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iz 'l"fl opucciom.

Ll patolog!l naelé on. -1 m-bn. quinn v(ccx.. ° --""
tc-tiqo dol cutruicnto. hl invo-tigndo siempre 1!. auu:nda
v ;_’du. y .u- remedios.

.La observacidén, lo llevo al conocimiento de los sin

tomas aislados que en un principio, se limitabd a tratar y -~

que mas tarde fueron agrupados, formando cuadsroy Mag S menos-
completos, entrando asi en el conocimiento de las enfermeda--

des, y sus respectivas terapias & tecnicas quiryr9icas,

Pues bien las lesiones patolégicas apicales, son-

lo- factores predisponentes y degenerativa- de 108 r,e;ido. -
,quc todnn al ‘diente, principnunte 1a teqion apicsl, cuyab :

i caunu prlncipale- pueden ser agentes; A) F1gICo$ 0¢1uc£6n -

traumatica. B). QUIMICOS Sustancias irritantes Gie llegan al

periapice, a través del foramen. C). BIOLOGICOS micrOorcanis-
no.y toxinas.

Asi naci6 una técnica quirdrgicas, pary tratar a los
6rqganos dentarios sin necesidad, de la ejecycitn 6 la extrac-~
cloﬁ ée estos, los cirujanos orales, la denominaron ApICECTO-
MIA. Tema que me ha interesado bastante y me he interpnado en
el con el fin y la iluci6n, de aportar no algo puevo, pero -~
util para guien la necesite.

Entendemos por APICECTOMIA. La recesién gquirurgjica.




£ s dox emem-ato y cupn-hato do nn mu de dg-_f

: ‘tauo-. qultuqlcou m-t&tco- de Mtoxoo. quo -1n la x-uli-“

:,ucién do -uu. no habria ulto llquno :
’ A oltn tecnicas quituxgicll. la denominamos, tam---

bién la oporu::i.én de los 1 y 1000 aeuu--. ‘

' ' 1a linuciolidld e la opcncidn. 1a ob-exvacmn, las:

_con.idd\rlclono- quirurgicas la hnb;l.xdnd Vd.l cirujano, nos 11_._ o

" varan al éxito.




La lpieocto-u. nu mucu- on dhntn con’ procc--"v

= .o- p.rinpicno- o' lu ltquhnto- cucun-tlnclu.

CA).
B) .
).

D).

E).

N§) s Fig. @ I.

Culndo lrlcl.- el trltnnicnto radicular.

En @ientes que presentan g.lnoq conducto-.r 7
En dr'ioniu" cén dillccru:ionu quo hlgﬁ inacce~
sible -el apice radicular,

Axn dientes, cuyos conductos se ha fnctundb un
instrumento.

Bn dientes que porten pibotes, en (JACKET/ CIO!‘ 
v La reseccién quirurgica, d;l -- :
apice sepuede realizar ;n todos blo‘l dientes, pe g
ro nada mfs la practicamos en dientes anterio--

res y premolares, pero nunca en molares.

Se puede efectuar la apicetomia, en dientes con pro-

cesos periapicales de cualquier indole y magnitud.

En los dientes portadores de grandes quistes paraden

tarios, la reseciSn del apice, es una maniobra secundaria, con

la cual completamos la operacién, permitiendo que en la arca--

da, exista un diente que estetica y funcionalmente tiene va~-—-

lor.




ng. %1 Radiograf!l ¢ e'ntrll luperiOt JACKEY
CRAWN, cubriendo la corosa clinica del diente, intengg ~
proceso apical, ciyo limite distal sobrepasa el nivel ~-
‘del insicivo lateral y llega-hasta cerca del canino

Fig, # 2 Radiograffa de los incisivos inferiores, El incigi
vo ceatral presenta un amplio proceso periapical; hay uny -
grave destruccifn 6sea por avanzada paradentosis, Es pny -~

contraindicacidn formal para reallzar este tipo de Opefa~--~
ci6n.




A)e

Pmom lq\ulol. esta dontritn(#éui; u intep
-'v,~vainck16n on p:ocoio- nqudo-. a p.nr" de que por 1a autorisada-

,opinién ae Mur.l y otton autores, panctou jutuuun. ;
- =n aquellos procesos, la congn.ti6n. la anemia nece
saria para gue la sangre no moleste, el acto operativo; La -
anestesia local es siempre insuficiente. |

B) . Dientes portadores de procesos apicales, que -

haﬁ'de-truido hueso hasta las proximidades de la mitad de su-

raiz.

¢). Paradontosis avanzada, con deaéruccién osea -

g avlnlnda hasta su tercio medio rldiculur, 0. las dclttuccton.-
o plrldentltill Yy apicll.. conbinadas. Pig. # 2-3.

D). Destruccién masiva de la posicién radiculnt. -
. Pig. 4.

E) . Proximidad peligrosa, con el seno maxilar. PFig. :




Fig. # 3 Radiograffa de los incisivos inferfores. Todos -
.~los dientes son portadores de caries. Quiste paradantario
de considerable tamafio. Paradentosis avangzada. En’ este ca

50 hubiora fracn!ado el ttatauxento quitnrgico del proce-
80, . . : :

Fig. # 4 Ra‘fografia de inciuivo central superior. Pronun
clada resorci6bn cemento dentinaria, El cono de guataper =
cha, ejerge dentro del hueso. Es una contraindicacisn i

portante, para realizar la operacifn de apizroctonfa on s
te incisivo.




