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INTRODUCCTI ON

Cuando una pensona acude al consultonio dental en cali--
dad de paciente, Lo hace después de haber Librado una Lucha -
Lntenha para decidinse, ante el temor que represenia en La ma
yorla de £os casos, el solo pensan que va a.vibixan al dentis
ta para comunicartfe del mal que Le aqueja; en condecuencia en
nues thas manos estd el que ese paciente salga del con&ultonio;
con una imagen y concept54 del temon distintos a Los que fte--
nfa en principio, 54 nos esmeramos en dejar en €£, una buena-
impnesibn producto de un trato amable y atinada intervencidn;
el nesultado de esto, serd indudablfemente, un cliente en po--

tencia,

En Odontologla es fundamental hacer de cada paciente un-
caso particular, aunque se aplican Las generalidades, en el -
tratamiento es necesanio poner especial atencidn al diagnésti
co, ya que parte del &xito depende de este y es obvio, Que el
ciento por ciento de Los casos atendidos, nos nresultan en La-
efecucibn La mejor de Las experiencias, al Lograr objetivamen

te La efiminacifn total de Ra Lesifn o padecimiento.

La Ap¢cectom£a Es un caso de cirugla el cual requiere -
de toda nueatna habitidad ¢ CO“CC"tﬂdC&J” en el momento de --

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



niapical existen Lesiones muy variadas, Las que al atenderfas
con fa Tenaplutica conservadora nos ayudard a La recuperaciln

de La intervencidn y a que nuestro prondstico sea positivo.

Afgo que consideramos muy importante es que debemos es--
tan concientes de que no so0fo estamos trabajando en un pacien
Ze, &ino en una persona a €a que es oblLigado tratar como sen-

humano, &4in incrementanle el dolor que siente.

La Odontologla actual es muy extensa y a medida que el -
Liempo péAa, paralefamente ¢sta se vd actualizando y se descu
bren nuevos métodos y a4istemas en_tqda4 y cada una de sus es-
pecialidades, que ab realizar un thabajo como el presente ne-
sulta ser un diminuto grano de arena en comparacidn con todo-
Lo que existe er el mundo, 8in embarngo, Lo nrealizamos con 2o-
do empeiio tratando de asimilar Las enseianzas recibidas .en --
Las aufas a §in de Lograr obtenea el TLtufo de Cirujano Den--
tista, no sin dar antes £as gracias a nuestros Maestros que -
nos dieron Las bases y a nues tro Dinector de Tesis; en una --
forma muy especial por su atinada orientacién en La elabora--

elbn de &sta.



11.- GENERALIDADES.

"La apicectomfa es La operacibn de extinpar el apéndice-
radiculanr, usualmente junto con el tefjido cincundante, y La -
- obturacibn del conducto radicular, ya sea aintes o inmediata--

mente después de extirpar el dpice radiculanr”,

Ninguna otra nama de £a Odontologfa envuelve tantos pro-
cesos y de tal cuidado como Los de La endodoneia, que se¢ auxi
Lia de La recesidn del dpice, en ‘muchos caAo& para que ef g
tamiento sea benéfico y Las alteraciones peniodontales sean -
efiminadas y Los tejidos adyacentes, meforen su eatado'de sa-

Lud.

EL prop6sito de £a apicectomla, ¢4 Lograrn que 2as piezas
que se han Logrado salvan por medio de La endodoneia se con--
&enven, y de esta manera, preservarlas en el aparato mastica-

dox.

Con nespecto a £os dolornes refenidos en dientes que han-
84ido tratados con endodoncia y positeniormente se Les practicl
una apicectomla, ¢éste se ubica en una zona diferente de aqué-

LLa en La cual se onigdna.

la explicacibn a este fenfmeno no se Le ha podido dar --
una explicacidn satisfactoria, al parecen Las. comexiones penri

§ricas no tienen nada que vexr con La referencia del dolor.



IIT .- DEFINICION.

Apicectomla significa La amputacifn o nrecesidn del dpice

radicular porn vla transmaxilar de Los 5oc05 peniapichﬂea.

Apicectomla deniva del Latlfn, Apex-icis dpice y del grie

go, Aktome escicidn,

EL €xito en el tratamiento de Los dpices o focos apica--
Les consist en que al realizan La interveneidn quirdrgica Se-
LLeva cabo sigulendo Las normas y pasos def tratamiento en --

foama objetiva y cumpliendo con £as normas quirdrgicas.

La intervencifn quinrdrgica no se debe tomar a La Ligera-
por pequeiia que edta pareaca, ya que £as {nfecciones penetran

por cualquier pante de nuestro organismo que se vea afectado.

Es de primondial impontancia cuidar del detalle en este-
tipo de cinuglas, porque ef ser minucioso nos dand como nesul
tado una buena Lnteaﬁencidn, ya que ta habitidad del operador
80Lo se Logra, con La constancia y La buena observacibn de --
'lod’lineamientol, pues apicectomla es sindnimo de "operacidn-

de L0s mif detalles”.



