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INTRODUCCTION

Los nesultados de £a diseiplina quirnfingdica de £a apicectomia, no se
han sabido apreciar en todo su valor, ya que muchas han side £a cau

sa determinante def Exito en la consenvacifn de piezas de fa cavi -

dad oral.

Como sabemos, pon circundtancias de diversa indofe en ocasiones no-
funcionan otras disciplinas de La odontologla encaminadas af miamo -
fin, en cuyo caso he Lomado en cuenta de que La hemocibn quirlrgica

del o de Loa &pices, Logrando asl Exitos en fugar de gracasos.




CAPITULO 1

APICECTOMIA EN UN SOLO TIEMPO QUZRURGICO

Una apicectomia se defina como: "fa operacibn de extirpar
ek dpice radicutan, usuatmente junto con of tejido circundante,
y La obturacifn del conducto nadiculan, ya sea antes o inmedia-
tamente despubs de extirpar ef dnice radicular”.

Otros términos que son tambifn usados para designar a esta ope-
nacibn son: "reseccibn radiculan” y "amputacibn nadiculan" --
aunque ninguno de Los cuales son recomendables .

EC obfeto de esta operacifn es ef de obtener un Awado apical-
. cuando Este no puede togfuvuse mediante fa tuapéutéca nadiculan |

" convencional.




CAPITULOD 1IT1

INDICACIONES Y  CONTRADICCIONES

INDICACTIONES

En casos de curvatura apical exagenrada, delaceracibn, o-

cuando hay una baarera de caleificacién en La cavidad --

pulpanr.

Cuando el dpice estd abiento, de tal manera que impide --
La colocacién de un sellado periapical adecuado.

En dientes con conductos Laterales o perforaciones, Las-

cuales son accesibles para obtunacibén dunante £a'qpe4d~;‘
-.edbn,

En dientes que posean una corona, en £a cual ef acceso -

coronanio estd bLoqueado por un poste, el cual no puede-

sen netinado.

En dientes en Los cuales La 6nactd¢a de un instrumento -

indica que tiene que ser nretirado, pero que no puede sex

extraldo en ninguna‘otud forma,

Fractura def tencio apical nadicular, cuando el dpicé ne
quiene sen nretinado.

Cuando 8¢ sospecha La degeneracién qulstica de un granu-

Loma. Este es un hecho sonprendentemente raro, y fas ra

diognaﬁ(aa.paeden Agn‘muy.engaﬁoaaa,

deidgz, cuando el paciente no tiene suficiente tiempo,-
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tiempo para LLevar a cabo una tenapfutica convencional -

de conductos radiculares.

Para nemoven cueapos extraios, Zales como el exceso den-

tho de Los tejidos perniapicales del maternial de sellado.

(Un ensanchador noto en el dpice, en ocasiones ha demos-

trnado sen un material adecuado de obtunacidn, y derd re-

tinado s6Lo que nresulte sen un selladon inadecuado).

CONTRAINDICACTONES

MEDICAS

1.

Z.

Ante La presencia de infecedibn aguda.

En pacdientes con engenmedades debilitantes, tates co-
mo diabetes no controlada o con negrditis, Lo cual pue
de netardar £a cicatrizacidn pudiendo aumentar el - -
niesgo de una infeccibn secundaria.

En pacientéa hemofLflicos y con otras enfeamedades san
gulneas como fLa enfermedad Christmas, pdrpura, enfenr-
medad de von Willebrand y en La disdfuncibn hepdtica -

grave que puede a menudo provocanr sangrado.

En pacienteé‘bajo una teraplutica anticoagulante, de-

bido at riesgo efevado de que se presente una hemorra

gia excesdiva,

Los pacientes que estdn bajo el uso de estenoides, -

“Pacientes cuya dosis de esteroides adrenocorticales -

‘ga alta y de Langa‘dugacidn,'pueden deAanao££aa;a£gdn




grado de degeneracibn de La conteza adrenal., Debido
a esto, el mecandismo protecton del paciente contra -~
el stress estd incapacitado para guncionan cornecta-
mente, Lo cual Lo deja a €L susceptible panra desma--
yos, nduseas, vdémitos, as{ como para fenémencd de hi
potensibn, Lo cual podria nresultarn montal, E& posdi-
ble tratan a pacientes que estdn bajo el uso de este
rodide, penro antes se debe consuliarn al médico genenal
que atiende al paciente, y €L podnd aconsejan el au--
mento femporal en La dosis de estencides con el fin -
de contrarnestar Los efectos del stress. Cabe recor-
dan que el paciente puede tardar hasia 2 aiios en necu
perarde de una insuficiencia adnenocortical.
Normalmente La apicectomfa ¢s LLevada a cabo bajo - -
anedtesdia focal y es necesario que 3¢ aplique un vaso

consinicton, para producin ciento grado de vadocons--

triceidn que fgacilite La operacidn. Cierntos pacientes

como por-egjemplo aquellos que padecen isquemia def --
miocardio, pueden tenen un ataque de angina de pecho,
84 La anestesia Local contiene un poco de adienalina.
Pacientes extaemadamente merviosos y emotivod, y pa--
cientes con hipentinoidiamo. Debido a La falta de --
coopenacifn, edtos pacientes pueden necesitar anesie-
sia genenal. | ‘

Mujenes embanazadas, en tanto que sea posbile, debe--

ndn ser tratadas durante el segundo tnimestre def em-
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barazo.
9, En el caso de anowmalidades vasculares, tales como he

mangiomas, etc,

En todas Las situaciones anteriores, podrla sen po-
s4ible tratan al pacdiente con apicectomia perno no deberd hacer
se s4in consulbtar al médico que normalmente atiende respecto a

su edtado general.

b} LOCALES

1. Si Los tejidos circundantes estdn propensos a sen da-
flados durante La operacibn (por ejemplo, ef nervio --
dentanio inferion, el seno maxilar o Lod dpices de --
L0s otnos dientes),

2. Cuando La Longitud de fLa nalz es tal, que el corte de
ella acontand de tal manera fa Longitud de £a misma,-
que &a restaunacidn peamanente postenion al tratamien

to nesulte imposible.




