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IHROJlUOCION 

La Cirugia Buoal, ha •ido deecrita, como la parte de la 2 
don,ologia que ee ocupa del di11&116•tico 1 loe trata11ientoa qu! 

rúrgiooa 1 aedicamentoeoe de la• ell1'eraeda4••• l•aionee 1 d~.! 

cianoiae <1• loa auilarea del aer huaano 1 ••tructurae uoci .. 

da•. Mucho• de lo• procedimiento• d• Cil'UBla Bucal, BOD r•al! 

aado• por el dentieta aan•ral• 

Durante un tieapo, •l trataaiento de la• 1n1'•ocion•• den­

tariu por aedio de i.Doiei6n 1 drena~• d• pua 1 la eubH0111Jnte 

extraoci .. 4el .diente, con•tUuian la 111111or parte el• la pria'! 

ca d• la Oirucia .Bucal realiza4a por 1011 d•nti•tae. 

Con 101 annoH 111. la aalllll d•ntal 1 lu -~oru •D laa -

t6onic&8 d• con••rvaci6n 1 reparac16n de diente11 enterao11, •1-

dentieta ha podido dedicar ~or atenci6n a lae neoeaidadee -­

reataurativae 1 periodonta1•11 d• eua paoientee. Eete aep•oto­

caab~llDte de la Od.ontol~ia taabi6n ha hecho poeibl• que el -­

denti•ta aeneral, allll9nte •l n<iaero d• loa proc•diai•ntoe de -

Cin111a Bllcal tu H capaa d• llnar a cabo. 

&l d•ntieta a•n•ral d••••P•fta UD P•P•l en la Cirug1a .Bo-­

cal, no 11610 cuando 61 mi .. o ·~•cuta aJ.c6D traba~o quirúrgico, 

aino taab1'n cuando enY1a paciente• a UD Hp•cialiata. LOI -

dentietaa aan•rale• t•n•aoa la oport1111ida4 d• obe•rvar 1 aten­

der p•r1onalaante lo• cuo1, o aDYiarlo• a otro• .. dicoe, •• -

•111 tnouente tomar tal•• d•ci•iODH, H•ao11 tenido la opor"11-

nida4 de aprender en la ••o119la de Odontoloa1a 1 perfeooionaz-. 

nor •Uante la prictica aiBteútioa de aucho• de lo• a6todoe­

qll8 llevareaoa a cabo dlll'tlllta el •~Hoicic de nueetra profe -­

•i6n. Oorre•polld1 a cada d•nti•ta decidir por •i aiaao, lc1 -

lWtH de •u capacidad an Oi~1a Bue~ •n bue a la dHtnaa 
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y aeguridad obtenida• a trav&a de repetida• azperitnoi .. 1 d ... 

valoraoi6n or1 Uoa dt l.oa re•ul tadoa. 

l.ntentar ll.avar a cabo procedimiento• quir6rgiooa qua •1-

denUeta general. no real.isa freo111nte111tnte, oon bue en que ... 

llo evitar6 al paciente la inoonvenienoia de una viaita al. ... 

· pecialieia, o icDOrar \&Da attoci6n latente, peJIO qua potencia! 

aentt puede acarrear fururae coaplioaoionta, repnatnta un p._ 

bre auzil.io para tl paciente. Loa eatadoa anoraal.ea deber1-­

••r tratados al diacnoaticarae, •i l.a aalut general del. paoi~ 

te no presenta oontraindioaoionH. Si el denUata general. se­

eiente seguro de salir avante con l.a op1raci6n 1 obtener bua­

noa naul tadoe, aerla negli41ante de au parte no brindar ·•11 •11. 

da, por otra parte, serla dobleaente negligente •1 al. no aen­

Urae oapaoi Ud.o, no ea oapaa de envial oJ. •aoitnte con el e .. 

peoialiata. 

Cuando el. dentiata dtdide que puede operar debe dttel'll1..­

nar si l.o hace en su oonaul torio o en un .lleapi tal.. Lo• do• -

taotorea deten1in1111tea, aon el tipo de cirugla 1 el pacienta,­

lo aiamo debe .llaotrH ai el. paciente tiene al.cuna anterma•ad -

cueral.isada (diacraoiaa, diabetH, pedtoiaientoa cardlaooa, -

1to. ), que sea de tal. ¡¡rado que pueda oauar Hriu ooaplio-­

oionH durante l.a oirugla o deap11'8 de &ata. Ba iaportant• l'!. 

conocer que, debido a aua oonooiabnto• acerca de t&cnicaa qu! 

r6.rgicaa y odontol.6g1oaa, el. cirujano Mjor calU1cedo para -· 

l.l.evar a cabo el trataaiento quirúrgico en &atoa oaaoa, ea el­

eepecialiaado an CiJ'1lC1a Bucal. 
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A.PIC.IO~OMI.l. 

Apioeotomia.- Jo:U111ol6sicaaente, proTiene del latln .ü'U­

.&pioe, que ei&nif'ica: Bxtnmidad euperior, punta o oiaa de u­

na ooea. Y del griego .Bl:w.B-Toaia: lb:tirp11ci6n. 

Se entiende por apioectoa1a, a la resecoi6n quir6rg1c• -­

por •1a tranBAaxilar, la cual oonaiUe en apuntar el ipioe de!!, 

tario, oompnndiendo loa doa o tres 61 tiaoa ail1aetroe de la -

ra1s r ouretear loa tejidos periapioalee ad7aoentes. 

Para que llll& apioeoto-5.a tenga éxito, H requiere del e~ 

plisniento de ~ Hrie de paaos quir6rg1co11 de interia, 111n la 

rellli&aoi~ de loa oualea, el tratuiiento no ;¡,fl perfecto. P .. 

ro. lo que taabi6n ea !und11111ental la minuc:.osidad d~ la opera-­

ai6n., la obeervaoi6n de min!isoulae oonaideraoionea qu1rlirgioa11 

1 la habilidad del operador, oon lo oual, obtendremoe loa re-­

eul tsdoe deeeadoa • 

.Beta 1nt.rvenci6n, se praotioa con mft.11 frecuencia en ouo 

de existir una patolog1a periapiaal, cuando el trataaiento en­

dQCl6ntioo talla, o éete, no aurie el efeo"to deseado. E:r:ieten­

divereoe fo.otorea para que pueda praoticarae le apioeatoala, -

la cuo.l, ee puede realisar en una o do• etapaa, dependiendo de 

la ei"1aoi6n en la qu. ae enouentre el ¡ceiente 1 la habilida4-

del op911•a4or • 

.APIOBC'lOU.& IIOIBDIATA O ill UNA ETAPAI 

Se realisa en una aola cita, la preparaoi6n bioaaoinioa -

del conducto radicular, la eeterilizaoi6n con Mdioaoi6n eleo­

trol1tioa 1 la obWl'aoi6n del oond.uoto e in .. diataaente de11--­

pu611, la aaputo.oi6n apical. Un operador oon experienoia p11ede 
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hacer la operac1'a .. 1aa hora o en MDO• u • ., •• 

La vent&Ja ••la apicect.aia 1-Uau H •• M '~'l 

•a Mno• al paoieate 7 el Ml•1'1'9 ••l '1••P•• 

Priaera Uapa.- 111 bia priMra •Hi6n, .. etH"8 la -

preparaci6n bio•oinita del con4110'9 ra4iolllar 1 M ••lla •• -

aanera 11911&1 en wia puia polianiib16tioa. 

Se111nda •iapa.- .lll bia •ni6a, H olli11ra .i oouuw, -

H curei•an lo• .ieJHo• bl ... o• 1 H naliea ••tono•• la ap1-

ceaioa1a. 

I.a nntaJa •• la apioeci0a1a en •o• eiapu •• C-'• •!. 

i6 in4ioada ea 111•••• 0111111110 •• neo••aria •• lloa o aú •i•nie• 

7 cww4o •l operador, no tiene la experiencia allfioi•te •• •a 
d.Odonoia o en oirus1a. J.a apioeotoa1a Hi6 iDUo .. a aa piHH 

11niradialllaru (aaparion• • int•riore•). 

li:l od.oni6loe11 no ••peoialiaado o oon pooá u: .. rleada1 P! 

dri iniernnir •in &ra'94M d• ri•ac• en lo• •ic'lliaaie• ••H• 
l.- .in pie• .. poa1en•11P•riona.- Si•••n 1 allaft•• •1111-

~ia•• no eai6a pr6:1liu• al Hno auilar. 

2.- aa piHu pHwrointeriore•.- .I• el ouo an q11e el­

lpiae, no .. halle oeroa del .. 11jero .. ntaniaD• o del •oa•uci• 

d•niario !Aaerior. lli.1 eabeqo, \ID .UMonohia al .. ifiollll•,- . 

podrl realizar la ap1ceetoa1a en 011alqu1era •• l•• •U••· 
4PICll:C!Olll4 .111 i'JmlOUUS Y •UJ.AUS SUl'•IOUISI 

Al pl-• la iat..-1 .. , ••Ita Htllt1ai. la ~101~ 

tia para -1 ,.. .. ..._ la , ... uu• .. l .. '•1•H Hn nl­

o16n al -• -llar. J.a iatlll"HHi .. • nal1a .............. 

..inrUr lu;•"91bili&MH .. - pal'f•l'Mi6a bl -• , la -
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que en oaao de preaentarae, le p~oduoir1a inconYenientee al p~ 

ohnte por aJ.&unoa dlaa al aonnree la narb o eetomlldar • 

.APIC•CTOllIA &N Plü:MULABiS IH~BBIORES 

111 6ete caao, ee debe ooneiderar la proxiaidad del acuj ... 

ro aentoaiano 1 del ooaducto dentario interior. 

Bn. 1111Cb.oa de loe ouoa, ea el pri .. r premolar inferior, -

ee pre.t:erible obtener el aooeeo quirirgico 4n4e lleeial, aieo­

traa que el B•8UD40 premolar inferior, el aocaao debe b.acere.-

4ead• D1e"1, a 1'1D 4e evitar el agujero •ntoniano 1 el PllllU!. 

11• vaeoular. 

Al operar en preaolaree inferiorea, ee corre poco o ain-­

tSún rieai,;o, ai el. nel'Yio Mntoniano eatl a la viata del opera. 

dor 1 puede aer evi'tado durante la intervenoi6n. Sin eabar¡o­

en alguno• de loa oaeoe, ao eeti ezpueeto 1 queda 4ireotaaente 

a la eona operatoria, pudiendo reaul tar treuaaiiaallo. Para i!! 
tel"lenir praaol.are8 interiorea, deberi prevenir•• al paciant... 

de una poeible panateoia. La mutua 0011pnnai6n del proble.._ 

al P81ler aobre avho al paciente aaerca de loe rhllCO• ele la -

interrenai6n, aalvmguardari. al opera4oe, de cu,a habilidad p1>-

4ria dudar•• 111 no procediera de ese aodo. 
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P B 11 O P I> B A T O B I U S, 

A),.- HIS~UBIA CLillICA1 

Por lo general, l.a b1a-tor1a ol.in1oa, •• la ola•• para l .. 

elaboraci6o del di-.n6a-t1oo. aoo't1•n• el relato del paciente, 

adHÚ de loe ain\oma11 que aueleD 11111erir o1er\aa poa1bilid­

dH cl.Hde el pun'to .de •ia\a cl.1a¡¡n6aUco. ID •ou1onH, indica 

el cuino a H¡uir para real.iaar eatu.dioa aubaeouenaa. •uobu 

Yaot11, ea lo 6nico que cuen'ta para la •laboraci6n el• llD buen -

cli11&n611Uoo. 

La elaboraci6n de una bill'tori• ol!.nica, •u.ele 111r un pro­

oediaiento difioil y a menudo fl'Wltran-te. lln requiaiw para -

ello, ee conocer loa e1.n'toaa11 de loa diveraoa padaci.mientoa. -

Adeúa, e11 indiapenaable •l 'taoto, diploaacia, coaprenai6n, --

11iapa't1a y habilidad para loerar que.el pacien'te.•• e1enta --­

-trenquilo. IJll• aueatra de irritabilidad, preaura o intoleran­

cia, auele contrariar al. paciente, que proporciona tn\oncea 1! 
toraea collfuaoa .1 fal.11oa. 

•a recop1laoi6n ele una b1a'toria dental., puede proporcionar d .. 

toa valio11011 en cuanto a reaooionea ao'teriore• del pacien'te .. 

loa pa4eci111entoa buo.iea. 111 oonooaianto el• ••'tas reacoi-

11H anwrioree pueden 111r una IJÚa para 'tra\aaienwa clen'tal.e .. 

fu tu.roe. 

Dentro del orden es\ablooido, loa puoa aicllielltl• aon º!!. 
'9!101611 1 evaluaci6n ele la biatoria a6cl1ca del paciente. i.a.-

11eoaao1onea anoraal.ee, a11 ooao laa llClifn\aoioua procluoiclu 

por une en{araeclacl, ae clenominaD 11.nw .. a. l•toa, .ion 11ub~•t! 

"ºª 7.eolo pueo• cleaor1b1rl.oa el pacien-te, ~oa aicllom de un.. 
ellferaecl114, aon ob~etiyoa 1 geoera111e11-te, aon cleecub1ertoa por 

el olln1co, dHpuia de uaainar ouidadoaaMn\• tocloo loa illfo.t 

ua del laboratorio 7 lu rll4io1Jrafiae 1 llaber llevado a cabo­

uoa 111Duoioaa evalv.aci6n del e atado í' laico cl•l paoian-te. 
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Batos datos por si silo11 1 tienen pooo Yalor, a Mnoa que -

•l dentista sea capas d1 seleccionar 7 correlaoionar aquello .. 

qua conduacan al oonocimiento de la na"1ralesa clbiica del de­

aorden si alguno de 1011 datoa no coinciden coa loa de un dim& 

n6etioo espeo~ioo, 11 dentista debe 1er capaa d• decidir •i -

6stoa da toa no ae nlaoionan con •l dHorden 1 ai .aon •• tal -

importancia qu• ocnatit11J•n la baae pera un diacnostico dife-­

rente. 

ill la inYasticaci6n d•l 0810 de un paoieate, la ainuciom! 

dad pu1da Hr un obatlculo. h6rio-nte, a loa pacientes •e­

lH a.iba praoucar wi. Htudio ooapleto, pero all la prlotica 61 

to no aieapre •• posible y frecuanta1Unte, 61to d•pead.e de l.,. 

econoa1a. 

&a po1ibl• -ao1r el di&&n6•tioo d.• alguna• oondioionae ~ 

eencillae ain \lll estudio coaplet~, cuando aoa obYiaa lae lllalli­

:reataciona• del d.eaordan. ilo• paoientee que raquierell llQO~ 

1DYeeticaoi6n, pero qua e•tin daaaeiado aaferaoa para raoibi~ 

UD trataaiento.ooapleto1 •e llarl 1610 el tratamiento de uraen-­

cia, re-udando el. eatudio deapu61 de qua ha1a cerreaid.o el P! 

deoU.itnto aaudo 1 eolaaente cuando. UD ratra10 en el trateaie!!. 

to puede poner en peli41ro la vid.a del paciente, la evaluaci6o­

ooapleta del 0810 debe aplasarae. 

"º h&J reglá que noe indique qui '-n ainucioe&MDte d.eba­

inYaaUsar•e un caao, awiqllil e• -~or ser 11inucio1c11 que supe,t 

i'ioialea. •uoho• errona en 11 di1&D6'1iico H d.ebu ala • ¡.,. 

falta u minucioBid.ad que a la falta de cOllooiailnto. 

lllSTUllU. CLINICA Dt.L PACllllit&. 

.Debe lllborarae •icuiendo llll plu tlefinido J ea priYMo -

ai ea podble. Poaterior.nte1 ae interpN1iari J anali•arl P! 

ra ... 1 evitar probl•-• Hrio• durente la illterpre1;eci6n o de! 

.;iuh de ella. 

- 7 -



BJ. l.NUnliOUA'.tOlUO.- Pue4e 111r de 4 1'orcaai 

a) Dinoto.- Esto ea caando el paciente ni11ponde diract.! 

aante a la• pnguntaa que 11e realiaan. 

b) Indirecto.- Cuando el paciente, por al&6n aotiyo no -

puede expn11ar lo que ee pregunta, 1 en 11u luc .... , lo llace la -­

. pe nona que lo acompalla. 

e) Bapout6nea.- Cuando el paciente, por ei 11010, ezpnea 

eu paaeoiaien'\o sin que el doctor pregwlte. 

d) Dirigido.- 1111 el que H uea a'8 1'recuentemente, el -­

doctor va dir4;iendo y encausando al paciente en el interroga-­

torio. 

r;.<PLORAClO.N .PISICA Y VISUAL,- 3e lleva a cabo poaterionente -

del i.llterrogatorio y puede efectuare• de doe formas: 

a) Desarmada, o eaa, dinctu1nte, ea palpa para deecu--­

brir la11 anomal.1u o anol'lll&lidadee de eetruotura e interpre tal'­

lae en eetlldoe patol6gicoa o trawiat111aoe, 

b) Armada, cuando 11e lleva a cabo la 1napeooi6n con &7Ud• 
de 1nat~ento11. 

ia indiapenaable tener la zona a exlorar d111oubierta, para 

tener visión directa 1 no aé di1'ioult1 la ax•loraci6n. 

La in11peooi6n fieioa ( H puede llevar a cabo •diaote: V! 

ai6n directa, perou11i6n, auscultaci6n y palpaci6n), ea iaportee, 

te dentro de la cil"ll81a bucal, pueato que en la o&Yidad oral, -

noa sirve para darnos cuenta del e11tado de un cliente¡ por e~ 

plo, 11i presenta p6rdida de la translucidH ortiiDal o altera­

oione11 de color. ai eziate dolor, eenei~111da4, aoYili• .. , ~z-­

trucci6n, Cuando 111 pre11enta una fhtula, ae inYeatigari .... -

preaenoia. Si bien una tuM1'acoi6n Htraoral puede apnctara .. 

a aiaple Yieta, para deteninar la exiatenaia de uaa ~--­

ci6n intraoral, an al&unoa casoa, pu••• eer neoeearta la palpa-
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ci6n d• la mucosa. llediante la exploraci6n, podnmoa •atabl­

cer un dia¡¡n6etico definitivo. 

PASU:i PAI!A J..A &LABOi.lCIUli ~ UllA HIS'?Ol!U CJ..llHCA. 

· 1.- 'ieha de Idttnt:Ltioaci6n.- lle d•M ngietrar ap9ll14o 

J 1:1011bn del paciente, u1 como eu edad, eezo, raaa, eetMo ci­

vil, nacionalidad J ocupaci6n. 

2.- Antec•d•ntee Bendofaailiana.- iatoa, noa dan l• o­

portunidad de valorar l•• te.ndanciae bereditari .. del paci1nt1-

o la posibilidad de a4quirir la enfel'llledad dentro da eu propi ... 

taailia. Se a•be eaber ei loe abualoe viven J coao ee encuen-­

tr&11 de aalud, •i eon finadoa, cual fue la cauea, i&ualaenta, -

loa padrea, tioa, hermanee J ei alguaa entermedlld iaportante ea 

ha preee1:1tado con frecuencia, •n cada una de laa generacio1:11a n 

partir da los abualo11 J evoluci61:1 de '8ta, por e jeaplo: Cancer 

(Upo J ori&e1:1), diabetea, artritia, enteraede.dea vuoulane, -

(hipertenai6n,. crisie canllaoaa, entermedad nnal), enteraed­

a•• de la a~re (hemofilia, anemia pernieioea), astados al.6rg,!. 

ooe (asma, fiebre del heno) e infecciones (tuberouloaie, fiebre 

reua'-Uca). 

J.- Antecedentes Peraonalea no Patol6gicoa.- S. neoeai-­

tBll loa conociaientoe detallado• del eet~o acon6aico J eaocio­

nal del paciente J de eu ooupaci6n (n6aero J tipo de treba~oa,­

claee de traba~o actual, 8 zpoeioi6n a agente• t6ziooa J atano .. 

profeaionalea, ea decir, ventUaci6n, temperatura • il1111inaci6n) 

Se debaran aaber taabi6n lae condicione• de bab1t•oi6a 1 vivieQ 

da, ventilaci6n 'I aalubridad de bta, higiene pereoaal a higie­

ne oral, aloolloliMo, tuaquiaí.o 1 vacunac16n. 

