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INTRODUCCTION

HCY EN DIA UNO DZ LOS PILARES MAs SOLIDOS DAL AVANCE DE
14 ODONTOIOGIA EN IAS CIEKCIAS MEDIGAS,I0 HA SIDO LA RAMA DE
LA ENDODONCIA.Y ES EW ESTA DONDE ENCONTRAUOS LA CIRUGIA -
ZNDODONCICA QUE A IA PAR DEL ESPIRITU DZ LA ODONTOLOGIA FOR
CONSERYAR A TODi COSTA LA INTEGRIDAD ANATOMICA ¥ FUNCIONAL
DEL AFARATO MAGTICADOR,SE VALZ DI IAS FRINCIPALZS NORMAS DE
LA MEDICIN: Y CISUGIA GENERAL,ASI COMO LA SNDODONCIA PARA
Ei CONJUNTO CUMNPLIR GON D54 PINALIDAD.
I ST EL AVANGE DE Li CIRUGIA ENDODOKCICA ES AN SOLIDO -
GO0 EL AVANCE QUE HAX TENISO LA RAMAS DZ LA ODONIOLOGIA EN
QUE SE APOYA CON0 30N Li NDODONCIA,TA CTRUSIA ORAL Y LA
~ PARODONCIA. |
| ZSTT AVANCE LO VIOs REFLEJADO EX Li PRACTICA CUANDO
© Z033L103 UNA DISNINUGION NOTiBLE DZL DOIOR AL HACIR UM =
© PISTULIZACION JUIRURGICA,HASTA L PUNTO MAXDD DE LOGRAR LA
- CHSIRVASION DT UNA PIZZA DIVIARIA QUZ HA SIDO AVULSION.DA
| FOZ AN TRAWAPISNO SGDLANIS EL RETMPLANP D3 I MISHA.
; £5 TOR ISTAS Y MUCHAS Mas RAZONES QUs Li PRISINIE 73.IS
. | SE ENGAMINAZO0 & 57T P34 DS La STAUSIA ZWDODONCICA, -
. PRUITNDISNCC ABARCAR SUS ASPIC108 MAS OOHRISALIENTZS.




CAPITULO I
'GENERALIDADES DE IA CIRUGIA ENDODONCICA

~ HISTORIA. .

_ Hoy 1a Cirugfa endodéncica forma parte integral del
trataniento endodéncico total.Fars apﬁchr 1a significacién -
de loi Aa.l.éancu atuales de la Cirugfa endoddncica,hay que
comprender 1a historia de su evolucién,

" Ia Cirugia endodéncica se iniciS aproximadamente hace
";’unoa_t 500 alios,cuando Aooio',nldico y odontélogo griego incide
~ por primers ves un absceso apical agudo con un bistur{ pequeflo

“( tal ves considerandose el orfgen de lo qus hoy conocemos

.~ oomo riotnnucién quirdrgica,y que comprende 1a Inciai6n yla

.-‘!ropanactdn )e
| m épocas mds recientes,el procedimiento fué perfecciona-
.do Yy difundido,lunquo podencs proguntamos si 1a ocontribucién

de Hullihen on 1039 si;niﬁoG rumnto un adelanto con -

‘  :rohoun s 1a uumncun de Aecios " Higase una incisién a -
tnvh de 1a encia,s 10 largo de la rafz del di_onto * decfa
' .n\iluh‘on, "y 1uego apliquese un higo asado,0 pasas de una -




machacadas sobra la encfa »,

En 1344 Parrar deseribié un tratamiento radical y heroico
del absceso 1lveolar por medio de la amputacidén de rafces y
dientes,y Rhein,en 1397 aconse jaba la amputacién de las raices
como ouracién radical del absceso alveolar crénico.En 1386,G.V
Black también preconiza la amputacién total de las rafces indi
viduales de molares muy afectados por la enferpedad periodon -
tal y la obturacién del conducto de las restantes raices -
~ sanas, |
. En 1919,0arvin confirma con radiografias la posibilidad
“de obturaciones por via apical,
‘Zn la actualidad, la Cirug{a endodéncica es parte del -

. oonjunto de los servicios endoddncicos que da buenos resulta -

dos y Juele ser necesaria.Sin eambargo,como sucede con todos
"77163 procedimientos que dan buenos reaultadoa.pérte de su éxito
. 88 debo. a su simpliticaoﬁn ¥ all{ yace la semilla del abuso
que se hace de ellos.Fué muy grande el mal uso que se hiso del
| enfoque quirdrgico de la endodoncia.Asi,en zanocs de algunos,
o la cirugfa periapical es el paso que sigue a 1a obturacién

- Vo:’xdodénc:lca,de prdotioanentes todos los dientes anteriores

tiﬁthdosm‘imtma que otros odontélogos se niegan a realizar

| 6uaiqaier tipo de ptocedimionto quirirzico ©endodéncico, Anbos
"vgrupos' carecen del concepto de io que @3 la atencién dental

: éoinplefa. | v

-  Hay que diaipar la impresifsn equivocada de. que la ..ndodon

L ‘cia quirﬁrgica 83 un’ tratamiento " radical ",
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£1 debate acerca de las ventajas de la endodoncia quirir-
glca sobré la " conservadora " no tiene gentido,ya que muchas
veces,el tratamiento quirdrzico es el tratamiento conservador,
“ya que el procediaiento salva a el dienteo,meta de los conser-
vadores.iiientras que ol tratamiento radical es extraccién y
pérdida del diente,
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EYOLUCION DE I0S CONCEPTO3 MODZRNOS, ,

Ias indicaciones y aun las técnicas de Cirugfa endodén-
.¢ica han cambiado con los aflos como consecusncia de 1la necesji
dad o de las observaciones clinicas.

Por ejemplo,en el pasado se crey que todos los dientes -
con dreas periapicales patolégicas de m4a de un famaﬂo arbitra
rio ~habitualmente unos 5 mm de didmetro-requerfa un ahofﬂajo
quirirzico (después de la obturacién del conducjo radicular),
'y la porcién de diente rodeada por la lesidn doytojldo blando
‘era eliainada al nismo tiempo que.se oureteaba la lesidn.Se -
‘ ‘Coﬁinaba‘quc no ere posible 1a reinsercién del ligamento perio-
dontal en el cemento infectado o afectado,Pero 1a eliminacién
de 1a lesién periapical producirfa la pérdida del diente toda
v vez qﬁe csas‘grandeé zonaﬁ periapicales coexistieran con-

~ pérdidas de hueso marzinal periodontal exton3as,puesto que la .
1 pérdidavdo la porcién apical de la rafz dejaba insuriciénto
 auperf1cievde lizamento periodontal paéa mentener al diente en
'ffuncibnamiénto.En estas circunsfancias,la dnica alternativa
‘ ]jrazonab1o'( por necesidad) era solo curetear y dgjar la ra{z-
 Tig1n§actd.Es 1ntoreaant§ sefialar que la curac;én,incluido el -
'iéatablecimiento de ligamontorperiodontal,sd producfa tan -
;"-fiécuentemente como cuando también se eliminaba la rafz -

1/-(obéervacidn'clinica).Eétos casos‘demoatfaron asi que era =

L
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auficiente eliainar el tejido blando patoldgico sin acortar la
faiz. N
Al reoultfir o3 asequible el tratamiento endoddéncico y -

‘ser tratados quirirgicazente mfs dientes después de la obtura-

ecidén del eapacio radicular, se obasrvé que loa c2308 en gue la

obturacidén no habfa aido la adecuada, el hueso no gs rageneradte
"~ aun cuando el tejido bdblando patdldsico hubviera aido {ntegra-
_ mante ronbv:ldo.So postulé que, en presencia de una obturacién o
, nlhdo insuficiente del eapscio radi.oular. lo3 irritantea
i dontro de ese eapacio eran capaced de continuar su egreso -

: 'hnoia los tcjidos periapicales y perirradiculares,y as{ se per
potunh ol eatado ptoldstco.
 se teorisé ademds que, si lo orftico era impedir el egreso
de 1rr1tantes desde el conducto radicular hacia loa tejidos que
- rodean la rafs,entonces no dcberia ger neceaario eliminar -
tendo quirﬁrgtoanento después de la obturzeién convencional
dol oonducto radicular, ni siquiera en casos con grandaa radio-
‘ Iucidooon aptcaln.nc acuerdo con ello, mucros clfnicos puaie- |
| ron 8 prueba el oonoepto roci‘n deaarrollado y 3e oncontrardn
B con que ucntoa oon gmndu radiolucideces apleales curabsn
habttnallonto sin eliminacién quinirgiva de la le3idn apical,
doapu‘s de h torapmitica convuncional.

o El. problnm persisué,no obstante, para o1 mnejo de =
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~dientes con grandes dreas periapicales que requerfan una inter
vencién quirdrgica para mejorar el sellado apical ante el
fracaso de la terapedtica endodéncica convencional,A los

- odontélogos les preocupaba la posibilidad de desvitalim _
.dientes adyacentes por el cureteado de lesionss apicales tan
grandes que involucran la inemgidn ¥y la vaacularizacién de
los dientes adyacentes,El enfoquo"moderno en taies CaAS08 €3
limitar 1a cirugfa al mejoramiento del sellado del dients invo
~ luerado ain elininar la leaién apical {ntegra ( o rocnrrir &=
la msupianzao:lén) con el fin de reducir la loa:l.dn apio&l
antes de su enucleacién quirirgioa,
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CAPITUIO II

INDICACIONES PARA REALIZAR LA CIRUGIA

 CONTRAINDICAGIONZS N
INSTRULENTAL PARA RZALIZAR LA CIRUSIA

DISERO D= COL3AJOS

14
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I INDIZACICNES PARA REALIZAR LA CIRUZIA ZNDCDONCICA

| Como obaarvamos en el capf{tulo anterior,el abuso nor una‘
parte,y el escepticismo hacia la cirugfa endodéncica,por el
otro,fuerdn dos contrapartea que en eierta.manera estuvierén
a punto de fremar su desarrollo, | o

~ Sin embargo no podemos negar que aabas partes alentaron

"'a su vez & los favorecedores da dicha técnica a discernir con
| n@yor preaicién el uso especifico de la Cirug{a endodéncica,
- De hecho con la evolucién de loe conceptos modernos la
e cantidad de 1ndicaciones especiticas para esta técnica se han
visto sustancialmente reducidas,

* Dicha reduccién de su uso no hace de la-cirugfa una -
: técnica secundaria,sino por lo contrario]aaegufa su‘papol‘
fundamental al ger ejacutada en ca3os ospeétticos ;ma3 ain
| embargo como en toda t‘énicdly de acuerdo a casos espec{ficos
“1lega un momento en que el criterio del C.D. formari parte
determinante para realizar o no la 1ntorVan016ﬁ.
' Ia preocupacién acerca del desafroilo de quiafés apicales
'practicamento desaparecid, Hemos de 1legar a 1§ conc1u§i6n 4‘.
~ que 1& mayorfa de los‘Quistes apicales cﬁran sin intervepciGn

,quirﬁrgicé una vez hecho el tratamiento de conductos,
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En la actualidad 1la palabra cirugfa no ha cambiado en el
temor normal y que siempre ha axistido en los pacientes,asi
. como 51 hecho de que aunque aparentemente un poco cuidadoso el
C.D.se ve obligado a establacer la realidad de lo que implica
una intervencidn quirirzica a el paciente.Puera de las venta -
jas que traerd consigo el tratamiento e3 necesario advertir so
bre sl dolor obligado consecutivo a la cirugfa,asi como los
~ cuidgdoi oblisadoa, de dieta ¢ higiene,pasando por sus secuelas
teaporales cono los hematomas que muchas véces abarcan gran
gona de 1la periferia donde se realizé la int‘ervenci6n,asi como
la inflamacién de la zona.E3 cuando el paciente 9o prazunta si
vale la pena el uomtcréo a la intervencidén,por el sélo hecho
- de salvar una pidu.u entonces cuando el C.D. deberd eohcien-
tiz&f al paciente de 1la importancia del conservar a toda -

‘costa la integridad del aparato mastic‘ador,asi coz0 el demos .-

" trarle que todos los métodos no quirdrgicos fuerén agotados.
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INDISATIONTZS GENERALES

4) llecesidad de drenaje.
1 Climinacidn de toxinas.
2 Alivio del dolor.
B) PFracaso del tratamiento no quirdrgico,
1 -Obturacién obviamente inadecuada,
2 Obturacién aparantemente adecuada,
| 3 Molestia posoperatoria persistents.
c) Fracaso predecible con tratamientos no quirdrzicos,
1 Apice abierto 1nrundibu11formo sin rosolver.
- 2 Extremo radicular sumamente curvo,
3 Resorcién interna,externa o apical,
 4‘Fracturaé en el tercio apical,
5 Quiste~api§al.
6 Necesidad de biopaia.
‘D) Imposibilidad de hacer el tratamiento no quirdrgico.
1 Coronas fundas, v '
2 Anclaje de una pr6tesis parcial fija.
3 Corona con retencidn de perno.-
| 4 Calcificacidn excosiva u obturaciones radiculares—

irrecuperablea.

5 Lesién periodontal asociada.
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B) Acoidentes opemtotios.,
.1 Practura de m:tmnentda.
2 Perforacionea.
3 3obreinatruzentacidn.
4 3obreobturacidn.

A) NECZSIDAD DE DREMAJE.

, Es 1mprocindib1. 1a mooaidad ao 1lezar al dronaje cuando

se nos prounta un caso de abaceso api.cal agudo (AAAL).Es impor
tante recordar que este tipo de abaceso ea my diffcil de -

- reglstrar o detormm, pues radiogrificazente no se pusde

_deterainar; aélo 1a experiencia y el diagndstico clinico nos
:puedcn dar un diagnéstico poaitivo. Clinicamente observare:nos
que exiate dolor agudo, hiperaansibilidad del diente al tacto y
r.‘t‘nnofacbién de 1a zona;

| Ia iajortancia del drenajo en un (MA) ge baaa en dos -
- hcox.oa clsron. i

| 1) Eliminicién de toxinas. - 7 o

i . - Hay que drenar el oxudadot&xiéo .1u:e. 3e acuwmla en los -

vv»'_fojidos vlandos y en 1d lesién éaea de un abaceso aploal agudo.
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Primero y ante todo,sl ,dreixa;io‘ precoz acelera la cicatrizaéidn
¥y o3 preferible a la eliminacién lenta del pus y toxinas,por
lo3 siateras vascular y linfdtico,Cfato dltimo denominado drena
Je ciego,a cargo del organismo,a veces lleva gemanas,a menos
que 1la lesiba se abra y. drene espontaneamente (Ffstula).
la prevencién del drenaje espontfncamente a8 la 3ezunda
razén de la intervencidn quirdrgica.Siempre existe la posibili
dad que ae forme una f{stula cutfnea desfigurante de ahf 1la
1nuistenc1a. en 1a incisién intrabucal para controlar la ubica-
" oién del sitio de dremaje.
2 Alivio del dolor, _
’ Como en‘todo proceso en que se produce‘ inflamacidn y exis
te iiquidc supurativo o pus s2 produce una compresibén que .pro-
voca"el dolor.Con el dranaje el dolor se ve notablemente
- disminuido,mas 3ta reduccibn del dolor es relativa,asi como
hfal alivio que se produce pues la celulitis continva,
~ B) Tracaso del tratamianto no quinirgico.
| El trgcaso. .posfttrior a gi trataniento de cOnduétoé puede
: ser fécilucnte upraoiado radiograficamente,cuaudd observamos
\ma zona radiol\icida que indica la 1eaién ex:lstente i huoso,
: "'csto dnbido a una fuento local irri.tantn ¥ que pueda tener au-

orism on ctnco posibles factoress




I)
1I)

III)
I7)

vl)

20

Infeccién o traumatismo local persistents, ,
Irritacién biogufmica debido a percolacidn de
1fquidos de tejidos nocivos a través de los
espacios que quedan en el conducto principal
incoapletamente obturado.

Conductos acceilorios abiertos,no obturados,
Materiales de obturacién muy salientes por una

j)erforacﬁn 0 a travis del foramen apical,

-Practura radicular vertical,

Pudiendp hacer una clasifioacién basindonos en el estudio

.mdiolégico y que proviene de tres fuentes principales:
1) Obturacidn de los conductos insuficiente.

2) Obturacién de _1os. conductos aparentezente bien hecha,

3) Persiatencia de dolor o tunsfaccién concluido el -
tratamiento.
1) OBTURACION INSUPICIZNTE.

Radiogrdficamnto‘eate inciso se confirma al observarse

ya una voz'heéha la obturaqién,‘que__ persiste la lesién a nivel

apical.Zs m\y frecuente iamentablemmte el que los reci-én ’

- ipiciados en 1la =ndodoncia se " gueden cdrtoa?‘ exi la instru-

. mentacién de los conductos,al obturar obviamente quedard un

“e3pacio a nivel del tercio apical q;.xe serd una fuente de fu=

) turas compl:leaciones.

Asi recurriremos a la obturaci6n por via. apivﬂl,

; cvando por medios paaivos como el desobturar con lh..\a no ea ;‘ :
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' pbsible.o al usar cono3 de plata que casi siempra‘son -
irrecuperables,
2) OBTURACION APARZINTSMENTS BIEN HESHA.

- lamentablenente en muchas ocasioned el estudio radiolé-
gico posterior a 1a obturacibn puede engailarnos,pues a pesar
que observamos una obturacién ideal si el 4£pice esta conforma-
do caprichosamente y se encuentra dirigido hacia un lado poco
aécesible al método radiolézico se producird esta 11lusién.Z9 -
tan caprichosa la formacidn de los dpices que en oéasionea
pode=os eatar " pagados " y radiogrdficémanta aparece normal
nuestro instrumento. |

- Sin enbarzo los pasos a soguir se oncaminan al,tratar de
oncontrar el problema con posibles goluciones pasivas.estos
ostudios conienzan con: ;

v | Un estudio radiolévico exhaustivo que vaya desde nue3tra
‘radiografia periapical normal,hasta radiografias ortoradiales.
o Obviamente ai no es posible recurriremos a la desobtuxacidn.
o ’._Si aun asi no encontramos el problema procadercmds ala
x;bﬁsQueda de bolsas parodontales o fracturas radiculares verti-
'5édiq§.Ag¢taremos egto3 medios y siyninguno de 9llo9 nos da un
1résu1tado.positivo procaderemos a el acto quirirgico,y una vez

“hecho el dia;ndstico realizaremoa la obturacidn dal ﬁpice on -

"’fla mxsma se916n.‘ '
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3) NOLESTIA FOSCPIRATORIA PERSISTINTE.

‘Nuestro tratamiento de conductos debe considerarsc i'nsuf_i;
oiente cuando la 1§3idn pariépical continia pese a'una obtura-
¢ién bien hecha.E3stos casos suelen darse en caninos y pre -~
‘molares superiores con inclinacién lingual de 1a corona,lo -
cﬁal;hace que ol extremo radicular se incline hacia la tabla
.696& vestibular. Invariablemente el paciente se queja‘de sentir
dolbg ala paipaci&n de esa zona.Ia solucidén puede ir de un -~
“raspado apical del tejido inflamatorio hasta la reseccién bise
';lada del d4pice radicular,para volver a ubicarlo en el interior
de la caja Ssea.Cs tactihle aclarar a el paciente que en ocu-
J'sionoa ni el acto quirdirzico consigue curar el dolor persis-
tente. |

e )_Faac.a'so 'm'-'- COIBLE DE TRATAMIENTOS NO QUIRUR3ICOS.

En algunas ocasiones el C.D. sabe de antemano el riesgo

- 7:qua corre de no satisfacer 1a3 necesidades de el paciente

: 'mediante el trataniento de conductos,coxo lo son los 02303 en

  *'que se obszrva que las piezas son:
) Dientes con 4pices abiertos e infundiliformes,
2) ixtremos radiculargs suzamente curvos,

: 3) Resorcidn perforante intarna o externa.
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4) Fracturas en el tercio apical con desplazamiento de
las porciones geparadas.
5) Quistes globulomaxilares o queratinizantes en dientes

despulpados,

1) Apice abierto e infundibuliforme,

Eate caso generalments se presenta ouando ha ocurrido
muerte pulpar antes del cierre dei_.(pice,y el C.D. ha recurri-
| do a medios como 1a apoxificéc:ldn ¥y no han.dado resultado,es |

entonces cuando procedereﬁos' a la exposicién quirﬁrgicar yala

. obturacidn del dpice.