V.- INDTCACTONES

Los problemas que mds frecuentemente se presentan en el--
tratamiento endodbntico, son £0s que prdcticamente nos indi--
can en dfnde y cudndo se debe realizar una apicectomla, ya --
que un diente tratado con endodoncia y que tuvo un problema -
penidpicat Y que no hreacciond positivamenie, es menos -trauman

 £¢ para el paciente 84 hacemos el intento de conservarle La -
pieza, con una apicectomfa, que 84 Le efectuamos La extrac- -
eibn de su pieza dental, dejando al paciente carente de una -
pieza que posterionmente Le hard falta, para efectuar una ade
cuada masticacidn de sus alimentos, por Lo tanto, de esta ma-
neaa se enumeiran LaAicauaaA mds frecuentes en que Los proce--

808 periapicales nrequieren de una apicectomla.

1).- Cuando por alguna causa se {racase en el tratamien-
to endodbéntico. Como cuando el dpice estd abiento, de tal ma-
nera que impide la colocacién de un seflado periapical ade cua

do.

2).- En dientes que presenten falsos conductos y se haga
inaccesible ta instrumentacibn. ASL como de conductos Latera
Les o perforaciones que sean accesibles para oa obturacibn, -

en el transcurso de La operacifa,



3).- En piezas que tengan ralces con dilaceraciones que-
hagan imposible el acceso al dpice., O cuando exisdle una ba--

rnnena de calelficacidn en La cavidad pulpan.

4) .- En aquellas .piezad con pivotes, coronas funda o de-
porcelana y otros tipos de obturaciones, que Lmposibiliten La
nemocidn de £8tos para que se nrealice una reinstrumentfacidn -
en el conducto, y en este caso es imperativo que se hag; La -

obtunacidn netrdfgrada con amalgama después de La apicectomla.

5) .- Cuando se sospecha de 2a degnéaacidn quistica de un
granuloma, Esto es un hecho sorprendentemente raro y £Las ra--

diograflfas pueden sen engaiosas.

6) .~ En e caso de que en La instrumentacibn del conduc-
to se haya §racturado Q alojado un instrumento fuera del dpi-
ce 0 en el tercdo apical (Lima o ensanchador), en afgunas oca
siones podemos utilizar el instrumento f{racturado como . obtu-
naddn del conducto achaZ sdiempre y cuando este instrumento-

no Ae haya fracturado fuera del dp4ce.

7).~ En Los casos en que al concluir un tratamiento de -

endodoncia 8¢ haya sobre extendido el conducto,

8) .- Cuando La nralz presente una fractura a nivel del --

;dpice, tambidn cuando se ha producido una falsa vla o pen{ong



cibfn, en el tercio apical, asf como también cuando encontra--

mos un dplce en forma de bayoneta.



V.- CONTRAINDICACIONES.

EL conoecimiento de Las contraindicaciones para realizan-
La apicectomd puede ser fdell con un poco de sentido comdn y-
Las faces que como profesionales tenemos y podemos citar Las-

siguientes:
a). Cllnicas.

1).- En pizaques que predenien procesos <infecciosos agu-

dos .

2) .- Se debe poner especial cuidado en aquelflos dientes-
con procesos apicales en Los que se encuentre destruldo el --

hueso has ta Las proximidades de La parte media de £a rafz,

3) .- En aquellos procesos que presenten paradentosis - -
avanzada, y que £a destruceldn Osea, sea hasta el tencio me--

dio nadiculan,

4) .- Donde exista una destruceidn masiva de La porcidn -

radiculanr.
5).- En pacientes que tengan edad avanzada.

6] .~ Cuando exista peligro por La proximidad del agujero

mentoniano, fosas nasales, seno maxilar, etc.



b). M&dicas.

1}.- En pacientes con enfermedades debilitantes, tales -
como La diabetes no controfada o con nefritis, Lo cual puede-
netardan La cicatrnizacibn, Lo que puede aumentan el riesgo de

una infecelbén secundaria.

2) .~ En pacientes hemogLlicos y con otras enfermedades -
 sanghLneas, como La enfeamedad de Chrisimas, pdrpura, enferme
dad de Von Willebrand y en La disfuncibn hepdtica grave que -

puede a menudo provaecar sangrado.

3).- En pacientes bajo unaltenap€utica anticuagulante, -
debido al riesgo efevado de que 4¢ presente una hemorragia ex

cesiva.,

4).- Llos pacientes que estdn bajo el uso da estenodides .-
Pacientes cuya ddsis de esteroides adrenoconticales es alta y
de Lanrga duracién, hueden desarnotlar algdin grado de degenera
cidn de La conteza adrenal. Debido a eafo, el mecanismo pro--
tector del paciente contra el stress estd incapacitado para -
funcionar cornectamente, Lo cual Lo defa a €L susceptible pa-
ra desmayos, nduseas, vémitos, asd come para fenbmenos de hi-
potensifn, Lo cual podrla resultar mortal. Es posible tratar

a pacientes que estdn bajo el uso de esteroides, pero antes -
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se debe consultar al médico general que cura al paciente, y -
el podad acomse jar el aumento temporal de a ddsis de esterod
des con el fin de contrarhestar Los efectos del stress. Cabe
necorndah que el paciente puede tardar hasta 2 aiios en recupe-

ranse de una £naufleiencia adrenocortical,

5) .~ MNoamalmente La apicectomfa es LLevada a cabo bajo -
arestesdia Local y es hecesario que se aplique un vasoconstric
ton, para producin clerto grado de vasoconsitrniceidn que faci-
Lite La operacidn., Cientos pacientes, como ponr efemplo aque~-
£L8os que padecen {squemia del miocardio, pueden tener un ata-
que de angina de pecho, &4 La anestesia Local contiene un po-

¢o de adrenalina,

61 .- Paclentes extremadamente nerviosos y emotivos, y pa
cientes -con hipentinoidismo, Debido a La falta de cooperacidn,

estos pacientes pueden necesitan anestesia general.

