramos dicho fln. debemos'
dectdlrnos por esta operacién ya que, abandonada a si misma la enfer-
“medad, con ‘sequridad a la larga. degensrarfa en mfeccaones tan serms'

- “como frecuentes, por ejemplo, ia osteomielitis, de la que ya hablé antes,




" Priebas de Laboratorio”

150 da aste nombre. a uno de los_capitulos que forman el diagnéstica’

“clinico'y .que se ponen en préactica cuando los, medios anteriormente; enu-

~ ‘merados en el capitulo de. Cuidados Preopera*onos como son:: Ia inspec-
cién, la palpacién, la percusién, etc., no han podido aclararnos un es’rado—
. pa‘roléglco.

En'el caso aspecial- que nos ocupa, las pruebas de laboraiono serfan-
pruska de la permeabilidad renal; que nos.darfa cuenta del estado. del
Ailtrs. urinario: prueba‘de la permeabilidad hepética, que nos’ daré"idea
de"las condiciones en qus se encuentra la glandula y de la actividad -de
su'funcién antitéxica; tiempos de coagulacién y de sangrado; de los que
- ya-se hablé en el tratamiento preoperatorio. -De mucho interés domo
pruebas da laboratorio, para el caso de poder diagnosticar la indicagin
da una apicectomia, son ds mucha consideracién para nosotros los estudios
radiogréficos y podrfamos decir que la operacién se efectla a base de
“ellos, pues en primer fugar nos servird para ver las condiciones y dimen.
siones de la rafz enferma; ademés, pera fener idea clara de la forma'y
posicidn de la' misma y para ver si-la obturacién de los canales es perfecta.
Despues de la operacién debe sequirse el curso de la regeneracién. y
cicatrizacién de los tejidos.a Base especialmente de perfectas y bien
» 'vm‘rerpre'radas radiograffas.

Otra de las prusbas de laboratorio que nos ayudarén a establecer R

: t'ur.\» buen d‘lagnéshco. serd la trasiluminaciéon, pero que Gnicamente nos’
<serviré:de qufa en el caso de tejidos blandes.  La tragiluminacién -esté:
findada en el poder de penefracién.que tiene la.luz'tan intensa que este




aparato proporciona y que pasa a través de los 1ejidos sanos con igual .
intensidad, dando, en consecuencia, una coloracién homogénes; pero
cuando en la regién por observar se encuentran zonas infectadas, éstas
o permiten que la 'uz pase con igual intensidad, debido a la pérdida de
axfgeno que en esas zonas tiene la sangre, esto haré que las partes infec-
tadas se noten en Forma‘ de sombras, es decir, de una coloracién més
obscura que el resto de la imagen de la regién. La trasiluminacién,
cvando se pueda, debe ser complemento del estudio radiolégico; este
medio de diagnéstico es de especial utilidad para inspeccionar las partes
més profundas de la garganta, las fosas nasales y el seno maxilar. Cuando
la luz del aparato de trasiluminacién se encuenire con un cuerpo que no
permite el paso de la luz, pero que estd sano, como dientes, hueso y
materiales obturantes, impiden absolutamente el paso de la luz y no dan
imégenes obscurecndas que nos llevaria a confundarles con zonas de
infeccién. ‘
“Otra prueba de laboratorio de gran interés para’el cirujano dentista
y qub‘casi‘sismpre complementa a las radlograﬂas y'a la trasiluminacién,
o5 el probador de la vitalidad pulpar, que no es otra cosa que la sensi:
- bilidad nerviosa de los tejidos vivos al paso de una corriente, da’ suscp-
tibilidad- a esta cortiente -estars de- acuerdo. con. el estado general del
enfermo y con le clase de pisza denteria de que se trate. Esta prueba
de laboratorio tiene especial aplicacién, en el caso de que uno de los’
medios anteriores. demuéstre zonas de infeccién extensas-y con- el Proba-
dor de la vitalidad - pulpar - podremos con exachfud precnsar cuéles 'son
Ias p'ezes .atacadas por la mfecmén. :




