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· 5e~ores Jurados·: 

Resulta labor por demás ·difícil y drries• 
gada el abordar un tema para éstd mi tesis 
de examen profesicinal, que para ser trata­
do con verdadero interés e: integridad re­
quiere un amplio campo de investigaciones 
·y estudio, condiciones de las que por des~ 
gracia carezco ya que apends soy un inicia­
·do en la cirujía dental, de la que el punto 
por mi tratado llena uno de sus principales 
capítulos. 

Mi insignificante labor se ha concretado 
únicamente a exponer los diferentes estu­
dios y técnicas de los mas eminentes ciru­
janos dentistas modernos; las comparo y ex'· 
'pongo mi insignificante opinión al respecto. 

Sé de sobra que personas que como 
Uds. llegan a dominar una ciencia en la 
que yo con miles de dificultades empiezo 
~. estudiar, tienen la benevolencia que 
hace falta para juzgar un trabajo, que como 
el mío no es más que el fruto de un prin' 

··· dpiante lleno de aspiraciones y de deseos 
de triunfar, 



,_. V-Complicdciones de caries de cuarto. 9rddo:' · :·· 

VI-Pruebas de laboratorio. 

Vlll-Trntanilento post-operatorio. 

IX~Causas de frncasos, 

X --Ventajas.y desventajas. 
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Óefi~ici6n e indicacipnes 

es la escisión· o· ampulaci6n del ápex de· un diente. 
:Jn1díc:11c:íor1es,.-t:sta ,operaci6n debe llevarse a cabo en casos asco· ' 

gidos ... Aun cuando sólo hoy un camino seguro para curar !a infecci61i. 
peri-apical ,. y esto es por la extracci6n y remoción de toda la regi6n 
enferma, en algunos casos sin embargo, la apicectomfa puede hace~e 
con éxil.o. No hay que caer en el error de muchos profesioni~tas que 
éreen que por, el hecho de haber obtenido éxito en algunos casos iigni­
ficará que en todos obtendrán igual resuHado, pues muy por el ccintr~­
rio e

0

! porcenta¡e de· fracasos es muy grande, especialmente por no s~ber 
éomprender la constituci6n general que requieren los pacientes. . 

Dice Mead que él ha podido en su práctica hacer notar que real; 
mente esta opernci6n debe limitarse a . los· seis dientes anterioreís de 
ambos maxilares, pues es 16gico. suponer que tanto por su fácil acceso 
e~ la .. cavidad bucal cuanlo por la condici6n de ser unirradiculares, harán 
más seguras las esperanws de éxito. Sin embargo, esta operaci6n puede 
hacer.se y de hecho· se hace en piezas multirradiculares, cuando es sola­
llleni·e una d,e las raíces la enferma y además, siempre que esta raít< 
se ·encuentre en ·lo regi6n vestibula1·, puas intentarla en las palatinas 
serla demasiado difícil y de pocas esporonzas. La condici6n osenci;I 
para poder efectuar esfo intervenci6n en alguna raíz de una pieza rnul­
tirradié:ular, es el hacer previamente el tratamiento conservador en el 
resto de le; cllílales, cerciorándose en la radiografío de la perfecta des­
fofécci6n y obturación de ellos. Y sin olvidar para todo esto, que es 
de gran interéi que el paciente sea joven y que no tenga ninguno per­
tiirboción orgánicó seria. 



Debe unq ser muy cauteloso al efeduar esta operación en piezas 
.. c¡ue estén sus rakes bastante próximas al seno maxilar. 

El conservar en esta amputación cuando menos las dos terceros 
partes de la rafz, es indispensable para asegurar la mejor fijación de 
la pieza. 

Las indicaciones mas terminanles de !a·apiccctomfo. son en aquellos 
casos en que la extracción e1 de evitarse por múltiples circunstancias; 
como el ir en detrimento de la masticaqión o on el de la estética o el 
temor, a un accidente serio consecutivo a la extracción, proveniente d9' 
un edado general del paciente diffc¡I de evitar; y cuando además,· la 
forma, dimensiones, color, etc., nos hacen pensar en una pieza con tejidos 
que evolucionarán favorablemente, no debe dudarse al llevarse a cabo 
esta operación. Ahora bien, siempre será nuestra obligación, por razo­
nes de ética profesional, advertir al paciente .que la extraccilJn de la· 
pieza es el único camino seguro, pero que puede intentarse el salva~ 

er diente amputándosele el ápex enfermo, máxim·a que siempre que se 
sigan las regi'tis a que debe sujeTarse esta operación y de las que hablaré 
más adelante. es de esperarse el éxito. 

Ofra de las más señaladas indicaciones de la· apicectomía será Id 
de aquellos casos de infecc.ión en las regiones peri-apicales en la mayorfa 
de ,los casos consecutivos o una complicación de caries, poro en otrds 
muchos casos' consecutivos ll procesos pafol6gicos generales y en que' 
debido a la infección, al pericemento es atacado y desintegrado gradual­
mente, sufriendo también el cement~ igual destrucci6n y dejando así la 
dentina al descubierto, formándose en estos espacios, periceme~~ 
to~1as y quistes radiculares. Así qua en estas condiciones las porciones 
de rafz afectadas vienen a hacer el papel de un verdadero cuerpo edraño, 

En, muchas ocasiones sucede que la ra(z de ,un diente no sigue una 
direcci6n más o menos normal, sino que, sobre todo en .Ta regi6n a'pical 
o c,uando menos muy cerca de ella, la rafz se encurva fuertemente, impi­
diendo esto, por lo tanto, una obturaci6n completa del canal, estando en 
este caso indicado hacer el corte de la parte no obturada, pero siempre. 
que ésta no exceda de! tercio apica.I. 

Puedo ta'llbién en algunos casos, aunque· más raros, suceder que 
debido a un -traumatismo principalmente durante la masticación de algún 
cuerpo duro, las partes más profundas de la raíz sufran fracturas, indi, 
cándose en este caso la remoción de la regi6n afectado. También est~ 
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indicada en los cosos de hiperplasia radicular y en los de cuérpos extr11ñ~s . 
alojados en el último tercio radicular, como es el caso de las maniobras 
defectuosas .del tiranervios y que de no extraerse puede Úaer como con­
secuencia una infección, no sblo limitada a,I diMte, sino que invadirá tejido 
v hl!tiSo tercanos: éstas fraduras de los edractores ó tiranervios son más 
peligrosas cuando1se alojan en el tercio medio, pues cuando se encuentran 
en la desembocadura de la cámaro pulpar se pueden extraer por medio de 
unas pinzas o alguna sonda: en caml:iio, Eln el tercer medio. es ge.neral~ 
mente imposible sacarlos. 



