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.~ T V V U ó !J, 

El .té1tm.l110 apúeotomfo e.tüoUg<'.camrn.te con4<'.deudo p1tov<'.ene 

d•l lat(n ape•·<fp<'.ee !punta o c.lma de una cc4a) y del g1t<'.ego --

ektome-e~tl4pac.l611, co~te. 

Pod1temo4 en.tende1t e1.ta 11.ama de la c.l1tu9la bucal como el .tlt! 

.tam<'.en.to qu<'.1t1fag.lco pM nied.lo del cual. 4e 1te4eca o ampu.ta, polt -

vla .t1tan1ma.x.lla1t, 1rn 6oco pe1t.lap.lcal y un <fp<'.ce den.ta11..lo y ayu--

Jando al[ a co111etva1t et d<'.e11.te de11.t1to de la alteada, 4e e6ec.tda-

t1ta.tam.len.to c11dod6n.tüo p.tov.lo a La .ln:te11.ve11c.l6n, o 4e 1teal.lza1td

al mamen.to del ac.to qu<'.1td1tgico, 

Actualmente el c.l1tuja110 deu.tü:ta /1a c<tendido 111 campo de -

acc.l6n lta1 ta llegall a conoce1t el d.i.agnól.tico y .t1ta.tam.len.to de -

toda• la& aóecc.lone1 etü.te11.te1 eot ta cavidad 011.at y no 4e t.l--

mUa como l1ace .todavla un palt de décadaa a hacelt 40.tamen.te La4 -

.tepo1<'.c.lone1 de fo1 púza1 drn.ta1t.la1 pe1td<'.da1, o a e1.t11.ae1tla1 en 

ca.4o ne.ce4a.1t.lo. 

Se ha v.l1.to con claJL.ldad que la e1.t1tacción, el et m~.todo--

1netl04 Lnclicado po4 p~ovoca~ u11a Je~le de t~a4toAno4 , talea como 

.ie1equ.lUIJ1L.lo1 lu11c.lo11ate1, e1.UUco4 y ana.t6m.lco1 l61eo4 y pe-

,\.lodon.tale1), ex.t1tu1.l611 del a11.tagon.l1.ta, 1te101tc.l15" 1tad.lcul.a11. ---

1 cemen.to) del a11.ta,¡011.l4.ta, mel.lalúac.lón del o !01 d.le11.te1 1tem.t· 

uc11.te1, dút1L.lbuc.l611 de6ec.tuo1a de tal 6ue1tza1 de ma1.t.lcac.lón --



... 

y un de4equ.il.ibA.io oclu44l, como l4 mut.il4c.i6n de lo4 d.iente4 p.it~ 

Ae4 cuando 4e con4t~uye un apa~ato p~otl4.ico, 

E4to4 ejemplo4 40n 46lo un e4bozo a gAo4o modo de La4 con4e-

cuenc.ia4 de una elt~acc.i6n, d4ndono4 cuenta a4! de que con un buen 

tlldbajo y co11oc.im.irnto4 adecuado4 del cüujdno dent.i4ta 5ac.Umente 

pueden 4eA ev.itado4 dlcho4 t~a4to~no4, e6ectuando la ~ehab.ilita--

cl6n coA~e4pond.iente a La4 pieza4 dentalel que adn pueden 4eA tAa

tada4 con mltodo4 con4e~vado~t4, 

C.ient!6icamente 4e ha comp~obado que et diente natu~at debid~ 

mente t~atado, e4 p~e6eAible a La cotocacl6n de ta 6ptima pA6te4l4 

debido a que nunca pod~4 4upl.iA l4ta la4 5unc.ione4 de un diente n~ 

tu~at al 100\, como 44bemo4,4i ~eemplaza al diente en cuanto a e4-

tltica, pe~o dent~o de ta 6i4.iotog!4 de la oclu4i6n puede pAe4en-

taA 4u4 .inconven.iente4, 
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CAPrTULO 

HISTORIA VE LA AP!CECTOMÍA 

Et t4atam.lento qu.l4a4g.lco comenz6 a ut.lt.lza44e en F4anc.la en 

et año de 1881, &ue p4econ.lzado p4.l~e~amente po4 el .lnve4t.lgado4-

Ctaude /.la~t.ln en una memo4.la que p4eHnt6 en ta 4oc.ledad de c.len

c.la4 mld.lca4 de Lyon bajo el tttulo 'La t4epanac.l6n de la4 ext4e

m.ldade4 ~ad.lcuta~e4 de lo4 d.lente4 1 aplicada al t4atam.lento de la 

peJr.-l.o4tÍti4 c46n.lca atveota~ denta4.la. 

Ante4.lo~mente &ue hecha e4ta ope4aci6n en et año de IB72 po~ 

Magtet y Pean, i.04 cuatu ta tteva~on a cabo acc.ldentamente al 

4ecc.lona~ el ext4emo de una ~atz denta4.la que deb.ldo a ta .ln&ec-

c.l6n ap.lcat habla degene~ado en 6l4tula, 

En IB71, en Aml4.lca, Sm.lth 4e4ec6 4alce4 de mota~e4 po4 do-

lo4e4 neu~~tg.lco4. 

Uno de lo4 dent.l4ta4 que en Aml4.lca 4e con4.lde4a como el p4~ 

me4o que p4act.lc6 e4ta ope4ac.l6n en el año de 1884, e4 Fa44a4. 

La d.l6u4.l6n de e4te mUodo &ue po4.lble gMc.la4 al empleo 4.l! 

tem~t.lco de ta ane4te4.la, que t4an46o4m6 la ope4ac.l6n g~ote4ca, -

e.lega y dp.lda del golpe t4epano de Claude ila4Un, en un acto qu~ 

4a4g.lco b.len 4eglado, comenzando de4dc e4ta lpoca el pe4lodo de -

4u h.l4to~.la. A pa~t.l~ de 1900 encont~amo4 que la4 publ.lcac.lone4-

H mulUpl.lca~o11 enMmemente 4ob~e lo4 d.l6e~ente4 mltodo4 en el -
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tAatamLento de ta apLcectomta. 

En AmlALca en 1902, M.L.EhLn, expone ante la NoAth We4teAn 

Ventat A44ocLatLon 4U método 4eguLdo en ta amputacL6n de Aatce6 de 

poAce!ana, en Junio de 1905, M.11. ShambeA9 comunica de lo4 ab4ce--

604 atveolaAe4 cA6nLco4. 

En et pALmtA congAe4o FAancl4 de e4tomatotogta en Pa.t4 en 

1901, Be.al con4a9Aa en ta Ae4eccL6n del 4pLce un e4tudLo completo. 

PodAemo4 6eguLA ahoAa con lo4 tAabajo4 de MauALce Roy y FouA-

guet, Et pAi.meAo dt lo4 cuale6 6ul en 1909 y el 6egundo en 1910, 

Hablan 6obAe. ta aAtAiti.6 atveotode.ntaALa, de.4cALbLe.ndo la opeAa--· 

ci.6n de Claude MaAti.n y el cuAttaje. alve.olodentaALo de Roy, 

Ha4ta entonce6 la4 LndLcacLone4 de la LnteAvenci.6n, habtan 

quedado en e.t domi.ni.o puAamente. cltni.co, pe.Ao cit pAog.teJo de ta 

AadLog•a6ta dental, la4 Lndi.cacLone6 pueden 6eA m46 pAeci.6a6 y pe~ 

mLten con6i.AmaA et di.agn66ti.co cltni.co de g•an i.mpoAtancLa y tue.90 

veAi.6i.caA el Ae6ultado opeAatoAi.o y contAolaA la opeAaci.6n. 

Actualmente ute ti.po de LnteAvenci.one6 6e hacen en toda6 laJ 

e6cuela6 odontol69Lca6, e.n donde le6 6011 en6eñada6 ta6 di.6eAente6-

tlcni.caJ paAa pAactLcaAta duAante el pe.Atado de en4cílan:a uni.veA6i. 

taALa y una ve: dentAo de ta pA4cti.ca pAi.vada, llega a conveAti.A6c 

e.n una i.nte.Avenci.6n muy comltn debido a un alto pOAcentaje de pi.e-

za6 atacada6 poA caAi.e6 penetAante, 6egui.da6 poA un abJce6o peALa-
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pical, 

ConbideAo ebta tlcnica como uno de lo4 mejo~e4 mediob de pAe· 

•eAvaA una pieza dental, aún habiendo exibtido un p~oce4o in&ec·-· 

cio•o y teniendo la alteAnativa de que p~eviamente a la opeAaci6n

•e cub~e con antibi6tico• al paciente pa~a cont~aAAe•ta~ la accl6n 

de la.\ bacte~lab y tene~ un campo ope~atoAio m4• a•lptlco, lo que

no4 b~lnda un p~on6•tlco ba.1tante bueno, 
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CONSIVERACIONES GENERALES SOBRE APICECTOUÍA 

13 

La ap.lcectom.la u la .lnte1tvenc.l61t qu.l1tl11tg.lca m<h con4t1tvado1ta 

en el campo de la c.llLug.la bucal, Ya 4e ha de4clL.lto en el cult4o dt 

e4ta te4.l4 alguno4 de lo4 .lnnume1table4 t1La4to1Lno4 con4ecut.lvo4 a -

La ext1Lacc.l6n, E4to4 t1La4to1Lno4 .incluyen; el de4alLILollo de una af 

veoUt.l4, 44.l como la phd.lda de La 6unc.l6n cMJtecta de la oclu~ "- .. 

4.l6n deb.lda a La au4enc.la de la p.leza en cue4t.l6n, ya que n.lnglln-

d.lente •a1tt.l6.lc.lal1 podlL4 4upL.llL con .igual lx.lto La 6unc.l6n de una 

p.leza natu1Lal, Pa1ta ev.ltalL e4to, cuando ex.l4ta un p1Loce4o patol6-

g.lco en un d.lente que apalLentementc 1Lequ.le1La La ext1Lacc.l6n pa1ta -

cualqu.lelL ptlL4ona, el c.l1Lujano dent.l4ta hace un e46ue1Lzo palLa con-

4e1Lva1L e4e d.lente, ext.ltpando lo4 4p.lce4 1tad.lcula1Le4 que albe1tgan

m.lc1too1Lgan.l4mo4 en lo4 canale4 de dent.lna y en la4 laguna4 cemen-

talL.la4 no acce4.lble4 a lo4 mltodo4 01td.lna1t.lo4 de e4te1L.lUzac.l6n. 

El 4p.lce 4e nec1Lo4a pelLo a d.l5e1Lcnc.la del hue4o nec1L6t.lco no !olLma 

4ecuut1Lo4, aunque 4.l e4 61Lecuente que 4e de4alLILOlle en lL un plLo

cuo de 1Le4Mc..:6n. La abul4.l6n del 4p..:Ce nec1L6.t..:co polL odontomta-

t.i&ne como 6.ln con4clLvalL la paltte 4ana de la 1ta.lz de un d.lentc, dt 

manelLa que pueda eUm.lnaue 4u po1Lc.l6n en6e1tma, 4e ha p11.act.lcado -

du1tante muc/104 at1o4 con un po1tcentaj¿ de ll.lto ba4tante alto. La-

4p.lco-amputac.l6u debelL4 1tealúa11.4e con 111ayo1t 61tecuenc.la puuto que 

e4 un mltodo 4at.l46acto1t.lo pa11.a 4alvalL un d.lentc, 
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mente noltmal debido a ta .ln4eltc.i6n de un nuevo paitadenc.lo ao.lcal y 

Pdctüa---

mente en todo4 to4 ca4o4 de te1tapia 1tadicula1t p1tocede1t4 ta opelta--

cUn. 

4.ldo obtu1tado el conduc.to udfoulalt, gene1tat.,ente el mümo d.Ca---

pa1ta evitalt la exace1tbac.l6n aguda que 4uele 4egu.ilt a e4ta telt~plu

t.lca, 

Reco1tda1temo4 que ta apicectomta e4 un p1toced.lm.lento qu.l1ta1t---

9.lco 4.i.mpte, cuyo lx.lto depende en g1tan pa1tte de la hab.i.Lldad con-

que 4e ob.tu.te el canal. E4 utilizado con et objeto p1t.lnc.lpal de-

el.im.lna1t todo lo que tatl actuando como cue1tpo ext1taño o agente--

noc.lvo a ta economCa 01tglnica y deapul4 re1tm.lti1t la p1tol.l~e1tac.l6n

de lo¿ tej.ldoa adyacente¿, palla que venga a c.i.cat1túa1t la 1teg.l6n-

en que 4e .lnte.tvino, p1tolongando polt túmpo .lnde6.lnido lo4 d.ir.nte4 

natuHle4 en 4u po6ic.l4n co1t1tecta ¡1 con 4114 5uncione4 noltmatu en

ta alteada, ev.ltlndole al paciente todo¿ lo4 t1ta4to1tno4 que le aca-

1t1tea1tta la ext1tacc.l6n denta1tia. 

Qu.ielto hacelt menc.l4n aceltca de la ca1t.le4 penetltante, enUdad

patol4g.lca que adem44 de 4U4c.ltaJt mdlt.lpte4 v.i.4.lta4 al odont4togo

con6t.ltuye una .lnd.lcac.i611 paJta Hit t.tatada con ap.lcectomCa, 4.iem-

plte y cuando ta p.leza a6ectada haya p.tuentado algdn pltoceao .in5e~ 

c.é.oc4o. 

Entendemo4 polt ca1t.le4 penet1tante con mo1tt.l6.icac.l6n pulpalt-·· 



aquella que le6ion4ndola y c•eando un loco bacte•iano que luego1 ~e 
t•an6m.lta el 4pice p•ovocando una in6ecci6n en la zona pe•iapical, 

la cual no6 o6•ece una gama de compl.lcacione6 que va de6de una pe

•.lodont.lt.l6 pa6ando po• el ab6ce6o, g•anuloma y qui6te ha6ta la --

6o•maci6n de 6lemone6 que hacen teme• po• la v.lda del paciente, 

En una ca•ie6 penet•ante la pulpa 6e encuent•a de6t•utda, no

hay dolo• p•ovocado nl expont4neo, la p.leza no •e6ponde a lo6 caM

b.lo6 tl•m4co6, n.l co" alimento6 dulce6 o 4c4do6, tampoco al con---

tacto con cue•po6 du•o6, E6ta au6enc.la de dolo• inte•p•etada po•-

el paciente como una mejo•la, no e6 6lno todo lo cont•a•lo, e6 un-

6lgno ala•mante que ind.lca que el p•oce6o in6ecclo6o e6t4 de6t•u-

yendo todo6 aquetlo6 tejido6 que encuent•a a 6u pa6o y que a ta -

la•ga t•ae padeclmlento6 tan 6e•.lo6, tal e6 et ca6o de una alte•a

cl6n pulpa• tan 6eve•a como la neu•66i6 pulpa• en donde la pieza--

6 e to•na a6lntom4tica, pe•o el p•oce6o patol6gico en la •egi6n---

aplcal contin~a ha6ta llega• a degene•a• en patologla6 m46 6eve•a6 

que pueden llega• ha6ta una 06teo111.leUtú 

pelig•o la v.lda del paciente. 