CAPITULO 111

HISTORIA CLINICA

Los tres pasos més importantes pana'zd evaluacidn
de un paciente son: (1) elaborar una histonia; {2} nealizar
un examen; (3} omdenaniun examen de fLaboratorio, 84 estd 4in-
dicado. Debemos habituarnos a sequir este método 84 deseamos

euitan Los pelignos, errores y aun Las tragedias

La elaboracibn de La histordia clinica es un proce
- &0 ordenado y-cnonaﬂégico, en el que de investigan Los antece
'  dehtéA clindeos det»pac;ente para obtenen datos que penmizan;
- econocento mejoﬁ. Con demasiada ﬂnecuencig, esta 4ase de La -
'ipadciica dental es debcuidada. ER oyente atento i cuidado-
_Ao.détactand impontantea pistas para el diagnbstico en La na¥‘
vi&acéﬁn del paciente, Es evidente que nesulta impcaible hacer
la déiékbiﬁacian de alguna afeceifn 54 no se detectq desde un-
;piinéipio que existe, porn Lo que una historia cfindca adecuada
“en 8% no es suficiente. EL conocimiento de £od procesod pato
- E6gicos que puedan pné@cutunse en La cavidad bucal es muy im-

" portante.




En téaminos generales, La elaboracifn de £a histo
nia clindea y el examen sc nelaelonan con tres aspectos tipi-

cod:

I, EL pacdiente que acude para hrecdibirn tratamienfos -
nepetdidos dunante afos.
Se supone que este paciente, ondiginalmente fue S0
métédo a una buena revisdbn histénica, pon Lo que
460 se nequderen ahona datos adicionales perntdi--
nentes desde La dltima visita.

11. EL paciente que Lfega pon vez primena, buscando
afgdn procedimiento bucal quinfrgico, requerind -

un cuidadoso examen, asl cémo un estudio de sus -
antecedentes médicos,

111. €L paciente que 8¢ presenta para atencibn dental-
nequierne el mismo estudiv cuidadoso que en el hos
pital, datos que debendn ser conbignados al expe-

~diente del paciente, ademls de Los datos obteni--
dos por el médico durante su examen {faico gene--
ral,
Los datos o antecedentes histbricos debendn sen -
ebénitos en forma de apuntes y deapués pasados a--
un negdistno mds adecuado., A continuacibn presenta
mos un esbozo de Lo que suele emplearse para ase~
guﬁan un estudio completo y ordenado del problema

que presente ef pacdiente,



P.P. Problema nrincipal
H.ELA, Histonia de la enfenmedad actual
R.,D.S Revisidn de slntomas

H.C. Historla CLinica

H.F. Historia familian

HiP. Histornia pernscnal

HISTORTIA DENTAL

NOMBRE DEL DENTISTA ANTERIOR.

DIRECCION:

1, ;Padece usted dofor de dientes?

2. i8Se 4incrusta alimento entre Los ddientes?

3. iSangnran sus encfas cuando se cepilla Los dientes?

4. iRechina usted Los dientes durante f£a noche?

5. iPadece usted dolor de ofdo o cenca de ellos?

6. iAlguna vez ha necibido tratamiento periodontal?

7. iAlguna vez ha necibido instrucciones adecuadas
sobne el aseo de sus dientes en casa?

8. ;iT{iene usted zonas dolforosas o prnotuberancias en
su boca?

9,  iDesea usted conservar sus dientes?

10. Fecha aproximada de su GLtima visita af dént{ata

8i-no
a4i-no
84-no
8L-no
af-no

af-no

sf-no

8f-no

ai-no
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HTISTORTA GENERAL DE SALUD

Nombre del médico Dinecedbn
Fecha aproximada de su dLtima visita

a.

m.

n.

0.

‘Medicamento ‘ Para

iPadece usted en este momento grive o molestias
de La garganta?

iHa expenimentado usted sangrado excesive alqu-
na vez )
iAlguna vez fe ha diche un médico que padece --
problemas candiacos?

-4Se Le hinchan con 4{recuencia Los tobillos?

iCon facilidad padece problemas nespiratonios

0 falta de afne?
Se desmaya facifmente?

:Se agota con 4ac££idad9

¢(Padece problemas estomacales?

iAlguna vez Le ha dicho un médico que padece de
Loy rifiones o de La vefiga?

:Se Levanta por Las nocheavpana oninan?

¢Padece de diarrea con frecuencia?

iCuando nifio, iguandaba cama durante penfodos -
prolongados? ‘ :
iRecdientemente ha AudeO o bajado de peso?

iEn este momento se encuentra tomando atgdn me-
dicamento?

JEs usted alérgico a algdn medicamento?
iCual?

ry

54

A4
AL

84
LY
84
84

44

A4
AL

AL
LY

A4

8L

no
no

no
no

no
no

no

no

no
no
no

no
noe

no

ne
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p. Diga 84 ha padecdide:

Asma A4 no
Fiebre neumdtica 84 no
Escarlatina 54 o
Pulmonia 84 no
Tuberculosis : .y no
Problemas cardiacos 854 no
Presidn alta 54 no
Anemia 84 no
Diabetes _ : 54 no -
Problemas nenales 54 o
Alengdias 44 no
Nearviosismos 84 1no
q. . ?Diga &4 ha tomado:
Contisona 84 no Estionioides &4  no
n Lesiones u operaciones:
Thatamiento
Hospital

4. Irnadiaciones previa de cuello cabeza 44 no
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EXPEDIENTE QUIRURGICO

NOMBRE : Rosa Mantlnez Lépez
EDAD: 48 aios
DIRECCION: Palenque No. 478- 3

CASO No. 135-36

FECHA DE EXAMEN: 14/11/63 CIRUGTA BUCAL
P. 1. Mejifla adolordida

E.A. - Tgual

H.e. Unico dato significativo:

Historndia ataques epilépiticos
EXAMEN: _1[Pieza con phoblema qulstico a nivel del édpice .
IMPRESION:  Paciente saludable
;PRESCRPCION: Alguden panra acompaﬁanlb a casa
’RECOMENDACIONES QUIRURGICAS:

Apicectomia ;11 Yy Endodoncia

en un d0fo tiempo quirdradico.
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CAPITULO TV

- TECNICA DE ANESTESIA, INSTRUMENTAL, MATERIALES
Y TECNICA DE OBTURACION

AL fgual que en La terapbutica radicular convencional,
el objeto de este tratamiento es sellar el onificio apical.
INTRUMENTAL PARA LA APICECTOMIA |

52 equipo pana La apicectomia puede prepararse de 4ins
thumenios éAcagidoa entrne Ros sdgudientes: k |

- Jeninga con cartuchos.