4.- Anteced•ntea PeraonalH Patol6gicoa.- a) tlitm.UICOS 

Y Ql'j¡j¡ACIU•llS.- IU aotivo de 6eta pre1unta, •• daacubrir inoi­

aeatea de la historia a6dica del paciente qu. pudieran haber .. 

fectado eu eal.114 penaananteMnte, la falta da buena aalud pu••• 
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obli4¡arno8 a tosar preaaucionee eepecialee durante lo• procedi­

miectoe dectalee. AlBUDO• di loa padeailliento• deecritoe por -

el paciente han eido eoMtidoe a una intervenci&n quirir¡ice, -

el dentieta debe averiguar el tipo de la aiaaa, 11 e1 preeectan 

complicaaionee durante la aocvaleceneia, si hubo reaaoion•• ... _ 

l6r&1cae a loa medioa.aentoe u otro tipo de reaooi6n. 

b} TftANSiUNOIONALES.- Uca hea~rr-aia exoniva, debe incj. 

tlll" el doaitista a recopilar Wla historia ale detallada J •iDu-­

ciosa y a realizar las pruetiae de laboratorio apropiada1, oon -

el objeto de determinar ei exiete ~· eDfemedad heaorr'6ioa. -

Bu ocacioaea puede preeer.tarae heaorraaia exceeiva a6n ouando­

toa.ae lae prueba!! de laboratorio reeultec dentro de loe ll11itea 

conaalee. .Algunas veoea se obaerv• hemorr11&.1a exceeiva 4eepu6a 

de un tratamiento coa oorticoeeteroidea o eilicil~tos. 

Lae tranafuoiocee san&uinees suelan adminietrarat duran te­

les intervenoionee quirúrgicas mayorea ooc el o~jeto de aan~e-­

cer ec equilibrio los 11quidoe corporales. S~c eabar¡o 1 antec~ 

den.tea de tranafuoioces repetidas pueden indicar que el pacien­

te padaae un trastorno sa.n.auineo que 1610 mejora ooc tz«Aafuci2 

nea !recuentee, por lo tanto, debeaoe eaber a que grupo eangul­

neo debemos r~c~rir, en éaao de una emergencia, el cual coa lo 

dt'lbe decir el paciente 1 ai n.o, uno lo inver.ttgari .. diacte -:-­

pruebas de laboratorio. 

e). Si existen =teoedentes da tuberoulo•ie, debe haber 11!?. 

tecedtnte• de revisiocea •G~ianualea. Cuacdo ho haia iDdioioe­

de ea~• vi~ilacoia, el dentista eetl autorizad.o a poeponer el -

tratamiento haaia comprobar, ,..diante radiogra!lae y prueba• de 

laboratorio, que la en1'enaedad •• encuentra en periodo inactivo. 

Si hay 1D41oioa de toe pereiatente o de tos con expeatoraci6n -

111111&uiDolecta, el oecii•ia 4tb• oblit:ar al paoitnit a 11olic1tar 

atenci6n m6dica actea de iniciar el tratamiento dental, In el-
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fumador, la to• puede deoel'll• a 1rritaci6n, aUllqu• tallbi6a p~ 

el• indica: la presencia de proce110 aaU.po, eDfiH11& o tuberou-

1011is. 

d) DI.t!ESICOS.- Kl aumento de la freouenoia de la aicoi6a 

puall• Hr provocada por •nfez•Mdad funoiOAal, tra•tol'llo naal,­

llipert;rofia pro•iltioa o diabetes. Bl auaeato de la frecu.aoia 

de aicoi6a (poliuria),, ee de loe •lato ... Q'.te ae pre .. ntaa en -

la diabetes, La polidipaia, •• otro d.atoaa de la di11be te11 y -

cuando •• pre••Dta ~unto coa poliuria, iDclica qua puede exi•tir 

••tª eafel'IMda4. Si el paciente iatoraa que nciaateunw "":. 

~:r;per1-nU4o waa p61"414a da peao ooa•iHrable, a•ocimda a un -

a-nto de apetito 1 un ntra.o en la cioatri•aci6a de cortadu­

raa 1 eroaioaae•, no delMaoa de•cartar la poeib1lida4 de qu. ~.., 

cle•oa diabe tea. AD tes de coaen•ar a tratar o un cliab6 Uoo di&& 

a.oaUc&do, e.l denttata debe aaeaurar11e que la •nfHMclaó ••t6 -
controlll4a. 

La dialtetea •llitua, por lo general, H preHnta en 4011 -

toraa11, que H oluitioen o•o fOJW& adult 1 tora• ~uwenil. •a 

llÚ Cloil OODil'Olar a UD dial>hioO Uulto, Loe cliabhiooa .jff.!, 

ne• tiand•a a pnHntar fluctuaoioaea en loa nh•ele• da glgco•a 

a~ea, lo q\111 aaarna fno•eateaente olloquaa iaaullaicoa. 

For lo &9D8ral, loa 4iab6t;ico• ISOD llÚ au•oeptiblea a la .. 

iateooioa.aa, qll8 lea no diab6Uooa. A4•• pareo• qu. la illteo­

oi6n, pGllH una illtluaaoia dinota .obre l•• necHid..Sea da iD­

auliDa, 4el 4iab6Uoo. .t.6D ouando el paciente noiba aua do.ta 

diariu de illaulina, aa poaible qua pnHnta UD coaa diab6Uoo­

ei b.aJ illtaooi.._ loa alabono16n de un horario de ci iae para -

llll 4iu6Uoa, ~uian Mria ooaaideraoi6n¡ H one qua H --­

~or oUar a la. paebatea diabhiooa iAMdia~ate deapll6a de­

b.aller ooai4o, aalye an lea oaaoa 4oD4e ••tl in41oado a un ..... 

t6aio• &•a.eral. .. poaibl• eYitar el olloqM illllllllaioo 91 lla9-

oitu •• lleY .. a oab• pece 4eapu6a de la comida. 
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•) LO.l!:!ICOS.- Una hi•wria podU'f'a pueclt HI' Y&liO••· 91 

loa hallaacoa olinioo• 1111wician la prtHnoia dt lnionH de ai­

tilb HollDdaria (plaou auco•u), o wroiariu (¡o-> 811 la b~ 

c.. IJDa hi•'oria dt enttrM41Ld ndrta 'rae a oolac:l.6n la po•! 

bU:l.4114 49 reilltaoc16n, aunqua la •nf•Ned .. h111a •ido ,ra,a4a. 

llHda al p1111w de Yb\a dtl den '1•\a e• 1apor\an'8 cau •1-

paoianw Pllacla PNHntar ~ oerUticaclo c¡u oontirm qu •m­
anou.mntra l.ibrt d• tnhl'IUdad•• Ttnlreu. Sin dato• ti4•41&no• 

1 ez"°'ºª• al d•11.'i''ª no •ol.o pone an pel:tcro tn propia •al.114 

•iDO l• da º'roe paoiente11 qu.e entnn al con1naltorio. 

t} ALDGICOS,- Pu.acle pre•nkl'H 11Da hi•,oria de reaccio­

llH a Mtic:l.llaa., polen, polvo o cualquier º'ro aawrial aiarei­

oo. Si h&J u.na hietoria de al.ergia debe ob,ener11e aa¡or illtoI 

aaci611. al re•pao'o mte• de illatUu.ir 1lD tra'aaien'o den'81, -­

p11ee tal.H p.-1111\a• •u.elen Hr aiargico• a lH antib16Uaa• 1-

reacoio11&11 con lo• oor,icoe•Wroi4••· 

&l IUU'4fICOS.- loa• mferMdlldH hep6Uca• eClll de tl&aa ia­

por\alloia para tl denti•ta, pueate qu.• en algun•• toru11 d•l P! 

cteo:l.aitnto, aquella• que vm aco•palla4u por 1oter1oia aon gr.o 

v••• ¡¡ueden preaan\aree 1a ••a en Wla heaorr6¡ia ••pon••• eD­

la oa•idad bu.cal o una hHorrlgia allu.n4ant• claapub d• procedi­

ait11to• q.U.rúrgioo•. 1111 e•w• caso•, '8abi6n aa 1n41•peHable­

•l co11H~o d• wi a6clioo coapmt.nte. 

h) H&PAfIHS.- Ha1 dos Upo• d• hapaUU• el• iDWrb para 

el odont6loeo, qu •ow .La h•paUU• :l.ntaccio•a, a ••oH llllm! 

da ictericia oa'9rl'al., 1 la hepadUe por 11uero, q119 1:ullU11 H 

ctenoaiaa hepa,11:1• por 1nooul.aoi611. La ••pa1:11:1• 1nt•oc1o•a •• 

0 •u• d• pnoo11paoi6a para el. den,bta .. btdo al pel:l.gro de o~ 

ta&io. J.a• aa'lld111Uoa• in41om que edsw una potibilHad Ce.. 

7 a 10 f qu.e el ctmn1:1•'- oOAtrai.a la entel'MClld de 'ª'ª aaner&. 
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La .b.epaii ti• por suero, •• una an!enaedad. viral oauall4a -

por el virus SH o B. Por lo general, ae pr••ente d••Pu6• de 11-

na traallfuoi6n &11.DCuinaa, trat.aaiento aon plaama por vla intra­

venoaa o penetraoi6n de virus por la piel o aeabraaaa auooaa• -

deapule de lllllDipulaciones terap6ut.ioH o cii.1&n60Uo••· lln oil,t 

tu ooaaiones se llua llepati ti• por 11&Uja. Loe dentiat.11.11, ea-· 

BU prfwtioa diaria, puedan ser factora• Uiportaatn, aUDque in.!!, 

0entea, en la propagaoi6n de la .b.epat.1 tia por auero, debido al­

ueo iateDao 1 diario de anaat.6aiooa local•• i!Qreohbl••· 

IO.rüICIA.- B• UD elato- causado por el. exoeao de pigM~ 

toa biliare• en la •angra. .Bate ••tado, puede Hr proYooado -­

por una 1.acapaoidad. de las c6lula• heplticH para excretar la -

b.ilia pClr ua obturaoi6n en el •istema llil.iar. !ocio paciente -

1ot6rico, •• •O•pec.b.oeo 1 debe ser ex0.111iaado por un 116dioo, !ID­

te• de aometerlo a UD trataaiento dental. 

i) .l'ldli.6S llüUPUVAS DE LA INPdCIA.- Se debe l!aber que -

tipo de vaoUDaa H l.e adaiai•traron al PliOiaa.te, ollalea no 1 -­

revaounaoi6n de las •h-•, 'I que Upo de fiebre llu•uptiva pre­

••nt.6. El paciente puede referir cualquier otra 111.t.oloela que-

1111.711 "8nide1 durmte l.a in!moia, por e~HplCI¡ to•hriaa, tiloi-

4•ª• et.o. 
~) DIBU.- Si ea balaaoeada. 

5.- PadeoiaieDto Actual.,. La deacripci6D que hace el pa­

ciente 4e aua plldlloiaien1;oa noa faoiliD dato• iaportaatea aoe¡: 

oa de l.a iaport.moia rel.ativa de lo. alawaaa. 11 paciente r .. 

rª ve• daacribe au padeoillieajo ooao quiei6raaoe, •• 4ecir, al!, 

ra, oonoi•a 1 oronolbcic-nt.e¡ lo qu le dual.e, la natural•• .. 

del. dolor { ai H .. llllo, aordo, pulalt.il, et.o.), durao16n del -

11iaao {ai ea oontlauo, iateraiteate, frecueDh o npaciado}. 

!lo describe adeouad-W loa dntoAB, en 10 q1111 nepeo1;a 

a J.a looal.1aaoi6n, tipo, re¡¡ionH de irradiao16D, d11raoi6n, re­

laoi6n oon ot.ru i"unoiODea, re•pueua a lu Mclicinu doúati-
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oae o preecriiaa 7 el e•tlMlo ao'u.al• lo oual u ... yalor oo••i-

4erable pera el dh&nhtico. 

6.-

1}.-

4pardo• 1 Si•te•H· 

.DIG6Stl'lllO.- a} Boa&& 

'8 mceroa del ea~o de •11 boca, enola, bol••• paroclonialea, •i 

le •ucran laa eno1u eapoiaUA•- te o proyoc114a por el aepi-­

llado, Si •uicra ••POll'Ú•-'-· puad• ••r Hllal d• UD& 4i­

oraeia •uiculllea. 1• illdiepeneable en eau oHo praoUcar -

Bi-trie BHhica oo•ple'a. Si el •uicl'Mo ea proYoOIMlO por -

el cepillado dental, puede Hr.a!A'o• de enterao4114 periodua-­

tal irloipiente. Se deba 1Aepeeei08&&' •mco•a, lallldar dlll'O 'I -

bllllldo, aal1Ya 1 peraepci6A de loa aaborea. 

Pueden obeenan• 'ruwmoe oo•o orilioioe, f1atuiaa, la!!! 
oJlu6'1 de loa teJido• per1o4on'8lea, 1uclio•l1JltlUooe 'I 11'-

4111 .. ulivalea a1 ea'611 noNlll•• o auaentoeau 41 úmdo• º'ru 

l•aiou• ooao cortadura• pro4uo14a• por la• ariatu lle lu tea­

'ªdu.ru, füoerae, aucoaele• o rbulae. 

Pi•••• .Dentariae.- .Debe ObHJ'Y&rH el aa\ado de un 41-te 

•i preHnta pb4ida 4• la tra.nalucid .. oriciDal o altmraoi6a -

4•1 color, •1 tieae dolar, ••Daibilidail, aOYilid .. • ••trucoi6e 

JU 1a:u1n dincw 'I la ill9)1eooi6D tel dient. ,.... nnl:ir un• 

cavidad 4• cartea, un pulpa HJ1118•'-• ea ·pu.l.pa lai .. $'91oa o-. 

UD 00lld1111to radicular oaai Yaoia. JU di ... 6•Uco • Ya • ••ta­
bleoer.•dimnte una eerie de te•tll ol1aie .. , 1 .-.r a:t. el ,...., 

do 4• 1D1'eooi6n pulpar peraUe 1111a terap6uUoa •-nat•n, ai 

loe te~ido• periapioalea ••* ooaproMtido•, 81 la atenei6n-­

de la leai6D ~uatilioa UD -.t.aien'o 4• 001M1110to• rmtiolllan .. 

o apicectp¡a1a 1 por "1t1ao, •i ea~ iJMlioada la 1a:traooi6D. 

Artioulaoi6n !eape~ibulu,- loa cereenia d• la uU05 

laoi6D teapo~iblll&r al a14o ,_.. aer ao,ho de 1111 dolor -

en la artioulaoi6A, oeaaioa..ae por 1a uutonao del oS.o. 
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La mayor!a de loe doloree de cabeza qua presentan loe pa.-­

cientea, ea deoen a un estad.o de tanai6n. Loa tolor1e d• cabe-

8a de eet1 tipo, eon c•neralaente de looalieac16n frontal. L .. 

hipertensi6n puede oauaar fuerte• dolora• ele cabna el.a tipo re­

curren te, un dolor ll• cabHa 11111lateral en la regi6n teaporal-­

puada eatar relacionado con traatomoe de la arUoulaoi6a o coa 

eepaeaoa ea loa aÍU!culoa aaeticatortoa. 

Kat6aaco.- llD anteaedente d• 1rriteoi6a •atoaaoal o 11• .. 

gruraa fraou1nte• anta• de lo• aliaentoa, puada ••r indioi.a cle-

6.loera g .. trice.. El paciente con 6.lcera gútriaa aintoal1iioa .! 

gllda presenta una historia breve con ataque el.&l'Ulllnta rapanii­

ao, el dolor apig'•trioo d• loe p1r1odoa de baabra no aa •UJ O!, 

aCm. Ku, a aanudo, lae que;lae aon aano• dafiniclaa, OOD el.olor ! 
rrasular, naue1ae, v6aito• 7 algunae nue·aa intalaranoiaa ali~ 

a1nUciae. J.a beaorr'6ia rap1ntiaa H UD• aanifeetaoi6n inicial 

ooaCm. .IU cuadro eintoúUco d• loa nUloe con 6.loara •úvio .. 

•• 8U7 vego, por lo ceaeral ee deecubre oon 1m eatudio ra4io•r! 

tioo. 

Inteatino.- Coao •• la con•iatencia 7 r .. cuencia del bolo 

teoal, •1 pre•eata •ansre en la• h•••• fecal••· 

Cardiovaacular.- llunca d•b• zaeaoapnoiaraa \IDa lli•toria -

de fiebre r•ua•uca o em·ermedad cardiaca reualuoa. J.aa .. c1.1-

4aa de pracauo16n eapeciales que deben ~oaaraa ••* iadioadaa­

cllll60 •• intenta raaliaar un procedi•i•nto qua J111Bd• provocar -

beaorrQBia, lo cual suele auceder cullDdo •• •ztr .. al&Wi diente. 

Actu~aente l•• aiaquaa oardiaao. o infarto• al aiocardio 

se tratan-con mucoaculutaa. A& -7orh de lo• oarii()logH o­

pinan que _en paoiu1iea qu •iean un tratMianto coo mbcoac1>-­

lantea, eer• neceaario ir diMinUJ•ndo la 4oaia •r.i<lual.Mnta •i 

va a raalizaree la cirusia. 
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Si existen 1U1teced•nt•• de oc1ud6n coronaria, fiebre reu.­

sática o cw.lqiúer •1tra en.ferudad cardiaca aaria, e1 trataaie2, 

to H ru.lizará con la protacoi6n de 1.1a 1111 Ubi6Uoo. Se debe • 

preguntar a1 paoie:ite si tiena prob11aae di dian1a, taquicardia 

bradicardia eto., con el ob~eto de detarainar ei •xi.ate 1IDa iD­

eufioienoia cardiaca. 

3)..- l!ESPiü!rORICJ.- Si el paciente padece a-a o tiene -

B11teced1ntaa aaa6.ticoa, puede •er een•ibl• a la a•pirin1 1 ai.-­

frir una raaoci6n aaaátioa grave deaplYa di •u admini•trao16n,­

:;i •l aema parece d••enoad1nara1 con aler¡enoe bacterianoa, de­

ban 1li11inaree todos 1oa foco• de infecci6n periapical.u 1 pe-­

riodontal111. i• nefteario innati4!;ar ai 11 paciente toH coa -

eapectoraci6n aa11&uinole11ta, ai padece di ... ea, ortopnea, taqui­

cardia, ainuaUi• quda etc. 

4)..- U.iVIOSO.- &a poaibl• que loa individuos coa mal. -­

d• Petir, 1o de•cri!Mln como tendencia a de••ar•r••• aill ra1a--­

ci611 coa un periodo de tenai6n o una hora del dla en eepecia1.­

Loa indivi4aoa qu autren da convu1eionea o epilepsia deben aer 

identi!icadoa, con •1 ob~eto de praataraaa ••P•Cialea cuidado .. 

durante el tratamiento dental. 

&a factible que un epi16ptico presente una criaie a1 encC2, 

traree eone tido a la bnai6n adicional que produce una viei ta -

al dentiatm. i1to puede ocurrir a pe1ar M eatar recibiendo 11! 

dicaaentoa diarillll8Db. 

5) .- U.llllITO-Ulilill.lllIO.- trecuencia de 11iocione•, color,­

olor, pua, a1111gre, ai orina en la noche, ai ei:iete ineatiafac-­

o16n al orillar, dil" icu1 tu para orinar; en hombrea ai bay proe­

ti tia, ¡oteo con•tante etc. 

