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1.NfRODUOOION 

A~tual111ente en la p~otiéa diaria del Cirujano . 

se encuentra con· una· ma:v:or•xigencia por parte 

• Cdel ~~ciente y de ·lf1 liierao por.conservar el niayor tie11po 

'. p~~ibl• integro ~i 11.parato maetioatorio. l'ára. efectuar. -

\ioa;-t~tS.ien~oereeta~~dor~e y conservadorea dentalee; 

::eon bá~icae lae diversae especialidades OOJl\O: Opnatorili,. 

;.,: P~l'.<J~~no:f.a, Bnd.o~oii.cia, Prdteeis, etc.· 
. . 

. ':('· · • ú elal:>orar este ~t~abajo ·se ha querido 

·:e: il.~i un ~·~~ <¡~~ no ee nuevo, pero 81 eelleva o: ... ·. ·• 
· · · ; ~~~ii Ú.11~t9.da 0~110 es, '1a . ApÍoecto~!a• Beta~ nos da una ' .. 

{ ':aitemtiti~~Di411 ante l.a i!lpe_rto~á ~eoeeidad de conservar> 

i.~á ol'genoe dentarios, aei como o~ funoióri8i1aad, rele­
. ·.. ~do a 11lti11~:\csrmirio' ei saorÚ-icar di11ntee 

'POll Íina dental~ . 
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I.- HIS'?ORIA 

Antea. del eigl.o XVIII no ee ho.cian tratamientos 

a dientes con problemas peri.apicales J?Ues: se perieaba que 

eran dienctee enfel'llos que debien e:r.traer~e. Boto, debido · 

. ·.··por una parte a que ee careo!a de loe medio e neoesariÓa • 

Y- po; otra, que no tenian loe oonooimientoe suftCientee_ 

pára llevar a cabo un tratam:i.P.nto de c1,..,,ef<1 Rnilllil•fotioa., .. . .· 
. . 

·· sumado a la charlataner!a, 

Pasó mucho t{empo para que un grupo de dentistu 

ee uiiieTmi y buscaran una solucidn favo~able para remediar ·. 

-lo~ ~fntomas áe cii O.bec'eeO alveolar SgildO por ejemplo Y ~ 
'sé; encontl-d que podi~ solucionar~e eÍ ;p~blema cortando ,;. 

· l.~e te;1Úos periapic~les en· fol"llla de cruz con un pequefie 

. · ~~calpelo o bi.sturi, provocando la salida. del .liqui.do pul'.!! . 

e ie~to que Be eneo~tr~ba oonteni.do. en la:caVid~d :formada ~ 
pOr. di.cha áfeccidn, Esto f~cion6 por álgdn tiempo l~e~ 
dose S: ~~nsar que está era .la soluci6n 11 cualquier p~ble ... . . . . . . ·.• -
me. de' este tipo, provocando un estancamiento en la Odont,2. 

logfa. 

Afortunadamente siguieron las investigaciones y 

hacia el al'io dé· 1746, Pierre Fauohard, en su libro .titul,!l 

•.do "Le Chi.rurgien Dentiste", proporciond datos de las in­

vestigaciones hechas para el tratamiento de afecciones -­

periapicales, encontrando que, si. perforaban el J?iso .de 
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. la cavidad para comunicar la pulpa dental con el exterio~, 

se pod!a d&r salida a loe humores retenidos y aliviar el 

dolor. Seguido de un tratamiento de limpieza, desinfección, 

ensanchamiento y sellado de la cámara y conductos radicu­

lares. Bsto último se lleva a cabo con una aguja de acero 

previamente destemplada para que adauiera cierta flexibi­

lidad y se adaptara a las diversas curvaturas de· loa con­

ductos radiculares. Hecho el tratamiento, se medicaba .el 

diente con algodones embebidos en aceite de clavo o canela 

. 'i posteriormente se obtUJ,'Sba o sellaba con plomo la cavi.il 

dad. 

Ae! ee. evitaron 111uchoe problemaa. posterioree y : . 

sé encontraron con résul tados satisfactorios, ya que 1 al 

.·.efectuar este tip_o· de tratamientos se. elimi~aba casi por. 

. oompl~to todo agente. mfeccioso y por consi~iente la r,! 

< siili'Va al problema apical. 
·.··:-··-

····t.··.··· 
_:;.··.:·'. .. ~. . - ' 

- ' -- :·:- - ' 

Es~o~ tZ.atamientos fueron .evoiuoionan.do ~~v ie!! 
· tllinente ha~ta principio e de nuestro siglo, sui. émbo:rgo ~e 
enc~nti-6 que en ocacionés no se eolu~~onaba e'.\. problema -

por completo •. Algun11.s veces debido a que .el tratamiento -

se había ~feottlad~ de una 111anera defioiente por no ouiilar 

,los d~talles o~n tod~ m.:i.Duoiosidad posible~ o porque la 

hsi6n periapioal fuera crónica .y no se pod!a eliminar ·:.. 

simple tratamiento. endod6ntico• Investigaciones·-

' e.xhaustivse d1.eron ... origen. a la Cirugía Endod6ntica, en 

elia la Api~eotornia ocupa un lugar predO!JlinFlnte, 
·.:,:.•. 

Dicha inte?'Vención consiste en la resecoicSn del 

afectado y _un raspado, o curetaje pilriapioal para 

eliminar los tejidoa pntol6;(1oos. 



- 4 -

· 'La tt!cnica he. evolucionado desde loe a.floe trei!!_ 

·nuestros días, en los que ya contamos con más ele-· 

'tales como instrumental, antieepticos eapscificoe, 

obturantes, etc. Loii resulte.dos en loe tra~ámie!ltos 
se piense con. menor frecuencia en.las aVulcionee 

relegando a la 'Bxodoncia 

v ... .,. ... ,,.... .. Bnd.oñ6ntica.. ha fra.ca.~ado. 
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II.- DEFINICION 

• Apioeotoa:!ri. es una intervenoi6n quizúrgica que. 

tiene por. objeto el tratar:iento do conductos y la res19c­

··. ci6n :radicular en· su tercio apical cuando. el diente ea - . 

. . afectado por una patosie crónica, 

Esta intervención ee llama.da también: 

a) Resección apiéal, 

b) Apióectom:!a, 

Operaéidn d19 los mil. detalles, 

. .. 

Apióectom:!a .·es .el.· término. con el. 

e.eou~l~s y demá~ medio e de 

·.esta intllJ;;i.llnoidn. 

indicaciones para 11evar·a 

'.toida tén~mos: 

i~.,. In.aoceeibilidad al forámen 

ra apica:l y contrulinaci6n del conducto ooti 

o.· ein pe.to si e periap:ioel. 

· 2 .• - Oalcificacidn parcia1 u o bli t~rá.cidn del; +: · · · 
conducto. en el. tercio npi o~{·~~n el coridu~ \ > 

- (f" ' - ··o=c;;-. 
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to infectado, 

3,- Presencia de un objeto 6 instrumento. roto 

cerca del forámen apical. 

4.- Presencia de conductos colaterales cerca -

. del forámen, en coneccidn con el prciceso 

patoldgico o con un conduoto principal que 

no pudo ser esterilizado correota111ente, 

5.- Si la terápia del conducto f'u~ hecha inCO!! 

pleta, y quedó _pulpr:i neordtica debido a la 
. . . 

forma . del forámen que impide la correcta -

.• oondeneaoidn d_el. material obturante. 

Cuando heyoráteree de resorcidn radicular, 

indicando tambit§n la iesidn dentaria (el 

estudi~ raai.ográri.co nos revela el. grado ,... •. 

de resoroidn en el conducto cercano al·fo~ 

I'.áman~ . 

. En caeos de. reeorc.idn extensa 

·ael ·forámen. 

Bn perforacidn o falso conducto cerca del - ·- ' .. 
,fordmeri. apical producido 'en el. trabajo. lai,! . 

mecánico. 

Si el material obturante ha eobrepaeado él 

.fcrámeri apical y provocado leeiones perio­

dontalea. 

10.~ Indioadá principalmente en dientes unira-­

.dicu1aree, 

_En .dientes restaurados con pivotes, c9rona :• · 

fundas u otras obturaciones. _que 
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tan su remoai6n y realizar un nuevo trata­

miento radicular. En estos casos deberá 

efectuarse obturaoi6n retr6grada. 

12.-· Casos de fractura radicular con pulpa no-. ... 

vi tal 6 vi tal debido a un traumatismo, que 

.,eta se encuentra en el tercio apical y ~~ 

que· mantiene infectadoe e inflamados el 

conducto y el tejido conectivo periapioal. · 

cuando varios dientes son involucrados por" 

el proceso periapioal y el promSstioo de .;.. 

la terápfo conservadora no es favorable. 

bido a las condiciones anat6micas • 

. anteriores con un absceso 

.lar. crcSriico óon fístula;. extern_á y es 

.aible contrelarlc con el, tratamiento 

conducto a 1.10lámente. • 
! • • ., ~.-:, : .... •• ' .. • • • • • ·.' ... • • 

·: 15-r,- áipercementosia en contacto' directo 

liranuioma 6 absceso or6nic_o. 

Qutstes vol.uiliinosoé en crecimiento . . 

