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todq de reseccién badicu}ar en”césos”de abSceSO‘aTvgoTér{;#'

cronxco.. Quedo a cargo de Rheln la popularlzacton de Iaf-—ff' 

operaéiéﬁ haci371890,ven*una'épocé éh'duéftod&&iéihoﬁse'haj

bfanfquCUbierto°los RX. Al pahecer‘eStos'pﬁiﬁeros”ihtenéE"iv

tos 'se llevaron a cabo a ojo de buen cubero al pretender ex'

tirpafvﬁnrtejido batolégiéb que en ﬁuchos caéoéfho"éki$£fé-;;
en realidad. Ottesen demosfré el método del campo abierto

para la reseccién de la rafz. Se hacia una inc{Siéh,~se re
traia el tejido blando y se extirpaba el hueso alveolar que

cubria el &pice con un cincel. Luego se amputaba el extre-



“‘mo de la raiz y se raspaba el 4rea, se insertaba una obtura
cidén de amalgama en el apice, se ponia un antiséptico en la

“herida, y se suturaban los tejidos en la linea de incisién.

- No se méncidﬁébéfelfeétédo de]féoddhéto»énfééné'

1de\la40p¢baci6n., SlgUlendO una tccnlca muy parec:da a la -

37;Garvnn |nForm6 haber realxzado resecc:ones\ei

‘:1179 dlentes de 862 pacnentes.‘ En iugér de Jimitarse a lo§

"fdlentes anterlores, Garvnn nncluyo los premolares Y. los prl

iihgfpskmolgfggngn‘mu§h0$fc§SQsA _;$‘extfaccnon de dlentes?
‘jduéiél;habia;re$é¢qad¢22'éﬁésfaﬁge; ﬁordue[ﬁgbfan[déjadﬁ}d§ 
ser dtiles, pone de manifiesto el hecho de que su téenica -
vdébéérhabéfrténido unlé;ifo hofabié. ‘?or,desgﬁééia,.éoﬁ el

;advéhimien£o de ‘é‘erande la inféccién Focaf en 1920, Gar--

vin, ‘al igual que otros muchos, siguid el consejo de los -
adeptos, mal informados, de la entonces nueva teoria y du--

‘rante cierto tiempo dejé de practicar la reseccién radicu--

lar, a pesar de los buenos resutados obtenidos, sélo para -
reanudar dicha técnica posteriormente y continuarla hasta -

el momento actual.

Existen autores que estan en contra de la Api--

cectomia H.G. Himann en 1921 dijo que el fracaso es casi --
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””éphéﬁéhfe, Kqéfékar1936;h¢‘cons}déhéfégficient§ la'Apfdéctg;:;

AR T e e ‘
mia para eliminar la infeccién :local. -




.

Para llevar a cabo la apicectomia debemos de to

_smar_en cucnta una serie de datos que debemos de recabar del .

inica detallada y -

a"dél,cstaabﬂde‘SQlud géﬁe¢al delip§¢ienﬁé;f*

“paciente siente mucho temor a c
“tipo de tratamiento dental, en.este caso le explicaremos al

paéigﬁtéfelﬁprdcédimfento y-la?@mbdrtqnéia de|ufrafamiehtbeHf‘

éadﬁp;pgha sn:safudddental,,cpmo;estétiCaVyxtambiéhiefnFﬁnf‘

‘cionamiento de la misma por lo tanto le pediremos al pacien

“te su.cooperacidén y confianza.durante el tratamiento.

A continuacidén mencionaremos |os puntos, los -=

cuales consideramos de vital importancia.




El apellido y la direccién de su médico son _

i Gltimo examen fisico fue _

i Gltimo examen dental fue -

1x$é“¢n¢ﬁehtbé”Ud..béjﬁjél'chdédbﬁde‘dn'médfCO?j'ﬁbﬂ

’a) Cué}ies;el.padecimighté'quéfse,lé'estéjtrétandp?37. ‘

:Ha'padec{dd Ua,‘alguha'enFeFmedéd gravé oiée.hé sometido

,é una“ihtervehci6n'quirﬁrgiéawdejimerténQia?_i;

a) Qué padecimiento o intervencién fue?

Padece o ha padecido algund de los siguiéntes trastornos

o enfermedades™
a) Fiebre reumética.

b) Lesiones cardiacas congénitas.



qué cardiaco, insuficiencia coronaria, oclusién coro-

_naria, presién alta, arteriosclerosis, embolia.

“,F)_ubt;qaéi%é: .w

@) Desmayos o Convulsiones: =

W) Disberas.

- ‘mas de seis veces

*lf,'f?énglSea |évﬁa¥q;_pahte del tiempo.

ill; S; le seCa‘Ia Boc; #recuéntéhente?:

Hépatitis, ictericfé o enFermédad de hfgado.»
Artritis.

Reumatismérarticuiar agudo (arﬁfculaciones hinchadasl

o dolorosas).




fﬂlcera géstrlca.
'm) EnFeredad del riﬁén;

n) Tubercu|Qsis.

" 0) Tiene Ud. tos persistente o expecton

ip)bphegién bajé;:

1EnFermédades

f) 0tras>h‘u

8. Tuyo;hémorhagiasfexcestas o anormales después

‘ciruéfé”bjtraQMat smos?
*ardenales Facnlmente

b) Alguna vez ha neresntado transFusuon de sangr

'EXblique'laS cincunsfandiéS'

9. Padece ud. algun trastérno de la sangre’
'10 Ha‘éldo éperado o sometldo a‘tratamlentos coﬁ los’rayogf_v[Q 
X paré tﬁmor, excresenénaé o cﬁélqﬁ;ér’otré éFeccnon ae_f
1a boca o de Tos labios?
11. Esta tbmando‘élguna’dﬁ§gé o médiciha? - S v" >1; 
12. Estd Ud. tomando actualmente alguno-de los’siguientes
§roductos:
a) Antibidticos o Sulfas.

b) Anticoagulantes.

c) Medicamentos para presién alta.




:‘d)‘Cortisdna‘b Estéréidééfh

"e) Tranquilizantes.

:F) Asplruna.~

“%f1g)llnsulnna, Tolbutamtda.rl

‘corazén.

kih)‘Dlgltal o medicamentosApara enFermedades del

:x)=Nitr09l|cerlna‘w"

:J) Otros

‘14y Ha'padecndo Ud a!gﬁﬁftbastorno;rél§¢i0nadq1§6n4'

amiento. dental anterior

AE ;L¢,dueié1aLgﬁh:dﬁehté

“Le sangran las encias éua‘hds‘;éﬂ‘cﬁ;ﬁ;'n la los “di‘en?césféﬁf_
{d)ﬁLé‘récBinaﬁrldé,diéhiég'dufahfe?la noché?_nc‘
‘&) Tiene Uid. dolor en Tos oidos o cerca.de ellos?

f) Le _hévn'”,l_ie_;;:_hq, al guna kiwé_kzk:tr'ré’%:.amiento ‘p'enid'doﬁtai? |

' [955L¢‘hah pb§pohc}ohad§,a!guna,Véz,instrucdiohes~par$ ¥i;fj

el cgidado édécuadofde sus dienfes?
h) TienekUd.réIguna Ilaga o tumor én la boca?

.a)‘Desea Ud.‘conseryab sus dient: ?

15. Padece Ud. alguna enfermedad o trastorno no mencionado

anteriormente




“Mujeres . .

16. Ests Ud. embarazada?

17. Tiene Ud. problemas con su ciclo menstrual?




‘Interpretacién de la gufa para la elaboracién de una histo- .

ria médica dental.

1. St

_Es importante porque podemos modificar su diagnésticoy

el plan de:tﬁétaﬁienfb

;édhteSfé]aFirhativéméﬁfe?é'lg pregunta,

cual es el pa

~decimiento que se le esté tratando?

~El paciente que tiene costumbre de:ver a su médico cada -

- afio para hacerse examinar revela una preocupacién por su’

- propio bienestar, ademds, el examen puede sefialar tras——
tornos médicos importantes para la elaboracién del plan

de tratamiento dental.

