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La patol09!a n-=icS en el llollbre. qui•ll Vict:lu o -­

teatigo del aufriaiento. ha inveatigado ai ... ¡>$• lªll •llf•r.ed~ 

.. dea. y aua r..-dioa. 

La obaervaci6n, lo llevo al conociai•nt;O de lo• ain 

tomaa aialado• que en un principio, ae liai~al>ll a tratar y -­

que ••• tarde fueron aqrupadoa. rorauando cuad$Oa m~• ó .. no•­

c011Pletoa. entrando ••Í en el conoci.aiento ~e la111 11nf.erl!led!,­

dea, y aua reapectivaa terapias 6 tecnicaa quitur9lcaa, 

Pu•• bien laa leaionea patol.S..,,icaa a~J.c111ea, aon-

loa factore• prediaponentea y deqenerativaa de tos tejidoa --

que r.odean al diente. principalaente la reg:tón a9ica1, cuya•-. 
cau••• principalea pueden aer aqentea 1 A) f'lSlCoS Oclllción 

trauaatica. B). QUIMlCOS suatanciaa irritat1t•11 4''111 llegan al 

periapice. a tr•v'• del for-.en. C). BIOLOG1cos lllicroar~i~-

moa y toxin••· 

A•l naci6 una t6cnica quirdrqica, pata ttatar a loa 

6rganoa dentario• ain neceaidad, de la ejecuciOn 6 1• extrae-

ci6n de eatoa. loa cirujanos orales, la denorid11aron APIC!CTO-

MIA. Tema que me ha interesado bastante y me he int•tnado en 

el con el fin y la iluciOn, de aportar no a1qo nue~o. peto 

gtil para guien la necesite. 

Entendemos por APICECTOMIA. La recest6n q~irurgtca. 



>;t..t: •• ~,it,;...;;.,..,lari .. un raco peri.apical y •l•Ptc• ... ta-• 
, ' ~i~., ti-., ~·claro p para ll~arla • cal.o,· con buen ~to-

. . . 

r ...... illit ... 1 CClllOCild•to y cmplilll•to de Uaá .Uia de lls-

talla•• C1Uiru91CO• y anatdaico8 da intare8, qua •in la raali­

. aacicSft 119 ••to•, no babria eúto a19wio. 

A a•ta• tecnicaa quirurgicaa, la denoeinal!IC>a, t8!!_---

bién la operaci6n de lo• 1 y 1000 detall••· 

La·ainucioeidad da la oparaci6n, la obeervaci6n, laa 

con•ider9Cionaa quirurgic•• la habilidad dal cirujano, nea 11!. 

varan •l éxito. 



La apicectolli•. e•t• indicada en di.._te• con 

llO• periaptca1 .. • l ... •i'llli.•t•• cuoun•t11Siaa. 

A) • cuando frac:••• el tr•tuiento radicular. 

B) • En IJientea que preaantan falaoa conductoa. 

e). En di.et••. con dilacerac.ionea que hagan inacc!.­

aible el apice radicular. 

D) • Bn dient••• cuyo• conductoa ae ha fracturado un 

inatrumento. 

E) • En diente• que porten pibotea • en (JM::Q:T/ CRCJ!. 

BS) • l'ig. • I: • La reaecci.6n · quirurgica. del 

apice aepuede realisar en todoa loa dientea. P!. 

ro nada -'• la prac:tica.ia en dientea anteri2-­

re• y pr_,larea. pero nunca en .olarea. 

se puede efectuar la apic•tollia. en dientea con pr2_-. 

cellOa periapicalea de cualquier indole y aagnitud. 

En loa dientea portador•• de grandee quiatea paraden 

tarioa. la reaeci6n del apice. ea una maniobra aecundaria. con 

la cual completamos la operaci6n. permitiendo que en la arc~-­

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

lor. 



Fig. <i l Radiograflii~IÍe .• iT.,.,''iiÍÍt~~i¡ a11periOr Jl\CJ(2'1:' 
CRAWN, cubriendo la coro .. cllfticta· del dlente, int•neo ~ 
proceso apical, cuyo llait• di•tal •obr•pa•• el niYet 
del insicivo lateral y.· llega ha•ta cerca del can1110. 

Piq. M 2 Radiograf1a de los incisivos inferiores. &l 1n~1si 
vo central presenta un ~mplio proceso periapical: ~ay una : 
grave destrucción 6sea por avan7.nda paradentoaie, &a un~ -­
contraindicaci6n form.il para r<J11litar este tipo de Open1--­
ci6n. 



A) • Prc>QellOe a,udoa. ..ta cohtrailwlicMla. l.li inte¡: 

veíición en proceaoa aC)Udo•. • peaar de q11• por l• a11toriaada• 

opihi6n de Murel y otroa autor••• pared.era jutiHcarH. 

Di aquello• proceaoa, la congeati6n, la aneaia nec!. 

saria para que la ~angre no moleat•. el acto operativo1 La -

aneateaia local ea •ie111pre in•uficiente, 

B) • Diente• portador•• de proceaoa apicalea, q11e -

han d~atruido hueso hasta las prox.i.aidadea de la mitad de a11-

raí11. 

e). Paradontosis avanzada, con destrucción osea -­

avanaada hasta su tercio medio radicular. o laa deatruccionel 

paradentari•• y apicales conbinadaa. Pig. t 2•3. 

D). Deatrucción maaiva de la posición radicular. -

Pig. 4. 

B). Proxiaidad peligroaa. con el seno lllAXilar. Fig. 

* s. 



1'19. • 3 aadi.09rafla de loa incblvoa intuiorea. Todos -
loa di.eabta aon portador••. de car lea. Qui.ate pi1radantario 
de conaldei:able ta .. fto, Paradentoaia avan~ada. En este ca 
wo hu~iera fracaaado el tratamiento quirGrgico del proce:: 
eo.· 

Fig. * 4 Ra~iografta de lnciaivo central superior. Pron~~ 
ciada resorclOn cemento dentinaria. El cono de quatap"'" -
cha, ejerge dentro del hueso. Es una contralndic.v:ión irr.­
portante, para realizar la operaciOn de apl"'"t:tc>•.L, "" .,,_ 
te incisivo. 



