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PxTRosrccIdy.

EL TERNINO APICECTONIA ETIMOLOGICANENTE CONSIDERADO.
PROVIENE DEL LATIN APEX-APICE (PUNTA © CLia DE UNA COSA)

¥ DEL GRIEGO EXTONE-EXTIRPACIOY, CORTE.

PODRESOS ENTENDER ESTA EAMA DE LA CIRUGTA BUCAL CO-
MO EL TRKTAMIENTO QiI2AGICO POR MEDIO DEL CUAL SE RESE-
A O ANPUTA, POR ViA TRANSHACILAR, UN FOCO PERIAPICAL Y-

5 APICE DENTARIO Y AYUDANDO ASI A CONSERVAR EL DIENTE -
DEVTRO DE Ly ARCADA, SE EFECTOA TRATANIENTO ENDODONTICO-
PREVIO A LA INTERVENCIOK, 0 SE EALIZARR AL NOYENTO DEL-
KcTo qukRGICO

ACTUALWENTE EL CTRUIANO DENTISTA i EXTENDIDO SU -
CANPO DE ACCION WASTA LLEGAR A CONOCER EL DIAGNGSTICO 1-
TRATAMIENTO DE TODAS LAS AFECCIONES EXISTENTES £ L Ca-
VIDAD ORAL Y ¥O SE LIMITA COMO WACE TODAVIA UN PAR DE D
CADAS A HACER SOLAENTE LAS REFOSICIONES DE LAS PIEZAS -



DENTARIAS PERDIDAS, O A EXTRAERLAS EX CASO KECESARIO.

SE A VISTO COX CLARIDAD QUE LA EXTRACCIGY, IS EL-
HETODO WENOS TNDICADO POR PROVOCAR UKA SERIE DE TRASTOR
505, TALES CONO DESEQUILIBRIOS FUNCIONALES, ESTETICOS Y
ANATOMICOS (8505 Y PERIODONTALES), EXTRUSION DEL ANTA-
GONISTA, RESORCION RADICULAR (CENENTO) DEL ANTAGONISTA,
WESIALIZACION DEL O LOS DIENTES REMAVENTES, DISTRIDU.
CIGN DEFECTUOSA DE LAS FUERZAS D KASTICACION Y UK DESE
QUELIBRIO OCLUSAL, COMO LA NUTILIZACION DE LOS DIENTES-
PILARES CUANOO SE COVSTRUYE UN APARKTO PROTESICO.

ESTOS EJENPLOS SON S0L0 UN ESBOZO A GROSO KODO DE-
LAS CONSECUANCIAS DE UNA EXTRACCIGN, DANDONOS CUENTA -
Asf DE QUE CON UN DUEN TRABAIO Y CONOCINTENTOS ADECUA--
DOS DEL CLRVJANO DENTISTA FACTLWENTE PUEDEN SER EVITA-
D0S DICHOS TRASTORNOS, EFECTUANDO L RENABILITACION co-
RRESPONDIENTE A LAS PIBZAS DENTALES QUE AGN PUEDEN SER-
TRATADAS COX HETODOS CONSERVADORES.

CIENTIFICAMENTE SE A CONPROBADO QUE EL DIENTE NA-
TURAL DEBIOAMENTE TEATADO, BS PREFERIBLE A LA COLOGA




16K DE L 6PTINA PROTESTS DERIDO A QUE YUXCA PODRA S
PLIR ESTA LAS FUNCIONES DE US DIENTE SATURAL AL 1007, €O
O SABES, SI REEKPLAZA AL DIENTE EX COMNTO A ESTETICA,
PERO DESTRO OE LA FISTOLOGIA DE LA OCLUSION PUEDE PRESEX
TAR SuS TXCONVENIENTES.



avitio 1

ISTORIA OE 14 APICECTONIA

EL TRAATAWIENTO QUIRBRGICO CONENZS A UTILIZARSE BY -
FRAKCIA 4 EL ARO OE 1881, FUE PRECONIZADO PRIMERAMENTE-
POR EL INVESTICADOR CLAUDE WARTIN EN USA NEMORLA QUE PRE
SENTO EY LA SOCIEDAD DE CIENCIAS NEDICAS DE LTON BAJO EL
TITULO *LA TREPANACION DE LAS EXTREMIDADES RADICULARES -
DE LOS DIENTES® APLICADA AL TRATANIENTO D Li PERIOSTI--
TIS CRONICA ALVEOLAR DENTARIA.

ANTERIORWENTE FUE HECHA ESTA OPERACION EX EL ARD DE
1872 POR MAGTET ¥ PEAX, L0S CUALES Lo LLEVARON A CABO -
ACCIDENTALNENTE L SECCIORAR EL EXTREND D USA RAZ DEN-
TARIA QUE DEBISO A LA INFECCION APICAL HABEA DEGENERADO-
o risTuLa.



EX 1871, BX ANERICA, SWITH RESECO RAICES DE ¥OLA—-
RES POX DOLORES REURALGICOS.

UNO DE LOS DENTISTAS QUE EX AVERICA S CONSIDERA -
OO EL PRI¥ERO QUE PRACTICD ESTA OPERACION EX EL AR0 -
O 1884, TS FARRAR.

LA DIFUSION DE ESTE KETODD FUE POSIBLE GRACIAS AL-
ENPLED SISTEMITICO DE LA AKESTESIA, QUE TRASFORKD Ln —-
OPERACIGN GROTESCA, CIEGA Y

104 DEL GOLPE TREPAYO DE
CLAUDE WARTIX, EX UN ACTO QUIRGRGICO BIEN REGLADO, CO--
NENZANDO DESDE ESTA EPOCA EL PERIODO DE SU WISTORIA. -
A PARTIE DE 1900 ENCONTRANOS QUE LAS PUBLICACIONES SE -
MULTIPLICARON EXORMENENTE SOBSE LOS DIFERETES HETODOS-
EX EL TRATANIENTO DF LA APICECTONEA.

EX AWERICA EX 1902, N.L.EWIN, EXPONE ANTE Ln NORTH
VESTERN DENTAL ASSOCIATION SU HETODO SEGUIDO EX LA AN-
PUTACION DE RAGES DE PORCELANA, EX JONIO DE 1505, ¥,
SHAMBESC COMINICA DE L0S ABSCESOS ALVEOLATES CRONICOS.
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EN EL PRIMER CONGRESO FRANCES DE ESTOMATOLOGEA EX-
PARIS EX 1907, BEAL CONSAGRA EX LA RESECCION DEL APICE-
UK ESTUBIO CoNPLETO.

PODENOS SEGUIR AKORA COX LOS TRABAJOS DE MAURICE -
KOY Y FOUGUET. €L PRINERO DE LOS CUALES FUE EN 1909~
¥ BL SEGWR0 £X 1910,
VEOLODENTARITA, DESCRIBIENDO LA OPERACION DE CLAUDE MAR-

TIN Y EL CUETAJE ALVEOLODENTARIO DE X0Y.

WASTA ENTONGES LAS INDICACIONES DE LA INTERVEN----
CI6v, NABEAN QUEDADO BX BL DONINIO PURANENTE GLENICO, -
PERO EX PROGRESO DF LA RADIOGRAFEA DENTAL, LAS INDICA--
CIONES PUEDEN SER NAS PRECISAS Y PERMITEN CONFIRMAR EL-
DIAGKESTICO CLINICO DE GRAN TMPORTANCIA Y LUEGO VERIFI-
CAN L RESULTADO OPERATORIO ¥ CONTROLAR Lt OPERACIGN.

ACTUALNENTE. ESTE TIPO DE INTERVENCIONES SE NACEN -
EN TODAS LS ESCUELAS ODONTOLOGICAS, EN DONDE LES SON -
ENSESADAS LAS DIFERENTES TECNICAS PARA
RANTE EL PERIOD0 DF ENSERANZA UNTVERSITARIA ¥ UNA VEZ -

ACTICARLA 00--



-

DENTRO DE LA PRACTICA PRIVADA, LLEGA A CONVERTIRSE EX -
UNK INTERVENCIGN WUY CONGN DEBIDO A UN ALTO PORCENTAJE-
DE PLEZAS ATACADAS POR CARIES PENETRANTE, SEGUIDAS POR-
UN ABSCESO PERIAPICAL.

CONSTDERO ESTA TECNICA COHO UNO DE LOS NEJORES NE-
DIOS DE PRESERVAR UNA PIEZA DENTAL, AUK HABIENDO EXIS--
TIDO UK PROCESO TNFECCIOSO ¥ TENTENDO LA ALTERKATISA OE
QUE PREVIAMENTE A LA OPERACION SE CUBRE CON ANTIBIOTI--
ESTAR LA ACCION DE LAS ---

€05 AL PACIENTE PARA CONTR
BACTERIAS Y TENER UN CANPO OPERATORIO WiS ASEPTICO, Lo~
QUE NOS BRINDA UN PROMGSTICO BASTANTE BUENO.
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CONSIOERACIONES GENERALES SOBRE APICECTONIA

LA APICECTONi BS L4 INTERVENCION QUIRGRGICH WAS -
CONSERYADORA EX EL CAWPO DE L CIRUGIA BUCAL. YA SE Hn
DESCRITO £X EL CURSO DE ESTA TESIS ALGUNOS DE LS INWME
BABLES TRASTORNOS CONSECUTIVOS A Li EXTRACCION.  ESTOS-
TRASTORKOS INCLUYEN; EL DESARROLLO DE UNA ALVEOLITIS, -
Ak COMO LA PERDIDA DE LA FUSCION CORRECTA DE LA OCLU---
SIOW DEBIDA A LA AUSENCIA DE LA PIEZA EN CUESTION, YA —-
QUE NINGN DIENTE *ARTIFICIALS PODRA SUPLIR CON ICUAL -
EXITO Ly FUNCION DF UM PIEZA NATURAL.  PARA EVITAR ES-
TO, CUANDO EXISTA U PRUCESO PATOLOGICO EY UN DIENTE QEE
APARENTEMENTE REQUIZEA L4 EXTRACCION PARA CUALQUIER PER-
SONA, EL CIRUJANO DENTISTA WACE UX ESFUERZ0 PARA CONSER-
VAR ESE DIENTE, EXTIRPANDO L0S PICES EADICULARES QUE --



Ete

ALDERGA ¥ICROORGANISHOS EX LOS CAYALES DE DESTISA ¥ £
LAS LAGUNAS CEMENTARTAS NO ACCESTBLES A LOS WETODOS OR-
DINARIOS DE ESTERILIZACION.  EL APICE SE NECOSA PERO-
A DIFERENCIA DEL HUESO NECKETICO YO FORMA SECUESTROS, -

AUNQUE i ES FRECUENTE QUE SE DESARROLLE B FL LN PR
CESO DE KESORCION. LA ABULSION DEL APICE NEGROTICO --
POR ODONTONTA TIENE CONO FIN CONSERVAR Lh PARTE SAWA OE
LA RATZ DE UK DIENTE, DE NAKERA QUE PUEDA ELIMINARSE 5U
POKCISN EXFERMA, SE WA PRACTICADO DURAKTE MUCKOS ARGS -
CON UK PORCENTAJE DE EXITO BASTANTE ALTO. LA APICO-AY
PUTACION DEBERA REALIZAESE CON MATOR FRECUENCIA PUESTO-
QUE S UK METODD SATISFACTORIO PARA SALVAR UN DIENTE.

DESPUES DE ESTA OPERACION, NOS QUEDA UN DIENTE
FISIOLOGICANENTE NORWAL DEBIDO A LA INSERCIOK DE UK NUE
VO PARADENCIO APICAL 1 LOS KESULTADOS ESTEFICOS Y NECA-

NICOS SO EACELENTES.  PRACTICAENTE EX TODOS L0S i
505 DE TERAPIA RADICULAR PROCEOERA Ly OPERACION.  ESTA
SE REALIZAR L0 NiS PRONTO POSIBLE DESPUES DE NABER S1-
00 OBTURADO EL CONDIGTO RADICULAR, GENERALMENTE. EL MIS-
4O DA PARA E¥ITAR LA EXACERBACION AGUDA QUE SUELE St--



s

CUIR A ESTA TERAPRUTICH.

HECORDARTNGS QUE Lo APICECTONIA €5 UK PROGEDINIES
70 QUIRIRGICO SINPLE, curo EXITO DEPERDE X Gaax PARTE
OE Lo RABILIOND COX QUE SE ODTURE £L CasaL. 5 €TILL
ZADO CON L OBIETO PRINCIPAL OF ELIWINAR 7000 L0 QUE -
ESTE ACTUANDO €ONO CUERFO EXTRASO 0 AGENTE ROCIYO A LA
ScononEa ORGANICA Y DESPUES PERNITIR L PROLIFERACIGS-
OE 105 TEJIB0S ADYACENTES, PARA QUE VENGA A CICATRIZAR
LA REGIGN EX QUE S INTERVINO, PROLONGANID POZ TIENFO-
LNDEFINIDO L0S DIENTES NATURALES X SU FOSICIGN Cormig
TA Y CON SUS. FUNCIONES NORKALES £X L ARCAOA, EVITiN--
S0LE AL PACIENTE T030S L0S TRASTORNGS QUE LE ACARREA-~
XiA Lo BxTRACHEN DENTARIA.

QUIERO HACER MENCION ACEXCA DE LA CARIES PENETEAX
TE, ENTIOAD PATOLOGICA QUE ADEXIS DE SUSCITAR MLTI.
PLES VISITAS AL ODOVTOLOGO CONSTITUYE UNA INDICACION -
PAKA SER TRATADA CON APICECTONIA, SIZNPRE Y CUANDO Li~
PIEZA AFECTADA HAYA PRESENTADO ALGEN PROCESO I¥PECCIO-
s0.




EXTEXDENOS POR CARTES PENETRANTE COX MORTIFICACION-
PULPAR AQUELLA QUE LESIONANDOLA Y CREANDO UN FOCO BACTE-
RIANO,QUE LUEGO SE TRASWITA L APICE PROVOCANDO USA T¥--
FECCION EX LA Z0WA PERIAPICAL, LA CUAL 5OS OFRECE UXA GA
MA DE COMPLICACIONES QUE VA DESDE USA PERIODOSTITIS PA.

SANDO POR EL ABSCESO, GRAXULONA T QUISTE WASTA LA FORMA-
CISN DE FLENONES QUE HACEN TENER OR LA ¥IDA DEL PACIEN-
e

EN UNA CARIES PEGETRANTE LA PULPA SE ENCUEKTRA DES-
TRUIDA, KO WAY DOLOR PROYOCKDO NI EXPONTANEO, LA PIEZA -
¥O EESPONDE A LOS CAMBIOS TERNICOS, NI COY ALTHENTOS DUL
CES 0 ACIDOS, TANPOCO AL CONTACTO CON CUERFOS DUROS. -
ESTA AUSENCIA OE DOLOR INTERPRETADA POR EL PACIENTE CONO
URA KEJOREA, N0 ES SINO TOBO LO CONIRARIO, ES UK SIGNO -
ALARNANTE QUE T¥DICA QUE BL PROCESO ISFECCIOSO ESTA DES-
TRUTENDO TODOS AQUELLOS TEJIDOS QUE ENCULNTRA A SU PASO-
Y QUE A LA LAXGA TRAE PADECINIENTOS TaS SERLOS, TAL ES -
cono 1 wEu-
RGSIS PULPAR EN DONDE LA PIEZA SE TORSA ASINTOMATICA,
PERO EL PROCESO PATOLGGICO EX LA REGION APICAL CONTINGA-

EL CASO OF UNA ALTERACIGN PULPAR TAN SEVE
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FASTA LLEGKR A DEGENERAR EN PATOLOGIAS WS SEVEMAS QUE-
PUDEN LLEGAR 1ASTA UNA OSTEOWIELITIS Y CONPRONETER 0 -
PONER B PELIGRO Lh VIDA DEL PACIEKTE.

