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1 ¥ TR ODUCTCT J N,

EL teamino apicectomla ctimolfgicamente consdderado proviene
del Latin apex-dpice [punta o cima de una cesa) y del gaiego =-~

ehtome=extinpacifn, corte.

Podremos entender esta rama de Za cinugla bucal como el trg
tamiento quindagdico pon medio del cual s¢ reseca ¢ ampufa, por -
via thansmaxilan, un foco pendapical y un dpice dentario y ayu---
dando asf a conservan el diente dentro de La arcada, se efectla--
tratamiento endodbntico previo a La interveneidn, o se nealizaré-

al momento del acto quindrgico.

Actuafmente el cinufano dentista ha extendido su campo de -
accifn hasta £Legar a conocern el diagnéstico y tratamiento de -~
todas Las afecciones existentes en £a cavidad oral y no se Li---
mita eomo hace todavla un par de décadas a hacer solamente las -
neposfediones de Las plezas dentanias pendidas, o a extraenlas en

ca40 necedardio.

Se ha visto con clanidad que £a extraccifn, es el método--
menod Lndicado pon provocar una senic de trastoanos , tafes come
iesequilibrios {uncionafes, estéiicos y anatémicos (6scos y pe--
ardlodontabes), extrusibn del antagonista, resorcibn radicular ---
lcemento) del antajonista, mesializacifn del o Loa dientes nema-

nentes, distaibucidn defectuosa de £as fuerzas de mastlcacibn --



9
y un desequilibnio oclusal, como La mutilacdbn de Los dientes pila

ares cuande se consdtauye un aparato protésico,

Estos efemplos son 860 un esbozo a groso modo de Las conse--
cuencias de una extraceibn, ddndonos cuenta asf de que con un buen
trabajo y conocimientos adecuados del cinufano dentista facilmente
pueden sen evitados dichos trastonmos, efectuando La nehabilita---
e{8n corrcspondiente a Las piezas dentales que adn pueden ser tra-

tadas con métodos conservadores,

Cientlficamente se ha compaobade que el diente natural debida
mente fratado, eé prefenible a La colocacidn de la Sptima prbieals
debido a que nunca podnd Supfin Esta Las funciones de un diente na
tunal al 100%, como sabemos, s{ neemplaza al dienie en cuanto 4 es-
t&tica, pero dentro de ta §islologla de La oclusifn puede presen--

tan sus <inconvendientes,



CAPITULO I

HISTORIA DE LA APICECTOMTA

EL tratamiento quirdrgico comenzd a utilizarse en Francia en
el aito de 1881, {fue preconizado primeramente por el investigador-
CLaude Hartin en una memoria que presentd en La sociedad de clen-
cias médicas de Lyon bajo el tltulo *la trepanacisn de Las extre-
midades radiculares de Los dientes® aplicada af tratam{ento de La

periostitis crbuica afveolar dentanria,

Anteniodmente fue hecha esta operacibn en el afio de 1872 por
Magtet y Peanm, Los cuales La LEevaron a cabo accidentamente al -
secclonar el extremo de una ralz dentania que debiédo a La infec--

eifn apical habla degenerado en fLstufa,

En 1871, en AmErica, Smith nesecl ralces de molares por do--

Lores neundlgicos,

Unc de £os dentistas que en Amfrica 8¢ considera como e€ pri

mero que practicl esta operacibn en ol aflo de 1884, es Farnan,

La difusibn de este método fue posible gracias al empleo 844
temdtico de La anestesi{a, que transfoamb La operacidén grolesca, -
eiega y adpida del golpe trepano de Claude Martin, en un acto qud
ndrgico bien reglado, comenzando desde edta €poca el pealodo de -
su ndstonia, A partin de 1900 encontramos que Las pubficaciones-

se multiplicaron enoamemenite sobre 204 diferentes métodos en el -



tratamiento de La apicectomla.

En Amfrdca en 1902, M.L.Ehin, expone ante £a Noath Westean --
Dental Association &u método sequido en La amputacién de ralces de
porcelana, en Junio de 1905, M,#, Shamberg comunica de £os absce--

404 alveolares calnicos.

En el paimer congreso Francés de estomatologla en Parfs en --

1907, Beal consagra en La aeseccidn del dpice un estudio completoy

Podremos deguir ahora con Los trabafos de Maurice Roy y Four-

guet, EL prdimeno de Los cuales {ué en 1909 y el seqgundo en 1910,

Habfan sobxe La artaditis atveolodentania, deseaibiendo la opena---

céfn de Claude Haatin y el curetaje alveolodentanio de Roy.

Hasta entonces £as indieaciones de La intervenesbn, hablan --
quedado en ef dominio puramente cfinico, pero en progreso de La -~
radiogragla dental, Las .indicaciones pueden sen mds precisdas y per
miten confirmar el diagnbatico ecflnico de gran impontancia y Luego

vearlficar el resuliado operatorio y conirolar &a operacifng

Actualmente este tipo de intervenciones se hacen en todas Las
escuelas odontolbgicas, en donde Les son enseriadas las difenentes-
tlcnicas para practicartfa durante ef perlodo de ensellanza universs
tania y una vez dentao de La prdctica privada, Llega a convertirsde
en una Lntexvencdén muy comfn debido a un alto porcentaje de pie--

za4 aiacadas por canies penetrante, seguidas por un absceso peria-




pical,

Consdideno esta técnica como uno de Los mejfores medios de pre-
seavan una pieza dental, adn habiendo exidtido un proceso Lnfec---
cei{oso y temlendo la alteanativa de que previamente a £a operacifn-
se cubre con antibifticos al paciente para contrarredtar La acelfn
de Las bactenias y tenexr un campo operatonio m#s aséptice, Lo que-

nos bainda un pronfstico bastante bueno,



capfruLo 11
CONSIDERACIONES GENERALES SUBRE APICECTOMTA

La apicectomla es La intervencidn quirnfngica mds conseavadora
en el campo de La cirugla bucal, Ya se ha descaito en el curso de
esta tesds algunos de los Lnnumerables trastoanod consecutivos a -
La extraceibn. Estos trastornos incluyen; el desanrollo de una al
veolitis, asl como La plrdida de La funciln cornrecta de La oclue<- .
84i6n debida a €a ausencia de la pieza en cuesiibn, ya que ningdn--
diente *artificial® podad suplin con {gual &xito La funcifn de una
pieza natural, Para evitar esto, cuando exista un proceso patolf-
gico en un diente que apanentemente requiera La extraceién para --
cualquier persona, el cérujano dentista hace un esfuerzo para con-
seavar cae diente, extiapando Los Mpices nradiculares que albergan-
microorganismos en Los canales de dentina y en Las Lagunas cemen--
Larias no accesibles a Los métodos ondinarios de estenllizacifn.

EL dpice 8¢ necrosa pero a difenencia del hueso necabtico no forma
secuestros, aunque 8L es frecuente que 3¢ desanrolle en €8 un pro-
ceso de resorcibn., La abulsibn del dpice necabtico por odontomfa--
tiane como §in conservar la parte sana de La nalz de un diente, de
manera que pueda eliminarde su porcddn enferma, se ha practicado -
dunante muchos aios con um porcentajz de €xito bastante alto, La-
&plco-amputacifn deberd realizanse con mayor §recuencia puedto que

es un método satisfactorio para salvar un diente.

Despubs de esta operacibn, nos queda un diente 4{isiol8gica---
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mente noamal debido a ta insercifn de un nuevo paradencio avical y
Los resultados edtfticos y meednicos son excelentes. Préetica--«
mente en todos fLos casos de temapia radiculan procedead la opera--
cidn, Esta se nelizard Lo mAs pronto posible despuls de habea---
s{ido obturado ef conducto radicular, generalmente el miamo dfa----
para evitar la exacerbacifn aguda que suele sequir a esta teagpdu-

tica,

Recordaremos que La apicectomla e4 un procedimiento quindr---
gieo adimple, cuyo Exito depende en gran parte de La habilidad con-
que se obture el canal, E& utilizado con el obfeto principal de-
eliminar todo Lo que estf actuando como cuerpo extrado o agenfe---
noeivo a £a economla ongdnica y despuls peamitin la proliferacidn-
de Los tefidos adyacentes, para que venga a cicatrlzar Lla regéfn--
en que se {ntervino, prolongando por tiempo (ndefinido Los dientes
naturales en su podicidn coanecta ¢ con sus 4unclones normales en-
La ancada, evitdndole al paciente todos Los Zrastonnos que fe aca-

rrearla La extracelln dentania.

Nuiero hacer mencidn acerca de £a cardies penetrante, entidad-
patol8gica que ademds de sudcitar mdltiptes visitas al odonislogo-
constituye una {ndicacifn para ser tratada con apicectomla, &iem--
pre y cuande fa pieza afectada haya presentado alglin proceso infec

edoso,

Entendemos por caries penetrante con montificacifn pulpar---



aquella que Lesiondndola y creando un {oco bacteriano que tuego,ie
taansmita el dpice provocando una {nfeccibn en La zona perlapical,
La cual nos ofrece una gama de compficaciones que va desde una pe-
riodontitis pasando pon el abdceso, granuloma y quiste hasdta £a --

{ormaci8n de glemones que hacen temer por La vida def paciente.

En una cardes penetrante La pulpa se encuentaa destaufda, no-
hay dolor provocado ni exponténeo, fLa pieza no responde a Los cam-
bios téamicos, ni con alimentos dulees o dcidos, tampoeco al con---
tacto con cuerpos dunros. Esta ausencia de dolor inteapretada por-
el paciente como una meforfa, no es sinc todo lo contranio, es un-
s4gno alarmante que indica que el paocedo infeccloso estd destru--
yendo todos aquellos tejidos que encuentra a su paso y que a La =<
targa taae padecdmientos tan serios, tal es el caso de una altera-
eifn pulpan tan severa como fa neurdsdis pulpar en donde La pleza--
se toana asintomdiica, peno el proceso patol8gico en La regifn----
apical continda hasta LLegan a degenerar en patologlfas mds severas
que pueden Lfegan hasta una osteomielitia y compromeien o poner en

peligrno La vida del paciente.