. local.izados en el extremo api• 

bien organizado y encapsulado ·po:t". to-0; 

fibroso, r_odeado a su vez por una· zo':" 

osteoesoier6tica~ 

b) CONTRAINDICACIONES 

Pacientes· con enfermedades sistdmicas ~qua 'C __ -·· 
obstacul_izan el mecaniemo de reparacidn~ .. 
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2•- En dientes con excesiva movilidad. 

3.- En patoeie periapical extensas envolviendo 

.otras raices y c¡ue la leeidn abarca mas de 

un tercio radicú1ar. 

4.- Parodonto1isie y/d con lesiones parodontei- · 

lee, 

5.- Reacción periapicsl aguda. 

Procesos periapioales looaiizadoe 

.inaccesibles como ,en el 

La fl.irug!a se limita en 

avanzada. 
' . . . - . -' . . . . 

oÓandÓ hay oclusicSti. . . - . - . . -

eible éorre,P.rl.8,. · 

'1 con 18. J.tnea de la r:ryictura 

terdo!l é~ronal.~s de .la 1'9,ÍZ/ · 

.Raíz perforada que no. se loca1iza· 

ápic~ • 

Resorción interna rad.ioular. 

En dientes cuya raíz se encuentra 

.. 'mid.ad o dentro do cavidades naturales 

seno maxilar o piso de ro's~s rissáiee. 

cortas, 

·14.- Curuu1o no se puede mantener completa aee.P""-· .... , 

cia en loe procedimientos operatorios e -­

higiene oral defi~ionte. 
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c) EVALUAOION .FISIOA 

001110 consecuencia dol crecien.te riesgo de en-:­

fermedades y mortalidad que traen unidos ciertos proced~ 

mientos odontológicos, la adopción IS~. técnicas complejas 

.·.de e&daci6n, el aumento de pacientes de edad avanzada, -

.así como padecimientos que son provocados por la elevac_! 

:.dn del. nive1 de vida y uoblaoión de. la.e ·~rondes ciudades, 

.:_hacen que e1 eiámen de rutina sea practico.do oomunmente -' 

de un ti11mpo para acá y convertido en una obligaoión ·~B!'·. 

to Úgal como moral. 

' .. -
'. 

,·:: 

r1· 
. ~-;._ - .. 

. . . . . . 

:Sl objeÚvo pj.incipo.1 .fiara el CiTUjano Dentista 

. ~ri est'é' éxámen es' evaluar la capacidad fíeicá Y' emocional 

.de f3U paoienté pera. toleraf~'un . trntfll!lierito. esped!ticÓ. co~. 
relativa seguridad 6 en el caeo. contrario poder llegar'. a 

un diagil,6et:J.co ra111onabl.e que nos indique .ia conven'l.~ncia 
de una oonsul ta previa con su tlládico General ·para tratar, , · 

el padecimiento y en ocsoionee ser ol'ientado de la forma 

en que debe actuarse. 

~l Dentista deberá recibir el oonae30 clínico. 

~pli tua de criter'io i ruü1liz11ndo Pl'BVia~ente el; Plan ~;,~,~; 
:- -.:~·-: ·,• 
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de tratamiento y los problP.mas que pueden surgir, para no 

·.entrar en deeavenenoiaa o oontradiociones con el Médico -

General 6 eepeoialiata, ei ee neceeario hacer cambios flJ!! 

damentales e incluso llegar a poeponer el tratamiento te]! 

poral o indefinidamente. También deberá estar preparado -

.el Dentista pera no someter a intervencionee prolongadae 

y rieegoeás a un oanceroeo 6 Ull cardiópata, dado el alto 

··:índice de complicaciones que nos preaentan, e:xcepto en .a. 
el oseo de oue sean tratamientos de urgencia y con auto• 

rizaci6n.de su Médico. 

(El siguiente cuestionario puede ser t1til a te.­

.. dos ios D~ntistas, cualquiera que eea su especialidad,.;.;: 

· : p~l'.O ·deberá ampliarse .cS hacerse mas riguroso a criterio 

d~i>odontólogo. ). 

Antes de iniciar un tratamiento especifico es . •· 

.· ; 'neceeario elaborar ~a histoTia clinica adecll8da, coa--

; ••. <~le ta en cuanto a loe datos necesarios 

\.: -~o~er la~ condicione a de aelud genera1 

·el momento de eu.visita. 

Al interrogar el paciente establecemos también .. 

actitudes mentales y f!eicas que puedan influir en ei. 

tratamiento. 

A. continuacicSn preaenta111os la hiatori~ ol:!nica 

que a.nuestro criterio debe elF>borarse antes de cualqui~r· 
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intervenoicSn ya eea operatoria cS quirdre:iea, 

'._ .. ,. ' 

· I1olii1011111 ---------------------­
·-:. 

--!.:':, -

-::º'"'-

-\¡::~ '•.\~~~ '. 

