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INTRODUCCT ON

Cuando una persona acude al conbutioaio dental en cali--
dad de paciente, Lo hace después de haber Librado una Lucha -
intenna para decidirse, ante el Zemor que representa en La ma
yorfa de Los casos, el s0lo pensarn que va a.uiéitan al dentis
ta para comunicarfe del mal que Le aqueja; en condecuencia en
nues tras manod estd el que ese pacdiente salga del consultonio,
con una {magen y conceptos del temon distintos a Los que Zte--
nla en principio, 64 nos esmeramos en dejar en €L, una buena-
impresifn producto de un trato amable y atinada intervencibn;
el resultado de esto, serd indudablemente, un cliente en po--

tencia,

En Odontologla es fundamental hacer de cada paciente un-
caso pariticular, aunque se aplican Las generalidades, en el -
Tratamiento es necesanio poner especial atencidn al diagndsti
co, ya que parte del €xito depende de este y es obvdio, que el
clento por ciento de Los casos atendidos, nes resultan en La-
ejecucdén La mefon de Las experiencias, al Lognran objetivamen

te La eliminacidn total de la Lesibn o padecimiento.

La Apicectomfat E8 un caso de ciruglfa el cual requiere -
de toda nuesitra habdilidad y concentracidn en el momento de -~

realizanla y se debe toman en cuenta, que en La Patologla Pe-



riapical existen Lesiones muy variadas, Las que al atenderlas
con La Teraplutica conservadora nos ayudard a La hecuperacidn

de La intervencildn y a que nuedtro prondstico sea podiiivo.

Algo que consdideramos muy Lmportante es que debemos es--
tan concientes de que no solo estamos trabajande en un pacien
te, $4ino en una pernsona a La que es obLigado tratar como §en-

humano, s4in incrementfarle el dolohr que siente,

La Odontologla actual es muy extensa y a medida que el -
tiempo pasa, parafelamente ¢sta se vl actualizando y se descu
bren nuevos métodos y sistemas en todas y cada una de sus es-
pecialidades, que al nrealizar un trabajo como el presente re-
sulta sen un diminuto grano de arena en comparacibn con todo-
Lo que existe er el mundo, sin embargo, Lo realizamos con Zo-
do empeiio tratando de asimiian fLas enseianzas recibidas .en --
Las aufas a fin de Lograr cbtenern el TLtulo de Cirujanc Den--
tista, no sin dar antes Las ghraclas a nuestros Maesinos que -
nos dienon Las bases y a nuestro Director de Tesdis; en una --
forma muy especial por su atlnada ornientacidn en La efabora--

eidn de €sita,
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T1.- GENERALIDADES.

"La apicectomla eA_La_dpghqﬁiéhzde extirpar el apéndice-
nadceular, usualmente j&nt¢v50n;el ie}ida cihcandante, y La -
“obturacidn del conducto nad£cd2an, ya sea aittes o inmediata--

mente despuds de exiinpan.éﬂ dpice nadiculanr",

Ninguna oftra nama de €a Odontologfa envuelve taﬁfod pro-
cesos y de fal cuidado como Los de La endodonela, que se auxdi
Lia de fLa necesidn del dpice, en muchos casos para que el tra
tamiento sea benéfico y Las aliteraciones perlodontales sean -~
eliminadas y Lo0s tejidos adyacentes, mejoren su estado de sa-

Lud.

EL propbsito de La apicectomfa, es Lograr que Las piezas
que se han Loghrado safvar por medio de La endodoncia se con--
senven, y de esia manera, pheservarlas en el aparato masitica-

doxr.

Con nespecto a Los dolores refenidos en dientes que han-
s{ido tratados con endodoncia y posterniormente se Les practicéd
una apdicectomla, €ste se ubica en una zona diferente de aqué-

LRa en La cual se ornigina.

la explicacibén a este fendmeno no se Le ha podido dar --
una explicacifn satisfactoria, al parecer Las.conexiones pert

f€nicas no Lienen nada que ver con La referenciéa del doloi.



IT1T.- DEFINTCION.

Apicectomfa significa La amputacién d.ﬁeceéidh del dpice
nadicular por v€a transmaxilan de Los 5odq4fbéliab£é&£eé.
Apicectonla deniva def Latln, Apex-icis dpice y del grie

ao, Aktome escicidn.

EL &xito en el tratamiento de Los dplces o focos apica--
Les consisl en que al reallzan La {ntervencidn quirdrgica Se-
Lleva cabo siguiende £fas noamas y pasos del tratamiento en --

forma objetlva y cumpfiendo con Las noamas quirdrgicas.

La intervencidn quiadngica no se debe tomar a La Ligehra-
por pequenid que edta pareaca, ya que fas Lnfecciones penetran

porn cualquien pante de nuestro organdismo que se vea afectado.

