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Sefores CATEDEATICOS:

AT presentar a vuestrp juicio y alto criterie la proe-
ba finalde competencia exigida al alumno por los regiamen-
tos undversitarios. siento el deseo de exteriorizar los st:nﬂ-
mmntns pprqnnalas 4ue ha creadn enmi alma la pp-rmanen-
cia de varios afios en las aulas de la Escuela Odontoldgica
de Bolivia.

No vine a este pais ni a esta Escuela come un ex-
trafio; mie trajo la tradicidn de mi padre a quien cupo el in-
signe honor de ser el primer Director de ella.

En mi -hogar el recuerdo de Bolivia va acompafiado
de admiracidon por ses bellezas, de gratitud por la bondad y
gentileza innata de su pucblo, y respeto por la mentalidad
superior y el cardcter de sus clases dirigentes. En esa at-
mosfera'me he criado. De ahique al tratar de formarme
por el estydio universitario, eligiera a la Escuela de esa tie-
rra. LA experiencia recogida en mi permanencia en ella, ha
hecho de que deba felicitarme por esa eieccidn, habiendo
podido comprobar que la Escuela de Bolivia, por Ia rigidez
de su disciplina, por Ja habilidad y contraccidén de sus pro-
iesores y por la prolijidad de sus trabajos pricticos, esta

ocupundo un ligar destacado entre las escuelas odontologi-
cas de Sud América.

Cedo reconocido y obligado al doctor Sergie Ca-
brera Bello, inteligente Director v ecudnime profesor que
jamas tuvo un gesto de cansancip al trasmifir su valiosa
preparacion,

Al doctor Luis Martinez Lara Decano de la Fa-
cultad de Cienvias Mé&dicas, gue llevo en mis sentimientos
par su bondad, quedo profundamente recanocido.

A los-doctores Isaias Delgado, José M. Merino, Jo-
s¢ de! Castillo Vega, Victor M. Loza, mi més profundo
respato,
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A los compaferos de' aulas que tanto tiempo me
acompafnaron en mis tareas, inculcandome aliento con su
ejemplo y hébitos de estndio, mi agradecimiento,

Por altimo, al doctor Napsledn Bilbao Rioja R., que
me honra acompafifmdome como padrino en este acto tan
trascendentral de mii vida, quiero manifestarle gque ng. sola-
mente he .eocontrads vn 21 5] profesor, sino fambién al ca-
‘batlero y al mmigo.

im $az, de 1428



Amputacién del Apice
porxrﬂpﬂnndén

Definicidn

Es la intefvencion quirirgica que chinsiste ¢nla re-
seccion y extraggion del apice de un dignte a través de coal-
guierade susparedes alveslares.

Sinonimia.

Bsta ‘operacipn s conbeida indistintameénte con los
nombres de: Apectomia, Apicectomia, Resectién del apice
par trepanacion, Amputacion apical, etc. . El oombre que
nosotrds hemos adeptado aungue ub poco éxtensc, nos pa-
rece clamds adecupdo por diferenciarla de otras operacione
similares. .

Algo qe historig.

Casa diticil seria y -muy frdua taren hacer una rése-
fia historica detallada.acerca de Jlos autores gue ge han.ocu-
pade de esta tperacion, pero a.pgroso modo, podemas -detir,
fue fue Clapdio Martin quien ¢n el afio 1881 describe por
primera vez, en el fratamionto de los di#ntes con perisiitis
vroniga, el métode quiriggice par medio de la amputacion
del dpice radicular en sn trabajo titulado “de la irepapativn
des extremites radigulgres des dents aplique au iralement de la
perlostile chronique glueo den!mrs”.

Después de-est¢ trdbajo infinidad de -autbres han
ahordade este tema, pudiéndose contar. entre ellos a Atkin-
son, Rhein, Guilmer, Frey, Rogers Landaete, Peter, Eidnear.
Prinz Buckle}r etc., eto.
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No debemos ofvidar a Pietkicwiczy ni a Magititof,
que defienden ¥ anonselania -gmgartecidon  apical por i-e;l,m—
plantacion.

Preparadc de los canales radicularea

Trefamienin:

Esta gperacién esta indicads; como veremos mas
adelante en las complicaciones de; a;uﬁrtﬂ grado rebeldes a
fode tratamients, Cada autor puedfe Eﬁﬂ'se que posee con
Hgeras variantes, ‘'su tratamiento ;Jmpiu para curar los cana-
les de los dientes a los que va a argputarﬁe el apice.

