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LA APTICECTOMIA O RESECCION APICAL &5 ./ INTERVENCION QUi-
RURGICA MAS FRECUENTEMENTE REALIZADA COMC "RATAMIENTO COMPLEMENTA
RIO DE LA ENDODONCIA., CONJUNTAMENTE CON LA RADECTOMIA Y LA REIM--
PLANTACION FORMA PARTE DE LA LLAMADA "CIRUGIA CONSERVADORA DE LOS
DIENTES” Y DESDE COMIENZO DE ESTE SIGLO SE LE PRACTICA PARA TRATAR
LOS FOCOS CRONICOS PERIAPICALES Y COMO MEDIO DE PREVENCION O CURA-
CION DE LA INFECCION FOCAL DE ORIGEN DENTARIO.

EL RAPIDO PROCESO DE REPARACION OSEA QUE SE PRODUCE EN LA-
ZONA QUE RODEA EL APICE RADICULAR POSTERIORMENTE A ESTA INTERVENCION
QUIRURGICA, ALENTO ESPECIALMENTE A LLOS AUTORES MORTEAMERICANOS A --
PRECONIZARLA CAGT SISTEMATICAMENTE PARA EL TRATAMIENTO DE LAS LESIO-
NES PERIAPICALES DE ORIGEN PULPAR,

PARA PODER LOGRAR EL EXITO EN ESTA INTERVENCION DEBEMOS TO-
MAR ENR CUENTA FACTORES Y DETALLES QUE NO PUEDEN NI DEBEN PASARSE POR
ALTO; ENTRE LOS CUALES TENEMOS: LAS INDICACIONES Y CONTRAINDICACIO--
NES PRECISAS DE ESTA INTERVENCION; LA EVALUACION DEL PACIENTE QUE -~
ARROJA DATOS DE SUMO INTERES PARA CUALQUIER FACIENTE QUIRURGICO; LA-
TECNICA QUIRURGICA EJECUTADA CORRECTAMENTE Y £L TRATAMIENTO POST‘O#E
RATOR1O ADECUADO., LOS NDETALLES SON HOTARLEMENTE SENALADOS EN LOS CA-
PITULOS EN LOS QUE ESTOS DETALLES SUMAN SU IRFLUENCTA PARA EL EXITO-
DE LA APICECTOMIA,




CapITULO |

FHERALIDADES,

DEFINICION

St ENTIENDE POR APICECTOMIA, LA RESECCION QUIRORGICA POR VA
TRANSMAXILAR DE UN FOCO PERIAPICAL Y DEL APICE DENTARIO, BIEN, -
ES VERDAD QUiE PARA LLEYARLA A CABO CON BUEN EXI1TO, REQUIERE DEL -
CUMPLIMIENTO DE UNA SERIE DE DETALLES QUIRORGICOS DE INTERES, SIN
LA REALIZACION DE LOS CUALES, EL TRATAMIENTO NO ES PERFECTO,

SE HA DICHO QUE LA AMPUTACION RADICULAR ES TAMBIEN LLAMADA
“LA OPERACION DE LOS MIL DETALLES". RIES CENTENO AFIRMA FUNDADO
EN UN GRAN NOMERO DE APICECTOMIAS REALIZADAS, QUE EN ESTA, MAS -
QUE EN CUALGUIER OTRA INTERVENCION DE CIRUGIA BUCAL, EL CUIDADO
DEL DETALLE ES FUNDAMENTAL., LA MINUCIOSIDAD EN LA OPERACION, LA
OBSERVANCIA DE MINOUSCULAS CONSIDERACIONES QUIRURGICAS Y LA HARI-
LIDAD DEL OPERADOR, NOS LLEVAN AL EX1TO,

!

'

!

ANTECEDENTES HISTORICOS,

EN TIEMPOS PASADOS SE SACRIFICABAN LOS DIENTES CUANDO -~ -
EXISTIA ALGUN QUISTE APICAL O GRANULOMA. EN LA ACTUALIDAD, LA - -
TECNICA QUIRORGICA CONSERVADORA DE OBTURACION DEL CONDUCTO RADICY
LAR CON APICECTOMIA O RESECCION RADICULAR, O LA TECNICA ENDODON-
TICA NO QUIRUDRGICA, HAN PROPORCIONADO UNA BUENA OPORTUMIDAD PARA-
CONSERVAR ES DIENTES AFECTADOS,

LA APTCEC FUE PRACTICADA PROBABLEMENTE POR PRIMERA --
VEZ EN LGS &9 UNIDOS POR FARRAR Y POR BROPHY ANTES DE -~ - -
1881,




3

FUE POCC CONOCIDA HASTA 1890, £POCA EN QUE GANO POPULARIDAD
A TRAVES 00 RHEIN, QUE LA RECOMENDABA COMO METODO RADICAL PARA

A ILVEOLARES CRONICGS. DESDE ENTON
CES, DE ESTA TWVERVENCION SE HA PERFECCIONADO Y LA -
f ANTO EL PRACTICO GENERAL COMO EL CIRUJANO BUCAL,

PROMEDIO BE LOS PORCENTAJES DE EXITO EN INTERVENCIONES-
DE APICECTOMIA £S RELATIVAMENTE ALTO. COMO HEMOS DICHO EL PRO-
MEDIZ DE EXIT0S ALCANZADGS POR SOMMER, BLUM, PHILLIPS, MAXMEN,
GROSSMAN, SHAPARD Y PEARSON FUE DE 96.5% En MAS pE 900 cAsos,

INDICACIONES DE APICECTOMIA

L.~ EN CAS0S DE CURVATURA APICAL EXAGERADA, DILACERACION, 0 -
CUANDO HAY UNA BARRERA DE CALCIFICACION EM LA CAVIDAD PULPAR.

2.-DESTRUCCION EXTENSA DE L0S TEJIDOS PERIAPICALES, HUESO O - -
PERIODONTO, GUE ABARQUE UN TERCIO O MAS DEL APICE RADICULAR,

5,-QUISTES APICALES QUE NO PUEDAN SER TRATADOS ENDODONTICAMENTE.

Y,- CUANDO HA FRACASADO EL TRATAMIENTQ DE CONDUCTOS CON PRESENCIA
DE UNA ZOMA DE RAREFACCION; EN ESTA CIRCUNSTAMCIA, SE RECO-~
MIENDA REHACER EL TRATAMIENTO Y LA OBTURACION RADICULAR ANTES
DE EFECTUAR LA APICECTOMIA,

5.- EN DIENTES LACERACIONES QUE HAGAM INACCESIBLE EL APICE
RADITCULAR.

6. cuAnD: PERFORACION DE LA RATZ EN SU PORCION APICAL.
/o EN DIFK R TAH FALSOS CONDUCTOS,

i TERCIC APICAL DEL CONDUCTO, O

fa3p
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9.~ APICE RADICULAR CON REABSORCION EN FORMA DE CRATER QUE -
INDICA LA DESTRUCION DE DENTINA Y CEMENTO APICAL,

10.-  CUANDO EL APICE ESTA ABIERTO, DE TAL MANERA QUE IMPIDE LA
COLOCACION DE UN SELLADO APICAL ADECUADO,

11.- FRAGMENTO DE UNA OBTURACION RADICULAR EN LA ZONA PERIAPI-
CAL, DONDE ACTUA COMO [RRITANTE,

12.~ CUANDO EXISTE UNA FRACTURA DEL TERCIO APICAL RADICULAR.

13.- CONDUCTOS APARENTEMENTE BIEN TRATADOS Y OBTURADOS EN LOS

QUE EXISTE UNA LIGERA PERIODONTITIS, PERO PERSISTENTE, PRQ
BABLEMENTE CAUSADA POR LA IRRITACION DE LAS FIBRAS NERVIO-
SAS TiE UN CONDUCTO ACCESOQRIO,

L.~ CONLUCTO INACCESIBLE CON UNA RATZ EN FORMA DE BAYONETA, QUE
PRESENTA UNA ZONA DE RAREFACCION,

15, - REABSORCION INTERNA Y 0 EXTERNA QUE AFECTA A LA RAfZ

16~ MARCADA SOBREOBTURACION DEL CONDUCTO RADICULAR QUE ACTUA -
COMO IRRITANTE DE LOS TEJIDOS PERIAPICALES,

17.- FRACTURA DEL APICE RADICULAR COM MORTIFICACION PULFAR.

i

18.~ IMPOSIBILIDAD DE OBTENER UM CULTIVO NEGATIVO MEDIANTE EL -
TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO DEL CONDUCTO,

19.~ CoNDUCTO RADICULAR APARENTEMENTE CALCIFICADO, QUE PRESENTA
UNA ZONA DE RAREFACCION,

20, - EN DIENTES PORTADORES DE PIVOTS, JACKETS-CROWNS, U OTRAS~
OBTURACIONES QUE TMPOSIBILITAN LA REMOCION DE ESTAS MISMAS
RESTAURACIONES PARA REALIZAR Ui N ATAATERTO RADICULAR,
Y EN EL CUAL EXISTE UMA 7Z0HA DE AP TCAL,




LA RESECCION QUIRURGICA DEL_APICE PUEDE REALIZARSE EN
TODOS LOS DIENTES ANTERIORES, EXCEPCIONALMENTE EN LOS PREMO-
LARES Y NUNCA EN LOS MOLARES,

PUEDEN APICECTOMIZARSE 1.0S D1ENTES CON PROCESOS PERIA
PICALES DE CUALQUIER {NDOLE Y MAGNITUD, EM LOS DIENTES PORTA-
DORES DE GRANDES QUISTES PARADENTARIOS LA RESECCION DEL APICE
ES UNA MANIOBRA SECUNDARIA CON LA CUAL SE COMPLETA LA OPERA--
CION, PERMITIENDO CONSERVAR EN LA ARCADA UM DIENTE QUE, ESTETI
CA Y FUNCIONALMENTE TIENE VALOR.

CONTRAINDICACIONES DE LA APICECTOMIA,

LAS CONTRAINDICACIONES DE LA AFICECTOMfA FUNDAMENTAL~
MENTE SON DE DOS TiP0S: 1,- MEDICAS O GENERALES; 2.- LOCALES.

MEDICAS O GENERALES:

1.~ ANTE LA PRESENCIA DE INFECCION AGUDA (sfFILIS, TUBERCULOSIS,
ETC,),

2.~ EN PACIENTES CON ENFERMEDADES DEBILITANTES, TALES COMO - -
DIABETES NO CONTROLADA O CON NEFRITIS, LO CUAL PUEDE RETAR--
DAR LA CICATRIZACION FUDIENDO AUMENTAR AS! ELL RIESGO DE UNA -
INFECCION SECUNDARTA,

5.~ EN PACIENTES HEMOFIL{COS Y CON OTRAS ENFERMEDADES SANGUINEAS
COMO LA ENFERMEDAD DE CHRISTMAS, PURPURA, ENFERMEDAD DE VON -
WILLEBRAND Y EN LA DISFUNCION HEPATICA GRAVE QUE PUEDE A MENY
DO PROVOCAR SANGRADO.

- EN PACIENTES BAJO UNA TERAPEUTICA ANTYCOAGULANTE, DEBIDO AL-
RIESGO ELEVADO DE QUE SE PRESENTE UNA MHEMORRAGIA EXCESIVA,




5, 2 S5TAN BAJO EL USO DE ESTEROIDES, PACIEN“
T3 CUYA TIOSTS DE ROIDES ADRENOCORTICALES £$ ALTA Y DE
LARGA DURACTON, PUEDEN DESARROLLAR ALGUN GRADC DE DEGENERA

DE CORTEZA ADRENAL, DEBIDC A ESTH, fL MECANTSMO PRO

TECTOR DEL PACIENTE CONTRA EL STRESS ESTA INCAPACITADO PARA
FUNCIONAR CORRECTAMENTE, LO CUAL DEJA AL PACIENTE EN CONDI-
CIONES SUSCEPTIBLES PARA DESMAYARSE, PRESENTAR NAUSEAS,VOML
TOS, AS! COMD FENOMENCS DE HIPOTENSION, LO CUAL PODRIA RESUI.
TAR MORTAL, A PESAR DE ESTO PODRIA SER POSIBLE TRATAR A --
ESTE TIPO DE PACIENTES, PERO NUNCA DEBE HACERSE SIN CONSUL-
TAR AL MEDICO GENERAL QUE LO ATIENDE.

0.~ NORMALMENTE LA APICECTOMIAES LLEVADA A CABO BAJO ANESTESIA -
LOCAL Y ES NECESARIO QUE SE AhLIOUF UN VASOCONSTRICTOR, #ARA
PRODUCIR CIERTO GRADO DE VASOCONSTRICCION QUE FACILITE LA ~~
OPERACION. CIERTOS PACIENTES, COMO POR EJFMPLO AQUELIOS QUE-
PADECEN 1SQUEMIA DEL MIOCARD'O, PUEDEN TENER UN ATAQUE DE --
ANGINA DE PECHO SI LA ANESTESIA LOCAL CONTIENE UN PDCO DE -~
ADRENALINA,

7.~ PACIENTES EXTREMADAMENTE NERVIOSOS Y EMOTIVOS, Y PACIENTES -
CON HIPERTIRCIDISMO, DERINO A LA FALTA DE COOPERACION, ESTOS
PACIENTES PUEDEN NECESITAR ANESTESIA GENERAL,

8.~ MUJERES EMBARAZADAS, EN TANTO OUE SEA POSIBLE DEBERAN SER -
TRATADAS DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE DEL EMBARAZO.

9.- ANORPY YASCULARES, TALES COMO HEMANGIO-
MAS ETC
. L4
F00 S S ANTERIORES, PODRIA SER POSIKLE - -
APTCECTOMIA, NO DEBERA HACERSE -
HGULTAR ANTES EMERAL BDEL PACIENTE RESPECTOD




LOCALES

L,- s1 LOS TEJIDOS CIRCUNDANTES L91AN PROPENSOS A SER DANADOS
DURANTE LA OPFRACION (POR EJLMPLO EL NERVIO DENTARIO INFE-
RIOR, EL SENO MAXILAR 0O 1.0S APILES DE LOS OTROS DIENTES).

2.~ EN PROCESOS AGUDOS, YA QUE LA CONGESTION IMPIDE LA ANEMIA -
NECESARIA PARA QUE LA SANGRE NO MOLESTE EL ACTO OPERATORIO.-
LA ANESTESIA LOCAL EN ESTOS CASOS ES SIEMPRE INSUFICIENTE.

3.~ CUANDO LA REMOCION DEL APICE RADICULAR Y EL CURETAJE --
DEJAN INSUFICIENTE SOPORTE ALVEOLAR PARA EL DIENTE.

4, - EN ENFERMEDADES bERlODONTALES CON MOVILIDAD DENTARIA --

(crase Til) QUE NO PUEDEN TRATARSE ESTABILIZANDO EL DIEN-
TE.

5. DIENTES PORTADORES DE PROCESOS APICALES, QUE HAN DESTRUL
DO EL HUESO HASTA LAS PROXIMIDADES DE LA MITAD DE LA RAIZ,

0.~ ABSCESOS bERIODONTALES.
7.~ PARADENTOSIS AVANZADAS, CON DESTRUCCION OSEA, HASTA SU -

TERCIO RADICULAR, O LAS LESIONES PARADENCIALES Y AbICALES
COMBINADAS.,

8,- EN CASO DE ACCESO DIFfCIL AL CAMPO ObERATORIO.

9.~ CUANDO LA LONGITUD DE LA RALZ ES VAL QUE EL CORTE DE ELLA

ACORTARA DE TAL MANERA SU LONGITUD, QUE LA RESTAURACION -~
PERMAMENTE POSTERIOR AL TRATAMIENTO RESULTE IMPOSIBLE,

10~ DESTRUCCION MASIVA DE LA PORCION RADICULAR,

LA APTCECTOMIA £S DE GRAN UTILIDAD, FERO ESTA LIMITADA
COMO TRATAMIENTG DE RUTIHA POR LAS SIGUIENTES RAZONES:




A) .~ LOS DIENTES ANTERIORES RESPONDEN GENERALMENTE AL
TRATAMIENTO RADICULAR CONSERVADOR, SIEMPRE QUE LA DESTRUCCION
OSEA NO SEA MUY GRANDE O NO SE TRATE DE UM QUISTE.

B),~ EN DIENTES POSTERIORES LA INTERVENCION NO SIEMPRE
ES FACTIBLE,

C).~ CON CIERTA FRECUENCIA SE PRODUCE TUMEFACCION Y -
DOLOR POST-OPERATORIO DESPUES DE LA INTERVENCION,

LA APICECTOMIA RESULTA PARTICULARMENTE OTIL PARA
ELIMINAR LA INFECCION PERIAPICAL EN DIENTES DESPULbADOS ANTERIQ
RES CON GRANULOMAS GRANDES O CON QUISTES RADICULARES, DONDE EL-
TRATAMIENTO DE CONDUCTOS SOLO, ES INADECUADO Y EL DIENTE DEBE -
~ONSERVARSE POR RAZONES ESTETICAS,
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CapiTuLo 11
EVALUACTON DEL PACIENTE.

FS OBLIGADO QUE EL DENTISTA COMPRENDA LA BASE MEDICA DE -
SUS PACIENTES ANTES DE INICIAR CUALQUIER TRATAMIENTO DENTAL,-
QUE PUDIERA FRACASAR POR EL ESTADO MEDICO ANORMAL DE SU PACIEN
TE 0, EN EL PEOR DE LOS CASOS,CAUSAR MORBILIDAD O MUERTE AL-
MISMO. DEBEMOS MENCIONAR QUE NO BASTA SOLAMENTE CON OBTENER -
LA "CONFORMIDAD"” DE UN MEDICO ANTES DE INICIAR EL TRATAMIENTO,
SINO OUE DEBEMOS ELABORAR UMA EVALUACION DE NUESTRO PACIENTE-
Y PARA ELLO NECESITAMOS SEGUIR TRES PASOS IMPORTANTES QUE ~ -
SON: 1,- ELABORACION DE UNA HISTORIA CLINICA,

2.~ HACER UNA EXPLORACION FiSica,
3.~ REALIZAR EXAMENES RADIOGRAFICOS Y DE LABORATORIO,

HISTORIA CLINICA,

LA ELABORACION DE {A HISTORIA CLINICA ES UN PROCESOS -
ORDENADO Y CRONOLOGICO EN EL QUE SE INVESTIGAN LOS ANTECEDEN
TES DEL PACIENTE PARA OBTENER DATOS QUE PERMITAN AL CLINICO-
CONOCERLO MEJOR, ADEMAS DEBE LLENAR CIERTOS REQUISITOS PARA -
MACERLA PRACTICA, UTIL Y ACTUAL, UNO DE ESTOS REQUISITOS ES -
EL DE TOMAR EN CUENTA LOS PADECIMICHTOS FRECUENTES DEL MEDIO,

SE NECESITA PUES, ACTUALIZAR DATOS Y ENFERMEDADES, HABL
TOS Y COSTUMBRES, ASf, POR ANOS SE HAN ANOTADO EN ANTECEDEN-
TES PERSONALES MO PATOLOGICOS LOS DATOS COMO EL TABAQUISMO,-
HACTENDO CASO OMISO DE LA RELACTON TABACO-CANCER PULMONAR.EN
EL RENGLON E LA FARMACO DEPENDENCIA SE INVESTIGARA: EL AL~
COHOL, LA NICOVINA Y OTRAS DROGAS EN BOGA, COMO LA MARIGUANA,
EL LSD, EL CEMENTO DE ZAPATERO, ETC..
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FIGARSE TAMBIEN SOBRE EL AGUA DE INGESTA, HABITOS
HIGIEHTCOS LUGAR DE BEXCRETAS O DRENAJE, DEBIDO A LA FRECUENCIA
DELOS TENTOS LHDEMICOS, COMO LA AMIBIASIS CON SUS GRAVES
COMPLICACIODNES . EL PALUDISMO ¥ LA TUBERCULOZIS PULMONAR, LA - ==
IFOLIDEA ESENTE En TEMPORADAS CALUROSAE EN FORMA MUCHAS VECES -
DE EPIDEMIA, Y CUYO CUADRO FEBRIL PUEDE IDENTIFICARSE, Y POR =--
LOS ANTECEDENTES LS POSIBLE VALORAR UN ﬁORTADOR|

