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Dentiata, 8e "encuentra con una BEYOY: oxigencia por par 8
del sciente
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.- HISTORIA

: Antes dal aiglo IVIII Do se hacian tratamiantos ti
a diontea con 'problomas peria.picalea puos e pensa’ba que :
sran ﬂientes enfemoe que. debian oztraerse. Eato, debido
pox una. uarte a que Py carec!a de los nedioa necesarios .

y por‘_ otra, que no’. “tenian los conooimientos auficientns

para‘ 1evar a cabo un: tratamipn‘to de cimnfn mdod&ntieu,
aumado a 1a charlataneria.. . )

Pasé mucho tiempo para yue un grupo ‘de’ dentistu
se uniemn y buacaran una so‘.lucidn favorablo pare. rumedtar

oms slntomas da un abaceeo alveolar aguao por eaemplo y
: odfa oluciona.rae ol .problema cortando &
te:]:ldos periapicales en - foma -de- cruz con’ un paqueﬂ '
alpelo o biaturi. provoca.ndo la aalida del. liunido pum
: ento qua B8’ encontraba contenido en la oavidad fomada -
‘por dioha areccién. Bato :t‘une:l.on6 por algﬁn tiampo llogé.n
doa» a pensar que este. erﬂ la aolucidn a cualquior px'oble
ma de eate tipo. provocando un estancamiento en 1a Odonto_

_1ogia. S

Afortunadamente siguieron las invaatigaciones y'
,vha.cia el afio’ de 1746 Piorre Fauchard,: en By 1:lbro titulu!’
'do "Le ehirurgion Dentiste", proporciond datoa de- lu m
1vestigaciones hechas- para 91 tratamiento de afecciones
',poriapicalea, ancontra.ndo que, ol perfnraban el pisordo



: _15 éavida'd péra comuﬁiear la pulpa dental con el exterion, .

sl pod!a dar salida & los humores retenidos y aliviar e1’ »
,dolor. Seguido de un tratemiento de linpieza, desinfeccidn,

T enea.nchamiento y sellado de la cdmara y conductos radicu~

liyarea‘. R'Bto‘ﬁl‘bimo a8 lleva a cabo con una aguja de acero
'previamente destemplada para que adauiera cierta flexibi.:

'ilidad Yy se adaptara a las . diversas curvaturas-de: loa cOn-_;'
3 ductos radicule.res. Hecho el tratamiento, me medloaba el :

- dienta con algodones enbebidos en aceite: de clavo o cansla

y‘poateriormente se obturaba o sellaha con plomo 1la cavid

ABI ee evitaron muchoa problemas posteriores y

los‘detalles con toda minucioaidad posible, o porquo ln
1esidn periapical fuera crénioa Y no'se pod:[a eliminar
‘oon el simpla tratemiento endod6ntico. Investigacxoneu -

‘exhaustivas ‘dieron’ origen a la Cirug:[a Endoaéntica, _en
ella 1a Apicectomia ocupa un 1ufzar predominﬂnte. S

L Dicha intervencid’n consista en 13 raseccién del‘
épice afectado ¥. un raepado [ cureta;je periapieal pa
,eliminar los te;sidoa patolévlcos. i :




1rugia Endodéntic 1 ha. fracasado.




IT.= mmmmion'

k EE Apicectonia o8 una 1ntervenoi6n quir\irgica que

tiena por objeto el tratarriento do’ conductos v Ja reaec-'

cidn radicular en’ su tercio apical cuando el diente ea -

ectado por una pa.tosis crdnica.

] Esta intervenci6n ‘a8 1lamada también.‘ L

a) Reseccién apical
b) Apicectomia. : o
e los mil detalles, etc

: c) Oparacidn ;

INDICACIONES -

Oomo 1ndicaciones pare llevar a eabo 1a Apice

mie tenemoa- R

'Inacceaihilidad al fordmen o '8 la curvaty
ra apical Yy contaminacién del conducto con

o sin patosia periapioal-

i Galciﬁcacidn parcial u oblitvmcidn'b 7

i Vconvd‘uroto.ren el jtqroio npi»c_a;tth,c n e(l}c




Bl

to infeotado.

3;ejPraeencia de un objeto 6 1natrumanto roto
: aserca del fordmen apical. } ‘

'4.-1Preaenoia de conductos colateralea cerca -
:del furﬁmen, .en coneccidu con el proceao -‘“”
. patolégico o con’ un’ conducto principal qua‘."'\
no pudo asr esterilizado corrootamenta.- , ;';”

- Bu- SE 1a terépia del conducto fué hecha 1ncou_
B ple+a, y quadé pulpu necrdtica debido a la
‘forma del forémen que impido la corracta -
;condenaanidn del matarial obturante. L .

‘ icuando hay créteres de reaorcidn radieula

,1ndicando tamblén 1& lesidn denturia (el -
, atuaio,radiogréfioo noa rcvala el grado -
resoroidn an el conducto cerc no- al fo

‘B oaaoa de resorcidn uxtensa alredado #a
Cael forémen. e

- En:perforuci6n o falso ronducto cerca del
» ;fordman apical producido en el trabajo hio
"‘neoénico._iﬂ.>, e -

: Si el material sbturante ha sobrepasado el.:
: forémen apical y provocado 1esionas perio
. dontalee.lj : T :

Indicada principalmente en’ dlentea unira——[

diculares.