El iratamiento e5 el mismo que ,ﬁt emplea para los
cuartos grados sin complicacion. Nozotrbg emos empleado
el de Buclley, el de Prinfz, ¢! de Gﬂ.lllarﬁ v Nogné con has-
tante buen resultado: crus aconsejansel miétido de Howe o
el de Carrasqm]la zon Jijeras mudlfir:ammes flel ﬂntermr

Log tratamientos de Buﬂkley, I—'r‘.lutz Gaﬂl&rd no-los
descubriremos pucs su «modus operandis "€3: sumamente ¢o-
.nocido; no asi el de Howe y Cafrasquilla.

Método de Howe:

Este tratamiento consiste en el empleg del m‘trat{r
de plata amoniacal v el formol, cuyos componentes ‘son los
siguicntes: una solieién acmosa de nifrato de plata al 309,
2 Ia que se le agrega 2 v § ¢ ¢ de una sohicién deé “amonia-
cor gl 28% por carda c. . de la solicisn de plata. Esha sohi-
cion debe prardarse en fiagcos osourcs. Ademids, i sohu-
cién’ acuosa de formol al 25%

‘Para operar ¢on este método, EE {0mA can una pipe-
tita en &npulo, algunas gotas de Ja solucidn de plata; se de-
positan en la entrada det canal y el liquide @ cortera al in-
terior de él. Cuando la esirechez del cana; nes. haga temer

que el desfizamiento del liquide no se efectie enbuenas con-
diciones, Howe aconseja introducir una soida  fina hasta o
mitad del candl y sobre ella hacer corret.al: liqmdu ‘Una vez
realizada esta. parte de la operacidn, sarepite lo _mismo con
la soliucisn de formol ¥ entohces en preseacia de este cuepo
la plata preeipiata al estado metdlicd.
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Replkida esta dperacidn vatiag veces temin Howe,
Tob carblet Wilieln sus patddes impragmadac de piata y asf
obtutados e Peiaenes cawalicdles v asn el misno foramen.
apical.
Mtirdo Wﬁ
formol por la creusnfa de la Haya, que segin &l es menm
ivritheite 3 'phecipia his Ta plith. Asbts arétodins edtan con-
irhi#bRdes en el trafiinfidhlo e dfented amteriores porque
la plaia les di un 'GgMicion segiusos. Ahora biem, en -6l
¢aso de querer usarlo en dichos dientes se debe recubrir la.
cavidad pulpar con parafina.

Oituracion

Materiales de abturaciin:

Tanenos 'bomio maseriales de obtiracién ol cemento
que se e eiglen datroduciéndolo a 1ds oanales radiculares
por iRedicdeemes embudos de celulvide que ‘se wolocan 1 en-
tride de os-owrfiies. Diches tomos se aprimen y ol cemento-
‘shmamstite Higuids penétra por  presitn. £l pléms am busn.
materinl de direrscton en el caso de goe A ge traten de ca-
nales tortuoses. Sabemos gue el ploma es perfactamente
tolerado por los tejidos vivos.

La gutapercha en cohos Hene & iconvenisite de
ser miny elastica y al seccioparis seTetrae algo produciendo
une solugion de ogntipuidad que nok va -2 molestar para la
ouraciim

Rasofros creemiys que itfo de Tos ‘meforee titeriales
di DBHTAET ok In'pardfia, pUBS s iatlrial vy isi-
ble a los rayos X.

mmlycmax e oblarasis i

Liis.pistds jue se emplean para Ia dbturdcién de los
canales ‘Gom bafliinfe éxitp son: lade-tricresol-formol, el ozpa-
ra, hncotqﬁﬁeﬁtodeﬁnml v . dxidode zinc (polvo)y glicerina

z
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lormaldehido en solucién y tricresel. {liquido), los compues-
tos de oxido de zinc yodoformo y eugenol, de dxido de zing,
sulfato de zine, anhidro tricresol esencia de clavos y gliceri-
na etc., etc,

El método de obturacién es el empleado corriente-
menie en la obturacion de los canales en dientes con caries
de cuarto grado.

Nosotros antes de emplear cualquiera de las - pastas
antes citadas introducimos en el canal un cristal de timo! el
que o hacemos evaporar por el aire calieata.

