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INTROVUCC10N 

Lo6 11.v.iuUado.& de. la. cli.lici.p.Una qu.iltatt.g.ica de ta. ap.leec.tom.út, no 6e. 

han .6a.b.ido ay:>Jr.eCÁ.M. e.n todo .&u va.loJz., ya qu.e. muehM han údo la. c.~ 

6a de.:t.eJUn.lna.n.t.e. del b.ilo e.n la. c.oMeJtvac.i6n de pfazM de ta c.av.l -

dad oll.al. 

Como .6abemo&, pOIL ciJtc.unA.t.a.nci.M de diveMia .tndoR.e en oc.M.lonv.i no-

6u.nc.ionan o:t'lrM clUc..i~ de ta odon-totogt.a. enc.amlna.da.6 ai. ml6ma -

6.ln, en e.u.yo ca.60 he tomado en c.uent:a de que .la 11.emoc.i6n qu.i.lt(I!rg.iea 

del o de f.o.6 6.p.lc.u, log114ndo Ml lxLto6 en luga.11. de 611.aca6o.6. 



CAPITULO I 

APZCECTOMZA EN UN SOLO TIEMPO QUZRURGZCO 

Una ap.i.c.ec.tom-í.a. 4e de6-ina. como: "la. ope.IUU!i.6n de ex.Utpa11. 

el 6.p.ic.e IUUU.cu.lM, U6uaimente junto con el te.j.ú:J.o c.úr.c.undante, 

1J la obtl..llulci6n. del conducto 1UlCU.cuiaJt, ya 4e.a an.tu o bune.d.ia

.tamvite duput6 de e.x.tiltptVt el 6.,'0-i..ce Jta<li.cu.talt". 

Otlr.06 tf.lunúio4 que. 4on .t.amb.U.n U6ado4 pa11.a du.ignaJt a· uta ope.

ll.O.C.i6n 4on: ".1¡,uecc..l6n IUUÜC.ula.Jr." y "amputaci6n 1r.a.cü.crdtv1!' -

aunque. n.inguno de .f.04 cualu 40n .l/.ecome.ndab.t.u • 

Et obje,to .de uta ope!U1c..l6n u el de obte.neJL un 4eU.a.do a.p.ic.al.

c.uando t-6.t.e no puede log.l/.aJtU mediante la .teJr.apl.uti.c.a 1tacüc.ula11. 

c.onve.nc.l.onal. 
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CAPITULO I I 

INV I CAC IONES y CONTRAO Ice I ONE s 

ZNVICACIONES 

1 1 En c.a6o4 de. c.u1r.va.tu11.a ap.lc.at e.Jta9e11.ada, de.ta.c.e.ltac..l6n, o

c.uando hay una ba1r.1te.1ta de. c.atc..i.6.lc.ac.l6n e.n ta. c.av.ldad 

pul.pal!.. 

2 1 Cuando e.l. cfp.é..ce. u.ti! ab.le.11..to, de. tal mane.Ita que. .impide. 

La c.otoc.ac.ú5n de. un 4e.ttado pe.Jr..lap.lc.at ade.c.uado. 

3 1 En d.le.n.te.4 con c.onduc..to6 ta.te.1r.4tu o pe.Jr.6011.ac..lone.6, l.a4-

c.uatu 6on ac.c.u.lbtu palta ob.tu.11.a.c..i.6n du1r.ante. ta opu.a-

c..i.6n. 

4 1 En d.le.n.te.4 que. po6e.a.n una. c.011.ona., e.n ta c.uat e.t ac.c.e.Ao ~ 

c.011.ona/f..lo e.4.tcf btoque.ado polr. un po4.te., et c.uat no pue.de.-

6 e.11. /f. e..t.l1r.ad o. 

S 1 En d.le.n.te.6 e.n lo6 c.uate.6 ta 61L4c.tUJr.a de. un .ln4t/f.ume.n.to -

.lnd.lc.a que .t.i.e.ne. que. 4e.11. 1te.t,(.1r.4do, pe.Ir.o que. no pue.de. 4e./f. 

e.x.t1r.aldo e.n ninguna. o.t1r.a 60/f.ma. 

6 1 fJr.ac.tUJr.a de.t .te.11.c..lo a.pie.al 1r.ad.i.c.ula1t, cuando e.t cfp.lce. 1r.e. 

quie.11.e. 4e.11. 1r.e.t.i.1r.ado. 

7 ) Cuando 6e. 6o4pe.c.ha ta de.9e.ne.1r.ac.i6n qul4t.lc.a de. un 911.anu

toma. f4te. e.4 un he.e.ha 401r.p1r.e.nde.nte.me.n.te. 1r.a1r.o, y la4 11.a 

d.i.091ta6la6 pueden 4e.11. muy e.n9año6a6. 

8 l Rap.lde.z, c.ua.ndo e.t pa.c..i.e.nte. no tiue. 4u&.lc..le.nte. Uuipo, -
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tiempo pa.Jta. lleva.Jt. a. cabo una tetiapcr.ut.lca. c.onvevu:.i.oHa.l -

de c.onductoa Jtadlc.ula.Jtea. 

9 ) Palta Jtemoveti cueJtpoh ext!ta.ílo6, tale6 como el exce6o den

tJto de loh tejido6 petilaplca.lea del ma.te!tial de. 6ella.do. 

(Un en6ancha.do!t Jtoto en el iplce, en oca6ione6 ha. demoh

tJtado aeJt un mateJtial adecua.do de obtaJta.ci6n, y 6e!t~ Jte

tiJta.do a6la que Jte6ulte 6eJt un hella.doJt inadecuado). 

CONTRA1NVICAC10NES 

11 I MEVlCAS 

1. Ante la pJte.6enc.ia de in&ec.ci6n aguda. 

2. En pac.ientu c.on e.nde..tmeda.du de.bil,i.tantu, tale.a e.a

mo dia.be.te6 no c.ont!totada o c.on ne.6Jtiti6, lo c.ual pu~ 

de. 11.e.taJt.daJz. .ta c.ic.a.tltizac,i.6n pu.die.ndo a.ume.ntll.ll. e.l . 

!tieago de. una in6e.c.c.i6n aecundaJtia. 

3. En pac.ie.nte.4 he.mo6.llic.o6 y c.on otJta.4 e.n&e.!tmedade6 64~ 

gu.!ne.u como la e.n¿u1ne.dad Chll..ütmu, pll!tpu11.a, ~n6e.Jt

me.dad de von Wilte.b11.and y e.n .ta di46unc.i6n he.p~tic.11 -

gllave que. puede. a me.nudo pJtovoc.all 6ang.ll.ado. 

4. En pac.ie.nte.4 bajo una te.Jt.aplutic.a antic.oagula.nte., de

bido al !tie6go e.le.vado de. que 6e p!te.6e.nte una. he.moll.Jta 

gia uc.u.iva. 

S. Lo6 pac.ie.nte.6 que. e.6t4n bajo el t.A.40 de e6teJtoideA. 

· Pac.ie.nte.6 e.u.ya do6i6 de e.Ate.Jtoide.A adJtenoc.0Jttic.11le6 -

u atta y de. l11Jt911 du11.ac..l6n, pue.de.n de.u.1t1LoUM tt.lg1fo 
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g4ado de degene~aci6n de la co1r.teza ad4enaL. Vebido 

a eóto, el mecaniómo pJr.otecto4 del paciente contJr.a -

el ótJr.e44 eót~ incapacitado paJr.a 6uncionaJr. coJr.Jr.ec.ta

men.te, lo cual lo deja a €L 4u4ceptibLe paJr.a de4ma-

yo4, n~u6eaó, v6mito4, a4l como pa~a 6enómeno4 de hi 

poten4i6n, lo cual podJÚa Jr.eóulta~ moJr.taL, E4 poói

ble tJr.a..taJr. a. paciente~ que. utin ba.jo et u4o de. e.4.t~ 

Jr.oide, peJr.o ante4 4e debe cotUul.taJr. aL mldico geneJr.aL 

que a.t~e.nde. al paciente, y lt podJr.4 a.con4e.ja1r. e.L au-

me.nto tempoJr.al en La. do4i4 de e4te.Jr.oide6 con e.L nin -

de. contJr.aJt.Jr.eótaJr. Loó e4ecto6 det 4tJr.e64. Cabe 1r.eco1r.

da1r. que. el paciente puede taJr.daJr. ha6ta 2 año6 en Ji.e.cu 

peJr.a.Jt4e de una in4u6iC..C:encia adJr.enocoJr.ticaL. 

6. No1r.ma.tme.nte La apicectomta e6 llevada a cabo bajo 

ane4.te.4ia Local y e4 ne.ce4a.Jtio que. 4e aplique. un va4~ 

con6tJr.ictoJr., pa.Jr.a pJr.oduciJr. cie.Jr.to g1r.ado de va4ocon6-

tJr.icci6n que 6acitite la ope1r.aci6n. Cie.1r.to6 pacie.nte.61 

como poJr. ejemplo aquello4 que padecen i6que.mia del -

mioca1r.dio, pueden teneJr. un ataque de angina de. pecho, 

4i la ane4te4ia local contiene un poco de adJr.enatina. 

7. Paciente.4 e.~.t1r.ema.da.mente neJr.vio4o4 y e.mot-ivo4, y pa-

ciente.4 con h.lpe1r.tiJr.aidi6mo. Ptbido a la 6al.ta de -

coope.1r.4ci6n, e4.to4 paciente6 pueden nece4.ltaJr. ane4te

.&.la g e.ne.11.a.l.. 

a. Muje.Jte.6 emb4Jr.«zada4, en tanto que 4ea po6bile, debe-

Jr.4n 4e11. t11.atada.6 dWtante e! aegundo tJr..l•e4tltt det em-



balf.a.Zú. 

9. En el c.a6o de anolf.malidade6 vaac.ula11.ea, tale6 e.orno he 

mangioma6, etc.. 

En toda6 la.a 6ltuac.lone6 anteJr.loJr.e.6, pod11.la 6e.IL po-

6lble. t1Lata1L al pac.lente c.on a.plc.ec.tom.Ca pe11.o no debe11.t1. hac.e~ 

6e 6Út c.on6ultM al m~dlc.o que no11.malmente atiende 1Le6pec.to a 

6u e6tado genelLal. 

b ) LOCALES 

1. Si lo6 tejldo6 c.l1Lc.undante6 e6tdn p11.open606 a 4elL da

ñado4 du11.ante la ope1Lac.i6n (polL ejemplo, el ne.l!.vio 

denta.1!..lo .in6e.1Llo1t, el 6eno maxllM o lo4 dp.lc.u de 

lo4 ot.1!.o4 die.nte41. 