Capltulo Vi

- Téenics

: Despues de haber puesto especial empefio en aseptizar debldamenfe
“ila cavudad y en llevar los tejidos blandos en las mejores condicionas,’ es
- deci, sin’ soluciones de continuidad, ni ulceraciones, ni irritaciones,: ni
lnfiamanones. se procede a efectuar un lavado de los dientes y parfes
©. veginas, especualmen’le de la reqibn por operar, con una solucién ;de
: Me+aph6n ai 171000, s i
En esta fosé de . o operacuén es donde tiene gran nmportancna W
: buena |m‘erprefac16n de la radiograffa“previa, pues cualquier error, por
‘:nSlgmflcam‘e que parezca, puede conduciros a fracasos absolutos. }La
radiograffa nos ird a demostrar las condiciones de la zona infectdda
alrededor del diente, la posicién, dimensiones y la perfecta obturacién
del canal y {a proximidad de los 8pices adyacentes, para’asf poder p @
cisar cuél debe ser la posicidn 'y dimensiones de la incision.

Compresas de algodén ¢ aasa estéril debersn sor colocadas debajo
del labio correspondiente a la zona que se va a operar. Si la intervencién
e va a Hlevar a cabo con anestesia local, se recomendaré al pacients cue
muesda una compress de gasa que se pone entre los dientes de ambas
arcadas con el objelo de que esta compresa absorva bien la saliva,

“La incisién puede hacerse dé dos maneras; una’curva en el sentido
mismo de la longitud: del .diente, qre vaya de la parte superior. de ln
terminacién del épex al cusllo. del mismo diente y en el sentido de su
" aichura, no deberd pasar. de la elevacién correspondiente en el hueso
a las rafcas de las piezas contiguas, hac»endo que el colgaio quede hacia
la-parte distal. (Fig. Mo. 1). v




_ La otra manera de efectuar Id incisién es también en forma curva,
pero fermando un éngulo recto con la rafz del diente, que se deberé
hacer on el tercio apical de esta misma raiz y con la convexided mirando

_hacia la corona del propio diente; la curvatura debe ser amplia y come
en el caso anterior, deberé llegar hasta la eminencia radicular de las piezas
contiguas. {Fig. No. 2).

La eleccibn de una u otra técnica varia con los autores y con la
individualidad terapéutica, y mientras Mead aconseja la primera forma,
Berger efectia siempre la sequnda, siendo, a mi manera de ver, prefe-
rible la técnica de Mead, por permitir mejor visualidad del campo
" operatorio,

Fig. 1.-|nculon curva en e} sentido de la longitud del dicnle. (Técnlca de Meod)

" Bectiade ya la incisién. que debe ser-profunda,. hasta que legue
*k.al ‘hueso’ y, ademés, hacerla de’un sole corte, para- que:puedan ser ash
- més homogéneos sus bordes y se moleste, ademas, menos al pacaenfc
~ 'se levanta el colgajo, el cual lo detendré un ayudante con:un'gancho-
“sretractor, y en el caso de que no haya un ayudante el ‘operador podré -
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-Sostener este mencionado colgajo con una sutura. El siquiente paso serd
levantar el periostio del hueso correspondiente’ a.-la regién, expuesta; -
manicbra que se hard con una legra fina y con -mucha procaucién de no

Jesionar esta membrana peridstice, y la que también se procurars deienel
' en la misma direccién del colgajo. .

»Fiq,,2.~lm‘iclén curva en &ngulo secto con fo.rafx del dienta.. (Técnica de quer).