INTERROGAREMOS TAMBIEN SOBRE LAS ENFERMEDADES VENEREAS, TAM
BIEN TOMAREMOS EN CUENTA LOS ANTECEDENTES HEMORRAGICOS, YA OQUE -
ESTOS SON DE GRAN IMPORTANCIA EN EL PACIENTE QUIRURGICO Y DEBEN
SER INVESTIGADOS CON Ei. OBJETO DE INDICAR LAS PRUEBAS DE LABORA-
TORIO ESPECIFICAS Y PREVEER EL TRATAMIENTO ADECUADO DURANTE LA-
INVERVENCION, AST COMO LO5 ANTECEDENTES DE ALERGIA A MEDICAMEN-
TOS, MANIFESTADOS POR URTICARIA O ANAFILAXIA, COMO POR EJEMPLO-
LA PENICILINA, O EL ATAQUE A LA MEDULA OSEA POR LA ACCION TOXI-
CA DEL CLORAFENICOL, LAS SULFAS Y MUY IMPORTANTE EM ESTA EPOCA,-
LOS INSECTICIDAS,

ASt PUES, LA HISTORIA CLINICA DEBE COMPRENDER UN INTE-
RROGATORIO DE DATOS TANTO PROXIMOS COMO REMOTOS, CON bREGUNTAS“
GENERALES QUE ORIENTEN O DETECTEN ALGUN FADECIMIENTO Y YA EN UN
PROBLEMA DETERMINADO SE HARAN LAS PREGUNTAS DIRIGIDAS TANTO EN-
ANTECEDENTES COMO EN EL APARATO O SISTEMA QUE PUDIERA RESULTAR-
COMPROMETIDG, Y ADEMAS LA DESCRIPCIONM PRECISA Y CLARA DE LAS —--
ALTERACIONES 1"1SICAS ENCONTRADAS,

ESENCTA LA HISTORIA CLINICA DEBE REALIZARSE CON-
LOS SIGUIEN CAPITULGS Y DATOS FUNDAMENTALES QUE DEBEM INVES
TIGARSE Y RECORDARSE i CADA CAPITULO, PERO PRIMERAMENTE SE -
ANOTARA EL HOMBRE DEL PACIENTE, LA EDAD, E£L SEXO, ESTADO CIVIL,
URPACTON v DIRECCION TERTORMENTE SE ANOTARAN:




]

Bl

ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIAR

EN ESTOS DEBERAN INCLUIRSE A LOS PADRIS, HERMANOS, CONYUGE, -
H1JOS, ABUELOS, CONMVIVIENTES; CAUSAS DE MUERTE, EDADES, ESTADO DE
SALUD, INVESTIGAREMOS, ALCOHOLISMO, TOXICOMANIAS, DIABETES, SiFI-
LIS, TUBERCULOSIS, ALERGIAS, NEUMOPAT{AS, ARTROPATIAS, HEMOPATIAS,
CARDIOPATIAS, HPERTENSION, ARTERIOESCLEROSIS , INTOXICACIONES POR
MEDICAMENTOS, TRAUMATISMOS, INFECCIONES, EDAD DE LOS PADRES EN LA-
bROCREAC[ON, CONSANGUINIDAD, RADIACIONES, NUTRICION,

ANTECEDENTES PERSONALES,

A) .~ PESO AL NACER, ANORMALIDADES PERINATALES, LUGAR DE - -
NACTMIENTO Y RESIDENCIA, ESCOLARIDAD, OCUPACIONES: -
TIPO Y LUGAR EXPOSICION A AGENTES PATOGENOS, DEPORTES -
DESARROLLO FESICO Y MENTAL EDADES DE DENTICION, HABLAR,
CAMINAR, HABITACION, HABITOS DIETETICOS, ALCOHOLISMO, -
DROGAS E YHMUNIZACIONES,

B).~ INFECCIONES EN LA INFANCIA: FIEBRE REUMATICA, COREA, -
CARDIOPATIAS, ARTERJOESCLEROSIS, ACCIDENTES VASCULARES,-
HIPERTENSION ARTERIAL, FLEBITIS, VARICES, PADECIMIENTOS-
RESPIRATORIOS, OBESIDAD, DIABETES, GOTA, ENDOCRINOPATIAS,
PARASITOSIS, PALUDISMO, ULCERA PEPTICA, HERNIA HIATAL, -
HEMORROIDES, HEPATITIS, PADECIMIENTOS NEUROLOGICOS, ALER-
GIAS, URONEFROPATIAS, ANTECEDENTES QUIRURGICOS, TRANSFU-
SIONES, TRAUMATISMOS, INTOLERENCIA A ANTIBIOTICOS Y HOR~
MONAS, INTOXICACIONES, ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS, -
CUADROS NEUROTICOS Y PSICOTICOS,

PADECIMIENTO ACTJAL,

PRINC CUADRO ACTUAL, CUADRO INICIAL, --
A, CRIPCION, AHALISTS 7 EVOLUCION DE LOS sinToMASs., No-
OMITIR MUNCA, DISNEA, DOLO!
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Y FENOMENOS CONCOMITANTES, PALP{TACIOMES, UDEMA, MANIFESTACIO-
NES DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA Y DE IMSUFICIENCIA ARTERIAL-
Y VENOSA, LIPOTIMIAS, YERTIGOS,

EXPLORACION FISICA

ESTA DEBERA REALIZARSE EN LA MISMA FORMA ORDENADA PARA —--
TODOS LOS PACIENTES DE TAL MANERA QUE SE ESTABLEZCAN BUENOS -
HABITOS Y NO SE OMITA NADA.

Al EXAMINAR POR PRIMERA VEZ A UN PACIENTE PODRA HACERSE-
UN ESTUDIO GENERAL QUE INCLUYE: EDAD APARENTE, BIOTIPO, FACIES,
POSTURA, ESTADO Y COLOR DE LOS TEGUMENTOS, TRASTORNOS RESPIRA~
TORIGS, MOVIMIENTOS ANORMALES, MARCHA, ESTADO DE CONCIENCIA, -
ACTITUD PSICOLOGICA, FESICO, NUTRICION, GRAVEDAD Y VIOLENCIA-
DE LA ENFERMEDAD PALIDEi, CLANOSIS Y CONTACTO VISUAL VY ORAL.

1.0% SIGNOS VITALES DEBERAN DETERMINARSE ObORTUNAMENTE -
PARA PROPORCIONAR UNA BASE PARA EL EXAMEN Y TRATAMIENTO SUBSE-
CUENTES, ESTO INCLUEN TEMPERATURA, PULSO, FRECUENCIA RESPIRA--
TORIA Y PRESION ARTERTAL., ADEMAS PODEMOS INVEST{GAR OTROS DATOS
C0MO, PESO ACTUAL, PESO HABITUAL, PESO IDEAL ¥ ESTATURA,

CUANDO SE ENCUENTRE CUALQUIER DATO DEL EXAMEN QUE INDIQUE-
UN GRADO DE ANOMALIA DEBERA SER DESCRITO DETALLADAMENTE .

ESTUDIOS RADIOLOGICOS Y DE LABORATORIO,

EL DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO PUEDEN REQUERIR VARIAS
PRUEBAS DE LABORATORIO, YA SEA PARA ESTABLECER EL DIAGHOSTICO -
CON PRECTSION O PARA ELEGIR EL TRATAMIENTO MAS EFI1CAZ. MUCHO DE-
ESTO SURA DETERMINADO CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA DEL PACIEN
T AsT como LOS DATOS OBTENIDOS DEL EXAMEN FiSico, POR EJEM-
PLO, ST EXISTIH ANTECEDENTES DE DIABETES, SEGURAMENTE SE NECESI-
TARA UNA A DELARBORATORIO, TAL COMO AN 151S DE ORINA Y --
QUIZA UNA DETERMINACION D GLUCOSA EN SANGIE . LOS DATOS DE LABO-
RATORIO QUE EL DENTISTA

HECESTTAR PARA C1 EXAMEN COMPL.ETO-
DE SUS PACIENTES INCLUYE !




1 ~RADIOGRAF 1 A5,

< EXAMEN DE TEJIDOS,
BIOMETH HEMATICA COMPLETA,
i COAGULACTON
o INDICE SEDIMENTACION DE ERITROCITOS,

AMALISIS DE ORIMA.
S0 FROTIS vV CULTIVOS BACTERIOLOGICOS,
S.- QUIMICA CANGUINEA,

RADIOGRAFIA. LA RADIOGRAFIA ES QUIZA EL AUXTLIAR DE --
LABORATORIO MAS EMPLEADO POR El DENTISTA Y QUE EN MUCHAS OCAS10-
NES NOS DA THFORMACION NO PODEMOS OBTENER POR AIGUN OTRO METQ-
DO (INSPFCfION, PALPACION O USLULTALION) UN (ONCEPFO IMPORIANTE‘
EN LA INTERPRFTAuION DE LA RADIOGRAFIA ES CONOCER LO NOBMAL V BUS-
CAR LA REPRODUCCION DE ESTOS DATOS HORMALES .

EXAMEN DE LOS TEJIDOS. GENERALMENTE SE REALIZA DESPUES DE UNA -
BIOPSIA E INCLUYE UNA INTERPRETACION MACROSCOPICA Y MICROSCOFICA -
DEL TEJIDO EN CUESTION, EL DIAGNOSTICO DE CANCER ES MAS [MPORTANTE-
QUE CUALQUIERA OTRA ENFERMEDAD CON LA QUE PUDIERA CONFUNDIRSE, SOLO
PUEDE HACERSE UN DIAGNOSTICO POSITIVO BASADG [N UH CORTE HISTOLOGI-
co,

BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA, ARROJA DATOS MUY IMPORTANTES Y ES
UNA CONSIDERACION [MPORTAHTE AL TRATAR DE »CARTAR CIERTAS ENFER=--
MEDADES GENERALES QUE PUEDEN CAUSAR LESIOHES BUCALES, LA BIOMETRIA -
HEMAT@CA COMPLETA INCLUYE EL RECUENTO DEL HOMERO TOTAL DE ERITROCI--
TOS Y LEUCOCITOS  POR CENTIMETRO CURICO DF UM FROTIS SANGUINEO AST --
COMO LA EVALUACION DE LA HEMOGLOBINA, HUMERO MORMAL DE LEUCOCITOS

EN LOS ADULTOS £ 0000 v 9000 Por MILIMETRO CUBICO DE UN ~--
FROTIS SANGUINEO ADE HUMERO DE LEUCOCITOS SE ANOTARA TAMBIEN -
EL PORCENTAJE DE O NORMALMINTE SE ENCUENTRAN DE 60 A 70 % pE LEY
TOCHTOS pE M A 307 DE LINCOFOCITOS DE 3 A 8 9-
DE MoNoctTes, e 1o ® EOSINOFILOS v 1.5 ¥ DE BASOFILOS, ST SE -

SEDEBE COMSULTAR -

=
et
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LeS LEUCOCITOS POLIMORFONUCLEARES TIENDEN A AUMENTAR -
EN £9 INFLAMATOR 105 A5UDOS Y DESPUES DE THRAUMATESMOS, -
LOS MONDCITOS VIENDEN / AUMENTAR POR EJEMPLO EN LA OSTEOMIE
LITIS DE LOS MAXILARES ¥ DE LA MANDIBULA, LA CUENTA NORMAL-
DE ERITRCCITOS EN EL HOMBRE ES DE 4.5 MILLONES A D MILLONES
POR MILIMETRO CUBICO Y EN LA MUJER DE 4.3 A 5.5 MILLONES ~-
POR MILIMETRO cOBICO, HEMoRLOGINA DE 14 A 17 Grs, por 100 ML,
Y HEMATOCRITO DE U2 A 50 mm,

PRUEBAS DE COAGULACION SANGUINEA. CUANDO UN PACIEMTE -
HA PRESENTADO HEMORRAGIA PROLONGADA DESPUES DE ALGUN TRAUMA-
TISMO O EXTRACCION DENTAL POR EJEMPLO, PUEDE HACERSE NECESA-
R10 LLEVAR A CABO PRUEBAS DE LABORATORIO, TALES COMO, TIEMPO
DE SANGRADO, DE COAGULACION, DE PROTROMBINA Y CUENTA DE PLA-
QUETAS. LOS VALORES NORMALES DE ESTAS PRUEBAS SON: TIEMPO --
DE SANGRADO 3 MINUTOS APROXIMADAMENTE, TIEMPO DE COAGULACION
7 MINUTOS O MENOS Y EL TIEMPO DE PROTROMBINA PUEDE VARIAR -
DE 9 A 30 SEGUNDOS . LOS TIEMPOS DE PROTROMBINA VAR{AN DE -
UN LABORATORIO A QTRO,

INDICE DE SEDIMENTACION DE ERITROCITOS. LA SANGRE -~
SE COLOCA EN UM TUBO DE VIDRIO, EN UN TIEMPO DETERMINADO SE-
ASTENTAN LOS HEMATIES, DEJANDO EL PLASMA TRANSPARENTE EN LA-
PARTE SUPERIOR. LA MAGNITUD DE LA SEDIMENTACION Y EL TIEMPO-
NECESARIQ ES L INDICE DE SEDIMENTACION, QUE ES UN TMDICADOR
GENERAL DE ENFERMEDAD Y Ux METODO PARA LA VIGILANCIA STSTEMA

TICA DEL PROG DE LA MY AUNQUE LA PRUEBA ES EN St --
INESPECIFICA, " MENTACION AUMENTA CUANDO -
EXISTE THFL RIS TOM TUISULAR, “UPURACION Y MF--
CROSTS.,

L FMENTACTON GLOBULAR NORMAL DE
5 ) ML IMETEDS LA ME HORA ., MY ACELERA

NOJ vy IONES T1
i I v




PLEURITIS EXUDATIVA, ETC. PUDIENDOSE OBSERVAR TAMBIEN RETARDA-
DA EN LA QUE SE NOTARAN ESTADOS DE HIPOPROTEINEMIA, POLICITE~-
MIA VERA, ETC,

ANALISIS DE ORINA, LA ORINA EMPLEADA PARA EL EXAMEN DEBE
RA SER LA PRIMERA AL DESFERTAR. SE DETERMINARA EL COLOR, LA --
CLARIDAD, EL PH., GRAVEDAD ESPECIFICA, ALBUMINA Y AZUCAR ME--
DIANTE PRUEBAS ESPECIALES, EL EXAMEN MICROSCO?ICO DETERMINARA-
LA PRESENCIA DE SEDIMENTO TAL COMO CILINDROS, CELULAS Y MICROOR
GAWMISMOS. LA PRESENCIA DE ALBUMINA O AZUCAR SON DATOS SIGNIFI-
CATIVOS QUE SUGIEREN ENFERMEDAD RENAL 0 DIABETES, RESbECTIVA“-
MENTE, NO DERERA HACERSE UN DIAGNOSTICO DEFINiTIVO CON BASE EN
UN SOLO ANALISIS DE ORINA,

FROTIS BACTERIOLOGICOS Y CULTIVOS, FRECUENTEMENTE ---
SUELE UTILIZARSE EL SERVICIO BACTERIOSCOPICO, PRINCIPALMENTE -
PARA LA IDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS CAUSANTES DE UNA =-
INFECCION DADA, SE REMITE UN FROTIS O UN HISOPO CON EL MATER]AL
MAS VIRULENTO PARA SU EXAMEN Y SUELE PEDIRSE IDENTIFICACION DE
[{ICROORGANTSMOS Y SENSIBILIDAD A LOS ANTIBIOTICOS, LOS CULTIVOS
DE SANGRE SON NECESARIOS EN MUCHOS CASGS PARA DESCUBRIR LA -
PRESENCIA DE BACTEREMIAS, SON MUY UTILES PARA LA IDENTIFICACION
DE SEPSIS, FIEBRE TIFOIDEA Y ENDOCARDITLS BACTERIANA ESPECIEICA-
MENTE,

QUIMICA SANGUINEA, EL ANALISIS QUIMICO DE LA SANGRE, TEJI
Y LIQUIDOS CORPORALES SE HA CONVERTIDO AHORA EN ASUNTO DE -
PRACTICA MEDICA., LA GLUCOSA EN LA SANGRE (EN AYUNAS) ES -
UN MMETRICO QUE SIRVE PRINCIPALMENTE COMO PRUCRA --

AL STENDO LAS VARIACIONES NORMALES DE 80 A 120-
M (‘} N

A SANGRE SON DE 9 A
1S 16,7100 L, ELEVACIONES CUANDO EXISTA -
ACTIVIDAD OSTEOCLASTICA EXCEC FSPECTALMENTE EN EL. MIPERPARA~--
TIROIDISMO Y FI LA HIPERVITAMINOS1S “p”
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CAPITULO [T
' PREOPERATORIO,
PARA RIALTZAR UlA DPERACION CUALQUIERA EN EL ORGAN{SMO, -
VO Lk QUCNCIA, SE REQLIERE UNA PREPARACION-
MWVIA DE LA PERSONA QUE SE VA A OPERAR, ES DECIR, POMERLA EN -
LAS MEGORES COMDICIONES S PARA SOPORTAR CON EXITO LA ==
IHTERVENCTON, LAS OPERACIONE 5 DE CIRUGIA BUCAL NO ESCAPAN A --
f INDICACIONES, AUMQUL, INDUDABLEMENTE, POR TRATARSE DE UM

PACTENTE CON UNA AFECCION LOCAL, LA PREPARACION QUE MECESITA-
LS MENOR QUE™ LO INDICADG PARA LA CIRUGIA GENERAL. A ESTO ES -~
A LO QUE EN CIRUGIA SE LI CONOCE CON EL NOMBRE DE PREOPERATGRIO.

EN EL CASO DE TRATARSE DE UN PACIENTE CON SU ESTADO GENE-
RAL PERTURBADO POR ALGUNA AFECCION GENERAL O COMO COMPLICACION
DE SU ENFERMEDAD BUCAL, DEBE SER TRATADO POR SU INTERNISTA - -
PARA PONERLO EN LAS CONDICIONES QUE NECESITE. CABE SENALAR LAS
MEDIDAS PREOPERATORIAS INDISPENSABLES A TODO ACTO QUIRURGICO,-
QUE SON POR OTRA PARTE, EXTREMADAMENTE SIMPLES, ESTAS MEDIDAS—
PREQPERATORIAS PUEDEN CLASIFICARSE EN GENERALES, GQUE SON LAS-
QUE SE REFIEREN AL ORGANISMO TOTAL, Y LOCALES, LAS QUE SF - -
REALTZAN EN EL CAMPO OPERATORIC, ANTES DE HUESTRA INTERVENCION,

LA ANTIRJOTICOTERAPIA, COMO MEDIDA DIif PREVEHCION ANTES -

DEL TRATAMIENTO QURURGICO, FS UNA UTIL SE EMPLEA -

EN LA ACTUALIDAD PARA COLARORAR EN EL BUEH EXITO DE LA INTER-

TON, ESTO SIEMPRE Y CUANDO LA OPORTUNIDAD, INDICACION Y -
DAS.