2. Cuando la longitud de ta Jr.alz e4 tal, que et c.011.te de 

ella a.c.01tta11.d de tal ma.ne.l!.a. la longitud de la ml4ma,

que la 1te4tau1tac.i6n pe1tma.nente po6te11.io1t al L\a.tamien 

to 1Le6ulte lmpo4.ibte. 
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CAPITULO I11 

HISTORIA CL!N!CA 

Lo6 tJte6 pa.601.> m~& lmp0Jt.tante1:. paJta la evatuac.l6n 

de un paciente ~on: (1) e.laboJtaJt una hl1.>.t0Jti.a; (2) Jte.allzaJt 

u11 examen; ( 3) o.rr.clenaJt un examen de labo.rr.atoJt.lo, 1:..l e.1:..t~ .in

d.lcado. Ve.bemo.& ltab.i.tua.Jr.110.& a ae.guü eJ.i.te. mU.odo 1:.i. de1:.e.amo.& 

ev.ltalt .f.06 pel.lgJto.6, eJr.JtoJte.6 1J aun la.6 t.rr.ag edút.6 • 

La e.labO!t.aci.6n de ta h.ütOJr.út c.U.n.ica e6 u11 pJtoc.! 

ao oJtdenado y c.rr.onot6glco, en el que. &e .ln~eatlgan Loa ante.e.! 

dente& cl.Cn.lc.01.> de.l .pac.le.11.te paJta ob.te.ne11. da.t.01.> que. pe.11.mltan

c.onoc.e.Jtlo me.joJt. Con de.ma1.>i.ada nJtec.ue11c.ia, e.1.>.ta 5a1.>e. de la -

p1t4c..t.lca dental e.& de.&c.ui.dada. El O!fe.nte atento :1 e.u.id ad o -

.a o d e..tec..ta.11.4 .impo1tttut.te1.> pü ta& paJta el di.aq 1161.>t.lc.o en la na.-

Jtltac..l6n del !'ac..le.n.te.. E& e.v.lde.11.te. que Jte.autta .impoai.ble hac.e.11. 
-., ......... , 

la de..te.Jtmi.na.c..i.611 de alguna a~e.c.c.úfo 1:.i 110 1.>e de.te.e.ta de.>.ide. un

. pJtinc.ip.lo que. e.xi1.>te., poJt lo que. una hl1:..to1r.i.a c.ltn.ic.a adecuada 

. ·en ,a.( no e.& .!u~.lc..le.nte.. U. co11oc.im.le.n.to de. lo.6 p1r.oc.e.1.>oa pat! 

t6q.ic.o6 que puedan pJteH1ttaJt6e e.11 la. c.av.ldad bue.al e.6 mu.y llfl

poJttante.. 
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l;:n .téJuT)-i..rtQ.t. g e,11e:i,1.t'.e,,\ 1 .lci e.laboJ¡.cic.1611 de. .fo hüto 

Jt.itt c.U.1t.<.c.a 1J el examen oe .1¡.eltte.l·o11a.n c.@tt .ttte.t. Mpec.toLi .tlp-<.-

COL>: 

1. El pac..lente. qlt e a.cud e pa.Jtd Jte.c..lb.út .t.1La..tam.le11ta.t. -

JLe.petldoa du.1¡.a11te a.Roa. 

Se. aupotte que ea.te pac..le.nte., oJLlg.lnalme.nte 6ue. ao . -
me.tldo a una buena. .1¡.e.v.lai6n h.lat6JLic.a, pa.IL lo que 

a6lo ae Jte.qule.JLe.n a.hoJta da.toa adic.ionate.a pe.JLtl-

nentea deade ta ~tt.úna. via.lta. 

11. El pac.lente que llega poJt vez p.1L.lme.1La, buac.ando 

11tgún pltoc.ed.únünto bue.al qu.i.JLúJtg.lc.o, JLequeJt.i..1!.4 -

un c.u.ldado4o examen, a.al e.amo un eatudio de. 4U4 -

ante.c.ede.ntu m€dico6. 

III. El p4c..lente que ae p.1¡.e6en~a pa.1¡.4 11te.nci6n dental-

11.equie.l!.e. et miamo eatudio cuidada4o que en et ho! 

pitat, dato6 que debe.1t4n 4e.I!. c.on4.lgnado4 al expe

diente del paciente, 11dem4~ de loa da.toa obte.nl-

do4 po.1¡. el mldico duJtante 4u etamen 6t4lc.o gene--

11.al. 

Lo4 datoa o antecedente.4 hlat6Jtlcoa debe1t4n ae.11. -

eac.1¡.itoa en 6oJtma de apunte4 y de4pu€a paaadoa a-· 

un .l!.e.glatJto m44 11decuado. A c.ontlnu11ci6n p1te.aent! 

moa un eabozo de to que 4uete emptea1t4e paJta aae

guJtaJL un e.atudio completo y oJLdenado del pJtoblem11 

que p1teaente el p11c.le.nte. 
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P.P. P'1.obtema. ~1"-Ü c..t pa..e 

H.E.A, H ü :t 01!..itt de l«. en 6 e.Jtm edalf ac..t.110.l 

R, 1J. S RevüUn de 6b1tcmlU 

H.C. H .<:6te1t.Ca. Cl.tnic.a 

H.F. HútoJr.ia 6ama.<.a.1t 

H;'P. HútM.ia peJr..6onal 

HISTORIA VENTAL 

NOMBRE VEL VENT1STA ANTERIOR, 
-~------------~ 

VIRECCION: 
~-~--~-----~--~----~--~ 

1. ¿Padece u4ted dotolt de diente4? 4i-no -------
2. ¿Se inc.1tu4ta at-i.mento ent1te to4 diente6? 4i-no 

3. ¿ Sangll.an 4tU en et.u cu.ando 4 e cepi:Ucr. lo4 die.ntu ! 4i-no 

4. ¿Rechina u.6ted to4 diente6 du.1tante to. noche! 4t-no 

5. ¿Padece u.4ted doto1t de atdo o ce1tca de eLt.o4! 4l~no 

6. ¿A.tgu.n4 vez ha 1tecibido t.Jc.atamiento pe1tiodontat? 4.l.-no 

1. ¿Alguna vez ha 1tecibido in4.t1tuccione4 adecuada4 

4cb1te et a4eo de 4U6 diente4 en ca4ct? 

a. ¿Tiene u4.ted zon44 dol01to646 o p1totu.be1tanci.u en 

4tl boca? 

9. ¿Ve4ea u6ted c.onae!tvivt 6u.4 diente4? 

1 a. Fe.cha. 41'1tOlt.ililadct de 6U <Ut.úna vúi.ta d. de.nü.4t4 

4.l.-no 

4l-no 

6.l.-no 

----



HISTORIA GENERAL VE SALUD 

a. ¿Padece uated en eate momento gnlpe o moleatlaa 
de .e.a gaJtqanta? 

b. ¿Ha expe.1!..únentado uated J.>ang1tado excea..ivo alqu
na. vez 

c. ¿Alguna vez le ha d.lcho un m~dlco que padece 
pnoblemaa ca.1C.a..iacoa? 

d. ¿Se le hinchan con ~.l!.ecuencia toa tobilloa? 
e. ,con ~acillda.d padece p!toblemaa neapl.1!.ato.l!.ioJ.> 

o ~alta de a.~.l!.e? 

6. Se deJ.>ma~a nacllmente? 
g. ¿Se agota con ~ac..iU.dad? 

h. ¿Padece p.1!.obLemaJ.. ea toma cal ea? 
i. ¿Alguna vez Le ha dlcho un médico que padece de 

loa .1!.lffonea o de la vejiga1 
j. ¿Se Levanta po.1!. laa nochea pana o.l!...ina.t? 
k. ¿Padece de dla..1C.1tea. con 6necuencla.? 
l. ¿Cuando niño, ¿gua.IC.daba. cama dunante pe.1!.lodoa -

p.1!.0long ad o J..? 

m. ¿Recientemente ha aub..ido o bajado de peao? 
n. ¿En ea.te momento ae encuen.t.l!.a. tomando alg'n me

dlc.am en.to? 
Medicamento Pa!ta --------

o. ¿Ea uated alénglco a a.e.gan medicamento? 
¿Cua.t? 

-------·~----·----

10 

no 

no 

al no 
J.>l no 

no 
al no 
-&l 110 

al no 

110 

6-Í. 110 

>...<. no 

-&l 110 

a.<. no 

a.<. no 
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p. V-i.ga -O,¿ ha pade.c.-i.do: 

A-0ma }.¡ ,¿ no 
F úb1te. 1teumCC.:Uc.a 6 ,¿ 110 

E-0 c.a1tlat.i.11a }.¡ ,¿ IZO 

Pulmon.<.a -0-i. no 

Tu. b e.11.c.u.lo fi -i.-0 6-i. 110 

Ptc.oblema-0 c. alt d-i.a c. 0-0 }.¡ ,¿ no 

PJz.eJ,,-i.6n a U a 6 ,¿ 110 

A 11 em.la ./i ,¿ no 

V,¿ a b e.t e-0 }.¡ .¿ no 

PJz.obtema-0 11.enale-0 ./i ,¿ HO 

Ate1tg-i.a-0 -0-i. JtO 

NeJz.v.i.oJ,,ú,mo-0 }.¡,{_ no 

q. ?V.i.ga -0.í.. Ita tomado: 

e olr..t.u. o na -O,¿ no E.tit.loJr..i.o.lde-0 .6 ,¿ no 

Le.ti.tone.ti u. ope1r.ac..i.one-0: 

Ltatam-len.to 

Ho-0pUal 

}.¡, I 1r.1r.ad.i.a c..i.o ne.ti plr.ev.i.a de e.u ello e.abe.za .6.i. no 



NOMBRE: 

EVAV: 

V1RECC10N: 

EXPEDIENTE QUIRURGICO 

Ro4a Ma~tlnez L6pez 

4 8 a1io.6 

Palenque No. 478- 3 

CASO No. 135-36 

FECHA VE EXAMEN: 14/11/83 CIRUGIA BUCAL 

p. 1. 

E.A. 

H.C. 