7l .~ Mujenes embarazadas, en tanto que sea posible, debe

ndn ser tratadas dunante el segundo trimestre del embarazo.
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V1.~ PREOPERATORIA DEL PACIENTE,
al .- Histonia ClLnica.

Es tadLfs tica administrativa o generales del paciente, en-
esto se anotandn el nombre del paciente, su direceidn particu
Lar como comenrcial, ndmero telefdnico, edad, sexo, estado ci-

vil y ocupacifn.

Esta informacibn nos ayudard a conocer un poco a nuesitro
paciente y establecer una pequeiia comunicacién y as{ saber cd

mo puede responder el paciente y el grado de cooperacidn,

Motivo de La consulta, €sta se debe establecer con fa mo
Lestia principal, ee'tcpo de dolor y La {recuencia con que se

presenta.

Debemos escuchar al paciente con atencidn para que todo-
Lo que el nos refiera nos peamiia hacer un juicio y determi--

.nda el motivo del paoblema,

Antecedentes Patoldgicos, se deben clasificar en familia
res y personales: |
Fam{Liares: Son Las enfermedades sufridas por familiares

" como: Abuelos, Padres, Heamanos, Hijos y aquellas personas --

Que vtuanvbajq el mismo techo con el objeto de detectar pade-
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cimientos heneditarios o bien de tendencia famifiar o de tras

misLén.

Pensonales: debendn anotar Las enfermedades del paciente
sufridas en el pasado o en el presente. Se fe formulardn pre-
guntas que nos LLeven a La deteccidn de algdn problema patold

gico como Las sdiguientes:-

iHa tenido que administrarse algdn medicamento por mucho
tiempo o en este momento estd bajo algdn mzdicamento? 84 La-
- redpuesta es afirmativa, qué tipo de médiqamento y 6necuenc£&

de admindistraciln,

; Ha estado bajo tratamiento prolongado Lo estd ahora ?
¢ Ha s4ido objeto de alguna interveneidn quirdrgica ?

En caso de ser afirmativo, qué intervencidn y en qué par

te del organismo.

: Se ha encontrado en situaciones desagradables durante-

2a administracidn de algunos {Armacos o anestesia Local ?

¢ Ha peadido e conocimiento ?

¢ Ha tenido problemas de hemornagia ?

Este tipo de preguntas y otras hechas por aparatos -y 844

temas nos handn decidir 84 nuestro paciente puede o nf ser 4in -

tervenido.



Examen Extraocral. Nos concretaremos a observar a nuesthro
paciente en sus expresloned para tratar de detectar algdn phro
blema como fLesiones deamatolbgicas, asimetrla facial, <inflama
cidn de gldndulas salivales, etc., asl como signos vitales, -

adenopatlas A.T.M,

Examen Endobucal. Este se debe realizar de una forma mds
- minuclosa y debe de comprender todos Los tejidos blandos y du
nos como: Carniflos, enclas, lengua, paladar, piso de £a boca

y sobre todo en Las partes de Los dientes mds ocultas.

b).- Examen Radiogrdfico.- Este examen estd dirigido de-
manera que confiame nuestro prondstico o como parte 5un&am¢n-
tal def examen general y con €L detectanemos La siguiente in-

§ormacidn,

1.~ Loealizacién del problema.

2.- Dimensidn def problema pazoldgico (importanite tomanr-
varias radiograflas de diﬁenéntea dngulos con el fin de s4i- -

tuan exactamente el mal}.

3.- Probable diagndstico diferencial entre otras varian-

ted como 2as de fLos quistes,

4.- Reconocer La vecindiad de entidades anatémicas cerca -
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nas tales como Los aguferos mentonianos, Lnfraoibitario o na-
sopalatino, dentarnio, inferion, cavidades nasales o nasomaxdi-

Lares, ete.

5.~ Estado odontolbgico general, coronario y radicular -

asl como a4 existen dientes ALncfuldos o ralz 2nana.

6.- Estado de La adherencia epitelial, asl como de £a --

undién amelo-dentinaria.
7.- Estado def panrodonto.

¢} .~ Pruebas de Laboratorio, Es necesario LLevar a cabo
estos exdmenes de rutina para despefar cuafquier duda que 3e-
o4 presente y esto es porque es probable que hagamos una pe-
queiia pero Lmpontante Lntervencidn como e4 La aplcectomla, --

Las pruebas que necesitamos conocer son:

a) .- Tiempo de cougulacidn., {Este debe de ser en tiempo-

noimal de 7 a 10 minatoal.

bl.~ Tiempo de sangrado. (Este debe de senr en téémpa nor

mal de 1 a 3 minutos).

el.- Biometrfa hemdftica como §6nmula sangulnea normal, -

debemos encontrar La siguiente:

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

PLaquetas de 250,000 aprox. X min’
Hemoglobina de 15 a 20 gr. X mk,

Glucemia normal de 80 a 120 gn.