Fig. # 5 Radiografl• de c•ftinO a11pelrior, apoyo de lllia pr~ 
tesis. Tratuiiento de cond~to, 1.1 inaúficienta, ,poaibl• -
perfonci6n radic11lar1 grallÍllilÓM ·pedapic,t en l,fttiú.• r.e::­
laci6n y vecit!dad, con e1·1ie1v>1U11.ilal:'.<(40"4e -rea l• -. · 
flecha), · · 



para la Apic.:taala a• utiU•an do• t'-:lnioae racll¡- . 

9r&f~U. qoa. eon iu · eiCJUi•te• 1 

a). Ténica Periapioal 

b) • Téntea oclueal. 

La T6cnica Periapical lo aitú-. la leai6n en el lugar 

eitac:to, la ra.dioqrafía •• toma co110 cualquier otra periap!---

cal. 

La Técnica OCluaa no ee muy e.-cta, por todo el t!­

jido 01eo que vela, pero la radioqrafía peri•pical, nos dá el 

coapl-.ito para aaber ei la infec:ci6n ea en un solo 'pice, 6 

la infec:ci6n ee difusa a loe d11111áe ápice• vecinos. 

Así que lu do• radiografía• aon un coapl-•nto i!!J.-­

portante para obtener un diagn6•tico correcto. 

zn la fiqura • 6, ae aclara el caso que e•toy di•1>2-

niendo. 

La radiografía intraoral, ocluaal solo preeenta un -

qranuloaa, hubicado sobre el incieivo lateral, guiado1 por é!-

ta radiografía hubiér11110• indicado la reaeci6n del ápice del -

inci•ivo, una nueva radioqrafía demoatr6 que había un proceao-

sobre el ápice de el lateral otro sobre el central y un gran2-

loma en el central del lado opuesto. La Apicectomía sobre el-

lateral hubiera fracasado, pues el proceso del diento vecino,· 



rig. t 6 aadioqraf!a ocliuíal da la re9i6n anterior, del 
aaail~r auperiorr se observan 9ranul0tnaa aobre loa incisivos­
de un lado y central del lacio opuesto. 



•, ,,~ª .;i reeaUllllo ele eu •rtifi.cllOt&l JJQlpu 1• c'dl, .. c.-­

..... con •l vi,tal.S..uo. 

llÍJU c:•llO ful int•n-ido haciendo · 1•• trea apic:es¡_­

~·• a1-ltanna. &1 concluct:o palatino anterior y el auj~• 

ro .. toniano, • 8UCM•.oc:•aionea por un el..-nto patolcStico 

La PRyecci6n de loa rayoa ubica al conducto aobre un 'pice -

radicular en la radiografía tomada de otro ~gulo, salva del-

eriror. 

2do. ..tado de la Jtah: 

El di.ente puede estar atacado por carie• que han -­

deat:ruido grand•• porcionee de la raíz 6 éeta puede hallaree­

eneanchando, por trat~ento ~revioe, que dan a la ra{li 1111a -

gran fragilidad, per:aiabilidad del conducto, inetrUlllentoe r2_­

toe dentro de él, obturacionee 6 pi'llOte. 

Be .. neater conocer con prec:iaicSn la exiatencia de-

tal•• e11eo11oe, ante• del 11eto quirúrgico. · 

3zo l:etado del Paradencio 

JleaorcicSn del hueeo por paradentoaie, puede contr~­

dec:ir la operaci6n: 



111. 

La AHpcia •• ouo pdim1p1o Waieo de · 1a cirWJ(a, -'· . ' . , 

· i.e ._fine ~ el conj._tD ele pzocecUaien~e 41'1• •• mplean -· 

para avi~ 1nfaccion•1 en lo• tejillo• en la• intervenc:ione1-

quirúr91caa • 

Al igual que la aupraci6n del dolor, el evitar in-­

tac:c:ionea de la• 'herida• quirúrgicae era praoc:upaci6n conatan 

te y t9!1ible de loa cirujano• que antecedieron • la ¡pocia de-

Paataur. 

Aún deapuéa del deec:ubriaiento de la aneatecia a •!. 

diado• del Siglo xnc. el aspec:to de la lnfecci6n aegu{a illP,!­

rando, basta que en 1867, .Lui• ... teur, d_,atr6 la exieten--­

cia d• aúcr6bioe, que eran la cauaa de la infecci6n. 

con al da9CubriJllien~ da loa aicrobioe •e inició la 

époc:a de la deelnfección, Joaé Liater d• Inglaterra, fuéquien 

eantó l .. baeee científica• de la Ae•peia, al relacionar el -

proceao da aeparaci6n da laa herida• con loe aicrobioe cauaan 

tee, él utilizó acido fénico como microbicida que serviré p~­

ra deeinfectar material quirúrgico, humedecer compreaa1 que -

servirán para cubrir heridas operatoriaa, a éste sistema se -

le llamó, Antiséptico de Lister. 

con fines de estudiar en. cirugía la asepcia se divi 

de, de acuerdo con la terminología médica actual, en tres ---

grandes fases ·que son: 



b) .- UCIHPSIA. 

e).- mat-.::CJOll 

A). Bft'DILIUCXOll. Sl -~ por el cul.l. H h,!­

ce l• deetrueci6n total de genMnea, en loa objatoa idlÚll,!-- · 

doa. que ae uaan en las operacionee quirurgicaa. como aon r2_ 

·pa de capo. qorro,cubrebocaa, bata, guantea, inatrumental, -

autura y aolucionea iaotonicaa 6 de otro tipo. 