Mejilla adolo4ida 

Igual 

Unlco dato algnl6lca.tivo: 

Hlato~ia ata.que4 epll~ptlco.6 

EXAMEN: ...!L Ple.za con p~oblema. qul..6:t.lco a. nivel del ápice 

IMPRESION: Paciente .6aludab.te 

PRESCRPCION: Alguien pa.4a. a.compa.ffa.4lo a. ea.aa 

RECOMENVACIONES QUIRURGICAS: 

Aplcectomla _ti Endodoncla. 

en un aolo tiempo qul4Q~gico. 
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CAPITULO IV 

TECNICA VE ANESTESIA, INSTRUMENTAL, MATERIALES 

Y TECNICA VE OBTURAC10N 

13 

Al igual.que en la .te~apéutlca ~adicula.11. convenclona.l, 

el objeto de ea.te .t~a.ta.mlen.to e6 aella.11. el 01r.l6iclo a.plca.l. 

1NTRUMENTAL PARA LA APICECTOMIA 

El equipo pa.4a. la aplcec.tomla puede p1!.epa.4a.~ae de ln6 

.t~umentoa e6cogldo6 en.t1r.e lo6 alguien.tea: 

- Je1r.lnga. con ca1r..tucho6. 

Eapejo bucal No. 4 

- Explo1r.a.dol!.e6 (aonda.a) de ~ngulo 11.ec.to No. 6 

en 6011.ma. de hoz No. 54 

B~la.u.U No. 11 

- Pinza.6 "tipo co.tegia.l". No. 8 

- Biatu4l Ba.l!.d-Pa.~ke4 con hoja. no. 15 

E.f.eva.dM de pe4ü6Uo No. 1 6 No. 9 

- Sepa.11.a.do1r. Oa.teo-ALi.tcltet..t No. 4 

- Eap4tula. pa1r.a. cemento 

Cin~el pa.11.~ eama.l.te No. 84 

- ExCavado1r.u No. 72/ 7 3 

125/126 

206/207 
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21LJ213 

G5 

G6 

In6t4umento6 de plá6t.lco No6. 155 (hob6on) 

156 (Hob6on) 

4 9 ( Ba.tdwút ) 

154 

154$ 

¡ .¡ 

Je11..lnga. Hunt pa11.a agua. (o je11..inga. de6echa.bte de 10 mi 

con boqu.iila adaptable de metal). 

R.lñ6n me.t4Uco 

Punta.6 ce6~t.i.ca6 pall.a 6uc.c.l6n (con un t11.amo de alalft-

bll.e de. a.ce11.o .lnox.idabte pa.11.a. de6a.6olva.ll. lo6 btoqueo6) 

Plato de. po11.ceta.na c.on la.6 6.lgu.len.te6 611.e6a.6: 

Rec.ta.6 - Redonda No. 2 (010) y 5 (016) 

- Con 6.l6ull.a c6n.lc.a. No. 101 ( OJ2.) y 7 02 (O 16) 

De. 4nguto 11.e.c.to-Re.donda No. 1/4 (005) y 1/2 (006) 

Po11..taamat9ama endad6nc.lc.o de. H.iU 

Re.t11.acto11. Au6t.in. 

Po.11..ta.agu.ju 

P.inza.6 Spe.nc.e.ll.-Wett6, 

P.inza.6 pa.11.a te.j.ido6 (Gu.itt.le.6 o Mclndoc, p.inza.6 ptUta 

d.i6e.c.c..i6n con 1 x 2 d.ie.nte.6). 

T.ije.11.a.6 pe.que.ña.6. 

Plato de. atum.in.io de.6e.c.ha.bte a un ll..lñ6n de. a.ce11.o - --



lnoxldable (pa1t.a deape1t.dlclo6) 

Comp1t.e6a6 de. caaa.. 

15 

Todo Lo an.te1tlo1t Hltá co.toc.ado e.n u.na e.aja. de. me.tal -

eate.Jt.lllzándoae. en au..tocla.ve. an.tea de. la ope1tac.l6n. 

Lo ~<.au-le.nte. e.a .tambli!n ne.ce.a M-lo, y en la a.c..tu.alldad

aon paqu.e.te.6 6ác.llme.nte. adqu.l1t.lble.a ya p1te.vlame.n.te. ea.te.1t.lllza. 

do6: 

ANESTESIA 

Bla.tu.1tl y hojaa palt.a el mlamo 

Solu.c.l6n aa.llna (aue.Jt.o) 

Ce.Jt.a. pa.Jt.a hue.ao W 810 

Hllo alllc.onlzado de. ae.da ne.gil.a pa.lta. au.tu1ta1t con -

aguja de 19 mm de longitud y 3/8 de. c.~1tc.ulo. 

Ea.ta ope.Jt.ac.-l6n, polt lo ge.ne.1t.a.l, ae. lle.va a cabo bajo 

an~ate.ala loe.al, la e.u.al ae logJt.a. c.on u.na 6olu.c.l6n ane.atlalc.a 

qu.i contenga a.dJt.e.nallna con e.L 6ln de. c.ontJt.olaJt. la. he.mo1t1t.agla. 

La a.ne.ate.al.a. de.be.1t.tf aelt a.de.e.u.a.da. PO!t e.je.mplo, un ú1cülvo -

.ta.~e.Jr.al aupe.1t.lo1t., 1e.que.1Ll1t4 palla logJt.4'1. u.na bue.na anea te.ala, -

u.ita ln6.itt1tac..l6n bue.al poJt. a.mboa ladoa de. la Llne.a med.la, c:t6.l 

e.amo lttóll.t1t.a.c..lón pala.tina dütal al di. ente.· palla e on e.ato lo -

g·'La.IL la ane.ate.alct del ne.11.vlo palatlno mayoJt., 1Le.qu.l11.le.ndo .t<tm

blén u.na .ln6ll.t1t<tc.l6n dl1tlglda ha.e.la la papila lnc..lalva pa.Jta 

bl~que.aJt. al ne.Jt.vlo e.a&e.nopalatlno. 

S.l lo qu.e. ae u.6a e.a ane.atu-la ge.ne.1t.al, entone.u con -

e! pe.1tml60 del ane.ate.6l6ta, ae. te lnye.c.ta1t4 un ane.6téalc.o lo

e.al que. e.entenga ad1te.naLlna., de.bldo a. que. uto 6acll.lta. la - -
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ope1r..ac..l6n., 1r..educ..len.do la. hemo1r..1tag-i.a IJ mejoll.a.ndo la. vúib.il.i-

dad. 

,:., . \ 



CAPITULO V 

TfCNICA QUIRURGICA Y SELLAVO VE LA 

APICECTOMIA EN UN SOLO TIEMPO 

INClSlON 

11 

Et acce.60 a ta .zona ap.ica.t 6e. obt.ie.ne. levantando un -

colgajo mucape.1t.i.04t4.ti.co, ya 6e.a a tJt.aut4 de. ta muco6a tab.i4l 

o bucal, o te.uantando un colgajo gingiuat. En c.ualqu.i~a de.

Lo6 c44o4, e.t tejido g.ingiuat te.uantado de.be.Jl.l 6e~ lo 6u,.i--

cie.ntu.e.nte. gltande. paJl.a daJl. una bu.e.na u.i4i6n y un e.xce.le.f\.te. -

accuo a ta zona puia.picat. Oe.be. .C:nclu..i1t a ta 111uc.ou. 1J al -

pf.11.ioAti.o, ab.1t.ie.ndo un plano de te.jido6 6oLGJWtftte.. Cl.Ulndo !e 

.\e.ponga. e.t c.otga.jo, ta Une.a. de. 4u.tU.\4 4e.\4 •ob11.e. huuo 6tLno. 

INCISIOM EN LA MUCOSA 

E4ta pod1t4 4tlt 1tecta. o convexa. hacia ta co~ona. Oe.b~ 

1ti 6~ to 4u.&.icie.nte.me.nte. t41Lga como pa.lta da~ un acc~ 

40 a.de.cu.a.do y utende.1t4e. huta e..t huuo, ya que. no -

ha.y 11e.n.ta.ja. d9una al. te.1tt1t cul 111at a.ecuo con CA.ll4_ vi.-

4i6n .inadecuada. La inci4.i6n de.be.Jl.4 .inclui1t un die.n

te. en uba4 ta.do4 de.t die.lite. a&e.c.tado 1J a me.nudo •44, 
1 

puo no de.b«.la e.nc.i114Jl.4e. ~ob.te. l4 .te.,te.i.i&1n: de. ta •U. 

co44 n.i lta.ce.Jt. 40he. ta .t.u.i..6n 6u.a.. 
\ 
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'E.ti.to a..tiegwz.a que .e.a .l'..<:ne.a 6.lna.l de 6u.tu1ta6 yazc.a -

.tioblte hue.4o 4ano. Pok otAo la.do, la inei6i6n no -

debe.Ir.~ e&.ta.11. muq ce~ca. del ma1t9en g¡ngival ya que

pondlt~ en peligAo la c.¡1tcula.ci6n 6angulnea. de la -

pa.p.lla.. 

Si la. ¡nci&i6n .tiene que e&talt a. una di4.tanc.ia me-

nolt de 5 mm del makgen gigiva.l polt ejemplo, 

cuando 4e tiene que obtu1ta1t una. pe1t601tac...i6n labial 

de la Ita.ti · · e& cuando &e con6.i.de1ta la po6.i.bilidad 

m44 adecua.da. de e6ec.tua4 una inc..i.6i6n gingival de

b.i.& e.l inveltt.i.do. En el ca6o de. .i.nci6ivo6 ce.ntJr.a -

le4 ~upe1t.i.01te.4, la ¡nci6i6n debe1t4 ~1tata1t de e.v.ita.1t 

al 61tenillo; pelto &¡ e&to no e4 po4ible, e.ntonce.4-

e.l 61te.nillo de.be1t4 co1tta1t6e nttidaMente. y Autu1ta.1t.-

6e.. Un 61te.n.i.llo e.xage1tadamente. la1t90, pod1t4 1tedu -

ciJr.4e. a un tamaño éonveniente du1tante. e6ta ope1taci6n. 

La6 ventaja.6 de una .i.~c.i.6i6n en la Muco6a, e.4 que -

6i la 1te.pa1taci6n del tejido no ocu1t1te po!t p1ti•e1ta -

.i.n.te.nci6n, la cicat1tú Jr.e.4ultante. no 6M4 v.<.6.ible. 