- Una zona pchqroso, aparfe de las ya expuesfas er, los capﬂuio' dc
;'!ndwectones .y Contraindiceciones, seré la del frenillo .del. labio, pues
‘maniobras pocoprécticas al efectusr fa incisién -correspondiente podrén
~ hacer. que lo cortésemos. Cuando se tenga que efectuar la apl’(ec?omlak :
‘en los-incisivos centrales, debe preferitse.lu- incisién semilunar, para. que -
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Ja porcnén ‘convexa de esta incisién pase por debalo de la insercién del
fremllo con o mucosa de la-encfa. i

‘Debe -insistirse mucho en que la incisién' ha de dejar claramenfd
»expuesfa Ja zona periapical, pues es donde se va & operar y por consis
guiente, se necesita una perfecta visuabilidad del campo operatorio. - En
alguncs casos la tabla externa debe ser ramovida de manera tal, que al
elevarse la membrana peribstica ésta nos permita ver claramente la extre-
“midad periapical del diente.

_%““FIg;"B.‘-uAmputacién del Apex por medlo de ls fresa, - (Téenicn: de Bel'gef).";‘

“ "L rémocién de la tabla externa generalmente no presenta mucha
~*dificuliad, debido & que muy cominmente esta porcién de hueso’ com-

‘ prend\do ontrgla tabla exteria y la’rafz del diente, es muy delgada
‘ porque a este nivel ol husiso sufre una curvatisra o adelgazamiento § y. con

- una mmple Cucharilla de borde fino, puede en muchos casos ser levantada:
Cesta’ porcuén de hueso. En'otras ocasiones se hace necesario cincelar o
cottat or medio de sizayas de bacados finos, pe-o fo més frecuentemente -
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usado Y quizé lo. més cémodo es una fresa redonda, para. asf exponer.
més simétricemente la zona de Ta rafz expuesta,

1’ Fig. 4. -—-Ampulaclon del Apex por medio del cincel, previamente socnvado ‘
L con ls fresa, (Téenica de Maecl) : S

Ya hamendo accesnb‘e para poder operar ol 4 4rea de la ratz del dlem‘e o

de:amputar el .pex, y ‘aqui hay ofra discrepancia entre los operadores.‘
‘pues mientras hay unos que aconssjan hacer dicho corte del &pex exclu-
“ sivamente con. fresa (Fig. No. 3}, hay otros que lo hacen con’ cincel y:
ofros, ‘en fin, que dicen ser més conveniente usar las dos cosas,. Mead
as quien exclusivamente habla de esta dltima técnica, pues dice que el
corte hecho exclusivamente can fresa no puede ser tan homegéneo como
sl hecho por cincel, pero que este Gltimo tiene el inconveniente de’ tenar -
" que ejerserse un golpe de martille quizé demasiado fuerte v que aparte
" de"que ‘ejerce sobre el diente mismo un traumatismo que debe evitarse,

““puede. si la maniobra no es hecha-con cuidado, i a lesionar los Jrablques
" alvedlares y en muchos casos las raices de las piezas contiguas. Todes
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~estos son serias inconvenientes, ya que los medios de fijeza del diente
'no son los mismos que en estado normal,  Entonces este autor, mezclando
para el corte del épex el cincel y la fress Jo hace en forma. tal que
disminuye las desventsjas vy aumente las zonveniencias. Lo técnica de
este autor es de ia siguiente manera; va socavando o minando con una
fresa de fisura delgada en diferentes radios del perimetro de la rafz, en
~ el punto preciso donde se va a ofectuar el corte; ya entonces, habiendo
-adelgazado cansidlerablemente dicho perfmetro apical, coloca su dincel
en Ja porcion socavada y un insignificante golpe de martillo sobre el
mango del mencionado cincel serd sufmenie para lograr la remocién
del &pex. {Fig. No. 4).