Si hacemos una exploracibn de La zona afectada, nos daremos--
cuenta de que Ca cavidad e encuentra &lena de detaitus en descom-
posicibn, de olon {Etido que hardn que el diente fLome una colora--
cifn Ligenramente azul o caf€, dando La impresdlén de un dienter-=--
muerto.,  Este cambio de coloracifn anoamal que Sufren Los dientes
¢4 debido a La penetraciBn de substancias coforantes que se produ-
cen en La pulpa y en Los canales dentinarios. A La exploracién--

el paciente no sLente ¢l mfs mlnimo dolox, 44in embargo, La sonda--
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estd {mpregnade por el mal olon de Llas {eAmentacdiones producidas--

pon @ acdmulo de detritus alimenticios enm esa cavidad,

Visto afl michoscopio obsenvamod en edtos detritus y en ef cop
dueto radieular, gérmenes grampositivos que se encuentaan presen--
ted en La mayonfa de 204 casos; en algunas ocasdiones exdsten gram-
negatives; en unos pocos levaduras; y por dLtimo es frecuente ob--
seavar una combinacidn de Los microonganismos citados, Todos es-
Los micacorgandsmos sor capaces de LfLegan por el canal demtario=---
nds alld def Aplee e ir a provecar neaceiones patolbgicas que se--
traducen en abscesos, Loa cuales de no nemoverlos {ndn destruyendo
el tefide Ssco Llegande a provocar en dltimo té&amino osteomiellitls
La cual es una epfermedad que se {nicia come una infeccién de la--
poncilén esponfosa del hueso., Esta infeceiln puede Localizarnse o-
difundinse a través de todo el capacio medular de La mandLbula o--
Los maxdilarnes. Los slntomas {ncluyen dolor profundo acompaiado--
pon panestesia del Labio.  Su taatamiento {ncluye:

A} Terapedtica antibibtica eficaz

B} Onenaje de exudado puaulento cuando 4¢ foama a pasar del--

tratamiento con antibifticos,

C) Extracedibn del secuestro 6seo que se produce debide a La--

infeceddn; este no debe hacerse inmediatamente, sino hasta
haber controlado La infeccibn con antibioticoterapia ideal

en base a un estudioc de antibiograma.

Esta acumulacifn de microonganksmos cuwa virulencia puede au-

mentarse, no s6Lo0 Llegand a provocar reaccloned peligrosas en ef--
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Lugar donde se encuentne, sino que provocard {nfecciones a distan-

cia, es decdir, en Los diferentes Srganos de 2a economfa humana, --
como sucede en el caso de absceso pulmonar, el foco de Linfeccdbn -

amigdalina y algunas otras afteraciones,

Se han ideado varéos tratamientos capaces de salvar un dienie
que se encuentre en estas condiciones, unas basdndose ecn procedi--
mientos quimicos y otros en procedimientos quirdrgicos, Los pro--
cedimientos quimicos conaisten en Lavados con solucionesd antis€p--
ticas del imtenrior del canal dentario, togrando un Lavado de rcs--
2£0s necalticos o productos de desechos bacteriancs, asl como tefie
do dentinanio involucrado en La patologfa pulpar, sin tognrax un La
vado adecuado en La regibn del L{mite C,D,C, {cemento, dentina con
ducto), pero presenta el inconveniente de que, coma el absceso no-
4e forma Ondcamente en el fpex, sino que generalmente abarca el --
tencdio apical, quedardn restos de microohgandismos aapaces de evo--
Lucionan nuevamente y LLegan a La foamacidn de nuevos catados pato
L8gdicos, Los procedimientos quirdngicos son aquellos que Lienen-
La gran ventaja de hacer La eliminacién total de todos Los mdcro--
organismos existentes en ef teacio apical, Logrando con ello fa =--
sabvacibn del diente y evitar Las difementes infecciones que 3e pu

dieran provocar en el caganismo,

Los resultados obtenidos con fata prdctica, estdn en conconr-
dancia con Los obtenidos en cualquica otaa fase de la odontologla
o de La medicina, un ejemplo de esto es La endodoncia que nefleja

La suma de Los conccimientos actuales de Las clencias biol8gicas ¢
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médicas, enfocadas haeia a nesolucidn de un problema especliico,-

como La preseavacibn de piezas dentales, adn despufs de haben su--
faido necndsis pulpan o alguna allexacibn pulpar con problemas api

cales y peniodontales,

Es <mportante conseavan, &iempre que sea posible, La vitall--
dad de fa pulpa, sin embango, La extiapacifn de efla no significa-
neecesaniamente que el dicnte tratado sea un Srgano muento, ya que-
se conseavan adn Las relaciones vitales cn el cemento, por medio--
de La membrana peniodontal, en consecuencia, el diente &in vida---
por 84 s0lo no es una amenaza a La salud del paciente, &4 se¢ trata
como es debido, esto es, quitando toda la subistancia séptica y ob-
turando heaméticamente los eanales para impedin que penetren en --
ellos micnobios patSpenocs procedentes del exteaion o pon Los cana-

Les accesonios a Los fordmenes apicales,

S{ se aplican tales métodos opontunamente, el diente ain pul-
pa puede continuar sdiendo Atil por mucho tiempo, ciento e¢s que el-
diente plerde su residtencia noamal, debide a que exdste una deshi
dratacifn y una desmineralizacibén en el esmalte y dentina, que es-
t& mds propenso a padecen canies, fracturas y Logicamente pierde -
su capacidad de sobrellevan el taabajo excesdivo que pueden desem--
peftan £o4 dientes naturafes, s&n embargo, en estas condiciones sug
Le sen un diente {uneional mucho mis edicaz que uno artificial, en
consecuencda, debe hacerse todo el edfuenzo por conservar uno de--
es0s dientes, Ea de suma impontancia proceder con estrdicta asep--
sda, suprimin toda La infeccifn prescrdbiendo al pacdente el anti-

bibtico mfs indicado en estos casos como scn: pendceilinas, ampled-
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Linas y en ecaso de pacientes alérgicos a ellas, erifromicina y Lin

comicina unidas a urn aralg€sico y desinilamatorfo pana allivian ta
sintomatologla que presenta esta entidad, Ademfs se hard una co-
nreeta estendlizacifn con Las sustancias {ndi{cadas [foamocresol o-
panamonoclonrofenol] ¢ ae obturarfn pendectamente Los conduetos ra-
diculares, siendo estnictamente necedario tomar una radiografla---
para astegurarncs que de realizd una adecuada condensacién del ca-
nat, ya que La infeccifn de fLa poncibn apicat de La nalz podafa---
originan un foco bacteriano cuyas consecuenciad podalan acarrcar--

graves trasfonnos generales, como es el caso del absceso pulmonanr,
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cAPfTULC 111
HISTOPATOLOGTA  APICAL

La patologla apical comprende desde estados {nflamatonios agu
dos y cabnicos hasta procesos degenerativos de Los tejidos en La -

hegifin apdical,

Las causas son una diseminacibn de La enfeamedad a través del

fordmen apical de microonganismos y toxinas,

La patogenici{dad de 2as bacteriad o micrporganismos Llegan at
dpéce y el problema se agrava por fa presencia de toxinas y produg
tod de deshecho y de tejidos pulpares destrufdos, Los cuales for

man un aclmulo de exudado purulento.

Las siguientes enfeamedades son Las entidades que mds (recuen

Lemenie nod paovecan patologlas apicales:

GRANULUNA,- EL ghranuloma es un tumon compuesto por tefido dee
granulaeibn; cste actde a manera de un tejido de defensa y al au--
mentar de tamafo produce neabsonrcibn 6sea en el sitioc en que La --
trama coldgena es destrulda por histiocitos, De aqul que una in-
feccifn cadnica de una pulpa dental, dé€ como resuliade destruccdbn
del huedo periapical, EL onganismo empleza a reparar el dado pro
duciendo capilancs y tejido concetivo que &i ne fuera por fa Lani-
taaifn de 2a pulpa producinfa hueso nuevo, Sin embargo La conti-
nuacidn de La {rnitacdfn causa una mezcla de cate tefido con el --

exudade inffamatorio oniginandoe el gnanuloma denial,
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Radiogndficamente se obseava como unca Lesibn redonda radiold-

cida en el &rea del dpdce de La pieza adectada. EL tratamiento -
pana esta entidad es la cérugla apical o apicectomia.

QUISTE PERTAPICAL,- EL quiste se define como un sacc que con-
tiene un LLouido o semisblido, EL quiste perdapical nace de un -

granufoma dental. Los nestos de c6lulas epiteliales de MNalassez
athapados en el granuloma prolifenan y se foama una negdibn central
de £484s y el epitelio en proliferacdbn se conviente en una membag
na encapsuladora,

La desdintegnacdbn celular dentro del quisie provoca una difu-
8i6n de tlquido hacia La cavidad qulfstica dando come resuliado La
tenaddn, EL aumento de &a presdifn hace que el hueso penlférico -

se neabsonba y que el quiste se agrande,

Radioghddicamente La Lesibn serd nadiolficida y estand bien --
eincunserita por hueso contical, que se¢ obsenva come una Linea ra-

diopaca alrededon del qudste,

En algunas ocasiones Los quistes se forman a partin de una -

pulpa necrbtica con peniodontffis apical cnbnica; La fonmacidn caf
nica de este granuloma es estimulada por Los hestos epiteliales de
Malassez o de £a Vaina de Hentwins, Las cuales van formando una ca
vidad quistica mediante Lo patogdnesds antenion. Histopatoldgica

mente tiene una capa de epitelic escamoso estratificado contenien-
do nestos necnbticos, cllulas inflamatoaias, c8lulas epiteliales y

crlstales de colestendna,

EL tratamiento de e¢fecedldn es una buena conductotenapia y una
einugla apical con nraspaje o curetaje, para retinan todos Los res-

Los neenbticos Lecalizados en el pendidpice que son Los causantes -



de La patologla apical, 2

Los conocimientos actuales de La histopatofogla v bacteriolo-
gfa en odontologfa han marcado profundas vaniantes en Lo nefenente
a La oportunidad de la apicectomla. Es pon ello que consideramos

ed 08 nuevos conocdimientos dentro def campo de La endodoncda,

EL tefido de gnanulacifn que se encuentra en toda Lesibn pe--
niapical, se hace visible radi{ogrdiicamente pon zonas nadfoldcidas
de distintos aspectos que sirviexon en el pasado para una pretendd
da clasificacibn de tales procesos, en La actualidad dicho tefido-
de granulacién es considerado como el tefido de defensa nesultante
de un estado inglamatorio provocade pon distintos agentes bacteria
nos, Los cuales estimulan la zona afectada para que inicie su de--
fensa y nepanacibn despuls de que el factonr etiollgico ha sido eli
minado con el tratamiento adecuado, este puede ser quimioteadpico-

o quindrgdieo,

Este nueve conocdmiento de Lo actividad y evolucifn patolfgi-
ca de este tejido ha propuesto La oporntunidad del tratamiento qui=
ndngico de Las Lesiones granufomatosas hasta un tiempo paudencial,
despuls del tratamiento consecavadon del conducto y pasando un Lap-
40 de tLempo, se aprecdard 84 La nepanacdién se LLevd a cabo o 84--
edtaba efectudndose con La supresibn del 4actor etiollgice corres-

pondiente,

Podnla aducinse que 84 tal tejido de granulacibn es un tejido

de defensa, cémo se explicarlfa La etapa destructliva del tefido----
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Gseo de Las imfigenes visibles nadiogrbiicamente, La experdencia-
de Fiseh demuestra que La {nfeceifn provoca en el hueso una reac--
eifn inflamatoria en la cual pueden considerarse cuatro zonas que-
del centro a La peniferia son:
A) Zona de 1njeccifn,- En donde se encuentran microorganismos
y polinucfeanesd en pugna.
B8] Zona de ContaminaciBn,- Con pequefias cflulas nedondas u=--
Lindocdtos,
C} 2ona de Ianitacién,- Con histiocitos y osteoclastos,

P} Zona de Estimulacibn.- Con osteoblastos y dibroblastos.