2) Extrezo radicular sumamente curvo,

En dientes que presentari este Atipo der desviacién el trata
km:lenlto_ de,‘é_onductoa céhvdnoional no da resultado,

81in ‘embarso el C.D. como en todos 103 @a3os anteriores
_ ‘aglotar& ios ‘mnétodos no quir&rgicos.doﬁo lo son para eéte tipo
el dg_ 1a gutapercha reﬁlandecida Ja sea por calor o la cloro=-
‘percha,que esta indicado“ en este tipo de cagos en que el cono

de pla'té 0 la punta de gutapercha no se adaptardn a la -

curvatura,
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das 9i aun asi no se logra el objetivo por una muy
marcada curvatura,se deberd recwrir a la exposicién quirir-
gica del dpice previo trafamionto del conducto hasta donde
sea pogible por via normal.

3) Resorcidn perforante interna o externa,

Se puede recurrir a lé intervencidn quirdrgica y obtura-
ci&n del 4dpice cuando existe una comunicacidén entre el -'_
periodonto y el conduc to radioular por una zona de resorcidn
intarm. o externa,

Esta resorcidn puede aparecer en las zonas laterales de
" 1a rafz 0 en el épica.

a) Defocto lateral. Antes de emplear la oxpoaioMn quirdpy
gica para llegar ala ruoroidn y efectuar una reparacién,se
debe tratar de egtrechar el dofacto y obturar el conducto por
medios no quir\irgicos.Utiuzarenoa hierxtdo de ca].cio ‘como
'v‘agente biolbgicamento activo,podemos estimular la lesién §sea -
- para que llene el dsfopto y sirva de matriz pare que" 1a 6bturg_
cidn se realice desde el interior del conducto.5i esto no
resulta. se procedord ala exposie16n quirﬁrgica y reparacidn
del daho, |

" Cuando la roaorcidn osta en la zona del surco,donde no

‘hay hueso que estimular para. que rellene el dqfecto,p,rimero-"~
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hacez0s la exposicidn quirdrzica y luego reparumos el defecto
en el momento de obturar el conducto,

Zn el ca3o de resorcién externa avanzada del £pice,puecde
~ ser necesaria la apicectom.{a para elinminar aquella parte de la
ratz que no e3 poaible instrumentar y odbturar adecuadamente,

Zato no giznifica que debemos hacer la reseccidn de todo
dpice qus presente rosorcién.Antes de recurrir a la interven -
cidn ‘cjuir\irgica yala obtu.ra‘oi&n del conducto se hard todo lo
poéible,‘ por estimular las zomas de resorcién apical con hidrd
xido de Caleio. ' |

4) Fracturas épicalea. ‘

las fracturas horizqntalos a nivel apioalk fueron on -
muchaa ocasiones causa para sacrificar la 'piezﬁ' cdﬁwleté.mé‘nto. '
‘Sin omhrgo en la actualidad se ha conprobado que ge pusde -
lograr la unidn de las partes modiante cexento y oateodentina
- sin necesidad de hacer el tratamiento endodéneico. -

’ Zn caso de quo halla existido muerte pulpar y existiera
‘:' ";leaién patol6gica en el lpice fracturado y s su alrededor,
i esultara fdcil eliminar quinirvica:nenta el frazmento radiou-

_ hr on el momento de hacer el tratamiento de eonductos. ‘

5) Quiste apical.
= »,-..a indudable -que en la oxistencia de un quiste apical
g 7 quoratinizante ° vlobu].omxnar asociado eon un.a expansidn I‘
de. lu rafces en un d:lanto doapulpado oxigc de wa pronta
“ ff‘intervoncidn quinirg:l.oa. :
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6) Necesidad de biopsia.

Zsta indicacidn para realizar la Cliruzfa endodéncica
ea mf3 que un medio curativo,un medio preventivo,donde al
G.D; pone en juego su experiencia y estudios,al obsérvar wn -
deteiminado caso en que la lesién periapical asociada a un

diente desvitalizado no procede de acuerdo a las carac.terfstg._

o cas " cotidianas " de legiones periodontales o oomunesAal

4pico a que el C.D. eata habituado.
Aqu! el didlogo que entable el g.D, con el paciente

S deberd ger bfsico para no alarmar a este Yltimo:

* Lo bdsico es que la biopaia se hard para determinar el
~orfgen de la leaién;no aexd.una intervencién que, vaya
a curar la lesién en el momento,pues de la nuestra que
ge obten:'a de ella,tendrd que llevarse al laboratorio,
‘para poder determinar el tratamiento m:!s adecuado |
~ Ia'biopsia e3 un método totalmente alejado del término
}tadiq_al,pues cuzlquiera que sea 1la parte del cuerpo que =

b_requiera la toma de wna biopsia,iaplica el alto interss del

o _'cirujano por la 'ealut_! de su paciente,y as{ sean nezativos ‘lqs

resultados sieapre,ser{ mejor a el llegar,a producir una =

" metdstasis al tratar de eliminar la leaidn en el nmoaanto.
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D) ILIC3IBILIDAD DI HASER EL TRATAMIZNTO KO QUIRUHGICO,
In 23te tema bisicamente podriames hablar de impedimen-
tos del orden de restauracionas del tipo £ijo,salvo,aquél
en el que hablzmos de una calcifiecacién exceaiva,in lo que
. corresponde a restauracionea fijas podriamoa hablar de coro-
nﬁs fundas,anclajes de prétesis parciales fijas y los pernos
de reteacidn. | '
1) Coronas fundas.
Ia preparacién que efactuamos en una pieza dentaria que

‘va ha soportar una corona funda de porcelana-matal lleva

 "f consigo una reduccifn notable del diente,ds. eata manera el

‘,7 f,£nd1ce de fracturas del mufion a nivel de encfa esta retente,

- foﬂando en cuenta e3atas consideraciones optaremos por un

~ trataniento endodéncico por via apical.Sin anbarzo existen
1initaciones para asta técnica cuando es wia corona mal
k'adaauada,o bien ooaervamoa radioﬂréfieanento un conducto acoe
| aorio necrdtico,se procedera al tratamiento(enaoddncico :
convercional 8in interveneién jquirdrzica. |
: 2) Aaclajes de}prGtaJié fijas parciales,

“ste tema pua&s consiaerarse critico cuando el C.D. a8

' i#giobligado a tormar una decisidn Junto con el pacieate cuando -

'}'por eja:p1o‘el paciente'parta una prétesis fija da ‘elevado

*valer tanto fislolégico como monstario,y una de las plezas L

529?i13rasjqué le aosuzonen neceslta un. tratamiewmo dn conductos R
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o tiene Vproblemas a ni.ve_]. apical que requieran del tratamien-
to de conductos; es entonces cuando se hace ver al paciente

que 3i ge realiza el tratamiento comreneional de conductos,la
’das»trucciGn que de por si ya tenfa su pieza (corona funda) se
verfa aumentada y en dado caso podr{a producirse wna fractura

de 1la misma,a3i como la necesidad de la modificacién de su

- prétesis,se decidirad entonces que el mejor medio para llegar

- a realizar el tratamiento es por via apical mediante la -
exposicidn del mismo,lo cual no destruirfa a la pieza,ni modi
ficar{a su prétesis.
' 3) Coronas con re‘tonci6n‘de perno,

_ Es indudable el hecho de que la obturacién por via api-
o cal en este inciso es debidﬁnfz;to 1nﬁioada pues como ©s dbien

" gabido un retenedor intrarradicular es muy diffcil de retirar

‘'se una vez cementado pues se puede producir la fracvtumk de 1a
 rafsjotro caso serfa en una pieza pilar con este tipo de
ntonodor donde ox.yom‘lr‘ims' tanto la intezridad de la pieza,
_odm la prétesis misma (el mismo caso del inciso anterior).
4) Caleificacién excesiva u obturacién radicular
irrecupﬁmble. ’
28 tan caprichosa la forma de caleificacién de los - -
céndudtos,como la forma de los mismos,existen casos en .’Que el
~trataniento endodénoico de un conducto no puede ir mds allh -
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- de ‘gu tercio medio pues a ba'x?tir de ah{ se sncuentra la
calcificacidn,y lo lamentable del caso es que por lo general
asta calcificacidn deja,o bien.espacios nuertos en el lugar
que ocupa,o siamplemente no llega 0 se extiends haata el
"":ipi.ceo estos espacios lamentablemente la mayorfa de 1as veces
- nog producen problemas que requieren del acceso al mismo por
* 1a via apical (obviamente agotando medios como los quimicos o
‘mea deacalcificadores), |
Zn lo que reapecta a ha obturacionea irrecuperablos no

bhay mejor ejemplificacidn que el de 103 conos de phts,‘stoe
como bign sabemos la mpyorfa de las veces es mposible su -
‘r'eouperaoi&n una vez cementados,

) Inaidn periodontal asociada,
| ‘Ias lesiones periodontalea que abarcan zonas apicalas, -
generalmunte cesan al realizarse el tratamiento de conductos,..

ain embargo si al ‘realizarse el tmta.miento endod&ncico,no

'ceaan, y por o1 contrari.o ge tornan nds complejas se recurrird -

 'a 1a reseccidn de la rafz en conflicto.

‘Para lesion,asvmﬁs pgueﬂaa el acto quirdrzico es obvia-

| ;..minto, ‘modemdo.ya;ido de un raspado que requiere de colgajo,a -

ol s’iinplo cﬁre'teadd_.‘
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B) ACCIDENTZS OPERATORIOS.
£s inminente que esta clasificacién de los "iccidentes =
Operatorios” responde a una serie de yatrogenias en su zayor
- parte,por 10 que obviamente los métodos no quirdrgicos -
fracasarén y el métoio quirirzico viene a ser el tratamiento
congervador, ‘ '
1) Practura de instruzentos,
Este tema afortunadasente presenta una gran,variedad ‘
,rdo’altornutiyaa‘quc‘alojan'ol caso de 1o que parecerfa un
fracaso.Asi nos encontramos con el hecho de que podemos -
' §9jar ollinstrunonto cono obturacién,bajo las cohdioiones
" Qe haber tenido 1a oportunidad de haber hecho un previo limado
“qup nos halls permitido la plena extraccida de la pulpa,pues -
ki  o1 hecho de fracturar por ejemplo una lima 3,15;nos f:aerd

= l‘;:futuraa'comblicacionea,pues no se tuvo la oportunidad de

‘1?ﬁ§séiojar»debidamente 1a pulpa,lo cual redituard en un

"foco irritante local, o
_ - 51 por otra parte los nadioa usuales para tratar de
éustraer 1a 1lima o irstruaento se han agotado sin econsezuir
fel fin,recurrirenos a la obturacién apical dejando el instru-

| ‘mento como obtuzacidn asinismo cuando el instrumento 80bre~

= sale del dpice y se encuentna fracturado,la exposicidn g la

;_obturaoién del. dpioo ronndiaran 1a aituacidn.
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Indudablemecnte eata variedad de alteranativas son lo mejor
para el caso,mas qué gucedsa cuando esto acontece en piezas -
posteriores donde la exposicidn del dpice es diffcil y mucho
mdalel tratar de hacer 18 obturacién;pues para casos sumamente
dit{ciles donde se ha tratado por todoa los medios recuperar
el instrunento y han fracasado,se procede ; la reseccién de 1a
rafz que contiene el instrumento habilitando el resto de la
pieza de dcuerdo a sus nuevas condiciones fisioldgicas.
2 Pertoracién. |

Una perforacifn que se presenta cuando cozenzamos nuestro
limado (lima 10 o 15)  puede ier tratada mediante un nétodo :
noAquirirgico cono lo serfa la apexificacidn,con mayor seguri-
dad de obtener resultados favoravles que si lo utilizamos

cuando estamos con una 1ima 45,mes sin embargo aun asi el
| nétodo pueds dar buen resultado,El hidréxido de oalcio,juode
estinular al tejido y servir coaolnatriz pafa.terminar}eon,
" nuestra obturacidén y evitar que esta salza por'1Q porroruc16n
(obvianento quedando un pogo nds cortos en la obturaci6n).

3in embargo en casos eh que osto método no de reaultado
7 en aquéllos en que la perforacién se produjo a nivel de la
 unién del tercio medio con el %:reio aploal,requerizos de la
yintoriéncién quirdrzica para coaplatar por via apical la

~ obturacién del conducto,y correccién de la zona,
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3) Sobreinstrumentacién.

Ia sobreinstrumentacién como todos sabemos acarrea una
serie de problemas que puede 1#- desde 1a irritacién del liga-
mento poriodontal hasta la m‘xim consecusencia que requiere de
1a intervencién quirirgica,y q,uo es la fractura del dpice,la
o cual requerira de su reseccidn.
| 4) Sobreobturacién excesiva,

- Es indudable el gran.dado que produce una sobreobiuracién

A .gc.uu,mu -igni.ﬁu 1a presencia de un cuerpo oxtrano al

ey ormtsm,de ah{ quo 1a terapedtics a seguir sea el mspado

) »lpicul oon elininacién total de los fraanontoa-oabe mencionar

- qm los restos en ocasiones van nds alld del dpice de la pleza

o y roquerirl de una oxtonlidn ‘mayor de 1a intervencién.Bn casos

}fon que 1la ndiograf{s pcriapical no ssa dbuena guia pua el

f‘~',’tnm1¢nto por 1a oxtemu&n de los rostos,ao ncurrira ala
= ndiognth extraoral (panordnica). |

st nos encontramos con \m cono de plata ser{ indicio de
Qﬁo nto aisuo no ajusto desde un principio y habrd que
doulojnrlo.Si por lo contrario s§lo nos sncontranos con 1

“ 1puuh de guhpcrchl hstnm con. adosarlg o cortarla con un - :lnl
‘if:truunto caliente.De acuerdo a las mouidadn del oaso
vv";‘tubi_‘n sv utilisard 1a obtureoién apioal,
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II CONTZAINDICACIOKES PARA REALIZAR IA CIRUGIA
ENDODONCICA

~ Bdsicamente 1as contraindicaciones para la téonica se
clasirican en cinco,cabe mencionar que esta olasificacién
| ‘.paroco reducida sin embargo cada una de ellas lleva implfcita
una gran variodad de connotaciones quo dejan 1ibre de dudas el
uso adecuado de la tdcnica;estas ‘contraindicaciones prmo:lpa-
: loa son
| 1) Realizacidn de 1a intervencién sin conocimiento,
| 2) Impacto psicolégico, '
_3) Problemas de salud,
" :x 4) Jonsideraciones anatémicas.

e , 5) Secuelas posquirirgicas,

1) Realizacidn de la 1ntervonci6n ain coﬁocﬁ.mie‘nto. B

o Eéto tema wa enoa-ninédo a prevenir las‘yatiogonias on q’u@ R

pundo incurrir el C.D. ya sea por un abuso que haga de 1a - -

t‘cnioa,oomo ¢l no realizarla cvando o3 1ndioada por una. falia
dol oonociniento adecuado de 1a misma,
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2) Impacto paicolégico.

_ Como en un principio se mencioraba el impacto psicoléglco
‘que lleva consigo la palabra Cirugfa en el paciente,es uno de
loa factores que el C,D. deberd tener en consideracién al -
plantearselo al paciento.Cadﬁ paso a seguir deberd ser explica
do al paciente con_toda claridad,dejando a un 1lado las pala-
bras técnicas,Asimismo el C.D. deberd estar preparado para
saber catalogar a un paciente,de acuerdo a su patrén de condug
ta,pﬁqsto que en pacientes muy nerviosos la Cirugfa deberd _
- quedar en ocaslones contraindicada,asi como deberd reconocer
a aquellos‘pacientea que tienen predileccién masoquista por
las cirugias. | o
‘ En personas myy Jovenes o domlsiado grandes,el trauma de
la intervencién puede dejar graves secuelas psicolégicas,sin
embargo en casos muf extremosos,en los pacientes jovenes se
 ,‘podr£a 1llevar a cabo 1a premedicacidn con drogas atardxicas o
hipndtioas a fin de relajar al paciente antes de la interven=
 ,ci6h.En personas muy grandes e3 preferible no realizar 1a =
| ,intervencidn |
3) Problemas de salud.

Ia historia clinica bien realizada y los estudioa de

- 1aboratorio necosarios dependiendo de cada caso,3on el me;or |
aliado al C.D. .

. Abundarenos en las preguntas que conciernen a czcatriza—
5f‘016n y tiempo de sangrado,enrsrmedades renales,caraiacas.

’ l'aler;1ao a 1ou nndicamcnxo- ° alimantoS:fallaa ’es?irat°’ia°" :
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¥ en general cualquier tipo de enfermedad que pudiese poner
en peligro la vida del paciente,5i a estos estudios el -

, pacients presenta una constancia de buena salud por escrito
de su médico,la intervencién se llevard a cabo con una mayor

~ geguridad.Sin excbargo a pesar de todos estos datos no podenos
‘dvojar de revisar en el momento de la intervenoién la salud -
del pciento,usi como sus signos vitales,pues es necesario que

rk‘ato se encuentrs en Sptimas condiciones,

4) Conasideraciones anatémicas.
L En cualquier tipo de intervencién quirirgioca el Qirujano
_no %010 deberd doxinar 1a anatonfs de 1a regién,si no es -

isdqndhl.ol conocimiento de las zonas vecinas a la aisma, pues

" 80 puede dar el caso en que 1a intervencién requiers extender-

se nds allf,
ey Maxilar superior. '
: Rogidn antorior.Es resaltanto en esta rogidn 1a presen -
oit del puo nasal,y que debs guardar un gran respsto por

“ pnrtc del Cirujsno Dentista no 8lo a 1a intervencién quirdr-
"ﬁ;-;-.'-gtoa st no kasta pare uma sinple oxtraccidn,estd,por que las

: p:l.uu que u encuentran muy cercanas al piso ,nolusivc o

; ocasiones su dpice insertado on 61,al ser tratados de ronovo'r
."’f-‘lcon un botMor pueden produoir una linusitio de no nr trlh-- :
’::";‘don adoouldtunto. '
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Ias piezas con mayor peligro para eate caso son los
ineiaivos.monrtras el ocanino la mayoria de las veces se -
puede considerar una zona neutral.0tro riesgo es la falta de -
huego cortical a nivel veatibuiar de lée pliezas,puea si bien
encontranos hueso este se encusntrae de un grosor semsjante al
papel,y por tanto uma intervencidn a este nivel produciria
grandes problona que van de 1la propia fenestracidn e una -
~ dehiscencia irrgpaubl.o. | |
Peneotracidn posterior,y el seno maxilar:

com on loa dientes anteriores,la cantidad de hueso

_ clnohr quo cubre ho eninencias vostibuhros de los pre-

’uhrn y wolares es ninime y pusde haber fenostracionu,

| ihprti.ouhrnnto en 1a poreidn apical,

4 * Son de especial mportanoi.a los molares cuya niz mesio-
nsti.bum ss situs muy hacia vestibular,El seno maxilar al
4 1gual que el piso nasal se dobui de tener cuidado de no
nogtr a hacer contcto.Sou los segundos promolaros Y los
| ""lohrca en cuya som hs perforaciones son da frocuontes;en
msionn estos dltimos sobresalen en el seno, o
 Paladar, |
Io fundamental en esta sona es el tener cuidado de no
'J'upci;omr 108 ﬁsoa y nervios palatinos mayores,asi como la

. arteria phtm anyor,esto 1o logramos hécundc ol despren~
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dimiento del coigajo a nivél de las paj:iias intardentariaa,
empezando por los dientes anteriores hacia los posteriores,
posteriormente el desprendimiento se hara {inicamente con la
legra,data totalmenfe contraindicado el hacer alguna otra
:I.ncisitfn sobre paladar,ctn oy mrgs ocasiones se llesa a -
'los:lonar 6l agujero palafino mayor ya que se halla lingual
al tercer molar, |
' Determinantes que facilitan el acceso en la cirugfa -
radicular palatina son:la altura de 1a béveda palatina,la
longitud de la rafz palatina y su grado _gle difrergencia. '
b) !-Iandibula regién anterior, 7 |
| Zn 1la mandfbula estan contraindicados 1os colgajos
-' hori'zontales ) oircu_lares,phes al igual que e:ri ol maxilar
Hias‘ Idehispencias y‘fenestlraciones' son otra fuente d.e» Pro=
’ ‘_b'lomas en el sector anterior del maxilar inferior,ya que en
-' césiohea es tan marcada la falta de hueso espornjoso que'exis- :
*-'to transparencia de los incisivos, 8 _ |
| Otro problema al que nos enfrentamos es la forma arqueada
8 | di 1a parte vostibular del canino,ya. que su dpice esta mds |
hacia lingual que loa 1nciaivoa,y en ocasiones hay q_ue olimi -

. : nnr wna gran oantidad de hueso cortical vestibular para

e _llcgar al épice,aunqu_g al;mismo tieapo La curvatura meyor de -

| 18 fmis, puede presentar una tene‘s‘tracidln en su a»ioijamient,o o
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" Regidn posterior.
3in esta regidn nos eacontramos con el hecho de que las

tablas externa a interna en la parte posterior del arco son
ol gruesas,incontramos que los premolares y primeros molares
estan cerca de la tabla alveolar vestibular,en tanto que los
segundos y terceros molares estan mf{s cerca de la tabla
alveolar lingual de aqui el dolor obvio a nivol lingual
. cuando se prcsentan absgeaoa épi.cales agudos (‘AM) en los ‘
segundos y terceros molarou.ns notable el riesgo que se corre
3i esta lesidn continuva por un tiempo prolonzado pues puede
prov_ocatso la nropagacién rdpida de la infeccién por el espa-
. oio facial submaxilar dedajo del misculo milohioideo,Sin -

g }fo‘nhargo' la :lnciaidn y dronaje quirdrgico deben ser ’realiza.doa

por un experto cirujano buoal.

| &1 acceso quirirgico vastibular de los terceros molares
y «gundoo.es oaei imposible dobido al espesor del hueso
/‘ cortical y esponjoso. | |
- En ouanto a premolares y molares deberemos de vigilar
i 1a rolaci&u Qﬁo guardon con el conducto dentario inferior
con sus norvios y nsoa,por 1o general esto depando de la

:lltura del cuerpo de 1a mand:!bu].a y del larvo de laa rafoes,
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asf a una mand{bula pequedia y rafces largas de prenoclares,
estoas eataran én notable contacto con el conducto, |

For su parte el molar eatara mfs cercano al agujero
meatoniano.De cualquier manera se evitara a toda costa el
llegar a una oxpoai‘cﬁn,de cualquiera de los dos.