4. El apellido y la direccién de su médico:

Es importante ya que muchos pacientes con problemas médi

cos requieren la autorizacién de su médico antes de some




. -su salud permanente.

11
terse a un tratamiento‘denfélQ
Ha padecido Ud. alguna enfermedad Qrave o se ha sometido

a una intervencién quirdrgica de importancia?

EI;motjvo_de'éstéfbregunﬁézgs~Géé¢Ubrir incfdentés~eh—{a

historia médica del ﬁaciéhfe qde pudiéran habeﬁ afectado

‘Algunos de los padecimientos des--

critos por el paciente pueden ser de tipo crénico o recu

rrente..

. Si el paciente se ha sometido-a una iintervenci6n quirar-

‘gica, debemos-averiguar el tipo de la misma, si se pre--

sentaﬁoniqpmplicaciohes durédte;)a q6nyé|é¢§n§iaf si Huf
bbiceééqi;nes éféfgféas,a Iogrhedicamentbs'u §£ro tipo‘f
de reaccidén indeseable.

Padece o hé padecido alguna_Véz Fiebr¢ reumdtica o enfer
medad cardiaca réumética?

Las medidas de precauqién especiales que dében tomarse.fj
estédn indicadas éuando se intenta realizér un procedi= -
miento que puede provocar hemorragia, lo cual suele suce
der sobre todo al realizar extracciones y cuando se ras-
pan y limpian los dientes. Muchos dentistas no compren-

den los peligros de la endocarditis bacteriana subaguda,
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ya que en la mayoria de los casos la enfermedad no se pre’
senta sino hasta dos o mds semanas después de la apari--

cién de la bacteremia. La relacién entre la endocardi--

tis bacteriana subaguda‘yiun procedimiento dental P“?déf,

ser muy remota, aunque en muchos casos es motivo de preo

(4

. cupacién inmediata para el -dentista. En estos casos es
“importante establecer una estrecha comunicacién con el ~°
~médico del paciente.

: 7& Padéce Ud. uﬁa enFermedadvéardioVasculéF? 

:Aétﬁélméntéllbé éféquesféérdiacos 6 }hfaftogfaéfﬁhi§§éh;; ‘<
dio se tratan1§Qn‘anticqégulanteé.‘QEétos hedféaﬁéhtoé;;-»

~ qu‘ée~toﬁan por Yfa bucal, dismindyenAla produtcién det [,}
photrombina. Por lo general los niveles sangufneos de -~
protrombina se determinan mensualmente hédianfé andlisis
de Iaboratbrié. Es.importante saber, y conocer, el méﬁg
do empleado yé que !os valoresvpueden variar considera--~
blemente y afectar la evaldécién de la prueba por el den
tista.

Muchas personas se mantienen a base de anticoagulantes -
por tiempo indefinido, y algunos no parece preocuparles

ésta situacidon, ya que lo prolongado del tratamiento les



_ hace pensar que no se trata de un medicamento o de un —-

S cuando sean : somet:dos a una cnrugla dental es preferlble U
= reducar la dosns de antlcoagulantes y no: supleIP el me

i*dlcamento._ Antecedentes de embolla y hemlp|eJ|a son im-7

~ Una historia

 tantevde'unafemboIia impide que el pécienté efectﬁeFQﬁé” 
higiene bucal adecuada y se le dificulta la insercién y -

retiro de.

‘na subagudéﬁ

13

tratamiento.“ Actualmente los cardiéldgos'opihan que - =

;y;w@nsstl

paratos’protésicos dentales.

» de soplo. cardiaco es necesario determinar -

si se trata de un soplo orgénico o funcional. Los fun--=

cionales no requieren de premedicacién y los: soplos orgéd

nicos casi- siempre se deben a un defecto del endocardio: .

que predisponen al individuo a la endocarditis bacteria=

Siente dolores en el pecho al hacer un esfuerzo?

EStos'ddlorés puedén’sgr[uharfraigacéén séngpféea'dgFi;::"
ciente del miocardfo.‘ Si contesf& afirmativamente hay -
que indicarle que vaya con el médic . Muchos pacientesi
para aliviar el dolor toman nitroglicerina por éjempld:

en la angina de pecho. La administracion de nitrito de



amilo por yiaUSUblinQUélﬁéntéS”de3un5ﬁratamiehﬁo dental

puede evitar un ataque de angfﬁa.k

9. Suente Ud que Ie falta alre despues de reallzar eJerca

7,°clos Ieves o le;falta atre cuando se acuesta y necesnta

'ialmohadas ad:c:onales para dormtr’

‘:_pueden ser otra causa.;

o ha padecndo alerg|a7

Padece'Ud;

’Puede deberse a medlcxnas, polen,'caspa, polvo, allmen—\

 tos o drogas. Tambnen pueden deberse a trastornos gene
brales,. Si hay una h|storta de alergla debe obtenerse =

mayor tnformaclon antes de |nst|tu|r un’ tratamtento den

Ctal.

La erupcién en forma de mariposa sobre el dorso de la -

‘nariz y mejillas es el lupus eritematoso; cualquier e-- -.

rupcién persistente sobre la cara debe investigarse mi-

nUCiosamente,‘para‘determinar su etiologfa.



12.
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Padece o ha padecido desmayos o convulsiones?

El objeto de esta pregunta es descubrir en el paciente‘
una predisposicién a los sincopes después de la adminis
tracién de anestésicos locales en la boca. VCon los iﬁQl
dividuos que padecen convulsiones o epilepsia“debemos -
téﬁér ;uidado—durahté;§ﬁs consul tas dentales;  Es iﬁdi§ 

pensable tener la seguridad de que el padecimiento esta

debidamente controlado puesto que uno de los medicamen-

13.

t§s utilizados és la7Dilaﬁtina, qﬁe'pqsee‘ug'efecto di-
recto sobre la encia causando su proiiferac?én y tomaryr
tas medidas hecesarias para aliviar lé hiperplasia, una
consulta con el médico de!l paciente nos ayudard a deter
minar si es aconsejable modi%icar la dosificacién de --
agentes anticonvulsivos durante el tratamiento denfal.'
Padece Ud. o ha padecido diabetes?

Por lo general los diabéticos son mds susceptibles a --
las infecciones. Ademds, parece que la infeccién posee
wna influencia directa sobre las necesidades de insuli-
ma del diabético. AGn cuando el - aciente reciba su do-
sis diaria de insul ina es posible que presente un coma

diabético si hay infeccidén. Se cree que es mejor citar

a los pacientes diabéticos inmediatamente después de ha




14.

15.

16

ber comido, salvo en los casos que esté indicado un a--

nestésico general.

Antes de comenzar a tratar un diabético nos debemos de

“asegurar que la enfermedad esté debidamente contﬁolada,‘f‘*

Tiene Ud. que orinar mds de seis veces al dia o tiene =~

sed la mayoé‘partg del tiempo?

Un aumento en la frecuencia de la miccién puede ser -—-

provocada por una enfermedad funcional, trastorno renal, -

“hipertrofia~pros£étfca o diabetes. Los sintomas de la

diabétes sgh; la Frecuéncia de la hfccién, llamadakﬁgli
Qrié,‘otrobésjla polidipéia; pérdida de peso, aumentp‘_
de apetifb y un retraso'én la cicatrizécién de'cortadﬁ-
ras y abrasiones.

Padece Ud. o ha padecido: hepatitis, ictericia, enferme
dades del higado?

Hay dos clases de hepatitis: la infecciosa y la del sue
ro. La hepatitis infecciosa nos es importanfe ya que -
es contagiosa y existe una posibilidad de 7 a 10% de --
que los dentistas contraigan la enfermedad en esta for-
ma. La hepatitis por suero es una enfermedad viral cau

sada por el virus SH o B. Por lo general se presenta -




17
despﬁés de una trasFusién‘sangufnea;'tratamienté éoﬁi;_
plasma por via intravenosa o penetracidon del virus por
la piel o membranakmucosa después de manipulaciones te-
rabéﬁticas o diagndsticas. También se le conoceLCOmo -
hepatitis de aguja. La propagacién de la hepatitis’por

ffshérquebido'ai strinteﬁgé~y”diakfoidé'éneStésiébsjj§;_f
cales inyectableé. |
La ictericiake§ un sintoma causado por‘el exceso de pig

mentos biliares en la sangre debe ser examinado por el

médico antes de someterse a un tratamiento dental.