Fig. # 5 Radiografia do o ino -upoﬂot. apoyo ‘de urm pre’
tesis. Tratamiento de condugto, u imsuficiente, po-tbh -
.perforaci6n radicular; 2

laciébn y: vecindnd, con el seno mxilat
£lecha). Ul M




nu 1- Apu-ctc-h se utulun don t‘cntcu r-dig-

; qxlucn ‘que. aon lu uqutoatn- :

a)f 't‘cniel Ntuptcll

) r‘entcp oclusal. -

La Técnica periapical lo sitias, la lesidn en el lugar
_exacto,’ la radiograt{a se toma como.cualquier otra p.rilp;*r*}
“cii;‘ ’

La Técnica Oclusa no es muy exscta, por todo el tg-
jido oseo ﬁue vela, pero la radiografia periapical, nos af el
conpltninto para saber si la infeccidn es en un solo &pice, §
la infeccién es difusa a lo- deni- dpices vecinos.

o ‘As{ que las do- tldiogta!il- son un complemento in--av
) portlnte para obtener un dinqn6-t1co correcto.
En la figura # 6, se aclara el caso que estoy dispo-
: éiendo. L

La radiografia intraoral, oclusal solo presenta un -

granuloma, hubicado sobre el inéi-ivo lateral, guiados por és-
ta radiogratia hubiéramos indicado la resecidén del dpice del -
incisivo, una nueva radiografia demostrS que habfa un proceso-
sobre el dpice de el lateral otro sobre el central y un grang-
loma en el central del lado opuesto. La Apicectomia sobre ol-

lateral hubiera fracasado, pues el proceso del diente vecino,.



Pig. # 6 Radiografia iociunl de la regidn anterior, del
“‘maxilar-superior: -~Se’cbservan granulomas sobre los incisivog~:’
de-un lidp y central del lado opuesto.




s e} nnultm dc su. -oxtutelut‘n pnxpu u enil. u cq!--
’toh‘ cca ol vttnh-uo.

un camo fué mnrv-nldo h.cinulo ln tres nptccg-' g

m{u -hul.tunn-. n coudncto palatino anterior y el aujg<

, ro untonhno. cn -uchn ocasiones por m elemento patoldgico -

La P:oyaceidn de los nyo. ubica al conducto sobre un dpice -
radicular en la radiografia tomada de otro &ngulo, salva del-
“error.

2d0. gstado de la Raiz : e

zl di'cnte puede estar atacado por caries que han --
destruido grahde- porciones de la rafz & ésta puede hallarse-
.ensanchando, por tratamiento previos, que dan a la ralx una’'~
gﬁn-tzigilitﬁd, permiabilidad del conducto, instrumentos ro-
t.p- dentro de él, obturaciones 8 pivots.

Es menester conocer con precisién la existencia de-

tales escollos, antes del acto quiridrgico. '

3ro Estado del Paradencio

Resorcidn del hueso por paradentosii. puede contra~

decir la operacién‘.




l.a uq:eu s otro ’ttnctpio b‘lteo do l.u cu'ugll.-' ‘
‘se douu como el con;unto e ptoeodlnhnto. qu. se -nplnn -

: pul ovim ulhectonn en 10- tojidol en lu intervoncionn

quim:qicu .

Al igual que la suprecidn del dolor. el evitar ip--
“fecciones de las );.ridn quirdrgicas ora’ pr.ocuplcién con-tql
. ,te y tmmible de los cirujanos que antecedieron a la época de-
» l;autoux.

Aln después del descubrimiento de la anestecia a me
"diados del Siglo XIX, el aspecto de la infeccidn negu!l‘iapo-
‘g.rlndo. hasta que en 1867, Luis ‘pasteur, demostrS la oxhtcn--f -
 ¢1! dc micrSbios, que eran la cuuul de 1- lnteccidn.

' Con el descubrimiento de los microbios se inicié la
época de la desinfeccién, José Lister de Inglaterra, fuiqutenr
‘sentd las bases cient{ficas de la Asepsaia, al i‘lmi&nax el -
proceso de separacién de las heridas con los microbios causap
tes, €1 utilizd acido fénico como microbicida que serviré pa-
ra desinfectar material quiriirgico, humedecer compresas que ~
servirdn para cubrir heridas operatorias, a éste sistema se ~
le llamd, Antiséptico de Lister.

con fines de estudiar en cirugfa la asepcia se divi

de, de acuerdo con la terminologf{a médica actual, en treg ---

grandes. fases 'que song




2) .~ ESTERILIZACION.

b) .~ NICISEPSIA.

c) .- DRSINFECCION ,
A). ESTERILISACION. El método pox el cufl, se ha-
“ce !.l do-trm:ci&x ‘total de germenes, en'10a objatos innnh-

dos, que se usan en las operaciones quirurgicas. Comoc son ro

‘pa-de é.-po. gorro,cubrebocas, bata, guantes, instrumental, -
sutura y soluciones isotonicas & de otro tipo.

B) . ANTISEPSIA. Es el método por el cual se supri

me los germenes de los tejidos vivos como son: Manos del ciru
jano y ayudante, piel y mucosa de los pacientes. )

C) . DESINFBCCION. Es el método por el cudl, se ha

ce la dcitrucci.&n' de germenes en, muebles, pisos, paredes, --

aparatos 'y sala del quirofano.