~ El tratar de llegar a lograr un acceso quinirgico por la
parto-ling\nai es i16gico pues es mds fdcil el lesiomar el
norvio y arteria lingual,asi como la diffcil tarea de tratar
de atravesai la 1fnea milohioidea.

‘¢) Como un apartado especial este inciso congtarfa de' las
eontraiqgiicaciqnos especf{ficas y a 1a vez 1dgicas de la regién
‘0omo el de encontrarnos con rafoes cortas que impide obviimn—
' to 1a reseccién radicular;sin embargo el raspado apical no
‘estarfa contraindicado,

Otra contraindicaol&t gerfa el soporte 8se0 escaso,salvo

qué esta sacases sea debido a un problema o lesidén periapical,



40

5) SZZUZILAS POSQUIRURGICAS.

“xisten en este tema una serie de alteraciones poaterio-
res a J:a intervencién quinrfrzica qube gon una de l1las principa-
lés razones que el paciente interpone para negarse a someterse
al tratamiento.Obviamente la mayoria son afortunadamente
‘§ecuehs temporales, iin embargo otras mal tratadaa pue‘den ger
permanentes cono las dehiscencias, , |

Io mfs comin es el encontrarnos con 1a tumefaccidn en la
‘sona y periferia de la misma donde hemos mtomnidﬂ.eéh
- tunefaccién no es la misma que produce el edema que ocasiona
una infeccidn;es una tumefaccidn natural oohaeout:l.va a un
~ traumatisno,y que en el mejor de los casos se puede minimizar
mediante el cuidadoso manejo de 108 tejidos durente la inter-.
. vencién.Zsta tunefaccidén puede ir asociada a una equimosis de
1abio ¥ ojos al producirse la rotura de alzun vaso durante la

mtervéncidn.esta equinosis tardara alzunos diaa en ceder,
R Zxiste una secuela mfs,aungue en la ac‘fua].idad se descon_g_ _
ce su orfgen,7 consiste en un defécto 83e0 palatino qus parm;-
" nece para sieapre radioldcido y que afortunadamente no es
patolégico,Is una zona de la premaxila que no calcifica cuando
_la 1031611 patolG,;ioa o el defecto quirirgico han destruido las

e dos’ tablaa 6seas corticales (vcstibular ¥ palatim).

; Basicamonto consiste de tejido oon-ct:l.vo tibroso no
o tnrlamtorio (cioatriz).
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_III INSTRUMENTAL

£l ndimero de preceptos que ss refieren a 1los instrumentos
gon ralativamente pocos por lo gque su §bserva016n no resulta
dirfeil,

Los inatrumaentos deberan almacenarse y utilizarse en un -
paquete estéril o en wna charola ya preparada,Resulta diffcil
imaginarse como los instrumentos pueden permanecer estériles,
mis sin embargo no debemos de olvidar q-ut.ol paquete que los
contiens conata de dos campos, perfectamente oe:?radoa,el cual
o3 sometido a la esterilizacidén por medio del calor himedo o
autoclave,claro que el manejo y lugar donde se guarden deberd
sor oiegido con el conocimiento de todas las reé;lae propias
de un lugar aséptico.As{ por ejenplo si el lugar donde se
cold&an presenﬁ una simple gota de agua esto originai‘ un
proceso de oapilaridad a través de anbos cupol hacia los
1nstrumentos que pudiera llevar consigo microor.,antsms a los
nismos, ‘

| 1 nimero de instrunentos deverd ser tan pequefio -
" oomo sea éomﬁatible con la operacién,3ran nimero de“inatruh@n- '
tob.congastiona inevesariamenve la charola en el momento de la
oirdgla ¥ bhace perder tiempo el'bmflcar‘un instrunento en ospi-
cial durante el procedimionto.Es pogible propamr una oharoh—
eon gran ‘némero de inatrumantos especiales que no ‘suelen uur-

n,aunque rosul.ta me;)or ompl.ar instrumentos de ‘uso m&ltiph. o



Cetos promueven mejores hdbitos operatorios.Ia bdaqueda
constante del inatrusento adecuado,que con frecuenoia es
canbisdo por otro,da como resultado operaciones innecesaria-
mente prolongadae que podrfan hader sido de menor durncién
~ con una mejor 8lecoién de los instrumentos,
Ia oondicidn de los 1notrumonton-c6n-t1tu.yo un punto

eritico.Be loi-prondonto,cono operadores en otro sentido muy
K oummo- no revisan la oondicién de 108 instrumentos -
(moul,butur{u) hasta que se 2es presenta uns falla
~ iaportante en su funcionamiento durante el por:lddo do In
_umﬁ Ias instrucciones sobre el manteniatento ouando todo

‘mndo deverd estar concontudo on ¢l procedimiento qun-drgi-

,-“’oo.n olvidan t‘ctlnnto.zl mjor estadlecer un limm de
-ntoninonto do rutina que asegure quc loo inotmutos ae
‘, .comm en condicicnes quu-,do tal sanera que las curcta-
y m hoju fijss esten aﬁhdu,laa limas tw\oiouha y 1as
_ umo de tijorzs portalgujas [ T) cncuont;-.n luhriotdu y
 fdotles as usar.
: Dob“o sl uso om vez ofs froouonto do ho;]u douchablu
hlu oomo en los instruzentos d: Bard Parker y de !unr,-

| Ozuto 1a tomnou on oonﬂ‘r on su f11° 1"“1“1'3“ embargo
b o8 y8Y0 desafortumismente que estas hojas carescan de

£110 dom un wmtplo.adonda aun si e3tan ﬁlolao on wn prin
: olyto,lu inoisiones contra hueso y rafou do dientes urln
m 01 f:uo s mlquur hojn. ‘
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23 buena costumbre tener & la mano hojas de rapuesto
estériles de cada tipo sobre la charola,Es sorprendente
conmo 9i tenemos eata’d hojas,nos vemos en la pronta necesidad
de usar de ellas, ,

El prineipio quirdrzgico mfs fundamental es 1la utiliza-
cién de las hojas m4s afiladas para todas las incisiones.

GENERALIDADIS DB IDS INSTRUMBNTOS -BASICO3 EN _Inl'

| GIRUGIA ZNDODONCIOA

a.) Bisturfes de hoja fija,.

los bistur{es son los instrumentos hésioos y pueden |
obtenerse con hojas fijas o roouperablos.En la versién ﬁju,

~ “los bistur:(ea mfs comunes son los que tienen la conooids
forma de riiién o de corazén,Eatos se fabrican en pares de tal

~ forma que se pusde fdoilmente hacer wna incisién derscha o

e 1zquierdn.sato da a los bistur(cs una flexibilidad que ~
resulta de gran utilidad en 1as incisiones y escisiones,
‘~‘.»'?“A].gunoo de e3tos bisturfes son los de Merrifield No. 3 y 4 -
‘l.os de Kirkhnd 15K y 16K,1os de Kirkland todavia en la actua-
‘lichd son muy Mportantes cuando se nos presenta la mcasidad ,
de aaelgazar zonas 0 colgajos.
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“"b) Bisturfes en forua de lanza,

Al7unos ejemnlos de bisturfes en forma de lanza son log
“de Goldaman Fox 10,8 (de dos puntas) y los de Orban No.1 y 2.
Zstos son itiles para las incisiones interproximales,los de
lerrifield lio.3 y 4 son adecuados ¢omo wna coxbinaeién y modi-
‘ﬁc‘ae'idn tanto del bistur{ con forma de riiién,como del bistur{
en foraa de lanza,de tal manera qué son dtiles tanto en la en-
cfa 11@1 coqo facial,asi couo en la zona interproximal,
Asimiamo podenos usar este tipo de bisturfes para el adelgaza-
‘mento de zonas de mal acce3o en col:aaos palatinos;vaciado de
' tuberosidad 1imitac16n franca de la extensidn apical de un col

gajo secundario o adolgazami.onto de una incisidn.

¢) Bisturfes con hojas desechables. _

B " los ya tan conooxdos por nosotros visturfes de Bard -
vParker son litilea pues gozan de l1la ventaja de la hoja desecha-
’ble que elimina la necesidad de afilado constante.Czbe mencio-
_nar que no estan bien adaptados a la eirugfa bucal,ya que sus
’ ‘;'hojas no son anguladaa,y su uso presenta ciertas situaciones
ditfciles en la resecoidn de la tuberosidad y en algunas -
inc’iu_ioneb palatinag,Sin embargo la experisncia eh 3u uso0 no3

- hace‘ ndbiles al mnejo"dol migno.Alzunas de las liojas de Bard-

- Parker. son nfe dtiles que otras,la hoja estdndar con forma de

gancho y filo tanto en su porcidn anterior coao posterior.Este
| bisturf cs \itil para el adelgazamiento de colvajos,eapecial -
‘_.:"'lente ol adolgazamiento de ].as panilas deanuéa de "
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hacer 1a inciaién inicial.la hoja No. 10A es una hoja con

. forma de disco que poscs w: borde cortanté en toda su -
~circunferencia.2s lo suficientemente pequefia para partir
colzajos y adelzazar mfrzenas asi como para las incisiones
iniciales,

d) Portaagu; 29,

Bxisten una gran seleccidn de portaagujas en cuanto a
lonzitud,forma de los bocados y delicadeza de los instrutnéﬁ-
tos.Para 1a cirugia perirradicular el que qﬁs'freeuenteﬁénto

"aﬁe: usa es el de liayo Hegar.Sin embargo diremos que el opera-
dor .por medio de la préctica llegar{ a elegir el que le sea
mAs f&cil de operar,Asi por e'jemplo muchos Cii'ujanos prefiaien
_u’sar"portaagujas muy delioados y finos como 1los de la ciruzfa
:_ ;ioguj,ar‘( p.ej. el de Castroviejo con bocados de Carbdurp).sin -
enbargo la misma delicadezs del portaagujas requiere del que

" usemos a la vez una aguda de fino calibre paré evitar diatof
"‘;\;},‘vcionar los bocados, 0. que recae en un gasto demsiado elevado,
e) szeras.

las tiaeras de Tenotoafa de gran tanmaflo,tal como las de
Goldnan ?oz,son Gitiles para ugo general,oontornao delicado de
f‘fﬁs‘t;ejidos ¥ eliainacidn de pequefios residuos de tejido,

- Zate tipo“de tijeras es muy f£ino y nunca deverd de |
""-]abusarae de ellas como 1o es el caso de cortar la autm'a,pare. .

:f‘fute tipo existen tijere.a uspeoiales para autura'!. -
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£) Cinceles,

En la eirugfa endodﬁ;cica gon muy dtiles éatoszFara ia
debridacidén de tejidos interproximales duros y blandos,Un
cincel de uso general para la conformacién de hueso es el de
Chandler No., 1 .

Los ecinceles de Odisenbein No. 1:y No. 2 son modifica-~
'ciones de un cincel estdndar ancho,que los hace de mayor utili‘
- dad al conformar ventanas $seas,por ejemplo.

g) Idmas.:
Ias limas son muy ¥tiles para la reduccidn de crdteres-

’»finterproximales cuando el cspacio es limitado y ae teme

 “‘femp1oar un instrunento giratorio por el peligro de afectar

. 1as raices adyacentes.Recordemos la 1mportancia del limado

S :deapués_de‘la intervencién en hueso,pues con ella logramos

ii: eliminar esquirlas de hueso Que'dejamos al usar la fresa =

" quirdrgica,o.bien los cinceles repércutiehdo esto en el

fa'dejar ‘nuestro colgajo sobre una superficie limpia y uniforne, .
‘ Encontramos wna gran variedad de lxmas,pero enire las
~mds usadas son:la lima periodontal No. 11=-12F de aastsrn,

M;también podemos usar la lima de Shluger,donde encontranos

/que 1a Fo. 1 es dtil y propia por su grueso para la reduccidn o

' genera1 de QSpiculas ¥y escalones. o
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h) Ciu*etas.

El juezo de curetas esat:indar empleado eh curatzje y -
desbridacién es esencial para la eliminicién de tejido fibroso
y &granuloaatoso,

Dentro de &stas curetas encontramos la 33L.D.Z, dtafline
y la cureta Yo, 36D.Z. de la 5.5.7.

Ia mencién del uso de estos inatrunentos es necesaria
tenerla pregeante pues aunque muchag veces parezZca ldgicd au
-uso;en realidad no se utilizan para lo que fuerén diseiladas
produciendo con ello.un deterioro del instrumento.
| Ia cirugié endodéncica como sabemos incluye unz gran
variedad devt‘chidas,y por tantb cada't6cnica requerirg de
instruzental 2ecesorio especializédo,sin embargo dél insfrumag'
tal Que ge ha mencionado,ﬁn graﬁ-pqrcentaje es bfsino ényla'
 $éy6r£a,de lzs téenicas, | |

Tratando de no dejar espacios muertos en cuanto al teua,
’ agrego un inciso nds,que ‘38 denoming de Instrunantos =
Accesorios,y'que trata de incluir,algunoé de iosrinstrunenfos

"H,“féépecializados " de la mayorfa de las técniéas.
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i) Instrumentos accesorios,

Presas quirdrgicas redondas No., 8 de tallo larso,
59ta9 fresas generalmente las usamos para el puntso
en hueso,de nuestra ventana &sea.

Fresa quirirzica de fisura.¥uy dtil en la reseccién

de rafceas,

‘Retractores de Prichard No., 3.

Cdnulas de aspiracién,Usadas generalmente en la -

t‘@nica de Incisién.

Drenes en T de goma.zstos son propios para el drenaje-

de exudade nurnlento,

Pledras de diamante.Zn 1a hemiseccidn radicular,

Espejos,cucharillas,exploradores, pinzas ds curaci6n.
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IIT COIGAJOS

£l colzajo en cualquier tipo de ciruzfa es tan importante
que gse puede decir que de 41 depende el poder decir que la
intervencidn fus todo un dxito.5u historia se remonta miles

de aillog antes de Cristo,sienpre ha ido a la par del avance

 de 1a Nedicina,lamentablonente en la actualidad los textos

que abarcan la cirugfa en cualquiera de sus fanas,dndican nuy
| poco espacio a eate tema'( 8i acaso un incisb.nunca un capf{tu-
10).3sto ea muy lamentable sobre todo en la especialidad -
_ que nos corresponde,pue3 ¢ono sabemos en cavidad oral un mal
vdiéeﬁo del colgajo repercute 1nmediatansnte en una gerie de -
1 _altoraciones que pueden abarcar de mucosa a dientea,como lo
- son las fenestraciones 6aaa9. 4
71 £3 por ello que 3ieapre debdemos de tener presentes una
“gerie de cuidados como 1o aon!
7‘ El tener en cuenta las consideraciones anatéuicas
de la rezién (antes mencionadas),pare racer una buena eleccién
del tipo de colgajo que mds convenga, |
Recordar que todo colgajo una vez terminada la interven=
;cidn requiere de un buen lccho vascular que lo nutra e impida
au_atrqfia.aqui{cénvieno rgcordar que ios'cblgajos del tipo -
;»rgétangular Y traﬁqzoidal pidporcionan un buen lecho vasoular-

y evitan las ox;oé;cionésfiadiculareg.yiteneétracionos Saeas,
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" Otra consideracién inportante del colgajo es el
tener suno cuidado en cuanto al manejo del mismo,pues un
ianipulndo brugco de los tejidos favorece la equimosis
(rotura de un vaso) y los hematomas,

£1 suturado de nuestro colgajo debe realizarse sobre
tejido 63c0,asf como el procurar que 3@ lleve a cabo la
sutura en encfa adherida para evitar su deszarramiento.

'En cuanto & colgajos nucbperi&sticqs.pédomos encontrar

~ cinco clases:

1;'Golgajo,ourvo.
2.’colgajo triangular,
3. Colgajo tiajozoidal.‘
" 4. Oolgajo rectangular.
;Sg‘eolgajo festoneado,

1.v0133.1° Ourvoo. :
- Zn wna época,el colgajo curvo (senilunar) fué ol nds

'i",'empleado;on eate tipo la incisién horizontal curva atraviesa

' -pcompletamente el tejido gingival y el periostio.ls'ctma de la“

‘ourva va hacia incisal en anbos maxilares.31 la incisi6n €3 =

}5 ‘perpend1cu1ar al tejido en la encia adherida- fibrosa.os medor

puos puede ger coaptada mis facilmente al suturarao.cn sontido_ 
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 1ong1tudinal debe incluir por lo menos un diehteradyacente a
cada iado del diente a intervenir v deberd{ ser lo suficiente-
mente curva cono para que al ser reclinado exnonga bien le -
zona periapical afectada,

_ Si @3 necesario cruzar el frenillo lahial,se hard una
incisién circular alrededor de la insercién del frenillo.Al -
~reubicarse el colgmjo,lo prinero que se sutura es 1a punta del

frenillo.Zsto ubica todo el resto del colgajo.