can.e 

~~~l~!f ¡~~·~.;!fi:;!L., ,.,. ,,~. i•'"'"ª' ' ... 
(~}~~~h't~~!l~· tie.né .. · con .. ella .. · 1 --------.,------------.., 
¡,-. 

1-.:~· ~·'.._·:· . .r ·-

:3En: las 'll1S-Ul.entes 

~·i.w~}'.lleimi. o~rrespolidÍl, ·Sus· respuest~~ ~on 
·'. nuestro registro y se consideraX'árl 

, • iC i •Ha ~abido ~l~ cambio en su 
.en·. el· ú1 timo ~~ ?. _______ ...;...; ___ _:._.:; __ ,;.~--~---

.<·'· -· ·-., -: . . 

;: 2.-'Mi·liltimo examen m¿dieo se .hizo el ---------

Se.halla .bajo atencicSn m6dica.en 
· dad ? . _..;._ .. _...;_· _______ _.. __ ...; ________________ .. Si N(J ; 

t!Bf,l .eáso ¿ de qué. enfermé dad ee eetá ':"-
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J.lguna vez· neceai t6 trasfusiónes de san!!" 

gre? --------------------- Si No 

Eil ese caso, explique lae circunstancias ----

.·.·9,:.. ¡; Ha sufrido algdn trastorno de la sangre, º.!!. 

mo anemia. ? ---------------------- si- No.· 
~:í ;~ :, ~' -

''~'iO>- ¡ lUé operado o. est.uvo en tratamtento con: ra·<>r· 

yol!l _:lf: por Un tumor ó alguna otra enfermedad 

.··.de. la . boca. o los labios ? ___ ;.. __ . -----

i·h.;:.;. ¿ Toma alguna droga o medicamento· 
·é:~+ -~ ~" 

':L Jlíl .. •~se caso;· ¿cuai? -------'-------

fo'~?;s D~f,tá~ -tómando cualquiera. de loe 

~~:·• .>5;(::<B1•dica11en~oe ? i 

•-t, ). AnticciSguiBJ!tes ( f:J.uidtfioantes de · 1a. san-. 

:·.·~·.;:·~~>~-:..;;~-~~:..--"""."-----·-. _·. ~:..:..~:... 
\:/º··\- ~C·:. <. ;', 

~'.,~~.\0'.; ~} )Ylidi.~amentos para la presión. sanguínea el! 
·.•; •• , . > iia:a~ ;_..;:---:...:.--:..--:...:"'."'..,.-.. _____ . _:..:.._:..-• 

'l,.. 

' .;:~\."·d) :Jlortisolia ( oorticostero:idesJ "'."'._;:..:.:._ . . ----.· 

'}••.: á) ~ran. · •. q.uil:l.zante. s ~-· ·-~------. -· _____ :.. __ • -· -
0\~;~;. ·(<h Ant:l.histaminiooe _,;, ___ ··---·· -:..:..-.;;:..-· 

~', •: • • - : ' e • • 

?'.: ;• ~g) Aéi>':-rina . .::. • ...:; __ ··-------. ---.-:..~. s:t. No 
~-.;¡ •. · 

:h) 'tnsu11na, .tolbutB111ida (Orinase) 6 drogas ..;·. •,::\,·,· . ' : ' ·• similares ___ ..;;_· _:_ _____ .. ____ .;.;..-:.. ___ 
,,.l ~~ .• ": .:. '. ; . ; 

.;i) Digital. o drogas 1'BrB l.oa trastornos oard_! 

!!ªºª-~-------·-· -----~-~--.:.;:.. __ ,_ ____ .,. .•. 
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3) Ni tr<>glicerina __ .;. ______________ Si No 

k) Otrae -------------------------------

~! . .:¿Be usted alcrgico o ha.tenido alguna reaooi 

~n adversa a.lo siguiente ?: 
. . . 

·a) Anest~sicoe locales ___________ ..;.. ____ ,. Si No. 

b) Penicilina u otros antibidticoe -------- Si No 

o)· Su1.fanlidas ----------------.;. _________ Si No· 
- . - -

:earbi tliricos, . sedantes o píldoras par!!. dor,. 

. mir. _;_-----------------------------.-· Si No . 

.ÁepfZ.iOB ___ , ------~---------...;-------~---~---. · . Si -_-No~· :~:- -,. 

fodo ·_,__.;. ___ ~----------~.;..;..;.;.,_.;.,. __________ . Si 'No', 

:AlgUn.a :Ve11. tuvo algWí problema o trastorno"' 

;e'l.aoion~do con eu trata!f,:l.ento dental ari:t;e-, 
· r~ór ? . _ _:__,."'_ ... _:._;_ ____ ;., __ ..;;_; _____ ,. ____ ~-"".--

¿:Le duele a uat~!i tlgún diente ? -.,..-_.:_ ___ ,.; Si No 
- - : ,. '" •• : - < ¡ •• ., 

l. Se, ;te .acumu1Wi alimento e entre los' diente~ Si Nó 

, \ó) ¿ :Le , eangr~ .iaa .enóias cuando se cepill~ -
ioa dientes ? .. __ ., __ :._ _ _; _______ ;_ ___ ~:_--'-•- Si. Nó ... 

¿ Le. rechinan loe diente e durante la. noche? Si No · . : 

¿ Ti~n~ usted dolores en l.oe oidoa. o cerca,. 

:de· ellos'?-------,------------------,---

Le hari · próporoionado alguna vez .inetrucoi~ 

adecuado ·de sus die!!; 

Tiene usted algunll llall@:O tumor en la --
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boca?------------------------ Si No 

h) ¿ Desea usted conservar. sus dientes ? ------ Si No 

15.- ¡. Alguna vez tuvo algdn prob1ema grave en rel! 

oi6n con un tratamiento dental anterior ? - Si No 

·:sn ese oaeo, deecr:f.belo --------------

Trabaja usted en algdn lugar que lo expone 

· .. ·. con reguJ.aridad a los rayos X u o.tra radia-
~16ri: iontZante ? ______ _; __ .;, _________ _ 

<17.-.:¿. Usa len:tee de contacto ? -------------~-- · 

~ .... •:::; •, PARA ÍilUJERES . .· . . 

L:~~.;L ¿ .ista ustea embarazada. ? --~------~------
·,~::~{:t i·Ti~ne pJ:'Oble~ari en retaot6n con au pe~iod~ 
' ~,, ' -~ :ine.1-istrliái? ;.. _ _;, _ _: ____ ,:..,..'.'"_.;..;.. ____ .:...:_'.:...::.._.;._:__":' 
. /.:::-:~:) 

~~\.:.--- ~,·_~· .. ;'..~,~:- ·:·-;-:. '.·:'.'. . 

;;;2,o;::., i 'PÍld~~e ~hsted .algi1Íla · enferinedad1 

;'.,¿ ' p~bi~i:'ª que ~º f'.igur~ 'arriba y 
~'. <.or~e qu~ yo'deb.liriaéonocer,? -,.---.-.-7-:•-'-~·· Si.No .. 

.»:::;; 
~!. ,'. :· !:.,. 

:: .. ,, 

. '• .::Bn·· ~se caso/ !tegamol!Í 
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2,- EXAMEN RADIOGRAFICO 

Este nos proporcion~ una imagen del diente, -­

parodonto y estructurRs adyacentes, así este auxiliar -­

del diagn6etioo nos llevará a U y orientará a su trata­

':.aiento. 

El exámen radiográfico ee obtendrá con pelícu­

.las intraorales periapicales, además de dos placas en d.! 

·ferente ángulo de .proyección (meaial y distal), con. esto 

tendremos.la imágen mas clara. del diente (conductos, Pº" 
eioión, implantación~ etc,) y definir imáp;enee oue pue--
·, ' ·- ' . 

' c:ian.- comp-rómete:t' nuestro dia¡¡:nóetico por lo que debemos .:.: ' 

:; ; ·obeeryar g~~ cada rad~ografía tenga el contraste y l.a n,! 

".·tidez ne.cesaria atendiendo a loa siguientes .postuladoe1 · 

a) Posición adecuada del cuerpo y. la ciibeza -:-

>_ del. Reciente, 

-<'; b) . AnguíaCÍión ;perpe~dicular del cono o tubo 

radiográfico con respecto a la placa~ 

Colocación e inmovilización de 

Tiempo de exposición, revelado y 

l.a · placa adecue.do!!, 

Bn l.a interpretación radiográfica, deben ~stu~ 
.presencia ó auaencfi:a de elementos como son lo~ 

Relación oorona-raiz. 

Forma·y tamafto de la.cámara pul.par. 

:For.ma. y tamafto de 

·Presencia, forma y .. tama11o .. de loa cuernos 

.·p_ares.,'. 
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Bemal te 1 Carie e. 

Atrici6n 6·deegaste. 

·Ajuste de las o,bturaciones~. 

Perlas del eemal te~ 

Exterici6n y caries. 

Aumento de tamal'io, 

VariacionE)s 
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Absceso periapical agudo. 

Absceso periapical cr6nico. 

Granuloma. 

Quietee·radicularee 6 foliculnr3e. 

Oeteomieli tie. 

Resorción del croceeo alveolar. ' . 
Condensación alveolar. 

'Resorción radicular. 

Hipercementoeie. 

Hueso condensado (osteitié 

lnfeooión reéidual • 
. - ' ., 

·: N6duloe pul pares. 
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3.- EXAMENES DE LABORATORIO 

Es necesario tomar muy en cuenta los exámenes 

de laboratorio, ya que por medio de eUos y mediante su 

correcta evaluación eetaremoe en condiciones de conocer 

19. 11.0.rmalidad 6 al teracionee fiaiológioas del paciente;_ 

por. lo •que a continuación ae mencionan algunas ciíras -­

··.normales y si eetan modificadas se enuncian algunos de -

.; loe padecimientos más frecuentes y que clínicamente pue-. 

dénpaéardee!lperoibidoe, provocando en un momento dado 

.. álgún oontratie11po en nuestro tratBJJ1iento. 

·'· ,} ·.L.eucocitoe 
,.', 

C/; .,Britr~oi toe · 

Negativo 

Negativo 

Negativo 

Negativo 

Negativo. 

• +. aloalin.oc. 

geta1~:' 

,· + 'albumim5.ri~= ief'I,! 
6n gravé de rJ; 
f!cSn~ · 

+ glucosuria=· 

.tes. 

+ cetoaie 



lfiÚrrubina 

· Pioci1;os 

· Cilindros 
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Negativo 
O a 0.2 

Negativo' 

Negativo 

. . Quilllica e!lllguinea 
a 110 111g. % 
a 32 . mg. '1' 

4 ng. ·'!> . 

+ . Insuficiencia hep~ 

ti ca. 

+·aunento de lipidoe 

y coleeterole-

1111a ... 

+·diabetes . . . . , : .. " .. ::.:: 

+ uremia' con tiiauf'i,;.. 

+ hipe:::~:~:r::~· , /; c. 
~ -· - ' . .. "· 

cuadro réUJIU'l;_· · · 

~ >':~ 
llodansky + lesicSn hepat1va , ~ ;e 
Bodaneky 

a l60 U, Somoyi 

-O a 1 ,' Uó Sol'llúY1 

136 a 148 mEq/l . . . . . . . . 
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3.7 a 5 •. 6.mEq/l 
~~~::::.:;~~ :. :. 
i~:~~~t:~~;'.: :· 
~¡~;(~·~, ;."; _ -.<' ;-• 
.-;,··:. ·. ·-;·.-

1t?ü~ .. 
:.~ ~)·,· 
;.. 

e' • 
~~:;_:~ -/'i.:·· 
'i•f::}}":···. 

-~-·:,_;·,., ;· 

i~',l":9~.oro 

iffe~~it~v~.-~9º'' 

r~~i~?!;;~.:·: .· 
10;)·: helÍloglobina · 
~-:<~::.: ... ;-.. -- ",-' > • •• ,·. 

'{7;}::::.FORMULABiiANCA · 

f;"; ji~~~culooi toa·.·'/. 

·<.':Leuc601 toe por mni3 
.·:.;_:;-: 
·,/:··' . -_~:· .--. 

' ' . 
7a.9000 

- hipoMt.r~mia 1f 
d.ooh.ldratE: 

c16n, 

+ hiperpotasemia 

- hipopotaaemia. -

con: insufi­

ciencia ca! 

diaaa ó di~ 
- ' . . 

rrea. y v6111J: 

. to prorüllo 

+ hiperoloremia 

leu¿opeiiia 

(tubérculo .. 

aia, fie.bre 
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. ' 

·3 ..... FoRMULALEUCOCITARIA 

j;~r,'·.' ; ·;·.;· ~ ':_~- ·:._·.::",- '._ . 

. _, '.' <'·.:~-:'::<-~:-~ 
}i' )fieloo.ito.e 
¡;;;\:JM;~~i~i~~itlÍe· ' · ·.· 

·, Sega~ntados .· 

·.;, ~ia_~~~tas por'.ll\lll3 

20· a 5,5% 

200 ooo a. 
500ÓOO 

'· en' mm y 'en'l }iora (\'fin~ 
C trobe) .~~~~g1~a pa~a- . 

¡;}.:)~;i~·~; /\ -~. :"·· . 

reumática) 

+ leuooeitoeie 

( pulmonia1 ,!! 

peridioi tis) . 

+ infecoi6n cr,2 

nioa 

def 1<li~Aoi~s 
la ooElgul~ofiSn > ··. 
d 
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la .anemia se~ el. 

- hematoori to Oa7 Oal5 

4.- PRUEBAS DB CO.AGULACION 

de l.•a.)•. 

de 2'a.2' 

''.'•' . 

:\ · Tie11tio .de coa~ao16n (Lee Whi te) de 55" a 8 1 

. 4.-. AS!'EOTO PSICOLOGIOO 

- trastorno · 

de coagu-. 

laoi6n 

i~<'./~eql111fl.a.· que sita .provo~a • ~l.ert~ 1;enaid11, . ans~ede.d, · •-•inq t.ti!. 
;~,·-~g~~j·.··~llj~o~o1tiri,ee ~aeta' angueti~ al· paciente, ~º.~ ·10 ~: ·. 