La Bsterilizacidn, no admite grados y se obtiene -~
por varios procedinientos.

A). VAPOR DE AGUA A PRESION. (AUTOCLAVE).

B). AIRE CALIENTE.
C). EBULLICION DE AGUA.

D). SUSTANCIAS QUIMICAS

E). POR FUEGO DIRECTO (FLAMEADO) .

EL AUTOCLAVE. Es mejor procedimiento para obtener,

una mejor esterilizacidén de instrumental, ropa, sutura no =--



Mﬁiblo.lﬁv;br 10 que siempre se recomienda,
' ESTERILIZACION FOR AIRE CALIMNTS.
Desds - l0s ﬁﬁpo. de ﬁuteu. u‘ e=plea este ptoe--l,
'dinicnto para la utctuincién de pipctu. ¥ la cri.tlhria-
que se utiuzn en el lnbontorio de bacnziologia.
Generalmente, los equipos modernos para cirugia tie

nen control -uto-ltico de la tupcratura, ia cufl es de 180%-

y el tianpo es de 30' una ver alcanzada la temperatura.

ESTERILIZACION POR EBULLICION.

Mediante este procedimients, ge puede esterilizar,
) 3ermgnu instrumental, suturas que :eshtan el calor, . po:o -

'no se utilizan para ropa. ‘

A estos aparatos se les denomina esterilizadores &~
hervidores, la fuente de calor es proporcicnada po: energia -
eléctrica, estan provistos de un regulador automatico, que ~=~

los desconecta cuando la temperatura ha sobrepasado el limi--
te.

EL LABADO QUIRURGICO DE LAS MANOS

Los distintos procedimientos, que se vale el .ciruja
no para esterilizar sus manos y antebrazos antes de tocar -=--

cualquier material o instrumental ya esteril y antes de reali




sar enllqn lox intctv.nci&n qut:uxgic-.

!u. ouo se valo d- un copxuo. j-bén, lgul y -l.co--V

- ‘hox. lol cmu usamOs do 1a -1guunta llll'lttlz en'los hvnhnla-'

*quc o-tln conuguo a la sala de opetnctonu. onjunga Yy )uhonl -

, {l\ll nno-. luego con cl cepillo ntoriundo. con tambor o nc; N
piente y ptactxcmo- el cepillado ninuclouo de las manos y ante
‘brazos, durante cinco minutos deteniendose, con especial cuida-

do en-los sitios donde se pusdan alojar microorganismos, tales-

regiones como: sub y peringuiales los surcos de flexidén, deg-—-

pués terminado el lavado antiseptico de las manos tomamos una -

gasa esterilizada, 1la cual un ayudante impregna de alcohol, y -

kc'on ella frota las regiones lavadas.

En estas condicionel y sin tocar ni rosar, ningun op~

‘jeto o instrumento que no este esteriligado, pasamos a la sala-

del quirogano.

Cuando ya estan preparados cirujanos y ayudantes, el-

cirujano cubre la mesa de instrumentos, de la caja abierta, y -

los dispone para la mesa de instrumentos.

El ayudante toma un trozo de gasa, mojado en agua y -
jabémn, liquido esterilizado, lava cara, labios y los orificios-

nasales del paciente. Toma otra gasa mojada en alcohol y mex--

tiolato, y repite la maniobra. Anterior a esto el ayudante dis

pone de compresas esterilizadas segun se acostumbra, sobre gl--

pecho y cabeza del paciente.



ll- lmu pupun. u nu ouuntu, colocuulo unl

emm loito 0110. Yy lol inltt\-onto., ga . qu. vml l -

utum: ya :odo ptcpuldo se inicia 1- opoucién.




o Fig: # 7 EL "11vndo§uir‘ufgiéa dul cirwjano y syudante -




l.n aumu u de vital L-poremu. ’u’l rulinrr
con uu.o u lptecmh. ; ’

| uu olco po:cnnnjo de fracasos, ... eaunﬂo pot mg'- :

tuiu ﬁuuﬁcicnto:. que no pomiten tuunz con pulc:itud-

los puntos operarios: La anestesia tiene que reunir dos condi

: _eionu .

: —1), n-bc ser anestesia
V ‘2) . Dtbc dar suficiente izquemia del campo operatorio, como-
pu:l podax tulizlt la operacién en blanco, esto se consigue~
. unndo -o.lucionu nnute-icn con ndnnlunl.
’ ligni.uulo las indicaciones ‘del bt WASSMUND, intu-c
;Eaho- con anestesis una regién de 4 ca.
v Los tiranervios y la aplicacién del l.plrldOt son ~

doloro.u cufndo no hay una #rea infiltrada.

o  Introducimos la aguja a nivel del surco vestibular,
m;l-lo li hueso, y cerca de un cm, por encima del surco y -
» allf depositamos el anestesico, esta maniobra se repite en 3-
a 4 puntos diferentes tratando de abarcar, toda la zona nece~
saria. FIG. # 8,9,10 y 11. Estos son en terminos generales,~

las normas para la anestesia en apicectomia.

Las indicaciones particulares son las siguientesg;



Fig. # 8 Anestes{a parh efectuar 1a apicentomfs de
los incisives superiores. Hay quj ealizar una in~
filtracién que mida,' por: lo m‘no.. cuatro centime~

tros de difdmetro, (unusund) . ;'

Fig. 9 Anestesia para la apicectomia. Se realiza-

la puntuacibn en el surco, a dos dientes de dig~~

tancia del diente de operacién,_la jeringa coloca

da horizontalmente; la regidn del diente enfermo-

no toca. {(Wassmund).