£l colzajo curvo es reclinado,periostio incluido,con un

perioatotono agudo o una espdtula para cera No. 7 utilizada

~ con ess propésito, Durante la intervencién,se lo uantiene recli

:‘nado con una erina sostenida firmemente con la mano 1aquierda.‘
‘ Al hacer estas incisiones, dobomos evitar la enc{a libre
+ ,que se encuentra en 1a zona del marzen gingival,3i hacenos

1a incisi6n deuasiado cerca de la encia marginal es posible -

que el 1atno delgado ‘degenere y se forme una deniscencia en el

> ~fouollo del dionte.Pbdria pasar lo mismo 8i hacemos una autura

en 13 encia manginal .y no en las papilas interproximales dondo
! dobe colocarso.
' 1a incisién curva no e3 conveniente a1 aOSpechamoa que

falta hueso cortical veativular quue podria formarse una

2”‘:rdehisééncia.zsfe'juibiofpuede hacerae apreciando la proninen-

' ia de las rafcesy su poaicién relativa con respecto a la

‘ tabla 6soa vestibular.ui error en la valoraci6n preoneratoria, :
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de e3%09 casos da lugar a que queden cicatrices permanentes
irreparables,Si existe 1a posibilidad de dehiscencia,ge hard
un ¢olgejo rectangular,

2. Colgajo triangular.

Este colgajo ea muy adecuado para intervenciones quirﬂr-
glcas de dientes con refces cértao;h incisién a 1o larzo del
~ borde gingivel forma 1s bade de un tridngulo cuye altura es
| 1a incisién liveradors vertical u oblicud y ouya hipotenusa
" o8 1a disegre.la incisién vertical ternina en la arista vesti-

" buloproximal del diente y deja intacta la punta de 1a pepila,
' Ia incisidn horizontal también incluye una papila comple-
h,y para facilitar 1a suturs final se deberd dojar intacta la
| ~punta de dicha papila cortando desdo vcsti.bulpcorvigal de un
_diente hasta ese mismo punto del diente vocino.Entoncea,ae
roeuna el co].gajo con un porioatotomo agudo y 8e lo mantiene
~ levantado con un uparador.
~ Este tipo de mcisﬁn no es convcnionte ai el atente
' nfoctado tiens 1a refs largs.En e30 caso,la Snica miaidn
nrtical del col,gajo triangular debn prolongaru hacia -y
. 'ndentro do 1a mou alveolar li no el tironoanionto del ool-

 gajo para tratar de alcanzar (34 lpioo acrecontarta el tmum-

"tiano do los toji.doo.
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3. Colgajo trapezoidal,
Zs en realidad un colgajo trianzuiar doble,en el sentido
~de que 3e hacen dos incisiones oblicuas en lugar de wna y que
todo el colszajo e9 reclinado hacia el vest{bulo, .
las incisiones estd{n disefadas para congeguir un colgajo

- mis anc.ho an su bage,que en el margen gingival para que haya
aporte sangufneo abundante,
Ias incisiones oblicuaa se hacen para incluir,por 10 -
| menos.un diente y una papila completa a cada lado del diente
afectedo.,huae,o se separa la papila que queda entre los dientes
con una incisidén horizontal por vestibular.A cbntinuaqidn 8e

: ‘recli.na. todo el colgajovestibular'con un periostotomo y sc L.
| mntiene en posicidén con un separador.
| ‘R colzajo trapezoidal ofrece una decidida ventaja sobre :
-+ el triangular cuando el diente por operar tiene rafz larga.
:_,"";amb:lén e3s nis cohveniente que la incisidn curva,cuando existe
'1a posibilidad de una delziécencia. |
| 4, Colgajo rectanzular,
: .Ia_ dénominacﬁn amplia de vertical incluye dos colzajos
e diaeflo vertical.como:’es posible describir la forma exacta -
de cada uno ae ellos con una eﬁcpresi«Sn geonftrica le denomina
i'émo's colgajo rectangular'.ceneralmoute' e3 proferible el colg%n.-
Jo t.apezoidal vertical al rectangular, Por otra parte,si se =

'_.».;;_i’_nospocha que hay una fenestrac16n en ol hueso cortioal alveo- .
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lar,habrf que hacer incisiones verticales sobrz una tase de-
hueso interproxinal para eviter cruzar una auperficie -~
radicular con 1a incisidn.Ia incisién oblicua dal colgajo-
trapezoidal que atraviesa la rafz fenestrada puede no cica-
trizar nunca y finalmente originar una dehiscaencia en esa zona

5. Colgajo fastoneado,

23 ol nds utilizado en las intervencionass a nivel pari-
rradicular.Combina la mayor visibilidad y relajacién de log
tejidds de los colgajoa trapezoidales o resctangulares al mismo

:tiempovqua galva los defectos de reparacién poco convenientes
 ‘en la phpila interdantaria,que pueden crear eatos dos dltimoa

 disefos.Sin embargo tambidn en este se deben evitar las zonas

- con fenestracién radicular,

" Para obtener un colgzajo festoneado,se hace prihoro una

 incisidn continua festoneada en la enc{a adherida firme,por -

‘ffd»apieal al mdrzen gincivel libre y paralsla al mismo.~n anoos3

f1goxtremos de 1la incisién vertical curva ‘se hacen incisiones
liheradoraa verticales u.oblicuas. .
21 colgajo !estoneado tiene la vantaja de poder sar suiu~
5rﬁdo en la encfa adherida densa, Asimiama,so 1o pusde volver a
v'colocar con mayor presicién en 1& uosicidn adecvada si alinea-
‘ ,fmos las’ puntas dal colzajo con el én;ulo donde coinciden las
iincisionpe vertical y horizontal.las suturas ge hacen en caga,

: punfa‘dortﬁdidﬁ dejada por la incisién,




' CAFITULO III

TECIICAS D2 LA CIRUGIA ENDODONCICA

© PISTULIZACIOH JUIAURGICA
A) INCISION
'B) TRCPAWACION
 CIRUGIA PERTRRADICULAR |
'A) CIRUGIA PZRLAFICAL

1. RASPAD0 APIAL
2, APICEJTORL |
3. OBIURACION APICAL

©'B)  GIRUGIA CORRECIORA

1. DEPI3T0S FIRIODONTALIS
A) RA3PADO |
B) AMPUTACION RADICULAR TOTAL
I, RAIZ UNICA O RAICEZS LULPIPLES
11, HEXISECSION DIL DIZNIZ
2, DEFS0TO FOR RISORION RADICULAR
1. RETAFLANTACTON INTZNOIONAL
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 PISPULISAZION SUTRURGICA

a) Lo ISI0N ¥ DRINAJE.

Ia incisién y el avenamiento estén indicados cuando es -
’nacesar;o evacuar el erxudado purulento o hemorrdzice acumula-
~do en los tejidos blandos para eliminar,o por lo menos reducir

el dolor ocasionado por la presidn de estos lfquidos on los
tejidos blandos,y con ello facilitar la curacién.

Pudiera ser aconszjable sadar'preoparatoriéhento los nma~
oientes con extremade dolor,en especial si son muy arféhsivos.
‘Pacientes con historia clfnica de fiebre raunftica o debilidad
-Qé,qoonsejablo 1a premedicacién con antividticos.la aplicacién

"do anestasia local e3 en general adacuada ¥ cwando es buena la

- téenica se pusde lozrar una anestasia profunda en la mayoria

o de los pacientes sin producir dolof.Sieapre qua sea poaible

uFQa prafoiible 1a anestasia regional (como 1a infraorbitaria,o

"?H‘la:dantaria inferior),in loa casns en que e3té indicada la

~infiltracién a menudo serd posible lorar sin dolor la =
- anestesia nediante una serie de 1nJeccionea;5e las inicia
‘1per1féricanante tanto por delante cozo por detrds de la 002
r‘f tumefacu=.en tejido que no e3té distendido,le inyescta 1la -
’aolu016n tan lantamente cON0 para que 98 produzoa una 11fura}

. presidn 1ocal ante la 1ntroducc16n de la solucién anastésica.'
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—~y ge evita el malestar,be da tiempo suficiente antesrde la
inyreccibn sizuiente para que la solucidn anestdsgica pueda
difundirse hacia la zona tuzefacta,las inyecciones sizuientas
ge hacen progresivamente m£3 hacia el centro de la zona hincha
da,aplicada cada una donde ya hizo efecto la anterior,De modo
que el C.D. recorra de esta manera el camino hacia el centro
L E la‘lesidn,sin causar dolor;la experiencia ¢lfnica de un
ndaero considerab;e de C.D's, no contraindica el inyectar
~directamente en la3s zonas tumefacfas.

Se realiza la incisién,preferenterzents,cuando la zona

estd fluctuante (blanda) » comienza a avuntar.be'xazones pro-

o tildcticas.tamhién s le puade hacer cuando el tejido estd

" iniurado,la incisidn dete realizarss donde la tumefaccidn
,muestre tendancia a abrirse,3uele presantar una coloracién
purpﬁrea en vez d8 roja btrillante,

, Antas de trazar la incisiéa,el clinico debe secar el te-
'rjido con uni gasa esuéril 55 e ¥ pintar ainuciosanente

~eon~un desinfactants,3e realiza unn incisién aaplia bien h2sta

. el rueso (mucoreridatiea).Daberd producirse la evacuacidn

. del pus,Fero aun en 103 c2303 en que el exuiado sea hezorrd-

7f'_gico el procediziento proveca un alivio de la »resifn con el

"V?Iéonsi:uiente alivio del dolor,todo lo cual conduce a 1a rfpida
Tﬁ*rresoluc 4n de la inferzidn,

in los casos en nque el exudado ‘gea purulento,se debe =
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tomar un cultivo para un antibiograma.De esta manera,si el
paciente no responde sl procedimisnto y la tumefaccién persisa
te o0 aumenta se ha preparado la dase bvacterioldzice para un -
cambio en 1la terapedtica antibiftica,

Tomada la muestra para el cultivo,se debe ampliar la
inoisién y curetear hasta el hueso que recubre ol dpice del
diente afectado.El tejido gdyacente a 1a sona tumefacts
debe entonces aer esorupulosaments comprinido pars facilitar
18 evacuacién adicional de exudado purulento o hemorrdgico.
80 §ol'oca o inserta después un dren de¢ goma psta dique hasta
el bueso mismo y we suturs,pare mantensrlo en posicién ein

| que se plerda.la goms pars dique es afs dt11 que 1a gass yodo-

‘ ‘,;;:fo“r—'.dl" por que tiene menos tendencis a bloquur 1a aberturs,
| Ia tendencia del drenaje de goma a oxtruiuo de 1la mcuidn
| 'quodl prontamente superada al suturarlo on ‘posioién,Ald pcicn—

,to e l.o han de dar inatruocionu postopontorias oapocifica: _

o con reapecto des 1)antibidttcoa.Z)udicaoidn para el-dolor,-

o J)Qujmgutorioa.ﬂungndo,y S)culquior 1ncromnto de la

tusefaccidn, . :
~Cuando 1a tunofaccién o el dolor son tan -cudol que -

nquzoron inoisin y dromao se recomiends ¢l uso de un |

, antibiético El proforido u.on gompl,la pontcnm o.on

s oaaoo de alergis a olls,la orimncm,quo dede ser awm.o-
- trada en désis por ‘boca de por 10 menos 250 ng cada 6 hrs, ’ppr ‘

10 menos durante 6 dfas.Ra de Tecalcarse al pacients que este-
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rézimen antibiéticp 83 decisivo y debe ser mantenido por la
noche aun cuando interrunpa el sueilo,Zn 109 casos de tunefac-
c¢ifn extremadamente azuda,pudiera ser convaniente aumentar la
d8si3 bucal a 500 mg, o administrarla cada 4 horas o ambas -
cosas,
Tan pronto coaience a reducirse la hinchazén,se dobe
- éompleear ia terapeiitica endoddncica misntras el drenaje de
‘ goma e3tf ain en su lugar y el pacienta estd protegide i:or el
w2 v‘,_antih:l&tieo. Siempre que sea pdai.bl.o.eéto deberd hacerae dentro
 de 1a senana posferior ala cirugfa.sa preferible‘que se reti-
; “v la gzoma de drenado 1 o 2 dfas antes de interrumpir el anﬁ.- _
5 bibtico, |
 Pars la3 moleatias asociadas eon la 1nc1516n ¥y avensaien—
: Vnto',se debe inatruir al paciente para que tome dos aspirinas o
,:lur_ine.d"ioacvi.Gn similar,cada 4 horas,S6lo cuando la aspirin no.
’r7le(“a11vi.e el dolor a 1a nmedia hora de haverla tomado,podrd -
: roeurrirae a un analg&aico mfs potente,como 30 mg, de codoina.
" se debe instruir ‘al‘ paciante para que se enjuazue cada~ a
iiora durante el dfa con un vaso de 250 cm3-,,do‘agug caliente
*:_'cdn‘ una pizca de sal para facilitar elkdrenaje continuo.Ea de-
s advirtirsele que puede manar sangre apenas, pero contihuadahen—
| tc,y que se la podrd perci'bir en la sali.va Ha de expli.cdrsale

- como diferencia.r ese leve sangrado de uwna franca hemorragia.
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.)n esta dltima gituacién,debe ponerse inmediatamente en contag
to con el odont61o30.1i23 adn,se le debz explicar que hay algu-
na posibilidad de que la tumefaceidén aumente en vez de reducir

96 y que en tal asituacidn debe 1llamar inmedia tanente,
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B) PREPARACION.

Ia trepanacidn (o fistulizacién artificial) esta indicada
toda vez que el exudado purulento o hemorrdgico quede encerra-
do en 6l hueso esponjoso y no yperfore la 1dmina cortical.El-
propéaito de este procodiu;.onto e pro#eor una via de evacua-
cién para el exudado con 61 fin de oliqlinhr-o reducir el
‘malestar causado por 1a pruidn de ese 1fquido.Ia trepanscién
se torma necesaria cuando ya no e puede controhr el dolor -
L con anllg‘sicos solos,ni oonb:lmdol ;o0n lntibi&ticoa.
| hra efectuar la trouuoidn.u conveniente un colgajo

: o 'ontoro.noapuda do qus ya hemos escogido é1 tipo de colgqo.u
. 'vncan los ‘jidoa oon una slzotadilla d¢ gasa estéril de 5 x 5

- om, .Después se pincela la lons con un dcsinfoetante.& realiss

1 incisifn y se rechaza sl colgajo,rara facilitar la eltatnas
e {oidn de h cortical fsea sobre ol dpice del diente afectado,
-,,:'Eato o3 protoriblo he.corl.o con cincol en ol 4r¢a apical, Pero "'
:’f;}frf.}'::;},;;-g1~cagoﬁo. lon pruolaru y nolarca 1nrerio:ea pudieu»a;or
',vaﬁ‘éﬁlégrié penetrar el hueso hacia la corona con rospocto del
;Gﬁiéo para evitar el agujero ndntoniano o ol cbnducto"do‘n'ﬁr:lo |
‘;’—f,;"'mforior.neapués de eliminar 01 hueso cortical, so debe pasar
un cureta & través del hueso. espondoso hasta el dpice, ﬂl de -
f;'i"f"f"nmlarso que. 1 tropumoidn no ‘eienpre da P°!' 1'09“1‘“0 h o
:':'.liberaci&x as exudado.hro o tsles cagos el. pac:lento por :I.o -
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general experimenta algdin alivio del dolor,Daspuds de haber
trepanado el hueso,se vuelve el colzajo a su posicidn orizinal
No suelen ser necesarios los drenajes,y alrededor de 4 dfas
después se pueden retirar las suturas si la curacién no tuvo
tropiezos,.las instrucciones postoperatorias son similares a-
las de incisién y drenado,excepto que no se suelen indicar
aquf antibibticos,ni colutorios con agua caliente,Se advierte
"al paciente que no se levante el labio para inapeccionar 1a
iﬁcisidn JOT que esto realizado imprudentemente,pusde causar
;1 desplazamiento del colgajo.sérfa prudents que el odontélozo
B qatisfaciefa la'cﬁribsiﬁad del paciente permitiéndolé ver el
‘f_ oéigajd suturado,si éste lo desea,antes de que~se ret{rekde;

~ aonsultorio.
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CIRUGIA PiRIFHADICULAR
A) CIRUIIA P2HIAPICAL
1. RAGEADO APICAT,
2. AFIZZCTONIA
3. OBTUAASION APICAL

1. RASPADO APICAL.

Para el raspado apical es necesario el haber realizado

il: ;una ventana lo suficientensnte aoplia y una perfecta exposi-

" eién el 5plce,para rroceder al r“snado con una cureta curva

' pequefia y afilada,Zn este momento no nos :asultarq diffeil

5]   $311arféonas doloroaas en el seno de 103 tejidos apicales de

~ una zoma quirirzica por lo demds insensible,
: Lé inyeccién a prasi&n de Lidocaina con adranalina al

3f 1:50 000 directamnnte an ¢l tejido sensible suele elininar

fj“'cl dolor.,n raras ocasiones en el maxilar sunerlor ,1ar2 asesue=

. rar el bienestar oom;lato,es nacesario recur¢ir a la anestesia

‘{: pa1at1na.31 raspado y el desbridéaiento del tejido inflamo-
Qf}ﬁdric se réaliza con una cureta quirﬁrgica,priaerolsé usa el _
i5 1sdo pd§£ofio: de la cureta pera aflojar 1a cdpsula fidrosa de |
?ffia;péxéd.A,cdatinuacidn’se elizina el tejido inflamtorio

;i “oxca§ando" la cavidad con la cureta,la atpavienﬂia él{nicivﬁe

}ffalgunos 3. 's. ha demoatrndo qu2 no e3 HQCEbario zetirﬂr todo.

'[fol lecho patolévico La periferia es deapu‘a de todo,tejido - _;;i,ﬂ:g*V
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resarativo de defensa, Bl cesento,es falso y antisuo,que
tenra gque ser retirado,

Juando una lesidn periapical es tan grands que incluye
los dpices de dientes adyacentes con vitalidadi,se evitard el
ragpado alrededor de dichog dientes para no desvitalizarlos,

Cuando hay una soobreobturacién con gutapercha el exceso

' puede ser quitado con un instrumento pldstico calentade para
‘seccionar instantaneanente la gutapercha.Si no es calentado lo
‘iﬁricientemcnte 9616 ablandara la guteparcha y la estirard
alter;ndo la buena adaptacidn,Cuando e3 wa cono de plata el
gua sovresale en el espacdio periapieal,se dsbva cortar el
excedente con una fresa de fisura accionada a alta velocidad
éon irrizacién de agua y moviaientos de pincelada lizerog,Ng -
‘ae debe u3ar frega para recortar el exceso de gutapercha pof -
que tienden a traccioharla.,

Luezo de la remocién de todo 2l material de obhturacién |

’ exégdente,hay‘que irrizar muy bien la zona. |

32 exaninard 1a estructura radicular ¢on wn explorador :

'fdelgado 7 de punta fina para establecer ai la obturacida
‘reaanente en el conducbo es adezuzda o cozprobar la presaneia

-‘de;coﬁducto: accesorios qus queiaron'ain‘obturar..;

" Zste ea taabidu el womento Ao cozprobar la presencia da

' ‘fracturas radiculares horizontalesio verticales,Si la -

~_h§morr3313 reraiste impoasipilita la inapeccidn,asi recurriref

 moa a la aplicacién de cera quirfrgica para hueso presionando-




!

contra el hueso alveolar circundante con una bolita de alzoddn
- pequeifa y hunelecida,a manera de torunda con las pinzasz de -
curacién,’i la inapeccidn revela gque el conducto radicular
eata bien obiurado y no hay un foramen accesorio,ni fracturas,
se quita la cera y ge toma una radiografia del caapo operato-

14 . - Y
rio.2sto se hara siempre antes de suturar 2l colzajo.
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2. APICEC0.IA.
Una apicectonfa se define como: "Ia oueruciGn de extirpar
LJel doice radicular,usualmante junto con el te;ido circundante,

'{ y;1a obturacidn del coxducto radicular,ya sea antes o inmedie-

?f f taménte desuués de extirpar el dpice iadicular“.Ctros terninos -

‘il*lque son tanbiln usados para designar a eita 0901a°165 sons

,75"Rosoc016n radicular® y "Anputacién radicular®,Aunque ainguno

ﬁflg de los cualos son racoanndablce (British btanaards Institu
| “tions 1969) El objoto de eata oporacidn 03 ol de ‘obtener un

? *fjise11ado apical cuando €ate no yyede lograrse madiantorla tera-

fipeﬂtica radicular convencional.
\ I.‘T:)IVA.,IO Wiss

.*5A.g‘2n‘caaoa-dolcurvatura apical oia;crada;diladaraeilnyp

pulpar. | | |
7 ‘Cuando el dpiée esta abierto.de‘tal genere qﬂe‘iﬁpide
. 1a colocacidn de un aellado periapical adecuado.

| ‘diontea con coﬁductos‘lateralua o”nor‘oracionés;;
 '159 cualna son accasihles para obturac161 durante 15
'-'”oporacidn. | - |

i dientes qua posean. una corona,on 1la cual el accaso f
'vxif;”coronario e3ta bloquoado por un posto,ol cual 1o - l;;}f

”’f;éﬁipuede ser ratirado.

~cuando hay una barrera de calcificacidn en la cavidad
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Zn dientas en los cuales la fractura de wn ing-
trumeato indica que tiene que ser retirado,paro
no puede ser extrafdo en ninguna oira forma.
Fractura del tercio apical radicular.cuandb 2l
dpice reguiere ser retirado.

Juando se s03apecha la dégenerdcién quiatica de un
crenulona.Zste es un hecho sorprendeat:mente raro,
y las radiograffas pueden ser muy engaiiosas.

Rapidez,cuando el paciente no tiene suficiente tiempo.

rara llevar a cabo una terapedtica convencional de

conductos radiculares,
Para remover cuerpoa extrafios,tales como el excedo
dentro de los tejidos perianicales del mathrialfdd

sellado, (Un ensanchador roto en el épice.en_qcésionea

- ha‘dea&strado ger un matarial adacuado de obturacién,

'y‘geré'retirédo.sdlo Que‘:esulte‘éer un ‘sellador 7.ﬁ

* inadecuado),
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O":TRAIIO DYJ LJIO‘l,Ju.

A,
1.

SDISAS.

Ante la presencia de una infec:ién 2:;uds,

2, 2n pacientes con enfermedades debilitantes,tales couo

 Diabetes no controlada,o Nefritis,lo cunl puede -

" retardar la cicatrizacién rudiendo aumentar el riesgo

3

de una infaccién secundaria,

n pacientea hemofilicos ¥y con otras enfernedadas

- aanguineaa couo la enfermedad Cristinas Pﬁrnura,onfer-

- .m.daa de ‘Jon iillebrand y en la Disfunsién hanética

'] gravo quo puodo a menudo nrovocar sangrado.

"‘11?5:;

paoiontes bajo una torapoutica anticoagulante,

‘debido al rieago elcvado de que s prasente una ha*o-

rrasia excaaiva.

Loa pacientes que astan bajo el uso de estaroides.