Pe manera que La infecc&bn confirmada en La zona centaal des-
de el prdimen momento estd modeada pon La zona de contaminacibn,-=-
con predominio de células redondas.  MAs haedia ajuena Los osteo--
clastos destruyen el tefido 8seo, dando Luaan al aspecto radiold--
eido que se¢ ha comentado anterioamente para que Los 4{ibroblastos--
Sse0s y Los csteoclastos, elementos de 2a (ltima, empanedando La--
zona destructiva, se oponen a £a misma, demostrando con opodicifn-
La intencidn de necuperacién tisutar que ha de efectuarse una vez-
que ef ente procedente de La {nfecci{fn haya sido vencdda. Peno--
no solamente La infeccddn es causa de La destruccidn Ssea,  AsLl--
Lesten Cann dice "La hipeaemia producida en un hucsto produce des--
caleifdcacibn del mismo y La neosificacifn nunca tendnd Lugan mien
thas La hiperemia exista, La hiperemia es el acompaiante cons---
tante de La inilamacibn y no es necesanlo Aolam;nte el factor Iin--

feccioso para producin un drea hipenémica,
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€4 decin que toda causa de £n4eccidn produce hiperemia. Entonces
La Lesifn peniapical no sG6Lo se debe al dactor infeceioss en partd
cular sino a cualquier causa que provoque un estado {nffamatenio--
que dand lugan a una hiperemia descaleificadora, tales como trauma
acelfn quimica de drogas {raitantes, obtunacifn con cemento de 84-
Licato o con acrflico 4 Las substanciasd acumuladas en conductos---

mal obtunados que i{mnitandn Los tefidos periaplcales,

Histol8gicamente La Lesibn peniapical consiste en un exudado-
inftamatonio, compuesdo de polimonfonuckeares, Linfocitos, plasmo-
citos, histiocitos que son cllulas de defensa y que no solamente--
tienen poden antiinflamatondlo y antitéxico sino que tambifn eldimi-
nan paoductos de degeneraciBn y haste nestos de substancias de----

{anitaeibn que pueden provocar hiperemia descaleificadona,

Va hemos nombrado que todo este tefido de dedensa estd ein---
cunscnito por una paned de fibroblastos Listos para iniclan La ne-
panac<én una vez que ha sido conirolada La hiperemia descaledfica-
dona., La reparacifn no 8¢ cumplind 84 se encuentian nestos epde--
teliales de Malassez, gque no pudieron sen destauldos por el exuda-
do {ndtamatonio o porque La actividad osteogenltica estd dismi----

nufda,

Poa Lo tanto,de lo expuesto deducdmos que La lesdbn perdiapi--
cal de ondigen dentario puede ser combatida por el tratamiento con-
servador del conducto radicular, eliminmande La Lnfeccidn causante-
de ta hipendescaleldicactbn, supnimiendo nestos celulanes producto

de degeneracifn protéica no séptica, pero tambiln provocadones de-
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tal hipenemia descaleddicadora y que no necesita destaudr el tefido

de granulaci{fn de¢ defensa, pues €ste es una consecuencia reparable-
de un 4factorn etielbgico que estd dentaro del conducto radiculan,

Sin embargo, en ningfin momento debe nestanse Lmpontancia a la api--
cectomla. Esta intenvencifn debe reconocense de suma utilidad, --
pero se Limitand s6Lo para aquellos casos en que el Ltratamiento en

dod8ntico hecho con La debida correceifn, no haya sido sugiciente-

para obtener La reparacidn de ta zona perniapical dadada. Debe e
nerse en cuenta que ed el dnico medio de tratamiento para aquellos

casos en que el thratamiento endodfntico no puede efectuanse siem--

pre que se tenga en mina La consenvacifn del dlente,
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carfruto 1v
INDICACIONES ¥ CONTRAINDICACTONES

Desagontunadamente, como toda inteavencidén quinfingica, la api-
cectomfa no estd {ndicada en Lodos Lo4 casos y adolece fambién de--

sud contraindicacLiones,

Estd indicada en L0 sedls dientes anteriones superiones e Lr--
ferdiones.,  Algunos cirufanos dentistas La efectdan en piezas poste
riones, pero La visibilidad del campo operatonis resulta deficiente
ademfs del peldigro de Ledionar algunas estructuras anatémicas, como
podala suceder en el caso de moLares supeniornes en donde se comne--
rfa el niesqo de penrdonar el seno o antro maxdilan y en La regifin de
premolaned {nferiores podemod traumatizar el nervio mentoneano que-

dando como secuela una zona parestésica,

En md opdnién este tipo de cirugla deberfa hacerse aflo en di-
entes mononradiculanes, ya que ofrece menod niezgo puesto que no --
tiene demasiada cencanfa con apices de otras plezas, puesfo que en-
el caso de dientes con dos o més ralees podrla propaganse algln nres
to infeccioso del dplce dafado y no dan sintomatologfa hasta des---
pués de varias semanas de habense realizado La apicectomia y como -
condecueneia se paacedenfa a deguin el mismo Lratamiente llevado a-
eabo con antenioridad oniginando urn malestan innecesario al paclen-

te y visitas adicionales al consultorio,

Estd indicada cuands ha fracastadovel tratamiento radiculax,

Estd Aindicada cuando no se puede obfener un cultivo negative medd--
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ante ol tratamiento medicamentoso, es decin cuande pensisie La in-

feceifn adn despufs de La antibioticotenapda.

Indicada también cuando por razones de ortedoncia La extrac--
cifn estd contraindicada en dientes apicalmente afectados, como 8u
cede en plezas reabsorbidas a nivel de dpice debido a Los brackets

usados pana nealizan movimi{entos ortoddnticos.

Se indica cuando exdate neaccdfn apical debido a un cuerpo ex
trafo ya sea por instrumentos apicales que 3¢ han aoto (emsanchado

hed, Limas y Zinaneavios) o bien por modulos pulpanes.

Se Lndica cuando exdsle penjonacibn del Lencio apical del con

ducto,

Se indica en cualquien neabsoncifn inteana o exfeana que ajec

te La ralz,

Estd indicada en dientes pontadores de pivotes, jfacket, crown
u otras obturaclones que Imposdibititen La nemocidn de ellas paxa -
un nuevo tratamiento radicularn, en cste caso se realizard aplcec--

tomla ¢ obturacisn netnfgada,

Las contraindicaciones pueden sen genexraled y Locales, Entre
Las generales podemos mencionan Las enfermedades debifitantes, ne-
fritis, diabetes, trastoanos candiovasculares, ficbre reumdtica y-

La edad.

En md opinifn Los tipos de pacientes en Lo que debemos evd--

tan este tipo de procedimientos son en enfeamos diab8ticos e hiper
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Ltensos ya que seon personas de alto adedgo, es decdr que Los expone

mos y nos arriesgamos a que sea una enf{eamedad maf contrclada y po
damos desencadenar un ataque diab8tico y cardlaco, ya sea pox La -
kemornagia que es casd imposible evitar, mala coagulacidn y cica-
trizacibn, asl como propiciar un atague cardfaco debido a 2a ZLen--
848n en que suelen acudir fa mayorla de Los pacdentes odontoldgi--

cod.
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eApfTuio v

LONSTOERACTONES SOBRE EL EXAMEN RADIOGRAFICO
PRE-OPERATORIO, *

La nadiogradla es uno de Los auxiliares mds eficaces para e4-
tablecer un diagnfstico connecto 8 asl Llegan a fa fenapia adecua-
da, Peno a pesan de su enoame valon c€lnico, fa radiografla tie-
ne sus Limitaclones. No siempre es un coadyuvante fiel de Los ep
tados noamales o patolfgicos de Las ralces de Cos diemtes despul--
pados, Reproduce un obfeto que posee Lres dimensdlones en s8Lo---
dos, No puede dannos un {nforme real del estado bactexiolBgico o
patol8gico mls que pon deduceibn, y Las deduceiones no siempre son

exacias,

Un absceso csténil, por efemplo, producind nediogrdf{camente-
La misma sombaa que una zona de ingecedén, Un abaceso, antes de-
La destaucedfn de Los tejidos pendapicales, no se obsexva nadiognf
{{camente. Tampoco puede observarse una hiperemia o una infiling
ci8n celulan, Pueden existin zonas patolfgicas y estar enmascang

das pon La contical Ssea,

Por Lo contranio, una zona de rarefaccL8n observada en radio-
gnafda no indica neccaaniamente la presencia de uma infeccifn.
Puede indican que exis£id una infeccifn. Una zona radioldedida pe

rdapical puede deberse tambidn a traumatismo meednico, vardiaciones
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anatémicas, agentes autolltices, o a La mldula noja 6sea. La 2&-
mina duna a pesan de La {nfeccidn puede paesentarse intacta, mien-
thas que en otros casos puede aparecer alterada, adn cuando el=e=-

diente sea normal,

Baunot{, usando trepane para extraszen ¢ extaemo radicular en-
Los tejidos adyacentes, coanelacions Loa hallazgos radiogrdiicos--
con Los hiatollgicos, en cenca de trescientos dientes con zonas de
ranefaceiln, Concondando el grupo nadiogrffico con el histolf---

gdeo,

Cabe mencionar aqul La osteofibrosis peniapical descrita poxr-
Estafne, Se produce principalmente en mujeres de mds de 20 aitos-

aunque puedern padecerla Los hombrcs, s6Lo que en menoa pasponcidn.