Tiempo de I obfuracion:

La gbturacién de los canales radiculares puede ha.-
cerse antcs o después de la amputacién del dpice radicular.
Pero, jcpando debe hacerse y qué ventajes quirdrgicas
ofrece?

Nosotros estamos con la opinidn de la mayoria de
logs autores que aconsejan la obturacion previa de los-canales
para evitar la penetracion de exudadeos o derrames que no
nos permitan obtener un canal aséptico, mAxime sabiendo
que un coAguiv representd un excelente medio de cultive y
por ko tanto cualquier cavsa incurrente ocasionaria un proce-
so séptico considerable

Anestesie Geneml, Regional o Lowal?—

Todos los métodos de anestesia se han empleado
para practicar esta operacidn, la anestesia general.la empled
hace 45 aficg para el primer caso de apicectomia Claudio
Martin y luego Atkinson. Pero los adelantos-en la anestesia
hasta nuestros.dias nos han hecho substituir la anestesia ge-
neral por la regional o la local.

La anestesia tegional-d& muy buenos - resultades;en
su técnica no nos detendremos mayormente; la del maxilar
inferior Babemns se dé a la altura de la espina de Spix; en
cuanto a la superior sc obtjens ﬂneste.siﬂnd:} la’ region depo-
sitando el anestésico a la altura del agujero subarbitario ce-
rrando el circuito por el agujero palatino posterior’
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La anestesia que nosotros aconsejamos y la gue he-
Toes empleado con excelentes resultades es la local untilizan-
do como anestésico la siguiente I6rmula que por la cantidad
e adrenalina que contiene produce una gran hemostacia ha-
ciéndonos asi muy visible el eampo operatorio.

Novocaina _0.02.
Clorure' de Sedio 0.045.
Adrenalina 111 gotas.
Apgua destilada 1 <. .

La técnica empleada es la corriente hatiendo notar
que no empleamos puramente una - anestesia pingival sino
que la prolongamos hasta el dpice por el lado vestibular, en
=l lado palatine depositamos el anestésice prolundamente io
que nos es muy w#til como dice Buckley nara insensibilizar gl
hueso que vamoe a curetear.

Instrnmentsl necesario

anestésico novocaina adrenalina.
Jeringa de agua.--

Jérin'ga'p_ara anestesia; esterilizable &n rtodas sng
partes.

Algodéin.
Gasa.

Bisturi <hice.

Pinza Bemostitica de Pean.
Pinza de dientes de ratén.
Separador “labial,

Una ¢ dot gubias chicas.

Varias fresas redondas de fisura y de pulir orifi--
vaciones. '
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Varied excavadores §@e:s¢ uvan én las  preparacia-
mes de cavidides (para et radpnde de.rogiones vecitus).

Sohucith d& &Erenalhg a'f i“}?m

Solnciof de antetptico At

Agua oxigenada.—

De la op eracitn:

La eperacion proplamente” ﬂiﬁ!ﬁ, comn dice ¢l doctor
Palma Scala comprende {res fases que som

10 La mcisiony trepanaciéa akiaolar.

20 La iﬁﬁﬁﬂﬁiéﬂ Hpfod!.
3‘1 H) traf'umleﬁt?l de herida.

Estas ‘tes fases no ténw W ﬁ‘hﬁi& TicAdy pero
nosotros lo hacemos asi para la imeor delerieitn:

fnciglon y irepanacidn qloecfar:

Hechas fag gperaciones préfimmares & la misma fre-
panacién que son la impieza y atturade del ‘canal- aneste-
siado y aséptico el ¢ n:l o Operatgrie procede; # la prime-
ra faz .o sea la incisi i;'iiﬁi"gluatﬁﬂ‘s dgerca ﬁl‘iﬂg&k donde
debemos incindir hacemoes previamente 1ma.: mﬁtgfaha que
come vereinus |, mds. adelanie es Jo util, . oen su
ditdcty antdy - Ho OBldfE &1 “datisl ’c&lﬁﬁiﬁﬁi&k 8l largo
de la raiz introduciende en el canal una sonda, la ‘que tH#HS-
portamgs & & mucosy del diente o trepanar; s hage” un gor-
te curvo de 15 om. de largo caya parte convexa Hﬂm hacia
la parte de la corona del diente; este corte deld. Hiiedar a
1mos tres milimetros apmxtmdﬂamente por 'd‘!!hﬂfi}” del dpice
redicular. —A!gunm autords acansejan que el corte en vez
de ser curvo sea recto hbFizontal offdy eh ik ds'l, otros .
recto-vertical siguiendc el eje nfayor 4@l giemte, “tros en
.criz o en forma de T, invértida ete., etr. -Hqsntms CTECMOS
. que los mejores son los curvos ¥ lo¥ T