En diuntea restaurados con pivotes

fundas u otrae obturacionas que 1m




.ten su remosién y realizar un nueve trata-~
‘miento rgdicular. En estos casos deberd --
“efectuarse obturacidn retrégrada,
12.~ Casos de fractura radicular con pulpa mote.:
fvitalfd'vital debido a un trauﬁatiémo. que
-, ésta. se encuéntra en el tercig spical ¥y ~<

que’ mentiene infactadoa e 1nflamados el --"*.

‘;conducto y. el tejido conectivo nariapica

13- Guando varioa dientes son involucrados po
e proceso periapical y el pron6stico de

',la terépia conaervadora no es favorable de

1bido a lae condioionea anatdmicas.,&‘

'fEn dientas anteriores con un absceso alve
‘lar crdnico con fIatula externa y es inpo

’Hipercemantosie en contacto diraoto con e
granulona 6 abaceso crd'ico.

;Quisfea voluminosoa en, crecimiento conti—

}Granulomas looalizadoa en el extremo Dlow

:, bien orgnnizado y. ancapsulado por‘

‘”k_dido fibroso, rodeado a su vez: por una zo“
fbateoeaclerdtica._"' j

- b) CONTRAINDICACIONES

‘Pacientos con enfermedadee eistémica q

obstaculizan el mecanlumo de repara'iﬁn.



2= En dientés con excesiva movilidad.

n 3-- ,‘En patosis periepical estensas. eavolviendo. ' .
: \otraa raices y oue la 1esidn abarca mas de, &

un tercio radicular. '

: 4_.-'Parodontoliaia y/d con 1eeiones parodontes-f‘

b'les. :

_5Q-; Reaccidn periapical aguda.

"Prooesos peri.apicales lucalizadoe en éreas:
; maccesiblee como en el €apo. de los molarea.

- La eirugia 88 1imita en- paraonae a8’ ed

xRaiz perforada qua no. ae 1ocaliza en el

esorcidn interna radicular.

:En diantes cuya raiz ee encuentra en prox'
k naturalea oomo

‘midad o dentro ae’ cavi.aad

" eano maxilar ) piso de fosas nasales

: i3.'—fRaicas co:-tas.

g '5‘0uando no se pisde mantener completa eep

cla en loa procedimiantos operatorios
"»higiene oral deficiente. Sy '




'_c) EVALUACION FISICA

; B como consecueneia dol creciante riesgo de enw—:
fermedades ¥ ‘mortalidad que tracn unidos ciertos procedi" o
ﬁientos odontoldgicoa, la adopcidn én técnicas complejas
de sadacién, el mumento .de pacientes de edad avenzadn, -

asI como’ padeeimientos gue son provocados por la- elevaeir b
n del nivel de vida y voblaoidn de 1ss @randes ciudades,
hacan que el exé.men de. rutina sea practicudo oomumnente» “
deun tiempo para acd ¥ convertido en una ohlig,aoidn %

b Hlegal cemo moral. ;

Bs necesario conooer cuando menos una técnica
efectiva ya que muchas enferme

‘de evaluaci«Sn completa

)

‘de ‘»au‘ paoient para tolem .un trata.miento espacifico:co
elativa, seguridaa d ‘en. el caan oontrario poder 11‘>gar
mi _iae;ndstioo razonable qua nos 1ndique la conveniencia
“de'una oonsulta previa con su Eédico General para tratar
‘el padecimiento y en ocactones sar orientado de la forma.'

.en que’ de'be actuarae. .

S Bl Dentiata deberé recihir el eonse;}o ol:[nic,
on amplitud de criterio, analizando nreviamente el"‘”lan
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:'-‘j‘ﬂﬁ tratamiento y los problemas due puedén surgir, parsa m
’ffenfrar en desavenencias o contradicciones con el Médico -
.. General 6 especislisia, si es necessric hacer camivioa fix;x_
; damentales - e ‘incluso llegar a posponer el tratamiento tem
‘:,-poral o indefinidemente. Tambidn deberd estar prevpar‘e«do -
: ,'_el Dentista para no someter a Intervenciones prclongadaa- S
y riesgosas a un ocanceroso 4 un oardiépata, dado el alto. :

.:T,-indice ae canplicaciones nue nos pregentan,. excepto en'd.

el ca8o de: que sean tratamientos de urgencia y ‘con autoq .
; rizacidn de su Hédico.

ey (L éiguiohté'c'uésfiénario puede ser ﬂtﬂ a it("-- .
dos. 105 ‘Dentistas, cualquiera que Bea B especialidad, :

ro- deberé ampliarse 6 hacerae mas riguroao a critario
OdonttSlogo.),. oLl o :

f eis’m‘c?_r '!“,?I%Ii“ oA

_An'he 'de 1niciar un tratamiento especifico es
ario elaborar una hietoria clj_nica. adecuade., con—-—
ete ena cuanto a los ﬂatos neceearios pa.ra 11egar a co»'

ocerrlas. eondiciones de selua genar&l del paciente en .
el momento do ou vieita. ' : ’

° AL interrogar a8l paciente establecemos también
sua actitudes mentales y fisicas oue puedan influir en el
: tratemiento. ‘ PR
A oontinuacidn nresentamos la his’toria clinica
que a nueatm critario dabe elnborarse antea de cualquio




FE S GPE

: intéivghqién‘ya;éea“operatoria & quirdrgica,

mbre y spellides . -

“ Colonia.

il tdmo exam» médicb‘ éé ,hi’zof 1 5

i 8¢ halla ba1o atancién mddica en la actual
"daﬂ?"”'_, -

"n ese caso & de qué enfermadad sa eatﬁ



TR

tratando ? ..