Si hacemo6 una e•plo•acl6n de la zona a~cctada, no6 da•e~o6-

cuenta de que la cavidad H encuent•a llena de det•itu6 en de6com

po6ici6n, de olo• lltido que ha•4n que et diente tome una colo•a-

ci6n l.lge•amente azul o ca6l, dando la .lmp•Ui6n de un diente-----

muMto. E6te camb.lo de colo•aci6n ano•mal que 6u6•en lo6 d.lente6 

C6 debido a la penet.uci6n de 6ub6tanc.la6 colo•antel que 6 e p•odu

cen en la pulpa y en lo6 canale6 dent.lna•io6. A la explo•ac.l6n-

cl pac.lente no 6.lente el m46 mlnimo dolo•, 6.ln emba•go, la 6onda--
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u.ti! .C:mp.Hgno.da poiL el mal oto11. de laa ~ellmentac.C:onu p11.oduc.<daa--

po11. el acamulo de det11..C:tua al.C:ment.C:c.C:oa en eaa cau.<dad. 

V.lato al m.C:C/Loacop.C:O obae11.uamoa en ea.toa det11..C:tua y e11 el CO!!, 

dueto 11.o.d.C:cuta11., gl11.menea g11.ampo6.C:t.C:uoa que 6e encuent11.an plle4en-

te6 en la mayo11.La de lo6 ca6o4; en alguna6 oca6.C:onc6 ex.C:6ten g11.am

ne9at.C:uoa; en uno4 pocoa Levo.du11.aa; y po11. alt.C:mo ea 611.ecuente ob--

4e1Lva11. una comb.C:no.c.C:6n de toa m.C:c11.0011.go.n.i.amoa c.C:tado4, Todo6 u-

toa m.C:c11.0011.gan4•mo4 6on capace6 de ttega11. poll et can4'. denta11..C:o--

m44 att4 del 4p.i.ct e .C:11. a p1tovoca11. 11.eacc.i.one.6 patot6g.C:co.6 que 6t·· 

t11.aducen tn o.b6ce6o4, toa cuo.te.a de no 11.emoue11.to6 .C:11.4n dtat11.uyendo 

et tej.C:do 66eo llegando a p1touoca11. en altlmo tl11.mlno oate.om.C:etltla 

h cuo.t u una e.n6ellmedad qut H ln.C:C.C:a como uno. ln6tcc.llln de to.--

pollcUn uponjou del ltuuo. 

d.i.6undl1t6t a t11.avl6 de todo et e6pac.C:o me.duto.11. de. la mandLbuto. o--

lo6 maal411.U. Lo6 6Lntomo.6 incluyen dololl pllo~undo o.compo.ílado--

po11. pa1te6te6.C:a del lo.b.lo. Su t11.ato.m.C:ento .lnctuyer 

Al Te11.o.peat.Lco. ant.i.b.C:6tico. e6.C:caz 

S) V11.enaje de exudado pu11.ulento cuando 6C 6011.ma a pa6all del-· 

t11.atamiento con antibi6tico6, 

Cl Extllacc.C:6n del 6ecue4t11.o 6aeo que 6e p11.oduce debido a la-

.C:n6ecc.C:6n; e6te no debe liaceue .lnmed.latamcnte, 4.C:no lta6ta 

ltabe11. cont11.0lado La .ln6ecc.C:6n con anUb.i.ot.lcote11.ap.i.11 ideal 

en ba6e a un eatud.i.o de ant.lb.i.0911.amo.. 

E6to. o.cumulo.ci6n de m.C:c11.0011.go.nümo6 cuua u.L11.ulenc.la puede au

mento.11.6 e, no 66lo llega11.4 a pllouoco.11. 11.eacclonca pel.C:g1to6d6 en el--
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lugaiL donde ae encuent1te, aino que p1tovoca1t4 in6eccionea a diatan-

cia, ea deci1t, en loa di6e1tentea 61tganoa de la ecanamla humana, -

como aucede en et caao de ab.$cUo pulmonaiL, el joco de .ln5ecci6n -

amigdalina y algunaa ot1taa alte1tacionea. 

Se han ideado va1tioa tJtatamientoa capacea de aalv4" un diente 

que ae encuentlte en eata4 condicionea, unaa baa4ndoae en piLocedi-

mientoa qu!micoa y at1taa en p1tocedimientoa qui1ta1tgicoa. Loa p1to-

cedimiento4 qu!mico6 con4i4ten en lavadoa con 4olucione4 an~lp-

tica4 del inteiL.loiL del canal denta1tio, lo91tando un lavado de 1te4-· 

to6 nec1t6ticoa o p1toducto6 de deaechoa bacte1tianoa, a4l como teji

do dentina1tio involuc1tado en la patologla pulpaiL, hin lo91ta1t un l! 

vado adicuado en la 1teg.l6n del llm.lte e.o.e. (cemento, dentina co~ 

ductoJ, pe1to pitehenta el .lnconveniente de que, como el abaceho no-

4e 601tma anicamente en el 4pe~, ¿.(no que gene/talmente abaJtca el -

te/te.lo apical, queda1t4n Jte4toa de m.lc1too1tganiamoa capacea de evo-

LucionaiL nuevamente !f lLe9a1t a La 6a.\mac.l6n de nuevo¿ ehtadoa pat.!!_ 

Ug.lcoa, Loa p1tocedim.lentoa qui1ta1tgicoa aon aquello¿ que tienen-

la 91tan veiitaja de hacelt la eUm.lnaci6n total de todoa loa m.lciLO-

OILgan.lamoa u.latentu e11 et te1tcio ap.lcal, log1tando con ello la 

aalvacUn del d.lente !f evUa1t laa 1U6e1tentea .ln6ecc..:Onea que ae P!! 

d.le1tan p1tovaca1t en el 01t9an.lama. 

loa Jteaultadoa obten.ldaa con lata p1t4ctica, eat4n en conco1t

dancia con loa obtenida¿ en cualquie1t otJta 6ahe de la adontolagla 

a de la med.lc.lna, un ejemplo de ehto ea la endodonc.la que 1te5leja 

la huma de Loa conoc.lm.lentoh actual.eh de laa cienc.laa biol6gicaa y 
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mldica.4, en~ocada6 hacia. ta 11.e6oluc.l6n de un p11.obtema. e4pec!5.lco,-

como la p11.e6ell.vac.l6n de p.leza.6 denl«le6, aan de6pul6 de ha.bel!. 6u--

611..ldo nec11.66.l6 pulpa.11. o alguna. a.lte11.a.c.l6n pulpa.11. con p11.oblema.6 a.pi 

c«le4 y pe11..lodonta.le6, 

E6 .lmp011.ta.11te conH11.va11., 4.lemp11.e que Ha. po6.lble, la vita.U- -

dad de la. pulpa., 6in emba11.go, la. exti11.pac.l6n de ella. no 4igni6ica.

nece6all.iamente que el diente t11.atado 6en un 611.gano mue11.to, ya que-

4t con6ell.va.n a4n la4 ll.ela.cione4 v.lta.le6 en el cemento, po11. medio-

de ta membll.ana. pe11.iodonta.t, en con4ecuenc.la., el diente 6in vida.--

poll. 6i 6olo no e6 una a.mena.za. a. la 6alud del paciente, 6i 6e t11.a.ta. 

como e4 debido, e6to e4, quitando toda. la. 4ub6ta.nc.la. 4lpt.lca y ob

tu11.a.ndo he11.mltico.mente to6 ca.na.le6 pa.11.a impedi11. que penetll.en en -

ello6 mic11.obio4 pat6geno6 pll.ocedente6 del exte11.io11. o poi!. lo6 ca.na

.le• acce4oll.i04 « lo6 5011.4mene6 apicale6, 

Sl 4e aplican tale6 mltodo4 opo11.tunamente, el diente 6in pul

pa puede cotttinuall. 4iendo l!til poi!. mucho tiempo, cie11.to e6 que et.

diente pie11.de 4u ll.e6i4tencia no11.mal., debido a que exi4te una de4hi 

d11.ataci6n y una deJm.lne11.al.lzaci611 en el e6malte y den.tina, que e6· 

t4 m46 p11.open40 a padece11. ca11.ie6, 611.actu11.a4 y logicamente pie11.de -

4u capacidad de 4ob11.elleva11. el t11.a.ba.jo exce4ivo que pueden de6em-

peña.11. lo6 d.i.en.te6 11atu11.ale6, 6in emba11.go, en e6ta4 condicione4 6u~ 

le Hit un diente 5uttciona.l mucho m44 e6.i.cnz que uno a11.ti6.lcia.l, en 

con6ecuenc.i.a, debe ha.cell.6e todo el e66ue11.zo po11. con6e11.va.11. uno de-

e6o6 d.len.te6, E4 de 6uma impOll.ta.ncia p11.ocede11. con e6t11.icta. aHp·-

6ia., 6up11..lmi1t toda la in6ecci6n p1te6c11.ib.i.endo al paciente el anti

b.i.6t.i.co m46 i11d.lcado en e6to6 C<t606 como 6cn: pen.tcil.lna6, ampic.l-
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lina6 y en ca6o de paciente6 all1tgico6 a ella6, e1tit1tomicina y li! 

comicina unida6 a un analgl6Lco y de6injlamato1tlo palla alivialt la 

4intomatologla que plte4enta e6ta entidad. Adem44 6• ha1t4 una co-

1t1ttcta <6t•~lLzacL6n con la6 6u6tancla6 indicada6 l601tmoc1ttbol o

pa1tamonocloM&<noll y 6< obtu1ta.\4n pe1tjectamente lo6 conducto6 1ta

dicula1te6, 6Lendo e6t1tictamente nece6a1tio toma1t una 1tadio91ta&la--

pa1ta a6e9u1ta1tno6 que 6e 1tealiz6 una adecuada conden6aci6n del ca

nal, ya que la in~ecci6n de La po1tci6n apical de la 1talz pod1tla--

oltigina1t un ~oco bactel!Lano cuya6 con6ecuencia4 pod1tlan aca1t1tea1t-

g1tavtb t1ta6to1tno6 9tnt1talt6, como e4 et cabo del ab6ct6o pulmona1t, 
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CAPÍTULO l l l 

HZSTOPATOLOGÍA APICAL 

La patolog.la ap.i.cal compkende deJde e4tadoJ .i.n6lamatok.i.oJ ag~ 

doJ y ck6n.i.coJ haJta pkoceJOJ degenekat.i.voJ de lo4 .tej./.do4 en ta -

kegUn apical. 

La4 cau.Ju 4011 u.na dü em.i.nac.i.6n de la en6ekmedad a tkav€4 del 

6o~~men ap.i.cal de m.i.ckookgan.i.JmoJ y to~.i.naJ, 

La patogen.i.c.i.dad de la4 bactekiaJ o m.i.c~oo~gan.i.4mo4 llegan al 

4p.i.ce y el pkoblema Je agkava pok ta pkeJenc.i.a de to~.i.na4 y p4odu~ 

toJ de dultecho y de tej./.doJ pulpa4eJ de4tku..ldo4, LoJ cu.aleJ 60;! 

man u.11 acttmulo de exudado pu4u.lento, 

La4 4.l.qu.i.ente4 en6e4medadeJ Jon laJ ent.i.dade4 que m44 64ecu.e~ 

temente no4 pkovocan patolog.laJ ap~cale41 

GRA.VULO/.IA,- El g4a11uloma eJ u.11 tumo4 compueJto po4 tejido de· 

g4anulac.i.6n; cJte actúa a maneka de un tej.i.do de de6enJa y al au.-

menta4 de tamaño p4oduce keabJo4c~6n 6Jea en el J.i.t.i.o en que la •• 

tkama col4gena e4 deJtku.l'.da pok ltü:t.i.ocUoJ, Ve aqu.l que una .i.n-

6ecc.i.6n c4611.i.ca de una pulpa dental, d€ como 4eJu.Uado deJt4ucc.i.6n 

del ltuuo pe.t.i.ap.i.cal, El o4gan.i.4mo empi.eza a 4epaka4 el daño P4! 

duc.i.endo cap.i.la4eJ y tej.i.do conect.i.vo qu.e J.i. 110 6ue4a pM ta .i.44.i.· 

tac.Un de la pulpa p4oduc.i.4.la ltueJo nu.evo, S.i.n emba4go la cont.i.-

11u.ac.i.611 de. la .l.44Uac.i.6n cauJa u.na mezcla de eJte tej.i.do con el •• 

etu.dado .i.n6lamato4.i.o okig.i.nando el g4anuloma dental. 
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Ra.d.log11.<f6.lc.a.mente H. obHll.ua. como ut.a. lu.l6n 11.edonda. 11.a.d.loli:!-

El t11.ata.m.lento -
pall.a uta. er1t.lda.d e& la. c.l11.u.g.la ap.lca.l o apic.ectom.la.. 

QUISTE PER!APICAL.- El qu..l&te 4e de~.lne como un &a.e.o que con-

t.lene un l.(qu..ldo o &em.l&6l.ldo. El qu.l&te pe11..lap.lcal nace de un -

g11.a.nuloma dental. Lo& 11.uto& de cllula& ep.ltel.lale& de .'.lata.Hez 
at11.apado& en el g11.a."uloma p11.ol.l5e11.a.n y &e 5011.ma. u.na. 11.eg.l6n cent11.a.l 
úe lú.l& y el ep.ltel.lo en p11.ol.l6 e1tac.l6n H conu.le1tte en una memblt~ 
na encap&u.lado11.a. 

La de&.lnteg1ta.c.l6n celuta.11. dent1to del qu.l&te pltouoca. una d.l6u

&.l6n de llqu..ldo hac.la la cau.ldad qu.C&t.lca. dando como Jte&ultado la. 

teruUn. El aumento de la. p1te&.l6n hace q~e el hue&o pe11..l6é1t.lco -

&e 11.eab&o11.ba v que el qu..l&te &e ag11.ande. 

Rad.i.0911.!6.lcamente la te&.l6n &e11.<f 1ta.d.lolúc..lda. y e&ta11.d b.len -

c.l11.cun&cll..lta. polt hue&o coll.t.lc.al, que &e ob1e11.ua como u.na llnea 11.a

d.lopac.a al11.ededo11. del qu.l&te. 

En a.lguna.& oc.a&.lone& lo& qu.l&te& &e ~011.ma.n a pa11.t.l11. de una 

pulpa nec.11.6t.lca con pe11..lodontCt.l& ap.lc.al c1t6n.lca; la 6011.rna.c.l6n c.11.! 
11.lc.a de e&.te g11.<1111Ltorna e& e&t.lmulada. po.t lo& 1te&to& ep.ltelútle& de 
Ma.la&&ez o de la Va..lna de He11.tw.ln&, la& c.uale& van 601tmando una. e~ 
u.ldad qu.C&t.lc.a ~ed.lante la patog€ne&.l4 ante11..lo11.. H.l&topatol6g.lc~ 

mente t.lene u.na capa de ep.ltel.lo e&c.amo&o e&t11.at.l5.lc.ado c.onten.len

do 1te4to& nec1t6t.lco&, c.Uuta& .ú16lama.to.túu, c.Uu.la.& ep.ltel.lale& y 

c.11..l&tale& de c.ole&te11..lna. 

El t11.a.tam.lento de elec.c..l6n e& una buena co1tducto.te1tap.la y u.na 

c.l1tug.1'.a ap.lcal con 11.a&paje o c.u/f.etafe, pa11.a /f.et.l1ta/f. .todo& lo& lte&

.to& nec11.6.t.lco& local.lzado& en el pe/f..l4p.lce que &on lo& cau&ante& -



de la pa.tologta a~.ical. 