Con mu~ena debe inveati41ar•• oww.tue emb1razoa 1 partea -

ha tenido (.norll&l.ea o con complioacionu 1 de que tipo). 
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Si la paciente e11t6. ellbarazeda, e11 iaportante nitar la ·~ 

poa1ci6n de 6eta a 1011 rayo11 X o prooediaientoe doloroeoa 4U1'9!l 

te el primer tr1meetre, por lo que ha7 que averi&uar el tieapo­

que tiene de eabaraao. La auor parte de 1011 pedeoia1ento11 4•!! 

tales no lle¡1111 a proYocar la tenei6n neoeearia para pro't'ooar -

traetomos, sin eabargo, el pri.mer triaeetre •• el periodo en -

que puede euoeder un aborto. 

llenatrv.aoi6n.- OOaao ea, freoueno1a, duraoi6n, fecha 4• la 

CU. tiaa aen•truaoi6ai. :i.a. aanife•taoiOJlH bucalu relaoionadaa­

coa la aen•trueci6n pueden aen 

a),.- H1Dchaa6n de la enoia aarginal. 

b).- Ulcera• attosa1 7 herpes lli.bial. 

a).- ioaibl• hipereaia en el periodonto o la pulpa. 

4).- .Leve -nto del tiempo de coaculaoi6n de la eancn. 

e).- Hinallu6n de lae •1'ndulaa aalival••· 

t ).- Qdontal&i• perio46nUoa u ÑODtalgia aenetrual., 

ó),- l'UL.- Por lo general la 'urtioaria 1 lae erupoioua­

cutm•a•, están aaooiadu aon alergias a loa aliaellto•, al po-­

len, a dro¡¡aa u otras euetancia11 1 tale• paciente• •ueleD ••r -

al6rgioo11 a loa antib16tiooa 7 reaccionan oon 1011 oorticoe•te-­

roides. La ~pr parte de 6ata11 reaccioaae 11on iDeepeciticaa 7 

en muchos caso• ea necesario inveati&ar ainucioeaaente los ali­

mentos in&•ridoe 7 drogas Ullad&s para identitiaar lo• alergeno•. 

Las erupoione11 cu~a• pueden aer cauaeda• por aucho• otro• -­

tras tomo11 general••• iDolurendo la erupoi6n en !oraa de aarip,2_ 

ea en el puente de lanaria an el lupua eriteaatoao, 

7).- llA.tll'lOS.- Suaflo, incnt16n de liquidoa, tabaquiaao, 

alooholieao, etc. H&J que n¡¡ietrar cuidadoaaaente lu .. dioi­

nas que es ti tomanclo oaao malg611iooe, ••Uau.lant••• vi taminaa, 

tranquili•antee, 11edante•, narc6tiooe, ••diainae pre••oritae r-
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en parUcular la nacci6n a 1011 antibi6ticc11, •ulf•id .. 1 a -­

cualquier medicina en genera1, para no poner en pelisro la Tida 

del paciente. 

JU Qentieta o.ebe d18oiplinU'8e para haoer l.lll& ob11ervaci6o­

t1neral y r6p1da 11obre la e'84 del paciente, pe110, •Bt•tW'a, -­

aarclla, naturaleaa, dolencia fbica e hi¡;iene del paciente, to­

nalidad de la piel 

b).- SIGNOS VItAUS.- Se informar' de la teaperatura, 

frecuencia r1epiratoria, puleo, pre11i6n arterial. 

A. ccntilluaci6n, ae integrarl l.lll& Historia Cl1nica ooapleta 

donde H ra11uae l.o anterior11eD1ie eecri 'tio. 
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HISTúRIA CLINICA 

DATOS PJ:.RSUNALES: 

NúllBRli:-' _______________________ EDAD. ________ .si.:xo. ________ _ 

DIBECCION __________________________ ~OOUPACION ---------

EDO. Cll'IL. _________ O.RWUIARIO DE. _______ .LUGAR DON-

DE TRABAJA TEL. l'hllHA ...... ____ __ 

NIVJ:.L SUOlOECONOMICO. ___________________ _. 

MOTIVO DE LA COliSULTA O PADECllllIENTU ACTUAL. 

SIGNuS Y. SINTUllAS, EVOLUOION. 

ESTADO A~TUAL. 

ULTildA VISITA AL lllEDICO _______________ _,tt.OTIVO ____ _ 

---------------------~NOllBRE DEL ."1EDIOO ______ _ 

_____ DIHEOCION __________________ TEL . ._. -----

OARACTll:lilSUCAS D.O:L l'A\ll.liliTE 

OOllP.LU:IO!ll.'-. --------PESO. _____ ___;ESTATURA ___ _ 

ASP¡;CTO lll:.Nl>RAL DEL PA.JILNTE. 

SATIS»ACTORIO. ___________ REGULAR. ______ _,lllALO __ _ 

ACTI1UD llll:NTAL. 

NERV lOSO. _____________ _.APHENSIVO __________ ___;TRANQUILU __ 
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SI !iO 

1iCJMBRh ____________ .... 1"ECHA. _____ _ 

Le nwi aicho alguna vez que padezca trasternos cardiacos? 

Respira usted con dificultad? 

Ha padecido fiebre reua&tica? 

Se ha desmayado alguna vea en su vida? 

Ha tenido vértigos o vahidos a t111poradae? 

Se le hinchan loe tebillea? 

Paaece a menudo dolerea intensos de cabeza? 

Ha tenid• alguna vez trastomoe nerviosoa? 

Le ha dicno algún 1ddioo que padezca epilepeia? 

Tiene usted obstrucci6n naeal. con frecuencia? 

Tiene aa11a, sinusitis o doloree frecuentes de garganta? 

Ha padecido tuberculeeie? 

Sufre dolares de est611ago e diarreas frecuentes? 

Ha tomado alguna vez tabletaa de tiroidea? 

Ha padecido usted e algún miembro da 11u familia diabete11? 

Le han dicho que padazoa del riñ6n o la ve41ga? 

Ha paaeci~o de loe oidée o de traeterno11 de lee OJoe? 

&s uete• sensible o a16rgio• a alga, inclu,ra ... • polYe, fle-­

res, aliaentos y drogaa(penicilina, aspirina, novecaina)? 

Ha au.•entade o di11111inuid• mucil• de pese ultiaaaeate? 

Ha padacido e!i'ilie o alguna otra erú'ermedad vaa6rea? 

Ha sido sometido a alguna intervenci6n quir6rgica? 

Padece de algCan tuaor o de oincer? 

Le han aplicad• alguna vez -eeweia leoal e general? 

L• han micho 1Ü41uaa Yez que no tome novooL1a o algún otre--

111edic-n te? 

Eetl tomando ~una .. dicina e recibe trataaiento te alg6n--

11édioo? Que doctor le trata?~-------------~ 
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Ha tenido alguna vez bem•rri¡¡iae copiosas deepugs de extrac­

ci6n de dientes, tra~~tieIDas o p~rdida de s91l8re por la n,._ 

rh'l' 

Padece del bigado? 

Pe4eoe o padeci6 ane11ia? 

Le ben tratado alguna enfermedad de le. piel? 

Padece a 11enudo de doler e inflwaaci6n en las articulaciones 

Ha sufrido alguna fractura o luxaci6n'? 

Tiene ue ted artritis? 

Padece a menudo de doleree de muelas? 

$81lgraa. sue enciae cuando se limpia loe dientes? 

Recuerda ei ba padecido dolores intensos de beca? 

Le llu. tGaade raaio!lrai"iae •• eue dientee? 

J>E.3Qa1B4 EN POCAS PALABRAS CUAL ES sa OPINION DE su ESTADO 

GliNERAL DE SALUD. 

Pl•A Dlll. PACIE.NTB _____________ _ 
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INT.E;RRUGATURIU 

ANT.llOCED.r;NT.i:.:; t'A!IJ11IARi.S 

Viven eus padree actualmente? 

Causa del fallecimiento 

Viven eua henaanoe? 

Causa del t'lllleci11ien to 

SI( NO( 

SI( NO( 

Bn eu familia han eul'rido alguna de las siguientes enfenaedade11? 

liKOl'LA::iIAS 
DIAB.t;TES 
HIP.r;BTJ>NSIUN ARTERIAL 
HIPOThNSlUN ARTKBIAL 
Sll'ILIS 
UTRO 

ANThCE"J>N~¡,;s PATOLUGlCUS 

!l!uberculoeie 
iDferaeiadee Venéreas 
Pllludie110 
Alligdalitia 
Artriti• y Piebre ReUllátioa 
Treeternee Renales y Hepático• 
'freeternoe Neurol6giaoe 

ENP.bliMEDAD&S DE LA NIÑ.llO.:I 

Pape rae 
Viruela 
saraapi6n 
Eso arla tina 

ENl' llllr.liDADES c,,RDlUV A.;~ULARJ:;S 
TUllhRl:ULOSIS 
ALERGIAS 
TUXIJUillAN IAS 
HilluFILIA 

HepatJ.tis 
DJ.cera Gastre Digestiva 
Cardiopat!ae 
Alergiae 
TraUlla tieaoa 
Operaciones 
Otro e. 

'foeterina 
Amigdali tiB 
Adenoidea 
Otros. 

ANTEC.llODENT.t.S PERSONALES NO PATULOGICOS 

Tipo de caea habitaci6a'----------------------------------~ 
Cuantas personas viven en 6sta. ___________________________ _ 

'fipo de traba~•·---------------------------------------------
Alimen tac i6n. ______________________________________________ ~ 

Tipe de K~eroiaio ____________________________________________ __ 

Higiene Pereonal. ______________________________________________ _ 

Ht.bitoa ae110 alcohol o tüaquieao. _____________________________ _ 
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INT.r;RROGATOR10 DIRECTO 

ÜíJUIATULOuICO __________________________________ ~ 

GE.NITO URINARIO _____________________ _ 

MUSCULO .r;sQUEL.r;TivO ______________________________ _ 

RADIACivNJ:;S. _____________________________________ _ 

AL~RGIAS ___________________________ _ 

Lista de ••dioeiaeni•• que ha i•n8'• iuranie l•e últi••• •is aeee•& 

H••piialiaaci•ne•·-------~Ciui ... _____ ~••tive ______ _ 
Coaplioaci•n••·---------'i----------------
SIGKUS VITALt.S: 

Pule• Reepiraci6a ---,..--------Pre•i"'6_n_Ar __ ie_r_i_al..,.... ______ ·Prueltaa de Leb•rai•rio --------
RESUllE1' HL .i>S!MDO GiKERAL DEL HCHKTB. 

~!!CHA. _____________ _ 
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J,;XAhlF.N CLlNICO BOCAL 

Pecha de la Última consul.ta al Cirujano D1ntteta'-----------Reswaen áe traoajue reali~ados _________________ ~ 

l.- .E..t.Jol.r.N Elt!!:RAORAL, 
a) Cabeza: Morfologia 

llov iiaien toe 
Postura 

11) O ara: 5iiaetr1.a 
Color de la Piel tono lluscular ______ .,_ ____________ _ 
varacter1etioae d1 Pie•noa1a ____________ _ 

o) Cuello: Siiaetr1a. _____________________ _ 
Palp&ei6n lle Glándula Tiroidea. ___________ _ 
Palpaci6n de N61lulos Lintlticoe __________ _ 

d) ARTICULAJivN TUliPOBO llANDlBULAR 
Deeviaci6n durante la apertura. ___________ _ 
Deelbuienh del c6ndilo _____________ _ 
Siiaetria y ia1vimi1nto1. ______________ __ 
Seneibilillad. 7 ohasc¡ui&e. ______________ _ 
O~es. _______________________ __ 

2.- ~AJIEN INTHAOBAL. 
a) Labioe: Superior Int1rier Truasll.o. ________________________ _ 

Color._.,_ ____________________ __ 

Palpaoi6a."-----------------------»orcle Bermell6n. ___________________ _ 

Ooiai1ura.ll labial••·------------------
b~ lluaoaa Yugal1 Coneietoncia. _____________________ _ 

Col•r _________ _,,, _____________ __ 

Papila ele Steneon, palpaci6n. _____ ......,_..,... ____ _ 
1reniUoe labiales superior inferior ___ _ 
J.lrenilloe bucale• 1uperi0r inferior ___ _ 

Paladar Jlm'o e) 
Poriaa. ____________ 4nohur•------

Color ________ __ Altura. ____________ __ 
~rupeci6n. _____________________ _ 

d) Paladar Bllldo Poraa. _________ Altura.,.... _________ __ 

Oolor l'alpaci6n. _________ _ 
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e) UvuJ.a. 
T11111afi•-----------~Color f) Allligdalu. ---------
T1111afio ____ =--------ªºlor ___ ~--------

g) Pared poaterior de la .Pari.D&e ______________________ _ 

h) ·Lengua. T1111B11o_, ___________ ~Celer _________ _ 
Palpaci6n. _______________________ _ 
Superficie doraal _______________________ _ 
Papilas f ili!el'llloa. ___________________ ~ 

Papilas fungi!Ol'lllH 
Papilas foliadaa -------------------Papilas calciformes ___________________ ~ 
Superi'ioio ventral _________________ __ 
Borde 4• la lengua. _________________ __ 

i) Saliva. Cantidad_.,.... ____________________________ _ 
Con•ietencia. ____________________ _ 

J) ~ ho de boca. 
Uoler Pa1paoi6n __________ _ 
.Pronillo lingual __________________ ~ 

Gl"1dulaa Balivalee submaxilares Sllblingual ___________________________ _ 

hülliN l' AllUllUlii'AJ. 
=~~:= Karg~~or __________ Textura _______ Tono ___ _ 

Papila Interden'-ria ___________________________ _ 

Surco Gi.D&ival ______________ -----------------~ 
a) SB11&rado b) Supuraci6n Porioionto. _____________________________ __ 

Pori•dontiti•·--------------------------------~ 
Prefundidad 1 contorno ___________________ _ 
Bol•~• ~aroaontalea ______________________ _ 

Knoia adhorida. _____________________________ ~ 
Hii;iono qlW praotica _______________________________ _ 
Oc1uai6n....,.....,......,,.........,.....,. __ ....,. ____________________________ __ 
.ibi:'-on radiográfico ____________________________________ __ 
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Presencia de pieza11·-----------------------Auaencia de piezas _______________________ _ 
Carie11 ________________________________________________ __ 
Reetauracionee _____________________________________ ~ 

Calidad 
-a),....,,M~ar-g_e_n_e_e ______ _,,11~)~c~e-n_t_o_rn_o ____________ c~)~C~o-n~t-a-c~t-•--

Abraa i 6n.~.....,,.-----,--...,-------....,.,..-.,... _____________ __,,,.,..--.,...._--
a) Ocupacional. blHabitual o)Heur6Uoa 

DepGei toe 
a) KancbH b)Plaoa c)Materia alba d)fartare 

Movilidad: Clase: l, 2, 3 

Perouai6n: a). Vertical ll)Horiuntal 

Prueba se Vitalidua. 

a) ll'rio b)Caler o) Corte dentario. 

d) Corriente el6otrioa. 
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Hl.- PBU&llAS DB LABOiAfOBIO 

:La cliA:l.ca 1116dica 111odema ha asimilado en tal torea el i ... 

borator:l.o, que 11a no couaigua dnl18&n• d• 61. Ro u podble­

poner en dllda la qllda dec:l.dva que 1m an'1i•i• puede otncel'-­

noe para ooaplementar an cl:l.8'116etioo. 

Ahora bien, •• icualaente.:derto que alguna11 Teces H ac~ 

de deaaeilldo pronto a l• quda del anllieie, e:ln haber reali&a­

do la ezplona:l.6n cliAioa 7 twioilaal qua debe preoeder a lo ez­

tracl.1Aioo. &l labordario no haoe liapia 1 ooaoduente 1111. --­

d:l.11CD6etioo, eiuo B7114a a haaerlo en loe casoe en qua dwla la -

oliA:l.oa o neoeeUa \ID& oantiraaai6a 7 en todo caao debe Hr l ... 

cllnioa 7 no •l laboratorio quien eetableaoe el di~6et1co n -

lae noraae conducente• a 61. 

Creeaoe de :l.Rteria que en cualquier oaeo y antea de dispo­

ner la ·~•ouoi6n de la pl'lleba de laboratorio, eapeoialaente ai­

•• trata de aaagre 7 oriua, que no11 paeden revelar e11tado1 que­

ooapliqlHD poaterioraente el prooediaiento quirúr&ioo. Por e-­

~eaplo, la llluooauria, debe tratan• ante• de ••prender l• ope­

raoi6n. .Debe Hr dateútioo el ezU.a de s&11&n 1 de oriua el• 

todoa loa paoientee a :LnterveDir. 

Se i.DTHticar6 ei el aatano utl ao .. Udo a alcÍlll trata-­

atento qua PlHda cleavirillar la pruaba d• laborawrio. b:iateD­

paoieratea qua por propia :lnioiatha, ••* aoMtidoa a trata-­

aientoe proloaaedoa, por ·~••P1•• .&atibi6tiooa, que oeabian l• 

t6raula lt.aaltioa, apanoiea4o trmeUoriaMDte raorml o aaoraal 

·~ el o- la pnoiao pue .. illt'o1•ar1H •e aat.ano (hi•W­
ria ol!Aioa) de lu. tonp6utioaa obHnadae atea 1 9bo1'9, rag! 

- allulltioio .. ato., al • quien te1111r • e:ii'-• que ao -

ee'6 alterado 7 eaoar •l ÚJllllO pronoho de U. 

BJISlll14 11.mAtJCU.- 111 HÚBll de la •ucn debe iDoluiJ'o 

valor h•-t6oruo 1 e-te •• le110oouoa. leto •• pide oo•­
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••nte coao u'-n coapleio d• HD&n• Se H •o•pto.bm 111101'9&1! 

dll4e• en 6aia• nlaoiona•, •• debe oon•uliar con el llAdico. La. 
lauooci \O• poliaorfonucleare• Uell4en a -n \ar en ••illdo• ta­

f l ... iorioa .. wloa. 1 d••Pu6• de ira1111aii11mO•. .. la O•ieO•i•li 

'1• de loe eaxilan• 1 4• la IUD4ibula, Uell4en a -niar lo ... 

aonci\oa • 

.11 b.aaaiooriio, al voluaen d• la ••diatniaoi6n de lo• al6-

buloa roJo• H ezpn•an en poroania~• dHpÚ• 4e qua la •anan­
.ba Bido cenirifugada. Si ha, 2 •J de al6bu1H roJoa Hdiatn~ 
4o• en el '11110 qua conUene 4 oa3 4• •uan, enionc•• el .beaai2_ 

criio ea de 50. .La oifn noraal para loe llollbn• Hda enin -

lo• .40 o 50; para lu au~•n• de 35 a 45, Un paciente con ... _ 

lor .u-woriiO baJo debe recibir aienci6n a6dica inMdiata, 1• 

que puacla ntoeaiiar iru.t1111ioaH. Un .baaaiocrUo alio, po.i­

ble•nie ea oaumo por la policUeaia. al .beaaioorUo H •uP! 

rior al eawn de .beaoglob:l.na en loe paoienie• quiñrsioo•. 

Tlilll'O ~ SAllG.lt&l)O.- Por ••dio del •6iodo de Duke, •• h!r 

ce \.Vla p•queaa inoi•i6n en el 16bulo d• la onJa, ooa llDa 11&11Ja 

o punia de biatl.Ui .cada JO segundo• la •anan H reooge en llll -

pedaao de papel fil iro en el que H quedar6. una uno.ba de •1111-­
¡¡re de 1 ca.. de diwiro apro&illaduenie, ••'- aoio H repeti­

r6 cada medio lllin11to llaaia que d•J• de •alir •-are, 1 H Yea -

ooao •uoe•iv ... nte el di .. eiro de la amno.ba que 6•ia deJa en el 

papel va di&llinlQ'endo hasta e&Unguirae. l'lin•aalMDW el Ueapo 

de •11116rado •in opriair el p1.111to auaranie debe ce•ar la lleao-­

rr11&i• entre l a J •inu toa. 

!IGIPO J)¡,; COAGULACIOH.- llllhieD vario• a6iodo• pen H d!, 

uraillaci6au 

1).- Se colocllll Yariaa go\Ae dé aman en 1.111 poria ollJe­

to• 'i cada ainuto •• paaa una .. u~a a irav6a de una o do• •-
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tas. Cuando la fibrina e• *1iere a la 1J6Uja, la C01Cul•ci611 -

H ba llevado a cabo. El tieapo normal con hte 116todo es de 7 

ainutos apruxiaadaaente. 