Cuando después.de haberse removido el pex. quedan algunas aspe-
razas, &stas pueden quitarse por medio de un raspado con una-cucharilla;
én ol hueso también quedan asperezas que al iguai que para el caso
de la rafz pueden removerse por el alisamienfo con una: cucharilla, con
‘un cincel o con una sizafla; muy frecuentemente se usa también una fresa -
redonda. La extremidad def corte de la rafz debe quedar perfectamen-
te lisa. ' ‘ -

Un aspirador para saliva debe ser colocado debajo de la comprasa

de gasa, que previamente se ha colocado en el labio, pues es indispensa- "

ble-que la cavidad bucal esté lo més aséptica posible.
En da parte superior, entre el hueso y el muiién de la raiz, sé coloca
. una pequefia cinta de gasa. con algiin desmfectam‘e. como el leding, el
Vidaseptal, efc.: despuss se hace por fa cara lingual del diente y si-son
incisivos de preferencia en el cingulo, un orificio protundo para hacer
una comunicacién con el canal radicular, con especial asepsia, cual se'
debe hacer en cualguier caso de tratamiento & los conductos radiculares
se extraersn los filetes nerviosos 'y con la syuda de extractores y “ensan-
chadores se haré la limpieza de los canales; en sequida, por medio’ de
la pera de agua, se hard un lavado en los canales con alcohol; ésto se
ejecutaré después de haberse cerciorado de que no hay en los canales ni
restos de filates nerviosos ni restos de sangre, para evitar la’ decolaracién
del diente, pues la hemoglobina fécilmente se infroduce en los canaliculod
: denhnanos manchéndolos, con mucha mayor razén si después viene el al-
cohol que es un fijador. Despuss de todo esto es conveniente delar pov
unos. momentos dentro det canal una mecha empapada con Formocresoi :
para lograr una més complem desinfeccion. s
Como se cornprendg, el paso siguiente teré la obturacién. del cana’\ i
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‘que de preferencia se haré con Cloropercha y Gu?apofthaé‘deiahdd-ya’

obturado ‘el ‘canal, se pone ‘en’la abertura ‘hecha en la cara lingual de
la corona de la pieza que nos-sirvié de acceso al canal, una obfuracnén
prowsxonal con cemento,

Después se quita la gasa que se habia puesto en fa parte superior
de Ta raiz y se vers aparecer por la terminacién del orificio apical, a
manera de un bastén salido de su funda, la obturacién de Gutapercha, la
que se alisaré sobre el corte de la rafz con un empacador u obfurador
caliente, a manera de que no queden bordes rugosus. k

‘Los tejidos duros circunvecinos deben ser fuertemente wrn‘ados para
«!oqrar que se establezca una pequeia humorragia que hard un lavado
de la regién con el suero més indicado, que seré el propiw, y, ademés,
‘ haré la.formacién de un pequefio cobgulo que también ayudaré .a evnfm_r
la. infeccibn; .es muy conveniente para ayudar a esta accién antiséptica,
dar un-toque en la regién del huese circunvecino con una solucién de..
nitrato de plata al IO/IOO que, ademds, sellars los conductilios de.

Havers dal hueso.

E! colgajo de los repdos se’ llévard a su lugar y después se hnceu
de una’ a tres suturas, segin la colocacion 'y las dimensiones de la incisian.
‘Las suturas pueden ser dermales o hechas' con  Catgut, con- ol objeto
as, poder removerlas- facilmente o de que se reabsorvan. - En alaunos:
casos y cuando el colgajo no es muy grande, puede caer en-su-posicién’
'oriqinal y no hacerse necesarias las suturas, dejande -unicamenta’ por un:
rato dargo, de una o dos horas, un pedszo-de gass sobre la herida,

" Cuando la zona de sutura es demasiado grande o cuando se teme .
un proceso purulento debido a que el contenido de la regién haya side’
séptica, se aconseja dejar una canalizacién por medio de una mecha
de gasa enfre dos suturas. Esta mecha se sacard después de dos o tras
dfas y en caso de que ella traiga indicios de un proceso purulénto, se
debera tener mucho ciidado con la desinfeccién y se”deberan repetic
fas canalizaciones hasta lograr el alivia de ese proceso. Hay también
casos en que al principio no se presenta infaccién y. llega a cerrar la
herida y es hasta después de esto cuando un abultamiento, precisamente
en-la zona de la incisién, nos hace pensar en una infeccién o una pequena
hemorragia interna; entonces nos valdremos de las puntas de una pinza,