Lo& conocim.iento& actual.e& de la hútop~tolog.ta y bac.te11..iolo

g.ta en odontolog.ta ltan ma11.cado pll.o/~ndaJ va>..ianteJ en l.o 11.e6e11.en.te 

a la opoll..tunidad de la ap.icec.tom.ta. E4 po11. ello que conJide11.amoJ 

eJ.to& nuevo& conocimi~ntoJ d~nt11.o del campo de ta endodoncia. 

El tejido de a11.anulac.l611 que H encue.n.t.11.a e.n toda lui8n pe-· 

11.iapicat, H ltace. vüible 11.ad.log11.ifó.icame11te poi!. zonaJ 11.ad.loti!c.ld1u 

de di4tintoJ aJpecto4 que Jill.vie.11.on en el pa&ado pall.a una p11.e.te.ndf 

da ctcui6.(caci8n de. .talu pll.ocuoJ, e.n la actualidad dicho te.Jido

de g11.anulac.l8n eJ con4ide.11.ado como e.l .tejido de. de.6en4a ll.e.4ultan.te. 

de. un eJtado in6lamato11.io p11.ovocado poi!. d.l4.t.intoJ agente.J bacte.11.i~ 

noJ, lo4 cuate.J e4.timulan la zona a5ec.tada pa11.a que inlcie 4u de--

5enu y 11.epa11.acUn dupul4 de que e.l ~acto.\ eUol6gico ha Hdo elf 

minado con el t11.a.tamiento adecuado, eJ.te puede 4ell. quimiote.11.itpico

o quútfltgico, 

EJ.te nuevo conocimiento de la actividad y e.volucidn patol8g.i

ca de e6te .tej.ido Ita p11.opue4.to la opo11..tun.idad de.l .t.11.atamien.to qui-

11.ú11.gico de la4 ielione.4 911.anuloma.t.04a4 haJta un t.iempo pll.udencial, 

dupulJ del .t11.atamiento conH11.vad011. de.l conducto y paJando un tap-

40 de. .tiempo, Je a~11.ecia11.~ Ji ta 11.epa11.aci8n Je. lle.v8 a cabo o Ji-

eJtaba e6ec.tuitndoJe co11 la &upll.eJi8n del 5acto11. e.t.iol8gico co11.11.e.J· 

po11die.n.te. 

Pod11.la aduci.\le que. Ji .tal .tej.ido de g11..i11ulacUn u un .tej.ido 

de de6e11J11, c8mo H upl.lca11..ta ta e.tapa deJ.t.11.uc.t.iva del .tejido--- -



de F.lach demueatta que la .lnjecc.l6n p•ouoca en el hue10 una 11eac-

c.l6n .ln6lamato11.la en la cual pueden cona.lde•aaae. cuat110 zonaa que

det cent110 a la re11.l6e11.la aon• 

Al Zona de lnjecc.l6n.- En donde 1e encuent11an m.lc~oo11gan.l1mo1 

v pol.lnuctea11e1 en pugna. 

BI Zona de Contam.lnac.lfo. - Con pequeilaa cUutaa •edondM ¡1--

Un6ocU01, 

C) Zona de !11n.ltac.l6n.- Con h.lat.loc.ltoa y 01teocla1to1. 

VI Zona de Eat.lmulac.l6n.- Con 01teobta1to1 V 6.lbnoblaatoa. 

Ve manena que la .ln~ecc.l6n con6.lnmada en la zona centnal dea

de et pn.lmell momento eat4 nodeada pon la zona de contam.lnac.l6n,---

con pnedom.ln.lo de cllulaa nedondaa. 

claatoa deatnuyen el tej.ldo 61eo, dando luoa11 al aapecto 11ad.lota-

c.ldo que le ha comentado ante11.lo1tmente palla que toa !Lb1tobla1to1--

61eo1 V loa 01teocl.uto1, elemental de ~a (Llt.lrna, e1npa11edando la-

zona de1t11.uct.lua, le oponen a la m.lama, demo1t11a11do con opo6.lc.l6n

la .lntenc.l6n de 11ecurenac.l6n t.laulall que ha de e6ectua11.1e una uez-

que et ente p•ocedente de la in~ecc.l6n haya a.ldo vencida. Peno--

no aotamente la .ln6ecc.l6n u cauaa de la de1t11.ucc.l6n 6aea. Aa!--

Leaten Cann d.lce "la h.lpenem.la pnodttc.lda en un huelo p11oduce du-

catc.l6.lc11cl611 del ,.úmo V la 11.eo1.l6.lcac.l6n nunca tendd lugan m.le! 

·• tante de la .ln5lamacUn !1 no u nece1a11..lo aotamente el ¡actoll .ln--

!ecc.loao palla p11oduc.l11 un 411ect h.lpe11lm.lca". 
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Entoncu 

la lt4.c'.6n ptlt.c'.ap.c'.cal no 16la 4e debe at ~acto11. .c'.n~ecclo4o en pa11.t~ 

cutniL 4.c'.no a cualqu.c'.e~ cau4n que piLovoqut un e~tado .c'.nllamatc11.lo·· 

que da11.4 lugall. a una hlpell.em.c'.a de4calc.c'.5.c'.cado11.a, tale4 como tll.auma 

acc.c'.6n qulm.c'.ca de d11.oga4 .c'.11.11..c'.ta~te4, obtu11.acl6n con cemento de 4.c'.· 

l.c'.cato o con aciL!l.c'.co y la4 4ub4tanc.c'.a4 acumutada4 en conducto4··· 

mal obtu11.ado4 que .c'.11.11.lta11.4n lo4 tej.c'.do4 pell..c'.aplcale4. 

Hl4tol6glcamente la le4.c'.6n pe11.lap.c'.cal con4.c'.4te en un exudado

ln6lamato11..c'.o, compue4to de pol.c'.mo11.6onuclea1LeA, l.c'.n6oc.c'.to4, pla4mo

c.c'.to4, hl4t.c'.oclto4 qut 4on cltula4 de de~en4a V que no 4olamente·

tlenen pode11. ant.c'.ln!lamato11.lo V antlt6x.c'.co 4.c'.no que tamb.c'.ln tllm.c'.· 

nan pil.oducto4 de degene11.acl6n v ha6ta /Le4t04 de 6ub6tancla4 de---

ú1t.c'.tac.c'.6n que puedut piLovocu l1.c'.pe11.em.c'.a de4calcl5.lcadoll.a, 

Va hemo6 nomb11.ado que todo e4te tejido de de6en4a e4t4 c.c'.IL··· 

cun4CIL.c'.to poi!. una pa11.td de 6.c'.b1tobla4to6 l.c'.4to4 pa11.a .c'.n.c'.clall. la 11.t· 

pa11.acl6n una vez que ha 6.c'.do cont11.olada la h.c'.ptll.tm.c'.a dt4calc.c'.6.c'.ca· 

do11.a. La 11.tpa11.ac.c'.6n no 4t cumpl.c'.11.4 4.c'. At tncuentll.an 11.eato4 ep.c'.·· 

tel.c'.alea de Mataa4ez, que no pud.c'.e11.on 4eiL deat11.u.tdo4 po11. et exuda

do ln!tamato11..c'.o o po11.que la act.c'.v.c'.dad o4teogenlt.c'.ca t4t4 d.c'.am.c'.-·-· 

n11.tda. 

Polt lo tanto1 de lo exput4to deduclmo4 que ta ltA.c'.6n pe11..c'.ap.c'.·· 

cal de 011..c'.9 en dentall..c'.o puede HIL combatida polt et t11.atam.c'.ento con

ae1tvado1t del conducto 11.ad.c'.cuta11., el.c'.m.c'.nandc la .c'.nJecc.c'.6n cnu4ante· 

de la h.c'.pe1tde4cnlc.c'.~.c'.cacl6n, AupiL.c'.m.c'.endo 11.eato4 celula1Le6 p1toducto 

de degeneiLacUn pMtlica no alpt.c'.ca, pe1to ta.mb.Un p11.ovocado11.ea de· 
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.tal h.lpeitemia de4calci!icado.ta y que no necMUa de4ti1.u.i.Jt et tejido 

de gitanulac1.6n d~ de6en4a, pue4 €4te e4 una con4ecuenc.la Jtepaitable· 

de un &actoii et1.al6g1.co que e4t4 den.tito del conducto iiadi.culaii, 

S.ln embaitgo, en ningún momento debe iiutaue .lmpo11.tancia a la apl·· 

cectom.t:a, 

peiio 4 e l1.m.ltaii4 4 6lo paiia aquello4 ca404 en q11.e el tiiatam.lento e.!!. 

dod6nt1.co hecho con la debida co11.1tecc1.6n, no haya 4ido 6u61.c.lente· 

llebe ti 

neit4e en cuenta que e4 el an.c:co medio de tiiatamlento paiia aquetlo4 

ca6o4 en que et tiiataM.lento endod6nt.lco no puede e6ectua11.6e 4.lem·

p11.e que 4e tenga en mi.11.a la con6e11.vac1.6n del di.ente. 



CAPÍTULO !V 

INO!CACIONES Y CO~TRAINOTCACIONES 

Oe.4a601ttunadamente, como toda lnte1tvencl6n qul11.a11.9lca., la. apl

cectomta no e4t4 lndlcada. en todo4 lo4 ca.4o4 y a.dotece ta.mblln de--

4u4 cont1talndlcaclone4. 

E4t4 lndlcada. en lo4 4el4 dlente4 ante1tlo11.e4 4Upe1tlo1te4 e lr--

6t~lo1te.4. Atguno4 cl~uja.no4 de.ntl4ta.4 la e6ectaa.n en pleza4 po4t! 

1tlMu, pello_ ta v.l4lbll.i.dad del ca.mpo ope11.ato1tlo Ae4ulta. de6ú.lente. 

a.de.m44 det petlg1to de. lealonalt a.lguna.4 e4t1tuctu11.a.4 a.nat6m.lca4, como 

pod11.ta. 4ucede1t en et ca4o de mola1te4 4upe1t.lo1te4 en donde 4e co11.11.e--

1t!a et 1tle4go de pe1t601t~ e.t 4eno o a.nt1to maxlta.11. y en la 1te9l6n de 

p1te.mota.1te4 ln6e1tlo1te4 podemo4 t11.aumatlza1t el ne1tvlo mentone.ano que

dando como 4ecueta una zona pa1te4tl4lca, 

En ml oplnl6n e4te tlpo de cl1tu9ta debe1tla hace11.4e 46Lo en dl

ente4 mono1t1tadlculM.U, ya que 0611.r.ce meno4 1tlez90 pue4to que no -

tlene dema4lada ce1tcanla con aplce4 de. ot1ta4 pleza4, pue4to que en

el ca4o de dlente4 con do4 o m44 1to..lce1 pod1tla p1topaga1t4e algdn 1te! 

to ln6ecclo4o del 4pi.ce dañado y 110 d<tA 4lntomatotogla ha4ta. du--·· 

pul4 de valt.la4 4emana4 de liabe1t4e 11.eallzado la aplcectomta y como -

con4ecuencút 4e pllocede1t!a a aegul1t et múmo t11.atamlento llevado a.

ca.bo con a.nte1tlo1tldad 011.lglna.ndo un male4talt lnnece4a.ltlo al pa.clen

te y vl4lta4 adlclona.le4 al con4ulto1tlo, 

Eatll lndlca.da cuando ha 611.a.cMo.do,el t11.atamlento 11.adlcula..\, 

E4t4 lndlcada cuando no 4e puede obtenelt un cultivo negativo medl--
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<tnte el tlL<ttam.lento med.lc.<tme11t0Ao, u deu11. cuando pe11.4üte. la .C:n-

6ecc.C:6n aa11 de4pué4 de la antlblotlcote11.ap.C:a. 

lnd.C:cada tamb.C:én cuando poi!. 11.azoneA de 011..todonc.C:a la ext11.ac-

c.C:6n e4t4 cont11.a.C:nd.lcada en d.C:ente4 ap.lcalmente a6ect<tdo4, como 4~ 

ce.de en p.C:eza4 11.eabAolLbid<tA a nivel de 4p.C:ce debido a lo4 b11.<tcket4 

u4adoA pa11.a 11.eal.lza11. movlmlento4 011.tod6ntlco4. 

Se .C:ndica cuando et.C:4te 11.eacci6n ap.lcal debido 4 un cue11.po e,!_ 

t11.año ya bea po11. ina.t11.umtnto6 ap.C:c<tlt4 que ~e han 11.oto (tnbanchad~ 

ILU, LlMab !/ t.C:1Lane1Lv.lo4 J o b.lu pOIL . modulas pulp41LU, 

St .lnd.lca cuando ex.late pt11.&011.aci6n dtl te11.c.C:o <tp.C:caL del co~ 

dueto. 

Se .C:nd.C:c4 en cualqu.lu ILUÓ601Lc.C:611 .C:11te11.na o u.tell.na qut a&t_!; 

te. ta 11.<Llz, 

E6t4 .C:nd.C:cada en d.C:ente6 po11.tado11.ea de p.C:votea, jac~et, c11.ow11 

u ot11.aa obtu/Lac.C:onea que .C:mpoalblt.lten la 11.emoc.C:6n de ella! palLa -

un nuevo t11.atamlento 11.a.d.C:Cuta.11., en ea.te caao 4e 11.eatúa.11.4 a.,,.C:cec-

tomla y obtu1Lacl6n 11.et11.69ada, 

Lu cont11.a.C:11d.C:cac.C:onea pueden 4 elL ge11e11.ale4 y lo catea. En.tite 

laa genelLatea podemoa menc.C:onalL lab en5e11.meda.de6 debil.C:tante6, ne-

611..C:t.C:!, d.C:abete4, t11.a4to11.1104 ca1Ld.C:ovaacuta1Le4, 6.C:eú11.e 11.eum4t.C:ca y

la edad. 

En ml oplnl6n lo4 tlpo4 de pac.C:ente4 en loa que debemo4 ev.C:-

tu e4te tipo de p1Loced.C:múnto4 4011 eoi e116e1tmo4 d.C:a.bH.C:co4 e h.C:pe!!:, 
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.ten604 ya que Jcn pe.t4onaJ de al.to -tüJgo, e4 dec.l-t que t.o4 etpon~ 

mo4 y no6 a-t-t.le4gamo4 a que 4ea una en~e-tmedad mal cont-tolada y p~ 

damo4 de4encadena-t un ataque d.lab~t.lco y ca~dCaco, ya 4ea po-t la -

hemo-t-tag.la que e4 ca4.l .lmpo4.lble ev.l.ta-t, mala coagulac.l6n y c.i.ca

.t-t.ltac.l6n, aJC como p~op.lc.i.a-t un a.taque ca-tdCaco deb.ldo a la ten·· 

4.Un en que 4uel.en acud.l-t la mayoltLa de lo4 pac.len.tu odon.tol.69.i.·· 

C04, 
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eAPÍTllLO 

·CóllSIOERAClOllES SOBRE EL EXA!IEll RAVlOGRÁFlCO 

PRE-OPERATORIO. 