A6l mi6mo e6 m4& 64c.i.l de. ejecutalt que. la inci6idn 

9i9.ival que 1te.qu.ie1te m44 que la habilidad p!toMe 

dio 6.i. no 4e. de.6e.a dañaJr. el maltgen de. la e.neta. 

lNC1S10N GlGlVAL OE lilSEL Z~VERT100 

E6ta inci4i6n ha 4ido 6u9e1tida co•o •4upe1tio~ a 

o.tito& düe.iíu debido a .6U 1te.paJr.ac.i.611 g au4uaci4 de-
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'c.ic.a.:t11..i.za.c.l.6n". f6 u.t11.e111adarne.n-te. .Uit en. la. 11.e.-

gi6n a.nte11.oin6e11.io11., donde e.t te.uan.ta•ie.n..to de.l -

c.otgajo muc.ope11.i66t~co 4ob11.e. ta po11.ci6n labial de 

ta mandlbula da un bue.n acce.ao, g to que. e.4 m~6 -

impo11.:tan:te, pe.11.mite. bue.na u.il.i6n y 'acitLta la. iden 

:ti6icac.i6n de 11.e6e.11.e.nciaa 64t44, hacie.ndo 11.e.la:ti

vame.nte. 64c.il et hal.lazgo de.t 4pice. de. un die.n.te

pa11.ticutall.. f4 ta.•bil.n tUil. cua11do 4t ut4 te.van 

tanda un colgajo alA.e.de.doll. de. un die.nte. con co11.o

na 6iJa, ya que. 6ac,it.it;a la 11.e.po4ici6n de.t colga

jo 9i9ivat con mago11. p.ttci4.i6n, g 4in te.n.4i6n e.x

ce.4.lva de. la4 4utu11.44. 

E4ta tlcnic.a, co•o La ha dt4Cll.i.to Hitt, t4 4imita11. 

a la vla gigival U44da du11.ante. •ucho4 año4, e. inu~ 

tucll.a e.t le.vanta.ie.a.to de.t •ucope.ll.io4tio ahe.11.ido -

del 4u1Lco gigival de.t die.nte.. Se. h4ce.n .inci4io -

ne.4 libe.11.ato11.ia4 que. 4e. e.xtie.11de.11 de.ntll.o de.l 6u11.co 

bucal, de. mane.11.a que. e.t colgajo incLuga la papila

inte.11.de.ntat e.n cada e.x.t.t.e.•o. 

En la inci4i6n de. búe.l .i.1n1u.üdo •od.iM.cada - - -

ta papila e.4 he.ncl.i.cla poll. una inc.il..i.611 tibf.Jtato11.ia, 

de. tal mane.11.a que. l44 fib11.44 c.éAcul411.e.4 de.l pe.11.io

donto g lo4 4ull.co4 9i9ivalr.A 40• ••nte.nido4 4ob11.e. -

lo4 die.ntu de. a•ba4 tad04 de.l colg4jo. Entone.u -
.,·,.: 

el colgajo te.vantaclo con4üte. de.l 4u.tco 9i119iual -

y del total de. la ~•oil4 de. lo4 dit~e.4 e.11 cue.4ti6n. 

E4:to ~e log11.a angulando la •oja de.l b.i4tu.t.l hac.i.a

a6ue.11.o. del 4ull.co 9.i.9.ival df. lo4 diu1tu ciacunvtc.i.-. 
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noti en .e.a 11.eg.l.ott de la papila. .i.nte!tde.ntal. Et 11.ema.nen.te - • 

de la inw.i6n UbeJtatc/Úa. va. lle.et.o, a. tlutvú de .e.a mucotia 
.~-. 

LEVANTAMIENTO VEL COLGAJO 

Et levantamiento del colgajo lle lleva. a. cabo con

un eteva.dolf. de pelliotit.io de bo1tde 66lido. Et in4tll.umento de

belf.~ comp1t¡m¡11.4e 6illme•ente cont1ta el ltue6o, levantando pe --

11.iotitio y mucotia tiin de6ga1t1to. El mi6•o in6tlf.umento eti, polf.

lo tanto, u6ado como 6epa1tadolf.. 

Eti tambiln po4ible ~4alf. palla el maxita.lf. 4upe11.io11. un 

4epalf.a.do/f. etipeciatmente de6eñado,el cual tiene ta ventaja de

tibelf.alf. ta mano, que de otila •anelf.a e4talt1.a ocupada ti04tenien 

do el Hpa1tado11.. • 
Et colgajo no debelf.4 ut41f. 4ujeto a movimientoti ex-

cetiivoti, ya. que de e6ta manelf.a au•enta/f.4 el 6ang11.ado, ob4cu11.e

ciendo inútilmente et c411po ope1tatolli.o. 

LA VENTANA OSEA 

E4 nece4a1tio extilf.pa/f. 4u6iciente cantidad de huetio 

atveotalf., palla podelf. ve11. la 1te9i6n pr.lf.iapical con cla11.idad. 

La tocatizaci6n de e6ta 1te.9i6n t.4 '«cil 4¡ la zona de ta p€11.

dida de huuo u ampUa, •• !I ya e.~f4te. p.t.~ui«•<''lte una pe.t601ta.

c.l6n del huuo. Cont1talli.a•e.nte., · 6i la pf.Jr.dida de ltuuo u m-l

n.lma, tie/f.~ di6lcit locatizalf. e.l 4pice., pello pod1t4n ayudalf. lo6-





SE lNSINUA El EXTREMO AFllAVO ENTRE LOS PLIEGUES VE LA 1NC1SION 
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1 . Ma!tc.aó ana..t6m.lc.aó 6 o bite. e.e. hueó o, .ta.l.eti e.amo ta. c.1t e•-· 

ta 601tmada. poi!. el c.atúno, la. c.ua.l e• útil. 

2. Rad-i.og1ta6.í.M de la 1t<Llz bu•c.ada, 1te!a.c.-i.onándot.a. c.ott -

loó diente• c.i1tc.unve.c.ino•. 

3. Un alamb1te. e.atoe.a.do en el c.onduc.to 1tadic.ul.1Vt, ~ue•t1ta 

•u di1te.c.c.i6n, y po.11. lo tanto, el. Ai.t.io p1tobabte de! -

~pie.e.. 

4. Cuando e.6 po•ible. c.al.c.ula.11. la ton9.i..tud de una Jt.a.~z me 

dia.tite. un alamb.11.e. y una 1tadio91ta6.C.a. uta lon9.i-tu.d Ae 

ltá malteada 6ob.11.e. e.t hue6o paJLa toc.a.Liz411. e.xac.t41tente.

ta po6ic.i6n de.t ápice.. 

5. El ápice. del inc.i6ivo lat.e1tat e.6tá, polt Lo ge.ne.Jtat, -

colocado hac.ia ta p1to6undidad de.L p4'.ada1t. 

6. Si no e.xi6te ninguna pe1t601tac.i6n vi..4ible. en e.t hu.e.40, 

e..t 6 onde.o d.e.t. m.ümo con una tt onda. "'ita.da, 1te.ve.ta1td: 

a me.nudo un pequeño olti.6ic.io e.n e.l ~ut4o co1t.t.ica.l.., e.t 

que. e6ta.1tá c.46-i. óiemplte 4ob1te. la :ofta eJr.o6iona.da don

de Ae e.nc.ue.nta la zona de 1ta.1te.&ac.ci6n 1tadio91tá6ic.a. • 

Si 6oto e.xi6te una c.apa delgada de. luie.ao 4ob1te. et 

4pic.e., t4te e.4 &ác.ilmente. e.xti1tpa.bte. con un e.xcavadolt o un 

c.inc.e.l u4a.ndo la 6impte. p1te.6i6n de tott de.do4. Ea ta.11biln po-

6.i.bte. u.6a.1t una 6-tUa 1te.donda, utit.i.zindola del cuno ltac.-ia ta 

p«i6 «.ia. 

Si no exüte tui6n pe.Ji:-i.a.pic.a.l 6aea. o la zoaa u pe.-

queña. o p1to6unda, 4e nec.e•ita1tá c.011.talt una venta.na 6aea. pa..ta.

U.ega.1t a.l áp.lc.e.. Una vez que. el 4.iUo de.! 4p.i.ct Ita 4ido cui-
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dado6ame1~e detenminado, la 6oJtma de la ventana 66ea deben4 -

6en delineada haciendo una 6enie de oni,ic.io6 con una 6ne¿a -

No. 3 11.S.0. No. 012) de 6oJtma Jtedonda, ex.tendi(.ndo6e 6ola-

mente ha6-ta el ltu.e6o alveolan. -Si ~e u6a 6Jte6a de 6i6uJta -

pana e6ta etapa, f6ta 110 deben~ penetJtaJt en pJto6undidad pon -

abajo del hue6o alveolan o la nalz podna 6en daffada gnavemen

te al n.lvel enn6neo-. MientnaJ.. &e e6t(. contando el hue6o -

con u.na 6Jte6a, el J..ltio debend lavanae continuamente c.011 6oLu 

c.l6n aaL.lna, lo e.u.al pnevlene el ata6c.amlento de la 6Jte6a, y 

e6to a au vez pnevlene la genenac.l6n de c.aloJt, lo cual puede 

c.ondu.c.lJt a la 11ec.Jto6l6 6aea. 

LIMPIEZA VE CAVIVAV 

Una vez que la placa mda extenna ha aido Jtemovlda 

la cavidad peJtlaplc.al debeJtd aen ti.mp.lada con exc.avadoJte6 pa

na exponen el 4plc.e de la na.Cz. El legJtado exhau6tlvo deben4 

evl.tan6e en e6te pa6o, ya que pJtovoc.M.la que 6a11g.1taJta la hu-!:_ 

da, lo c.uaL puede d.l 6.(.c.ultaJt la ldrn:t..<. 6lc.ac.l6n del cfp-<.c.e. E6 

te puede examlnaJt6e, detenmlnando el nivel c.onJtec.to de La ne

aec.c.l6n. 

RESECCION 

La cantidad de nalz que va a aeJt ne4ec.a.da depende.

nd del .tipo de la obtÜnac.l611 nadlc.ula.1t que 6e nequ.lena. 