_—'Eépejo Eucat No, 4
- Explonadores {sondas) de fdngulo recte No. 6
| en foama de hoz No. 54
Briault No. 11 |
- Pinzady”tipo colegial” No. &
- Bistund Band-Paukeﬁ_con hoja no. 15

- Elevador de peﬁ{oétio No. 1 6 No. 9

- Sépa@adon Oateo-Mitchetd No. 4

‘-»EAb&tuZa para cemento

- Cindel'pamd eAmatta.Nd. 84

- Ex¢a0adoag$ No. 72/13
| o 125/126
206/207



14
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65
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Tnsthumentos de pldstice Nos. 155 [hobson)

156 (Hobson)

49 (Batdwin)

154 '

1548
Jeninga Hunt para agua lo jerninga desechable de 10 me
con boquifla adaptable de metal). |
Ridibn metdiico
Puntas cefdlicas para succién {con un tramo de alam--
‘bne de aceno inoxidable pana desasolvar Los blLogueos)
PLato dé porcelana con Las siguientes 5ne$abr
Rectas - Redonda No. 2 (010) y 5 (016)

- Con gisuna cbnica No. 701 (012) y 702 (016)

De dngulo recto-Redonda No, 1/4 {005) y 1/2 (006)
Paataamalgdma endodfnedico de HiLe
Retnacton Austin.
Portaagu jas
Pinzas Spencen-Wells. |
Pinzas para tejidos (Guiliies o McIndec, pinzabipanal .
kdiégccidnkcon 1 x 2 dientes). A . ' '
‘Tijenab péqueﬁaé.i

PLato de aluminio desechable o un niibn de acero - --




15

<noxidable (para desperndicios)

Compresas de gasa.

Todo Lo antendon send colocado en una caja de metal -
estendilizdndose en autocLave antes de La operacibn,

Lo digiente eas también necesarnio, y en La actualidad-

son paquetes fhcilmente adquinibles ya previamente esteriliza

dos:
- Bistunl y hojas para el mismo
- Sclucifn salina {sueno)
- Cmdpmahuurwsw
-~ Hilo sificonizado de seda negra para suturar con -
aguja de 19 mm de Longitud y 3/8 de clrculo.
ANESTESTA

Esta operacibn, por Lo genenal, se LLeva a cabo bajfo
an2atesia Local, La cual se Logha con una solucidn anesiésica
quz contengn adrenalina con ef gin de contnolan La hemonragia.
La anestesdia debend sen adecuada. Por ejemplo, un {incddivo -
Zateral supenioh, nequendird para Loghan una buena anesfesdia,-
una Lnfiltracién bucal pon ambos Lades de La &inea media, sl
como dingiltracién palatina distal al dienteTphna con esto Lo-
ghan La anestesia del nervio palatino mayoﬁ, aequéﬂiendc tam-
bifn una infiktnacibn dinigida hacia La pdpita incdsiva para
bEequean al nervio esfenopalatino.

Si Lo que se usa es anestesia gemenal, entonces con -
el peamiso del anestesdista, se Le inyectand un anestésico Lo-

.cal que contenga ad&enalina,_debido a que esto facilita La --
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openacibn, nreduciendo La hemornragia y mefjorando La visibili-

dad.
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CAPITULO V

TECNICA QUTIRURGICA ¥V SELLADO DE LA
APICECTOMIA EN UN SOLO TIEMPO

INCISTON

EL acceso a La zona apical se obtiene Levantando un -
colgajo mucoperiostdtico, ya sea a través de La mucosa fabial
0 bucal, o fevantando un colgajo gingival. En cualquiera de-
Los casos, el tejido gingival Levantado debend ser Lo sufi---
cienteﬁeniz grande para dan una buena visibn y un excelente -
acceso a £a zona periapical. Debe imcluin a la mucosda y al -
periostio, abaiendo un plano de tejidos solamente. Cuando se

aeponga el colgajo, La Linea de sutura sexd sobne hueso sano.

INCISION EN LA MUCOSA

Esta podrd ser recta o convexa hacia La corona. Debe
ad sen Lo suficientemente larga como para dar un acce
80 adecuado y extenderse hasta el hu¢40, ya que mg -~
hay ventaja alguna al temer un mal acceso con una_ vi-
3i6n inadecuada, La incisidn debead incluinr un dien-
te en ambos Llados del dLentc ajectado y a menudo -64

pero no debenta euc4nana¢ Aobae La ne‘lexcdn de La mu

" cosa ni hacen sobre La Lesibn 6iea.




INCISION EN ARCO
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Esto adegura que La Linea {inal de suturas yazca -
sobre hueso sano. Pon otrno Lado, La incisdibn no -
deberd estar muy cenca def mangen gingival ya que-
pondrd en peligro La circulacibn sanguinea de fa -
papila.

S${ La incdisdibn tiene que estar a una distancia me-
nor de 5 mm del margen gigival __ por efemplo, - --
cuando 8¢ tiene que obturar una peaforacibn Labiat
de ta naiz___ es cuando se considena fa posibitidad
mds adecuada de efectuanr una incisibn gingival de-
bisel invertido. En ef caso de incisivos centra -
Les supeniones, La incdisibfn deberd tratan de evitanr
ak. 54en£££o; pero 84 esto no es posible, entonces-
el grenillo debead cortarse nitidamente y sutunar-
se. Un grenillo exageradamente Large, podrd redu -
cirse a un tamaﬁé conveniente dunrante esda openacibn.
Las bentajas de una inciaidn en La mucosa, es que -
44 La nepanracibn def tejido no ocurre por primera -
intencibn, La cicatrniz nesultante mo sead visible.
AsL mismo es mds fdcil de éjecutah que La incisifn
gigival que requiere mfs que La habilidad prome ---

dio 84 no se desea daian ef margen de La encia.
"INCISTON GIGIVAL DE BISEL INVERTIDO
Esta incisibn ha sido sugerida como 'Aupeiisﬁ a - -

otnos disefios debido a su neparacibm y ausemcia de-




INCISION PARA EL MAXTLAR INFERIOR -

2z
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cicatnizacifn”. Es extremadamente dtil en La nc;
gidn antenroingenion, donde el Levantamiento def -
colgajo mucoperibstico sobre La porcibn labial de
La mandlbula da un buen acceso, y Lo que es mds -
impontante, permite buena visibn y facilita La iden
tifdicacibn de neferencias bseas, haciendo relati-
vamente f§dcil el hallazgo del &pice de un diente-
panticular. Es también GLil cuando se estd Levan
tando un colgajo alrededor de um diente com conro-
na fifa, ya que facilita La reposicibn del colga-
§0 gigival con mayor precisibn, y sin tensibm ex-
cesiva de las suturas.