La. 1t.a.di.091t.a.~la. e6 uno de lo6 a.uxlli.a.1t.e6 m46 t6lca.ce6 pa.1t.a. e6-

ta.blecell un dia.gn66t.lco co1t.1t.ecto 1 a6l llega.1t. a la te1t.ap.la. a.decua.

da., Ptlt.o a pe6alt. de 6u eno1t.me va.lolt. cllnico, la 1t.adi.091t.a6la. t.le

ne 6U6 l.lm.lta.ci.one6, ~o 6.ltmp11.e e6 un coadyuvante 6.ltl dt lo6 e~ 

ta.do6 no1t.malt6 o pa.tol6g.lco6 de la.6 1t.a.lce6 de lo6 d.lente6 de6pul--

pa.do6, Kep1t.oduce un objeto que po6ee t11.e6 d.lmen6.lone6 en 66lo---

do6, No pue.de da.11.no6 un .ln6011.me 11.ea.l del e6tado ba.cte1t..lol69.lca o 

pa.tol69i.co m46 que. poi!. deducci.6n, y la.6 deduccione6 no 6.lemp11.e 6on 

exacta.A, 

la mi.Ama. 6omb11.a. que una. zona. de .ln6ecc.l6n. Un ab6 ce6 o, a.ntu de-

la de6tll.ucci.6n de lo6 teji.do6 pe1t.i.ap.lcale6, 110 6e ob6e1t.ua. 11.a.di.og1t.! 

6i.ca.mente. Tampoco puede ob6e11.va.1t.6e una h.lpe11.emia. o una. i.n6.llt11.! 

ci.6n ce.lula.11., Pueden uüti.11. zo11a.6 pa.tol6~i.ca6 IJ e6ta.11. enma.6call! 

da.6 polt. la co11.ti.ca.l 66ca, 

Poll to contu1t.lo, una. zona. de 11.a.1t.e6a.cc.l6n ob6tllvada. e.n 11.a.di.o-

91t.a.!la no indica nece6a.11.i.a.mente ta plle6enc.la. de una .lrt~tcc.l6ri. 

Puede .c'.ttdi.cu que exúti.4 una .lr1~eccll!n. Una zona Jladi.olac.lda. pe. 

1t.i.api.cal puede debe.11.H ta.mb.Un a t1t.attma.ti.6mo mec4nico, ua.1t.i.a.c.lonu 
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m.lna. du1ta. a. pe4a.lt de lit .lttlecc.l6n puede p1te1en.ta.1t4e .intacta., m.len• 

tlta.4 que e11 ot11.04 ca.¡ol puede 1tpa1tece1t atte1ta.da., aan cuando el···· 

d.lente 4ea. no1tma.l, 

61tunoll, uiando tur1tn~ r.a11.1t ut1ta.e.t el e<t.umo 1ta.d.lcula.1t en· 

lo& tej .i.do ! a.dvacentu, cov.el.a.c.lon6 lo& hallazgo& ud.logdl.lco&·· 

con lo& h.l4tol6g.lco&, en ce1tca de t11.e4c.l~nto1 d.lente4 con zona4 de 

1ta1te6a.cc.l6n. Conco1tda.ndo el g1tupo 1tad.log1t46.lco con et h.l4tot6··· 

g.lco • 

Cabe menc.lonalt aqul la 04teo5.lbJto4.l4 pe1t.la.p.lcal de4cJt.lta polt· 

f4ta.6ne, Se p1toduce p1t.lnc.lpa.lmente e11 m11je1te4 de m44 de 20 111104· 

aunque pueden pa.dect1tla. ·lo4 homb1te4, 46lo que en menolt p1topo1tc.l6n, 

La.4 le4.lone4 4e 01t.lg.lna.n en et liga.mento pe1t.lodontat o cellca· 

de ll, allledtdOJt de.l 4p.lce dental, poll lo coman en .l11c.l4.lvo4 .ln!•· 

E4 una lu.l6n que no da man.l!e4tac.lonu ctln.ll!a.4, gene·· 

lla.lmente. 4e dea cubile en lo1tma a.cc.ldento.l du1ta.nte el ua.men Jta.d.lo· • 

91t~6.tco de 1tut.tna., pue4to que e4ta. entidad cuMa. a.4.lntom4t.tca.me.nte 

Al guna.4 lea.lo11e.a toca.l.lza.dal ce1tca de.l a~uje1to mentan.la.no, a.pa1te· 

cen fovad.lendo el neltv.lo menton.ta.110 p1toduc.lendo dolo1t, pa.Hate&.ta.· 

y a.nute4ú, E4ta.4 zona.4 H ha.n ob4e1tva.do en ca.40 de l1.lpe1tt.l1to.l· 

E1ta &e 1teconocc 4n.tca.mente p~ll ta.· 

plle4enc.la. de una. zona. 1ta.d.lotac.td1t que puede &emeja.ue n un üb4ce4o 

c1t6n.tco, 91t1tnulomn o qu.l&te, au11que puede p1te4entitll4e en diente•·· 

con v.ltaUda.d, En d.lcha.4 zona4 4e ob4ellV<t11 genellalmente a.lguna.4• 

t1ta.b€cul1ta 6aea.4 y en muchn4, zona.4 1La.d.loopa.cn1 como cemento, 
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Lo6 d.lentu 46ect4do4 no 1Leq1,le1Len n.lngi1n t1<atam.lu1to, 4.lmplt"1er.te 

4e. h41L4 un 1Ltco11oc.lm.ltnto y ob6c1<vac.l6n pe1<.l6d.lca. En n.lngi1n···· 

ca6o 6e ext1<ae1<4 et d.lente, ni 6e ha1<4 endodonc.la 4 "1eno6 ~ue e6tl 

.lnvotuc1<4do ot1<0 t.lpo de p1<obltma como 6t1Lla el cabo de cn1<.le6 ~\!:. 

6unda, Con et co111<e1L del t.lemp~ La zo11a de 1<ah.e64cc.l6n OIUUtll.4· • 

un4 e6pec.le de de601Lm4c.l611 conclnt1<.lc4 de hue6o 6.lnamente tll.4btcu-

E6t4 Le4.l6n t.lene much4 6.lm.lL.ltud con le6.lone6 pe1<.lar.lcali4·

como el gll.4nutom4 y qu~te, 4 e4to 6e debe que mucho6 odont6Logo4· 

no 11.econoctn La 114tu11.4tez4 no .ln6ecc.lo64 de l4 Le6.l6n y p1<ocede~ a 

utll.4tll.lo6, 

EL 49uje11.o p4L4t.lno antt1<.lo11. 6e ha con6und.ldo atguna6 vece4·· 

con un4 zona de 1Lall.e6acc.l6n, a n.lvel de un .lnc.l4.lvo 6upe1<.lo1<; 44.l· 

01.l6mo, el a9uje1<0 mentan.lana puede .lnte1<p1<eta1<6e e1<1<6neamentt cc~a 

En ca· -

406 dudo6o6, deben t0"141L6t do6 o t1<e6 1<ad.log1<a6l46 con 4ngulac.lo·· 

ne4 d.l6e1Lente6. S.l l4 zona de 1<a1<e64cc.l6n 6e 6epa1<a, 4e t11.4ta··· 

del a9uje11.o p4Lat.lno antell..lo11. o del menton.l4no, con lo que 4e de4· 

completa el d.lagn66t.lco con ot1<06 a11x.ll.la!!e6 coftlo un el tut ea~ 

t11..lco y el te6t tl1<m.lco. 

PO!! attl"10 h4go h.lncap.U que lo4 d.lve1<.tlculo6 del Hno ma>.l•· 

l411. H pueden p1<e6ta11 a con6u6.lonu e .lnte1Lp11etaMe como un p.tc :~-

40 qu.t:H.lco. 
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con{u4.l6n de la 4.lguúnti mane.\a; 4.l en la 11.ad.log1ta~.t:<t &e 4.lgue ha

c.la po4te1t.lo1t La L.t:nea de la b6veda palatina y e4ta 4e b.lóu11.ca 6011.

mando una "Y" ho1t.lzontal H.11..t el H110. 

AL menc.lonalt e4ta4 con!u4.lone4 no .intento 11.e4ta1tte valo1t d.lag

n6bt.lco a Lab 11.ad.log11.aS.t:a4, 4.lno Jolamente &e1iala11. que fa 11.ad.log11.a

~ta poll. 4.l 40La no 4.lempll.e no4 lleva a una .lnte11.p11.etac.l6n co11.11.ecta, 

EL d.lagn64t.lco 11.ad.log11..t&.lco e4 coadyuvante a la te1tapeat.lca dental

y 4ob11.e todo t11 el t11.at1unúnto qu.lll.1hg.lco de la4 po11.c.lone4 ap.lcale4 

pato l6g .lca4 , 

Pe4e a e4to4 .lnconven.lente4, La 11.ad.log11.aó.t:a ha cont11..lbu.ldo --

m'14 que n.lnguna otila pll.ueba de d.lagn64t.lco a p11.act.lca11. con mayo11. -

conoc.lm.lento y en &011.ma m'14 c.lent.1:6.lca La4 p11..tct.lca4 odontol6gicab, 



CAPÍTULO VI 

EL PRE-OPERATORIO 

El p11.e-ope11.a.to11..C:o 6.C:g".C:5lca. ta. p1tepa.1ta.c.C:6n p11.ev.C:a. a. ta. ope11.a.-

c.C:6n, u dec..:11., po11e11. al pa.c.C:ente en la.6 mejoll.e.6 co"d.lc..:Onu ra.~a.--

6opo1tta.11. con lx.C:to una. .C:nte11.venc.C:6n, Oent11.o del e6tud.C:o p11.e-ope--

11.a.toll.io u de 6uma. .C:mpo1tta.nc.C:a. conocelt t.06 e.xcfmenu p11.e-ope1ta..to.\.C:o6 

pdll.a. evUa.11. cua.lquü11. 11..C:ugo al paciente., y lteva11. a ccibo unci t!c-· 

n.C:ca. qu..:11.~11.g.C:ca. a.decua.dci 4.C:n 11..C:ebgo de .C:n6ecc.C:6n o t11.aumat.C:6mo ex--

A11.ce de6.C:ne el p1te-ope11.atouo como 

"la. a.p11.ec.C:ac.C:6n de.l utado de 6a.lud de una. pe.Mona en v.t4pe1tu de-· 

ope11.a1t4e, con el ~.C:n de e.6te1btece1t 6.C: ta ope11.a.ci6n puede 4e11. 11.ea.li

zcidci 4.C:n pet..:g11.o IJ en el ca.40 contltdll...:0, a.dop.ta.11. la6 medUa.6 pe11.tf 

nente6 pa.11.a que e.be pet.C:g11.o deba.pa.11.ezca. o 6ea. 11.educ.C:do a.l m.tn.C:mo, 

Pa.11.a. que nue6t1ta. .C:nte1tvenc.C:6n tenga. un completo lx.C:to, ñemo6-

de p1tocu1ta1t que el pa.c.C:ente 11.euna. un 911.upo de 11.equ.C:6.C:to6 que 6umci

do6 a. nue4t1to6 co11oc.C:m.C:ento4 no6 a6egu1ten el hito. 

Lo6 11.equi6.C:to6 que debe 11.eun.C:lt el paciente bcf6.C:camente pcdemo6 

cla6.C:6.C:ca11.lo6 en gene11.a.le6 y loca.le.6 1 lo6 cuale.6 6e11..tan e6tud.C:a.do6 

e .C:nvut..:ga.do6 m.C:nuc..:06amente e.n la. hüta11.ia cl.tn.C:ca., la. cual 11.e- -

6ulta pOll. demcf6 de6C11.Ú.C:1tllt con detaUe.6 en e6.ta te6H, polt lo que 

a g11.ande.6 lta.6g06 6e C6c1t.C:b.C:1tcfn lo6 1tequl6.C:to6 ge"e.11.a.te.6 y lcca.le.6· 

m44 .C:"d.C:6pe"6able6, 

E11t1te lo6 genMale.6, toma1temo6 en cuenta. ta. edad del p.ic.C:ente 
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ya que lo6 p1tocU06 de 1tepa1tac.l6n •e vuelven lento• dude l.a cua11.-

ta dlcada, 

Tend.telfto6 en cuanta tanto la6 .ln~ecc..:One6 aguda• co,.o la6 c1t! 

n.lca6, Pello pond1temo6 mayo!\ .lnte.ii!6 en la4 t!tt.l,.a6 ya que pueden -

local.lza1t6e en cualqu.lel\ pal\te del 0119an.l6mo, 

En6e1tmedade6 tipo d.labete6,; Poi\ lo 9e.ne1tal lo6 d.lablt.lco6 

6on ma6 6u6cept.lble6 a la6 .ln6e.cc.lone6 que lo6 no d.lablt.lco6, La 

elabo1tac.l6n del ho1ta1t.lo de la6 v.l6.lta6 palla un d.lablt.lco, 1tequ.le1te 

6el\.la con6idt1tac.l6n; 6e c1tee que e6 mefol\ cita!\ a lo6 pac.lente6 

E6 po6.lble 

ev.ltal\ el choque in6ul!n.lco 6.l la• v.l6.lta6 6e llevan a cabo poco 
de6pul6 de comelt. 

E116e1tmedadu ca11d.lovucuta11u, 1tenalu, etc, - l.ctualmente. 

lo6 ataque• ca11d!aco6 o ln6a1tto6 6e t11atan con antlcoagutante6, 
e6to6 med.lcamento6 dl6m.lnuyen el nivel de p1tot11omb.lna. La mayo--

1t!a de lo6 ca1td.l6lo906 op.lnan que cuando 6e vaya a e6ectua1t cl1tu--

9!a dental, e6 p1te6e1t.lble 1teduc.l1t la d66.l6 y no 6Up1t.lm.l1tla, En m.l 

op.ln.l6n, lo mejo1t e6 e6tablecel\ una e6.t1techa colabo1tac.l6n con el 

mldlco del paciente de Modo que no pongamo6 en 1t.le690 6u 6alud, 

Ve6ecto6 del 6unc.lonam.lento del h!gado.- La6 en6e1tmedade6 hl

p~t.lca6 6on de 6umo .lnte1tl6 pa1ta el odont6logo, pue•to que en alg~ 

na6 501tmn6 del padec.lm.lento como poi\ ejemplo ta .lcte1t.lc.la g1tavc 

(elce6o de pigmento• b.ll.la1te6 en la 6ang1te) que puede p1te6enta1t 
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una hema~~agla e6pont4nea en la cavidad bucal, a una hema~~agia--

abundante de6pul6 de p~ocedimlento4 qui~4~gico4, 

Si!ili4 con e~o4ione6 a~ale6,- Con e6te tipa de paciente6 de

bemo6 de tene~ la6 m4tlma6 de la4 p~ecaucione6, ya que e6ta en6t~

medad e6 de alta vi~ulencl4 y el contagia pa~ contacto 6Uele 6e~-

muy coman ent~e doctoAt6 de nue4tAo ~amo, 

En hemo6ilia.- El pAoblema de l46 ettAaccione4 y ciAug!a e6-

di6!cil, Sl e6 nece6a/Uo e6ectuaA un pAocedimlento qulA4Aglco---

6e~4 con6ldeAada como mayoA y Aealizada en ho4pltal, ya que t6t4n

indlcad<U una tAanA6uAi6n pAe-opeAatoAia y adminiAtA4Ci6n de glob~ 

Lina antihemolltic4. 

En ant~iaA,- Un4 cantidad de di6eAenteA tipoA de anemia pAe

Aentan mani6eAtacioneA bucaleA, aunque no Aigni6ica que haya con--

t~aindlcacioneA paAa AealizaA ciAugla. Se tend~4 en cuenta pAeA-

cAibi~ un Auplemento vitamlnico deApulA de la inteAvencl6n. 

En6eAmedadeA debilltanteA.- PeAAonaA con padecimientoA de e! 

te tipo Auelen o6AeceA una g4ma de complic4cione6, poA lo qut 6eA4 

conveniente 4ctu4A en lnteAconAulta con el mldico geneAal. 