Idealmente, la na.Cz debud aeJt e.anta.da en J..etttldo pLa110 hac.la 

a.tnch haata. que 6 e expo 11da La ob.tu1tac.l61t Jtadlc.u.LM. -en c.a4o -

de u.taJt p1teae11te- y ae vea que oc.luye el cfp.lce. En c.a4o de 
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que no .6e enc.u.en..t1te p1te.6en..te núigu.na obtu1t.ac.i6n_1r.ad.icula11., el 

c.anduc.to debe1t.á .6elt .ident.i6.icado, y .6e 1t.e.t.i1t.a11.á hu6ic.iente 

c.an.tidad 1t.ad.ic.u.la1t. pa1t.a pe1t.m.i.ti1t. la p1t.epa1t.ac..i6n de una c.av.i-

dad .tipo I en et co1t.te mi.6mo. P1Li.me1to he pen.66 que la 1t.alz 

:ten~a que .6e1t 1te.6ecada ha.6ta la bahe de ta c.av.idad 6.6ea que-

11.odea al 6.p.ic.e. Pell.o Jút emba11.go, u:to ya no 6e c.onhide..11.a -

una buena p1t.ác.tica polL doJ 1t.azone..6 pll..ic..ipa..e.e.J: P11..lme1ta., e.e -
a.c.011.tam.lento qu..i1t.t1Jz.g,i.c.o de l.a 1t.a~z dúmi.nuye la longitud 1Lad.l 

cula.11. d.l6ponible pa11.a. una c.011.ona con po.6te6 utte.1tio1t y di~m.i

ye. tambiln et bita.za de pata.ne.a. int11.aalve.ota11. e11peo1tando. polt

to tanto, o exa9~~ando lo6 e&ec.to6 det t1tauma oélu6at. • 

Segunda, ta. exce6iva. 1te6ecc.<.6n 11.ad.icuta.11. c.ontltadi

ce. to6 plt.inc.ipio6 de. la te1taplut.i.c.a 1tadicuta1t, e.6 deci1t, e.l -

coloc41t un Jello hum·luco tan ce1tca del 4p.ice .del diente. co

mo . .ua po6.ibte, pe.Jtm.it.ie.ndo al d.i.e.n.te. que. pe.1t11ane.zca e.n 'un-. 

c.i.6n de.ntJtl de.t 411.co dent41tio. Si e.l 6tlto e.n e.L 4pice. e.6 -

adecuado, e.ntoncu la Jr.Uotuci6n de. ta zona pe.Jr . .iap.ica.t ocu.1t~ 

1t4 inde.pe.ndie.nte.me.nte. de. que. u coloque. un 4p.ice. 11.e.c.U11 6abJt~ 

cado 

Cuando el n.ive.t de. la Jte..tie.cc.i6n 1tadicuLa1t e.&tt de.

te.11.m.inado, e.t 4p.ice. Jtad.icutaJt e.& e.xtiltpado 11.e.banindoto a .tJla

vl6 de. ta Jta.lz con una 61te.&a. c6nica de. 6.i&uJta 101 6 702 (l.S. 

O. No. 012 6 016). No 6e. Jte.comie.nda e.L u&o de. una 61te.6a de. -

6i6U.\4 plan«, debido 4 que. u ~.u.e.de. «.tuca.t H la 1talz IJ f.lla~ 

tu1ta1tu.. Et co.t.te. &e. lleva a c'abo, polt 6upuu.to, bajo 1u1a co 

1t11.ie.n.te. de. a.gua. utl1t.il o de. 6 otuc.i6n &al.in«, de. tal •a11va.a - ·\ 

que. u me j ci1t11 ta. vü.ib.iUdad 1J n<' caen l º" 1tuiduo6 .de.11.t\o de. 
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la c.avidad 6aea que ~o Jtodea. 

El 4ngufo en el c.ual la Jtalz ea c.oJttada e6 lmpon-

tante, y depende del tipo de obtu.Jtac.i6n .1t.adic.ula.1t. que 6e en

c.u.entJte p1teae.11te a 1>-i.. el c.ondu.c.to no et>tá obtu.Jtado, t>obJr.e. el 

t.lpo de obtu.Jtac.i6n Jt.a.dicula.Jr. que. ae. le.Jt.~ inae.Jr..tada de.apu.la de. 

la. .1te&ecc.l611. 

SELLAVO VEL APICE 

E~iate. c.ont.1t.ove.1t.aia a¡ e.l c.ondu.c.to Jtadic.u.la.Jt de.be

Jt.4 ae.Jr. obtu.1t.a.do a.ntea o de.apula de. la Jt.e.6ec.c.i6n. Algunoa in

ve.6t.lgado.1t.ea c.onaide.1t.a.n que. 4e obtienen mejoJte6 Jt.e.4u.ltadoa -

cu.ando ta obtu.Jtac..lón Jr.adi.cu.la.1t. ya ae e.nc.ontJt.aba pJt.e.ae.nte. an-

.tu de. ta e.i.1t.ug.ta. • mü.n.t1t.u que. otJtoa c.onaide.Jta.Jton que en tE,. 

doa loa paeie.nte.a el 4p¡ce. de.be.1tla 4e.lt Jte.ae.c.ado p.1t.ime.1to, et -

canal limpia.do y obtu1tado e.n la ope.1t.a.c.ión. 

La opi.ni6n en e.l I na.U.tu.to de. Ci1t1.1.g.C.a. Ven.tal u 

que. ambo4 pu.ntot. de. v.l6ta. .t.le.ne.n 4Ull m€1t.ito6 p11.op.lo.6, pe.11.0 -

cu.ando 6uvta. poaible., e.t conducto de.be.1tla 4elt p1t.e.pa.1ta.do y ob 

tu1t.a.do ante.a de. la. 11.e.6ecc..l6n, debido a que. 4e.11.la. m44 64cit ae 

ca.Jt et condu.cto, ya que. no ha.bit.la aa.ng1ta.do de. lo4 te.ji.doa pe.-

1tia.p.ic.4lU. T amb.iln 4e. coM.lde.11.a. que. pa.JLa. todu l46 .tlcucu 

de. a.p.lc.ec.toml«, la. obtWLa.c.i6n 11.a.dicuta11. de. e.le.cc.l6n e.6 la - -

'·'·: a.m«lga.m«, de.bi.do a que. da. una· ob.tu.ll4ci6n 1ta.d.lcut411. t11.idimen6i!!_ 

aat ... bie.n conde.na4da., que. e.nduuce con ~i1t111e.z4, y que no de.be. -

4e.Jt mole.4ta.da. dWL4nte la 11.e.6e.cci6n. 

Un4 ventaja. ultMiOJL Hit.la que. u pue.de. co11..ta.11. un 

tope. me.c.4ni.co e.n d. c.ondu.c.to Jta.d.icu.la.tL, c.on.tJt.a e.l e.u.al la a.mal 

·,,:; 
··.~/--/· :.~ r,lf·-. 
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gama 6e conden6a, y e6te tope impide la p~oeedeneia acelden-

tal de La obtunaci6n 4adiculaA, dunante la 6ub6iguiente 6abA~ 

eaci6n e in6eAci6n de una eonona 6o6tenlda con poatea. !ve4-

m46 adelante). 

La gutapeneha y Laa puntaa 4e plata no aan uaadaa 

debido a que la p4lme~a puede ae4 ~ebtandecida y ae~ jalada -

de lo6 lado6 del conducto mediante ta 64a6a du~ante la ~eaec

el6n del 4plce. Una punta de plata cementada con 6ellado4 6e 

aloja a menudo pa4clal o completamente po~ la vib4ael6n de la 

6~eaa al eo4ta~ éata la ~atz du4ante ta ~eaecc.l6n. 

Vebldo a que el diente que ha tenido una aplcecto

m!a ea m4a p4obable que neceaite una co4ona con ~eteneionea -

de poatea, el mate4lal de obtu~acl6n 4adleula4 ideal, debe~la 

octu~ adlo toa 3 mm aplcatea del conducto, de.Apula de la ~e

aecci6n y, como ae menelon6 con ante~lo~idad, debe~4 ae~ lo -

au6icientemente ~etentivo pa~a no de6atoja~ae du4ante la apl

cectomla nl du~ante ta p~epa~acl6n aubaiguiente o a to la~go

de la inae4ci6n de una co~ona ~etenida con poatea. 

TECNICAS VEL SELLAVO EN APICECTOMlA 

El 4pice puede ae~ aetlado po~ cualquie~a de lo~ 6i 

9uitntea t~ea mttodoa: 

1. Et convencional 

2. Et ~et46gado 

3. Et di~ecto-eontlnuo. 



1. H METOVO CONVENCIONAL 

Ea.te método u. iua.do e.u.ando u.na g.11.a.n po11.c.i.6n del -

conduc..to 11.ad.i.cuta.Jr. puede óe.11. t.11.a.tado a t.11.avéó de la c.av.i.dad -

de a.c.ceao mc1ó u..tiuat, eó de.c..i..11., a t.11.avéó de. ta cd:ma.11.a pu.tpaJt.: -

pe.Jt.o cuando la ~e.9.i.6n a.ple.al del conducto no e.atá 64c..i.tme.nte.

acc.iu. i.b.f.e. 

Et ae.l.tado11. 11.ad.i.cula.11. ae coloca tan c.e.11.c.a del 4p.i.

ce como aea poóible, y la. 11.a~z e.6 entonceó co.11.tada y aepa.11.ada 

al nivel de e.ate óeltado. 

TECNICA 

a ) Una C4uidad de. a.ecuo en Une.a, c.on .ta mayo11. po~ 

ci6n pa6bilt de conducto 11.ad.i.cuta.11., 6"- 6ab11..i.c.a a 

tltavl4 de.t palada.11., o de. la aupe.11.6ic.le iingual,

oc~at o pata.tina del di.ente.. 

b ) Se to•a una 11.adiog11.a6la de diagn66t.i.c.o del di.en

te, ~aado un alamb11.e. g.11.ue.60 de. d.i.agn6atico, o -

un e..w4ftchado11., e.t cual 6e pa6a tan tejo4 a.ple.a!_ 

Mente co•o 4e.4 poóible., 6.i.n que. 6e doble. La -

pll.o,ullliidad de pe.netJtac.i.6n 4e. ma.11.ca 6ob11.e et alam 

b11.e de diagn6Atico o e.n et en6anchado11., y 4e. ano

ta e.4~4 Longitud, debido a que da una bue.na indi 

caci6R du11.4nte. ta ope.11.ac.i.6n de.t 4.i.ti.o en que. 4e -

encue.ILt.\4 et 4pice. 

e l El die~e. 6e e.n4ancha aho.11.a, ha4ta e.Ate ft.i.ue.t, -

ha4t4 que 6e 11.eti.11.e. dentina ~~e.6C4 d~ l« ~e9i6ft-

. .,_ 



a.ple.al del c.onduc.to nadlc.ulutr.. 

d ) Se c.ontlnaan haciendo en6anc.hamie.nta6, uaando en 

aanc.hadol!.e.a de 2 6 3 .tama1io~ mayotr.e.6 a. nun n.lvel 

de. 2 6 3 mm de la conona. dc.l nivel Ln.lcial de -

e1ic.6anc.ha.do. Eato p1r.op01tclona un eacal611 de.nt.1to 

del c.~nducto tr.a.dlc.ula.n, el cual impide que ae d~ 

aaloje. a.pica.lmente el 6elto del dpice., du.1ta.nte -

la p11.e.pcu1.a.c.i6n uR.te1¡ioJi. de tola c.olLona Jte.tenlda -

con p 06 .tea. 

e ) Se tt6 atr.ií una l.lma, patr.a. limp.(atr. toda.ti la.6 zona.a

de.l c.onduc..to Jtad.lc.ulatr. que no hayan 6Ldo alcanza. 

daa poi!. loa en6anc.hado1tu. 