LA Ml ! i HAPOR QUE SERA
N y FYAMENM . EXAREN O
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CONSTDERACIONES SOBRE LAS POSIBLES ALTERACIONES DE A HEMOS-
TASIS: ESTUDIO CLINICO DEL PACIENTE. PorR LO GENERAL, QUIEN HA-
TENIDO INCONVENIENTES HEMORRAGICOS EN INTERVENGCIONES ANTERIORES
NOS PONDRA SOBRE AVISO, PERO SI ASf NO FUERE, AL EFECTUAR LA --
HISTORIA CLINICA PODEMOS AVERIGUAR LOS ANTECEDENTES SOBRE EL --
PARTICULAR Y EN CASO DE EXISTENCIA DE ANTERIORES SUCESOS SE --
PROFUNDIZARA EL. EXAMEN EN LA MEDIDA QUE SEA NECESARIA, LA - -~
EXTRACCION DENTARIA ES LA CAUSA MAS COMUN DE HEMORRAGIAS EN ==
PACIENTES PREDISPUESTOS, DEBIENDO EXAMINARSE CON ESTE MOTIVO -
LOS OTROS POSIBLES ANTECEDENTES HEMORRAGICOS:GINGIVITIS, EPIS-
TAXIS, HEMATURTA, HEMOPTISTS, SALIDA EXCESIVA DE SANGRE ANTE - -
TRAUMATTSMOS AUN LEVES, FACIL PRODUCCION DE HEMATOMAS, EQUIMO-
SIS 0 PETEQUIAS, EN CASO DE MABER EXISTIDO HEMORRAGIAS, SE VA-
LLORARA Sl INTEMSIDAD, EL MOMENTO DE PRODUCCION Y LA TERAPEUTI-
CA EMPLEADA PARA COHIBIRLA. SOLO EN CONTADAS OCASIONES SE LLE-
GARA A LR CONCLUSYON DE QUE SE ESTA FRENTE A UNA DIATESIS HEMQ
RRAGICA (4590 1LIA, PURPURAS TROMBOPENICAS O VASCULARES, ETC,)-
O A UNA EMUURMEDAD HEMORRAGICA COMO LEUCEMIA, CIRROSIS HEPATICA,
HREMIA, ETC., TODOS ESTOS ESTADOS NOS LLEVARAN A SOLICITAR LA-
CONSULTA MEDICA, PARA PROFUNDIZAR EL ESTUDIO CLINICO, Y PARA -
PODER CONTAR CON UN EXAMEN COMPLETO DE SU HEMOSTASIS,

EN LA MAYOR PARTE DE LOS CASOS CON AMTECEDENTES DE ESTE ~-
TIPO MO SERAN GRAVES, Y UNA MINUCIOSA TECMICA QUIRURGICA Y LOS-

APROPIADOS RECURSOS HEMOSTATICOS LOCALES s SUFTCIENTES.
TRATAMIENTO DE LAS DIATESIC HEMORRAG! MUY COMPLEJG --

RESULTARIA PRETENDER CONTEMPLA® AQUT TODAS LAS POSIBLES VARIAN-
TES Y ELLO ESCAPA A LA INDOLE DE ESTE TRABAJO. CUANDO LAS MA=--
NLORRAS HEMOSTATICAS LOCALES NO SEAN SUFICIENTES PODREMOS RECU-
RIR A LA TERAPIA GEMNERAL, LA QUE CONSISTIRA EN LA REPOSICION -
FACTOR ; POR MEDIO DE TRANSFUCIONES DE SANGRE -
TOTAL © Tt FLLA QUE SEA NECESARIA,
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b 4

CONTAY CON ELEMENTOS -~

PRE 3): CONTAMOS
ESTIPTICAS -
HE | ; INA Y LA TROMBOPLAS-
EH ALTO GRADC DE - -
o HTA HUMANA Y EL CEREBRO DE-
CONEJGO,
£ V0S IHFFORMA DE LA - -
5 L. HORMALES © ANORMALES. DENTRO DE LOS
ELEMENTOS ARORN, DRTAMGS ONTRAR TEi
LA GLUCGSA LAS CUALES [/ 1GEN UN TRATAMIENTO PREVIG,

MEDIDAS LOCALES,

ESTADO DE LA CAVIDAD BUCAL. PARA REALIZAR UNA OPERACION EM LA --
CAVIDAD BUCAL SE EXIGE QUE £STA SE ENCUEMNTRE EN CONDICIONES OPTI---
MAS DE LIMPIEZA, EL TARTARO, LAS RAICES Y LLAS PIEZAS CARIADAS, - -~
SERAN EXTRAIDAS U OBTURADAS., SE EXCEPTUA DE ESTA MEDIDA, DESDE LUE-
GO, CUANDO LA EXTRACCION DE DICHAS RAICES O DIEHTES CONSTITUYE Ll-
ORJETO PRINCIPAL DE LA OPERACION.

€
AFECCIONE [STENTES En PARTES DLANDAS UE LA-
CAY IDAD R UNA ORERACTON, SIEMPRE QUE ESTA NO SEA
DE GR/ 05 A LAS Y A LLAS ESTOMATI-
L R
: ‘ : TTAH UN TRATA--
} TUBERCULOS SIFILITICAS = —-

1 1.A BOCA,~
TALES LESTONES Y EL




AUN EN ESTADO HORMAL, DE LINA OPERACION EN -
ELLA, DEBE SER CUIDADOSAMENTE LAVADA CON SOLUCION DE AGUA -~
OXIGENADA (EN ATOMIZADOR) , O SOLUCION JABONOSA QUE SE PREPARA -~
DILUYENDO JABON LIQUIDO Y AGUA OXTGENADA, EN UN VOLUMEN DE DIEZ -
VECES MAYOR DE AGUA, ESPECIAL DEDICACION HAY QUE PRESTARLE A LOS-
ESPACIOS INTERDENTARIOS, LAS LENGUETAS GIGIVALES Y LOS CAPUCHONES
DE LOS TERCEROS MOLARES, ESTAS REGIONES SERAN LAVADAS CON UNA S0~
LUCION DE AGUA OXIGEMADA O CON UN ANTISEPTICO CUALQUIERA Y PINTA-
DAS CON TINTURA DE MERTHIOLATO ANTES DE LA OPERACION. ESTAS MEDI-~
DAS ANTISEPTICAS PREOPERATORIAS, COLOCARAN LA CAVIDAD BUCAL EN UNA
COHDICION OPTIMA, PARA REALIZAR EN ELLA UNA INTERVENCION Y DISMI-~
NUTR EN b TO PORCENTAJE LOS RIESGOS ¥ LAS COMPLICACIONES POST-~-
OPERATORLAS,

JERACTIONES RADIOLOGICAS PREOPERATORIAS,

N RADIOLOGICO PREQUIRURGICO DEBE ESTUDIAR UNA SERIE
PUNTOS DE INTERES:

PROCESO PERIAPICAL, BAJO ES 0 DEBE CONSIDERARSE -
LA CLASE Y EXTENCION DEL PROCESO, LAS If 1OHMES CON LAS FOSAS ~-
NASALES, CON LOS DIENTES VECINOS Y CON LOS DUCTOS Y ORIFICIOS-
0SEDS. SE DEBE REALIZAR CON PRECISION EL AGNOSTICC DEL PROCESO-

PERIAPICAL PARA SABER DE ANTEMAMO LA CLAC STON QUE ENCONTRA
REMOS DESPUES EL HUESG, LA ION DEL PROCESO E§ -
DE SUMA IMPORTANCIA YA QUE PODEMOS i ESTA UBICADO SOLA-
MENTE SOBRE EL DIENTE A SOBRE Ei. APICE. DEL-
DIENTE VECINO. ES TMPORTANTE TAMBIEN CONOCER RELACION CON LAS
FOSAS NASALES, PARA NO [NV REGION CXTEMPORANEAMENTE, La-
RELACTON DEL SON LOS DIENTES VECINOS PUEDE DESCUBRIRSE
oo STER BECORDAR ERN ACTO OPERATORIO, -
: CON EL CEIETO DE NO LESTONAR-
YAQUETE y CONDUCTO PALATINO
il NS 10 1O MISMO PASA CON

o LA PROYECCION-
nE RADICULAR; UNA ~-
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AT ERROR,

POR -
{ 0 i I 17 CONDUC
' i POR TRATAMIEN

HUESO A ADENTOSIS,
r THE . ONTATMDICAR LA OPERACION,

REEFS TISEP

' HJUNTD MEDIOS DI FOS VALEMOS PARA EVITAR La -~
CLEGADA DE GERMENES /0 URGANIS FARE AST PREVENIR SUEER - - -
INFE . YA SEA EN CIRUGTA BUCAL COMO EN CUALQUIER OTRO CAMPG Tif-
LA CIRUGTA  GENERAL. EL USO DE LOS ANTIBIOTICOS NO DERE DIiMINUIR -
FL CUIDADO METICULOSO EN LA ASEPSIA Y QUE LA 'NPECC UMA HE-
O COMPLETG OPERAL 0 CUANDO -
PROLON Ef. DE CURAD

i it it 51 b

A ' CVITAR LA MAYG LA AIMACTON ANTES DE-
oo St EXTRACCION SEMCILLA, --
! ! TR LEY PARTES -

CUTOS Y CO=-

cOEM LA -

: RS S: CAS O ESPOMIAS k Ve

SR o LAE PAHOSG Y LOS CODOS,

{ . Wi JNATEN

' W F: LAS -
LOS WTE D T e
P . E
Vool wy

Eii CIEUG i DDA BOTA-

"UDANTES
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, DEBERAN. LLEVARSE

A CABO A\ EL. FACTOR MAS -

FRECUENTE DEL FRACASO
ANTISEPSIA,

ES EL CONJUNTO DE MEDIOS POR LOS CUALES DESTRUIMOS LOS-
GERMENES YA EXISTENTES. £L MODO COMC ACTUAM LOS ANTISEPTICOS-
LO: GERMENES ES OXIDANDO Y COAGULANDO LA SUBSTANCIA - -

CONSTITUYE El. ORGANISMO MICROBIANO DETERMINAN
. HA ENCONTRADO AUN EL ANTISEPTICO - ~
AQUEL QUE DOTADO DE ACCIOW SELECTIVA SOBRE -
RESPETARA LLOO TEJIDOS Y A VEZ FAVORECIERA -~ -
FISICLOGICA DE LOS MISMOGU.

INTERVENCTON QUIRURGICA EXIGE PARA SU EXITO --
Y OANTIS DIz IMPORTANCTIA CONOCER
QUE NOS VALEMOS PARA

PSTERTLIZACTION DE LOG THGT ¥ ACCESORINS.

£ AGENTES
QuIMIcos
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AVE, APRL PREFERENCIA
Lo Y GENERALMENTE 7 ° TODOS LOS ORGA

5 Y LOS HONGOS. PEOFORCIONA CALOR HO--
‘ACDE VAPOT SATURADO A PRESYON, LA COMBINACION DE -

' {CALOR ES FL MEDIO MAS EFICAZ PARA DESTRUIR BACTERIAS.

SAJO CIRCUNSTANCIAS MORMALES UNA TEMPERATURA DE 1210¢  APLICA-
DA DURANTE 15 MINUTOS ES SUFICIENTE PARA DESTRUIR TODA CLASE DE
VIDA. & MAYOR TEMPERATURA LA ESTERILIZACION ES MAS RAPIDA, -~ -
SITANDO soLo 10 minuTos A 1260c, 3 sinutos A 1340c v uUNICA-
MENTE ALSUNOS SEGUNDOR A 1500C, EN LA PRACTICA SE REQUIERE - -
TIEMPO ADICIONAL PARA QUE ESTA TEMPERATURA LLEGUE HASTA EL CEN
TRO DE LOS PAQUETES GRUESOS DE APOSITO3 O RECIPIENTES DE LIQUJ
pOS, LA OPERACION DEL AUTOCLAVE SOLO REQUIERE SER GOBERNADA ~--
POR EL TERMOMETRO, YA QUE LA PRESION AUMENTA CON LA TEMPERATU-

RA; AS! 1210C CORRESPOMDEN A 15 LB, DE PRESION AL NIVEL DEL ==
MAR

LA PRINCIPAL DESVENTAJA DEL VAPOR A PRESION ES SU EFECTOQ
SOBRE LA SUPERFICIE DE LOS METALES, LOS [NSTRUMENTOS CORTANTES
PIERDEN SU FILO Y SE MANCHAN DESPUES DE HARER SIDO COLOCADOS -
REPETIDAS VECES EM EL AUTOCLAVE, POR LO TANTO LOS INSTRUMENTOS
CORTANTES SUELEN SER ESTERILIZADOS METODOS

LOS INSTRUMENTOS QUIRURGICOS DEBERAN SER LIMPTADOS TAN-

RONTO COMBO POSTBLE UMA VEZ EMPLEADOS, YA SEA POR LAVADO-
MANUAL Ut LTMPTABOR ULTRASONICO PARA EVITAR QUE LA SAN-
GRE TECIDUGS SOBRE LA SUPER )

1ZADOS PARA TNVOLVER LOS TNSTRUMEN

‘ Y, STA PUEDE VOLVERSE A UTILIZAR EN OTRAS
: ¥ PERMITE ©1. LIBRE PASO DEL VAPOR,

r NYLOW 00 CC TALMENTE PREPARADA Y LOS MATERIALES

QUE "L VAPOR PASE LIBREMENTE

; , - .
aoT ATHRA AMBIENTE, LOS PAQUE-

N UNA CIH 5




AUTOCLAVE, DEBEMOS DE INCL! UN 3 ESTA TELA EN EL CENTRO
DE LOS PAQUETES GRANDES O VOULUMINOST INSTRUMENTOS O APOSITOS
COMO UNA PRUEBA DE ESTERILIZACTOMN SATISFACTORIA,

CALOR SECO, AL SECARSE LAS PROTEINAS SU RESISTINCIA DE - -
DESNATURALIZACION AUMENTA, POR LO OUE EL CALOR SECO ESTERILIZA -
MENOS EF ICAZMENTE QUE EL CALOR HOMEDO A TEMPERATURA DADA. LA Es-
TERIL1ZACION EN SECO SUELE HACERSE EN HORNOS; COMO EL AIRE CALIEN
TE ES UN MAL CONDUCTOR DEL CALOR, LOS GRANDES BULTOS TARDAN MUCHO
TIEMPO EN ALCANZAR LAS TEMPERATURAS DE ESTERILIZACION, LA TEMPE--
RATURA RECOMENDADA ES DE 1RN°CDURANTE NO MENOS DE ? HORAS, A ES-
TA TEMPERATURA LAS TELAS Y EL CAUCHO SE DEBILITAN, SE ARRUINAN --
Y CAMBIAN DE COLOR, SIN EMBARGO EL CALOR SECO ES UN METODO SATIS-
FACTORIO P STERILIZAR INSTRUMENTOS CUANDO ES INDISPENSABLE =-
CONSERVAR LA AR CORTANTE, DE LOS INSTRUMENTOS DE CORTE,

ESTIRHLIZADORES ULTRASONICOS, oS MICROBIOLOGOS HAN UTILIZA
05 DE ULTRASONIDO CON EL OBJETO DE FRACTURAR LAS PAREDES-
.ELULARES DE LOS MICROORGANISMOS. SE HAN EMPLEADO DIVERSAS FRECU-
EHCIAS DE ONDAS SONORAS PARA ATACAR A DIFERENTES TIPOS DE GERMENES.
RECTENTEMENTE HA APARECIDO EN EL COMERCIO, CON DESTINO AL COMSULTO-
RIO DENTAL UN TIPO DE EQUIPO ULTRASONICG "ECUENCTAS ELEVADAS, -
QUE NO SOLC LIMPIAN EL INSTRUMENTAL, SIN LO DESCONTAMINAN Y -
ESTERILIZAN,

ESTE EQUIPO MATA LAG BACTERIAS, VIRUS Y ESPORAS EN SOLO --
CINCO MIRUTOS,

OXID0 DE ETILENO, OUE ES LETAL PARA TODAS LAS --
s, ESPORAS Y VIRUS, NO ES CORROSIVO NI ATACA LOS TEJIDOS.
, SIEMPRE QUE SE UTILICE DE ACUERDO CON LAS - - -
[ FABRRICANTE. LOS INSTRUMENTOS HAN DE ESTAR LIM--

05, yRE O MOCO, CSTERTLTZACTON CON -

e EL VAPOR PRESTION PERO MENOS ---

TRATA DE METAL -

‘ ', { HAN DE SER SOME-

» REQUILEREN ~-
/ MATERTAL QUE SE
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REQUIERE ¢

. S AUTORES W AF TRIAAN QUE MATERTALES -
COMO CAUCHO ¥ PLASTICO, ABSORBEN FACULMENTE EL OXIDO DE ETILENO-
POR LO QUE SE REQUIERE UN TIEMPO CONSIDERABLE PARA LLA ELIMINACION
DEL GAS ANTES DE SER UTILIZADOS YA QUE DE NO SER ASI LOS TEJIDOS -
SON SUSCEPTIBLES DE SER LESIONADOS POR EL GAS QUE ES ALTAMENTE ---
REACT1VO, NO OBSTANTE SUS LIMITACIONES, EL OXIDO DE ETILENO bRObOR"
CIONA UNA VENTAJA IMPORTANTE PARA LA ESTERILIZACION, ESPECIALMENTE
CUANDO SE TRATA DE INSTRUMENTOS CORTANTES QO DELICADOS,

PREMEDICACTON DEL PACTENTE,

LA PREMEDICACIDN ES DESCUIDADA MUCHAS VECES EM LAS ANESTE-
SIAS LOCALES, PERO DEBEMOS TOMAR EN CUENTA QUC ES UN PODEROSO ~-=
COADYUVANTE PARA SU EXITO, GENERALMENTE EL TRATAMIENTO DE APICEC
TOMIA, NO STEMPRE HACE NECESARIA LA PREMEDICACION DE LO3S bACIENTES
CUANDO ESTOS SON PERSONAS EQUILIRRADAS Y NO bRESENTAN NINGUN TIFO—
DE ALTERACION NERVIOSA. DADO QUE LA INTERVENCION NO ES DE MUY LAR-
GA DURACION NI MUY PENOSA, SIN EMBARCO ALGUNAS QCASIOMNES ENMCONTRA-
MOS PACIENTES SUMAMENTE NERVIOSOS ¥ PUSTILAMINES, EN CASOS COMO -~
ESTE, LA PREMEDICACION DEBERA INICIAFSE EN LA VISPERA DE LA OPE-
RACION, {ISTRANDO UN SEDANTE @ PERMITA DORMIR LA NOCHE -
ANTERIOR A 1A OPERACION QUE EFECTUAREMOS Y AST EVITAR LA IRRITABILI
DAD GQUE DCASTOMA UNA NOCHE DE INSOMNIO, ADEMAS LA ADMINISTRACION-

DE CIERT WEDICAMENTGS ANTES DE TRONCULARES =~ - -
AYUDA f A , AST COMO TAMBIEN PUEDE CONTRIBUIR A -
LA DISMINGC ‘

AENTOS PREANESTISICOS PUEDEN ADMNISTRARSE: BAR-
POR VIA ORAL O LA MORFINA-ATROPTHA POR VIA ENDOVENOSA-

' 1C0OS SIFICAN EN' BARBITURICOS DE
; v, CORTA Y DE ACCION ULTRA-
‘ CAUSAR DEPRESION NO SELLC
IERR LY EHTE ALTSTS DE

LA A -




GENERAL 0 EL COMA Y AUN DEL CENTRO RESPIRA-
TORIO,

LA SEDACION SE PRODUCE CUANDO SE ADMINISTRAN PEQUENAS DOSIS -
DE BARBITURICOS, Y ALIVIAN LOS CASOS DE ANSIEDAD, TENSION EXITACION-
PSIQUICA , PSICOMOTORA EN INDIVIDUOS NORMALES 0 NEUROTICOS, A DIFE-
RENCIA DE LOS TRANQUILIZANTES, DICHA SEDACION IMPLICA CIERTO GRADO-
DE EMBOTAMIENTO INTELECTUAL, CON DISCRETA DISMINUCION DE LA ATENCION,
MEMORIA Y JUICIO. SON HIPNOTICOS A MEDIANAS DOSIS, FACILITAN LA --
ACCION DE LAS DROGAS ANALGESICAS ( ASPIRINA, AMINOPIRINA, CODEINA),

LA PREMEDICACION CONSISTE EN ADMINISTRAR: SECONAL SODICO, ~--
HEXOBARBITAL (EVIPAN) O ETINAMATO (VALMID) PARA LA SEDACION Y RELA-
JACION Y BANTINA O SULFATO DE ATROPINA PARA EL CONTROL DE LA SALIVA-
CION, LA ACCION DEL SECONAL SODICO COMIENZA ENTRE LOS 20 Yy 30 MINU-
TOS Y SE MANTIENE EFECTIVA DURANTE 4 A 5 HORAS; EL HEXOBARBITAL EN-
DOSIS DE 200 MG, ES UN BARBITURICO DE ACCIGN CORTA AL IGUAL QUE - -

SECOBARBITAL SODICO (SECONAL SODICO) Y SE MANIFIESTA A LoS 15 0~
20 MINUTOS Y SE PROLONGA ALREDEDOR DE 3 o 4 HORAS; LEL ETINAMATO ES-
TAMBIEN DE ACCION RAPIDA, SU EFECTO COMIENZA A L0S 15 0 20 MINUTOS-
PERO SU ACCION PERSISTE SOLO DURANTE 2 HORAS APROXIMADAMENTE. Es -
PREFERIBLE EMPLEAR SECOBARBITAL SODICO SI EL PACIENTE HABRA DE ~ -
CONDUCIR UN AUTOMOVIL O DESEMPAR SUS ACTIVIDADES INMEDIATAMENTE —--
DESPUES DE LA OPERACION. FS EL SECOBARBITAL SODICO EL QUE PRODUCE -
EFECTOS SEDANTES MAS PROFUNMDOS Y EL ETINAMATO LOS MAS SUAVES, LA --
BAHTINA PUEDE USARSE EN LOS CASOS EM QUE ESTA CONTRAINDICADA LA ---
ATROPINA, TALES COMO: PRESION ARTERIAL ALTA O GLAUCOMA, PERO ES - ~-
ALGO MENOS EFECTIVA QUE ESTA. CUANDO LA OPERACION SE REALIZA POR EL
METODO INMEDIATO, GROSSMAN GENERALMENTE EMPLEA EL SECONAL SODICO Y-
LA BANTINA DE ACUERDO A LA SIGUIEHTE PREESCRIPCION:

= SECONAL SODICO. vyt vs s nrnerss 0.1 crAMO

- 8
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FHOERIR MINUTOS ANTES LA CITA),

JIH0S tk DEBE Al SOLAMENTE -
LA MITAD DE LA DOS

, TAMBIEN ELTXIR SECONAL, UNA -

PROMEDIO DE LOS




NIROS REQUERTRA DE 5 £ U CUCHARADAS DE TE, EQUIVALENTE A 15 ¢.C,-
0 1 CUCHARADA DE SOPA. PARA EL MOMENTO EN QUE SE REALICE LA = =-
RESECCION, HABRA TRANSCURRIDO MEDIA HOR: O MAS DESDE QUE EL PA=---

TENTE TOMO LA CAPSULA; Y EL SECONAL Y LA BANTINA HABRAN ALCANZA-
GO SU MAXIMA ACCION, LA ADMINISTRACION DE LA CAPSULA INMED[ATAMEN-
TE ANTES DE COMEMZAR LA OPERACION IMPIDE QUE EL PACIENTE ALCANCE--
EL MAXIMO GRADO DE SEDACION, SI SE SUSTITUYE EL SECOBARBITAL SODI-
CO POR EL HEXOBARBITAL, ESTE SE ADMINISTRARA UNOS 15 MINUTOS ANTES
DE LA INTERVENCION SI ELLA HABRA DE REALIZARSE EN UNA ETAPA 0 JUS-
TO ANTES DE OBTURAR EL CONDUCTO SI FUERA EN DOS,

CUANDO LA INTERVENCION SE VA A REALIZAR EN DOS TIEMFOS, 0o -
SE DESEA UNA SEDACION DREVE, PUEDE ADMINISTRARSE ETINAMATO 15 MiInu
TOS ANTES DE LA MISMA, PUEDE "RRESCRIBIRSE LA FORMULA SIGUIENTE, -
ADMINISTRANDO YA SEA BANTINA O ATROPINA JUNTO CON EL ETINAMATO;
SIN EMBARGO, EN LA MAYORIA DE LOS CASOS EL OPERADOR MISMO QUERRA-
ADMINISTRAR LAS TABLETAS INMEDIATAMENTE ANTES DE LA INTERVENCION,
A FIN DE LOGRAR EL MAXIMO EFECTO DE LA MEDICACION EN EL MOMENTO
EN QUE EL ANESTESICO PRESENTE SU EFECTO Y EL OPERADOR ESTE LISTO

PARA COMENZAR LA RESECCION:

- EFINAMATO (VALM 1 D) N O |5 GR/\MOS
~ SULFATO DE ATROPINA, . vvevvvvveinss 0,65 MGRS,
( INGERIR LA TABLETA 15 MINUTOS ANTES DE LA CITA ).