Las Lesiones se ondginan en el Ligamento peniodontal o cerca-
de &2, alrededon del fpice dental, porn Lo comdn en incisivos infe-
riores, Es una Lesiln que no da maniestaciones cllnicas, gene--
ralmente se descubre en forma aceidental dunante el examen radio--
grddico de autina, puesto que esta entidad cursa asintomdticamente
AL gunas Lesiones Localizadad cenca def aaufemo mentonlans, apare-
cen {nvadiendo el neavie mentonianc produclendo dolor, panestesia-
y anestesdia, Estas zonas se han observado en case de hiperntinod-
dismo e hiperiparatireidiamo, Esta se aeconcce dAnicamente peoa la-
presencia de una zona nad{oldcida que puede semefarse a un absceso
enbnico, granuloma o quiste, aunque puede predentarse en dientes--
con vitalidad. En dichas zonas 4e observan generalmente algunas-

trhableulas dscas y en muchas, zonas aadiospacas como cemento.
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Los dientes afectades no requienen ningdn taatamiento, simplemerte
se hand un neconocimiento y obscavacibn pernifdica. En ningdn----
caso se extraerd el diente, nd se hand endodoncin a menosd que estd
invelucrado otro tipe de problema como serla el caso de cardies p=c
funda, Con el corren del téempu ta zona de rarefaceiSn muesdtra--
una especie de deformaciBn concéntrica de hueso {inamente trabecu-
Lado, o zonas mds demdas de cemento, En La mayorla de Los cases,

La recaledificacibn se obtendrd en algunos aflos,

Esta Lesibn tieme mucha similitud con Lesiones periapicalas--
como el granuloma y quiste, a edto s¢ debe que muchos odont§logos-
no reconccenr la natunaleza no infeceiosa de La Lesibn y proceden a

extraentos,

EL agufeno palatine anteadon se ha confundido algunas veces~-
econ una zona de ranedaceibn, a nivel de un inelsivo superion; asd-
mismo, el agujeno mentoniano puede intexpretarse eanbneamente comc
una rarefaceibn Ssea en La zona de un premolar infeniox, En ca--
408 dudodos, deben tomarse dosa o tres radiograflas con angulacio--
nes diferentes, Si La zona de naredaceiSn se sepana, se trata---
del agufeno palalino anterdion o del mentoniano, con Lo que 8¢ des-
canta La posibilidad de una zona de rarcifaccidn, En cste casc se
completa el diagndstico con ofros auxiliares como son el test elég

trico y el test téamico.

Pon ALtimo hago hincapi€ que Los diventlculos del sene maxi~-
Lan s¢ pueden prestar a confusiones e Lnteapretarse como uh prcie-

40 quistico, Ries Centeno nos describe La foama de evitar esta--
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confusibn de La siguients manera; 84 en La nadioghadla se sigue ha-
cia posterlfor la elnea de la bbveda palatina y csta se bifunca for-

mando una "Y" honizontal serad cl seno.

Al mencionan estas confusiones no Lintento restarle valon diag-
néstico a Las radiograflas, sinc Sofamente sedalor que La radiogra-
{la por 84 sola no siempre nos Lleva a una {nteapretacifn cornrecta,
EL diagnfatico nadiogrdfico es coadyuvante a La ferapedtica dental-
y sobre tode en el tratamiento quiadrgice de Llas porciones apdcales

patolfagicas,

Pese a estos inconvenientes, La nadiograffa ha contribuido -=--
mds que ninguna otra prueba de diagnfstico a practicar con mayor --

conocimiento y en foama més cientliica las prdeticas odontolfgicas,
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cAPITULO VI
EL PRE-OPERATORIO

EL pre-openatonrio significa fa paeparacifn previa a La opera=-
eifn, o4 decir, ponen al paciente en Las mejores condiciones rata--
soportan con &xite una L{ntenvenecidn, Dentro del estudio pre-ope--
natonio es de suma impoatancia conocer Los exdmenes pre-operatatios
para evitar cualquier nicsqo al paciente, tleva4 a cabo una tfc--
nica quirdrgica adecuada 34n adlesgo de infecciln o traumatismo ex=-
tensos a La negibn quirdrgica. Aree degine el pre-operatorio como
"ta aprecdacibn del estado de salud de una persona en visperas de--
openarse, con el 4in de cstablecen s{ La operacifn puede ser reali-
zada 84n peligro y en el caso contranio, adoptar Las medidas pertd

nentes para que ese peligro desaparezea o sea reducdido al minimo,

Para que nuedtra intervenciBn tenga un completo Exito, aemos-
de procurar que ed paciente reuna un grupo de requisitos que suma-

dos a nuestros comocimientos nos aseguren el Exito,

Los nequisitos que debe reunia el paciente bdeicamente pcdemos
clasificarlos en generafes y Locales, Los cuafes senfan estudiados
¢ dnvedtigados minuciodamente en La historia clinica, La cual re--
sulta por demds descnibinla con detalles en esta tesis, por Lo que
a grandes rasgos de cacnibindn Los nequdsitos genenales y Lccales-

mds indispensables,

Entre Los genenales, fomaremos en cuenta la edad del paclente
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ya que Los procedos de reparacifn se vuelven lentos desde La cuan-

ta década,

Tendremos en cuanta tanto Las infecciones agudas como las crf
nicas, peno pondremos mayon interfs en £as dLtimas ya que pueden -

Locallzarse en cualquier paate del organismo,

Enfeamedades tipo diabetes.- Pox Lo general Los diabdticos -«
som mas susceptibles a tas infecciones que Los no diab8ticos. La
elaboracisn del horanio de Las visitas para un diab8tico, requiere
seria consideracdfn; se cree que es mefor citar a Los pacdentes -
diabéticos {nmediatamente despuls de haber comido. €s posible -

evditan el choque <insullmico 84 Las visditas se tlevan a cabe poco
despuls de comen.

Enfeamedades cardiovasculares, renales, ete.- Actualmente -

Los ataques candfacos o infantos se tratan con anticoagulantes, -
edtos medicamentos disminuyen el nivel de protrombina, La mayo--

nla de tos cardiflogos opinan que cuando ¢ vaya a efectuar clru-=
gla dental, es prefeaible reducir ta d6sis y no supriminta., En mi
opindifn, Lo mejon es establecexr una estrecha colaboraciln con el

médéico det paciente de modo que me pongamos en xdiesgo su salud,

Defectos del funcionamiento del hfgado.- las enfeamedades hé-
pdticas son de sumo intenls para el odontblogo, puesto que en algu
nas formas del padecimiento como por ejemplo fLa ictericia grave --

{exceso de pégmentos biliares en La sangae) que puede presentan --
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una hemonragia espontdnea en La cavidad bucal, o una hemorragia---

abundante después de procedimientos quirdngleos.

Sifitis con enoasiones oralesd.- Con edte tipo de pacientes de-
bemos de tener Las mAximas de Las precauciones, ya que esta enfer-
medad es de afta vinulencia y el contagio por contacto suele sen--

muy comdn entre doctores de nuestro ramo,

En hemofitia.- EL problema de Las extraceiones y cinugla es--
digfeil, S< es necedanio efectuar un procedimiento quindrngico---
send consdiderada como mayor y realizada en hospital, ya que estdn-
indicadas una transfusién pre-operatoria y administracdién de globu

Lina antihemolitica,

En anemias.- Una cantidad de diferentes Ltipos de anemia pre-
sentan mandgestaciones bucales, aunque no significa que haya con--
traindicacdones para reallzan cirugla, Se tendrd en cuenia pres-

ealbin un suplemento vitam{nico despuls de La intervencifn.

Enfeamedades debilitantes.- Personas con padecimientos de e
te tipo suelen ofrecer una gama de complicaciones, por Lo que sexd

conveniente actuar en interconsulta con el m€dico gemeral,

Ademds, ae Lnvestigand tiempo de coagulacibn, tiempo de san--
grado y protombina, En cuanto al Laboratonio, ademfs de Lo ante-
rdion y 8L La intervencisn se va a practicar bajo anestesia general
neceaitaremos La biomdtica, quimica sangulnea y general de ondna,
Todos estos estudios pre-operatorios son de vital impoatancia para

el &xito de toda intervencifn quindrgica por pequeda que éea ¢ evd
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tan niesgos posterdiores o en el momento de La {nteavencifn quirdn-

giea en el paciente,

Requisditos y medidas fLocales: Para nrealizan una operacifn--
en La cavidad bucal, se exige que &sta se encuentre en condicdonesd
Sptimas de 2Zimpieza, ya que no puede der medio esténdil, L tdn--
Laro salival, Las nalces y Los dientes cariados, sendn extraldos u

obturados.,

tas afecciones exdistentes en fas partes blandas de a cavidad
contraindican una operacién, s{empre que fsta no sea de gran ungen
cda, Nos nedfendimos a la gingdviiis ¢ a la edtomatitis, teareno--
extaaordinaniamente malo para cualquier operacifn y que necesditan-
un thatamiento prevdio. En cuanto a fLas Lesiones fuberculosas y--
84448Lticas, contraindican toda operacibn en La cavidad bucal, por
el peligro que sdgnifdican Lincisdlones sobre tales Lesiones y ef con

Lagdio que xepaesenta para el opeaadon,

Adn en estado noamal, &a boca antes de una operacién en ella,
debe ser culdadosamente Lavada con una sofucdén de agua oxigenada-

en un volumen diez veces mayor de agua,

Especial dedicacidn hay que paestanle a Los espacios interden
tanios,Vlas lenguetas gimgivales y Los capuchones de Los texcenos-
moanes, [atas negiones serdn Lavadas con una soluelén de agua--
oxigenada, o un antisfptico cualquiera y pintadas con tintura de--

meathiolate antes de La openracdén,

Estas medidas antisdpticas pre-operatoaias, colocardn €a cavi
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dad bucal en una condieibn bptima, para nealizar en ella una {nter-
venedbn y disminuin en un alto porcentafe Los riesgos y 2as compli-

cacdlones postoperatorins,
Premedicacddn:

Eata consdiste en adminidtrnar seconal s6dico, hexobarbital o---
etinamato para La sedacién y nelafacidn, bantina o suliato de atro-
pina para el contaol de La salivacién, La ace{dn del seconal s6--
dico comienza entre Los 20 y 30 minutos y de mantiene efectiva du--
aante 4 8§ 5 horas, EL hexobarbital, en dfais de 260 mg. es un bar
bitdnico de aceibn corta que se manifiesta a Lod 15 6 20 minutos y-
se prolonga alaededon de 3 a 4 honras, EL etinamato es también de-
accifn rdpida; su efecto comienza a Los 15 6 20 minutos, pero su --
accdén persiste s6Lo durante 7 honas apabximadamente, JE& prefead
ble administrar seconal 84 el paciente habad de conducir un automb-
vil o desempedar sus actividedes inmediatamente despuls de Lla opera
eldn, De ellos, el seconal s8dico es el que provoca efectos sedan
tes mds profundos y el etinamato Los mds suaves. Lla bantina puede
usarse en Los casos en que edtd contraindicada Za atropina, tal y--
como preddidn artenial alta o glaucoma, pero algo menos efectiva que
{a atropina, Grossman ha propuesto La siguiente {frmula, La cual-

sugdene que debe ingendinse 15 minutos antes de Lla cita:

Seconal SEdico.evirreiiareansnse 0.1 gnr,

BANLLNResurvononcrorosrvivsosasedl0 0 mg.