= 1 nombre ¥ éo!ii‘.o‘i‘liob dé mi médico ami’

z, Ha tenido algmm vez una snfemedad u opam— o

‘c;s,dn gmve ?- -

: cesita varias ﬂmohadss pam dormir ?



: —}.3- .

‘a) Alergia -
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‘b)'; Alguna vern necesitd trasfusiénes de sans-
: gre 7 : ---- 51 o,

YEn‘e_sepaeo,, expligue las ‘circunatmi,cias‘ .

& Harsufrido alg\in traetorno de 19. sangru, co

& 'zué 'paredo o eatuvo en- tratamiento con ra-

uil :l.?ante s

Antihistaninicoa - "

-‘Insulina, tolbutamida (Orinase) 6 drogau -
similarea s

- drogas para los trastornos. card
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"3) Fitroglicering -—eieae—- —- S1 Mo

, k)_o&aa ~

. Bs usted alergico o ha “tenido alguna reaooi
$n adversa a 10 siguiente_°-

flneatdsicos 1ocales

‘Penicilina u otros antibidticoa e

‘fSulfamidas

Le'rechinan los aientes durante 1a noche?

'h‘ Tiene‘ueted doloras en los oidos o cerca—« k
'de elloa ? e

,han proporcionado alguna vez instrucoie

ones para el cuidado adecuado de sus dien“

kes en cuB& ?

‘ﬂmiene usted algunﬂ llaaﬁo tumor en la -—"




: otén con un tratamiento dental anterior ? -

"En o6 caso, deacribalo .

Tra.baja usted en almin lugar que lo expone

on. regularidad a los rayos x u otra radia- :

cidn 1onizante (35

+. Firma -del’ paciente
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2.- EXAMER RADIOGRAFICO

Este nos proporciona ung 1map'en del diente, 7—- ‘f -

o 5parodonto y estructuras adyacentes, asi este auxiliar RS

del diagndstico nos llevaré a 61 ¥ orientaré a = trata-'»
niento, o : oy

El axémen radiogré.fico se obtendrd con pelicu—- -

la'a :Lntraorales periapicalea, ademds de dos placaa ‘en di

ferente éngulo ae proyeccidn (mesial y.distal), con. esto_

tendremoe la: :Lmégen mag. clar& del diente (conductos, po-a : ,
aici&n, implantacidn, etc.) ¥y definir imé:zenes oue pue-—

‘dani comprometer nuestro diamdstico por lo quo debemoa

radiogréfieo con reapecto a la placa._r

¢) colocacidn ) 1nmoviliza<:16n de. la pelicula.

) Tiempo de expoeioidn, revelado y fijado de

En la interpretacidn radiogréfica. deben eatn-

,iars la presencia é ausencla de elementoa ‘como son los

Relacién eorone-raiz.

Forma v tamaﬂo de la cémara pulpar. V
: orma y tamaﬂo de los conductos radioularee.

'vPresencia,,forma Y. tamaﬁo de los cuernos pul
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‘iEémaltgx Uaries.
L ‘ ttricidn 6 deagaste.
“:Ajuste de’ 1as obturacionee. U

l Per1as el esmalte.

Extgﬁcidn’y,bariea;f

Aumeﬁjq‘dé_témaﬂo; i SR

ééme@tQ}‘

Varidgiﬁneé'én,férmé’

jconauctoidentari¢ inferior

.Senos maxilares. .

‘Fosan nasale



R T

'1Absce50'nefiapicai ‘agudo.

kAbsceso pariapical crénlco.

Granuloma.;
'Quiates radiculares 4 folicularss._
‘Oateomielitie. !
‘Resorcién del proceso alveolar.'; 

: jlcondensaci6n alveolar.

 fRasorci6n radicular,

‘Hiparcementosis.;‘ﬂ

,Hueso eondensado (osteitis condensante).

Infecoién residual
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V3.~ EXAMENES DE LABORATORIO

: “Bs n§¢esario,tomar,muy en_cuenta ios‘exémenﬁs [
@é’iaﬁérgtbrio, ya que por medio de ellos y ﬁéaiante:su"i
éofrﬁctﬁsevaiuacién‘éataremos en condicilones de'bdﬁoder'ﬂ_,“{u

_-lé normalidad -1 alterecionea fiaioldgicaa del. paciente'~
por lo ‘que . a continuacién ae mencionan algunas cifras —- 

rmales: y‘airegtan hodificadaafsa enunqian algunos de 3 .

de tpasar ﬂesaperoibidos, provocnndo en un- nomento dado;

'lgﬁn contratienpo en nuastro tratamiento.