üpftulo 11. ;. 

Contra-indicadones · 
'.·. . .. :'• ·, '·: . 

dei las contraindicaciones salta a nuestra visfa'la p~imera 
mnnr+"n.1fn y sobre la que tanto hemos insistido, es decir, el e'stiído'. ·· 

paéierifo que en igual intensidad nos puede llevar· al ~xii 6 
al fracaso. · ' 

La' integridad histol6gica y fisiol6gica de los tejidos y la coloraci6~. 
de los r~ismos gue pueden hacernos sospechar algún estodo de irifecci6n · 
cr6nica nos presentará también una contraindicaci6n. 

Cuando el diente por tratar se encuentra en contacto o muy cerca 
de estructurns anat6mic<is de importancia, como es el seno maxilar o el 
canal del nervio dentario inferior, a los que por el más insignificante 
descuido se puede le1ionar trayendo en ese caso consecuencias rrtás serias 
que la enfermedad misma del diente, corno puede ser una senusifü o una 
neuraigia ascendente del trigémino. 

En o:!gunas regiones del maxilar está contraindicada la or~icectomía, 
por estar situadas en esas regiones las rafees de las piezas bajo capM 
·6seas muy gruesas, teniéndose en ese caso que <trepanar grandes espesores 
de hueso, como es el caso de> las regiones premolar y molar. 

Estaría tambi.§n contraindicada en !os casos de soluci6n de conti­
nuidad en la membrana peridentaria, est<1bleciendo comunicación entre 
la cav¡dad bucaJ. y la región apical. lo cual serla suficiente para que la 
raíz volviera nuevamente ,~ infecta~se. 

L<i oclusión traumMica puede también contraindicar esta operac;:i6n . · 
por la falta de apoyo de 111 rofz que a la larga infectará nuevamente la 
pieza; 



L6gicamente estará contraindicada en ciertas afecciones generales en 
que el medio buca.I está alterado, por la eliminaci6n que en lai gl6nrlulas 
salivales hay de ciertas substancias que hacen que se aumente el medio, 
ya de por sí séptico, de la boca, como en los gotosos y los diabéticos 
que eliminando ácidos úrico y láctico modifican el medio bucal. Algunos 
estados especiales en los que la resistencia y las defensas están dism!­
nufdas, como en 11.1 convalescencia de algunas enfermedades caquecti­
zantes y en 1:11 embarazo. T rast;rnos que más bien que propios a la 
intervenci6n misma se atribuyen a la' anestesia, como son los accidentes. 
respiratorios y ccrdiovasculares, pero ya que no es posible efoctuar la ya 
mencionada intervención sin previa anestesia se considerarán inherentes 
a ella. Un tiempo de coagulación exageradamente retardado puede 
igualmente contraindicar Ja. intervención, como todas aque11as en las que 
pueda haber derrame sangulneo. 

H,ay casos en que l;i in fecci6n peridentaria ha. avanzado bastante 
y p~rél log;ar la curación serla necesario remover. gr.;indes porciones.· de· 

; ella, restándole, así como ya se ha dejado dicho, estabiHdad a .la pieza,·. 
· 'En 'los casos en que habiendo una enfermedad no s6lo. en la raíz del.: 

diente, sino en las partes cercanas, es inútil amputar .el ápex, ya, que no 
es)ari. s61o é.1 la parti:i infedada, sino tambié~ las regi~nes limífrofe,s. 



.. • f ratamient~ pre-operatorio' 

Este capitulo debe ser de muy grande importancia pára el operad~r, 
. pues juega im principallsimo papa.1 en el éxito de la operáción, ya qu~ 

· 'elil"1vÍlr lo mejor pr9parado posible al enfermo a la operación, disminuirtÍ 
riesgos y aumentaré la seguridad de un fin féliz. 'Este tratamiento· podría­
.mas dividirlo en dos partes: +rala miento común a todos los plicientes ·que· 
van á ser sujeto's ·a esta intervencion y el tratamiento individual á cada. 
enfermo, seg<in !as condiciones especiales en que éstos le encuenfren. 
Entre el tratamie>nto pre·oprm1torio común a iodos los· pacientes tendre­
mos que atender a los siguiente.s ·factores, con las ·medicaciones adecua­
daG a cada uno de ellos: infección; para .!o cual nos cercioraremos· de 
que e\ orgonismo conserve sus defensas en buenas condiciones y busca­
remos qúe haya también buen funcionamiento de ciertas glándulas de 
secreción interna, especi:ilmente el higado. Se hará una aseptización 
general de la cc;vidad, de preferencia con un atomizador cargado •de 
algún desinfectante enérgico, pero no irritante, com6 una solución dif · 
1/1000 de metaphén. Los raigones que haya deberán extraerse y .las 
caries deberán ser tratodas previamente. 

Dolor.-Comprobaremo1 que no hovan zorws de tejidos hiperestési­
cos, pero si hay, habrá que disminuirlos previamente, pl1os sin esto haría~ 
mos sufrir en exceso al paciente y nos dificultarfo. además, nuestras ma­
niobras: el lrntamiento subgingiv,11 da siempre buenos resultados. 

Hemorragia.--Que, como sabemos, es de los occidentes más temi­
dos y por desgracia más frecuentes, debido a la falta de precauciones~ 
los da·los que complementan sobre el particula1, a más de los subjetivos, 
nos lo darán el aspecto del enfermo y las n1aniobras de tiempo de coagu: 
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. lación y de sangrado hechas con anterioridad: en caso de haber algún 
temor se procurará modificar la fórmula sangu(nea defectuosa, suminis­
trandp oloruro de calcio, ya sea en forma de poción, de dos a cuatro 
gramos en 24 horas, o en forma de inyecciones intramusculares o intra­
venosas, disminuyéndose en ese caso la dosis de medio a un gramo en 24 
horas. Los extractos de órganos y los sueros de algunos animales, corno 
los de caballo, carnero, co~ejo, etc., pero que presentan en algunos casos 
de sensibilidad especial choques anafilácticos. Trastornos en el metabo­
lismo, sobre todo para nosotros nos interesará el del calcio regido por la 
glándula tiroides y el de los hidratos de carbono, que su defecto Ú~erá 
como consecuencia fo diabetes y regida principalmente por el páncreas 
y el hígado, 

Trastornos digestivos.-Estos nos interesarán sobre todo en el CllSO 

de efectuar la operación con anestesia general, en que un . acceso de 
vórr¡ito. vendr(a a ser, especialmente e11 esta intervención, de tan nefastos 
resultados, para lo cual basto con llevar al enfermo sin aJimento en ·el 
estómago o cuando mucho darle un vaso de jugo de naranja dos horas 
11ntes de la operación. 