Para niios menones de 12 aflos, debe administrarse Solamente La

mitad de La d6s{s sefalada, o tambifn elixin de seconal | cucharada
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de 2€ pon cada 10 mg, de peso, EE& paomedio de Los nifios requeniad
de 3 a 4 cucharadas de t&, equivalentes a 15 ece, § | cucharada de--

sopa.

Para & momente en que se xealice fa xeseccifn, habad transcu-
andido media hora o mAs desde que el paciente tomf La cApsula y el-~
seconal y La bantina habrdn aleanzado su mAxima aceién, Lla admi--
nistnacddn de La cdpsuba inmediatamente antes de comenzar La opera-
edlbn Impide que el paciente alecance el mAdximo grado de medicaciln.
S4 se susdtituye el seconal s8dico por el hexobarbital, &ste se¢ dard
unod 15 min, antes de La inteavencibn, si ella habad de nealizarde-

en una etapa 8 fusto antes de obturan el condueto ${ fuera en dos.
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CAPITULO  VIT
INSTRUNENTAL  quIR(RGTCO

La {ntervencifn quindrgica que se¢ efectfla en fa apicectomfa al
{guaf que cualquien cinugla de especiniidad, necesita de un instru-

mental especlilco,

Eate instrumental se puede clasifdcan en dos tipos: “instaumen
tal para seccidn de tefidos blamdos e instaumentos pana secceifn de-

Los tefidos dunmos".
Entre Los paimenos Lenemosd:

8istunl, - Para nuestro obfetlvo se¢ usa un bisturf Band Parken-

de hofa corda que muy bien puede senr La ¥15,

Instaumentos de Galbano y Teamocautemnio,- Rad{obiaturl o eleec-
trotomo. La seecifn de Los tefidos gingivales pue-
de nealizarse asimismo por m€todos t&amicos o elfe--
triecos, para tal fin se utélizan el galvano, el fer-

mocauterio o el nadiobistunl,

legnas, Peniostftomos.- EL desprendimiento u separacién de La-
fibromucosa primariamente ineidada por ef bistunl, con el obfeto de
preranar Lo que de denmomina colgajfo, se efectda con edtos indtaumepn
tos, Llos que se 4ndinuardn entre Lo Labios de La herida desprendi-
endo da mucosa y ef peniostio subyacente hasta donde {uera necesas-

nio, Empleamos muy frecuentemente La espdiula de Freen, la cual--
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nos peamite levantan un colgafo mucopenilstico que redne Lfas si--

gudented consideracdones para no nechosar el tefidos

Al Garantizar aporte sangulneo adecuado para evitar neenosis y

mala cicatrizacidn,

8} Hacer el colgajo o suficientemente grande para facilitar--

un buenr acceso.

C} Extenden el colgafo mAs alld del defecto 8seo, para que £08

tejidos bfandos tengan apoyo Sseo cuando dean suturados,

Sepanadores.- En el cunso de nuestra operacibn, es necesanio--
mantener apantades Los Labios, con el propdadlto de no henirndos, o--
Los colgafos, para que no sean traumatizados, Para tal fin, se---
pueden usan fos sepanadones Farabeud, cuyos dos extremos estdn aco-
dados; Los separadores de VLokman que condtan de un mango y de un--
tallo que teamina en foama de dientes, £os cuales se Lnsindan de---
bafo del cofgago al cual mantiemen {ifo, La misibn del sepanadox-
es poaible suplinla con un periostftomo o con una ecspdiula, Las cug

Les ¢ sostienen u apantan del colgajo.

Escoplos y Hantdillo.- De uso frecuente por algunod cirujanos--
dentistas cabe su mencibn, aunque en Lo personal prefiena para el--
mismo {4n, Las fnesas quindngicas, debido a que el procedimientc se
efectda en un tiempo mds breve y con mencs Lraumatismo pana ef pa--
elente y La operacifn no signiflfca ninguna moledtia para el mismo,-
ya que eon el escoplo y mantillo sometemos a Lo persona a golpes s¢

cos para destaulnr tablas Bseas y usando La fresa quirlngica el pa--



42

ciente 880 siente Ligena vibnacifn, clano que siempae se usard con
moton de baja vetoeidad, pana no dafiar y sobrecalentar el hueso.

Cuando ta interveneifn se nealiza en el quinbi{ano, prefiero el manr-
tilee y escoplo, ya que por ne naber ningdn calentamiento de hueso-
no dajanq secuelas post-operatorias, Su uso es el de resecan el--
hueso de Zabla exteana |vestibular) que cubre el objeto de La opera
ciln, EL escoplo es una barna metdlica, uno de cuyos extremode---
estd contado a bisel a expensas de una de sus caras y conveniente--
mente afilado, Actdan a preaifn manuel o son accionados a golpes-
de mantillo, dinigidos sobre Lo extrema al §ilo. Easte mantillo---
consta de una maza y de un mange que peamite esgriminlo con faclli-
dad, EL mantillo debe sen dinigido por el mismo openador, quien=--
toma este insthumento con La mano dernecha y com Lla {zquieada golpea

sabre el escoplo.

EL cscoplo puede ser accionado por el torno dental, este aco--
plo Liene puntas cambiables, Las cuales de distinta §oama estdn di-
rigidas em sentido diveaso y tienen distinta funcibn, Tambiln se-

usa para amputar La ralz del diente a tratan,

Fresas Quindngicas,- Se usan por medio del toano dental y es--
de extraondinania utitidad pana nealizan La osteotomlfa, ya que con-
ellas contanemod exactamente La cantidad de hueso que s¢ desea eli-
ménan para Llevar a cabo La operacifn, En Lo personal prefiero su
uso al del cacoplo, por signif{icon memnos traumatismo, con mis con--
trol ya que Son de uso mds comin en odontologfa en general, por Lo
que nos bainda una mayor persepcifn de La sensibitidad, resultando-

un acto quirdagico Sptimo, La {nesa quindrgica puede sacar ef--=--
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hueso de por &L o abair camino a otros L{nsfrumentod. Las fresas-

que s¢ usan dan La ¥3 y *5 nedondas, Las 9558 y 701 de {lsuna,

Limas pare Hueso,- Tambidn ZLamadas escofinas, son usadas pa-
ra alisar £os bondes del huedo y del muibn radicular donde se nea-

2iz8 La osteotomla.

Pinzas para tomar algodSn, gasa, etc,- En el curso de La ope-
raedilbn hay que Limpian el campo openatonis de £a sanghe que emana-
de Los vasos veeinos. Por Lo tanto es necesario elimipan fa san-
gre eton thozos de gasa que 4¢ pueden Llevax a La henida con estas-

pinzas,

Cucharillas para Huedo.- Usamos cucharillas medianas y bien--
aflladas, no usando a3l las cuchanillas shicas por fa posibilidad-
de penforarn el piso de Los Srganos vecdnos,  Ed2os Linstrumentos--
Adaven para eliminan de La eavidad sea el tefido enfermo o de gra

nulaclbn,

Hilos y Agufas para Sutfunan,« 45 cms, de hile seda negra 000~
con aguja atraumdtica, Se utilizan pana unin Los colgajfos y ace-
fLenan La cicatrizacifn de Los mismod. También se puede usor La--

agufa semicincular Lane ¥#3 8 4,

Portaagufas.- Las agufas para sufura son tan pequeias, que =
no pueden sex dénigidas a mano para movim{entos tan precisod, poir-
to que ed necesanic valeanos del portaagujas, Tal instaumento ed
una pénza que toma La aguja en sentido de superficic plana y La-<-

gula en sus movimientod.
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Un pan de tijeras pana sutura.- Para defar el iamafio preciso

del hilo.

Pinzas para Diseccifn.- Como &u nombre Lo indica, a{aven ---

para seccionar Los tefidos.

Bio-Calex o Gel Foam,- Como relleno de fa cavidad Ssea y ae-

tldan tambifn como coagulantes.

EL Gel Foam ideade por Silveaman tiene taes componentes bdsi--
coss La esponja de gelatina como soporte del codgulo, La taombina-
como hemoatdtico y La penieilina como bacteniostdtico, Relaciona
el empleo de edfos thes componentesd con Lres {factores: hemorragia--

dolor y cicatrizacibn,
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cAPITULO  VITI

TECNICAS DE LA APICECTOMIA

Anestesia,- E4 indispensable para el &xito de £a operaciln,--
que proporcdionemod una aneslesia suficientmente profunda para que-
nod peamita realizar con pufcaitud Los tiempos operatondios. La=~-
amesteddia necesita telenar dos requisitos b&aicos:r sen anestesia y-
der hemostdtica de tal manera que realicemos una operaci8m en blan
co. Eato se consigue usando solucionmes anestésicas con adrena---
Lina, Usamos soluciones de novacalna al 2% y al 5% dependiendo--

ded caso,

Téenica de anestesia para el maxilar superion,- Introducimos-
2a agufa al nivel del surco vestibular, paralela al hueso y cerca-
de un centlmetro, aprfeimadamente, por encima del surco; ahlf depo-
a4tamos el LLyuido anestdsdico, Esta maniobaa se repite en tres o
cuatro puntos difexentes, tratando de abarcar toda La zona necesa-
réa. Se ingiltra también una pequeda cantidad de ancstesia em el
Lado opuesto, para inhibir Las ramas merviosas que de &L previenen.
Se debe {ryectar tambilm un centfrmetro etbico en ¢l Lado palatino,
frente af Apice del diente a tratar; La sensibilidad de La pared--
posterdion de La cavidad 8sea no desaparece 34 no esid anestesiado-
el paladar, En muchas ocadiones, puede cofocarse un Lapbn con ==
pantocalna en el piso de Las fosas nasales, para insensibilizar---

Las teaminactones del neavdo palatino.
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Pana £0s caninos se pucde emplean fa anestesia ingraorbitania,
ya que ¢4 el método de eleccibn para La eliminacifn de quisies, ca-
ninos Lncluldos o cuando eatd conmtraindicada La inyeccidn supra==---

perifstica en enfenmos con inflamacibn o infeccidn,
Pana Los premolares, 2a ingiltnativa alta y de La béveda.