S< el paciente s¢ encontranra con eslos valored en sus --
exdmenes se intervendrd inmediatamente, de Lo contrario s4 --
208 valonres ebtuvieran aliterados se pospondad La intervencidn

hasta que el paciente diera una Lectura noamaf.

d) .- Sedacidn. Se puede afiamar que La sedacidn es una -
de Las pantes mds Lmportantes en Las Lntervenciones quirdrgis=
cas, pues da confianza al paciente cuando 3¢ somete a alguna-
intenvencidn ¢ mds adn 84 ésta es odontoldgica, ya que La - -
gran mayorla Le Zemen a La odontotoéla porque tiene gama de -
muy doforosa, de esta manera ef dolon debe sen controfado y -
no causar temor ni aprensidn a Los pacientes y asf tomardn --

conflanza y La intervencifn send mds rdpida y de facilitard.

Los ataraxicod, drogas que ayudan mucho en odontofogla -
por lenen Las propiedades de disminuir £a ensiedad en pacien-
tes muy aprensivos o demasiado angustiados, estas drcgas tie-
nen fa ventaja de una dobfe aceidn, pues ademds de que son de
aceifn sedante, elevan {a polencia de La aceidn de Los anesité

sicos Locales y de Los analgdsicos.



Jé

Teniendo en consideracidn el uso de estos fdrmacos en el
preoperatonio, es una medida definitivamente bien atinada, --

pues resufta en extremo bendfica.

Como todos Los medicamentos tienmen sus contraindicacio--
nes, €ste no es La excepcifn, ya que no deberd admindis thars e~
a nifios menores de ocho aiiod de edad y el paciente con proble

ma de glaucoma.

También debemos zenear un cuidado en aquellos pacientes =
que hayan recibido barbitdricos, narefticos y tambidn en Las-

personas que Lnglrieron bebidas embaiagantes.

Los Sedantes, med{camentos que cafman el dolor o La excd
tacifn, reciben distintos calificativos, cardiaco, cerebral,-
genital, nenviodo, resplratorio, vasculaki, ete., seguin su ac~~
aibn especial necaiga sobre uno u otno.de Los 6rganos o siste

mas Lndicados.

De todos estos medicamentos de accidn sedativa podemos -
mencionar Los mds impontantes como Ros bromuros, €ter, alecan-

§on, opio, acbnito, cloral, cloroformo, etec.

el.- Anestesia, La fLocal parofunda es La mds importante -
en La cinugla odontolfgica, ¢ en cualquier otra rama de fa --
odontologfa, porque se Logra de La misma §orma, tomando en --

cuenta Los mismos fdrmacos y téenicas que se practican en ge



nerat,

La Unica diferencia es que en esta rama se wusan dosis un
poco mayones que Las normales por el sangrado que se causa en
La manipulacidn quindngica que es donde se elimina La aneste-

sia, o porque el paciente tenga un:umbral bajo de dolon.

Tambi€n 84 La habilidad del operador estd bien desarnola
da, se puede anestesian a nivel del foramen apical con una in

yeceidn ves tibulan,

EL bloqueo nasopalatino, es necesario reforzarlo con una

ingiltracibn Labial en La zona de {ncisivos superiores.

La zona periapical del canino superion suele presentan -
sensibilidad, no obstante La infoltracién abundante o haecien~
“do una infiltracibn en el agufero infraonbitario send sufi- -

clente para eliminaria.

En el maxilarn infenion con La anestesia profunda o dupra
perids tica y mentoniana, suelen sen suficientes para fa ciru-
9fa de incisdivos ¢y caninos y también en algunos premolares. -
Inmediatamente que 8¢ realice el colgajo de tejido blando y -
‘e abre una ventana en La capa cortical 28 necesario inyectan
anedtésico profundamente, en toda La regidn de Lla Lesidn pe--

niapical, como un seguro adicional de La negifn,
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Este tipo de anestesdia e& menester que se aplique con --
cienta Lentitud mds o menos un medlo cartucho por minuto y --
controlando La penetracidn y La reaccibn del paciente, edita -
d6sis debe oscilar entre uno o dos cartuchos de 1.6 cc..non--

malmente,

Las soluciones anestésdicas que se usan en clrugla gene--
ralmente son Las que contienen vaso cons rnictor, como La xilo
caina con epiﬁeﬁnina y La carbocaina, pues son derivados de -
ta adrnenalina y producen un amplio margen de seguridad, asf -
como también una duracidn sugiciente para realizar La Lintenr--

vencidn ¢y sobre todo que causan un mlnimo de toxicidad.

Lla {squemia que presenta Za hregidn donde se {nterviene -
" af pacdente o4 de vital Lmportancia, porgue asl no tendremos-
hemornagia. Y nos <indica s£ estd bien bloqueda €a zona para -

openran,



TNSTRUMENTAL PARA LA APTICECTOMIA.