1·~·; ::·i¡uees•• aootisejabié __ prepárarlo paicoldgicamente: dando 
;;;~;:r. ;·~~piicáo:ló~ millúciciee. de la. .1Dt~rve~otdn. . >> > -.·. 

:};~-·· - :>> ¡, ...... ·.' ,, " : .. ' ·. . . '~·. . . :_; ',-·. . ·._ ' 

,¡;·~: •. ·. /'• •·'· ·. ' Si.después de oatoe-procedimientos el ;paó:!.eiÍte' -

j'<, ·,- prese~~a a~rehenéi6~ excee:t\'!l,··.deb~r~ ,;er pre$c~ftó11 .-
., ,,,·; .. ;': 

> algúnos• sedruitea; barbitúricos. hipndticos > 6 tranquiliza_!!-. 

~,.'- ·\;· .>.t~:at::·qU:é .. serán adminis.trados .. _po·r .. .;.ía .·ora:i -d ·-:~~~:erit~·r~·- ..---~-
'?:;> > produciendo a.~:1 una ma.vor relajacidn• y enal~e~i~ en ei ~· 
;, · · p~oiente. 
':;~,,~\ 

> > 

Durante la int~rvenci6n 1 la habilidad del, Oi~ 
· jano auedari1 en 111anifieeto y la confianza depositada en 
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III.- INSTRUMENTAL Y MATERIALES 

Es necesario tener el instrumental. Olli\Bifioado 

en ia charol.a 6 reoipientee, poniendo en cada une de -­

ellof.!J.o necesario para cada tratamiento a efe'ctuarse -

· •Co1ac11 _01.rug!a, Endodóncia, etc, siendo útil colocar no -

.solo un .instrumento sino un par de cada uno, previniendo 

·.aa! cual.quier illcidente durante el acto quir'1rgico u o)Í!_ . 

. 'ratorio '(contaminaci6~, ruptura, .deterioro en. su filo ,eta.)·. 

. . . . Para. •l .. tratamiento de conrluctoe a.e 

'.'.los e1g;íierit~s instrumentos y material.e.e:. 

~erÚolate, algodón • 

.. . Bllpe;!ól!I, pinzas, ~:Xplorador, 

· ··~~ par~ bloqueo 1 . ,.. . ' '"' •,··· . 
iilocaina:. tópica. 

; '.~·:~ :Á~oC>::ª" 'r<>i'm1r, ~al'll~6 de .,g6ma, 
:i ·~; · ·· ·· :. : \p~~ y' pórt~grapaa, 
e:. ;. '·· F~eaa~. d~- diamante 

','; .>;~ 'velocidad. 

\S e, >Ti;anervio.s .•. 
\":·· 

sondas~ : 

'Jer:\nga. ?ara 
·· · aio16€;1co. 

de papel.· 

Plbráiaóneo1orofeno1, 

Cemento. obturante de 

··la técmioa'de. o'Óturrrni6n),­

Eapátula de .. cementos. · 

de cris.tel. · 
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Puntas de gutapercha 6 plata (dependiendo de la 

ttlcnice ñe obturáci6n) 

Lt!ntulos, 

remento de fosfato de zinc. 

Espaciadores • 
. · ; -
Condensadores • 

.Ámal:gama. 

· Porte.amalgallla. 

Obt:Ure.aoree, Wescót~ 
-·. . -

· R~c¿rte.dores de amaigáine.. 

;~odo 

<'':.:·:"' 
·?"' . : >;; ;; / Bn l~ • charol.a 

';)¡,1su_1ent.# · ·:•·. 
• .' '·-.,- .. ' , ·.' ' ~;.· .. o·. ,. ' '.--:;'.;·~·-·'.r ' .• ~· • 

~-;~· Í';' >::<--~ ~:>.\. :::~ .-· ,, --. --.'-· - .·. , -· - -'· _, ___ ---

~:·Th; ·; ~· :: ' .· <H:::~.;:::!::1¡t~ . 
. ~i~T-ij.,~_":..':'~~;~#\ :.·.,::.:,, . .,:_·, · :.:.-- -~-- ,: ·· ·· ·,." · ·­
?j{.~; ··· .. ·. ~·i;,;J~~~sa ºlirt1ii1e~ 

)';;:&i( 'fo<;~ · .• ··.··.·.t.ª.R.,tjua\e·~·h··.·.·.·1?a ..• ~·r·.~e·· .. an·· .. ·~.08o·.·ot•r~8t •. ••a
1ªe·,·.· --~;;:.(<::·'.¡ ~:·(:~ no- c..... 41-

{'.-f,:~ ;~"!/•'-1 ··:";"' ":" 'i . 

·:·?; .) , , j: Í>oitabieturi . · 

. . · 'Íioj~s'· de bistu~i aei. núillero· 

::: .. ··'·.-
' "-,·· -,;-·· 

'~;'; :., . ~" 

:. :eep~l.iSn, . reata 6 b~on~t~. 
·. ·:· .. : ·· Legras do Se1C:i.ng ancha y angosta. 

· P~rioetdtomo ¿ es-pátila' de Freer• 

cie te Údos (de prefer¿nc:ia 

Inilt~me~t6e de punta roma, 

Fresas qui'rtirp;:ioae de bol~ y 
:.- .,, 
. ai ta y be.ja velocidad, 
-· _- . 
Cúretae. 
' ·.:··, . 
EecElv.adóree en tres .te.me.!'loe,, 

" , • Suero fisi!ll6gico 1 '.,, ·. .. -~-;:.--.-_ - ' 
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'Antisépticos. 

Jeringa hipodérmica. 

eet.Sriles. 

Aguj1;,e a,traumáticas para suturar. 

Hilo de seda (de tres ceros) 

Portaagujas. 

Tijeras. 

Estos materiales estarán cubiertos por campos 

, , Se tendrá a la mano, instrumentos y ,materialee 

necesarios para cualquier contingencia, Se reviaarán to­

dos 'los aparatos ( el!Sctriooe, 

tsndo de 'esta manera retrasos en el acto operatorio. 
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liV.- TECNICA curnuaGICA 

BI.OQUEO 

El uso de soluciones anestdslcas son de· capita1. 

·-· importancia en la mayorin de los tratamientos odontoldg!, 

cos, dichás soluciones deberán ser: bien tolerados por -

. el cuerpo. humano, tener rapidez de acción, baja toirici­

dad, difustdn y absorción adecuada y eetnbil4dad quimic~~­
·. Pera peder. llevar a cabo un tratamiento quirüi-gico, _ c¡ue. 

~~a con toda calma y detalle, evi tand~ e.a! en _lo· mae po- . 

. "aible contratiempos que pueden ir desdP. el fracaso en e1 • 

.\~ü)que'o hasta poner en peligro .la vida de nu~stro pacie.!!. 

te~ 

"· 

:;, (< Para .este tipo de operaciones como ·io ea 

VApi~ectolll:ta, ampÚ~r~mos ia' combinacid~ de bloqueo. 

·•,{. ~~},ci trÓllciÍlar .. écm.bloq~eo local, termint\l óperifc!i'ico•· 
:::;•A.üiique 111iuchoe-autore-s. re oomiendan 

· .. '-~k~e ·uriicamíinte pare; loe dientes superiores• 

. ' . . ' . . 
:BLOQUEO, PARA DIENTES-•SUPERIORES 

i ~eceaário · c~nocer · 1~a -. estructura~· mueci¡)_ares y deeas qu~ 
:in~6gr!in' la' cavidad oral.. Las eegund~e principalmente 1ae 

é~ri~~rnian t~blas dseaa delgadas y. poro-sas que facilitan · 

.... lá ~Úulli.Sn de lo~ anestc!1Ucos, por lo que casi eiemp.re 

se efectuárá la'intervenci611con bloqueo local .o termi­

. n9l, tambic!n conocida como mucoperidetica;· excepto -en .el 

- - caso· de'ios caninos superiores en los que la tabla 

·:·~ "' ~eS.tibUl.ar .aumenta ostenciblemeá te su. espesor pOr _10·. -
/.·;··· ~·:~·~_-:-~·,.\. 
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qÚe ·tendremos que efe'ctusr un bloaueo regional. 

En el caso de intervenir un solo diente, ee s~ 

. fioiente con bloquear en el veet1bu1o los pleicos ·nervio- · 

sos destinados al. .diente y estructuras vecilme que se a:.; .. 

1ojan en el tejido esponjoso supraarical'de la apcSfisie 

·alveolar; reforzando e1 bloqueo dapoil:litando anest.Ssico -

por ia región pal.atina A nivel apical, 

. Sin. embargo cuando se van a operar en· el mismo 

a oto quiri1rgioo varios dientes, en la región anterior·.;. 

, ~cÓ~p~!'ladoe o no de proceeoe patológicos periapicalee 

'' hu» quietes J>aradentarioe, granulomaa, etc. será necesario • 

; :/ ~féÓt~; ~1 bloqueo tronci.Ü.ar del nervlo dentario anterf 

,/,o'rj¡ del reunil1"te iluborbitáx:io; qué ae reiu.iZa depos':t..,,. 