Al cortar la mucosa debetiss ‘fner en ruents que
estn no e ahré por Yo' ilal phidrikmbe hasse in drte sinuo-
so dentellado, para evitar esto, con unp' torunda degash ditie-



CORPEE ; [

mos & meaedd mas que secaricomprintir y entonces veremos
destacarsa entré el fondo rosa palido de la mugosa, wna fi-
nisima: linea yoja obsoura gne.nos marcard el camino “TeCH-
rrido.

Por la soludién - de :.:Dntmuldad producida in-
imdummﬁs un estilete con el cual peco & poco vamos
separando-la mugosa que sgstenemos con una pinza de dien-
tes deratdn y damos a nuésiro ayudante para que tenga el
'GD]RE&B levantado. Entonces nos énconframos en pleno te;1~_
do G8eo que se nos presenta la mayoria las veces en necro-

sade o conun pegueno oriticio fistuloso ¥y rara vez en  esta-
do « normal.

Para terminar nuestra primera faz, debemos de tre-
panar el tejido Hseo para dejar al descuhxertﬂ la raiz a la
que vamos a amputsF su ﬁph:e ‘La amputﬂmun de la p:lrf:d
osea se puede hacet con el esmp!n y el martillo 0 con una
frase de fisura, cemo'también con los trepanos de -Walker
Younger, insfrumentos que se adaptan perfectamente a nues-
iras piezas de.niano v que consisten en unos cilindros hue-
cos de acero ciya exremidad externa libre estd cortada en
sierra y ‘que al girar ‘secciona, conservando en su interior lo
gue corta. . Este instrumento serciona a la vez que ef hieso
el apice. m.gl.iﬂn]ur,, pero tiene ¢l inconveniente de dejar los
boriesdent&q.us cosa que se debe evitar, pues 1os _princi-
piog de clrugia nos dicen que cuanto méas reducidog estén
los bﬁgﬂ&i més facil v rapida serd la restauracion. Puesto
el dpice.al descubierto, Umpiamua el campo operatorio de
esquirtag y sangre; para cohibir la hemgrragia utilizaremos
con ba;st}mte parquedad la adrenalina, Una golicitn de ela
al 197,54 pn;que sabémos que la adrenalinaes vaso constric-
tora v qu#*];lu&le prnduf;u- trastornos. Ademds, porque a esa
Vascr cﬂnsh'ﬂmlﬂn sobreviene unavaso-dilatacionconsiderahle,

Ampﬂfm::i{in ﬁ’af dpice:

Pa_l;a.ampq.tar el apice podemos valernos de los 1re-
panos Walksr Younger; de pinzas cortantes, pero las pinzas
‘tienen el incofiviniente de no adaptarse a algunos - detalles
anatdmicos y ademds, de astillar el tejido deptario; del esco-
pio y el martillo, ‘o de fresas de fisura.
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Nosotros hemos emgieado las fresas de fisura meon-
tadas al torng, lascnalesaplickrdolas a uny de los lados dela
raizdel dienle que gneremar saccienar, la hacemos marchar
hacia el lado opuesic ¥ nos hara un corte perfectamenie lise
¥ a la altura goe deseamos. Eyn estediempo también raspa--
maos la regidn vecino al dpice con Eresas de pulir orificacio-
nes, En esta segunda laxz, debesmos  decir que la cavidad
dehe guedar perfectamente Empia.

Tratomients de la hevida:

Hacha la amputacidn, redondeads ] muids radicu-
lar, raspadas las regiones vecinas; completamente limpio de
esquirlag el campo operatorio, nos falta por tratar l herida
resyltante,

Para «] tratamiento de la herida remaltants hay
varigs meétodos.