EL equipo para La apicectam{a puede phepararse de Lnsinu

mentos escoglidos entre Los sdigulentes:

1.- Jeninga con cartuchos,
2.- Espejo bucal No. 4.
3.- Explonadonzs [(sondas) de dngulo necto No. 6, en for
ma de hoz, W
4.- No. 54, Bniault No. 11,
5.~ Pinzas "Tipo Colegiat" No. 8.
6.- Bistunf Bard-Parker con Hoja No. 15,
7.- Elevadon ae penfoAtio No. 1 & No. 9.
8.- Separador osteo-Mitechell No, 4,
9.~ Espdtuba para cemento.
10.- Cincel para esmalte No. §4.
11.- Excavadones Nos, 72, 73, 125, 126, 206, 207, 212, -
213, 65, 66.
1.~ InatnumenfOA de pfdstico Nos. 155 (Hobson), 156 - -
{Hobson), 49 (Baldwin], 154, 154S.
13.- Jeringa Hunt para agua (o0 jeringa desechable de 10-
ml. con boquilla adaplable de metal}.
14.- RiAOn metdlico,

‘15.- Puntas cefdiicas para suceifn {con tramo de alambre
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ANESTESTA

Esta operacidn, por Lo general, se £Leva a cabo bajo - -
ﬁntedza Local, La cual se Logra con una sofucidn anesidsica -
que contenga adrenalina con el objeto de controlar La hemornra

gia.

La anestesia deberd ser adecuada, por ejemplo, un inelsd
vo Lateral supenrior, requerird para Lograr una buena aneste--
sia, una {nfiltracidn bucal por ambos Lados de La Linea media,
asl como infiltracidn palatina distal af diente para con esto
Lograr La anestesia del nervio palatino mayor, requirdiendo --
también una infiliracién dinigida hacia La papila incisiva pa

ra bloquear al nervio esfenopalatino (Roberts y Sowray, 1970).

S{ Lo que se usa es anestesia general, entonces con el -
peamido del anestesdisita, e Le inyectard un anes tésico Local-
que contenga adrenalina, debido a que esto 6ac£££td La opera-

eiln, reduciendo La hemorragia y meforando La visibifidad.
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24,-

25.-
26.-

27.-
28.-

29.-

30.-

79

de acero inoxidable -para desasolvar Los blogueos).
Plato de porcelana con Las 5£guianté5 iresas:
Rectas-redondas No. 2(010) y 5(016}),

Con {isura cdnica No, 701(012) y 702{015}.

De dngubo recto-redonda No. 1/4 (005 ¢y 1/2 (006},
Porntaamalgama endoddncico de HiLL.

Retractor Aus tin.

Portaagu fas .

Pinzas Spencea-welﬁb.

Pinzas para tejidos {Gilles o Mclndoe, pinzas para-
diseceidn con 1 x 2 déentes).

IéjeiaA pequenas,

Plato de aluminio desechable o un rificn de acero --
inoxidable. (Para despendicios) .

Compreda de gasa.

Todo Lo -anterior serd colocado en una caja de metal
estenilizdndose en autoclave antes de La operdeidn,
Lo s{guiente es también necesario, y en la actuali-

dad so0n paquetes fdcifmente adquinibles yz previa--

mente estenilizados:

Bisturnl y. hofas para el mismo, 31,- Solfucidn sali-
na (suero). 32.- Cera para hueso W 810. 33.- Hilo
siticonizado de seda negra para suturar con agufas-

de 19 mm. de Longitud y 3/8 de clrculo.
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VITT.- TECNICA QUIRURGICA.

a) Tipos de Incisidn.- Se define como incisidn a La ma--
niobra mediante La cual se separan Los tejidos (Tegumentos) -
pana £Legar a planos mds profundos y asl nealizar el objfetivo

que es La Lntervencidn,

T.- Incisidn de Wassmundo. Para esta incisifn se debe --
utilizan un bistunl con hoja conta, se incia en el sunco ves-
tbular y desde el dpice del diente vecinal que se va a inter
venin, el Linstrumento debe ser LLevado profundamente hasia el
hueso de un intento para seccionar mucosa y periosdtio, Las (&

guras esquematizan La téenica de este tipo de incisifn,

Este tipo de <ndisidn se realiza con é&xito en £ﬁ4 intenr-
venciones de Los dientes del maxilar supeaior, €sia redne La-
mayorfa de Los requisitos que Los maesiros preconizan en ciru
gla bucal; amplia visdidn def campo operatorio y §deil ejecu—;
cifn y que quede afejfada de £a bﬁecha d8ea para que Los bor--

des de La healda no sean traumatizados,

I1.-~ Thnedldidn de ELkan-Neuman.- A esta Lnclsibn se Le -
considera de aleccldn por que se realiza en casi todos Los ca
804 con excepecdn de Los dientes que estdn ztratados con coro-

nas gunda o de porcefana.
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La incisibn se realiza desde el sunco gingdival hasta el-
bonde £ibre de La encla festoneando Los cuellos de Los dien--
tes y seceionando Las Lenglletas gingivales, Las incisiones --

gingivales deben teaminar en Los espacios interdentales.

I17.- Thedlsidn de Parnsch.- Esta es semilumary, es utildi
zada con el mismo §4n de La anternior, pues redne Las mismas ~

caractenls ticas.

b} .- TIPOS DE COLGAJO.- Dentro de Los tipos de colgajo -

con que contamos para nrealizan una apicectomd Lenemos:

A.- Semilunanr; se podad uzifizan adecuadamente para La -

puncifn apical o marsupializacidn.