Adem4A, 6e inveAtigaA4 tiempo de co4gulacl6n, tiempo dt 64n--

9A4do y pAotombina. En cu4nto al laba~atoAio, 4dem46 de Lo 4ntt

AioA y 4l La lnteAvenci6n Ae va a pAactica~ bajo aneAteAia gtnt~al 

nece6itaAemo6 l4 biom4tica, qulmica 6angulnea y geneAal de oAina, 

Todo6 e4to6 e6tudio4 p~e-opeAatoAio6 40n de vital impoAtancia p4A4 

el €tito de toda inteAvenci6n quiA4Agica paA pequeña que 6ea y ev~ 



ta~ ~.le6906 po6te~.lo~e• o en el momento de la .lnte~venc.l6n qu.l~ú~-

9 lca en el pacün.te, 

Pa~a ~eal.lza~ una ope~ac.l6n·· 

en la cavUad bucal, H u.lge que llta u. encuent~e en cond.lc.lone• 

6pt.i.ma• de Umpüza, ya que no ruede H~ med..:0 utl~.ll, [t u~- -
ta~o ¡al.lval, la6 ~a!ce• y lo• d.lente4 ca~.lado•, 6e~4n e1t~a!do6 u 

obtuMdo4, 

la• a&ecc.lone4 e1.l6tente6 en la• pa~te6 blanda• de la cavldad 

cont~alnd.lcan una ope~ac.l6n, 6.lemp~e que l6ta no •ea de g~an u~ge! 

e.la, Mo4 ~e4e~mo4 a la g.lng.lv.lt.l• y a la e4tomat.lt.l6, te~~eno·· 

&lt4ao~d.lna~.lamente malo pa~a cualqu.le~ ope~ac.l6n y que nece4.ltan-

un t~atam.lento p~ev.lo. En cuanto a la• le6.lone4 tube~culo6a4 y·-

6.l5.lUUcu, cont~a.lnd.lcan toda opeh.ac<.6n en la. cavidad bu.cal, po~ 

el pel.lg~o qu.e 1.lgn.l5.lcan .lncl6lone• 6ob~e tale• lP6.lone• y el co! 

taglo que ~ep~eHnta pua r.l ope~ado~. 

Aún en e6tado no~mal, la boca ante6 de una ope~ac.l6n en ella, 

debe 6e~ cu..ldadoJamente lavada con u.na 6oluc.l6n de agua 01.l~enada· 

en un volunen d.lez vece4 mayoh de agua, 

E6pec.lal ded.lcac.l6n hay que p~e6tahle a lo6 e6pac.lo6 .lnte~dP~ 

tah.lo6,1la6 tengueta6 g.lng.lvale4 y lo6 capuchone6 de lo6 te~ceho6· 

mol.all.e.~. E6ta6 ~eg.lone6 6e~4n lavada6 con una 6oluc.l6n de agua·· 

01.lqenada, o un ant.l6lpt.lco cualqu.le~a IJ p.lntada6 con t.lntu~a de-

me~th.lolate ante6 de la ope~ac.l6n, 
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dad bucal en una condic.l6n 6pt.lma, pa1ta 1teal.lza1t e.n e.lla una .lnte.lt· 

ve.nc.l6n y d.l4m.lnu.lir. en un atto po1tce.ntaje. loa 1t.lugo4 y la4 compl.l· 

cac.lonea poatore.1ta.t.01t.laa. 

P1te.med.lcac./.6n1 

Eata conaúte en ad111.lnút1ta1t aeconat a6d.lco, huobnb.ltal o··

et.lnamato palla ta ae.dac.l6n y 1telajac.l6n, bant.lna o auljato de. atlto· 

p.lna palla e.l con.t.1tol de. la 6al.lvac.l6n, La acc.l6n de.l ae.conal 66·· 

d.lco com.le.nza e.n.t.ltt loa 20 y JO m.lnutoa y ae. mant.lene. e.6e.ct.lva du-

Jtante. 4 6 S hOJta4, El huoba1tb.ltal, en d64.l4 de 260 mg. u 1111 ba~ 

b.lta1t.lco de acc.l6n colt.t.a que. ae. man.l6.le.ata a loa JS 6 20 m.lnutoa y-

4e pllolonga al1tede.do1t de. 3 a 4 holla4, El et.lnamato ea tamb.lln de.

acc.l6n 1t4p.lda; 4u e.6e.cto co111.le.nza a lo4 JS 6 20 m.lnutoa, pello au •• 

acc.l6n pella.late 46lo du1tante 2 holla6 apll6x.lmadame.nte.. 1Ea plleje.llf 

ble adm.ln.latllalt ae.conal 4.l el pete.lente. habll4 de conduc.llt un autom6-

va o due.111pe.il111t aua act.lv.ldadu .lnmed.latamente deapula de la ope.Jt~ 

c.lón, Ve. elloa, el aeconal 46d.lco ea el que pllovoca e.jectoa aeda~ 

La bantlna puede 

u6all6e en loa ca4o4 en que ea.t.4 cont1ta.lnd.lcada la at1top.lna, tal y·· 

como plte.4.l6n alltell.lal alta o glaucoma, pello algo menoa e&ect.lva que 

la atllop.lna, G1to66man ha pltopuuto la a.lgu.le.nte. j61tmula, ta cual· 

aug.ü1te. que debe .lnge1t.l1tae J S m.lnu.toa antu de la e.ita• 

Se.cona! S6dico .................. O, 1 glt. 

Bant.lna ................ ,,,,,,,,,so.o 1119. 

Palla n.lñoa meno1te6 de. 12 añoa, debe adm.ln.l6t1ta1t6e 6olamente la 

m.ltad de la d6aü aeñalada, o tamb.lln el.lx.llt de 4e.co11al 1 cucha1tada 
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de .tl poa cada 10 mg, d• pe6a, 

de 3 a 4 cuchaaada6 de .tl, equLvaleote6 a 15 ce, 6 1 cuchaaada de--

6opa. 

Paaa el momento en que 6e aealLce la ae6eccL6n, haba4 .taan6cu

MLdo med.la hoaa o ma6 de6de que el pacten.te tom6 la c.fp6ula y el--

6econal y la ban.tLna haba4n alcanzado 6u ~4xLma accL6n, La admL--

nL6.taacL6n de la c4p6ula LnmedLa.tamente an.te6 de com•nzaa la ope•a

ci6n .lmp.lde que el pacLen.te alcance el m4x.lmo gaado de medLcac.l6n, 

SL 4e 4u4.tL.tuye el 6tconal 66dLco po• el hexobaabL.tal, l6.te 4e daa4 

uno4 15 m.ln, an.te4 de la .lntuvenc.l6n, 4.l ella ltaba4 de aeaUzaue

en una e.tapa 6 ju6.to ante6 de ob.tuaaa tl conducto 6.l &ueaa en do6, 
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La. i"te1tve"ci6n qulJt4Jtglca. que 4e e6ec.taa en ta. ap.c'.cectomla. at 

igual qut cuatqule11. cl11.ugla. de t4pec.c'.al.c'.da.d, nece4lta. de un ln4tllu· 

•ental e4pecl6lco, 

E4tt ln4tJtumt"ta.l •e putdt cla4.c'.6lca.ll en do4 t.c'.po4• "in4tJtume! 

ta.t palla 4ecci6" de tejido4 bla"do4 e ln4tllumento4 palla. 4ecc.c'.6" de

lo• tejido& duJto4". 

Sútull!, - Pa.\a nuutM obj etlvo H uu un bütulll 6alld Pa.llhll· 

de hoja coJtta. que muy b.c'.e" puede 4tll la •rs. 

de Mal.üa.11.H 44.c'.mi4mo po!t mltodo4 .tl11.m.lco4 o eUc-

t11.lco4, pa.11.a tal .l.c'.n 4 e utU.c'.zan el galvano, el tu

mo cautell.c'.o o et Jta.d.c'.o b.c'.4tu11.l, 

LegJta4, Pe1t.c'.04t6tomo4.- EL de4p1tendlm.c'.ento ~ 4epa11.ac.c'.6n de la· 

!.c'.b1tomuco4a pll.c'.maJtútniente inc.c'.dada. pOll. el. bútu1tl, con et objeto de 

p1ter..i11.a1t lo que 4 e denomina colgajo, 4e eSect<fa. con uto4 .c'.n4tJtuM! 

tol, Lo4 que 4e .c'.n4.c'.nua11.4n ent1te lo4 tab.c'.o4 de la he1tlda dt4pJttnd.c'.

endo ta muco4a y el ptll.c'.o4.t.c'.,o 4ubyacente ha.4ta. donde ~uua necUa•

Jt.c'.o. Empleamo4 muy 61tecuentemente la e4p4tula de fJteell, La cual--
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1104 pellmUe. l.evc.ntu un col9c.jo mucope1tU6t.lco que lle.<fne tc.6 6.1.-

guie.ntu con6<'.de..uc.i.onu palla no nec1tou1t e.l. tej.i.do1 

AJ Gc.1tc.nt.i.zc.1t c.po1tte. 6a.ngutne.o ade.cuado palla e.v.i.tall ne.c1to6.i.6 y 

mala c.i.cat1t.i.zac.i.6r1. 

6) Hacell et col.gajo to 6u6.i.c.i.e.nte.me.nte. gllande. palla 6ac.i.l.i.ta-t-

un bue.n accu o. 

CI E~ttndtll el colgajo m~6 all4 de.t de.6e.cto 66eo, palla que. lo6 

te.j.i.do6 btando6 te.ngan apoyo 6Ho cuando 6e.an 6utu1tado6, 

Se.pa1tado1te.6.- En et cull6o de. nue.6tlla opellac.i.6n, e.6 ne.ce6a1t.i.o-

mante.ne.1t ap111ttado6 lo6 l11b.lo6, con e.t pllop66i.to de no he1t.i.1tl.06, o--

pue.de.n u6111t lo6 &e.puadOlle.6 fa1tabw6, cuyo6 do6 ut1temo6 ut4n aco

dado6; lo6 6e.pa1tado1tu de. Vlokman que. con6.tan de. un• mango y de. un-

tal.to que. tellmina e.11 601tma de. d.i.e.ntu, lo6 cuatu 6c .i.n6.in<fan de--

bajo del colg11jo a.l cu11l mant.lene.n 6.i.jo, La m.i.6.i.6n del 6e.pa1tad01L

e.6 po6.i.bte. 6upli\la con un pell.i.o6t6tomo o con una e.6p4tuta, la6 CU! 

le.6 6e. 6o6t.i.enen !' apalltan del. col.911jo. 

E6coplo6 ¡i /.la1tt.i.Uo. - V~. u6o !lle.cue.nte poll alguno6 c.i.1tujano6-

de.nt.i.6ta6 ce.be. 6u menc.i.6n, aunque e.n lo pe.ll6onal p1te.6.i.e.1ta palla el.-

m.i.6mo 6.i.n, l.c.6 511.e6a6 qu.i.1td1t9.i.ca6, debido a que. e.l p11.oce.d.i.m.i.ento 6e. 

e.6ectdc. en un t.i.empo m46 bite.ve y con me.nc6 l.1taumat.l6mo pa11.a e.l pa-

clente. y la opellac.i.6n no 6.i.gn.i.6.i.ca ninguna mol.e.6.ti.a palla el m.i.6mo,

ya que con el e.6coplo y mallt.i.ll.o 6ome.te.mo6 a ta pell6ona a 9ol.pe.6 6~ 

co6 palla de6t11u.i..\ tabl.a6 66e.a6 y uundo la 611ua q11.i.1td11.9.i.ca el pa- -



e.lente b6lo alente ll9er.4 vlbr.4c.l6n, e.la/lo que blempile 4e Uball4 con 

motoil de baja velocidad, pail4 no dañar. y bobilec.alenta~ el hue6o. 

Cuando la lnter.vcncl6n be ileallza en el qulll6~ano, plle6leilo el m4il· 

tlllo y ebcoplo, ya que pM no habe.t nlngl1n calentamiento de huuo-

no dejall4 bec.uelab pobt-opellato~a6, Su ubo eb el de ilebecail el--

huebo de tabla exteilna lvebtlbula1tl que cubile el objeto de la opeil! 

c.l6n, Et ebcoplo eb una baillla met4tlc.a, uno de cuyob extilemob···· 

e6t4 co4tado a bibel a expenbab de una de bub e.ar.a¿ y conven.i.ente-

mente a&.i.lado, Actdan a pilebl~n manuel o bon acc..i.onadob a golpea

de ma~.i.llo, d.lll..lg.ldob bob~e la extllema al 6.llo, Ebte ma~lllo--

conbta dt. una maza y de un man~o que peil.,.lte ugillmb.lo con &acll.i.

dad, El m41ltlllo debe beil d.i.1t.lg.ldo poil el mlbmo opeiladoll, qu.len-

toma ebte lnbtllumento con la mano de/lec.ha y con la izqu.i.ellda golpea 

bobile el eacoplo. 

Et e6 copto puede Hil acc.lonado poil el toilno dental, eJte aco-

plo tiene puntaa camb.i.ableb, laa cuale6 de d.i.btlnta 6ollma eat4n d.l

lligidab en bentldo d.i.veilao y tienen di6tlnta 6unci6n. T4mbiln be· 

uba paila amputall la ilalz del diente a tilatail, 

Fileb46 Qu.i.lldllgicab,- Se u6an poil medio del toilno dental y eb·· 

de extilaolldinallia utit.i.dad palla ilealizail la oateotoml4, ya que con· 

ellab coilt4ilemo6 exactamente la cantidad de. hue6o que be debea ell· 

mlnail paila llevail a cabo la opeilaci6n. 

ubo al del c.bcoplo, poil bigni~ica.il menob tilaumatiamo, con m4a con-· 

tilol qa que 6011 de UbO m46 c.omdn en odontologla en gtneilal, pOil lo 

que nob billnda una mayor. peilbepc..i.6n de la benblb.i.lldad, ilebultando· 



hue4o de po4 41 o ab~i~ camino a ot4o4 in6t4umento4, 

Llma4 pa4a Hue4o,· Tambi~n llamada6 e6cojina4, 6on u4ada4 pa· 

~a ali4a4 lo4 bo4de6 del hue6o y del muñ6n 4adlcuta4 donde 4e ~ea

liz6 la o6teotom~a. 

Pinza4 pa4a toma4 atgod6n, 9a4a, etc,- En et cuk4o de ta ope

kaci6n hay que timpiak et campo ope~ato4io de la 4ang~e que emana-

dt lo• va6o4 vecino4. Po4 lo tanto e4 nece6a~io tlimina4 la 6an-

g~e con t~ozo6 de ga6a que 4t pueden lleva~ a la he4ida con e4ta4-

pú1iu. 

Cucha~itla6 pa~a Hue6o.- U6amo4 cucha4illa4 mtdiana4 y bien-

a6ilada6, no u4ando «61 la6 cucha4illa6 chica6 pa4 la po6ióilidad-

4i~vtn pa4a elimina~ de la cavidad 64ea el tejido enje~mo o de g4~ 

nulaci6n, 

Hilad y Aguja6 pa~a 6utu4a~.- 45 cm4. de hito 4eda neg4a 000-

con aguja at4aum4tica. 

ie4a4 la cicat~izaci6n de lo4 mi4m04, 

aguja 6emlci4cula4 Lane #3 6 4, 

ramólln 6e puede u4a4 la--

Po4taaguja4.- La4 agufa4 pa4a 4«tu~a 6on tan pequtña4, que -

no pueden 4e4 dl4lglda6 a mano pa4a movimientoa ta.n p~ecl406, po~-

to que t6 nece6a.~lo vale4no6 del po4taagujaa, 

una plnu que toma la aguja. en 6en.tido de aupe46lclc plana 1J la---

9u!a en 4114 movimün.toa, 



Un pa~ de tije~ab pa~a 4utu~a.· 

del hilo. 