TAMBIEN PODEMDS QUE UMA BUENA MEDICACIOM PREOPERATO-
RIA SE OBTHENE CON LA COMBINACION DE BARBITURICOS Y UN ANTISIALO-
GOGO COMO- OBARBITAL S0DICO Y EL SULFATO DE ATROPINA, Por --
REGLA GENERAL TRAN: 0,097 GRS,DE BARERITURICO EN LA NO-
CHE ANTERIG (ACTON; AL DIA SIGUIENTE, UNA HORA ANTES -~
DE ) DAN NUEVAMENTE: 0,097 6RS.DE BARBITURICO Y -

DE ATROPIMA. LA DOSIS VARIA DE ACUERDO COM LA EDAD, -
TAMANO Y COHDICIONES [CAS DEL PACLIENTE, LOS HIHOS Y LOS PA-~
CIENTES VAR MEr ENUNCTA-
'S ¥ ISTITUIR
LA UTERTE
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- MORFINA ., Vv vty ey 0,015 GraMos
O BIEM! DEMEROL. © + v vivv vuv 0y 75 A 100 MgRrs,

ESTOS BRINDAN MEJORES RESULTADOS QUE LOS BARBITURICOS, -
PUDIENDOSE REDUCIR ESTA DOSIS CUANDO EL MEDICO TRATANTE LO -~
CONSIDERE OPORTUNO,

Los PACIENTES QUE HAN RECIBIDO ALTAS DOSIS DE SEDANTES-
DEBEN LLEGAR Y SALIR ACOMPARADOS DEL CONSULTORIO. SE PERMITE -
UNDESAYUNO O UNA COMIDA LIGEROS 2 HORAS ANTES DE LA CIRUGIA, -
SI ESTA SE REALIZA CON ANESTESIA LOCAL., CUANDO SE EFECTUE BAJO
ANESTESIA GENERAL EL PACIENTE DEBERA ESTAR EN AYUNO POR LO - -
MENOS § HORAS ANTES DE LA INTERVENC ION,




el
OO

capiTULo 1V
ISOPERATORIO,

TUALMENTE 57 VIAG HICAG REALTZAR -
UNA AFTCECTOMIA, QUE SOLO DIFIEREN EN DETALLES. UNOS PREFIE-
REN OBTURAR EL. CONDUCTO INMEDIATAMENTE ANTES DE LA OPERACION,
MIENTRAS QUE OTROS LO OBTURAN, DURANTE LA INTERVENCION MISMA,
UNA VEZ EXFUESTO Y REMOVIDO EL APICE; HAY QUIENES PREFIEREN -
UN TIPO DE COLGAJD Y QUIENES PREFIEREN OTRO; UNOS ELIMINAN -
LA TABLA OSEA CON CINCELES Y OTROS EMPLEAN LA FRESA; ALGUNOS-
APLICAN NITRATO DE PLATA EN EL APICE, OTROS NO LO APLICAN;--
UNOS COLOCAN SULFAMIDAS O ANTIBIOTICO EN LA HERIDA Y OTROS -
NO; ALGUNOS SON bARTIDARIOS DE LA SUTURA Y OTROS NO LA CONSI-
DERAN NECESARIA Y EMPLEAN UN TAPONAMIENTO DE GASA. CUALQUIERA
QUE SEA LA TECNICA EMPLEADA, Sl SE LE REALIZA CON CONOCIMIEN-
TOS Y HABILIDAD Y SE SELECCIONA EL CASO CUIDADOSAMENTE, LA -
INTERVENCION DARA BUENOS RESULTADOS.

EVIDENTEMENTE EXISTE UN CONCEPTO ERRONEO ENTRE LOS PRO-
FESIONALES QUE SOSTIENEN LA NECESIDAD DE OBTENER CULTIVOS -
NEGATIVOS DEL CONDUCTO ANTES DE HACER UNA ACPICECTOMIA, S1 --
ESTE REQUISITO FUESE NCESARLO, SE PODRIAN EFECTUAR MUY POCAS-
APICECTOMIAS, PUES EN GENERAL ELLAS SE RESERVAM UNICAMENTE --
PARA CASOS DIFICULTOSOS CUANDO NO SE ESPERA RESPUESTA FABORA-
BLE AL TRATAMIENTO RADICULAR CORRIENTE. LOS CULTIVOS SON - --
INNECESARIOS, PUES LA PARTE MAS VULNERABLE DE LA RAfZ - -- -~
(LoS 7 0 5 MM DEL APICE) ES REMOVIDA Y EL HUESO CURETEADO DU-
RANTE [NTERVENCION,

EN PRESENCIA SINTOMAS AGUDOS COMO DOLOR O TUMEFACCION,
DEBE OBTEMERCE ACCESO AL CONWDUCTO, REMOVER LOS RESTOS PULPARCS,
SO DE QUL EXISTAN Y DEJAR £L CONDUCTO ABIERTO PARA FACILI-
TAR EL DRENAJE HASTA REMITA TODA LA SINTOMATOLOGIA, LA -
HARA NTE B OURA ETAPAS.,




LA APICECTOMIA INMEDIATA O INTERVENCION EN UNA ETAPA, -~
ES UNA FORMA DE RESECCION EN QUE LA PREI.DAF?ACION RIOMECANICA, -
LA IRRIGACION, LA ASEPSiA Y LA OBTURACION DEL CONDUCTO VAN ~
INMEDIATAMENTE SEGUIDAS DE LA INTERVENCION QUIRURGICA.

INSTRUMENTAL REQHERINO PARA LA APICECTOMIA,

PARA REALIZAR ESTE TIPO DE INTERVENCION DEBEMOS TENER -
A LA MANO LO SIGUIENTE: UNA JERINGA TIPO CARPULE, DOS O MAS -
CARTUCHOS DE ANESTESIA, GROSSMAN PREFIERE XILOCAINA AL 2% CON
EPINEFRINA AL 1 : 50 000 PARA LA ANESTESIA INFILTRATIVA, CON --
EFINEFRINA AL 1:100 000 PARA LA ANESTESIA REGIONAL, UN MANGO -
DE BISTURIA DARD-PARKER CON HOJA NUMERO 15, UN SEPARADOR DE SENN
0 FARAVCUD 0 DE LANGEBECK 0 MEAD, UN CINCEL DE MANO BUCKLEY -
NOMERG 7 PACA HUESO, UNA LEGRA, UNA CURETA HUFRIEDY NUMERO 9
RECTA ¥ NOMERO 11 CURVA, DOS FRESAS REDONDAS NUMERO 5 CUATRO
FRESAS PARA FISURA NOMERO 558 o 7072 v pos NUMEROS 557 o 701,
UN PORTAAGUJAS DE 12 CENTIMETROS', UNA AGUJA SEMICIRCULAR DE
LANNE NOMERO 3 ENHEBRADA CON UNOS U5 CENTRIMETOS DE SEDA - --
QUIRURGICA NEGRA DE 000 0 DE SUTURA ATRAUMATICA NOMERO X 43 A,
UNA PINZA PARA DISECCION, UN PAR DE TIJERAS PARA SUTURA, ESPON
JA DE GELATINA, UN ASPIRADOR QUIRURGICO Y GASA ESTERIL O ROLLOS
DE ALGODON, ESPEJO BUCAL NUMERO U, UN EXPLORADOR ENDODONTICO,-
JERINGA CON SUERO FISIOLOGICO PARA IRRIGAR, RINON METALICO - -
PARA DESPERDICI0S, PARA LA OBTURACION RETROGRADA MECESITAMOS:-
UN PORTAAMALGAMAS Y DOS EMPACADORES, UNO LARGO Y OTRO PEQUENO;
AS1 MISMO DEBEN TENERSE DISPONIBLES I1SOPOS DE ALGODON Y VASOS~
DAPPEN CON AGUA OXIGENADA Y ALCOHOL. EL AGUA OXIGENADA ES UTIL
PARA LIMPIAR LA SANGE COAGULADA DE LOS INSTRUMENTOS DURANTE LA
OPERACION, EL ALCOHOL SE TENDRA A LA MANO COMO METODO DE EMER-
GENCIA PARA  ESTERILIZAR UN INSTRUMENTO FLAMEANDOLO DOS VECES-
BN CASO DE SER NECESARIO, ADEMAS TENDREMOS UNA LIMA ENDODONTI-
CA, LA CUAL HOS PUEDE SERVIR PARA SADRER LA LONGITUD DEL DIENTE
Y MUCHAS VECES PARA THDICARNDS LA POSICIC': APROXIMADA DEL APICE
Y TENDREMOS TAMBIEN UN ALAMERE DOBLADO EN FORMA DE U QuE NOS ~--
SERVIRA PARA LOS MI1540S OUE LA LTMA ENDODONTICA,




TOPOGRAFLIA DE LA SUPERFICIL

RARAS VECES DURANTE UNA APICECTOMIA DEBE TOCARSE LA MUS-
CULATURA DEL MAXILAR O DE LA MANDIBULA. LAS INSERCIONES MUSCU-
LARES ESTAN POR LO GENERAL POR ENCIMA DE LOS APICES Y SOLO SE-
DESPLAZAN LIGRAMENTE CUANDO SE LEVANTA EL COLGAJO MUCOPERIGSTL
CO DEL HUESO, EN L.OS DIENTES ANTEROSUPERIORES DEBE CONSIDERARSE
3 INSERCIONES MUSCULARES: 1) POR ARRIBA DE LA RA[Z DEL INCISIVO
CENTRAL Y EN POSICIGN LLIGERAMENTE LATERAL SE ENCUENTRA EL MUSCU
LO MIRTIFORME ( DEPRESOR DEL ALA DE LA NARIZ); 2) POR ARRIBA --
DEL INCISIVO LATERAL SE ENCUENTRA EL MUSCULO INCISIVO DEL LABIO
SUPERIOR Y 3) ENTRE EL LATERAL Y EL CANINO SE OBSERVA EL MUSCU-
LO TRANSVERSO DE LA NARIZ, EN EL MAXILAR INFERIOR LAS INSERCIO~-
NES DE LOS MUSCULOS INCISIVOS DEL LABO INFERIOR Y DE LOS MUSCU-
LOS DEL MENTON ESTAN EN POSICION LATERAL CON RESPECTO AL FRENI--
LLO, AMBOS MUSCULOS INCISIVOS SOM PORCIONES DEL MUSCULO ORBICULAR
DE LOS LABIOS, EL MUSCULO BUCCIONADOR SE EXTIENDE HACIA ADELANTE
HASTA LOS PREMOLARES, HACIA EL MUSCULO ORBICULAR EN AMBOS MAXILA-
RES, POR €STO, LA INCISION DEBE SER MORIZONTAL, O PARALELA AL -
MUSCULO BUCCIONADOR PARA NO LESIONAR SUS FI1BRAS, AL OPERAR DIEN-
TES ANTERIORES MO ENCONTRAREMOS PLANOS APONEUROTICOS,

AL OPERAR UNA ZONA AMPLIA DE RAREFACCION DE UN INCISIVO -
CENTRAL, ESPECIALMENTE CUANDO LA LINFA DEL LABIO ES BAJA, EL --
PISO DE LAS FFOSAS NASALES bUEDE RESULTAR EXPUESTO DURANTE EL =~=
CURETAJE, DE 1GUAL MANERA, AL INTERVENIR UN CANINO SU#ERIOR 0 -
UN INCISYVO LATERAL, PUEDE ESTABLECERSE UNA COMUNICACION CON EL-
SENO MAXILAR 31 ESTE SE EXTIENDE MUCHO HACIA ADELANTE. LA AbICEQ
TOMTA DE UN PREMOLAR 3SUPERIOR, EN ESPECIAL DEL SEGUNDO, FRECUEN-
TEMENTE PRESENTA EL RIESGO DE PEMNETRAR EN EL SENO. LAS RAICES BU-
CALES DE LOS MOLARES SUPERIORES ESTAN APENAS CUBIERTAS POR UNA DFL
GADA LAMINA OSEA, LA QUE CON FRECUENCIA DESAPARECE CUANDO HA -
EXTSTIDO UN PROCESO [HFECCIOSO CRONICO,




(VAN

EN EL MAXILAR INFERIOR LA TABLA OSEA QUE RECUBRE LOS --
INCISIVOS, HABITUALMENTE ES DELGADO EXCEPTO CUANDO LAS RAICES-
SE INCLINAN HACIA LINGUAL, MIENTRAS QUE SOBRE EL CANINO, CON -
FRECUENCIA ES GRUESA Y COMPACTA, LA TABLA 6SEA QUE CUBRE LOS -
PREMOLARES INFERIORES TAMBIEN ES GRUESA, PRESENTANDOSE MAS --
GRUESA SOBRE LOS MOLARES EN LOS QUE EN OCASIONES ALCANZA UN -
ESPESOR DE 8 0 MAS MM (SEGUN GROSSMAN) ,

LA RESECCION DE LOS PREMOLARES INFERIORES OFRECE EL - -
RIESGO FERMANENTE DE LESIONAR EL NERVIO MENTONIANO, PROVOCAN-
DO UNA PARESTESIA MIENTRAS QUE EN LOS PREMOLARES 0 MOLARES -
CON RAICES LARGAS Y UN CONDUCTO DENTARIC INFERIOR AMPL10, PUEDE
TAMBIEN DETERMINAR UNA PARESTESIA,

ANESTESIA,

LA ANESTESIA ES DE CAPITAL IMPORTANCIA PARA REALIZAR -
CON EXITO LA APICECTOMIA., UN ALTO PORCENTAJE DE FRACASOS Es -
CAUSADO POR ANESTESIAS [MSUFICIENTES QUE NO PERMITEN REALIZAR-
CON PULCRITUD LOS TIEMPOS ObERATORIOS. LA ANESTESIA TIENE QUE-
REUNIR DOS CONDICIONES: EN PRIMER TERMINO, DEBE SER EFICAZ Y -
EN SEGUNDO HA DE DAR LA SUFICIFNTE ANEMIA DEL CAMPO OPERATORIO
COMO PARA PODER REALIZAR UNA OPERACION EN BLANCO,

LA ANESTESIA POR INFILTRACION ES APROPIADA PARA LA MAYO-
RfA DE LOS cASOS DE APICECTOMIA, EXCEPTO PARA LOS DIENTES POS-
TEROINFERIORES; ES SUFICIENTE UN CARTUCHO DE 1.8 €C DE SOLU---
CION DE XILOCATNA AL 27 CON EPINEFRINA AL 1:50 000, SIN EMBAR-
GO, LA ELECCION DE LA SULUCION ANESTESICA ES CUENTION PERSONAL
Y PUEDEN PREFERIRSE OTRAS SOLUCIONES IGUALMENTE EFICACES, FN -
UNA CONFERENCIA CONJUNTA DE LA ASOCIACION DENTAL AMERICANA Y -
DE LA ASOCIACION AMERICAMA DE CARDIOLOGIA, SE ARRIRG A LA SI--
GUIENTE CONCLUSION: "LA CONCENTRACION DE LOS VASO~CONSTRICTORES

UTTLIZADA POR LO COMUN EM LAS SOLUCTONES LA ANESTESIA LOCAL
ODONTOLOGICA, NO ESTA CONTRATHDICADA EN #rc S CON ENFERME=-
DADES CARDIOVASCULARES CUANDO [.A ANESTES 14 ADMINISTRA CUIDA-

DOSAMENTE v s TIEHE LA PRECAUCTON DE ASPIRAR CoM LA JERTNGA -




ANTES DE INYECTAR”.

PARA ANESTESIAR LOS DIENTES ANTEROSUPERIORES SE INYECTA - -
POR LABIAL UN CARTUCHO DE SOLUCION ANESTESICA POR VIA SUPRAPE---
RIOSTICA O SUBPERIOSTICA. SI SE INTERVIENE EN LA ZONA CENTRAL, -
SE INYECTARA UNA PORCION DE SOLUCION ATRAVEZANDO EL FRENILLO - -
HACIA EL INCISIVO DEL LADO CONTRARIO DEL DIENTE A INTERVENIR, --
ESTO CON EL OBJETO DE ANESTESIAR LAS FIBRAS NERVIOSAS QUE CRUZAN-
LA LINEA MEDIA, ADEMAS, DEBERA INYECTARSE PARA BLOQUEAR EL NERVIO
NASOPALATINO, ESTA INYECCION SE HARA FASILMENTE COLOCANDO LA --
AGUJA A UN LADO DE LA PAPILA INCISIVA EN LUGAR DE ATRAVESARLA Y-
EN DIRECCION PARALELA AL EJE LONGITUDINAL DEL DIENTE, TENTENDO-
EN CUENTA LA INCLINACION DE LA RAIZ, PARA LOS CANINOS SUPERIORES-
SE PUEDE EMPLEAR LA TECNICA INFRAORBITARIA O LA INFILTRATIVA - -=
COMPLETANDOSE CON ANESTESIA EN LA BOBEDA; PARA LOS PREMOLARES - -
SUPERIORES SE EMPLEA LA TECNICA INFILTRATIVA ALTA Y DE LA BOBEDA-
SI SE EMPLEA ANESTESIA POR INFILTRACION NO DEBE DISTENDERSE LOS TE
JINOS BLANDOS DURANTE LA [NYECCION DE LA SOLUCION ANESTESICA A FIN
DE MANTENER LA TOPOGRAFIA NORMAL. SI LA INYECCION SE HACE LENTAMEN
TC, SE OBTENDRA UNA BUENA HEMOSTASIA Y UN CAMPO BIEN ANESTESIADO.