Loe,exémenes de 1aboratorio pueden ampliaree
del Cirujano Dentista. SR

“Negativo

- Negativo - )7f 'é§t6éib’6‘éce
A }H ria grave.
. 'piur1a= infeccié
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Bilirru‘bina C T Negativo + Insuficiencia hepd
CE T 008 e tica.
‘Pbib,t':i{oé‘ EREETE Ne‘gsti'vo" . . L
c;jvliq:/l‘fos’,. S S Negétivo ,‘ + ‘aumento. de 1ipido§.
g ' R : 'y colesterole-xf:
mia. . ‘

: Qumica 'sé};gui‘nqa“‘

65 a 110 mg. % diabetes
2t 'a 32 mg. ke uremia ‘con’ insufi~

e ciencia Ten




hiéonn%rcmia &
“dechidrata

Letan,

"'ﬁiperpotssamiﬁﬂ

hipopotnaemia 2 :
“.eon: insufi-‘, KRS
> 'cieucia car’ .

99 'a 111 mEg/1
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’ reumdticav)
4‘ leucositosis
(pulmonia, 8 :
i ‘pendioitie)

- FORMULA LEUCOGITARIA

N 20 a 55% » , 4 infecolén crs



TR

0a7  0al5

L PRUEBAS DB COAGULAGION’

;Tiempo de se.ngrado (‘Duke) e 1va3 - tmstomo

o e congu-~
Tl e ) ; ‘ 1a016n
Tiempo yd‘g 'aéngré@o (Ivy) . -ae 21eg! - trastorno '

laoidn

. Durante la intervencién, 1& habilidad del 01ru~
:!ano ouadard en maniflesto y “le confianza depositnda en

61 aumentaré.. e



- 25 -

III.- INSTRUMENTAL Y MATERIATLES

Es neoeeario tener ‘el 1nstrumental olasifioado"

" V,an la charola 8 recipientee, poniendo en. cada wno de -
H~6110n_"lo necesario para cada tratamiento a efectuarso - i
cono:bc.irugia, Bndodéncia, etc. ‘siendo Ytil colocar ‘no-. -;'
solo un instrumento gino un par de cada uno, previniendo :
asi” ualquier incidem;e durante el acto quir\irgico u; ope'b

Eapétula, de ,_pemen;tos; v

Iocets de oristali
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‘Antisépticos,.

Jeringa hipodérmica.

Agujss straumiticas para’sutﬁrar.
:3110 de seda (de tres éeros)

- Portamgujas.
Tijeras.

Bstos materiales estarén cubiertos por campos

t‘ qst‘rilés.

Se tendré a la mano, inetrumentoe Y. materialea:lfs
nacesarios para cualquier contingencia. Se revinarén tom
,dos los aparatos (eléctricos, preai6n, agua, etc.),,evi—'
'tando de esta manera retraaos en el acto operatorio. :
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- ZV.- TECNICA CUIRURGICA

BLoou_Bo :

El uso” de . soluciones anaatésicas son ae’ capitali
‘1moortancia en la mayoria de los tratamientos odontoldgi
'coa, dichaa solucionee deberén ser; bien toleraﬂos por -

el cuerpo humano, tener rapidez de accidn, baja toxiei-

BLdour;d,‘_mRA ;Dxmﬁs : su?m_ldr{ﬁsﬁ :

blouueo de 1oa dientes eupariores 8

sario: conocer’laa estructuraa musculares y 6seaa que

grah la"avidad orel. Las segundaa principalmente 135
nforman tablaa dseas delgadas v porosae que facilit'

_1fusi6n de 1os anestééicoa, poxr lo oue ‘easi siempre,
e efectuaré 1a 1ntervencidn con bloqueo 1oca1 o termi—

también conocida como mucoparidstica' excepto en e14

80 deblos caninoa supariorea en los que ‘1a; tabla éses

{bular. aumenta ostenciblemeﬁte su eaneaor por Ao -
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i g@e”tandrembs que efectuar un blogueo regional.

En ‘el‘ caso de intervenir un solo diente, es Vsu:‘ .
‘,fieiante con blogquear en. el vestibulo los plexos nervio-
Bo8- destinados al diente ¥ estructuras vec:lms que se a-
1ojan en ‘el tejido espon;joso supraarical de la apdfiaia :
ralveolar, reforza.ndo el bloqueo dnpoﬁamendo aneatésico

: fpor 18 regidn palatina a nivel apical.

Sin embargo cuando. se van 8, cperar en el m :

16 bloqueo regional.

En 108 1ncisivoa centrales y',la, L
tusr un bloqueo terminal a nivel de 105 egu;)eros'

sa‘ mantonianas de ambos lados pam asugurar . bloq

tisfectorio, se pondré una oe.ntidad menos de: 1iquido
anestéeico en»el la.do contrario para rnforrar 1a'_.inerva'

cidn cruzade gue; varioa autores awseguran exiatai Adend
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::as hard una puncién mas por la regién lingual y directa
: a la zona apienl del diente a operar.