Fig. # 10 Anesteaia para’ila upicecﬁoni final dal ede
‘anesthsico sa intfoduce: hilevaments 1. ‘gula en la misma di--

receibn, gue sigue este instrumento .an la puncibn en e[ sur
co de la figura anterlor.

Fig. & 11}
lizar
tral oy

v lateral o la de los cuatro dientes,
cal inafi

Anestésia para la apicectomia si es menester rep-
la apicectomfa de up incisivo central inferior 6 cun~

la anestésaia lo-
lerantiveo, devs abarcar el territorio gque seflala la
tigara. Para resolver un problema en ¢l cual est$n comprome
tidos,

3
los cuatro dientes. La anaestésia locsl es insuficlen
ra debe recurrirse.




rl-ut.uh pul in-tcivo-. m-to-u 1ntutr-q

se tntu.tu e&th. m paguena cmttm - .1. l.nlo om
to, pcn uuur ln ramas. ncwton.. qu. dc un ptovimn.

uwcctu‘ por pelatino frente al .psco del Aleg~

to a tnt-r. m -uch:- ocniono-. se pude colocnt, un tapén-~

con pantocaina en [ 28 p-Lo de las fosas nunln, para in.nvil.;;:
‘zar-las terminaciones del nuv!.o nasopalatino.

2). Anestesia para cl_pinou. ge _puede emplear la -~

infiltrativa § infraorbitaria, siguiendo las normas antes men
cionadas, se complementa con la anestesia en la hoveda.

3). Anestesia para premolares. Infiltrativa alta -

'y ae 1a bSveda.

B).  MAXILAR INFERIOR

1). Anestesia para los incisivos. Anntuh-op en

‘el ‘agujero mantoniano & infiltrativa, en caso de realizar va-
rias apicectomias y en presencia de procesos o.ed- extendji---

dos, debemos proceder a la colocacidén de anestesia regional,-

en uno § ambos lados.
Debe infiltrarse también el lado opuesto, no sera -

necesaria la anestesia por lingual, ya que siempre es peligro



' z)‘. lnuuu un elainon y pr-outo-.

Mutuu a nivel dol .qujoro nntontm. inti.lult},_».‘fi’
va 6 p.u npr -mtnud m.tnu troncular, ;
Uu-o- -ol.ncionn de novocaina al I%. WASSNUND. Y "&'
m-. mo-i.cndln soluciones de dobu,pp;ccntajc, 0ONte~~- :
nimdo 'an qu.‘ 1os fracasos con soluciones al 2% se deben
a que la zonha 1nﬂ‘1trada es demasiada. pequefia.
' En tales casos, a la lhu":uh ‘regional en ambos lg_}

" dos dcl mx:.llz- inferior, co-plendl con mclte.ia locul infil

'trativa. Es el método mis efectivo.



todl op‘neien quixﬂrqtcn conln de. vnrioo ttupom

i‘_'.‘- nuxnu de los tojxdon :

‘2.~ 1a operacién propiamente dicha

3o x.- -uuu- de los tejidos

’ 1a cirugia bucal no se aparta de éstos cAnones, s6lo
que pér 1a indole de terrenc a intervenir, la operacidn adguis

7 t;'uh; ;hd-iidnd pa:ticulaz, por 1o tanto una intervencién dﬂ—

cttugul bucal se conpone en regla genera)l de los siguientes --

ticnpol-

1.- Incinibﬁ

2.~ o-ﬁiotbuda u Ostectomia

5.,7 Operacibn pzoplai-nto"dicha

4.- Tratamiento de la cividad b-oai

5.- Sutura.

Expondré los siguientes pasos para la Apicoété.h. -

asi como el instrumental empleado para la operacion.
INCISION:
De las mGltiples incisiones preconisadas, por los di

versos autores nos quedamos con tres técnicas que aplicamos en

los casos, que para nosotros estin indicados.



a) 1a ucuc. a- hcutu dol nc_ ssmund Pig. 12
b)) La téchics de tuct.tbn gel or. :mnv -uun- -
s S o .
: lbc.) La técnica de incision del Dr. Partsch, rté.,l‘j

S e incision de Wassmund nos df iuéhn-‘-atiutaceﬁdgoo}”
permite lograr los pastulados que para la incisién pregoniran-
‘los masstros de la ‘cirugia bucal.
' - a;) Pacil ejecucibn

b.) Amplia visitn del campo pporito:iok

c.) Quedar lo suficientemente alejada de la brecha-
6sea para que los bordes de la herida no sean t:aun:tizndﬁl y-
lesionados durante la operacifn, y permitir una vez torlinndaf
esta, la coaptaci6n de los bordes de la herida con -htirl‘;i 2
realiza sobre hueso sano. Fig. 15 y 16. _
’ Esta incisién se puede aplicar con éxito para rcali-‘

:i:rla- apicoctogi.- en los disntes del maxilar superior.

