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PROL OGO

La Odontologla como una aama de La ciencia médica, cuerta con una gran
vaniedad de necursos para sofventar Los problemas de sabud bucal que pae -
senta el ser humano; esta diversidad de necunsos pueden aplicanse de acuen-
do a fas difercntes enﬂe.ﬂmedadu de fa cavidad oral que presente un Lndivi-

duo.

La Odontologla moderna tiene una mancada fendencia consenvadona; esio-
significa que en ol presente se fata de eui.tw; pon todos Los med{os posd -
bles, ef tenern que Llegar al tratamiento mfs drdatico que es La extracedSn-
dentaria. Los caminos para Llevar a cabo esfe tipo de Odontofogla son mil
tiptes, y van desde La Odontologla Preventiva hasta fa Endodoncia. La --
apatfa hacia un tratamiento precoz, ha propiclado que £a Endodoncia como -
especdalidad, cobre un gran auge en Los GRtimed afied, debido a que su meta-
¢4 nefamentfe condeavadona.

AsL pues, 44 consdderamos a &a Odontologfa una ciencia que estudia, --
prevee y taata fas afecedones de da cavidad oral, podremos Aeconocer que ed
inposible que el cirujano dentisdn de prdetica general, domine £os conced-
mientos y téenicas en su totalidad, debido a su constante evolucifn; por Lo
tanto, tendnemos que aceptar que. cada vez aumenta en foama considerable el-
nimeno de especialistas, elevdndose en forma desproporcionada el costo de-

Loa thatamientes.,

En base a todo Lo antexion, y motivade pon fas experiencias que se me

presentanon durante mi formacibn progesional en fa rama endodfntica y qui-



~hingica, quisiera nevisar Los métodos de La Cinugla EndodBntica que esifn
al aleance del prdetico genenal y que pueden ayudanle a Logar un Gptimo he-
sulbtado en sus tratamientos, Estes métodos quindrgico-endodfnticos, como-
son La apicectomla y el _curetaje periapical , fa obturnncibn extenna de --
perforaciones del concucto, el redmplante, la aadectomla y hemisecedbn, - -
aunque. son £aborinsos, no {mplican un costo muy elevado y &L exigen minu -

elosddad y cuidado por parte del operadoxn.

No es mi Lwtenu:dﬁ desechar tas téenicas y métodos aprendidos durante
el ciclo profesional, pues sin tales conocimientos no hubiera podido desa-
nollan  esta tesis ; deseo profundizar un poco en ef estudio de €a cinu
gda endodbntica y exponen Los grandes bencficios que nepresenta parna nues
tra profesin,

Llas (Lustraciones de este trabajo serdn numeradas de acuendo al pd -

rafo conrespondiente pata una mayor corprensidn,

JORGE E. RODRIGUFZ 1SLAS,



CAPITULO 1.

HISTORIA DE LA CIRUGIA ENDODONTICA.
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"Desde Liempos nemotos, £as enfermedades que afectan o4 dientes, han --
despertads £a cwriosidad de Los hombred encarngados de {nvestigar fas cautas--
que oniginan dolencdas en ef cuenpo humano; asl pues, lenemos alutiones a ---
Los problemas quintngdcos dentarios y onafes desde casd 3,000 A.C, como po-_
demos aprecian en una tabla encontrada en Saqqana Egipto; tambifn una inscrip
ei0n cunelforme de Babilonia de 2,000 A.C., otho ejemplo es eb puente de oxo

cthusco encontrade en Tarquinda | civifizacibn det Nonte de 1talia)hace 400 -
5 .
AC."

AsL que ha connespondido a Los arqueblogos demostran £a antiguedad de --
2a Odontologla o thavés de Los nestos hallados en Egipto, Babilonia, 1ialia,-
Indostdn, México, Perd y Ecuadoxr.

En thabajos que sc atribuyen a HipScrated se aconseja fa extraceibr. de -
Los dientes destauldos s& eran movedizod, y cuando estaban destaldos pero no
se movdan, aconsefaba la desccacidn con un cauterio. Coaneldo, un patricio-
aomano del siglo 1 de nuestrn Era, csendbid varnios voldmenes titulados “"De --
Medieina" dende deserdbia dlceras de £a boca, tumeres de La encda, un méto
do para extaaer dientes con forceps, taatamientos pana el dofon dental, ined

s{ones y drenajes de Los abscesce v teduccion de algunas fractunas.

"l os autores {sidmicos de Los 34glos 1X y X tales como: Rhazes, Abbas,--
Senapifin, Avicena, sdguieron en su mujorla £os phreceptos establecidod por -

Los griegos como: Gafeno, Cclaus ¢ Hipderates; peno pox sobre fodos Los {std
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= micos destaca Albucasis (1050-1122), ya que edcaibif un tratado sobre ef
nugla rudémentonin, ol que LLamf "Altrasif", en ef que da a conocer el trata
-{ento de {as (Latulas producto de Los abscesod y necomiende fa cauteriza --

adn. H 5-

Con et pase deZ tiempo y pon consdgudente el {ncaemento de materiales y
téenicas de estudio, mds Los nuevos descubiimientos cientlficos, que han me-
jonado Ecs métodes terapluticos para aestablecch £a salud dental se Aeconoce
a La cinrugla onal come una especialidad duwwante of Renacimiento,

Guy de Chaulimc (1298- 13661, cocadbi6 su obra &amada "Chirugla Magna"
donde vertif cbseavaciones de Galeno, Avicena y Albucasis, pero 86Lo gue’ --
publicado hasta 1478 y Lecgb a 130 edicicenes. Giovennd Arcoland, publicd -
en Veneeda, en 1483 un tratado de citugla "Prdctica” y es consddenado un pio
neko de La edrugla bucaf.

Tres grandes anatomistas del Renzcdmierto kiedenon impontantes ayonta-
ciones a La Odorntelogda en Generald, eflos fuenon: Vesalio que desendibdd-
el diente ¢ La cdma-a pulpar; Falopic adept® Los 2éamines de paladar duro-
y paladar beande, deseribid el S5c., 7To.u 9. pares craneales y ayudf a Eus-
toquie en a desexdpeddn del desaracile dental desde fa vida {ntrauterdna -

hasta {a crupcién.

Y dentae de £a edpecialidad do {a cwgla dental destaca notablemen-
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- te Ambrosio Paré (1510-1590), ya que describid mEtodos para el neimplan
e y thasplante de dientes, obturadores pana paladar hendido y extrajo --
dientes, drend abscesos y nedufo fractunas. En el siglo XVII aparece-
Pierne Fauchand (1678-1761), ghan elinico que edenibif ef compendio mds -
completo de su €poce: "Le Chinugien Dentiste" donde habla de ortodoncia,
pionnea, anatomia dental, prftesds, patologla, implantes y ciaugla. -Hedd
ten, aplicé un cowrecto razonamienio, pero no con Los medios ac cuados ¢
Ancdidi6 alrededon de La negifn apical y caw&m&zd en Los procesos fistu-
Losos y en 1749 publics un Libro &lamado "Chinugde) de donde Wolf e ba
86 para umBM wt pequedo compendio de téenicas operatonins, muy &4mi-
Lanes u Las de actual aplicacibn en La apicectomla. En La "Natural -
Histony of The Humaa Teeth" de 1771 esenita pon John Hunten, sedala que-
sdlo  extrafa Los dientes profundamente carniados; dende no era posible -

hacer obtunaciones, fcs caterilizaba pon ebulllcidn y Los neimplartaba,

En 1843, Desianbode coata La peseddn apleal de wn diente para efi-
minar tejide patolbgice.  Algwres aics mds tarde en 1860-67, Megitot --
efectiia operaciones simifares cobtendende buenos nesultados, Durante -
1869 a¢ publicd ef "Sustem of Oxal Sungery" de James Garnetson, LRamado-
"EL padie de La Cirugda Onal”,  que se dedicd con gran intenés a £a cipe
clalidad habiéndela {ntroducido en of Dental Coflege dc Filadelfia en --
1864.

"De 1870 af 1§80, emplezan a deatacan algunot <investigadores en fa-

prdetiea de La cirugla pedapieal como: Smith, Pear, Rhein y en el contd
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- nente Amenicano, Farnan,  En Francia, Claudc Martin publica en La -~
cludad de Lyon " la trepanacifn de Las extremidades radiculares de Los-
dientes". Afgunos quc destacaron también en La cinugla periapical son:-
Dunn Mann, Bach Craust, White Woodhause y posterionmente Hean, A f4ines
del 84glc XIX destaca el profcson Canlos Partch al nealizar tratamientos-
en dientes anteriones y pubfica su téenica y sut bases quindrgicas para -

eﬁectutmloé."s‘ .

En 1900, durante ef 111 Congnreso Intetnacional de Odontologia en - -
Par.is, el doctor Weisr expone un trabajo con indicaciones mds especfficas,
cabe hacer mencibn que ef docfon anterioamente citado ¢4 disclpulo def --
docton Partch.  As{ pues, difenentes clentificos Le dan distintas denomi
naciones a La operacifn periaplcal cemo pot efemplo: V. Pasta (1916) Le-
Llama "Alveclotomia", per consdiderar que se operr demtro del alveolo den-

tanio; Tairnsy (1933) Le nombaa "ReseccdBn Apical”.

i poco antes, en 1910 ya existla La ventaga de £a anestesia Local-
cen La procalna. En 1922 se Owtatta La ensefanza de La cinugla otal en-
£a Escuela Naval de Washington, aunque dos afios antes, se celebrs el pri-
mer programe cl{entl{ico en fa Harvard Dental School. Claro que han exds
tido autones que combaten este tipo de cdrugla como: Wltzkel, Himen, --
Gievs, Beagen, levdne, Lacronique, entie olros, que acontejan que of has-

pado apical es suflciente.

En 1946, La Amexican Beard 0f. Onal Swrgeny, expide Lo ceatdf<{cados de La

especialidad de Cirugla Onal, Cen ef tiempo La cirugla endoddntica 4e ha -
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- uisto ya como un hecurnso mfs, en La amplia gema  de efLos, ccn que --
cucnta el cirwgdno dentista para conservan en La cavidad onal la mayor ~
cantidad de dientes posibee, de tal mode que muchos {nvestigadores de -
nuestno tiempo, sobre todo de La especialidad endodfitica, han pubfica-
do au aplicacifn, entre ellcd tenemos al doctor Angel lasala (1971}, ---
Lewis Grossmann (1973, A. Maisto, Yuri Kutler, y en ef campo de La ci-
nugda Daniel Waite (1978).



CAPITULO 11.

INRICACTONES Y CONTRAINDICACTONES.