·. Accidentes nerviosos.-Hay pacientes de extremada excitabilidad 
nerviosa, los cuales tan sólo por las simples maniobras pre-opera·torias 
nos hacen prever que de no ser atendido .este estado nos traería más . 
adelante trastornos de bastante gravedad. Esto se podrá disminuir por 
medio de la medicación neuro-sedativa, administrando al paciente, en; 
poción, de 2 a 4 gramos de bromuro de sodio en 24 horas. 

Trastornos cardio-vaseulares.-De especial interés por lo que res· 
pecta a la aneste~.io. pues la mayorfa de ellos resultan tóxicos para la fibra 
cardiaca o para el sisiema valvular del corazón. A este respecto nos 
darán, dat9s especia·!mente los medios clínicos de interrogatorio, inspección, 
percusi6n y auscL1ltaci6n: en caso de que estos m.adios nos acusen una 
·anemia en e.! músculo cardíaco o una in~uficiencia valvular, podremos, 
según el caso, administrar al pacienie adrenalina o digitalina dos º· tres 
días antes de la interve.nción y, además .• recomendarle mucha quietud~ 



·Anestesia 

',. '1~ ane9\esia se elegirá d~ acu·erdo CO~ el estado en que Sé encu~nÜ¿ 
. el. ~11fermo y después de que el. trntamiento pre-~peratorio nos dé un!l 
gula acerca de 1la~ condiciones, especialmente del aparato cardio:vasc~ta·~. 
que es, como Yfl se dijo antes, para el que tiene mayor ingerenc'ia ia 
elección de la anestesia, pues por ejemplo, en el caso de anestésicos gene­
rales los hay que 5on esp~ci<1lmente tóxicos de la fibra cardíaca, como e,I 
do•oformo, el cual e$\ará lógicamente contrnindicado en pacientes anémi­
cos del músculo cardíaco. Hay otros anestesicos que son hipertensores 
y que, por lo tanto, resultarían electivamente perjudiciales para los enfer­
mos en los cuales haya un aumento de la presión songuínea y trayendo 
oste caso generalmente como consecuencia hemorrngias abundantes. Hay 
otros,en fin, voso-constrictores, como lo adrenalina seguida \¡¡rdfomente 
de una acción vaso-dilatadora. Por lo que se expresa, los anestésicos 
tionen muy diferentes características que se ajustarán y e!egir6n según 
a! caso. 

En la mayor parte de las ocasiones, no es rn siquiera necesaria la 
anestesia general, sino que una buena anestesia local o regional o una 
combinaci6r. de ambas, da magníficos resultados. 

La solución anest&sica para las inyecciones tanto regionales c:(omo 
iocales puede ser una de las ya conocidas por nosotros, que fabrica la 
casa Bayer y que se .han SXf)erimentado con tanto éxito, como son: la 
solución Novocaína-Supranenina (so.'uci6n A B) y la Novocalna-Supra­
rreniria-Corbacil !so!uci6n A B C). Puede también usarse con éxito una 
solUción cil 2'.:·;, de Novocaína-Epinefrina. 



Cuando la apicectomía se va a llevar a cabo en los incisivos ante­
riores del maxilar superior, en ocasiones hay filamentos nerviosos pequeños 
no alcanzados por las inyecciones .; los conductos infra-orbitarios e inci­
sivos y estos pe~ueños filamentos no anestesiados pueden ser causa de 
dolores más o menos intensos en el momento mismo de la operación, lo 
cual se cohibe anestesiónddos por medio de una solución de novocaína 
o butina en un algodón aplicado sobre las ven+anas nasales y sobre el 
lugar mismo donde debe efectuarse una inci9ión profunda. 

En algunos casos, cuando el paciente experimen·ta algunos do,1ore.s 
debido a tejidos hipersensibles, será: cuando esté indicada 111 anestesia 
general, !o mismo que en el caso de pacientes extremadamente nerviosos, 
la cual se suministrará de preferencia con ~1 protóxido de ázoe. · Pero 
siempre la anestesia general dificuitará lo técnica de esta intervención, 
por, lo que en casos c~mo los anteriores será de aconsejarse el inicipr la 
anestesia por el protóxido de ázoe no. en dosis muy altas, y si despué.s 
el .paciente .tratase de despertar se p~drá ya continuar con anestesia lo~al: 

• . • ' 1 •• '·'·.· •· > : ,, • ' 
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de caries de cuárto s'rad9· 
,,· ,,,, 

é.;t·a la. causa más frecuente para que se aplique la Of1ic~c: 
"noStÓcar6 tratar esto punto .cori todo detenimiento'. · ' 

de que hay una lesi6n propiamente de' la ccimara pulpar, 
propagarse hacia el ápex por el propio canal radié:ular e ir 

la zona ped-apica!, en la que,' como se sabe, forman la' pai~ii 
.los ligamentos dentarios, que sirven de fijaci6n al ·diente; por 

. esta continuid~d'de la infecci6n hacia la zona peri-apical no s~rá 
otra cos~ que la tirtritis dentaria. Esta infocci6n, ya. en la zona peii~ 
api!=al, puede, según los casos, inv~dir las diferentes clases de tejidos que 
la forman y usl dar lesiones y síntomas diferentes. · 

Hay. muchos casos en que esta infecci6n de origen en la cámara 
pulp¡¡r puede no ser producida por caries y para ello pueden influir causas 
mecánicas químicas o _estados patol6gicos generales en el organ.ismó, 
como sucede en muchas ocasione¡ con la fiebre tifoidea: otras veces son 
i~fecciones directamente óseas las que se propagon a la r~gi6n po,ri:"" 
epicel, presentándose en todos esios cosos como infecciones peri-apicales, 
es deci1', con los mismos sfntornos que si so tratase de una complicaci6n de 

'·.~ari!ls .de cuarta· grado, haciendo caso o mis.o de su verdadera etiologfa. 
· · ·•(;u ando .!a infe~ci6n apenas ha salido del 6rgano por el orificio apical 
y. en:ipi~za a \nvadir la ariiculaci6n, ésta reacciona como en todo caso de 
iryf.e~~i6n, por una inflamaci6n, debido a que los elementos figurados de la 

. s~ngre efeCtúan la diapodesis para entabliir la defensa coni rél la infe~~· 
ci6n: con .es.ta extravasación de e!ementos figuréldas a la.~mallasdel te¡ido 
17ónjúntivo; ést.:is tienden a disociarse y esto es clínka.men+e \ma inflama­
ci~ri: in'flemaci6n que efoctuándose, como en oste caso, ·en los ligamentos, 



hace que éstos tiendan a movilizarse· los de los dientes superiores hacia 
aba¡o y los de los inferiores hacia arriba, de donde resu!tará el alar· 
gamiento real de los dientes durante las artritis y la exquisi.ta sensibilidad 
de sus fibras nerviosas que se manifiestan especialmente por o} dolor que 
proporciona la presión en cua1quier sentido que tienda a movilizar la 
pieza. Esto es lo que r.onsiituye la artrifo aguda simple. 