Es de primondial Limportancia cuidar del detalle en este-
tipo de elruglas, porque el ser minucioso nos dard como resul
tado una buepa intervencifn, ya que ta habilidad del operadonr
s0fo se Logha, con La constancia y £a buena observacién de --
Los Lineamientos, pues apicectomla es sinbnimo de "operacibn-

de Los mif detalles!,



IV.- INDICACI ONES

Los probfemas que mds {recuentemente se presentan en el-
tratamiento endodbntico, son Lod que prdcticamente nos Lndi--
can en ddénde v cudndo se debe realilzar una apicectomla, ya --
que un diente tratado con endodoncia y que Zuvo uh problema -
periapical y que no reacciond posifivamente, es menos -trauman
te para el paciente 84 hacemos el intento de conservarle La -
pieza, con una apicectomfa, que 8L Le efeciuamos La extrac-~ -
eién de su pleza dental, defando al paciente carente de una -
picza que postenlormente Le harnd falita, para efectuar una ade
cuada masticacidn de sus alimentos, por Lo tanto, de esita ma-
nera e enumenran Las causas mds frecuentes en que Los proce--

§08 perniapicales requleren de una apicectomfa.

1l .- Cuando por afguna causda se fracase en el tratamien-
Zo endoddntico, Como cuando el dpice estd abiento, de tal ma-
nexa que impide La colocacifn de un setlado periapical adecua

do.

2) .- En dientes que presenten falsos conductos y se haga
inaccedLble La {ns trumeniacibn, AsL como de conductos Lateng
Les o penforaciones que sean accedibles para oa obiuracidn, -

en ¢& transcurso de La operacddn,



3).- En piezas que tengan rafces con dilaceraciones que-
hagan {mposible el acceso al dpice. 0 cuando existe una ba--

nhena de caleificacidn en La cavidad pulpan.

4) .- En aquellas piezas con pivotes, coronas funda o de-
porcelana y otros tipos de obturaciones, que imposibiliten La
nemocdfn de €stos para que Se nrealice una relnd trumentacidn -
en el conducto, y en esde caso es Lmperalivo que se hag; La -

obtunacibn netndfgrada con amalgama después de La apicectomla.

5} .- Cuando se¢ sospecha de La degneracidn qulstica de un
ghanuloma., Esto es un hecho sorprendentemente haro y Las ha--

dioghraffas pueden sen engaiosas.

6) .- En el caso de que en fLa L{nstrumentacibn del conduc-
to se haya fracturado y alojado un instrumento fuerna del dpi-
ce 0 en ef terncio apical (&ima o ensanchadon), en algunas oca
siones podemos utifizan el instrumento fracturado como . obtu-
naddn def conducto apical, siempre y cuande este instaumento-

no Se haya §{racturado fuera def dpice,

7} .- En £os caso0s en que af concluir un trataniento de -

endodoneifa s¢ haya sobre extendido el ecnducio,

8} .- Cuando La ralz presente una fractura a nével del --

dpLce, también cuando se ha producido una falsa vla o pea{ong



cldn, en eE temc¢o ap&cai aa£ como tamb&én cuando encanzna-~

mosd un dp&ce an 5onma de bagoneza.



V.- CONTPATNDICACIONES.

EL conoeimlento de Las contraindicaciones para reallzan-
La apicectomd puede ser {dell con un poco de sentido comdn y-
Las faces que como progesionales tenemos y podemos cifan Las-

sigulientes:
a}. CLenicas.

1}.- En pizaques que predenten procesos Lnfecciodos agu-

dos .

2) .- Se debe poner especial cuidado en aquellos dientes-
con procesos apicales en Los que se¢ encuentre desthufdo el --

hueso hasta Las proximidades de fLa parte media de £a ralz.

3} .- En aquellos procesos que presenten paradentosdis - -
avanzada, y que £a desirucedidn fsea, sea hasta el tercio me--

dio nadlculan,

4) .- Donde exista una des truceidn masiva de La poreidn -

radiculan.
5}.- En pacientes que Zengan edad avanzada.

6} .~ Cuando exista peligro por La proximidad def agujenro

mentoniano, fosas nasales, seno maxilar, ete,



bl . Medicas.

l).- En pacLenteA con enﬁenmedadeé debLZAtanteé taLeA K

una infeccibn secundania.

2) .- En pacientes hemofLLicos y con otras enfermedades -
sanghfneas, como La enfermedad de Chaisitmas, pdrpura, enferme
dad de Von Willebrand y en La dis funcibn hepdiica grave que -

puede a menudo phrovecar sanghrado.

3}.- En paclentes bajo unaptenapéutéca anticuagulante, -
debido al niesgo efevado de que se presente una hemorragia ex

cesLva,

4) .- Los pacientes que estdn bajo e¢f uso de esternoides .-
Pacientes cuya ddsis de esterodides adrenoconticales es alta y
de Latga duracién, pueden desarroflar algin grado de degenera
cibn de La conteza adrenal. Debido a esto, el mecanidmo pro--
Lector del pacdlente contha el stress esitd incapacitado para -
funcionan cornectamente, Lo cual €o deja a €L susceptible pa-
ra desmayos, nduseas, vémitos, as. como para fendmenos de hi-
potensibn, Lo cual podrla rnesultar montal. Es posible tratar

a pacientes que esidn bajo ef wso de esterodldes, pero antes -
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se debe consultar al médico general que cura al paciente, y -
el podad aconsejan el aumento temponal de La désis de e$xeﬁb£
des con el 44in de contranneslan Los efectos del stress. :Cdbe
recondan que el paciente puede tandar hasta 2 aios en nécdpé—

rarnse de una {nsugiciencia adrenocorntical,

5} .~ Noamalmente La apicectomfa e¢s LlLevada a cabo bajo -
anestesia £oca£ Yy ed necesario que 4e’ap£Lque un vasocons thic
tor, para pnodﬁcin cierto grado de vasoconsiriceidn que faci-
2ite La operacidn, Cientos pacientes, como por efemplo aque~--
2Los que padecen féquemia del miocardio, pueden fener un ata-

que de angina de pecho, 84 £a anestesia Local contiene un po-

co de adrenalina.