6 l La. amalgama 6e .t1L.l.ttt1La.1td nolLmaLmente, pel!.o Lo6 -

exceao4 de me.1tc.u.1t.to no ~e expl!.imil!.dn, Se Ln.tJto

duc.LJt~ La amalgama den.tito del c.onduc.to 1tad.lc.ulal!. 

en pequeiíoa .lnc.Jtemen.to.6. median.te un po1t.taamalg~ 

ma e6pe.c.lat de6al!.Jtollado 10.1t Meaalng (7958) o poi!. 

H.ltt (7964). Se ha11.d una. ma.Jtca 6obJte el poJtta- -· 

amalgama paJta aabel!. La p1to6undida.d a. la que ae e~ 

cue11.t1ta el c.ondu.c..to pJz.epa.Jtado. Cada. btc..1teme.n.to

de. amalgama. H c.onde.n.aa con un· empujadol!. de pun

ta plana y de. d.ldmet11.o a.dec.~ado, el cual ae mal

ea de. la. m~&ma mane.Ita que et po!ttaamalgama. (Ea

to4 e.mpu.jadolU &e hacen muy 64c.llme.nte. de alam

bJt~ de 01ttodoncla de. a.celo Lnox.ldable de. un d.la~ 

me.tito adecuado l . 
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,Jdeai.mente, .ea amalgama. debeltá. .6eJr.. empa.c.a.da. den:tti.o de. - , 

un conducto heco. Sln emba4go, .6l et conducto

eht~ mojado debido al e.6cu~4imlento apical, el

p~ime~ inc~emento de amalgama e.6ta~~ contamina

do con humedad, pe4o conhtitul4á una. ba.~4e.4a. 

adecuada. pa~a et ehc~u~~lmiento utte~io~. 

El conducto .6e .be.ca de. nuevo y .6e continúa. ta -

conden.6a.cl6n de ta amalgama. ha.6ta. que. 3 6 4 mm. 

de. la po~ci6n aplca.t e.6tln .6eltado.6. (La a.mal

gama. contaminada e.6 má.6 ta~de ~etl4a.da mediante 

et p4ocedlmie.nto qul4ú~glco.1 

gl Et 4emanente del conducto .6e deja va.clo, y ta c~ 

vidad de acce.60 .6e .bella con un mate~ia.t adecua

do de. obtu4aci6n. 

hl El 4pice e.6 e.ntonce.6 extl~pa.do qu4Q4gicamente. 

El 4nguto de. 4e.6ecci6n debe.44 .6e4 en tal 6o4ma

que ta ca4a de. ta 4a~z extl4pada .be.a cta4ame.nte 

vi.6ibte. y .6e. pueda viglla4 vi.6uatme.nte. pa4a a.6e

gu4a~.6e. de. que ta obtu4aci6n 4adicuta4 e.6t4 4o -

de.a.da poll de.ntina·.6ana. La e6icacia de.l .bello -

debe.~4 p~ob~.6e. con una .banda, y 4¡ .6e. hatta de-

6ectuo.6a, .6e. coloca44 una obtu4aci6n 4e.t46gada. 

E.6te. e..6 un he.cho 64cil, debido a que. ta obtulla

ci6n e.xi.6te.nte. de amalgama 6o4ma una ba.6e. cont4a 

ta cual .6e puede. conde.n.6a4 ta amalgama 'lluca. 
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La 4e6ecc.l6n nadlcu.la4 ae lleva a e.abo baja una 

con4lentc de agu.a e6tlnlt o de 6alu.cl6n 6allna pana mejo~an -

la vúlb.lUda.d e impedü qu.e lo4 4e6.í.duo6 6e a.lojett en la c.a.

vidad 6aea. Eato tambiln tlene la ventaja adicional de que -

indica cuando La 6ne6a ha comenzado a c.ontan la amalgama pon -

la evidencia de la mancha de nebaba en el alt.lo del e.ante. 

Aunque el dep6.t.Lto de laa po.11.t.rc.ulaa de amalgama en 6.t 110 e.a

daftlno, puede neau.ltan en un ta.tu.aje de ta amalgama en la mu.

c.oaa, y en la6 nadlaa~a5la6 6e uen~ la obtu.nac.l6n en "de60~-

de11". E.e.to puede ae4 evitado mediante el empaca.miento de u.na 

.tonunda de g46a empapada en agua e~tlnll o 6ulucl6n aalina en 

la c.av.ldad 6.e.ea. O.t4a opc..t611 ea empacan .to.:1a ta cavidad 6.t.ea 

e.en cena pana hueao y que e.e.ta ae deabonde a loa ~ple.ea nadi

cu.lanea deben4 aen nec.o~tada a.ntea de la neaec.cl6n na.dlc.ula~

~' de la c.oloc.aci611 de la amalgama. Ea.ta :t~c.n.i.c.a. .tlrne ademc:fa 

la ventaja. de .c.011t4otan el aan9Jr.ado, if que c.onae.c.uenteme~te -

da un campo de opeJtac.l6n aec.o. U~a vez completa.da. la obtuna

C'l6n Jr.a.d.lc.ula.Jt, la e.e.u c.011 todoa Loa Jteaidu.oa at,oz.apadoa e6 -

Jte.tlJLada cuidadoaamente, y e.l altlo e6 lav~do c.on .t.olu.cl6n aa 

.Una. • 

loa c.olga.jaa aon nepoúc..fonado6· y autuJtadoa e.orno 

~e de.acJL.lbi6 e11 la t€c.nic.a. Ea lmpontante menc.lonaJt que el

~olgaja no ae au.tunaJt4 en tanto que haya aa.ngJr.ado 6aeo o cuaf 

qulel!. c.011aec.uenc.la, pu.e.ato que e~to penmitiJtta que la aangJte-

6e atJtapana. pon de.bajo ~e Loa tejldoa blando6 y pnovoiaJz.a una 

e~qu.~mo6i6 no vlalble.· 



( I 

08TURAc10N y SELLAt)O tJEL CON'Ducro y APlCE 



49 

2. EL METOVO RETROGRADO 

E~te e~ et método indicado cuando ~e tlene que -

coloca~ un ~ello apical d..i.Ji.ectamente en la po~cl6n apical del 

conducto ~adicula~, el cual e4 inacce6ibte a t~avé~ del abo~

damlento convencional [po~ ejemplo, en un diente dltace~ado o 

en un diente con una co~ona con po4te6 adecuada, la cual no -

puede ~e~ ~etl~ada 64c~lmente.l. 

TECNlCA 

a l Ane~te4i4, ~et~4ccé6n del colgajo y acce4o al -

4pice , toA cu4lu Ae lle.van a cabo Hgún A e -

han de.Ac~i.to 4nte.~io.1Unente. 

b 1 El 4plce de.t dée.Rte. Ae. localiza y Ae co•ta en ~ 

4ngulo de 45• e.n Aentldo de.l eje logitudinal -

de.t éli.e.nte., de. tal 11anua que la "ca.Ita" de la -

~atz y e.l o~ificio de.l conducto eAttn cla~ame.n

te viAible4 at opU4do~. Se co~ta~4 entonce.6 -

un4 pequeña c4vidad e.n ta ca~4 de la ~atz, in--

. co~po~4ndo f.ft uto at o~i.6ici.o del conducto, - -

tle.v4ndo6e. 4 cabo •e.jo~ con un4 f~e6a ~e.donda de 

1/4 o 1/¡. (I.s.o. No. 005 6 0061 e.n una pie.za

de. •ano de. 4asuto ~e.cto. 

Se hace.a co~te.6 ade.cuado4 en laA p4~ede.A me.Aial, 

di6t4l y palatina o lingual, y 6l u poAible.• -

en la p411.ed labial de. la cavidad. Aunque eitiA 

. ·' 
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ten apa4atoa manualea mlniatu4a de endodoncia, 

pa4a la p4epa4acl6n de la cavidad api~al !atoa 

no aon lndiapen6ablea y una pieza de mano con

vencional ea adecuada. 

c ) La amalgama ae p4epa4a. de la mane1ta uaual, y -

loa pequeftoa lnc4emento6 ae int4oducl4~n en La 

cavidad aeca. mediante un po1r.taama.Lgama endod6~ 

cica. Cada inc1r.emente ea condenaado con un lna 

t1r.umento de pl46tlco adecuado, o con un canden 

6ado1r. de amalgama muy delgado. 

La cav~dad 6aea puede ae1t empacada pa11.a p!tote~ 

ci6n, con una cinta de gaaa o con cella pa!ta ha! 

60. Sb1 embMgo, e.t uao de la p.l6tola de Me.6--

6ing o de Hlll hace que et dep6a.i.to accidental 

de amalgama e11 la zona pe.IL.i.odonta.l ua un hec.ho 

muy Ir.alto, debido al dl4met4o 6lno de la punta - . 

del inat1r.umento, lo c.uat 6aclllta. e.L dep6alto -

_de ta amalgama den:t.1r.o de la cavidad ttp.i.cal p4e

pa1r.ttda. Cuttlqule.IL e.xce.ao du1r.ante lit conde.naa.-

cl6n e6 64cltmente vi.ato y Jtetl4ado con un exca. 

vado1r. en ca.60 de que. llegue. a ocu1t1r.l1r.. 

d l Una vez lle.11ada la cav.idad ap.lc.al aatü6acto4.i~ 

mente -la condenaacl6n de.be1t4 ae1t tan buena co

mo la que ae eape1r.a palla ~na cavidad claae l e" 

c.ual9uü1r. .otJta pitlr..te de. td boca-; la. e.in.ta de -

gau o ld cua de /1uuo emp11cada. ae 11.et.i.11.11, ae 

:'' 
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Jtevúa cu.,Wa.d0Mme11-te .e.a. zo11a pe!Uap.i.c.a.l pMa. JtWltM .f.oJ.. ex.ceJ.ioJ.i de -

ama..fqama., y 6.i. M neceJ..M.i.o, <1e torna. una Jtad.iol)Jta~.Ca. pa.Jta. que aau.de 11 ta 

Jtemoc..i6rt e .i.dent.i.<ic.a.c..i6n de lM Jr.e.6.i.duo<1 de ama.iq~a, J..e iltlr.)ga., J..e. .'le.

pone. d c.o.fqajo lJ J..e. <1tdUJta e.orno .6 e ha deJ..CJU,t.o en la p<fqúra. 1 80. 