B). AllTISEPSIA. E• el 111,todo por el cual •• aupr!, 

111e loa geraene1 de loa tejidos vivoa como eon: Manca del cir!:! 

jano y ~yudante, piel y mucosa de 101 paciente•. 

C) • DBSIHFJCC'IOll. Ea el método por el cuál, ae h,! 

ce la deatrucci6n de germenea en, aueblea, pieoa, paredea, -

aparato• y aala del quirofano. 

La Bateriliaaci6n, no admite gradoa y HI obtiene --

por varioa procedimiento a. 

A) • VAPOR DE MUA i\ PUSIOll. (AU'l'OCLAVJ:) • 

B). MRE CALIEHT!!. 

C). EllULLICIOR DE AGUA. 

O) • SUSTANCIAS QUIMICAS 

E). POR FUEGO DIRECTO (FLMEADO). 

EL AUTOCLAVE. Es mejor procedimiento para obtener, 

una mejor esterilizaci6n de instrumental, ropa, sutura no ---



. UTDILlPCIOll l'Oa AlU CAL19ITll. 

Da9de loa tb•po• de paate11r, •• .-ple• ea te prOC,!• 

cU111iento pare la eaterilis11eión de pipetaa, 'i la crbtaleria­

que ae utiliza en el laboratorio de blW:tllrioloq{a. 

Generalmente, los equipo• modernos para cirugía ti!, 

nen control a11tollitico de la teaperatlU'a, la cu'l ea de lea°"" 

y el tiaapo es de 30' una vez alcanzada la t...,.ratura. 

ESTZIULlZM:lON POR EBULLICION. 

Kediante este procedimiento, se puede esterilizar,­

jeringaa...in.atnlllental, sutu.raa que resistan el calor, pero -

no se utilizan para ropa. 

A estos aparatos se les denomina esterilizadores 6-

hervidores, la fuente de calor es proporcionada por energía -

eléctrica, estan provistos de un :r9<J11lador automatico, q.ue -­

loa de8Conecta cuando la temperatura ha sobrepasado el 111111-­

te. 

EL LA8ADO QUIRURGICO DE LAS MANOS 

Los distintos procedimientos, que se vale el.ciruj_! 

no para esterilizar sus manos y antebrazos antes de tocar --­

cualquier material o instrumental ya esteril y antes de reali 



· •u. cnaalt¡Úiar 

•ara ello •• val• de un cepillo, jab6n, agua y alc2-­

Ílol, loa cuale9 UllllmlD• ele la aiguiente 11a11era1 en lo• lavalloa,~ 

que •atan contiguo • la aala de operacionea, enjuaga y jabona -

aua llllllC>a, luego con •l cepillo eateriliaado, con t:allbor o rae! 

piente y practicamoa el cepillado llinucioao de las manoa y ant!. 

braaoa, durante cinco minutos deteniendoae, con especial cuid!,­

do en loa aitioa donde •• puedan alojar Microorgani61110a. talea­

regionea como: aub y peringuialee loe aurcos de flexión, de~--­

puéa terminado el lavado antiseptico de las manos tomamos una -

ga, .. esterilizada, J.a cual un ayudante impregna de alcohol, y -

con ella frota las regiones lavadas. 

Bn eataa condicione• y sin tocar ni rosar, ninqun 02-

jeto o inatr1.1111ento que no este esterilisado, pasamos a la sala~ 

del quirogano. 

cuando ya estan preparados cirujanos y ayudantes, el­

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

loa diapone para la mea• de inatruaentoa. 

El ayudante toma un trozo de gasa, mojado en agua y -

jllb6n, liquido esterilizado, lava cara, labios y los orificioa­

nasalea del paciente. Toma otra gasa mojada en alcohol y me~-­

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

pone de compresas esterilizadas segun se acostumbra, sobre el-­

pecho y cabeza del paciente. 



l• .... auxiliar, colocudo una 

~ ... 8ai.re ella, y loa inatr-..toa, CJ••••• que v_,• a 

:9\u1ftr, ·)'a todo preparado .. inicia la opel;'aci6n. 



:· .. ·: - :,·<~··: ', 
Fig. 4# 7 El 1~vad0 quirurgico dul cirujano y ayudant"' 



Ull alto po~•taje lle freoa90a. ea cauaado por anea·. 
iaauficientea, que no permiten realtaar con pulcritud­

lo• punto• operarioe1 La aneateaia tiene que reunir doe cond.!. 

.cion-. 

1). Debe aer aneeteeia 

2). Debe dar euficiente ia~uemía del c .. po operatorio, COllO­

para po4er r .. lisar la oper11Ci6n en blanco, eeto ee coneigue­

uaando aolucionea aneateeicaa con a4renalina. 

Siguiendo laa incUcacionea del Dr. WASSMlJllD, infi!_• 

tr11a>a con aneateai• una reqicSn de 4 ca. 

LO• tiranervioe y la aplic11eión del eeparador aon -

dolor:oaaa cu"1do no hay una lrea infiltrada. 

Introducialoa la aguja a nivel del aurco veetiblll.•r. 

paralelo al hueao, y cerca de un c.,, por encima del surco y -

all! depoaitamo• el anesteaico, eata maniobra ae repite en J­

a 4 puntea diferentes tratando de abarcar. toda la zona nec~­

earia. PIG. * 8,9,10 y 11. Estos son en terminos generales.­

las no:r111as para la anestesia en apicectomia. 

Laa indicaciones particulares son las siguienteus 



Fig. it a Aneate11i'.•~~ •. er~t~r 1• ·•picento1da de 
los incisivos superior••· Hay que realizar \IJI& in­
filtración que 111ida, por lo h141110e, cuatro centi'.m.l!,­

tros de diámetro. (Waa11111Wld). 