6] .- Pacientes extremadamente nerviosos y emotivos, y pa
cientes -con hipentinoidismo. Debido a La {alta de cooperaciln,

estos pacientes pueden necesitar anestesia general,

7] .- Mujenes embarazadas, en Zanto que sea posible, debe

adn sen trhatadas durante el segundo trimestre del embanazo,
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V1.~ PREOPERATORIA DEL PACIENTE,
al .- Histornia CLelnica.

Es tad€s tica adminis trativa o generales del paciente, en-
esto se anotardn el nombre del paciente, su direcceldn paniicu
Lan como comenrncial, ndmeno ftelefénico, edad, sexo, estado ei-

vil ¢y ocupacibn,

Esta informacidn nos gyudand a conocer un poco a nuestro
paciente y establecer una pequeiia comunicacibn y asl sabenr c¢b

mo puede nesponder el paciente y el grado de cooperacidn.

Motivo de La consulia, €sta se debe establecer con La mo
Lestia principal, et tipo de doloxr y La frecuencia con que se

pres enta,

Debemos escuchan al paciente con atencidn para que todo-
Lo que el nos refiera nos peamita hacen un julcdio y determi--

nar el motivo def problema.

Antecedentes Patoldgicos, se deben clasificar en famifia

res y personales:
Fami&iares: Son Las enfeamedades sufridas ponr familiares

como: Abueles, Padres, Hermanos, Hifos y aquellas personas --

que vivan bajo el mismo techo con el objfeto de detectar pade-



12

cimientos herneditarios o bien de tendencia famifiar ¢ de tras

misLén, -

Pensonales: deberdn anotar Las enfeamedades del paciente
sufridas en ef pasado o en el presenie. Se e fommulardn pre-
guntas que nos LLeven a La deteceidn de algin problema patold

glco como Las sigufentes::

iHa tenido que administranse algdn medicamento por mucho
tiempo o en este momento esitd bajo algdin medicamento? &4 La-
respuesta es aflamativa, qué tipo de medicamento y §recuencia

de admindis thaclbn.

i Ha estado bajo ftratamiento prolongado Lo estd ahora ?
; Ha sido objeto de alguna interveneildn quimfrgica ?

En caso de sen afinmativo, qué intervencidn y en qué par

te del onganismo,

¢ Se ha encontrado en situaciones desagradables durante-

La administracifn de afgunos f{drmacos o anestesia Local ?
¢ Ha pendido el conocimiento ?
¢ Ha tenido problemas de hemorragia ?
Este Lipo de phreguntas y otras hechas por aparatos y 848

temas nos harndn decidin 64 nuesitro paciente puede o né ser in

tervenido.



Examen Extraoral. Nbd.édﬁéééi&;eho4'dlobéénuan a’n@e&tﬂb'
paciente en sus expresiones pana tnatdn de detectan aﬂgdn pdg
blema como Leslones deamatoldgicas, asimeirlfa gfaclal, inflama
cidn de gldndulas salivales, ete., asl como sianos vitales, -

adenopaitlas A.T.M,

Examen Endobucal., Este se¢ debe realizar de una §{orma mds
minuciosa y debe de comprender todos Los tejidos blandos y du
ros como: Carnillos, enclas, Lengua, paladar, piso de La boca

y sobnre todo en fLas partes de Los dientes mds ocultas.

bl.- Examen Radiogadfico.- EsZe examen estd dinigido de-
manera que confiame nuestro pronfslico o como parte 5andamen-
taf del examen general y con €L detectaremos £a s<iguiente in-

{ormacidn,

1.~ Llocallizacidn del problema.

?.- Dimensidn del problema poatoldgico ({mportante tomar-
varnias nadiograflas de diferentes dngulos con el 4§4in de s4i- -

tuan exactamente el mal).

3.~ Probable diagndstico diferencial entre otras varian-

Zes como Las de Los quisies.

4.~ Reconocer fa vecindiad de entidades anatfmicas cenrca -



nas tales como Lo0s agujenos.
sopalatino, dentario, infen

Lanes, ee.

5,- Ebtado‘od

asL como &4 existe

6.- Estado de cono de La --

unédnfqﬁélo,dehtinania;
7.- Estado def panodonio.

¢) .- Pruebas de Laboratornio, Es necesario LLevar a cabo
estos exdmenes de rutina para despejar cualquier duda que se-
nos presente y esto es porque es probable que hagamos una pe-
queiia pero <mportante {intervencidn como es La apicectomla, --

Las pruebas que neceditamos conocer son:

a) .- Tiemoo de coagulacidn, (Este debe de sen en tiempo-

noamal de 7 a 10 minutos).

bl.- Téempo de sangrado. (Eété‘débafdg3§en en tiempo noa

mal de 1T a 3 minutos!}.