INDICACIONES

Las indicaciones en La cinugla endodfntica son hasta ciento punto muy
clanas, pues al sen €ste tratamiento ef dltimo hecurdo en fa conservacibn-
de un 6rgano dentario se definen en foana precisa. En Léumincs genena-
Les estos procedimientes se indicardn en todos aqueblos casos en Loé que -
hayan fracasado terapéuticas menos thavmiticas a fa boca o donde no sc pue
da evitan ef tratamierto quirirgico. Beto quiere decir que los dien-
tes secleccionados ya pasaron nor tratamientos de Farodoncia
o Eadodoncia y que vor diferentes causas mo se ha logrado -
la erradicacién de la patologfa existente,siendo preferible
emnlear la cirugfa {para conservarlos) que la extraccién.

Especificande un poco més,las indicaciones para la api-

cectomfa y curetaje periapical serdn:

- Para eliminan patofogla perdapical, fldmese absceso, quiste o grany

Zoma ,donde fracase la endodoncia.

En §ractinas del teacio apical que taacn aparejadas consdgo fa muer
te pulpan .

Cuando el tercio apical es {naccesible y "nesulta {mposible obtu-
aan el conducte hasta el dpice o cuando haya sido obturado en dema

st 13

En casos de §ractuta de akgdn {nstwrents dwante el tratamiento --

del tercio apical y ne sea posible retinarle a thavés del conducto.
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- En dpices {naecesibles pon su morfologla ya sea demasiada curvatuna

o gaan angubaciln y que presenten una zona de rarefaccién,

- Cuande el dierde afectado tiene tratamiento def conducto pero fa pa
tologla apical persiste .

- "En un dpice hadiculan con reabsoncibn en forna de crdter que in-

dica La destruccibn del cemento apical.""‘ segin Grossman,

Cuando ef diente Liene unra espiga o peano,inclusive algln otro re
Lenedon de prbtesis gifa digleil de nemoven,

"En L0 casos de perjoraciones andiculanes infectadas en el extremo
apical de La ralz." 8

Ahona bien, Las indicacicnes paaa e tratamiento cde neimplantacibn --
son similanes a Las dedchitas antendonmente, asd pues "estd especialmente-
indicada en Los casos de expulsibn dertaria por traumatismo.  Puede reall
zanse tambidn en Los casos en donde estdn contrindieadod otros medios te-
napbuticos; o sea en Lo! cascs en que s¢ se&sinla fa extraceddn del diente -
afectado” § Completaremos Las incicaciones parn el reimplante heaginman-

do que:

- Se nealizard en dicntes posteniones, en donde es mds factible neald
zanlo en Los molanes {nferndiores ¥. en Los superionres,ya que en

premolares y anteriores se recurre a la apicectonmfa,
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Lla obturacidn externa se nealiza cuando se deba de sellan una comu
nicacdén del conducto a Las estructurnd parodontales adyacentes, " Un-
método habitual de tratamierto ha sido La colocacidn quindngica de amalga
m de plata’ ! AsL pucs se indicand cuando:

.

Exdista nesoncidn interna que provoque £a perforacibn,

Puede sen también resorcidn exteans que caude una comuinicacibn --
conducto-paredontal,

Cuando accidentalmente se provoque {a perforacibn nadicubar al prie

paran el diente pare una espdga o endopeans.

'

En Los casod que st ondgine La Ledibn al insbwmentan biovmecdnica
mente el eonducle y 4 perfore el tencdo medie o cervical de fa -
radz,

- En presencda dc cenductos accesordos en Los dos primencs teredlos --
andicubanes quc ne hayan sido conrrectamente obtunados, provoquen -

§lstulas v el diente tonga una nestawnacdbn diflcil de nemovenr,

Las {ndicacienes pata La aadectem{a y lemiseccdén son esencialmente--
fas miamas y su dnica discrepancda e que en {a segunda, se elimina fa -

pante cononara y en £a primera we, de al medo sendn indicadas:

- En Crganod dentatdios posterdiones.
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- Cuando existe hresoncidn 6sex en una de {as rafces y Lals} otrals)

se encuentre en buenas condiciones de soporte.

- AL presentanse una perforacifn de gran mignitud en £ bl o trlfun
cacibn que no pueda sen coarectamente obturada,

- En dientes pilanes de un puente §<jo,por Lo que no deban sen extag
Ldos.

- Bn dientes multirradiculares com'fracturas radiculares

o4
i

o‘"va'rticalea,éonéervdndolos de este modo en la boca.
- Cuando £a cirugla parodontal ne pwpeacione una adecuada {nsercddn
epitelial o unag banda adecuada de encfa insertada.Esto es
“en los casos en que exista mi-racidén de la encfa hacia

apical y la cirugie mucogingivel fracase,
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CONTRAINDICACTONES:

Estas cstandn determinadas pon el estado de safud general del pacien
te, como pueden sen " enfermedades tales como diabetes activa, sLfilis, tu
bereulosds, nefritis ¢ anemia y cuando pon otras razones La salud del --
paclente no ofrezea garantias para €a inteavencibn' ‘

Con hespecto a fas contraindicaciones | {nhenentes ab diente pon tha-
lan tenemoss

- Cuando e d{ente escogido para el tratamiento presemta -
un proceso infeccioso agudo.

8{ 2a Rongitud nadicular es inadecuada (ralz enana).

- En dientes donde por el grado de fa Lesifn cs necesario hacer una

eliminacién mayorn de un tercio del total de La Longitud radiculat.

- En aqueflos dientes que presenten gaan extrusddn,

- 8¢ existe un gaade elevade de rcsoscién Gsea,con soponte inadecuads.

- En presencia de bolsas parcdontales y pon Lo mismo excesiva movild

dad dentarnia.

En casos de fusibn nadicufan nds apical a ef drea {ntervendida (aa--

dectemda § lLeméseccddnl.
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- 8¢ ef cérujano dentista no tiene a La mano Los instrumerios nece-
sanios para realizan edte tipo de cinugla; también &4 carece de --
habilidad para realizanta.



CAPITULO 111

INSTRUMENTAL ¥ MATERJALES.

A) INSTRUMENTAL ENDODONTICO

B} INSTRUMENTAL QUIRURGICO



~12-

Los {nstrumentos y materiales para Los procedimientos de cirugla en
dedéntica son en su giran mayonla Loz mismod para todos elles, salvo que -
en unos cados se emplea mds, detewminado {natrumcntal por La natunaleza --
del thatamiente; como pon efemplo,en un caso de hemfseccddn o relmplante
se¢ emplea el fonceps y Los clevadores, ccsa que no sucede en uno apicec-

tomla u obturacidn Latenal.

Creo prudennte enuncian ef {nstrumental,de acuerdo a La especialidad-
a fa cual pertenecen. Ins thumentos de uso universaf en Odontologla - -
tales como: espefo, pinzas, exploradon, excavador, jeringa tipo canpule,
agujas y eyecton o succlonadon, son ampliamente conocidos y Su use ¢s -

obvio.
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A) INSTRUMENTAL ENDODONTICO:

1.- Perforadon: Se utiliza para nealizan aguferos circulanes en - -
La goma del dique para el aldlamiento def diente,

2.- Gaapas: Do distintas fermis y ftamafios sc emplean para ajustar -
2a goma def dique en el cuello de Loa dientes, Las mls usadas son 200-201
para mofanes, 204-205206 pana premolanes y 210-211 pana anterdiones(SSThite)

3.~ Poatagrapas: Instaumento en fonuma de pinza que sirve para £evar
ta grapa al diente.

4.~ Portadique: Leamado tambifn arco de Voung, que mantiene tenmsa La
gom1 y La dostiene en {a posicibn deseada existen ris,entre ellos el
de 0tsby aue nernite el naso de 1os rayos X.

5.- Regla: Noa sinve para calibrar en Lo nadiografda y en Los {nstru
mentos, fa Longitud del conducto.

6.~ Fresas: Pueden sen de alta y baja velocidad, de bola, eilindricas
y twncocbnicas, de déwmnte o carbute, se empfean para cbrix el acceso a -

2a edmana pulpar.

7.- Jendinga Hipod€umica: Empleada para ef Lavade e {muigacibn de ed-

mua y conductos pulparcs, TDebe Lener La aguja acodada y el extremo aomo.

8.~ Tinaneavios: Sondas baabadas que sérven para retinan el paguete -

wsculonervioso ded conducto.
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9.- Edcaniadones o ensanchadores: Instawente en fonma de espinal -- -
Ligcnamente ahusados, diseiades para desgastarn Las paredes dentinanias - -

def canal, son de conte triangulan.

10~ Ldmas: Tenemos fas tipo K, destinadas especialmente para el ald
zado de Las paredes nadiculares su conte es cuadnangulan; Las Limas escofd -
nas, también Lfamadas leadstrom, usadas para terminan el ensanchado del con

ducte, su conte ed transvensal.

11.- loseta de videio ¢ edpdtula para cementos: Se utilizan en corjfun

2o pana La elaboracibn del cementfe tante de curacdén como de obfuracidn.

12,- L&ntulos :  Tnatwumentos de forum edpinal que s¢ emplean para de-
positan el comente de obiuracidn dentre def conducte; deben ser colocades en

La pieza de mano 0 contringulo de baja velocidad.

13.- Pinza ponta conos: Siwe para Lfevan al conducto {cs conos de gu-

zapencha, de plata, de resina y de papel.

14,- Atacadenes y espaciadetes:  Sen vdstages de metal usados para con
densasx el material de obtunacién creande espacdes para colocan tantod ccnos-

come acan necesaries para cbfdterwa La Cuz del conducto.

15,- M{cro-contadngubo: Se usa para hacen fa cavidad en el dpice nadi-

cufan y Llevar a cobe fa obtunacdén netrbyrada. (Fig. 1)
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16.- Micropeata-amalgama, se emplea  pata thanspuatar fa amalgami af Apd

ce del diente .[Fig. 1]

17.- Talladen de Hotfonbech: Usade pasn alisan (o ebtwractbr setadgia-

da de amalgama.
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B) INSTRUMENTAL QUIRURGTCO:

1.- Bistwnd: Para use de cirugfa bucal exdisten tres hofas cuyo empleo
4 constante, son de Bard Parker nimenos 11, 12 y 15, EL mango podnd -
ser del nimero 7 6 3, '

2.~ Eevadon de perdiosiio o Legha: EL mds utilizado es el nimero 9 de
Hu-Friedy o £a Legra nmimero 1 de Weodson; La poncifn mds gnande def {ndtau-
mento debe estar con su convexidad hacia el colgajo para evitan desgarnes-

v perfonaciones.