Las enfermedades hepaticas nos son de suma importancia,

aquel las que van acompaﬁadé§ por ictericia grave, pue--
den presentarsg ya sea una hemorragia expontanea en la
cavidad bucal o una hemorragia abundante después de prg
cedimientos quirdrgicos.

16. Padece Ud. o ha padecido,artritisvo;reumatismo articu——
lar agudo?
Una respuesta afirmativa puede ser importante, especial
mente si afecta la articulaciéon t iporomandibular el pa
ciente puede quedar incapacitado para abrir la boca lo

suficiente para la realizacidn de los tratamientos den-



17.

18.

19.

20.
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tales. ' La presencia de hinchazén y dolor en las articu
laciones puede ser debido a artritis reumatoide ‘0o a os-
teoartritis.

Padé¢é'Ud. o ha padecido de los Pfﬁones?

Debemos tomar precauciones para el tratamiento que nece

site.u’Debemés,cthu!tar élymédico'del ph¢iente, y;si -
estadn indicados los‘antibiﬁticos, deben administrarse -

éﬁtes de iniciar el tratamiento dental .

Padeée‘Ud. tos*pérsisténte‘ovtos qoh‘sangre?‘,

En el fumador la tos puede deberse a irritacién, aunque

también puede indicar la presencia de un proceso malig~
no, enfisema o tuberculosis. La tos también se presen-

ta en. algunos pacientes con trastornos cardiacos. .
P ;

Tiene la presién baja?

Es importante solicitar el consejo del médico del pa- -

ciente.

Padece Ud. o ha padecido enfermedades venereas?
Si los hallazgos clinicos indican la existencia de ar--
tritis gonococcica de la articulacion temporomandibular

o la presencia de lesiones sifiliticas secundarias (plg

cas mucosas) o terciarias (goma) y en la boca. Una his




21.

22.

23.
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toria de enfermedad venérea trae la posibilidad de rein
Feccién, aunque !a enfermedad haya'sido tratada ahtes.

El paciente deber& presentar un certificado que confir-
me §u§ sé encuentra libre d§ gnfermedades venere#s. Si.

no ponemos en pel igro nuestra salud.

Ha sangrado de manera anormal después de las extraccio-

nes, cirugia o traumatismos?
Se deben realizar las pruebas del laboratorio apropia--

das, en el objeto de determinar si existe una enferme—-

dad Kemorrdgica. Algunas veces se observa hemorragia - = -

éxcesiQa después de un tratamiento coh éqrticoéﬁérbfﬂeé 
o salicilatos.

Se |e'ha§en cardenales facilmente?

El cardenal puede ser el primer indicip.de,pﬁr?ﬁra,‘una
enfermedad caracterizadavpor la extravasacién‘dé sangre
bajo;la piel o Ias’mucosas.

Alguna vez ha necesitado una transfusidén de sangre?
Antecedentes de transfusiones repetidas puede’indicar -

que el paciente padece un trastorno sanguineo que solo

me jora con transfusiones frecuentes.
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24, Alguhafvez le han operado o sometido a tratamiento con
rayos‘X para un tumor o afeccién similar de la boca?
Si en la historia aparece que ei paciente se sometid a
una intérvencién qUirGrgida para fla extirpécién de £u—4
mor o éxcresioneé, el examén c!fnico debe incluir un --
 §xame6Qm?ﬁuciQso de lqs ganglibs linféticos reg?onéiés- -~F
Se tendré cuidado donde exista posibilidad de metasta—-
sis, rgqurrencia, o ambas, en el sitfo primitivo de la
[Jeéién. ‘Cuandd ¢|vpécientekhé‘sido’tratado'coﬁ radja—Q
pién"en la regiéﬁ dé cabeza oyéuello, con Frecuéntia ;
‘'se observa una héduécién drastica de la secrecidn sali-
val. Lé secuela de este trastorno clinico progresiQo -
es la xerostomfa y la degeneracidén de la denticién debi
do a una combinacién de reduccién gingival vy caries beg
vical. Por lo tanto el paciente que ha de recibir do--
sis terapéuticas de_radiacién debe someterse primero‘a
la extraccién de todas sus piezas dentarias y después a
la colocacidén de dentadura total.
La radiacién disminuye la vascularidad de los huesos, -~
porque también disminuye su vitalidad. E! hueso que ha
sido irradiado puede sufrir una osteorradionecrosis des

pués de un traumatismo. Deben evitarse las extraccio--



25,
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nes dentales en el &rea del hueso irritado.

Ests Ud. tomando alguna droga o medicina?

Si contesta afirmativamente, debemos anotar lo que estéd

‘tomando. Ei p(ah de tratamiento puede‘mOdicharse.se~4

giin la indole de dichos datos.

Esta Ud. tomando alguno de los,siguigntés medicaﬁéhtOS?

“Tranquil izantes: Es de suma importancia conocer el moti

vo del uso de los tranquifizantes, que solo puede obte-

nerse del médico del paciente. No es raro observar - -
~reacciones alérgicas. Estas reacciones pueden manifes-
tarse bajo la forma de grandes ampollas sobre los la-~ -

bios, lengua y mucosa bucal acompafiadas, a veces, por -

sintomas como prurito y ardor.
Aspirina: Debe determinarse la dosificacidon y el motivo

de este tratamiento. La aspirina puede provocar varias

reacciones indeseables como urticaria, edema y, en algu

nos césos, hipoprotrombinemia, que suele pfesentarse 1

6 2 dias después de tomar el medicamento y que persiste
de 5 a 7 dias.

Es Ud. alérgico o ha reaccionado adversamente a alguno

de los siguientes productos?
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29.

reacciones son mds bien de tipo psicégenos que alérgim~-

nes alérgicas. La sensibilizacién cruzada a 'los anesté

Procaina lo sea también a la butacaina o Monocafna. ' Si

*H 22

Anestésicos locales:

La mayor parte de las reacciones adversas a los anesté-

sicos locales, son sincopes leves o desmayos. Estas --

cos. Sin embargo, existen reacciones alérgicas a los -

anestésicos locales, la novoina puedenprovocar reaccio.
sicos locales, explica que una persona sensible a la -~

exis%eﬁxénteceaéﬁfe; de‘una‘rgécciéﬁ éfééé?;abFéé}iéf;—”
los anestésicos’locafes es de. suma impoft§n¢faxqbn§c§f '
esté.ﬁecho ya qﬁe és posiblé letar'uﬁé é*béﬁies¢i§:qﬁé
trastorne o ponga en peligro la vida def péciente.
Penicilina: - La penicilina puede pro&ocar_reacéionesl-—;
alérgicas que pueden ser desde erupcionés,éuténeasihas-
ta choque anafilactico mortal cuando un pééienfe ha;prg
sentado beacciones alérgicas a los antibiéticos, ée:pfg
cederd con suma cautela.

Sulfas: Pueden provocar reacciones fisioldgicas adver-
sas, tanto alérgicas como tdéxicas. En ocasiones se com
binan con antibidticos y se administran para tratar - -

ciertos tipos de infecciones.



30. BéfbitGhi¢os; écdante§=y pfld6ras‘para dqrmir:'
Los bérbitﬁricos han prévocado érubciqnés cﬁténeas. Ei 
motivo por el que se toma la droga es importante: cono-
”1c§§ﬁdb(o se'pged§‘insﬁ?ﬁuirvun tréfémientd éde¢uado.