 ~",¥3013 tea cuya dsis de estezoidas adrenocortisalas es

:tf alta R4 de lar*a duraci6n,pue;an a°31rro‘lar un ;rado

 de aa~eneraci6n de 1a cortara adren, debido esto el |

Y'f“Jnocan131o nrotector del paciante cont*a el stresa esto

 1ncar4citado para. funeiower coxrect’m.nta 1o cual lo

‘;deja a ‘1 gucaptidla para uasnajos,nauaea v6mitos,a3£-,

f  ;c0u0 para fenGmenoa de hipotensxdn,lo sual nodr!a -
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regultar nortal,B9 posidble trutar a pacientes gue-
-egtan bajo el ugo de eatefoides,paro a:ntes gg d2dha
de consultar al médico general que cura al paciente,
y el poird acongejar el aunento teuporal en la ddsis
‘de esteroides con el fin de contrarrestar los efectoa
 del stress.labe recordar que el paclente puéde tardar -
hagta dos3 allos en recuperarsa de una insuficiencia
- adrenocortical, .
6. Norualmente la aptcactomia es 1levada a cabo bajo
anestasia local y es necesario que se aplique un vaso-
, cons_trictor,~ ra producir cierto grado de vasocous=
- triccidn que facilits la Operaci6h.cidrtos pﬁéientob,
e -cono'po? ejémplo agquellos que p&decoh isqueaia delei
 _miocardio.nuedén tener un atarue de angina de peého'si.
‘.'la anestesia local contiane wi poco de adrenalina.
‘ f7.ZPac1entes axtrera dpmente nerviosos Y emotivos,y paciun_ T
,tes con h;portiroidtsuo.neoxdo a la falta de coonora- ;1
| ciGn,escos paciantas pueden necesitar anastssia |
‘peneral. . 7 , | ,
ﬁ'=x“;3; Mnjaréa enbaiazédaa;én téhto que‘éaa‘poéible‘débaréhv‘
"'jser tratadas durante el selundo trimestre del enba~

razo.

9. in el caso de anorﬁalidades vasculares tales como -
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'hemangiomns,etc.,en todas las aituacioneé anteriores, -
podrfa ser poaible tratar al paciente con apicectomfa
pero no deberd hacerse sin consultar al médico del

paciante,respecto a su estado.

- B, LOCALES.

1. S4 los tejidos gircundantee'oatan propen3os a ser
daflados durante la operacién (por ejempldzel nervio -
dentaric 1nrerior;e1 gseno maxilar o los épicas de los
otros dientes). , ;

. 2., Suando la longitud de_ia rafz e3 tal,que el corte de
" ella ,acortard de tal manera la longitud de la misom,
que la reatauracién permanente posterior al tratanien

%o resulte imposible,

HET000 ¥ 1031CA DL HISIO |
oA 1gual que en la tcrapeﬂtica radicular eouvencional,ol
objato de esto tratamiento os sollar ol orificio apical.
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INSTRUMENTAL PARA LA AFICECTONIA

Rl equipo para la apicectomfa,puede preparakrse de -

- instrumentos eicozgidos entre los sizuientes:

~Jeringa con cartuchoé

EZspejo bucal No, 4

uxploradoros (Sondas)de dngulo recto No, 6

Zxploradores (aonéas)on,forua de hoz No. 54

~ Brisult No. 11

Pinzas tipo "colegial® No, 8§ )

  31atur£ Bard-Parker con hoja No. 15
Elevador de periostio No. 10 No. 9
‘Separador Osteo-lMitchell Fo. 4

. f::spétula para cenento

cincel para esmalto ho. 84 ,

| ‘-Excavadores No. 7’ y No. 73 ¥ Ko. 125 y No. 126

’ No. 206 y No. 207; No. 212 y No. 213

, v G5r66 , :

)"Iﬂéfrﬁmehtoé de plﬁsticorﬂﬂn§ros%.155'(beson)

o . o | | 156,(Hobabn)"

| | 154 y 154 S

| ;;’Jeringa Hunt para agua (o jeringa desachable de 10 om con
Sl boquilla adaptable de netal).

:7% Riﬂdn notdlioo

;1i§Puntas cofélioas para succiGn (eon un tramo de alnnbrc de -
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'acefb inoxidable para desasolvar los bloqueos)
lélato de ﬁorcelana eon las gizuientes fresas:
~ Rectas-Redonda No,2 (010) y 5 (016)
Oon fisura cénica No. 701 (012) y 702 (016)
De 4ngulo recto-redonda No, 1/4 (005) R (006)
~ Portaamalgama endodéncico de Hill
Retraotoi-&ustin
| betaagujas- v
Pinzas Spencer/Jells . S :
 Pinzas para tejidos (Gillies o lic indoe.pihzas para- _f"
’ d1secci6n con 1x2 dientes) o : | |
‘Tijeras poquoﬂas -

',Plsto d2 aluninio desechable o un riﬂ6n de acero de -

) - ‘acero inoxidable ( para deaperdicxos )

: ];Cqmprgsds'de g33a estéril

f‘Todo 10 anterior serd coloeado en una caja de metal,-

_ astarilizdndose en autoclave antea de 1a oneracidn.

1o sisuiente es también necesario.y en la actualidad son

‘ paquetoa facilmente adquirioles ya preV1amenta esterilizados.

~Bistur{ y hojas para el misuzo,

'}7-uoluc16n salira (suero), -Cera para hvesa ¥ 310,
- =Hilo sillconizado de Jeda nevra para suturar con avuja de

"17 19mm. de longitud Y 3/3 de c{rculo.
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. ANE'S’].‘ESIA
~ Esta operacidn,por lo general se lleva a cabo bajo
anestésia local,la cual se logra con unz solucién anestésica
que contenga adrenaiina,con el objeto de controlar la -
‘hemorregia.la anestesia debverd ser adecvadajpor sjemplo:
_ iUn incisivo lateral superior,x;equerird parﬁ lograr una buena -
5 's'nlcsrtaa.tak,una infiltracién bucal por anbos. iados do.hﬁ 1fnea

o nedi.a. as{ como fnfiltracién palatina distal al dionto,pan

con osto lograr 1a anestosia del nervio palatino nyor,rogui-.
‘_runao taobién una 1nf11trscidn dirigida hacis 1a papila '

- ‘incisiva para bloguear ol nervi.o esfonopalatino (Roborts y -
: ;_'_,Somy 1970), B |

; 31 o que se usa es anestesia gensral,entonces con el
"pormiso del anastesista,ee 10 inyectard un anest&sico local
fr..f\.};_iquo conteuga adrenalina, debido a que csto facintard ln -

| 'oponcﬁn.reduciendo la henorrdgia y mejorando la visibilidad. h

| nmsm | | |
¥ r.l aoceso a la zona apical 9e obtiena levantando un colgs '

“""'U-ﬁ‘jo nucoporiostdtico ya sea & través de la mucosa labial o -

’:..f't::‘f"""‘bucal.o vien: levantando un oolgajo bin&i"ﬂ-m °“51‘1“1°m de -
1” oasos, el tejido gingival levantado deberd ger 1o sufioien-
" temente. srande para dar una tuena visién y un sxoelente scceso
.;"5.}:‘-;5:;7. 1a 30m pertapical.Debe incluir & la mucoss y al porioatim .

= a.brtondo un plano -de tejido aolamonto.Cuando a0 rOponga 01- E
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colgajo,le linea de suture serd gsoore hueso sano,

INCISION ©N LA MOUCOSA

Eata podrd ser recta o convexa hacia la corona,Deverd ser
lo suficlentenente larga como para dar un acceso adecuado y
extenderse hasta el hueso,ya que no hay ventaja alguna al -
tener un mal acceso con una visidn inadecuada.le incisién
debgrﬁiincluir un diente en anbos lados del diente afectado y
a menudo mfs,pero no deberd encimarse sobre la reflexidn de la
dﬁcosa,ﬁi yacer sobre la leaién 4sea,

Esto asegura que la 1fnea final de suturas yazca sobre -
huoab_gano.ibr otro lado,la incisién no dqber& estar muy cerca
del mﬁ:gen gingival ya que pondrd en peligro la ciiculacidn
sangufnea de l1a papila. ‘ , |

Sila incisidn’tiene que estar a una distencia menos de
5 mm.'dei ﬁﬁrgen gingival (pdr'ﬁjemplo:cuanﬁq ge tiens que -

-obturar una perforacidh labial de 1a rafz) es cuando éo'consi-

- dera la posibilidad més adecuada de efectuar una incisién

fginpival de bisel 1nvertido.2n el cago de inciaives centrales
'.suporiores.la 1nc1916n deberd tratar de evitar al frenillo;-
' pero 31 esto no es posibdble, entonces el trenillo deverd aser
cortado nitiuamente v suturarse,Un frenillo exasaradamento

' largo podrﬁ reducirse a w tamailo- convanienta duranto nsta-

oparaci‘n. .
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Laa ventajas de una incisibn en ln mucosa,es que si la
reparacién del tzjido no ocurra por primera intencién,la
cicatriz resultante no serd visible,isimisno es mfy fdeil de
ejecutar que la incisidn ginzivml que requiere mfs que la

havilidad provedio 3i no se desea daiiar el mdrzen de 1la encfa.

ODCIsICH FIHGIVAL 90 BISSL INVERTIDO

Zsta incisién ha sido sugerida por Hill (1974) 20103
"superior a otroa diseﬁos,debido a su reparacidh y’ausencia de
cicatrizacibn®, s extre:n.."amente dtil en 1a revién antero- |
inferior,donde el levantemiento del colzajo mucoperidatico -
‘gobre la porcibn labial de 1a mand{bula da un buen accesd y lo
que e mds importante peraite buena visién y facilita 1 -

- idantificacidn de referencias éseas.haciendo relativamente
. fdeil,el hallazgo del 4dpice de un diente en partvikcula-r.Es -
teubidn 1itil cuando ze ésta lavantando un colzajo alradsdor de
wa dientecon corona fija.ya que facilita ‘la reposicién del col

-.zajo uviva.l co. major preuial.dn.y ain tensibn axceaiva de la

autura. o

Zata téenica,corno 1a ha descrito fill,es similar a la |

via zingival usada dursnte muchos aﬁos,e involuera el levanta-’

S niento de nmcouheratorias que de extienden dentro dal aurco

| ;bucal de manera que el col’ajo inclwa 1a papua intementa], -

S ,on cada e-ctre'ao.
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Zn 12 incisién del bisel invertido modificada la papila

" @3 hendida por una incisién liberatoria,de tal hnnam qQue las
fibras oiroculares del periodonto y los surcos gingivales son
mantenidos sobre los dientes ds ambos lados del colgijo. .

' Entonces el colgajo ldvanfado consigte del surco ginéival y Qe
: “:.1 tohl de la ppih de loa dientes cirounvooinoa en la -.
o ’}rogidn de 1a papila htordunhl.m rounontc do 1a mcisidn
vl nboratoria va rooto.a mv‘- de 1a mucosa y el porioatio.

h?ﬂTmIEX‘!O DEL COIBAJO

i 31 lomtnunto del oalaajo se lleva & clbo con un

o olovador de periostio de borde sflido.El 1nltmnto deberd
f-}ioonpriniru firmscents contrs el huoso.lomundo puriostio y

‘V'i,k,_lucou lill dosgam.n.l nsm motmonto es por 1o tanto usado .
},;‘;”ii,oom sopudor. | '

S 2o tnbun pou.blo mr para ol uxu&r superior un
upndor oapoc:lalo-nto disefiado el cual tiene la nntaja de
: f;liborar 1la ‘mano,que do otra mnon osurh oeupadn oostoniendo‘;
;.'01 soparador. ' , e _ o
s co].gsjo no dobor‘ unr -ujoto s novi:niontol oxcoa:l.voo R
yt quo esta manera susenta 01 ungrado,obscurocicndo in\itn- !

;Vunto 01 cnpo opomtorio. o




7

~ IA_VDNTANA GuEa

Es necesario extirpar suficiente cantidad de huelo -

‘alveolar para poder ver la regidn periapical con claridad.la
localizacidn de esta regién es £dcil si 1a zona de 1a p‘rdida

- de hueso es amplia,y ya existe proviamento una perforacidén

del hueso.Contrariamente,si la pérdida de hueso os -iniu,aord

diffoil localizar el dpice,pero podran ayudar los siguientes

:"puntou
;1 .

Marcas anatémioas sobre el hueso, tales como 1s cresta
formada por ol oa.nino.h cual es Gtil. ,
Badiosraﬁu de h raiz busoada uhcionandou con loo

& duntu circ\mvocinna.

 3..

!Jn alambru oolocado an ol oonducto nucuhr,mutu

au diracoidn y por lo 'canto.ol utio mhable del & 7 .

. (pice.

a

Cuando es posiblo ca.loul.ar 1& J.ongitud do um nis

L lodianti un ulnbro y una n&igraﬁa.'ah loncim

ur‘ marcada aobro ol huuo Iare locaunr onctanintc -

s poaioi6n del lpieo. -

E1 pice del inoisivo lateral .m,por 1o goncnl.colo -

© . oado hacia la Wf“ndm“ del pladar. -

_81 no uhto ntngun porfonoidn vi.iblo on 01 huuo,-*?" '

cl sondoo dol huuo con una -onda nfihdl mhn n ..,:‘
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menudo un pequedo orificio en el hueso cortical,el .
que ‘eatard casi 3ienpre sobre la zona eroaionada donde

se encuentra la zona de rarefaccidn radio:zrdfica,

31 sblo exinte una capa delgada de hueso sobre el £jice,
‘sto o3 ficilaente extirpable con un excavador o un cincel
‘us'ando la siaple pruidn di los dedos.Zs también posii:le usar
una ,frtsa-redon&én‘.u‘t'iuzindéla del centro hacia la periferia,
| k 51 no existe leaisn pevianical Gso‘a,’o la e3 poi;néfh o~
* profunda,se necasttard cortar una ventana ésea para llezar al ;
E"; lx_iico,Uxa vez que el sitio del 4pice ha sido cuv:lda‘dosa:nante
detarninado,la forma de la {rgntana 6sea dsberd ser delineada

: mbiépdo una serie de orificios con una fresa Fo, 3 de form

k,’ﬁddnaa.extondicndoae solanenta hasta o1 hueso slveoia_r.(Si se

: usa fresa de fisura para esta o’tS'p'a,esta‘no deberd pahetre.r ' |
,'l;cn prof\mdidad por absjo del ‘hueso alveolar,o la rafz nodrr. -.'
ur daZada grave:ento al nivel erréneo). '

; "ientr:ts se asta cortando el hueao con una fresa,el sitio
'-Vdcbcrl lavarse continuanante con soluoidn aalina, 1o cuzl pra- b
fviano el atasca.:u.onto de 19. rresa,y nato a su vez praviene la

',gener_acﬁn as1 ealor,lo cuzl. puade coz;duc_;r ala nacréaia Saea,
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L. I.J.al. D3 LA \;-tIDAD

Una vez que la placa externa ha sido removida,l: cavidad
periapical debard ser limpiada con éxcavadores,para 2xponer el
dpice de 13 rafz,el lezrado exhaustivo deberd evitarse en este

- paso,ya que pfovocarié que sangrara la herida,lo cual puede di
| _ ‘fyicultar 1a 1dent1f_1cacidn del 4pice,este puede oxaminarse,-

. "cie,teiminando el nival correcto de la reseccidn.

 RBSESCION .
SIS 7Y cahtidgd de rafz que va ha ser resacada,dependerd del

'i‘"if"'t‘ip'd de 12 obturacién radicular qué ‘ge r'equiem.tdealnente la

-' niz doberé ser cortada en sentido plano. haeia. atrés hasta que
'ae exnonga l.a. obtumci.dn radicular (en caao da estar presento)

y 8¢ vea que ooluyo el dpice.2n oaso de que no se encuentro

Z??j,'ﬁ‘proslnto nin;\ma obturacién radicular,el conducto daverd sar
/75;1dont1ficado,; 98 rotirars suficients cantided radicular para
'*.‘l’ifjipormzl.tir la preparacién de una cavidad tipo 1 en ol corte -

e ;u!.amo.?rimero s penso quo la rafz tenia que aer ragsacaca

‘?;;_.;_;haata 18 tase de la cavidsd sea que. rodea al dpice,Fero sin

'-,;;ombarso esto ya no 3e considora una buem pr:!ctica por dos

:-:‘razonn -:rincipalau o

- S Primera.ol lcortmionto quirﬁrgioo de la raf." disminuje ‘
la lon.._.itud radicular dianoniblo para una corona con poatu _
:ulterior,y dis:unwe tanbién 01 brazo de phnca umalvoohrfr ,
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_empeorando por lo tanto,0 exazerando los efectos del trauma

oclusal,

; " Segunda,la excesiva reszccidn radicular contradice los

principios de la terapeitica radicular,es decir,el colocar

un sello harmftico tan cerca el dpice del 'diento cono 3ea

o poéiblp.parnitiondo al diente que permanaezos en funcidén dentro
5 gxco dentario.5i el ssllo en el dpice e3 adecuado,entonces |
"l’a‘i'caoluohin de la soth‘piriayical ocurrird 1ndepohdiontemen§

todo que se ooloque un dpice recién fabncado.- | | ,

) Juando el nival de la reseccién radicular eate determiha-

' }__‘do'”ol dpico' radicular es éit‘irpado uévcionanaolo a trévés ’da
‘la nis con una frua cénica de fiaura 701 o 702.no 88 reco-

 otenda el uso ‘de una fresa phna de fisura.do oido a que 3¢

}_,puado ataaear on la. miz ¥ tncturarao,ol corte se lleve a

k '__‘cabo. por ouyuesto ‘ba;!o una oorrtonto de agua oat‘rn,o de

'solucién salina,de tal manera que s ‘mejors la viaibiudad ¥
‘u vito quo caigtu los rosiduoa dantro da 1a cavioad 6aaa ,
‘quo 10 rodoa. , | |

Sy i § lngulo ou el cual la nfz e3 cortada: os 1mnortanto,_¢
;Q}f’f.f‘vdopondo del tipo de obturaci&n radicula.r que J.o sara insortada
‘{f.'.‘:.fdupuds do ln rnacci&n.
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SILIADC DL ARICI

ixiate controvarsia,si el conducto radicular deberd ser

- obturado antes o da3puds de la reseccién.alzunos investizado-

ras,consideran que se obtienen mejores resultados cuando la
obturacién radicular ya se encontrabs presente antes de la
~eirugfa,Rud y Andreaaa.n,consideraton que an todos 108 pacien~
tes,el dpice deder{a ser resecado primero,el canal limpiado y
; obturado en la operacién, |

| Ia opinién en el Instituto de Gi.ruaia Dental,es que aabos '
puntos da vista tienen aus néritos propios,pero cusndo fuera
- | poaﬂiblo’,.el conducto deber{a ser preparado y obturado antes da
10 reseocidn,debido Q i;’uo soria nfs toil secar el conducto,ys
o que no habrta sangrado de los tejidos poriapicalos.mu‘n se

- 'f"_‘considu-a que para todas las técnicas do aoicectonia la

: _obtur_sc:lﬁn radicular txj_idimonstonnl ,bion ‘condeneada,que endure
~_ce con firmeza,y que no pui_dg‘ s‘o_rrml'oéta_da durante ~15_roioég-
: oi&n;oa uwna vcntaja.Una ﬁnta‘js ulterior 'abria quh e imiie :
.cortar un tops mecdnico en ol comlucto ndicuhr.oonm el

" oual la amloana se condensa,y este tope impide h procidoncia :
* acoidental ds 1a obturacién rauou).ar,durant- 1a subsiguiente

""17"tabricae16n [} 1nurc16n dc una oorona lostenida con postes,

1a sutavercha ¥ las pvntaa de plata no son usaaa- dobmo-;“ f
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a que la primera puede ser reblandecida,y ser jalada de los
lados del cOnducto,mediante la fresa duranta la reseccién del
dpice, ‘

Una punta de plata cementads con sellador se afloja a -
menudo total o parcialﬁente por 1la vibracién de la fresa al
cortar esta rafz durante la reseccién,

Debido a que el diante ka tenido una apicectomia 83 ufs’

probable quo necesite una corona ¢oin rutenciones de postes,el

Uk zmaterial de obturacién radiouler ideal,deberia ocluir sdlo los-

:¢153.mm,apicales del qonducto,deapués de la reseceiGn y como se

"rménciohé con anterioridad, deberﬁ aer lo suficientexente reten-

jltivo ‘para no doealojarse durante la apicectomfa, ni durante la e

whproparneidn subsizuiente o durante la 1nsarc16n de una corona

'F?; retanida con pogtea.
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3, TI3AICAG DEL SELLASG 26 APICITONTA

31 4pice puade 3er sellado por cuvalquiera de los -
sizuientes tres métodos:
e ZL C I':"IBNGIONAL
2. =L RETROGRA
’ 3. EL DIRZZTO CONRTLIUO

1. Método convsncional.-sto ‘método es usado cuando una

aran porci6n del conducto radicular ‘puede ser tratado a -

" través de 1a cavidad de acceso mds usual,es decir,a través

- jkdé la chmara pulﬁar,porovougndo 1a rezidn apical dolAGOngucto

f;‘no esta f{cilmente accesidls,el sellador rﬁdicular'ao*édloos .
_tan cerca del dpice como saa posible,y 1a rafz es entonces
__cortada y seperada al nivel de este sellado,
L pSEIZA o | |
A, Um cavidad de acceso en linea,con la mayor porci&n
| poaible de conducto radioular,se fabrica 2 través ‘
~del paladar o de la superficie lingual,oclusal o -;“
palatina dol diente, . '
- B. Se toma una radio raffa de diavn6stico del diente,
| usando un alambre 3rueso de diaan6stico 0 w - |
tensan.chador el cunl 96 ;asa tan lajos avicalmente

"f'f ngcomo sea poaible.sin que g8 doblo.ra profundidnd o




c.