ST UACEMOS UKA EXPLORACION DE LA ZONA AFECTADA, -
¥OS DAREWOS CUENTA DE QUE LA CAVIDAD SE ECUENTRA LLENA
O DETRITUS 5X DESCOMPOSICIEN, DE OLOK FETIDO QUE HARAN
QUE L DIENTE TONE UNA COLGRACION LIGERAWENTE AZUL 0 Gk
FE, DANDO Ln INPRESION DE UN DIENTE WUEKTO.  BSTE Chi-
BI0 DE COLORACIGN ANORAL QUE SUFEEN LOS DIENTES ES DE-
BIDO A L PEMETRACION DE SUBSTANCIAS COLORAVTES QUE SE-
PRODCEN BN La FULPA ¥ EX LOS CANALES DENTINARIOS. -
LA EXPLORACION EL PACIENTE NO SIENTE EL HAS NENIMO D0--
L0R, SIN ENBARGO, LA SONOA EST IMPREGNADA POR EL KAL -
OLOK DE LAS FERNENTACIONES FRODUCIONS O L ACOMULO DE.
DETRITUS ALINENTICIOS EN ESA CAVIDAD.

VISTO AL WICROSCOPIO OSSERVANOS EN ESTOS DETRITUS-
¥ BN EL CONDUCTO RADICULAR, GERNENES GRANPOSITIVOS QuE-
SE ENCUENTRAN PRESENTES EN LA NATORIA DE 105 CASOS; EX-
ALGURAS OCASIONES EXTSTEN GRAM NEGATIVOS; EN UNOS POCOS



-

LEVADURAS: Y POR (LTINO ES FRECUENTE OUSERVAR UNA COM--
BINACION DE LOS NICROORGANISHOS CITADGS. TODOS ESTOS-
NICROORGANISHOS SON CAPACES DE LLEGKR POR Bl CANAL DEN-
TARIO ¥ES ALLA DEL APICE E TR A PROVOCAR REACCIONES Ph-
TOLEGICAS QUE SE TRADUCEN EN ABSCESOS, LS CUKLES DE N0
REMOVERLOS IRA DESTRUYENDO EL TEJIDO OSEO LLEGANDO A -
PROYOCAR BX GLTINO TERNINO OSTEONIELITIS LA CUAL ES UNA
ENFERNEDAD QUE SE INICIA COWO UNA INFECCION OF LA POR--
CIGN ESPONIOSA DEL WUESO.  ESTA TNFECCION PUEDE LOCA--

LIZARSE 0 DIFUNDIRSE A TRAVES OE T0DO EL ESPACIO MEDU--
LAR DE Lo MANDISULA 0 LOS MAKILARES.  LOS SENTOMAS Th-
‘CLUYEN DOLOR PROFUNDD ACONPAYADO POR PARESTESIA DEL Li-
BIO.  SU TRATAWIENTO INCLUYE:
) TeRAPEUTICH ANTIBIOTICA BFICAZ.
) DRENAJE DE EXYDADO PURULENTO CURNDO SE FORMA A~
PESAR DEL TRATANIENTO CON ANTIBIGTICOS.
©) EXTRACCIGN DEL SECUESTRO GSEO QUE SE. PRODICE —-
DEBIDO & Lo INFECCION; ESTE NO DERE WACEASE Li-
MEDIATAMENTE, SINO HASTA HABER CONTROLADO L 1¥
FECCION CON ANTIBIOTICOTERAPIA TDEAL BN BASE A-
N ESTUDIO DE ANTIBIOGRANA.
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ESTA ACUMULACIGN DE WICROORGANISHOS CUTA VIRGLEN--
CIA PUEDE AUKENTAESE, ¥O SOLO LLEGARA A PROVOCAR REAC—-
CIOKES PELIGROSAS EX EL LUGAR DONDE SE EXCUENTRE, SIN0-
QUE PROVOCARA TNFECCIONES A DISTANCIA, ES DECIR, ES 105
DIFERENTES GRGANDS DF LA ECONONIA WUMANA, CONO SUCEDE -
BN EL CASO DE ABSCESO PULNONAR, EL FOCO DE 18FECCION —-
AMIGDALINA Y ALGURAS OTRAS ALTERACIONES.

SE #AS LDEADO VARIOS TRATAMIENTOS CAPACES DE SAL——
VAR UN DIENTE QUE SE ENCUENTRE 5N ESTAS CONDICIONES, —-
UNKS BASANDOSE £X PROCEDINIENTOS QUiNICOS Y OTROS EX ~-
PROCEDINTENTOS QUINICOS Y OTROS EX PROCEDINIENTOS QUI--
RIACICOS,  LOS PROCEDINIENTOS QUINICOS CONSISTEN EX Lo
VADOS COX SOLUCUIONES ANTISEPTICAS DEL INTERIOR DEL CA-
NAL DENTARIO, LOGRANDO UN LAVADO DE RESTOS NECRGTICOS O
PRODUCTOS DE DESECHOS BACTERIANOS, ST CONO TEJDO DES-
TISARIO INVOLUCRADO EN LA PATOLOGIA PULPAR, STX LOGRAR-
U6 LAYADO ADECUADO EX LA REGION DEL LIMITE C.D.C. (CE--
MENTO, DENTINA CONDUCTO), PERO PRESENTA EL INCONVENTEN-
TE DE QUE, COWO EL ABSCESO KO SE FORMA NICAKENTE EN EL
APEX, SINO QUE GENERALWENTE ABARCA EL TERCIO APICAL, -
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QUEDARAY RESTOS OE WICHOORGANISHOS CAPACES DE EVOLUCIO--
NAR SUEVANENTE T LLEGAR A LA FORMACION DE NUEVOS ESTADOS
PATOLSGICOS. LS PROCEDINTENTOS QUIRGRGICOS SON AQUE--
LLOS QUE TIENEN LA GRA VENTAIA DE ACER LA ELININACION-
TOTAL DE T0D0S L0S MICKOOHGANISHOS EXISTENTES EN BL TER-
€10 APICAL, LOGRANDO CON ELLO LA SKLVACEON DEL DIENTE Y-
EYTAR LAS DIFERENTES INFECCIONES QUE SE PUDTERAN PROVO-
CAR BN L ORGANISHO.

L0S RESULTADOS OBTENEDOS CON ESTA PRACTICA, ESTAN -
EX CONCORDANCIA CON LOS OBTENIDOS TN CUMLQUIER OTRA FASE
DE LA ODOVTOLOGEA O DE LA MEDICINA, UN EJEMPLO DE ESTO -
ES LA ENDODONCIA QUE REFLEJA LA SUMA DE LOS CONOCIMIE-~
TOS ACTUALES DE LAS CIENCIAS BIOLOGICAS 1 MEDICAS, ENFO-
CADAS HACIA LA RESOLUCION DE US PROBLENA BSPECEFICO, CO-
0 LA PRESERVACION DR PIEZAS DENTALES, AN DESPUES DE
WABER SUFRIDO NECRGSTS PULPAR O ALGUNA ALTERACIGN PULPAR

CON PROBLENAS APICALES Y PERTODONTALES.

S INPORTANTE CONSERVAR, STEWPRE QUE SEA POSIBLE, -
LA VITALIDAD DE LA PULPA, SIN EMDARGO, LA EXTIRPACIGN DE
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ELLA SO SIGNIFICA NECESARIANENTE QUE EL DIEKTE TRATADO-
SEA UN ORGANO NUERTO, TA QUE SE CONSERVAN AUN LAS KELA-
CIONES VITALES £ EL CENENTO, FOR MEDIO DE LA NEMBRASA-
PERIODONTAL, BN CONSECUENCIA, EL DIENTE SIX VIDA P08 ST
SOLO X0 ES UNA ANEKAZA A LA SALUD DEL PACIEKTE, S1 SE -
TRATA CONO £S DEBIDO, ESTO BS, QUITANDO TODA L SUBSTAY
CIA SEPTICA Y OBTURANDO NERNETICAMENTE LOS CANALES PARA
INPEDIR QUE PENETAEN EX ELLOS MICROVIOS PATGGENOS PROCE
DENTES DEL EXTERIOR 0 POV L0S CANALES ACCESORIOS A LOS-
FORMENES APICALES .

ST SE APLICAK TALES WETODOS OPORTUNANENTE, EL DIEN
TE SIN PULPA PUEDE CONTINUAR SIENDO GTIL POR WICHO TIEN
PO, CIERTO BS QUE L DIENTE PIERDE SU AESISTENCIA NOK—-
WAL, DEBIDO A QUE EXISTE UNA DESHIDRATACIGN Y UNA DES-~
WINERALIZACION EN EL ESWALTE Y DENTIVA, QUE BSTH wis -~
PROPENSO A PADECER CANIES, FRACTURAS Y LOGICANENTE PIER
DE SU CAPACIOND DE SOBRELLEVAR BL TRABAJO EXCESIVO QUE-
PUEDEN DESENPRAR L0S DIENTES NATURALES, SIN ENBARGO, -
EX ESTAS CONDICIONES SUELE SER UN DIENTE FINCIONAL Mi--
©H0 WS EFICAZ QUE UNO ARTIFICIAL, EX CONSECUBNCIA, DB~



BE WACERSE TODO EL ESFUEEZ0 FOR CONSERVAR UKO DE SO -
DIENTES. S DE SUMA IMPORTANCIA PAOCEDER CON ESTRICTA
ASEPSIA, SUPRINIR TODA LA INFECCION FRESCRIBIENDO AL PA
CIENTE EL ANTIBIGTICO WiS INDICADO EX ESTOS CASOS CONO-
SON: PESICILINAS, ANPICILINAS Y EX CASD DE PACIENTES -
ALERGICOS A ELLAS, ERITRONICINA Y LINCONICINA UNIDAS

UN ARALGESICO ¥ DESINFLAATORIO 7ARA ALIVIAR LA SINTONA
TOLOGTA QUE PRESENTA SSTA ENTIOND.  ADENAS SE HARA UNA
CORRECTA ESTERTLIZACION CON LAS SUSTAKCTAS THDICADAS
(FORMOCRESOL O PARANONOCLOROFENOL) Y SE OBTURARA PER.

FECTAENTE LOS CONDUCTOS RADICULARES, STENDO ESTRICTA

MENTE NECESARIO TOMAR UNA RADIOGRAFTA PARA ASEGURARNOS-
QUE SE REALTZD UNA ADECUADA CONDENSACION DEL CANAL, YA~
QUE LA INFECCION DE LA PORCION APICAL DE LA RATZ PODRIA
ORIGINAR UK FOCO BACTERIANO CUT:S CONSECUENCIAS PODRIAN
ACARREAR GRAVES TRASTORNOS CENERALES, COMO ES EL CASO -
DEL KBSCESO PULWONAR.
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RISTOPATOLOGTA APICAL

LA PATOLOGEA APICAL COMPRENDE DESDE ESTADOS NFLA-
MATORIOS AGUDOS T CAONICOS HASTA PROCESOS DEGENERKTIVOS
DE 105 TEJIDOS EX L4 REGION APICAL.

LAS CAUSAS SON UNA DISENINACION DE LA ENFERMEDAD A
TRAVES DEL FORANEN APICAL DE NICROORGANISHOS Y TOXDNAS.

LA PATOGENICIDAD DE LAS SACTERIAS O MICRODRGANIS-~
HOS LLEGAN AL APICE ¥ EL PROBLENA SE AGEAVA POR LA PRE-
SENCIA DE TOXINAS Y PRODUCTOS DE DESHECKD ¥ DF TEJIDOS-
PULPARES DESTRUIDOS. 105 CUALES FORMAK UM ACIMULD DE-
EXUDADO PURULENTO.



e

LAS SIGUIESTES EXFERMEDADES SON LAS ENTIDADES QUE-
NAS FRECUENTENENTE NOS PROVOCAN PATOLOGIAS APICALES:

crasvLon
TEJIDO DE GRANULACION; ESTE ACTIA A MAERA DE UF TEJIDO

EL GRANULONA ES UN TUNOR COMPUESTO POR

DE DEFENSA T AL AUMENTAR OE TAWARO PRODUCE REABSORCION-
BSEA EN EL SITIO EN QUE LA TRAWA COLAGENA ES DESTRUIDA-
POR NISTIOCITOS.  DE AQUE QUE UNA TNFECCION CRONICA DE
UNA PULPA DELTAL, DE COMO RESULTADO DESTRUCCIGN DEL HUE
SO PERIAPICAL.  EL ORGANISHO ENPIEZA A REPARAR EL DARO
PRODUCLESDO CAPILARES Y TEJTDO CONECTIVO QUE SI %O FUE-
R4 FOR Lo TRRITACION DE Lo PULPA PRODUCIREA HUESO NUE--
V0. SIN EMBARGO LA CONTINVACIGN DE LA TRRITACION CAU-
S4 UNYA MEZCLA DE ESTE TEJTDO CON EL EXUDADO INFLAKATO--
RI0 ORICINANDO EL GRANULONA DENTAL,

RADIOGRAFICANENTE SE GBSERVA COMD Uk LESISN REDOS
DA RADIOLUCIDA EX EL AREA DEL APICE DE LA PIEZA AFECTA-
SA. EL TRATAMIBNTO PARA ESTA ENTIOND E5 Lo CIRUGEA

APICAL O APICECTONEA.



-

QUISTE PERTAPICAL.- EL QUISTE SE DEFINE COAO U 5A-
€0 QUE CONTIENE UX LEQUIDO O SENISOLIDO. B QUISTE ---
PERIAPICAL NACE DE UK GRAKULOWA DENTAL.  LOS RESTOS DE-
CELULAS EPITELIALES DE MALASSEZ ATRAPADOS BN EL GRAYULO-
WA PROLIFERAN Y SE FORMA UNA REGION CENTRAL DE LISTS Y -
EL EPITELLO BX PROLIFERACION SE CONVIERTE EN UNA MENBRA-
A EXCAPSULADORA .

LA DESTNTEGRACION CELULAR DENTRO DEL QUISTE PROVOCA
UKK DIFUSION OE LIQUIDO NACIA LA CAVIDAD QUISTICA DANDO-
CONO RESULTADD LA TENSION.  EL AUMENTO OE LA PRESION --
HACE QUE BL WUESO PERIFERICO SE REABSORDA Y QUE EL QUIS-

TE SE AGRANDE.

RADIOGRAICAMENTE LA LESION STtk RADIOLGCION Y 8S.
TARK DIEN CIRCUNSCRITA POR WUESO CONTICAL, QUE SE O3SER-
VA CONO UNA LENEA RADIOPACA ALREDEOOR DEL QUISTE.

BX ALGUNAS OCASIONES LOS QUISTES SE FORMAN A PARTIR
DE UNA PULPA NECROTICA CON PERTODONTTIS APICAL CRONICA:
LA FORMACION CRONICA DE ESTE GRANULOWA ES ESTTMULADA POR
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L0S RESTOS EPITELIALES DE WALASSEZ O DE LA VAIXA DE NERT
WINS, LAS CUALES VAN FORNANDO UNA CAVIDAD AUISTICA ME-—-
DIASTE Lo PATOGENESIS ANTERIOR.  WISTOPATOLOGICAMENTE -
TIESE USA CAPA DE EPITELIO ESCAMOSO ESTRATIFICADO CONTE-
NIEXD0 RESTOS KECROTICOS, CELULAS INFLANKTORIAS, CELULAS

EPITELIALES Y CRISTALEE DE COLESTERTNA.

EL TRATAMIENTO DE ELECCION £5 USA BUENA CONDLCTO-—
TERAPIA Y UNA CIRUGEA APICAL CON RASPAJE O CURETAJE, PA-
BA RETLRAR TODOS L0S RESTOS NECROTICOS LOCALIZADOS £X EL.
PERTAPICE QUE SOK 105 CAUSAKTES DE Li PATOLOGEA APICAL.