3.- Retracton: Su principal objetivo es el de retraen Los fLejides sua
ve pero fiwmemente para que ef operadon tenga campo visual dénecto a la --
zona., Lo emplea el ayudante y Los mds usados son el de Austin y el de cin-
.

4.- la pieza de mano y £a §resa: Deben der de alta vefocidad y Las me
jores gnesas son de carbuno,nedondas y de fisura estilada. Se emplean en--
conjunto para La eliminacién de hueso y odontoseceibn, aunque ef conte den-

tanio es mefor hacenfo con §resa de diamante de fisuna.

5.- Mantillo vy Cincel: Substitutes en caso necesarlo del Lndtrumertal
a&eu‘m pues "fa utifdlzacidn ded pincel garantiza mayoh estabilidad que fa
pleza de mno y La §resa, eliminando fa recesdddad de utildizar agua como re-
6&&9(‘.}(11»1&',',5 Cabe hacer notan que el empleo de &ste {nstrumental es mis -

thawndtico para el pacientfe.

6.- ECevadon: Instruwmento de gran valla, se emplea para fa extraccddn-
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- de Los dientes, y Oicn udado neduce fa posibilidad de fractura en ef --
womende de Luxar ef diente. Puede ser recte, de bandera ¢ apical.
/
7.- Fonceps: Sdave pana fa extraceidn propiamente dicha def diente
a tratan, primordialmente en reimplante y hemiseccdln. 'Sc-u de forma muy -~
vadlada de acuerde al diente por inteavenit.  Se uda el mds adecuado -~

dependicndo def tratamicnto.

§.- Sonda de Gélmone: Es un instwmente quindagiee cuyo §4n es fa ex-
plonacibn de pequencs dpices radiculanes, ccaca de cstructuans nobles como

el seno maxilar.,

9.~ la cureta de  lucas t Cwia prinedpal funcién es explonar Le -
chos Gseos pana eliminer ghanulomas, gudstes y cwretaje de tejido patolégd
co en general. Exdaten de difeacntes famuies y de necomiendan fas mis §4-

nas en du paate activa.

10.- Jeninga Asepto: Empleada pata {itigar £a cavidad dsea y eliminan
restos de hueso, pucs el Llguide sale con bastante presdifn. Puede wsarse
para {nadgar mientras se reafiza €a ostectemia, aunque para esto es prege-

aible utilizan una jewinga hipodfamica.

11.- Lima para hueso: Tastrumente disefade para regufanizan Los bea-

des dsces con ef §in de evitan fifos ALruitantes af tejide blando.

12.- Pinza para tefidos: Sixve pata Qumevilizon el tejide al pasar -

{a aguja a trav€s del misme, e el momende de sutukar; wia de €13 mecjores -
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es La de Rochesten.

13.- Aguja y pontagujas: Usadas en confurto para ferminar el acto qué
nlingdce con La sutwia; fa aguja debend poseer un borde cortanfe para swtu -
ran €a mucosa bucal, de preferencia debe sen semiciacufan; La pinza peata-

agujas debe dujetanfa justamente delante del ojo.



LAPITULDO v,
APICECTOMIA ¥ CURETAJE PERTAPICAL.

A) VALORACION CLINICA
B] CONSIDERACIONES RADIUGRAFICAS
C) TECNTCA OPERATCRIA
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MATERTALES:

EL mutendial empleady es csencialmonte ef que nequiene un tratardento--
conndente de conductes y una {ntervencddn quirdirgica nommal, asi pues, como

du uso se verd durante of desartulfe del teme, s6Lo 2o mencdonaremos .

Se utifizan cantuchos de ancstesia con o vaseconsrdcton, Latex pa
na ek adslamiente del diente, hipeckenito de sédic ¢ perdxdde de hidndgeno-
pana {aidgan y  Yaar it conducto, puntas de papel pasa seecale, pun -
1as de plata ¢ gutapencha, u puntas de 1esins para cbturan el conducte,cemen
tadas con éxido de zéne y eugenol ,  cemente de oxd{csfate de zdne pata pro
tegen La vbtusacién sadiculon, amafgema exenta de zine pare {a cbturacidn-

rethdghada.

Cone materdal quindrgice fenemes alacdén, gasas, suere en sefucidn sald
na, matenial hemestdtice come el gelfeam, sungicel entre othos, cera para -
hueso, cementos quirdrgices come wondex-pack ¢ Kitlband, sutuna,de preferen
cia seda cuatro ceacs, acrllico autepelimerizable y atwmbre de ontodoneda

pana La confeccddn de La féuda.
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La apicectomla eb un procedimierto Gquindrgico : que tendrd -
como finalidad 2a preservacidn de Loy diertes que sugren patologlas perdia -
picales de diversa etiofugla "consisie esencialmente er fa eliminaciln --
def dpice nadicular Lesionado y del tejide conective inflamado que Lo lwdea."s
A juicio dc& operador pucde efectustse en una o dos citas, perv como el desa
nwblo de esta 28848 es precisamente mrstran Las verdajas de La cinugla-endo

déntica, cneo mis convendiente exponerla en wna s0a sesifn.

Cuardo se nealiza en dod sesiones, dendremos que en fa primera cita -
tnicamente ¢ hace la preparaciédn biomecdnica del conducte y su asepsia,--
dejtndofo completamerte estril y selfade con wa pasta antibibtica?ipaa -
combatin La {nfeccifn, Posterdicwrente en La segunda cita se¢ hace fa cbtu-
naedién del conducto y La apicectomin proplamente dicha; aprecimremos que

ed procedimicnto ¢a el mismo, 3E&0 que se xefarda mis 2a {inteavercifn.

Decde luezo cue cste trata—iento,coro los demds de ciru-
~fa endoébatica,estard condicionado a la rzcu=er~cidn aue -
npesente el éiente —Lr ir-iar,a un tratoaiznto orevio de
endodorcia.Zeto ¢ cue si fracasa el tratz-ientn del conducto

y bay -otolo«fn nerin-ienl se recurre a la @ icectonie,
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A)  VALORACTON CLINICA.

EL exdmen clinico del paciente, no 86Lo s¢ Limitard a £La valoracidn
Local del diente per inteavenir, sine que farbién serd necetanio investi-
gan si padece o no de enfenmedades sistdmicas, que no geranticen el Exito
' de £a operaciln,

Send convendente Lambifn para mayon proteceibn dcf pacien
e y alin def profesional hacer que el enfermo se practique sud exdmenes -
d¢ Laboratorio, para ecnocen sus cifnas sobre ef tiempo de coagulacibn, -
protrombing 1 sangrade, para fenck a La mane 204 medicamcttos necesarios

en case de emeagencda, o para defeaminar fa necesdidad de alguna premedi-

cacidn,

Pentao de La valeracidn clindica Lecal, verumss priicipalmente ZLejdde
de soporte, ya que 84 un dienfe presenta una gran mevilidad y porn sus -
condiciones no puede retornan a la roxmalidad, no efectuaremos fa inter-
venedbn quiningica; 34 el diente presenta bolsas parodontafes Linfrabseas
tampoco Lo hanemos. Veoremes Lambién suw posicibn en La ancada, come --
pon efemplo, 54 de ercucntra palatinizado, Lingualizado o vestibulariza-
do, observaremos su grade de gitwvenadidn, esto también ¢s Lmpontante,-
pucs ab fanen el diente cate defecte su dpice nadicular estand en malpo
sdekdn ¢y pednia dificultan £a {nteavencibr, tendremos Los mismos culda
des 54 2 diente se encuentra extuudldo ¢ {ntwide. Examinaremos tam --
bi€n La presencia de fistulas v evaluanemos La destiwccibn del tejide -

ging{val.

B2 exdmen de {a cclusifn, scsf tambifn muy {mpestante, sabre todo-

en dientes postesdones come sca Los premofated, ya que " una oclusdibn -
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¢
- traundtica podrla actuch ceme Lradtante en £a neparacifn dsea periapical" !

pues Las fuerzas que soportarfa el diente sealan de gaan magnitud y direc -

clones difenentes. Otno date de gran valia para el Examen cllnice ded -
diente send el heche de ver &4 €ste ¢ o no pilan de un aparato protésico -
§ijo, ya que de ser asd bien valdula La pena {ntentarn a toda costa su pre -

denvacidn en £a boca ded paclerte.
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8) CONSIDERACIONES RADIOGRAFICAS,

Genenalmente ¢e erplean pellculat radiogrdficas periapicales, en donde
obsenvaremos prineipalmente a extens{i6r. de La Lesifn apical, y pon ende el
grado de cedtruccdfn 6sea; también veremos la forma de la rafs .y -su
direccidn., AL mésro se cstudia La 41elacibn corona-ralz, para valorar &4
funcionard o no La {ntervencifn, ya que " &£ el diente presenta mucha estruc
twa nadicular afectada y pon Le tanto La relacién corona-anlz se abterord
consdiderablemente, cn cade de este tratamiento, el diente podrifa Llegan a
exﬂaLéaMc."’ Se deteamina tamb{fn 8{ el diente ne ha 4{do tratado antes
por ¢l méismo procedimiento, pues de ser asl no podremot neclizarlo otha --

vez, pues se peaderfa mucha estructurna radiculan.

En easo de dientes superiones, valoraremos La proximidad que presente
cen el seno maxilan en des aadiogragfias: a accstumbrada perdapical, y otra
oclusal, piues La periapical nos dard dos dimensiones { vertical y horizon -
tal), mientras que La oclusal nos dard La nelacddén anteroposterion (gnoson)

“de &a patelegla periapicat; con esas dos nadiograffas nos ayudaremos en --
ghan medide en el momente de healizan fa odteatomld, sobre todo para no -

peaforan el seno maxcfas.

Observarencs fa disposicibn de £as ralees, y Las condiciones parodon-
tales, sobre todo del hucse alveclar, pucs &4 encontrames una ghan rgsor -
cibn bsea pon debajo ded ternelo medio hadiculan, definitivamente no reali-
zanemed €a apicectemla.  Homos {nsdstide en La nefacibn corena-ralz, pon-

que  ¢3 on dltimr {nstancia fo que nes determinasd ef soporte del diente -

{ntervendde y muchas veces el Exitc de fa cperacibn, por Lo que no se pue-
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~de pasar poh alie,fa comsideracidn de que ef dientc que pacsente rafced

enanas send difledl hacen una apicectomfa.