) En la regidn de caninos y premolares, se ef'ec—'
’- ;,tuaré el bloqueo ragional doble, que cdnsiste en reali-'- ‘ :
o rar. el blogues de la regidn meutoniana ‘del lado por ope. : ;
".,b‘,rar més el bloqueo regional del nervio dentario inferior -
este i1ltimo se efectia localizendo con el dedo indice el

borde mtemo de la rama del maxilar inferior, se hace 1&"4 ‘
uncidn inmediata.mente por dentro de. spe punto: a 1 cm.—-
por encima del ‘plano oclusal del tercer molar. 13, ;)erin-k .

debe mantenerse paralela sl nla.no masticatorio de’ 1oe/
4dientes inrerioree y con una angulacidn de 45 y inmediata;

nte 'sobre loa premolarea del” 1ado opuesto, ‘se: introdu' 3

aguja aproximadamente 2 cm. _ahi ge’ deposita i/2 6 3/4
de contenido del cartucho, inmedie.tamente se’ gira 18,"" e g

ringa'paralela al plano oclusal y hacia el 1ado que ae '

; bloqueo regional, nds s tomamos en cuenta ‘
fa tov tiempo qua as maefinible, es necesaria asta op_

: 'meIsIor: :

"A Se han conocido divarsaa formas de 1ncisi6

QU generalmenta tornan clerta forma ozeomé'tri:q., entrevle:s
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s

que aobreaalen- la triandular, en ﬁngulo recto, semilunar.

éto. que pueden conocerse tembién con el nombre del autor

que la did a conocer- a continuacidn se menoionan los i

llamados "Postulados, de la Cirug(a“v y ‘son:

I) Fdoil a:couoidndeanc“a 8l campo operatorm
II) Anplia visién del campo operatorio o
’III) Quedar lo suficientemente alejado’ el colgajo“
de 1a bre Ha dsea como, para que 1oa bordee-,’

~.de la incisidn no seen traumatizados ¥ le--
- aionadoa durante 1a intarvencién. : S

"IV) Permitir aue la: preaentacidn de los 1abioe
de la heridu aeanfécil al suturar

] n‘f;re‘} 1‘93 diférén_fas ‘ﬂp'o"a [de i}i@@:‘iaigf‘rl*:ehéo‘z‘itrr

~Rsfa Vliﬁéiéidn'ar'sé efe

A INCISIO DE WASSMUND.

eriores: ¥. 8u unica contraindicacidn es cuanﬁo ae noa -

resenﬁenhientes portadores de coronaa fundas por la re
raceid gingival natural. i i
Dicha incisidn se efect\ia con un bisturi de 0

11e; ar al punto necesario 1a incisién ge remontaré haata
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“ " INCISION DE PARTSCH . .
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l/2'cm; antes de llegar ol fondo de-saco. Es importante
haéar: este operacién en un solo movimiento y cuidando de -
7“no dejar angulos.rectos. esta incisién nos semeja wn reg

: tahguio. g

: B) INCISIOR DB Pmma’.- Ests 1ncisidn o curva:
con 13 convexidad dirigida hacia la cara oolusal 6 inci—

sal de. los dientes y deberd tener una extencidn que prin ;
cip:la on 1e. parte diata.l del diente vecino a la pieza de1

ntal por aperar, air:.giendo el corte en forma curva. de a )
trés a a.delante hacia el cuéllo de los dientes de los -
cuales se mantendré a8 distancia. Ln parte media del’ col—‘v'
; orraaponde al érea operatoria, de ah{ dlrigimos ——
»van Y te 1a inoieidn haeia el surco vestibular del die>
_del 1ado opuesto. Con esta incisidn conscguimos m
or‘visi‘bilidad buené nutrici6n del- colgajo, perfecta
'adaptacidn de ‘108" labios y buen soporte dseo aonde pueda.'

;apoyarse al colgajo.

) INCISION DE PARTSOK MODIFICADA.- Esta inc,
‘ 3 mejante ai 19. de.. Partsch, unicamente que se ha‘ e
C nvex 'dad en- sentido 1nverso a la del autor, 19.9 ven

ajas' ue o‘btenemos son aemejantes a'la de Partsch. :

» D) INCISION DE NBUMAN.- Bsta incisidn consiate .
8. 'ortes en 11nea recta oblicuamente dirigidas des—-,'

el surcc veatibular hasta el cuello. de los dientes"*'
egt a incieidn se inicia en el surco vestibular a 1a altu
=3 da 1os'épices de loa dientes vecinos, desde ahi ae di
iriga e1 cd te oblicuamente hacia la parte distal de: 1a -

'1engue'ta interdentaria aue corresponde al diente pio‘ op




‘INCISION DE NEUMAN
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rar, ‘desde este siftio desprendiendo el colgnjo fibromu-
coso siguiendo el festén gingival hasta que gueden uni-
: das las dos incisionés, egtn 1ncisién es muy convenien-
“%e en dientes premolares y es conoclde también como in-
sicidn triangular.

: B} INCISION EN. ANGULO RECTO.~ Se resliza una
incisién vertical paralela a la insercidn del frenillo.
‘dek la cual kdists’. tres mil{metros, la incisién se inicia

; ‘é le alture del dpice 'y termina unos trés milimetros an
" tes de 11egar ¢l reborde gingival en el cuello del: dien'
.te, separamoa el bisturi ¢ iniciamos un nuevo corte per— -
: '»”\tiendo ‘del ‘punto gingiva.l de la linea vertical y llevarn-

S do el corte horizontal en una extencidn eauivalente Pepa

,btres dieddesrala unica ventaja que . se encuenira en este

. *bipo de, inciaidn es la de no secoionar el frenillo, pero L

dé ahi cen fuera ‘ésta no serd Wtil debido B que -forma un
éngulo recto el cual puade preaentar fallas en el: momen-v,
‘to de 1n cioatrizacidn. )