LOS CONOCIMIENTOS ACTUALES DE LA HISTOPATOLOGLA ¥ =
BACTERIOLOGEA EX ODONTOLOGEA HAN WARCADO PROFLNDAS Va-—-
PORTUNIDAD DE LA APICECTO-

RIANTES EX L0 REFERENTE o LA
Wik, ES POR ELLO QUE CONSIDETANOS ESTUS WUEVOS CONOCI-
WIENTOS DENTRO DEL CAWPO DE LA EXDODOKCIA.

EL TEJIDO DE CRANULACIGN QUE SE ENCUENTRA EX TODA -
LESION PERTAPICAL, SE WACE VISIBLE RADIOGRAFICAMENTE POR



20NAS RADIOLOCIDAS DE DISTINTOS ASPECTOS QUE SIRVIEROK-
BN EL PASADO PARA USA PRETENDIDA CLSTFICACION DE TALES
PROCESOS, N Lo ACTUALIDAD DICHO TEJTDO DE GRANCLACKES-
£ OONSIDERADO COMD L TEJIDO DE DEFENSA RESULTANTE DE-
UN ESTADD INFLANATORIO PROYOCADD FOR DINTINTOS AGESTES-
BACTERIANOS, L0 COMLLS ESTINULAN LA Z0%A AFECTADA PARA
QUE TNICIE SU DEFENSA ¥ KEPARACION DESPUES DE QUE L
FACTOR ETIOLOGICO WA S100 ELTNINADO CON EL TRATANIEXTO-

ADECUADO, ESTE PUEDE SER QUINIOTERAPICO 0 QUIRGRGICO.

ESTE NUEVO CONOCINIENTO OF LA ACTIVIDAD Y EVOLU-
CION PATOLOGICO DE ESTE TEJIDO WA PROPUESTO LA OPORTUNL
DAD DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS LESIONES GRANULO-

HATOSAS WASTA UK TIENPO PRUDENCIAL, DESPUES DEL TRATA--
HIENTO COVSERVADOR DEL CONDUCTO Y PASAXDO UN LAPSO DE -
TIENPO, ST APRECTARA ST LA REPARACION SE LLBND A €480 O
ST ESTABA EFECTUANDOSE CON LA SUPRESION DEL FACTOR ETIQ
166160 CORRESPONDIERTE.

PODRIA ADUCIRSE QUE ST TAL TEJI0O DE GRANULACION -
£ UN TESIDO DE DEFENSA, COWO SE EXPLICARIA Lh ETAPA —-
DESTRUCTIVA DEL TEJIOO $SEO DE LAS INEGENES VISIBLES —-
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RADIOGRAFICANENTE, LA EXPERTENCIA OE FISCH DENUESTRA-
QUE Lo TNFECCION PROYOCA EX £L HUESO UNA REACCION IXFLA
MATORIA EX LA CUML PUEDEN CONSTOERALSE CUNTRO ZOKAS QUE
DEL CENTRO A LA PERIFERTA SON:

A) ZOUA DB INFECCION. EX DONDE SE ENGUESTRAS i
CROORGANISHOS Y POLTNUCLEARSS X PUCKA .

B) 201 5 COMIMIMCIEN. - CON PEQUENKS CELCLAS R
50N04S ¥ LvrocTOS

) 204 DE IRRITACION.

cLastos.

COX NISTIOCITOS Y 0STEO:

1) 200 D8 ESTINVLACIY - COV OSTEOBLASTOS Y FIBR)
Buastos.

DE MANERA QUE Lo INFECCION CONFIRMADA EN LA ZONA -
CENTRAL DESDE EL PRINEK MONENTO ESTA RODEADA POR La 20-
HA DE CONTAMINACION, CON PREDONINIO DE CELULAS REDOK.
DAS. WS HACIA AFUERA L0S OSTEOCLASTOS DESTRUYEN EL -

TES100 GSEO, DANDO LUGAR AL ASPECTO SADIOLECTDO QUE SE-
A CONENTADO ANTERIORNENTE PARA QUE LOS FIBROBLASTOS —-
65205 ¥ LS OSTEOCLASTOS, ELEWENTOS DE L GLTINA, EXPA-



REDANDO L3 20%A DESTRCCTIVA, SE OPOEX A Ld HISA, DE--
MOSTRAXDO COX OPOSICIOS LA TNTESCIGK OE RECUPERACIGS —-
TISULAR QUE A DE EFECTCARSE UXA VEZ QUE EL ENTE PROCE-

DENTE DE Ln INFECCION BATA SIDO VEKCIOA.  PERO 30 SOLA.
MENTE LA INFECCION £5 CAUSK DE LA DESTRUCCION 0SEA. -
ASE LESTER CAYN D1CE "La HIPERENIA PRODUCIOA EX UN MUE-

50 PRODICE DESCALCIFICACIGN DEL MISWO T L REOSIFICA-
CIGN SUSCA TENDRA LUGKR MIENTRAS Lo WIPEREMIA EXISTA. -
LA WIPERENIA ES EL ACOWPATANTE CONSTANTE D La INFLIMA-
CI0K ¥ KO ES NECESARIO SOLAMENTE EL FACTOR INFECCIOSO -
PARA PRODUCIR UN AREA WIPERENICA".

ES DECIR QUE TODK CAUSA DE INFECCIGN PROBUCE WIPE-
EENI. ENTONCES Ln LESIEN PERTAPICAL %0 SOLO SE DEBE-
AL FACTOR INFECCIOSO EX PARTICULAR SINO A COMLQUIER Chg
A QUE PROYOQUE UX ESTADO INFLAMATORIO QUE DARA LUGKE A
UNA SIPERENIA DESCALCIFICADORA, TALES CONO TRAUWA AC

CIGN QUENICA DE DROGAS TRRITANTES, OBTURACIGN CON CENEX
T0 DE SILICKTO 0 CON ACRILICO Y LAS SUBSTANCIAS ACUMILA
DAS EX CONDUCTOS MAL OBTURADOS QUE IRRTTARAN 105 TEJI.

D05 PERIAPICALES.




HISTOLOGICANENTE La LESIOX PERIAPICAL CONSISTE X -
UK EXUDADO INFLANATORIO, CORPUESTO DE POLIMORFOWUCLEA-—-
RES, LINFOCITOS, PLASWOCITOS, WISTIOCITOS QUE SON CELU--
LAS D8 DEFENSA Y QUE ¥O SOLANENTE TIENEN PODEE ANTIINFLY
MATORIO Y ANTITOXICO SINO QUE TAMBIEN ELININAN PRODUCTOS
DE DEGENERACIGN T HASTA RESTOS DF SUBSTARCIAS 38 IRRITA-
CI6¥ QUE PUEDEN PROVOCAR HIPERENIA DESCALCIFICADORA.

TA WENOS NOMBRADO QUE TODO ESTE TEJIDO DE DEFESSA -
ESTA CIRCUNSCRITO POR UNA PARED DE FIBROBLASTOS LISTOS -
PATA INICIAR Lo REPARACIGN UNA VEZ QUE HA SIDO CONTAOLA-
DA LA NIPERENIA DESCALCIFICADORA.- LA REPARACIGN 30 SE-
CUNPLIRA SI SE ENCUENTRAY RESTOS EPITELIALES DF MALK-

S5E2, QUE §O PUDIERON SER DESTRUDOS POR EL EXUDADO I3--
FLANKTORIO O PORQUE Lo ACTIYIOAD OSTEOGERETICA ESTA DIS-
WInvioa.

POR L0 TANTO, DE L0 ESPUESTO DEDICIYOS QUE Li LE-
SION PERTAPICAL DE ORIGEN DENTARIO PUEDE SER COMBATIDA -
POR EL TRATAMIENTO CONSERVADOR DEL CONDUCTO RADICULAR, ~

ELIVINANDO LA INPECCIGY CAUSANTE OF LA HIPERDESCALCIFICA



CION, SUPRINIENDO RESTOS CELULARES PRODUCTO DE DEGENERA
CION PROTEICA N0 SEPTICA, PERO TAWBIEN PAOVOCADORES DE-
TAL NIPERENIA DESCALCIFICADORA ¥ QUE KO NECESITA DESTHY.
TR EL TEJTD0 DE GRANULACION OE DEFENSA, PUES ESTE S --
UNA CONSECUENCIA REPARABLE DE UK FACTOR ETIOLOGICO qUE-
ESTA DENTRO DEL CONDUCTO RADICULAR.  SIN ENBARGO, EX -
NINGiN MOHENTO DEBE RESTARSE IMFORTAKCIA A LA APICECTO-
Wik, ESTA INTERVENCION DESE RECONOCERSE DE SUNA UTILL
DAD, PERO SE LINITARA SOLO PARA AQUELLOS CASOS EN QUE -
EL TRATAWLENTO EXDODONTICO NECHO CON LA DEBIDA CORREC--
CION, NO WAYA S100 SUFICIENTE PARA OBTENER LA REPARA--
TenERsE e

CION DE La Z0NA PEAIAPICAL DARADA. OB

CUENTA QUE S EL (NICO NEDIO DE TRATAMIENTO PARA AQUE--
LLOS CASOS EN QUE EL TRNTAWIENTO ENDODONTICO KO PUEDE -
EFECTUARSE SIEWPRE QUE SE TENGA EX WIRA LA CONSERVACION
DEL DIENTE,
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TNDICACIONES ¥ CONTRATNDICACIONES

DESAFORTUNADAWENTE, CONO TODA INTERVENCION QUIRGR-
GICh, LA APICECTONIA NO EST INDICADA 5N T0DOS L0S Ch--
505 Y ADOLECE TANBIEN DE SUS CONTRATNDICACIONES.

BSTA INDICADA EX L0S SEIS DIENTES ANTERIOES SUPE--
RIGRES B INFERIORES.  ALGUNOS CIRLJANOS DENTISTAS Lk -
EFECTAN BN PIEZAS POSTERIORES, PERO LA VISIBILIDAD DEL
CAMPO OPERATORIO RESULTA DEFICIENTE ADEES DEL PELIGRO-
DE LESIONAR ALGUNAS ESTRUCTURAS ANATONICAS, CONO PODREA
SUCEDER EN EL CASO DE NOLARES SUPERIORES EN DONDE SE CO.
RRER{A EL RIESGO DE PERFORAR EL SENO O AKTRO MAXILAR Y-
X LA REGION DE PEEWOLARES INFERIOES PODENOS TRAUWATI--
2AR EL NERVIO NENTONEAKO QUEDAYDO COMO SECUELA U¥A ZONA



PaRESTISICAL

BX W1 OPINION ESTE TIPO DE CIRUGEA DEBERiA HACERSE
SOLO BN DIENTES MONORRADICULARES, YA QUE OFKECE WENOS -
RIEZGO PUESTO QUE KO TIENE DEMASTADA CERCANEA COX API--
CES DE OTRAS PIEZAS, PUESTO QUE EN EL CASO DE DIENTES -
CON 005 0 Wis RACES PODREA PROPAGARSE ALGIN RESTO Th--
FECCI0S0 DEL APICE DAPADO Y NO DAR SINTOMKTOLOGiA HASTA
DESPUES DE VARIAS SEMANAS DE WABERSE REALIZADO L APL-
CECTONIA Y COMO CONSECUENCIA SE PROCEDERTA A SEGUIR EL-
NISNO TRATAMIENTO LLEVADO A CASO CON AKTERIORIOAD ORIGE.
SANDO UX NALESTAR INNECESARIO AL PACIENTE Y VISITAS

ADICIONALES AL CONSULTORTO.

ESTH INDICADA CUANDO A FRACASADD EL TRATAIENTO -
RAVICULAR,  ESTA INDICADA CUANDO NO SE PUEDE OBTENER -
OF CULTIVO NEGATIVO NEDIANTE EL TRATAMIENTO MEDICANENTQ
S0, ES DECIR CUANDO PERSISTE LA INFECCION ADN DESPUES -
DE LA ANTIBIOTICOTERAPIA .

NDICADA TAMBIEN CUANDO POR RAZONES DE ORTODONCIA-



LA EXTRACCION ESTA CONTRATNDICADA EN DIENTES APICALNEN-
TE AFECTADOS, COWO SUCEDE EX PIEZAS READSORBIDAS A ¥i--
VEL 0B APICE DEBIDO A L0S BRACKETS USADUS PARA REALIZAR
HOVINIENTOS ORTODGVTICOS.

SE INDICA CUANDO EXISTE REACCIGK APICAL DEBIDO o -
UN CUERPO EXTRATO YA SEA POR INSTRUMENTOS APLCALES QUE-
SEHAX ROTO (ENSANCHADORES, LIWAS Y TIRANERVIOS) O BIEN
POR KODULOS PULPARES.

SE INDICA CUANDO EXISTE PERFORACKON DEL TERCIO APL
AL DBL coRDUCTD,

S8 INDICA N CUMLQUIER REABSORCION INTERNA O EXTI
A QUE AFECTE LA RAfZ.

ESTA INDICADA EX DIENTS PORTADORES D PIVOTES, JA-
CKET, CROVN U OTRAS OBTUSACIONES QUE INPOSIBILITEX (i -
REMOCION DE ELLAS PARA UN KUEVO TRATAHLENTO RADICULAR,-
BN ESTE CASO SE REALIZARA APICECTONIA Y OBTURACION RE—-

TRoans.
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LAS CONTRATNDICACIONES PUEDEN SER GENERALES ¥ L0CA
LES.  EXTRE LAS GENERALES PODENOS NENCIONAR LAS ESFER-
WEDADES DEBILITANIES, NEFRITIS, OIABETES, TRASTORKOS --
CARDIOVASCULARES , FIEBRE REUNATICA ¥ Lo £0AD.

BN WI OPIUIGN 105 TIPOS DE PACIENTES £Y 105 QUE --

DEBENOS EVITAR ESTE TIPO DE PROCEDIIENTOS SOS EX ESFER
H0S DIABETICOS © WIPERTENSOS TA QUE SO¥ PERSONAS DE AL-
O RIESGO, £ DECIK QUE LOS EXPOVENOS Y NOS ARRIESCANOS
A QUE SEA USA EMFERMEDAD HAL COKTHOLADA Y PODANOS DESEX.
CADEAR UN ATAQUE DIABETICO Y CARDEACD, YA SEA POR 1 -
HENOKRAGIA QUE £S CAST INPOSTALE EVITAR, MALA CONGULA~-
CLON Y CICATRIZACIEN, ASE COMO PROPICIAR UK ATAQUE CAR~
DLACO DEBTDO A LA TENSION EX QUE SUELEN ACUDIK LA NATO-
#iA DE 103 PACIENTES 0DONTOLGGICOS.
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‘COSSIDERACIONES SOBEE EL EXANEN RADIOGREFICO
PRE-OPERATORIO.

LA RADIOGRAFIA ES-UNO DE LOS AUXILIARES MAS EFICA-
CES PARA ESTABLECER UN DIAGKESTICO CORRECTO O ASE Lit--
GAR A LA TERAPIA ADICUNDA.  PERD A PESAR DE SU ENORKE-
VALOR CLISICO, LA RADIOGRAFIA TIENE SUS LIMITACIOKES. -
¥ SIENPRE ES U CONDYOVANTE FIEL DE 105 ESTADOS KoRKA-
125 © PATOLOGICOS DE L4S RAICES OF L0S DIENTES DESPULPA
505, REPRODUCE UN OBJETO QUE POSEE TRES DINENSIONES -
EN SGLO DOS.  NO PUEDE DARNOS U INFORME REAL DEL ESTA
50 sacreRtoLboIco o PaToLGICo wis QuE PoR DEBUCCIGN, Y
145 DEVUCCTONES X0 STEWPEE 0% ERACTIS.