Tndependientemente de La valoracidn Loeal del diente por {ntervenin, =--
Lnspecefonanemos La hadlogragla para averigunt 8¢ existe alguna patelogla 0
mal gonmacioned que nos {mpidiese realizar £a operacién, como pudieran senz-
odontomas, ameloblastomas, dientes incfuldos, cementoras, ete. que pudienan
eliminarse al mismo Liempo o que en su defecto nod impidicran £a reseccidn-

nadiewlar,

AsL pues 2a valoraciln radioghéf(ca deberd sen siwmpre con dod aad{ogha

gfas como minimo | periapical y ocfusal). También es recomendable tomar
dos radiograffas perianivales desde diferentes dngulos vara e-

valuar mejor la regién periapical afectada.



- 25 -

C] TECNTCA OPERATORIA,

Una vez que hemos detemminado La negdn pen operanr, procederemos a --
efectuar La Ingiltracién de La solucibn anestésica, pudiendo ser Local o -~
neglonal; el primer caso se utilizand generalmente en dlentes Auperiones,
y el segundo en dientes L{nferiones; emeéuida se phocede a Loghan ef acce
40 a La cdmana pulpon y conductes nadiculases de donde extirparemos el -
paquete vasculoneruiodos con dondas barbadas {tinanervios) e {nnigaremos-
el conducto con alguna sofucibn genwniadlda; seguiremos ensanchando el con-
ducto radicular a §in de retinan foda La dentina reblandecdida e Lrfectada
¢ 4¢ va aliennanda en onden ascendente fa numeracdn del £nsthumental --
endodfntico con ZLa {arigacin de hipoclonito de sodio; esta substancia_
se puede carbiar por alguna oira solucidn, como 1a cloramina-quue_
es Tierios ‘irriténte,pero no tan eficaz como soélvente histico,

el émplcn de colucidn salina no es recomendaco pues ne mo .
ses accién antibacteriana, €L peligho de proyectar nestos neers- -
Z{cos de pulpa o dentina & través def fonamen apical dutante fa {rri. -
~ gacdln sn ve disminuido pues "el vasocomsiricton del anestésdco ayu

dord a evitan Za difuaidén de Los mictoohganismos en £04 tej/;daa adyacen

4
tes." semin el Dr, Grossman,

AsL pues Biracmos teda La fuz del conducto y Lo dejoremos en Las me-
jones condiciones poaibles,desinfectado, con una obturacisn provislonal
asle entrada - del conducto, mientrad healizamos ef tratamiento quintirgico.
Efectucnems £a antisepsia de fa aegidn por {inedLdin, con una gasa {mprcgna-
da de alguna sofucién, coms el cforure de benzalconio, perdxdide de hidrbge

no, tintusa de rotaden {ncolora, ete.
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Realizaremos a contimacitn el colgasfe, que podrd sen de difenentes 2L
pos, Grossman y Waite prefiener el colgajo tipe "Newman" cuando existe una-
§Catuba grande con bastante destruccién Bsea, y se inclinan por el cofgajo
de tipo "Partch” cuando La destiuccidn es mlnima o no existe. EL primero -
se efectda cont des Lncis{ones def surce gingival o plicgue mucobucal hasta-
el borde Libre de La encia festoneande £os cuellos de Los dientes y seccdo-
nando Las Lenguctas gingivales; Las incisi{ones veridcales de extendendn
hacia fas panted pruximales de €a §{stula tantc capacdio como se necesdte -
para obtenen un cclgajo amplio | Fig. la }  EL colgafc tipe "Paateh" se-
aealiza con una £ncldién cunva, con fa convexdidad dirigida hacda Les bon -
des incisales y debend tener una extensidn desde La cara mfs distante del-
diente vecdno, heata fa cara mfs distante del diente del otne Lado def 6r-
gane dentartio pon cperan, Esta {neds{fn tambiln se Lc conoce como semilunar

Y princdpia y tewmdna en ef pliegue mucchucal. (Fig. 1b )

~.

FI1G. 1 / {
V ]

I
! ]
) i

/ '

Hecha La (ncisidn adecuada a ¢l caso, se piccede a Levantan el colgajo
con una fegra, hasta fograr una  arplda expesdcifn del dnea pon inteavesun,
s {mportante aemticar que ef cefgaje debe sen mucoperdBatico; postendioamen
fe cohcbinemos fa hemorxagia con wsd gasa Omprcgnada con anestesia o adiena
fina, gue a ndvef actda como vascconstalefonr, ya que gevantamos ef cclgajo

¥ tenemes cxpuesia fa tabla ésce extenna, precedemos a efectuar una sexie -
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- de penfonaciones con una frese quindrgics de bola, &etas peaforaciones &e
hm@n en disposicidn elneulan | Fig. 2 | y mientras se hacen, se {wnigand -
oL huesc con sueao sallne o fisiolfader #o glucodado, a §in de cvitor ef ca
Lentamicerdo  pon Lo mismo, Ea dacitacdfn del hueso.

Completadas Las verforacioned, se uniadn con wwa aesa de §lsurn y se-
Levante 2a tabla Ssea 4 fin de Tenga una ventana que nos propoacione £a vi-

suali{zaeifn del dpice patolbglcr y tefidos clacunvecinod, {Fig., 3}

FI16. 3

Se puede efectuar entonces ef curedaje peniapical, que consistind bdsd
camente en la eliminaciCnr def tofido granufomatoso presente, fa 2dendca pa-
2 gate procedinionte pudde varian dependiende de £a fesddn que se presen-
te,  S5¢ es wn quiste scad miy ol eliminanlo desprenddende In rembrana -
qulstica, colocands fa pante convexa de uma cucharilla enthe &3ta y el hueso
af fin de desprenderde en su tetalidad adn desgenranto nd perforanfo y pos-

terndoamente d¢ codocand Lo paste efncava y 8¢ centlnuasd sepanando [Fig.da)
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En el caso de que sea wt granuboma o absceso, se aemovend ¢f tejido infecta
do con cunetas pequiias pero bien agiladas cuddando de eliminarlo en su io-
talidad (Fig. 4b} Se lava minuciosament: fa cavidad Gsea con el §in de-
eliminan nestos tanto de hueso come de tejido Lnflamade para dcja)- La negibn

en Las mefones condicicnes de higicne para el conte radiculan.

F1G. 4

Ahona bien, cf cuwretaje perdapical también se jpuede aplican después de
haber obturado ef conducto radicular v come un Gitime pade previo al Lavado
y sutuna finales; pere considene que dependesd de Las condiciones cllndcas-
que se observen despuls de despacndea €a tabla Gsea, ya que 34 el tefido pe
néapieal infectade cubae ¢l dpdce no 8¢ nsuede efectuas ef ceate, asl que se
nealdza entonces ef curetaje en paimen t€umine, a {in de observan ¢l dpice-

y poder efectuar una aedcccién mis pacedda ¢ en fowma mds ascada.

Tendende a £a vista e dpice del diente poderes {ntroducir wi £nsthumen
to endodfntice pox vla cornenal hasta sebrepasanlo v asf medix mejon La mag-
nitud del conte por realdzatr., Una vez que home: deleardnado {a €ongdtud-
def conte, proccdemos a cdcetuatio dindefe wia Lacwa conformacdfn de bisel
hacda bucal, defjande asl un mejen campe de cprecdacifn ded dpdce radicular

[Fég, 5 1.  Se debe de {anigar con alguna seluckbn esténil of fugan en --
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- donde edtmmot efectuande el conte a fin de mantener un carpo operatorio --
Lmpio y Libre de esquinlas. ’

F1G. 5

Tenemos entonces que ya hemos climinado La porcibn apical patofgica Y-
el tejido conective {r-:fucrade y teniende ef Lecho Gseo completamente Lim -
pio y desinfectado ef conducto, procedemos a £a obturacién ensegudda. la
técnica para obtunan el conducte radiculan podrd zern d ferente segdn se pre-
sente el caso y tambiln injfuye fa habifidad del operadon; el matenial mds -
cemin es £a gutapencha y cemento, colocados por el acceso coronal hasta sobae
obtwnan ¢€ conte nadiculan; se sigue cbturande con puntas accesorias hasta -
sellan peafectamente toda £a fuz ded conducto, pesteriormente con un {nstru-
mendo de punta aguda y previamente cafentade a fa §lama se seccionand a  el-
nived def conte apical ¢ se sellard pev".éc_(_‘,twncnti, tarte per vla coronal co-

mo apdcal, [Fig. 6 )

F1G.6
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Otra foama de obtwrar v Logran un mejon sellade apical o8 pon medio--
de La obturacdbn retrdgrada de amalgama,  Este £ipo de obiunacifn es wn-
poco mds complicado perc da  mayon sequridad en la inteaveneddn,  Consis
te en hacen exactamente Lo midmo que {a técnica anterion, con La salvidad
de que una vez qur se ha sellade el dpice o adn en caso de que no haya --
quedade blen oblurade, ¢¢ realiza una pequeda cavidad en La parte apical

secclonada del conducto creando retencloncs y de obtura con amafgama ex-
enta de zine { Fig. 7}

"En genenal -se recemienda que £a amalgama de plata empleada en €sia -
téenica no contenga zdne, pata evitan el posible niesgo de que se produz-
can fendmencs de electrdiisdis entre el zine y otros metales componented -
de fa misma: mercwadle, plata, cobae y estade, con un fujo de constante-
connierte efectrdlca , precdpitacién de canbonato de zine en Los tefidos y
como condecuchcia una sepraacibn periapical demonada o /.‘nxmguu'da."7 Ade
més de tomar en cuenta el aumento de tamafio por la humedad.

Es  muy <mportante en &ita téenica fa inuigacdbn del Eecho dseo y ef
curctaje del tejido granulomatoso pestenicacs a fa cbturacdfn, a fin de-
eliminen hueso necnodade, tefide enfeamo y restot de amalgama que puddes

ran quedax.
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Una vez que Zenemos nuestro campo operatoric Libae de nestos perjudicdia
Les y en cstado aséptico se procede a suturan, aungue "en caso necesarlo se
provoca una hemorragda med{ante un cunetaje adicional y se cspolvonen Ligera
mente £a zona con polvo de penicilina sulfamida," 24 puede o o colocarse
algun hemostitico Local, como el gelfoan, surgicel, etc. posterioamente 4e-
procederd a suturar con fiilo de preferencén absonbible (Fig. &},

F1G. &

Loa cucdados posoperntorios dependerdn de a misma operacidn, ya que al
estan mandpulande en cxceso Los tejidos blandes ¢ al {viltan el hueso alveo-
Lan, nos puede provecar wk Lnflamacddn, que pord controlarse con meddcamen-
208 © por medios g&sicos tales ceme el agua fria(hieldSc prcscaibindn --
Loy antibifiticos que se consideren pertinentes,

Se Le debe aconsefan al paclente £os culdados necedarios pata una pron
ta necuperacitn, come ef no falar el lable para vbservarn £a herdida, fa  <n-
gesta de alimentes semisflides para we trawmatdzar el diente, mantener una-
higiene bueal excelente con el §in de evditarn €a {ntreducciln de alirentos -
ent La hendda, se complementand La  Limpdeza con celuterdos de algibn antisdp
tice bucodaningeo.  En cade de alguna hemerragia {ntempestiva, se e acon-
sefard que pres{ene Los berdes de €a detdda coo wna gasa es @il hasta que-

pave of sangrade.
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Dependiendo de La magnitud del dolon se e pesernibind el analgésico -

mds conveniente para su organismo.