D;'v

 de penetracién se zarca gobre el alasbre de -

diagndstico o an el ensanchador y se anota e3ta

lonzitud,debido a qus da una buena indizazidn

durante la operacién,del sitio en que se encuenira
el dpice,

£l dienta.ae'enaancha ahora hasta este nivel,hasta

que ge retire dentina freaca de la regién apical del
conduc to radiculér. ' |

3¢ continuan haciendo snsanchaunientoa,usando ensanf"
chadoresvde 2 0 3 tamaiios mayores a un nivel de 2 o
3 mm. de 1a corona.del nivel inicial ensanchado.usto
proporciona un escalln dentro uel uouuuc&o rasicular
el cwal iapide que 32 desaloje apicalmente el sello
Cel 4§100 d“ranti la preparaéidn ultsrior de w2
eqrona'fcténldaheon poates;’

Se usard una lira para limpiar tolaa las zonas del
conducto tadieular*qde no hayan §1do.a1canzadas‘pof
103 énsﬁuébadoras; - |

Ia aualfaza se tritura normalﬂenta,oero los exco303 .
de mercurio no 39 exprinirén.oa introduci*a la amal-‘
gama dentro del co'du:to radizular en naquaﬁos

inoremontos,median.e un portaamalgama especial desa-;"

. ’rrollado por kesaing 0 por bill.sa hard una: ‘marea’

= sobre el portsamu1~ama para saber 1a profundidad ala -

- que se oncuentra el conducto preparado.uafa increuzn-kj;
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" to de amalzama ge condensa con un empujador de
puntz plana y de difaetro adecuado,el cual se marca

-de la aiava manera que el portaamalzara (estos

empujadoras sa hacen ficilmente con alambre de orto-
doncia de acero inoxidable,de un didmetro adecuado).
Idealaente,la amalsavna deberaf ger emuacade. dentro de

un. conducto seco.S5in embargo si el conducto esta

.mojado debido al osourrimiento apical el priner

s ,':lncramento de amlgsm estard contaninado con humodad

G,

H.

_ :poro conatitulra una barrera adoemda para el
" escurrimiento ulterior,El conducto se seca de nuevo y

’,8. continva la condensacién de 1a amalgama hasta qus

3 0 4 mm de 1a porcién apieal estén gellados (h-

‘ ’amlgama contam:l.nada es mﬁs tarde retirada medianto

01 procedimiento quir\irgico).

ZL remanente del conducto se deja vacio,y la cavidad |

‘de aoceso ,'oo sella con un material adecvado de obtu-

racién.

El dpice es entonces extirpado quirﬁfvicanente cono

e ha deserito,El 4ngulo de reaoccidn debard ser an

B tal forma que 1a cara de la raiz extirpada ses

R , laramenta v:l.sible y se pu°da vi ilar viaualmenta _

pars asemrarao de que 1a obtumcidn mdicular euta i

rodoada por dentina aana na. eficiencia del sello

; :dohora probarae con una aonda y 8i g0 lmlh -
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defectuola,se colocara una obturacidn retrosrada,
Zate es un hecho ffcil,debido a que la obturacibn
existente de amalgama forma upa base contra la cu2l

se puede condensar la amalzama fresca,

Ia resaccién radicular age lleva a cabo bajo una corrian-
‘te de agua estdru o de wna solucién salina,para mejorar la
- '.visibiudad e'inpegnr que lo3s residuos 30 alojen en la cavidad
. 8gea.Zato tambi‘n' tiqnol la ventaja adicional de que 1ndi§an

. cuam_ld la fresa ‘m"comnza‘do a cortar la amalgama,por la ovi-

Vdenﬁcia‘de la_h;n'q}ixa'da rebaba on el sitio d‘el corte,Aunque el

_ dapésito de las partfculas de amalzama en 81 no es dailino,=

" puede reaultar vn tatuaje de la amalzara en la mucosa,y en las

" ﬂryxfedi'ogrkafias se verd la obturacidn en deso’yr"ien,»esto_ puede ser

vevitad:o,nodianto el empacamiento de una torunda de gasa,

. enpapada en agua estdril o solucidn saiiné;en 1a cavidal Ssea.

-Otra opoién es enpacar toda la cav:ldad 6aaa'con ¢ara para

,_jmxeso,,r la cera qua ae daaborde a los !oioas radiculares

f:_,'-;:,‘deboré ser recortada antes de la raaancidn radicular y de la -

"'»‘f“jeolocaciﬂn de la amlsmm...stx técniua tisne adands la vanta.*a'

"de controlar el sangrado Y que eonsecuantemnto da un camno

o e operﬂcidn seco.Una vez comp:.atada la obturaci&n radicular,’ -

""75':'1[19. cera con todos los roaiduos a.trapadoa e3 ratirada cuidado-."

.amanto y el sitio cs lavado con: solucidn saliaa.
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Loa colgajos son reposicionadoa y suturados,la sutura
no se efectua en tanto que haya sanzrado 4seo o cualquier
_consecuencia,puc3to que esto parmitird que la sangre sea
atrapada por debajo de los tejidoa blandos y provdque una

- equimosis no visible,

2, HSTODO RUTROGRADO

Late método o3 indicado cuanco ge tiene quo colocar

:7>\ un sello apical directamente en la porci&n apioal del

i gonducto radicular,el cual a3 inaccesible a través del

’;,abordamien*o convencioﬁal p. 8j. en un diente dilacerado,o

;fon un diente con una corona con postes adacuada la oual no
1\“puode ser ratirada ‘£4c11nente.

R )ih 18 | |

| A.»Anestesia rehracuidﬂ del colgajo Yy acceso al épice,
i ,;los eualea se llevan a eabo cowo 39 han descrito, -
&: , B, 31 dpice del diente,se localiza ¥y 9e corta en énsulo
‘73?%da 45° en sentido del eje lo*~1uudinal dal dient yde tal '

”_'manera que la cara de la rafz y el ori*icio dal conducto

']ffunn fresa ‘redonda de 1/4 o

" esten complstanmente visidbles al oparador,se cortard eatonces

una requeiis o cavidad en la cara de la rafz incovﬂorandb en.

-vfesto *7 ori’iczo del conaucto.uato se lleva a. cabo mejor con
‘

‘en una pieza de nano de 4nvulo'

’,3Lracto.ae hacan cortes adecu_dos en las paredes masial,distal~

ffiy p&latlnd 0 linvual,y ai ey >osible cn 1a parad labial de laj"’
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éavidad,aunque existen aparatos manuales niniaturas de

endodoncia para la praparacién de la cavidad apical,estos

no son indispon3ables,y una piaza de mano coavencional

e3 adecuada,

.‘ C. 1a amalgama se prepara de le wanera usual,y los

- paqueilos incrementos se introducirdn en la cavidad seca

“mediante un porteamlgara endoddncico.cada'incrémbnto 83

.condbazado con un inétrumentq de plfatico adeéuédo,o éon w

!";pn&ensador de amlgama muy delgado. ,

S Ia cavidad ésen puede ger empacada para proteccidn con
 una ‘cinta de gasa o con cera para hueso,iin embarzo el uso
udo 1a Pistola de hpuains o e Hill hace que el dep6sito

‘ 'accidental de amnlgama en la zona periodontal fea un hecho 7

‘" ,f1ny raro,dabido al didastro fino de 1la punta del inatrumanto ERE

lo:cual facilita elidop631to de la analgaua QQntro de la

'fjcavidad apicai §re§arada.cua1quiar'excgab du:aﬁté‘lé-eonden- :

'Eéac;Gn,eu facilmente v;sfo 7 retirado con un excavador en

. caso de que 1lezue a ocurrir,

D. Una vez llonada la cavidad anical satisfactoriamante

‘01:(13 conaensaciGn,deberé sor tan buana cozo 1a que 38 esnera

 ‘r’ipara una cavidad clase I,an oualquie* otra parte de 18 boca).

:fgla olnta de gasa o la cers de hueso empacada ge retira,sa
\ rovisa cuidadoaﬂmente la zona pevinnical para rat1rar los

;L';gxceaos devamglaamg,y gi,es{neqesario sgntoma:una radiograffa;,"°
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" para que ayuie en la remocién e identificacidn de los
reaiduos de amalgama,se irriga,se repone el colzzjo y se

suturay cowo 38 hua descrito.

3, MITCKX DIRICTO Y SOIﬂ‘IﬁUG

43 unz2 combinacidn de los doa ‘anteriores,y se usa en
los dientes en los cuales el orifxcio apical eatakabiertO»y
_}”tiéne una’coﬁatriccidn‘1nadecpada.contra 1la cuéi ge puede

-.empacar la am2lgama,

B Jop

A, Anestesia,retracci&n del colvajo.y acceso al dpice

e éomo,se ra deserito, _ '

| B. C1 coniucto radicular -es ensancihrdo y 11mado‘ha;§g_

',que se e<>01:a dentina fresca, | |

. B e reaeca el dpico del dienta, rara producir una

"7gﬁperfic;e plana ‘en ﬁnguloa rectos del conducto;radicular.

Ios socavalea ge prep#ran_co; wna freaa radonda dertamaﬁo
3o 1/' a;rozi:adamenfe a 1,5 ma, de la raf{z cdrtadé del

' vconducto radiculgr.?brf16 geheral 800 &3 posidle colocar :
i.éocivadOS meéiai,distal;palatinos o 1ingualés,y a3tos son

-, suficiéntaé'wara anclar‘a 1a oitﬁraci6n d2 fal ranera qua

‘”no gen de3¢lojada durante 1a preparaeiGn nosta*ior da la-

' *corona con 703ues.
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5) sellz)" radicular de asalgama puade sar colocado

con cualquiora de los 3izuientes dos mStodos,

1)

ia terminzcidn apical se ocluye con un instrumento
adecvado,como serfa un brufiidor con punta de bola

cuyo didnetro e3 lo suficientemente grande como para

. ocluir el orificio apical.la amalgama ge eapaca a

través de 1a cavidad de acceso en la corona del diente

medianto un portaamlagam endoddncico ¥y se condensa

- partiendo de este extremo,contra ol.to;:e apical del

2)

instrumento de la migma manera qhe para elh&todo

'cbnvencional._}!uevamente 2 0 3 one de obtwracidn de

'aual.gam son suficientes,

Un pede.zo de alanbre s&l:ldo 0 una puata de plata cuyo

o\ttre im0 roqo sea de dis!,netro auficlente para encajarse :

- 2 0 ) mm, del extremo resecado 8@ coloca en el - -

" conducto & través de la cavidad de acceso en la corona

del diente mediante un portaanmalgama andodéncico y ae

" condenaa nartienoo d2 egte extremo,contra el tone

’ apical del 1natmnento de la misma mnora qua para el

método convenc:lonal nuevamente 20 3 nm. de obturacidn o

o  de azalgama aon suricientes Al tarmuxar la obturacidn

“la punta. de plata o el tope de alambr. e retira de].-.

o ‘conducto.so limpis la cavidad 6sea y ao rotira la -
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cinta de zgaga o el eupaque de cera para huaso,se
verifica 1a contaninacién de amalzama y se lava,
Una vez que halla ces2do la heporrazia,se coloca el

colzajo y se 3utura,

CISRRE DE LA HERIDA
0 “_ual‘tarminar la operacidn.§ independientemente del tipo
5fld§ 1ﬁcisién.91'd13°ﬂ° del colgado y 1a técnica de obturacidn'
if]usgda,ée exaaina 12 cavidad 6sea por las posibles contanina-
ﬁ{f;iénga que puedan existir de material da obturacién y se
i_.raépa cuiljuier iosiduo“de tejido granuldmatoso.zxtsfe gran
?ngénftOVeréia'respecto a 1a necesidad del legrado P°’139i§a1'

"" 41 ‘as autoridadts consideran que esto no es necoaario

debido a que el teJido da ranulaciGn,no* lo penaral no es

invadido por ‘bacterias,Otros consideran gque el tejido de -

2{ rranu1a~16n a menudo contiene apitelio,el cual puede deaarro-'

Lv:llarsa en un quiste radicular,si e3 estimulado por la reinfec- 
fffcidn del conducto radicular, 23 también no3ible que el

;ﬁ°0pitalio forze ‘una cuuiorta gobra la superficie radicular,la B

cual tmwedira 1, repcractdn an el intarior de wn espacio ‘
periodontal normal (nndreasen Rud 1972).43ta sltunci6n
,?lﬁuada estar preeante en los en‘ernoa en los que una apicocto-

3ffm1a 83 un éxito clinicamente hablando,pero en 1a 1magen -
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radxo;r'i*‘ma contmua nostrando un lizamento periodontal
engrosado en vez de un espacio nericdontal normal,con una
1nina dura "linpia”,

Como ya se nenciono anterioriente. 1a herida no deberd
ser suturada hasta que la hemorragia haya cesado,de tal
manara que el codzulo atrapado por deb2jo del colzajo sea de
. ﬁa_aéiio m{nimo,evitando la equimoais debida a la extravasacién

~sanzufnea y a 1a demolicién del cofgulo,los hematomas ocurren
s e‘xi aproximadanente 31‘5,“: de los enfarmos y 8i ey niw grave,

po'.lrd incluir a la mandfbula y aun al cuello independientemen~

ta del sitio de 1a operac':lGn.Esto €3 poaible debido é.l

",“_:,_;aesa:rlie de la zom,5i el sangrado es etcesivo,podrd cortarse

"_’ﬂ una canalizacidn de un pomeﬂo rect.!ngulo de diq,uo de hule
';doblado a la mitad y fijado con ura sutura \iniea de tal

.,mara qua el exudado de la harida continue sin. 19. tormci&n

" ?:ezagarada de presi&n por abajo del coloajo orueitoytal desazlie
E c‘ber'l ser rehrado en 24 horas, ‘

i los labioa de la herida,son colocadoa en aposlci&n v sutu
i vra.aos eon suturas lntarnmpidas con 3eda siliconizada negra

" qus cruze 1a . herida on ﬁnzulo recto Una awuja atmun.!tica de -
3/8 do circul.o y Qe 19 m. ‘con sada de 0000 e3 esnacialmente -
ﬂtil.dcbiuo a que 90lo hay una hebra da hilo de 3eda mu del'r-}: :

o da. 21 ndxero de auturas neeesari.o ea diﬁctl de- dofinir, pero
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la razlz ;eaeral es que eatns no daverdn colocarse mfs
cercz ura de 12 otra que lo necesario,y las terminacioncs

de 12 herida no deberdn traslamirse o mostrar depresidn,
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B) OTRUT4 CODRICTORA
1. DIPIITO3 PERICDONTALIS
A) RASELDO.
' B) LFUTACION RADISUTAR Y HIISZICION,
2, DIFZCTO IOR RISORCION RADICULAR
I. RILELANTACTON INTUNCIONAL

1. Defectos periodontales,

| Como en un principio mencione,la clasificacién de lay
~ téenious de 1a Girugfé ond6d6ndica,ha aido tema de contro-
*'vasia entre 103 investigadores;asf uno3 excluyen el tema
de 10s defectos periodontales de la clasificacién,mientras

~ ‘otros lo incluyen.In este caso he dscidido incluir cate tena

. mencionando solo su3 aspactos mfa sobresalientes de cada

'iinciso,coa el fin de que el presente trabejo sea io s
comgieto nosible Sih'e 2barso en lo persona’ conaidero que este
‘rktema nerece un- anartado eunecial en toda bibllo~r~L1a endoddn—
cica o de rarsdoncia;pues nor su amplitud e inmportancia
 kserIa ezofsta el tratarlo couo un ineiso mia de una téenien,
 ‘As£ encontramos que 1aa lesionea pupden tener un oriven
:xnetamente eqdod6nﬂico o na tamenta periodontal,o bien una
combinacién de anbaa Para 9110 no3 reaitimos a la clasizlca-

Fcidn de dich«s leaiones que enunciaron Simon, Glicy J ?ranx,
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Yy que se basa en cirncokt'iposa
7 1) Lesién endod6ncica‘primar1a. ‘
-2) lesién endodéncica primaria ccn lesién perioddnwl-'
aécundaria. '
. 3) Leaién periodontal priuaria..
,4) Leaién. pariodontal primaria con lesidn endodGncica
7 ‘secundaria,

- 5) lesién combinada verdadera,

1. Insidn endoddncica primaria.un ei ge mantﬁestan por -
i una aecresi&n en 8l aurco ginsival 0 una tumefaccﬁn de la
g '-oncia adherida vostibular.usto producido por. leaionoa periapi-
o i.\*'_calos o de conductos radiculares accesorios que drenan por
;mdio de fistulas'y que obedecen a enfermedades pulparos.lae- _
i 'pruobaa uds comfnes pars detectar si es debido & una lesidn
pulpar y no parodontal son:
- '1¢ El uso del vital&:atro. o
o - 2, Cono de gutapercha en la boca de las f(stuhs. -
3. Sondeo periodontal. | e

24 Lestdn endoddncica primaria. con lesidn pertodontal

o .'_ucundaria. Z3 wna complicac:.dn de la antorior donde 3 1gnora-1

'_,'01 probloma pariodonul De esta manera se tendrﬁ que recurrir _

T ‘tanto ul tmtamionto do conductos como al periodonm.l.Si bion-‘
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ﬂf'es cie 7to que cox el trataaisnto de co:ductos_se reduca al
"~ minizn el proble-z pariodontal,fste deberd sar tratade cuando
© menss por medio del raspzdo y alisado radicular,para eliminar
‘ila'bolsa resultante, 7

3. Iesién periodontal primaria,Una peiiodontitis avanzada
ij.puede 1legar.a nivel dal peridpice,sin exbargo el 4pice puede
ﬁfﬁpermanecer gin alteracidn aiguna,no ge excluye el posible daiio
?!'a_pulpaaSin embarzo una vez mds el vitaldmetro dar{ la pauta
i del avance que ha tenido la enefermedad,si no existe reacci&n
i fpos1t iva de la pieza al vitalémetro,el tratnmiento gerd -
?.’meramente periodontal,
';4‘ i93idn periodontal primaria con lewién endodéncica
fkksecundaria Una lesidn periodontal no tratada cono mencionamos

. 5con anterlorlaad puede llezar a el dpice rzdicularko bien -

ip;netrar a conductos accesorios,produciendo con ello daflos’
f_;pﬁiiares qua gsuelen dessahosar en wna necrosis de 1a miama.
'f‘jul tratamiento a sezuir serd el de conductos, pare evitar una
1?‘fuente local de infeeccién al periodonto posteriorumente ss pasa
?{;al tnatamienuo periodontal.