31. Le duele a Ud. algn diente?

5;_Uﬁa_hespgesﬁa qFirméﬁiyﬁ[atesté;pbegﬁnta~d§§fbb!iga §'

‘investigar el sitio, la duracién, intensidad y tipo del

‘dpfor, Ademés debe‘intentar«deterhinar la causa mediéﬂv

“te. el interrogatorio. - El dolor es constante? Qué es lo:

5qp¢fp}09§ééféi'&§|6r? ”séfdébe al ;éloh, Frfo:fbued¢:a§':
~ §eE§¢ § uha1heééauréci§h~fecién=cdlécada, y §ambién pqé ~ 
“de indicar una hiperemia pulpar, con la posibilidad de
;quenél pEOceSO sea Eeversjble. E1 dolor al calor suelé ’
'ihdicar un,procéso pu[par irreversible. La génsibili—%j‘
fdadianla preéfén, casi’siempfe.indfca que estd afectada
ié membrana periodontal débido a traumatismo.o inf!ama?
ciéh'periab}cal’relacionada con la pulpa desvitalizadé.
32. Se le acumula alimento entre los dientes?
Esto nos puede indicar que existe caries en los puntos

de contacto, pérdida de tejido interseptal o formacidn

de bolsas periodontales.



24
33. Le sangran las encias cuando se cepilla los dientes?
Debemos averiguar si la salida de sangre es esponténea

o provocada por la intervencidén del cepillo dental. Si

se presenta espontdneamente, es necesario profundizar -

en la historia médica del paciente con el ‘objeto de --

determinar si existe una discrasia sanguinea.

34. Le rechinan los dientes durante la noche?

Este fenémeno puede ser la causa de traumatismo oclusal

e indica la necesidad de real izar una investigacién mi-

hucfosa; tanto FisioléQicaménfe\Comg psicolégicémehté;

35. Siente Ud. dolor en los oidos o cerca de ellos?
Lé’cercaﬁfa de la articﬁlaéién tempordmaﬁdibular al of-
do, puede ser el motivo de que un.dolor en la articula~
cién se atribuya a un trastornokdel oido.  Un estudio -
minucioso del éréa nos permite formular un diagnéstico
adecuado.

36. Le han practicado alguna vez tratamiento periodontai?
Una respuesta afirmativa puede proporcionarnos datos im
portantes. Qué se realizdé? Cuanto tiempo duraron los
tratamientos? También es posible que el paciente tenga
en su poder las radiografias anteriores, que nos indi--

quen el efecto que tuvo el tratamiento.
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Le han proporcionado alguna vez instrucciones para el -
cuidado de sus dientes en casa?

Si la respuesta es afirmativa puede revelar factores im

- ‘portantes tales como consejos dietéticos, cepillado co-.

39.

40.

o les periddicas.

38,

Tiene Ud. alguna llaga o tumor en la boca?

rrecto, estimulacién interdentaria y revisiones denta-~

Es de suma importancia conocer el tamafio, posicién y =-=

~frecuencia de estas lesiones. lLas lesiones de origen =
‘herpético causan considerables mofestias-yﬁtienden'd”ﬁgj

currir. El tratamiento es paliativo. Pueden mencionar

se otros trastornos como orificios, fistulas, hinchazén

de los tejidos periodontales, ganglios |infaticos y - -

glédndulas salivales aumentadas de voldmen por la oclu--

sidén de sus brificios;btambién las cortadubaside las —¥
dentaduras, las Glceras causadas por la aplfcacién top i,
ca de aspirina, mucoceles o rénﬁlas.

Desea Ud. conservar sus dientes?

Mediante esta pregunta nos enteraremos de lo que espera
el paciente del tratamiento dental.

Dolores de cabeza?

La mayor parte de los dolores de cabeza que padecen ---




ioskpaéfentes $¢ deBen a un estado de‘ténsién. Los do-
lores de éébeza de este tipé son‘géneratmentc de locali
zaci6n frontal. La cefalalgia Histaminica v la migraia
suel@nAsgb muy‘iﬁfénéas. La ﬁipertgné}én puedewﬁausap
‘Fuertes‘dolores debcabezakde tibb récﬁrrente quéxpor lo
‘/gomqn §é¥1Q§af1zéﬁ'en’la bggjén d¢éfpi§é{; Un;dé{ﬁffde
cabeza Qnilaterél‘eﬁ la Pééiénvfémpdééi.puede e§f£E fé;:
kAlacﬁonado coh'tréstornosien'la articulacién temporoman-

. dibular, o con espasmos en los misculos masticatorios.

‘Tré§§ornoé’ocufééé§?
 C6né§st¢ en Lé‘hgcésidad:defﬁsaf‘lenfgéQ  El'9y§Q§6ma‘;,.
'CS.dC Suma importahcia ya que loskabfiéiajogégas_ééféﬁ
cohtraindicados”porque tienden a elevar ain més la pre-

sidén .intraocular que ya constituye un problema en este

‘paciente.

Padepimiento de los senos paranasales?

En ciertas personas, una historia de éfnusitis éguda es
importante ya que es posible que se presente odontalgia
en dientes cuyas raices estén irtimamente relacionadas
con ¢l seno maxilar. Estos dientes, cuando estdn adya-
centes a un seno infectado, pueden tornarse sensibles a

la presidén masticadora. Ademds, el dolor en esta regidn



1.

42.

cosa rasal. Enthé‘!és céﬁSQS 9eheraTes d;ifa:épfétﬁ;ié.
\,'53 encueﬁtfa {a;hipgrtgnsién:y:]as di§¢béﬁjasv$§nggi55;ifm
1nea$. Tﬁﬁa ééus$ Eémo£a‘pJédé séf?ﬁﬁ fﬁmogiﬁégéfaffﬁéeq.
‘bebe inQestigarse'éuidadosamehfe cualquferkhemorragié -
 nasa| eh g|:adul@9%¢oﬁ elfquetb de detgpﬁinqr_su etipr 

logfa.

~Es importante saber si la paciente se encuentra embara-

27
aumenta cuando el pacienté'se inclina haéia adelante y
hacia abajo..
Epistaxis.

La causa més comin es el traumatismo frecuente de la mu "'

Est6'Udf-embarazada?

zada para facilitar el reconocimiento de los cambios -=-

‘gingivales asociados con el embarazo, la llamada gingi=~

vitis del embarazo. También es importante evitar la ex

‘posicién a los rayos X durante el primer trimestre.

Tiene Ud. trastornbs con su ciclo ménstrual?

Las mahfFestaciones bucales mds frecuentes relacidnadas
con la menstruacidn son:

a) Hinchazén de la encia marginal.

b) Ulceras aftosas o herpes labial.



~d)
e)

£

Oddhtologfa pebiodéntica.j

- a)

de los tejidos. i

Posible hiperemia en el periodonto o la pulpa.
Leve aumento de! tiempo de coagulacidén de la sangre.

Hinchazén de las gléandulas salivales.

Ronquera;'relacionada,cpn la capacidad de Fijéh;égua‘
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'ANATOMIA CUIRURGICA DE LOS DIENTES

~Sabemos que los dientes se componen de: corona,

cuello y unao varias rafces.

En los sgjeﬁos de:la,edad,media;,hqrma{mévtg.;%.
gébﬁéf}tuf&§é,yvcuygsfajéhtés~n6 e$t$ﬁuata§éd§$YbQEi555%355% % ‘
tosés, laskrafces se hallan encajadas infegraménte en‘los'—
maxiiares{i

',5TLébéncié»dUe rechEe.éi huééov§§ inserta'éh;gjg;f71*
diente a‘{éiéltuba dél cuello de éste por medio dg[ffigamégf‘ 
“to éif§u|aé'd§ Kolljkér; de es£é manePa, {ai§o¢6na es [a‘a;tacy
’nipa paffe-del diente que»éobpesalé}

Sabemos que las raices de los diéntés ndvestéﬁ
enclavadas en él hueso, a.la_manera dé clavovenkia tabla, -
sino que el dientery el hueso forman una articulacién con -

ligamento que los une, y que tienen su mayor espesor a la -

altura del cuello y del &pice radicular.
FORMA, DIRECCION Y DIMENSION DE LAS RAICES

Para estudiar la forma, direccion y la dimen- -
sion de las raices, desde el punto de vista quirdrgico, cla

sificarcmos los dientes permanentes del maxilar superior
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y del maxilar inferior.