UN ABSCESO ESTERIL, POR EJENPLO, PRODUCIR RADIO--
GRAFICAENTE LA NISNA SOMSRA QUE UNA ZONA DF INFECCION.
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UX ABSCESO, ANTES DE LA DESTAUCCIGN DE L0S TEJI0S PE-
RIAPICALES, 50 SE OBSERVA RADIOGRAFICANENTE.  TANPOCO-
PUEDE OBSERVARSE U3A WIPEREMIA O USA INFILTRACIGY CELC-

LA, PUEDEN EXISTIR 20305 PATOLSGICAS 1 ESTAR EX¥iS.
CARADAS POR LA CORTICAL G5E.

POK L0 CONTRARIO, UEA Z0SA DE RAREFACCIGY OBSERVA-
DA EN RADIOGRAFA NO TNDICA NECESARIAMENTE LA PRESESCIA
DE UXA INFECCION.  PUEDE INDICAR QUE EXISTIO USA INFEC
CION.  UNA Z0KA RADIOLECIDA PERTAPICAL PUEDE OEBERSE
TANBLEN A TRAUNATISHO MECAICO, VARIACIONES ANATOHICAS,
AGENTES AUTOLITICOS, 0 A LA MEDULA ROJA OSEN. LA Li--
MINA DURA A PESAR DE LA INFECCION PUEDE PRESENTARSE IN-
TACTA, WIENTAAS QUE KN OTAOS CASOS PUEDE APARECER ALTE-
RADA, DN CUANDO EL DIENTE SEA NORNAL

BRUNOLF, USANDO TREPANO PARA EXTRATR EL EXTRENO --
EX L0S TEJIDOS ADYACENTES, CORRELACIOND LOS WALLAZGOS -
RADIOGRAFICOS CON (05 ISTOLOGICOS, EX CEACA DE TRE-~
SCLENTOS DIENTES CON ZONAS D RAREFACCION.  CONCORDAN-
50 EL GRUPO RADIOGRAFICO CON EL NISTOLOGICO.
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CHBE MESCIONAR aqCT Ly OSTEOFIBROSIS PERTAPICAL -
DESCRITA 707 ESTAFME.  SE PRODUCE PRISCIPALYENTE EX --
JEIERES DF i DE 20 4SS ATSQUE PUEDES PADECERLA L0S -
HONBRES, SOLO QUE EX NENOR PROPORCION.

L4S LESIONES SE ORIGINAX EX €L LIGAMESTO PERIODOK-
TAL 0 CERCA DE £L. ALREDEDOR DEL APICE DENTAL, POR L0 -
oMl £5 INCISIVOS IXFERIORES.  ES UNA LESION QUE 30 -
DA MASIFESTACIONES CLINICAS, GESERALIENTE SE DESCUBRE -
EX FORMA ACCIDENTAL DURASTE EL EXAMEN RADIOGRAFICO DE -
NUTISA, PUESTO QUE ESTA EXTIDAD CURSA ASTNTONITICANEXTE
ALGUSAS LESIONES LOCALIZADAS CERCA DEL AGUJERO NENTOSIA
N0, APARECEW INVADIENDO EL NERYIO NEXTOSTAXO PRODLCIEN-
D0 D0L0R, PARESTESIA Y AXESTESIA.  ESTAS 20NAS SE Hak-
OBSERFADO EX CASO DE HIPERTIROIDISHO E WIPERPARATIROI--
DISKO.  ESTA SE RECONOCE UNICANENTE POR Lo PRESENCIA -
DE US4 2052 RADIOLOCION QUE PUEDE SENEIARSE A UK ABSCE-
50 CRGNICO, GRANULONA O QUISTE, AUXQUE PUEDE PRESEXTAE-
ST EX DIESTES CON VITALIDAD.  EX DICIAS 20145 SE O3SER
VAW GENERALMENTE ALGUNAS TRABECULAS GSEAS Y EN NUCKAS -

Z0KAS RADIOOPACAS CONO CENENTO.  LOS DIEKTES AFECTADOS



5O REQUIEREN ¥IXGES TRATAMIENTO, SINPLENENTE SE WARE U
RECOSOCINIENTO Y OBSERVACION PERIGDICA. X NINGEN -
€AS0 SE EXTRAERE EL DIENTE, I SE HARA ENDODONCIA A ME-
NOS QUE ESTE INVOLUCRADO OTRO TIPO DE PROBLENA COMO SE-
REA EL CASO DE CARIES PROFUNDI.  COS EL CORRER DEL ~--
TIENPO LA 20¥A DE RAREFACCION MUESTRA UNA BSPECIE DE —-
DEFORMACIEN COXCENTRICA DE HUESO FINAENTE TRABECULADO,
0 204AS WAS DENSAS OF CENENTO.  EX LA MAYORIA DE L0S -
CASOS, LA RECALGIFICACION SE OBTENDRE EX ALGUNOS AOS.

ESTA LESION TIENE MUCHA SIMILITUD CON LESIONES ——-
PERIAPICALES COYO EL GRANULONA Y QUISTE, A ESTO SE DEBE
QUE NUCHOS OONTGLOGOS NO RECONOCEN LA NATURALEZA 0 --
INFECCIOSA DE LA LESIGN Y PROCEDEN A EXTRAERLOS.

EL AGUJERO PALATINO ANTERIOR SE WA CONFUNDIDO AL--
GUNAS VECES CON UXA Z0XA DE RAREFACCION, A NIVEL DE UN-
INCISIVO SUPERIOR; ASI NISWO, EL AGUJERD MENTONIANO PUE
DE INTERPRETARSE ERRONEAMENTE CONO UXA RAREFACCION Gsen
EX LA Z0NA DE UN PREWOLAR INFERIOR. EX CASOS DUDDSOS,
DEDEX TONARSE D0S O TRES RADIOGRAFEAS CON ANGULACIONES-
DIFERENTES.  SI LA ZONA DE RAREFACCION SE SEPARA, SE -



TRATA DEL AGUIERO PALKTINO ANTERIOR O DEL MENTONIASO, -
CON L0 QUE SE DESCARTA LA POSIBILIDAD DE UNA 20W D ~-
RAREFACCIOS.  EY ESTE CASO SE CONPLETA EL DIAGNOSTICO-
CON OTROS AURILIARES COMO SOK EL TEST ELECTRICO Y EL --
TesT TéRNIco.

POR DLTING RAGO WINCAPIE QUE L0S DIVERTICULOS DEL-
SENO WARILAR SE PUEDEN PRESTAR A CONFUSIONES E INTER-—-
PRETARSE CONO UN PROCESO QUESTICO.  RIES CENTENO 05 -
DESCRIBE LA FORKA DE EVITAR ESTA CONFUSIGN DE LA SI-—n

GULENTE WANERA: SI EN LA RADIOGRAFIA SE SIGUE BACLA FO§.

TERIOR LA LINEA DE LA BOVEDA PALATINA Y ESTA SE BIFUXCA

FORNANDO UKA "Y" HORTZONTAL SER EL SENO.

AL HENCIONAR ESTAS CORFUSIONES KO INTENTO RESTARLE
VALOR DIAGNOSTICO A LAS RADIOGRAFEAS, SINO SOLAVENTE --
SECALAR QUE LA RADIOGRAFIA POR ST SOLA N0 SIEMPRE %05 -
LLEVA A URA INTERPRETACION CORRECTA.  EL DIAGNSSTICO -
ES CONDYUVANTE A LA TERAPEGTICA DENTAL ¥ SOBRE T0DO EX-
EL TRATANIENTO QUIRIRGICO DE 1AS PORCIONES APICALES

PaToLdcIChS.
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PESE o ESTOS ISCONVEXIENTES, La RADIOGRAFIA Ha COS-
TRIBUIDO Wi QUE NIXGUNA OTRA PRUESA OE DIAGNOSTICO A —-
ACTICAR CON MATOR CONOCIMIENTO ¥ £ FORWA MiS CIESTE--

FICk Las pRicTicas oposToLdGICAS.
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EL PRE-OPLRATORIO

EL PRE-OPERATORIO SIGNIFICA LA PREFARACION PREVTA-
A LA OPERACION, ES DECIR, PONER AL PACIENTE EN LAS ME--
JORES CONDICIONES PARA SOPORTAR CON EXITO UNA INTERVES-
CIbN.  DENTRO DEL ESTUDIO PRE-OPERATORIO ES OE SUMA -
SHPORTANCIA COVOCER LOS EXANENES PRE-OPERATORIOS PARA -
BVITAR CUMLQUIER RIESCO AL PACIENTE, ¥ LLEVAR A CASO ==
URA TECKICA QUIRGRGICA ADECUADA SIN RIESGO DE TNFECCION
O TRAUMATISHO EXTENSOS A LA REGION QUIRIRGICA. ARCE -
DEFINE EL PRE-OPERATORIO COMO "LA APRECIACION DEL ESTA-
0 DE SALUD DE UKA PERSONA EN VISPERAS DE OPERARSE, COX
EL FIN DE ESTABLECER ST LA OPERACION PUEDE SER REALI---
ZADA STN PELIGRO Y EN EL CASO CONTRARIO, ADOPTAR LAS --
MEDIDAS PERTINENTES PARA QUE ESE PELIGRO DESAPAREZCA O-
SEA REDUCTDO AL WiNINO.
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PARA QUE NUESTRA INTERVENCIOS TENGA US CONPLETO -~
XITO, WEWOS DE PROCURAR QUE EL PACIESTE REUNA UN GRUPO.
DE REQUISITOS QUE SUMADOS A NUESTROS COROCINIENTOS KOS~
astounes e Exito.

L0S REQUISITOS QUE DEBE REUNTR EL PACIENTE BASICA-
WEXTE PODENOS CLASIFICARLOS EX GEKERALES ¥ LOCALES, LOS
CUALES SERTAN ESTUDIADOS £ INVESTIGADOS MINUCIOSAKENTE.
BN LA HISTORIA GLXICA, LA CUAL RESULTA POR DENAS DES—-
CRIBIRLA CON DETALLES £ ESTA TESIS, POK L0 QUE A GRAN-
DES RASGOS SE ESCRIBIRN L0S REQUISITOS GENERALES Y L0-
CALES KiS INDISPENSABLES.

ENTRE LOS GENERALES, TONARENOS EX CUENTA LA EDAD -
DEL PACIENTE YA QUE LOS PROCESOS DE REPARACION SE VUEL-
VEN LENTOS DESOE LA CURTA DECADA.

TENDRINOS EN CUANTA TANTO LAS INFECCIONES AGUDAS -
COMO 145 CRONICAS, PERO PONDRENOS NAYOR INTERES BN LAS-
GLTINAS YA QUE PUEDEN LOCALIZARSE EN CUALQUIER PARTE
DEL ORGANISHO.




'ENEERNEDADES TIPO DIABETES.- POR L0 GESERAL LOS -
DIABETICOS SOX MAS SUSCEPTISLES A LAS TSFECCIONES QUE -
105 KO DIABETICOS. LA ELABORACIOS DEL HORARIO DE LAS-
VISITAS PARA UN DIABETICO, REQUIERE SERIA CONSIDERA--——
CI6%: SE CREE QUE £5 MEJOR CITAR A 105 PACIESTES DIABE-
TICOS ISMEDIATAMENTE DESPUES DE WABER CONISO. €5 POSL
BLE EVITAR EL CHOQUE INSULENICO SI LAS VISITAS SE LLE--
VAN A CABO POCO DESPUES DE CONER.

ENFERMEDAES CARDIOVASCULARES, REWALES, ETC.- ----
ACTUALNENTE LOS ATAQUE CARDEACOS O INFARTOS SE TRATAN -
CON ANTICOAGULANTES, ESTOS MEDICAMENTOS DISWINOYES EL -
NIVEL DE PROTROMBINA. LA MATOREA DE LOS CARDIBLOGOS -
OPINAX QUE CUAKDO SE VATA A EFECTUAR CIRUGEA DEXTAL, £S5
PREFERIBLE REDUGIR LA DOSTS Y KO SUPRINIRLA. BN ¥I —-
OPINION, L0 WEJOR ES ESTABLECER Ui ESTRECHA COLASORA--
CIGN CON BL WEDICO DEL PACIENTE DE 0DO QUE 50 POSGAMOS
Y RIESCO SU SALUD.

DEFECTOS DEL FUNCONANIENTO DEL WIGADO.- LAS EN-=-
FERNEDADES HEPATICAS SON DE SUNO INTERES PARA EL ODONTE
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L0GO, PUESTO QUE EX ALGUNAS FORMAS DEL PADECINIENTO ~--
CONO POR EJENPLO LA ICTERICIA GRAVE (EXESO DE PIGNENTOS
BILIARES B Lh SANGRE) QUE PUEDE PRESENTAR USA NENORRA-
GIn ESPONTANEA EX La CAVIDAD BUCAL, O UNA NEMORRAGIA -~
ABUNDANTE DESPUES OE PROCEDINIENTOS QUIRERCICOS.

SIFILIS COX FADSIONES ORALES.- CON ESTE TIPO DE -
PACIENTES DEBENOS DF TENER LAS MAXIWAS DE LAS PRECAUCIQ
NES, YA QUE ESTA ENFERNEDAD ES DF ALTA VIRVLENCIA ¥ EL-
CONTAGIO POR CONTACTO SUELE SER MUY COMN ENTRE DOCTO--
RES DE NUESTRO RAMO. .

EN MENOFILIA.~ EL PROBLENA DE LAS EXTRACCIONES Y -
CIRUGEA BS DIFICIL.  SI ES NECESARIO EFECTUAR UN PRO--
CEDINIERTO QUIRGRGICO SERA CONSIDERADA CONO MATOR ¥ --n
REALIZADA EN NOSPITAL, YA QUE ESTAN INDICADAS UNA TRANS
FUSION PRE-OPERNTOKIA Y ADMINISTRACIGN DE GLOBULINA
avTnEoLiTICA.

. UNA CANTIDAD DE DIFERENTES TIP0S DE -
ANENIA PRESENTAN MANIFESTACIONES ‘BUCALES , AUNQUE NO
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SIGNIPICA QUE HATA CONTRATNDICACIONES PARA REALIZAR
CIRUGEA.  SE TENDYA X CUENTA PRESCRIBLE UN SUPLENENTO
VITAWiSICO DESPUES DE LA INTERVENCION,

ENFERMEDADES DEBILITANTES. - PERSONAS CON PADECI.
NIENTOS DE ESTE TIPO SUELEN OFRECER UNA GAMA DE CONPLI-
CACIONES, POR L0 QUE SERK COWVENIENTE ACTUAR EN INTER--
CONSULTA COX EL HEDICD GENERAL.

ADENiS, SE INVESTIGARR TIENPO OE COAGULACION, TIEK
PO DE SANGRADO Y PROTONBINA.  EN CUANTO AL LABORATO
RI0, ADEWS DE L0 ANTERIOR T ST LA INTERVENCION SE VA &

FRACTICAR BAJO ANESTESIA GENERAL NECESITARENDS Lo BI0KE
TICK, QUINICA SWGUINEN ¥ GENERAL DE ORISK.  T0DOS E5-
705 ESTUDIOS PRE-OFEAATORIOS SON DE VITAL IMFORTANCIA -
FARA L ELITO DE TODA INTERVENCIEN QUIKIRGICA FOR PEQUE
B4 QUE SEA Y EVITAR RTESGOS FOSTERIONES O EN EL MONENTO
SE L TNTERVENCION QUIRIRGICA EX EL PACIENTE.