"<, ·::'.,."_tá.iúlÓ .·1á eoluci6n aneaté-sica en le.e inmediaciones del .w"" 
>~- " ' ,. - . . , • '. • ; 

''; "orificio suborbitado ·y reforzaremos 

t~.l1;,~l. a~;lno p~latino anterior. 
'.,,,:~.':.'> . ¡:- -

llLClQUEÓ 

En .el caso de loe caninos y premolárea &l 

·' •.· 'cal exclue.ivamente; por· esto 

. . fui dolib b~oqueo regione.l. 

:En loe incisivos centrales y .laterales. 

bloqueo t~rmine.l á nivel de los aguj~ros .o ro..:..: 

' sá'Ei mentoniilnaa de ambos lados parll asegurar lin bloqueo 

áatisfact'o~io, se pondrá una cantidad menos de liquido -

anestésico en el lado contrario para refori'.ar la ,inerva~ .,._-- -.-.-·-·-.-·------ _. . . . ·-

' .'. oi6n· cruzada que ,varicis autores l!llJi!se,guran existe; ., 



- 30 -

ee hará una punción mas por la región lingual y directa 

a la zona apical del diente a operar. 

En la re~ión de caninos y premolares, se efec­

tuará el bloqueo regional doble, Que consiste en reali~ 

. v.ar_ el bloqueo de la región mentoniana del lado por ºP.! 
rar máe el bloqueo regional del nervio dentario inferior 

este ú1timo se efectúa localizando con el dedo indice el 

·borde interno ele la rama. del maxilar inferior, se hace la 

·''punción inmedia-tamente por dentro de eee punto a l cm. ·­

>por encima. del plano oclusa.l del tercer inolar, la- jerin­

. :_~ d~be' man-tenerse para.lela al plano masticatorio de. lo.e 
,, . ' . o 

. dJentes in:ferioree y con una angulacidn de 45 , iniaediat.!! 

·mente sobre loe premolares del lado opues:bo~ se 

; '1a flgu.ja aprÓximaclament~ 2 cm. ah:! ae deposita 
j - • • - • • • - • • 

:;de 'con-tenido·· del cartucho•· inmediatamente se ·gira la.je-

;;r,~ga' paralela a1. plano oclusal y hacia el lado que ee. - · 

; es'~á liiogu&-ando~ ee tntroduce la aguja í¡2 cm, aproxi....; 
•"'.l _· ,. _. . . . - . ---... ' .. ·' .... · .• 

'.\ndame.!lte y' se regresa al punto inicial y- se deposita el 

'"ies'-to d~l 'líquido ane~tdsíc~. s~ 'buscará que la aguja 
e~pre e~tii en contacto con la rama, 

En J.a mayoría. d_e los caso_s parecerá exagerado 
-, -

~l doble bloqueo regional., más sí tome.moa en cuen:t;a t!i ·;.. 
fao_to11 tiempo que es indefinible, es neol!earia. e_ata ope-

·· 'tacidn, 

INCISION 

conocido diversas :formas de inciaidn 

toman cierta forma. geom6tr1z!J, eritr!' le:s 
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que sobresalen: la triandular, en !ingulo recto, semilunar, 

eto •. que pueden conocerse tambi'n con el nombre del auto!' 

que la did a conocer¡ a continuacidn se mencionan loe ...;. 

"Postulados de la Cirugía" y .son: 

I) Fáoil e'eeuoidn~tfaaceén al campo operator±:o 

IIJ Amplia vieidn del campo operatorio 

r7Il) Quedar lo suficientemente alejado el colgajo 

de la bre~ha 6 sea como para que loa bordee -

de la inciaidn no sean traumatizados y' le-­

eionadoa durant~ la intervención. 

IV)· Permitir que la preaentaoidn de loa labios 

de. ia herida sea1,fádl al . euwrar. 

::.:'.·~)·.> ·.·' Á) INCISION DE WASS!ilÚND.- Rata incisión. se ef~ 
¿:}ctiia::C: co~ mas· frecüencia ~n 113'. ~te~encidn de' diellt~s ·a~ ' 

e >J;~icíree ·; ·~~ unlca hontraindicacid~ ~a cuan<1o ae nos 

:i .. : ~re~~nten dient~s. portadores de coronas fundas por la 

:) )~~'cú~· ~il1€:ival natural• 

~·'_ ' >< ' Dicha incTeicSn se efectlÍa con un bist~í a~ 
:"• L ja corta ee .e~pieza la .. inoiaidn aproximadamente 1/2 .6m. · 
i ; por debajo del· ai.irco vestibul~r (fondo de saco) y ·,,1·,_, 

. · :~.{ápice de .. los d.ientes veoinoe ·a loe que vamos a ope-

'? ~~r, presi~nBJBo~ el bieturÍ haeta tocar. hueeo para a~! · 
' / ~éoo:i.cinar 11uoosa y periostio en un sentido vertica1, -

·, 
. - . . . 

.ún oentimetro ante.e del borde gingival, posteriO,!'. 

oonti.nuamoe la 1nciai6n paralela al pleno oo1uaa1 

la banda ·firme del tejido gingl.val adherido,. al -
_,-·':- ,: __ . --

' llegar al punto necesario l_a incieidn se remontará hasta 
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INCISION DE Y/ASSMUND 

. ,·,·· 
-~:~ 
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l/2 cm, antes de ll.egar al fondo de saco, Es importante 

hacer.esta operación en un solo movimiento y cuidando de 

no dejar angulas rectos. esta incisidn nos semeja un re.!?. 

tangulo. 

B') INCISION DE PAR!:ICH',- Esta incisidn es curva . . . .· . 
con la convexidad dirigida hacia la cara ooluea1 6 . inci.;. 

sal de.loa dientes y deberá tener una extencidn que pri~ 

oip:ie en la parte distal del diente vecino a la pieza d.!!_ 

ñta1. por operar, dirigiendo el corte en forma curva.de!!, 

:·:trás ·ª adeiante hacia el cuello de los dientes de los -

. cua1es' se mantendrá a distancia, La parte media del col.;.· 

;,:gajo corresponde al área operatoria, de ahi .dirigimos -- _ 

nÜemente' la incisión hacia el surco vestibular del di,!!. 

. nte del lado opuesto. Con esta incisión conseguimos me­

;;jor vi~iblltd~d, buena nutrición del ~olgajo, ·. perfeé~a · 
~da.ptacidn de los labios y buen soporte 6seo donde pu~da 

\ ," ~ .. : • • ' • ' 1 ' 

_ _ apoyarse el colgajo. -

Eeta incl-.. ' . 

éidri ea 'semejante a la de Par•schi unicamente 

' l~- ~~~V~Xid~d en sentido inverso a la del autor, las Ve_!! 

ob.tenemos sori semejantes a le. de Part-sch. 
- ' 

D; INCISION DE NBUMAN ·- Esta incisión consist~ 
cortes en luiea recta oblicuaménte dirigidaé deS­

~1 surco vestibular ha.ata· el cuello de· loe dientes; 

'esta incisión se inicia en el surco vestibular a la alt,!! 

ra. de l.os ápices de los dientes vecinos, de.ade: Bhi 'ee ·d.! 

r:lge el, c~rte obiicuamente ·hacia la parte distal de la -. 

•. ~.~n~~ta interdentaria que corresponde al 
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INCISION DE NEU?f.AN 
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rar, desde eete ei:tlio desprendiendo el colgn.jo fibro11u­

coao siguienño el festdn p:ingival hasta que aueden uni­

das las dos inc1aion6e, estEl incisidn ea mey convenien­

te en dientes premolares y ea conocida también como in­

sicidn triangular. 

E) INCISIO~ EN ANGULO ~ECTO.- Se realiza una 

·inciaidn vertical paralela a la ineerción del frenillo 

de la cual nieta tres mil:íJnetroa, la inciaidn se inicia 

a la altura del ápice y termina unos tree milímetros 8;!!; 

tea de llegar ~1 reborde gingival en el cuello del· die!! 

te, separamos el bisturí e iniciamos un nuevo corte par­

.tiendo del punto gingival de la linea vertical y llevan­

do el corte hori?.Ontal en ·una extcncidn eouivalente a· -­

tres dieJi:liemf•'l;a unica ventaja que se encuentra en eete 

,tipo de. incisidn ea la de no seccionar el frenillo, pero 

de ah! en fuera ~ata no será '5.til debido. a que forma un 

ángulo recto el cual puede presentar fallas en el momen­

to de la cicatrizaoidn, 

F) INOISIOll VERTICAL-Y CURVa~ ... :·h'.tl'!. • .incisidn 

- ea una. modificaoidn de la de ángulo recto. Una vaz efeJ: 

· tuada la incisión vertical paralela al frenillo se pro_; 

cede a hacer la incisidn curva siguiendo Ulla direccidn 

más 6 menos paralela a le.a caras tri turantee de loa die~ 

tes. 

G) INCISION HORIZONTAL.- Esta inciaidn se ca­

racteriza por BU unica direccidn en linea recta horizon­

tal paralela al borde incisal de los dientes; esta inci-. 

Cidn ya no ea usada pues limita demaoiado la luz y el -
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INCISION HORIZONTAL 

INCISIOl'I CONTORNEANTE 
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campo operatorio • 

. H) Otra tlcnioa muy empleada es lá. llamada -­

' JllCISlON CONTORNEANTB que consiste en dos cortes verti­

.: cales .,. paralelos sobre le· encia de los dientes vecinos 

hasta el cuello dental, ah! con une le¡¡;ra se desprende 

10: encia siguiendo su contorno de tal .manera que el tra!,! . 