F) INOISIOH VERTICAL Y CUHVAY: EHE. incisién

“";,tuada la-incisién vertlca.l paraiels al frenillo se pro_

f’ceae a hecer la incisidn curve sie;uiendo uns direccidn

: més é manos paralela e 1las caras triturantea de 1os dien
Ctesy ' '

G) INCISION HORIZONTAL.~ Eata incisidn ae caw-

. & una, modificaoidn de-1a de é.ngulo recto. vna vaz ei‘ec )

racteriza por: su- unica. direccidén en linea recta horizon—‘
tal paralels al ‘borde incisal de los dien’ces- eata mci-“‘ o

c:ldn va ne es usads pues Timita demaciado 1a 1uz Y- el -
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oy K) Otre tdcnica muy empleada es la. llamada ——
INCISION CONTORNEANTE gue ‘consiste en dos cortea verti-
‘.calee b4 paralelos sobre la eneia de los dientes veoinos
" haata el cuello dental, ah{ con una legra se desprende S
la'encia siguiendo su contorno de tal manera que el trau

atismo que se ocaoioua es minimo. Puede presentar el in

conveniente de 1la- poca irrigacidn aurante el acto quirdr'

DES?RENﬁimENTo va ,C‘OVLGVAVJO '

Ya afectuada 1a 1ncisidn paaamoa a desprender

; eampo y 1a luz operatoria.

Tomada esta precaucldn visualizamoe el camp

'con la‘avuda del extrnc »r quirﬁrgico, se observaré'si
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la 14mina §sea se encuentra intacta o ha sido lesionada
T dependiendo de esta situncién procedemos 8 hmoer osteo
f»“tomia 6 simplemente agrandar el conducto de la fiatula ¥y

J.legar a la gona afectada.

OSTEOTOMIA Y AMPUTAGION APICAL

La osteotomia es también conocida como el actof‘

de efectuar u.na ventana. ésan y de jar vl deecu‘bierto el é.«

~p1ce dantal, esto’ puede hacarsecon diversos instrumentos"‘:
{oomo’. ‘escoplo.y martillo), pero-lo mds usual es el” uso L
akfresas uuirtirgicas de bola y fisura para alta 6 baja
() ocic‘.ad. Se ha hablado mucho a: ceroa de oual de: loa m6
X a es mejor ‘pero’ és’ce dependeré del estado de 1& lémi
: aea ai 1evantar el colgajo.

Al utilizar 1as ‘rouas quir\irgicaa debemos 0=

curetea 1a c.xvidad eliminando el tejido au.perficial de
’_granulacién hasta exponer cla.ramente el épice rndicular
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; © Ya logrado esto haremos el corte apical en sen
§Ctidd'transveréal con una anguiacidn de 45 gradoé'con‘ree
i;necto a-la cara vestibulap del diente, con una fresa qui
f:rdrgica de fisura. Ia extencidn del corte. no deberé enr-" ’
;Lmavor B un tercio radicular, irrigando la zona con suero
f'fiaiol6gico duranto el ‘tiempo que se emplee la fresa. quif'
;:rdrgica principalmente, debemos mantener nuestro motor 6‘:”5”

iftorno en 1a velocidad mas baja y uniforme posible Y anta ;

f;ea de- dar por terminada la reseccidn nropiamente dicha,—‘

.ebemos eerciorarnou da que no queden énguloa agudos y

?7'caso de que los: haya debemos- redondearlos.

: mmnﬂ;m ;Psﬁxapmu‘. =

. Bl tiempo de 1a rasacci6n apical no ea quizé el

v importante ﬂe la 1ntervencidn sino hien podria aarlo
sto dependo ‘el éxit de'

retaja'ueriapical pues de

la int&rvéncién 8 la evolucidn de un proceso recidivante.~

.'Bn el curetaje periapical uaaremoa: curetaa.n
a y medianoa y en oeasiones también

ademés usaremos gasa- estérilea e ire»r

suere fisioldgico para facilitar 13 re~

infectado.

i siBte en eliminar el tejido de pranulacidn mediante uw
minucioso“raepado" de la cavidad hasia oir el 11amado
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“oric* de husso seno, este es cuando se siente el hueso
~duro al-hacer el raspado con la cureta, este ruido es -
,’diferen%e al sonido que provocs el tejido enfermo; tam~

f‘bi'én debemos hacer una limpieze minuciosa: del éreé,réfrg_

‘“radicular y.de las porciones que esten en vecindad con s

'f,iqs dpices prisimales, este es el lugar donde actuare{x\os', e

Seon ﬁéyor ‘deluadeza pero con movimientos siempre enér‘g__"
: b‘,coa ya que:es el luger donde més frecuentemente L} dejan
rastos 6 adherencla. s

Terminado el cureta;}e periapical 1rrigamos 1a
cavidad con una ;jeringa de suero; fisioldgico, con aste -

‘ae eliminarén todas las particulas 6seaa, denti

para evitar los fracasos provocados por \m campo ope-
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25'fétorio:hﬁmedq e infectado.

: ‘81 se efectﬁa ol sellado del conducto después
'l;de haber hecho el corte del dpice radicular,‘entonces en:.