Eatd téenica, come La ha descaito Hill, es similan
a La via gigival usada durante muchos aiics, e invo
Lucna el Levantamiemto del mucoperiostio aherido ~
del surco gigibal del diente. Se hacen incisio --
nes lLiberatornias que se extienden dentro del sunrco
bucal, de manera que el colgajo incluya La papila-
inteadental en cada extremo.

En La incisibn de bisel inveatido modificada - - -
La papila es hendida por uma imcisibn liberatoria,
de tal manera que Las §ibras cinculares del penrio-
donto y Los AuncOAVQigivalel son mantenidos sobre -
Los dientes de anbaa tados del colgajo. £utonceb -
el colgajo Levantado conALAtc det tuano 94n9¢va£ -
y det total de La-pao4la de Los dientes en cuestibn.
Esto Ae Logma angulando la ho;a dct bLAtual hacta-

~t5a6uenu det Auuco g4g4ual dc toa dceutet c4ucunvecc-'




INCISTON DE PARTSCH
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INCISTON DE (MSSMUND AMPLTADA PARA DOS PIEZAS
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nos en La neglon de £a papila intendental. EL nemanente -,
de La incisifn Liberatoria va aecxn,ra Duavés de La mucosa
y el periostio. -

LEVANTAMTENTO DEL COLGAJO

EL Levantamiento del colgafo se fLLeva a cabo con-
un elevadon de periostio de boade s6lido. EL instaumento de-
bend compriminse §inrmemente contrna el hueso, Levantando pe --
niostio y mucosa sin desganro. EL mismo instrumento es, por-
Lo tanto,’uéado como separadon.

Es tambiéu posible usar para el maxifanr superior un
separadon especialmente deserado,el cual tiene La ventaja de-
Liberan La mano, que de otra manera estaria ocupada sostenien
do el separadon. *.

EL colgajo no deberd estar sujeto a movimientoarex-
cesivos, ya que de esta manera aumentand el Aangnadd, obbcﬁne-

" cdiendo indtifmente el campo operatorio.

LA VENTANA OSEA

€4 necesario extinpanr suficdiente cantidad de hueso
alveolar, para poden Oea La negibn pcﬂiahidal con cldnidad.
La Rocalizacibn de esta negibm es ‘dcil 44 Lla zona de fa pén-
' _dida de hueso es amplia,'y ya‘e;@&ie pieuiaucnté una perfora-
: éibn def hueso. Contraniamente, si La péndida:dc hueso gA mL-

nima, send diffeil Localizan el dpice, pero podrén ayudan Los-




' PREPARACTON DEL COLGAJY




SE INSINUA EL EXTRENO AFTLADO ENTRE LOS PLTEGUES DE LA INCISION
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sdgulentes puntos:

I,

Marcas anaibdmicas sobre ef hueso, tales como La cres-

ta formada por el canino, La cual es dtif.

. Radiografias de La naiz buscada, nelaciondndola con -

Los dientes circunvecinos,

. Un alambre colocado en ef conducto nradiculan, muestrg

su direccdibn, y pon Lo tanto, el sitio probable del -
dpice. .

Cuando es posible caleular La Longitud de una raflz me
diante un alambre y una radiografia, esta Longitud se

nd mancada sobre el hueso para Localizar exactamente-

- ka posicibn del dpice.

6’

EL dpdice del incisivo Lateral estd, pon Lo general, -
coiocada hacia £a profundidad del paladar.

S4 no exdiste ninguna peﬁ{oﬂaci&n visible en el hueso,
el sondeo def mismo con una sonda agilada, nevelard

a menudo un pequeiio onificio en el hueso cortical, el
que estard casi siempre sobre la zoma erosionada don-
de se encuenta fa zona de ranefaccibn radiogrdfica. *

S4 solo existe una capa delgada de huesdo sobre el --

'4picé, tste es fdcitmente extinpable con un excavador o un --

cincel usando La simple presibn de Los dedos. Es tambiém po-

sible usar una gresa redonda, utilizdndola del centro hacia la

. perifenda.

fl?;{

S$4 no exdiste Lesibn pe&iapiédl 6&¢¢, o La zoma es pe-

queiia o profunda, se necesitard cortar una ventana bsea para-

Llegan al dpice. Una vez que el sitio del dpice ha sido cui-
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dadosamente determinado, La forma de La ventana Gsea deberd -
sen deﬁ&neadq haciendo una sendie de orndificios con upa fresa -
No. 3 (1.5.0. No. 017) de forma nadonda, extendi&ndose sola--
mente hasta el hueso alveolar. —Si se usa fresa de fdisura -
para esta etapa, €sta no debead penetrnan en profundidad pon -
abajo del hueso alveolar o La nafz pedid sen dailada gravemen-
te al nivel ennéneo—, Mientrnas se esté contando ef hueso --
con una fresa, el sdtio debend Lavarse continuamente con solu
eibn salina, Lo cual previene el atascamiento de La fresa, y

esto a su vez pﬁeviene La generacibn de cafonr, io cuald puede

conducin a La necrosis Ssea,
LIMPIEZA DE CAVIDAD

Una vez que fa placa mds externa ha sido removida
ta cavidad periapical debend sen fLimpiada con excavadores pa-
na exponer el dpice de La nafz. EL tegaado‘exhduaxiva deberd
evitarse en este paso, ya que provocarfa que sangrara £a hend
da, Lo cual puede dificultar La 4identificacién del &pice.'in
te puede examinarse, deteaminande ef nivef correcto de La ne-

seccibn,

RESECCTON

la cantidad de naiz que va a sexn mebecada ‘depende-

'”,A nd . dez t&po de La obtunacidn nad&cutan que se’ nequLQna. - .-

'-Ideaemante, La nalz debend &en contada en Aent4do plano hacia
atrds hasta que se exponda La obturacién radicular —en caso -

'de’estan presente— y se vea que ocluye el dpice. En caso de
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que ho se encuenine presenie ninguna obturacibn nadiculan, el
conducto debend sen identificado, y se netirand suficiente --
cantidad nadicular pana peamitin La preparacibn de una cavi--
dad tipo 1 en el conte mismo. Primeno se pensé que La ralz
tenda que sen resecada hasta La base de fa cavidad 6sea que-
nodea af dpice., Pero sin embargo, esto ya no se considera --
uha buena préctica por dos razones pricipales: Primera, el -
aconamiento quinridngico de La rafz disminuye La Longitud nadi
culan disponible para una corona con postes ultenior y dismi-
ye también el brazo de palanca intnaalveolar empeorando, por-
Lo tanto, o exaglrando £os efectos deﬁ trauma oéluaal. *

Segunda, fa excesiva neseccibn radicular contradi-
',ge Los principios de La tenaplutica radicufar, es decir, el -
cotocan un sello heamético tan cenca del dpice .def diente co-
mo. sea pOALbLe peamitiendo al dLente que penmanezca en ‘un-
"c46n dcntnl del arco dentanio. SL el sello en el dpice es -
-adecuado, entonces La nesotucibn de £a zona perdiapical ocurni
- ad independientemente de que se coloque un dpice necién fabri
éado ;

Cuando el nivel de fa nreseccibén radiculan esté de- -
t¢AM¢nado, el dpice nadicdla& es extirpado rebandndolo a tra-
vés de fa ralz con una fresa cénica de §isura 701 6 702 (I.S.