2).- .,,todo de •u6n.- Se hace wua punoi6n con una laDC! 

ta de Prank o d• Douri•io, en la 7eaa del dedo o en el 16bu1o -

da la ore;ja, ae ponen una• gotas de •an&n en varios portaobje­

to•• •• obaerYará en uno de lo• portaobjetoe, • que tiempo oo.­

aieni.a a adquirir COD•i•tencia la got .. de 118Dera que al oolo-­

oar nrt1clll.-w el portaobjetom no •• modifique la forma ini­

cial de la gota de •111111"• Lo• deab portaobjeto• oon au gota­

inicilll oornepondiente 11irve11 para 118JOr oorrecoi611 de la p~ 

ba, por no baber&11 a6n co .. uledo, d•b• deeeobarH. Para evitar 

la di•ecaoi611 pnaatura, ban de oubrir•• lo• portaobjeto• con ~ 

na clpeula de petri, donde previaaente se colocará un a1god6n -

eapapedo en .. ua para dar cierta humedad 111 ubienw. El ti• ... 

po cie OH&u.laoi6n por bta ÚWdo H de 5 a 10 111nuto11. 

)).- Prooediaianto 4• H97e11.- .81 el que eualen eaplear -

an lo• lalloratorioa, pu• 611ta prueba •• ab coaplata. 

lil Ueapo el• ooagulao1'n nonal .. da 7 a 10 •inutoa. 
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C) .• - 6S!UD10 llADlllGllii'IOO. 

llD el Htudio rll41ogritioo pnqllir{¡rgico, lleb• HWlliarae­

una aeril d• pun1;011 de refereaoia ua1;6aiooe; alll dareao• Wl -

4i-.U6aUoo acer1;114o J duraoU la inUr9e11ci6n aoa HUanaoa -

problllaa• reJ.aciCIDUoa con la aoaa a inwnenir. 

Lo11 pun1;oe de nfereaoia aoa1;6aioo• 11on aquallu 11a1;r110• 

ru nol'll&l.•• auperficial•• que aparecen en uaa Hrie rmdiogrif,! 

c .. 11in eabarao, 6at.aa eat.ruotur•• no aparecen 1111 le caYielld el• 

1;0doa lOa l*Oitn1;ea. 

Al&uaaa eet.ruo1;lara• •i••Pn eon vieibl•• an l .. racliogra-­

flu deai&lee, no obe1;anu, la sena ••pecltica e:spmaa (fie· -

No. l 1 2}, que MDCiOD•n•o• • COD1;inuaci6n. 

, 1). il obeenar una radioCrafla ela un dienw noraal, '8~ 

po••• waa capa aia blanca e:st.erior qUll rodea la corona del di-S 

w, 6ew, •• el euaalw que ollbre la corona 1 coDatit.uJ• •l ~ 

~ielo -'8 duro del c11erpo hllllallo. 

2} .&zact.aMA1;e deba~o del eeulw H •ncuant.ra la clent.illa, 

bt.a capa inwr.41• del diente ee 11:sUen41 d•llcl• la corona h91 

t.a la rah. lia dent.illa no •a t.an dura ooao el •BuJ.w, amlque­

•• racliopaca t.ub16n. loa rala d•l clitnw H enou••ira cubierta 

por una oapa •IQ' d•l&ad• ele ceMnW, MDOa cleneo que la elenhna 

J por ello 110 p1111cle obael'\'arae. 

3) loa porcib Ú• i.Jlwnaa •• el ouaal pulpar, q• oonUe­

n• nervio• 1 ., .. o• aaacui.neoa. K• ra41ol6o1do 1 aparece obac11-

rc 1111 lu radiogratlu, debiclo a que ae enouat.ra coaaUt.uido -

por w~ido auave a t.raYls del cual lea ra,Joa J: peneU'a fac1l-

11enw la pel1cllla. 

4).- La HU'uct.ura ele aoporw elel dienw ~iln H c.bee!: 

va 1111 Hdu lu radioeratl... Loa maxUara• •D la are•• aupe­

rior 1 la ISllZldlbula an la inferior, aon loe h .. aoe que aoport.aa 
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lo• dientes. Se encuontran oonatit.uido• por dos tipos d• huesos 

el b.1M1so corUoal, oonooido oomo lbin• dura, •pano• blmoo o -

radiopaoo, dibido a la estructura den•a, 6•te es el hueso que r~ 

dea 1 •oporta al. dien~e. 

5) ~l b.ue•o restante ea mucho mlls den•o que su compoeioi6n 

conteniendo espaoio• vac1oe dentro de su eetructurm. Es el bae­

•o poro•o, tiene coneietenoia e•ponJo•a 1 aparece 118110• radiop .. 

co qlMI el bue•o oortical. 

6) .11:1 blMIH alnolar 4e loe llBXilaree o de la 118D4lbula, -

ea la parte del bum.o de la oual eZ'llpoioaan lo• 41ante• 1 vor lo 

cual H 118DtieDen en su 1111ar. Se encuentra con•tituido por hu.!!, 

so oortioal 1 e•ponJo•o. &l bo~e 4e 6ete hua•o se oonooe coaci­

oreata alveolar • 

. 7) .ll:lltre la rala del 41ante 1 la lbina 4ura H encuentr .. 

una Une,. delgada radioll'loida que e• el li8-n1ic; de uni6n eD--

1ira el dieuu 1 el l:lueao. Se llaaa eepacio de la •mbrana paro­

dontal. 

La• ra4.ioeratt .. eaplea4 .. en 6•te estudio, aon periapto.-­

lee; bto •igni.fica qu aueetn en tOda •u laac11.lld el diente, -

baoiando 6111"aai• en el ipica re41oular 1 e•tructur .. de soporte. 

PUNTOS Dli: RIHlülllCU 1111 LA A.11C.&Jl4 SIJPJilUOL 

11.KlllUll ll.K LOS INCISIV~ CiN!IULES Y LA!EBAL.E3. 

l.- La ao11a radiol!&cida mn toriaa de pera u cnal (f ig. 110.-

3), localizada entre loa ipioee de lo• inciaivoa omntralee, e• -

el for ... n palatino m1ierior al canal 1 canal incisivo (abertura) 

~l c1111al est¡ coapueato de diverso• 01111alee pequeftoe, que •• eD­

CIMlntran ooupado• por divereoa vaaoe •llll&UÍneoe J nervioe. .Eete 

punto d• rerennoia deapre es •UJ vieible, aec6n el ando de -

claridad, 1roeor 1 denaide4 del bueeo que lo rodea. 

2.- De le creeta del proce•o alveolar, entre lo. inciaivoe 

- 31 -



centrales, parte 1ma linea radiol6.oida qua H extiende en dino-­

ci6n po•t•rior a trav6a de la linea .. dia del paladar• 6•ta, •• -

la SutlU'a Media del Paladar. (fiB· •o. 3 1 4). 
J.- Laa foaaW.a nasal•• Hmouentran divldidu por el tebi­

que nasal 6eeo. 

üGIUN .DBL CAHillU. (fi4¡. •o. 4 1 5). 

1.- Con 6ata •xpoaio16n, •• obderva una eatruoWJ-a iaportae, 

u, el Sano •axilar. 

2.- Poau B .. alea, •• wi eapaoio 4• ain 1 una aona radiolf! 

oiáa. 

).- .ilD la uni6n da la plAftd 1111uroauperior del HDO .11Uilar 

oon •l piao da laa to••• naaalee, existe una toraaoi6n H •••re­
de Y i.Durtida d•l Hno aax1lar. 

BiGIO• .D& LOS PRBllOLARES (fig. No. 6). 

l.- Jlate expoaiai6n auHtra la porci6n periapioal clal HDO­

auu:Uar. llwaero•aa radiogretlaa auaatr111el seno aullar que •• -

extienda dentro dal prooe•o al"veolar •ntra laa raiC•• d• lo• di•!! 

t••· 
2.- .111 piso da la oavidad na•al, PIM4B Hr viaibla taab16n­

arriba dal bo~ superior del aeno. La poroi6n 8Dter1or del Hue­

so ci4¡oa6.tioo o ular, por lo general aparece en 6ata •&P0•1o16n. 

a&uroN .oa .i.os •ouus (tiB. 110. 7). 

1.- Jiadi.Br'1'ioaaente, el .b.uHo Cicomltioo aparece ooao -

tol'll80i6n rediopaca en toma de U, que aaa•ralMate H aaouent.._ 

en la reai6n apical del priMro 1 •••1m4o ~olarea 1 por lo 1•n~ 

ral, se observa aobrepu.esta u lu raio•a da loa aolarea. 

2.- Cuando aparece proaillenta, aa et•aroo. otcoalticG •• olt­

Ml'Ya UDa b11Dda radiopaca q11a H extiende en direooim poanriol'­

dHd• el .b.uaao oicomlUoo. 
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J,- J.a tuoeroaid&d del llaxilar ea o1ira de lu n1iruoturas -­

rt<d1opaca11 que se observan en 6ata ezpoaioi6n, 

4,_ .81 Proce110 Anul.ar, que mine ooao uni6n tendino•a por -

la• fibra• musculare•, co111pueeto 6ete coao el anterior por la aa--

7or ¡¡arte del huno eeponjo110. 

llOllTUS Di IW'iJ!iHCIA D.& LA ARCADA INUBIOL 

üUlOli Dlil J.OS lNCISIVOO Clill TBALBS Y l..HiliJ.iS, 

l.- Ezactuiente deba~o de lo• lpio•• de inci•i•o• oentralem­

•• encuentra una zona circular radiol6cida, el Poraaen L1'14!ual. 

2.- El f'o..-n l:Ln&ual •e encuentra rodeado de cuatro espi­

nas 6•ea111 para laa in•erciOD•• a\laculare• 1 •• denoainan Tubercv-­

loe Genianos, 

J.- Lo• tubperculoe geni&Roe, H encuentran en una poaici6n­

tan cercana uno• oon otro• que ouando •• obHrvan en la• ra4ioera­

f'im•• ••ta •ona Uene la aparieacia de un oirculo radiopaao. Be-­

tu doa ntructuru H enc111111tran localhadH en la porci6n U.a-­

gual 1 cerca del Borde luterior de la •-4ibula. 

4.- El Borde o adelgaaaaianto del hue•o looalislMlo por deb .. 

~o de le• lpice• de loa dientes anteriorea e• el Proce•o llentoai .. 

no, H encuentra looalisallo ea l ... poroi6n labial de la 11Uclf.bula.­

ccn•iltuido por hue•o cortical, aparto• coao bea4a radiopaca que -

ae e&ilende 4e la linea M4ia da la amd!bula u 4ireoci6n poaW-­

rior hacia la regi6n de loa preaolare•. 

IU$Gl011 D&L C.&111110 (í· 18· No, 10), 

l.- Jllr.ten•i6n po•terior dal proce•o Mntoniuo 81 e• proai­

nente, se obeenarl el orificio untoni11110. 

2.- n Jil'or&Mn llentoniuio, n el ori.íioie anterior del c811al 

aendibular, no:Nal.Mnte deecanaa en PO•ici611 Werior a loa lpicea 

d•· loa preaolarea J pude Hr obHnllda, •e&6n la colocaci6n de la 

pelicula para •U ezpoaioi6n. 
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~lCIH llJi: LUS l'ltlillCJI.AllS (ti¡¡, No, 11), 

1.- La.estructura de iaport1111oia de hia re¡¡i6n, ee el I~ 

r-11 •entoniuo. il obHrvar la radioeratia, aparee• ooao \ID& 

aGDa r&diol6cida pequfla, ¡¡eneralMDW entn loe ipicea ra4icia­

lare• d• loa pnaolarea, ezac~Die deba~o de elloa. .U411111aa­

veo.aa, p11ede eobrep0118ne en loe ipio•• d• los preaolare11. ID­

al&llllU n4io¡¡l'llfla11, pude Hgllir el canal interior ocia. •11• Y!. 

11oa •U&llin•o• 1 nervio11011 al diri¡¡irH llacia •l fo~ MDto-

D1aDO. 

2.- Pude aparecer en 6eia n:po11ici6a la llaea ailollioi-

dea. 

J.- Se obaena tubim el Borde Int'erior de la aaa41bula. 

~IO• Di J.OS •OL.lll&S (fi¡¡, Roa. ll J 12), 

1.- Jln .bia re¡¡i6n, HbieD dos lin•H ra4iopacaa, la U.­

nea a11perior, •• una oontiD118Ci61l del borde uoen4ente de la -­

un4lbula .7 por lo ¡¡eneral, ieraiDa en la re¡¡i6n 4•1 pri•r ao­

lar. .lleia es la I.1.aea OblicWl .Bl:ierna, que airwe coao aona pa­

ra iD1111roi6a auaolllar. 

2.- Jb;aoi-nw por 4eba~o de la 11.aea oblic11& H encue­

tra llDa l1Dea rlldiopaca, la I.1.aea Oblicua Interne, o proceao •! 
lO!Uoidao, q11e ea el adel¡¡asaaie.nto de la undlbula para la 1-

.. roi6D del a6aolllo ailollio14ao. 

J,- Jln bta reci6n, •• encuentra el Canal Kmdibular, que 

en lo &•naral apareoe rOdemo de una oapa delgada de hueso ºº""" 
tical. iata e11truoillra •• wi canal nutriente qu lleYa vasoe y 

nenioe, por lo tanh, apareo• ooao un oanlll radiol6oido en 6e­

ta re¡¡i6n 4e lo• ipice• redioularee d• loe aolan•· 
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(1) 

RADIOGRAFIA de loe dientes s~pe:¡.1ores anteriores mostrando lne 
eetruoturas que se obeerftll por lo general· en radiograt'!ae pe­
riapiaal.ea. 

Diagrama de una radiografía mostrando las diferentes estructuraas 

l ) ESllAL'?B 

2 ) DBNTil'IA 

3 ) C.ülARA PULPAR (nervios 7 vasos sanguíneos) 
4 ) LAllillADURA 
5 ) HUESO ESPOllJOSO 
6 ) CRESTA. ALVEOLAR 
7 ) ESPACIO DE LA KEllBRAllA PBRIODENTAL 
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2 

( 2.) 
1.- ESlllALTB 

2 0 - DENTINA 

"'---1. 

3.- CA11ARA PULPAR 

4.- Lil!ITB CERVICAL 

5.- CRESTA ALVEOLAR 

6,- CONDUCTO RADICULAR 

7,- ESPACIO PERIODONTAL 

8,- LA.AIINA DURA 
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COMUNICACION NASJPALATINA 
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1.- Pora11en ap1ca1 superior nasal. 
2'.- Con4uoto 1ateral. 
3.·- Po:NMn Palatino. 
4.- Piao de Poaa Baflal.. 
5.- Biaae del Vd .. r. 
6.- Bapaoio naaal anterior en. forma de rombo. 
7.- Su.tura llaxilar, 
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(4) 

l.- Poramen Inc1111vo; 

2 .- Sutura Palatina .. dia. 

3.- Posa Ra11a1. 

4.- '.rabique Ra11al. 

5.- Corona de un aaniJlo. 

4 



(!!) 

l.- Seno• llaxilare•. 

2.- Po11as Nasal.e•. 

3.- Pol'lllloidn • 11RDera de Y de loe senos 
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2 

( 6) 

1.- Senoe mailaree divididoe por el. tabique. 
2'o- Poroi6n an~erior del hueso Gigo11111ltioo. 

2. 

l 7) 
1.- Hwtao Cigomático o llal.ar, 
2 .- Arco oi~úUoo eobrepaeeto en el huHo ..ni.r. 
3.- Tuberooidad •x11ar. 
4.- Prooesoe ~ ... 
5~- Prooe81111 ooroaoid•• de la ..adíblll.a. 



(B) 

l.- Poramen Lingual. 
2.- Tub4roulos Genianoa 

3 

3;_ Borde int'erior de la lilanll{bula. 
4.'- Proceao Mentoniano.' 
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(IO} 

1.- Proceso mentonieno. 
2.- Foramen monton1"1Jlo. 

2 

3.- Borde Inferior de la. lúa.nd!bula. 

1.- Foramen llentoninno. 
2'.'- L{ne., Kilohioidea. 
3.- Borde inferior de la llandímü.a.' 
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(12) 

(11) 

1,- Proceso oblícuo erterno, 
2'.- Proceso obl:!ouo illterno, 
3,- Canal Mandibular. 
4.- Borde interior de le ~dibul.a. 

i,·- DientAe tratados oon endodonoia, 
2 ,·- Seno o llilaxilarea, 
3.- Zona Hamular. 
4,'- Prooeao ooronoidea-, 
5.- Cabeza del Ctatilo. 
6, - :Poremen Mentoniano. 
1.- Canal Mandibular 
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La rnaiogrllfia deaampefta un papol complementario 1Deuet1tJ! 

ibla en al diagn6etico ca las ataccionee periapioalee aáe ooau­

nee. Laa im~enes radiogriticaa tipicaa, tienen caracterieti~ 

cae eepecialea que pus~an &7Udar a eu identi!icaci6n. 

DIAl.iE!il!S Tll'I.;AS. 

SIUNOS DI> Lus PROCl!SOS CHONICOS ORG.&liil.llliX'I. 

Dilataoi6n del eepacio pariod6ntico pariapical. 

l.- Pl!!UUDUHU~ls.- n priaar signo radiogrt.t'ioo de la -

reacci6n 1nfl1111&toria (de or1i¡en pulpar), aparece en foraa da -

ensancbellliento del espacio period6ntico q~e rodea al 'pica. Su 

eubaUtuye 6ata iaAgen de reeorci6n de la pared del alyeolo o -

oars interna de la lbina dura. 

Noriaal.aenta el espacio period6ntioO "frente" al Ílpioe pue­

de rlllliopro7ectaree superpuesto al conducto dentario iDf•rtor,­

apareoienno ª'ª radiol6.oido 1 viendoee úa ;;noho, interpretándo­

se equivooadaMD:te. 

2 • .., Gll.lliUL<IUS.- l'ibroeo.,_ B&diogrilioamente preHnta li­

aitee definido• con pequeftaa ourTee provocadas por el tejido de 

granulaci6n. (fJ.8. Ho. l). 

Jo:piteliales.- Presenta oomo caracterieticae una linee r,... 

diopaoa aás o senoe d6b11 1 que ea continllidad de la lbina dura, 

tiene tol'llla prlotio111Unte circular, ma radiol6.cida de baatan­

ta contraste, en la cual taabi6n puede regiatrarae d6b1laente -

11u trabeculado. 

3.- La presencia de te~idO epUelial, puede ori8inar dep6-

11itos de tejido liquido, que a su Tea, se traduce en regiatro -

de torsa oirolll.ar. La radioluoid6z del registro, qua varia oon 

el iaaallo uel proceso 1 el espesor 6eeo atraTeeado, puede m09-­

traree interruapida por la auperpoeici6n de estructuras norma--
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lea. 

La liJDitaci6n lineal radiopaca, aonunuidad ndiogr,tiaa -

ó.e la lúiina dura, oona'titll1'• un aigno iaportanw para la idtn­

ttiicaci6n dtl q1.1iete. Radiogr'1'icamtn'tt, el lpioe et deataca­

casi siempre intacto dentro de la radiol1.1cidh del prooeao. 

(i'~. No. 2).. Jü ql.liste, puada traru1formare1 en abtHO cr6niao 

{ ill1'ecci6n :¡ s1.1puraoi6n). 

PRUChSOS C~UNICOS DE50iGAHii4DOS. 

1.- ABCH:;O.- lladigrlt'icaaente, apareOe en foraa dt (u·eaa 

radiol~oidae de bordee difuso• (114¡no coa6ii a todo• loa prooe-­

B08 i.IJ,tra6eeo9 eupurados). Como si4¡no secundario, fraounttM~ 

te H obHn• el rt&iatro de la rarefaoo16n rodeado el• llll haJ.o­

de oattiti• oonden11111t1 que oontraeta con el hueao noraal; oon­

atnor freoutlnoia, 11e observa re9orci6A apical. A oaaa dt 8U -

1xttnai6n dentro de la ruiolucidh de im. ab9c1ao pu.ed91 radio-­

pro1eatarH loa 6piota de loa diente• 'Hoino., {fig. Ro. 3). 