3. EL \IETOVO "DIRECTO Y CONTINUO" 

E&.te u urta c.omb.ina..c..i6n de lo<I do-6 mUodo.6 an.tvu'.olr.M, tJ <1e 

uJ..a en lo.6 en~eJuno.& e.11 lo./i cualeJ.. d o!U~.ic..i.o a.p.ic.iU'. u.tcf. ab.i..e!Lt.o y .tie.Jte 

Unct C.OMWc.c..i.6n .inadecuada. c.onbta .f.a. e.u.al <1e. yue.de empac.M la a.ma.f4ama... 

TECNICA 

á J AnuteJ...la., 1r.e:tJtac.c..i.6n del e.alga.jo y ac.c.uo al cfo.ic.e. como J.ie. 

ha. dv.. C/L.lt o a.nteJLio 1!m eM:e.. 

b J El c.ondu.c.to 1r.a.d..i.c.u..f.tvt eJ.. eJu.anc.hado tJ Uma..do ha./ita que. <I e. -

Úponda. den.tina. ~Jtuca, 

c. J Se. Jr.eJ.. e.e.a ei. cfp.ic.e del. d.ie.nte pMa ~oduc..ilr. u.na ./iu.pe.1r.6i.úe. 

plana e.n c!tigu.f.oJ.. 1r.e.c.to./i del c.ondu.c.to 11.ad.i..c.u.f.M.. Lo./i ..\oc.a.va 

do.6 -6 e. ptpMa.n c.011 u.na ~11.ua lie.donda de .tamruio 1 /2 6 1/4 

( I. S. O. No •.. 005 6 006 J apJr.ox..ima.dame.n.te. a 1 • 5 mm de. fu lr.tÚZ 

co!Lt.ada dei. conducto 1r.acli.cu.i.all.. POI!. .f.o ge.ne.1r.a.f., J..6l.o M ~ 

<1.lbl.e. co.f.oc.M 4ocavado./i mu.tal, c:U.6ta.f., pala.t&ta. o lbrgu.a.f.

men.te., y é6.to6 <1on .6u~.ic..ie.n.tu palla a.ne.ta.'!. a la ob.tu.11.au611-

de tal ma.ne.Jta que é6:ta. no J..e.a de.4a.f.ojada. du'ta.n.te .f.a pJtepall~ 

c..l6n po<1te.!U0Jt de. la.· c.01r.011a c.on poJ..te.6. 

d ) Et J..e.Uo .'taCÜ.c.u.iM de. 111ta.i.gama µu.de <le.Ir. ,c.oioc.ado C011 cu~ 

. ~-.,,. .. ·'-"-' '. 
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quieJt.a d~ . . eo& 1.i.iqu.i.en.te.~ do~ mHodo&. 

(7 J Lri teJUninaci.6n ap-ic.a.e. 1.>e oc.f'.uue c.011 l!n .in6.tJtwnen.to ad~ 

cu.ado, c.01110 MJÚa un b'1Uii.lrio1t c.011 r-w1ta de bof.a e.u[{ o -

cüronww el.> eo -~u.).f.cientemen.te q!t.íl.nde. e.amo piVl.a oduhr. 

el 01t.q.Lc.to api.cal. La ama.fgama .be empaca a .tlta.vú de 

fa c.a.v.tdad de ac.c.e.M en ta c.oJtana de.e rii.eJ1te mediante.

un poJtt:aamall¡ama e11dod611cico !J 1.>e co11de11M paJt:tie11do de 

u.te ex..t>temo, c.ontJta el .tope a.p.f.c.al del úi.b.tJtumento, de 

la. •11.Uma. 1nanvr.a que oMct et mttodo canve.nuonal. Una. -

vez mM, do1.i o .tJLr>,;., mlU!ne.t.'1.ol.i de ob.tuJr.ac.i.6n de amaft.¡~ 

ma. 1.ion 1.iu~-<.c.i.entu. 

(?.) Un peditzo de ala.mb.1te 1.i6Udo a una punta de. plata cuya -

ex..tJr.111110 !lomo 1.>ea de cüifmetJLa 1.>unú~.ú.11.te p1vw encajri..t~e. 

2 ó 3 m.iJ?JmetJr.01.i del ex.tJr.emo -'le.1.>ecado .&e c.ofo:~a e11 ef. -

c.ortducto a. .ota.vú de la cavidad de ttc.c.uo y &e 111anüene 

e.11 po1.>.lcú6>i con un pedazo de gu.tape.Jtc.ha. S-l la que 4e 

Ma u uM pu.1it11. de. .r.ilata, e.e lado c6ttlc.o ruedP:. .6e.IL dE_ 

b.lado c.ontJta. la. 1.iuoe-'t~.lde b1Ul.ial u ocluh~l del diente. 

11.!:JU.dando a Mtab-lUzM la 1JU11.ta detitlto del c.on~cto M

d.icu.f.M. La. am<tlq1Jna .!.e empaca de.ntfto def c.ondu.cto e.a

mo en el mltodo -'1.et!t.6qJtetda hMta que to4 2 6 3 11111 .::n.lc~ 

.f.e.4 e.1.>tw c.ompte.tamen.te. oc,fu,ldo4 c.on una ob.tuJUU!A'.6n bien 

conde.n4ada LOA pttecauc.-lonu pa114 P.11-lt.M que c~IUl .. -

.f.a.6 pall.tlcuw de amaiqe111a en ltt cavidad ,64e.a. .&on ia.6 -

rnú"!M que "'Mil el mtt.odo 1tebi6q1tado. 

Af. te/lm-lt!M ea. vb.tultac..i6n, ta ~.otta de. p.ea.ta o el.. tope. 
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de alamb.1¡.c. .&e Jte.U . .1!.a riel con.dueto, 111?. limpi.a -

la cavidad 66ea ~ 6e ne.t.i..1¡.a la c.i.nta de gaac -

o el e.mpaq1 1 e. de cetta pitlttt hueao, ae ve.1!.i.~.i.c.a -

la con.tam.i.nac...l6n de ama.tqama y i.e lava.. 

Utta vez que haya c.c..tiado le. ltemo1t.'1.tig.i.a., i.e e.ola 

e.a et e.alga.jo y .tie .tiutuJta. de ta mane!ta deac.Jt.l

.ta m46 adelante. 

CIERRE VE LA HERIVA 

Al. .te.1tmú1111t .ta ope!tac..i.6n, e .i.ttdepend.lentcmente del .ti.-·1 

po de .i.ttc.úi.6n, el d.i.aeiio del c.oPqaio y la U.en.lea de obtuJta-.: · 

c.i.6n uaada, ae examina ta e.a.vi.dad 6aea po.1!. la.a poa.lbte6 c.onta

mindc..lonu que puedan e.x.üt.ll'.. de matnial de ot·tu11.ac.i6n y 6e. - · 

Jta.ti~a c.ualqu.le.11. JtU.i.du.o de te.ji.do gll.an.uloma.toac. Exüte g11.an 

c.ontJtove.uút ltUpec.to a ta nec.u.ldad del te.911.ado pP.Jtiap.ic.at... -

Atgunu autoll..i.dadu r.ona.lde.11.<ln que u.to na u ne.cua.11.i o de.b.i.do 

a que et tejido de g!tdnutac..l6n, po!t ln genel!.at, no ea .invadido 

po '!. ba.ctVt.l.46. O.t1r.oa c.01u..ldc.1t11r? qu. I!. et te.ji.do de g11.anu.tae.l6n

a me.nudo contiene e..pi.tetio, et c.uat puede de.4a11.11.otta11.ae en u.n

qu.üte 1tad.lc.uta1t 4.l u ut.i.rnutado pOJt ta 1te.ln6ec.c.t:611 del con-

dueto 1tad.lc.ul4Jt. E4 tamb.i.ln poaibte qu.e. e.l ep.lte.tio ~o~•e. u.n4 

cubie.~ta 4obJte l4 6upe.11.5.lcie. ~adicutaJt, la cuat .úrtped.i~4 la Jte 

pa11.ac.l6n en e.l .lnte1t.i.011. de u.n e&pacio pe.11..iodontat no.11.mat. 1• 

E6ta a.itaac.i6n ~e.de utttlt p.11.uente en .lot. e.n4elt.'ll04 e.n tot. que 
• 

una ap.lcec.tomta e.a un ~x.lto c.ttn.C:camente habldndo. pe.~a ~· ta

.<.ma.g <'.tt ttttd.logJtc!6.tca cont.lnitan mo4.tl!.ttndo un .t.igamuto pu.iodon-

". 
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.tal engJLo~arla en vez :fe uri e.ópac..fo oeJr..i.orionta.e. no1tmal cc11 -

una l4mina duJLa "llmplatt, 

Como lja .H. menc..fo11.6 crnte?ticJt.mente, ta hel!.ida tt0 debe?ttf 4Vt ¿,~ 

tu11.ada. ha.&ta. que la hem01t.11.ttg.l'a ha.ya ce.hado, de 0 ta.e. maneJta que. 

et c.odgu.lo a.tl!.apado polt debajo del colgajo 4ea. de. ta.maño mini:_ 

ma, e.vitando .ta. equ.imo4ü deb-lda a la u.t1tava.4ac.i6n 4a.ngu.<.nea 

1J a. la. de.mo.lic-l6n del c.o4gu.lo. l.06 hematoma.6 ocu11.11.en e.n '4. " -

a.pJLoxima.da.me.n.te. el 5% de. lo6 e.n~eJLmo6 y, 4..i. u mu.y 911.a.ve., po

dl!.4 inc.iui1t a ta mandlbu.ta. y aun at cuello indepe.ndie.nteme.nte. 

del 4itio de ta. ope11.ac.i6n. E6to e.4 po4ible. de.bido al de.4ague. 

de. ta zona.. Si e.t 6a.ng1tado e.4 exce.4ivo, pod11.4 c.011.ta11.6e. una -

canatizac.i6n de. un pe.que.ño 1te.ct4nquto de dique. de. hule. dobla

do a ta mitad y 6ija.do con una 6utu11.a. ~nic.a. de. tal mane.11.a -

que. et exudado de ta. he.1tida contin~e. 4in ta ~01tmaci6n e.xagel!.~ 

da de. pl!.e.6i6n poll. abajo de.l colgajo opue.4to. Tat de.4ague. de.

be.Ita 6eJt 11.e.ti11.ado e.n 24 holl.a4. 