“con las que haremos nuevamente una-abertura pequefia, que en el caso
de la hemarragia- daremos asf salida & la sangre y en caso de haber
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~“con una cucharilla, pero de no poder lograrse hacerlo asf, es preferible a
o pirar el contenido de la bolsa a quebrarla. Cuaquuer hueso esclerosaco' '
L que crcunde al granu oma debe ser removido,

infeccién la abertura servir para_cofocar una canalizacién con gasa. Se
recomienda precisamente que en previsién de uno de estos casos de
emergencia las suturas no queden muy apretadas,

Debo advartir que este procedimiento de llevar a cabo eI 1ra+a-
miento radicular después del tiempo de la operacién, es lo més nueve
con respecio a las diferentes técnicas empleades hasta 'a fecha y que
sa debe a Mead, puss fodos los operadores efectiian el tratamiento
radicualr con alguncs dfas de anticipacién. Yo veo mucho més conve-
niente efectuarlo en la forma que aconseja la ya citada técnica de Mead:
pues me parece realmente absurdo el hacer fa limpia y deginfeccion de
los canales cuando se tiene en contacto inmediataments arriba una zona

séptica, como es la periapical: en cambio, removiendo primero el &pex

y tejidos sépticos y que es,en resumen, la técnica de' Mead, y obturandy
después los conductos, se evitarén las contaminaciones y, ademés, se

‘estaré més seguro de la perfecta obturacién del canal. ya-que se podré
ver que la obfuracién frcspasa los limites de la salida del conducto

radicular.

Como ya he dicho, hay razones concretas para abandonar las técni--
cas antiguas por ésta més modarna,. Pues con respecto al uso del cincel
diré que se debe preferir a la fresa, sobre todo en la formia en que lo-

“usa Mead y que ya he dejado asentada, pues el cincel no produce calor,

como lo produce la fresa: ademés, con el cincel se puede efectuar el
irabajo en mucho menos tiempo que con la fresa, evitando también 'a acu-.
mulacién del polvo que se forma a expensas de la rafz y del hueso con .el.

‘uso. de la fresa, evitAndose pues con el cincel riesgos de infeccidn, por ser

éste més fhcilmente esterilizable y por no producir polve que puedt. obturar

‘ademés, una parte del canal.

_El area dal hueso de la tabla externa debe de ser removida de acuer-
do'con la zona granulomatosa acusada en la radiograffa. S
Enucleada el area granulomatosa se-remusve de ser posda'e en masa.




- Cepllo VI

‘Tratamiznto post-operatorio .

por: al hecho de haber lograda éxito: en la operac;én. querr6 de- -
ue. hemos cumplldo ’r'ehzmen’re nuesfro mis xon. pues el pvunfo a tratar,

ofos el nbmero de fracasos en Ias dus’nnha intervenciones bucales! debndos
" gl falta de éstos cuidados Post-operatorios. Sobre todo, para el cirujano
déntista son de especial interéds, ya que, genoralments, el campo-a donde
58 limitan nuestras intervenciones, o. sea la .cavidad bucal, es un medio
‘s'épi'l'co por escelencia, ademés de ser una regién muy. dificil de inmovili-
‘ zar y expuesta a frecuentes ’rrauma‘hsmcs durante los movimientos de mas-
“Ficacién,
En este caso especial de la apncecfomla nuestro ’rraiam:enfo Pos\‘-ope-
*ratorio se reduciré a procurar una parfecia y répida regeneracnén de los
tejidos.
~"Inmediatamente despuc-s da la operacién y después también de haber :
‘colocada un podacito de gasa sobre la regién operada, se sacaré una. re--
dlograﬂa. la que se revelard inmediatamente, para darnos cuenta de s
_nuestro frabajo fué ejzcutado correctamente, y ol objeto de, revalar. la,
radiografta inmediatamente, es con la infencién de, en caso de alguna co- -
rreccién hacerla inmediatamente y no esperar a que el proceso de cica- -
trizagjén se inicie siendo més dificil para nasotros y més molesto | para a(
*paciente. :
‘ Se dan instrucciones al paciente para que mdn%enga la boca cerrada
" durante el mayor fiempo posible y que también durante este tiempo se -
" abstenga de hacer lavados o enjuagatorios de su baca, con lo que se im-
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~pediré una infeccién y un traumatismo sobre la herida reciente, que nos”
dificultarfa y refardarfa nuestro procesa cicatricial,