0. No. 012 § 016). No se necomienda el uso de una fresa de -

““1~‘4¢uaa pzana, deb&do a que se puede ataacau en La rafz y ‘aac'

. turanse. EL corte se £feva a caba, poa aapucota, bajo una co

aniente de agua esténil o de Aotuctén AaLLnd de tal manera -

’T",‘que se mejcna La Vll&blﬂded Yy no caen loo ucs;duos d:ntao dc_
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La cavidad daea que Lo nodea,

EL drgulo en el cual La nalz es cortada es Lmpon--
tante, y depende del tipo de obturacién nadiculan que se en-
ceuentre paesente o a4 el conducto no estd obturado, sobre el
tipo de obtunacidn radicular que se Lend inseatada después de

La neseccibn.
SELLADO DEL APICE

Existe controversia 84 el conducto rnadicufar debe-
.447424 obturado antes o después de La reseceibn. Algunos in-
vestigadones condidenan que se obtienen mejones nresubtados --
- cuando La obturacidén nadiculan ya se encontraba presente an--
- tes de fa cirugia * mientras que otros consideranon que en 1o
dos Los pacientes el dpice deberia sen Aeaecado‘pnimeno, el -
‘canal timpiado y obturado en £a operaciin,
La opinifn en el Instituto de Cirugfa Dental es --
ique~ ambos puntos de vista tienen sus ménitos pnopiob, pero -
Vk'cuando fjuena posible, el conducto deberfa aer pnepanadé~y ob
~ tuaado antes de La mebeccadn debido a que serda mds gdeil se
- car el conducto, ya que no habrla sangrado de £os te;¢doA pe-
niapicalea. También se conaideua que’paaa todas Las técnicas
de apicectomi{a, La obturacién radiculan de efeceibn es La - -
‘amafgama, deoido a que da una obturacibn radicular fridimensip
'hatibien condéntada que enduuece cbn 6£Ameza,‘y que no debe -
sen molestada durante La neéecc46n. | ‘
 Una venta;a ultenion Aeu{a que 8¢ puede contan un

tope mecdntco en el conducto nad4cu£am contra el cual La amaf
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gama se¢ condensa, y este tope impide fa procedencia acciden--
tat de La obtunracidn radiculan, durante La subdiguiente fabni
cacddn ¢ insencdbn de una corona sostenida con postes, [ven-
mds adelante],

La gutapencha y Las puntas de plata no son usadas
debido a que La primena puede sen neblandecdida y sen jalada -
de Los Lados del conducto mediante Za {resa durante La nresec-
cibn del dpice. Una punta de plata cementada con sefladon se
aloja a menudo panrcial o completamente poalta vibracibn de fa
§resa al contar fata fa ralz dunante La neseceibn.

Debido a que ef diente que ha tenido una apicecto-
mia e mds probabfe que necesite una corona con retenciones -
de postes, el material de obturacibn radicular Ldeal, deberfa
oc@uiﬂ 4680 Los 3 mm apicales del conducto, despuls de La re-
seceibn y, como se menciond con antenionidad, debend sen Lo -
suficientemente retentive pana no desalojarse durante £a api-
: ceefomla ni durante La paepandcion subsiguiente o a Lo Lango-

de fLa 4insercdifn de una cornona retenida con postes.

TECNICAS DEL SELLADO EN APICECTOMIA

’ EL dpice puede ser sellado pon cualquiera de Los 84
 gui¢nteA tres métodos:
| 1. EZ convencional -
2. EL retrbgado

3. EL directo-continuo. ;
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I.  EL METODO CONVENCTONAL

Este método es usado cuando una gran poncibn del -
conducto radiculan puede sen tratado a trav€s de La cavidad -
de acceso mds usual, es decin, a través de La cdmara pulpan:-
pero cuando fa negibn apical del conducto no estd gdcilmente-
accesible,

EL sedfladon nadicular se coloca tan cenca delk dpd-
ce como sea posible, y La nalz es entonces contada y separada

al nivel de este sellado.

TECNICA

a } Una cavidad de acceso en linea; con £a mayon por
cién posbile de conducto radicufan, se fabrica a
través del paladan, o de La supenfdicie fLingual,-
oclusal o palatina def diente.

b ) Se toma una radiografia de diagnbstico det dien-
te, usando un alambre grueso de diagnbstico, o -
un ensanchadon, ef cual s¢ pasa tan lejos apical
mente como sea posible, sin que se dobfe. La -
profundidad de penetracibn se manrca sobre ef atam
bre de diagnbatico o en el ensanchador, y se ano-
ta esta Longitud, debido a que da una buena indi
cacidn duhante.lakopenacidn'det sitio enm que se -

encuentra el dpice. |

c. ) EL diemte se ensancha ahona, hasta este nivel, -

has ta que se netine dentina fresca de ta iegiahe
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apical del conducto radiculan.