En primer lugar, algunos autores son partidarios de
suturar la herida. Este métedo seria l¢ mis cdmode res-
Fecto a s cuidados post-operatorios, pero ﬁenﬂ' o incpn"r'e
niente como dice Sicher y Peter que luego de hecha Jasutu-
rg, siempre Bigue una pequeiia hemurrakm la que noe lena-
ra de sangre la cavidad. Ofros accmaejan la sutmra de la
herida en sntercio superiot, eliminando asilos incsavénientes
de las suturas completas, Lamayorla delos anteres canvienen
en dejar la ¢avidad abiarta, difirlando tan s6lo enque unos
la dejan abisrta vacia, otros la taponan y oiros -la rellenan.
En el caso primero, se procede de la sigolente forma: Hm-
pieza de |a cavidad-con un chorre de wna solucidn tibin de
anticéptico débil; se despacha al enfermo hasta el dia si-
guiente, ordendndole buches eon sohiciones ant:utpﬁuas ‘de
apua. oxigenada {hemestatico por oxidacitn) para. tontra-
rrestar Ia vasodilalacion que hubiera producide 'l didrena-
lina. Se continian-los lavados anticépticos diariamaate has-
ta la total cicatrizacion de la herida.—Los partidgrios del
taponamiento, comlenzan pur lrrigar fa regitn. con: una solu-
citn auticéptica, espolvarean eon yodoforme, peu'ﬁ ferminar
haciende un taponamienta con gasa yndatuimatin o Con gasa
esterilizada, pero en cualgquiera de los cdméa] wo e debe,
salvo indicaciones especiales dejar 1o ‘gnsa-‘por un tiempo
mayor de veinlicuatro hords en la eavidad ﬂral 25 demasia-
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o pe’li-gwm défar tin taponaniients. por mas tiempo. Los
pmbcla't mmu “véllenian Ja cavidad con diversas’ pits-
tas, camo la de Beck (al bismato) o ia de Mogeting, s gie
permiten, &i_mndumr le herida' sin los cuidados- post-ope-
eratnrm“s ﬁé T

Pagta .'h Bﬂ'.lr Pasta de Maseting
Sub. de Bismuts 30 grs, Blanko de Ballena 40 pattes
Vaseling amarilla 80 partes Aceite de sésamp 40
Cera hlahea § o« Yodoforn. H0 =
Parafina 5 « Para preparat la panig ge

funde al bafio Maria, pere
<in Hagar a los 100°,

La radiografia y su importancia €n los casos de
apicectam e

Nimea deberiames practicar una apiceptomia sin ha-
ber pmviamentt tomade una radiografia del diente.

Lax yentajas que nos prpporcjonan son sobre iode
punto lie wista son de mucha ut1lldatl 1.—Aypreciar la ,s:tua
cion yeﬂmﬂﬂn de laslestones q’uﬁ vamos a tratar; 2. Apra
ciar las refcibnes que: fiene el didnte conilas régiches ve-
cinag, ppr gg&m;p]n parq el maxilar superior: relaciones con
],as qupg ‘!}p.ﬁ,ajlps ¥ stnos m{iml&rﬁat para {:l maq]pr igie-
rior: con gf canducto dentario inferior y el agujerd mento-
miang.

Todos estos detalies nes lo da una radiografla -bien
temada, no debigndo olwidarmos que una rudmgmﬁu mal to-
mada nos peede scarreal tantes inconvenientes como venta-
jas una bien  efectuada.

{Cuande esté indicada y cuando contraindicada ia
amputacion aplcal?

Estd inibicadei:en todos los casos de leslones croni=
as del tejide p’e_ria;ﬁﬂ_al. cuandp - los tratamientos medica-
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mentoses oo han dady ningie--repuitado y en  los cases de
ahsesos ciegos o subacudos,- guiles radiculares v Hstylaz
de origen deqiario

En el trafaniiente de los absesos cas1 . siempre, 1ra-
casan ls curaciones medlmmmtmﬂs En estos casos de-
bemos pues de recurrir a la’ apuntacién apical {gue cast

glempré da  magniiicos resultados) oa la exiraccion del
diente.

En Ios quistes radiculares, a unica forma de’ po-
der salvar la pieza dentaria, es hactends la reseccitn de la
holea cuistica.

El tratamiento medicamentoso de las inyecciomes
a fraves del conducto fistulose en las fistalas de origen den-
tarlo, da muy buencs resultados.

En caso de fracasar este procedimiente, la unicx
forma para poder conservar el diente. es hacer la amputa-
cifn del dpice

La apiceptomia estd contra indicada, wtemdiendo &
causas generales y a causas locales.