MAXITLAR SUPERIOR MAXILAR INFERIOR
lq.'Grupo:rlncisivbs.y Caninos lo. Grupo:‘lncisivosky Caninos

20. Grupo: Premolares N 20. Grupo: Premolares’

"SQ,vGrupo: Molares lros. y2dos. 3o. Grupo: Molares lros. 2dos.

;4b.lGﬁd§Q:;3ros.}Mdiéres ju T:40::GPQ§6£ 3h0$;1M6&5héér  f€

“ler. Grupo:

+ Incisiva Central:

Es un elemento par, existe uno en cada lado de

la linea media, derecho e izquierdo. Son los mds prominen-

tes:y‘hétables de’los dienteé“anferiéres'y estéﬁfcqlécadosﬁ
para sefialar el centrobde‘la cara.

Corona: Puede ser‘estudiada(épmo un‘pbliedro se
me jante a qné cufia, con cuafro caras o~p|anqs‘a¥;ales, un;e

borde incisal y el plano cervical imaginario que une a la.

corona con la rafz. Formada ﬁor cuatro lébulos de creci-
miento tres labiales y uno lingual.

Cuello: Anatémicamente hablando, el contorno ==/
donde termina el esmalte. Clinicamente es la porcién que -
esta delimitada por la insercién del |igamento parodontal -

quedando libre e! borde de la encia.
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o k Raiz: Es Gnica, recta y de forma conoide. = El -
i ;cuello o Iinea cervical es la base del cono y en la punta -

- 'se encontrard el dpice de ella, sitio donde se halla el fo-

“ramen apical.

~-Cémara pulpar o Pulpa: Esté totalmente ocupada

pbﬂ~la pulpa y ﬁiéﬁéf!ébebmareiféﬁna'de};diéﬁfeg'“Aliébégg;ﬁQ"”

var con atencibn se éncuentran tres cuernos pulparé#: me;‘é
sial, central, disté(Q?yEl central es el mengs Iargd; Al -
,sqﬁbethfr la caiéifi#éciénjde,Jé;pglpa}éoﬁ}lé’édéd?fSQk@i?
 neralizan estos cuernos y dejan,en>la,deﬁtjnavne6formédabSéﬂ
’ﬁé‘és.que oriéntéﬁfqupoéici6n; se les |\amé'ffn§as’d;¢ r§;ff
cesidn dé los éuerndé. :La’Formé iﬁferna‘dei‘cohducﬁd eskéihi
lindrécénica; en qh corte transversal es eliptica mesiodis-

‘talmente y redonda en el &pice.

Incisivo Lateral:

Es é( segundo dientérpértiendo de la ffneé me—-
dia. Es muy semejante al central; la diferencié principal
‘estd en que las dimensiones del lateral son mds reducidas.

Corona: La forma de la corona, asi como los |6~
bulos de crecimiento son semejantes a los del central. Tie

ne cuatro caras axiales (labial, tingual, mesial y distal).
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Tiene Fohma trapczdidal. :?'
Cuello: El cuello es mas estrecho, sobre todo -~

en sentido mesiodistal.

" Ralz: Es recta, con el &pice ligaramente incli-

nadéihacia distal; deAFobma.Qonbide-y_fuerteméntgvestrgqhé‘

‘en sentido mesiodistal.

Cé&é?a'PuIQér:'Su cédmara pulpar es‘fé~misma Fqg
ma que el Cbntébno exteriof del dienﬁé%  Sp'peducqi6n en (§_
 §$§636¢ abiéal Eééé‘péfégﬁé{éféﬁfé chyéfdra,€ﬁ ;];§6nducfo
néﬁﬁ;lméﬁfeihaciéydisﬁaf:i fanto’ja ;streches‘eﬁ api§a| co=- .
mo !§?cgfvatﬁ;§Lpuedeh'ppgsenﬁér‘ciértosyprbgiéhas'en frééé
mieﬁfos'endddéhtfcosQ ‘Eﬁigéasionesv;e'enéuéﬁtﬁé’bifurCa;vQ

cién del conducto, uno labial y otro lingual.

Canino:

~La o&ientaéién;del eje longftudinal'es de api;~, 
cai'a incisal masia] y lagial. Es de mayorrlongitud qué —
cualquier otro diente, su corona es conoide y la raiz es -=
hasta 1.8 veces mds larga que la corona.

Corona: Su borde incisal no es recto.mesiodis——

talmente, tiene una cispide que lo divide en dos tramos, ==

| famados del borde incisal. El lébulo central estd ostensij
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blemente desarrollado. Tiene cuatro caras axiales.
Cuello: La linea cervical que circunda la coro
na es ondulante, de las escotaduras proximales, la mesial -

es la mds pronunciada que la distal.

Raiz: Es recta y Gnica, la més'pqderosa'por $u
V(éngitud; gB§s§E y anchura.  Eh”Eér§s océéf§hes se'éhdueﬁ;-"
tra‘beida.

Es de forma conoide; termina su calcificacién -
con la Fdrm;cién del &pice, lfega a.tener Iaqurma,de?béyo-
neta,‘distorsionando el tercio épical, hacia dfstal y tam--
bién a veces hacia 1lingual.

Cémara Pulpar: La cavidad coronaria es sélo un

engrosamiento del conducto radicular; no se le reconoce ni
-techo ni fondo. El conducto radicular tiene luz de forma -

eliptica, se advierten algunas curvaturas en su recorrido -

longi tudinal.

INFERIORES

Incisivo central.

Es considerado el diente mds pequefio de todos,
lineal y volumétricamente. Su peso es aproximadamente la -

mitad del central superior.
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Corona: Esta es angosta y esbelta y alargada, -
es considerada como un poliedro en forma de cufia. Los 1ébu

los de crecimiento son cuatro, tiene cuatro caras axiales.

Cuello: Es ondulado y de menor diémetro mesio--

~distal que labiolingual.

Raiz: Es Gnica, recta y de forma piramidal, se

encuentran raros casos de bifurcacién.

Cémara Pulpar: Tiene la forma exterior del dien

te, en la porcién coronaria estd aplastada labiol ingualmente,

siendo ancha en sehtido'mesiod{stal, No tiene piso ni te-~

cho. La porcién radicular es un conducto que tiene menos -
didmetro. Es la cavidad mds pequefia.

Incisivo Lateral:

Es el segundo diente de la arcada mandibular s
partir de la linea media. Es tan semejante en forma al cen
tral. El lateral es mds grande. La mayor diferencia se en
‘cuentra en el borde incisal tiene una pequefia eminencia que
coincide con el surco interdentario.

Raiz: De forma y porcién iguales que el,qgntral
pero con dos mil imetros mds de longitud se puede cons}éerar

mayor inclinacién del tercio apical hacia distal y también

existen raros casos de bifurcacién.
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" Cémara Pulpar: Es de la misma forma que el exte

rior. De mayor volumen que el central, el conducto radicu-

lar es mds amplio. En ocasiones es tan grande en sentido -

labio lingual que se encuentran dos conductos radiculares,
uno labial y otro lingual, los cuales se unen en el &pice.
Canino:

Es el diente mas largo de la mandibula.

~ Corona: Su corona es conoide, siendo del mismo

largo las dos coronas, la del inferior es mds angosta de --
mesial a distal lo que hace ver mas larga su figura. Se --
describiran cuatro perfiles: el incisal, con dos tramos o -

brazos que forman el borde cortante y ademas el cervjcaf, ;
mesial y distal.

Cuello: Su diémétro es amblio.

Raiz: Es unirradicular pero se bifurca con mas
frecuencia que el canino superior. VSe insinda en muchas‘—-
ocasiones hacia distal y un poco hacia lingual.

Camara Pulpar: Es de menor didmetro. Encuén- -

transe raramente dos fordmenes en una sola raiz. Cuando --

existe bifurcacién cada raiz tiene su conducto.
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INSTRUMENTAL PARA LA RESECCION -

DE LA RAIZ.