Fig. ? Ancstesía para la apicectomía. se realiza­

la puntuación en el surco, a dos dientes de dl~-­

tanci~ del diente de operación. ,la jeringa coloc~ 

du horizontalmente; lu región del diente enfermo­

no toca. (Wassmund) • 



Fig. #· l() Anesteaia·patl! .. i. .• ~i.aea~•· .IÍtrinal d .. l~de •. 
anestésico se i~troduce nuavamente·ta·guja en la misma dl-­
rocai6n, que sic¡ue este inutrumento.4in h Jll1nci6n en el su,t 
co de la figura anterior. · 

ria. - 11 An~mttaia para la apicactomia si es menester re3-
liz~r l~ apicectom1d de un incisivo central inferior O con­
~1 al y lateral o la da los cuatro dientes, la anestésla lo­
cal in~i l::.ra:it:bo, d"~" ab1ucdr el territorio q.Je sei'lala la 
fi')Jra. P.:ua r<'sol.,er un probl.,ma en <il cual e11Uin comprome 
tidos, los cuatro dient<Js. La anest~qi;J local es insufid.l!!i 
ta d1!ba r~cJrri.rs~. 



-..•ia para in•lcivo•; ... •te•la infU.t.rati, 

..... IM '9f11ua ~1'-• una ,...eaa cantidee • el lado o,.. 

to, ~a inhibir lae r_.. nenioHe, 111\M et. ftta provienen • 

.. 1n.-ta;6 por palatino fr•t• al apice 4-l·tiea• 

te a tratar. lll aucha• oca•ion••• •e pude colocar, un tap6n­

con pantoeaina en ~l p•io de l•• foaaa naaalea, para inaovil!, 

aac 1•• terainacion .. del nervio naaopalatino. 

2) , An••teei• para canino•, se puede emplear la -

infiltrativ• 6 infraorbitaria, aiguiendo la• no:nn•• ante• men 

cionadaa, ae coapl .. enta con l• aneateaia en l• boveda. 

3). Aneateaia para preinolarea. Infiltrativa alta -

y de la b6veda. 

:B) • MAXILAll . IllFDIOR 

l), Aneateaia para loa inciaivoa. Aneateaiaoa en 

el a9ujero 111mtoniano 6 infiltrativa, en caao de reali&ar v~­

riae apicectomti•• y en preaencia de proceao• oaeoa extendi,--­

doa, debellC>I proceder• la colocaci6n de anestesia regional.­

en uno 6 alllboa la4o•. 

Debe infiltrarse también el lado opuesto, no sera -

neceaaria la aneateaia por lingual, ya que siempre es peligr~ 

sa. 



An••tnia• nivel del qujero .. ntoniano, infilU•t! 

vacS .-• MJOr aaatituill ane1t••i• tronoular. 

u • ..,, 10lucion11 de novocaina •l 2". WUlllUllD Y 116• 

lfBITU•· aec:oaiendan 1olucion11 de debilporcentaje, M>lit~--­

ntenclo WAsl!lllUllD que 101 frw:aso1 con IOlucionea al 2" ae deben 

a que la zona infi~trada es demasiada pequefta. 

9l tal•• ca101, a la an11t11ia regional en llllboa l~~ 

do• d•l maxilar inferior, coapletada con i.ne1te1ia local-infll 

trativa. Ea el método m&a efectivo. 



'fOcla oper•ci6n qi¡irlrgica conata ele vario• tiellpO•• 

1.- Dlera•l• de loa t•iido• 

:i.- i.a operaci6n propU..nte dicha 

J.- i.. alateal• de loa teiidoa 

La cirugia bucal no se aparta de ••to• c&nonea, •6lo 

que por l• lndole de terreno a intervenir, la operaci6n •dqui~ 

r• una 9Ddelic1ad particular, por lo tanto una intarvenciOn de­

cirugwa bucal ae compone en regla general de los siguiente• -­

tiempo•: 

1. - :tncia16n 

2.- oatiotomia u Ostectomia 

J.- <>per•c16n propi ... nt• dicha 

4.- Trataaiento de la cividad 6aea 

5.- S11tura. 

Bxpondr6 lo• siCJUiente• paso• para la Apicectoaia, -

aai como el inatrumental empleado para la operaci6n. 

IlfCISIOll1 

De la• m~ltiple• inciaion•• praconiaadaa, por los d!, 

verso• autores nos quedamos con tres técnicas que aplicamou en 

loe cauou, que para nouotrou est!n indicados. 



.. •·> 
· b.) i.a ttcnlca de incialen .. 1 Dr• sibn ....... - ".' 

r19,·.U 

t.a lncieien de W•••und no• da 1111Cha• •tiefaccicln••~. 

peralte lograr loa pOatulado• que para la incisi6n pre9onizan­

lo• .. eatro• de la •ciru91a bucal. 

a.) PAcil ejecuci6n 

b.) Amplia viai6n del cailpO operatorio 

c.) Quedar lo auficientemente alejada de la brecha-

6aea para que loa bordea de la herida no aean traumatiaadoa y­

leaionado• durante la operaci6n, y periaitir una vez terainada-

6eta,. la coaptaci6n de loa bordea de lA herida con •11t1u:a M -

realiza •obre hueeo .. no. Pi9. 15 y 16. 

E•ta inciei6n ae puede aplicar con 6xito para reali-

aar las apicectoaiae en loa dientes del -xi lar superior. 

se realiza de la siguiente 111anera1 

con un biaturi con hoja corta •• empieza la inciai6n 

a nivel del surco Vestibular y desde el 6pice del .diente veci­

no al que vamos a intervenir, llevando profundamente este ina-

trumento hasta hueso para seccionar mucoaa y perioato: la inc.!, 

si6n desciende hasta medio centimetro del borde gingival y de.!. 

de ah1, evitando hacer ángulos agudos corre paralelo a la are.!_ 



'.·.·-···' ,, ... : •--, ._ .. ··· .... 

¡;;! ....... la .Y • r-ta · iulev ..... te. hila~ ••1 nrco veatilMalU, 

:;;~ al nivel del ipic• del diente vecino del otro 1.ao­

, .1 •. 11. 