Se realiza de la siguiente manera:

Con un bisturi con hoja cd:;a se o@ptoza la incisién
a nivel del surco Vestibular y desde el &pice del diente veci-
no al que vamos a intervenir, llevando profundamente eate ins-
trumento hasta hueso para seccionar mucosa y periosto: la inci
si6n desciende hasta medioc centimetro del borde gingival y des

de ahi, evitando hacer dngulos agudos corre paralelo a la arca




ternisando al nivel del Spice del dients vecino del otro lado-
PR\ R ' '

‘Instrumental para tejidos blandos:
Bisturi # 3

. ‘Hojas de bisturi ¥ 11, 12, 15
_Tijeras para encia

7 Cucharillas { Curetas )

Elevador de periosto.

Instrusental para tejidos duros:

2-
2.~
3=
4.~
S.-

- Porceps

Lh de huesos

Elevadores

Fresas - redondas y fisura
Escoplo

Martillo quirGrgico

Instrumental accesorio

Hemostatos mosquita
Portagujas
Jeringa para irrigacién

Puntas para el apice




: Mun-uul d. opout.orh - upoju y ptun

B ;uploudoxn

6.~ 's.pgudotu _ :
g Instrusenta). endodércico E :

‘8.~ Butura y Apbcito quirfrgico

No disponiendo de un ayudante y aun en el caso de te
nerlo, se facilita ‘h maniobra mencionada, w-&nicndd v ..p._
rando el labio superior con los dedos {ndice y medioc de la ma-
7 no uquiotda.

De esta manera la encia gueda tensa, y el bisturi --
cﬁnple su recorrido sin inutmpcibnn.
En calo- da apicectomias de dos o mas dhnun se: n-,
: pna ol largo de la rama horizontal de 'la incisitbn en h ndi-k
© da necesaria. Pig. 18.
8i hay que realizar 1a de los dos insicivos centra--
les se ﬁcciom sin inconveniente el frenillo: Ll lutﬁil'dil-
"colgljo restituira los tejidos a sus normales relaciones, para
evitar la profusa hemorrajia que dan los vasos del frenillo, -
pasando un hilo de sututa en el punto mas alto posible con el-

que logramos ligar temporalmente los vasos.

La, incisifn de Neuman, aniloga a la que se practica

en el tratamiento quirGrgico de la paradentosis, la empleamos-

con bastante frecuencia.



w PIG;‘# 1é Tneision de Wassmund paca

canino superior.

FI1G, » 12 lnclsifn de Wassmundo jois

maxilar inferior,



& 1% tneisi6n ‘4o’ Heumann’
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FIG. ® 16 lncisibn correcta para la aplcectomia.




lull-nl doct:. qn- o- luoltxu tnct-tﬂa d‘ loccion. -

qu- 1 ro.lill-ol on cl.i tndol lo- ca-on. s ouopclOa d. la -
«fi..tc-ctﬂlll o dieates potcnnoto- de Juckot c:aun-. .
: : ¥o olvidemos las conttldlcctonO- que se han hecho a-
‘L.:tn antlten. ’
» 2n nuestra practica no hemos tenido modificaciones -
'nnptblcbplcaa en la incersitn gingival a nivel del cuello del,
idion(o.

Se realiza desde el surco gingival hasta el borde 1i .

bre de la encia festoneando los cuellos de los dientes y sec--

cionando las lenguetas gingivales.
Las incisiones verticales deben terminar en los o-pg

:ctoo int.:d.ntaxlou, 1. cicattizlcibn o mas perfecta y no do-'*

:ja huellas. FPig. 19

'DESPREMDIMIENTO DEL COLGAJO

Estando realizada la incisién, con una legra, perios

tétomo o con una espitula de Freer.

Se separa la mucosa y el periostio subyacente, y el-
ayudante lo sostiene con un separador del Parabent, de Lange--
beck o Mead, o simplemente con un instrumento romo

Apoyandose decididamente contra el hueso y haciendo-
suaves movimientos de lateralidad, con los cuales gira la esps

tula o periost6tomo, a expensas de su eje mayor, se desprende-




- 18 Incisitn de Wassmund, ampliada para la

apicectomia de lateral y canino supe--

Fi., # 19 Incizidbe de

Heman pars roslizay
is Apicectesia de 2~

L 5ives Saericrasg,




. couljo do N I.ncoutu o cl. hueso, omm por 1o tanto-

lllo-mhunto ’d-l" coi.gajo u‘ de’ éspsux t;ox&ﬁ;
; cia: la vt.iﬁn ael CARpO op‘tatozto debe de ser perfecta, y .1
:"»colqajo no- dob- 1ntupomxu en 1a maniobras opuatozul.
Adem&s si el colgajo no estd fijo y sostenido, es le
;ionndpﬁduxlngo la.intervencitn y luego .la cicatrizacién y el-

postoperaioric no son normales.
Un - instrumento que ayuda a la preparacién del colga
jo es la pinza de diseccitn de dientes de ratén, con ella se -
- toma el labio de la incisitn ligeremente movilizado y se vA -

'10v1ntnndo al mismo tiempo quo la espltula o periottbto-o lo -
va do-prcndicndo. rig. 20.

OSTEOTOMIA Y OSTECTOMIA

La osteotomia es la parte ‘de la operacitbn que consis
te en abrir el hueso:

80 que cobre el &pice del diente.

La operaci6bn se realiza con el siguiente instrumen--

a.) Fresas redondas # 3, 5.
b.) Escoplos

¢.j} Pinzas gubias.