, matismo que se ocaciona es mínimo. Puede presentar el ~ 

·." conveniente de le poca irr1gec16n durante el acto quird! 

' gfoo~ · 

DESPRENDIMIENTO DE COLGAJO 

. . ' ·-

Ya ~i'éntuada ia incisión 'pasamos a desprender> 

:;:<.; :J.;varitar el Colgajo t ~etc lo h~r~moá empleando una le:.. .. (:;; ·~a·~~' Seldlng; un periostdtomo o una ~spátula de 
~~<.i\¡~fütd:t~:d:~c~:9e:c:: •:::i:t~: p::::~e::11 :0~1d~::~· .. · .· 
;'.},~i.<tipo Fiirabeaí.t¡ de.Lengeíieok, ae Mead 6 'simpl~m~nte con -
;;':~ ~,. ;,,;tiri·;:·:in'Striu.~ntO r~fao·-.. ·:-P.Br~· e_V_i 1iar···~a ::-~e-~id~ ·.-~~·,_ i~S ·e~.t~e~ 
::c.. ~o~' :Y~.Ü.bre~; lle~ho. ei legrado y quedando, el c~lga¡Jo :.. 
-~_-.. _ - y~·~·~pt~~~-e¿t'~: ·.iibJ..e· ·-~~e_ar·~~o-á -~---:e~j~~~ío ·en. ei·::r0Pi'1·e~··. 
:;';t·'~~;ITl~cogln,«iva1 Ó·'f~ndo .ae sacó con un par.d~ pwit¿e "'.' .•. 

•<, ' d't!_:-~~~Ur~t ~l SU;jeta; eÍ colgajo SS muy neceear1o, ya .. 

;,;otié e! iill:rente elaoto ciperátorio llegamo~ a iesionario 

•. no~ pr~vocará un considerable sangrado y en el poátopo~ 
r~~~ri~ la ratracc:l.6n gingival, además da la limitaoi6n 

del. campo y la luz operatoria. 

. - -. . . , 

.Tornada: esta precauoidn visualizamos Ü campo. 

~xtractor.tjuiriirgico, se obéervarási ,_.,_·;e 
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la lámina ósea se encuentra intacta o ha sido 1eeionada 

; dependiendo de eeta eitunción procedemos e hacer oete~ 

to1111a 6 simplemente agrandar el conducto de la fístula y 

'ilegar' a la li'ona afectada. 

OSTEOTOMIA Y AMPUTAGION APICAL 

La osteotomía es tembién conooide como el acto 

de efectuar· una ventana ósea y dejar el dee_cubierto el. ~ 

·pice dental, esto puede hacerse con diver.soe inetrÍllllentos · 

t~mmo 'escoplo y martillo) t pero lo u:áe usual es el. uso -

de. fresas quiri1rgicaa ·de bola y fisura para alta 6 baja 

,.-~velocidad. Se ha habl.ado mucho a cerca de ouaJ. de los m_! 

: ~odo~ ea_ m~jor pero éste dependerá del estado de la lámJ:. 

, :• na· cSeea al le:vantar el colgajo~ 

;y. . Al utiÜzar lea "'rel!laa quiri1rgillas debemos lo._ 
'.'; ~alizar p~imero el punto donde baremos l.a osteotonÍia., to 

·.+ ~do el. ápióe'radicular ccimo eje de- circunferencia (lo:·.· 

·;:>.ónúz!ldo radiográffcamute); en:!ioncee·haoemos cuatro '~!'< 
•. . <-eeis perf~raoion~a con el uso de la fresa de 

L>: · t1e se un~n y se aesprenae la lámina ósea con 

dtrr.6 aigúri. otro instrumento .semejan·te. 

,::~:·-.,(: 

:;/;, 5_1 ·e·D.oon tramos uno.·. f~stula. al.- leva.ri~ar. ·el. cOl• 

-,: .. :"_'>" :i!;á.jo C.on un cincel 6 escoplo, e.grande.remot( J.a .ventana.~ ·~ 
, .\. Eat~s 'deberán tener mu.y buén · filo, e_er d~ eeccilsn trian~ 

un borde libré en ángulo para faciJ.itar la 

operacicSn cle,córte 111 ágrandamiento .de 1a cairidad ósea. Se 

. eliminando el. tejido superficial de_ 

granu1ai:i6n haat_a_ exponer olaramen·te e1 ápice rndicular. 
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11 

OSTEOTOMIA 

AMPUTACION APICAL 
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Ya lop.rado esto haremos el corte apical en se~ 

tido ·transversal con una angulación de 45 grados con re~ 

·pecto a·la cara vestibulazr del diente, con una fresa qu.!, 

. rdrgica de :fisura. Le extenci6n. del corte no deberá eer -

_.mayor a un tercio radicular, irrigando la zona con suero 

fis1ol6g1co durante el tiempo que se emplee la fresa qu.!, 

rdrgica principalmente, debemos mantener nuestro motor 6 

torno en la velocidad mas baja y unl.forme posible y ante 

es de dar por terminada la resecci6n propiamente dicha,• 

debemos eeroiorarnoe de que no queden ángulos El8UdOs ~· en : .. 

caso de que los haya debemos-redondearlos. 

CURETAJE PERIAPICAL 
. . . 

. ' 

··· · El tia.Jl!PO de la résección.apical no es quÚá 

:/;~é· importante lle la intervención ai~o biéti 

\~ é~;éta;Je • pe;iapical pues dé esto depende 

<la httervencidn' ó la evoluci6n. de. un proceso ri.cidivaute. · 

.. · . ' . 

: En el curetaje periápiCai uearemoei curet!le, :. · ... . . . . 
'escavadoree grani'ea y medi!i.nos y en ocasiones te.mbi~n --

loe mde pequel'iós, ~démá~ usaremos g~eas est~rilea e ire- · 

mo~ 'irI'igando con' euerp fisiológico . para.· facilitar lá r_! ,· 
!ll~C:ión .del tejido infectado, 

En primP.r lugar con una cúreta de tamafio ·medi_!! · 

· • no rea11zareinos un ouretaje {>Bra eliminar la_ JJ1ayor ·párte 

de la· patoeie pera daepués con ia cureta o con el. eecav.!!. 

dor grande hacer el CU!'etaje propiamente dicho gue Con-_; 

· · siete en llliminar el tejido de p;ranulaci6n mediante un 

. : .minucioso"raepado" de la cavidad has!lla oir el llamado -~ 

_,_-, 
'"" 
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"cric" de hueso sano, este es cuando ee siente el hueso 

dtu"O al. hacer el raspado con la cureta, este ruido es -

diferente al sonido que provoca el tejido enfermo; t9Jll­

bién debemos hacer una limpieza minuciosa del. área retr,Q_ 

radicular y de les porciones que asten en vecindad con ~ 

loe ápices prix!mal.es, este es el lugar donde actuaremos 

con mayor del.uadeza pero con movimientos siempre enére;! 

_coa ya que es el lugar donde más frecuentementé se dejan 

restos ó adherencia. 

Terminado el ·cure taje periapical irrigamos la 

éa:.ridsd con una je ringa de suero fisfológico, con 

· • .1.íquido se eiiminnrán todas 1.as partioulns óseas,. den ti-

- haria~ y de tejidos que ;iuedan quedar atrapadas dentro 

de. lá cavidad, aespués do estp s11caremos perféctamell_to -

-f~ .ie: cavidad con. gaaa estéril. Si ~l sangrado no puede coL. 

-<-hibirse: se tapona con .gasa embebida 
.-".:·,.::· .. 

: •'hasta. co~trolarla • 

.• OETURACION DE CO?lDUCTOS 
. . _·. " ·:.··., .. 

:,_ l L~ obturaci6n de l'iond~ctos es uno d~ los 

"_.;> -• 1a apice'cto111ía en _que roáo confusión ha.Y.. pufo 

' ; tcr~s como Wsssm1md; Neuman, GI'<>ssmsn Y' rid~tnozy 
que de~el'ii•hacox-ee el. e.Sllado ~el. ccnduato_ antes 

"t~ar la .reseoc16n del. ápice rÍldicular, pare que _la ·eob;r,! 

· óbtur~~i6n del. conducto nos guio el locs1iv.ar el. fo~en 
a!l:Í.,cal.. Por otro la_do autores como Abrm'~; .Al.11xander, -~ 
Mantiivisn~ 6 ·~e<Í ase~ran que deberá hacerse 1.a obtur_!! 

ci6n después de hecho el. corte radicular, siempre :r cua,a' 
do él ·_conducto y la cavidad 6oea esten perfectamente oe-. 

para evitar los fracasos provocados. por un campo ºP.! 
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ratoriohdmedo e infectado• 

Si se efectúa el sallado del conducto despmSs 

de haber hecho el corte del ápice radicular, entonces en 

ese momento debemos hacer nuevamente el trabajo biomecá­

nico que consiste en ensanchar y esterilizas el conducto. 