CAPITULO. V.
REIMPLANTE,
A)VALORACION CLINTCA

B)CONSTDERACTONES RADTOGRAFICAS
C)TECNICA OPERATORIA
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La neimplantacitn dentaria puede considerse desde dos puntos de -
vidta que son: “Aceddental e intencional”; fa redmplantacddn dentaria ~-
aceddental send La que de efectda en el consultordio dental, con motivod -
de urgencéa va que se presenta ef paciente con un diente avutionado pon-
distintas causas, Lo mds comin es que sea por un traumatismo, generalmen-
e se presentandn con este problema Los nifios y especlficamente dientes -
de La denticifn pemanente que adn no tienen una completa foumacidn andi-
cubar y que al mostran el ferclo apical abierto, hacen factible su reim -
plantacidn sin tratamiento endoddniico, debddo a La mayor vascularizaeldn
del tercio apical. EL paoblema se puede presentan también en un adulto-,
et ese cado valorarnemos &4 es posible La operacibn, dependiende def cua-

dro elindico, estado general ¢ factores que veremod mds adelante.

Ahora béen, nos ocuparemes con mayor detalle del reimplante dentanio
intencional.

Esta intervencifn quinirgiea, 8¢ realiza con paemeditacibn, por Las-
diversas causas que £a condicionan, ccmo Las patologlas periapicales en
dientes, pricipalmente podteniones, dondc pon su situacibn, no ¢b posi -
ble efectuar €a apicectomlia y demds causas que e sefalan en el capltulo-
1.
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Al VALORACION CLINICA.

Examinaremos detenidamente Las condiciones del diente como son La --
movilidad, nelacifn con Los dientes contiguos y antagonisias, translucidez
La colonacidn y consdstencia de Los tejidos de sopornte. E¢ nequisito {n
dispendable para esta intervencisn que el diente mantenga cierta .integii-
dad cononania,"es conveniente hasta donde sea posible, que el diente sea-

obturado previamente ."1

Esta valoracidn clinica Loecal obuvinmente se Lleva a cabo antes de --
empezan Lo intervencidn, una vez {nfcdiada e reconocenemos cuatho fased:-
£a exodoneda, el thatamiento de conductos, La reinsercidn y La feruliza -
cifn.  En base a Lo antes expucsio, haremos una segunda valoracifn clini
ca podterion a La extraccifn, en donde examinaremos Las condiciones del -
alveols, La predencia de fracturas de fas tablas Sseas (interna y exter -
na), que ne queden restos xadiculanes, aunque eto Lambi{én se puede apre-
clar al {napeceionan clinicamente el diente ya extraldo, en donde vere -
mos su  dntegridad anatémica.



- 35 -

B}  CONSIDERACIONES RADIOGRAFICAS.

EL tipo de placa radiogrffdica que usaxremos para esta intervencddn --
send La perdapicol, en donde examinaremos principalmente el nlmero, for-
ma, tamaio y disposdedifn de Las nafces, también La relacifn corona-ralz -
es importante porque "siende La neabsorcidn aadicular ef etevto problema-
por xesolver en Los dientes nv,bnpbmradoa',‘7 deducimos que en dientes con
rafces coatas no funcionand, Para apoyar £a aseveracddn anterior el --
doctor Grossman sostiene que "los dientes reimplantados pueden reindertar
se satisdactoniamente, pero tienem wv fapso de vida conto pues generalmen
te de¢ produce reabdoncidn de 8a raiz con exfoliacidn def diente.” 4

En 8z pelicula radiogndfica Lambién observaremos La integnidad del
6rgano dentario y valoraremos s& puede existin abgdn inconvenlente al --
hacer La extraceddn, ya que es muy Lmpoatante que ef diente sea extraldo
ain problemas de fractura, tanto Ssea como denfarla.  Examinaremos cui-

dedotamente fa placa a §in de Localizan padecimientos tales como yesor _
cidn, hipercementosis, cementoma, osteoporosis, entre oinos que nod pudie
nan digicultar ol neimplante corrtecto def diente cambiando asl el curdo-
de La operacibn., Como un dato acccsonio examinaremod fas halces de £os-
dientes contiguos y du soporte 6seo para daber si sendn Lo sufdicientemen
te fuertes para resdstin La féuda,

Nunea se handr redmplantes en dientes que presentan resorelfn dsea-
hasta el tercio apical.
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C) TECNICA OPERATORIA.

Empezamos con Z.a‘\uodoncéa que se xealizand cuidadosamente sigudlendo
Los pasos cornectos para evitar fracturas y desgarramlentes, de tefidos -
bfandes, La téonica de anestesia puede varian dependiendo del dierte --
pon dntervenin, geneaalmente send reglonal {trocular} en dientes inferdo-
ned Y Local {ingiltracidn) en dientes supariones. Una ver conseguida -
La insensibilidad en La negibn por interveiin, e procede o debridar £as-
§ibras pa)zbdomta!.u, Zuxar el diente con el eclevador para que podterion -
mente se realicen Los movimientos necedarios con el foreeps, parna Loghan-
Lo extracedbn §in traumatizarn el parodonto.

Estando of diente fuera de su alveolo de Lo mantendrd hdmede pon --
medio de una gasa estdril impregnada ¢ enbebida en suere fisioflgico o -
"Ringen esténil, adicionada con una pequeria cantidad de penicilina o ab-
guna dolucibn antibiftica, se recomienda tambidn Lavar ef dierte en solu
cibn sakina,n 714!

Para que el paciente no permanezea cen La boca ablerta, mientras du
na ef tnatamiente endodontico, se cofoca una gasa estdnil en ¢f abveolo,
y se Le ondena que La mantenga ahl cerrande fa boca. Es conveniente --
mantenerlo asl,em lo que #&: trata al diente,evitardo. que ta sa-
Liva penetre y contamine el alveocfo. Una vez controlado el alveofo pa-
samos al thatamiento en 3£ del diente.
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Una vez que tenemos al diente extrafdo en la gasa con la solyu
cién estéril,procedemos a efectuar el tratamiento biomecdnico en
la forma acostumbrada,o sea,extirpacién de la nulpa,limado de los
conductos,limnrieza dentinaria,irrigacidn,obturacidn,si ésta cuedd
1igeramente corta se seccilonardn los dnices con una ninza gubia.7

Otra forma puede sor la ciguiente:"Se seccionan los dpices ra
diculares a 2 mm y se penetra en el conducto a través del foramen
exnuesto,con una pequefia fresa redonda # 1 0’2 y se extirpard la
pulpa por vfa apical,se irriga y se obtura desde el extremo apical
con gutapercha y cemento,esellando el 4pice con un instrumento cali
ente.Se pueden nreparar cavidades en los dpices con fresas # 34 é
35,se hard una obturacién apical retrégrada con amalgama libre de
zinc.”4'9

Esta intervencién podrd durar a lo mds 10 minutos y si se sie
gue una técenica aséptica,no se lesiona el pericdonte durante la‘
exodoncia y se mantiene humedo,obturando bien los dnices y feruli-

zando al diente,se podrd anticipar un buem nronédstico.

Ahore bien,pienso que un operador exprimentado nodrd reali--
zarlo rdnidamente en 1la forma antes desartta, ero para el Cirujano
Dentista de prdctica general que no Ee eafrenta con mucha frecuens
cia a cste tipo de tratamiento quisiera exnoner la siguiente técni
ca nue aunque mds laboriosa no daja al diente mucho tiemve fuera de
su alveoldyan{ nues el remplante dentarioc intencional lo veo del

sifuiente nmodo:
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1.~ Conductotarapla.

Es convendente realizanla cuando el diente se encueintra en su alveo
L0, porque con ello evitamos que permanezea mucho téempo fucaa de £a cavd
" dad orat,ayudando asl, después de la reinsercifn, a una adpida negenera--
cidn de Las fibras parodentales. Ademds de que £as pequedas arterias que
penetraban por el foramen apical del diente, al no {imdgar ya el conducto,
nefonzardn el Ligamento parodontal del texzio apical radicular, con Lo --
cual davorecendn fa reinsercifn venturcsa de ese diente. [Fig. 1) .

F16. 1

2.- Exodoncda y Apicectomia.

Posternionmente a fa teraplutica pulpat efectuaremed €a exedoncia --
cuddadosamente para no fractwar el huesc ¢ el diente (Feg. 2}, y una --
vez que fo tenemos fuera de La boca, Lo envolveremes en una gasa {mpreg-
nada de afguna solucidn esténil [ Lo manos que 4e puede hacer 3 mante-
nelo en agua bidestilada ) para que no plerda humedad.,  Mientras Ma
se mantiene ef alveolo con ura gasa est&wil y se Le cofoca al paciente -
un eyector en ef pido de boca para evitar que Lo contamine con saliva, -
Esec/ummo$ La aplcectomla y sellaremos con un {nstwmento caliente elimé
nando asf Los excedentes de gutapercha.



-5y~

F1G. ¢

3,- Obturaedlbn netrbgrada.

S{ consdderamos que es Otsuficiente el coate apical, se¢ pueden pre-
panan cavidades en La  regifn apleal para obturarlas con amafgama. E8 --
aquf donde vemos £a ventaja de hacer padimero ef tratamiente blomecdndco,-
pues 44 La obtunacibn  inicial queds conta, al selfar con amalgama £a par-
te apical (Fig. 3), Zeenaremos completamente fa Luz del conducto y podre-

mos efecluan La aeinsencdidn 8in Lemor a problemas perdapicales posterio -

Aeh .

FIG. 3

4.~ Reinmsencibn.