La Ostectomia es la estirpaci6n.del hue ’f 



Pig. # 20 Desprendimiento del colgajo. A, se insi-
nGa el extremo afilado del mriostdtomo entre los-
labios de la incisifn B, en extremo ancho del ins-
trumento completa la preparacifn del colgajo. C, -~

..el _colgajo sostiene con el periostétomo. D, osteo-
‘tomia con fresa redonda.



u fuu s un tnoumto utuicut-o pnu xuu--,
:u u outote-l-. m- o-u ovlu el shock qm 01 golpe dol~

fucoolo p:ovocl. ol cual ruuluru dougudnblo para el pl- -

La fresa actda eliminando el hueso en su totalidad - -
—‘o“x,.l_unj pexforaciones vecinas cn’trhc,li. sobre la tabla Gsea;
§1 hueso lhiﬁdo éor las perforaciones es levantado por un es

En el hueso dejado por esta ostiotomia que introduce
‘1as ramas de pinza gubia, eliminandose todo el hueso que fuera
‘_nqccll:;o.
Ve La fresa debe actuar lhnpu bajo unﬁho:ro d-lig\u»

esterilizada o suero fisiolégico, para evitar calentamientos -~
- del' h

> que pueden acarrear lesiones. Pig. 22

- OSTIOTOMIA CON ESCOPLOS

Es realizado con escoplo y martillo quirGrgico, se -~

manejan ambos instrumentos de la siguiente manera: pig. 21

Tomando el escoplo con la mano izquierda, el marti--
11c lo tomamos con la mano derecha y act(a sobre el extremo --
del escoplo, con golpes secos pero efectivos.

Se recomienda dar un s6lo golpe efectivo con reaulta

dos précticos, gue una sucecion de &stos sin resultados practicos.




e g ' Froo-E-2L osteoctomia vastibulaf raali-~

zada con o8 coplo.

vio., # 22 Osteotomia de la tabla externa con

freea redonda,



Cnl olqt. puto:l.no uttuu:'h tull. poro no -~
‘on !cz-l nb-oluu. : ‘ :

humn on nneho. uool ol ucoplo. -obu todo -

chisdp m;_m poztouclen Osea ruuna po:'ol. pzocolo -

 patolégico dsl bﬂ:ﬂpsco‘:, en este caso ol hueso clt‘ thgliu‘- P

do, y con el escoplo y presién manual podemos uaiizu 1a os--
tiotomia. 7 o

" Cuando usamos escoplo .'pxefozi.-bu el cinsel de nc; <
ci6bn triangular que tiene libre el bo:dg en el fngulo y 1o em-
pl@; como barreno para abrir sin trausatizar el hueso vesti

bular.

Cuando ocupamos fresas nos decidimos por una fresa. -

“redonda del 3 al 5 con la cual hacemos ﬁotfdncioﬁd- vecinas ~ © i

como ‘ya - lo vimos anteriormente y con unb golﬁ del escoplo se -
levanta la tapa 6sea y entramos de lleno al proceso Fig. 23.

Es menester de todo cirujano el &pice f.dicuh:, en- .
cuyas vecinidades se inicia la ostiotomia. ’

El lugar del &pice se dotoimimn por el examen radio
16gico previo, que nos impondra la longitud de la raiz, algu--
nos cirujanos utilizan aparatos localizadores para determinar-
el lugar de ubicacifn del Spice.

Un metodo sencillo de localiar el 4pice, es meter un

alambre en U en el conducto, aplicandec el extremo libre sobre-




wttcu ‘6sea vueumu, dww uu-o dars 1a locass- - _f :
,iﬁn del Ipic-. ’

: cm [ uol pnunu una !nctua do tun. [ ] do-
-b. de uuqnndct 1a oporncmn. si aspira la nngu, Y se busca-
Ly se .xtrn la fresa rota de la cavidad Mu.

Seccionadn la ralz y con el lpice en nuestras manos-
para convencernos de que hemos secclionado total y perfectamen-
te, ohurvn.on el mufion radicular; bste ﬁo debe actuar como --
.cuerpo irritants, por lo tanto es menester del cirujano pulir-

1o y biselar las aristas con fresas redondas o sinceles.

AMPUTACION DEL APICE RADICULAR

-Ya que hemos realizado la ostiotomia,. procedemos a - -
" hacer la amputacisn de Spice, por lo cual introducimos una son
da por el conducto radicular, lo cual nos permite lla posicién-
del Spice. ) 7

La seccifn radicular la tendremos que hacer antes ~-
del curetaje periapical, por que la rafz dificulta éatas manip
bras.

Aqui tenemos nuevos problemas, como hasta qué altura
seccionaremos la raiz dentaria, y con que inatrumento si con =~
el escoplo o con la fresa.

En general todos los maestros de la cirugfa recomien

dan que debe cortarse la raiz a nivel del hueso sano.



FIG. # 23 Después de la osteotomia

de la tabla externa, apa

rece el proceso patclégi

co.




: ttlcultolo pox un -nnoa ‘que c-.rjo do 1. cavtdnd 6-..
Clllo q!. lt se ldqn‘.:o ptlcttcl pu:n 01 curotljo -
- d‘ 1.- granullcton‘- que 8e encuentran atztl d. la raiz, no --
hly 1ncnnvta1¢nt¢ en dejarlo mas largo el -nﬂon sin 1a pzotoc-‘

ci&n Ossa.
“(CLARO. QUE MO SEA MAS DE UN TERCIO RADICULAR)

Bl hueso de nueva formacifn lo englobar&, y cuanta -
mis ralz quﬁde. mayor fijacifn tendrs el diente apicectomizado.