En ocasiones sucede que los sfniomas de la artrifü aguda simple se 
nos presentan mucho más exagerados y pudiendo aun incluirse síntomas 
que en el caso anterior no se encontraban, pues puede el enfermo pre­
sentarse con una tumefacción o celulitis localizada en diferentes reqiones 
de la cara, según la pieza de que se trate; puede haber también cefalal­
gia, cialorrea y fiebre. En este caso no se tratará ya solornente del ataque 
a los ligamentos sino que la inf.!amación ha alcanzado al hueso; será, pues, 
una verdadera osteoartritis. Estos mismos síntomas, aunque menos inten.­
sos y apareciendo más lentamente pueden atribuirse al avance de lo 
inflar¡¡aci6n al sistema gangliorrnr de la región. 

· E.1 :raso siguiente en este proceso infeccioso será que, por el resul­
~ado. de la lucha entre los agentes infecéios'os y los élementos de defensa, 
se -.formarán en pleno tejido peri-apical colecciones purulentas y con las 
cu~les pueoo suceder lo siguiente: bien que el pus busque su salida nat~ral 
por el propio canal· del diente, que sería el caso riiás feliz, o que· !a 
colecct6n purulenta logre vencer !(l barrera que le presentan 1os diferente> 
teiidos' situados enlre !a raíz de la pieza y la cavidad bucal, Hendo en esfo 
caso, a formarse una fístula que se abrirá en la propia mucosa de •la 
ehcfa, y el último cilso será cuando el pus no vence a los tejidos aue se 
·encuentran frente a él y además, el no encontrar abierto el orificio 
apical hará que éste pus se quede estancado en la regi6n apica,1, en 
donde, si permanece mucho tiempo, no será difícil comprender que sea 
la forma de artritis supurada más grave y que se podrá evacuar por la 
Úepanación del ápex. 
. En !a sintomatología de estos casos purulentos de artritis, hay un: 
síntoma patognorr.6nko de e!los y que es la supresión o disminuci6n de los 
fen6menos dolorosos, aun r.uando generalmente la celulitis persista. 

. En (JI caso de que la fístula venga a abrirse en plena mucosa gingiya.I 
har~. en ella uri levantamiento, al cual se le puede dar salida por una 
simp!e punción. 
':'. :, .. En el c~so: de que· I~ colección purulenta haya quedado estancada, 
.e• .decir sin canalización, irá a atacar al hueso y forma ·á ·ta~bién un 
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absceso subperi6stlco, para llporecer mlis tarde dicho absceso también' 
en el tejido celular submucoso, pero puede darse el taso de que no 
aparezca en este tejido submucoso, ·sinci quedar únicamente subperi6stico, 
y' ac¡uí, cuando la rediograf!a nsf nos Jo muesfre, no vacilaremos para que 
por medios quirúrgicos llegliemos a él y le demos safida nor madJo 
también de una punción y con canalizaci6n hacia el exterior. 

. En algunas ocasiones sucede que estos abscesos a los que se les da 
sa1!ida, y1J sean submucosos o subperi6sticos, instilan pus. const~ntomente, 
formMdo as! Hstulas cr6nicas. 

Hay fistulas cr6nicas que partiendo del alveolo pueden evacuarse 
intro o extraoralmente; .en el últim~ de los casos lo hacen generalmente 
en.la región de la piel correspondien+e a la zona infectada. Estas lesiones 
cr6nicas son debidas a la persistencia de la causa, pues evitada o dismi­
nuida ésta, curaré o mejorará la lesi6n. 

·Otro medio de fistulízaci6n o evacuaci6n del pus al exterior pµiide, 
s,er' atravesando los ligamentos, para ir a salir al cuello del diente, lo 
rn.ismo que al infectarse un ápex lo puede hacer también P.or la v!ii radico· 
lar o por la v(a ligemeniaria, cuando principia la infección por el cuello, 
_pero estos casos son raros en la m,ono-ortritis, pues son propios de la 

· pÓliartrHis; sin embargo, puede darse el caso de que unll m6noartrifü 
C:oi\ evacuaci6n de pus en el cuello haga un despegamiento tal que facilite 
18 i~stalaci6n de u11a poliortritis. · 

. Cuando las fistulas hacen su orificio de ovacuaci6n intra-oralníerite, 
. p~r lo general lo har.en C!el lado vestibular, pues son muy raras las fütulas 
palatinas y linguales. · 

Las fístulas cutáneas mlis frecuentes son las conserntivas a la regi6n · 
de los molares inferiores, debido a la fa.)ta do espacio para h.:icerlo dentro 
de la cavidad bucal. Las fístulas cuténeas superiores son muy raras, pero 
cuando las hay se !ocalizan gen>Jralmente tcimbién en la regi6n de lo• 
mola ros. 

Puede 1rna de estas fístulas, cuando se abre en las tosas nasa.les o 
. en el st:tno maxilar, traer perturbaciones serias en .las vías respiratorias o 
~enusitis, según el caso. 

De estas fístulas ius menos serios y menos molestas son las que se 
evacúan por el canal del diente, pero tienen el inconveniente precisa·. 
mente que por su fa!ta de dolor. hace que el enfermo no se dé cuenta . 
de ell~ hasta que un trastorno digestivo m.!Js o menos serio viene a Ílamar 
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lo atenci6n y es cuanclo se descubre que ésta ha sido producida por la 
ingest16n constdnte de es-te pus. 

·' En muchas ocasiones uno mismo es el culpable da la infecci6n en 
la regi6n di:tl ápex,. por maniobras imprudentes, como son el empleo de 
atomizadores 11 fuerte presi6n, con una soluci6n que a más de no ser 
P.stéril puede ser irritante y así, por la presi6n, llagar esta soluci6n hasta 
el ápex; lo mismo sucede con la pera de agua y con la de aire, que al 
pasar anles por zonas no estériles van a llevar gérmenes a las partes más 

. profundas de la ralz. Durante los tratamientos profilácticos en que e·I 
emple~ brusco de instrumentos cortantes y no asépticos puede iguol· 
mente hac.er siembres. a distancia. En los tratamiento~ radiculares igual 
fen6meno acontece con los extra~tores y ensanchadores. 
. · Hay que tener presente que en estos estados de monoartritis apical 
hay ·complicaciones tan serias como frecuentes, como resulta la ostEio­
mielitis. rna~ilar, que no es otra cosa que un proceso de necrosis en el' 
}ojido 6seo: puede en casos raros complicarse de flegm6n séptico del pi~o 
de>la boca. · 

, .. Una complicaci6n frecuente.es la del sistema gang11on.ar, que mu.e~• 
fra un infarto doloroso y bastante perceptible. · 
" . , Todo lo anterior nos da idea de cuán útil nos resulta en estos casos 

ÜP.~a~ a cabo, siempre que M haya contraindicaciones, 111 amputaci6n 
· del ápex, cuando después de haber instalado la canalizaci6n y curad6n 

por los .otros métodos ya enumerados, no logramos dicho fin, debemos 
. d~ddirnos por esta operaci6n yo que, abandonada a sí misrn~ la enfer­
. '~edad,. eón ~eguridad a la larga degeneraría en infec~iones tan serias 
.. como frecuentes, por ejemplo, !a osteomielitis, de la que ya ha bfé antes. 