Causas generales: hemofilicos, pericdos 'del emba-
razo, diabéticos, enfermos cardiaras y herviasos.

Causas locales: cuande el diente tiene dedmatada
movilidad, cuando estd afectada Ia raiz en mas e ‘sus dos
terceras partes, Guibmer contraindica esta upemniﬁﬂ en et
maxilar inferior.

Ventajas ¢ inconvenientes de ln ampotaciébn ded
apice con relacléonala rblmplirlli_ihlﬁn y al
raspado alvecle radicular

Conrespectoa [a reimplantacién la ventaja que
tiene [ amputacion del apice sobre ellaes la mayor dura-
cién de los dientes tratados por trepanatién comparados con
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las dientes remplan*aﬂpﬁ, ademis del riesgo que se cofre en.
la munpiunéa:cién e que no se consolide o se consolide mat
eldientes reimplantada.

Camg.ventajas de la reimplantacion sobre la api-
cectomna, las encontramos-en Ios casos en que los derrames
o exsudados #o nes peraulan obtener unvanal secy -y lim-
pio.

Algmmos -auntores partidarios \de la reimplandacion
dicen al ateiyirle tajas a Sfta -gue das. lesiopes apicales,
se pueden vbservar mejor cor el diente en lz manos. . Nos-
otres no eStEmos . de acuerdo.

E;I&uquﬁse refiere a2 das venotrias de ‘la .ampura-
cién del «on respecto 2l raspado.alvedio radicular de-
fendido.p Rw;f rleeversa, diremos que el raspadeo alveg--
lo radimiu‘es ma verdadera apiceptomia con lx diferen-
cia de que. ew ver de darle al mufion radicular una forma
‘plana se je.da yna forma de ¢omo aproximandose a la for-
ma pnmi;fw de cono ﬂe[ apme

Nosotros creemos que este zpspado tione solo ua
inconvemiente; el de no'poder hacer un ra&pador amyhu en
la parte pastermr de la raiz-a dende solollegan insfnymen--
tas curvos y Roy usa solamemte fresas.

Casas Glinicos
ler. gaseMovicmbre da F93T.

Eonsultonig del Dr. Bilbra.—Fistuja de origen denta-
rio.—Smputeignidel dnise por bepamacién.—Cupacite de la
fistula.—Gonserviinkéi del dicate..

4



N. N. de 27 anos de edad zé present0 al' consulterio el
19 de Noviembre quejandose de ser molestado de'una fistu-
la  qus.aparecia con intermitencias en la regitn labial por
éncima del incisivo lateral supﬂrju}- izqulerdo,
Antecedentes heredﬁﬂr‘iw. sin importancia,

Antecedentes personales: dicen J_ngue;ﬂ de frecuentes he-
morragias nasales.

Estado actual, «! insisivo lateral superior izquierdo pre-
senta una turie mesial, examinada ed de 49 grado, compli-
cado,

Comenzamos el tratamiento haglendo pasar por la iistula
solnciones de timol al 4%/, y soluciones de dcido fénico; de
pués de veinte dias'de tratado sin resaltadoralgune, el enfer-
mo deséa extanerse ¢l diente.-Le pmpunenms lo amputa-
cién deél apice para su conservacion la queeﬁ aceptada

Como. en sus antecedentes perspnaley’ !eniamus como
dato que peulec:ia de frecuentes hemorragias fisales prepara-
mos al enfermo con la siguiente pocidn 1a gue [8 indicamos
que la tome durapte dos dias:

Ergotina 2 grs.
Clorura de calcio 4 «
Jarabedecodeina 30 -
Apua destilada , 150«

For cucharadas

Convenientemente preparado al eatérmo; eldia 12
de Diciembre pmcedmmsf a practicar Ia: Gperat:l&n.

LCalenlamos el largo de lg.rﬂiz;_gnr._lg_ fistila y

ademas por el larga.de uha .sflmd_a que-hémos . introducido
por el canal.