:rnetr199ntal paxa tejidos blandos: 

l.- Biaturi # 3 

2.- 11Djaa de biaturi # 11, 12, 15 

l.- Tijera• para encia 

4.- Cucharillas ( Curetas 

5.- Elevador de periosto. 

:lnatruMntal para tejidos duros: 

1.- •orcepe 

2.- Liaa de hueaoa 

l.- llevador•• 

··- rr•aa• - redondas y fisura 

s.- lacoplo 

6.- llartillo quir6rqico 

:lnetrU11ental accesorio 

l.- Bemoatatos mosquita 

2.- Portaqujas 

3.- Jeringa para irrigación 

4.- Puntas para el ápice 



... lorador•• 

. 6. - S.par:aclore• 

7.- In•tr ... ntal endod&r..cico 

1.- Sut11rá y Ap6c:ito quirdrqico 

No diaponiendo de un ayudante y aun en el caao de t,!. 

nerlo, •• facilita la aaniobra aencionada, 80•teniendo y aepa­

ranc:lo el labio auparior con 1011 dedo• indice y medio de la -­

no izquierda. 

De ••ta -n•ra la encia q11eda tenaa, y el bi•turi -­

CUlllple au recorrido ain interrupcionea, 

En caaoa de apicecttaia• da doa o aaa diente• -­

plia el largo de la rama horizontal de la inciai6n en la aedi­

da nece .. ria. Pig. 18. 

Si hay qua realizar la de loa do• inaicivoa centra-­

lea •• .. cciona •in inconveniente •l frenillo: Lll aut11ra del­

colgajo reatitulra loa tejidos a •u• noraalea relacione•, para 

evitar la profuaa hemorrajia que dan lo• vaaoa del frenillo, -

paaando un hilo de aututa en el punto maa alto poaibl• con el­

que lograllOB ligar temporalmente loe vasos. 

La, inciei6n de Neuman, an~loga a la que se practica 

en el tratamiento quirfirgico de la paradentosis, la empleamos­

con bastante frecuencia. 



PIG. t 12 tnc1si6n de Wassmu!\4 l'ltr.u 

<:anino superior. 

t•tc • ..- 12 tnci1iífJn de wassml1rvlL 1 .. i,, ·:1 

m.JY.il~r inferior.. 



l' lG. ~ 13 tnd.si6n d<1 lh>wr.anr\ 

t:tc. ·1·. 14 l:1cisi6n tlf:!. p.utsch. 



FIG. # 15 Incisi6n incorrecta para ln apicectomia 

FIG. " 16 lncisi6n correet.a pat·a 1'1 apicecttrii". 



~· t9cir. que H •••b"a iftClalla da lecdtn. -

la raaU...o• tía caai todo• loa caao•, a eupci6n de la -­

a,ioectml• .a· di•a• ·portador.a da .Jacket cr~a. 

llO olvid9SI• 1•• conua4iccione• que .. ben hecho a­

eata inchi6n. 

En nue•tta prictica no hemo• tenido llOdificacionea -

.. croac6pica• en la incerai6n gingival a nivel del cuello del, 

diente. 

Se realiza desde el aurco gingival ha•ta el borde l.! 

bre de la encia fe•toneando los cuello• da lo• dientes y aec--

clonando la• lenguetaa gingivales. 

La• inci•ionea verticales deben terainar en loa ••~ 

cioa interdentarioa, la cicattizaci6n e• -• perfecta y no de-

ja huallaa. Pig. 19 

DBSRDDDllDTO DIL COLGAJO 

Eatando realizada la inciai6n, con 11na legra, pario,! 

t6ta.o o con una ••pitula de Prear. 

Se separa la mucoaa y el periostio aubyacente, y el-

ayudante lo aostiene con un ••parador del Parabent, de Lange--

beck o Mead, o simplemente con un instrumento rOlllO. 

Apoyandose decididamente contra el hueso y haciendo-

suaves movimientos de lateralidad, con loa cuales gira la eslJ! 

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



:·::- .. ·/:>;:.'.._'::';?~'-,-: 

1'IG. ,. 18 tnel~¡6n de WAHmuni:li ampliada p.:>rn ta 

apicectom!a de lateral y canino supe--

riores. 

fl. ~ 19 Inc~•L6n de 

?l:··wmun par.i r»~.tJlitat:' 

la Apic~cto~lo d~ 7-



ei c0 ... jo de n iac.Cei6a - ~l i.ueeo; 

ru.r-coeu " pecio•to· · 

al eo•t.eniaiento del colgajo e• ele capital illpOrtan­

ciai la vi•i6ft !Sel c.-po operatorio clebll de Hr perfecta, y el 

colqajo no.debll interpot191:•e en la .. niobrae operatoria•. 

AdemA• ai el colgajo no e•tA fijo y •o•tenido, e• l,!! 

aionado d~ante la.intervenci6n y luego la cica~..rizaci6n y el­

poatoperatorio no aon normalea. 

un inetrlmSnto que ayuda a la· preparaci6n del col~ 

jo e• la pinza de dieecci6n de diente• de rat6n, con ella •e -

toma el labio de la inci•i6n liger ... nte movilizado y •e vA -

levantando al llilllllO tiempo que la ••pAtula o periolt6tOllO lo -

va desprendiendo. Pig. 20. 

OSTEO'fOllIA Y OS'l'BCTOICIA 

La o•teDtomia e• la parte de la operaci6n que conli.! 

te en abrir el hue•oi La O•tectomla e• la e1tirpaci6n.del hu.!! 

•o que cobre el Apic• del diente. 

tal: 

La operaci6n •• realiza con el siguiente in•trumen--

a.} Fresas redondas* 3, 5. 

b.) Escoplos 

c.; Pinzas gubias. 