AL completan el tratamiento endodontico procederemes a La rednsercibn
del dagane dentario, £a cucl deberd hacerae con sumo cuidado y Lentamaunte,

para que Los §lufdos acwnulados en el 4onde del alveofo etcapen suavemente
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-y evitemos que fa presidén iidrostftica provoque una extrusdisn del 6h-
gano dentarnio. (Fig. 4] No e4 conveniente raspar ¢ tallan Las paredes
cementanias nadicubares "ya que de observan grandes zonas prcgresivas de
xesoneidn radiculan, tampoco se debe de Lavar con ccdsticos como el fenof,
o nitrate de plata, pues provoca La muerte de Los cementocitos y £a coagu

facidn de fas fibras de La coldgena, £o que da ceme resultade, hesorcidn
0 anquLCod—CA."q

FIG, 4

EZ clueolo deberd Limpiarse con una gasa esténil y s{ino hay hemo-
rragia’ ¢ debead de curetear fevemaite, a fdn de provocar Lna Superfi-
cie cuenta, a La cual se van a adierin {as §ibras parcdontales que que-
donon en el cemento nadiculan. Hecha £a nednsencdfn come mencioncmos an
Lenformente, de presionanin fas coaticales Sseas, vestibulares y Lingua-
Les, y por medio de La oclusifn se contsolard el neimplante en sentido -
veatical, AL hacen el Legrado alveclar se debe de tenen cuddade de no
efectuanto bauscamente ya que "fa neabsorcién ccmenzard donde el yaredon
te haya s{do Legnado, ya rea en La ralz o en el alveofe."? A pesan de-
Lo antes expucsto s¢ ha demostrado que "fa fnmersidn def diente en una -
solucidn acuosa de fLuoruro de sodlo 1-2% deaante aproximadamente duran-

te 4 minutes antes de fa rednsercddn, weduce La gravedad de £a nesoncidn
adicutan,"?
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5.- Fenulizacidn. !

EL apand/o estabilizadon puede sex pon medio de bandes de ortodoncda,
Ugaduras de alambne cubientas con cemento quindrgéco o hesdna acrllica,-
[Fg. 5lque es Lo mds usado, pero 84 2a netencidn es buena "es mejor no-
utilizan ninguna contencidn, ya que {a presibn dento-alvcolan de una f4-
jacidn muy fuernte, pucde cawsan Lsquemia e .ntenferin fa neparacifn e in-
cluso acelerar La nesnribn aadicular." LA dnportante seiafar que cual
quien gduba que se pretenda udilizar deberd ser hecha con anterioridad
a fa intervenedidn, ya que de no hacerlo as{ el pronfstico serd desfavora
bee, pues el Srgano dentario sufrinia una excesiva manipulacifn, pernd -
closa. Sobre el tiempe que debe de mantenerse fa §érula send varniable-
y realrete el conthol postoperatonio xadivgrdfico nos Lo sedalard con -
magon exactitud ya’ que dependerd em grar medida de 1d recupera
ciém de cade paciente em particular,el-Dr. Archerl meaciona
que de dos a tres semanas es suficiente,

F1G, §
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De Los tratamientos quindngico-endodonticos enuwneiados en éate trna-
baju, probablemente fa obturacitn fateral de perfonaciones de conducto -
‘sea comsiderada como el mds sencillo, aungue realmente no cs asl pues ab
guandan gran similitud con La obturacidn apical retrfgrada come veremos-
nds adefante, Bas dificultades sendn muy semejantes. Adends de que &4~
ng ELevamos a cabo una cornecta eleccibn del diente y una valonacifn - -
cllnico-radiogrdfica adecuada del coao pueden ocasionanse problemcs pa-
nodontales.

La necesidad de efectuar fa obturacisn externa estand detenminada-
pon dos factones a considerar: Problemas {nherentes al mismo diente y-
accidentes de tipo {atrogénico; dependiende di¢ fa fuealizacibn, magni -
tud y tlempe de dicha perfenacidn, detevminaremes of tratamiento a efec
tuan pudiendo ser o wo quindngico, como verames pettenionmente. Otaa
penforacdn mds complicada send £a pericracdin al pawdente a través de
fa cdmaxa pufpan en dientces posterdores, ya que €ata puede oniginarse-
por canies muy profunda o ponr La elaboraciSn de un accese para el thata
miento de Los conductos radiculares; €sta perdoracidn es adn mds difl
el de corregin pues {nvolucra fa fured Onterradiculan y La cresta --
fsea.  "Con frecuencia eb posibfe predecdit que fad estructuras de -
soponte e desplazardn en sentido apical nespectc al material ce redtau
fulcidn"q, Lo que nos puede veasienat un modificacibn en el tratamien-

2o pudiendo ser una aadictomla o wta hemdseceidn.
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A)  VALORACTION CLINICA.

Para efectuar fa valoracifn clinica Lomaremos en cuenim vandlos aspec-
tos del dlente que presenta el problema.  Est0s factores sendn Los refenen-
tes a sur condiciones anatfmicas tanto deatarins como parodontales y funcio-
nafes.  O0taa cuestidn que tombién debemos de examinar cuidadosamente para -
detemmninan La intervencifn quiningica, serd fa Localizacidn exacta del &L -
tio de a perforacidn y veremos 8L se Localiza hacia Ca parte coronal o apd-
cal de £as estructurns de soporte.(hueso parodontal).

Respecto a fat condiciones anatémicas dentarins, examinaremos La inte-
gridad coronanda, ausencia 0 presencia de Lejide reblandecddo, veremos tam-
bién ta conona clindica y £a corona anatémica ya que " fa perforacidn de-
a conona producird cambios {nflamatorios y fa dubsecuente Lesibn parodon-

tat que puede extenderse al surco gingdival preduciendo un defects {ntrata -

been'?

las condiciones def parodonte también sendn {mpontantes pon Lo men -
cionado antenlormente y que reducrza fa discutibilidad def prenbstico en -
caso de existin bolsas parodontales en da regibn perforada o que €sta se en
cuente muy préxima af surco gingival.  En 8o que cabe a fa funcionalidad -
def diente obseavaremod su posicifn en La arcada para detewminar 54 el 84 -

tio de £a perforacidn os accesdible quiuingicamente,

Ahora bien, como menclondbamos anterniormente hay que Locclizan La ai-

tuacibn de fa penforacifn con nespecte af hueso de sopente. S La vemos-



- 44 -

- en una posicidn coronal podremos nesolver el problema Levantando qui -
atagicamente Los tejidos gingivales y obtunando con amafgama exenta de --
zine.  En caso de que se encuentre hacda apical, podalamos emplear otro-

Lratamiento dependiendo de £a extensifn de dicha perforacidn.
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B} CONSTDERACTONES RAPIOGRAFICAS.

Son muy {mportantes en edle Lipo de operacbn, ya que La gran mayo--
ala de 2as perfonaciones Latenales estdn hacia fa parte apical del dien--
te, con nespecto a sus estructuras de soponte.

EL tipo de pelicwia mds usado cs fa pcu'apica;’., aunque cons{dera- -
mos que nos puede ayudan también 2a de "bite-wing" laleta moxdible}, ---
pucs nos da una mayox visidn de Los aspectos prcxdmates, E4 miy Limpon
tante hacen notan que al realizar £fa toma de {a nadiografla de preferen
cia debe hacerse con un {nstrumento endcdéntice colocado en el fugar -
de Ca perforacibn para visualizan el sitio en donde se encuentra el -
problera.  Ademdy tamb(€n pedremos aprecdan en fa placa as condiciones
del hueso paredontal, parz ver 84 hay presencda de neabsorcifn vertical-
u hondizontal, ya que deria de gran utilidad para deteuninan ef acceso --

quindngico.

Como un dato accesotrio fa radiogragia nos podnia infounan sobre al-
gin problema patolégice cercaro a a perforacibn y que ne fuera visible-
clinicamente. A pesar de que en fa radiografia se nos muestran los as-
pectod dsecs mesic-distales, no asl Los vestibulo-inguafes o palatinos,
sdgue sdendo un medio auxiliar de diagnbstice muy efdicaz, pucs en un ca-
80 de aesoncddn Oiterna con perfewacddn externa nos mucatra fa distan -
cda {neiso-apieal a que se encuentta dicha pergeracin y pon Lo tanto --
nos ayuda a detewndnan {a extonsddn del colgafe. MEn todos Lo cases -

es de dmportancda fundarontal ol diagnéstice clindico-radiogrdfico corree
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- fo del Lugan y fa extensifbn de La penforacién, a §in de no destruin -

Lnutimente periodonto y hueso durnante La dintervencifn quinidrgdiea s
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C) TECNICA OPERATORIA.

Los procedimientos prdcticos para efectuan una obturacifn Lateral-
pueden vanlen de acuerds a como se presente el caso, aunque bdsicamente-
La variante consistind en efectuan fa obturacidn a través del conducto o
pon medio del acceso quindrgico; vergmos Ligeramente Los thatamientos -=
pon medio del conducto y haxemos un poco mds de Enfasis en el tratamien-

Lo quinirgico que es el que nos ocupa.

Dentro del tutamienio no quiningico podemos considerar cuatro téc-

nicas que senfan:

1.- Pergoracioncs selladas durante el tratamiento del conductoe.

Las obturaciones latenales que se efectian durante el tratamiento-
covudente de conductod, se basan prhcticamente en {a téendica de condensa
cibn Lateral, para asé Lograr que ef material obturante se presione con-
tra el tugan adectado y que ademds selfe el dpice completamente. Esta-
Lécndea de emplea cuande fa perforacifn eaid en el tercio apical aandicu-
Larn y generalmente en una rwadz cuava.  La téondica de obturac/6n que me-
fon nesultado nod da en este tipo de problema puede sen fa de gutaper -

cha caliente o cloropercha.

2.- Perforaciones seliadas cemo wt canal adicional.

Las perforaciones que podemos condi{derar para su obturacifn come-
un canal adi{cional , seafan Las que se presentasen en ef fercdlo midio aa

dicular y que ademds fuesan pequeias pawt poder condensan el material de
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~obturacidn sin peligno de progectan excedentes de d&ste a as §{bras ---
parodontates. la tlenica que consideramot apta para este aspecto serla-
La condensacifn fateral o gutapercha calicnte; aunque tambidn podela ser
obturada dicha perforacidn porn medio de ir-tducciﬂn de calelo.

3.- Perforaciones sefladas con amalgama por €a edmara pulpar.

Sont muy difleiles para pronosticar un resultado favonable pues de--
pendend ef dxito de fa amplitud de fas mésmas. Lla téendea bdadicamente --
condistinla en efectuan xetenciones en Za perdferia del dnea pu&omda y
empacan La amalgama muy cuidadosamente para no exceder y traumatizar el -
&rea parcdontal,  Se debe primeng d2 Localizan Los cenductos y protegen-
Los, para no empacar amalgama en ellos, con un Hustrumento endodontico -
previamente Lubricado y va que hemos empacade fa amafgama Lo Actiraremos.
Como ¢ puede apreciar hablamos de dientes posteriones, a{ La perjoracidn
es muy grande e podrd colocar wna 2dmina de ono en dichu Lugan y después
obturan con amafgama exenta de zdinc; condideramos que tambidn se pucde-
usan esta tfenica de La &dminc. de oxe en dientes anteriones con grandca-

perfornaciones prcximalis pero que no agecten el swrco gingival,

4,-  Penforacioncs selladas ror estimulacddn de caledo.