B.- Semineumann y Triangular; es convendiente cuando se -

necesite La.exposicibn de La pante nradiculanr.

C.- Neumman o Rectangulanr; este es el mds adecuado por -
que e puede tratan con comodidad y seguridad una o mds pie--

2ad .

Después de realizar el desprendimiento con una Legra o -
perios tomo separando La mucoda y el perniostio subyacente, Es-
de vital importancia tener mucho cuidado en detenen bien el -
colgafo para {acilitan el campo visual y no Lesionarlo pon --

que la recuperacibn de la intervemcidn tardanfa mds tiempo.
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C).- OSTEOTOMIA.- En £a 4intervencidn esta parte consiste
en abain el hueso y debe de realizanse mediante escoplos; pin

zas 0 fresas quindrgicas.

La eleccifn de cualquier ad estos <instrumentos es a elfec
cibn del operadorn degdn La téenica y La habilidad def ciruga-
no. S4i tomames como eleceifn La fresa, usaremos una redonda -
def ndmeno 3 6 5 con La que se handn penforaciones en clrculo
donde se encuentre el dpice mientras se realicen Las perfonra-
ciones debead ser innigado con suero e inmediatamente despuds
se procederd a retirnar con un simpLe golpe La de escoplo fLa -

tabla fsea.

D).- LOCALTZACION v AMPUTACION DEL APICE.- Es impontante
definin claramente el Lugar del dpice y éste puede sen deten-
minado previamente mediante un examen radiogrdfico en el que-
obaenvanem&s La Longitud de La agfz. Existe un método mds o-
menos sencillo para Zocalizan ndpt&amente el dpdlce y consiste
en introducin un alambre o instrumento dentro del conducto --
aplicando el extremo Libre sobre La superficie Ssea, este ex-
tremo dard La colocacidn del dpice, como es £6gico pensar 46-
Lo se podad usar esta 2fenica cuando se rsté pnacticapdo La -

" apicectomla al mismo tiempo de La endodoncia.

-

La ampuiacifn se nealiza con una fresa def ndmero 558 y-

¢sta debend introducinse Lo necesanio pata que el corte sea -
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en su totalidad y no parcial,

Las arncstas deben sen, pulidas y biseladas con cinceles o

fresas nedondas .

€] .- CURETAJE PERIAPICAL.- Es de vital Limpontancia cudi--
dar el detalle de La &impieza de La cavidad removiendo por --
completo el tejide patoldgico; extendifndose hasta donde aéa-
necesario y realizan un raspado dél cemento del diente en - -

cues tidn,

La remocibn deberd hacerse con una cucharilla mediana o-
bien chica, pero con £a condici&n de que &sta se encuentre en
dbiimaa condiciones de §<Lo, Los movimientos del ins trumento-
deben sen finmes &e manena que fa remocidn sea del tejido da-
fiado por completo, etiminanda también ek tejido de La por- -
cidn netro nadiculan que 8¢ encuentre daiado ya que pueden ~-

" quedar hentas de membrana o granulacién.

- Una ver teaminada La remocidn del tejidq aﬂéctado y te--
niendo La seguridad de que La cavidad se encuentra Uimpia Ae;
debe Lavar con un choaro de suenro ;ioioldgico con una feninga
hipodénrmica, aplicando toda La presidn posible, con La inten
eidn dé que arrase Las paa¥£cuta¢ 0seas y tejidos de granula-

cifn. Por dltimo secaremos La cavidad, cuidando dejarta com--
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pLetamente Aeca'y Limpia, 8in neslduos de gasa, inmediatamen-
te s¢ obturard el conducto cuidando que esté perfectamente --

deco.

Fl.- TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD.- La cavidad en condicio-
nes normalfes nos reserva un pronfstico favorable, 8in embargo
es necesario tener ciertos cudldados por que La Lndofe de La -
operacibn asf Lo exige, ya que pueden presentarse hemonnagias
o dolores postopenatorio, este tnatamiento.conaiate en £a co
Locacibn de‘mcdicamentna 0 drenaje dinectamente dentro de La-
cavidad, como son algunos cementos quirdrgicos éue s¢ emplean
en el tratamiento de alveolitis as{ como de sofuciones anti--

sdpticas y anestésicas, ete.

la §inalidad def taponamiento de £as cavidades es evitar
La entrada de substancias que causan hemorragias o dolor, es-

te taponamiento ¢ realiza mediante medicamentos como:

1.« Gasas yodoformadas.

2.- Gasas xeroformadas.

3.- Gasas euformadas.

4.- Gasas con {enol alecanfonrado.
5.- Bdlsamo del Pead,

6.- Gasas con tintura de benjul.

A esto debemos agregarle agentes bactericidas y bacterios
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tdticos extennos debido a que es diflfcil mantener una asepsia
absoluta, ya que es factible dentro de Las siguientes 24 ho--
has se presenta una hemorragia secundaria y evitar que en fa-
causal nuptura delf codgulo sirva de medio de cultivo ya que -

en estas condiciones es un medio excelente.