PinZab pa~a Vi4ecci6n,· 

pa~a 6tcciona~ lo4 tejido4, 

44 

Bio·Calet o Gel Foam,· Como ~elleno de la cavidad 64ea y ac-

t4an tambiln como coagulante&. 

Et Gtt Foam idtado po~ Silue~man titne t~e6 coMponente& b4&i·· 

co&• la e&ponja de gelatina como &opo~te del co4gulo, la '.~ombina· 

como hemo6t4tico y la penicilina como bacte~io&t4tico, Rtlaciona 

el empleo de e&to& t~e4 componente4 con t~e4 ~acto~t4• hemo~~agia·· 

dolo~ y cicat/f..izaci6n, 
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Ane&te&ia,- EA indiJpen&able pa~a el lxito de la ope~aci4n,-

que p~opo~cione~o& una ane&te&ia &u6icientmentc p~o5unda p~a que• 

no& pe~mita ~ealiza~ con pulc~i-tud !e& tiempo& ope~ato~io&, La-

IUlt&te&ia nece&ita llena~ doJ ~equi&ito& b4&ico&• &e~ ane&te&ia y

&e~ hemo&t4tica de tal mane~a que ~ealicemo& una ope~aci6n en bla~ 

co, E4to &e con&igue u&ando 6olucione4 ane&tl&ica& con ad~ena--

lina, U&amo& &otucione& de novacalna al %\ y al St dependiendo-

dtl ca&o, 

Tlcnica de ane&te4ia p~a el Maxila~ &upe~io~.- lnt~oducimoa

la aguja al nivel del &u~co ve&tibula~, pa~alela al hut6o y ce~ca

de un centlmet~o, ap~4cimadamente, po~ encima del &u~co; ahl depo• 

cuat~o punto& di5e~ente&, t~atando de aba~ca~ toda la zona nect&a

~ia. Se in6ilt~a tambiln una pequeña cantidad de ane&te&ia en el 

lado opue&to, pa~a inhibi~ la& ~ama& ne~vio&a& que de ll p~cvienen. 

Se debe inyecta~ tanbiln un centlmet~o c1bico e" et lado p~latino, 

6~ente al 4pice del diente a t~ata~; la &en&ibilidad de la pa~ed-

po&te~io~ de la cavidad 4&ea no de&apa~ece &i no e&t4 ane&te&iado

el palada~. En mucha& oca&ione&, puede coloca~6P. un tap6n con -

pantocalna en et pi&o de la& 6o&aJ na&ale&, pa~a in&en&ibiliza~--

la6 te~minacione4 del ne~vio palatino. 



PdAd lo6 cdn.lnaa ae puede empleaA ld ane6te6.ld .ln5AaoAb.ltdAid, 

ya que ea el mltodo de eleec.l6n paAa ld el.lmlnac.l6n de qu.late.6, Cd

nlno6 lncluldoa o cudndo e.at4 contAdlnd.lcddd ld .lnve.cc.l6n aupAa---

pui6aticd en en6eAmoa con .ln6ldmaci6n o ln~P.cc.l611. 

PaAd Loa pAemalaAea, la in6lltAdt.lva altd y de la b6veda. 

La tlcnica paad e.l max.llaa .ln6eiaA• paAa Loa .lnc.laivaa, dneat! 

a.id en et dgujuo me.nto1u:dna o in6.lt.taa.t..:vd, al 4C van d AedlizdA-

VdA.lda dpicectomlda d ld vez, ~ en pae.ae.ncid de pAaceaoa 6aeo4 tx-· 

tendidoa, dtbe pAocedeA4t d Aedl.ltdA dneate.a.ld Ae.Qiondl, en uno a--

dmaa lo.da a. 

que ta aie.mpAe. pe.ligaaad, debido d que pode.moa le.aiondA gl4ndula4·-

4dl.lvdlt4 aublingudle.a. 

PdAd Cdnlnoa y pae.motaae.a ea pAe.~ea.lble. ld aneateaid tAanculaA 

de.h.ldo d au tle.mpo de duAaci6n y lo pAo6undo de. au eíecta, alempAe.

que ae ln6iltAe en el lugda debido. 

En caao de opeaaa bdjo dneateaid gene.ad!, tdmbi.ln ae dnute.---

4ldad poA in6.lltaaci6n con 6.lne.4 hemoat4ticoa. 

lnciai6n.- Ve. laa m4ltipte.a tlcn.lcda que e.xi.aten noa queddmaa

con lda doa m4a uaadaa en nueataa Fdcultdd, que aonr ld de Pdaach-

Y ld de Elkan Neumdnn. 

Ld de Paaach.- Se hace und inc.lai6n aemllunaa d.l~ectdmente.---

haata e.L hueao con u11 blatual Bo.ad Po.ahea de buen ~ilo, 11. 5 6 4 mm. 

del boade. libae de la e.ncla, Si la inclai6n ae. e~e.ctaa can lim---

p.le.zo. r ae.aulta bie11 de.Sin.ida, no haba4 mucho aangAddo. La. incl--
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4.l6n debe1<4 .üne/L exten4.i.6tt 4u.i.i.c.i.en.te pa/Lcr. plLocu/LctlL unct buena vL-

1.i.6n de la zonct a LntelLven.i.IL u p•olon~a1<1e haata lo• dLent11 adyct· 

centea a ambo a lado a, 

diL4 1e~u.i.1L una llne~ 1em.lc.i.1Lcula1L, con la convexidad hac.la .i.nc.lactl 

u oclu4al, 4.i. el {1<enLllo obatctcut.lzct1L4, el co1<te debe1<4 1egu.i.1L·· 

au conto1<no 4.ln co1<ta1< 1u1 .lnle1Lc.lone1, eato p~ede conaegu.i.,4e ha· 

c.lendo unct .i.nc.i.4.i.6n en ~01Lma de •v• ab.i.e1<ta que conto1Lnee et ílLe·· 

n.i.llo pMct t1<aza1< luego la .lncü.l6n aem.i.lunM liaata encontlLctlLle··· 

con ata. 

Inc.l1.l6n de Neumctnn,· Ea.te colgajo g.i.ng.lvctl 4e lctb!La con do1-

.lnc.l1.lone1 ve1Lt.i.cale4 hacha• en mel.i.al y d.i.atctl de toa d.lentea ctd· 

yacentea; luego 1e lepctlLctn loa üj.ldo4 del mct11.gen g.i.ng.lvctl y 6.i.na!_ 

mente et colgajo ae ILebnte hac.la et clp.i.ce, Cuando la con~olLmct··· 

c.l6n del lctb.lo o la .i.n1e1Lc.i.6n del í1ten.i.lto aean bafaa, 4e ha1L4 una 

.lnc.i.4.l6n at1Lavezando et j1Len.i.lto en lugalL de •odeaiLlo. 

VelplLend.lm.i.en.to det Colgajo,· Una vez hechct la .lnc.l1.i.6n, to·· 

Eh.toa .i.na-

tlLUmento4 debe•4n e1tct1L b.i.en ctMladoa paM de1p11.u1de1L et pe•.i.01Uo 

del huelo, puea de lo cont1<a1L.i.o pod1<la mut.i.lct1<lo et efe1<ce• p1<e··· 

4.lfo. Se tevan.tct el·· 

colgcr.jo y el auudcr.nte to 401.t.i.ene con un 4epa1<cr.do1< de FctlLctbeuí, de 

Langebeck, de J.tectd o 1.lmpteme11te con un .lMtlLumento "°"'º• 1.ln eje?:; 

ce1< plLel.i.611 en el colgajo deb.ldo a q<te puede nec1<ola1LH y d.q.lcul-

El 101.ten.i.m.lento del 

colgct_/o el de v.i.t<tt .lmpolLtanc.la• la v./.4.l6n del caripo opelLato•Lo ha 

de HIL peitiecta !.' el cotqcr.Jo no debe .lnte1<pone1<1e rn la• maniob1<a1 



ope1tato1t.laJ, Ademi!J, J.l et. colqajo no ut<I ~.ljo y 4oJtenido, 

puede Jelt lcJionado du1tante la .lnte1tvenci6n, p1toblematizando la cf 

cat1t.lzac.l611 y el p0Jtope.tato1t.lo, Vu1tante la 1tet1tacc.l6n debe1ti!-

ev.lta1tJe que el bo1tde Je enltoJque hacia el hueJo, pueJ Je .lmped.l1ti! 

mi!J ta1tde la coaptac.l611 apltop.lada del colgajo, 

0Jteotoml<t, - EJta puede 1tealúa1tJe a u copto y ma1tt.ltto o con 

51teJaJ, Expond1tl a cont.lnuac.l611 el uJo de laJ 61teJaJ qu.l1t41t9.lcaJ 

polt Jelt mi mltodo dt elecc.l611, ya que eJ el que cauJa menolt t1taum! 

t.lJmo, Lo p1t.lme1to que Je t.lene que lt.icelt eJ local.lzalt el i!p.lce--

1tad.lcula1t, en cuyaJ vec.lndadeJ Je .lnic.la la oJteotomla, El lugalt 

del i!pice Je dete1tmina polt et ex.imen 1tad.lo91ti!6.lco pltev.lo, polt et-

aguje1to 11ut1tic.lo o polt la· 5lJtula en caJo de que exiJta, Una vez 

locat.lzado et 4p.lce, con una 61teJa 1tedonda #3 6 5 Je hacen peque-

~aJ pe1t6a1tac.lonu 1J Je levanta la tabla 6Jea ( veJt.lbuta.t), EJta

•o debe1ti! extendeltJe demaJ.lado hite.la la coltona del d.lente, a ~.ln-

de dejalt Ju6.lc.lente Jupe1t5.lc.le o tabla 6Jea palla que J.l.tva de Jo-

po1tte al colgajo, EJ p1tec.lJo tenelt d.lJpon.lble va1t.laJ ~1teJaJ---

qu.t11a1tg.lcaJ tanto de bota como de 5.lJulta eJtl1t.lleJ, rueJ Je embo-

tan con 511ecuenc.la con toJ 1teJtoJ de tej.ldoJ y de Jang1te coagulada 

M.lent1taJ Je uun laJ 5.teJaJ eJ neceJa1t.lo eJtalt .l1t1t.lgando con una-·· 

Joluc.l6n Jal.lna eJtl1t.ll o con una Joluc.l6n aneJtlJ.lca, 

Amputaci611 del 4p.lce .udúutalt, - EJ.ta debHcf Jelt antel del--

ltaJpaje pe1t.lapical, ya que ta 1talz d.l5.lculta1tla eJtaJ ma11.lob1taJ, 

Oebe1tcf 1teal.lza1tJe la amputac.l6n 1tad.lcula1t a n.lvel del hueJo-

Jano ya que de no Jelt aJl, el 1taJpaje 1tet1to1tadicula1t eJ d.l5.lcut---
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la Aa!z debeA4 6eA COAtada O de6gabtada, geneAalmente de 2 a• 

mm. dependiendo del cabo y et g4ado de de6catci!icaci6n en que·· 

4e encuentAe et teAcio apical. 

U4amo4 ta 64e6a dt !i6u4a •SSI 6 101 y di4igimo• et coAte con 

un ~etativo bi•el a exptn4a4 dt ta ca~a antt~ioA, e• deci~, et co~ 

te 6t hace inclinado de abajo a aAAiba y de adelante a at~4•. Al 

hace~ et co~te H p~oyectad 4ob~e. et ctpice un chouo de 4otucl6n 

ane6tl4ica a 6in de evita~ ta gene~acl6n de cato~ que podA!~ daña4 

et Ligamento pt~ladontat y et hue6o vecino, 

Una vez 6eccionada a de•9a4tada ta ~alz, no• dedlcamo• a ob·· 

•e~va~ et mufi6n Aadicuta~, el cual no debe actuaA como cue~po ex·

tAaño¡ po~ to tanto, t6 nece•a~io pull~to con una tima !lna pa~a·· 

hue6o y la• a~i4ta4 bi4ela~la4 con !Ae6a4 Aedonda4. 

Ra4pctdo del p~ocuo peAlctpicctt, • U6ctm04 cucha4lllct4 mediana•· 

y bien a!llada4, pue6 ta4 cuchaAitla4 chlca4 pueden peA6oAaA el··· 

pi•o de 6~gano4 vecino•. 

El hue4o Je cu4etea con buavidad y cuidado pe~o en toda 6u··· 

exten4i6n. Ocbe 4emove~6e todo et tejido de g~anulacl6n o qu!6·· 

Uco y el liuuo nec~oudo. Et cu>.etaje det tejido de gMnutaci6n 

a vece• e4 dolo~o4o, inmediatamente apllca~emo4 una inyecci6n ln·· 

t~a66ea ldi4ectamente en lab tAavlcuta6 del hueJo) obteniendo a4!• 

una ane4te6ia inmediata y compLe.ta, 



so 

Se p~ocede a ¿~~iqa~ la he~ida con una aotuci6n aalina eatl~it 

o con una aoluci6n aneatlaica. Pa~a ¿~~iga~ la htllida ae lt -ace

bajCVt. ta cabeza al paciente y ae p~oyecta ta aoluci6n de p~oca.tna-

tn ta ht~ida con baatante p~e•i6n, eliminando aal, 6~agmentoa dt--· 

hueao, tejido• blando• y ~eatoa, ademaa ae limpia la aang~t, 6acitf 

tanda la inapecci6n de la he~ida, Una vez i~lligada la ht~da 6t-

le cu~etea pa~a eatimula~ la hemo~~agia. El co4guto po~ tt ml6mo

mtcaniamo con qut 6t lLtna tl atvlolo deapula de ta tlt~acci6n dtn

t~ia, ea el mate~iat que o~ganiza~4 la neo6o~maci6n 66ta, 

Se coloca una pequeffa po~ci6n de Bio-Calel o una po~ci6n dt--

eaponja de gelatina dtt tamaño ap~ollmado al de ta he~ida, 4t adap 

ta tl colgajo y &e autu~a. 

ae hace con una aguja aemici~cula~ Lane #3 6 4 e hilo qui~d~gico ' 

000, Si al pacientt te iue~a didlcil ~eg~e•a~ pa~a ta ~tmoci6n-

dt toa punto&, putde uaa.\4e catgut con aguja at~aumitica1 t6tt ma-

~eatiz6 en un aolo diente, gene~almente ae ~equie~en de a 4 6ut~ 

~ª' y &t aumentan aegdn la eltenai6n de la inte~vencidn. 

11 INTERVENCIÓ.V EN IJOS ETAPAS. 

En eate tipo de ope~aci6n at paciente ae te p~actica ta tndo

dcncia de ta pieza a!ectada ante& de ~ealiza~ la apicectomla. 
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Um~.lo q CM/lectarier.te en6anchado !1 con rn de~.ld.t cu1tac.l6n ant..:blR 

t.lca (pud.le1ta 6elt el PBEC; penlc.ltlna, bac.lt1tac.lna, aul!ato de ea-

t11ept6m.lc.lna y car11.llato de aod.lo), Se coloca el d.lque de goma ~ 

la cu1tacl6n p11ou.l1.lonal hecha en la e.ita ante11.lo11 y ae aeca cu.lda

doaamente et conducto, Se et.lge un cono de guta pe11cha palla ao-

b1teobtu1ta1t et conducto, et cono ae eAte11.lt.lza y 6e to pltueba pa1ta

a6t9u1t<U6e de qut ae adapta aatia6acto11amente y no ae dobla haata

llega11 al 4p.lce. Se toma una 1tadiog1ta~!a palla ue1t.l~.lca11 Au adap-

.lnt1toduce una p-nta dt papel ab601tuente e6tl11it en et conducto. 