Se contindan haclendo ensanchamientos, usando en
aanchadaﬁeé de 2 6 3 tamaiios mayores a aun nivel
de 2 6 3 mm de fLa corona del nivel Lnicial de -
encsanchado, Easto proponciona un escalén dentro
del conducto radicularn, el cual impide que se de
saloje apicalmente el sello def dpice, durante -
La preparacidn ultexior de una conona retenida -
con posies, |

Se usard una Lima, para Limpiar Zodas £as zonas-

- del conducto nadicular que no hayan sido alecanza

das pon Los ensanchadones,
La amalgama se tritunand normalmente, peno Los -

excesod de mescurio no se exprimindn, Se intro-

ducind Lo amalgama dentno def conducto radiculan

en pequeiios inchementos, mediante un portaamalga

“ma especial desanncllade ton Meassding [1958) o pox

HiRL [1964). Se hard una manca sobre el ponta- -
amalgama pand saber £a profundidad a £a que se en
cuentra el conducto preparado. Cada incremento-

de amalgama se condensa con un empujador de pun-

‘ta plana y de didmetro adécuado, el cual se¢ man-

ca de La misma manena que eﬂipantaamalgama. {Ea-

tos empujadores se hacen muy gfdcilmente de alam-

bre de ontodoncia de aceno inoxidable de un dia-

-metno adecudda).‘
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CUANDO SE FORMA U -
ESCALON DURANTE EL it

ENSANCHADO, ¥ TAMBIEN oo ]
EL ANGULO DE RESECCION :

DE LA RAIZ .
METODO CONVENCIONAL DEL '

- SELLADO DEL APICE

METODO DIRECTO-CONTINUO
EN ESTE CASO SE HACE €|
* CURTE RECTO CON RESPECT-
ELAPICE SE corTA 4 . AL EJE DEL DIENTE
) 45° CON RESPECTO A
SUETE LONGITIDTNAL
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JIdealmente, La amalgama debenfi ser empacads dentro de -
un conducte seco. Sin embango, si el conducto-
esdtf mojade debido al escunnimiento apical, el-
primen incremento de amalgama esdtard contamina-
do con humedad, pero constituirnd una bamrera --
adecuada para el escrurnimiento ultendion.

EL conducto se seca de nuevo y se continfa fLa -
condensacibn de La amafgama hasta que 3 6§ 4 mm.
de 2a porcién apical estén sellados. (La amaf-
gama contaminada es m&s tarde retinada mediante

el procedimiento quinrfingico.)

-EL nemanente del conducilo se defa vacio, y £a ca

vidad de acceso se sefla con un matenial adecua-

do de obturacibn.

EL dpice es entonces extinpado qurlirgicamente.
EL Gngulo de neseccibn debend sen en tafl foama-
que fa cana de La raiz extirpada seca czamaménte
visible y se pueda vigilar visualmente para ase-
gunanse de que La obturacibn nadicular estd nro -
deada por dentina sana. La eficacia del sello -

deberd probanse con una sonda, y 84 8¢ halle de-

fectuosa, se colocard una obturacibn retrbgada.

‘Eate es un hecho {fcil, debido a que La obtura-
cibn existente de amalgama forma una base contra

La cual se puede condensar La amalgama {resca.
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Lla neseccdiln nadicutankée £Leva é cabo bajuv una
corniente de agua esténil o de sofucibn salina ﬁana mejoran -
La visibilidad e impedin que Lod nesiduos se alojen en La ca-
vidad 6sea. Esto tambibn tiene fa ventaja adicioﬁaﬂ de que -
indica cuando La 4rnesa ha comenzade a contan La amaégama pon -
La evidencda de La mancha de nebaba en el sitic del conte. -~
Aunque el depb6sito de Ras panticulas de amalgama en 441 no es-
daiiing, puede nesultar en un tatuaje de La amalgama en La mu-
cosa, y en Las nradiograjias se verd La obtunacibn en "desoxn--
den"., Esto puede der evitado mediante ¢f empacamiento de una
_torunda de gada empapada en agua estéail o sulucddn salina en
ta cavidad bsea. Otna opeibn es empacar toda la cavdidad Gsea
eon cena para hueso y que esta se desbonde a Los dpices radd-
cufanes deberd sen necontada antes de Ra neseccibn nadiculan-
u de £a colocacibn de La amalgama. Esta técnica tiene ademds
" La ventafa de .contrnolan el 4¢ngnad9, Yy que consecuentemente -
‘da'un cﬁmpo de openacdibn Aeco; Una vez completada Za obtura-
rdédn nadiculan, La cera con todos Lo nesiduos atrapados e -
netinada cudidadosamente, y el sitio es Lavado con solucibn 55
Rdina. * | v |

Los colgajos son neposicionados: y autuaado&fcomb
se¢ descaibif en Ra técndca, EA»émponfanZe mencionan querel-k
vuoﬁgajo no Ae¢ suturard en zantofque haya‘aaﬁgnado 6seo d cual
 'éaLen consecuencda, puesto quc'eAto penmitinia que La sanghre-
. Ae atrapara pon debajo de Ros tejidos blandos y pnovohana‘una -

esquimosis no visdble.
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2. EL METODO RETROGRADO

Este es el método indicado cuando se tiene que -
colocan un sello apical dinectamente en £a porecdibn apical del
conducto nadiculan, el cual es inaccesible a través del abon-
damiento convencional {por ejemplo, en un diente dilfacerado o
en un diente con una conona con postes adecuada, La cual no -

puede ser retinada fdcilmentel.
TECNICA

ﬁ | Anestesia, netraccidn del éblgdjo y’agceao atl -
fpice , Los cuales se Llevan a cabo segin se -
han descrito anterionmente.
b ] EL dpice del diente se Localiza y e coata en 4 - |
ngulo de 45° en sentido del eje Logitudinal --
7 deL d£cnt¢, de tal manera que 2a "canra" de La -
nalz y el onificio del conducto estén claramen-
te visibles al openador. Se cortard entonces -
 una pequefia cavidad en La cara de La raflz, in--
«cbapoﬁando en esto al onificio del conducto, --
Llevandose a cabo mejor con una §resa redonda de
1/4 0 175, (1.5.0. No. 005 § 006] en una pieza-
de mano de &ngulo recto. | ' |
© Se hacen éoutétiadgcuadoaregvlaa paredes mc;@al, pe
| distal 'y'paat_a:.idjo Linguat, y 84 es posible, -

.en La pared Llabial de la cavidad. Aunqae~eiig‘
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ten apanatos manualed miniatuna de endodoncda,
para La preparacibn de La cavidad apical €stos
no son indispensables y una pieza de mano con-
vercional es adecuada.

La amalgama se prepara de {La manera usual, y -
Los pequenios inchementos se Lntroducindn en La
cavidad seca mediante un portaamalgama endodbn

cico., Cada <incremente es condensado con un ins

_thumento de ptdstico adecuado, o con un conden

sador de amalgama muy delgado.