Esta tlenica consdste en Limpiar completamente of conducto y £a per-
foracidn para posteriormente obturarles cen idrfiide de caledo, este pro
cedimlento se nepetind cumntas vecds sea necesaric hasta que Zas condicdo
nes parodontales mejoren va que corme o8 cbvio estdn fastimadas por La -
perforacidn y mxime so fsta ey demasdade pacfwida, wi ven que se haya -

caledficade ef tejide extenne ded diente per este métedo, se procede a-
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- obtunan el conducto en La forma acostumbrada. (Fig. 1}

"En todas Las técnicas mencionadas antenfonmente el €xito edtard en
reLacibn dinecta con La auwsencia de {nfeccidn y la toterancia de Los te-
jidos parodontales al material obiw ante, pero L existe neabsoredidn --
bsea y cementania nedultard {noperante {nfentar La curacifn a thavés del
conducto.”

Ahora bien, ef desarrollo de La téenica quinirgica send como a contdi-

nuacidn describimod:

Hecha La valoracidn clinico-radiogrdfica procedemos a intervenir, -
(niedando con La sncesidn para Levantar el colgajo mucoperibstico, con --
una amplitud de¢ cuande menos el didmetro mesdio-distal de os dientes que
se encuentran a gos fados ded diente pon cperan, fa incdsibn serd conton-
neando  Los cuelfos de dichos dientes y con dos incisiones Liberatrices -
en Lo extremes en diveceddn al pliegue mucobucal, perw s4n Llegar a &2,-

el colgajo se fevantard Lo sufdciente prw obtener una buena vésibitidad,
{Fig. 2}

FIG. 1
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Procedemod a efectuan €a osteotomla en dicho lugar,de {gual modo que
al acalizan a apicectomin, o 4ea poa medio de perfonaciones que podlerion

mente undremos. (Fig. 3] Se debe de .(uwigan eon sucao no glucosado en el-

momenio de efectuan e¢& conte Gseo.

FIG. 3

Yo que hemos Localizado €a peaforacidn externa procedemos a elaborar
wia cavddad retentiva paw empacat el matenial obturante [(amabgamal), pre-~
vio curetaje de Los tejides vecines, fa cavidad debe segudt Lod prined --
pios de fa operatoria dental. Tendendo a La vdsta 8a cavddad de £a rafz
procederemos a introducin el dltime  instuumento wsado para ensanchar en-
el cenducto prineipal, con el §in de ne dejan espacio por el cual se pu -
diena pasan al interiox del mismo un peco de amalgama, {Fig. 4}, este ins
Ltrumento se debend cclocar prevdamente fubaicado, a §in de que al retinar

Lo no se desprenda fa obturacddn.
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F1G.4

Continuamos entonces empacando cuidadosamente y al terminan alisare-
mos La superficie extena a fin de no dejar bondes irregulanes o superfi-
cies dspenas, retinamos el (nstrumento que habiamos {ntroducido en ef ca-
nal y colocamos wuna cuwracifn en el intenion def conducto, lavecmos penfec-
tamente ef Lecho 6seo con el fin de expulsan xestos de amalgama y hueso, -
se suwtwa y déas después,podremos efectuar La obtunacidn, 44 Lo permite -
La nespuesta inflamatonia de Los tejidos gingivales. (Fig. 5}

FIG. 5

L T

-

La téenica anteriormente descaita podrd varion de acuerde a laA con-
diciones def conducto. E£ Dn. Sinal ’,2 dice que 4¢ puede realizan esta -
intervencidn despufs de haber obturado el ecnducto, econ Lo que estamos de.
acuerdo pues al estar sefiado en su intexion se empaquetard mejor La amal

gama; esto no quiete decdt que €a téanica deserdita no sea adecuada $ino -
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-que puede empleande en case de que ef conducto no es#f en condiciones -

de sen obturado todavia.

Como mencionamos anteaionminte ¢ comprobamos ahona, & ta técnica tig
ne una gran similitud con £a apicectomla con obfuracibn netnégrada, con ~
La saliedad de que La obturacidn externa, sead en Las carns axdales radi-

culanes.
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La aadectomla y hemisecedldn, son procedimientos de cirugla endoddntica
que deben nealizarse en f£os molanes, cuando el problema que presentan no ha

podido sen resuelto con un tratamiento menos traumdtics.

Generalmente fa wadectomfa se efectin en dientes superiores y consiste
bdsicamente en €a amputacidn de La nalz enferm y el tatamlento de con -
ductod de Cas aalces remanentes; {a amputacibn debe hacerse al nivel de £a

furcacidn y no involucrar a corona del rgano dentario.

La hemiseccifn se LLeva a cabo en £os molanes inferiones seccionando -
o5 a trwavés de su efc Longltudinal en a pante media hasta completar el --
conte de La bigurcacidn, se elimina a walz {ndicada junto con su mitad co-
renal, previa conductoterapia de & 2alz raminente.,  S4 Las condiciones del
moan no {nddean La cxtraceldn de adguna rafz, se puede hacer el cente y --
nestaan as raices en fowna individual tanto endodéntica como pirotésica -

mente, a €3to e Le Llama premolarizacddn.

La necesdidad de efecturn €3¢0y tutamlentos, ertard deteundirada pained
palmente pot factores purodontales, problemas carndioses extensos on £as fur-
cacdones, patologlas perdapicales o por La combinacdbn de eflos. De cual-
quicr manena es dmportante agetax Les medies de diagnbstico para aplican un

thatamiento adecwido.

AL pexmanecen en < arcada uma seccddn sana del molan se hace gactible
sutestautacddt cent afgin o de prdiesds {4fa y asf nedntegrarle a la --

fisiofogia oval,
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Al VALORACTION CLINTCA.

Se revisandn minucdosamente Las condiciones parcdontales, sobre to-
do af nivel de fas funcaciones asl pues se {ntroduce una donda parodon
tal o un exploradon delgado para detewminan £a severidad de fa destruc-
edibn  del tejido en esa zona, {nflamicidn o tumefaccidn de fa encla, 84
hay bolaas o abscesos parodentales, §0stulas, nuig{mc,&dn apical del te-
j<do gingival, mevilidad dentaria; se cbserva 8a estabifidad del sopon-
te Gsec de €as ralces remanentes pues en dftimo caso sopoatan fas fuen
zas de oclusifn, esto se puede detewminar al "gevantar un colgajo de es
pesor total ¥ efectuar un exdmen cfinice para evaluar cud? o cudles de

Las raices tendadn un mefor prondatice”. n

la valvracddn del Frgane denlasie it cumte a su {ntegiddad estruc
tunal es muy valicsa pues pucde tener grandes ebluwciones gque al reti-
ranfas degen muy poce tefido demtardie en fa covona clinica, tambifn pug
de sen que el pwceso car{ose sea Can extense que al ol dminas Lefide -
reblandecddo s pierde elfercdo cewdcal nadicular, e taminos genera-

Les o4 €a eslructuna dentarda es muy J&0LL el prondstice sexd cuestiong
bee.

Ee canal wadiculan debe inspeccicorarse desde el punte de vista ende
déntico y valoran €as condiciones pulpares, prdrci{palmente de fa raiz
nemanente pucs es recomendable que antes de efectuar wia aemisecedln ¢
radectem{a o conductos radicutares sean cornectamente vbturado’, ya-
que el &xdite a distaneda de dichay et tunacdonct @8 fuidamantad para do

g un buen resultado del tratamionts comservador.
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B) CONSIDERACIONES RADIOGRAFICAS.

la evalugeidn radioghdfica de Los molares que de van a taatar con -
gste tpo de cirugla endodéntica, debe nealizanse cuidadosamente examinan
do en su caso £a magnitud de fa acsoxcifn Gsea, pana establecen 84 dndca-
mente afecta a una rafz  {€o curl es dificif) o £nvolucnn a fa del diente
veelno; como quiera que sea fa amplitud de Za deatruccidn def hueso, nos-
ayudard a determinar que nafz sed extralda.  Puede darse ef caso que £a
resoncdin Ssea se presente en of teacdo ceavical de 2as radces y bajo fa-
furcacibn, &4 ¢3 que fa perforaciln es muy grande, entonces determinane-

mos &4 puede E£Levaxsc a cabo ga premofanizacidn.

En ¢l caso de halees palatinas es conveniente tomar fa radicgragia -
con una sonda Lisa,colocada hasta donde se encuentra ef tejido daeo, --
pues de no hacenlo asd La Auperposdiciln de fas (mfgenes en La pelicula -~

radiogrdfica no nos pemitinia focalizar el grade de extensidn de dicha

resoreddn,

También ae apreciard en fa placa as condicdones de Ca pulpa y prin-
cipalmente fa existencia de reaccifn perdapical que pueda ser eliminada-

al efectunr el tatamiento. E3 muy cemin encontran patologda patsdontal

y perdapieal unidas en dientes carddidates a &ate tipo de {nterveneidn. -
Se debe verdfican que no exdsta fusifn radiculat pues es una conttrindica
cifn para el Tratamdento; e examiraad tamb(dn £a feama y Longitud de La
ralz por extract para wealizat su eliminaeddn Lo maned Luumitica posi-
ble y de el xeste xomunente pra scgudn €os pases {nddcades en la teta-

pia del canal, asf que tmbi€n se evaluand £a coriecta obturacidn de --



~-déaho conducto.

Es muy Onpontamt  Localizan en €a aadiografia partes nobles, tafes
como el sene maxils y el nervio dentarnio {inferdon, paan evdiian el --

ndiesge de Lastim Los en el acte quirdrgico.

Se fecom nda una nadiogragia oclnsal cn Los mofanes superiones, cuan

do €a nalz ngenma sea La palatina.
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C) TECNICA UPERATORTA

Unt vez que se ha detenminade €a aplicacidn de¢ estos procedimientes
quindngico-endodbnticos, se empezanf 4 {empre con La conductoterapia de -

& N . .
2a :seceidn remanente def molar poa inteavenit.

AsL tenemos que en ef caso de £a nadectomia se obturan osa canales, -
radiculares de fas ralces que pewnanccerdn en sus alveofos y el conduc-
to de fa nalz que se va a eldiminanr "se ensancha ampliamente en su mitad
coronania,con un  escariador para totno bien gaueso y se obtuwa con --

amalgamz, Lo mismo que €a cdmara pulpar” § iFig. 1).