REQUISITOS ¥ MEDIDAS LOCALES: PARA REALTZAR UNA -
OPERACION EN LA CAVIDAD BUCAL, SE EXIGE QUE ESTA SE V-



CUBNTRE N CONDICIONES OPTINAS DE LINPIEZA, YA QUE 30 -
PUEDE SER WEDIO ESTERTL.  EL TATAKD SALIVAL, LiS WAL=
CES Y L0S DIENTES CARIADOS, SERAX EXTRATDOS U OBTURA-.
s,

LAS ATECCIONES EXISTENTES EN LAS PARTES BLANDAS DE
LA CAVIDAD CONTRATNDLCAN UNA OPERACIGN, SIEWPRE QUE 5=
TA N0 SEA DE GRAX 'RGENCIA. KOS REFERINOS A Lh GINGI-
VITIS ¥ A Lo ESTOMKTITIS, TERRENO EXTRAORDINARIAMENTE -
MALD PARA CUALQUIER OPERACION Y QUE NECESTTAY UK TRATA-
NIENTO PREVIO. BN CUANTO A 1AS LESIONES TUBERCULOSAS-
Y STFILITICAS, CONTRAINDICAN TODA OPERACION TN LA CAVI-
DAD BUCAL, POR EL PELIGRO QUE SIGNIFICAX INCISIONES 50-
BRE TALES LESIONES Y EL CONTAGIO QUE REPRESENTA PARA EL
opERADOR.

AN BN ESTADO NORMAL, LA BOCA ANTES DE UNA OPERA-~
CIGN B ELLA, DEBE SER CUIDADOSAMENTE LAYADA CON UNA --
SOLUCION DE AGUA ORTGENADA EX US YOLUNEN DIEZ VECES NA-
Yor 9E AGuA.
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ESPECIAL DEDICACION NAY QUE PRESTARLE A L0S. ESPA-
€105 INTERDENTARIOS, LAS LENGUETAS GINGIYALES ¥ LOS CA-

PUCIONES DE LOS TERCEROS NOLARES.  ESTAS REGIONES SE--
A LAVADAS CON UNA SOLUCIGN DE AGUA OXIGENADA, O UN ==
ANTISEPTICO CULQUIERA Y PINTADAS CON TINTURA DE MEE-.
TWIOLATE AXTES DE LA OPERACION.

ESTAS MEDIOAS ANTISEPTICAS PRE-OPERATORIAS, COLO-+
CARKY LA CAVIDAD BUCAL EN UNA CORDICIGN GPTINA, PARA -
ALIZAR EX ELLA UNA NTERVENCION ¥ DISHINUIR EN UN AL-
0 POKCENTAJE LOS RIESGOS Y LAS CONPLICACIONES FOSTO.
PERATORIAS .

apEIGACION,

BSTA CONSISTE EN ADMINISTRAR SECORAL SODICO, NEXO-
BARDITAL O ETINANATO PARA LA SEDACION Y RELAJACION, BAX
TINA O SULFATO DE ATROPINA PARA EL CONTROL DE LA SALTVA
CI6K. LA ACCION DEL SECONAL SODICO COMIENZA ENTRE LOS
20/ Y 30 WINUTOS Y SE MANTLENE EFECTIVA DURAVTE 4 O 5 -
HORKS.  EL NEXOBARBITAL, BN D3STS DE 260 ¥G. ES UN BAR
BITGRICO DE ACCION CORTA QUE SE NANIFIESTA A L0S 13 6 -
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20 NISUTOS Y SE PROLOSGA ALREDEOOR DE 3 4 4 HORAS.  EL
ETINANATO ES TANBIEX DE ACCION RAPIDA: SU EFECTO CONIE
24 A 105 15 6 20 WINVTOS, PEKO SU ACCIDN PERSISTE SOLo-
DURAYTE 2 HORAS APROXINADANENTE. €5 MREFERIDLE AD.
NINISTRAR SECOXAL ST EL PACIENTE WABRA DE COSOLCIR U -
AUTOMIVIL O DESENPERAR SUS ACTIVIDADES ISKEDIATANENTL -
DESPUES DE L OPERACION.  DE BLLOS, EL SECOSAL SODICO-
ES FL QUE PROVOCK EFECTOS SEDANTES Wis PROFUNDOS Y EL -
ETINANATO 105 WIS SUAVES. LA BATIKA PUEDE USARSE £ -
L0S CASOS EX QUE ESTA CONTRAINDICADA Lh ATROPINA, TAL ¥
CONO TRESION ARTERIAL ALTA O GLAUCONA, PERO ALGO NENOS-
EFECTIVA QUE LA ATROPINA.  GROSMAN WA PROPUESTO LA S1-
GUIENTE FORNOLA, LA CUAL SUGIERE QUE DESE INGERIRSE 13-

MINVTOS ANTES DE LA CIT

stconaL séoco.

TN,

PARA NIROS MENORES DE 12 AROS, DEBE ADNINISTRARSE-
SOLANEXTE L4 MITAD DE LA DOSIS SERALADA, O TANBIEN

ELIXIR DE SECONAL 1 CUCHARADA DE TE POR CADA 10 mg. DE-
PESO. EL PROEDIO OF L0S N8OS REQUERIRA DE 3 A 4




CUCHARADAS DE TE, EQUIVALENTES A 15 cc. § 1 CUCHARADA -
o€ s0Pa.

PARA L NOHENTO Y QUE SE REALICE L4 RESECCIGY, -
HABR TRANSCUZRI0O WEDIA HORZ4 0 WS DESOE QUE EL PACIEN
TE oM Lo CAPSULA ¥ EL SECORAL ¥ Lk BAKTINA HABRES al-
CASZADO SU WAXINA ACCIES. L ADNINISTRACISN 0E L che
SULA INYEDIATAMENTE ANTES D COMENZAR L OPERACIGS 13PL
DE QUE EL PACIENTE ALCAXCE EL HAXINO GRADO D EDICA---
CIbW. S SE SUSTITULE EL SECONAL SODIGO POR EL KEXO-

BARBITAL, ESTE SE DARA UAOS 15 HIN. AVTES DF Lo INTER-

VENCIGN., ST ELLA WABRA DE REALIZMSE £ UAh ETAPA § Jus
0 ANTES DE OBTURAR FL CONDUCTO ST FUERA 1 005,
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exvituo vir

INSTRUMENTAL QUIRGRGICO

LA NTERVENCION QUERGRGICA QUE SE EFECTOA BN LA --
APICECTONEA AL ICUAL QUE CUMLQUIEK CIRUGEA DE BSPECTALL
DAD, NECESITA DE UX INSTRUNENTAL ESPECEFICO.

ESTE INSTRUMENTAL SE PUEDE CLASIFICAR EN 00S TI---
POS: "INSTAUMENTAL PARA SECCIGN DE TEJIDOS BLANDOS -

INSTRUNENTOS PARA SECCION DE LOS TEJIDOS DUROS" .

NTRE 105 PRINEROS TENEIOS:

BISTURL- PARA NUESTRO OBJETIVO SE USA UN BISTURE-
BARD PARKER DE 134 CONTA QUE MUY BIEN PUEDE SER LA
ns.




e

LASTRUMEXTOS DE CALYANO Y TERMOCAVTERID.- RADIO--
BISTURL 0 ELECTROTONO. LA SECCION DE 108 TEJI00S Gy
GIVALES PUEDE REALIZARSE ASINISHO POR KETODOS TERNICOS
0 ELECTRICOS, PARA TAL FIN SE UTILIZAN EL CALYAND, EL-
TERMOCAUTERIO © £L RADIOBISTUR .

LEGRAS, PERIOSTOTONOS. - EL DESPRENDIMIESTO Y SE--
PARACION OE LA FISRONUCOSA PRIMARIANESTE INCIDADA POR-
EL BISTURE, CON EL OBJETO DE PREPARAR LO GUE SE DEXON]
NA COLGAJO, SE EFECTOA COX ESTOS INSTRUMENTOS, 105 QUE
SE INSTNUARN EXTRE LOS LABIOS OE LA HERIOA DESPRE.
DIENDO Li UCOSA Y EL PERIOSTIO SUBYACENTE WASTA DONDE
FUSRA SECESARIO.  EWPLEAWOS NUY FRECUENTENENTE L 5=

TULA DE FREER, LA CUAL N0S PESMITE LEVANTAR U COL--
GAJO MUCOPERIGSTICO QUE RENE LAS SIGUIENTES CONSTOERA
CIONES Paka N0 NECROSAR EL TEJIDO:

A) GARANTIZAR APORTE, SANGLINEO ADECUADO PARA
EVITAR NECROSIS Y MALA CICATRIZACION.

B) HACER EL COLOAJO LO SUFICIENTENENTE GRANDE FA-
RA FACILITAR UN BUEN ACCESO.



s

©) EXTESUER EL COLGAJO ¥iS ALLE DEL DEFECTD GsE0,
PARA QUE LOS TEJI00S BLANDOS TERGAX 4POYO GSEO CUANDO -

SEAS SUTURADOS .

SEPABADORES. - EX EL CURSO DE SUESTRA OPERACION, B
SECESARIO WANTENER APARTADOS 10S LABIOS, COK EL PROFD—-
SITO DE N0 WERIRLOS, O 105 COLGAIOS, PARA QUE 30 SEAY -
TRAVNKTIZADOS.  PARA TAL FIN, SE PUEDES USAR L0S SE---
PARADORES FRABEDF, CUTOS DOS EXTRENOS ESTAY ACODADOS: -
L0S SEPARADORES DF VLOKHAN QUE CONSTAN DE UK NAYGO ¥ DE
0% TALLO QUE TERNINA EX FORMA DE DIENTES, LOS CUALES SE
INSINUAN DE BAJO DEL COLGAJO AL CUAL MANTIENEN FLJO.
LA WISTOK DEL SEPARADOR ES POSIBLE SUPLIRLA CON UM PE-

RIOSTOTONO O CON UNA BSPATULA, LaS CUALES SE SOSTIENE~

Y APARTAN DEL COLGAJO.

‘ESCOPLOS ¥ MARTILLO.- DE USO FRECUESTE POR ALGUNOS
CIRUIANOS DENTISTAS CABE SU NENCIOX, AUKGUE 55 L0 PER-

SONAL PREFIERA PARA EL NISWO FIN, LAS FRESHS QUIRDR--—-
GICAS, DEBIDO A QUE EL PROCEDIMIENTO SE SFECTOA EX UN -
TIENPO MiS BREVE Y COX NENOS TRAUNATISNO PARA EL PACIEX
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TE Y LA OPERACION 5O SIGNIFICA NINGUSA NOLESTIA PARA EL
HISHO, YA QUE COX EL ESCOPLO Y MARTILLO SONETENOS A L

PERSONA A GOLPES SECOS PARA DESTRULR TABLAS GSEAS ¥ —

USANDO L FRESA QUIRGRGICA EL PACIENTE S6LO SIENTE LI

GERA VIBRACISN, CLIZO QUE SIENPRE SE USARA CON ¥OTOR OF
BAIA VELOCIDAD, PARA 5O DARAR Y SOBRE CALENTAR EL AUE--

FAND, PREFIZRO EL MARTILLO Y ESCOPLO, YA QUE POR SO Hi-
BER NINGOK CALENTAMIENTO DE WESO 5O DEJARA SECUESLAS -
POST-OPERATORTAS.  SU USO ES EL DE RESECAR EL HUESO 0E
TBLA BXTERNA. (VESTIBULAR) QUE CUBRE EL OBJETO DE L -
OPERACION.  EL ESCOPLO ES UNA BARRA METALICA, UNO D -

CUXOS EXTRENOS ESTA CORTADO A BISEL A EXPENSAS DE U
DE SUS CARAS Y CONVENTENTENESTE AVILADO.  ACTURN A TRE
SIOW MANUAL © SOK ACCIONADOS A COLPES DE MARTILLO, DIRL
GI00S SOBRE LA EXTRENA AL FILO.  ESTE MARTILLO CONSTA-
DE UNA MAZA ¥ DE UN NAYGO QUE PERWITE ESGRINIRLO COS -
PACILIDAD.  EL MARTILLO DEBE SER DIRIGIDO POR EL WISKD
OPERADOR, QUEN TOWA ESTE INSTRUKENTO CON LA WANO DERE-
HA Y CON LA 1ZQUIERDA COLPEA SOBRE EL BSCOPLO.



EL ESCOPLO PUEDE SER ACCIONADO POR EL TORNO DES--
TAL, ESTE ACOPLO TIENE PUNTAS CANSIABLES, LAS CUALES OE
DISTISTA FORNA ESTAX DIRIGIDAS EN SENTIDO DIFERSO Y TIE
NEN DISTINTA FUNCION.  TAMBIEN SE USA PARA AMPUTAR Li-
RATZ DEL DIENTE 4 TRATAR.

FRESAS QUIKGRGICAS - SE USAN POR EDIO DEL TORNO -
DEKTAL Y ES DE EXTRAORDINARIA UTILIDAD PARA REALIZAR Lo
OSTEOTONiA, YA QUE CON ELLAS CONTARENOS EXACTAWESTE Li-
CANTIDAD DE WUESO QUE SE DESEA ELININAR PARA LLEVAR & -
CABO La OPERACION.  EN L0 PERSONAL PREFIERO SU USO AL-
DEL ESCOPLO, POR SIGNIFICAR NENOS TRAUWATISNO, CON Nis_
CONTROL YA QUE 50N DE USO Kis COMDX £X 0DONTOLOGEA N -
GENERAL, POR LO QUE NOS BRINDA URA NATOR PERSEPCION DE-
LA SENSIBILIDAD, RESULTANDO UN ACTO QUIRERGICO GPTINO.
LA FRESA QUIRERGICA PUEDE SACAR EL WUESO DE POR i 0

ABRIR CAMINO A OTROS INSTRUNENTOS.  LAS PRESAS QUE SE-
USAN SON LA 3 ¥ £5 REDONDAS, LAS #558 Y 701 DE FISURA.

INAS PARA HUESO.- TANBLEN LLANADAS ESCOPIMAS, SON
USADAS PARA ALISAR LOS BORDES DEL HUESO Y DEL NURON R~
DICULAR DONDE SE BEALIZD LA OSTEOTONEA.




[EINZAS_PALA TOWAE ALGODON, GASAL ETC.- BN EL CURSO
DE LA OPLRACION HAY QUE LINPIAR EL CANPO OPERATORIO DE-
LA SAVGRE QUE ENANA OE LOS VASOS VECINOS.  FOR L0 ThN-
O 5 NEGESARIO ELIINAR L SKAGRE CON THOZ0S DE GASA -
QUE SE PUEDEX LLEVAR A Lo HERIDA CON ESTAS PINZAS.

CUCHARILLAS PARA UBSO.- USAMOS CUCHARILLAS NEDIA-
NAS Y BIEN AFILADAS, N0 USANDO ASE LAS CUCHARILLAS CHI-
AS POR LA POSIBILIDAD DE PERFORAR EL PISO DE L0S GR---
GANOS VECINOS.  ESTOS INSTRUNENTOS STRVEN PARA ELINI—-
NAR DE L CAVIOAD GSEA EL TEJIDO ENFERKO O DE GRANULA--
cidv.

D WILO SEDK

MILOS Y AGUIAS PARA SUTURAR.- 45 o
NEGRA 000 CON AGUJA ATRAUNATICA.  SE UTILIZAN PARA —--
UNIR LOS COLGAJOS Y ACELERAR LA CICKTRIZACION DE L0S -~
NISNOS.  TAMBIEN SE PUEDE USAR Lh AGUIA SEMICIRCULKE -
e 63 6 4

ORTAAGUIAS. - LAS AGUIAS PARA SUTURAR SON TAW PE--



S

QUERAS, QUE NO PUEDEN SER FIRIGIDAS A MAXO PARA NOVI---
NIENTOS TAX PRECISOS, FOR L0 QUE ES NECESARIO VALERNOS-
DEL PORTAAGUIAS.  TAL INSTRUNENTO ES UNA PIEZA QUE TO-
A LA AGUJA EN SENTIDO DE SUPERFICIE PLAYA ¥ LA GUiA £
Sus MovINTENTOS.

UM PAR DE TLJERAS PARA SUTUEK.- PARA DEJAR EL TAMA
80 PRECISO DEL #ILO.

PIEZA PARA DISECCION. - COND SU NONERE L0 TNDIC, -
PARA SECCIONAR L0S TEJIDOS.