Prüebds de l.dboratorio · 



aparato proporciona y qu!l pasa a través de los ·!ejidos sanos con iguai 
intensidad, dando, en consecuencia, una coloración homogénea; pero 
cuando en la región por ob5ervar se encuentran zonas infectadas, éstas 

.no permiten que la !uz pase con igual intensidad, debido a la pérdida de 
oxígeno que en esas zonas tiene la sangre, esto harl\ que las partes infec­
tadas se noten en forma de sombras, es decir, de una co1oración m'ás 
obscura que el resto de la imagen de la región. La trasiluminación, 
cuando se pueda, debe ser complemento del estudio radiológico; este 
medio de diagnóstico es de especia 1 utilidad para inspeccionar las partes 
más profundas de la garganta, ·!as fosas nasales y el seno maxilar. Cuando 
la luz del aparato de trasiluminación se encuentre con un cuerpo que no 
permite el paso de la luz, pero que está sano, como dientes, hueso y 

materiales obturantes, impiden absolutamente el paso éle Jo luz y no dan 
imágenes obscurecidas que nos llevaría a confundirlas con zonas de 
inf~c~i6n. · 

·Otra prueba do laboratorio de gran interés para el.cirujano·dentisfo 
yqiu:i,.casi ·siempre complementa a las radiografías y a la trasilumiri·aeión, 
r:is .el probador de la vitalid~d pul par, que no es otra cosa que la· sen si· 
bilidad nerviosa de los tejidos vivos al paso de una corriente, Ja' suscep­
tibilidod a esta corrienie estaró de acuerdo con el estado. generar. del 
enfermo y éon la clase de pieza dentaria de que se trate. Esta prueba 
de laboratorio tiene especial aplicación, en el caso de que uno de los 
medio·s ·anteriores demuestre zonas de infección extensas y con el Prob8-
dor de la vitolitjad pulpar podremos con exactitud .precisar .;:uáles 's¡;m 
las piezas atacadas por la infección. 
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Técnica 

. l: Después de haber puesto especial empeño en asoptizar debidame.nte 
la ~~vidad y en llevar los tejidos blandos en las mej~rés condiciones,¡ es 
·decir, sin soluciones de continuidad, ni ulceraciones, ni irritaciones,: n¡: 
inf!amaciones. se procede a efectuar un lavado dé. los dientes y pa~es 
ve~inas, e's.pecialmente de !a reqi6n por operar, con una soluci6n .~de 
Metaphén ai l / 1 óoo ... ·. ' . 

En esta fosé de la oper~~ión es don.de tiene gra~ importancia'. Id 
bu~na interpretación de la radiograffa ·previa, pues cualquier· error, por 

·insignificante que. paremi, puede conducirnos a fracasos absolutos. :. La 
radiografía nos irá a demostrar las condiciones de la zona infectáda 
alrededor del diente, la posición, dimensiones y la perfecta obturnci6n 
del canal y ,ia proximidad de los ápices adyacentes, para asf poder p~e' 
cis.ar cuál debe ser la. posición y dimensiones do la incid6n. 

Compresas de algoo'ón e oasa estéril deberán ser colocadas debajo 
del labio correspondiente l.l lo zona que se va a operar. Si la interven~i6n 
~e va a llevar a cabo con anestesio local, se recomendará al paciente que 
m.ue~da una compreso de gasa que se pone entre los dientes de ambas 
arcadas, con el objeio de que esla compresa absorva bien la .1a.1iva. · 

La incisión puede hacerse dé dos maneras: una curva en el sentido 
mismo de la longitud del .diente, qcc vaya de la parte superior de 11!'¡ 

terminaci6n del ápex ,JI cue,l\o. del mismo diente y en el sentido de su: 
auchurn, no deberá pasar de la elevación correspondiente en el hueso 
a las rakes de l1Js pierns contiguas, haciendo que el cdlg1Jio ql1ede hacia 
la parte distal. (Fig. i'\o. 1). · 



La otra manera de efectuar lá incísi6n es también en forma curva, 
pero formando un ángulo recto con la raíz del diente, que se deberb 
hacer en el tercio apical de esta misma raíz y con la convexidad mirando 
hacia 111 corona del propio diente; la curvatura debe ser amplia y come 
en el caso anterior, deberá llegar hasta la eminencia radicular de las pieias 
contiguos. (Fig. No. 2). 

La elecci6n de una u otra técnica varía con los .:iutores y con la 
individualidad terapéutica, y mientras Mead aconseja 11) primera forma, 
Berger efoctúa siPmpre la segunda, siendo, a mi manera de ver, prefo. 
rible la lécnica de Mead, por permitir mejor vi;ualidad del campo 
operatorio. 

i 
i.I 

1 
1· 

.i 

_Flg. _1.-fncislón curva en el sentido de I• lohgltud del dle.nte. [Técnica de Meed). 

"Efectuada yl'J la incisi6n, que debe ser profunda, hasta que llegue 
al hueso y, ademl.ís, h1icerla de un soló corte, para que puedan ser asf 
m_ás homogéneos su~ bordes y se moleste, además, menos al pacienfo 
st• levanta el colgajo, el cual lo detendrá un ayudante con un gancho· 

. cr<~trar.tor, y en el caso de que no haya un ayudante el 'operador podrb 
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~os tener es+e mencionado ·colga¡o con una sutura. El siquiente pa•o será 
levanbr el periostio del hueso correspondiente· a la región expuesta; 
maniobr.;i que se hará con una legra fina y con mucha procauci6n de no 
lesionar esta membrana perióstica, y la que también se procurará detene1 
en la misma dirección del colgajo. · 

Fig, 2.-lns.iclón curva •~ángulo ••~lo con lo.rai1 del díeni,., (Hcnlca d~ B119er). 