‘ 5, Lesiones conbinadas verdaderas,se presentan cuando
{;,existe lesidn pariapical de orfzen pulpar en unza pieza que
{;:tzmbién tiene enfarzedad periodontal, Los dﬁfectos infra&eaos -
?f 0. ori-ina1 cuandn las doa lesiones e encuentran ¥ fusionan.

i‘quui 01 tratamiento de conductos preoedera al- neriadont&l.ﬂs -'
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'mportanto ol recordar que en el tratamiento periodontsl ,=
cercano & piezag oon vitalidad se d:tad tener sumo cuidado

de no lesionar 10a va309 4¢ lao piezas,

Ao RAGPADO
 Ou £4nalided es el acelerer y wejorar la cioatrizuoidn
~ de f{etulas orénions que drenen de peridpioe a sureo, ;

1. Ralisado ol tratsmiento de oonductos anestesiazos la
zoma y oon éuroul'pcquohhlio.z. ﬁooqdcnm a 1a remoocifn
 del 83100 nflamatorio que oubre 1a fstuls,3.Terainado esto
| 'r:u}'opibli h superfioie redicular pn eliainar placs y depéd-" -
jottoo.«l.l’ootor:lomnh mocdcmo & ug buen 1rr15¢do Qoil sUero
. tuiol&uo. .
Ia colocaoién de uns oaps adhesivs para protoscr ol co&-
| ungutnoo on viae de organisacidn es rcoo:unublo.h
- _npuraoun oomploh.oon reinseroién y morormac:l.dn éaen dobe
~ oourrir en ousstién de sezanas, |
. Za caeo de observar qu. 1a lesidn prnonﬁ un components
, portoaonul Mporunto,moodcroml & levantar oolstdo -
g tnpozotdll y rupr 0 oorur ol delgade borde cpitcnsl do la
- :,mit 1ivre, 2eto retrasare la proliferscién del epitelio bucal
ausvasente miu 1s bolse vtiltulou,.prbltf:ornoi,Gn» que Apod‘r(‘l -
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d'oapronder el codgulo en vias de organizaoién,de la supsrficie
-radicular, [ueso hacemnos el raspado de ia superficie radiocular
pare eliminar la inflamacidn»y los depéoitos,Posteriormsnte =
1rr1§anoa y suturamos la zona,3i obtenemos una buena otcatrug :
oién periapical total,poro cicatrisaoién periodontal solo -
parcial,el raspado subzingival dos o tres veces por afio sord
_1a solucién,Tn .qajo de existir deshiscenoia la oirugfs correcty
1 posterior,elininara el problems, |

B, AVPUTASION RADIJM _

- In amputacién radioular es omrontomnto w ultodo ‘-
o ;rld:lonl,un onbargo dcbcnoa pensar en ol heoho de¢ qus omndo
o f'hmoc nogado e uto punto or!ttoo en ol quo las dnicas

poo:l.bniudn son 01 perder la puu o ol rohubtuurh,m :
fif,;rooou radioal ei no por el contmri.o sord un prooodm.nw‘ '

: toumnto conservador,Ias princlptl.u [TULTY ) quo noe oonduoon

e oau situacién son bluoamnto 3

» ‘RAI"Z AP<3TaDa FOR OARLJ
- REORITON nmm:u
 SUPZRITDAD P2:I0DONTAL | | )
..xiston dentro de la anputacién ndtouur dol nltodou |
a) 21 prinero oonuoto on la oliminnidn dnloamnto de h m!z ‘

- y b) oy § segundo q,uo (1] bus on 01 prooodimunto quo oouooomol .

oolo hcuinooﬁn,y quo no (T} nlo quo h cun.tnnoidu tlnto e
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la ra{z afectada,como de la porcidn de la corona correspondien
te a la misma,dando por lo general a 1la porcién sana la forma
de un premolar,o bien en 103 ca309 de los premolares superio-
re3 la forma de un canino, |

TEGNICA |

- Tfatamienf:o de conductos,en la fase preoperatoria,de -

" las ‘raices'qyue han de conservarse,

-'Roi;xodeladc; coromario, para dirigir ias fuerzas de la
‘oc]'.usidn a las rafces restantes,En molares se aconseja
para los superiores un dosgaeté o remodelado vestibulo
palatino,mientras que a diferencia de éate Gltimo en —
los inferiores mo ae adonseja oly desgaste vestibulolin-

gqual. | .

i - Extifp‘acién de la pulpa y control de la hemorragia de -
.. 1a raiz que se ha do amputar. |
- Preparacidn de una cavidad que se extiende dcado la
:abortura coronaria.hasta muy adentro de la rafz
utilizando una fresa oxtzﬁhrga' No. 4.
- Obturacién do la cavidad con ama].gama dien condensada,
- colocacidn do una obturacién coronaria tomponl.
'~ Pusde ser necesario para la amputacién,cvando el lugar
o8 poco visible,el levantar un colgnjo‘.&amm' on ~
ocaaionoa 9 nocourio el recurrir Il "desnathunto' :
ae n n(s cli.nimndo hueso oorti.cal vostibnhr.
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- Aaputacidn de la rafz con fresa,lo swlicientazents -
T

larga que cubra toda su extensidn,

b, RaiISZ03100
_ Como mencionamos en parrafos anteriores,es bisiczuente
‘ 1a'uisma operacidn,que para la aamputacidn radicular por lo-
’ fanto aqu£ g0lo mencioniarenos 3us diferencias nfs 3oovrasalien-
’ tes. 1a hemiseccifn no es necesario colocar apalgzra en la
raf{z por amputar,

Ios molares pueden ger ajustados a premolares;hign:ras
los jremolares superiores,an caninos,todas manteniends sienm-

pre presente la armonfa oclusal,

b D4
N v

- Se raaliza la amrutacidn tanto de corona coo de rﬂiv a
nivel da 1la bifurcacidn,Zsto al igmal que en 12 aiputa=-
‘eidn radicular,se reuliza con pieza da2 wano ds 2lta -
velocidad j fresa axtralarga de pralerencia is, 702,

=~ Je proceds al aislaaiento a nivel de la bifurascida,y

vde 1a corona resizante,

- e realiza innediatanents el tratamiento de corluctos

én la uitad.rastante,y obturacidn de la miazz,

]; 3¢ hara 1a reataurac16n definitiva lo antaa 9o sitla

l‘para ovitar 1a nigracidn,asl 10 1deal saer{a un Q
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r2stauracidn del tipo de prétesis fija,que a la vez

servirvia de férula,al diente o reaanente,

an sran parie de lo3 ca3od,la intervencidén deja couno -

" gecuela el eapacio que ocupaba la parte extra{da,siendo
noleato al paciente durante el cepillado,o bhien por lz reten-
- eién de alimentos en la zona,Si esto llega a presenterse la
jzisq}uci6n radicarf en la gingcivoplastfa de la zoma,

Ia efectividad de 1a3 piezas y su periddo de "vida" en el
‘répatato masticador,se basz en la destreza del operador al) -

_ realizar la técniea.puaé 3i todos 103 pasés han side debida-
_iﬁenta realizadoa en la pleza,conmo dirfa en 1334 el Dr, .J.

~ Younger " 2s posible hacer que esfos dientea sean cémodos y-

§tiles por afos,si no por toda la vida * .
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2. DEPS3IT0 ICR RnoOﬂuICh RADICULAR

Z3te defecto cono todos sabenns puade ser producido por
unn resorcidn interna o bien exterra,que en todo momnanto 21
C.D. deberd tener deterninada,sin embarzo para el caso que nos
ocupa en la técnica endodénecica el papel fundamental para
1llezar a 1a intervencién serf el dsterminar si la pulpa esta-
én contacto con la cavidad bucal por redio de 1a lesién,lo
cual ameritaria dicha intervencién,

De 1o contrario como se menciono en un principio se debe
actuar de la manera mds conaarvadora poaible,y por tanto el
eatimular 1a camantificacién en lusar de la lesién por-
nedio del Hidréxido de Calcio serfa la mejor terapeﬁtica.

 De existir la comunicacién pulpar con cavidad bucal ya -
*.3ea por una resorcidn interaa o e!terna e proceJera de 1a

: ‘317u1enta m_nera-

Z3HISA |

- 31 la lasi6n 03 a afvel vaétibul&r.se aconsejé sl reali
zar wn colzajo ractangular o trapszoidal pues brindan
una mayor visibilidad,oi pdr el contrario se localiza =
1a 1a316n an palatino o lin-ual la g;ngivectomfaAy por

" tanto 1a expoaicidn total ds 1a zona serd el pass a -
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gaguir (nuestra pieua ha side deavitalizada),

- Jomanzimod por noner una matriz ternoral deatro del
condusto,y que en este ca3o lo mejor 23 el cono de -
;'.\1'3.{::&.

- Tosterioraesnte cozenzamos por rejularizar la leaidn y -
crear retenciones adacuadas para nuastrs aialzana,

- Procetenos al empaquetaniento de la amaljama,condensan-

| dol2 fuertemente,iqui cabe nencionar jua la amaliazia -
dqbe ger 3in JSinc,pues couo sabemos el Jinc 3e usa como
de3oxidente,evitando as{ su corroaids,sin exbargo es ne
cesario racordar que el Gincjen presencis d9 humedad
tiende a expanderse,de éhi‘la 1Mportancia de mantener
un canpo de trabdzjo saco, | | ‘

- Uﬁa vez colocada nuéstra.amalsama ya cristalizada,proce
demos a retiiar nueatro cono de plata,y a la sutura de.
nuastro colzajd.

"= Terainanoa obturando nuestro condusto convancionalmente

: 51 se 3soapacha de una peraanenciz nierobiana dsatro del
- eonducto,podrenos recurrir a la mediczeidn 421 nisao y su -

“poaterior obturacién sin ninguna consecuencia en nusatra

< intervancidn,




104

I, RELLVPLARTASICH LWTi50ICHAL

In razdén fundamenatal por lo cual haremos la reiaplanta-
cidn intencional e3 la imposidvilidad Qe efectuar un tratzaian-
to de conductos conservador y adecuado,y 1la inconvenencia de
realizar una intervencidn quirfrzica endoddncica;Zor ejezplo
1a cirugfa periapical estd contraindicada si los &pices de

dientea posteriores inferiores estdn muy cerca del conducto

. dentario. inferior,Toda vez que la cirugfa periapical sea

hocosarig ¥ 9e pueda realizar con seguridad y resultado favora
ble se prefiere a 1a reinplantacidén rintencional,debido’al ‘

mal prondstico a largé plazo del diente reimplantado,May qus

. consideré.r 1a reimplantacidn intencional ﬁnicahente c_:uando 1a
ot:ra alternativa existente ses la extraccién,

| " Hay que advartir al pacle xte que el diente puede henui*se |
"' al ser extrafdo,para hacer 1a re implantacién intencional,

A Un cirujano bueal ka suzarido que el trataniento de cor-
' ductos se haga sistenf{ticazmenie mediante extraccidn, tratanien-
to endoddncico del diente en 12 mano e rei.nplantaci&n. 73t3 -

) 1vtervenoién ridfoula fuf condenada por 3lick,

Zn casos de rexupl 2214a 1’nzenczl.ona]. es h.;{s posible

. remnlanmr el diente muy proate despuda de 1a extraccifn 7 =
.38 tzjatar.i por todos 103 aedioa 22 hacerlo parz cantener la~
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vitalidad del ligamento periodontal.Se preparard una férula
de antemano.®1lo evita la manipulaciédn innecesaria del diente
déspués, de la reimplantacién.Se puede confeccionar un aparato

como la Pérula removible de acrflico blando,3in embargo,como .

1a reimplantacién es eloc"tivay la‘férula puede ser hecha & =
voluntad antes de 1a extraccién,es preferible un aparato mds
ri{gido,como 18 férula de cintas de ortodoncia.Zl diente que se

1d extraido se bone fuera de oclusidn antes de extraerlo,

‘ PASOS DE IA REDMPIANTACION INTENCIONAL ‘
1. 81 diénte debe extraerse de la manera m:isratrammitica
poai‘ble.y conservarse en gasa embebida en solucidn aanm.
norml,duranto la obturacién de los conductoa ra.dionlares.
| 2. Si se ha de reimplantar un diente postqrior.hay que
rdéortnr 169 dpices,ya que no se justifica correr el rieago de
tener que haoér' una ventana pOr medios quirirgicos, en estos '
dientes. - | |
3, 1as ja"i-tq’s aceuiblhfl‘"de los conductos'iadicularea

~deben ser instrumentadas y obfumdas de manera oorrialito.
- Imgo,ae hace una cavidad por apical con una rroaa redon-
da i)oquoﬂa,y sa talla la reccpoiGn de la aleaciGn caronte '

) de Ginc.Una vez 1rrigados v ucoa ].os eitios proparadoa,
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gse llenan con la aleicidn 7 se talla el exc=30,

4. 1my preparaciones de los dieutes con péfforacionos 0 -
con defectos por resorcidn se hacen de z2dera ainilar,In estos
ca308,1a obturacién del conducto 32 hard{ antas de reparar los
dafecfos.

5. Algunos sutores racoaisndan raspar las fidras periodon
tales del dieute,en part1cu1ar pensamo3 que no se justifica,ya
'que pueden permanecer vitales si el tieapo del reimplante es
sorto,.

6. e irriga el alveolo coa 3olucién salina,y se coloca o
el diente en su luzar,
, ’7. 3e coloca entonces la férula,y se consarva puesta
S dutanfa tres semanas (promedio).
| A pesar de las niltiples indicaciones vara recurrir a la

dabe realizarse

&

- roiaplantacién intancion2l,considero qus es

D
W

3610 cuzado 12 ¥nica terapedtica a sezuir soz la extraccién de

la pieza,o dicha técnieca,lonsidaro qué si es%a,técnica fuera
lo aufieientaente efic;z,la Caontolozfz va nztrfa sufrido wie
. 4633bio radicai,doao lo éerf# el realizer una teranadiica a «’
 ;ﬁive1 extraoral.sin 21%arzo, s wa medidz de urzeneia,por
éalvér una pieza,y para este f£in el 3,0, is%e recurrir a todos

- 103 medioso existentas,
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CAPITUIO IV

ANTEZCEDENTES D2 LA RILAJION ENDODONCIA PARODONCIA
( ESTUDIO )

iste capftulo viena a ser bagicamente un pilar de apoyo -
v. al capftulo anterior donde el tratamiehto conmbinado de :ndodon |
elay Patodoncia,entra dantro del tema de la presante tesis -
e (Cirugfa Endbddncica).
Iag prineras degeneraciones pulpares causadas por dientes
1‘1nvolucradoa par0aontalnente fueron mencionadas por uahn en -
1327,quien demostrd,que la gran proximidad que existe entre el
;,parodonto v 1a pulpa en la razién del foriman apical,expons 1a
Hf pu1pa & una contaninacién 2 partir de los tejidos parodontalas )
| _enfernos,los proc2gos infeccios3os que provecan 1a formacién de |
'U  $6isaa parodontales que llezan al dpice,dan oémq”resultado'gue =
‘;f i§‘pu1pa se encuentre involucrada,
. I3 cambioﬁ quercahn report8~enA1as pulﬁas afectadas'por’
: 5§nfaraedad,pgrodonta1 fuaronxcalcificaciohes,Infiltrécidn de -
f ééluiaaVredondas;?ibrosis,Degéneracionés hialinas y grasa,
‘f 2ambién enfatizd la pfesencia de capas bagtefianas positivas -
Zfiew eatos dientes, | |

””{?;‘ Zn 1343, Johnston y Orban,postularon que etiste ls rela-} '
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cién endodoncia-parodoncia,y citaron cinco casos de molarea -
par2 respaldur su afirmacidn,

Zn 1955 aunenta considerablenente el nimero de investiga-
ciones que profundizan en el conocimiento de la etiologia y el

tratamjento de las lesiones pulpares parodontales, &n ese ajio,-

- Saverwein,con el propsito de determinar que grado de relacidn

“.existe entre las condicionea distréficas e inflamatorias de la
enfermedad rerodontal 9 loa cambioa degenerativoa de 18 pulpa,
colqcciond 154 érganos dentarios extrafdos por problesa paro-
dontal a personas no mayores de 50 afos,Iste autor establecid '
7; dud el 157 de estas pulpas coﬁtenianrvacuolizacidn odontoblas-
fica,indicaci6n de atrofia en los odontoblastos; 397 mostraron
una deganeracidn reticular espacialmente de la camara pulpar y
un 467 alcanz$ avﬁnzada degeneracién reticular llegando a -
porciones del conducto radicular.3arverwvein opinabe que la

. ddgéneraci&n reticular de 1a pulpa no era necesariamente -
 sscuela de enfermedad parodontal.

~ Roasman y asociado3,en 1360,deacribiaron.hha'severa invo-
o 1ucf$ci€n dé la pulpa y parogonto;que respondfa al tratamiento

oomﬁinado éhdoddnciobfparodontal,incluyendo la nueva formacidn

‘de hueso.
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Cohen en 1361,n0té la frecuancia de conductos de comunica
cidn entre la pulpa y el parodonto,

Hacia 1363,3tahl,observé cambios pulpares en molares de -
ratas en los cuales el telido gingival adyacente se lesiono.
En 4reas de severa inflamacidn gingival observé una formacidn
dentinaria irregular en la pared pulpar de la rafz opuesta a =
la 1@316n;presont‘ndose en 21 de 63 eapec{menes,

Zn los estudios que realizaron Seltzer,Bender y Ziontz en
71963 demostraron que la degenoracion pulpar puede estar asocis
.da con an!ermedad parodontalgadomls,observaron que un_nddero
‘considerable de dientes parodontalmente enfermos tenian denti-
na rcpaxativa. |

~ Schilder y Hiatt en 1363,describen bolsas parodontales

? mqy profundas,causadas por enfermedad pulpar CON una repurte .

"kffcidn parodontal satisfactoria después del tratamiento endo-

:'d6ntico.Actualmante.1ns investizaciones y los estudios de la

S rolaci6n cndodoncia-parodoncia continuan realizandose con

‘profundo 1nter65.msto ha permitido que dientes consideradoé
"¢0n muy‘jocas posibilidades de racuperacién,hayan sido salva-
3 doa»por medio de un trﬁtamiento combinado (Girugla Endodén-
cica), Sin’émhargo.oxisten aun nﬁmerosas interrogantes sin
v freao1v0r,que han scrvido de motivacién a las investisaciones

} jy ostudlos que se eatin realizando,
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23 un hecho gue exiate fntima conunicacidn eatre la-
pulre y el parodonto,por medio de los conductos laterales
y fordszenea accesorios,stos son el resultzdo dz ura baja for
macidn y elavoracién de dentina alrededor de un vaso sansufneo

presente en tejido conectivo perirradicular,

ESTUDIO
- 2n el presente eatudio se ha podido corrovorar que los -
' -4daMbios pulpzres,en relacidn a afeccidn parodontal ante prue-
‘pas elfnicas no es muy significativo.éin embar:o,problemas'de-,'
;:destruccidn en al tejido d= soporte que estdn o van mds alle
'f‘dei tercio medio,presehtan histologicamente cambios significa-
.'tiﬁos,éomo gse ha podido‘demosfrar.en la inveatigacién de la

1iteratura,

Se analizaron 10) dientea de 25vpacientes de ambos sexos
que presentﬁban‘ia; siguieﬁtés caraétérfsticas: . '

‘ a) Edﬁd de 23 2 50 ajioa.Se tomd esta edad dabido a qﬁe la
pdriida bses por prohlemas3 sarodontales se desérrblla
princimalmente é partir ds la tércera‘décéda de la -
vida, | -

'Pfesencia‘de loa 4 dientes antéridres inferiores;Sezf’-'5
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decidid elezir eatos dientes devido a que presentan
caracter{sticas morfoldzicas sinilare3s entre 39i,Asdemds
el escoger lo3 mismos dientes en cada paciente permj-
tié wna wniformidad del objeto d2 estudio que dard
resgltados né3 precisos,

) Los dientes tenfan que eatar libres de caries y obtura
ciones,isf,en el‘caso de encontrarrafecci6n pulpar =
medjante 1as pruebas realizadas,se podrd pensar que se
deben a problemas parodontales,

: d) Presencia de problema parodontal con una reabaorciJn

mfnima del tercio medio de la rafz hacia apical,

~Por otra parte,se tomé un grupo de control de 5 pacientea
.20 dientes,con las mismas caracter{sticas que el gruﬁobante_.
‘ rior,eon la excepcidn de que no present2ban prodblemas parodon-
‘tale3,A partir de este giupo,se obtuvieron los datos considera
" dos como nora2les para poder as{ evaluar las respueatas de las

pruebas realizadas al prizer grupo,

" PRUZBAS REALIZADAS

 En’§mb6s’5rupos ge realizaron las siguiénteskpruebasé
' - Sondeo de la bolsa parodontal |
= Movilidad dentaria |
‘l  = Percusién
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= Pruebas pulpares:
a) Pruebas térmicas ( calor,frfd )
b) Pruebas eléctricas