Postendionmente se anestesia y se cfeva un colgaje mucopeniostice en
la negifn de La nrafz pen extwer eb colgajo.  EC celgaje debe den con-
teanicande Lo cuellos de os dientes y con doy dnclsfones Cibetatadces
{tipo Nauwnn). La rafz vestibular de Lo molares supericred se expone-
nemevdende ef hueso wemapente casd hasta of gpice [Fig 2.}. En ol caso-

de una nalz pafatint @ hace en dicha zona.

FI1G. 2
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Con una gresa Larga de fisura se realiza ef corte de La ralz enfenma
a nivel de fa furcacidn y se comprueba pasando un explo’mdon‘muy §ino en
el fugar seccionado, haciende un suave palanqueo se ve una Ligena moui-
Lidad 4ndepend{ente de cada f§ragmento, ya que esld en esas condiciones-
4¢ extrae 2a naiz enferm con un elevadon fdino para evitan que 42 frac-
ture. {Fig. 3 )

F1G. 3

De este modo al haber hecho el conte, 8680 rcsta pulin el muibn radé
culan undde a 8a cononma, dejande una supergdede homegénea de bordes nredon
deados (Fig. 4) para evitar fa redencifn de nestos alimenticdos que difd

culten fa higienizacidn,

F1G. 4

Se elimina tedo el tejide blande enfewne o (nflamade con pequedas cu
netas, se remadela ef hueso o 8¢ Lnige a predddn pawr eliminut esquetfas
Gseas y restes de amadaama, despuds de este davade s2 coloca, A4 ed nece-
sanie, medicacddn antibiftica ¢ hemostdtiees Locafes, Ae sututa adesando-

penfectamente of cedgafe, of convandente fomtn wa saddogradla de control.

Se preseribindn antibifticos ¢ antdinflamaterdics v 3¢ ef catado ded NeLen
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-te asl Lo nequiene,algin remineralizante paia acelerar fa neofoamacidn

6sca,

Los molanes inferiones cs preferible tratanlos pon hemiseccddn para efL
minar La parte afectada en conjurnto (conona y nalz), de una sola intencidn,

se efectin de fonma semefante a La radectomia,

Se nealiza entonces fa conductoterapia de Ba raiz nemanente, fa entaada
del conducto obturade se protege con cemento de fosfato de zine y se empaca-

amafgama en fa cAmna pulpar (Fig. 5).

FIG. §

Se paocede a reallzan el conte con una gresa No. 700 hasta Llegarn a £a

bifurcacibn {Fig. 6) y se comprueba parande £4 punta de un explorader muy -

gino.

FIG. 6
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Cuando se estima que el corte sela efectuade conrectamente se procede
a extrnaen La ralz enfeama muy culdadosamente con ol elevador y forceps £n-
dicados (Fig. 7), se elimina todo el Zejido patofégico tanto parcdontal --

como perdapical del afveclo vacic; esto debe nealizarse con cunetas fims,

FIG. 7

La pequeda parte de {a bifurcaciln que quada undida a 2a tafz remanente
debe eliminanse para evifar que actile como  {wditante local por o que 4e -

debe de aldisar pasa que feime wnt pated continat on ¢sa caw de fa waliz - -
(Fig.§).

FI1G. 8

EZ alueolo vacic 3e puedr Sutwiat, patwa acelerar 2a rcgeneracidn 2 co-

Locar un apdsito quivirgdco con dos mdimos fdnes segdn fas condiciones que -

presente.,  Con respecte al teste radicular se tecomienda estab(lizarlc con -

dientes adyacertes pex medio de §fwulas de alambre ¢ actllice o combinadas -

micntray adquiere flmoza  en su alveclo ¢ pata daa Liempe a €2 cdeatriza -~

cifn de Ba exticcddn contigua gy pedex rehabilitarle posteniormente por me-



-dio de prdtesis (Fig. 9).

FIG. 9

En el caso de La premolarizacidn,como no se elimina ninguna ralz "se
procede a restawrar Bas raices con coronat completas en fotnc. de premofares”

{Fig. 10 ).

FIG. 10

e

La posibilidad de movilidad dentaria y trawnatismo eclusal deben ser -
controfados efectuando un adecuade ajuste oclusal pon desgaste meednico pa-

na efiminarn interferencias o puntes prematures de contacto.



CAPITULO I,

pISCUSION.
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La discutibilidad de 2a cinugla endoddntica, es abgo complefa, pues-
es un hecundo que combina dos eapecialidades, que son - La endodoncia y --
La cinugda bucal, por Lo que su aplicacidn estard en funcifn del criterio
adoptado pon el odontsfogo y Las condiciones por La higiene bucal def pa-
ciente; ausencias dentanias, parcdontopatlos, malposicioncs, grado y ex -
Zenaddn de problemas eariosos, aparnatos protésices y fumoracionesd. A4l -
pues fa padfetice del tratamiento quinirgico-endodéntico estand regida pon
et estado de salud, principalmente bucal, def paclente y del comin acuer-
do de &ste con el cirujano dentista.

Con bade en Lo anterdon la discusibn se puede establecer deade dos--
puntos de vista que sendn: su ubitidad y su apficacidn, €sta GLtim &iem

pre estand en funcidn de fa primera, ya que no serla £tico aplicar algo -
Oultee.

Un punto de discusifn para consdidernr fa wlifidad de &a ciwgla endy
déntica send el estado en que se encuentre fa arcada def diente pona inter
venin, ya que AL estd muy mutifada, esto ca, que fe falten vwdor Srganos
dentnios,se discutind €a decdaddn pana aplicarla o no, segin €a disposi-
cibn y ayuda que Los dientes pexrmnentas nos oftezcan para el Exito def -
tutamiento.  Cemo efemplo de o antes expucsto,podnia sern que fomaramod
el diente trrtado como pilar do wn puente {ijo o removible. Es también
punto a discutin La aplicacdSr de €a clrugfa endodbntica en bocas con--
problemis extromes, come pot efemplo;  cuando el dicnte poa tratan ey --
uni de B0 tnps o cumbro quo pormpiiian . En Este cade xcalmente send

cuestionihle £a intenvencidn de que hablamos, pues como es  obuie exisi--
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-tindn  espacios desdentados grandes,ademds de que ef peeiente dgmueém -
poco cuidado con su boca y &¢ tomamos en cuenta que el wtilizan un dien-
fe con esdibn en bl o trifurcacidn como soporte de cualquier Lipo de --
prétesis es arniesgado y puede comprometen Au pfwudu;éco"” deduciremos --

que no queda otro camino que efectuan Ba extraceddn dentaria.

Ahona bien, e tratamiento tendid ef empuje definitivo para su aplica
cdfn, independientemente de fas condiciones cfinicas, en a educacidn que
sobre el mismo neciba el pacienie y quede convencddv de que puede mantener

en su boca sus dientes naturales por mds tiempo.

Es aqui donde podemos establecen €a seleccdidn de 2os pacientes y que-
se basard en f£a predisposicddn que muestren pana €ita teraplutica, scbre -
todo en el inferds que mandfiesten por su persona,pues ef £8gico suponer -
que un {nd{viduo descuidado no tendrd (a mfy minima motivacidn pon &3ta in
tervencidn., Desde Lluego que tiene gwat valoxn €a influcncia del cirufano
dentista sobre el paciente y a utidizaci{dn de Lodos fos medics para pen-
suadinlo de Los beneficdos que traenia ccnsigo fa ciugla.  No obstante -
vemos que a pesaa de Los esfuerzos def prodesdlonal por evifar de €ste modo
La extraccddn dentardia {cuya tfondca es mis sencdllal hay paciertes que --
newnen todos Los requisitos para el tuttamiento y s¢ achusan  teammantemen
te a aceptarla; clato que tamb{fn exdsten casos opuestos dende ef paciente
acepta de muy bucn grade €a intervencddr pues "fos ddentes que han sufrdide
procedimientes quinidrgdco-endeddntices pueden tener un buen prondstico -~
sdempre g cuande el pacdente mutenga &dmpia eda 2ovar ! Este tipo de per

sons asd Lo hacen.



CAPITULO

. CONCLUSIONES.

X,
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En ok desarrollo de Esta tesis, se han queaido mostrarn Los diferertes
tipos de cirugda endoddéntica, que ¢f cirujano denti{sta de padetica general
puede realizax, su aplicacifn, sus vaniantes, asl como fo nelardondo al --
tema; cuande s¢ hace nccesario un procedimiento quinirgico en endodoncda, -
dste es plenamente comsenvaden, ya que su fin e £a permanencia del diente

en La boca en buen estado de salud. Concluyende podemos decin que:

~ La cénugla endodbntica es un medio al que se debe necurrir para eud

tan un fracaso, como ¢d £a extraceldn dentaria.

- La educacidn def paciente para ¢f contrel de placa dentobacteniana, -

deteninand a aplicaeddn ¢y exito de este procedimiento.

- EL tratamianto quinidtgice wor s sclo o ed La solucién al problema,
debe existin una correcta vbturacddn deld conducto ¥ para ol tratamicnto de
Sate, es necesiio el adslamiento absoluto,

- Todos £od dientes, tantc anteriored come posterdones, téenen a su ga

vor algin tipo de precedimiento quindrgico-endodéntice para mantencrie en -

La cavidad cnat,

- Se deben emplear tedos Loy mediod de diagndstico pusibles pena detern

minax el tutamientce correcto.

~ EC exdmen clinico debe ser de toda La cavidad oral y no &6€c del --

diente por (ntervenia,

- la valoracdidn nadiogiffica es muy impertante y de preferencdia de -
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-ben tomanse Lod tipos de placas radiogrddicas que sean necesandas, para e

vitan hasta donde sea posible Los errones en el diagndstico,

- £ cunvendente ferulizan en la mayonla de Los casos para acelerar -

2a reparacidn,

- Los pacientes con arcos dentanios excesivamente mutifades somn mafos
candidatos a este tratamierlo.

- Se debe LLevar un control postoperaterio aadiogrdfico.
- Los dientes taatades con este recurde deben sea nestaunados de Ea -
foama mds convendiente para fograr du retal twehabilitacidn, generalmente ~-

por medio de pabtesds f4fa.

- S{empre send mejon condervan un diente twdado con cirugla endoddn

tica que un diente artificial ¢ una base de préteris removible,

- EL operndon debend poseer fa destreza necesarin para elevar el por

centaje de €xito en cirugla endodontica.
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