(71 eoe momento debemoa hacer nuevamente el trabajo biomecé—

nico que consiste en ensanchar Y. esterilizas el conducto. :
(§:11 70$ de los fracasos ‘en la apicectomfa se deben prin—ﬁ
k”’cipalmente al haber omitido este peso.), con el limado "
tf;se alternan irrigacionas con agua biﬂestllada, suero fi—f
g sioldgico, hipoclorito de sodio [ ﬂgua oxigenada y sacar

lfconducto con puntas de papel eatériles.‘

Luebka, Farley M Navarrc Sénchez recomiendan
ﬁeshidratar el conduoto con alcohol y aire oaliente para

garantizar que este nerfectamente seco N por consiguien4

te obtenar una buena adherencia del material obturante‘a
'del conducto,,el conducto, ae; obturaré ya con
tareroha, puntas de plata, pastas 6 cementos

médicadbs.: B

Harniah y Rud afirman que las puntas de plata
tienen una accidn oligodinémica 1a cual 1as hace oue'sir

van‘unicamente coma muterisl de telleno, siendo neeea
ria la obturacidn retrégrada ‘para lograr un ‘sellado’ her—
‘mético en la porcidn més apical.., e

Si se cmplean puntas de gutapercha, se usaré

13 punta que ‘tenga un- némero menor al nﬁmero del 61t1m 5

_ainstrumento usado para enaanchar el conducto; se efectﬁa
;1a obturacidn tradicional con:la punta de gutapercha y -
cemento, ente éltimo en. eonsistenoia nds & menos fluida,

bondensamos 1a gutaperoha conun 1nstrumento aﬂeouado y
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hacemos ‘la reseccidén del material sobrante con un 1nbtr5
Emgnto‘caliente.‘ne esta manera sellamos la cavidad y da-

mos por terminsdn 1la obturacién.

En los tratamientos en cue se empleanla punta :

jde plata, ‘se sella el conducto apicalmente con amalgama -

“(obturacidn retrégrada).

“Ban ésta utilizamoa amalgama sin 71nc porquo

'prasenta un excelente sellado ¥y es bien xolerada por 105
tejidos periapicalee y im’ oxidacidn es menor. )

'Sa obturaré el conducto de la misma manarn en

e hace para obturar con puntan de gutapqrcha, sa []

—

1enar la cavidad dses con pasta medicada reabsorvibllﬂ

(previamenta hecha mediante la férmula de Maisto, CStagno'j

f}lé y Orlay [ bien algunn pasta prefabricada, a continua-:‘

i6n se enuncian log componentes de las. férmulas da Mais

0 yvln de. Castagnola-
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FORNUT.A DE MAISTO

"Oxido de zinc - : - 14 gr.

'Yodoformo ; “— 42 . gr.
,Timol j , - - 20 gr
E Paraclorofenol alcanforado wmw——— 3 GCs

W Landlina anhidra ----,—--——;—4-#--— 0.5 Exre

Se mezclan todoe 105 elmentaurhesta obtener_'

ung mezcla cremoaa y homogenea.

' ‘._}'FORMULA ‘DE CASTAGN_OLA Y ORLAY "

Bovpar,%esin
L45% e
L40% -~ 40 partes
: 5% _%. [

1os alementos ‘hasta’ohtener

-.8e mezclan todo E

una mezcla remosa ¥ homogenea. :

y~ la sutmfa}. :
énEsBNT'Acxéﬁ_ DEL ,comgmd ¥ s‘umhk

y Ya que hemas el:lminado los puntos de su'tur 0
qv.e sujetamos el colgajo a ni'vel del repliegue mucogingi
val haremos una especie de raspado tunto en el hueso (:aT
en 1n parte mtema el colpajo para prO\ ocar cierto*

rado ¥ aprovechar las funcionea que 1a sangre tiene‘
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S
Ve .CUIDADO‘SV POSTOPERATQRIOS

Se le deben dar al paciente o8 su acompaﬁantei

5 instrucc.sones prﬂcieas para el cuidado postoparato-——':." :
o; oi 8o adminiatran sedantee, las instruccionea ade-aw_

e darse. verbaluente se dardn por esorito. En caao -

de dolar preecri‘birunoa analgésicos simples, ademaa dara

mos- 1as eiguientes instrucciones* 8

o= Aplicar compreeas frias o una bolsa da ‘hile
Silera la cara durante 10 sinuton de cada

hora durante el reato del dia.

Die'ta,bl’andav d\irante Ia'e 'primeras’AB“. “hora

Evite ,‘how‘lim'iéhté:sb bruscos con’ log: labios

embe:éﬁ@% .;661‘6;:',“, eizé '

V "I.oe puntos de sut ra se retirarén‘ o un
pso de 4.8 8 diaa dependiundo da 1 "avan

; ‘zado del proceao cicatrizal

. a cdraui.6n) sa realiza por lo peneralﬁ de prime:
mtencidn ‘con formacién de cicatriz casi impercepti--:
1 'ejido periapical deberd revizaree radlogréfica-:
,mente tanto al tarminnr la operacidn como periodicament»e_ :

‘:Lntervaloa de seis meses he.ste. que ee complete 18 nede




I.aa radiografina 88" procura tomaree con el mis
oue 1a original, se- deberén checar pera llevar
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" ¥I.~ ACCIDERTES Y compmcmxomns :