Pi9. t 20 De•prendilliento del colg•jo. A, se in•i­
n6• el extrellO afiledo del p1rio•t6toao ente• lo•­
labio• de la inci•i6n a, en extr...., afiche del in•­
trumento c091pleta la preparaci6n del colgajo. e, -
el colgajo •o•tiene con el perio•t6to1110. o, o•teo­
tOllla con fre•a redonda. 



La. tre.a ea "" iaau...-~ utiliabimo pan reau--. 

. au la oa~iotcmla. ._. ••ta evita al lhoc:k que el golpe "81-

e~lo FOYOCa, el cual reallltada deM9radable para el pa- -

ciente; 

La freaa actda eliainando el hueao en au totalidad -

o r•.li .. perforacion•• vecina• aatr.e ai. aobra la tabla 6-; 

el hueao liaitado por laa perforacionea ea levantado por un e,!. 

coplo. 

En el huaao dejado por eata oatiotomia que introduce 

laa ramaa de pinza gubia. eliminandoae todo el hueso que fuera 

neceaario. 

La freaa debe actuar ai-.pre bajo un chorro da agua­

eateriliaada o auero fiaiol6qico. para evitar calentaaientoa -

del hueao que puedan acarrear leaionea. Piq. 22 

OSTIDrOIUA COR ESCOPLOS 

E• realizado con eacoplo y martillo quir<llqico, ae -

manejan ambo• inatrWDentoa de la aiguiente 11111nera: Fig. 21 

Tomando el eacoplo con la mano izquierda, el marti-­

llo lo tomamos con la mano derecha y act6a sobre el extremo -­

del escoplo, con golpes secos pero efectivos. 

Se recomienda dar un sOlo golpe efectivo con reaul~ 

dos prActicos, que una sucec::iOn de éstos sin resultados prácticos. 



FJG. • 21 Os~eoctomla vo&tibular reali­

zada con es copto. 

n•.;. ;¡ 2l Osteotomta de la tabla externa con 

f"'"' rcdcndn. 



fce .. , ,.ro ao -

focma a1taol11ta. 

-lelilo• • INC'bo• eaao• el •acoplo, llObre tocio - -

ciaanclo ~•.llA& perforaci6n 6 ... r .. u.1ada por •l proc:eao • 

patol&gico del perilpic•s en ••te eaao •l b1a.ao ••t6 ... 1.,. .. -

clo, y con el eacoplo y pr••i6n manual podeaio• realizar la os-­

tiotaala. 

cuando u•lll80• eacoplo preferill01 el cin••l de .. e- -

ci6n triangular que tiene libre •l borde •n •l Angulo y lo -­

pl-..o• cCllD barreno para abrir 1in trawsiatizar el hue10 veat.!. 

bular. 

Cuando ocupamos fresaa noa decidimo• par una fre .. -

redonda del 3 al 5 con la caal ha~e perforacion•a vecin.aa -

cOllO ya lo vimo1 anteriormente y con un golpe del •acoplo .. -

levanta la tapa 6a .. y entramo• de lleno al proceao Pig. 23. 

Ea -ne•ter de todo cirujano . el Apice radicular, en­

cuyaa vecinidadea •e inicia la oatiotomia. 

El lugar del lpice .. determinan por el examen radio 

l6gico previo, que no• impondra la longitud de la ralz, alqu-­

no1 cirujanos utilizan aparato• localizador•• para determinar­

el lugar de ubicaciOn del Apice. 

Un metodo sencillo de localiar el ápice, es meter un 

alambre en u en el conducto, aplicando el extremo libre sobre-



CUIMID • aoa pre-ta una fractua de fraA, • de­

be de aiaapender la operaci6n, ai aepira la Nngre, y •• buaca­

y ae -UH la fraaa rota 4• la cavidad· & .... 

Seccionada la ra1z y con el lpice en nue•tra• .. noa­

para convencernos d'9 que hemos seccionado total y perfec~n­

ta, obÍMrVUIO• el aufton radicular 1 iate no debe actU&r ce.> -

.cuerpo irritante, por lo tanto •• -n••ter del cirujano pulir-

lo y biaelar la• ari•ta• con freaaa redondea o aincel••· 

AMIUTACIOll DEL APICE RADicuu.Jl 

Y• que heme>• realizado la o•tiotoaia, procedeaoa a -

nacer la -putaci6n de 6pice, por lo cual introduciaoe una ªº.!l 

da por el conducto radiaular, lo cual no• panaite la poaici6n­

del lpica. 

La .. cci6n radicular la tendrBllOe que hacer antea -­

del curetaje pariapical, por qua la ralz dificulta tatas -ni.Q. 

braa. 

Aqu1 tenemoa nuevo• problemas, como haata qut altura 

seccionaremos la ralz dentaria, y con que instrW11ento si con -

el escoplo o con la fresa. 

En general todos los maestros da la cirug1a recomio.!l. 

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



FIG. * 23 Después de la osteotornia 

de la t.a.bla extorna, ap~ 

rece el proceso patol6gl 

co. 



. . . 

T.orl~ntAi ......, .... ~1 c:iairataje.retroraticular-

~- clU1cna1toeo pm 11n .a- 919 -rj• cl9 la cavidad 6 .... 

elato qM ., .. ~·re pcac:ti.ca para •1 e11retaj• -

9ranlllaclone• Q\19 • enc119ntran •tr&a de 1• rala, no -­

hay inc:Ollftaiente en ~ejarlo •• largo el •llflon ai.n .1• protec­

ci6n & .... 

(CUUlO QU& 110 SU. MM DE UB TERCIO AADlOJLAR) 

Bl hu•ltO de nueva f or.aciOn lo englobar&, y cuanta -

mAa ralz quede, mayor fijaciOn tendrl el diente apicectoeizado. 

La 1111putaci6n del alce ae realiza con freaa de fiau-

ra No. 559 y realizamos el corte con un bieel a expenaa• de la 

cara anterior. 