En seguida mencionaremos los requisitos minimos

de -intrumental necesario para efectuar una reseccién radicu .

tar.

1. Campo operatorio: Es la parte del cuerpo aseptizada, li-
mitada por compresas asépticas sobre la cual debe recaer

la insicibén quirdrgica u operatoria.

No debe desinfectar solamente la mucosa intraoral sino = - .00

taﬁbién labios y parte de la cara que quedén §es§ubiér-;g
toé»para impedir cualquier contaminaéiéh; la aSepsia deé
be ser lo mas extenso posible.

2. Guantes para cirugié estériles.

3. Jeringa tipo carbgle.

4. Jeringa hipodérmica.

5. Portaagujas.

6. Agujas atraumaticas.

7. Fresas redondas del No. 3 6 5, de fisura No. 558 6 702 v
557 6 701.

8. Mango de bisturi del No. 3.

9. Hojas de bisturi del No. 11 y 15.




10.
1.
12.
13.

14.

16.

18.

19.

21.
22.
23.

24.

15,

17.

20.
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Hilo seda’para sutura de 4-0 6 Catgut.
Legra.
Periostotomo.
Escoplq.
Martillo.
Cince| de'mano Buckien No. 2,p§ra'hue$o;ﬁ~
Cucharillas filosas medianas.
Gasas estériles.
Pieza de mano esteril..
Anestesia. |
Curetas.
Pinza para‘diseccién (diénte‘de hatén).k
Ti jeras de sutura.
Aspirador.

Separadores.
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DEFINICION DE APICECTOMIA
Existen diferentes definiciones sobre la apicec
tomia, las cuales se enfocan desde un diferente angulo.

Ries Centeno la define:
Se entiende por apicectomia la reseccién quirdr
gica, por via trasmaxilar, de un foco periapical y del &pi= -

ce dentario.

R.F. Sbmmer la define:

El término reseccidén de la raiz implica la abla

cibén-de alguna porcién delfektremo de la raiz con el»Fin de -
extirpar lo que se supone tejido patolégiép asbciédq éoﬁ el
apice. i |
Oscar A. Maisto la define:
Consiste esencialmente en lakelimfnacién del —-
dpice radicular lesionado y del tejido conectivo inflamado.
Y también la define como:

La apicectomia o reseccidn apical es la inter--

vencidén quir(irgica mds frecuente realizada como tratamiento

complementario de la endodoncia.
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Otra definicién es:
Es la amputacidén del 4pice dentario que compren

de los dltimos 2 6 3 mm. de la raiz.
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INDICACION EN APICECTOMIA

La apicectomia estd indicada, en dientes con --

procesos periapicales en las siguientes circunstancias:

a) Cuando ha Fracagado‘el tratamfénto radiéqlaff
: .5)_En:diehtes-con diraceiaciéh;qqethaéén,;ﬁaccgv“

,;iﬁles el épiCekfédicular. |

c) En dientes en cuyos conductos se haﬁ fractu-
ﬁgdo y alojéﬁo.un thtrumenté (tiranervid$;~énsanchadbﬁeé);,,

Ad) En diéntes'que préseﬂtan’Félsoéwcohdﬁcfbs.v

e) Fractura de,épicés.

f) Cuando el cdnduéto radicular por algﬁnakCau~
sa no se rellend herméticamente hasta el épice;~

g) En los dientes portadores dé grandes quistes}

La reseccidn quirdrgica del 4pice puede reé‘i-—
zarse en todos los dientes, pero no efectuamos la apicecto-
mia mds que en los anteriores por excepcién en los premola-

res y nunca en los molares.
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~ CONTRAINDICACIONES EN APICECTOMIA

Estd contraindicada en:

" a) Procesos agudos.

b) Los ‘dientes portadores dg,procesbs apicales =
'-qgé hgn“destrdeo‘elwhueso~hastaflas-pbpximidadesjﬁg,lé mi->_;

tad de su raiz.

c) Paradentosis avanzadas, con destruccién ésea,

~ hasta su tercio radicular.

d) Proximidad de los dpices al seno maxilar o -

al dentario inferior.

CONTRAINDICACIONES: Estas son:

Generales, locales y anatémicas.

GENERALES

1. Discrasias sanguineas. -

2.

3
4.

i

Diabetes.

Hipocalcemias (1ibres)
Hipovitaminosis K, C y P.

Disminucién de fibrindgeno.

Padecimientos que afectan los elementos figurados de la

sangre.




14.

1.
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’Anemias (disminucién de eritrocitos)
Trombopenia (disminucién de p]aquetas)
Leucopenia (disminucién de leucocitos)
Padecimientosyéardfacqs no compéh§ados, 

Hipertensién.

‘A!gunosrbéﬂe@imiehtésfhepéfi§§§fy ééﬁa}éé;L
kPédécimiéhtoév;ﬁFécéiOSOS‘agudds, ya sean geﬁérafésry ;"
iocales.
-Q}sminuc{én de‘resisﬁeéqga;;pdrﬂdeﬁiI?téhiéﬁfofdei:é§#§i¢@ 
;&6 ééneral;” | | “
‘EOCALES

Cuando las lesiones gpicales( de cQalquier naturaleza --.
que abarque Més de un tercio de la raiz.
Cuaﬁdo existen abscesos paradentarios que haya destruido
el soporte osteo—radicu]ar o bolsas. piorréicas que hayan
deétrufdo lamina interna o externa del proceso alveolar,
disminuyendo los elementos de sustentacidn del diente --
dentro de la cavidad alveolar.

En casos de piezas que siendo soportes de prétesis no re

sistan el trabajo al ser desvital izadas.
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ANATOMICAS

Oclusidén traumitica.

Proximidad de los &pices a los elementos anatémicos impop . .

tantes,

 Cuahdo haykdemasiadé_téjido',6seo:entre_gi ép3ce’y el ex

terior.

_ VENTAJAS DE UNA APICECTOMIA =

Se puede evitar la ‘extraccién de un érgano dentario util.
Mayor facilidad y seguridad en el sellamiento del conduc -
to.

» Puede salvarse un diente que soporta una prétesis.

El tratamiento endodéncico se realiza en una sola sesién.
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EXAMEN RAD 10GRAF ICO PREOPERATQR‘O
En el examen radiografico prequirdrgico debemos
estuaiér'una serie de puntos, ellos son:

1. El proceso periapical debe de considerarse:

- La clase y extensién del proceso; las rela--

ciones con las fosas nasales, con los dientes vecinos y con
los conductos u orificios 8seos.

2. El estado de Ié raiz.

El diente puede estar atacado por caries que.

han destruido grandes porciones de la rafz, o ésta puede ha

yliarse enormemente ensanchada, por tratamientos previos, =--
que dan a la raiz una gran fragilidad.

3. Estado del paradencio:

Reabsorcidn del hueso por paradentosis.

TRATAMIENTO PRELIMINAR ANTES DE LA RESECCION

1. El diente se ha de tratar con la técnica - -

aséptica mas estricta.

2. Se han de hacer cultivos bacterioldgicos en

cada cambio de tratamiento.

*
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3. Los conductos se han de obturar heﬁmétfcameg

te después de 2 cultivos negativos seguidos.
4. La reseccién se practicakinmediatamente'des-',»v"

-_pués_de‘obturar‘ef conducto.
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ANESTESIA

‘La consideramos de capital importancia parg Eeg
jizar‘éon éxitp'la‘apicectomia. Un alto porcéntaje de fra-
casos es causado:por anesfesias inéuFiciedteé qQéihofpermf-
fteﬁ realf;ap con pulcritud los tiempos operatorios, en con-
éecuencia,vla ahestesfé ha de sebhaérmayor‘duéééién ywﬁés ,.a
‘profunda que para la extraccidén corriente, debido a que la
,Qperaciénvrquiere un tiempo mayor.

La‘aﬁeste5§a tiené querbeunir dbéfcdndicféﬁééﬁ

1. En primer término debe producirrbloqugo.i

2. Ha . de dar lé suficiente isquemia del éampO»-
operatorio para poder re alizar una‘operacién en blanco. =~

Esto se consigue usando soluciones con adrenalina.