BI0-CALEX 0 GEL FOAM.- COWO RELLENO DE LA CAVIDAD-

OSEA Y ACTIAN TANBIEN CONO COAGULANTES.

EL GEL FOMN IDEADO POR SILVERNAN TIENE TAES CONPO-

SENTES BASICOS: LA ESPONIA DE GELATINA CONO SOPORTE —-
DEL COIGULO, LA TRONBINA CONO HENOSTATICO 1 LA PENICILL
A COMO BACTERIOSTATICO.  RELACIONA EL EWPLED DE ESTOS
TRES FACTORES:  WEOUMAGIA DOLOR Y CICATRIZACION.
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apituo vint

TECKICAS DE LA APICECTONIA

ANESTESIA.~ BS INDISPENSABLE PARA EL EXITO DE Ly -
OPERACION, QUE PROPOICIONENOS UNA ANESTESIA SUFICIESTE-
HENTE PROFUNDA PARA QUE YOS PERMITA REALIZAR CON PUL---
CRITUD LS TIENPOS OPERATORIOS. L ANESTESIA NECESITA

LLENAR D05 REQUISITOS BASICOS: SER ANESTESIA Y SER
HENOSTATICA DE TAL MAVERA QUE REALICENOS UNA OPERACIOK-
BN BLANCO.  ESTO SE CONSIGUE USANDO SOLUCIONES ANESTE-
SICAS COX ADREWALINA.  USAWOS SOLUCIONES DE NOVACAI¥A-
AL 27 ¥ AL 57 DEPENDIENDO DEL CASO.

TECAICA DE ANESTESIA PARA_EL MAXILAR SUPERION.-
INTRODUCINOS LA AGUIA AL NIVEL DEL SURCO VESTIBULA, ==
PARMLELA AL HUESO ¥ CERCA DE UN CENTINETRO, APROYIMADA-
MENTE POR ENCINA DEL SURCO: AHI DEPOSITANOS EL LEQUIDO
ANESTESICO.  ESTA MANIOBRA SE REPITE EN TAES O CUATRO-
PUNTOS DIFERENTES, TRKTANDO DE ABARCAR TODA LA Z0KA ---



SECESARIA.  SE ISTILTRA TAWBIES U3A PEQUETA CANTIOAD -
DE ANESTESIA EX L LADO OPUESTO, PARA INHIBIR LAS ZAWAS
NERVIOSSS QUE DE L PROVIENES.  SE DEBE TNYECTaR Tav-—
BIEY UN CENTINETRO CBICO EX EL LADO PALATINO, FRENTE -
AL APICE DEL DIESTE A TRATAR

Ui SEXSTBILIDAD D Ln Pa-
RED POSTERIOR DE Ln CAVIOAD GSEA ¥O DESAPARECE ST 50 —-
ESTH ANESTESIADO EL PALADAR. BN WICRAS OCASIOSES, PUE
DE COLOCARSE U TAPGN CON PANTOCATRA EX EL PISO OE Lis-
FOSAS WASALES, PARA INSENSIBILIZAR LAS TERMINACIONES —-
DeL wER¥IO PaLATIND,

PARA LOS CANINOS SE PUEDE ENPLEAR LA ANESTESIA Ii-
FRAGRSITARIA, YA QUE ES EL WETODO DE ELECCION PARA Lt -
ELININACION DE QUISTES, CANINOS Tactufoos O CuANDD ESTH
CONTRATHDICADA LA INYECCION SUPRAPERIGSTICA £ ENFERNOS
coX INFLAMACION O INFECCIN.

PARA LOS PRENOLARES, La INFILTEATIVA ALTA Y DE Li-
abven.

Lo TECNICA PARA EL WATILAR INFERIOR: PARA L0S In-
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CISIVOS, ANESTESIA BN EL AGLIERO NENTONIANO O TNFILTHA-

TIVA, I SE VAX A REALIZAR VARIAS APICECTONEAS & Lt
VEZ, Y BN PRESENCIA DE PROCESOS GSEOS EXTENDIDOS, DESE-

PROCEDERSE A REALIZAR ANESTESIA REGIONAL, EX USO O A~
BOS LADOS. X0 ES NECESARIA LA ANESTESIA POR EL LADO-
LINGUAL, YA QUE ES STEMPRE PELIGROSA, DEBIDO A QUE FO-

DENOS LESIONAR GLANDULAS SALIVALES SUBLTKGUMLES.

PARA CANINOS Y PREWOLARES ES PREFERTBLE LA ANESTE-
STA TROVCULAR DEBIDO A SU TIENPO DE DURACION ¥ Lo Pho-
FUNDO DE SU EFECTO, STEMPRE QUE 58 INFILTRE £V EL LUGAR
DEBIDO.

BN CASO DE OPEPAR BAJO ANESTESIA GENERAL, TarEIEX-
SE ANESTESIAR POR INFILTRACION CON FINES NENOSTATICOS.
INCISIOX. - OF LAS MLTIPLES TECHICAS QUE EXISTEN -
KOS QUEDANO5 COX LiS D0S WS USDAS EN NUESTRA FACUL---

TAD. QUE SON: LA DE PARSCH T LA DE ELKAY NEUMANX.

LA DE PARSGHL - SE HACE UNA TXCISION SENILUNAR D1--



w0

RECTAVENTE WASTA EL NUESO COS U BTSTCRE BARD PARKER DF

BUEN F1L0, A 3 6 & ma. OEL BOKDE LTBRE DF L Excin. -

ST LA TXCISION SE EFECTEA CON LINPIEZA Y RESULTA BIEN -
DEFISIDN, N0 WABEK WUCHD SAXGRAO. LA INCISION DEBER
TESER EXTENSION SUFICIENTE PARM PROCERAR U3 BUESA Vien
5165 DE Lh Z0%K A INTERVEKIR Y PROLONGARSE WASTA L0S --
DIESTES ADTACENTES A AWOS LADOS.  EX Ld SAVOREA OE -
LOS CASOS Lo TACISION PODRA SEGUIR UNA LINEA SENICIRCU-
LAR, CON LA CONYVEKIDAD HAIA INCISAL U OCLUSAL, ST EL -
FRENILLO OBSTACULIZARA, EL CORTE DESERA SEGUIR U CON-
TORNO STN CORTAR SUS INSERCIOKES, ESTO PUEDE CONSEGUIR-
SE WACIENO0 UNA TNCISION TN FORNA DE *¥" ABIERTA QUE -
COSTORNEE £L. FRENILLO PARA TRAZAR LUEGO LA INCISIGN St-
MILUNAR WASTA ENCONTRARSE CON ELLA.

NCISION D KEUHANN.
BRA CON 005 TKCISIONES VERTICALES WECHAS EX WESTAL ¥ -
DISTAL DE L0S DIENTES ADYACENTES: LUEGO SE SEPARAN 105-
TEJI00S DEL MARGEN GINGIVAL ¥ FINALMENTE EL COLGAID SE-

ESTE COLGAID GINGIVAL SE L=

REBATE IACIA EL APICE.  CUANDO LA CONFORNACIGN DEL L=
B0 0 LA INSERGION DEL FRENILLO SEAN BAIAS, SE HARA UNA
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TNCISIOS ATRAVEZASOO EL FRENTLLO ES LUGAR OE RODEARLO.

“DESPRENDINIENTO DEL COLGAJD,~ USA VEZ WECHA LA INCL
SI6N. TONOS USA LEGRA, PERIOSTATONO O Uih ESPATULA DE-
FREE.  ESTOS 1SSTRUMESTOS DEBEREX ESTAR BIES AFILAOOS -
PARA DESPRESDER £L PERIOSTIO DEL HUSO, PUES DE 10 CON--
TRARIO PODRIA WUTILARLO EL EJERCER PRESIOX. EL COLGAIO
DEBERR CONTENER L PERIOSTIO.  SE LEVANTA EL COLGAJD Y-
EL AYUBANTE L0 SOSTIENE COS UN SEPARADOR OE FARADEUF, DF
LAKGEBECK, D NEAD O SINPLENENTE COX UN INSTRUIEXTO R0-

¥O, SIN BJERCER PRESIGN 5N EL COLGAJO DEBIDO A QUE PUEDE
NECROSARSE ¥ DIFICULTA Lo UKION 0 CICATRIZACION DE ESTE-
MISHO.  EL SOSTENIMIENTO DEL COLGAIO £5 DE VITAL

sp01-
TASCIA: LA VISION DEL CAMPO OPERATORIO WA DE SER PERFEC
TA Y EL COLGAJO %O DEBE INTERPONERSE EN LAS MAKIOBRAS -~
OPERATORIAS.  ADEMAS, ST EL COLGAJO KO ESTH FIJO ¥ 505-
TENID0, PUEDE SER LESIONADD DURASTE LA INTERVENCIGN,

w oy -
DURKNTE L RETRACCIGN DEBER EVITARSE QU BL BORDE SE EX
ROSQUE WACIA L WUESO.  PUSS SE IMPEDIKA WS TARDE LA -
CONPTACIGN APROPLADA DEL GOLGAJD.



4.~ ESTA PUEDE REALIZARSE A ESCOPLO ¥ —-

MARTILLO © COX FRESAS. EXPONDRE A COSTINUACION EL -

USO DE Las FRESAS QUIRERGICAS POR SER ¥I ¥ETODO DE -~
ELECCION, YA QUE £S5 EL QUE CAUSA NESOR TRAUMATISNO. -
L0 PRINERO QUE SE TIESE QUE WACER £5 LOGALIZAR EL fenv
PICE RADICULAR, EX CUTAS VECINDADES SE INICIA LA OSTEQ.
TOKIA. L LUGAR DEL APICE SE DETERMINA POR EL EXANEX
RADIOGRIFICO PREFIO, POR EL AGUJERO NUTRICIO O POR Li-
FISTULA EY CASO DE QUE EXISTA.  UNA VEZ LOCALIZADO EL
APICE,"CON UXA FRESA REDONDA £3 O 5 SE HACEN PEQUERAS-
PERFORACIONES Y SE LEVANTA LA TABLA OSEA (VESTIBULAR).
ESTA X0 DESERL EXTENDEESE DEWASIADO NACIA LA CORONA —-
DEL DIEXTE, A FI¥ DE DEJAR SUPICIENTE SUPERFICIE O Ta~
LA OSEA PARA QUE STRYA DE SOPORTE AL COLGAJO. ES --
PRECISO TENER BISPONIBLE VARIAS FRESAS QUIRURGICAS TaY
O DE BOLA CONO DE FISUEA ESTERILES, PUES SE EMSOTAN -
COX FRECUEKCIA COK L0S RESTOS DE TEJIDOS Y DE SANGRE -
CUAGULADA WIENTRAS SE USAN LAS FRESAS ES NECESARIO ES-
TAR IRRIGANDO CON UNA SOLUCION SALINA ESTERIL O CON ~-
URA SOLUCTON ANESTESICH.



£

AMPLTACION DEL APICE ZADICULAR..~ ESTA DEBERK SER -
ASTES DEL RASPAJE PERTAPICAL, YA QUE La RAfZ DIFICUL-.
TaRiA ESTAS sax1OBRAS.

DEBERE REALIZARSE LA ANPLTACIGN RADICULAR A SIVEL-
DEL HUESO SASO YA QUE DE 0 SEE AST, EL RASPAJE RETRO--
RADICULAR £ DIFICULTADO FOR US NURDX QUE ENERGE EX Li-
caviowp Gsea.

LA RALZ DEDERA SER CORTADA O DESGASTADA, GENERAL--
MENTE OE 2 4 3 ma. DEPENDIENDO DEL CASO ¥ EL GRADO DE -
DESCALCIFICACION EN QUE SE ENCUBNTRE EL TERCIO APICAL.

USAKDS Lo FRESA DF FisURA €558 6 701 1 DIRICINGS -
EL CORTE COX U RELKTIVO BISEL A EXPENSAS DE LA CARA -~
ANTERIOR, €5 DECIR, EL CONTE SE HACE TNGLINADO DE ABAJO
A ARRIDA Y DE ADELANTE A aTRES. AL WACER EL CORTE SE-
PROTECTAR SOBRE L APICE UK CHORAO DF SORdCIGY ANESTE
SICA A FIN DE EVITAR Lo GENERACION OF CALOR QUE 700RiA-
DARAR EL LIGINENTO PERIGDONTAL Y EL WUESD VECINO.



s

UNK VEZ SECCIONADA O DESGASTADA LA RAIZ, 50 DEDI-
CANOS A OBSERVAR EL NUSOX RADICULAR, EL CUAL 50 DEBE AC
POR L0 TAVTO, E5 NECESARIO Py

TUAR COWO CUERPO EXTRACC
LIELO CON UNA LINA FINA PARA HIUESO Y LAS ARISTAS BISE-.
LARLAS CON FRESAS REDOSDAS.

PADO DEL PHOCESO PERTAPICAL.- USKNOS CUCHARL

LLAS MEDIAWAS Y BIEX AFILADAS, PUES LAS CUCIARILLAS CAI
CAS PUEDEN PERFORAR EL PISO DE GRGANOS VECINOS.

EL WUESO SE CURETEA CON SUAVIDAD ¥ CUIDADO PERO X
TODA SU EXTENSION.  DEDE RENOVERSE 1000 EL TEJIDO DF -
GRANULACION © QUESTICO ¥ BL WUBSO NECROSADO.  BL CURE-
TAJE DEL TEJTDO DE GRANULACION A VECES ES DOLOROSO, IN-

HEDIKTANENTE APLICARENOS UXA INYECCION INTRAGSEA (01
RECTAMENTE BN LAS TRAVECULAS DEL HUESO) OSTENIENDO ASi-
UIN ANESTESIA TUNEDIATA Y COMPLETA.

SE PROCEDE A TRRIGAR L HERIDA COK UNA SOLUCION SA
LINA ESTERTL 0 CON UNA SOLUCION ANESTESICA.  PARA IARL
GAR Li HERIDA SE LE WACE BAJAR LA CADEZA AL PACIENTE Y-
SE PROVECTA LA SOLUCION DE PROCALNA EX LA WERTDA CON =
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BASTANTE PRESION, ELININANDO AST, FRAGNENTOS DE HUESO,~
TEIID0S BLAXGOS T RESTOS, ADENAS SE LINPIA LA SASGRE, -
FACILITANDO L4 IXSPECCION DE LA HERIDA. USA VEZ TRRI-
CADA L4 HERIOA SE LE CURETEA PARA ESTIMILAR LA HEWORRA-
GIa.  EL COMGULO POR EL NISHO MECAKISNO CON QUE SE LLE
A EL ALYEOLO DESPUES DE LA EXTRACCION DENTARIA, £S EL-
MATERIAL QUE ORGAMIZARA L NEOFORMACION dsEA.

SE COLOCA UNA PEQUERA PORCION DE BIO-CALEX © (3 -
PORCIGN OE ESPONJA DE GELATINA DEL TAMAMO APROXIMADO AL

DE Lo WERIDA, SE ADAPTA EL COLGAJO Y SE SUTURA.

sum

L4 EFECTUMSS CoN PEQUERS AGUIAS ATRADHE
TLCAS, LAS QUE WANEIAKGS ATUDASOS FOR EL FORTANGOIS =
RESPEGTIVO. LA SUTURA SE ACE CON URK AGUSA SEWICIACY
LAR LANE £3 6 ¢ € HILO QUIRGICO FO00. ST AL PACIES-
TE LE FUERA DIFICIL REGRESAR PARA LA RENOCIGN DE L0S --
PUNTOS, PUEDE USARSE CATGUT CON AGUI ATRAHATICNS ESTE
ATERIAL SE ABSOREE % DIE2 Dias APRORIMADMNENTE.  S1-
L4 SUTURA SE REALIZ 5N UN SOLO DIENTE, GREERALXENTE SE
REQUIERRN DE 3 4  SUTURAS Y SE AUNENTAN SEGiN La EXTEX
SION DE LA INTERVENCION.