¢} .- Biometnla hemdidica comg¢£3 z',Aangﬁznéa normal, -

debemos encontran La siguiente: .

Enitrocitos de 4500.000 a 5000.000 X mm>
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Leucocitos de 5,000 a 10,000 X mm3_

PLaquetas de 250, 000 dpaOX,"‘*

Hemoglobina de 15 a 20 g

GLucemia noAmatwdeiﬁqﬁanLZQ*gﬁ{ 

S el paclente se. enconxnana con ebtas uaﬂoneA en sus -~
exdmenes 4e Lnteauendad anadaatamente, de Lo contranio 84 --
Los valonres estuu&enan altenadoé se po&pondad La Lntamvenchn

hasta que el pac42nte diera una Zactuna ‘normat,

d}.- Sedacién., Se puede aﬁiﬁmaa que La sedacidn es una -
de Las partes mds Lmporianies en Las {ntervenciones quirdrgds=
cas, pues da confianza al paciente cuando s¢ somete a alguna-

intervencibn y mds aun 84 €sta es odontoldgica, ya que La - -

ghan mayorla Le temen a La odontologla peorque tiene gama de

muy dolorosa, de esta manera el dolfor debe sen controlado y

no causar temoi ni aprendidn a £o0s pacientes y asf tomandn -

confianza y La intervencidn send mds rdpida y se facilitand,

Los ataraxicos, drogas que ayudan mucho en odontologla
por tener Las propledades de disminuir La ensdiedad en pacien-
tes muy aprensivos o demasdiado angustiados, estas drcgas tie-
nen La ventaja de una doble accidn, pues ademds de que son de
acelbn sedante, elevan La potencia de La accidn de Los anesté

sLcos Locales y de Los analgésicos.



lé

Teniendo en consideracién el uso de estos fdamacos en el
preoperatonio, es una medida definitivamente bien atinada, --

pues resulita en extremo benéfica,

Como todos Los medicamenzos tlenen sus contraindicacio--
nes, €ate ino es La excepcidn, ya que no debend adminis transe-
a niiiod menores de ocho afios de edad y el paciente con proble

ma de glaucoma.

Tambi¢n debemos tenen urn cuidado en aquellos pacientes-=

que hayan Aecibido'banbitdnicoa, narcdticos y también en

personas que Lnglrleron bebidas embriagantes.

Los Sedantes, medicamentes que calman el doton’o La exed
tacdifn, neciben disitintos calljicativos, ecandfaco, cenebral,-
genital, nervioso, resplratordio, vasculax, ede. degin su ac--
cifn especial necaiga sobre uno u otrno.de Los Grganos o s4is%e

mas Lndicados .

De todos estos medicamenios de accidn sedativa podemos -
mencionakr Los rds Lmponrtantes como Los bromuros, Eten, alcan-

forn, oplo, acbnito, clonal, cloroformo, eic.

el.- Anestesia, La Local profunda es £a mds impontante -
en La cirugla odontoldglca, v en cualquier otra hama de La --
odontologla, poique se Logra de La miswa §{oama, tomando en --

cuenta fos mismos fdramacos y ZLéenicas que se phactlican en ge



neral.

la dnica diferencia es que en esta rama se usan désis un
poco mayores que Las noxrmales pon~e£:5angnado Que se causa en
La manipulacibn quirdrglca que QA donde 6e e£4m¢na £a aneéte—

sia, 0 porgue el paclente tenga un umbnaz bajo de dolon.

También 84 La hab¢£4dad de£ peradon - estd:-bie
da, se puede anes tesiar a n&

QQccédn ves tibulanr,

EL bloqueo nasopalatinog,: 28 neceAaALO neﬁoAzamza con una

infilitracion Labial en La zona de ineisivos supenriones.

La zona pealapical del canino superion suele presentar -
sensibilidad, no obstante La Lnfoltracidn abundante o hacien-
do una infiltracidén en el agujfero Lnfraorblitario serd sufi- -

clente para eliminanta.

En el maxilar Linfenior con La anesZesia profunda o supra
perids tica y mentoniana, suelen ser suficientes para La clhu-
gla de inclsdvos y caninos y‘Iambién en algunos premolanred, -
ITnmediatamente que se healice el colgajo de tejido blando y -
‘8¢ abre una ventana en La capa cortlical 24 necedario ingectan
anestésico profundamente, en toda La negidn de La Lesidn pe--

riapical, como un 8eguro adlcional de La hregibn.
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Este tipo de anesiesia es menesiten que Ae,apZLque coh --

cienta t&nthud mda 0 menos un medio caatucho pom m&nuto y -

des s debe oAthan entne uno o dob canx:

malmente,

Las soluciones aneétéz&caé que:‘L 77an en anugia gene—-
ralmente son Las que coniienen uaAo conAtnLcton como La x4ifo
calna con epinefrina y La canbacaina,'puea son derivados de -
La adrenalina y producen un. ampfio margen de sequridad, asl -
como Ltambdién una duaacidu,suﬁiéﬁente para nealizarn La inZeh--

vencidn y sobre todo que causan un mlnimo de toxicidad.

