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INTRODUCGCION,
Cuéﬁdd-vn-dienfe duéda~é§syi£éiii§dq,débido a un trauma o ca
ries-de @ grago, la caviaaé pﬁipar’y'ios conductos radicula-~
res se llenan de tejido pulpar necrdtico. Este tejido en de-
generacidn, con o sin bacterias, produce una irritacién ypena
pical a través del! foramen apical; el organiemo intenta com~
batir esta irritacidn con la reaccidén inflametoria, 5i el re
ponsable de la infeceidén es uvn microorganismo viruwlento, el

proceso es generalmente agudo, pero Si no lo e€s o &i la‘irri
tacidn es producida por toxinas de la pulpa necrdtica, el -
proceso suele ser crérico, Este proceso al llegzar a hueso, -
posteriormenie 1o llega a destruir por la formacidn de wn ~
absceso periapical gue, como sv nombre lo indica, se encoB—-
traréd alrededor del é4pice del diente. Esta irritacidn apical

también es conocida como foco apical,

El tratamiento quirtrgico de los focos apicales es un tema -~
que ha interesade s los cirujanoe bucalcs de todos los paf-
ses, y una operacidén que debe ser de uso comtGn del préctico

general, Y para llevarla a cabo con éxito, se reauiere del -
cumplimiento de una serie de detalles avirlGrgicos de gran im
portancia, sin los cuales el tratamiento no alcanza el fin -

aue la intervencidén se propone,

En esta operacidn es fundamenial el cuidado del "detalle" ,
tanto o mwés, quizé, oue en otras intervenciones de Cirugle -
Bucal, entendiéndose por esto, que me refiero a2 la minucioci
dad de la operacidn y al conocimiento de etapas biern regla--
das que, junto cor la habilidad del operador, lo lleverén al

éxito auvirGrgico,



MARCO . TEORTICO.

DEFI NI CLONES.
El Dr. Ries Centeno dice: "Se entiende por Apicectomia, l&a -
reseccidn quirbrgica, por via transmaxilar, de un foco peria

pical y del é&pice dentario™,

Mientras aqu: el Dr. Harold Gerstein define a la Apicectomla
como la eliminacidén de una parte del extremo radicular, Esta
definicidn es la més aceptada por la mayoria de los odontdlo

805,

Por otra parte, el Dr. Harold especifica oue "curetaje" es -

la extraccidn de tejido patoldgico en torno de la railz,

HISTORI A,

El tratamiento endodéntico quirdrgico no es una innovacidén -
reciente, poraque ya en la antiguedad se haclan procedimienos
de fistulizacidén y de incisidén y drenaje. Las amputaciones -
de rafces se describieron por Black e Inlitch (1886), por -
Younger (1894), y por Guerini (1909).

Con el correr de log afios se describieron muchos criterios -
arbitrarios para la intervencién quirdrgica: tamafio de la lg
siérn, cantidad de estructura radicular incluida en la lesidn,
edad de la lesidn, probabilidad de un nuiste, formacidn in--
completa del épice, erosién del extremo de la ralzs, ausencia
de cultivos bacterioldgicos negativos, reabsorcidén internz y
dilaceracidn; seghn los autores, criterios nue en la actuali
dad y& no son validos si no se hace un intento inicial de te

rapia endodéntica de rutina.



Los motivos ove llevan a un Cirujeno Dentista a realizar una.

apicectomfa son:

1. Infecciones Periapicales Cr"énic,éé
a) Absceso Alveolar Crénmico, =
b) Granvloma, :

c) Quiste Periapical.

2. Pulpa Necrética e Inflamacidn Periapical debida a Trauma-

tismo y Fractura Radiculsr.
3., Pracasos en dientes con Tratamiento Endoddntico.

4, Procesos Periapicales en l&s siguvientes condiciones:

a) En dientes con dilaceraciones que hagen inaccesible el
édpice radicular,

b) En dientes gue presenten falsos conductos,

c) En dientes en cuyos conductos se ha fracturado y aloja
do un instrumento de endodoncia,

d) En dientes portadores de pivotes, jackets u otras obtu
raciones aque imposibilitan la remocidén de ellas para -

efectuar un nuevo tratamiento radicular.