PARA ANESTESIAR DIENTES DEL MXILIAR INFERIOR, SE APLICA LA --
INYECCION DE LA SOLUCION ANESTESICA EN EL AGUJERO MENTONIANO O SE-
EMPLEA LA TECNICA INFILTRATIVA, EN CASO DE REALIZARSE VARIAS AFICEQ
TOMIAS Y EN PRESENCIA DE PROCESOS OSEOQS EXTENSOS, DEBE PROCEDERSE -
A REALIZAR ANESTESIA REGIONAL EN UNO O EN AMBOS LADOS. NO ES NECESA-
RIA LA ANESTESIA POR EL LADO LINGUAL YA QUE ES SIEMPRE PELIGROSA, LA
ANESTESIA PARA LOS CANINOS Y PREMOLARES SE REALIZA INYECTANDQ LA -
SOLUCION A NIVEL DEL AGUJERO MENTONIANO, CON TECNICA INFILTRATIVA 0-
PARA MAYOR EXACTITUD SE REALIZARA LA ANESTESIA CON TECNICA TRONCULAR,
EN CASO DE OPERAR BAJO ANESTESIA GENERAL, £S CONVENIENTE, CON FINES -
HEMOSTATICOS, REALIZAR UNA ANESTESIA INFILTRATIVA, CON LO CUAL SE --
OBTIENE EL EFECTO DESEADO.




INCISTON.

ANTES DE HACER LA INCISION SE LLEMA LA BOCA DEL PACIENTE -
CON VARIAS COMPRESAS DE GASA Y SE LE PIDE QUE MUERTA, LUEGO --
SE COLOCAN OTRAS EN EL VESTIBULO DE LA BOCA A AMBOS LADOS DEL-
DIENTE EN CUESTION DEJANDO AL DESCUBIERTO LA ZONA A INTERVENIR;
DE ESTE MODO SE EVITARA LA PENETRACION DE SALIVA AL CAMPO O?E*
RATORIO Y SE FACILIVARA LA RELAJACION DE LOS LABIOS., CUANDO SE
OPERA EN EL MAXILIAR INFERIOR, RESULTA PRACTICO DOBLAR UNA SER-
VILLETA DE 5x5 CM., Vv COLOCARLA DEBAJO DE LA LENGUA PARA BLO- -
QUEAR EL CONDUCTO DE LA GLANDULA SUBLINGUAL. LUEGO SE LIMbIA“
LA MUCOSA, LOS DIENTES Y LA SUPERFICIE INTERNA DE LOS LABIOS -
CON UN ANTISEPTICO ADECUADO.

DE LAS DIVERSAS INCISIONES PRECONIZADAS POR VARIOS - -
AUTORES, MENCIONAREMOS SOALMENTE TRES Y QUE APLICAMOS EN LOS-
CASOS EN QUE PARA NOSOTROS ESTAN INDICADAS, ESTAS SON: LA INCI
S1ON DE WASSMUND, LA DE PARTSCH Y LA DE ELKAN-NEWMAN,

LA INCISION DE WASSMUND, PERMITE LOGRAR LOS POSTULADOS -
QUE PARA LA INCISION PRECONIZAN LOS MAESTROS DE CIRuGiA -- --
BUCAL; FACIL EJECUCION, AMPLIA VISION DEL CAMPO OPERATORIO, --
QUEDAR 1O SUFICIENTEMENTE ALEJADA DE LA BRECHA OSEA COMO PARA-
QUE LOS BORDES DE LA HERIDA NO SEAN TRAUMATIZADOS O LESIONADOS
DURANTE LA OPERACION Y PERMITIR GUE LA COAPTACION DE LOS LABIOS
DE LA HERIDA CON SUTURA (UNA VEZ TERMINADA LA INTERVENCION) SE
REALLICE SORRE SOBRE HUESO SANO. ESTA INCISION SE PUEDE APLICAR
CON EXITO PARA REALIZAR LAS APICECTOMIAS DE LOS DIENTES DEL MA-
XILAR SUPERIOR, Y St REALIZA DE LA SIGUIENTE MANERA: CON UN -~-
BISTURD DE HOJA CORTA SE EMPIEZA LA INCISION A NIVEL DEL SURCO
VESTIBULAR Y DESDE EL APICE DEL DIEHNTE VECINO AL QUE VAMOS A--
INTERVENIR, LLEVAMOS PRODUHDAMENTE £L INSTRUMENTO HASTA EL  --
HUESO, PARA SECCIONAR SA R 10, LA INCISION DESCIEN
DE HAS Y DESRE AHT, -
o, CORRE PARALELA A LA ARCADA DEN-
Y OSEOREMONTA HUEVAMEMTE HAS , -




N
I

TERMINANDO A MIVEL DEL APICE DEL DIENTE VYECINO DEL OTRO -
LADO. MO DISPONIENDO DE UN AYUDANTE Y AUN EN EL CASO DE TENERLO,
SE FACILITA LA MAN!UBRA MEMCIONADA SOSTENIENDO Y SEPARAMDO EL -
LABIO SUPERIOR CON L0 DEDOS {WDICE Y MEDIO DE LA MANG [ZQUIERDA,
DE ESTA MANERA LA ENCIA QUEDA TENSA Y EL BISTUR! CUMPLE SU RE--
CORRIDO SIN INTERRUPCIONES., [N CASOS DE APICECTOMIAS DE DOS O -
MAS DIENTES, SE AMPLIA EL LARGO DE LA RAMA HORIZONTAL DE LA ~--
INCISION EN LA MEDIDA NECESARIA,

SI {AY QUE REALIZAR APICECTOMIA DE LOS DOS INCISIVOS CEN-
TRALES SE SECCIOMA SIN INCONVENTENTES EL FRENILLO, YA QUE LA -
SUTURA DEL COLGAJD RESTITUIRA LOS TEJIDOS A SUS POSICIONES NOR
MALES, PARA EVITAR LA PROFUSA HEMORRAGIA QUE DAN LOS VASOS DEl-
FRENILLO, pASAMOS UN HILO DE SUTURA EN EL PUNTO MAS ALTO POSIELE.
CON EL QUE LIGAMOS TEMPORALMENTE ESTOS VASOS,

LA INCISION DE NEWMAN ANALOGA A LA QUE SE PRACTICA EN EL -
TRATAMILENTO DE LAS PARADENTOSIS, LA EM?LEAMOS CON BASTANTE FRE-
CUENCIA. PODEMOS DECIR QUE ES NUESTRA INCISION DE ELECCIOM,

QUE REALIZAMOS EN CAS! TODOS LOS CASOS A EXCE?CION DE LAS =~ --
APICECTOMIAS EN DIENTES PORTADORES DE JACKET-CROWNS, A PESAR DE
LAS FORMALES CONTRAINDICACIONES QUE SE HAN HECHO A ESTA IHCISION,
COMO DATQO IMPORTANTE PODEMOS DECIR, QUE LAS MODIFICACIONES =~ --
MACROSCOPIA EN LA IMSERCION GINGIVAL A NIVEL DEL CUELLO DEL DIEN
TE NUNCA SE HAN PRESENTADO, SEGUN CXPERIENCIAS DE RIES CENTENO -
ESTA INCISION DEBE REALIZARSE DESDE CL SURCO GINGIVAL HASTA EL -
BORDE LIBRE, FESTOMNEANDO EL CUELLC DE LOS DIENTES Y SFCCIONANDO-
LAS LENGUETAS GINGIVALES; LAS INCISIONES VERTICALES DEBEN TERMI-
MAR EN LOS ESPACIOS [NTERDENTARIOS , LA CICATRIZACION ES - -
MAS PERFECTA Y NO DEJA HUELLAS,

INCISTON DE NEWMAM NO SE DEBE EMPLEAR EN AGUELLOS CASOS-
LN OBE DIENTE A OPERARSE ES PORTADOR DE UNA CORONA DE PORCELA
HA G TIPO DE PROTESZTY, PORQUE LA RETRACCION - -
GINGIVAL PUERE DEJAR nl « CON LOS STGUIENTES-




LA INCISION DE PARTSCH SE REALIZA DESDE EL APICE DEL -
DIENTE VECINO (FONDO DE SACO) AL DIEMTE A TRATAR HASTA EL --
APICE DEL DIENTE VECINO DEL LADO OPUESTO, DANDOLE A ESTE --

TRAZO UNA FORMA SEMICIRCULAR COM LA CONVEXIDAD HACIA EL BORDE
INCISAL DE LOS DIENTES,

DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO

EL DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO SE LLEVA A CABO CON UNA

LEGRA 0 CON UN ELEVADOR DE PERTOSTIO DE BORDE sOLIDO, EL -

INSTRUMENTO DEBERA’COMPRIMIRSE FIRMEMENTE CONTRA EL HUESO, -

LEVANTANDO PERIOSTIO Y MUCUSA SIN DESGARRO. LA MUCOSA Y EL -

PERIOSTIO SUBYACENTES DEBERAN SEPARARSE Y SOSTENERSE CON UN-

SEPARADOR DE FARABEUF, DE LANGEBECH O MEAD O SIMPLEMENTE CON-
UN INSTRUMIHTO ROMO, EL SOSTENIMIENTO DEL COLGAJO ES DE CAPI-
TAL IMPORTANCIA, YA QUE LA VISION DEL CAMPO OPERATORIO HA --
DE SER PERFECTA Y ESTE NO DEBE INTERPONERSE EN LAS MANIOBRAS

OPERATORIAS, ADEMAS, SI EL COLGAJO NO ESTA F1JO Y SOSTENIDO,-
ES LESIONADO FRECUENTEMENTE DURANTE LA INTERVENCION, ALTERAN-
DO AST EL PROCESO NORMAL DE LA CICATRIZACION CON LOS CONSE--

CUENTES INCONVENIENTES POST-OPERATORIOS,

CONTROL DEL SANGRADO DURANTE LA OPERACIOM,

Lo PRIMERO Y MAS IMPORTANTE PARA LOGRAR EL .CONTROL DEL-
SANGRADO QUE OCURRE DURANTE LA OPERACION, ES TENER BUENA VISI-
BILIDAD DEL CAMPO OPERATORIO Y HACER UNA MANIPULACION CUIDADOSA
DE LOS TEJIDOS. CONFIAR EN EL EMPLEO DE DROGAS VASOCONSTRICTO--
RAS PARA COMPENSAR LA FALTA DE CUIDADC VY DE HABILIDAD ES UNA --
PRACTICA PELIGROSA,

S SABE DE ANTEMANO QUE EL PACIEMNTE TENDRA PRORLEMAS DE
SANGRADO, DEBEMOS SEGUIR LOS SIGUIENTES PASOS:
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= SI EL PACIENTE ESTA BAJO TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE,
ESTE NO DEBERA DEJAR DE. TOMAR _A DROGA, PERO EL --
TIEMPO DE PROTROMBINA DEBERA AJUSTARSE A UNA Y MEDIA
VECES SUPERIOR AL NIVEL DE CONTROL.

2.~ LA ANESTESIA DEBE INDUCIRSE MEDIANTE UN ANESTESICO -
LOCAL QUE CONTENGA 1:100 000 H= ADRENALINA O SU - ~
EQUIVALENTE,

5.~ DEBE APLICARSE PRESION DIGITAL CONTINUA DURANTE LA -
OPERACION Y DESPUES DE ELLA, HACTENDO QUE EL PACIEN
TE MUERDA UN APOSITO DE GASA.

.o COLOCARSE TAMBIEN COMPRESAS DE GELATINA -
JIBLES EN CADA ALVEOLO PARA AYUDAR A LA - --
HLACION,

- LAS SUTURAS DEBEN EMPLEARSE GENEROSAMENTE Y ATARSE-
BAJO TENSION COMO PARA CAUSAR LIGERA PALIDEZ EN LOS
BORDES DEL COLGAJO EN EL MOMENTO DE SUTURAR,

HAY MUCHAS AREAS EN LAS QUE AL OPERAR SE ENCUENTRAN GRAN-

DES VASOS SANGUINEOS, LOS CUALES DEBEN LOCALIZARSE INMEDIATA~--

MENTE Y RETARAERSE O LIGARSE ANTES DE QUE PUED A.LESIOMARSELES,
PODEMOS ENCONTRAR TAMBIEN AREAS CON VASOS SANGUINEOS PEGUENOS-

PERO ABUNDANTES Y QUE AL LESTIONARLOS PODRIAN DEJAR SALIR GRAN -
CANTIDAD DE SANGRE. LAS ARTERIAS PALATINAS RARA VE? SE SECCIO--
NAN Y SI ESTO OCURRIERA LA HEMORRAGIA PUEDE CONTROLARSE PINZAN-
DO LA ARTERIA (CON PINZAS DE HEMOSTASIA), O LIGANDO SI1 ES NECE-
SARIO. 51 LOS VASOS SANGUINEOS NO PUEDEN LOCALIZARSE PARA PIN-

ZARLOS PUEDE EMPLEARSE EL LLAMADO "PUNTO DE LAZO". EL CUAL ES-

UM PUNTO GUE 3E COLOCA A TRAVEZ DEL TEJIDO ALRREDEDOR DE UN ==

YASO DE QUE AL AMUDARLO SE COMPRIME EL TEJIDO Y EL VASO -

AoLA VEZ DETEMTEHDO AST LA HEMORRAG LA,




TADC ARTERI. DENTAL POCO -~

(N AR o LA PODREMOS COM--
A EN EL 1.0 BAJO FIRME PRESION -
AR MINUTOS, GRADG REAPARECE AL QUITAR -

£} I SE HA FERO UN TOQUE DELICADO CON UN -
INSTRUMENT VICTAR! PUE EMPLEARSE UN AGENTE --
HEMOSTATICC LE, COMC COMPREAS DE GELATINS O CELULOSA
v 18 AGENTES SE EMPLEAN SECOS Y SE COLOCA SOLO LA
CAMTIDAD M AR CARS LLENAR LA ARELE DEL. CONDUCTO DEN-

TARICG INFERIOR,

EL PASO FINAL LN EL CONTROL DEL SANGRADD DURANTE LA~
OPERACION ES COLOCAR APOSITOS DE GASA. LA BOCA DEL PACIENTE
DEBE LIMPIARSE CUIDADOSAMENTE PARA QUITAR TODA ACUMULACTON-
DE SANGRE, MUCOSIDAD Y SALIVA DE LOS DIENTES, DEL FALADAR , -
DE LA LENGUA Y DEL VESTIBULO. ESTA LIMPIEZA AUMENTA LA COMO-

DIDAD DEL PACIENTE Y PUEDE DISMINUIR SU DESED ,
SE COLOCAN LOS OLTIMOS APOSITOS DE GASA DE MODO QUE 5- EJERZA
SUAVE PRESION SOBRE EL AREA QUIRURGICA MEDIANTE MAXTILA=~
RES QUE SE OPONEN Y LOS MUSCULOS BUCCIM Y ORBICULAR
LARIOS.
OTOMIA,
! PUEDNE MARTILLO O -
PUF L - X ' QEMOS AQUE --
DESTHC L OEADO SORRE LA
L nTR HIESTRA PARTE NOS
| AUNQUE HO EN FORMA ARSGLUTA, AL AR
EXTIRPAR SUFICIENTE CANTIDAD DE
ME . VER LA BCGTON PERTAT cop -
l . FA A
PERD : f ‘ UHA
1 ; HUESD E5S
MMM nieLe APiCE, -

STUUTENTES )
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.~ MARCAS ANATOMICAS SOBE EL HUESO, TALES COMO LA -=
CRESTA FORMADA POR EL CANINO, LA CUAL ES UTIL.

- RADIOGRAFIAS DE LA RAIZ BU \, RELACTONANDOLA CON
LOS DIENTES CIRCUNVECINOS

%.- UN ALAMBRE COLOCADO EN EL CONDUCTO RADICULAR MUESTRA
LA DIRECCION Y POR LO TANTO EL SITIO PROBABLE DEL -
ApicE,

U,- CUANDO ES POSIBLE CALCULAR LA LONGITUD DE LA RAIZ --
MEDIANTE UN ALAMBRE Y UNA RADIOGRAFIA, ESTA LONGI--
TUD SERA MARCADA SOBRE EL HUESO PARA LOCALIZAR EXAC
TAMENTE LA POSICION DEL APICE,

5.- EL APICE DEL INCISIVO LATERAL ESTA POR LO GENERAL -
COLOCADO HACIA LA PROFUNDIAD DEL PALADAR,

B,- SI NO EXISTE NINGUNA PERFORACION VISIBLE EN EL HUESO,
EL SONDEO DEL HUESO COM UNA SONDA AFILADA, REVELARA
A MENUDO UN PEQUERO ORIFICIO EN EL HUESG CORTICAL,
EL QUE ESTARA CASI SIEMP”E SORRE LA ZONA EROSIONADA-
DONDE SE ENCUENTRA LA ZONA DE RAREFACCION RADIOGRAFICA,

EN EL CASO DE USAR LA FRESA PARA ABRIR NUESTRA VENTANA OSEA --
SF UTILIZARA UNA FRESA REDONDA NUMERO 3 0.5 CON LA CUAL SE HACEN
PEQUENAS PERFORACIONES EN CIRCULO, CON EL APICE COMO CENTRO DE-
LA CIRCUNFERENCIA. LUESO CON UN GOLPE DE ESCOPLO SE LEVANTA LA-
TAPA Y ENGO o ASt EL PROCESO.

LA ELECCION DEL LUGAR DONDE HAY QUE INICIAR LA OSTEOTOMIA -
TAMBIER ES ITMPORTANTE, CUANDO EL HUESTO ESTA DESTRUIDO, NADA MAS
SENCILLO QUF AGRANDAR LA PERFORACIOW CON LA FRESA REDONDA, A --
EscorLo (A PRESIOH MANUAL) O CON PINZA GUBIA DE BOCADOS FINOS,
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S1 EL HUESO N0 ESTA PERFORADO ES MEMESTER UBICAR EL APICE
RADICULAR, EN CUYAS VECINDADES SE INICIA 0STEOTOMEA, LA UBICA-
CION DEL APICE SE DETERMINA POR EL EXAMEN RADIOGRAFICO PREVIO, -
EL CUAL NOS DARA LA LONGITUD DE LA RA{Z, ALGUNOS AUTORES RECO--
MIENDAN APARATOS LLAMADOS LOCALIZADORES, PARA DETERMINAR LA UBI-
CACION DEL APICE. UM METODO SENCILLO CONSISTE EN INTRODUCIR UN -
ALAMBRE EN U DENTRO DEL CONDUCTO, APLICANDO EL EXTREMO LIBRE --

SOBRE LA SUPERFICIE OSEA, DICHO EXTREMO DARA LA COLOCACION DEL -
APICE,

CUANDO SE ESTE USANDO LA FRESA PARA REALIZAR LA OSTEOTO-
M{A, LA ZONA DEBERA IRRIGARSE Y LAVARSE CONTINUAMENTE CON SOLU-
CTON SALINA  LO CUAL PREVIENE EL ATASCAMIENTO DE LA FRESA, ADE-
MAS DE PREVENIR LA GENERACION DE CALOR, LO CUAL PUEDE CONDUCIR-
A LA NECROSIY OSEA,

AMPUTACION DEL APICE RADICULAR.

ESTANDO HECHA LA OSTEOTOMIA, INTRODUCIMOS UNA SONDA POR-
CL CONDUCTO RADICULAR, LO CUAL NOS PERMITIRA FIJAR LA POSICION
DEL APICE. LA SECCION RADICULAR LA HAREMOS ANTES DEL RASPAJE -
PERIAPICAL, DEBIDO A LAS DIFICULTADES QUE OFRECE LA RAfZ REALI-
ZAR ESTAS MANIOBRAS DE RASPAJE PERIAPICAL.

LA CANTIDAD DE RATZ QUE VA A SER RESECADA DEPENDERA DEL-
TIPO DE OBTURACION RADICULAR QUE SE REQUIERA POSTERIORMENTE, EL
PLANO DE CORTE DE LA RA{Z DEBERA TENER UMA INCLINACION DETERMI-
NADA, DE TAL MANERA QUE SE EXPONGA, YA SEA EL CONDUCTO RADICULAR
0 LA OBTURACION RADICULAR EN CASO DE ESTAR PRESENTE A LA VISTA -
DEL OPERADOR, EN FL CASO DE QUE NO SE ENCUENTRE PRESENTE NINGUNA
OBTURACION RADICULAR Y UNA VEZ IDENTIFICADO El. CONDUCTO, SE RE-
TIRARA SUFICIENTE CANTIDAD RADICULAR COMO PARA PERMITIR LA PRE-
PARACION DE UNA CAVIDAD DE TIPC [ EN EL CORTE MISMO, LA RE- -
SECCION DE LA RAIZ HASTA LA BASE DE CAVIDAL OSEA QUE RODEA EL

YA HO SIDERA DE BUENA PRACTIC/A YA QUE EL ACORTA--
MIENTO QUIRORGICO DE LA RATZ DISMINUIRA LA LONGITUD RADICULAR-
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DISPONIBLE PARA UNA CORONA CON POSTES ULTERIOR Y DISMINUIRA
TAMBIEN EL BRAZO DE PALANCA INTRAALVEOLAR, EXAGERANDO ASt -
LOS EFECTOS DEL TRAUMA OCLUSAL.