1) INIERVENCION EX DOS ETAPAS.

EN ESTE TIPO DE OPERACION AL PACTENTE SE LE PRAC-
TICA LA ENDODOKCIA DF LA PIEZA AFECTADA ANTES D REA-—
LEZAR LA APICECTONA.

EL PACIENTE SE PRESENTA EN UNA SEGUNDA SESION CON.
EL CORDUETO LINPIO Y CORRECTANERTE EXSNCRADO ¥ COF SU
DEBIDA CURACION ANTIBIOTICA (PUDIERA SER EL PBEC: PENT.
CILINA, BACITRACINA, SULFATO DE ESTREPTONICINA Y CAPRL
LATO DE S0D10). S¢ COLOCA EL DIQUE OE GOMA ¥ SE ESTERL
4 B CINPO OPERKTORIO OF WANERA WAMITUAL. S RETIRA

LA CURACION PROVISIONAL WECHA €K LA CITA ANTERIOR ¥ SE
SECA CUIDADOSAMENTE EL COWDUCTO.  SE ELIGE UN CONO —-
DE GUTA PERCHA PARA SOBREOBTURAR EL CONDUCTO, EL CONO-
SE ESTERILIZA Y SE LO PAUEBA PARA ASEGURAESE DE QUE SE
ADAPTA SATISFACTORTANENTE Y 5O SE DOBLA ¥ASTA LLEGAR -
SE TONA UXA RADIOGRAFTA PARA VERIFICAR 5U-
ADAPTACION.  SE RETIRA EL CONO SE COLOCA EN ALCONOL
NIENTRAS TANTO SE INTRODUCE UXA P-NTA DE PAPEL ABSOR--
VENTE ESTERIL BN EL CONDUCTO.  SE NEZCLA EL CENENTO -
PARA CONDUCTOS (CEMENTO DE KERR) SOBRE UN VIDEIO ESTE-
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RIL, CON UNA ESPATULA TANBIEN ESTERIL Y SE VERIFICA Lo~
CONSISTENCIA: SE REWUEVE LA PUNTA ABSORBENTE Y SE RECU-
BRE EL CONDUCTO CON CENENTO.  SE RETIRA L CONO DE

GUTA PERCHA DEL ALCOWOL Y SE SECA AL ATRE.  SE CUBRE -
SU SUPERFICIE PASANDOLO POR EL CENENTO Y SE INTRODUCE -
£ EL CONDUCTO CON UNK FUEKTE PRESIGN PARA PROYECTARLO-
4 TRAVES DEL FORRWEN APICAL Y CONDENSARLO COVTRA LS 74
FEDES DEL CONDUCTO. | FINALNENTE, SE SELLA LA CRMARA T~
LA CAYIDAD COX CENENTO Y SE RETIRA £L DIQUE.  SE mACE-
LA ANTISEPSIA DE HANOS DEL OPERADOK, AVUDANTE, ETC... T
SE PROCEDE NTONGES A REALIZAR Lh APICECTONLA.

2) apicEcTonia 1aEDLITA

PRI,

ESTA £5 LA VARTACIGN DE i TECKICH, CONSISTENTE 0
REALIZAR LA INTERVENCION QUIRGRGICA YA DESCAITA, CONTI-
NUANDO, TNMEDTATANENTE DESPUES OE Lo RESECCION CON Li -~
PREPARACION BIONECANICA, LA TRRIGACION, LA ESTERTLIZA--
IO Y LA OBTURACION DEL CONDUCTO (TNDISPENSABLE £X £5-
TE CASO, LA ESTERILIZACION POY INOFORESIS).  £STO QUIE
RE DECIR QUE LA OPERACISN POR CONPLETO SE AEALIZA B
WA SOLA SESION.  TANTO £ £5TA TECKTCA CORD EX 14 DE-




D05 ETAPAS LA REPARACION DEL WUESO DATADO ES. EL IS0
SIEWPRE QUE LOS DEKES FACTORES KO VARIEN. BN NI CRITE
RIO PREFIERO Lo TECKICA EX 00S ETAPAS POR LAS DESVENTA-
IAS DB UNA MEJOR ESTERILIZACISN DEL O DE L0S CONDUCTOS-

ADEMAS QUE EN UNA SESION SE PREPARA EL INSTRUMENTAL BX-
DODONTICO Y 5B ATIENDE EXCLUSIVAKCHTE ST TRATAIENTO Y
EN LA SEGUNDA SESION SE PREPARA EL INSTRUHENTAL QuIRGR-
GICO Y SE ENTRA DE LLENO A Ln OPERACION BN S

ADENAS, LA APICECTONiA TNNEDIATA PRESENTA D0S It--
CONVENLENTES QUE SON: EL PELIGRO DE FORZAR WERTAL SEP-
TICO A TRAVES DEL FORAMEN APICAL GON RIESGO DE CAUSAR -
XA BACTEREMIA TRANSITORIA O UNA INPECCION LOCALIZADA -
QUE DEMORKREA L CICATRIZACION. LA OTRA VENTAIA RESI-

DE PRESTSAMENTE BN LA FALTA DE ESTERILIZACION DEL CON.
DUCTO RADICULAR ANTES DE OBTURARLO.

3) LA OBTURAGION. RETROGADA.

ESTA TNDICADA EX LOS CASOS EN QUE EL CONDUGTO ESTH
OCUFADO CON UN PIVOTE U OTRO MATERTAL QUE KO BS POSIBLE
RETIRAR.  PARA REALIZAR ESTE TIPO DE OBTURACION ES NE-
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CESARIO PREPARAR UNA CAVIDAD RETENTIVA EX LA RAIZ ANPU-
TADA, POR NEDIO DE FRESA DE CONO TAVERTIDO, O CON M-

CHUBLAS PARA BSWALTE.  SE SECA LA CAVIDAD COK ALCONOL-
¥ AIKE CALIENTE Y SE OBTURA CON AMALGAWA.

ANTES DE ENPACAR LA AWALGANA DENTRO DEL GONDIICTO
DEVE EVITARSE LA PERDIDA DE PEQUERAS PARTICULAS D L -
MISHA DENTRO DE LA CAVIDAD GSEA, TAPANDO LA HERIDA AL
REDEDOR DEL EXTAEMO RADICULAR COX UNA GASITA THPREGHADA
BN EPINEFRINA RACENICA, DEJANDO EXPUESTO (NICAWENTE EL-

EXTRENO RADICULAR.  SE LLEVA LA AMALGA¥A EX UN PORTA.
AMKLGAMA EX WINIATURA, BN PEQUESAS CANTIDADES POR VEZ Y
SE LA ATACA DENTRO DEL CONDUCTO ARTIFICIAL,  UNA VEZ -

BIEN ENPACADA LA ANALGAWA SE BRUSE LA SUPERFICIE CON U
INSTRUMENTO LISO.  LUEGD SE EXAMINA LA Z0NA TNTERVENI-
DA PARA TNVESTIGAR SI QUEDAN RESTOS DE AWALGAMA LOS QUE.
SERAN RETIRADOS,  SE SACA LA COMPRESA, SE TRRIGA LA 20
A GUIDADOSAMENTE. COR SOLUCION SALTNA Y SE TERAINA LA =
INTERVERCION CUIONDOSAMENTE DE MAXERA HABITUAL.

4 réonics oe aprcrcTonia.



L0S PASOS QUE DEBENOS SEGUIR PARA LLEVAR A CABO —-
UNA APICECTONIA SON LOS SIGUIENTES:

A) SE MACE UNA RADIOGRAFIA DESPUES DE LA OBTURA-
CIGN DEL CONDUCTO RADICULA
NIVEL A QUE SE VA A ANPUTAR Ld Rafz.  £STE NI~
VEL DEBE SER ADECUADD PARA FACILITAR LA RENO-.
CIGN DE CUALQUIER PORCION NO OBTURADA DEL CON
DUCTO Y ABSCESO AL GRANULONA O QUISTE PERIAPL
CAL L0 QUE ASEGUEA SU CONPLETA RENOCIGN.

PARA DETERNINAR EL

8) EL COLGAJO WUCOPERIGSTICO DEBERA WACERSE DT A--
CUERDO A LAS CONSIDERACIONES NENCIONADAS N LAS
pictns (36 6 35).

©) DESPUES QUE SE A LEVANTAO EL COLGAJO MUCOTE-~
RIGSTICO SE NACE UNA ABERTURA DEL NUESO CON UNA
FRESA QUIRGRGICA O CINGEL SI EL QUISTE 0 GRANU-
LONA NO WA PERFORADO LA CAPA LABIAL DEL HUESO.
SE EXTIENDE LA ABEKTURA PARA OBTENER UN BUEN -
ACCESO A 108 LiKITES DEL DEFECTO.
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COX U3A FRESA CILINDRICA FISURADA SE HACE Ly aWPU-
TACIGN DL APICE AL XIVEL DETERMISADO POR LA RADIOGRA--
FiA. EL QUISTE O GRANULOMA OESE ENVELEARSE EX SU TOTA
LIDAD CON RASPAJES PEQUEROS COK LA AYUDA DE CUCHART
Luks PARA HUSSO.

CURNDO SE sA Lu TECKICK DE ORTURACION RETROGADA -
LA PUNTA DE LA RATZ SE CORTARA EX BISEL DE MANERA QUE -
SE PROPORCIONE ACCESO AL CONDUCTO DEL LADO LABIAL.

D) CONTROLAR LA NENORRAGIA DENTRO DE LA CAVIDAD -
HACIENDO PRESION EX L0S PUNTOS SANGRANTES X EL
HUESO O CON TORUNDAS DE ALGODN ENPAPADAS COS -
AvzEmLIN.

E) SUTURAR EL COLGAJO UGOPERTOSTICO CON UNA AGUIA
CORTANIE PEQUES ¥ SEDA #4-0 b CATCUT.

F) DESPUES DE SUTURAR NANTENDREWOS UXA PRESIGN FIR
ME SOBRE LA REGION DURANTE 10 NIN. PARA EVITAR-
LA FORNICION OF NEMATONA.
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) POR {LT1%0 TONAREN0S UXA #ADIOGRATA POST-OPERY
TORIA ISHEDIATA PARA EEAWISAR EL NIVEL A QUE S0
HIZO L AYPUTACION DE APICE ¥ PARA EVALCAR ¥ —-
COMPARAR EL, PROCESO DE CICATRIZACIEN .

S LLEVANOS A CAD CADA URO 0E 105 FASOS INDICAOOS
PARM REALIZAR LA APICECTONIA PODENOS GARANTIZAR 1 PRO--
LOKGAR LA CAVIOND DE LA PIEZA AFECTADA, ENTRE 5-10 4305
6 iS SBNPAE 1 CUMKDO O WATA CONPLICACIONES ROSTOPER
TOULAS O SE IVICIE ALGUNA ENFERNEDAD PARODONTAL QUE FON
GA BN PELIGRD ¥0 SOLO LA PIEZA TRATADA SINO QUE TNVOLU-
CRE TOD0S LOS DIENTES, CORD SERIA EL PASO DE UKA PARO-~
oovTosss.
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avito i

TATAMIENTO  POSTOPERATORIO

EL TRATAWIENTO POSTOPERATORTO CONSISTE EX LOS CUTDY
D05 A REALIZARSE DESPUES DE Lo INTERVEKCION QUE SE A -
EFECTUADO PARA QUE LLEGUE o FELIZ TERNINO SU TRATAWIES--
TO, YA QUE EL TIFHPO DE CICATRIZACION DE Li FIBRONUCOSA-
£S DE 3 A 20 DiAS: PARA LOGRAR ESTO £S NECESARIO UNA SE-
RIE DT, INDICACIONES A WUESTRO PACIENTE, QUE CONSISTE EX-
TRATAMIENTO CON FARNACOS € HIGLEXE BUCAL.

LAS RECONEXDACIONES SERFAN: REPOSO, ALIWENTOS L
QUIDOS DURANTE LAS PRINERAS 20 HORAS: POSTERIORNENTE ALL
HENTOS SOLIDOS LAS PROXINAS 24 HORAS.  L0S DIAS POSTE-
RIORES PODRA INICIAR UNA ALTHENTACION WiS COMPLETA: SU -

KSEO BUCAL BS DE SUMA THPORTANCIA: YA QUE DE ESTO DEPEN-



e

OE £L Bx17O OF L TyTERVESCIGY, DEBERA MAcEE EXIUAGEES-
SUAVES CoX SOLUCIORES SALINAS, CEPILLALSE SUS DIENTES -
CON NUCHD €uIBADO DESPUES DE LAS CONIDAS PARA QUE 50 13
TA A LASTINARSE § DESALOJAR LOS PUNTOS OF SUTORA. -
OTRA RECOMESDACISN SEREA, LA APLICACION DE ©SA BOLSA -
CON WIELO E5 LA Z08A INTERVENIEA DURANTE 20 NINUTGS Ch-
DA HORA DURASTE EL PAINER Si.  POSTERIORMENTE AL St--
GUND0 A SE LE APLICATE LA S0LSK CON HIELD 20 NIMUTOS-
ALK 2 HORAS £STO Le REDUCIRR, TANTO 2L doLoR PoSTOPERY
TORI0 como L4 T8FLAMACIEN.

£S NECESARIO ESTAR OBSERVANDD O CHECANOO A NUESTRO
PACIENTE. CADA TERCER Di4, PARA SEGUIR LA EVOLUCIN 15
LA INTERVENCIGN, YA QUE VA A REQUERIR DE FARMACOS.

EL DOLOR FOSTOPERATORIO ES INPRESINDIBLE, 3O STSN-
PRE B INTENSO DESPUES DE INTERVENCIONES LARGAS Y DTFi-
CILES, ¥ ¥O SIENPRE ESTAN AUSENTES DESPUES DE OPERA-—--
CIONES CORTAS Y SINPLES POX L0 TAVTO E5 ACONSEJABLE —--
PRESCIBIR UN ANALGESICO N0 MARCOTICO, INSTRUTENDO AL -
PACIENTE PARA QUE LO TONE SI 5 NECESARIO.



“16-

LA WEDICACISN ¥iS POTESTE SOLO DEBE PROPORCIONAR-
DESPUES DE WABLAR COX EL PACIENTE SOBKE SUS NECESIDA--
ots.

LA INFECCION POSTOPERATORIA £S OCO FRECUENTE, --
PEAO POSIBLE.  L0S SIGNOS PUEDEN SER AUWENTO DEL D0--
LOR, TUNEFACCTEN £ NIPERSENSIBILIOND, ELEVACIDS DE Lh-
TENPLRATURA CORPORAL, ESCALOFRIOS Y OTROS STNTONAS DE-
TIPO GRIPAL, TAWSTEN PUEDE XOTAR NAL OLOR ¥ SABOR OF -
woca.

DESZNOS RECTIFICAR QUE EL DIENTE APICECTONIZADO--
QUEDE EN AQUINENCIA; ES DECIR CHECA EL ONTACTO DE DF
CHA PIEZA CON SU ANTAGONISTA, EX ESTOS CASOS YO DEBER
ESTAR CHOCANDO SUS CUSPIOES CON SU OPENENETE, SE TEN--
DRA QUE DESGASTAR CON INSTRUNENTAL ADECUADO PARA DEJAR
LIBKE SU OCLUSIEN, YA QUE UNA GRAX PARTE DE L0S FRACA-
505 SUELEN ATRIBIRSE AL TRAUMA OCLUSAL, POR 1O QUE £5.
INDISPENSABLE PRESTARLE ATENCION PARA EL LOGRO DEL EXI
0. OTRO DE LOS CUIDADOS ES ADVERTIRLE QUE KO DEDE--
TRACCIONAR O LEVANTAR EL LABIO PARA ODSERVAR LA INTER-
VENCIGN, PUES LAS SUTURAS PODRAN DESPRENDEASE. LAS SU
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TURAS DEBERAN QUITARSE ENTRE LOS 5 y 7 DIAS DESPUES DE
 oreRACIds.