Se ~ezcta et ce~ento palla conductoa (cemento de Ke41t) aob11e un u..:

d1t.lo eatl11.ll, con una t6p4tula tamblln eatl1tlt y ae ue1tl6lca la--

cona.l6tenc.la; ae 11emueue la punta abao1tbente y ae 11ecub1te el con--

dueto con cemento. 

y 6e 6eca al a.lite, 

Se 11etüa el cono de guta pe1tcha del alcohol

Se cubile 6u aupe1t5.lcie paa4ndolo poi! et ceme! 

to y ae int1toduce en et conducto con una 6ue11te p11eai6n palla p110-

yecta11lo a t11aul4 del 601t4men apical y condenaa11to contlta laa pa--

11edea del conducto. Finalmente, ae aella ta c4malta q la cau.ldaj-

Se hace ta antlaepa.la de manoa 

del ope1tado1t, ayudante, etc •• , y ae p11ocede entonceA a 1teat.lza1t la 

ap.lcectom!a. 

2) AP!CECTO~fA INMEV!ATA 

( EV UVA ETAPA), 



52 

la. .ln.te1tvenc.l6n qu.l11.II1tg.lca. !'O. de.4C1t.lta., cont.l11ua.ndo ./.nmedia.tuen.te 

de6pUl6 de la 1te6ecc.l6n con la p1tepa11.aci6n biomec4nica., la. .l1t1t./.ga.

c./.6n, ta. e&te1t.ll./.zac./.6n y la obtu11.a.c.l6n del conducto l./.nd.l&pen&a-

ble. tn u.te ca6o, la. ute1tilüaci6n pM ionojo-te6ül. E6to qu.l! 

lte deci1t que la ope1tac.l6n poi!. completo 6e 11.e.al.lza tn una. 6ola 6t--

&.l6n. 

ci6n del hue.60 da.na.do e6 e.t m.l&mo, l.ltmpll.t que lo6 de.m46 6a.cto11.e6-

no va.11.len. En mi c11.ite11.io p11.e.jie1to La tlcnica tn do• eta.pa.6 po11.

la6 de&ventaja.6 de una mejo.\ e6te.11.il.lzac.l6n del o de lo6 conducto6 

a.de•«• que. tn u11a. 6t6.l6n &e piltpa.11.a e.l in•t11.umtntal endod6nt.lco y-

6 t at.le.ndt e.~clu4iva•tnte. t6t t11.atamie.nto y en la 6tgunda 6t6.l6n-

H p.ttpa.\a tl .lUt.\u,.u1tal qu.l.\IIilg.lco y u en.tila de. lttno a la ºP! 

.\ac.l6n e.11 4l. 

Adtmd4, la ap.lce.cto,.la. inmediata pile6enta. do6 .lnconve.nientt6-

que. 'º"' el pe.ligilo de. 6oilza11. mate1tial 6lptico a tilavl6 del ~01td-

mtn apical con i1.le4go de ca.u4alt una. bacteilemia t11.an6.ltoilia o una--

La otila vt!!, 

ta.ja ile.4.lde. piltc.l6a.mente en la 6alta de. e.6te.11.ilizac.l6n del conduc

to iladiculail ante6 de. obtull.aillo. 

3) LA 06TURACIÓ~ RETRÓGAVA, 

E&t4 indicada en lo6 ca6o6 en que el conducto t6ti ocupado---

con un p.lvote. u otilo mate.1tial que. no u po&./.ble. u.tüa.\, Pa.11.a---

ilealizail e.6.te t.lpo de obtu11.ac.l6n e6 nece.4a11..lo p11.epall.ai1 una. cavidad 

11.ete.ntiva en la 11.a.lz a.mputa.da, poll. med.lo de 5Jte6a.6 de cono ./.nve11.--

tido, o con liacliuelM palta umalte. Se 6eca. la cav./.da.d con------
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alcohol y ai4e caliente y 4e obtu4a con amalgama. 

Ante6 de empaca~ la amat~ama dcnt~a del conducta, debe evita~ 

6e ta pl~dida de pequeña6 pa4tlcula4 de la mi6ma dent~a de la cavf 

dad 66ea, tapando la he~ida al~ededo~ del ext~emo ~adicula~ con--

una ga4ita imp~egnada en eplne~~ina ~aclmica, dejando expue4to Gnf 

Se lleva ta amalgama en un po~ta--

amalgama en mlnlatu~a, en pequeña6 cantidade4 po~ vez y 4e la ata

ca dent~o del conducto IJ.,\ti6icial. Una vez bien empacada ta amez! 

gama 4e b~uñe ta 4upe~6icie con un in4t~umento ti4o. Luego 6e--

ezaaina ta zona inte~venlda pa~a lnvt6tlga~ 4¿ quedan ~e4to4 de--

a•algama to• que •e~«in ~eti~ado4, Sr. •aca la comp~e6a, 4t ¿~~iga 

ta zona cuidado4amente can 4olucl6n •allna y 4e te~alna ta lnte~-

venci6n cuidada6amente de mane~a habitual. 

4) TÉCMlCA VE APlCECTOMfA, 

Lo• pa4o4 que debemo4 4egui~ pa~a lleva~ a cabo una apicecta

mla 4on lo4 4igulente4• 

AJ Se hace una ~adiog~a6la de4pul4 de la obtu~aci6n del con-

dueto ~adlcuta~, pa~a dete~mlna~ et nivel a que 4e va a ª! 

puta~ la ~alz. E4te nivel debe 4e~ adecuado pa~a &aclli

ta~ la ~emoci6n de cualqule4 pa~cl6n no obtu4ada del con-

dueto y el ab4cc4o at g~anuloma 6 qul4te pe~lapicat to que 

a6egu~a 4U completa ~emocl6n. 

BJ El colgajo mucape~l64tlco debe~4 hace~•e de acue~do a ta6-

con6ide~aclane• menclonada4 en ta4 p4glna6 (34 6 JSJ. 



.c) Ve.6pul6 que. 6e. ha le.vantado e.l colgajo mucope..\i64tico 6t

hace. una abe..\tu.\a de.l huuo con una 6.\Ua qui1r.1hgica o--

cince.l 6i el qui6te. o gllanuloma no han pe.1r.~01r.aio la capa

labial de.l hut60, Se. extiende. la abe..\tulla pa.\a obttne..\

un bue.n acce.60 a lo6 ltmite.6 del de.~e.cto. 

Con una 6.\e.6a ciltnd1r.ica ~i6ullada 6e hace. la amputaci6n de.l--

4pict al nivtl de.te.llminado po.\ la .\adio?1r.a¡ta •. EL qu~te. o g.\11ftU 

loma de.be. enve.Le.11.\6e. e.n 6u totalidad con .\a6p11jt6 pe.qutño4 con La

ayuda dt cucha1r.itla6 pa.\a hut6o. 

Cuando u uu La tlcnica de obtuuc.llln llet1r.6gada la punta de.

la .\atz 6e. co.\ta!t4 tft bi4e.l de. mant1r.11 qut 6e. plr.opollcione. acce.40 al 

coftducto dtL Lado Labial, 

O 1 Cont.\olllll La he.mouagia de.ntllo de. (.a cavidad lt<tcündo plle-

4i6n tn lo• punto6 6an~llante.6 e.11 e.l hue.60 o cor. ~01r.unda•-

de. aLgod6n e.mpapada6 con adlle.nalina. 

El Sutu11.a.\ e.L colgajo mucope.lli66tico con una aguja co1ttante-

pe.que.ña y 6eda '4-0 6 catgut. 

FI Vupul4 de. 6utull<lll mantt11d1r.e.mo6 una p!r.Ui6n ~i-tme. 60bllt L4 

1te.gi611 du1r.ante. 10 min, palla e.vitalr. La 6011.maci6n de hemato

ma, 

G) Poll altimo toma1r.e.mo6 una 1r.adioglla~ta po6t-ope1r.atollia inme.

diata palla t(aminall e.t nive.l a que 6C hizo La a~putaci6n-

de. 4pice y palla evatuall f1 compu111t el pllocuo de cicatllÜ! 
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ci6n, 

Si llevamo4 a cabo cada uno de lo6 pa4o4 indicado4 pa~a ~eali· 

za~ ta aplcectomta podemo4 ga~antlza~ y p~olonga~ la vida de la pl! 

za afiectada, ent~e 5-10 año4 6 m46 4iemp~e y cuando no haya compll· 

caclone4 po4tope~ato~l<U o 4e lnlcle alguna en~e~mcdad pa~odontal·· 

que ponga en pcllg~o no 46lo la pleza t~atada 4ino que lnvoluc~e t! 

do4 lo6 dlcnte4, como 6e~la el pa6o de una pa~odonto6l6, 



56 

CAPfTULO !X 

TRATAMIENTO POSTOPERATORZO, 

Et t~atamlento po4tope~ato~io con6i4te en to4 cuidado• a ~t«li 

za~6e de6pul6 de ta lnte~vencl6n que Ae ha t6ec.tuado pa~a qut lle•• 

gut a ~et¿z tl~mlno 6u t~atamlento, ya que el tiempo de cicat~iza-

cl6n de ta &ib~omuco6a e• dt 1 a to dla6; pata tog~a~ t6lo t• nece-

6a~io una 6e~le de lndlcaclone4 a nuebtto paclente, que con4i6te en 

t~ata•lento con &4~maco6 e htgitnt bucal. 

la6 ~tcomtndaclont6 4e~lan• ~epo6o, allmento6 tlquido6 du~ante 

la6 p.\.4'.•t~a6 2f ho~a•; po6te~io~mentt atlmento6 66lldo6 la6 p~6il--

m44 completa; 6u aaec bucal ea de auma impo~tancia; ya que de tato• 

depende tt ltlto de ta lnte~vencl6n, debeA4 hact~ enjuague• buaveb· 

con 6olucione6 4atlna4, cepitla~6e 6u6 diente4 con mucho culdado--

de6pul6 dt (46 comida6 pa~a que no vaya a la6tima~6e 6 debaloja~---

lo6 punto• de Autu~a. 

una bot•a con hielo en la zona inte~venida du~ante 10 minuto• cada-

ho~a du~ante et p~ime~ dla. Po6te~io~mente al 6egundo dla be te--

aplica~& ta bot6a con hielo 20 minuto6 cada 2 ho~a6 e6to te ~educi· 

~4, tanto et dolo~ po6tope~ato~io como ta in~lamaci6n, 

E6 nece•a~io eAta~ ob•e~vando o checando a nuebtAo paciente -

cada te~ce~ dla, pa~a 6e9ul~ la evotuci6n de La inteAvcnci6n, ya--

que va a ~eque~i~ de ~4~maco6, 
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El dolo!t pohtope1ta.to.\io u ¿mp1tede4¿bh, no 4.ie111p11e e4 ¿nte.n· 

4o de4pul4 de. inte1tvencione4 ta11na4 y d¿~tcite4, y no 4iemp11e e4·· 

.t<f11 au4entel dupul4 de opv1.ac.lonu coit.tu ¡1 6implu polt lo .tan.ta

u aco11uja.ble. p11Uc1tibi1t un ana.lgl4.lco no naJtc6.tico, in4.tltuyendo

at paciente pa1ta que lo .tome 4¿ e4 nece4a1tlo, 

La medica.ci6n •44 pote"te 46to dtbe. p1topo11ciona.114e de4pul4 de 

ha.bla!t con et paciente 6ob1<e 6U4 nece4Ldade4, 

La in6ecci6n po4.tope1tato1tia e4 poco ~11ecue11.te pello po4ibte, 

Lo4 4igno4 puEden 4ell a.umento del doto11, tumt~acci6n e hipe114en4i· 

bilidad, elevaci611 de la tempe1<atu1ta co11po1ta.t, e4cato61tto4 y ot1to4 

•lntoma4 de tipo g1tipal, tambien puede nota11 mat olo11 y 4abo11 de-

boca, 

Vebemo4 11ecti6ica.11 que el diente apicectomitado quede en aquf 

necia.; t4 deci11 checalt et canta.e.to de dicha pieza con 4U an.ta.go--

ni4tn, en e4.to4 ca4o4 no debe1t<f e4taJt chocando 4U4 c44pide4 con 4u 

oponente, 4e tend1t4 que debga.4ta.Jt con in&titumental adecua.do pa.11a-

dejM Uhe 4U oclu4Un, ¡1a que una gJtan paJt.te de lo4 &Mca4o4 4U!, 

len atJtibuiJt4e al tJtau~a oclu&al, po!t lo que e4 indi6pen6able r11e! 

.taJtle atenci6n pa1ta. el logitc del l~ito. O.tito de lo4 cuidado• e4-

adveJtti1tle que no debe tJtaccionaJt o levantaJt e.t tab¿o pa.Jta obielt--

La4--

4utu1ta4 debedn qultaJt&e en.tite lo4 S ¡1 1 dla& dUpfLl.6 de. la. opeJr.a

cMn. 

La cicat1tizac¿6n de la muco&a 4e p!toduce de p!t¿mella intenci6n 
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La itepaitac./.6n de lo4 tejído4 peit./.ap./.cale4 geneitalmente 4e ite~ 

llzan en un año, e• pitobable que a Lo4 6 me4e4 ya pueda ob4t!lVa!l4e 

ba4tante mejoitla, en mucho4 ca4o4 el conducto pite4enta La apa!l./.tn

cla de e4t4!l coititectamente obtuitado, debldo a que la e1titem./.dad de 

la italt ha 4./.do 4ecclonada en angulo obtu40 con ite~pecto a La d./.-

itecc.c'.6n de Lo4 itayo4 1. 

Vebe haceue todo Lo po6./.bte paita ma11te11eit la aHp4./.a duitante 

La ./.nteitutnc./.6n qu.litditg./.ca, ta cau6a m46 6itecuente de 6itaca4o6 qu~ 

itditg.lco• e6 la ln6ecc.l6n po!l bacte!l./.a4 pat6gena4. 

La cavidad oital e6t4 den4amtnte poblada po!l bacttit./.d4 y t6··-

./.neu./.tabte la lnoculac./.6n de la heitlda. 

ne4 no 4on e1titano• al hul4ped y no 4ueten cau4a!l pitoblema4. 

Lo6 m./.citooitgan./.4mo4 v./.itulento4 no habltuale4 en La cavidad, -

./.ncitementan con4./.deitablemente et it./.e4go de ./.n~ecc./.6n. Pa!la eu./.--

ta!l e4to4 pitobtema4 t4 nece4a!l./.o ut.c'.Llza!l la4 tlcnlca4 m44 adecua

da4 pa!la La t4leitll./.zacl6n del ./.n4t!lumentat que 4e va a ut./.L./.ta!l·· 

en La opeitac./.6n. 