(El 7C!f. de los fracasos en la apicectom1a se deben prin­

oipil.lmente a1 haber omitido este paso.), con el limado ., 

se alternan irrigaciones con agua bidestilada, eueró ~i~ 

sioid~ico, hipoclorito de sodio 6 agua oxip.enada y secar 

.. e1 .conducto con puntas de papel eatáriles, 

Luebke, Farley y Navarro Sári.chez ·recomiendan -
.- ·'·- · .. 

deshidratal.' el conducto con alcohol y aire cé.liente p·ara 

·'~rá:ili'1~ar que este perfectamente seco y por consiguien4 
.· .... 

te obtener una buena adherencia del material obturante a. 
: las pnr~cJ~s del conducto; e:l conducto se obtur!irá ya con 

punt'as. de, guta¡:eroha, puntas de plata, pastas 6 c~mento~ 
m~1Úcado~~ 

Harnish y Rud afirman quo ias puntas de plata 

una accidn · oli¡Í;odinámica la· cual las hace. aue · a:l.,r 

van unicamente como material de :llellerio, siendo neceáa-... 

ria '1a ~bturaci6n retrdgrada para lograr Un sellado he~ . 

mático en la porción más apica1. 

Si se ~mplean puntas de gutapercha, se u.será -' 

· >la punta que tenga un ndmero menor al núriierq del 6ltimo' 

.. instl'UlDÉlnto usado para ensanchar el conducto; se .efectiia. 

la. obturaci6n tradic:l.o11a1 con la punta de gutapercha y -

.. cementó, este ilt:l.mo en consistencia más ó menos fluida;. 

condensamos la gutapercha con un instrumento· adecuado: y 
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hacemos la resecci6n del material sobrruite con un inetr_B 

'mento caliente. :Oe esta mfmera sellamos la cavidad y da­

mos por termin11ilr.> l'l obturaci6n. 

En loe tratamientos en nue se emplea~la punta 

:de. plata, se sella el conducto apicalmente con amalgama 

'( obturacidn retr6grada), 

En ésta utilizamos amalgama sin 17.inc porqu• 
. . . 
· presenta un excelente sellado y es bien tolerada-

·iiej:Í.doe periapioalee y la.oxidaci6n ea m·enor. 

Se obturará el conducto de la misma mru:iéra.en 

•QttiL se hace para obturar .Con puntea de gutáperchá, se ce 
~ta el excedebte eón una freeá de bola o de>iieU.ra, con 

una r;eea de oo~o in.,,-ert:ldo procedemos a hacer una .ce.vi"' 
,J!ia r~tentiv~ e~ el orificio del miÜidn radicular, de.E3pu¿S · 

';~~~~ÍÍÍos Í!. i8.var perfectamente bitl~ la cavidad · 6sea para 

.~ii~i~ar part:Í'.nulae de plata, de material 

<h\~(9u~ pu(lier~ quedljlr atr~padáf) d<aiítro de ella, 'seca;.. 

'moa DÍU;r. bien y obturamo~, para poderla condensar bién ee 

13.~~~·!;;e·ja~lé ~l uso de porta ámalgama miniatura del tipo 

/R~h~~~yun i,~etrumento ro~o mey ilelgado, 
·''..:,, 

... -·.. ~~paramos· ~ qtte ori~tnl_iée .r· P1:11imoe con bru-
.fl.i.do~es estriados primero y terminamos con uno liso. 

'e ate· Up~ de ·obturMi6n se recomienda (Luebke y Rud) 

; llenár .. 1a cavidad dsea con pasta medicada' reabeorvible: 

previamente hecha mediante 

la y Orlay. o bien algunA pRata prefabricada, a continua-' .. 

oi6n se enuncian los componentes de lee. fórmulas de Mai,!! 

•:to y ln ele. Gastap,nola: 
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OBTURACION DE CONDUCTOS 



- 48 -

FORMUl.A DE MAISTO 

Oxido de zinc ------------------- 14 gr. 

.Yodo fono -------------------- 42 gr. 

Timol --------------------------- 2 gr. 

Paraolorof enol alcanforado ---- 3 ce, 

LanAlina anhidra ---------------- 0.5 gr. 

Se mezclan todo!'! loa ctl!1111eI1toe thesta 

. una mezcla cremosa y homogeneá • 

. FORMULA DE CASTAGNOLA.T ORLAY 

, Yo'aoformo -;...---------------'-•--- 60.partea 
.. ·, Pár~~l~rofe~ol ------'-;..,._'.. __ ,.;~--· 45%. 
e:• !l~nnf~r .. _":' __ _:,._.;.;.,:.. __ ..;_;;;_..;;,...;;... __ ;. · 4Q,; 

S~e·n~o1.· --------------------- 5% 

<.·; ·.:. Se mezclan todos los elementos 

i~!<~a Dl~zola creino~B. y honiogenea • 

. ·. . Ya colocada la. pa.sta 
1
:';. c8.viaa.d --6S8a ·que e.itteS ocupaba.. 
:.,.-::·:. 

'.'~,··:moa ·-ai~ ~igtt·~e,~:.~e =y --úit1mO~."":pa·ao: 
, . ·~si la Pi;'eaentaci6n de colgajo y la sutura~ 

PRESENTACION DEL COLGAJO Y SUTURA 

Ya que heml)s eliminado loe puntos de 

sujetamos el colgajo a nivel del repliegue 

.val• liaremos una éapecie de raspado tanto en el hueso º.!!. 
mo· eri lA parte. interna ñe). colgajo para pro\•ocar cierto. 

sangrado y aprovechar las funci'<ines 
-·:-,; __ .-
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me.cariismo ·de neoformación ósea .al igual 

proceso de cicatrización despuás dé una 

Loa. bordes del ·colgajo·. se igualan y 



- 50 -



- 51 -

V.-.CUIDADOS POSTOPERATORIOS 

Se le deben dar al paciente o a su acompañante 

la·e instrucciones precisas para el cuidado postoperato-­

, río¡ ai ee .administran seden tea, las instrucciones acle ... ~ 

,-··sáe'de darse. verbalmente ee darán por eeorito. En callo -

· , de dol.flr prescribiremos anal.gdeicos simples,. además 

l.- Aplicar. compreeae frias o ·una bolea. de h~!:., 

lo a la cara durante 10 minutos de cada - · 

· horá durante el reato dél día. 

dúrante lae primeras 

• · 3;~ i1'nat lo~ aiimen~os d~oá y M é~p¡Úu • 
l~ itma de la. ilÍ.terveiloidn hasta 

Comunicar a1 Cirujano BU estado de 

tem~e;~~urá, dol.or. etc. 

ptintoa de e~tura oe rétirarári en un l!' 

.de 4 ,a 8 diae depencU~ndo de, lo avári-. 

proceso cicatrizal. 

La. c\lra.tdn• e11 real.1.za por lo ~eneral de prim.! 

con formación de cicatriz casi impercepti-­

te jido periapical. deberá revizaree radlográfica­

como per:Lo,dicamente 

ee complete la neo-
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radio~ra.f'iBB· se procura tomarse Óon el· mi,! 

19. original, se deberán 

loe camb:ioe de estructura que 
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·VI.- ACCIDEnTES Y COW.FLICACIONES 

Loe accidentes y complicaciones da la apicec­

clasificarloe de la siguiente fo~ma1 

LeeicSn de 1oe cSrganoe 

(Pe~oracicSn del piso de :fosas 

perforacicSn ele seno maxilar; 

· iesicSn de. loe vaso e· y nervio e 

o mehtoniano13. ) 
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rar ln tabla ósea y provocar una hemorragia 

profusa. 

b) Perforaci6noel seno maxilar: Cuando no se 

· ubica correctamente el ápice del diente 

afectado radiográficamente y no nos damos e 

cuenta de la vecindad oue existe entre 'ilJii'!~ .· 

pice o la lesión periapicai· con el seno ·ma-. 

xilar. Es posible que al hacer la resección 

del: ápice introduzcamoe el reato radicular· 

a dicha cavidad o al _ouretear perf"oremoe el 

piso del mismo. o b_ien una _de sue paredes ·y­

: O~n ee:to provocar UD,!!einusi tia severa •. 

_de loe vasos y nervfo palatino 

rior o mentada.no: EJ'l 1Mrilgión lle loe :l.iiCi,! 
eivo'e s~perioree y de o'wiin~s . inferiores.~ ;. 

l~ eeocidn ·de lo~- vasos produce. una abluld~ 
, te< he~ól'rágla y. para cohibirla. es n:dces~rio 
·_··Úg~;J.oe o taponar la• éav!aaddurante largo. 

rato y poner en peligro ia ~6'rirr~cta remoci-' 

dn tanto del dpice como ~el. 
.-. ~ . . . . . . . ' 

taao, comprometiendo as! el_ réaul tado aati_!! 

factorio de nuestra apicecitom!a. ·por.·citra· r 
·parte, ei se secciona o deagarr& ·el :nerVio 

dentario anterior ~~-anteli6.ano pnavooaremos 

una parestesia áe labio superior o inferio; 

y. dientes anteriores, esta lesidn. puede ser_ 

.. reversible o irreversible ·de acuerdo a su :.. 

severidad~.•· 

· lf • ..; . Fractura ·o luxacidn del. d len te en• ~ra táini-
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ento: Oon frecuencia se puede provocar este 

accidente en los casos en que se hace la -

resección del ápice radicular con escoplo 

o cincel y golpes de martillo; provocando 

qu~ por un ¡;tolpe exagerado o mal dirig.ido 

di! co_mo resultado la fractura, luxación.o 

expul!lii:Sn élel diente de su a1veolo, por C.!!, 

náiguiente el fracaso _de la intervencidn y 

la:. r1ipida extracción del· 

es necesaria. 
•"" ' 

Perforación-de 1.as .. to.blas 6s~as.lingual 6 .• · 

pa1átina1 La leai6n mas importiint1/ es ie.'.'-
/;-'.7 

lugar en el .mO.xilar inf~rior, pu.., ··· 

diend~se orie,ill~ la· propaga~idn de i~ ~-... · 
, fe~o16ri<etl ia 'región ·gl~soauprahiÓ_i'dea. Bs 

ta. ;err~ra~Ún de l.a:. tabl~ 'iing\lai ~~ede .·: 
.-;, ' - . - . ·' - •·:;--.·,'·" 

una gra11 he~orragia d~L ¡lteio de la · 

·que. eie tradúce en·. una colora~i6n -~~· 
car'-l.oteriaticll., fur:l.amavi6ri· -~- in~· 

'i1 taci6n de la glándul.a aá.lÍ:,;a.J., Por otr~ 
·.·. pa;~; :l.~ Úei~~ provocada en la. tabla ;6eiea 

palatizia.nos presenta una .aeve;.~ hemorra:..~ 
gia y su consigUiente infl~m~cidn ~in 

. 'raciones extremas. 