2.- 0.>'r61Tl5 üíill'lCANf.,; Jlll'UIJI.- .. llate prOCHO dl un re­

~ietro oe toraa :¡,tBlllallo impreqiaoe :¡de tonalidad no hoaoglnaa 

au11 limites, ee cunfunden con el registro del trabtolllado, 6ata 

iai.'8an puede coapararae con al bwno de llD8 0111-nee. 

3·- O:;t.;IUS LOOALlt.ADA.- Kn au etapa priaaria at Yt el­

hueao como apolillado o salpicado, de peq1.111laa llllll1Cbaa obaourae 

que bacan oontMl!ta dentro da la radiopacidad 6Ha cli111111Dllida J 

que no eon otra ooea que producto ,de enpuraoi6n 1 dtatrucci6n •. 

del trabeolllado. 

li.&.li&' AílíllOll.ES P Aii.llDOtl UCAS. 

La -1oria de lee rarefaooionea dtaorUae para el perilpi­

ce, pueden aparecer taabi6n lateralaanw, originad•• en UD con­

ducto lateral, una fractura o una perforaoi6n. (1'1~. 110. 4). 
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~etas rarefaccion•• parod6ntioae, &demAe de ser pooo fre-­

ouentee, no aparac•n registradas por quedar tapadas por el •eP!. 

sor radicular. 

l.- C.lill.J::N'rllflA U OSHI'?IS J.'ll:ll!OSA.- Su etiología aa dHOE: 

noce, pero parece ear provocada por ocluej.hn trau'Uitica corona­

ria. Eate paquell.o tWDor beni&Do, puede avolucionar a trav6e d• 

tres etapaa: 

. al.- Da fibroaa u oeteol1tico.- Radiogrificaaente, oe o!!_ 

serva p6rdida de la lbina dura y la 1'orsaci6n de uoa área re-­

diol6cida de fonaa el1ptioa que no pua ele l. 50 ca. de di6.metro. 

b).- De tonaac16n de ce .. ndollloa.- Se caracteriau ror -

la ;resencia (•n el centro del área raoiol6oida), de una masa 6 

n6cleo oalcUioado (radiopaco) foraado por loe ce .. nt1ollloa de­

•ari•• tonaa, taaaaoa y bor4•• difu11oa. 

el.- De Allliurh o calcif1caci6n completa.- iadiográtioa­

aente puada aintetiaaraa en auaen1;o gradual de la rodiopacidad­

central y diuinuo16n de la radioluoidh marginal, aueetra el -

área el1ptioa o circular aocupada ca11i en su tatalidad por al 

,..a1atro ra4iopaco. 

2).- UOS!OSIS.- Presenta área d• hiper-rariopaoid11d. 

lla e&oet~aie, ea otra t'ormao16n 6aea c111a oaraoterietica ee l._ 

de deforaar el l1a1 te d•l huno haoia ai'uera. Loa torua, eon !. 

jeaploa bien conocidoa. 

J·- OS'rlilllü.- li8ta naoplada benigna, no frecuente, que­

puade preaentarH intereaando el teJioo 611eo compacto o el ae-­

pon~oao, a~areoe en el aaxilar o en la mandibul.a, regiatr6ndoae 

ooao 6reaa radiopaoa• localiaadas dentro de loa limites del bu!. 

ao y oeforaando e.x;terionMnte 6·atoa 11mitu. 
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4·- ODOll!?CllAS.- lloraaci6n de origen dentario, que con I'! 

lativa treauencia, puede interrumpir la normal radiopacidad de­

los aaxilarea, formado a expensas de doa o •i• te~idos duro• --

491 tolioulo dentario. (i'ig. llo. 5). 

'!eraina.da '•'- d••aripoi6n •obra la• ia68•nee tipioaa, no­

dabe olvidarse que por mis experiencia que ea tenga en au inte~ 

pntaci6n, hia, re11ul ta correcta a6lo 8n un porcentaJe dabaJo­

del 100 'f.. iato, no debe lluar la atenci6n, por cuanto 11• tr~ 

ta d• laaion8e 6aeaa 01110• regi11tro11, ad•m '18 oorre11pC1llder -­

con •111 poca frecuencia a 1Jú&ena11 t1picas, aucha• veces, co-~ 

rre11po11den a forau 8ll tranllformaci6n (granulomaa 1 o quiste• en 

allaoesoa)7 ocacionalaente, taabi6n puad• moatrars• modificado -

por factores ial•11 coao densidad 1 espesor de las eatructuraa -

que rodean el prooe110, aei como taaaflo, poaici6n 1 ubicaci6n ~ 

del •1-o. 

La d:ificul tad de inwrpreaci6n diferencial hace que al•ia­

noa autores, aconaeJen el u10 de las radiogratia11 aolo para lo­

calbar lir•H mormalea y no para hacer diferenciH. Sobre e-­

llo ae adviertes Jl8 no hacer diferencias, •• expone a contun-­

dir laa rarefacoicm•a or14¡inadaa (local .. nte) por aortificaci6n 

pulpar con otraa· de diferente etiolcgia (general), las c1&al•11 -

ne> requieren trat-ientc quiÑrgico c endod6ntico para su elia! 

naoi6n. 

Lo anterior, oblié;a a que una vea de terminada radi04lr'1" ic~ 

aente la preHncia de 1.111a lirea d• raretaooi6n periapical, efec­

tuar 81 an'1illia de la mis .. (11ignoa), para tratar de identifi­

car, lo cual, en el peor de loa caaoe, deterainarl si la rare-­

faoci61l (l••i6n) •• de origen pulpar o no, pudiendo con ello en 

algún caao, evitar una intenenci6n inneouaria 1 perJIMlicial. 
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Granuloma Pibroeo. 
Pig. I 1 

Aboe110 Cr6nico. 
Pig. /1 3 

- 4b -

Quiete. 
Ptg. I 2 

lfecBDiellO de f'ormaci6n 
de proco•o• periapio.,_ 
lea. Ptg. I 4. 



DIAGRAMA SOBRE TOPOGRAFIA OSEO-DEN'rARIA DB QUISTES llAXILARES. 

1,- Medio Pala.tino. 
2,- Medio Alveolar. 
3.·- Glóbulo Mrucilar, 
4.- Residual 
5,- Dentigero. 
6.- Perialveolar. Paro dental 
1.- Perialveola.r - Gingi't'lll 
8.- Medio Mandibular, 
9.- Odontotnitico. 

10.- Marginal antorior, 
11,- Marginal Posterior. 
12 •• Inflamatorio - Latero radicular. 
13.- Primordial. 
14.- Inflamatorio Radicular. 
15,- Naso-palatino anterior, 
16.- Naso-palatino central; 
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D) INDlCAOIUN~S Y CONTRAlNDlOACIUN~S. 

IM.OlCAOlON.liS: 

.1$eÜ indicada la apicectomia, en toda pieaa dentaria que -

puada ntoaar au tuncionaaiento normal una ves realbada la 1n­

tervenci6n. Desde ea1;e punto cie vista, la op1raci6n puede na­

li~ar•• en loa ei4¡uient•• caso•& 

l.- llaatrucoi6n exten•a de loa teJidoa ptriapicalea, hue­

•O o periodonto, que abarqu. un tercio o ala dtl lpice radicir-­

lar. 

2.- Qu181't• apical•• 1 focos parodentarioe que no ha¡t!UI -

reapOJMiido al tratamiento oon&1rvador a trav6a del r.onduoto ra­

dicular. 

J.- Jracaao en un tratuiento 4a conductoa con preatnoia­

d• una aona de rarefacci6n;. en teta circunst1111oia, se recoaiea 

da rehacer el trataaiento 1 la obtur-illn radicuJ.ar 1111tee de e­

fectuar la apictctoaia. 

4.- llotura de un inetruMnto en el tercio apical del con­

ducto o canal bloqueado por un a.6dulo pulpar etc. 

5.- Pezi'oraoi6n en el tercio apical del oonduaw o oondu.!!. 

toa acc••orioa. 

6.- Apio• radicular con reabeoroi6n en fonia de orlter -

qua indica la deatrucci6n de dentina y ceaento apical, 

1.- Dien1'1a J6venea con raices iocoapletaa, en que la ob­

turaci6n hera6tica del roraaen apical, ea auaaaent• dificil, 

pue• el conducto tiene a 6a'9 nivel au ll&JOr diiaetro. 

o.- lragunto de una obturaci6n radicular 111 la zona peri 

apical, caonde actúa coao irritante. 

9.- Conducto aparentemente bien tratado '1 obturado en el­

qua exi•t• una li4¡era periOdontitia, probablea•nt• cawiada par­

la irritaci6n dt laa fibras nerviosa• dt un conducto acceaorio. 
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10.- Qoll41111to illacceaible con rala en torma de ba1oneta,­

que presente una aona de raretaoci6n. 

11.- ll.eabaorci6n i11'9ma o eztema que afecta la rais. 

12.- •arcada aobreob'1&rao.16n del CCNlclWJto radicular que -

aot!ia coao irritante 4• loa ta~H.oa periapicalH. 

1).- lrac\ura clal lpice radicular oon aortiticaoi6n plll~ 

par 

14.- Iapoaibiliclad el• obtener un cultivo negativo .. diao­

t• el trataaiento aaclio ... n\oao del concluo\o. 

15.- Conducto radiolllar cluiticll4o qua preHnta una son.a 

•• raretaoci6o. 

16.- iD lae pieaaa clen\ariaa .porhdoraa ele una pr6'9aia -

fi~a en 11.0n.cl• H'6 inclioado el aantaniaianto ele 6ata por la ia­

poaibiliclad ele ª" reuro 1 exiata una zona de rarataoci6n. 

17.- .iin loa ouoa de fraoturaa rMicularaa, Ollendo la Pº! 

ci6n apical., al ratirarH, sea del tuall.o tal que no atacte la­

••Mbiliclacl clel clienta. 

lCI.- la puede raalillar en tocloa loa clien.tea, paro •• aá11-

f Úil realbar bta operaci6n en1 

a).- Inciaivoa •llparioraa. 

b).- Canino• 1 praaolarea allparioraa. 

o).- InoiaivN int'ariona. 

el).- ClaoiDOa 1 praaolara intariona. 

•>·- .iin aolara• inferioraa 1 •uperiona. 

COllT~DIC~CIOllBS1 

loaa contrainclioaoionH p11aclan Hr looala• 1 general••· Lu 

local•• han •ido 1a ••ñaladaa al !aablar de la• indicaoionea, 

con reapecto a laa general••• podaaoa citar la• •:lcuieote•1 

l.- .iD paraonu da a4ad avanaacla, donde loa proceaoa 4• -

raparaoi6n aoo ala lento• que en loa ~6nnH. 
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2.- .li:ek 1ntervenci6n, es posible rea.liaarla en dientes -

de ni&oa, pero la obturaci6n del 6.pice deber& bacera• por v1e -

'ran1111Uilar. 

J.- liD periodontoclacia awansada. 

4.- .In inoorregible ooluai6n trauaiUca. 

5.- Cuando existan int'eocionea paroend~tioee 96udea. 

6.- &aadoa generales en Jl&lae condia:ione11, 

7,_ Jln. oODdicionee anat6aicu, en donde lu raicee de la.­

pie"ª a intervenir, 11ean t'actor para ooaplicaoionee dentro de -

la 1nternnci6n.. 

ll,- Cuando la remoci6n del 6.pice radicular 7 el curetaje­

dejan inau!ioienh aoporte alveolar pai:a el diente. 

9.- liD enferaedadH perio4ontalee .con gran aovilidad den-

tu'i!&e que no p119den tratarse utabilisando el diente. 

10,- .In abeoeeos periodontalee. 

11.- m oaa.oa de acceeo dificil el 011111po operatorio. 

12.- Bn enfermedad.es generales ooao diabetea activa, sl!i­

lia, tllberouloeie, netriti• o aneaia J cuando por otras raaone• 

la aalwl. del paciente no oi'reaoa garant1u para la internnoi6n. 

La apiceotoa1a, ee de gran utilidad., pero éati limitada 02 
•• tratamiento de rutina, por las 11iguientes ruone11: 

1.- Loa dientes enteriona responden seneralaenh al tra­

taaiento radioul.r oonHrndor, 11ieapre qUB la destrucci6n 6Ha 

no sea •U7 gran.de o no H trate de un quiea. 

2.- .In diente• poeteriorea, la intervenc16n no eieapre 18 

factible. 

J,- Con oier't& treouenoia, .. prod11ee tuaetaooi6n J dolor 

poe.to,11eratorio dup~e de la intervenoi6n. 
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E) KEDICACIClll PR.ii:ANESTESIA. 

~· indi•peneiible conocer lo• anieoeden'41• ralativoa a la ! 

n•eiesua.. Coao ha tolerado o reaccionado 11 enferao a lo• ... !l 

t•• aneet6eicoe. Bl estado peicol6gico del paciente en rel.,.__ 

ci6n coa la oirugla, puede hacer neceaaria la ••daoi6n preop•I'! 

toria. !lo ea 11conHjable adainhtrar aneaiemia •eneral a lo• -

pllCienie• que eat6n perturbado• emocionalmente, al gr..to de que 

no creen poder •obrevivir al prooediaiento. 

J.o• pacientes que sufran entenaedmd•• oardiovHoulare• 1 -

eaUn en trataaiento con ciertos 118dioame.o.toa ialH ooao llidr9-

laoina, ¡¡uueiidina, Cuotiacina o preparado• de Beuwoltia, PU! 

den •~peri .. Diar una reaoci6n peligrosa de su tenai6n arierial­

d H le adiilinimtra un sedanw antes de la internno16n quir6r­

gica. 

JSn loa paciente• aprasivo•, •• n.eceearia la ee•aoi6n pra<>­

peratoria; sirve para aliviar las wnaioee• eaocionalea. Pue-­

den evitarse loa •lnoopes, convulaioD11• 1 otra• ooaplioacione .. 

caueadaa por la aprenai6n. 

:La pr11aedicaoi6n oonai•te en adminiatrari 

1.- SJ>CONAL SODI<:O, HJ:IX08AlülITAL (,.;¡,.:J.), 6 EfillAllA'.?0 -

(~AUllD), para la eedaoi6n y ralajaoi6n, 

2.- ilANfINA o suu,.ro DE ATROPINA, para el control de i .... 

11alivaci6n. 

SJ::CUlll\L SODICO.- su aoci6n coaienaa entre loa 20 6 30 mi­

nutos 1 ee mantiene efectiva durante 46 5 hora•. 

~OllAIWITAL- Xll doaiB de 260 JI&•, ea Wl barbi t<irico de­

aoci6n corta qu. se manifieaia a loe 15 6 20 minuicla 1 se pr<>-­

longa alrededor de 3 6 4 hora•. 

t.TIJIAllATO.- ~· de acci6n rlpida, au efecto comi~naa a l•• 

15 6 20 milluto11, pero eu acci6n pereiete e~lo durante 2 horas -

aproxiaadamente. 
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.cJ. Seconal :;6,\i¡•o, BB el qua provoca efectos sedentes mlit­

profwidoe y el Etin11Jnato, loe ~e suavee. 

JlA!i'l!lNA.- Fuede usarse en casos en que est6 contrnindir.&­

da la A'XliUPlli.A, tale o oomo preei6n arterial al ta o glaucoma, P!. 

ro es algo menee e1ective que le ATROPINA, Cuando ln operaci6n 

se realiza por el m'todo inmediato, se pu~de emplear S~CONAL S~ 

Dl\JU Y .r3AMTINA, ad11iniatr6ndose el primero Q, l g, y la aegunda-

5. o mg., de man.era, que el terminar la preparac16n y obturaci6n 

del conducto, el medicamento ha surtido efecto. 

Para loe ninoa menores de 12 aJ\os, se adminietrar' la mi~ 

tad de la do•i• señalada, o también el elixir de S.conal, l cu­

charada da t6 por cada 10 Kg. de peso. En la mayorie de loa n!. 

nos, requerir' de 3 e 4 cucharadas de t6, ~quivelente a 15 cc,-

6 una cucharada eopera. 

Pera el ao11ento en que ee realice la reeecci6n, habrá ~­

transcurrido la media hora o mis del momento en que el paciente 

to116 la oí.¡11nlla, y el medicamento habrá alcanzado su ahima ac­

oi6A. La adminiatrnci6n de la cápsula antes de iniciar la ope­

raoi6n,. 1.apide que .él paciente alcance el •uo grado de eeda­

oi6n. Si ee sustituye el ~~CUNAL por el HEXOBARBI'l!AL, 6ete, se 

a411:Ulistrar6. 15 ainutoe antee de la intervenci6n, ei 6ata, u -

de una etapa y si ea de do• e tapas, se adiainistrarlL an tH de o.e, 

turar el conducto 
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l') INSTltUMtiN TAL Y llATlo.RIAL. 

Para realizar la intervenci6n, se reqlliere de dos tipos de­

inetrumental, wio para teJidoe blandos y otro para teJidos du--­

roe, adeaás de los instrumentos de sutura. 

'.l!.i;J lDU:l J:l1AfjDOS: 

Biatur1 de Bard-Parker No. 3, hoja para bietur1 No. 5, ee-­

pátula d• ireer (pura separar col~ajos), le¡ra, separador de~ 

Senn, separador de iarabeuf, separador de Lengebeck o Seeldin,­

pinzae hemoet&ticae, de Kocker, de Allis, de di•ecc16n. 

T.i;J IDOS DU.11.U!>. 

llartillo, •acoplo o cincel de Burk•l•J No. 2, Sierra Stu--­

cJcer, gubia o uJ.veolotomo para regulariaaoi6n de proceso, legra­

º oureia de Hu-fried No. 9 reata o curva No. 11. Por Último, -­

fresas quir6.rgioas, dos de bola No. 3 y 5, '6 fresa de l.lport ri­

donda, tre•a de .:Aambert foraa de fl&llla, fnea de Li.nderman troe_ 

ooc6nioa1 pieza de Zll.DO y tubo aspirador eat6rilee. 

llA'l.UIAL DE SUTURA. 

Porta11t.ujas, agujas, tijeras de sutura, pinza• de disecci6n 

y sutura que existe de doa tipos, para planos protimdos (oatcut) 

ee reabsorve 5 dias deaput• d1 la operaci6n, y para planos supe~ 

ficial1a, que ea naylon (Dermal6n), llBUllllta lae tensiones de l._ 

piel y ee tiene que re tirar, no se cae tblo. 

Ae1 aismo, deban tenerse dinponibl•• gasa• eet6rilee, a¡ua.­

oxigenada o alcohol. .bóla¡ua oxigenada ee 6til para limpiar la -

sangre co~ulwla de loa instrumento• durante la intervenoi6n; -

para eeterilisar un instrumento, tlameándolo dos veces, •i ea n1 

ceeario utilizarlo. 

Ae1 mismo, se debe tener a al aaano en oaeo d1 hnmorrliaia,­

adrenalina, termoc;uterio o Gelfoam, 6ete 6ltimo ee un material-
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de relleno quirúrgico pl•&able, de gelatina celular que abeorve 

1 retiene muchas veces un peao ne RB!l81'9• Se le emplea para re­

llen..r l.a heri<la despuée de haberse et'ectuado la cil'l.l8Pi• a fl.n­

d• obliterar el espacio muerto. lavoreoe la orgeniaaci6n del ~ 

co"8ulo SllJl€1l!neo 1 en un .. s aproxiaiadamente, ea totalmente re­

abaorvido por l.a" c6lulae gigantes. No obsuculiu la rep11.rn--­

ai6n ni demora la cicatriaaci6n. 
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'l ¡,; e N. I e A s Q u I a u R G I iJ A s 

A).- AS.ll:PSU Y ANTIS.r;FSIA. 