La amputacifn del aice se realiza con fresa de fisu-
ra No. 558 y realizamos el corte con un bisel a expensas de la
Ccara qutorié:.
v ’ La fresa debe introducirse en la cavidad, a la pro--
fundidad necesaria para que aste instrusento seccions en su to
‘talidld el &pice, y no s6lo la parte anterior de &ste, como --

sdolq suceder en algunas ocaciones,

PRECAUCIOMES Y ACCIDENTES

Debemos tener mucho cuidado con la presibn que ejor-
cemos en la fresa, y el dngulo con que é&ste instrumento traba-
ja, con el objeto de evitar su fractura, accidente que suecle -

producirse con bastante frecuencia. Pig. 24.




FIC. # 24 hmputacién del Spice con frésa

de fisura.




-Hentu P xuu_nul f

'l't-po quitugxco muy hporunto. y ‘-n qno ot.n vez-
N .1 cuundo de) Dl'l‘u.u o8 pan ‘ol uito lnt.. todo a,con que se-
“clininlrln los procesos pltOlbgicOn d-l perilpice? y luego - -
aca-o se elimina 7.

' : Usamos cucharillnl [ 109:.. -dian3| y bien rilos--.

. ‘con’, pequefios movimientos elevamos de la cavidad 6sea del tejido

‘onfer-o.

En primer lugar limpiamos la cividad a groso modo, y
luego nos detenemos en los puntos donde hay tejidos de granula
‘ci6n 0 .trozos de membrana. '

varios ;on‘tlton lugares, asi que la blsqueda debe -
ser minuciosa, ayudandonos si es preciso con una lupa para en-
contrarlos mejor. :
‘ La porcibn retroradicular, es el espacio entre la -~
rafz del diente en tratamiento y la de.lol vecinos, la.zona --

adherida a la fibromucosa palatina, en el caso de haber desapa

recido hueso a este nivel.

Para estas regiones usamos legras chicas las cuales-

maniobramos con movimientos enérgicos para eliminar los trozos

de tejido patolégico.

En muchas ocasiones el espacio entre la ralces aa --




ouo douu. m:uuu (1) ll obu:v.cibn do u- por

c ,nu tof.tondxcuuu- d- lo: tuontu v.ctno. pu- 10. ujt—-
do- do gnnuhcibn suelen alojun muchas voc.n a cu niv-l.

‘ A .-u lltu:l do h opcncmn hvnol h cavidld -
6sea con suerc fisiol6gico o agua esterilizada, los cuales - -
”'a‘rr‘a_-t,tan las particulas Gseas, dentarias y de tejido de granu-
lacien. '

‘ Secamos la cavidad cuid&doudu..ntc con gasa y con el

aspirador. Pasamos a otro tiempo operatorio, la obturacién --

del conducto radicular.
Para realizarla una de las condiciones gue debemocs ~
tché: en cuenta, es que.debe estar bortac&nn‘te seco el cori--

ducto.

pr

Para que no se humedezca el conduci:o radicular con -
sangre, -obturamos levemente la. cavidad Gaea con-pequefios- tapo-
nes de gasa al Stryphnon, con lo cual conseguimos clima seco -
ideal que necesitamos se retira luego el uparidot y se des- -

ciende provicionalmente el colgajo.

Realizamos la obturacibn postamputacién por que como
conducto abierto, podemos localizar el &pice mediante una son-

da introducida por el conducto y se ebtura totalmente. Fig. 25




PIG. # 25 Raspado del proceso periapical

can cucharilla




llu o8 ouo do lo- d.ull-- pan uoqn 11 txlt.o.

ll coudncto dobo da uut potl.'ocu-ntc onuncludo y

uuruludo convonunt-lnto. yl que otra fuente de fucuo -
-on ~h lptcocto-h es por que no hay onuqcmhnto- suficien--’
tes y deficientes esterilizaciones en los conductos :adiéula—-
i :oq} , :
’ El &xito de la obturacién, no depende dei método mis
- ‘mo, sino de su correcta ejecucién.

Se emplea indistintamente en la obturacién del con--
ducto, las puntas de plata y de gutapercha.
Se lava el conducto con m-cha- impregnadas en agua -

7“1oxtgonadl. nenpues se dn.hidxat: el conducto con alcohol ¥ o=

,aL:o calient-.

Llenado el ccnducto con ZOE ( oxido de Zing qugeﬁol).
" se toma 1a-punta -de gutapercha, cuya longitud:y difmetro ya -
fue verificada después de la amputacién del &pice, y se intro-
duce con fuerza tratando de que sobresalga por el orificio su-
perior del conducto.

Nos esperamos a que frague bien el cemento, ya que -
si no esperamos el tiempo necesario, al retirar las gasas que-
hacian hemonpasis en la cavidad 6sea la sangre puede penetrar-

a la_luz del conducto, inutilizando todo el tratamiento.




n caso de duda, es mejor reslirzar la maniobra nueva

ntcntza- que o-pon-on sl fug\ndo del- ceunto, o-po

-:‘on a ptcpunr una obtuncmn provicional para la corona.’

Se levanta el colgajo cuidadosamente colocamos el se
‘parador, y retiramos la gasa con -ucho: cuidado. ‘
’ Se mira el ;onb de cemento emergido en la cavidad --
osen, s le fractura con un golpe de escoplo.