QObturado convenigntemente: el canal 'y hecha la
anestesia local por ‘novocaina plocedimios ‘2 'la incisitn la
Que practicamos en forma de’ sum&-eiﬁ:u{ﬂ cuya sonoavidad
mira hacia el cuelio del diente.
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Eepa.ra -8l ‘colgajo - 4ue lo temames A cor’ uns
pinza.—Con- | %fg w de fisura  trepanidmos el a‘i'l.retrlﬂ % i
panemos al- f;és erto el - dpice; en ‘e¥ta fase de 1 ‘ope-
racisn hay o pﬁquaﬁa hemﬂrragla 14 que cuhﬂ:um{us ton
una solucisn. dg “adrenalipa " al g Ly sécciopamos el mu-
fin radiﬂﬁlapyy raspamos las regignes verinas.

l’fﬂ%emus lavajes anticépticos. “débiles ¥ cltamos
al enterimd para el dia siguiente ordendndole buches cbn
agua o¥fgetada v que fome ndevamerdte la pocion v . toqué
oon..glgefina; yedada.

Al mes se cioatelzd la herida desaparcciendo Ja
Histula.

Dperd. el Dr. N. Bilbas
Ayudante A. Mattia-C.

22 Caso, Enero de 1928

Consulterie- del Dr. Zuhieta.—Fistula de origen den-
tariog.—Trepanagién del dpice.—.Curacion de la fistula.—
Conservaciou del d[BHtﬂ.-—CdSu &1 ohservHcion.

N. H. de’ 32 aﬁus ﬂB edad, siatural de Cochabamba,
presentaba los dos mmmms centrales Elperiares can’ carigs.
-d?. 42 grada; en el superior izguicrdo una fistula en la region
Fingival.

Anfeqeéienfes here fitarios- sin impﬂrtanc'ia.

Antecedemiea personales: Hace algunos meses gqueha-
bia sufride un golps viplento que produjo la movilidad de los
dos centrales, La egmsolitacién fité expontinea, varias vel
ces se le ba hinchado £l abig supenur, el ‘incisive central
saperior derecho mo- {né tmtﬂdﬂ no agi el izquierdo que do-
rarite varios meses-to fraté un proiesional desiztiendo .de la
curavion Y azunseiamﬂlo la extram:mn da la pleza.-

Estado acial et fnitisivo central supiecior lzguierde
presenta uga carie e laflo mesial, la encia se presenta hipe-
remiade v a a. alturd Bet vipl-:}e radicular s€ abre ona - fistola
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por [a que emana pus, Ia cqyidad careada esta llena de res-
tiws ah;:wmmms cit. putrﬁaguicm El canal radmular ensan-
chado ngtahl@mentéy de un ‘color parde. oscuro. Ne hay
movilidad del diente.

Tratamiento:
Desgpues de empleaﬂgs los tratamientos para
fas complicacipnes de caries ;Ie grago sin resuliado alou-

m:r, nos ﬁeciq:mna a ln. trepanp.p a.nicﬂl Ja Gug ,pmcﬂca

mos después. de limpiar y obturar &l ﬂﬂ]‘tﬁl con  una pasta de
triqueso] formol. -Hicimbs tna flm';l's.:ﬁn Ala altura de o fis-
fila e formA de U separamos el ¢olggajo con una pin-

za de dientes de ratén y lo entregamos al ayudante. Tre-
panamos la pared alreslar con una. fresa de fisura teniendo
al descubierto la rafz, la que se'" mdmm*hu algo reabsorbi-
da y nétrosada.-Resecanos el apice y pulimos el mufion radi-
cular. von Tresas de: pﬁhr orificaciones. Lavamos con solucion
aniiséptica tibin. Raspamos las regiones -vecinas, lavamos
nuevimente & introducimos en la berida la ‘pasia al J:-isml_,ttﬂ
de Beck. Citamos al enfermo para lasemdna s:gmeutﬂ (clien-
5 &n r:hsmaciﬁn} operd. Mattia, ayidd De. Eihiefa.

Tercer CAEQ M@rznr tje 1928

Clinica del dnctur Bi]bau -—Flptu‘la de urlgm denta-
Tio. —A.mputamﬁn del 4nite” por ‘trepatacion =—Conservacion
del diente '

N. N. de 25 afios de edad, natural de Potosi se pre-
sentt al consultorio el 24 de febrero diciendo aqueja t’uﬁ'tes
dolores que cree 0N prar.tl.lmdﬂs por et camn@ supﬂtm de-
recho que le ha sido tadu

Mtecadenfe& .‘ltqhthtarfas s_u; _1 ]

Antocedentes personiiles: have. I:tmlm hé atendino
por un profeslonal yue le olturt virios dimm; con porsel-
na d¢ los ¢iales dos se le han caido ¥ ek canino” obturado
duele. Detiampo.en tiempo ‘paréce com una fistuilla en
la regidn, la que lnepo desaparece.