LA RESECCION DE LA RAL{Z LA EFECTUAREMOS CON FRESA DE -
£ LSURA NOMERO 55¢ PARA DIENTES ANTEROSUPERIORES Y UNA
FRESA NUMERO 557 o 701 PARA LOS INCISIVOS INFERIORES Y DIRI-
GIREMOS EL CORTE CON UN RELATIVO BISEL A EXPENSAS DE LA CARA
ANTERIOR. LA FRESA DEBE INTRODUCIRSE EM LA CAVIDAD EN LA PRO-
FUNDIDAD NECESARIA, PARA QUE ESTE INSTRUMENTO SECCIONE EN -
LA TOTALIDAD FEL NO SOLO LA PARTE ANTERIOR DE ESTE,Mu-
CHO CUIDADO DEBE TENERSE CON RESPECTO A LA PRESION QUE SE -
EJERCE SOBRE LA FRESA Y EL ANGULO CON QUE ESTE INSTRUMENTO
TRABAJE, CON EL OBJETO DE EVITAR SU FRACTURA, ACCIDENTE QUE-
SUELE PRODUCIRSE CON BASTANTE FRECUENCIA., EL CORTE DEL APICE
SE LLEVA A CABO, POR SUPUESTU, BAJO CORRIENTE DE AGUA ESTERIL
0 SOLUCION SALINA CON EL FIN DE EVITAR LA GEMERACION DE CALOR
EL CUAL PODRIA DANAR EL LIGAMENTO PARODONTAL Y EL HUESO VEC!~
NO Y ADEMAS CON ESTO SE MEJORARA LA VISIBILIDAD,

SECCIONADA LA RAfZ, v "CON EL APICE EN NUESTRAS MANOS”,
PARA CONVENCERNOS DE QUE LE HEMOS SECCIONADO TOTAL Y PERFEC-
TAMENTE, NOS DEDICAMOS A OBSERBAR EL MUNON RADICULAR, EL -
CUAL NO DEBE ACTUAR COMO CUERPC IRRITANTE, POR LO TANYTO ES -

MENESTER PULIRLO Y LAS ARISTAS Bis CON CINCELES O CON
REDONDAS.
RASPADD DEL PICAL,
rley FICO MUY IMPORTANTE EN EL QUE OTRA VEZ -~
DEL IMPRESCINDIBLE PARA LLEGAR AL -

PARA REALTZAR RASPADO DEL PROCESO PERIAPICAL USARE-
CUCHARTLLAS MERIAMAS Y BIEN FILOSAS, LAS CUCHARILLAS - -
PEOUENAS  PUEDEN PERFORAR EL PI1S0O DE LOS ORGANOS VECINOS,




41

CON PEQUENOS MOVIMIENTOS ELEVAMOS DE LA CAVIDAD OSEA EL-
TEJIDO ENFERMO. EN PRIMER LUGAR REALIZAMOS UNA LIMPIEZA DE LA -
CAVIDAD A "GROSSO MODO" Y LUEGO NOS DETENEMOS EN LOS PUNTOS EN-
QUE- PUEDAN QUEDAR TEJIDOS DE GRANULACION O RESTOS DE MEMBRANA™™
VARIOS SON ESTOS LUGARES, CUYA BUSQUEDA DEBE HACERSE MINUCIO---
SAMENTE, AYUDANDOSE SI ES PRECISO CON UNA LUPA PARA HACERNOS --
MAS FACIL SU LOCALIZACION; GENERALMENTE ESTOS LUGARES SON: =~ -
LA PORCION RETRORADICULAR, EL ESPACIO ENTRE LA RA{Z DEL DIENTE -
EN TRATAMIENTO Y LA DE LOS VECINOS, LA ZOMNA ADHERIDA A LA FIBRO-
MUCOSA PALATINA, EN EL CASO DE MABER DESAPARECIDO ELL HUESO A --
ESTE NIVEL., PARA ESTAS REGIONES EMPLEAMOS CUCHARILLAS PEQUERNAS,-
LAS QUE MAMIOBRADAS CON MOVIMIENTOS ENERGICOS, ELIMINAN LOS RES-
TOS DE TEJIDES PATOLOGICOS,

Yo OCASIONES, CUANDO EL ESPACIO ENTRE LAS RAICES -

MUY CHO, HACEMOS LA LIMPIEZA CON FRESA REDONDA PEQUERNA.-
OTRO DETALLE IMPORTANTE £S LA OBSERVACION DE LLAS PORCIONES RETRORA
DICULARES DE LOS DIENTES VECINOS, PUES LOS TEJIDOS DE GRANULA=--
CION SE ALOJAN MUCHAS VECES A ESTE NIVEL, ESPECIAL CUIDADO HAY -
QUE TENER EN NO SECCIONAR EXTEMPORANEAMENTE LOS PAQUETES VASCULO
NERVIOSOS DE ESOS DIENTES. EN ALGUNOS CAS0S HEMOS PREFERIDO = ~--
PULPECTOMIZARLOS, ANTE EL POSIBLE E INEVITABLE PELIGRO DE UNA --
MORTIFICACION PULPAR. A ESTA ALTURA DE LA OPERACION, LAVAMOS LA -
CAVIDAD OSEA CON UN CHORRO DE SUERD FISTOLOGICO TIBIO, EL CUAL
SE PROYECTA POR MEDIO DEL ATOMIZADOR QO CON LA SIMPLE JERINGA -
HIPODERMICA O BIEN CON JERINGA ASEPTO. L. LIQUIDO PROYECTADD -
ASt, ARRASTRARA LAS PARTICULAS OSEAS, DENTARIAS Y DE TEJIDOS DE
GRANULACION, SECAMOS LA CAVIDAD CUIDADOSAMENTE CON GASA Y CON —--
EL ASPIRADOR PASANDO AS{ BL OTRO TIEMPO OPERATOR1LO.

SELLADO DEL APICE.

EXTSTE CONTROVERSTA 51 EL CONDUCTO KADICULAR DEBERA SER -
OBTURADO ANTE DE LA RESECCION, GUNOS THYESTIGADORES
CONSIDERAN QUE SE OBTIENEN MEJORES RESULTAL CUANDO LA OBTURA--
CION RADICULAR YA PRESENTE AMTES DE LA CIRUGIA - -
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(Tscuamer, 1955; HARRNISCH v GRIEGER,1967) MIENTRAS QUE OTROS --

(MATTILA Y ALTONEN, 1968, NORDENRAM v SvarpsTROM,1970; Rup v - -

ANDREASEN,1972), CONSIDERARON QUE EN TODOS LOS PACIENTES, EL --

AP ICE DEBERA SER RESECADO PRIMERO Y EL CAMAL LIMPIADO Y OBTURADO
EN LA OPERACION,

LA OPINIOM EN EL INSTITUTO DE CIRUGIA DENTAL ES QUE AMBOS
PUNTOS DE VISTA TIENEN SUS MERITOS PROP10S, PERO CUANDO FUERA -
POSIBLE, EL CONDUCTO DEBERA SER PREPARADG Y OBTURADO ANTES DE LA
RESECCION,DEBIDO A QUE SERIA MAS FACIL SECAR EL CONDUCTO, YA QUE
NO HABRIA SANGRADO DE LOS TEJIDOS PERIAPICALES. TAMBIEN SE CONSI
DERA QUE PARA TODAS LAS TECNICAS DE APICECTOMIA, LA OBTURACION -
RADICULAR  0F ELECCION ES LA AMALGAMA, DEBIDO A QUE DA UNA OB-
TURACEON RADYCULAR TRIDIMENSIONAL BIEN CONDENSADA, QUE ENDURECE-
CON FIRMEY UE NO PUEDE SER MOLESTADA DURANTE LA RESECCION. .,

LA GUTAPERCHA Y LAS PUNTAS DE PLATA NO SON USADAS DEBIDO -
A QUE LA PRIMERA PUEDF SER REBLANDECIDA Y SER TRACCIONADA DE LOS
LADOS DEL CONDUCTO MEDIANTE LA FRESA DURANTE LA RESECCION DEL -
APICE, UNA PUNTA DE PLATA CEMENTADA CON SELLADOR SE AFLOJA MUY A-
MENUDO PARCIAL O TOTALMENTE POR LA VIBRACION DE LA FRESA AL COR-
TAR ESTA LA RAIZ DURANTE LA RESECCION, SEGUN LA OPINION DE F.J.-
HARTY.

DEBIDO A QUE EL DIENTE QUE HA TENIDO UNA APICECTOMIA ES -
MUY PROBABLE QUE NECESITE UNA CORONA COM RETENCIONES DE POSTES, -
EL MATERIAL DE OBTURACION RADICULAR IDEAL, DEBER{A OCLUIR SOLO-
LOS 3 MILIMETROS APICALES DEL CONDUCTO, DESPUES DE LA RESECCION-
Y COMO SE MENCIONG CON ANTERIORIDAD, DEBERA SER LO SUFICIENTE--
MENTE RETENTIVO PARA NO DESALOJARSE DURANTE LA APICECTOMIA NI --
DURANTE LA PREPARACION SUBSECUENTE O DURAMTE LA INSERCION DE LA-
COROHA COM POSTES, ALGUNOS AUTORES, COMO STEPHEN COHEM, RECO- -
MIENDAN QUE SE REALICE UNA OBTURACION RETROGRADA POR RUTINA, BA
SANDOSE EN EL HECHO DE QUE, NO ES POSIBLE DETERMINAR CLINICAMEN-
TE CON CERTEZA S1 LA OBTURACIGH DEL CONi RADICULAR A TRAVEZ-
DE LA CAMARA PULPAR ES ADECUADA EN LAS DIMENC TONES,




OBTURACION DEL TONDUCTO POSTRESECCION. PARA REALIZAR LA -

BTURACTON DEL COMDUCTO RADICULAR, UNA DE CONDICIONES EXIGI-
BAS £S5 LA PERFECTA GEOUEDAD DEL CONDUCTO, OTRO DETALLE DE INTE-
RES PACA EVITAR LA SALIDA DE SANGRE, OUE PUEDC HWUMEDECER EL - --
CONDUCTO RADICULAR, E5 OBTURAR POR BREVES INSTANTES LA CAVIDAD - -
GSEA CON PEQUENOS TAPONES DE GASA, CON LO CUAL CONSEGUIMOS LA SE-
QUEDAD  IDEAL OUE HECCSITAMOS. NO ACOMSEJAMOS LA OBTURACION DE LA
CAVIDAD OSEA CON GASA MOJADA EN ADREMALINA, PUES ESTA, SI BIEN ==
ACTUA COMO ESTIPTICO, MOLESTA POR SU CONDICION DE tLiauino, Se Re-
TIRA LUEGO EL SEPARADOR Y SE DESCIENDE PROVISIONALMENTE FL COLGA-
JO,

LA RAZON POR LA CUAL ALGUNOS AUTORES EMPLEAN ESTA TECMICA-
DE OBTURACION DEL CONDUCTO RADICULAR POST-AMPUTACION ES, DICEN -
ELLOS, PORQUE CON EL CONDUCTO ABIERTO SE PUEDE LOCALIZAR EL ~ ==
APICE MEDIANTE UNA SONDA INTRODUCIDA POR DICHO CONDUCTO Y TAMBIEN
PORQUE SOLO DESPUES DICEN ELLOS, DE RESECADO EL APICE ¥ ELIMINADAS
LAS  .ZOMAS PATOLOGICAS QUE LO RODEAN, SE PUEDE OBTURAR CON CON--
DUCTO SECO ¥ EN FORMA TOTAL,

EL CONDUCTO RADICULAR DEBE SER ENSAMCHADO ¢ ESTIRILIZADD - -
CONVENTENTEMENTE, YA QUE OTRA DE LAS FUENTES DE FKACASO LN LAS - -
APICELlOM?A@ RESIDE EN ENSANCHAMIENTOS INSUFICIENTE Y DEFICIENTES-
ESTERTLIZACIONES, UN RELLENO APICAL QUE PARECE FERFECTO RADIOGRA--
FICAMENTE . PUEDE SER IMPERFECTO CLINICAMENTE, PORQUE EL MATERIAL DE
OBTURAC 10N 5B ADOSE L L RADICULARLES, NO CERRANDO HER-
METICAMENTE .

LA BREPARACION DEL CONDUCTO SE EMPLEAN MECHAS IMPREGNA-~

DAS . PARA LAVAR DICHO CONDUCTO; SE DESHIDRATA ~--

£l COM ALCCHOL Y AIRE CALVENTE, DIJIMMOS ANTES QUE ES DETA-
LLE £i. CANAL ESTE PERFECTAMENTE SECO Y DE NO SER --
Ast, MATERTAL DE OBTURACION NO SE ADOSARA A LAS PAREDES DEL CONDUC
TO Y HO sE EG LOS POSTULADOS DE LA OBTURACION HER-

METICA
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LA OBTURACION DEL CONDUCTO POST-RESECCION SE LLEVA A CABO
LLEHANDO ELCONDUCTO CON UN MATERIAL CEMENTANTE PARA POSTERIOR~~
MENTE TOMAR UN CONG D PLATA O DE GUTAPERCHA, CUYA LONGITUD Y -
DIAMETRG HABRA STDO VERIF TCADD THMEDiATAMENTE DESPUES DE AMPU-~-
CADG EL APLCE Y SE INTRODUCIRA CON PASTARNTE FUERZA, TRATANDO ~--
WL BOBRESALGA POE FL CORTE DE SECCION APICAL. SE ES#ERAN ALGU~-
MOS MINUTOS PARA QUL FRAGUE COMPLETAMEINTE EL CEMENTO, SI NO SE-
EOPERACEL TIEMPO N0 CESARIO, AL RETIRAR LAS GASAS OUE HACLAN HE~
MOSTASTS EN LA CAVIDAD OSEA, LA SANGRE PODRIA PENETRAR EN LA LUZ
DEL CONDUCTO, INUTILIZARLO AST TODG EL TRATAMIENTO, EM - CASO DE-
DUDA LS MEJOR REALIZAR LA MANTGBRA HUEVAMENTE: OBTURACTON cop -
GASA, LIMPIEZA DEL CONDUCTO DE LOS RESTOS DE CEMENTO Y CONO DE~
GUTAPERCHA, SECADG CON ALCOHOL ¥ ATRE CALIENTE Y MUEVA OBTURA==
CION. MIENTRAS SE FSPERA EL FIAGUADD DEL CEMENTO SE PUEDE ﬁRE“
PARAR UNA MEZCLA DE CEMENTO SIN YODOFCRMO O CUALBUIER OTRO MA-
TERTAL DE OBTURACION PROVISIONAL, CON LO CUAL SF LLENA LA CAV]
DAD CORONARIA,

SEVUELVE A LEVANTAR EL COLGAJO, SE COLOCA EL- SEFARADOR -
7 OSE RETIRAN CON MUCHO CUIDADO LAS GASAS. L VERA CHTONCES EL
CEMENTO Y EL CONO DE GUTAPERCHA EMIRCTENNO B LA CAVIDAD OSEA,-
SEOLE FRACTURA CON UM SUAVE GOLPE JSCOPLOL COM UM INSTRUMEN-
TO CALTENTE SE BRUNE EL CONO DE GUTAPERCHA, “ON €L OBJETO DE--
SELLAR PERFECTAMENTE £L CONDUCTO RADICULAR, ST SE HA EMPLEADO =~
UNCCONO DE PLATA, 8% CORTA EL EXCESO CON UNA FRESA REDONDA, ---
CON LA OUE FRATAMCS DE BRUN IR EL METAL SOBRE LAS PAREDES DE. LA -
RASZ,

ALGUMOLS AUTORES ACONSEJAN PINCELAR LA SUPERFICIE DEL —-
MURON AT COH HTTTRATO DE PLATA AMONTACAL, PARA ESTERILI-
ZARC LA ALY o DE L0S TOMDUCTILLOS RADICULARES,

DESPULS DE 1O DLoHe ANTERTORMENTE POR DIFERENTES AUTORES
PARTIDIARTOS DE LA TECHICA 50 ORTURACION POST-RESECCTION, ES DE
GRAN YALOR MENCIONAR A ap (T POUTCHICA DE couts | GROSSMAN,
CUYA TECHICA PODRIA CHCHUE ST 0P IHTON, LA TECHICA DE R
TINA A EMPLEARSE: CUANDO SE KEAL{7ZA TIPO DE THTERVEHCION
POST-RESECCION, EL CONDUCTO SERA LIMPIADO PROLIJAMENTE, "= mwe



IRRIGADO ¥ OBTURADO DESPUES DE SECCIONAR EL APICE, TODO LO CUAL -
SE LLEVA A CABO EN UNA SOLA 3:510M. ST BIEW ESTE 0LTIMO METODO --
RESULTA VENTAJOSO DESDE EL PUNTO DE VISTA DEL TIEMPO, NO MANTIENE
LOS PRINCIPIOS DE UNA BUENA TECWICA QUIRURGICA, PORQUE INADVERTI-
DAMENTE SE LLEVAN A LA HERIDA RESTOS Y MATERIAL INFECTADO Y - -
ADEMAS  [S MUY DIFICIL EVITAR QUE PENETRE SANGRE EN EL CONDUCTO-
DURANTE LA OBTURACION. AUNQUE ESTA ULTIMA CIRCUNSTANCIA NO OCU=--
RRE CUANDO SE INTERVIENEN DIENTES INFERIORES.

LOS PARTIDIARIOS DE LA TECNICA DE LA OBTURACION POST-RESEC-
CION SOSTIENEN QUE CON E£STE METODO SE EVITA LA PENETRACION DE Hu-

MERAD ACTO ANTES DE LA OBTURACION Y SE OBTIENE UN CON--
DUCTO SECH AN OPINA DE DIFERENTE MAMERA Y DICE; NUESTRA --
EXPER NG - "OBORA LA AFIRMACION ANT-ERIORMENTE MENCIONADA, -
pai Ef QUE HEMOS UTILIZADO ESTA TECNICA, INVARIABLE
MERT . \BA SANGRE MAS BIEN QUE EXUDADO PESE A TODOS NUESTROS

ESFUERZOS POR TAPONAR AL MAXIMO LA HERIDA CON GASA O SOSTENER LA-
PUNTA DEL ASPIRADOR SOBRE LA ¢ SUPERFICIE SECCIONADA DE LA RAfz, -
ASTMISMO, RESULTA UNA TECNICA MAS COMPLICADA PARA EL DENTISTA NO
TALTZADO, PUES PREVIAMENTE DEBEN PREPARARSE BANDEJAS CON --
IHSTRUMENTOS PARA LA OBTURACION DE CONDUCTOS v BANDEJAS PARA EL-
ACTO QUIRURGICO (RESECCION RADICULAR) ADE “1MAS, EL OPERADOR DEBE -
PASAR DE UNA OPERACION QUIRURGICA A UNA ENDODONTICA, PARA VOLVER-
NUEVAMENTE A UNA QUIRURGICA. EN EL METODO CORRIENTE, SE REALIZA -
EL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS, SE DESOTUPA LA MESA Y SE COLO-
CAN LOS INSTRUMENTOS MECESARIOS PARA EL ACTO QUIRURGICO. TAMBIEN
PUEDE HACERSE EL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS POR EL METODO HABITUAL-
ALGON TIEMPO ANTES DEL DIA DE LA INTERVENCION, RESULTANDO AS{ U
OPERACION MAS SIMPLE PARA QUIENES LA PRACTICAN SOLO DE VEZ EN --
CUAKDO. Lt cAMBIO EN LA TECHICA DE POSTRESECCION, LA OBTURACION-
DEDE WACERSE LA MISMA SESTON. BN NUESTRA OPINION, EL METODO -
CORRIENTY TOMIA PRESENTA, SOBRE LA TECNICA DE OBTURACION

POST-RE f LO RECOMICNDAN COMO PROCEDI~
MEENTO 5 TIENDE A ESTERILIZAR EL CONDUCTO RA
DICULAR AMTES ng , QUE EM LA TECNICA DE - - - -




UNA SOLUCION
SANGRE DE LA

TECHT ASEP=
HACEN -
U H1ATAMENTE
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APTCE CON AMALGAIA DE PLATA POR VIA APICAL,

CONSISTE EN UNA VARIANTE DE LA APICECTOMIA, EN LA CUAL LA ~
SECCION APICAL RESIDUAL ES OBTURADA CON AMALGAMA DE PLATA, COoN EL
OBJETO DE OBTENER UN MEJOR SELLADG DE CONDUCTO RADICULAR v Asf Lo~
GRAR UNA RAPIDA CICATRIZACION Y UMA TOTAL REPARACTON . STENDC LA

i

AMALGAMA DE PLATA RECOMENDADA COMO MATERTAL OPT1M0 \ -
PARTE DE LOS ENDODONCISTAS(MIT
QUE GRANTIZA UN CIERRE HERMETICO
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- CON APICE LA VIA PULPAR, - -
DNERIDO A PR MIFICACTION O CALCIFI--
S TPUMENTOS ROTOS ¥ EN-

RACTONES INCO- -
DIENTES A LOS QUE -~

Jee DIENTES M , TALSA VIA O FRAC-
APICALES, Ut LA S APTCETOMIA NO - =

SRANTICE UNA BUENA EVOLUCTION,

CHTES EN LOS CUALES HA FRACASADO FL TRATAMIENTO ANTE-

R (LEGRADO O AP[CECTOMIA) PERSISTIENDO UN TRAYECTO-

i LESION PERIAPICAL ACTIVA,

DLENTES REIMPLANTADOS ACCIDENTAL O INTENCIONALMENTE.
b.~ EN DIENTES QUE TEMTENDO LESTONCS PERTAPTCALES, MO PUEDEN
SER TRATADOS SUS CONDUCTOS PORQUE SOPORTAN INCRUSTACIO--
CIONES O CORONAS DE RETENCION HLAR O SON PILARES DE

QUE HO SE PUEDE DESEA DESMONTAR,

o B CUALOQUIER CASO, EN EL QUE SE ESTIME QUE LA OBTURACION
RETROGRADA CON AMALGAMA RESOLVERA MEJOR EL CASO Y PROVO-
CARA UNA CORRECTA REPARACION,

LA VENTAJA DE ESTE METODO ESTRIBA EH QUE AUNQUE £S CONVE---
{IENTE PRACTICARLO EN COMDUC BIEN OBTURADOS, ES TAL LA CALIDAD-
L DE LA AMALGAMA PUEDE HACERSE STN PREVIO TRATAMIE
DE CONDYCTOS, COMO SUCEDE CUANDO CONDUCTO £S INACCESIBLE, QUE -
| RETMPLANTACTON INTEACTO-~
NAL v ESTA DUAL ESTA TECNICA VERSATIL Y DE GRAN
VALOR TERAPEUTICO,

LA APICECTOMIA -~
ES SIMILAR A LA DESCRITA N CL PER A LA QUE eo-mw-
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SEGUIRAN LOS SIGUIENTES PASOS:

1.~ LA SECCTON APICAL SE HARA OBLICUAMENTE, DE TAL MANERA -
QUE LA SUPEFICIE RADICULAR QUEDE COM FORMA ELIPSOIDAL,-
EL CORTE SE HARA EN ANGULO DE 457EN SENTIDO DEL EJE ~-
LONGITUDINAL DEL DIENTE, DE TAL MANERA QUE LA CARA DE -
LA RATZ Y EL ORIFICIO DEL CONDUCTO ESTEN CLARAMENTE VI~
SIBLES Al OPERADOR.