- Radiografiasg |

MATERIALES
= Sonda parodontal

Espejo bucal

TAmpara de aloohol

Radiografiazs
Gutapercha blanca
Hielo '
- Vitaldmetro

- Sondeo de 12 b%lsa parodontal
Zsta prusba se realizé con el fin de conocor,aproximd&-
V-vm_‘orite.la pérd:l,da 6soa existente debida al problems parodontal,
_'-ai' nidié 1a profundidad de la bolsa parodontal en 6 puntos do '
- cada diente y se regiatré el promedio,
. Novilidad dentaria
. Esta prueba se realiza presionando por un lado la cara
i_bucal del diente con el 'mugo del espejo,y por el nao lin-
gual con 01 dedo,Zsta prueba 1nd1c6 el grado de ylrdida del |
| lisamanto parodont;al Jsco. .
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Pruevas pulpares
Iag pruobas pulpares realtzadas pemitieron conocer el
estado de salud o enfermodad de 1a pulpa,Ia prueba tér..nca de
calor y frio se realizé con gutapercha y hielo,la gutapercha
calentada mediante una 1dmpara de alcohol,y el hielo fue
‘colocado en 1a parte vestibular de cada diente,registrando
los resultados,
| Prueba eléctrica
Se realizé con el objeto de conocer la prasencia o
- augencia de vital:ldad,registrando taobién el momento deo -
reacciGn.
Porouown
3e muIG en ol borde incisal de cada d:lonte.percutier.do
con el manzo de un espejo.
" Control radiogrdfico | o 7
Con el fin de obaervar las estruoturas dentales parodon-
tales,registrer 1a existencia de pérdida Géou v la ausencia de
‘oaries y reatamcionn,otc. sa toad radiograffa “e"iaoical de. |
~cada dionto.
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RESULTADOS
Ios resultados de las pruzvas clfnicas obtenidas deniro
da bolsa parodontal profunda como de movilidad dentaria, -
fueran 9imilares coxo lo podenos ver a coantinuwacidns
1. Prio, De los 120 dientes estudiados,3} respondiéron
con afeccién pulpar,teniendo el 1007 bolsas
profundas,y con un 89,5% de movilidad patoldgica‘
2, Calor. ®n ningin caso de prueba al calor fue significa
| tiva,fanto con bolsas parodontales profundas,co
mo nmovilidad dentaria,
3, Bléctricas, 15 dientes,ante movilidad patoldzica y bol
gas parodontales profundas,presaentardn cambios
. que indicaban poaibles problemas pulpares,’
. 4; Parcusién, 581c 6 dientes del total de los eatudiados,
~ presentaron respuesta periapical con dolor =
segdn la prusba de pércuéi6n,todos con movili=

- dad u bolsas parod‘ohjtaievé profuhdas.
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COL SLUGIONES

21 estudio clfnico renlizado con dientes librea de curies

* ¥ obturaciones,y con preaencia da problema parodontal con -

" reabsorcién mfnima del tercio medio de la rafz hacia apical, -

nos indicé que exiate relacidn entre l23 ranas de la Endodon-
" cia yla Parodoneia,

~ Podemos congiderar a paitir del estudio realizado que la
prueba del calor no es testimonio muy significativo para iden-
- tificar lo3 problemns endod&ncicos parbdontales. |

Por otro 1lado,las pruebas eléctricas y de percusidn nos 3

"  51nd1¢aron pocos casos en los que se vefa una relacidn entre -

- 10316n pulpar yla enfermedad parodontal.
"De los resultados obtenidos 1y mencionados podemos con-
| cluir que la prueba mds siznificativa que nos peraite obtener
un diagndatioo diferencial ex el estado de salud y en:ermedad_
‘ fde 1a pulpa,oa el uso de la prueva del fric. ' ’

' Podemoa concluir diciendo gue,en presencia de un probleza

"ianarOdontal.éon bolsas profundas y movilidad dentaria,el cirﬁ*a

no dentiata dede realizar,neceaariamenta oruebas pulpares debi

f :do a que puede existir una afeccldn.
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CAPINIO W

I SUTURAS -

- IT CSUIDADOS TOSIO2IRATCRIOS

En mi oolnlén,este cap{tulo es de suma importancia,puaa
considero que el 4dxito de una intervanci6n no -ge determina
' ﬁn;camenta por el éxito que ga pudo obtenar en el momento
tranaquirdrgico en el consultorio,o quiréfano,si no que éste -
va ha ger dependiente de una éerie de factofes que van desde
el tieapo preqﬁirﬁrgicb,al $ieapo postquirdrzico;de l1a misma
manera todorcirujano ya gea genehal o bucal sabe de la impor-
. tancia que representa el elezir y realizar una buena sﬁtura,
cuéntas veces no hemoé escuchado que la sutura repregenta la
firma del Cirujano;as{ para nuestira 4rez el uso y realizacién
adecuadaé.de 1a suturs pueden deterainar factores que van -
.desda la estética hasta el evitar fracasos como lo son.el -
hecho,dé por una mala gutwa el producir una mala adaptacién
del colgajo,que en la mayorfz de los czaos deseibocan en secue
las como las dehiscencias, ;

Zs por est2s razones quevhe consider&do_convenientg' -
incluir algunas generﬁlidades rejpecto a loa diveraos tipos
e suturas qﬁe exiaten y sus indicaciones,aal como el lograr
el éxito rotundo de una intervencidn zuiando adeeuadanenta al

rpacieqte an el tiemoo postquirﬁrrico.
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I SUTURA

Sutura,palabra que proviene del Iatin,cdn rafces en:

SUTUN = supino y SUCRE = gogser,

1.

1o

&) GENZRALIDADZS
REQUISITOS PARA RZALIZAR LA SUTURA:
Que la sutura una tejidos de la misma hatu‘nloza,o sea

- que Lfs sutura sea hecha por planos reconstruyendo los

2,

.

4.

distintos elementos lutdn:looa.

Que dicha unién por planos sea perfecta para no dejar
espacios musrtos,que favorecen el desarrollo de gér-
menes, , | o R
Enplear 1a clase de gutura y material adecuado para la
finalidad a que esta destinada, |

Que diéha sutura sea efectuada en una herida limpia, -
disprov;am de codgulos, tejido oafccoiado. o desprendie
do de sus bordes,con perfecta hemoatasis, |

'

I1, Clasificacién de los materiales de suturas

kLos natorialoa do uutun n claaifican ens

: .Abnorbiblu y No Abaorbibles.
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" Loa absorbibles tienen un orf{szen bioldgico y provienen de
® Pejide conjuntivo del intestino delgado del carnero,Por
ejemplo el Catgut,
¢ Tenddn de Canguro,
' Piras de la fascia lata,

Inconvenientes: ,

En oirugia bucal esie tipo de sutura no es muy recurrido,
d@bido.a que por lo gonoml produce _alteraciones en la ctcatr_:_l_ :
‘irjz‘acidnr.'_z\'demds del ouidado que se debe tener en escoger aquells

E?_'gub'aca ”frésca".que halla tenido los suficientes cuidados -
m]‘dnranto ou alzacenaje. |

Ios No Ab3aorbiblas tienen diversos orfgenes comosol ani. -
ml,vogetal,mtneral o -mtétloo. |

~ © Vegetal = Fibras de alzoddn o lino,

. ® Animal = Seda y Crin de florencia.
’ © liinerales = Alambre de acero ino'ddable.Oro y Plata,

0 Sint‘tioon = hylon,Dormalon.
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Inconvenientesz:

En ocasiones 123 molestias gue produce el retirarlos,
cuando e3 poco accezible 1a zona de su localizacibn.Zl que
a1 existe una buena higiene no existira problema alguno,pero

de lo contrario se puede dzr or{gen a una infeccién debida a
la retencién de alimentos,

As{ como los cuidados necesarlos al retirarlos para no

. producir infeccién,cozo0 lo e3 el cortar el punto en su parte

mﬁs ¢cercana a la hefida para no pasar micrborganismos o irri-

tantes al interior,

III. Clasificacién de los puntos, o
Se clasifican en: Debafrontamiento,na~tensién ¥y De 00lu~
si6n,De estos tres tipos,cabe nencionar que todos dqrivanidaly

‘punto aislado,

©® De afrontamiento: Ftos, aisglados

Sutura de
y B
: : Tezunentos
T Surgetes
Ptos, en U Sutura de mfsculos

" Ptos, en X ‘Sutura ds aponeurosis
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-~ ® De tensidn: Se usan en caso de qus los bordea de la -
herida,se encuentren muyy 3separados y nor
tal motivo 3e tanga que hacer gran tenaibn

para aproximar 2 éatos,

® Da oclusibn: Suelen llamarse de Jareta y como su nombre-
" 1o indica estan destinados para hacer sutu.
a8 oclusivas circulares,en perforacionea,

o pedfoulos.

'iV..Equijo_de sutura:
, Pbrtaagujas de and'
Pinzas de diseccién
Tijeras rectas o curvas

| Naterial de sutura

‘:: :b)‘LA’SUTURA'sn‘LAS PIINICAS DE.LA.GIRUGIA INDOICHTISA S

Rl dltimo paso de la :esecei&h’radicular,él iisﬁado ¥y la-
obturac16ni§pical,os la roubicaoian‘dil colgajo peridatico y
8u fijae16n_envla'posicidn‘original mediante suturas,

- Disponemoa de agujas atraun{ticas preeaterilizadaé’ﬁéﬁ -
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- diversaa forvas y tamaﬁoa,enhebradas con hilo de nylon o -
sedz sin nudo,y de varios didmetros.la mfs corriente es 1z
asuja Zthicon #32-enhebrada con un hilo de seda 0000 trenzada
negra para sutura,

Tanto 8i se ha laﬁntado wt colgajo curvo,como uno feoe
‘toneado,es necesario hacer un ndmero adecuado de sutures
"interrunipidaa“.Se téndra el cuidado de hacer las suturas en
el tejido interproximal evitando’ld enc{a marginal que cubre

- 1a prbminengia radicular para que no se‘fbrmen‘derectoa de V,

‘en 1a misma debido al estiramiento ds la sutura,este defscto
podr{a marcar el conienzo de una futura dehiscencia,

 Cuando se hen efectuado colgajos triangulares trapezoida- -

‘les o rectangulares.la nutura "periodontal suapensoria" ofrece

12 ventaja de una mayor seguridad de retencién yfreinsercidh

'del,cdlg#do enrla poaiciﬁn'corracta,més4coronar1a.£a sutura -
iuspensdria adoaa e3trechamente la encfa veatibular al proceso

fa‘voolar-es elevada circunferencialmente con nudo en 1a superé
ficie labial del diente afectado,

 las suturas interrumvidas sa ugan para squilibrar el - -
}‘ ségmento vertical de eatoa colgajos.uste perfaccionaniento de

ialtécnica'de sutura redujo la frecuencia de deféctos’periodog .

; tales nolestod consscutivos a la féclinaoi6n total de la papi& 7'

© la 1ntardentaria Ia mayorfa de 1as ocasiones Iaa auturas deben:

é‘quedar un mfnimo de tres dfas.
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Ias sutura3 gne permanecen mfs de cinco dfas presentan
infecciones secundariss y ason sumamante inconodas,Una vez -

efectuada 13 irrizacién final de la boea,el paciente asta

listo para recibir las instrucciones del:

SUINADO FOSTOPERATORIO,
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IT. SUIDADGS POLTOPZRATORIOS

Como he venido mencionzndo en este cap{tulo,tanto 1a =

aﬁtura como los cuidados postoperatorios,si bien son la etapa
final del tratamiento,son a 12 vez determinantes esenciales,de
ol_lxito de nuestro trabajo;1a primera,la sutura esta en manos
todav{a del operador,mientras los cuidados postoperatorios
‘quedan en menos del paciente,de ah{ la importancia que reviste
" este tem para el C,D, pues de las indicaciones claras y preci

" sas que §ate de al paciente,dependerd la conclusién exitosa de

nueatro trabajo.3i bien es cierto que existen pacientes malos

i como lo son 8quellos qus después de la intervencién ya no se

preeentan al eoqsultorio.ol 3.D, deberd tener conociaiento

o ;prociso mediante el trato con cada paciente del tipo de per-

 vsona1;dad que este posee;asf con un paciente del tipo irresgon
| sable (observable desde un principio por su mala-higieneibﬁcal
ff;por.su falta a 1as citas,etc.) el C.D, despuds de la interven-
" 0i8n,deberd exagerar los rieszos que pueds correr si no,tiane |
‘flas deb1das pricaucionoi,en sqguir al pie de la letra lga indi
'1'65010553 rostoparatoiias.ralis cxageraéiones eﬁ los rioagbé" 7
'*pmodon ir desde el evadir 1a reaponsabilidad del "1ru*ano - ,, -
4;Bantista.cn el fracaso dol tratamiento;o bien el rilsgo de no

frcgrosar ala oliminacidn de los puntoa y chequoo poriddico.'-',‘f
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con un fraca3so del tratamiento,por infeccién,debida a la
falta de 12 zliminacidn de los puntos,0 al no haher ingerido
1a terapeutica antibidtica prescrita,

Da esta manera el Jirujano Dentista,devard tensr ya -
perfectamente estudiadoa lo3 puntos del cuidado poatoperatorio

‘e inclusive coro e3t03 puntos o indicaciones por lo genzral -“

qon’isual a la myorfa de las 1nte;vencionos,tener fecetas
ya impresas o escritas a ofquina,
A continvacién se presentan en orden algunas de las -

" indicaciones m£s prascritas después de aste tipo de interven-
j?'cionab.ldgicamente«no son una regla y cada C.D, tendrd sus
7P;_propiaa 1ndicaciones,1nr1uyendo en esto también las necosi-k
‘dados Yy poaibiltdades de cada paeiont.,

A) _mnz:s.cxc;::s A 327UIR IN 3L HO3AR

1. Es neceaario indicar al raciente del reposs absoluto
afv (o.félativo,sogﬁn sus necesidades) que debe guérdar‘despuéa de
la 1ntervenc16n,eate reposo,3s indicara al paciente qus serd
. un factor importante en 3u pronta recuperacidn,is por ello
| 1mportanto racordar que sl dfa de 1a intervencién gerd fijado
 :lon mutuo acuerdo entre paciente y uirujano,para que e’ primero
 1 on caso - de trabajar elija el dia de doseanso qun 1e corxespon- .

‘  35 o bien: en un fin de aemana.

2. Ia aplioaci6n de holsaa de hielo ) ooupres:s frtas -
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extraorales,en 1a zona intervenida y durante las primeras

1?7 »nrag poatariore3 a la interveucidn,a intarvalos de 10

. ainutos de aplicacién por 10 minutos de desacanso,favoraceran

el reducir 12 inflamacién y cambio de color (o formacidn de -
hematomas) en 1a zona,
3, la dieta serd un factor muy importante en la recupera-

cién del paciente,puesato que en nueatra 4rea la zona de la

. intervancién es muy susceptidle a 1a infeccién,irritacidn,y -

i f{'.c-:onstante moviziento por el habla o la masticacién.De ah{ que

‘ doberi indicarss una dieta blanda libre de picantes y grasas,.
puesto que o3 ricantes irritan la. herida.,mientraa las 3msaa‘
interfieren con la eicatrimoﬁn de 1a misma,De proterencia

" laa primeras 24 horas,se recomendara la in.goatidn de lfquidoé

: "-‘.\inic\'amente,como jugos o liocuados,las otras 24 horas ja se -

f',"','r-'podra 1m,ierir gelatinas,papillas y p&res.asta dieta se aconse~

~Ja durante dos dfas,

4. Postericraente a las 43 hrs. de dieta blanda se -
"“‘k‘riﬁaco'nsojara al 'nﬂlente el masticar del lado contirario a la -
f ;.'-; fzona interveﬂiua.haata gue aean retiraios 1os nu:xtos.

i 5. uepillar todas laa piezas de'xtari.as (inclu,/ando la -
pxoza (23). 1nterve nida) teniend_o s_u-:o euidade en no tocar |

‘159 suturaas,
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6. Yantener en boca una 3olucidn de 3 cucharadita de sal
en und taza llens de agua caliente durante 2 o 3 ninutos cada
hora como paliativo para el dolor o molestia local, |

7. Zatara totalnente contraindicado el enjuague. bucal
mediante colutorios (buches),asf como el uso del ¥ater Pic,

'8, El habla y masticacién,as{ como los movimientos
expresivos bruscos,pusden provocar el deszarramiento de las

"auturas,ast como 1a abertura de 1a herida,por tanto. deberan

_..r restringidos eatos movimientos,

9, 51 se ha colocado apSsito quirdrgico,se debers -

e co:uricar al C.D, ,ai Ga’to»“ao'ha fracturado o desprendido en

 {.‘ 1as primeras 48 Thoras,

B) SEJUZIAS TEMPORALIS Espms DISPUSS DZ IA
' m:nmncmn ,
1. En primer lugnr,el pcicnto estara ya concientizado ‘

(yrovias advertencias del C.D. antes da 1a intorvonchn),aobro

'l.u molestias tomporalca ‘que yadecum ala intorvonoidn,de -

s Acullquier sanera el C.D, volvera a rocordar al poionto

T hacerca de atas,después de 1a 1utorve-u=16n,pan ovihr que el

_pciente se alarme,al padecorlas ya en su hogar.&e recordara -

L ‘quo oxtatimn uohatiaa,quo podran ger m:ltigada.a nediante las

proscripcionea de medicamntoa.recetados oapeo!ficamnte pars- e |

A cuo. '
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2, la inflamacién de la zona intervenidu,y en 1a mayorfa
de los ca309 su periferia,se recordara al paciente que serd un
suceso normal.

3. De la misma manera que el inciso anterior el paciente,
estara concientizado de loa hematomas (cambioa de color de la
" soon),quel seran secuelas temporales obligadas después de toda
mter\foncidn de este tipo.

‘ 4. El dionte intervenido presentara on algunas ocasiones .
cierto grado de movilidad mas ge estara conoionto de que esta

,movilidad serd temporal y no permanente,

~ C) ¢ QUE RECETAR D:ESFUES DE LA INTERVINCION 2

_ In.s noleatias obl:lgadas posteriores a la 1ntorven016n,
asf como la torapoﬁt:!.oa antibiética obligada como nedio prevon.
tivo,aon bages mds quo sdlidas para 1a prescripcidn de los -

' f.'medicamontos.is{,si bien la 1nflamo16n es una reaocion noruu

. ael orzanismo,podrd ser disminuida,desde la ap11cac16n de

s bolaaa de hislo,o compresas frfas extraorales,hasta 1a -

modicaoidn con antiinflamatorios,

' ..‘I. mismo hocho se ropito pr by el caso dol dolor poatopom g

) ‘E,torio.dondo el uso de mdlos raliativos como el agm oalionto

: .':",oon osl,pe.ra sodar e]. dolor ugoro,os proscrito.oin ombargo 1a

5 : presoripoi&n de un analsdaioo oiompro es recomendablo dura.nto

s las primeras horas oonaocut!.vaa ala 01351‘3015“0

an ostos doa caooa,tanto la 1nrlamac16n,oomo el dolor,
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‘nueden ser reducidos,mediante 1a prescripcidn de un aolo
melicamento (si el caso lo requisre) gue tenza un poder
analzésico y antiinflamatorio.llaro que este tipo de medicamen
Tto,tandrd un poder zfs raducido,que aguellos que son eapec{fi-
cos para cada caso,
¥ por §ltimo 1a prescripeién antibibtica,que ha sido
criticada,pero que ain éabsrsb 32 ha demostrado en todos los
” "“~ai'.vales requeridos,es justificada,maa no como una terapeutica,
| Tx si no como un medio praventi.vo.

Ds eata mansra para concluir eate 1nciso menc:lonare lo o

. . que & mi punto de vista,deberia de contensr toda receta

”'doatinada & un posto;nmtorioush debverd contener tros madica

- E"'mntoo.quo serf{an;

"o Un Analzésico
9 Un Antibidtico
° Un .lntunf_lq’mtorio'
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CONCLUSIONES

1A TEOFICA DZ La CIRUGIA SNDODORGICA QUEDA FUZRA DEL
CALIPICATIVO DE UMA TICNICA RADICAL PUES SUS RESULTADOS
ER TODO KOMENTO SON CONSERVADORES DE IA INTDGRIDAD DZL
APARATO MASPICADOR. |

' GADA UNO DZ SUS PROCEDDMIENTOS ESTAN BASADOS Y APOYADOS
EN RAMAS CONO IA ENDODONCIA 1 PARODONCIA Y LA OIRUSIA
BUCAL ASEGURANDO DZ Z3TA MANZRA DE ANTISANO 508
RISULTADOS, -

SUS RZ3ULTADOS VAN D508 10 ESTETI00 ¥ consmw:on m.m
EL BENZPICIO BOONOMIOO DZL PACIZNTE.

S0 AVANOE QUEDA "STABLDOIN D&':DB EI. thN!O ER QUE
- MEDIANTE UNA SIKF1E ?IDNLIZAOION QU]RURGIOA SE OONDIGUB

- LA DISMINUCICR JEL DOIOR.HAQ’I‘A AI. PASAR FOR QaQNIGlS

0010 IA APICICIONIA Y IA RESZOSION RADICUIAR FARA T
CONGERVACION DS L4 PISZA 00O 103 PROJEDIMIZNIOS Kdi
 AVAVZADOS MIZNTRAS Ik PISTULIZAGION GOVD SE GOUENTO SE

B mon EN LA EFOCA DE [0S ORIEGOS,
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