Lo4 labio4 de ta he.Jtida 4on colocado6 e.n a.po4ici6n y 4atu1ta-

do! con 4utulta4 inte.Jt11.umpida4 con 4e.da 6.iliconizada ne.911.a que 

cltuce la he.Jtida e.n 4ngulo l!.e.cto. Un4 4guja a.t1t4u.m4tica de - -

3/! de cl.11.cu.to y de. 19 mm con 4eda de. 4 ce1to6 e.6 e.6pe.c.la!me.n

:te t!t.U, debido a que. 66to h4y una lteb.11.4 de. hito de. 4eda mu.y 

de.tgada. Et n~me.11.0 de. ~u.tu.ll.a6 ne.ce.6a.\.l.o e.6 di~lc.lt de. de.~i-

ni11., pe.1to .ta 11.eg ta. g ene.1tal u que l6tU no de.bu4n cotocaue. 

m44 ce.11.ca. una de la. otll.4 que to necua1tio, 1J tu te..t111.inac.lo-

nu de ta. he.1tida no debeJicftt t11.utapaue. o m06.t.11.a1t de.p.\U.i6R. 
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CAPITULO VI 

TERAPEUTICA POSTOPERATORIA 

Se p1te6c.1tib.l1td analg~6ic.o6 pa.rr.a et doto.rr. po6tope-

1tato1tio y e.t paciente 6e1td adve.rr.tido de.t edema y equimo6i6. -

Vupul6 de ta ope.1tac..l6n, et pac.iente. de.be.rr.tf. pua.rr. et dl.a. tila.ti 

quito, haciendo to que de6ee. 

At paciente 6e te debe a.c.on6eja.1t que a.t dl.a 6.l- -

guiente ta.ve 6u6 diente6 no.rr.matme.nte, excepto .ta zona a~e.cta.

da, ta cual de.be1t4 6elt limpiada cuidadoume.nte. con una tol'Wn

. da de. a.tg od6n y agua, o con u.n a.ntü lptic.o de. 4u uza. m ed.i.a.. -

Se. te. de.be.11.4 de6atenta.rr. pa.rr.a que no e~ec.túe movimie.nto6 elce-

6..i.vo6 de.t labio, ni 6e ob6e1tve. cada .rr.a.to la t.lnea. de 6utu1ta.. 

Co.t.u.to.rr..i.06 tibio6 y con a.gua caliente dan alguna 

me.jo.rr.!a.. At paciente. 6e. te de.be avüall. de. que. en cuo de. he.

moua.g.ia. o de. h.lncha.z6n ucuiva debe..rr.4 11.e.9.rr.ua.rr. at con6ulto-

1t.lo •. La hemo11.11.ag.la peuütente no u algo comlln. Pa.11.a t.ta.-

ta.1tla, 6e. 11.e.ti1ta1t4n ta.6 6utu.1ta6 y ta cavidad 6e. empa.ca..rr.4 con

e6 puma de Mb.1túta. y 6e. v olv e.Ita a 6utu1ta1t. En ~ OJ'l.1114 aüte.rrtd.i.. 
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e.a .ta6 .&u:tu.>c.rt.& 6e '1.e.t.í.1trur.ñn rlebt1!t~6 r:le 3 a 5 dúu,, pe!LQ e.n la 

1teqi6n ante.>c.io>c. .í.n6e.1t.í.on e.6 p!te.~e>c..í.bte que 6e haga a lo6 .6.í.e

te d¡a6, ~eb.í.~o a que e.l tejido e6 md6 C~!1l! que en la mall

la.1t. 
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CAPITULO V 1'1 

CU1VAVO POST0PERATOR10 

Et diente debe11.4 4e1L lnve6t.igo y ve11..i&.icado 11.ad.i~ 

gd6.lc.amente dupu~4 de un tap4o de tú.mpo de. 6 muu at «ño. 

Po6te.11..io!tme.nte., de.be.11.4 4ell. vi4to a intl!tva.lo6 de 1 6 2 año6 

po!L to meno6 y htUta l06 5 año6 po6te11.io11.u de ltd1u.4e. tu.111.i

nado e.t t11.a..tam.ie.nto. 

El tl.ito en la ap.icectomta, e .indudabtt111eftte en ta 

. te.11.aplu.t.ica. convencional de lo4 conducto6 !tad.iculu.u, u di.'!. 

c.it de. de6.in.lJt ya que depende del punto de v.i6ta det ab6e11.ua.

do11.. Un diente tU.intomit.ico, y que no 011..igina queja4 po11. p«!!:_ 

te del paciente, puede 6ell. con6ide11.ado po11. atguno4 como un -

t~.ito de. t11.ata111.iento 6.in 11.ecu11.11.i11. a ta 11.ad.iog11.a&la pa4tope11.a

to11..ia.. Po11. otll.o lado, mucho6 lleva11.4n a cabo la teJ1.aptutica-

11.ad.icuta11. convencional con o 4.in ap.icectomta ba64ndo4e 66lo en 

ta 11.ad.iagll.a~ta que mue6t11.a an~ evidencia de 11.a11.e,acc.i6n apical 

y po11. to tanto, et llito debe"'l.4 tomaue. en cuota, con conc.ien 

e.la no en ta 11.ad.iog11.a&ta po4tope11.ato11..ia .inmediata, 4ino en la 

que 6e tome atgitn t.ie.mpo dupul6. 



1J Col;, 

61 

1 J El riiente debe pehmdneceh cllnicamente aaint! 

m4tico y ~uncinnal, polr. un tiempo mlnimo de -

dca o m~a affoa, duhdnte el cual no debeJt~ ha

be1t: 

a ) Volo!r. 

b S.inua.itia pelta.latente 

e'.) Vemol.ici6n en La inciai6n 

d Recu1t1tenc.ia de ta in6tamac.i6n 

e 1 Motut.ia o matuta1r. 4ob1te et 4it.lo de' ta 

ope11.ac.i6n 

. n Movit.idad ucu.iva det diente 

g lnctinac.l6n det diente, debido a ta ca-

uncia de aopOJtte 64eo o a to.ng.i.tud 1tad.i.. 

cu !11'1. .btad e. cu ada 

h 1 En6umedad pe.1t.iodon.tat de olt.igen yat.1t'6g!_ 

no. 

2 1 La apa1t.ienc.ia 1tad,iog1t«~.ica de.t Ugamento pe-

.1t,iodon.tal pe1tmane.ce no.1tmal. o .1teg.1tua a la no1t 

mal.ida d. 

E-4.toa c1t.i.te1t.io.6 4e aplican tanto a la teltap~ut.lca 

.1tad.ic~ta1t convencional como a ta de taa dp.ictctomLaa • S.in -
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mbcvi.go, .ta .ütte11.p.1¡,eútción Jt.adú9-'1.~(¡.lca del ~xi.to, e.~ 111á1.1 4i6:f. 

c.it en la api~ectom.la, en tanto que 6e encuent.1¡,e p1teaente una 

amplici cavirfad óóect, como l'l menudo .6ucede que H. hal.te a.n.te.&

IJ de1.1pu~.6 del t1tata.mien.to. Ltt Jtepa.1taci6n del tejido conjunti

vo pD!L .6.l mümo e.6 m46 común que en la. teMpfati.ca. 1tad.lc.ula.11. 

convencional. Polt lo tanto, ai la zona de 1ta.dioluc.idez a.pi-

cal peJtma.nec.e, el en6 e1tmo no podllii 6eJt juzgado e.amo un éx.lto

a meno.6 que e6ta. zona e6té c.ta1tamente 6epa.1ta.da. de la 1ta.lz am

puta.da y la a.pa1tienc.ia. 1tadio~1t!~ica del liga.mento pe1tiodonta.t 

e6 .u. noltma.e. 

E4ta& zona6 11.ema.nente6 de.lta.diotu.cidez apical 40n 

1te.tat.ivamen.te c.omunu 1J 6on et 1tuut.ta.do de daiio-6 Úl.J'teveui-

bte.4, de.bidoA a La in,ec.c.i6n o du1ta.n.te ta o~e1ta.c.i6n, o. cua.t-

quie.Jta de. ambo-6 en La colttica.t e.x.te1tna. o inteltna.• 

A m.e.nudo 6e aJtgumen.ta que. e.n ta pltuencia de una

de.6t1tucc.i8n 64e.a. .ta.t, e.t paciente. nunca podJt4 6e.1t con6.lde.11.ado · 

como lxito. Sin e.mba.11.go, en tate.6 e.n~e1tmo4 ta 1tadioluc.idez -

pude ace.ptaJt6e. 6uponie.ndo que. el tiqamen.to pe11.iodonta.t 6e ob-

6e.Jtve continuo en ta.6 Jtadioglta.~ia y de g1toa0Jt noJllllat. 

" ·--, ..,?.,_,,, ____ ,._.,. .. :" 
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La p.11.uente tuili concluye. de.jamlo m llUIOA dd. Chw.jana Ot.11U6ta, 

wut 11.upuu.ta., pMa ha.c.eJlllDA coneie.ft.te.6 de. t.a6 tf.clt.é.ctu aqu.i. du~ 

tlu; pa!Ut aU.v.úVI. el. doto1t 1J poJt 4Up.1e.6.to bt coll6t..Waei611 de. ltu -

p.i.e.ztU d~. 

Se hac.e. un u.tud.io IUULioglf.4&i.co de. la.\ pie.z46 a tNaaJt. ,..a podeJt -

ha.c.eJt wi cLiagn6At.ico 1J podell ~'ut.BM wt ~ adwuulo y al.

tllun.úto de. ute. .u. 6olUIWUt JUUUog.u"41 de. CllAtJult f'll"4 vué.~ la. 

tl.c.n.ic.a. qu.ilr4lr.g@, el. l.xUD o d.. ~o dqudtAI. d~ bu aptltu. -

du, que. el. C.iJw.ja.no OU&té.6t4 W194 pN lltUÚflUl.IVl la. ~Wúea.. 

f.s muy .únpollb.n.te., ta. ~ P'O'uioMt dtl ~jdllD Oen.t:.l6t4 paM

no pll.Ovoc.aJt Wt concepto antJésuo qu M4 el de.14 •EltUceiln Our.t.4-

w" 1i.l no CJLeaJL Wl nuevo "CoulAU&\ ta PW&I OentM.iaA" m Wl4 -

6wte.l6n &U.ioUg.ica. e.n l4 ca.v.üla4 out. 
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