Pana tal ecfecto podemos utifizar Los siguientes medica--
mentos: pendicilinas, sulfodamidas, fibrofam, (espuma de §ibri
nal, €sta dliima es de una extraordinaria acceifn emosdtdtica.-
Todos estos 8¢ pueden usar 80fos o combinados introducidos en
La cavidad algunos materiales, utifizdndolos como vehloulo: -

tales como el gelfoan, La cefulosa oxidada [oxycel), etec.

Para el cienne de nuesdtra cavidad podemos utilizan dos -
méiodos que son: a).- EL cierre a primera intencifn y b} .--
EL cierne a segunda intemcidn, €ste dLtimo puede ser mediato-

o inmediato.

CIERRE A PRIMERA INTENCION.

Este tratamiento se LLeva a cdbo cuando f£a intervencibn-
se ha realizado con todo €xito o dea, que no exidta proceso -
infeceioso y que no haya traumatismo o dea, una brecha fiea -
deﬁaAiada grande, €ste consiste en Libre La formacibn del cod

aqulo y sutunar heaméticamente,



2%

CIERRE A SEGUNDA TNTENCION,

En éate se intenfiene La formacién del codgulo para ayu-
dan a su conrrecta foamacibn con diversos materiales especia--
Zes, pana este efecto, y se hard: 1).- Cienne inmediato o --

2} .~ Ciennre mediato.

1} .- Clenne £nmediato, es aplicable cuando el acceso o -
brecha 6sea sea ghrande y no exista Lnfeceifn y consiste en --
aplicar materiales neabsorvibles tales como: Oxycel, Gelfoan,
ete, Estos tiene La finafidad de ayudar a formar el cuerpo -
def cofigufo y a La correcta cicatrizacidn de tal manera que -

peamita un cierre Lnmediato con una sutura henmética.

2}.- Cierne Mediato, es necesario que persistan Las con-
diciones del anteaion, pero, con La caracterlsitica de una Ln-
fecedidn pensistente que penjudicarfa La cicatrizacibn en el -
cienne a primera intencidn, por Lo que evitanemos La formacidn
del codgulo que generalmente son muy grandes y fdeiles de des
prenderse, y por comsigulente Lnfectarse, para evitar La for-
macién del codgulo utilizaremos gasas furacinadas, yodogorma-
das o tubos de Penros, ete., estos serdn §ijados mediante al-
gunos puntos de sutura que Lxemos netinando paulatinamente, -

-en controles postoperatorios. la funcién bdsdica de esios mate

niales es nregulan, La epitelizacidn y como vias de drenaje.
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gl SUTURA DE LA CAVIDAD,

Dentro de La intenvencidn &sta es La pante {inal, La que
consiste en reunin Llos ejidos separados de La incisibn, el -
cual se¢ hace con agufas atraumdticas e hilo seda, tres ceros,
La sutura debend senr pon separado, es decixr por medio de pun-
tos independientes uno del otro, en ocasdiones es necesario --

usar hilo Cat-gut para suturar tejidos profundos.

h) AQUINESIA.

La aquinesia juega un papel muy imporntante dentro de ZLa-
apicectomla, ya que en La mayorla de Los {racasos se deben a-
el trauma oclusal, consisie en Liberar a ef diente en cues- -
2i6n de el choque antagonista, desgastando fa parte que sea -

necesaria, 8¢ puede Lnvestigar esto, por medio de papel panra-
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IX.- OBTURACION RETROGRADA,

Mencionaremos que para tener una {dea mejor de Lo que es
La obturacidn retrdgrada, y La forma mds eficaz de LLevar a -
cabo esta pante de La intervencibn, es teniendo bien Localiza
¢o el dpicevaA[ como el instrumental adecuado, y que La cavi-
dad tenga una retencidn bien Lograda, nos dard como resultado
un buen trabajo, debemos tomar en cuenta algo demasiado impoxr
tante que nuestro sellado de La porcidén peniapical deberd sex
con amalgama de plata exenta de zinc, con el objeto de Logran

una buena y rdpida cicatrizacifn,

EL conducto de £a ralz enferma puede prepararse con fre-
sa y contra dngulo. AL amputarse La nalz debe tenense cuidado
de pulin el z6calo creado eliminando dngufos y crestas promi-

nentes.

la retencidn adecuada La ZOQAanemoA utilizando fresas de
cono inventido o con cinceles o hachuelas para esmalte, para-
- efectuan este sellado el conducto debend sen perfectamente se
éado, mediante afcohol con el objeto de que £a amalgama ho se

desplace posteriormente,

En la siguiente pdgina ifustraremos La amputaci@n radicu

lan gy edmo debe de quedar La obituracidn retrdgrada.



35

Indicaremos La técnica a seguir en fLa obturacifn reirfgrada,-

con L0s siguientes sLelte puntos:

@
1}.- Cuando s¢ ha fLogrado suficiente acceso se hace el -

curetafe del -drea perniapical, se bisela el extremo de fLa ralz
de tal manena que La parte anterior de La ralz sea mds conrta-

que La postenrior,

2] .- Cuando se tlene una vista completa de La abertunra -
del conducto radicular, se face una preparacifn en forma de -
cono invertido incluyendo completamente el didmetro del con--

ducto radicular.