2.~ SE SECARK EL CAMPO Y EN CASO DE HEMORRAGIA SE APLICARA-
EN EL FONDO DE LA CAVIDAD UNA TORUNDA HUMEDECIDA EN --
SOLUCION AL MILESIMO DE ADRENALINA,

CON UNA FRESA ff 33 v MEDIO 0 # 34 DE CONO INVERTIDO -
o PREPARA UNA CAVIDAD RETENTIVA EN EL CENTRO DEL CON-
DUCTO, [RRIGANDO CON SUERo 0SOTONICO SALINO PARA ELI-
MIMAR LOS RESTOS DE VIRUTAS DE GUTAPERCHA Y DENTINA,

§,- SE COLOCARA EN EL FONDO DE LA CAVIDAD QUIRURGICA UN --
TROZO DE GASA ESTERIL, DESTINADA A RETENER LOS POSIBLES
FRAGMENTOS DE AMALGAMA QUE PUEDAN DESLIZARSE O CAER EN-
EL MOMENTO DE LA OBTURACION,

5.~ SE PROCEDERA A OBTURAR LA CAVIDAD PREPARADA EN EL CON-

DUCTO CON AMALGAMA DE PLATA SIN ZING, DEJANDOLA PLANA -
O BIEN EN FORMA DE CONCAVIDAD O CUPULA, LA AMALGAMA ES -
PREPARADA DE LA MANERA HABITUAL Y LAS PEQUENAS PORCIO--
NES SE INTRODUCIRAN EN LA CAVIDAD PERFECTAMENTE LIMPIA-
Y SECA MEDIANTE UN PORTAAMALGAMA ENDODONTICO., CADA POR-
CION ES COMDENSADA CON UN IMSTRUMENTO DE ﬁLASTICO ADE~-~-
CUADO, O CON UN COMNDENSADOR DE AMALGAMA MUY DELGADO,
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t s Al AYIDAL APTCAL SATISFACTO-
GAOTON D SER VAN RPUENA COMO LA-

FERA A cList | OBl CUALQUIER OTRA

CARTE DE LA D RETIRA ¥ FRAGMENTOS

DE AMAILG/ PAYA QUTENIDO, SE REVISARA CUIDADOSAMEN-

TE LA L A RETIRAR LOS EXCESO3 DE AMAL--

MAY Th NECESA SE TOMARA UNA RADIGGRAF A PARA ~-

A LA IDENTIFICACION ¥ REMOCION DE LOS RESIDUOS

DE AMALGAMA, IRRIGA, SE PROVOCA LIGERA HEMORRAGIA PARA

LOGRAR UN BUEN COAGULO, SE REPONE EL COLGAJO Y SE SUTURA
POR LOS PROCEDIMIENTOS DE RUTINA.

SE HAN HECHO ALGUNAS MODIFICACIONES EN LA TECNICA DE LA-

PREPARACION APICAL QUE HA DE ALOJAR LA AMALGAMA, EN ~--
ESPECIAL CONVIRTIENDO LA CLASE [ EN ctase II. Matsura (DeTroIT,-- -
1962) RECOMIENDA LA SIGUIENTE TECHICA: DESPUES DE SECCIONADO EL -~
APICE CON LA DEBIDA ANGULACION, SE HACE UN CORTE VERTICAL A LO LAR-
GO DE LA RATZ DE 5 A 7 MM, CON UNA FRESA # 557 Y PROFUNDIZANDO HAS-
TA EL CONDUCTO,

A CONTINUACION CON UNA FRESA REDONDA COLOCADA EN EL CEN-
TRO DE LA SECCION APICAL Y UTILIZANDO COMO CORREDERA EL CORTE VERTI-
CAL, SE LE DESLIZA HASTA LA MISMA ALTURA DE 5 A 7 MM. SACANDOLA POR
VESTIVERTIBULAR A ESTE NIVEL, SE ELIMINAN LOS RESTOS Y SE OBTURA --
CON AMALGAMA, OTROS AUTORES coMo GLicH v Dow-1965 v FosteEr-1968- HAN
PROPUESTC METODOS STMILARES,

EN GENERAL RECOMIENDA CUE LA AMALGAMA DE PLATA EMPLEA-

DA EN ESTA TECHICA | ZINC (ALGUNAS CASA MANUFACTURERAS LA
FABRICAN DE ESTE TIPO) PARA EVITAR IBLE RIESGO PUBLICADO POR-
OMNELL-1959 v cI1TADO POR INGLE J965-, DE QUE SE PRODUSCAN -~
FENOMEMOS DE ELECTROLISIS ENTRE EL ZINC Y LOS OTROS METALES COMPO=--
AMALGAM COBRE, PLATA Y ESTANO) CON UN FLU-

JO CONSTANTE , PRECIPITACIONM DE CARBOMATO DE-
JINC EN LOS TEJIDOS HSECUENCIA UNA REPARACION PERIAPICAL -

L
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DEMORADA O THTERFER

Foz~O1Essen ALemanta, 1905-HA CYPERTMENTADO LA ORTURACION

SRADA CON ORO COHESIVO DE 20 quiiaTES (NEw-62U)EN DIENTES
EXTRATDOS UTILIZANDO UN CONDENSADOR AUTOMATICO, MO OBSERVANDO--
PENETRACION ALGUNA CON INMERSION EN UNA SOLUCION DE AZUL DE METI
LENG, POR LO CUAL ‘L REFERIDO AUTOR ALEMAN CREE QUE PODRIA - --
USARSE ESTE MATERIAL.

EL EXITO A LISTANCIA DE LA OBTURACION POR VIAL APICAL DE?EN
DE DE LA TOLERANCIA DE LOS TEJIDOS PERIAPICALES AL MATERIAL EMPLEA
DO, DE QUE NO EXISTA SOLUCION DE CONTINUIDAD ENTRE DICHO MATERIAL-
Y LAS PAREDES DE LA CAVIDAD Y FINALMENTE, DE QUE NO bERSISTA DEN-
TINA INFECTADA AL DESCUBIERTO At EFECTUAR EL CORTE DE LA RAfZ v -
AUN DESPUES DE OBTURAR LA CAVIDAD.

SABEMOS QUE LA REPARACION IDEAL POSTERIORMENTE AL TRATAMIEN-
TO ENDODONTICO ES LA QUE SE FRODUCE CUANDO EL PERIODONTO DEPOSITA~
CEMENTO SOBRE LAS PAREDES INTERNAS DEL APICE RADICULAR, AISLANDO -
PERMANENTEMENTE LA ZONA PER!APICAL DEL CONDCUTO RADICULAR,

SIN EMBARGO, ESTA REPARACION SOLO ES POSIBLE CUANDO ADEMAS -
DE NO EXISTIR INFECCION REMANENTE,LA OBTURACION DEL CONDUCTO EN EL
MOMENTO DE REALIZARLA O A DISTANCIA DEL TRATAMIENTO, SE ENCUENTRA-
Al mMm, AbROXIMDAMENTE DEL EXTREMO ANATOMICO DE LA RA{Z, ES DECIR,
HASTA EL LUGAR DONDE HNORMALMENTE SE IMVAGINA EL PERIODONTO,

EN EL CASO DE LA OBTURACION POR VIA APICAL QUE SE REALIZA CON
MATERIALES MO REABSORBIBLES O MUY LENTAMENTE REABSORBIBLES, EL NUEVO
PERIODONTG AP1CAL FORMADO POSTERIORMENTE A LA INTERVENCION OPERATO-
RIA QUEDARA EN PERMANENTE CONTACTO CON LA SUBSTANCIA EXTRANA QUE EN
EL MEJOR DE LOS CAS TOLERARA O TRATARA DE AISLAR POR MEDIO DE UNA
CAPSULA DE TEJIDO FIBROSO. OTRAS VECES, SIN EMBARGO, UM PEQUENO GRA-
NULOMA RESIDUAL CON IHFILTRADO LINFOPLASMOCITARIO, POCO VISIBLE EN-
LA RADIOGRAFIA PERO CTOLOGICAMENTE, ES LA RESPUESTA ~-




DEL PERIODONTO, CON CARACTER DE CRONICIDAD, A LA PRESENCIA DE -
UN CUERPO EXTRANO QUE NO PUEDE ELIMINAR (BroLcaTi,-1943,4),

SUTURA,

LLEGAMOS ASI AL (LTIMO TIEMPO OPERATORIO “LA SUTURA DEL -
COLGAJO", MANIOBRA QUE REPUTAMOS DE SUMO INTERES Y DE IMPRESCIN
DIBLE NECESIDAD, ESTAMOS CON CAVINA QUIEN HA DICHO "AFIRMAMOS ==
QUE LA SUTURA PRIMARIA REPRESENTA LA MAS GRANDE CONQUISTA,PUES--
GRACIAS A ESTA, LA EVOLUCION DE LA HERIDA ES RAPIDA, EL TRATAMIEN
TO POST-OPERATORIO NULO Y LA CICATRIZACION DE LA HERIDA PERFECTA".

HACEMOS LA SUTURA CON PEQUENAS AGUJAS ATRAUMATICAS SIMICIR-
CULARES # 3 0 4 £ HiLo sepA NEGRA 000 o 0000 COLOCANDD PUNTOS --
ATSLADGS, AYUDANDONOS CON EL PORTEAGUJAS RESPECTIVO, ANTES DE REA
LIZAR LA SUTURA DEBEMOS TENER LA PRECAUCION DE RASPAR LIGERAMENTE
EL FONDO DE LA CAVIDAD OSEA Y LOS BORDES DE LA MISMA, PARA QUE ESTA
CAVIDAD OSEA SE LLENE DE SANGRE Y SE FORME ASf UN BUEN cOAGULO,EL

COAGULO, ES EL MATERIAL QUE POSTERIORMENTE ORGANIZARA LA NEOFORMA
CION OSEA,

CUANDO LA FIBROMUCOSA ESTA ADHERIDA A LA TABLA OSEA Y DIFI-
CULTA LA INSERCION DE LA AGUJA, SE LE DEBE DESPRENDER CON UNA LE-
GRA O CURETA PEQUENA. SI LA APICECTOMIA SE REALIZO EN uN sOLO --
DIENTE, GENERALMENTE SE REQUIEREN 3 0 4 PUNTOS AISLADOS; PERO Si-
LA INCISION FUERA GRANDE SE NECESITARAN MAS, EN GENERAL, EN LOS -
DIENTES ANTEROINFERIORES SE REQUIEREN MAYOR NUMERO DE SUTURAS, PARA
UNA LONGITUD DETERMINADA DE INCISION, QUE EN OTRO LUGAR DE LA BO-

CA, DEBIDO A LA MOVILIDAD DEL LABIO INFERIOR AL HABLAR Y AL MASTL
CAR,

UNA VEZ EFECTUADA LA THTERVENCION SE TOMA UNA RADIOGRAF{A -
POST=OPERATORIA PARA -COMPARARLA COM LOS FUTUROS CONTROLES RADIO -
GRAFI1COS, LA RADIAGRAFIA POST-OPERATORIA POR LO GENERAL MUESTRA -
UNA OBTURACTON RADICULAR LIGERAMENTE MAS CORTA QUE LA SUPERF!CIE -
SECCIONADA DE LA RA{Z, DEBIDO AL NIVEL DE LA RESECCION Y AL FARALA“
JI
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CAPITULO V

TOPERATORTI O,

EL “OSTEOPERATORIO ES EL CONJUNTO DE MANIOBRAS OQUE SE REA
L1ZAN DESPUES DE LA OPERACION CON EL OBJETOG DE MANTENER LOS FI-
NES LOGRADOS POR LA INTERVENCION, RFPAPAR 1.0S DANOS QUE SURJEN -
CON MOTIVO DEL ACTO QUIURGICO, COLABORAR CON LA NATURALEZA EN EL
LOGRO DEL PERFECTO ESTADO DE SALUD,

LAS {NSTRUCCIONES AL PACIENTE SERAN DADAS VERBALMENTE Y -
POR ESCRITO, PUES COMO ESTA BAJO ILA INFLUENCIA DE LA MEDICACION
PREOPERATORIA, PODRIA OLVIDARLAS.

TRATAMIENTO LOCAL bOSTOPERATORlO.

HIGIENE DE LA CAVIDAD BUCAL. TERMINADA LA OPERACION;“
EL AYUDANTE O LA ENFERMERA LAVA PERFECTAMENTE LA SANGRE QUE ~ -
PUDO HABERSE DEPOSITADO SOBRE LA CARA DEL PACIENTE, CON UNA GA-
"SA MOJADA EN AGUA OXIGENADA. LA CAVIDAD BUCAL SERA IRRIGADA -
CON UNA SOLUCION TIBIA DEL MISMO MEDICAMENTO O AUN MEJOR PRO*-
YECTADA ESTA CON UN ATOMIZADOR, QUE LIMPIARA AS{ Y ELIMINARA -
SANGRE, SALIVA, RESTOS QUE EVENTUALMENTE PUEDEN DEFOSITARSE EN
LOS SURCOS VESTIBULARES, DEBAJO DE LA LENGUA, EN LA BOWEDA --
PALATINA Y EN LOS ESPACIOS INTERDENTARIOS, ESTOS ELEMENTOS EX-
TRANOS ENTRAN EN PUTREFACCION Y COLABORAN EN EL AUMENTO DE LA-
RIQUEZA DE LA FLORA MICROBIANA BUCAL,

EL PACIENTE EN SU DOMICILIO (YA REALIZADA LA FORMACION DEL
COAGULO) POR 1O MENOS U4 HORAS DESPUES DE LA OPERACION, PODRA --
CEPILLARSE LA BOCA EXCEPTO EN LA ZONA INTERVENIDA HASTA QUE SE-
LE RETIREN LOS PUNTOS.HARA SUAVES ENJUAGUES DEsSy BOCA CON UNA ~
SOLUCION ANTISEPTICA CUALQUIERA DESPUES DE LAS COMIDAS, ESTO --
HARA QUE EL PACIENTE LIMPIE SU BOCA Y LE PROPORCIONARA UNA SEN-
SACION DE FRESCA LIMPIEZA QUE HARA QUE ESTE SE SIENTA MAS cOMO-
DO, EL CEPILLO DEBERA SER DE CONSISTENCIA SUAVE,




FISIOTERAPIA POSTOPERATORIA. SE HA PRECONIZADO EL EMPLEO
DE AGENTES F{SICOS, COMO ELEMENTOS POSTOPERATORIOS PARA MEJO--
RAR Y MODIFICAR LAS CONDICIONES DE LAS HERIDAS EM LA CAVIDAD -

BUCAL. SE REFIEREN AL EMPLEO DEL CALOR, FR{O O IRRADIACIONES --
ULTRAVIOLETA,

FRIO, EMPLEAMOS CON GRAN FRECUENCIA EL FR{O, COMO TRATA-
MIENTO POST-OPERATORIO Y LO ACONSEJAMOS BAJO LA FORMA DE BOLSAS
DE HIELO O TOALLAS AFELPADAS MOJADAS EN AGUA HELADA, QUE SE COLO
CAN SOBRE LA CARA, FRENTE AL SITIO DE LA INTERVENCION. EL FUN-
CIONAMIENTO QUE TIENE EL FRYO ES MULTIPLE; EVITA LA CONGESTION-
Y EL DOLOR POST-OPERATORIO, PREVIENEN LOS HEMATOMAS Y LAS HEMO-
RRAGIAS, DISMINUYE Y CONCRETA LOS EDEMAS POST-OPERATORIOS. FL -
FRIO DEBE USARSE POR PER{ODOS DE 15 MINUTOS, SEGUIDOS DE UN - -
PERIODO DE DESCANSO DE OTROS 15 MINUTOS, ESTA TERAPEUTICA SOLO -
SE USARA DURANTE EL PRIMER DfA POST-OPERATORIO;APLICANDOSE CADA
DOS HORAS DURANTE EL SEGUNDO DfA. ESTA TERAPEUTICA EN NINGUN --
MOMENTO DEBERA PROLONGARSE POR MAS DE TRES DIAS, YA QUE SU - --
ACCION SERTA INUTIL, CUANDO NO PERJUDICIAL (PRODUCCION DE DOLOR,

NO CESACION DEL DOLOR POST-OPFRATORIO; EN ESTE ULTIMO CASO ESTA
MAS INDICADO EL CALOR),

CALOR. SOLAMENTE LO EMPLEAMOS CON EL OBJETO DE'"MADURAR"
LOS PROCESOS FLOJISTICOS Y AYUDAR A LA FORMACION DE PUS., DESPUES

DEL TERCER DIA PUEDE APLICARSE PARA DISMINUIR LAS ALVEOLALGIAS -
Y DOLORES POST—-OPERATORIOS,

LAMPARA SOLUX. RAYOS INFRARROJOS. SON FUENTES DE CALOR --
INTERESANTES. SE EMPLEAN DESPUES DE LA APICECTOMIA, DESPUES DE-
EXTRACCIONES LABORIOSAS Y EN EL TRATAMIENTO DE LAS ALVEOLITIS,

MEDICACTON POST-OPERATORIA.