AS.iU'SIA.- ll6todo o procedimiento por el qu. me intenta ia­

pedir la llegada de 101 g6rmenee patol6gicoe al organismo hwaano 

1 evitar, por lo tanto, las infeccionea. Con1tit1.17e la beee de­

la Cirlll!ia moderna y hoy, no se concibe la realizaci6n de nillgún 

acto quir6rgico sin que vaya precedido por la mi• riguroaa aeep­

aia. .I.a deatruooi6n de loe ¡¡6r11eiae i.nfectante11, den real1zar-

11e: lln el eabiente en el que va a efectuarae la operaoi6n, en -

laa manos del operador y de eue a7wlantea, en el ceapo operato-­

rio, en loe in•trwaentoa qua se utilizarlui y en todo• loe otroa­

ele81Jltoe que pueuan utilizarse en al acto quirúrgico; compreaa11 

gaeaa1 al.godonea, material. de sutura, eto. Por medio de la ant! 

aepeia, •• lo¡¡ra la asepsia. 

AH'fISt:l'SIA.- Utodo que ee propone evitar el desarrollo de 

loa ailll"Clbio1 o tra\a 4• deatruir a 101 aiaaoa, para oombatir 6 
impedir la inetal.aci6n de prooeaoe i.nfeocioao1, como aon1 ll6to­

doa de eateriliaaci6n, el calo1, eubetanoiaa qulaioaa, r•raacoa-

q11.11 poeean propiedad.ea antio6pticae, ¡¡eraioidaa o bactericide .. 

loa cavidad bucal, nunca esti quirúrgicaaente liapia, ein •• 

bargo, ea puede evitar la mayor parte de la oontaeiaaci6n ante ... 

de la intervenci6n, la boca debe limpiar•• bien o aplicarae ller­

cnein en toda la cavidad ~ucal y lengua. Todaa loe inetrumen-­

toa deben aer eaterilizadoa y colocado• en una charola cubierta­

por una toalla eet6ril. ¡¡¡i la regi6n operad.a, a6lo deben intro-

ducire• gaeaa y eaponjae eet6rilea. Las manos del operador de­

ben e1tar limpias, lavfmdose cuidad.OeW11ent1 con un cepillo manos 

1 brazoa haata loa codos, poniendo eapecial atenci6n a la~ ul'lae. 

llD la Q.irugia, ea coatW11bre cepillar la• manos y loa codos durll!!. 

te 10 ainutue, enjuagándoee frecuentemente con agua corriente, -
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deapu6a de lo cu.al, lae ~anoa 1 loe bra.ooa •• lavan con alcobol­

an tea de ponerae la bata eet6ril. 

llD Ciruela ll1,1or de la boca, loe oaapoa deben ser e11t6rile11 

J el operador 1 sua ayudantes, deben llnar oubrebocu, gorro•,­

ba\aa 1 guantea taabi6n est6rilu. 

•wique el Cirv.~ano no aea tllll reapon•able de la infeoci6n -

qW1 se encuentra en la re¡¡i6n, si lo ea de la que pW1da introdit­

cir en la llerida. 

~. ae~or eateriliaar las agu~a• b1pod6ra1oaa en el autoc1 .. 

'H que en eoluoionee, al igual que el iD11trqen'91. 
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BJ.- AN:>:>T.C:SIA. 

La aneeieaia es de capital importancia para realizar con '"­

xi to la apioectomie. Un el.to porcentaje de fracasos, ea causado 

por aneeteeiaa insuficientes que no penaiten realiaar con pulcr! 

tud loa tiempos operatorios. La anesteeia ha de dar la suficiea 

te ioquemia del campo operatorio como para poder resl.izar una o­

paraci6n en olanco • .C:ato ee coneigue usando solucionas nnest6~! 

cae c<>n adrenalina.. 

La eoluci6n de novocaína (6 productos similaree) con adren~ 

11.na, se emplea al l " y al 2 f. y hasta el 4 'f., eegÍill se desee -

practicar dicha intervenci6n , La anestesia, puede ser intrag1!:!. 

gival o intraJ.igeaentoea (anestesia local). 

1).- l.a anestesia intragingival (pre o eubperi6et.ica), e .. 

hace con una soluci6n da l X 100 6 2 X 100 de adrenalina ( 2''C) -

en la jeringa dentaria. La aguja de oieel corto ea le indicadB­

(fi8• lio. l);. 

a).- Para loe dientes aonorradicularee, en la enoia del l,a 

do vestibular, a 3 6 5 mm. del cuello eeg(&n la l~.nea de la coro­

na; al~unae gotas da la aoluci6n, tibia da preferencia, o 1/4 de 

cm3• Deben ser infiltrados suavemente. ~e útil haoer una aegll!!, 

da i.ntiltraci6n. inmediata a 1.5 om. del cuello del dienta en d1-

reoci6n del ápio• de medio a un cm., en el tejido mAe laxo 1 máe 

fle~ible a ese nivel, se puede nacer una inyecci6n complementa-­

ria sobre loe vertientes palatino o ligual a 3 6 5 mm. dlll cue--

110, al igual que del lado vestibular. 

b).- ~ara lae raicee múltiples, del lado vestibular una 1g_ 

;reoo16n hecha ea meeial da la corona, a 3 o 5 mm. del cuello; u­

na segunda inyeoci6n se aplica en distal. 

Conviene hacer 1nfiltraci6n complementaria para 1011 monorr! 

dicularee, de medio a lec. a 1.5 cm.. del ouallo en direcc16n -­

del C.pice •. 
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Igual inyecci6n, si se deses del lado pslaiino pero a l. 5 -

cm •. del cuello • 

.t.n el maxilar inferior, no se debe 1nfil trsr sobre la vel'-­

tien te lingual a lllás de 3 6 5 ma. del cuello. Ciertos au toree -

deeaconae~an cualquier infiltraoi6n sobre la vertiente intenia. 

2).- .La inyacci6n intraligamentoaa, se realiza introduoi~ 

dO la ~u.ja del lado vestibular, en el alveolo, a algunoa mili•~ 

troa de profundidad, en lo posible sobra el plano .. eial y el -­

distal de las ra1ces;completa bien la anestesia euperticial pero 

neoeei ta una fuerte preai6n- (ti¡¡. lio. 2)-

AN~~Tl>SIA Rli~IOl.Al...- Ea la que actfia sobre el ai .. o tronco 

nervioso, al qut baila con el liquido aneet6aico suprimiendo la -

eenaibilidad en toda la zona del nervio- En 6ate caso, ae eerf.­

aneateaie tronoular del nervio aaxilbr superior 1 del aaxilar 1J! 
terior. 

IU.US lll!;L llAJCILAB SUPi>RlOll.. 

l.• llJ>RHO SU.tlOliBl'lüIU.- lieferenciae: 

1).- La pupila del paciente con la cabua derecha, airando 

d•rctaaente al !'rente. 

2).- JU. reborde orbitario, el agujero euborbitario se ai-­

t6a de 5 a ~ ... por deba.jo del borde libre del byeao, en una 11 
nea perpenaicular que baja daade la pupila. 

3).- .La linea trazada deeue el 8&pacio que separa al inoi-. 

eivo lateral. ael oentral basta la sutura trontoaalar, que "' en­

cuentra a 4 mm. por enciaa de la borizon~ pasando por el "1g1n 

lO parpebral exte:nio. 

Via bucal.- lle determina el orUicio euborbitario con Un­

ta o 16.piz 7 ae introduce en el surco gingivolaoial, en la Hnea 

del espaoio interincieivo lateral, una aguja dentaria larga. 
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~eta, debe eeguir la pared 6aea en direcci6n de la sutura f'rora-­

to-.malar haata el nivel del orUioio marcado, donde se f'il·tra l­

eo •. ce aneat6aico y luego penetra, por tanteo, en el cond11oto en 

cUl'a entrada ee inyecta loe. dal liquido. (fig. No. 6). 

2) ·- Ni>RVIU Dl>NTAlliu SUPUUOJl y P8S'1'.BBIOR.- Se introduc ... 

una a¡¡uJa f'ina de 5 ca. en el veedbulo bucal, a la al tura dal -

6pice del aegwido molar superior, ee avan&a en contacto con el -

1111eao, llacia arriba 7 hacia atrb, eieuiendo una linea que hao ... 

45 gradoa, con el plano norisontal da la aroada d•ntaria¡ ea 1D-

1•ot& de 2 a 3 ce. (f'ig. 10. 7}. 

J).- llhBVIO H.&SCIFALA'l'IllO.- Referenci•ts1 La papila pal .. U­

na, 5 a ÍI llL del upacio iniarincieivo medio. (f'ig. Ko. 8). 

Xll:uNlCA.- loe -.iuJa perfora le muco.a 1 penetra dinctuen­

t• an le depraei6n 6eaa enaanollando al conducto palatino ant ... ~ 

rior, aonde •• introducen alguno• aill .. troa haoia arriba 1 lla-­

oie atrb, H inyectan al.g'wlae gotaa an el traiecto '1 1 ce. al -

final del mbao. 

4),.- 11.illVl\l. l'Al.ATINO AK.'1'BR10R.- ieteranciH: Depraei6n -

palpable en el paladar, a 2.5 oa. del reborde gingbal, en una -

linea q119 baJa del e11pacio anne el H•undo 7 iaroer aolar o a -

Yeoea del teroar molar. Bn el conducto poeterior de donde e .. J'o 

¡¡e el nervio en direooi6n oblicua llacia arriba '1 atrb 11-er-a 

te baoia afuera.. 

UCIHCA..- Se introduce 1 ca. la qu;ja, H inyectan l oo. -

de eoluci6n aneat6aic~ el :11', para aneaiaeiar el nervio palatino 

.KapuJando la mau~a a J aa. de profundidad, ee llega al tronco -­

cid nervio ae&ilar euperior al nivel de la parte posterior de -­

la fosa pt6ri&o-11U.ilar dOllft H infiltren 2 ce. 

lWIAS Dj¡¡, •.&.ULü IN.t'hlUUR. 

1).- N.biRVlO DiN'l'AllIU IllJ.'l!RIOll.- (l!n la upina de Spix). 
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i.:a la mis usual an lme anesteeiaa r1¡¡ionalee. lleferenciaea­

La eepina de Spix, eat6. aituada a aadia BJ.tura de la rua 11ont .. 

je, a die'4Dcia lllBdia del oorde Wlterior 1 poaierior y a un oa.­

por enoiaa del plano oolusal de los aolarea. 

TEIJIHCA.- Se utiliza una jeringa de 5 oc. provista de un .. 

fliUja d1 7 a 9 ca. baatante rlgida. Colocar el dedo indice iz­

quierdo sobre la cara oclwial del CLl timo mo1ar 1 oon la ufla para­

arriba, llaoar deeliaar la aguja llorizontalaente aobre le. llfta o -

introducir en l" parte al ta del trigono buta tener contacto {>..­

eeo {fig. No. ll)., en el eaque11a 11 dedo uii !lacia atuera par .. 

que H pueda ver la e&uja. Dirigir l.a punta haoia adentro para­

contoaear el borde interno del trigono sin perder el contacto (>.. 

910. (fi¡¡ •. .Ro. 12). &l. 6ate momento, dirigir el .ciaerpo de la j,! 

rin&a hacia loa preaolaree del lado opuesto, eapujar 1.5 ca. de­

le aguja, eieapre en ooo.tacto con el. hue10, 6ata, debe estar a -

niYel o un poco por enciaa de la eapina, inyectar alli de 2 a 4-

co. de aoluci6n. 

Nlil!VlU 11.ENTONIAHO.- Beferenciaa: Los doe preaolarea 1 el­

caai.Do, el eje d1 aus raicee. 

T.KCMlllA.- Estando la jerin¡¡a en poaici.6n casi vertical, ie_ 

troducir 1 ca. la aguja dentaria larga en el tondo del aurco YB!, 

tibular eieuiendo el. eje del aegUlldo pnaolar {fig. So. 13), ai­

no se lle¡¡a al agujero aentoniano, deepluar la punta de la 118lr 

ja l/2 ca. hi<ciia adelanta e inyectar 1 6 2 oc. de aneaüaioo. Ea 

conveniente fijar el agujero por uaa raóioerafia. 

)).- l.t;BYIO LINGUAL.- La anesteeiil del. nervio lineuBl ee­

realiza corrien~mente al aiaao tiempo que la del dentario infe­

rior, en direoci6a ae la espina di Spix. 5610 ee le v~elve a ·~ 

centrar en el piso de la boca. Referenolae: lil 61 timo molar,­

en el. fondo del eurco ein¡¡ivolineual, •nire la bea• de la lengua 

y la encia. 
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e).- UPUS DE Illl.lISIOll.r.s. 

La inciei6n, ee una maniobra mediante la cual., He abren loe 

tejidoe para llegar a planos mla profundos 1 realizar aei el ob­

jeto de la intervenci6n. La inciei6n en la cavidad bucal, tiene 

la miBJlla finalidad, abrir por medioe 11ec6niooe (cortantes, co110-

el biat~i), t6rmicoa 6 e16otricoe, el teJido gingival. 

l:'ard realizar cualquier tipo de inci11i6n, ea aconae jable 

mantener tensa la fibromucosa o encia con loa dedo11 de la mano -

iaquieraa, loe cuales, al mismo tiempo apartan los labios o se .! 

poyan oobra los saparadore11. 

~l plano del sitio donde debe ubicare• la 1no1si6n, se rea­

li&a antes dtl acto operutorio y •st6o en consonancia con el ti­

po de operac16n a realizar. 

Lae incisiones de la cavidad bucal, en general oeben de 11! 

¡¡ar en profundidad, hasta el tejido 6aeo, eecoionando por lo tll!! 

to el taJirlo que cubre el bueeo, el per1o•tio. Lee inoi•ione• -

liaitan un trozo de fibromuooea o auooperiostio, qu. se denoaina 

colgajo. Estos colgajos, necesitan eer dtsprendidoe de •u ince! 

•i6n en el tejido 6seo. 

CVHDIJIOlli.::i ~U~ D¡jjj~ ltEUllIR UIU. INCISIOll. 

l.- Al trazar une 1ncisi6n y circ\U1ecrib1r un coJ.«ajo, ee­

necesario que 6•te tenga una base lo euficiente .. nte ancha para­

preever la 11ui'iciente irrt.e:aoi6n, •vitando de 6ete modo lo• tra1 

tomo• nutritivos 1 •U nacroeie. 

2.- liuena viaualizaci6n. 

J.- La incia16n, deb• 11er lo 1111t'ioieatement• extensa coao­

para permitir un colgajo que de•cubra ,..pliaaente •l oaapo oper! 

~orio, evitando delljiarreaientoe y torturas del tejido g1ne1val,­

eieapra se traducen •n nacroeia o eei'•c•loe de laa partea ateo't! 

o••· 
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4.- La 1nciei6n, debe ser hecha d• Wl e6lo tr&10, sin 11~ 

neas eecwiaariae. 

5.- La 1nciai6n, ha de trazarse de tal modo, que al volyer 

a adaptar el colgaJO en au eitio, la linea de incie16n, repose -

eoore hueeo 11ano e integro. 

lle todae lae incisiones, mencionaremoe 80lamente trea, que­

eon laa que aplicaremoa en el caeo que •stamos tratando, 

1).- lNCISlU!i. JlE IUS::illtlfü) (fia. No. 1).- Bata 1ncie16n, 

no• da mucna• eatisfacoion••• peraite lograr los poetuladoe 6 

condicionea que debe reunir Ull8 inciei6n (m•noionadae anterior--­

aente) en la Cirua1a Bucal • 

.t;eta 1ncisi6n, e• puede aplicar con hito para reali11e.r la• 

apic•otoa1ae en loa diente• del miu:ilar superior, 

La :1Jlc1e16n, se re&l.111:a de la eiguient~ manera: Con un bi,! 

tur1 de no~a corta, e• empieza la 1ncia16n a niv•l del au.roo v•.! 

tibular 1 aealie el ipiO• del diente vecino w que vuoe a inter­

venir, profwidizando hasta •l hueso, seccionando aucoea y perio.! 

tio. La 1noi•i6n. desciende hasta sedio cent1metro del barde -­

gin&ival y auelie all1, corre paralela a la 1u·oada dentaria 1 .... 

lleva nueTaaente hasta el euroo vestibular, wrminando a nivel -

dBl &.pica dBl diente vecino del otro lado. 

2),- lNClSlON DB NBUllAllN.- Para el trat ... iento de parOd~ 

tosi• 1 de focos apical••• 'eta 1no1•i6n, se emplea con auoba ~ 

1·recuencia. .&;ata 1nc1ei6n, puede ·realizarse casi en todos loa -

caeos, a excepc16n de loe caeos en que el diente a operarse, ... 

portador ae una corona o cualquier tipo de pr6teeie, porque la-­

retrecoi6n glll&ival puede deaar al deecuoierto la ra1z con lo&-­

coneecuentas trastornos eet,tico•. 

La inoiei6n, •e realiza de la aiguien te manera: Se efeot6a 

de•d.• el surco ¡¡in.,,ival, huta el borde libre, fe•toneando l•• -
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cuellos de loe cientes y seccionando laa lel18uetaa &in&iveJ.ee. -

1aa inciaionea verticales, deben terminar en loe eapacioa intel'­

dentarioe. La cicatrizaoi6n, ee más perfecta 7 no deja huella.­

(1'141, No. 21. 

3).- INCISION DF; PAHruC!I.- heta incisi6n, eetá indicada -

an loe casos donde existen quietes de mediano o gran taaaflo, en­

loa cueJ.ea, la enucleaci6n de la bolea traeria probleaae 7 trae­

tonioe por parte del huaao (hemor~iaa, fracturas, apertura del 

sano maxilar) y por parte de loa aientee (leei6n de la pulpa de-

106 nien tea vecinos). 

La incisi6u se realiza da la siguiente aanerai Con el bie­

turi se trru.a una inciai6n semilunar en fol'!Da de Q abierta que ·• 

traupaaa aucoaa, eubaucoea y periostio. La convexidad de dicba­

inciei6n, no debe de pasar o de ser de úa de 3 6 4 Jlllll. arriba -

del boraa ¡¡in¡;ival. 

La inciei6n, debe extenderGa hacia .. aieJ. y diaial da loe -

ciente• adyacantea, 6eta incis16n eemilwiar convencional, •• la 

qua ee utiliaa en la a117oria de loe caaoe, 

.O.be tener axtenai6n autioiente para procurar buena viai6n­

d• la zona a in tarvenir y prolo114!aree bae ta loe diente a ad7aoen­

tea de ambos lados. (f ig. No, 3). 

l.a convexiaad de la inciai6n, aebe ir hacia inciaal u oolo-

.ai. 
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D).- Ul'US Dii u:;Tii\JTUllIA. 

La ooteotoa1a, ee la parte de la operaci6n que coneiete en. 

aorir el hue110. Oeteotomia, ee la extracci6n del hueso que cu-.­

bre el ObJeto de la operaci6n, 6eta, a• realiza con ecoplo11, fr! 

11a1 o pinaae gubias • 

.111 odont6logo, deb1 dar pref•renoia &.l instruaento con el -

que trabaje lllt.e í'lioil-nte, tomando en Cl.lenta el lUB&r donde se 

inicia le oeteotoaia para hacer la 1lecci6n d1l inetl'Wllentll.l. 

l.- OSTKITIJllIA CuN ~SCOPLOS.- &11 ouaaione9, 1111 usa el ee­

coplo ¡ el m .. rtillo al 11im110 tieapn, dando golpes 8llC08 ¡;ero e-­

feotivoe; es preferible wi golpe con reeult&do8 prlcticoe, que -

uaa euce8i6n de 6etoe, ain otro reaultfldo que aoleatar al pacte~ 

te. 

4l.gunaa vecea, CWlll~O el hueso es papir&ceo o eeti adelga-­

&ado o h..- una per.foraci6n 6aea realiaana por el procHO patol6-

gioci del perilpice; en éste oaeo, el eacoplo puede eer ueado a -

pre1i6n normal 1 aanual, realizando a111 con facilidad la oeteo-­

tcaia. 

Cuando 8e uaa cineel, ·va tl 1er •111 a aenudo el di borde 

tri11D6ular, que tien.e au borde libre en t'orma de qulo 1 lo UI! 

ao• coao barreno para abrir 1in trauaatieaoe el bueao vutibular. 

2.- OST.illlfUllIA IJON PllESA.- L .. t'reea, es un inetruaento (t. 

til 11ara pracUcar la 09t1otoaia, •Tita el ahoollC q1111 el golpe 

del eacoplo provoca, el cual reaulta •U7 dl&B41rlldabl11. 