La fresa debe introducirse en la cavidad, a la pro--

fWMlidad necenria para que eate inatrumento Hccione •n au t.2_ 

talidad el Apice, y no a6lo la parte anterior de 6ate, cOl'IO 

auel• •ucedar en alqunaa ocacionea. 

PRECAUCIOBBS Y ACCID!llTES 

Debemos tener mucho cuidado con la preai6n que ejer-

cemoa en la fresa, y el ángulo con que éste instrumento traba-

ja, con el objeto de evitar su fractura, accidente que suele -

producirse con bastante frecuencia. Pig. 24. 



PlG. # 24 1'1nputaci6n del 6p1ce con fresa 

de fisura. 



Hcaic:a e lHU-tal 

'fimpo quir6r9ico muy illportante, y en que otra vez­

•1 cuiclado clel DftALUll ••para el üito .antet:odo ¿Con qua•­

eliainaran loa proceaoa patol69icoa del peri&pice? y luego - -

¿ce.o - elimina ? • 

U9all0• cucharilla• o legraa .. dianaa y bien filo .. a, 

con. pequello• 11Dviaientoa elevUIOa de la cavidad 6aea del tajido 

enferao. 

En priaer lugar lillpillllOa la cividad a 9roao modo, y 

luego nos detenemos en los puntos donde hay tejidos de 9ranul!. 

ci6n o trozoa.de IMlllbrana. 

Varios son 6atoa lu9area, aal ~e la bóaqueda debe -

aer ainucioaa, ayudandonoa ai ea preciao con una lupa para en­

contrar loa .. jor. 

La porci6n retroradicular, ea el eapacio entre la 

ralz del diente en tratamiento y la de los vecinos, la zona 

adherida a la fibromucosa palatina, en el caso de haber deaaP!. 

recido hueso a este nivel. 

Para estas regiones usamos legras chicas las cuales­

maniobramos con movimientos enérgicos para eliminar los trozos 

de tejido patol6gico. 

En muchas ocasiones el espacio entre la ra1cea es --



é~ ··~~..O. hac90a la iu..i1._ con fcea c..,._ peqllllll• • 

ouo cllatall• blportante •• l• ObHcvaclln c1e 1aa po,t 

cionea Htr:OJMic11laH8 dlÍ loa ÜM\98 Vtleifto8,p1188 loa teji-­

doa de 9ran11laci6n auel•n alojar .. 1111chaa vecea a ... nivel. 

A ••ta altua de la ~raci&n la"-oa la cavidad - -

6aea con auero fiaiol6gico o agua eaterili&ada, loa cualea - -

arra•t•an la• particula• 6aeaa, dentaria• y de tejido de granu-

laci6n. 

Secamo• la cavidad cuidadoa~nte con gasa y con el 

aapfJador. Paaamos a otro tiempo operatorio, la obturaci6n --

del cond11cto radic11lar. 

Para realizarla una de la• condiciones que debeaoa -

t-r en cuenta, •• que.debe eatar perfeci-nte seco til con--

d11cto. 

Para q11e no ae hU11edeaca el cond11cto radicular con -

aangre, -obturamoa lev ... nte la cavidad 6aea con pequetloa tapo­

nes de CJllA al Stryphnon, con lo cual con1eg11illos clima seco -

ideal que necesitamos se retira luego el separador y •• des- -

ciende provicionalmante el colgajo. 

Realizamos la obt11raci6n poatamputaci6n por que como 

conducto abierto, podemos localizar el Apice mediante una son-

da introducida por el conducto y se ebtura totalmente. Fi9. 25 



FIG. l; 25 Raspado del. proceso pcriapic.:i.I. 

con cucharilla 



••te •• DUO de loa Mtall•• para 

Sl coa6acto debe a. Htar petf•c~t• -•acudo y 

eateriliaado conveni-~nu, ya qlM otra fuente de fracaao -

·. en· ia apicectaala •• pc>r ·qiae· no hay •naaac'baal.entoa •11f1cien-­

t•• y deficientes esterilizaciones en loa conductos radicula-­

res. 

El hito de la obturaci6n, no depende del m6todo •i.!. 

mo, sino de su correcta ejecuci6n. 

Se emplea indistintamente en la obturaci6n del con-­

dueto, las puntas de plata y de qutapercha. 

se lava el conducto con 11118cha1 impregnada• en agua -

'oxigenada. Despue11 •• dashidrata el conducto con alcohol y -­

aire caliente. 

Llenado el ccnd11cto con ZOE (oxido de Zing eugenol), 

H tc8la la p11nta de g11tapercba, cuya longitud y di&.etro ya -­

fue verificada despu6a de la aaputaci6n del lpice, y se intro­

duce con fuerza tratando de que sobresalga por el orificio su­

perior del conducto. 

So• esperamos a que fraque bien el cemsnto, Y• que -

si no esperamos el tiempo necesario, al retirar la1 gasas que­

hacian hemostasis en la ca\•idad 6s ea 111 sangre puede penetrar­

a la_ luz d~l conducto, inutilizando todo el tratamiento. 



Sn c:a11a de· dlade, •• •jor realizar .1a maiobra n11e~a 

·-te. 
lllentraa q11e eaperaa>a •l fra9ua4o del· c-nto, ~ 

·alllOa a preperar una obturaciOn ~rovicional para la corona. 

Se levanta el colgajo cuidadoaamente colocillllOa el a~ 

parador, y retir11110a la gaaa con •ucho.cuidado. 

Se llli.ra el cono de c ... nto ... rgiclo en la cavidad -­

oa .. , .. le fractura con un golpe de eacoplo. 

con un inatrwnento caliente ae recorta el aobrante -

ele gutapercha con el objeto de aellar perfectamente el conlluc­

to radicular. Pig. 26. 

La autura del colgajo, maniobra de awao interea y de 

illpreacinllibl• neceaidad. 