La téemica para el maxilan infeior: pana Los incisivos, aneste
s4a en el agufero mentomiano o infiltrativa, &< sc van a nealizan--
varias apicectomlas a la vezr, y en presencda de procesos Jseos ex-e
Lendidos, debe procederse a aealdizan anestesdia negional, en uno o0--
amos Lados. No es necesania la ancstesia por el lado lingual, ya-
que es alempre peligrosa, debido a que podemos Lesdlonan gldndulase-

salivales sublinguales,

Para caninos y premolanes es prefenxible ta anestesdia tronculan
dehido a su tiempo de dunacidn y Lo profundo de su electo, siempre-

Que ae infiltre en el Lugar debido.

En caso de opexan bajo anestesia genenal, tambiln se aneste---

sland pon infiltracifn con fines hemostdticos.

Incisifin.~ De Las mdltiples técnicas que existen nos quedamos-
con Las dos mds usadas en nuestra Faculiad, que son: €a de Parsch--

¢ La de Etkan Neumann,

La de Parsch.- Se hace una incisifn semilunar directamente----
hasta el hueso con un bistunf Baad Panhen de buen {ilo, a 3 6 4 mn,
del bonde Libre de La enckea, S{ 2a i{ncisdifn se edectda econ Lim---

pleza y nesulta bien definida, no habrd mucho sangrado. la incd--
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446n debead tenen extensdfn suficiente pana procurar una buena vi-
846n de La zona a intenvenin y profonaganse hasta Los dientes adya-
centes a ambos Lados, En La mayonla de Los casns La {nelsifn po-
drd segquin una Lfnea semieinculan, con La convexidad hacia {nelsal
u oclusal, &L el {nenillo obstaculizard, el corte deberd seguin--
du coentorno 84n contan sus Lnsercioned, edto puede conseguikde ha-
clendo una incisiln en forma de "V" abienta que contonnee el fae--
nillo para trazar luego Lla incisifn semifunar hasta encontrarse---

con ella,

Ineisi8n de Neumann,- Este colgajo gingival se labra con dos-
dncisdiones venticaled hachas en mesial y distal de Los dientes ad-
yacentes; Luego se separan Los tefidos del mangen gingival y f4inal
mente el colgafo se aebate hacda et dpice. Cuando La confoama---
cdfn del Labio o Lla inserxciln del {nenillo sean bafas, se hard una

incisibn atnavezando el frenillo en Eugar de rodeanfo.

Desprendimiento del Colgajo,- Una vez hecha fa &ncisibn, to--
mamos una Legra, peafostfiomo o una cspdtula de Free,  Estos ins-
trumentos deberdn estan bien adilades para desprenden el pendostio
def hueso, pues de Lo contranio podafa mutilanlo el efencen pre---
s&fn, EL colgafo debend contencr el periostio. Se Levanta el--
colgafo y el ayudante Lo sostiene con un sepanadon de Farabeud, de
Langebeck, de Head o simplemente con un {nithumento romo, sin efen
cen preddibn en el cofgajo debido a que puede necresanse y dificul-
ta La unibn o cicatadizacifn de este miamo, EL sostenimiento det
colgajo ¢s de vitak impontamciar La visifn det eampo operatonio ha

de sen penfecta v el colqgafo no debe {nterponense en Las maniobras
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operatorias. Ademds, si el colgajo no estd {ijo y sostenido, ---
puede sen Lesionado durante La inteavencién, problematizando £a cd
catrizacidn u el postoperatonio, Dunante La netraceddn deberd--
evitarse que el borde se enrosdque hacia eld hueso, pues se impedird

mds tande La coaptacidn apropiada del colgajo.

Usteotomfa,- Esta puede realizanse a esdcoplo y mantillo o con
{nesas, Expondrl a continuacidn el uso de Las {resas quirfrgicas
pon sen mi m&todo de elecciBn, ya que es el que causa menor trauma
téemo, Lo primero que sc tiene que hacea es Localizar el dpice--
aadiculanr, en cuyas vecindaded se inicia la osteotomla. EL Lugan
del dpice se deteamina por el examen radiogrdfico previo, por el--
agufero nutricio o por La §{stufa en caso de que exisita. Una vez
Localizado el dpice, con una fresa redonda #3 6 5 se hacen peque--
Aas penfonaciones y se Levanta La tabla Ssea {vestibulanr), Eata-
no deberd extenderse demasiado haela La corona del diente, a {in--
de defan sufieiente supenficie ¢ tabla Siea para que sirva de s0--
porte al colgago. Es preciso tener disponible varnias {resas----
quinfngicas tanto de bola como de {{sura estériles, pues sc embo--
tan con 4nccuencia con Los nrestos de tefidos y de sangre coagulada
Mientras se usan Las 4rcsas es necesario estar {rrigando con una--

solucibn salina estldnil o con una solfucidn anestéfsica.

Amputacibn del fpice nadicular,- Esta deberd sen antes del---

naspafe periapical, ya que La nafz dif{{cultarfa cstas maniobras,

Debend realizanse La amputacibn radicular a nivel def hueso--

sano ya que de no sen asl, el rdaspaje retroradicubar o8 dificul---
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tade por un muibn que emenge en 2a cavidad Ssea.

La ralz deberd sen contada o desgastada, gemeralmente de 2 a-
3 mm. dependiendo del caso y el grado de descaleificacibn en que--

se encuentre el tencio apical,

Usamos La gresa de fisura ¥558 & 701 y dinigimos el coate con
un relativo bisel a expensas de La cara anterlor, es decin, el cor
te se hace inclinado de abajo a araiba y de adelante a atads, AL
hacen el conte s8¢ proyectand sobre el dpice un chorro de solueiln
anestlsica a §in de evitar La genenacidn de calor que podala dafan

el ligamento peniodontal y el hueso vecino,

Una vez seccionada o desgastada La nalz, mos dedicamos a ob--
servar el mudfn radicular, el cual no debe actuar come cuerpo ex--
trafio; por lo tanto, es necesardio pulinlo con una lima {ina para--

hueso y Las axistas biselamlas con fnresas redondas.

Raspado def proceso pendiapical,- Usamos cucharillas medianas-
y bien afitadas, pues Las cucharillas chicas pueden perforan ed---

piso de Saganos veednos.

EL hueso s¢ curetea con suavidad y cudldado pero en tode su---
extensifn. Dcbe nemoverse todo el tejide de granulacién o quis--
tico y el hueso necrosado, EL cunetafe del tejido de granulacifn
a veces es doforoso, {nmediatamente aplicaremos una Linyeccifn in-=
trabsea (directamente en Las travéeulas del hueso) obteniendo asfs

una anestesia inmediata y completa.
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Se procede a {rringar la herida con una soluci8n salina estérnil
0 con una solucibn anestfaica., Para {rrigar La henida s¢ le hace-
bajan La cabeza al paciente y se proyecta la solucién de procalna--
en 2a heaida con bastante presifn, eliminando asl, fragmentos de---
hueso, tejidos Elandoa y nestos, ademds se Limpia La sangre, facdli
tando La imspeccibn de La heaida, lUna ver iarigada 2a headida se--
Le curetea para estimular la hemorragia, EL cofgulo por el miimo-
mecanismo con que se Leena el atv€olo despuls de La extraceifn den-

tania, es el material que organizard &a neofoamacidn Ssea.

Se coloca una pequeda porcifn de Bio-Calex o uma poxcién de---
edponga de gelatina del tamaflo aproximado al de La herida, se adap

ta el colgajo y se sutura.

SUTURA,~ La ekectuamos con pequedas agujas atraumdiicas, las-
que manefamos ayudados pon el portaacausas aespectivo, La sutura-
4e hace con uma aguja semicirculan Lane #3 8 4 e hilo quiadrgico ¢
000, 8¢ al paciente le fuera diflcdl regresar para &a remocifn--
de Los puntos, puede usarse catgut con aguja ataaumdtica; este ma-
tenial ae absoabe en diez dlas apalximadamente, S<{ La sutura se-
xealdizd en un solo diente, generalmente se requieren de 3 a 4 sutu

ras y se aumentan segdn La extendifn de La intervenciln,

1] INTERVENCION EN DOS ETAPAS,
En este tipo de operaciln al paciente se le practica la endo-

dencia de £a pieza afectada antes de realizar La apicectomla.

EL paciente 4c presenta en una segunda desifn con el conducto
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timpic ¢ connectamente ensanchado w con su dehida cunacisn antibif
tica (pudiera sen el PBEC; penicifina, bacitracina, sulfato de ea-
treptSmicina y capaiiato de sodio). Se coloca el dique de goma u
se esteniliza el campo operatonio de manera habitual, Se retinra-
La curaeibn provisional hecha on La cita anterior y se seca cuida-
dosamente el conducto. Se elige un cono de guta percha para 4o0--
breobtunar el conducto, el cono sc esterifiza y se Lo prueba para-
asegurarse de que se adapta satisfactonramente y no ée dobla hasta-
tlegan al dpice. Se toma una nadiografla para verificar su adap-
tacibn, Se netina el cono se coloca en aleohol mientras tanto se
Antroduce una p-nta de papel absorvente estéail en el conducto.