LOS PROCEDIMIENTOS QUIMICOS DE QUE DISPONEMOS TIENEN GRAM-
UTILIDAD EN LA ACTUALIDAD Y NOS AYUDAN DE MANERA IMPORTANTE A LA
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BUENA EVOLUCION DE LA HERIDA Y A EVITAR LAS MOLESTIAS AL PACIENTE,

1.OS ANTIBIOTICOS SOLO SE USAN O ESTAN INDICADOS EN PERfO--

POST~OPERATORTOS CUANDO LA HERIDA QUIRURGICA ESTA CONTAMI--
NATIA O APARECEM SIGNGS DE INFECCION, PERO COMO LA CONTAMINACION-
DE LA MERIDA £S5 IMEVITAGLE STEMPRC QUE SE PENETRA EN VIAS RES-
PIRATORIAS O GASTRO INTESTINALES ALTAS, ES CONVENIENTE ADMINIS -
TRAR ANTIBIOTICOS PARA PREVENIR ESTAS INFECCIONES. PODREMOS UTI-
LIZAR PARA ESTE FIN, A LAS PENICILINAS, ERTROMICINA, ESTREPTOML
CINA, AMPICILINA, EFC., PUDIENDOSE ADMINISTRAR POR EJEMPLO, - -~
250 A 500 MG. DE AMPICILINA, SEGON LA EDAD Y PESO DEL PACIENTE Y
CADA O U 8§ HORAS DL ACUERDO AL CASC EN CUESTION,

LOS ANALGESICOS SON OTILES FARA ALIVIAR O EVITAR LA SINTO-
MATOLOGIA DOLOROSA POST~QUIRURGICA CUANDO ESTA EXISTIERA, EN -
TAL CASO PODRAN EMPLEARSE; LOS SALICILATOS Y SUS DERIVADOS, -~
LOS DERIVADOS DE LA ANILINA (ACETO-FINTIDINA), DERIVADOS DE --
LA PIRAZOLONA, GRUPO FENIRAMIDOL O TAMBIEN LOS DEL GRUPO DEL -
ACIDO FENAMICO,

LOS ANTIINFLAMATORIOS SON RECOMENDABLES PARA AYUDAR A -~
PREVENIR O BAJAR LA INFLAMACION Y EL EDEMA Y PARA ESTO bODEMOS
UTILIZAR: LA TRIPSINA Y QUIMOTRIPSINA, 1LOS SALICILATOS, LA - -
FENTLBUTAZONA, ETC.

ESTOS MEDICAMENTOS SERAN DOSIFICADOS DE ACUERDO A LOS -
REQUERIMIENTOS NECESARIOS DE CADA PACIENTE, GEMERALMENTE ~-
SUELEN RECETARSE LOS SALICILATOS O LOS DERIVADOS DE LA PIRAZO
LONA EN DOSIS DE 500 6. cADA 6 U 8§ HORAS.,

ALIMENTACION DEL RECTEN OPERADO,

SE PRESCRIBIRA DIETA SEMISOLIDA DURANTE EL PRIMER DIA Y -

DIETA NORMAL EN [0S SIGUIENTES, CON AGUA O JUGO DE FRUTAS
EN ABUNDANCIA,
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ACTIVIDAD FISICA

SE LE ACONSEJARA AL PACIENTE QUE REPOSE DURANTE UNO O -
MAS DIAS DESPUES DE LA OPFRACION, SEGUN LA EXTENCION DE LA
CIRUGIA, DEBE ADVERTIRSE DE ANTEMANO CUANTO TIEMPO NECESITARA
PARA DESCANSAR Y RECUPERARSE. DEBEN EVITARSE EL TRABAJO Fisl-
CO EXTENUANTE Y LOS DEPORTES.,

LXTRACCION DE LOS PUNTOS DE SUTURA,

LOS PUNTOS DE SUTURA DEBERAN EXTRAERSE DESPUES DE 4 A -
7 DIAS. LA TECNICA ES LA SIGUIENTE: SE PASA SOBRE EL HILO A -
EXTRAERSE UM ALGODON MOJADO EN TINTURA DE YODO O DE MARTHIOLA
TO, CON EL OBJETO DE ESTERILIZAR LA PARTE DEL MILO QUE ESTANDO
EN LA CAVIDAD BUCAL SE ENCUENTRA CONTAMINADO. SE TOMA UNA PIN-
Zh DE CURACIGN O DE DISECCION Y MANEJADA CON LA MANO 1ZQUIERDA
SE PINZA UN EXTREMO DEL NUDO QUE EMERGE SOBRE LOS LABIOS DE --
LA HERIDA, TRACCIONANDO AS{ CL HILO COMO PARA PERMITIR OBTENER-

UN TROZO DE ESTE POR DEBAJO DEL NUDO PARA PODER CORTARLO A ESTE
MIVEL,

CON UNA TIJERA TOMADA CON LA MANO DERECHA, SE CORTA EL -
HILO. LA MANO IZQUIERDA SIGUE TRACCIONANDO EL HILO O LO VUELVE
A TOMAR PROXIMO AL PUNTO QUE EMERGE POR EL EXTREMO OPUE TO AL DE

LA SECCION Y LO TRACCIONA PARA EXTRAERLO DEL INTERIOR DE LOS -~
TEJIDOS,

ES IMPORTANTE PROCURAR QUE LA MENOR CANTIDAD DE HILO CONTA-
MINADO PASE POR EL INTERIOR DE LOS TEJIDOS,L.AS RAZONES SON - -
OBVIAS,

DE ESTA MANERA SE ELIMINAN TODOS LOS PUNTOS DE SUTURA, PRQ
CURANDO NO LASTIMAR LA ENCIA NI ENTREABRIR LOS LARIOS DE LA MERI-
DA,




CAPTTULO VI

ACCIDERTES ¥ COMPLICACIONES DE 1A APICETOMIA,

O3 ACCIDENTES Y COMPLICACIONES DE oTA OPERACION SE  --
DEBEN A INNUMERABLES “ACTORES, UNOS OBEDECEN A LA MALA[LLCCION
DEL CASO (DIENTES MULY TRRADICULARES 0 CON PROCESOS DE PARADENTQ
SIS, ETC.), OTROS, A UHA DEFECTUOSA TECNICA OPERATORIA, Tono --
ESTO NOS PODRIA LLEVAR AL FRACASO DE LA OPERACION. A CONTINUA--
CION DESCRIBIREMOS SITUACIONES QUE TAMBIEN NOS PODRIAN LLEVAR -
AL FRACASO COMO CONSECUENCTIA;

L.~ InsurtclenTE RESECCION DEL ARICE RADICULAR, AL REALIZAR
LA OPERACION, LA FRESA SOLO CORTA LA PARTC ANTERIOR -
DE LA RAlZ, DEJANDO UN TROZO IMPORTANTE DEL APICE; -
QUE ESTA INFECTADO, EN EL CASO DE TRATARSE DE UN PRE-
MOLAR, LA RESECCION DE LA RAl7Z BUCAL, DEJANDO LA PALA
TINA EN SU sITIO,

2.~ INSUFICIENTE CURETAJE DEL PROCESO PERIAP|CAL. DEJAN -~
DO TROZOS DE GRANULOMA, RESTOS DE MEMBRANA QUISTICA,-
LO CUAL OCASIONA RESIDIVA DEL PROCESO A PLAZOS D[S--v
TINTOS, ORIGINANDO FISTULAS QUE DENUNCIAN EL FRACASO -
DE LA OPERACION,

5.~ LESION DE 1.0S DIENTES VECINOS, PUEDE SECCIONARSE EL --
PAQUETE VASCULONERVIOSO DE UN DIENTE VECINO, EN OTRAS-
OCASTONES,LA FRRONEA UBICACION DEL APICE PUEDE DAR LUGAR
A LA AMPUTACION DEL APICE DE UM DIENTE SANO,

H.- LESION DE LOS GRGANOS 0 CAVIDADES VECINAS, PERFORACION
DEL PISO DE LAS FOSAS NASALES, EN LOS CASOS DE LOS - --
DIENTES QUE TIENEN SUS APICES MUY CERCANOS A ESTAS ES--
TRUCTURAS, ESTO A CONSECUENCIA DE LA PERFORACION DE LA~
TABLA OSEA POR EL EMPLEO DE LA CUCHARILLA O LA FRESA; -
ESTE ACCIDENTE NO TIENE 1MAS TRASCENDENCIA QUE LA HEMORRA




~

GIA NASAL, TAMBIEN PUEDE HABER PERFORACION DEL SENO MAXILAR -
EN LAS APICECTOMIAS DE PREMOLARES Y EN ALGUNAS DE CANINOS, --
CUANDO LA FRESA PERFORA EL P1SO O LA PARED DEL SENO, PUDIENDQ
SE INTRODUCIR EL APICE AMPUTADO EN EL INTERIOR DE ESTA CAVIDAD.
ES POR £STO, QUE HEMOS INSTSTIDO EN LA CUIDADOSA INVESTIGACION
RADIOGRAFICA, PARA SITUAR EL APICE CON RESPECTO A LA UBICACION
DE SENO MAXILIAR Y ESTABLECER ASI LA RELACION ENTRE AMBOS.

LA LESION DE LOS VASQS Y NERVIOS PALATINOS ANTERIORES ES
UN ACCIDENTE POSIBLE EN EL CURSO DE LA AP}CECTOMIA DE LOS INCI-
SIVOS CENTRALES, LA SECCION DE LOS VASOS PRODUCE UNA ABUNDANTE-

HEMORRAGIA, QUE PARA COMIBIRLA HAY QUE TAPONAR LA CAVIDAD DURAN-
TE UM TIEMPO CONSIDERABLE,

EN LA LESION DE LOS VASOS Y NERVIOS MENTONIANOS, ADEMAS DE-
TENER EL PROBLEMA DE LA HEMORRAGIA SE AGREGA LA COMP[IACION DE -

LA PARES]F“IA DEL LLABIO INFERIOR, POR LA LESION DE LAS RAMAS - -
NERVIOSAS EFERENTES.

5.~ FRACTURA 0 LJXACION DEL DIENTE EN TRATAMIENTO,EL ES-
COPLO MAL DIRIGIDO PULDF OCASIONAR FRACTURAS RADICULA-
RES QUE OBLIGUEN A LA [XFRACCION DEL DIENTE, UN GOLPE—
EXAGERADO SOBRE EL ESCOPLO PUEDE LUXAR O TAMBIEN EXPUL~
SAR EL DIENTE,

6.~ PERFORACION DE LAS TABLAS OSEAS LINGUAL O PALATINA, LA
LESION MAS IMPORTANTE ES LA QUE TIENE LUGAR EN EL MAXI~
LAR INFER10OR,PUDIENDOSE ORIGINAR UNA PROPAGACION DE LA-
TNFECCEON A LA REGION GLOSOSUPRAMIOIDEA, ESTA PERFORA--
CION DE LA TABLA LINGUAL, PUEDE TAMBIEN SER CAUSA DE --
HEMORRAGIAS DEL P150 DE LA BOCA, QUE SE TRADUCEN POR -
LA COLORACTON HEMATICA CARACTERISTICA, INFLAMACIONES -
LOINGURGITACIONES 0k LA GLANDULA SUBLINGUAL
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CAPITULO VII

REPARACION POSTERIOR A LA APICFCTOMIA,

A MANERA DE DESCRIPCION Y PARA MAYOR COMPRENC{ON FORMULA-
REMOS LAS SIGUIENTES PREGUNTAS: é?OR GUE ES NECESARIO HACER UNA
APICECTOMEA CUANDG EXISTE (N GRANULOMA, AUN CUANDO SEA GRANDE?
LEL GRANULOMA NO ESTA CONSTITUIDD PGR TEJIDO DE GRANULACION?,
CEFECTUANDO EL TRATARIENTC DE CONDUCTOS, ESTE  TEJIDO DE GRANU-
LACION , ESPECIALMENTE ST ES ABUNDANTE, NO LLEVARA A UNA REPARA
CION COMPlF1A LA RESPUESTA NO ES TAN SIMPLE COMO PARECL, SI -
BIEN UN GRANULOMA ESTA CONSTITUTIDO PRINCIPALMENTE POR TEJIDO DE
GRANULACTON, TAMBIEN CONTIENE QTROS ELEMENTOS, ADEMAS DE UNA RI-
CA RED CAPILAR QUE COMPONE EL TEJIDO DE GRANULACION, TIENE TAM--
BIEN TEJIDO CONJUNTIVO FIBROSO Y CELULAS INFILTRADAS, POR ESTO -
SE LE DENOMINA PREFERENTEMENTE TEJIDO GRANULOMATOSO Y NO TEJIDO-
DE GRANULACION, PARA QUE ESTE TEJIDO CONJUNTIVO PROLIFERATIVO,-
PFRO SIN DIFERENCIACION, GENERE OSTEOBLASTOS, FIBROBLAbTOS,ETC.
ES NECESARIA LA PRESENCIA DE UN ESTIMULO,

AL PARECER, EL ESTIMULO NO SE PRODUCE 0 BIEN ESTA DIFICUL-
TADA LA TRANSFORMACION DE ESTE TEJIDO EN OVRO MAS DIFERENCIADO,PA
RA QUE SF FORME TEJIDO OSEO SE REOUIEREN SALES DE CALCIO Y FOSFATA
SA. CUANDO EXTSTE UN TEJIDO RICAMENTE VASCULARIZADO, COMO SUCEDE-
EN EL GRANULOMA, NO SE PRODUCE FACILMENTE NEOFORMACION OSEA, EN -
EFECTO, LOS CENTROS DE REPARACION OSEA CON FRECUENCIA ESTAN ALEJA
DOS DE LOS CAPILARES SANGIIINEOS QUE PENETRAN EN LA SUBSTANCIA -~
FUNDAMENTAL. SEGUM CaHi, EL PROCESO DE REPARACION DE LA HERIDA DES
PUES DE UNA APICECTOMIA SEMEJANTE AL QUE OCHRRE DESPUES DE UNA-
EXTRACCION. AL REALIZAR LA APICECTOMIA SE REMUEVE HUESO Y CEMENTO
NECROSADOS, FACILITANDOSE AST EL PROCESO DE REPARACION, LA ABUNDAN
TE ERRIGACION DEL TEJIDO DE GRANULACION JOVEN PROVOCA UNA DESCALCL
FICACION DEL HUESO GUE BORDEA LA LESTON, EL CALCIO ES TRANSFERIDO-
AL PLASHA INTERSTICIAL DEL TEJIDO DE GRANULACION, OUE ASt SE TORNA
EN UK MEDIO OSIFICABLE Y EN SUBSTANCIA FUNDAMENTAL PARA LA NEOFOR -
MACION 0OSEA,




MIENTRAS EXISTA HIPEREMIA, NO PODRﬁ DE?OSITARSE NUEVO HUESO.
CUANDO DISMINUYE LA VASCULARIZACION Y AUMENTA EL COLAGENO, DESAPA-
RECEN LOS CAPILARES Y COMIENZA LA OSIFICACION,

LA REPARACION CON NUEVO HUESO PUEDE PRODUCIRSE DESDE 6 ME-
SES HASTA UN ARO DESPUES DE EFECTUADA LA APICETOMIA, RESULTA AS{
UN PROCESO DE REPARACION MAS RAPIDO QUE LA CICATRIZACION ALVEOLAR
POST-EXTRACCION, LA CUAL SEGUN EXNER, REQUIERE DE 18 A 24 MESES.

EN ALGUNOS CASOS ES MAS LENTA, FERO GENERALMENTE ACAECE CON MAYOR
RAPIDEZ QUE CUANDO SE REALIZA UN TRATAMIENTO DE CONDUCTOS SIMPLE,
PARA UN TAMANO DADO DE ZONA PERIAPICAL.

BoYNE Y COLABORADORES, COMPROBARON, AL REABRIR ZONAS OPERA-
DAS, QUE CUAMDO LA LESTON HABIA' $1DO PEQUERA, LA CORTICAL OSEA LA
BIAL ESTABA TOTALMENTE REPARADA DESPUES DE 5 MESES; EN CAMBIO ---
CUANDO HABIA SIDO DE MAYOR TAMANO, SOLO SE HAB{A REDUCIDO DURANTE
ESE LAPSO SIN CURRAR POR COMPLETO, COOLIDGE HA ESTUDIADO CASOS HIS
TOLOG ICAMENTE Y ENCONTRO CEMENTO DEPOSITADO SOBRE LA SUPERFICIE -
DE LA RA{Z RESECADA.




60

CONCLUSION,

LSTE TRARAJO COMPRENDE V1T £APITULOS, LOS CUALES SON DE
SUME TMPORTANCIA PARA PODER LLEGAR AL EXITO DESEADO. RESPECTO-

A LAS TNDICACIONES ¥ CONTRAINDICACIONES DE LA APICECTOMIA - -
(eAPITULO ) ES MENGSTER MENCIONAR QUG EN COMBINACION CON LA -
EVALUACION DEL PACIENTE (cAPiTULO T1) NOS DARAM DE UNA MANERA-
DRECISA “LA ELECCION DEL CASO™ QUE ES MUY TMPORTANTE PARA EL -
ACTO QUIRURGICO v PREVENIR AST [0S RIESG0S DE FRACASO QUE SE -~
PUEDEN PRESENTAR POP UNA MALA FLECCION DEL CASO. FL PREOPERATO-
RIG (carfTuo TI1) Es EL TIEMPO EN EL QUE SE PREPARA AL PACIER-
TE Y SE LE PONE [y OPTIMAS CONDICIONES COMO PARA SOPORTAR UNA -
INTERVENCION QUIRORGICA, COMPRENDE TEMAS COMO LA ASEPSIA Y ANTI-
SEPSTA QUE SON DE IMPRESCINDIBLE NECESIDAD PARA LLEGAR AL EXITO
YA QUE DE EXISTIR DEFICIENCIAS ASEPTICAS O ANTISEFTICAS, ESTAS-
PODRIAN ACARREAR COMO CONSECUENCIA EL FRACASO DE LA CPERACION, -
POR LA CONTAMINACION DE LA HERIDA QUE ESTAS IMPLICAN.

EN LA PRACTICA, DURANTE EL ACTO QUIRURGICO PROPIAMENTE -
DICHO PODEMOS OBSERVAR QUE EXISTEN VARIAS TECNICAS DE AP{CETO-~
MIA QUE DIFIEREN EN UNA O EN OTRA CGSA Y AL INCLINARSE POR - -~ -
CUALQUIERA DE ELLAS, ESTA DEBERA LLEVARSE A CABO CON RIGUROSO -
CUIDADO Y CON LOS CONOCIMIENTOS MECESARIOS, YA QUE DE ESTO DE--
" PENDERA EL £XITO O EL FRACASO DE NUESTRA INTERVENCION., EN EL --
POST-OPERATORIO, EL PACIENTE DEBERA RECIBIR LAS RECOMENDACIONES
POST~OPERATORIAS VERBALMENTE ¥ POR £SCRITO. Y NOSOTROS DEBEMOS-
VIGILAR QUE EL PACI-HTE LAS CUMPLA AL PIE DE LA LETRA,

AL HUESTRA THTERVENCION DEBEMOS TEMER SlEMbRE -

PRESENTE LOS ACCIDENTES Y COMPLICACIONES QUE PUEDEN SUCEDER DU-
RANTE EL TRANSCURSO DE LA MISMA, YA QUE SI LOS bASARAMOS POR -
ALTO Y ESTOS SUCEDTERAN, PODRIAN TRAER CONSIGO CONSECUENCIAS --
TALES COMO EL FRACASO DE LA ITNTERVENCION,




MUCHO SE HA HABLADO DEQUE ST EL CONDUCTO HABRA DE SER -

OBTURADO ANTES O DESPUES DE LA RESECCION APICAL O AUN ANTES DEL
ACTO QUIRURGICO O DURANTE EL TRANSCRUSO DEL MSIMO. EN BASE EN-

LA PREPARACION, ELABORACION Y EN LO DESCRITO ANTERIORMENTE EN

ESTA TESIS, ME PERMITO RECOMENDAR LO SIGUIENTE:

DE PREFERENCIA EL CONDUCTO DEBERA SER OBTURADO PREVIAMENTE
COMO UN TRATAMIENTO DE CONDUCTOS TOTALMENTE INDEPENDIENTE ALGUN

TIEMPO ANTES DE LA INTERVENCiON QUIRURGICA, LA CUAL SE PROGRAMA-
RA PARA ALGUNOS DIAS DESPUES., ESTO PODRA HACERSE EN LA MAYORIA -
DE LOS CAS0S EXCEPTO CUANDO SE NOS PRESENTE LA DIFUCULTAD DE ---
LGCALTZACION DEL APICE, YA QUE TENIENDO EL CONDUCTO ABIERTO SE -
NOS P/ ILITARA ESTA MANIOBRA, MEDIANTE EL USO DEL ALAMBRE EN --

"U" yiicnucIDO EN EL CONDUCTO.

RESPECTO AL SELLADO DEL APICE, DOY PRIORIDAD A LA OBTURA
C1ON RETROGRADA CON AMALGAMA DE PLATA EYENTA DE ZINC COMO PRO-
CEDIMIENTO DE RUTINA EN TODAS LAS APICTOMIAS, YA QUE ESTO NOS -
DARA UN MAYOR MARGEN DE SEGURIDAD., ESTA OBTURACION POR VIA APICAL
DEBERA REALIZARSE OBVIAMENTE DESPUES DE LA RESECCION APICAL Y -
AUN CUANDO EL- CONDUCTO RADICULAR ESTE ORBTURADO PREVIAMENTE.
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