E6 noitmal que el pac./.tnte pleitda el apetito de6pul6 de La el· 

itug.ta, lo• düntu pueden utu h./.peue116.c'.bte1 ~ qu./.z4 Ha dl6.ic./.L 

ma4t./.cait c.c'.eitto6 al./.mento6, 6.c'.n embaitgo, debe pitopoitc./.onait•e una-

buena nutit./.c./.6n y pite6cit.lb.litemo4 un gitamo d./.ait./.o de 4c./.do a4c6itb.l· 

co paita a6eguita!l la c.lcatit./.zac./.6n, 
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Una dieta ~ica en p~ote!na4 v do4 c~p4ula4 de un p~epa~ado--

muttivit11111!nlco 3 vece4 al d!a du~ante ta p~ime~a 4emana, 6acili-

tan la ~epa~aci4n h!Atica, y evitan el debilitamiento del paciente 



CAPfTULO X 

REPARACIÓN POSTERIOR A LA 

APICECTOIAfA, 

60 

Pa.ta comp.tende.t e4to empeza.temo4 po.\ de4c.t.C:bi.t la compo4ici6n 

dt un g.ianuloma• 4e compone p.tincipal•ente po.t ltjido4 dt g.ianula

ci6n, l4•bien contiene ot.to4 elemto4 como una .\lea .ted c4pil4.t---

qut co•pont el tejido de g.ianulaci6n, tiene tejido conjunl.c'.vo 6i--

Se lt denomina p.te5e.tentemente le--

jldo g.tanulomato4o y no tejido de g.tanul4c.c'.6n. Pa.ta e4te lej.c'.do-

conjuntivo p.toll6t.t4livo, pe.to 4in d.C:6e.ten4iacl6n, gene.te o4lto--; 

bl44lo4 y 6.C:b.\obl44to4, e4 nect4a.tia la p.te4encia de un e4ttmulo,

el cu4l no 4e p.toduce o bien t4t4 dl6lcultada la t.tan4ío.tmac.c'.~n dt 

ute tej.c'.do tn otM m44 dl5eu11clado. PaM que 4t 5o.tme lejido--

64eo 4e ~equle.ten 4alt4 de calcio y 6o46ata4a, Cuando el.c'.4te un 

tejido .tlcamente va4cula.\.c'.zado, como 4ucede e11 el g.\anuloma, no 4e 

En e6ecto lo4 cent~o4 de--

gutneo4 que penet.\rtn en la 4ub4tanc.c'.a 611ndamental. U uaUza.i-

la apicectomta, 4t .umueven huuo y cernen.to nec.to4ado4, 6acilil4n-

La abundante l.t.\igaci6n dtl--

tejido de g.ianulaci6n p.iovoca una de4calcl5icaci6n del hue4o que--

bo.idea la le4l6n. El calcio e4 t.tan46e.tido al pla4ma .c'.nte.\4li---

cial del tejido de g.tanulacl6n, que a4.t 4t to.tna en un medio 04Í--
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~.:cable y en 6ub6tanc.ln 6undamental pa~a la neo6o~mac.l6n 66ea, 

1Uent~a6 exüta h.lpuem.la no pod~cf depoalta~H huMo nuevo--

cuando düm.lnuye la vaacuLac.l6n y trnment" el colcf~eno, deupaucen 

loa caplla~e6 y comienza La o4.l6.lcac.l6n, 

La ~epa~ac.l6n con nuevo tejido puede p~oduc.l~6e de6de 4e.l4 m! 

6e4 ha6ta un año dc6pul6 de e6ectuada la ap.lcectomla. Re6ulta--

a4l un p~oceao de ~epa~ac.l6n mcf4 ~cfp.lda que ta c.lcat~.lzac.l6n aLvl! 

La~ poatext~acc.l6n, la cual e4 de ap~6x.lmadamente de 18 a Z4 me4e6, 

E4te tema e6 de 6uma .lmpo~tanc.la ya que et c.l~ujano dent.l6ta-

6e ded.lca~cf. po~ medio del cont~ol ~ad.log~cf6.lco, a ob6e~va~ et P~! 

ceao de ~epa~ac.l6n pa~a que, una vez ~eat.lzado eate p~oceao, ae--

p~oceda a ta conat~ucc.l6n del apa~ato p~otl4.lco, en caao de ae~ n! 

cua.\.lo, ya que hay ocaa.lonu en que la coMna dc~lt.lca puede ae~

~eatau~ada con ~ea.lna4 y no ame~.lta La conat~ucc.l6n de una co~ona

de po~cetana o ac~ll.lco. 

Al COMPLICACIONES VE LA APICECTOMÍA. 

Cuando ~eal.lzamo6 una ap.lcectomla, pueden au~g.l~ compt.l-

cac.lone4 bcfa.lcamente po~ do4 ~azonear o po~ una tlcnlca de5ectuo6d 

o po~ mata elecc.l6n del caao ld.lentea mutt.l~ad.lcuLa~ea 6 con p~OC! 

404 de pa~odont66.l1), 

Eataa co~rt<cac.lonra pueden ae~ o~.lg.lnadaa po~r 

Pueden p~eaen--

taM e et ca4 o en que 4 6Lo 6 e cMte La pa~te ante~.lo~ de La ~alz, - -
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co .. o-

e.je.mplo, poi< 11n ducuido 4e. pod1t.Ca JteHCalt la 1ta!z bucal de. un PI<! 

mola1t, y de.ja/< la palatina en 4u 4itlo, dejando ahl pa1tte del 5oco 

ln6e.cclo4o que. pod1t.Ca 1te.activa1t el r1toblema, 

In4U6lciente 1te.6e.ccl.6n de.l P1toce.40 Pe.1tlapical.- Otila compllc~ 

cl6n pue.de plte.4e.ntalt4e. cuando 4e de.jan tltozo• de. g1tanuloma 6 1te.4-

to4 de me.mb1tana qu.C4tlca, et pltoce4o pue.de 1tecldiva1t, a plazo• di~ 

tlnto•, 01<lglnando 6l•tula4, 

Le.•l6n de. Vle.nte.4 Ve.clno4• tamble.n puede. 4e.cciona1t e.l paque.te. 

va6culone.1tvlo4o de. un diente. vecino; e.n ot1ta6 oca4lone.4, la ublca

cl.6n de.l 4plce. pue.de. d<llt luga1t a la amputaci6n de. un diente. 'ª"º· 

Le.4l6n de. lo4 61tgano4 o cavldade.4 ve.cina4.- En lo4 ca4o4 de.-

dle.nte.4 que. tienen 4u4 4plce.4 muy vecino• a la4 5o4a4 na4ale.4, la

cucha1tilla o la 51te.4a puede. pe.1<601ta1t la tabla 66e.a; 6ln m44 con4e.

cue.ncia q11e la hemo1<1tagia naut, 

En la apiceatomla de. p1te.mola1te.4 6 e.n alguna• de. canino la 61t!_ 

4a pue.de. pe.1<501<a1t et pi4o o la pa1ted del 4eno, e lnt1toducl1t e.t----

4plce. amputado e.n e.t inte.1tio1t de. e.Ata cavidad. 

Tamblen e.6 un accide.nte po4ible. e.n et cu1t4o de. la aplce.ctomta 

de. lo4 lncúivo4 ce.nt1tale4 t11 4e.cci6n de. lo4 va6o4 p1toducilnd06e-

una abundante. he.mo1<1tagla, palla cohibl1tla hay que. tapalt La cavldad

du1t11nte. La1tgo /tato, y utiliza/< lo4 age.nte.4 hemo4t4tico4 que. 1te.qu-

La1tme.nte 4e. u4an como complte.4l.6n, adltenallna etc,,, 



de.jando una zona .lropo!Ltante. del cfp.lce., que e4.tcf .in5ectado. Corno-

ejemplo, polL un de4cu.ldo 4e pod1tla 1Le4e.ca1L la ILalz bucal de. un PIL! 

mola1L, y dejalL la palatlna e.n 4u 4.ltlo, dejando ahl pa1Lte. de.l ~oco 

.ln6e.cclo4o que. pod!Lla 1Lcact.lua1L e.l ~ILoble.roa, 

ln4u5lcle.nte. 1Le.4e.cc.l6n de.l P1Loce.40 Pe.1Llap.lcat.- Ot!La coropl.lc~ 

c.l6n puede. plLe.4e.ntalL4e. cuando 4e. de.jan t1Lozo4 de 91tanulorna 6 1Le.4-

to4 de. memb!Lana qul4t.lca, e.l p1Loce4o puede. ILe.cld.lualL, a plazo4 dl! 

t.lnto4, o~g.lnando 6l4tula4. 

Le4.l6n de. O.lente.4 Ve.clno4• tamble.n puede. 4e.cc.lonalL e.l paquete. 

ua4culone.1Lu.lo4o de un d.le.nte. uec.lno; e.n ot1La4 oca4.lone.4, la ub.lca

c.l6n de.l 4p.lce puede. d/Ul lu9a1L a la amputacl6n de un dlente. 4ano, 

Le.4.l6n de. lo4 61Lgano4 o cau.ldade.4 ue.clna4,- En lo4 ca4o4 de.-

d.le.nte.4 que. tle.ne.n 4U4 cfp.lce.4 muy ue.c.lno4 a la4 ~o4a4 na4ale.4, la

cuchalLllla o la 51Le.4a puede. pe.1L601La1L la tabla 64ea; 4.l" mcf4 con4e

cue.ncla q11e la l1emo1L1Lagla nual, 

En la ap.lcentomla de p1Lemola1Le4 6 en alguna4 de canino la 61L! 

4a puede. pe.1L601La1L el p.l4o o la pa1Led de.l 4eno, e .lnt1Loduc.l1L et---

cfp.lce amputado en et .lnte.ILlolL de. e4ta cavidad, 

Tamb.len e.4 un accidente. po4lble e.n el CUIL40 de la ap.lce.ctomla 

de. lo4 lnc.l4.luo4 ce.ntlLale.4 la 4e.cci6n de lo4 va4o4 p1Loducllndo4e.-

una abundante hemolLILagla, pa!La cohlbl!Lla hay que tapalL la cav.ldad

du1Lante lalLgo !Lato, y utll.lzalL lo4 agente4 hemo4tcft.lco4 que 1Le.gu-

la1Lmente 4e U4an como comp1Le.4.l6n, ad1Lenallna etc •• , 
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La4 ml•~a4 con&ldc4aclone4 debcmo4 hace4 pa4a va4o4 y ne4ulo4-

mento n.l4no&, Aunque aqul 4e complica un poco m44, pue4 apa4te de-

la he~o44aeia en et acto ore4ato4.i.o, 4e ln&tnla la pa,e&te4.i.a del-

lab.i.o, po4 le&lone4 de ta& 4ama& ne>tvlo&a& a6e>tente4, 

Tambün 4e pueden pe4~0Jln.t accidental.mente la tabla lingual l!! 

~e4.i.o4, dando luga4 a do4 tlta4to4no4 .i.mpo4tante& a 4abe4; ta 04opa

gac.i.6n de la út!eccilln 11 ta 4eg.i.6n qlo4o4up4ahlo.ldea, TaMbün pu! 

de 4e4 cau4a de ta hemo.\4aq.i.a ta pe4~o4acldn det p.l4o de ta boca--

que 4e t4aducen en colo4acllln hem6.t.i.ca ca1tacte4l4tlca de la ?011a,-

.i.n6Lamaclone& e lngu49.i.taclone4 de la gtandula 4ubtlngual. 

B) l/IPORTAIJCIA OE LA BIOPSIA EIJ 

PATOLOGÍA PERIAPICAL 

S.i.ltve palla dete1tm.lna4 en una 6D4••a uacta pOlt el examen h.l4--

topa.tol4~..:Co el tipo de le&Un patoap.i.cal 11 eJtabf.ecM un t.utamü!! 

to adecuado pa>ta cada ca40 patotllg.lco en pa4t..:Cula>t, 

AdeM44 &e debe dete41'1lnaJt 4l no e~.i.&te alguna patotogla maJ---

4eve4a cc~o una neopla4la, po4 ejemplo una actlnomo4l4 a nivel api

cal, la cual H plte4enta como una 5.(4.fota pe44útente 4 ln dl4mlnu

c.l6n de una .lma~en 4ad.i.otac.i.da. 

Ot4a locallzacllln hl4topatolllqica e4 de adenoca4c.ln•ma l'leta4-

t~4lco p4cvenlcnte de alg~n 64gano denta4lo y que 4e ha tocallzado

pOlt medie de cl4ugla endod6nt..:ca y e4turilo hl&topatof.69.lcc a n.lvel

de lncülvoJ cent1tale4 4upe4(o4eJ y qflc e4 61lcllmen.te conSu11dlble-

con una ú1 {laMac.i6n dolo4o4a de al~uno4 ab& ce4 o4 ap.lcal.e4. 



Todo eAto e~ un ~acto~ dete~m.lnantc pa~a conoc~~ ta k.lAtopat! 

lag.la apical, ya que. de aqu.t depende. el t~atam.le11to adecuado de.-·· 

laA e.At~uctu~aA ~ t~ata~. 
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e o N e L u s l o ~ E s. 

Uno de. lo6 p1<lnclpale.6 obje.tlvob de. la odontotogla tn ta ac-

tualldad e.6 e.l de. co116e.1<va1< to4 dle.nte.6 natu1<ale.6 e.n 6u6 alvloLo6-

ta odontotogla bon lne.6lcace.4 o han tte.gado a 6u6 tlmlte.6 paAa de.

uotvtALt al dltntt •u 4alud, 4uAgt la lnttAvtncl6n qul1<d1<9lca, 

La aplctctomla, '' un tjtmplo dt tlto, ya que. no6 ayuda a 1<thabi-

Llta1< ta pltza a6tctada dtvotvllndott nutvamtntt 6u batud, 

Habiendo Lltgado a t6tt punto ctavt dt !alud, 6t1<l po&lblt d! 

votvtAlt 6u anatomla, &uncl6n y tbtltlca con la p1<otl6l6 co1<1<t6po~ 

dltntt, &l la co1<ona ctlnlca tbtl muy dtbtAulda, 

Adtm46 la aplctctomla, a pt6aA dt habt1< 6ldo Llamada "La opt-

1<acl6n dt lo6 mll dttallt6" t6 ~tlativamtnlt 6tncilla cuando 6t--

tltnt una butna p1<tpa1<acl6n, dando como At6ultado6 qut tbta lnttA

vtnc.Un no6 051<e.ct dt un 94 a un 971 dt p1<obabilidadu <lt lxí.to, 

Hay qut tamal< e.n cutnta qut lo m46 lmpo1<tantt de. t6tt p1<octd~ 

mle.nto t6 e.t htcho dt qut .Pl<t6t1<vamo6 tl dle.ntt tn6t1<mo dt11t1<0 dt

la boca, ya qut ninguna p1<6tt6l6 poi< bie.n conitcclonada qut t6ll-

pod1<l 6upll1< al 1001 la 6u11cio11alldad dt una pltza natu1<al. 

El ln6t1<umtntal u6ado pa1<a t6ta pl<lctlca no t6 nada 6ut1<a dt• 

Lo comú11 gtnt1<almtnte. tod06 Lo6 de.11tütiu to ttncmo6 tn e.l con6ul· 

to1<io,' lo que no6 ayuda a qut no 6t co11vlt1<ta en un t1<abajo 6/Uo--



'' 
p444 &6ptclaLl&ta•, &lno que con to& conocl•ltnto• b44lco4 6ob4t-

~Kgl•, c•alqult4 odont6togo to puede 4eatlza4 en lu luga4 dt t4! 

bajo &ln que ame-.ltc un 5ue4te galto econ6mico pa~a et pacltnte. 

Slgulendo con La tlcnlca mtnclonada y Lo& culdado• po6topt4a

to4lo6 lndlcado• pode•o• LLtva4 a 6tLlz tt4•lno nut4t4« lnte.tutn-

cl6n, 
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