Se mezela el cemento para conductos (cemento de Kear) sobre un vi-
drio estéril, con una espftula tambi&n caténril y s vealflca La---
consistencia; se nemueve Lo punta absorbente y se recubre el con--
ducto con cemento. Se retina ¢f cono de guta percha del aleohol-
4 se seca al aixe. Se cubre su superficdie pasdndolo por el cemen
20 y 4¢ introduce en el conducto con una fuerte presifin para pro--
yectarlo a 2ravis del fordmen apécal y condensarlo contra Las pa--
redes ded conducto,  Finalmente, se sella La cémara y La cavidad-
con cemento y de retira el dique., Se hace la antisepsia de manos
del operador, ayudante, ete.., y se procede entonced a realdizar La

apicectomla,

2)  APICECTOMTA INMEDIATA
{ EV UNA ETAPA,

Esta es La variaci8n de la téenica, consistente en realizan--



52
La interveneiln quindrgica va desenita, contimuando inmediatamente
despuls de La reseccdln con La preparacidn biomecdnica, La {aniga-
cibn, La esterilizacdfn y La obtunacifn del conducto (indispensa--
ble en este caso, La estenitizacifn por ionofonesdsl. Esto quie
ne decin que La operaci8n pon completo se realiza en una Sola 8¢--
a{bn, Tanto en esta t€enica como en Lla de dos etapas la aepara--
cifn del hueso dadado es el mismo, siempre que Los demds factones-
no vaafen, En mé critenio prefieno Lo téenica en dos etapas por-
Las desventafas de una mejor estenilizacifn del o de Los conductos
ademfs que en una sesalln se prepara el instrumental endod8nitico y-
se atiende exclusivamente ese tratamiento y en la segunda sesibn--
a¢ prepara el dnstaumental quirdagico y se entna de lleno a La ope

racifn en ol

Ademfs, La apicectomfa inmediata presenta dos Lmconvenientes-
que sont el peligro de {orzan matenial séptico a travls del fond--
men apical con rlesgo de causar una bacteremia taansitoria o una--
dnfeccifn Llocalizada que demorarfa la cicatrizacdfn.,  La otra ven
tafa nesdide precisamente en La falta de estenilizacibn del conduc~

2o radiculan antes de obturanlo.
3} LA OBTURACION RETR&GADA.

Estd indicada en Lo& casdos en que el conducto estd ocupado---
con un pdlvote u ofro mateaial que no es posible metdinanr, Para-«-
realizar este tipo de obturacifn es necesario preparar una cavidad
netentiva en La nalz amputada, por medio de {resas de como inver--

tido, o con hachuelas para esmalte. Se seca La cavidad con--~---
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alecohol y alxe caliente y se obtuna con amalgama.

Antes de empacan la amaloama dentro del conducto, debe evitar
se La pérdida de pequefias partfeulas de La misma dentro de fa cavi
dad 64ea, tapando fa herida alrededor del extremo aadicular con---
una gasita {mpregnada en epinefrina racémica, defando expuesto dni
camente el extremo aadiculax. Se Lleva La amalgama en un poata--
amalgama en miniatura, en pequedas cantidades por vezr y se la ata-
ca dentro del comducto antificial. Una vez bien empacada la amal
gama se baude La supergicie con un indtaumento Liso. Luega'ae---
examina La zona intexvenida paraz investigar 4i quedan redtos de---
amalgama £os que seadnm retirados. Se saca La compresa, se iraniga
La zona cuidadosamente con soluciln salina y 4e teamina La inter--

venci8n cuidadosamente de manera habitual.
4) TECNICA DE APICECTOMTA,

Los pasos que debemos seguir para &levan a cabo una apicecto-

mla son Los sigudlentes:

A) Se hace una radiograffa despuls de La obtunacibn del con--
ducto radicular, para determinar el nivel a que s¢ va a am
putar La raiz, Eate nivel debe ser adecuado para facili-
Lar La remocifn de cualquier poncibn no obturada del con--
ducto y el abscesdo al granuloma § quiste peaiapical lo que

adegura du completa remociln.

B} EL colgafo mucoperibstico deberd hacerse de acuerdo a Las-

consi{deraciones mencionadas en Las pdginas (34 & 35).
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€] Despubs que se ha Levantado el colgajo mucoperiSstico se-

hace una abertura del huedo con una fresa quirdradica o---
cincel &4 el quiste o granuloma no han perforads La capa-
Labial del hueso, Se extiende 2a abertura para obtener-

un buen acceso a tos LImdites del dedecto.

Con una fresa cillndnica {isurada se hace La amputacifn del--

dpice al nivel determinado poa La radiogragla,. EL quiste o gramu

Loma debe envelearse em su totalidad con raspafes pequefios con La-

ayuda de cucharillas para hueso.

Cuando se usa La téemica de obturacifn retrbgada Lz punta dee

La nalz se coatard en bdisel de manera que se proporcione acceso al

conducto del Lado Labial,

9) Controlan La hemoanagia dentro de fa cavidad haciendo pre-

E

F

G

84{8n en Lod puntos sangrantes en el hueso o cor torundas--

de atgodfn empapadas con adrenalina,

Sutunran el colgajo mucopenifstico con una agufa cortante--

pequefia y seda 44-0 § catgut,

Despuls de suturan mantendremos una presifn fiame sobre la
Aegiln durante 10 mén, para evitar la foamacdién dec hemato-

ma,

Pon detimo tomanemos una radiograf{la posteoperatonia inme-
diata para examinar el nivel a que 8¢ hizo La amputacifn--

de fApice ¢ para evaluan ¢ comparat el procedo de cicatrdiza
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cidn,

S{ Llevamos a eabo cada uno de Los pasos {ndicados para neali-
zan la apicectomia podemos garantizan y prolongar La vida de La pig
za afectada, entre 5-10 aiios 8 mds siempre y cuando no haya compli-
caciones postoperatorias o se inicde afguna enfermedad parodontal--
que pongd en peligro no 8820 La pieza tratada simo que {nvoluene to

dos Los dientes, como senfa el paso de una parodontoaid,



56

cAPiTULO X
TRATAMIENTO POSTOPERATORIO,

EL tratamiento postoperatorio consiste en Los cuidados a neall
zanse dedpuds de La intervencidn que se ha efectuado para que Llers
gue a feliz t&amino su tratamdento, ya que el tiempo de cicatniza--
ciln de La fibromucosa es de 8 a 20 dlas; para Lograx esto es nece-
4ario una seale de {mdicaciones a nuestro paciente, que considte en

tratamiento con §damacos e hig{ene bucal.

Las Aecomendaciones serlan: xeposo, alimentos Llquidos dunante
Las primeras 24 horad; posterdiormente alimentos s82idos Llas prlxi--
mas 24 horas. Los dlas posteriores podad inician una alimentacién
més completa; su asec bucal es de suma {mpontancia; ya que de esto-
depende el Exito de La intervencifn, deberd hacer enfuagues suaves-
eon soluciones salinas, cepillarse sus dientes con mucho cuidado---
dedpuds de las comidas para que no vaya a Lastimanse & desalofan---
Los puntos de sutura, Otra recomendacisn serla, la aplicacdbn de-
una bolsa con hielo em la zona {nteavendda durante 20 minutos cada-
hora duxante el primea dla. Posterioamente al segundo dfa s¢ fe--
aplicand La bolsa con hielo 20 minutos cada ? horas esto Lo neduci-

rd, tanto el dolor postoperatorio como la in{lamacifn,

€3 necesario estar obsdeavands o checando a nuestro paciente -«
cada Leacer dla, para segquir fa evoluciln de La intervencifn, ya---

que va a requerin de {damaces.
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EL dolor postoperatonio es Ampredesible, no sdiempre es Anten-
s0 despuls de intenvenciones Largas y diilcdles, y wo siempre ed--
tén ausentes despuds de openaciones contas y simples ronx Lo tanto-
¢s aconsefable presdcaibixn un analglsico no narebtico, insirugendo-

al paciente para que Lo Lome a{ es mecesario,

La medicacifn mds potente s8lo debe propoacionarse despuls de

habtar con el pacdente sobre sus necesidades,

La infecelbn postoperatoria es poco frecuente pero posible,
Los sigmos pueden sex aumento del dolor, tumefaccibm ¢ hipersensad-
bilidad, elevacifn de La temperatuna corporal, escalofalos y otros
sfntomas de Lipo gaipal, fambien puede notar mal olor y sabon de--

boca,

Debemos rectificar que el diente apleectomizado quede en agui
necda; es decdn checar el contacto de dicha pieza con au antago---
n{dta, en estos casod no deberd estan chocando sus efspides com su
oponente, se¢ tendad que desgastar con Lnstrumental adecuado para-~
dejan Libre su oclusifn, wa que una gran pante de £0s fraeascs due
Len atnibuirse al trauma oclusal, poa te que es indispensable pres
taxe atencidn pana el Logrno del &xito, Othe de 204 culdados es-~
adventinle que no debe fraceionar o levantan el labio para obsen--
var La intervencifn, pues las sutunas podrdn desprenderse. Las--
suturas debeadn quitanse entre Los 5 ¢ 7 dias despuls de La opera-

cddn.

La eécatrizacifn de fa mucoda se produce de paimera Lintencibn
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y naras veces producen cdeatrices,

La neparacibn de Los tefidos veni{apicales generalmente se rea
Lizan en un afio, es probable que a Los 6 meses ya pueda obseavarse
bas tante mejonfa, en muchos casos el conducto presenta La aparien-
cie de estan cornectamente obtunade, debide a que La extremidad de
La natlz ha sido seccionada en angulo obtuso con nespecto a la di--

receifn de Los rayos x,

Debe hacerse todo Lo posible para mantenen La asepsla durante
La inteavencibn quindnagica, la causa mds frecuente de fracasos qui

rlrgicos ¢es La infecciBn por bacterias patbgenas.