Lla cavidad &sea puede Aén“empacada para protec

cibn, con una cinta de gasa o con cena para hue

80, Sénjembanga, el uso de La pistola de Mes--

aing o de HillL hace que ef depbsito accidental

- de amakgama en La zona peniodontal sea un hecho

- muy raro, debido al'diimetnOJﬂéno de £a punta -

def instrumento, Lo cual facilita ¢l depbsito - -

ﬂe £a amalgama deatro de fLa cavidad apical pre-

parada, Cuafquier exceso durante fa condensa--
cibn es flcifmente visto y netinado con un exca
‘vador en caso de que 2Legue a ocunnin,

‘Una vez 2Lenada La cavidad apical satisfactoria

mente —-2a condensacibn debend sen tan buena co-

mo £a que d¢ espera para una cavidad cfase 1 en

: 'cdatgu{en_otza parte de La boca-; La cinta de -

" gasa o fa cera de hueso empacada se retina, se
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revisa cuddadosamente La zona perdaplical para netinan £os excesos de ~-
amalgana, y 84 es necesariv, se toma una radioqrajia pana que ayude a La
hemocibn o Ldentificacibn de Los nesdiduos de amalgama, se {vniga, s¢ re-

pone el cofgajo y se sutura como se ha desernito en £a wndgina 180,

3. EL METODO "DIRECTO Y CONTINUO"

Este es una combinacibn de fos dos mEtodos anteriones, y se
usa en Los enfermos en Los cuales el onificio apical estf abiento y tiene

una comatriceldn {nadecuada contra fa cual se puede empaccvi La amalgama.

TECNICA

a )} Anestesda, netraccibn del colgajo y acceso al dnice como 4e
ha descrito anteriormente.

b ) ER conducto radiculan es enéanchado'y ‘umada hasta que se -
exponda dentina {reseca,

¢} Se neseca ef dpice del diente para moducir una vAupMéic,ée
plana en dr;guioa nectos del conducte nadicularn. Los socava
dos se prparan con una ﬂneoé. xedonda de tamaio 1/2 6 1/4
(1.8.0. No..005 6 006) aproinadamente a 1.5 mn de La raiz
cortada - def conducto radiwlar. Por Lo general, s6€o es po
sible colocar socavados mesdial, distakl, pqla,ténﬁ o Linguak-
mente, -y Estos son Au{iuleﬂtu para ancler a La obtunau”dn-
de tak manera que &/ta no sea dualo;ada dwtante la pnepana
u&n pC‘AtWOfL de fa conana con poatu. ‘

d) 'E£ sello radicutar de amalgama y:uede ser ‘colocado con clial
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quiena de Los ddguientes dos métedos,

{1}

(2)

La ferwninacibn apical se ocluye con un {nstrumento adg_

cuado, como senfa un bwiidon con punta de bola cugo -

difmetrno es Lo sujficientemente grande come para celuin

el ondfdicio apical, La analgama se empaca a thavés de

La cavidad de acceso en La corona del diente mediante-

un portaamalyama endodbneico y se condensa pantiendo de
eate extremo, contra el tope apical del instmumento, de
La misma manera que wara et método convencional, Una -
vez mis, dos ¢ thes milimetnod de obtunacidn de amalga
ma son suficientes.,

Un pedazo de alambre s6Lide o una punta de plata cuyo -
extremo homo sea de didmetrno Aufdciente pare encafarse

2 6 3 milimetrnos del extremo resecado se colona en ef -
conducto a Lravés de La cavidad de acceso y Ae mantiene
en posicifn con un pedazo de gutapencha. S{ Lo que se

use. es una punta de plata, el Lade cénico yuede sen do
blado contra La suveificie incisal u oclusel del diente

ayudando a estabilizan La punta dentro def conducto na-

‘dicufan, la amalgama e empaca dentro de? conducto co-
~mo en el método netrbgrado hasta que Los 2 6 3 mm cndca

Zé/s estén completamente ocluides con una cbturacifn bien
condensada  Las precauciones para evitar que caigan --
Las particulas de amalgama en fa caui.dad.,,éaea son Las -
mismas que rana el método retrfqrado.

AL tenminar fa ub#ﬁuacwh, La punta de plata o ol tope
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de glambre se retdina del conducto, se Limpia -
La cavidad bsea ¢ se netina La cinta de gasa -
0 el empaque de cena pana huese, se vendfica -
La contaminacién de amalgana y se¢ Lava.

Una vez que haya ccsado La hemonragia, se colo
ca el colgajo y se Autunra de £a manena descnd-

ta mAs adelante,

CIERRE DE LA - HERIDA

Af tenminan La openracién, e indepandéentémente del ti--

- po de ineisibn, el diseiio def colgaio y La téenica de obtura-<’

cibn usada, se examina La cavidad 6seca pon Las posibles conta-

minaciones que puedan cxisdtir de matenial de obtunacibn y se -

naspe cualquien nesdiduo de tefjido granufomatosc. ‘Exdiste gnran
controvensia nespecto a La necesidad def Legrado periapical. -

Algunas autonidadebvconaidenan'qae est0 no es necesanio debido

a que el tejide de gﬂanuldci&n, por Lo genenal, no es invadido

' por bacterias., 0tnros considenan que el tejido de granulacibn-
& menudo contiene epitelio, el cual puede desannollanse en un-
quiate redicular 84 es estimulado porn La neinfeccibn del één--
ducto nadiculan. Es tambifn posible que ef epitelio foame una
~ecubienta sobre La supernficie nadiculan, 2a cual impedind lavug
paracifn en el intenrion de un espacio peniodontal noamal,'* --

“Esta situacibn puede estan nresente en Los enfennos en Los que

ana,apicectamla es un Exito clihicdﬁente hablando, ﬁéna_cn,tdf |

" imagen nadiognffica contindan mostrando un Ligamento periodon-
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tal  engrosado en vez de un espacdo veniodontal nonmal con ~-

una Lamina dura "Limpia',

Como ya se mencioné antenionmente, La hendida no debend senr su
turada hasta que La hemonnagia haya cesado, de~tal manera que
el codgulo atrapado por debajo del colgaso sea de tamaiio mind
mo, evitando La equimosis debida a fLa extravasacibn sanguinea
y a La demolicibn del codgulo. Los hematomas ocunren en o ~ -
apnoximadamente el 5% de Los enfenmos y, 84 es muy grave, po-
dad includin a Ra mandibula y aun al cuello independientemente
.. del sitio de La openacibn. Esto es posible debido af desague
de La zona. SiA el sangrado es excedivo, podrnd cortarse una -
canalizacibn de un pequedio rectdngulo de dique de hule dobla-
do a La mitad y {ifjado con una sutura dnica de tal manera --
que ek exudddp de La henida continde 84in La foarmaciln exagera
da de presidn pon abajo del colgajo opuesto. Tal desague de-

- bena sen setinado en 74 honras.