Siendo la indicacién-de Wasmund; infilthamos,-—’
con anestesia una reéién de un dié&metro de 4 cm. introduci-
mos la aguja a nivel del surco vestibular, paralela al hue-
so, y cerca de 1 cm. por encima del surco, alli depositamos

el liquido anestésico. (Fig. 1).

Esta maniobra la repetimos en 3 6 4 puntos dife

rentes, tratando de abarcar toda la zona necesaria.
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Estas son las normas para la anestesia, las in-

dicaciones particulares son las siguientes:

MAXILAR SUPERIOR

1. Incisivos: Anestesia infiltrativa, se iinfil-
tra también una pequefia cantidad de anestesia en el lado -

 opuesto para inhibir las ramas que de ésta provienen.

B

2. Caninos: Se puede emplear la infraorbitaria
o la infiltrativa, siguiendo las normas sefialadas se comple

ta con anestesia en la béveda.

“MAXILAR INFERIOR

1. Incisivos: Anestesia en el agujero mentonia-
no o infiltrativa, también en e! lado opuesto.

2. Canino y Premolares: Anestesia a nivel del -

agu jero mentoniano o infiltrativa.

En caso de operar bajo anestesia general, es --
conveniente con fines hemostdticos, realizar una anestesia

infiltrativa con novocaina - adrenal ina-.
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COMPL ICACIONES QUE PRODUCE LNA ANESTESIA ENCOMPLETA

La anestesia incompleta se manifiesta primera--
mente cuando el operador intenta penetrar en el hueso alveo
lar, o en el espacio 6seo comprendido entre las ldminas ves - -
tibular y lingual.

~ A medida que el paciente va notando el dolor, -
el operador se ve coartado por la resistencia del paciente
Yy por su incapacidad para mantenerse intranquilo.
-Ademds de la aprehensién y falta de cooperacién

. del paciente, la hemorragia contribuye a complicar seriamen

te lo que por lo demds es una operacién sencilla.
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TECNICAS DE AP ICECTOMIA |

De las miltiples incisiones que se aplican en -
la apicectomia creemos que de todas, tres son las que nor-—"
mélﬁente se Qsan:

A. lngisién de qusmund,

B. Incisién de Partsch.

C. Incisién de Elkan—Newménﬁ = Peter - Novack.

De estos tres tlpos de incisiones . las més usadas

.

son la incisién de Wassmund y la lnciélén semllunar de - —-t
Pafstch pero es a la eleccién‘del cirujanb,f'Estos:dos ti——‘
p§$ dgyfncisiones qde mas se usan son de Fécif e jecucidn
amplia visién del campo operatorio, quedan suFicientemén%e
alejadas de la brecha ésea para que los bordes de la herida
no sean traumatizados en el transcurso de la operacién y ==
permitir asi mayor coaptacién de los labios de la heridaby

que la sutura se realice sobre hueso sano.

La incisién de Elkan - Newmann - Peter - Novack,
es andloga a la que se practica en los tratamientos de paro
doncia. Esta incisidén se realiza desde el surco gingival -~
‘hasta el borde libre, festoneando los cuellos de los dien-

tes y seleccionando las lenglietas gingivales, las incisio-~
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nes verticales deben terminar en los espacios interdenta- -

rios. Este tipo de incisién se va a usar cuando existe ex-~
‘tensa destruccién de hueso por labial, extendida hacia en--
cia en la cual no quedarfia tabla 6sea donde efectuar la su- -

tura. ‘Lo bueno de esta incisién es que la cicatrizacidn es

tmésipéFféété y ﬁd dejé.ﬁuellés;




‘Inc

.

ién de Pgrtsch"

Incisién de Newman

ién de Wassmund

'S

Inc
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SEPARACION DEL COLGAJO
Ya realizada la incisién con una legra, perios-
totomo o con una espdtula de Frer separamos la mucosa y el
peribsfio y se sostiene con un separadbr de,Farabeuf; de =-

Langebeck o Mead, o con un instrumento romo. EIl sosteni- - ..

miento del colgajo es de mucha importancia.

OSTEOTOMIA

Lé Q;teotomialla podemdsvﬁéalizap §;éscoplo‘yféi ‘
mariélfq o témﬁién con Fﬁeéas. En caéq de qué quefamos f;_ 
usar fresa, usaremos una redonda No. 3 6 5‘c06;|é:cua| va--
mSS a'Hacer pequefas perforaciones en circulo coﬁ’el épfce

como centro de la circunferencia, enseguida con un golpe de

escoplo, se levanta la tapa 6sea y entramos asi al proceso.

Cuando ‘el hueso estd destruido se agranda la --

‘ . » - p '

perforacién con fresa redonda, con escoplo o presién manual.

Si el hueso no estéd perforado ubicamos el 4pice radicular -
en cuyas vecindades se inicia la osteotomia. El lugar del

dpice se determina por el examen rad:ografico previo, que =

nos Jdard la longitud de la rafiz.




52
AMPUTAC 1ON DEL APICE

Ya hecha la Osteotomia vamos a introducir una -
‘sonda por el conducto radicular para permitirnos fijar la
posicién del &pice. Posteriormente efectuamos la seccién ~

de Ié‘raiz con fresa de fisura No. 58 y dirigimos el corte-

’con gh bé|ath§°biéé|»a é%pé;ééérdé jayéaﬁé ahfébbe: 'La ;:}r
Fres;\sé‘introduce en la cavidad en la profundidad necesa--
ria_para que éste instrumentoiseccione en su tota{idad al -
épicefffEl‘emp‘ééfdeI es¢ohl61es pelisfésonpuédéiﬁaéeé Fraé :fk
turas lbﬁgitﬁdinaiés de las raices, es*menesfer sosfenér el
,diedfézghtre dos dedos; para evitar fractura o MOyiﬁiento‘_.‘;
exagéradd del dienté.

Ya seccionada‘la raiz y con gl épic9 en;hqes— -
tras‘manqs observamos el mufion hadicular; eIVCUal.nd debe -
actuar como cuerpo irritante por lo tanto se debe de pulir

y biselar las aristés con cinceles o fresas redondas.
LEGRADO DEL PROCESO PERIAPICAL

Usamos cucharillas medianas y bien filosas, las
cucharillas chicas pueden perforar el piso de los 6rganos -

vecinos con pequefios movimientos elevamos el tejido Gseo de



53

la cavidad ésea, se realiza una l'impieza de la cavidad, nos
detenemos en los punfos en que puedan quedar tejidos de gra
nulacién. Si la diseccibédn no consigue separar los elemen--
tos; se cauteriza elvtejido patoldgico por los medios e!é¢e
' fricos o qufmiéos (Cl de Zn, aé; fricloracéticA). Ehboca-é
siones cuandé.el espacip entrejlpsiraiceé‘e§'muy gstbéého,;
hacemos la Iimﬁieia éoﬁ'Fresa ré&éﬁda pgéUéﬁa; Para eQ}téﬁ
ta salida de sangre; que puede humedecer e! conducto radicu
iér, obturamos por unos instantes Ialéavidéd.6§ea con peque -
ﬁgs,tapones‘devgasa Stryphonon, y asi logﬁém;s el cliQSTSé—'
co ideal, sé retira el éeparador’y ée deséiende proQisionaL;
mente el colgajo. |

La obturacién radicular»se hace casi siémpre a
la altura de la operacién, realizamos la obturacién bostam—
p&tacién, porque con el conducto abierto podemos localizar
el 8pice meé-liante una sonda introducida pbrvdicho conducto,
¥ témbién porque solo después de resecado el 3pice y elimi-
nadas las zonas patoldgicas que lo rodean, podemos obturar

con conducto seco y en forma total.
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TRATAMIENTO DEL CONDUCTO

Es fundamental para poder llegar al éxito. El

conducto radicular debe de ser ensanchado y esterilizado, -

el ensanchamiento de! conducto se realiza por medios mecénji .

cos, con ensanchadores con ac. fenolsulfénico. EIl éxito de

- penderd de una correcta ejecucién no del método.