3).- Se coloca en el drea perdlapical un hemos tdtico y se

seca La preparacidn,
4) .- Se coloca amalgama en La preparacidn y se condensa.

51.- Lla nrestauracién de amalgama se Le df una forma £ige
ramente convexa y se remueven Las partleulas sobrantes con un

algodén hdmedo.

6).- Se nemueve ef material hemostdtico de la cavidad pe
niapical, Lo mismo que cualquier partlcula remanente de amal-

gama, 8e irriga el drea perlapical.

7) .- EL drea quinrdrgica 8¢ eierra y 8¢ siguen Los mismos

procedimientos descnitos.



AMPUTACION RADICULAR Y
OBTURACTON RETROGRADA.

9¢
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X.- POSTOPERATORIO

EL pos toperatonio, es el cuidado que un pacdiente debe ¢b
senvar, despucs de La operacidn y son un confunto de manio- -
bras con el objeto de mantener, en buen estado Los tejidos su

perficiales y, La salud del paciente.

a).- Indicaciones postopenratonias.
Para que el paciente no ofvide Las indicaciones se deben

dar por esdcenito en forma clara y breve.

1.- La zona intervenida debe guardar todo el nreposo que-
sea podible para evitar que haya trhaceidn o que se Levante el

Zabio y se desprendan Las suturas,

2).~ La aplicacidén de hielo es muy imporntante, debido a-
que ayudarf a La pronita cicatrizacién y debe sen de 10 a 15 -

minutos durante Las primehras 16 honas.
3) .~ AL dfa sigulente se aplicard fomentos de agua tibia.

4) .- La dieta es importante, €sta debe ser LLouida para-

proteger el codgulo.

5) .- Llos siguclentes 3 6 4 dlasr dieta blanda exenta de --

Lrnitantes y grasas.
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6.- Hacen enjuagues con sofuciones antisdpticas despuds-

de cada alimento, previo aseo;

7).~ No zocar para nada La zona intervenida con el cepi-
LLo de dientes, hasita que no se Le hayan retirado Los puntos-

esto sead de 7 a 8 dlas apaoximadamenxe.

81.- Es necomendable que despuéls de La intervencibn el -
paciente so0stenga una medicacifn -con algdn antibidtico de am-

plio espectro.

9) .- Generalmente no se¢ presentan dolores agudos despuls
~de La <ntenrvencifn, puede manifes tanse algumas molestias, en-
tonces recomendaremos analgésicod denivados de Las pirazolana

o del acetaminofen.

b) .- Complicaciones:

Dentro de Las complicaciones encontraremos Linconvenien--
tes que se deben a innumerables factores, uno son por La mala
eleceidn del caso, dientes multirradiculanres, procesos de pa-
nodontitis, o una tenica defectuosa, nestos de membrana quls
tica, corte {ncompleto de La Lesifn de drganos o cavidades ve
cinas como La perforacidn del piso de Las fosas nasales o nex
vios palatinos anterionres y mentonianos, Lesibn de dientes ve

elnos con La seceidn del paquete vasculoneavioso del diente -



veeino, peaforacidn de La Tabla fsea Lingllal o palatina, frac
tuna del diente en cuesiifn, todo edlo nos causarla dolor, ab

ces0s, tumefaceidn y una mala clcataizacidn.
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XIT.- PRONOSTICO

Como hasta ahora tenemos una imagen completa de Lo que -
es un tratamiento de apiceetomfa, podemos decir que Elevando-
a cabo todas y cada una de £Las indicaciones tendremos un pro-

.nbstico favorable.

Sabemos que en cualquiex tipo de intenvencifn Lo impon--
tante es La completa asepsdia s4in descuidar Los detalles, pues

de ¢stos depende que £a operacifn sea todo un Exito.

Generalmente todos Los aulores opinan que esitd es una in
tenvencidn en La que el prondstico es favorable, por Lo tanto
debemos dar confianza a nue$t105 pacientes que aunque deben -
tenea cuidado extremo se mantengan optimistas, ya que puede -
suceder que nuestros pacientes por desconocimiento no se tra-
ten como es debido y prefieran perder una pieza mds.

L4
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XTTT.- CONCLUSTONES

Primenamente dinemos que Le trabajo del Cirujano Denitis-
ta no debe nreducinse a efiminar Las molestias de Los pacien--
tes que acuden a nosotros o por medio de prbtesis restaurar -
el aparato masticador, sino hacer una Labor de informacifn pa
ra que el paciente sepa Lo que lg conviene y Lo que se Le vd-
a hacer. La apicectomfa es prdeticamente un auxiliar de La -
endodoncia y un recurso para mantener en un estado de salud -

y Lo mds completo posible nuestro aparato masticadoxr.

Aunque un necurso valioso no significa que en nuestra --
pradetica debamos resolver todos nuestros problLemas endodébnti-
cos por medio de €&, ya que debemos Zomar en cuenta que no ‘to
do poscemos Ra habilidad que &e necesita. Peno tambiln mencio
naré que este tipo de intervencibn no es prvilegio o exclusi-
vidad de 2os cinujanos bucales o Los endodoncistas sino que -
tambi¢n La debe LLevar a cabo el cirujfano dentista de padeti-

ca general.
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