La 1'ra8a, actúa aliainando al ll11aeo en 11u totalidad o r•ali 

~a pertoracion1e vecinas entre ei, eobre la tabla 6aea¡ el h11e90 

.l.i.11itado por lae p1rt·oraoion11, es levantado con un ••coplo. fin 

el bueoo aejado por 6ata oateotoa1a, 81 introducen las raaae de­

la pinaa g11Dia, eliainanclo todo el ll11e10 que t'uera neceaario. 
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La. l.'reea debe actuar e1ewpre DaJo el cllorro de lliUB eeteri­

lizada o suero l.'illiol6¡¡ico, para evitar reoalentamiento del hue­

so, que pudiera acarrear lesiones y secuestros, el a¡¡ua se pro-­

yecta. con una jeringa. 

t;xieten operaciones que no requiere• la reeecc16n previa --

del hueso, porque 6ste .ba deeapareoidO o porque ee realiaa so-

bre 111 6eeoeatructura y el llueeo no tiene nin¡¡una inttrvenci6n,­

coao sucede por ejemplo, en la reeecci6n de un tU111or ¡¡ingival. 

).- U:iTl>U'fúllIA llON PI114iili liUdlAS.- Las pinau ¡¡ubias se !! 

san para a¡¡r11adar orU'icioe previaaenw preparados con eecoploe. 

La oeteotomia puede hacerse con otros fines: Para rescatar hue­

so sobrante del borde alveolar o puntas 6eeaa que puedan quedar. 

Con euceeivoe golpea de cierre y abertura, las pinaae fun-­

cion..a como una ciaalla o como un sacll.booaQoa, extr91eado la caa 

tidad de bueeo requerido. :Las pinzas gubiae son cortantes por -

el lomo 1 la punQ de aue ramu, ae¡¡6n el modelo. 

Se intrO<lUCe una de las ramao aeniro de la cavidad 6aea, 1-

la otra se coloca dentro de la superficie y ae cierra la pinaa¡-

el llueeo que lla circunecri to las raaaa, ea eliminado, 

Las puntas rugosas, los bordee a! illldoe y las cnataa, BOD-

atinados coa la• limas para llueao. Jo;J. colgajo, no deoe apo7arse 

sobre bOrdHI cortantes, sino sobre bordea roaoa ., lisoe. 
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&}.- AFll:J,;llTUl!IA UOPI;J&J;N ti DICHA. 

l.- AN.r.STJ>SIA, - La anesteeia, ser' :regional • intil trau-
Vil local, profunda, prolongada y oon eut ic ieD te VIU!OCODI trie tor. 

2.- Plllil'AH.ACIUN D6L llAllPU,- No solaaente la mucosa oral -
debe ser desintectada, sino tambi6D loa labios y la parte descu­

bierta de la cara. 

).- IüCISIUN.- La aejor inciei6n 1 ea la eemilunar de PMr1 

acb, basta el periostio, cun la convexiuad haois el plano ocl~­

eal y pasWldo por la mi bd de la rah de lon&i tud madi a. Por lo 

&aneral, ea de unoa dos cent1metroa ~. lar8o, trat6ndoae d• una­

eola apiceoto111a, que puede ex tenderse en el tura .Y en a'lchura en 

caso necesario. En amplia• rarefaocionee perirrauiculere~, la -

inoiei6n aucoua, pueue eer la U o inciai6n de Was~mund, al t~mz.r 

en cuenta que •n auparte convexa deba 1stnr un poco mia cervi-­

aal que la ventan 6eea, paro nunca menos de 3 •ilimetrou del bo! 

de 8in&ival, Loa extreaoe de la inoiei6n, a la distancia que -­

permita ver bien al ápioa. 

Si haJ que naliaar una apioactoaia en la que interfiera -­

&1&"'1 frenillo, deberá eeg\lir la inciei6n eu contorno ain cortar 

ineercionee. ¡,;ato. pueda conseguirse haciendo una incislbn en -

forma da V abierta que contorna6 el f'r&nillo para trazar luego -

la inciai6n eeailunar beata encontrarse con ella. 

Cuando el frenillo, ee enc11entra demasiado ebajo, ee puede­

saooionar sin inoonveniente•; la autura del colgajo retitituir' -

lo• tejidos a su• normales relaciones. Para evitar profW14ae b! 

morr&&iae que den los vaso• del frenillo, pasU1oa un hilo de si.t­

tura en •l punto afie alto poaible, coQ el que ligamos teaporal-­

mente estoa vasos. 

4.- :il:.l'AllAClO!I Dj¡L COLGAJO,- Betand.o realizllda la inciai-

6n, oon un perioatotomo, legra o oon una eepltula da lner, ee -
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separa la mucosa y el periostio subyacente, el asistente lo eoe­

tiene con Wl separador de Lanaerberck, Seldin o siaplemente con­

un instrumento romo, El sostener el col41ajo, ea de vital iapor­

t1111oia, puae la visi6n del campo ope~atorio oebe ser perfecta 1-

el oolga~o no debe interponerse en las aaoiobrae operatorias. ! 
deaáa, Bi el colgajo no está fijo y sostenido, puede ser leeion~ 

do durante la illtervenci6n, por lo que la oicatrizaoi6n y el po­

eop~ratorio no ser'° normales. (fig. No, 1). il separador, man­

tiene el colgajo y el labio, 

5.- u:..•.i:..,uTV11l>1.- Algunas vecea, falta una parte de la lá­

mina externa y queoa dencubierta uu porc16n de la ra1z, en 6ste 

cauo, con un oincel afi ... ,.úo da preü6n manual ee levante el tej!_ 

do 6aeo que cubre el ápice. En otro caso, se hacen 4 o at&e pel'­

foracionee (fi4¡. No, 2), con Wla fresa esférica, sobre la cual -

al 1f.1udante, proyecta suero fie1ol6gico oon una ;jer:Ln«a para ev! 

tar el c1'1enill.11iento. Al unir las perforaciones con el cincel a~ 

temático, ee desprende ele la 16.inina que cubra el ápice. :le pro­

cede a agrandar la brecha de wnboe lados¡ hacer el rodeo oe la -

extremidad radicular y Clescubr1r 3 a 4 mm. por encima (fig, No 3), 

La feneotrac16n 6eea, debe ser suficiente para •anejar facilmen­

te loe instrumentos, pero no hay neceaidad de una gran coaunio ... 

ci6n que abarque loe d1Blletroe de toda la zona rarefaciente, 

(fig. No. 4). 

ó.- ..iil'U~A..:luN, Jl.i:a. "1'lOJ:: rt,.JJICULJlll.- La aaputaci6n del i­

p~ce se efeciúa con una fresa de carburo No. 55b á.• fisura (f14¡, 

No. 5l. á.irigiendo el corte paralelo a las caras oclu•ales de -­

laa pieaas, oortando el ápice generalmente de 2 R 3 11111. 1o lODf.1 

tud. lia t:reea, debe introá.ucirse en la CRVidad la pr~f· .. n1iá.ad -

nece .. aria para que seccione pare jo el llpice r no e6lo la ~·arte -

unterior de 6ste. Taabi6n, debe tenerse mucho cuid~do con la --

- 76 -



pree16n que se eJerce sobre la fresa y el fingulo con que éste ~ 

instrwaento trabaja, con o'DJeto de evitar su fractura, accidente 

qae ett freouunte '/ que en caso de que e• presente, se &u11pender6. 

la 1ntervenci6n, se aspirarl• sancre 1 ae extraerá la fresa rota. 

~l empleo del escoplo ea 'oaata.llte rie11t¡oao, aea<ia loe oiv•_! 

eoa t.utoree, puede ocueionar :t'ractl&rae lou.gi tudinalee de la1 ra-

1cee '/ biseles err6neoa. Debe aoeteneree •~ dien\• entre doa d!. 

cioe, para evitar la fractura o movilliento ex11g•rac.o del diente. 

'1.- l)U.tt.>TAJ,li; P¡,;aJ:.l\PICAL.- Bate paao, es def1a1Uvaaente -

el a6.e iaportante 1 el ouidado del oetalle, ea eaencia.l. para el­

';u.to. rri .. ro hay que saber 00110 e• el.iminan los procee<is pat~ 

l6giooe, '/ 11&19~0 con que H eU.11inBD loe a.is11011. 

~l raepedo o oureteado, lo haremos con pequenos aoviaientue 

elevando de la cavidad 6see el 'tejido enferino. En priaer lU&ar, 

raaliaaremoa una liapieza de la cavidad, 1 lue~o nos detendreaoe 

en loa punto11 en loe que pueda q ue0ar te ;jido de granulsci6n o 

resto• de aeabrana. Son varios 1011 punto• CUJB búsqueda debe h~ 

oeree ainucioeamente, ooao por ejeaplo, la porci6n retroradicir­

lar, el espacio entre la ra1z del dienw en tratli&iento '/ la de­

los vecinos, la 1ona adherida a la fibromuooea palatina, en el -

oaeo de beber deaaparecido el llueao a '"te nivel. 

Loa aovimientoa qae liaremos con las cocbarillae, deber6.o ~ 

eer en,rgico11 para eliminar laa porciones de tejido patol6gioo.­

(figa. No. 6 1 '!). Poateriormente, ae aliea con fresa oilindri­

ca la cavidad, el suelo de la breoba, debe quedar abeolu\aaen\~ 

liapia 1 lisa. Cuando el espacio enire las raioee ee •117 eatre­

cbo, ee pueele hacer la li•pieza con una !reaa redonda. 0\ro de­

talle importante, ea obsel'Yar cuidalloeaaente las porcionea retr,! 

redicularu de loa dieniea veoinoa, Ja que loe kjidoa de grUl\P 

laci6n, H alo~1111 oon frecuencia a ese nivel. Al 1'8alizar el OJ! 
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ntaje de esa zona, ha:r que tener cuidado para no aeccionar el -

pequete vaaculonervioeo de noa dientea. Deapu6a dli 1111a 111rie -

de aaniobraa, se lava la cavidad 6eea con suero fiaiol6gico pare 

qua ar~aotre las part1culae 6aeae, dentaria• y de tajido de gr .. 

nulac16n. (fig, Ho, 6). 

11.- fll4'lAllllJ>li!U Dloó1 CUHDUll'IU.- .Eate Jlll&O, varb B•&ún el­

ºªªº que ae trate. 

~rimer caso.- lU conducto fue preparado 1 obturado antes.­

En 6ete caao e6lo a• •ella con un inetrUJ1111nto caliente la aut..­

peroha q11e aparece en el n11H'O foruen. 

Se¡¡undo oaeo.- El conducto 1·ue preparado pero falta obt1t-­

rarlo. .n:r1 6et1 oaeo: a),- Se recorta un poco de tejido 6&10 -

alnde<ior <iel. nuevo extnso radicular, con •l fiA de que la •an­

&n no p•netn en el. conducto, ll),- Se rodea 6•ta porci6n rad! 

olll.ar con Wla tira de &asa e111papada con l!BWI oxiaene.da. e).- :le 

••ca bien el. cond110to. d),- Se obtura el condw: to con la t6on! 

O& WIWo 

'J:eroer ca•o·- liada se ha heoho al conducto, en 6ete oaao,­

exiaten poaibilidadea: a).- Una vez hecha la apicectoa1a, el -

aoceao ea normal a toda la cavidad pul.par por l• oúara 1 H ha­

o• l.a conducto terapia ueual. b.),- El acceso, es eolaaente a -

l.a teriainaci6n del conducto por el nuevo foruen, debido a las -

obetruocionea (coso en el diente oon pivote, en el obturado con­

c•Mnto de oxifoafato 1 en el q11e tiene calci!icaci6n aubtotal -

de la CllVidad pulpar), En 6ste caso, el trat8llliento ea retr6gr_!! 

do, ea decir, del foramen hacia aaentro. Comprende do• t6cnicaa 

dil'enntes: 1),- Cuando el conducto ee muir oorto, •e BC1pl1a -

con una rreea dt cono invertido montada en un fin¡¡ulo minialura '1 

se ootura con aaalgaaa ue plata, la que et lleva en pequtfiQB po~ 

cionee, para evitar haata aonde eta poeiole que ne r~egue alred~ 

- 71.i -



dor d• la raic. 

2).- si la porai6n ael conducto par traiar no •• corta, se 

doDlan en "'8ulo recto algunae liaae de llall8º largo, de diteren­

t• calibre y ae ensancha, •e alisa, se irri8a, se aeoa, se d•ai!! 

feota y •• obtura el conducto, aondenaando lateral .. nte pequefto• 

oonoa de gutapercha. Se cortan los extremos y se sellan con in~ 

trwunto calienta. 

e).- Cuando ee ha roto un instruaento y el fra&•enta ha --

quedado alo,jado en el ~roio .. dio radicular, si e• logra sacll!: 

lo por la et.mara, gracia• a la presi6n de un inetrwunto por el­

nuevo forasen, estareeos en la primera posibilidad (a), del tez-. 

c~r oaeo¡ de lo contrario, oparareaaoe por la segunda (b), 

9,- DJ>SlHl".liCOION D.li LA DJiliUNAo• En la punta de un pali­

llo Be lleva la aoluci6n de Nitrito de plata aobre la dentina r.! 

dicular descubierta y con ~ugenol llevado en otro palillo ee re­

duce la sal arg"'nica. 

10,. Ll.llPI~tA DEL CAJiiPO ABIE&TO.- Después de esperar unoe-

3 ainutoe, se hao• la liapieza de la cavidad y ae raepa de nuevo 

el fondo para provocar una ligera hemorree.ia J ooneeou.nte 006«~ 

lo •. 

11.- SUTUHJi,- Se adapta el colga,jo en BU l~ar y se sutura 

oon seda negra de tre• cero• con tn• o cuatro puntoe, pri .. ro -

en una parte .. dia y ea coapleunta a uno y otro lado. lin la -

aaandibula se reqUieren mfi.s punto• de sutu.ra. (f:4¡, No, 9), 

12.- CANALltAOION,- Si ha habido aupuraci6D periradicular, 

ins~rtareaoe una tira de gasa coD Dentalone (de Parle Davie) llae­

ta el fODdo de la cavidad, pasando por la parte m&e ba,ja de la -

incisi6n para canalizar y sedar la herida. 

13.- OON1'1tUL,- Se toma radiografia de control. 
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ult.NTJ>ll CUH llv~ lU\l.::,;s \l:U!MJ;li rlú:JIVJ.All ::illl'l>RlOH). 

lndiviliualb.ar •n una buena radiogra:tla las dos raices, loe 

f.p1cee, la extensión del granuloma, uu relaci6n con el seno y -

lOB oientes veoinoa. .Explorar lo• conductos aislad...,.ente. 

~roceder como en el caso precedente: lno1ai6n curva, l•--­

¡rar, l~vantar oolg•~o aucoao, aantenerlo tn esa poaioi6u. Abo! 

dar el hueao, localizar el f.pice ve~ti~ular, resecarlo, veriii-­

car •l corto, localizarlo en una zonda de conductos, (tig. No, -

lU-a) • 

.o:n •l ~ondo de la oavidad, resecar prudentemente el hue•o -

con l:n•a •i al E.pie• palatino estll recubierto llislad11111nte, en­

oaao contrario, liberar••• C.pic• con la cureta, exponerlo, tap~ 

11ear para evitwr .. heaorragiae, 1xplorar con una e0'1da loa conduc­

iO• qua aparecen •n la extniaiuad. (fi4¡. 110, 10-b). 

jgaecar ase ••llundo ápio• con la fresa d• fisura, cu1dando­

d• no periorar la pared del .. no o la pared palatina. Tratar -­

los dos conductos si es que no ae nizo anteriormente, deainf•o-­

tarloe ooao en •l oaao an'9rior, obturarlos luego da haber veri­

ficAdo el piso de la cavidad que debe eatar bien liso. 

Si •• tema leaionar la pared del aello, no hacer Dl11Cuna .... 

niobra bruaca¡ llenar la cavida<I quir6raica de polvo 111tibi6~ico 

1 cerrar .. diaate una sutu:ra noraal, ai uiate una 11e11.orr11Bia l! 

gara, taponaar con la meona iOdoformada. 

ljD ci•rtoa oaaoa, al granuloma cubre irregularmente la ralz 

deeciande mf.a de un lado, S1 utiliza la aieaa técnica, pero con 

r1saaci6n radicular en bisel. 

!Jlr;~ A l'lilloi>llA lllb.l:iClUll,- l)u>UldO la intervenai6n se ha-­

llevado a cavo r•pida.mente, no ha sido trawaf.tica y 8111a•s, no -

exiate WI proceso inf1ccio110, llevareaoe a cabo al ciern a pri­

a1ro int1nci6n. ~ato consista en dejar la libre formaci6n d1l -

co:..Sulo 1 su turair. 

- uo -



01.c.lüúli A ;;t.GUliDA INT&NCIUN,- Varios aatore11 11encionan qae-

6s~ cierre consiste en a111dar o bien interferir la libre tora .. 

ci6n del coflé¡ulo dependiendo de las necesidades '1 valiendoee de­

diaUntoe aateriaha de relleno. 

IJlllJ:;DlaTO.- Ha de realizarse en intervenciones donde la ;.,_ 

bncna 6aea y el ae;iar la liuie 1·or-ci6n del co'6ulo, podría a­

carrear proolemaa, taabi6n 11e reali.,a en pacientes qa• no pn11e~ 

tan prubleaes en su C0981llaci6n. Se lleva a cabo aediante la o~ 

turaci6n de la cavidad por Mdio de aedicuentos &beorviblee -­

(Gell"oa.u. Oxicel, etc.), que va a foraar el cuerpo del coqulo '1 

por tanto, ... yuda a la correcta o1cavi~aci6n, 

:La intervenoi6n, H terminar' con una autura bermfitioa. B­

xi .. ten al¡¡una11 reft1rencias que liste útodo de oierre a segunda -

intenci6n inaediato lo consideran como un cie~re a priaera inte~ 
ci6n, I• que se termina oon la sutura total de la herida. 

IU.lllAfV.- ~e realiza en aquellas operaciones en que la ca­

vidad 611ea es deaasiado ¡rande, tiene probleaaa de inteoc16n pr~ 

exiatente o bien dabido a probleaau eitéaicoe, en la •alud del -

paciente, f actoree que perjwl.icar1an la oicatrizaci6n a priMr .. 

intenci6n. 

:La t6cnica para realizar el cierre a eegunda intenci6n H -

1'une1uenta en el hecho de iapedir la foraaoi6n libre del co'6u1o 

(con la intenci6n de evitar la tonaaoi6n de grandH coiguloe, f! 
cilee ce desprender o bien de infectarse), ••<iiante la pnetra-­

ci6n en dicha caviaali de materiales de relleno no o.beorviblee., -

ael tipo de gaeue Dlll.ebicae (furacinadae, yodo1·oraadaa etc,), -

tUboe <te drenaje ( penz:use, dique de hllle enrollado en forma de 

tubo, etc.).., que ee fijen en la cavi<iad aediW\1.c Wl punto ·i• su­

tur~, para ser retirado peri6dicamente en controles pr~operatc-­

rioe y ae1, regalar la cicatri~aci6n. Eaton materi•les no abao~ 
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oiolea tienen dos t'uoci.on~s principales: Servir coao v1as de --

11renaje 1 i·eglllar la epi telhaci6n. 

J::n alguoae ocaeiones, cuando lae cttvidadee eon demasiado 

t¡randeu, baor&. de obtu1·arae la cavinad varias veces, confor11e se 

termina la eAtrecci6n ue loe aiemoe drenajee. 3ieapre que se 

te.na1ne Wl orenaje 1 se va a colocar otro, •• indispensable re&­

li~ar una eaaerllá.a liapieza de la cavided. 

l.lll~ltACl<JN UCLU:lAL ,.¡¡.;L Dll:l'ITJ> ~l!AT.r.DO.- Siempre que se 11!, 

ve • cabo una apicectomia en un diente, ae debe pensar que 6ea -

pieza se le ba reeoatado una buena parte de su 1mplantaci6n y ea 

por é11to que al ~rcino o oien moaentoe HDtea de la intervenci6n 

eee diente tendrt. que eer dejado ein cargas ocluaalea. 
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i').- OJHUHAClUN llETBOGiLillA. (COD ual.¡¡ua ei.D zino). 