Esfado acfual: E| canipg seperior derecho se halla
obturado cot. p-:mce]ana ‘sintética, 8y cglor es. a]g'n mds 0s-
curo y presenta a la altura del apice l;nd;ﬂu]ar una fistula.
?rutamiento:
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Empezamos desobturando la cavidad. La. perfo-
racitn de la-céimara pulpar di6 selida & un liquide citrinose
¥ substancias icorosas.

Hicimps el tratamiento corriente de 4¢ grado con
fistula optando despuéa por la trepanacitn en vista de la re.
sidiva de la Hstula la que practicamos luego de obturado el
canal y hecha la anestecia local por nmovocaing. Hicimos una
incisidn-en farma- de T invertida y separamos los ‘colgajos,
los que sostenemos con piezas de dientes ratém. Tre-
panamos fa pared olvealar con una fresa de fisura dejando
at descubisrto el ipice radicular el que’ secviniamos. = Puli-
mos el muiidn radicular con fresas redondas: Raspamos las
_partes veginas y lavames con solucién antiséptica tibia. Ci-
tames al enlénmu pm-a et dia sipuients preseribiéndole cn]u-
torios con agu& nada y toques con yodo - glicerelado. —
{Gllente en’ ohaerwantﬂn}

Opeéré: Dr. Bilbao
Avudante: A: Mattia C,



Al sefior Decano de Ia Faculitad de Ciencias Médicas.
Pide se nombre 1n comisidn
‘que indtina:—

Algjandra C. Matila, :x-almno de la Facultad de
Citnciag Médicas en la seccion de  €dantologia, presentdn-
dome ante usted con todo respete diga:

Que habidndo, cumplido.con.49das lps requisitos exi-
gidos por los reglamentos universitariag, sglicitn el sefior
Decano se sirva nombrar la comisiéa paya gue informe acer-
ca de la tesis que acompaio, titulada: - Ampuieeidn del dpice
por frepanacion.—

Sera justivia, etc., etu.
La Paz, 28 de Mayo de 1928,

Alefandro €. Mattia.



La'Pag.~Hailvia
La Paz. 28 de Mayoe de 192§,

Pase en mnﬂnimmntn delsefior Director de la set-
cion Dduntﬂtugia para gue nombre la comisiGn respectiva,
que debe dictaminar la tesis amputacion del gpice por irepd-
nagidn, pora Jog Hnes del incizo 42 dél aeticuly 16 del Regla.
mento General de Examenes

L. Mariiner Lo,

Thinmire

a Pas, 28 de Mayo de 1026

Pase & 104 sefiores Napatedn Bilbas Riojo.y Joad M.
Merino para due se sirvail is¥agmdr sobre ld Tesis presenta-
da por &l sefipr Algjandro C. Mattia.-—

=. . Crabrere Hetfa.

Birgotor.

El que suszribe Profesor de la Batultad opina por la
aprobacién de-la tesis del postulante al titulo "de Dentista,
den Alejandrp Mattia C— - - ,
Napolebn Biiboo Hiojm.
Profesor de Protesls v Ortcdeneia,

El que gusciibe Profesor de la Escuela Dantal, % de
parecer sga aceptable la tesis presentada por el sefior Ale
jandiu Mattla para optar el liluly de Denlisia.—

La Paz, Mays 30de 1928,

ixd José M. Merino.
Prof! ‘ds Terupdutics ¥ Mutaria Midivu,




Con el informe de los gefores profesores, vaelva. an-
te el sefior Decano de la Facultad de Medicina, para los fines

fe ley.—
8. ‘Cabrera Ballo.
‘Dlirpstor.

‘Facuutap pe Ciencias Meoicas
La Paz — Bolivia

La raz, Bolivia, 30 de mayvo de 1928, -

Vistos y leidos los informes de Ja Comisién encar-
gada de estudiar la tesis denominada’ ‘*Ampu&midﬂ del dpice
por {repanacién”, presentada pur el sefior Aléjandro C. Mattia,
para optar al titwlo de Dentisla. ' Aprudbuse, ta rpeferida Te-
‘gis y devuélvase para su impresion.—

L. Martinez Lara.
‘Desano,
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