Es preferible el encamar al enfermo por dos o tres dias o cuando me-
nos que se mantenga en absoluta quistud y que se aplique en la cara y so-
bre la zona correspendiente a la regin operada compresas heladas. Estas
curaciones htimedas frias deberén continuarse durante cuatro o seis horas
y tienen por objeto prevenir las inflamaciones post-operatorias originadas

. por la reaccién de los elemantos colufares ante of traumatismo.
Puede presentarse dolor después de que la anastesia ha desapareci--
do y en ese caso, pusde prescribirse cualquier analgéstico fuarte, como
por ejemplo: Piramidén 5 gr. Cafeina 0.5 gr. en una tableta que se sumi-
nistrarh con un & caliente; también para este fin da muy buenos resulta-
dos una pocibn cuya férmula es: Antipirina 4 gr.Bicarbonato de Sosa, 3 gr.
Jarabe simple 30 c. c. Aqua destilada 120 ¢, c. y tomarse una cucharada
lrada hora'.~ .
" El enfarmo deberé volver al dm siguiente con su denhsi’a. el cua} pa-
re’ darse cuenta del proceso de coaqulacién y del estado aséptico de los
tejidos har& la siguisnte maniobra en sus pinzas de curaciones, perfecta-
mente esterilizadas, pondré muy préxima a Ja punta de ellas un, topecite
‘¢on algodén o gasa y haré una pequefia puncién entre las suturas, lo que
de|ar6 salir uns gota de sangre; también. en esta primera curacién os de
mucho: conveniencis atomizar fa boca con una solucién antiséptica y en-
tonces sf so recomendard al pacients hacer #res o cuatro enjuagatorios dia-
rios con una solucién de cloracena al 10/100. A la sequnda o tercera se-
“sién dabe el codgulo de la gota de sangre ester ya para caer.

Entodas las seciones y por espacio de cuatro o cinco dfas, debe con-
hnuarse cubriendo la regién con gasa yodoformada, :

Dsspués -durante largo tiempo: deben tomarse peridicamente rad;o-

graffas cuando menos cada tres meses, para seguir paso a paso el praceso
de- regeneracién de los tejidos y se suspenderén_hasta que ia zona haya-
: regenerado compls’ramenfe. : : :




Capitulo X -
Causas de fracasos

rhéyér 'par'ie de los fracasos Jpueden ser atribufdos a las siguientas-

A} lmprop:a selecuén de pacientes. R
B} ‘Defecto de interpretacién de los sintomas y detalles de.ests in-""
7 tervencidn, ‘ )
"C) Negligencias en las medidas preoperatorias. e
.D}  Operar sobre un diente con un canal mal obturado. -
B} Técnica defectuosa,

--F) Falte' de asepsia quirlrgjca.

G} Técnica defectuosa en el canal radicular,

H) Tratamiento Post.operatorio defectioso.

A Oclusién traumética.