Los Labios de La herida son colocados en aposdicibn y saturna--
dos con sutunas intenxumpidas con seda ailiconizada negra que
:cnuce La hendida en dngulo recto. Una aguja atraumftica de - -
3/8 de cfreulo y de 19 mm con seda de 4 cenos es especialmen-
te dtit, debido a que 86Lo hay una hebra de hilo de seda muy
delgada. EZL ndmeno de suturas necesario s diffeil de defi--
nin, peno ta negla general es que E&tab’ho,debcnan colocan4¢
mds cerca una de £a otra que Lo necesario, y laA’t¢nm£nacio--

nes de La henida no»debéidn'tnaslapaaaevo~moataan depresibn.
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CAPITULO VI
TERAPEUTICA POSTOPERATORTA

Se presendibind analgbsicos para el dblon‘pobtope-
ratondio y el paciente send adventido def edema y equimosis. -
' Después de La operacifbn, el paciente deberd pasan el dia tran

quilo, haciendo Lo que desee,

AL paciente se Le debe aconoejan que .al dia 84- -
guiente Lave sus dientes normafmente, excepto La zona afecta-
da; La cual debead sen Limpiada caidadobamehte con una'tahun—
"da de algodén y agua, o con un antiséptico dé 6aenza media. -
Se Le debend desalentar para que no efectide movimientos exce-

s4vos del Labio, ni se obsenve cada rato La £inea de sutuna,

Colutonios tibios y con agua caliente dan alguna

“mejonfa. AL pacdente se fLe debe avisanr de que en caso de he-
 mokuag£a o de hinchazén excesiva debend negresan al consulto-
nio.. La hemorragia pehaibtcntc no es algo comfn, Para tra--
taﬁla,‘5e netinandn fLas sutunas y La cavidad se empacard con-

~ espuma de fLibrnina y se volvera a suturan, En forma sistemati



”

ca Las suturas se netinandn desvufs de 3 a 5 dias, peng en La
reqibn antendion infendion es prefjendibfe que se haga a Los sdie-
te dias, debido a que el Zejido es mds {nfq4L gue en La maxd-

Lan,
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CAPITUL) VI

CUTDADC POSTOPERATORIO

vEL_diente debend sen investigo ¢y verdificade radio
ghdficamente despuss de un Lapso de tiempo de 6 meses al afio.
Postenionmente, debend sen visto a intérvalos de 1 6 2 afos

por L0 menos g hasta Los 5 afos pdotenione& de habenase tenﬁi-

nado el tratamiento.

‘ EL Exito en fLa apiéectomia, e indudablfemente en la
.1lténapeut£ca convencional de Los conductos radiculares, e digi
cél de definin ya que depende def punto de vista det ob@enua-
~don., Un diente asintomdtico, y que no orig4ima quejas por pan
- te del paciente, paedé sen conéidenqdo por algunos como un --
Exito de tratamiento sin recurrin a La radiogragia postopenra-
 ‘tonia. Pon‘btao Lado, muchos Rlevandn a cabo La teﬁapéutica->
_ﬁadicalan convencional con o s4n apicectomia basdndose 66(0 en

La nadiograffa que muestra una evidencia de nanrefaccibn apical

.y pon Lo tanto, el €xito deberd tomarse en cuenta, con concien .

eda no en fLa nadiognaﬁia;p05;0penat9nia inmediata, 84ino en la

vque‘de'tqmg~aigdn Liempo déapatb.
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Los endfendios sdigudientes spn Los que sugiene Hanty

y Coli,

1} EL diente debe penmanecen clinicamente asdinto
mltico y funcional, por un tiempo minimo de -

dos o mds aios, dunante el cual no deberf ha-

ben:
ca ) DoLon
b | Sinusitis pensistente |
c'). Demolicibn en La incisdibn
~d ) Recunrencia de La inflamacibn

e ) Molestia o mafestan sobne el sitio de fa
| operacLibn | |
-JK ) Movilidad excesiva del dtente'v
g ) TInelinacibn dét diente, debido a La ca--
- nencda de soponte fseo o‘a’Langitud nadd
- cular inadecuada | |
h') Enfenmedad periodontal de onigen yatnbge

no.

2 ) La apariencia nadiogrdfica del ligamento pe--
“niodontal peamanece noamad o iegaesa a la npiy

malidad.
ffﬂ‘3'3 No hay apariencia nadiogrdfica de ninguna « -

E4t04 antcuLoA ae apLLcan tanta a ta tenapeutaca )

aad&culan convenctonaﬂ como a £a de las av&cectomcab .-»S&n‘~



mbargo, fa interpretacdin raddogrifdca del Exdto, es mds 44§4
- el en La apicectomia, en tanto que se encuentre presente una
amplia cavidad 6sea, como a menudo sucede que se halle antes-
g despuls deld thatamiento. Lla nepanracibn del tejido conjunti-
vo por a1 mismo es m&s comin que en £a tenapbutica radicufar

convencional. Por Lo tanto, AL La zona de radiocfucidez api--
cal peamanece, el enfeamo no podnd sen juzgado como un Exito-
a menos que edta zona esté clarnamente separada de La raiz am-
putada y La apariencie radiogrdfica del Ligamento perdodontal

eaté noamal.

Estas zonas nemanentes de radiolucidez apical son
nelativamente comunes y son el nesultado de dafios innevensddi--
‘bles, debidos a La indeccibn o durante fa oweracibn, o. cual--

quiera de ambos en Ra contical externa o interna.*

: A menudo se argumenta que en £La presencda de una-
destruceibn 6sea tal, el paciente nunca podaf ser considenado .
como gxito. Sin embargo, en tafea enfermos La radiolucidez -
pude aceptanéé Aupdnéendo qhe el Liqamento'peniodoutal se ob-

senve continuo en Las nadiografla y de grosorn noamal.




CONCLUSTONES

La presente tesds concluye dejando en mamos def Cinujano Dentisia,

una nespuesta, para hacernos comcientes de las técmicas aqui deseni
tas; para aliviar ef dolor y por supuesto La comservacidn de fas -

piezas dentarnias.

Se hace un estudio radiogrdifico de Las piezas a tratar para poder -
hacer un diagndstico y poder efectuar un iratamiento adecuado y al-
témino de este 4e forman radiogragias de control para verificar fa
técnica quindrgica, el xito o el gracaso dependert de fas aptitu -
des que e Cimugano vmummmmmm

. Es muy dmpontante, la Etica profesiomal del Cirujano Dentista para-

no provocar un concepto anbiguo que exz adzu"fmacu'.dn Denta-

ria" &4 no crean un nuevo "Comsenvar fas Pa.ezu mmm' en una -

'v-mwnwwwgmmummm

é4 -
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