La isquemia que presenta La hegiln donde se intenviene -
al paciente o4 de vital (mportancia, porque asl{ no tendremos-
hemonnagia. ¥ nos Lndica a4 esitd bien bloqueda La zona para -

opehranr,



THSTRUMENTAL PARA LA:APICECTQMIA. 

EL equipo para La ap&cectom[a puede pnepananae de Lnétnu-

mentos edcoqidos entne 205 siguiented:

1.~ Jen&nga eon cantuahoa.
Z.- Espejo bucat No.v . RS
3, - Exptomadonaa (Aondaé) de dngulo neato No 6, && Kbﬁ

ma de hoz. o e

4.- No. 54, Briault No, 11,

5.- Pinzas "Tipo Colegial" No. 8. =

6.- Bistunl Barnd-Parker con Hoja N°i i5'¥,3 B

7.- Efevador de peniostio No, 1 6 No. 9.

§.- Separador oszteo-Mitchell No., 4,

9.- Espdiula para cemento.

10.- Cincel para esmalie No. §4.

11.- Excavadones Nos. 72, 73, 125, 126, 206, 207, 212, -
213, 65, 66. A ’_

12,- InstaumenioA de pldstico Nos. 155 (Hobsonl, 156 £l
{Hobson), 49 (Balduin), 154, 1548,

13.- Jeninga Hunt para agua (o jeringa desechable de 10-
ml. con boquilla adaptable de metal).

14.- R{fidn metdlico.

15.- Puntas cefdlicas para succidn {con tramo de alambre
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;eilié?q'd cabo b&jo:~ -

soducifn anestésica -

que contenga e controlan La hemoxra

gla,

La anesreata débédd sen adecuada, por efemplo, un ineclsi
vo Latenral supenioh, requerind para Loghran una bueha aneste--
sia, una Lngiliracidn bucal porn ambos Lados de La Linea media,
asl como Lnfiliracidn palatina distal al diente para con esto
togran La anestesia del neavio palatino mayor, requiriendo --
tambien una ingiltracién dinigida hacia La papila incidiva pa

ra bloquear al neavio esfenopalatino (Robexts y Sownay,1970).

SL 8o que se usa es anestesda general, entonces con el -
permiso del anestesdsia, se Le LAnyectard un anestésico Local-
que contenga adrenalina, debido a que esto facilita fLa openra-

elfn, reduciendo La hemorragia y mejorando fLa visibilidad.
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7.
28.

29,

30.

r‘fenaé pequefas .

Plato de aluminio desechable o un MLHJR de aceno --
inoxidable. (Para deépe&d¢c¢05) S

Compresa de gasa,

Todo Lo -anterior send colocado en una caja de metal

T:eétemizizdndode en autoclave antes de La operacidn.

Lo sigulente es también necesario, y en La actuali-
dad s0n paquetes fdcilmente adquinibles ya previa--
mente esterdlfizados: |
Bis tund y hojas para el mismo. 31,- SoLucidn Aal&-ﬁ
na (duero), 32,- Cenra para hueso U 810, 33 - H4£o' ’
sL8iconizado de seda negra para suturar con agujaA-’

de 19 mm. de Longitud y 3/8 de clrculo,
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VITI .- TECNICAfQUIRURGICA;

a) TLPGA de Iﬂc&A&Jn;r Se degine como L{ncisidn a La ma--

niobra medLante La cuaz se separan Los Zejidos {TegumenimAJ -

para Zﬂeqan a pianOA‘mdA'pAOéundaé y asl neat&zam e£ ObjﬁtLUO

que es L, &ntenuenc&du.

1.~ Inciéidnrde Wassmundo, Para esta incisi6n se debe --
Wtilizan un bisturl con hoja conta, se ineia en ef &unco ves-
tibular y desde el dpice del diente vecinal que se va a inteh
venin, el instrumento debe sexr LLevado profundamente hasta el
hueso de un L{ntento paia secclonar mucosa y periosdtio, Las §4

guras esquemaiizan fa t€enica de esdie tipo de Lncisidn.

Este tipo de inclsidn se nreallza con ExLio en £ﬁa inten-
venciones de Los dientes del maxilan supenion, €sta nedne La-
mayonla de £0§ requisitos que Los maesros preconizan en cfru
gla bucal; amplia visidn del campo operatorio y §deil ejecu--
cl6n y que quede alejada de Za bhecha 6sea para que Los box--

des de La henlda no sean traumaiizados,

11.- Tnedsidn de ELhan-Neuman,- A esta £ncisibn se Le -
considera de aleccidn por que se nrealiza en casd todos Los ca
404 con excepeidn de Los dientes quc;ééidn thatados con cohro-

nas funda o de ponrcelana.



23

La {neisidn se Aeaﬁizd desde el sunco gingival hasta el-
borde Libre de La encla festoneando Los cuellos de Los dien--
tes y seccionando Las Lenglletas gingivales, Las incisiones --

gingfvales deben ferminar en Los espacios interdentales.

IT1.~ Incisil6n de Parnsch.- Esta es semilumary, es ULLEL
zada con el mismo fLn de £a anterdion, pues redne Las mismas -

caractenls ticas .

b] .- TIPOS DE COLGAJO.- Dentro de fos tipos de colgafo -

con que contamos para realizar una apicectomd tenemos:

A.- Semilunanr; se podad utillizar adecuadamente paha'za'-‘

puncidn apical o marsuplalizaclidn.