Con un instrumento caliente se recorta el sobrante ~

de gutapercha con el cbjeto de sellar perfectamente el conduc-

to radicular. Fig. 26.

-

La sutura del coigajo, maniobra de sumoc interes y de
.-imprescindible necesidad.

La mayoria de los cirujanos bucales afirman ﬁuo la ~
sutura primaria representa la mas grande conquista, pues gra--
cial a ella la evolucitn de la herida es rdpida, el tratamien-
to postoperatorio nulo y la cicatrizacién de la herida perfec-

ta.

Hacemos la sutura con pequefias agujas a traumaticas,

con hilo de seda o nylon.



FE F16. % 26 Dbturacifn v cellado .del conduc .. a

to y &pice radioular,



uu- do tunur h .um. tna:-u 1a puemcm

: ‘n.u ugon-nu ol !ondo do loc bo:du d- 1a cavida

m’, W., mo un sangre.

ll cuqulo por el u-o —clntno con que se 11.&-
’-1 nvoblo c.-puu de 1a uu-ecsen dentaria.

(et ‘Los cuidldol pontopct-torio- son ‘elementales se rc-‘
ducen a compresas frias, bolsas de agua fria y enjuagatorios-
»nﬁni con soluciones de agua y sal o perburato de sodio.

' Los puntos de la sutura se retiran a los 6 6 7 dias

'y 1a cicatrizacibn es perfecta. Pig. 27 y 28.




s FIG. 4 27 Butara del colgajo (an este

caso Partsch).

1o, # 28 Aspectos de saturas inmedis-
tamente despufia do terminsds

1n Apicoctomfa. (1} v (2.



sig. % 29. Apicectomia de incisivo central, inferior derecho.

tncisién de NEWMAN 2y, Desprendimiento del colgajo

. Dsrteotomia 4). Osteotomia {(Anierto-el hueso apa
rece ¢l &plce a resecarse),

ice radicular

aso periapical

dacto




loc'.cctl.atol Y ec-.lteuetono- on 6-ta opoxlctbn, -
~‘;,u d-hu a m&u- t-euxn. '

btoat.- Inlttr-dlculntcl o con pxocouou dc pnrldontg

. -i-. otxo- a una dctoctuonn tlcnlcu o..tltnlll.

. 1OS WRACASOS DE APISECTOMIA ‘PODEMOS CLASIFICARIOS DE LA SI- -~

S T tnsuficiente reseccitn del spice radicular

Al realizar la operacién, la fresa solo corta la par

te anterior de la rafz, dejando un trozo del &pice, que esta -

intoctado.- En el caso de btemolnrel, la reseccitn de la raiz

i fhucax. d.jnndo 1- palntinl en su -1tio.

: 2.~ xnluticlonto xeloccibn ‘del proceso potinpicul.

Doj-ndo trozos de tejido granulomatoso, restos de --

: qg-p;an.’quinticl.'l plasos. distintos.~  Originando.fistulas -

que denuncian el fracaso de la operacién.
3.~ Lesitn en los dientes vecinos.

Puede seccionarse el pagquete vasculonervioso de un - °

diente vecino: en otras ocasiones la erronea ubicaélbn del -~

&pice puede dar la amputacidén de un &pice vecino.



nx!oncun . ’uo d‘ u !o-n nunu;
b ). !.t!otlcten dol loao lnuillx ) )
Jc.) L--t&n do o8 vnoo. Y n-rvtc plllttno-
a.) Lesion de 1los vn-oo Y norvlo -.atonilno
5.2 practura del diente en trataniento
El escoplo mal dirigido puede originar fracturas ra-

_-diculares, que obligan a la estraccibn del diente.

6.~ PERPORACION DE LAS TABLAS OSEAS LINGUAL Y. PALATINA

1a lesibtn que tiene lugar en el maxilar inferior, es

1a mas importante.

) Pudiendo originar una propagaci6bn infecciosa a la re

rién glo-ofuxingea.

La perforacién en la tabla lingual puede originar el

sangrado en boca. Que se traducen por la coloracién hematica-

caracteristica, e inflamaciones e ingurgitaciones de la glandu

la sublingual.




Al uuu.-u, esta u-u la cul upuo [T bnuvo--

l.cncu. pt 108 utou- eoutldo- y quo sen d- uuuud pua -
‘faquol qvu l.o ucouu. ‘ ; |
: Ln lptcoctnnil, ‘1a 1nt¢xvonc16n qntzutgica do lo- 1- .
'y 1000 DETALLES se basa su exito gracias al perfeccionamiento-
de los -.dio- de diagne-tico, unto clinicos, como-de. hbo:ato-

-'tio y @l esatudio udioloqtco, que apucado- a loa padochi.on--
Litos de la  cavidad oral.

Ya que sin ellos las Apicetomias, no podrian llevar-

se acabo.

El cirujano, la audacia de este, d.pond‘ unofdof 10-~ 
-nyoro- potconnjos de -xi.to, pu-l una nla esterilizacitn se-
guida de una azxonou(bturucibn y c\u:eug- defectuoso de la rg
na periapical, dejando residuos patologicos que originan, otros
procesos patolégicos que originan como ejsmplo quistes paraden
tarios por lo general.

El cirujano dentista profesional en esta doctrina --
tendra obligaci6én de cumplir con una dedicacién minuciosa to--

dos los detalles de esta intervencitdn quirfrgica.
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