; Los accidenteu y comolicaoiones de 1a apicec-(?,t“’“

odemoa clasificarlos de la aiguiente formaz"*—V

;- Lesidn de los 6rganos o cavidadea veeinas~
(Perforacidn del piso de fosae nasales,

per’oracién de seno maxilar,‘

1esi6n de 1os vasoa ¥ nervios palatinos

antériores o mentonianos.) S

a) Perforacidn del piso de fosaa nasales: Fuede
suceder ‘en’ el momanto de cortar el épic

durante el acto de curetear Be pueda perfo
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kfar 1n. tabla dsea ¥y provocar una hemorragiq
profusa, ’

“v) Pézﬁforacidxi‘ del seno maxilar: Cuando no se
‘ubica coffectamen‘fe el dpice del dlente —-
'—afectado radiqgréfioamente ¥y ne nos, damos cb:
‘_cuenta de 1la vecindad aue existe entre awd

h';pice Q: 1a lesidn geriapical con el seno ma

xilar. Es posible que’ al hacer la raseccm

de1 épice 1ntroduzcamoe el resto radicular:ﬁ

a dicha cavidad o al curetear perforamoa e

’piso del mismo o bien una de sus paredes ¥y

una parestesia de labio suparior o inferior

"_y dientes anteriores. esta leaidn puede serA
reversible ‘0 irreversible de acuerdo a su -
severidad. '

Buw ,‘Frat‘:tdra 0 i@zx&cidn del. dienteen: tra'tmni




- 55 -
ento' Bon frecuencia se puede provocar este
accidente en. los casos en que se hace 1a —

L raseccidn del dpice radicular con escoplo

o cincel ¥y golpes:de martillo, provocando 

qua por un golpe exagerado o mal dirxgido‘,**

as” como . resultado 1a fractura, luxacidn o
‘ ,expulnidn del diente de su alveolo, ‘por. co’

‘*,nsiguiente el fraceso de la’ intervencidn'
'*ila rdpida extraccidn del dlente 1esionado

o s neceaaria.

erforacidn de 133 tablas 6seas lingual

,raciones extramas.,

_Lesiones a 1os dientes vecinos: Este es uuo

';de los’ accidentes mas frecuentes en 1as a—

’Tpicectomlaa, va que 81 por: alguna razdn no

'ee ubicu el épice es. frecaente aeccionar i

i‘nervaciones de loa dientes vecinoe hasta -

secoionarse 1a raiz de; un. dlente vecino oue
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se-encuenirs gano.

| Bi~ Remocién insuficiente de'tejidos pntoldgi— -
7+ ‘coss Oeurre cuando: se. hace el(tfatamicntqgvf;

iﬁbompleto ¥ durante el curetaje oerianidéii:'

"uuedun restos de’ menbrana qu&stica, nranun -

flomas.[etc. nrovocando 1n consecuente resi
:}:diva 8 planos distintoa, originando fistup‘
'~1as, patosis “nas QVanadns que ‘nes ;nunckn
an a1 fracaqo ﬁel tratnminnto ¥ cpmgli ci

 ,onea baatante serias.,f

“Reseccidn del Apice radicular neficinnte:

fparndentnrlos.:
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VII.-~ CONCLWSIONES

Para llegar al éxito nbsoluto en la gnicecto—
mia es necesario tener muy - en cuenta todos los pvsos
1o: son las indicaclonas . contraind;cqciones del’ cnso,

elegir la técnica con que nos identifiauemos mejor ya

Bea por nuestra prdctica edculrida 6 eligiendo. le técni—

maa seneilla de- efectuar, terer en el” momento de 1a

ervencidn todo el instrumental necesarlo entéril para

tender cualquier accidente o comnlicacidn 1neaperaﬂa,

fectuar la intervencidn con’ minuciosidaﬁ v aetalle por

ompleta aquineaia, es decir fuera de ocluaién,
gastando: Sos—éee~dioa$ée-éon piedrasvmontadss. paes
enln_prmvocaramoa un" hle;fﬁééeao{@ebiﬂ,ral

usd pasta reabsorV1b1e nara rellenar' a

~cavidad’ auerquedﬂ al; hacer el curetaje periapical, es. ne:

1o mantener en obsarvacidn raﬂiopréftce esezaiante

oara saber cuendo esa cavidad ya ha sido cubierta por

;jido de n _formacidn, éste yroceso evoluciona en forma

~lenta y en un’ tiempo muy variable por lo que lleg af’ a

ionar ciertas sombrae residuales normales y que pueden

onfundirée con algﬂn rroceso residivantc. .
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>l~Hammer ha clnsiﬁicado en dos tinos eatas som.-
bras: residu.,les 0 restschatten ‘f nue son f‘acilmente dife

enciablea de los procesoe residivantes patoldgicos- ',

'Tipo I)'Inmediatamente por, encima del épice a.m
putado a8 vieible una* porcidn‘ nas cla-

T8 e‘ ‘te espacio se encuentra c"biert
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e consmnacioﬁss 'PERSORALES.

B‘stc tipo de intervencionea como lo aa 1a api«

' Vpara o fectuar 1a asteotomia y amputacidnvapi

do qua yaon menos tramaticas gue el usa ‘de o8 op



desuso).

“pan- caido en

wiedaaen

't

narti.ilo ‘(afo
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