B.- Semineumann y Trniangular; ed conveniente cuando &¢ -

necesite La exposicién de Za parte nradiculan.

C.- Neumman o Reectangulanr; este es ef mds adecuado por -
que se puede Zratar con comodidad y seguridad una o mds ple--

zas .

Después de realizan el desprendimiento con una Legra o -
periostomo separando La mucosa y el periostio subyacente. Es-
de vital Lmpontancia Zener mucho culdado en defenenr bien el -
colgajo para facilitan el campo visdual y no Lesionarfo porn --

que £a recuperacifn de La intervencidn tardarfa mds Ziempa.
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C}.- OSTEOTOMIA.- En fa intenvencidn esta pante consiste
en abrin el hueso y debe de nrealizarse mediante escoplos; pin

zas 0 fresad quirdagicad.

La eleccibn de cualquier ad estos (nstrumentos es a efec
eibn del operadon segdin fLa téenica y La habifidad def ciruja-
noe, Si tomamos como eleceldn La §resa, usaremos una redonda -
def ndmeno 3 6 5 con La que se hardn penforaciones en cfrculo
donde se encuentre el dplce mientras se healicen fas perfora-
ciones debernd sen innigado con sueho e inmediatamente después
se procedend a rnetinar con unrdémpta golpe La de escoplo fLa -

tabla Gsea,

?).- LOCALTZACION ¥ AMPUTACTON DEL APICE.- E& {mponrtante
definin clanamente el Lugan del dpice y ¢&ste puede sen deten-
minado pheviamente mediante un examen radiogrdfico en el que-
obsenvaremos La Longitud de La nafz, Existe un método mds o-
menes sencillo para Localdlzan ndpédamente el dpice y consiste
en introducin un alambre o Lnstrumento dentro deld conducto --
aplicando el extremo Libre sobre La supenficie Gaea, este ex-
tremo dand La colocacidn del dplce, como es L6gico ﬁenda& éé-
Lo se podad usan esta L€enica cuando se os ¢ practicando la -

apicectomfa al mismo tiempo de La endodcneda.

la ampufacibn se realdiza con una fresa del ndmero 558 y-

s ta deberd introducirse Lo necesario pata que el corte dea -
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en su totalidad ¢y no parcial.

Las anis tas deben sen, pulidas y biseladas con cinceles o

§resas redondas.

E] .- CURETAJE PERIAPICAL.- Es de vital Zmportancia cud--
dar el detalle de La Limpieza de La cavidad removiendo por --
completo el tejido patoldgico; extendiéndose hasta donde sea-
necesario y nrealdlzar un nasdpado dét cemento del diente en - -

cues tion,

La remocidn debead hacense con una cucharilla mediana o-
biern chica, pero con £fa condici&n de que €sta s¢ encuentre en
dpkimaa condiciones de f{Lo, Los movimientos del insthumento-
deben sen fLnmes &e manera que £a remocldn sea del tejido da-
fiado por completo, efiminando Zambién el tejido de RLa por- -
eidn netrno nadicular que se encuentre dafiado ya que pueden --

quedar hentas de membrana o granufacibn.

Una ver teaminada £a remocidn del tejido afectado y Ze--
niendo La segurcdad de que La cauigad se encuentra Limpia se-
debe Lavan con un chorno de suero gidiotdgéco con una feringa
aipodéamica, aplicando toda La presidn posible, con 2a inten
eldn de que arrase Las pantleulas Oseas y tejidos de granula-

eibn. Por dLtimo secaremos La cavidad, cuidando dejornfa com--
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pletamente seca y Limpia, 8in reslduos de gasa, inmediatamen-
te se obturand el conducto cuidando que esté penfectamente --

3e00.

Fl.- TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD.- La cavidad en condicio-
nes normales nos reserva un prondstico favorable, sin embanrgo
es necesario tenen cizntos cudidados ponr que La Lndole de La -
operacidén aslf Lo exige, ya que pueden presentarde hemorragias
o dofores postoperatonio, esie tnataméento.conbibte en fa co
Locacibn de medicamentos o drenaje directamente- dentro de La-
cavidad, como son algunos cementos quirdrgicos éue s¢ emplean
en el tratamiento de alveolitis asf como de soluciones anti--

sdpticas y anesiésicas, ete.

La finatidad def taponamiento de Las cavidades es evitar
La enthada de subsitancias que causan hemornagias o dofor, es-

Ze taponamiento se heallza mediante medicamenzos como: .

1.- Gasas yodoformadas.

2.- Gasas xeroformadas.

3.- Gasas éuﬁonmadas.

4,- Gasas con fenol alcanfonrado.
5.- Bdlsamo del Pend.

6.- Gasas con tintuna de benjul,

A esto debemos agreganrle agentes bacternicidas y bacterios
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tdticos externos debido a que es diflfcil mantener una asepsia
absofuta, ya que es factible dentrno de Las siguientes 24 ho--
has se presenta una hemorragia secundaria y evian que en fa-
causal ruptura def codgulo sirva de medio de cultivo ya que -

en estas condiciones es un medio excelente.