LA CLEATRIZACIGY DE La WCOSA SE PRODUCE OF PRINE
B4 INTERCION Y MARNS VECES PRODUCEN CIONTRICES.

LA REPARACIGN DE L0S TEJTO0S PERIAPICALES GENERAL
NENTE SE REALIZAN EX UN ARD, €5 PROSABLE QUE A L0S A
NESES 1A PUEDA OBSERVARSE BASTANTE NEJORIA, EX MUCHOS-
CASOS EL CONDUCTO PRESENTA LA APARIENCIA DE ESTAR CO--
KRECTANENTE OBTURADO, DEBIDO A QUE LA EXTREWIDAD DF Lh
RATZ WA SIDD SECCIONADA EX ANGULO OBTUSO CON RESPECTO-
A LA DIRECCION DE L0S RAYOS X.

DEBE WACEASE TODO L0 FOSIDLE PARA MANTENER Li
ASEPSIA DURANTE Lo INTERVENCION QUIRDRGICA, LA CAUSA--

ks FRECUENTE DE FRACASOS QUIRORGICOS 55 LA TNFECCIN-
POR BACTERIAS PATOGENAS.

LA CAVIOND ORAL ESTA DEVSAKENTE POBLADA POR BACTE
RIAS Y ES INEVITADLE LA TNOCULACIGN OF LA HERIDA.

SIN EWBARGD, EST0S GERNENES NO SON EXTRARDS AL NUESPED
140 SUBLEN CAUSKR PROBLEMAS.
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L0S NICRODRGANISHOS VIRULENTOS ¥0 MAVITUALES £ -
LA CAVIDAD, INCRENENTAN CONSIDERABLENENTE EL RIESGO DF
INFECCION.  PARA EVITAR ESTOS PROBLEMAS, ES SECESARIO
UTILIZAR LAS TECKICAS WS ADECUKDAS 7ARA LA ESTERILIZA
L% DEL INSTRCNENTAL QUE SE VA A UTILIZAR EN LA OPERA
cibn.

ES NORMAL QUE EL PACIENTE PIERDA EL APETITO DES--
PUES DE LA CIRUGEA, LOS DIENTES PUEDEN ESTAR NIPERSEN-
SIBLES ¥ QUIZA SEA DEFICIL MASTICAR CIERTOS ALINENTOS,
SIN EWBARCO, DESE PROPORCIONARSE USA BUENA NUTRICIGN ¥
PRESCRIBIRENOS UN GRAKO DIARIO 05 ACIDO ASCORBICO PARA
ASEGURAR LA CICATRIZACION.

UNA DIETA RICA EX PROTELNAS ¥ D0S CAPSULAS DE UN-
PREPARADO NULTIVITANINICO 3 VECES AL DIA DURANTE Lh -
PRINERA SEMANA, FACILITAN LA REPARACION WiSTICA ¥ EvI-

. TAY L DEBTLITAMIENTO DEL PACIENTE.
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REPARACION POSTERIOR A LA
ApicecToNia

PARA CONPRENDER ESTO ENPEZARENDS FOR DESCRISIR Lo
CONPOSICIGN DE UN GRANULOWA: SE CONPONE PRIKCIPALNENTE
108 TEJID0S DE GRANULACIGN, TANSIEN CONTIERE 0TROS ELE
HENTOS COMO UNA RICA RED CAPILAR QUE CONPORE L TEJI00
DE GRANULACIEN, TLENE TESISO COMUNTIYO FI82050 ¥ chiy
LAS INFILTRADAS.  SE LE DENOWINA PREFERENTENENTE TESL
50 GRANILOKATOSO ¥ X0 TEJIOO DE GRANVLACISY.  PARA B
TR TEIIO0 CONJUNTIVO PROLIFERATIVO, PERO SIN DIFEREN--
CIACION GENERE OSTEODLASTOS Y FIBMOSLASTOS, 5 NECESA-
RIA LA PRESENCIA DE UN ESTENULO, EL COML ¥0 SE PRODUCE
O BIEN ESTA DIFICULTADA LA TRANSFORMACION DE ESTE TEJL
D0 EN OTRO WAS DIFERENCIADO.  PARA QUE SE FORKE TEJI-
50 G550 SE REQUIEREN SALES DE CALCIO Y FOSPATASK.
CUANDO EXISTE UN TEJ00 RICANENTE VASCOLARIZABO, GOYO-
SUCEDE. EN EL GRANULONA, O SE PRODUCE FACILMENTE NEO--
FORMACION GSEA. BN EFECTO LoS CENTOS DE REPARACION-
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dsen con FrecuERCIA ESTiN ALEIADOS DE L0S CAPILARES-—
SANGUINEOS QUE PENETRAN EN LA SUBSTANCIA FUNDANESTAL.
AL REALLZATSE Lo APICECTORiA, SE REMUBNEN 30ESO ¥ CE--
MENTO NECROSADOS, FACILITANDOSE AST EL PROCESO DE REPA
RACION. LA ABUNDANTE IRRICACION DEL TEJIDO DE GRANU-
LACIGN PROVOCA UNA DESCALCIFICACION DEL HUESO QUE 30—
DEA LA LESION.  EL CALCIO ES TRANSFERIDO AL PLASHA Iy
TERSTICIAL DEL TEJIDO DE GRANULACION, QUE ASi SE ToRsA
B4 UN NEDIO OSIFICABLE Y £ SUBSTAXCIA PONOAMENTAL -
BA LA NEOFORMACION OSEA.

HIENTRAS EXISTA NIPERENIA ¥O PODRA DEPOSITAESE -
HUESO NUEVO CUANDO DISWIKUYE LA VASCOLACION Y AUNENTA-
BL COLAGENO, DESAPARECEN L0S CAPILARES Y CONIENZA Li--

ostrICACIx.

L4 REPARACIEN CON NUEYO TEJTDO FUEDE. FRODUCIESE--
DESDE © NESES HASTA UN R0 DESPUES OF FECTOADA L APL
CECTOMA.  RESULTA AS UN PROCESO DE REPARACION MiS--
RAPIDO QUE LA CICATRIZACION ALVEOLAR POSTEXTRACCION,--
LA CUNL 5 D APROXINADMENTE O 18 o 26 NESES.

ESTE TENA £5 DE SUMA TNPORTANCIA, YA QUE EL CIRU-
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JAND DENTISTA SE OEDICARE, POR NEDID DEL CONTROL RDIO--
GRAPLCD A OUSERYAR EL PROCESO DE REPARACIGN PARA QUE, -
USK VEZ REALIZADO STE PROCESO, SE PROCEDA A Ly CONSTAC
I DEL APARATO PROTESICO, EX CASO DE SER NICESARID, YA
QUE WAY OCASIONES BN QUE LA CORONA ACKLICA PUEDE SER
RESTAURADK COR RESINNS ¥ KO AKERTTA Lt CORSTREGEI OF.

UNA CORONA DE PORCELANA © ACKILICO.

A) CONPLICACIONES 0E Lo APICECTONIA.

CUANDO REALIZAMOS UNA APICECTONTA, PUEDEN SURGTS-

CONPLICACIONES BASICAMENTE POR 005 RAZONES: O POR UNA
TECHICA DEFECTUDSK 0 POR MALA ELECCIGN DEL CASO (DIENTES
MULTIRADICULARES O CON FORCESOS DE PARORONTESIS) .

ESTAS CONPLICACIONES PUEDEN SER ORIGINADAS POR:

INSUPICIENTE RESECCION DEL, APICE RADICULAR.  PUE--
DE PRESENTASE EL CASO 2N QUE SOLO SE GORTE LA FARTE AL
TERIOR DE LA RATZ, DESANDO UNA ZONA INPORTANTE DEL APICE
QUE ESTA TAFECTADO.  CONO EJENPLO: FOR UK DESCUIDO SE -
PODRIA RESECAR LA RATZ BUCAL OE UN PRENOLAR, T DEJAR Li-
PALATINA BN SU SITIO, DEJANDO AKE PARTE DEL FOCO INFEC--
C10S0 QUE PODRIA REACTIVAR EL PROBLENA.
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INSUPICIENTE RESECCION DEL PROCESO PERIAPICAL.-
OTRA COMPLICACIGN PUEDE PRESESTARSE CUANDD SE DEJAK-—-
TROZOS DE GRAWULONA O RESTOS DE MENERANA QUISTICA, EL-
PROCESO PUEDE RECIDIVAR, A PLAZOS DISTINTOS, ORIGINAX-
00 FisTuLas.

LESYON DE DIENTES VECINOS: TAMBIEN PUEDE SECCIO--
NAK EL PAQUETE VASCULONERVIOSO DE UN DIENTE VECINO: EX
OTRAS OCASIONES., LA USICACIGN DEL APICE PUEDE DAR LU--
GAR A LA MMPUTACIGY OE UN DIENTE SANO.

LESTON DE L0S GRGANOS O CAVIDADES VECINAS.- BN ——
L0S CASOS DE DIENTES QUE TIENEN SUS APICES MUY VECTNOS
A LAS FOSAS NASALES, LA CUGHARILLA O LA FRESA PUEDE —-
PERFORAR LA TABLA'GSEAT STH WAS CONSECUENCIA QUE LA HE
MORRAGA MASAL.

EN LA APICECTONIA DE FREMOLARES 0 EN ALGUNAS DE -
CANINO LA FRESA PUEDE PERFOKAR EL PISO O LA PARED DEL-
SENO, £ INTRODUCIR EL APICE AMPUTADO EN EL INTERIOR DE
ESTA CavioAD,



TANBIEN ES US ACCIDENTE POSIBLE EN EL CURSO DE LA
APICECTONA BE 105 ISCISIVOS CENTRALES Lk SECCION O -
LOS VASOS PRODUCIENDOSE UXA ABUNDANTE WENORRAGIA, PARA
CONIBTALA AT QUE TAPAR LA CAVIDAD DURAMTE LAKGO RATO,
Y UTILLZAR LOS AGENTES HEMOSTATICOS QUE REGULARNENTE -
SE USAN CONO CONPRESION, ADKENALIMA, ETC.

LS MISHAS CONSIBERACIONES DEBENDS HACER 7ARA VA
505 1 NERVIOS NENTOVIAMOS.  AUNQUE AQUS SE COAPLICA-
UN P0CD WS, PUES APARTE BE Lo HEHORRAGIA 53 L ACTO-
OPERATOIO, SE INSTALA LA PARESTESIA OEL LAVIO, POR L
SIONES DE LAS RANKS NERVIOSKS AFERENTES.

TAMBIEN 5B PUEDEX PERFORAR ACCIDENTALNENTE LA Th-
BLA LINGUAL INFERION, DANDO LUGAR A DOS TRASTORNOS T-
PORTANTES A SABER: Lo PROPAGACION DF LA INFECCION 4 L
REGION GLOSOSUPRAWIOIDEN..  TAMBIEN PUEDE SER CAUSK -
DE LA HEWORRAGIA LA PERFORACION DEL PISO DE LA BOCA -
QUE SE TRADUCE EX COLORACTON WEMATICA CARACTERISTICA--
DE LA Z0KA, INFLAMACIONES & INGURCITACIONES DE LA GLAY
DULA SUBLINGUAL.

o cih_PERIAD

SIRVE PARA DETERNINAR EX USA FORMA EXACTA POR EL-



BXANEN NISTOPATOLSGICO EL TIPO DE LESIGN PATOAPICAL 1=
ESTABLECER Uy TRATAYIESTO ADECUABD PARA CADA €ASO PATO
Léo1co B8 PARTICULAR.

ADENES SE DEBE DETERNINAR SI ¥O EXISTE ALGUSA PA-
TOLOGHA WiS SEVERA CONO USA SEOPLASIA, POR EJENPLO UNA
ACTINOWOSIS A NIVEL APICAL, LA CUAL SE PRESENTA COMO--
URA FISTULA PERSISTENTE SIN DISWIKUCION DE USA 1YAGER-
mavtoLicion.

OTRA LOCALIZACIIN HISTOPATOLOGICA €5 DE ADENOCAR-
CINONA NETASTASICO PROVESIENTE DE ALGON GRGANO DENTA--
RIO ¥ QUE SE HA LOCALIZADO POR WEDIO DE CLRUCiA EXDO--
DONTICA ¥ ESTUDIO NISTOPATOLEGICD A NIVEL DE INCISIVOS
CENTRALES SUPERIORES Y QUE £S FACILNENTE CONPUNDIBLE-~
CON UNA_TNFLAWAGION DOLOROSA DE ALGUNOS ADSCESOS APICA
us.

7000 ESTO ES U FACTOR DETERNINANTE PARA CONOCER-
LA WISTOPATOLOGEA APICAL, YA QUE DE AQUE DEPENDE EL -
TRATANIENTO ADECUADO DE LAS ESTRUCTURAS A TRATAR..



coxciustoxes,

UND OF L0S PRINCIPALES ORIETIVOS F Ln OBONTOLG-
GEA B Lo ACTUNLIOND E5 EL OF COSSERVAR L0 BIENTES 54
TURALES EN SUS ALYEGLOS EVITANDO AST IXNUMERABLES TRAS
TORNOS.  CUANDO LAS DEMAS RAMAS DE LA ODONTOLOGIA SON
INEFICACES O HAX LLEGADO A SUS LIMITES PARA DEVOLVERLE
AL DIENTE SU SALUD, SURGE LA INTERVENCION QUIRERGICA.
LA APICECTOMIA, ES UN EJEMPLO DE ELLO, YA QUE NOS AYU-
DA A GEISILITAR LA PIEZA ATECTADA, DEVOLVIENDOLE NUE-
T

HABIENDO LLEGADD A ESTE PUKTO CLAVE 0E SALUD, SE-
Bh POSIBLE DEVOLVERLE S AMATOMIA, FUNCIO ¥ ESTETICA-
CON L4 PROTESIS CORRESPONDIENTE, SI LA CORONA CLINICA-
BSTA Wt DESTRIOA.

ADEWAS LA APICECTONiA, A PESAR DE WABER SIDO Lik-
MADA "LA OPERACION DE LOS IL DETALLES" ES RELATIVANEY
TE SERCILLA CUANDO SE TIENE UNA BUENA PREPARACION, ot
DO COMO RESULTADO QUE ESTA TNTERVENCIGN NOS OFRECE De-
N 94 A UN 971 DE PROBABILIDADES DE EXITO.



HAY QUE TOWR EX CUENTA QUE L0 WAS INPORTANTE DE-
ESTE PROCEDINIENTO ES EL HECK DE QUE PRESERVAMOS EL--
DIENTE EXFERNO DENTRO DE LA BOCA, YA QUE NINGUNA PROTE.
SIS FOR BIEX CONPECCIONADA QUE ESTE PODEA SUPLIR AL ==
100% LA FUNCIONALIOND DE UNA PIEZA SATURAL.

EL INSTRUNENTAL USADO 7ARA ESTA PRACTICA ¥O €5 o
DA FUERA DF L0 CON{N, GENERALNENTE T0D0S LOS DENTISTAS
L0 TENEMOS EN EL CONSULTORIO, L0 QUE NOS AYUDA A QUE -
N0 SE CONVIERTA EX US TRASAJO SOLO PAZA ESPECIALISTAS,
SINO QUE CON L0S CONOCIMIENTOS BESICOS SOBRE CIRUGEA,-
CUALQUIER ODONTLOGO L0 PUEDE REALIZAR EX SU LUGAR DE-
TRABAJO SIX QUE ANERITE UN FUSKTE GASTO EXONGHICO PARA
£ pacie

SIGUIENDO CON L TECKICA NENCIONADA ¥ LOS CUTDA--
D05 POSTOPERATORIOS INDICADOS, PODENOS LLEVAR A FELTZ-
TERKINO WUESTRA. INTERVENCION.
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