La cavidad onal estd demsamente poblada por bacterias y es---
inevitable Lla inoculacsfn de La henida. Sin embango, estos ofame

nes no son extrados al hufaped y no suelen causar problemas,

Los michoorganismos virulentos no habituales en la cavidad, -
incrementan considenablemente el riesgo de infeccdbn. Para evi--
tan estos problemas es necesanio utifizan Las t&enicas mds adecua-
das para La estenilizacidn del instaumenial que se va a utilizan--

en La operacifn,

E4 normal que ¢l paciente pierda el apetito despuls de la cd-
rugla, £os dientes pueden estan hipensensibles v quizd sea dlficil
mastican cientos alimentos, s4in embargo, debe proporcionanse una--
buena nutnicifn y prescaibinemos un gqramo diario de Acido asclrbi-

co para asegurar La clcataizaciln,



ESTA TESIS MO BEBE
SR DE LA BDUDEA

Una dieta aica en protefnas y dos cdpsulas de un preparado---
multivitaminico 3 veeces al dla durante la primena semana, facili--

tan Lo reparacibn histica, y evitan el debilitamiento del paciente
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capfruLo X

REPARACION POSTERIOR A LA

Ap1cecToufA,

Para comprenden cato empezaremos por describin La composicidn
de un granuloma: se compone principalmente pon tejidos de granula-
e{fn, tambien contiene otnos elemtos como una rica red capilar----
que compone el tejide de ananutacdbn, tiene fejido comfuntive sc?-
broso y cllulas infiltradas, Se Le denomina prefenentemente Le--
fido granulomatoso y no tejido de gramulacibn. Para este tefido-
conjuntive proliferativo, pero sin difencnsiacién, genene osteo---
blastos y fibroblastos, es necesanria La presencda de un estfmulo,-
el cual no se produce o bien estd dificultada La trans{ormacién de
edde tejido en otro mds difenenciado. Para que se {onme tefido--
Ssco ae requieren sales de caleio y fosfatasa. Cuando exdste um
tefido nicamente vascularizado, como sucede en el granuloma, mo &e
produce fdcilmente neoformacidn fseca, En efecto £os centros de--
reparacifn Bsea con {recuencia estdn alejados de Llos capilares san
gufneos que penetran en La substancia fundamental. AL nrealdzar-
La apicectomfa, ae nemueven hueso y cemento necrosados, facilitdn-
dose asl el proceso de reparacifn, La abundant@ {rnigacibn det--
tejido de granulaciBn provoca una descalei{icaciln del hueso que--
bordea ta Lesibn. EL caleio es transfendido al plasma intensti---

cdal del tefido de granulacibn, que asl s¢ torna en un medio osé=-
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ficable y en substancia fundamental para La neofoamacdbn fsea,

Uientnas exista hiperemia no podrd depositarse hueso nuevo=--
cuando disminuye la vasculaeiln y aumenta el coldneno, desaparecen

Los capilanes y comienza la osificacdfn,

La reparacifn con nueve tefido puede producinse desde seis me
ses hasta un afo despuls de efectuada La apicectomfa. Resufta~--
asf un proeceso de repanacibn m&s ndpida que 2a elcatrizacifn alvéo

Lan postextraceiBn, Lla cual es de aprnfximadamente de 18 a 24 meses.

Este tema es de suma Lmportancda ya que el cirufane dentista-
se dedicard, por medio del comtrol nadiogadfico, a obsenvar el pro
ceso de neparaciln para que, una vez realizado este proceso, se---
proceda a La constaucelbn del aparato protlsico, en caso de sen ng
cesario, yo que hay ocasiomes en que la corona acnflica puede sen-
restaurnada con resinas ¢ no amerita La construcciSn de una corona-

de porcelana o acnflico,
A] COMPLICACIONES DE LA APICECTOMIA.

Cuando nealizamos una apicectomfa, pueden surgin compli--
caciones bAsicamente por dos nazomes: o por una téenica defectuosa
o por mala eleccd{fn del caso {dientes multiradiculaxres 6§ con proce

408 de parodont8sis),
Estas complicaciones pueden sen oniginadas por:

Insuficlente nesecciln del dpice nadiculan. Pucden presen--

tarse el caso en que s6Lo s¢ cornte La pante antendlor de La rafz,--
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defando una zona impontante del dpice, que estd infectado. Como-
efemplo, por un descuido se podala resecan la rafz bucal de unm pre
molar, y dejar La palatina en su sitio, defando ahl pante del {oco

{nfeccioso que podala ncactivar el problema,

Insuficiente reseccifn del Proceso Pendapical.- Otra complica
ei8n puede presentanse cuando s¢ dejan trozos de granuloma § res--
tos de membrana qufstica, el proceso puede necidivar, a plazos dis

tintos, origdinando flstulas,

Lesdbn de Dientes Vecinos: tambden puede seccionar el paquete
vasculonervioso de un diente vecino; en otras ocasiones, la ublca-

cifn del Apiee puede dar Lugar a La amputacibn de un diente sano.

Lesibn de Zos 8rganos o cavidades vecinas.- En los casos de--
dientes que tienen sus dplces muy vecinos a €as fosas nasales, La-
cuchanifla o fa 4reda puede perfonan La tabla 6sea; sin mda conse-

cuencia que la hemoaragia nasal,

En La apiceatomla de premolares § en algunas de canino fa gre
sa puede penforan el piso o La pared def seno, e {ntroducir ef----

dpice amputado en el {nterior de esta cavidad.

Tambien es un accidente posible en el cunso de La apicectomla
de Los {ncisivos centrales La 8eccidn de Los vasos producilndose--
una abundante hemorragia, pana cohibirde hay que tapan &a cavidad-
durante Lango nato, y utilizan Los agentes hemostdticos que requ--

tLarmente se usan como compresdién, adrenalina ete, .,
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defando una zona {mportante def dplce, que estd Linfectado, Como-
efemplo, por un descuddo se podnla nesecan la nalz bucal de un pae
molan, y defan La palatina en su sitio, defando ahl pante del foco

Anfecedloso que podala neactivan el problema,

Insuficiente neseccddn del Proceso Pendapical.- Otra complica
cibn puede presentarse cuando se defan trozos de granuloma § res--
tos de membrana qulstica, ef proceso puede recidivar, a plazos dis

tintos, ondginando {latulas.

Lesibn de Dientes Vecinos: tambien puede seccionan ef paguete
vasculoneavioso de un diente vecino; en ofras ocasiones, La ubica-

cibn del dpice puede dar fugar a f£a amputacibén de un diente sano,

lesdésn de Los Srganos o cavddades vecdinas,- En Los casos de--
dientes que Tienen sus dpices muy vecinos a Las 4osas nasales, La-
cuchanilla o La {nesa puede penforan la tabla Ssea; sin mds conse-

cuencia que &a hemoaragia nasal,

En La apiceatom{a de premolanes 5 en algunas de canino La 4re
sa puede perforan ef piso o La pared del seno, ¢ {ntnoducir el----

dpice amputado en el <{nterior de esta cavidad,

Tambien e& un accidente posddble en el curso de La apicectomfa
de Los {ncisivos centrnales fa seceifn de Los vasos produciéndose-~
una abundante hemorragia, para cohibiala hay que tapar fa cavidad-
dunante Largo rato, y utifizan Los agentes hemostfticos que requ--

Larmente se usan como compresién, adrenalina ete...
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Las mismas considenaceiones debemos hacer para vasos y neavdosd-
nentonianos, Aunque aqul se complica un poco mds, pues aparte de-
2a hemorrapia en el aecto operatonio, 4e indtafa La varestesia del--

&abio, por Lesiones de Las ramas nerviosas aferentes,

Tambien se pueden perdorar accidentalmente La tabla &ingual in
feaion, dando lugar a dos trasfornos <importantes a sabexr; la vropa-
gacitn de La <infeccifn a la negifn glodosuprchioidea. Tambizn pug
de sen causa de La hemornagia La penforacibn del piso de La boca-=-
que se traducen en coloraciBin hemitica caractenfstica de la zona,--

{nflamaciones e Zngurgitaciones de La gldndula sublingual,

B)  IMPORTANCIA DE LA BIOPSIA EN
PATOLOGTA PERIAPICAL

Sinve para detfeaminaa en una foama exacta por ef examen ndd~--
topatolsgico el tipo de Redibn patoapical y establecer un tratamien

to adecuade para cada caso patoldgico en particular,

Adernds se debe deteaminar &4 no existe alguna patologla més---
severa come una neoplasia, por efemplo una actinomosis a nivel api-
cal, La cual se presenta como una {Lstula persdstente &sin disminu-

eidn de una {magen radiotdcdda,

Otra Localizacibn histopatolfoica es de adenocarcinema metas--
tdsico provendiente de aladn Sraano dentario y que se¢ ha Localizado-
por medie de eiauala endoddntica y estudio histopatolfgice a nivel-
de {neisdivos centrales duperiored y que es 4feilmente congjundible~~

con una {nilamacidn dolorosa de alaunos abscesos apicalesd,
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Todo esto e¢s un factorn deteaminante para conocer La fhidlstopato
Logia apical, pa que de aqul depende ef tratamiento adecuado de---

Las estructunas 1 tratan,
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CONCLUSTONES.,

Uno de £0é princdpales objetivos de La odontologla en fa ac--
Lualidad es el de conservan Los diented natunales en sus alvfolos-
evitando asl innumerables thastornos, Cuando Las demfs ramas de-
La odontologla som ineflcaces o han LLegado a sus LImites para de-
votveale al diente su salud, dunge fa inteavencidn quindnglea,

Lla apicectomla, ¢4 un efemplo de elflo, ya que nos ayuda a Aehabi--

&itar La pleza afectada devolviéndole nuevamente su salud,

Habiendo flegado a este punto clave de safud, send posible de
volverle su anatomla, funciddn y eatética con La protlsdis cornespon

diente, 8¢ 2a corona cllfnica estd muy destrulda.

Ademds La aplcectomla, a pesar de haber sido LLamada "La ope-
nactdn de Los mil detafles” es relativamente sencilla cuando 8e---
2iene una buena preparacibn, dando como resultados que esta imten-

vened8n nos ofnece de un 94 a un 97% de probabilidades de &xito,

Hay que Lomar en cuenta que L0 mAs impontante de este procedd
miento es el hecho de que preservamos el diente enfeame dentro de-
La boca, ya que ninguna prbtesis por bien confeccionada que esté--

podnd suplin al 1008 La funelonalidad de una pieza natunal.

EL {nstrumental usado para esta pafetica ne es nada fuera dee
Lo comin genchalmente Lodos Los dent{sfas Lo Lenemos en of consul-

tonio, Lo que nos aynda a que no se convierta en un taabajo s6lo--
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para espeelalistas, simo que con Los conmocimientos bdsicos sobre--
cirugle, cualquier odontflogo Lo puede realizan en 3u lugar de txa

bafo adn que amenite un {uente gasto econdmice para el paciente,

Sigulendo con ta técrica mencionada y Los cuidados postopera-
tonios indicados podemos Llevar a feliz téamino nuestaa {nterven--

cifin,
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