Pana tal efecto podemos utilizarn Los siguientes medica--
mentos: pendieilinas, sulfodamidas, f§ibrofam, (espuma de fibri
na), €sta dltima es de una extraordinaria acelbn emosidtica.-
Todos estos se pueden usar 40fos o combinados introducidos en
La cavidad algunos materniales, utilizdndofos como vehfculo: -

tales como el gelfoan, La celulosa oxidada (oxycel), etec.

Para el cienre de nuestra cavidad podemos uzilizan dos -
métodos que son: a).- EL clerne a primena intencidn y b}).--
EL cienne a segunda intencidn, €ste dLitimo puede ser mediato-

0 {nmediato.

CTERRE A PRIMERA INTENCION.

Este tratamienio se ELeva a cabo cuando La {ntervencibn-
se ha realizado con todo €xito o sea, que no exisia phroceso -
infeccloso y que no haya traumatisémo o sea, una brecha 6sea -
demas{ado orande, €ste consiste en £ibrne fa formacifn del cod

gulo y suturar henméticamente.
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CIERRE A SEGUNDA TNTENCION,

En éste se Lnternfiere La 6onmac¢6n del codgulo pana agu-

{es, panra este efecto, y se hard:

2) .~ Cienne mediato,

1} .- Clerre L{nmediato, e& apLLcabZe uand
brecha 6sea sea grande y no exista LngeQQLJn i conALAIe”en --
aplicarn mateniales reabsorvibles taiea-como: Oxycet, Getﬁoqn,
ete. Estos tiene fa finalidad de ayudar a formar el cuerpo -
del codgulo y a £a correcta cicatrizaciln de Zal manera que -

peamita un clenne fnmediato con una sutura heamética,

2} .- Cieane Mediato, es necesanio que persistan Las con-
diciones del antenion, pero, con La caractenlstica de una Lin-
feceidn persistente que perfudicarnfa La cicatrnizacidn en el -
clerne a primena Lintencidn, por Lo que evitaremos La formacién
def codgulo que generalmente Son muy grandes y fdciles de des
prendense, y por consiguiente (infectarse, para evitar La fon-
macidn del codgulo utilizaremos gasas furacinadas, yodofoama-
das o tubos de Penros, ete., estos sendn {ijados mediante al-
guinos puntos de sutura que Lremos setinando paulatinamente, -
en controles postoperatornios. La guncidn bdsica de esdlos mafe

niales es regulan, La epitellizacidn y como vlas de drenaje.
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gl SUTURA DE LA CAVIDAD.

Dentro de La Lntenrvencibn €sta es La pante 6£na2, La que
consiste en neunirn Los tejidos separados de La Lneisidn, ef -
cual se hace con agujas atraumdticas e hilo seda, tres ceros,
la sutuna deberd ser ponr deparado, es decin por medio de pun-
tos independientes uno def otno, en ocadiones es necedario =~-

usar hilo Cai-gut para sulurarn  zefidos pnoguhdoa.

h.l AQUTNESTA.

La aquinesia juega un papel muy importante dentro de La-
apicectomfa, ya que en La mayorlfa de Los fracasos se deben a-
el trauma oclusal, consiste en Libenar a el diente en cues- -
tifn de ef choque antagonista, desgastando La paaté que sea -

necedaria, se puede Lnvesiigar edto, por medio de papel para-
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I1X.- OBTURACION RETROGRADA,

Mencionanemos que para tener una Ldea mejfor de £orque es
La obzunacién netnbégrada, y La forma mds eficaz de LLevar a -
cabo esta parte de La intervencibn, es teniendo bien fLocaliza
do el dpice asf como el instrumental adecuado, y que La cavi-
dad tenga una retencidn bien fLognrada, nos dard como resultado
un buen taabajo, debemos tomar en cuenita algo demasdiado {mpon
tante que nuestro sellado de fLa poreibn periapical deberd sen
con amalgama de plata exenta de zine, con el objfeto de Loghar

una buena y rdpida cicatnizacibn,

EL conducto de La ralz enfeama puede prepararse con f§hre-
sa y contra drngufo. AL amputarse La nalz debe tenease cuidado

de pulin el z6calo creado eliminando dngulos y chresitas promi-

nentes.

La netencidn adecuada La £ogmanam64 ﬁtitizando fresas de
cono {nvertido o con cinceles o hachuelas para esmalie, para-
efectuar este sellado el conducto deberd ser pernfectamente e
cado, mediante alcohof con el objeto de que fa amalgama no se

desplace posteniormente.

En La sigulente pdgina LEustraremos La ampulacién hadicu

Lan y cdmo debe de quedar La obtunracién nretrégrada,
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Indicaremos La técnica a seguir en La obturaci6n retrfgrada,-

con £os slgulenites sdLele puntOA:

1].- Cuando e ha togaado 4u54c¢ente acce&o Ae hace e£ -

de tal manera que La pa&t

que &a postenion.

del conducto aachuﬁan s hac unalpnepanacLJn en 6oama de -

cono Lnvertido antagendo c ptetanente e£ didmetno del con--

ducto radiculan,
3) .- Se coloca en tkféhga kéhiapical un hemos tdtico y se
seca La prepanacién.