La .. yoria de loa cirujanos bucalea afirman que la -

autura primaria repreaenta la maa grande conquiata, pue• gra-­

ciaa a ella la evoluci6n de la herida ea rApida, el tratamien­

to poatoperatorio nulo y la cicatrizaci6n de la herida perfec­

ta. 

Hacemos la sutura con pequenaa agujas a traumaticas, 

con hilo de seda o nylon. 



r1r.. " l6 oot11raci6n y ~ollado .del condus_. 

to y 6píce radicular. 



. . ' ' 

1• eub.ra ~-• le preca11ei6n 

.. rallilu u .. r-nte .•l to.do de loa botdéa ele le cavidad --

6Ha, par~ qia• teta ..... ce. 

81 cua911lo por •1 .u._, -c•nimo con que .. ll•na­

• l a1"61o de•pat• de le uuacc:i6A dentaria. 

ducen a c011preaaa friaa, bol••• de agua fria y enjuagatorio•-

auavea con aolucionea de agua y aal o perb1.1rato de aodio. 

LO• p1.1ntoa de la aut1.1ra ae retiran a los 6 6 1 dia• 

y la cicatrizaci6n ea perfecta. Pig. 27 y 28. 



FIG. ;t 27 Sutura del. col9ajo (1!11'! eitte 

caso Partsch) • 

FlG • ., 28 Aspcet.os de mltur~,:.; inmedi;1-

t.a.:ncnt.o despuf.l:o d<} t1~i-rr.1.n-'1 11,1 

la tlpice·~tom1 a. ( 1) '/ l."/: ~ 



~ig. - 29. l\picectomla dP Incisivo central, inforior derecho, 
1 i. l "c1si.6n de NEWMl\tl 2). Desprendimiento del colgajo 
,, OEtcot"mi.1 41. Oaleotomia (Abierto el hueao "P.2. 

rece el ápice a resecarse). 
R~5ecci0n del 5picc radicular 

l .• • H.a!:3p~·u.k:, éel t'l"'JCf~so periapical 
1~ ""~·':Jr.·1::-i"'.':lr. J.·.•\ cn~~ducto 

.. , • ~ s n. l!":'l. 



Loe acc1 ... te• y ccmpUcadone• en 6eta operac16n. -

... .._ .• ..-.alta.e ·ractorH~ 

111 ... tea 19&1t1radlcularee o con proceeoe de para4ent;!l 

al•~ otro• a una defect~aa t6cnlc• operator1a. 

LOS raACASOS DE APISECTOMIA 'PODEMOS CLl\Sil'ICAR.LOS DE U\ SI- -­

GUISftS .JIUllM 1 

1.- tnMaficiente reaecci6n del apice radicular 

Al realiaar la operac16n, la freaa aolo corta la pa,!_ 

t• an~ior de la rala, dejando un troao del &pice, que ·••ta -
infectado.- En el caao de presnolarea, la reaecciOn de la ralz 

bllcal, dejando la palatina •n au aitio. 

2.- tnauficient• reaecci6n del proceao periapical. 

Dejando trozo• de tejido 9ranulC1111ttoao, reato• de -­

~rana quietica, a pla•o• diatintoe.- Ori9inando flatulaa -

que denuncian •l fracaao de la operaciOn. 

J.- Leai6n en loa diente• vecinoe. 

Puede aeccionarae el paquete vaaculonervioao de un - · 

diente vecino: en otra• ocaaionea la erronea ubicaciOn del -­

Apice puede dar la amputaci6n de un Apice vecino. 



>·. _;:·:_. :> . " -, -
••) ,.docaci6il 6.1 pbo .. la fo•• ... 1 .. 

11.) ,.rfocac16a del IMIAO ... uu 
c.) Le•l6n de los v•tlO• y nervio palatino• 

el.) Le•i6n .. lo• vaso• y nervio -.atoniano 

5. - Práctua del cliente en trataaiento 

El escoplo mal dirigido puede originar fractura• ra-

diculare•, que obligan a la e•tracci6n del diente. 

6. - pzarottAClOll DE LAS TABIAS OSEAS Llll<lJAI. Y PALt\TllllA 

La le•iOn que tiene lugar en el maxilar inferior, es 

la ma• illlportante. 

Pudiendo originar una propagaciOn infeccio•a a la r.!. 

ri6n glo•ofaringea. 

La perforaci6n en la tabla lingual puede originar el 

•angrado en boca. Que ae traducen por la coloraci6n hematica-

caracterl•tica, e inflamacione• e ingUrgitacione• de la g16nd.!!. 

la •ublingual. 



Al naauau. Hta uli• la cbl ••pero ... be.-vo-­

lencia • Por loe eUOHe CGmet:1cloe Y qlle Ma de lltili.4ad par~ -

aquel.q119 lo necelit:e • 

. i. &picect:oaia, la intarvenci6n c¡il1rur9ica de 101 1-

Y 1000 D!'l'ALLES •• baaa au exito 9racia1 al perfecciona11iento­

de ¡o1-4io1 de diagn61tico, tanto clinlcoa. ccmo de l~r•to­

rlo y el 11tudio radiol09ico, que aplicado• a loa padec.laien-­

toa d• la cavidad oral. 

Ya qu• ain •llo• laa Apiceto111la1. no podrian llevar-

•• acabo. 

El cirujano, la audacia de eate, depende uno da 101-

.. yorea porcentaj•• de ••ito. p1111 una .. 1. 11t1rilizaci6n 1e-

91lida de una erronea"6bturaci6n y curetage defectuoao de la Z,2 

na periapical, dejando re1iduo1 patolo9icoa que ori9inan, otroa 

proceaoa patol6gico1 que originan como ejemplo quiete• parad•!!, 

tarioa por lo general. 

Bl cirujano dentiata profeaional en asta doctrina -­

tendra obli91ci6n de cumplir con una dedicaci6n minucioaa to-­

doa loa detallea de eata intervenci6n quir~r9icn. 
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