Con11iete en una variante de la apioectoaia, en la que la ~ 

aecci6n apical reeidual •• obtlU'ada oon aaalg ... de plata, con -

el objeto de obtener un mejor eellado d•l conducto 1 aa1, lograr 

una r6.pida cicatrizaoi6n y una total reparaci6n, 

Siendo la amal.¡;¡111Da de plata un material 6ptiao que evita -­

olllilquier fil traci6n, H juaUfioaria '•ta int•n•nci6n, con la. 

finalidad de garantir.ar el cierre dal conductD HOciollado, puae­

to qua la gubperch1& 1 •l cemento de oonduoto11 no earantizan la-

obturaoi6n .uer-'Uca del conducto. 

La11 principal•• indicaoione11 aoiu 

l..- Loe diantel!I con ápicee inacceeiblee por Tia pulpar. 

2.- DieDte11 con reab11oroi6n ceaentaria, .tal. .. via o fract.l! 

rae apioalee an loa que la 11iapl• apioaotomia no garaa 

tice una buena avoluoi6n. 

J,- .ID dientes iaplantado11 accidental o inwnoionalmente. 

4.- l!:n diantee que teniendo leeionee periapicalee, no pue­

den eer tratados 11ue conductos porque soportan incrue­

tacione11 o coronas de retenci6n radicular o aon baeee­

de puentea fijos que no ee desean de&acnter. 

5.- En cualquier caec, an que se estime que la obtlU'aci6n­

de aaalgama retr6¡;¡reda resolverá aejor el caso qu pro­

vocara una correcta raparaci6n, 

T~CNIIJA. 

1,- ~a eecci6n apical •• hará obliou&11ente, de tal. manera­

que la euperficie radicular quede en foraa elipeoidal, 

2.- Se aecari el caapo 1 en caeo de hemorragia, •• apltc .. 

ri una torunda humedecida en sclJc16n al milé~1mo de ~ 

drenalina. 

),- Con una freea de cono invertido, ee preparllJ'á una oav! 
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dad retentiva en el centro del conducto. Se lavaré 

con eu&ro·.ieo·G6nico ea.lino pllra •liminar loa reatos de 

virutas de gutapercha o den \l.Jla. 

4·- Se colocaré en el tondo de la cavidad qldrúrgica un -­

trozo de ~aea, destinado a reco~er lOb posibles f rll€-­

men toe de amalgua que pueden de&lizaree o caer en el­

momento de le obturaci6n. 

5.- Se obturará ~a cavidad con amalgama de plata ain zinc, 

dej6ndola plana o en forma de concavidad o cúpula. 

b.- Se retirará la gua con los t'ragmentoe de amalgama que 

baya retenido. Se provocará 14,era hemorrBBia para l~ 

grar buen coágulo y ee eutur.x~ par los .. oioe de ruti 

na. 

li:Il general ee recomienda la llJllalbllJlla de plata empleada en -

6ata t6cnica, que no conte1141a zinc, par~ evitar el.posible ries­

go de que ee produzcan fen6ruenoe de electr6lieis entre el zinc y 

otrua .. tal•• que coapongan la amalgama, (aercurio, plata, cobre 

1 eatai!o~ oon \ID flu~o conatante de corriente el6ctrica, precip! 

taci6n de carbonato de zin an loe teJidoe y coao conaeauencia u­

na reparaci6n periapioal demorada. 
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G) ,- Dli'r;RbNClA .filiTltJ; LJ;UIL\DO PERIAPICAL Y APICJ>CTOUA. 

Llsl}RJUlU.- t:etl acto quirúrgico, ee ejeo1.1ta en la zona pat! 

16gioa periraQioular y abarca taaoi6n el cemento de la ra1~ io-­

cluido dentro de hta zona. J;e preferible que el conducto eet6-

ya obturado, 

INDll.lalllUll.t;S. 

l.- Cuando no se ha regenerw:to el parocionto, no ob1tante -

la correcta conductoterapia 1 '" sospecha la presencie 

oe abunaantee o6lulaa epitelial.es, organizadas o no en 

bolea q1.11etica, eepeoialaente ei ee trata de raicee 

oortao o enanas. 

2.- Si exiute un proceso periodontoclásico, la apic1cto1111a 

acortaria la d1.1raoi6n de la pieza en la boca. 

),- Al. praoticar un colgajo pttra deecuorir un ápice (roda! 

do de una zona patol6gioa), r.on el 1'1Jl d• extraer un -

ine trumen to ro to. 

4,- .IRJ. caeos en loe cuales la rarefaoci6n no d1sain111e ale 

allá del t'oraaen, sin posibilidad de utraerlas por el 

oonaucto. 

5,- Cwando ee ha iapuleadc una MCh .. absorbente o tort.md .. 

de algod6n más allá del for11.111n sin poaibilidad de ex­

traerlas por 11 conducto. 

~.- C1.1ando el material eobreobturante produce estrago• 111-

el perirádico. 

üJi'lAJAS. ( J;n coaparaci6n con la apicec tu:nia), 

1.- Conservaci6n de toda lól longi tUd r11dio1.1lar. 

2.- llltervenci6n quirúr¡¡ica 111áe ei111pliticade. 

).- No ee d111n1.1da la denUna radicul¡¡r, 

~vNTrtal.NDlllA~lvl.l>S, 

1.- t;ii dientes con conduotoa aaltrataúoe, ee cieoir, oon i!!, 
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suficiente eneencl111J11iento o aub-ot:turadoe. 

2.- lm molares, por dificultadee anat6micae (aunque a ve-­

cea pueúe eer fácil el raspado), 

'fJ:;.:NIIJA i,¡UlllUHGUA.- X.a t6cnica e• •117 eeme jan te a ls de -
apicectomia, con la difersnoia de que en 6etoe caeoe no 1!18 upu-

ta el ápice. J:.n BU lUBar, se ejecuta UD minucioao ~aepado priS-

pica! o periraáicular ( cu.rta,je). 

l'ara efectu.ar el cursta,j• periapical, ee abre Ulla ventana a 

trav6e d• la tabla 6eea extenia, ooao para una ajlioectoaia, la -

cual expone el ápice y loa tejidos periapicalee adyacentes. Con 

curetae ee remu ·eve el wjido sranulouiatoeo y las zona11 1Daoce-

11iblee a las mieaae pueden eer alcanzada11 con exoevadore11 de --­

Blaok. Curetaa ue Rotbner para periodonoia y en excavador de d,2. 

ole extremo. .lil extremo radicular pllede eer aielado con una fr!, 

ea de 1'isura o 11na liaa 1·ina para huesa. 

Se sobreentiende que el conducto radicular ae habr' liapia­

do con anterioridlld y obturado iilmediat111Hnte antee de la opera­

ci6n (en la apicectoa1a no es necesario, piles •• pueae obturar -

el cond11c1;0 d11rante la intervenci6n). Con el 1iiempo J a aedid,._ 

qu• ea reali•a la reparaci6n, ee produce la reineerci6n del ce-­

men1io al aueso por incllll!li6n de n11evas fibras. 

liJ>SU~TA.llOS.- Donde es1;6 indicado el raepado, loe reaulta-­

dOa aon exoelent••· No ee pueue esperar dal raspado loe result.!, 

dos tan aale&adoree coao la apicectomia, porque en el priaero e~ 

lo se eliminan lae caueae y efec1;oa que ee encu•ntren •n el pe-­

riápioe, aientrae la ee¡unda ~uinta adeale la P••ible aaans1a i!!, 

feccioea de lae rWllif icacionee del conduo1io periapical. 
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ll).- LDIPI;,;tA Y :>UTUBA. 

La limpieza del campo abierto. Deepu6e de esperar unos 3 -

minutos, ee hace la l1mpieza de la cavidad, 1rri4Jando el extremo 

de rah 1 toda la aona con suero l'ieiol6gicc a pru16n ( eoluci6n 

8 al.ina est6.ril), o con una eoluci6n anest6eica. 81 preferible -

la eoluci6n anea~eica puu ee eet6.ril y de t&cil obtenci6n. P,! 

ra irri4¡ar la herida ae le hace bajar la cabeza al paciente y se 

proyecta la eoluci6n en la herida con bastante preei6n, Este ee 

un paso iaportante d• la i¡cnica, puee ae eliminan los pequaftoe­

frll8mentoe del bueeo, tejidoa blandos, reatos, etc., adea§e ae -

liapia de sangre la herida, facilitando eu inepecci6n. 

¡¡¡¡ lu¡¡ar de eecar oon gaeae, ea preferible abaorver la ean­

B" con un aparato de eucci6n, tal como un aspirador que obat&C,!! 

liea aenoe la ~cnica operatoria y no 1apida la viei6n del e~ 

po. Alsunae vecea, puede desprender•• 1 quedar en la herida hi­

loe de saaa, los que demoran la reparaci6n. 

Una vea irrisada la herida, se le debe curetesr para e•till!! 

lar la he111orraaia "Yª que un coáaulu s~ulneo normal ea el U-­
~or ap6ei to pes una herid ar ~e adapta el colgajo a au lu¡¡ar 1 -

so eutura. 

La sutura, se hace con una aguja semicircular del No, 3 6 4 

s hilo quiró.rgico 110. 90(), Si al paciente le rMul ta dificil I'!. 

greear para la remoci6n de los puntos, ee puede usar CATGOf, 6e­

te meterial ae naheorbe a loe 3 6 4 d1ae aproximada.mente. 

lil. ca~ut, es 111'.e r1¡;ido y más clit1c1l de anudar que <·l hi­

lo 11e suda. Cuando la l'ibroaucosa eet6. adherida a la tabla 6Ha 

y dificulta la inserci6n d~ la 118Uja, ae le deba deepr~nder coi>­

una la¡¡ra o careta pequeña. Si la apicecto111a 3e reoli:>•6 en un­

solo cliente, generalmente se requieren de 3 6 4 punto6 de sutura 
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si l!i incisi6n fueru t.r!inde se necesit .. rlm mlla. .Kn general, loe 

ai~ntee witeroinl'eriorus se requieren mayor número de puntos de­

autura, pbra una l0114Si tud O.e terminada de inciei6n que en otro li; 

gar d~ la oocu, uebido a la movilidaj del labio inferior al ha-­

u.l.a.r o mbetichr. 
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/u;ar.ul>N.~l>S y aull?LlJAi)lONi>S DJ:: LA il'ICJ:.CTUllIA 

Loe accidentes 1 oomplioacionee de éeta operaci6n, pueden -

eer pur innumeraolee faotoree; unos pueden presentarse por util! 

sar una mala \6cnicli operatoria o por 11al1i elecci6n del caso, a­

oontinl.ll'ioi6n citare111oe lae mlis frecuenteea 

1.- TUIUJIA<lCiuN,- No siempr• se produce, pero se presenta 

por tra1111atis1110 en la zona de la 1n tervenoi~n, por eo­

brecalentaJDien to del nueso durante el treeado, 

2.- DULO!I.- Por la variabilidad de eu intensidad. 

3,- .k'Aiti>JTA:il-1.- Ucaaionalaente, se pre•entan traneito-­

riae, pueden dur..r wioe d1ae o naeta verioe meses, ee­

aanifieeta m6e en premolares 1 molar .. e lJll'eriorea. 

4,- l>llUillU:JIS.- fil CaJDbio de color de la piel, se mani--­

fieeta debilllO a la extravaeaoi6n 1 al teraci6n de la -­

Sllll8re que por lo general, no se localiza en la zona .!!. 
perada eino en el lin¡¡.Uo de la 11and1bula. 

5.- AllSC.liliuS. - looe cu .. les, pueden aer originados por loe­

pun toe de autura, debido a la laoeraoi6n de loa teji­

dos al ei'eatuar la sutura, a la acumulaoi6n de reeto ... 

aliaenticioa sobre ella, o llll nudo au1 a~llStado o al -

mismo aaterial utiliaado en la sutura. 

6,- lil»>UIUiAliIAS. - llarae ve ce a H pr•Hn ta deap,.a de una­

apicec to111a. l!uando se llega a presentar al mbo de -­

cierto tiempo ne la intervena16n, deberi sospecharse -

que existe deeintegraci6n dll co{ij¡ulo, l>n eetoe caeoe­

se deberl anestesiar al paciente, curetear nuevament.-

1 .. herid,., irrigar 'i suturar. 

7.- lNTJ::itltUPClUN DI:: IRUlüAClOli ¡,; Ul;>rtVA:;lOli.- ll<> 101 die!! 

tes adyacentes durante el curotaje, si existo una zona 
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de rarefacción muy grande. Para evitar éste accidente 

ea recomienda primero hacer el trata.miento del conduc­

to y un pequeño cure\aje. 

o.- INSUP!Cl~T.C: .RESJ::.Jl)IO.N D1>1 A.l'lc¡¡ RADICl11AB.- .Beto ..... 

cede cuando la :fre•a corta nada m'e lr.. parte an terio:r­

de la raiz, dejando la otra. poroi6n tambi6n importante 

pu.es ea~ igual.mente a1'eotaaa. 

9.- W.:SIUN DJ:: DI~TES Vj¡ClNOS,- El paquete va.eculonervio­

so puede eer secoionado a la errónea ubicación del ápl 

ce puede aar luaar a la amputación del ápice d1 un --­

diente vecino, 

10.- Ll.:ilUH D;; ú!lGANOS o CAVIDADJ;S Vl::CINAS.- a).- Perfor.! 

c16n del piso de las fosas nasales, meuiante cuchari-­

lla o el fresado, perforando la tabla 6eea, ocae1onan­

<10 una hemorragia nasal. b),- Pedorac16n del sano -

maxilar. Si no ee estudia y ee ubica el ipio1 por .._ 

dio de la inveetit¡aci6n radici;rlú"ica, 111 algunos caeos 

el i· reeado puede perforar el pie o del eeno e in trodu-­

cir en hte el ápice amputado. e).- Leei6n de loa V,! 

aoe y nervioe palatinoe anterioree, lo cual produoe u­

na acundan te hemorragia. d). - Leei6n de los vaeoe '/­

nervios menton1anoe, además de lll hemorra¡;ia ee produ­

ce parestesia por leui6n ae rwaaa nerviosas difarent11 

durante el acto Op•ratorio, 

11.- J.'ltACTlll!A U Lll.&'.ACIUN DJ>L Dl~T.E EN THUA!Ll&NTO.- .E.l --

mal man&JO del escoplo puede causar 1·ractura, lwr:ac16n 

y basta expl.ll.aar el diente en tratamiento, 

12.- l'J:.lil'úliJ\.JIUli D.i> LAS TABLAS OSEAS LINUl1A1 O PA1AT1.NA.- -

La 1es16n mt.e importan te tiene lugar en el maxilar in-
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ferior, prop96ando asl. la inUcci6n a la regi6n gloeo­

eupranioidea. La perforaci6n de la tabla lin41wtl, pu! 

do también ocasionar hsmorrll6iae del piso de la .boca,­

la cual da la coloraoi6n hem&tica caracterl.stioa, in-­

.t:lamaci6n e ingurgitaciones de la gl&ndula sublingual. 

P u ¡; u P ¡;: 11 A T O R l 0, 

Las instrucciones serán dadas verbalmente y por escrito pa­

ra que el paciente no lae olvide ei es que a6n est& bajo la in-­

fluencia de la medicani6n praoperatoria. 

l.- .<;e oonvenien te advertir al paciente que no se alarme -

111 después nota dolor, int'lamaci6n a.e la re¡¡i6n y liB! 

ra hemorrll6ia. 

2.- ::>e prescriben analg6sicoe, seg<.m se neoesiwn, por e-­

~•mplo: Derivados de las pirazolonas, acetaminof en -­

•to. 

J,- Kn el mismo dl.a se apliquen fomento• frio• (hielo) dia­

rante 20 rJinutoe, con intervalos de una hora. 

4.- Dieta liquida o olanda, 

5.- Loe di&.B siguientes y mientras dure la influaci6n, H 

recurza a t'omentoe calientes por fuera y bafloe con •O­

luci6n salina oaliante deepu6e de lae comidu, 

b.- Si ee deaea o conviene reducir la inflamaci6n •'- r&p!, 

da.nen te, se administren an tinietuinicoa o dillidrocoro­

tiaona, y aún ee pu•<i• inyectar llilunidaaa directRMn­

te en el ed••a. 

1.- Lo• p\llltOs de sutura se el1minsil a 1011 4 6 7 dia•. 

11.- B.evi•i6n clinioa y radiografiae peri6dicae, 

:i.- Dieta blanda durante 3 6 4 diae, dapendien1'> de •l .... 
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.,,,au del paciente. 

6VULU~lUH rUSUP~HATvRlA.- El proceso de regeneraoi6n 6ae,._ 

se verii' icll en el lapso de seis a a o ce .. aes. El periocion to t8!, 

Dién "" rbgenera y la euperficu cien taria an la ma;ruria de loa -

caaoe, ee deposita neocemento, no asi sobre el extremo ue la ot>­

turaci6n que se cubre de tejido fibroso cicatriza!. 

ll.IS~ULTADOS.- Loe Exitoa de la llpicectcmia alcanaa el 90 ~. 

Cl1nicB11ente loe dienteu son aaintomáticoa. Loa eatwiioe radio­

gráficos e nietol6gicoe demuestran que loa tejido• periradicu11>­

ree ae regeneran y normalizan. 

11 veces, ee ve en la raaiografia que la fibroeis en cont:ic­

to> uun el m11ter1al obturante del coouucto, ee ah.e gruesa que el­

periodonto contiguo, lo que motiva la confuei6n con una inexia-­

ten:te al teraci6n pariapioal. Otras veces, por deatrucci6n de la 

l"1llina 6sea alveolar interna con su periostio (aparte de la ex-­

tenia), no puede regenerarse el tejido 6aeo de una aanera coapl!. 

ta y .,. ve en la ri.diu¡¡rlit'ia una zona rddiol6cida, intensa con -

bordea niti<ioa, que ta.11poco ee petol6gica, sino un efecto de l<>­

oa1t'1oaai6n poatoperatoria. J::ste defecto 11uele estar Hparado -

del diente, por una lW.ina dura alveolar y periodonto normales. 

- 95 -



La apicectom1a, es una 1ntervenci6n quir6rgica paraendod6n­

tica que puede planearse con calaa y e• ca•i eieapn coadyubante 

de la conductoterapia, generalaente con •l tin de salvar o con-­

servar el diente o buena parte del mie110, por lo tanto, ea una -

1·orma de tra~ los focos cr6nicos pariapicalea y prevenci6n o -

cur .. ci6n o.e la in.t"ecci6n focal de origen dentario. 

~uta intervenci6n, s6lo debe prsoticarse donde la terap6uti 

ca m6dica ha fracasado, <:ata operaci6n, se considera coao una -

intervenci6n de cil"llj¡ia 11enor, y a6n ae1, el Odont6logo general­

debe tener loo conocimientos y la destroca necesarios para ejeo~ 

tarla, tBJDbi6n, debe tener en consideraci6n la aelecci6n del ca­

ao cuidacto•amente, para lo cual puede ser de gran a7uda una bue­

na llietoria clínica, eatud.ioe radio~rlú'ico• y de laboratorio; a­

e1 no importando el nÍUllaro de secciones en que e• realice la in­

tervenoi6n, dará buenos reeul tados. 

Debe reoordarse, que el dillnte lla de con .. rvar .. por razo-­

nes eet6r1c"s y funcionales. 

La apicectom1a, no puede considerarae aisladamente ain la -

correcta conductoterapia, con la cual está tan eatreohaaente li­

gada q ... sus éxitos, dependen prop1Bll1ente de ella, una y otra -­

aon en realidad, dos tiempos de un miaao tratamiento. 

Loa fraoaaoe de 6eta illtervenci6n, son debido• principal•e!l 

te a obturaciones tncorreotas, inci•ionea inadeouada• 1 dientes -

vecinos ini'eotadoa y legrados insuficientes. 
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