La esterilizacién la obtenemos por el tricresol

formol segin la técnica de Buckey, para la obturacién del -

conducto los qon@s de gutapebcha4y los conos de plata. La-

vamos el conducto con mechas impregnadas en agua oxigenada,
deshidratamos con alcohol el conducto e insuflamos aire ca-
liente, usamos la mezcla de Williger: cemento, 3 partes‘de

yodoformo, una parte la cual introducimos por medio de son-

das, en el conducto |lenado éste, tomamos el cono de plata -

cuya longitud y didmetro habrd sido verificado inmediatamen
te después de la amputacidén del 3pice y lo introducimos con
bastante fuerza tratando de que sobresalga por el orificio

superior del conducto. Se esperan unos minutos para el fra

guado de! cemento.
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LA OBTURACION RETROGRADA

La obturacién retrégrada del conducto la reali-
zamos por via retrégrada en los casos en que el conducto es

té ocupado con un pibote.

- Para hacer la obturacién es necesario que prepa

remos una cavidad retentiva en la rafz amputada, por medio .

de fresas de cono ‘invertido se seca la eavidad con alcohol
y aire caliente y se obtura con amalgama de plata, cobre --
con oro de.orificar..
SUTURA

“Hacemos la sutura con pequefias agu jas atraumati
cas, con su portaagujas respectivo, como material de sutura
empleamos hilo de seda. Antes de realizar la sutura tenemos
la precaucidén de raspar |igeramente al fondo y los bordes -

de la cavidad, para que ésta se llene de sangre, el codgulo .

es el material que organizard la neoformacidén ébsea.

CUIDADOS POSTOPERATORIOS

1. Advertir al paciente que va haber dolor, inflamacibén y -

| igera hemorragia.
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Se preScriben-analgésicos? antiiﬁFlamatofios y'antibjétl
cOS.
Se aplican compresas frias ese mismo dia con’intervalo -
de una hora.‘ |
Se recomuenda dleta blanda o Iqu|da.

En los dfas posteruores mlentras dure la |nf{amaCJ6n]se,_

recurriré a las compresas callentes y banos con solucnén

sal ina callente durante algin tiempo.

Si ha habldo nece5|dad de deJar canaltz#cnén, ésﬁﬁ}éggfg‘
tirard a las 48 horas.

Los bﬁntos dé sutura se returarén a Ios 4 65 d|as.

Se tendra en'revisién clinica y radlograflca per:odlca.
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ACCIDENTES Y COMPLICACIONES

1. Mala eleccién de! caso (dientes multirradiculares).

2.-DeFectu9sa técnica operatoria.

3. Insuficiente resec¢ién-de|'ébi¢e radicu}ar;"

4.‘lnsuficiente reseccién del_phoceso periépigai._r

fo‘Lésién‘de dienf§s §ééinos}:-

6. Lesién de l§s 6rgaﬁds o cavidades vecinﬁé.

7. a) Pngoracién del serio maxilaré
b)>PéFFové¢iéhrdef piéo a‘las1FGSas naégféé;:;ww
‘c) Leéién de los vasos y‘ﬁervios palatiﬁqs’anteripééég
d) Lesién de los vaéos y nervios mentqﬁ}égos. 

8. fractura o luxacidén del diente en‘tratamiéﬁto.

9. Perforacién de las tablas éseas |ingual o pa|atiné.

COMPL ICACIONES CONSECUTIVAS A UNA RESECCION RADICULAR

Tumgfacciéﬁ y dolor bostoperatorios.

En la inmensa mayoria de los casos de reseccién
radicular el dolor y la tumefaccién postoperatorios son mi-
nimos. No obstante se le ha de indicar al paciente que en
caso necesario tome tabletas analgésicas. Si aparece é|9u-

na tumefaccidn indebida, son eficaces las compresas frias -
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durante las primeras 24 hrs. En caso de que la tumefaccién
y la rigidez persistan mds de 24 hrs. la aplicacién al terna
da de compresas calientes y frfas estlmularan la curcula— -

cl6n en el area y ayudari a elnmlnar los IIQUIdOS hnsttcos

acumulados.

‘Aﬂéﬁéhragia pdsfd@gpatorié.
| Es.hafa la hemorragia postoberatoria cdhsecuti-
va a la reseccnon de los dlentes anterlores max:lares. Sln.'
embargo la presencla de vasos nutrocnos en Ia région aﬁté——
rior mandibular es muy Frecuente. Si secciona estos vasos
~en e] curso de»unaifeseccién, -é hemorragia puede pbolohgag
se durante algiin tigmpo después de la operacién. .Cuandq és

to ocurre debemos emplear los mismos métodos recomendados -

para cohibir la hemorragia que se produce después de las ex

tracciones.

Hematoma del labio.

El paciente desarrolla un hematoma extenso du--
rante las 24 hrs. siguientes a la reseccidén de un incisivo
lateral superior. Se le produjo por una hemorragia recidi-

vante en la cual la sangre se acumulé en el labio superior.

Se mantuvo al paciente en obserfacién durante varios dias,




en cuyo periodo la sangre fue reabsorbiendose gradualmente.

Fallo de puntos de sutura.

Una de Iés secuelas més corrlentes de Ia resec-
f.clén es el Fallo de’uno o varto§ pﬁntos de sutura. 'SfAbien
esto no debe consuderarse como un accudente grave, puede o-
;P!g;nar la expOSlccon de uné érea consnderable de huesé a ;
'Fos llquldés de la boca. Debido a la coﬁstante tens:on mus
cular durante la conversacron y los movnmtentos de mastlca—
é:on, ta . reglon madlbular es posnblemente el érea‘dondeves—v
to ocﬁr?e con:mayor Frecuencna. Algunés veceé es necesarlo,
~v0|ver a anestesnar los teJldos blandos para rebetlf lo; -
puntos de sutura. Siempre se le a de aconsejar al pacieﬁte
inmediatamente después de la operacuon que no pongaven ten-‘

sid6n los labios |nnecesarlamente durante algunos dias.




CASO CLINICO

Como dato tenemos un paciente de 18 aﬁos, sufrid
calda yendo en una b:clleta que le causo Ia muerte de la -
vpulpa en los IncISIVOS central y‘laterél maxilares con'Fnag

rtura obllcua del “tercio aplcal de la raiz lateral. Despues§, f

del tratamlento‘endodontlco y la obturécnon édecuados de «‘am’:,"‘jAi
:bos dlentes, $e eliminé el exceso de materlal dé~obturaci6n
que se habia hecho”rebasar el conducto radncular lntenCIona 
’dameﬁte con el obJeto deléonsegu1r una. éoﬁdensaC|on meJAr.l

Se allsaron los exfremos de’ lés raices con una Fresa de Fl?fw

sura de corte dnagonal y se - extlrpo al mlsmo tlempo Ia pun-_

ta Fracturada de la rafz.

Reparacién ésea completa a los ocho meses de la

reseccion.




CONCLUSIONES |

La apicectomia es un proceso quirdirgico que se
usa exclusivamente en los dientes anteriores y excepcional- ..
mente en los posteriores.

Es un tema de bastanté.interés para los ciruja-_
nos especial istas de la mayoria de los paises, en una opera
cién que debe de ser resorte del practico general.

Debemos de evitar las complicaciones antes de -
intervenir al paciente.

Para llevarla a cabo con buen éxito se requiere. =
del cumplimiento de una serie de normas quirdrgicas de muy--"
cho interés, sin la realizacién de los cuales el tratamien-

to no es perfecto.

Lievar una buena asepsia y antisepsia de la re-

Tener un campo operatorio amplio y visible.
Los fracasos se presentan por una deficiencia «

de lka técnica.

Cuando observamos un correcto diagnéstico, pre-

paracién y requisitos de la técnica quirdrgica el éxito es
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de un 95% a 99% de los casos.
La apicectomia nos viene a resolver situaciones

QUe,antiguamehte constituian un probiema.
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