J] ¢ Bl efectuar la operomon en una boca en la que no se han ’remdov
" en cuenta ofras piezas infectodas que disminuirén:la resistencia
_ del paciente, » o
K} Hacer una incisién dofectuosa de manera que el campo no puedaf

ser bien dominado.
Toda esta enumeracién anferior nos serviré de gufa para no caer en
‘una causa que nos conduzca a un fracaso, por otra parte de tan mal pre-
“cadente para la clientela, Enumeracién o lista que siempre debemos tener -
presente y que con ello podremos estar seguros de encontramos”a salvo '
~"de no Hlenar nuestro cometido, o




'\./zr'_l_'tajvds y aesyentdjés

. En los casos de abscesos aplcales. de granulomas y on general do fo- ‘

das las infecciones periapicales, la dnica cura realmente radical y efecti
~va es'la apicectomfa, pues tiene la enorme ventaja de tenerse visualidad

" sobre la zona enferma y ademés, de que todos los tejidos atacados seran
“totalmente removidos, logréndose asf una curacién realmente efectiva; en
cambio, el querer llevar estos estados patolégicos de la zone apical y pe-
“riapical al restablecimiento por medio de la terapéutica Gnicamente medi-
camentosa, resulta no solamente inefectivo, sino que, ademés, todas estas
“infecciones peridentarias, son sumamente peligrosas, ya que sus complica-
ciones ulteriores son de pronéstico efectivamente muy grave, como no de-
" “bemos olvidar que es el de las osteomielitis de los maxilares, por lo que
no se debe perder tiempo con terapéuticas ineficaces. :
Desventajas—Entre las desventajas hay pocas dignas de tomarse en
_ consideracién, pero, sin ambargo, podemos hablar de algunas. La principal
" de estas desventajas, consiste en el tiempo que se hace necesario-para lo- .
grar la regeneracién de los tejidos, que es de seis mases a dos afios, y es
*muy diffcil encontrar personas que por cuestién de sus ocupaciones, pon
cusstién de carécter o por simple desidia, en cuanto se les hace saber e
tiempo necesario para su completa curacién, prefieren no ‘hacerlo, éste se-
rfa el mejor de Jos casos, pues en muchas ocasione, sucede que ya efectua-
" da la operacién y al cabo do uno o dos meses de tratamiento e mspecmén,
el paciente se aburre y se puede decir que deja el tratamiento trunco, vi-
“nienclo muchas veces.por falts de cuidado las ya mencionadas complicacio-
" nes y ol resultado a que éstas llevan; generalmente no lo atribuyen al-aban-

A




‘dono del tratamiento sino a falta de pericia én ¢f cirujano dentista, Muchas -
. vaces se da el caso que durante el dargo tiempo necesario pera la rege-

“neracién del tejido, sobrevenga al paciente, por-cualquier motivo, una des-
ri‘u’rricién orgénice, en ese caso, seré aiin més de sospechar esta perfecta
regenaracion de aste tejido y que, por ofra parte, seré para nosotros la
sefial de curacidn.

Punde también muchas veces darse un diagnéstico arréneo scbre la
reganeracién de esta zone, debida a un defecto de angulacién en la radio-
grafla y que realmente nos haga vér esta zona en perfecto estado de alud,
16 que’ pars comprobarse se logrard tomando radiograffas en diferentes
posiciones, sobre todo, cuando se crea darse ya sl diagnéstico definitivo.

‘Otra desventaje que también se debe mencionar, es que con la resec. -
£ibn del tercio apical, pierde la pieza su ligamento® piramidal v sin &l sa
restan en mucho sus medios de fijeza, por lo que piezas dentarias; en las
ciales se haya efectuado la apicectomia, no debe aumentérseles su +raba;0‘
s ‘,6gxco y por esta razén. salvo reras exc#pcnones. no deben uhhzarsa :




' vCirugx‘a' Oral—Mead.

Cwugm Ordl—Berger,

Anatomm para dentistas—Fisher y ‘I'andler.
Dent;stewa Operatowa—-Black

Clinica Dental

Patolog_fa y Cifnicas-Odontolégicas—Cblyer.f :
Apuntes de Patologia Espc;ial——{.*luiroz. S
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