Íl;.~ Lesioneei ei. los dientes vecinoeis Este .. ea 

de. los accidentes mas frecuehtes ·en .las 

picectom!e.a 1 ya que si por alguna razón no 
, . .., 

se ubios el ápice es frec,¡ente seccfonar .!-
nervacionee de 1.os dientes vecinos hasta ..;. 

seccionarse la raiz. de un diente vecino. que ' 



oe encuentra oano. 

E;- Remoción .insuficiente ñe te.1idos pr!tológi -

coa; Ocu1•re cucindo De hace el . trater:1icnto 

incompleto y ñurnnte el ouretnje peri~pical 

auedn.n restos de membrime quÍAtic1:<, granu'."" 

lomas, etc .• provocando lA 

diva a plaeos distintos, originando fietu.-
. . . 

las, patosis mas nvnnzafüui' q\in nos •·nuric:i..-

an •ll··fracaso ñel tr;ito.mianto· .y 

one·e bastante serias. 

F~.,. Res)lcciidn del ápice radicular. defiCinnt.;: 

cuando ln ·fréila,. cortr. ub icnmcn 

parte ·.futeri.or de. lá miz 

d~ :r~iz iilfe~tad~. ocurre 

~ac13 el trnt!l.mieritp Ón 

ae corta 113. raii bucai 
se deja in~~cta eatP,:iido y~ 

. . 

Defi~letite.e~terlliznoión del.~nstrt;montRl .. 
; ~e psi~ d~l ca~p~; Es f'recue?Íte e!l~ont;11r ~ · 
.~omplice.ciones debido a la nci esterillzt•ri.!. 

'6n de loa instrumentos, ninli ol.ÍtÚación dÓ 

los ccintiuctos. o. le fractura de a1Búri inn"'.:. 

trumento usado y c,ue no. Eio p~si~le res ca:.'.~ 
el fra~iiient~; . esto p1·0'1001i la 

problema o(lical :r i!cr:oner" en 

avun~1tadoe 'c'u~ r,0nc~i1l:nente 

por11ñ1mtl\rl.oa, 
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VII.- CONCLlirsIONES 

Para llegar al éxi t,o nhsoluto en la epicect~":'. 

·'mía·. es ·n.ecesario tener muy en cuenta todos los prrnoa co"';·. 

mo son las indicri.ciones y .contrainñicaciones 

elegir la técnica con que noe identifiauemos 

sea .. por nueet.ra práctica adcuirida ó eligiendo la 

-··ca mas sencilla de efectuar, tener 

· · iiitervención todo ~1 instrumental necesario e1"1téril 

atender· cualqui~r accidente o complicacidn inesperada,'" 

'.~f~~tuar· la intcrvencidn con miriucioaidad y ~et~Úe por 

~.:.:,~~im~ <;ue.sea, iobturnr el. conducto radicular de la 

:: '·tradiciona:]. paré. obtener .un perfecto sellado aa:í como ~-. 

<..a~()~~ry plan'chnJ' muy bien el cÓlgajo sobre el'h~eao. aa- .· · 

. •' :n~:piir11 :¡:;f<lceder a suturar y por ultimo llevar Un 

· ... ~~;;t~.()l poetoperstorio aei paciente. 
•,',:· . ' 

1:., _J• 

~ - ' ', 

:>· ~: ', Es necest>rl~ i:Jdemáe que ~i aiente t~.i:tado oiJ.e.;. . 

,:~~·;n.~o~pleta a~u~eeia, es decir fuer~ de oclusión; .-.;. · 

',;,- :'.1'i\~~·~~~'efidi;.l!~~ fl~B· ·gfe.Rte~ · 4on· J)iedra.s··~ontf.idss,· ~~ ·::~ 
-,.,. '· ,- _., ,._ - . . . . . . . ' . .. . .... 

1{~t~¡!~~r~vocaremo~~1m. posible· Ú<iéeeo: de~Úo: ai ·• 

·~ .. : 

F'"·:I·;· 

' · · · · Si se uecS pai;;ta realisorvible 

~~vid~d cue queda al }1acer el curetaje 

ceéarió mante~er en obeervacidn rarliov-áfice esé diente 

pe~~ s~ber cuando esa cavidad ya ha sido cubiertri por t~ 
jido de OE!?f'.ormacicSn 1 ~ste proceso evoluciona en :ror'.lla -· 

·lenta y en. un tiempo muy variable. por lo c;ue llega a ºº!! 
'ci.oner ciertas sombrae residuales normales y 

confundi,r4e con al&ún proceso resic1ivnntc. 
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· Hanrmer ha clneificado en doe ·tipos eetaa aolll -

brae l'.Baidu&lee o reotechatten y nue eon facilmente dif!!, 

proceeoe reeidivantee patológicos: 

Inmediatamente por encima .del. 

puta.do es visible una porción 

ra; este espacio se. enctien:tra 

tejido ~ioetri.zal.· y q~e ~ori. 
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·CONSIDERACIONES PERSONALES. 

»., :< ·. l!:at• tipo de 1ntervenc1onee ooao l.o. e11 l.11. api-

.< c•otoa!a, . a.,ber!e:a efectuaree con aáa frecueaoia ·en loe 

tl'atuientoe reetauradoru que han.fracaeado, puee la...; 

···.• ~or pal"te de .lae veoee ee pe.ea por 9.l-to y ee .efecti1a ;.. 
· · 111. extraccida · deataria debido quizá .al deeconocillieato ~ 

de ia!!I t~fonicae émp1eadae aunado a la f'alta de práctica 

' : én 1ust.e caapo •. 

B11 de t~maree en cuenta que e1nm tratamiento 

··;¡!'11ncillo y que nos.da un a1to indice de 1b:itoe (.tin.90 a· .•. 

·)· 9el:')~.~i se aigueii~iliucioise.11.ente ~odoe.rcada• uno dtt;_) 

· .. · .. · ..•. 1~1!1 ti~mpo~ ope.x-ato~ioe y obtenemo; la o~op~re.cid~ in.:...··. 
Cl.}:,¡ éciíu11ciC>D.al. d~i pao1e.nte. ' ¡,.. . -.. ~ -- -, 
·~;':·:;:;: 

;·· :\·_:_~ 

;~~>, ....... , 

¡1~·i ;·;~ll'biiis ¡iilee en !ISyor.~Jn&no.~ ¡srado ei~~n· :Íoaii1~rl~do~· .·.· 
'~.'. ._,. ,~:.,~:~~~·~~~~d-~~. d·~ :_a_irue.;!a~ ·.:te-~dient~s--,-: a· t~·~¡¡r--:_ei-_-::roe·j~~-~ -A~ -
:~~,~ .id~ ~~i toe; · ~imque en lo' perlión~ •e inci ill~ p()r l!e~ir ..•••.. ·. ·<. 

¡: .·1~~~4ón.{ea de· inote:l.6n eo'irtorrteante ·.cuando lle hace el ·- ..• · . • . 

~/ tx;á.te:wl'út1.11º énvarioe dientes euperioree ª1 .1.;1aº .t1e•po; :';X 
Ji// .~¡ ei~~e~ <1e un. eol.o di~nte· haderla in~i.a1ó!l óe Paretel(? 
f·; .·•· ... • 6 ~elBÚ:vnar-y· pa~ai~e· t~a.tamientoa ·~n a1ii?ltee inferi~rE\.Í!•· 
~·:· 1~· Üiú~i6n óe Wael!l•und; ;;"a q~e ~e~de mi piliito óe .vieta ·. ·" 

e~ri J.~l'J q~i! nol'I .óan un. eaapo quimgic~ aá!l1_10 
•..... > Ú~atl:"121aoi6ni111pioreeptible. 

Además ee ll!áe recomandilble el ueo de :fresaa qi4 

tw.'~1ce11 para efectuar la oat~otomía '1 amputación íi:pical 
:? . · dado que eon m~~~e traumétieaa que "l uso ·de ª"o()plo ;;_ < 

·-;· 

',.~'.- ~,-\ -::.l;~\;:;'~ 
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· riartill.o ( a~o:rtu;.uidn..'\P.n· ...' ''"> .,i han ca ido en deeueo). 
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