Una zona peligrosa, "!parte de las ya expuestas er. los cap!tuld~; de. 

lndir.aciones . y Contraindicaciones, será . lll da! frenillo ,del labio,, pµe,s 
maniobres poco prácticas al efeduar la incisión correspondiente podrán 
hacer que lo cortásemos. Cuando se tenga que efectuar .la epit,edom1~ 
en los incisivos centrales, debe preferirse, lu incisión semilunar, p·ar~ q~e 
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lo 'por'ciém ·convexa de esta incisión pase por debajo de la inserción del 
frenillo con la mucosa de la enda. 

Debe insistirse mucho en que la incisión ha de dejar clarameritd 
eKpuesta :la zona periapical, pues es donde se va a operar y por consi• 
guienle, se necesita una perfecta visuabilidad del campo operatorio. En 
a!quncs casos la tal:Jla externo debe ser ramovida de manera tal, que al 
elevarse la membrana peri6stica ésta nos permita ver claramente la extre-
midad periapical del diente. · . 

\ 

· · flg, 3.-'"Amputación del Apex por medio de la fresa. CH:cnica de Berger). · 

l.~' r~moci6n de la tabla externa qeneralmente no presenta mucha 
dificultad, debido a que muy comúnm~nte esta porci6n de 'hueso corn· 
prendido' entre la tabla · ex·terna y ·la rafi del diente, es muy delgad'a 
p'drque" a este .nivel Q! huá5o sufre una curvatura o adelgmamiento y cciri 
urtd simple cucharilla 'de borde fino, puede en muchos cásos ser levantada· 
e~ta por'ción de hueso, En' otras ocasiones se hace necesario cincelar "' 
Eórla~ 'p·or medro de sizayas de bociidos finos, oe·o lo m6~ frecuenteim1nte 

32 



US(ldp y quizá lo mós c6modo es uno fresa red~nda, para asf expon(:!r 
mis simétricame~te la zona de 1a miz expuesta. 

Flg, 4.·-Ampulaclón del Apex por medio del cincel, previamente socavado· 
con la fresa. (Técnica de Maecl). 

Y a teniendo accesible para poder operar el áraa de la ralz. d.el diente 
con fodu comodidad, se nos presenta el siguiente paso, que será la man~ra 
de omputar el ápex, y aquí hay otra .discrepancia entre los operadores, 
pues mientras hay unos que aconsejan hacer dicho corte del ápex exdu· 
siv11mente con fresa (Fig. No. 3), hay otros que lo hacen con . cincel' y 
olros, en fin, que dicen ser más conveniente 'JSM las dos cosa~.. Ma11d . 
P.s quien exclusivamente hab1a de e~ta última técnica, pues dice que el 
<;arte h~cho exclusivamente con fresa no puede ser tan homogéneo 'comu 
~I hecho por cincel, poro que este ú.ltimo tiene el inconveniente de tener 

· ,que ejerserse un golpe de martillo quizá dem~siaclo fuerte y que aparte 
de que ejerce sobre el diente mismo un troumatismo que debe evitorse. 
puede·. si 1!a maniobra no es hecha con cuidado, ir a les;onar los tabiques 
<ilveolares y en muchos c11sos !as raíces de las piezas contiguas. Todos 
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est~'s' ~on serios inconvenientes, ya que los medios de fijeza del diente 
no .son los mismos que en estado normal. Entonces este ~utor, mezclando 
para el corte del ápex el cincel y la fresa lo hace en forma tal gueo 
d.isminuye las desventa¡as y uumento las :onveniencias. la técnica de 

este aulor es de i11 siguiente manera: va ~ocavando o minando con una 
fresa de fisl!fd i:lelqada en diferentes radios del perímetro de la rafz, en 
el punto preciso donde se va a efeduar el corte; ya entonces, habiendo 
adelgazado considerab1emente dicho perímetro apical, coloca su dincel 
en la porción socavada y un insignificante golpe de martillo sobre el 
mango del mencionado cincel será suficiente para lograr la remoci6n 
del ápex. (Fig. No. 4). 

Cuando después de haberse removido el á'pex. quedan algun.as aspe· 
r,;¡zas, éstas pueden quitarse por medio de un raspado con .una cucharilla; 
en el hueso también quedan asperezas que al iguai que para el caso 
de la raíz pueden removerse por el a,!isamienlo con una: cucharilla, con 
un cincel o con una si zalla; muy frecuentemente se usa también una fresa 
redonda. La extremidad del corte de la ra!z debe quedar perfectamen· 
te liso. ' 

Un aspirador para saliva debe ser colocado debajo de la compresa 
de gasa, que previamente se ha colocado en el labio, pues es indispensa­
ble que la cavidad bucal esté lo más aséptica posible. 

En Jo pMte superior, entre el 'hueso y el muñ6n de la r1;1iz, se· coloca 
una pequeña cinta de gas11 con algú~ desinfectante, como ~I lodine, el 
Vidaseptal, ek.: después se hace por la cnra lingual del diente y si son 
inc.isivos de preferencia en el clngulo, un orificio profundo para hacer 
uóá comunicaci6n con e! canal radicular, con especial asepsia, cual :1e' 
debe 'hacer en cualquier caso de tratamiento a los conductos radiculares 
se extraerhn los filetes nerviosos y con la ayuda de extractores y ensan· 
chaclores se hilrá !a limpieza de los canales; en seguida, por medio de 
la pera de agua, se hará un lavado en los canales con alcohol: esto' ~e 
ejecutará después de haberso cer~iorai:lo de que no hay en los canales ni 

restos de filetes nerviosos ni restos de san9re, para evitar la decoloración 
del diente, pues la hemoglobina fácilmente se introduce en los carialkulos 
dentinarios manchándolos, con mucha mayor rnz6n si después viene el al-
c¿hol, que es un fijador. Despu•ís de todo esto es conveniente dejar po~ ,. , 
unos morriéntos dentro del canal una mecha empapada con Formowisol, 
para lograr una mi.is completa desinfección. . .. 

Como se cornprendé, el paso siguiente ,erli la obturoci6n del canal 
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que de preferencia se hará con Cioropercha y Gutaporcha; dejando ya 
obturado el canal, se pone en la abertura hecha en la cara lingual de> 
la corona de la pieza que nos sirvi6 de acceso al canal, u~a obturaci6n 
provisional con cemento, 

Después se quita la gasa que se habfo pueslo en la porte superior 
de la raíz y se verá aparecer por la terminaci6n del orificio apical, a 
manera de un bast6n salido de su funda, la obturaci6n de Gutapercha, la 
que se alisará sobre el corte de la raíz ~on un empacador u obturador 
calien·te, a manera de que no queden bordes rugosu~. 