4} .- Se coloca amalgama en La preparacidn y se condensda.

51 .- Lla nestauracién de amafgama se Le dd una forma Lige
namente convexa y de hermueven 2Las parifculas sobrantes con un

algodbn hdmedo.

6).- Se nemueve el material hemostdtico de La cavidad pe
niapical, Lo mismo que cualquier partlfcula remanente de amal-

gama, se Lrniga el drea peniapical.

7).- EL dnea quindrgica se¢ clcrra ¢ de siguen Los mismos

procedimientos descalios,



AMPUTACION RADICULAR v
OBTURACTON RETROGRADA.
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X.- POSTOPERATORIO

EL postoperatorio, es el cuidado que un pacdente debe cb
sehvar, &eApuéa de fLa operacibn y son un confunto de manio- -
bras con el objeto de mantener, en buen estado Los tejidos su

penficiales y, La salud def paciente.

a) .- Indicaclones postopenatorias.
Para que el paciente no olvide Las indicaciones se deben

dar por escnito en foama clara y breve,

1.- La zona <intervenida debe guandanrtodpigﬁ‘¢¢qudrque-7
sea posible para evitan que haya tracedbn o*qaeféé lébante,ez

Labio ¢y se deApnendan Las sutunas.

2).- La aplicacién de hielo es nmuy impoatanie, debido a-
que ayudard a La pronta cicatrizacibn y debe sen de 10 a 15 -

minutos durante Las prnimeras 16 horas.
3} .- AL dfa sigulente se aplicard 6omenioé de agua tibia.

4) .- la dieta es Lmpoatante, €ata debe sen LLoquida para-

phroitegen el codgulo.

5) .- Los siguientes 3 6 4 dfas dieta bLanda exenta de --

Lhnitantes y ghrasas.
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6.~ Hacén'eﬁjuagdéAVQan'Adiuééoneé aﬁtiAépthaé despuds-

de cada aldimento, phrevio aseo;

7] .- Mo Zocar pana nada La zona intervenida con el cepi-
Lo de dientes, hasta que no se Le hayan retinado fos puntos-

esto send de 7 a 8 dlas apnoximadamente.

8).- Es necomendable que despuds de La intervencibn el -
paciente sostenga una medicacibn con algdn antibibtico de am-

plio espectno.

9) .- Generalmente no se presentan dofonrnes agudos despuds
de La intenvencidn, puede mandfes tanse algumas moles tias, en-
tonces necomendaremos analglsdicos derivados de Las pirazofana

o del acetaminofen,

bl.- Compflicaciones:

Penitro de Las compllcacliones encontraremos Laconvenien--
tes que se deben a Lnnumehables factores, uno son por La mala
eleceibn del caso, dientes multirradiculares, procesos de pa-
nodontl{tis, o una téenica defectuosa, nesios de membrana quls
tica, conrte incomplezo de fa Lesil6n de 6rganos o cavidades ve
cinas como La pernforacidn del piso de Las fosas nasales o ner
vios palatinos anteriones y mentonianos, Lesibn de dientes ve

elnos con £a secedldn deld pagquete vasculonenviodo def diente -



vecino, perforacidn de £a'i¢bZ& 65

tura del diente en cueétcﬁn,"xﬁd

cesos, tumefaccibn y una-mala cle
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~XIT.- PRONOSTICO

Como hasta ahora tenemos una imagen completa de Lo que -
es un thatamiento de apicectomla, podemos decir que LLevando-
a cabo todas y cada una de 2as indicaciones tendremos un pro-

ngs tice favorable.

Sabemos que en cualquien tipo de L{nfervencidn Lo Lmpor--
tante es La completa asepsia sin desculdar Los detalles, pues

de ¢stos depende que La operacifbn sea ftodo un €xito.

Generalmente todos Los aulores opinan que esfa es una 4in
tervenelidn en La que el prondstico es favorable, por Lo tanto
debemos dan confianza a nuestros pacientes que aunque deben -
tenen cuidado extremo se mantengan opiimistas, ya que puede -
suceden que nuedtros pacientes por desconscimiento no se¢ tra-

ten como ¢s debido y prefienan perder una pieza mds.
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XTIT.- CONCLUSTONES

Primenamente diremos que Le thabajo deld Clrufano Dentis-
ta no debe neducirse a eliminar Las molesitias de Los pacien--
tes que acuden a nodotros o por medico de prézesdis nestaunar -
el apanralo masticadon, &inoc hacer una Labor de infoamacidn pa
ra que el paclente depa Lo que £e convdene v {0 que se Le vd-
a hacer. La apicectomfa es prdcticamente un auxiliarn de La -
endodoncia y un recurdo para mantener en un estado de salud -

y Lo mds completo posible nuestro aparato masilcador.

Aunque un necunso valioso no significa que en nuesdtra --
prdetica debamos nresolver todos nuestros problemas endodéniti-
cos por medio de €, ya que debemos fomar en cuenta que no o
do poseemos La habilidad que ase necesita. Perc Zambidn mencio
nané que este tipo de inZervencidn no es phruilegio o exclusi-
vidad de Los cirujanos bucales o Los endodoncistas 44ino que -
también La debe LLevar a cabo el cirujfano deniista de prdeii-

ca genenral,
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