Los tejidos duros circunvecinos deben ser fuortemenie irritados para 
Jograr que se establezca una pequeña hcimorragia que hará un !ovado 
qe la regi6n con el suero más indicado, c¡ue será el propio, -¡, además,: 
hará la formaci6n de un pequeño c~6gulo que también ny11dará .a evitar 
la intecci6n; es muy conveniente para ayudar a esta acci6n antiséptica, 
d11r un toque en la región del hueso circunvecino con una solución do. 
niiralo de piafo ul 10/100 que, udem6s, st:llu:á !os conductillos de 
Havers del hueso. 

El colgajo de los ·tejidos se llevar6 a su lugar y después se hac;efl' 
de una ¡¡ tres süturas, según la colocación y 11as dimensiones de la incisión. 
Las i;uturos pueden ser dermaies o hechas con Catgut, con el· objeto 
ª"· poder removerlas fácilmente o de que se reabsorvan. En algunos 
cafos y cuando el colgajo no es muy grande, puede caer en su posÍci6n 
original y no llacerse necesarias la1 suturas, dejand<! ur.icament" por un. 
rato 1largo, ·de una o dos horas, un pedazo de gasa sobre la herida. 

Cuando la zona de sutura es demasiado grande o cuandu ·se teme 
on proceso purulento debido a que el contenido de la región haya sido· 
séptico, se aconseja dejar una cana liiación por medio de una mecha 
de gasa Rnfre dos suturas. Esta mocha se sacará después de dos o tres 
.:lras y en caso de que ella !raiga indicios de un proceso purulénto, se 
deberá tener mucho cuidado con la desinfección y se deber/in repetir 
ia·s canalizaciones heda lograr el alivio de ese proceso. Hay también 

cosos en que al principio no se presenta infección y. llegn a cerrar la 
herida }' es hasta después de eslo cuando un abultamiento, precisamente 
en la zona de la incisión, nos hace pensar en una infc-:ción o una pequen,1 
hemorragia in·terna; entonces nos valdremos de las puntas de una pinza. 
con ias que haremos nuevamente una aberturn pequeña, que en el caso 
de la hemorragia daremos asf salida o la sangre y en caso de haber 
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infección la abertura servirá pora co1ocar una canalización con gasa. Se 
recomienda precisamerlte que en previsión de uno r.le estos casos de 
emergencia las suturas no queden muy apretadas. 

Debo 1.1dvertir que este procedimiento de llevar a cabo el trata. 
miento radicular después del tierppo de la operación, es lo más nuevo 
con respecto a ias dileren-f"5 técnic<is emp!eadM hasta 'a fecha y que 
<o debe a Meaci, pues todos los operadores efect(ian el trata~iento 
radicualr con alguncs dfas de anticipació~: Yo veo mucho más conve­
niente efectuarlo en la forma que aconseja la ya citada técnica de Mead. 
púes me parece realmente absurdo el hacer 1la limpia y de~infocción de 
los canales cuando so tiene en contacto inmediatamente arriba una zona 
séptica, como es la periapical; en cambio, removiendo primero el ápex 
y tejidos sépticos y que es, en resumen, la técnica de Mead, y obturandd 
después 1los conductos, se evitarán las contaminaciones y, además, se 
estará más seguro de la perfecta obturación del canal. ya que se podrá 
·ver que la obturación •trospasa los lím'ites de la salida del conducto 
radicular. 

Como ya he dicho, hay razones concretas paro abandonar las técni· 
cas antiguas por ésta más moderna. Pues con respecto al uso del cincel 
diré que se debe preferir a la fresa, sobre todo en la lormla en que .. lo 

··usa Mead y que ya he dejado asentada, pues el cincel no produce calor 
cómo ·lo produce la fresa; además, con el cincel se puede efectuar el 
irabajo en mucho menos tiempo que con la freso, evitando también 1a llC:U·· 

mulaci6n del polvo que se forma a expensas de la rafz y . del hueso con .el 
uso. de .la fresa, evitándose pues con el cincel rie~gos de infecci6n, por sor 
ésfe más fócilmente esterilizable y por no producir polvo que puede obturar 
además, una parte del canal. 

El area del hueso de la tabla externa debe de ser removida de acuer~ 
do.con la zona granulomatosa acusada en la radiografla. 

Énucleada e! a rea granulom~tosa se ·remueve de ser posib!e én masa, 
con una cucharilla, pero de no poder lograrse hacerlo así, es preferible as­
pira~. eÍ contenido de la bolsa a quebrarla. Cuaquier hueso esderosáa?': 
que ci~cunde al gran1J!oma debe ser removido. 



C~pltul~ VIII 

Tratamiento post-operatorio 
... . . 

hecho de haber logrado éxito en la operación, querró de­
cumplido felizmente nuestra misi6n, pues el punto a trotar 

cul.dados Post~operatoricis -tienen un interés tal, que me parece 
sobre su importancia, ya que es bien conocido por todos 'nos­

el número de fracasos· en las distintas in~ervenciones bucales debidos 
a' lédalta de estos cuidados Post-operatorios. Sobre todo, para el cir·~¡ano 
den+ísta son de especial interés, ya que, generalmente, el campo o donde 
se limitan nuestras intervenciones, o seo la .cavidad bucol, es un medio 
sépHco por excelencia, además de ser una regi6n muy. difícil de inmovili­
wr y expuesta a frecuentes traumatismos durante los movimientos de mas­
ticaci6n. 

En este caso especial de la apicectomía nuestro trabmiento Post'.ope­
ratorío se reduciró a procurar una perfeda y r.Spida regeneraci6n de los 
tejidos. 

lnmediatarnénte después de la operación y después también de haber. 
c·olocado un pedacito de gosa sobre la región operada, se sacará .una ra· 
diograffo, la que se revelará inmediatamenie, para darnos cuenta de :s! 
nuestro traba¡o fué ejecutado correctamen1·e, y eL ob¡eto de. revel.ar lo 
radiografía inmediatamonte, es con la intención de, en coso do alguna co­
rrección hacerla inmediatamente y no esperar a que ol proceso de cica­
triza,cj6n se inicie siendo más difícil para nosotros y más molesto paro el 
paciente. 

Se dan instrucciones &I paciente para quo mantenga la boca cerrildo 
durante el mayor tiempo posible y que ·también durante oste tiempo se 
abstenga de hacer lavados o enjuagatorios de su boca, con lo que se im-
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pedirá una infecci6n y un traumatismo sobre la herida reciente, que nos 
dificu!taría y relardaría nuestro proceso cicatricial. 

Es preferible el encamar al enfermo por dos o tres días o cuando me­
nos que se mantengo en absoluta quietud y que se aplique en la caro y so· 
bre la zon11 correspcndíente a la regi6n operad.:i compresas heladas. Estas 
curaciones húmedas frías deberán continuarse durante cuatro o seis horas 
y +.ienen por objeto prevenir las inflamaciones post-operatorias originadas 
por la reacción de los elementos colulares ante o) trauma1ismo. 

Puede presentarse dolor después de que la anastasia ha desapareci­
do y en ese caso, puede prescribirse cualqu:ier analgéstico fuerte, como 
por ejemplo: Piramid6n 5 gr. Cc1foína 0.5 gr. en una ·tab1eta que se sumi­
nir.trarfi con un tt. caliente: también para esto fin da muy buenos resulto­
dos una poci6n cuya f6rmula es: Antipirina 4 gr.Bicarbonaio do Sosa, 3 gr. 
Jarabe simple 30 c. c. Agua destilada 120 c. c. y tomarse una cucharada 
;~ada hora. 

El enfermo deberá volver al día siguiente con su dentista,. el cual pa· 
ra darse cuenta del proceso de coagulaci6n y del estado asép+ico .de los 
tejidos haró la siguienfo maniobra: en sus pinzas de curaciones, perfecta­
mente esterilizadas, pendró muy próxima a 1la punta de ellas .un, topecito 
con algod6n o gasa y hará Qna pequeña punci6n entre las suturas, lo q~e 
dejefr6 ~alir una gota de sangre: fombién.en esta primera curaci6n es de 
mucho corwaniencia atomizar la boca con una solución antiséptica y en­
tonces sí se recomendará al paciente hacer tres o cuatro enjuagaforios dia­
rios con una solución de cloracena al 1 O/ I OO. A la segunda o tercera· se­
sión debe el coágulo de .!a gota de sangre eslar ya para caer. 

En todas las seciones y por espacio de cuatro o cinco días, debe con­
tinuarse cubriendo la región con gasa yodoformada. 

· :Después durante largo tiercpo deben tomarse periódicamente radio­
grafllls cuando menos cada tres mesas; para seguir paso a paso el proceso 
de regeneraci6n de los tejidos y se suspenderán hasta que la zona hayo 
regenerado completamente. 



C~pítulo IX 

Causas de fracasos 

·mayor parte de los fracasos ._Pueden ser atribuidos a las siguientes 

Impropia selecci6n de pacientes. 
Defecto de interpretoci6n de los síntomas y detalles de esto in" 

· tervenci6rl. · 
C) . Negligencias en las medidas preoperatorias. 
D) Operar sobre un di.ente con un canal mal obturado. 
E) Técnica defectuosa. 
F) Falta de asepsia qui rúrg,ica. 
G) Técnica defectuosa en el canal radicular. 
H) Trata miento Post-operatorio defectuoso. 
1) Oclusi6n traumática . 

. JI El efectuar la operación en una boca en la que no se han "tenido 
en cuenta otras pieias infectadas que disminuirán la resistenciá 
del paciente. 

K) Hacer una incisi6n dofeduosa de manera que el campo no pueda 
ser bien domin~do. 

Toda esta enumeración anterior nos servirá de gula para no caer en 
·una .c,ausa que nos conduzca a un fracaso, por otra parte de tan mal pre· 
cedente para la clientela. Enumeraci6n o lista que ~iempre debemos tener 
presente y que con ello podremos estar seguros de encontrarnos a sa.lvci 
de no llenar nuestro cometido. 



t~p!tulo X· 

•.Ventajas y desventajás 

. , . Er¡ l~s casos de abscesos apicales, de granulomas y en general, 'da t~-
·.·· .das las infecciones periapicales, la única cura realm~nte radi~al y ofecti~ 

· va es la apicectomla, pues tiene la enorme ventaja de tenerse visualidad 
sobre la zona enferma y además, de que todos los tejidos atacados serán 

·totalmente removidos, lográndose as! una curación realmenle efectiva¡ en 
cambio, el querer llevar estos estados patol6gicos de la zona apicaJ y pe­
riapical al restablecimiento por medio de la terapéutica únicamente medi­
camenfosa, resulta no solamente inefectivo, sino que, además, todas estas 
infecciones peridentarias, son sumamente peligrosas, ya que sus complica­
ciones ulteriores son de pron6stico efedivamente muy grave, como no de­
bemos olvidar que es el de las osteomielitis de los maxilares, por ,lo que 
r¡o se debe perder tiempo con terapéuticas ineficaces. • 

Dosventajas.-Entre las desventajas hay pocas dignas de tomarse en 
consideraci6n, pero, sin embargo, podemos hablar de algunas. La principal 

. de estas desventajas, consiste en el tiempo que se hace necesario para lo~ 
grar la regeneraci6n de los tejidos, que es de sois meses a dos años, y es 
muy dificil encontrar personas que por cuestión de sus ocupaciones, pon 
cuestión de carácter o por simple desidia, en cuani·o se les hace saber e~ 
tiempo necesario para su completa curación, prefieren no 'hacerlo, éste se­
rla el mejor de .!os casos, pues en muchas ocasione, sucede que ya efedua­

da la opernci6n y al cabo de uno o dos meses de tratamiento e inspecci6n,. 
el paciente se aburre y se puede decir que deja el tratamienlo trunco, vi~ 
niendo muchas veces por falta de cuidado las ya mencionadas complicacio­
nes y el resultado ague éstas llevan: generalmente no lo atribuyen al aban-

~~ 



dono del tratamiento sino a falta de poricia én ci cirujano dentista. Muchas 
veces se da el Ca5o que durante el ~argo +iernpo necesario para la rege­
:neración del tejido, sobrevenga al paciente, por cualquier motivo, una des· 
nutrición orgánica, en ese caso, será aún más de sospechar estu perfecta 
regeneración de flSle tejido y que, por otra parte, será para norntros lci 
señal de curación. 

Pu0de también muchas veées darse un diagnóstico erróneo scbre la 
regeneración de esta zona, debida a un defecto do angulación en la radio­
grafla y que rea,lmente nos haga ver esta zona en perfecto estado de salud, 
lo que paro comprobarse se logrará tomando radiograffas en diferentes 
posiciones, sobre todo, cu<1ndo se crea darse ya el diagnóstico -definitivo. 

Otra desventaja que también se debe mencionar, es que con le resec­
ción del tercio apical, pierde la pieza su ligamento piramidal y sir. él se 
restan en mucho sus medios de fijeza, por lo que piezas dentarias, en las 
cliales se haya efectuado la apicectomía, no debe aumentárseles s_u trabajo 
rl~iql6gko y por esta raz6n, salvo rúas excepciones, no deben utilizarse 
pú~ sop~rtes de. puen t~s._ · , 
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