CUADRO CLINICG,

En realidad, muchos casos son por completo asintométicos.Por
lo regular no existe perforacidn de hueso suprayacente y de
la mucosa bucal con formacidxn de un trayecto fistuloso a me-

nos que la lesidn sufra una irritacidén aguda,

Sir embargo, cuando wna inflamzcidn periagpiczl aguda permane

ce sin ser tratada, se destruye huesc esponjoso y comienza a



de 1. liuates de lﬂ pulpa dental puede“ : una sen51—”
 b1l1dad notablc del dlente afectado ' la,percu51dn ‘o dolor -
'leve que aparece cuando se.muerden o se mastican elimentos -
sdlidos., En algunos casos el diente se siente ligeramente -
agrandado en su alvéolo y de hecho puede estarlo. La sensibi
lidad se debe a la hiperemia, el edema y la inflamacidn del
ligamento periodontal apical, El paciente puede presentar de
dolor moderado a intenso, también es probable que presente -

fiebre, escalofrfos y niuseas,

TRATANMI ENTO.

Una vez que la afeccidn patoldgica periapical crénica (=absce
so alveolar, granuloma o guiste), sufre irritacidn aguda, el
tratamiento local requiere las siguientes consideraciones -

adicionales;

1. Bi es un diente inGtil, el mejor y més sencillo tratamien
to seréd extraerlo.

2, 51 el diente es Util, la meta principal deberéd ser conser
varlo, Por lo aue el tratamiento deberé consistir exn abrir
lea cémara pulpar y eliminer la mayor parte del contenido
de los conductos para obtener drenaje, Pero si el drenaje
por esta via es inadecuadc, puede ser necesario realizar
vne incisidén para érenaje ademés de lz terapéutica con an

tividtico,

Cuando la irritazcidn haye cedidc, £e deherd llever & cabo -~

tratamiento de conducto radiculer. Si se produce curacifn ré




dodéntica sola, el raspa-

TRATAWIENTO - RADICULA

El tratamiento radipu}ér e$>un>punto fundamental para ottener

éxito en la apicecfomiag 

Lo primero es ensaﬁchar el conducto radicular y esterilizarlo
debidamente, EL ensanchamienio del cornducto se resliza por
medios mecénicos con limes endoddnticas y, por medios quimi-
cos con &cido fenolsulfénico, neutralizado con bicarbonato de

sodio. Se lava con agus oxigenada al 10%.

La esterilizacidn se puede obtener irrigando con hipoclorito
de sodio al 3% el conducto, o bien, con alcohol al 70%. Despés
se seca con puntas de papel, este es un detalle importante,

ya que de no guedar perfectamente seco, el material de ottu-
racién no se adosaré a las paredes del conducto y no se cum-

plirén los postulados de la obturacién hermética.

El resultado brillante de la obturacidn no depende del méto-
do mismo, Sino de su correcta ejecucidn, Para ello, el mate-
rial que se prefiere en la actuelided es le gutapercha con -
un sellador (8xido de zinc y eugenol), ésta, cuya longitud y
diémetro se habré verificado inmediatamente después de haber

ensenchadc el conducto, se introduce con fuerza.

Para la condensacidn se utilizan técnicas de cowpresidn late

ra} y/o vertical,



INDICACIONES DE LA APICECTONI A,

La apicectomia est& indicada, en dientes con procesos peria-

picales, en las siguientes circunstancias:

.l, Cuando ha fracasado el tratamiento radicular,

2. En dientes con dilaceraciones nue hagza inaccesible el -
&4pice radicular,

3. Cuando se presentan falsos conductos o conductos adyacen-
tes a nivel apical,

4, Cuando se ha fracturado y 2lojado un instrumento de endo-
doncia en el conducto radicular,

5. En procesos patoldgicos agudos alrededor del é&pice,

La eliminacidén ocuirdrgica del épice puede realizarse en todos
los dientes y, en los dientes con procesos periapicales de -

cualouier fndole y magnitud,

En los dientes portadores ds grandes cuistes paradentarios,
la amputacién del 4pice es una maniobra secundaria con la -
cual se completa la operacidn, permitiendo conservar en la
arcada un diente nue, estética y funcionalmente, tiene valor

porque puede ser la base de una restauracidn.

CONTRAINDI CACIONES DE LA APICECTONI A,

Las contraindicaciones para la zpicectomiz son:
D T

1., Procesos con Infeccidn Severa.- Al parecer, la congestidn

impide la anemia necesaria para 7ie Lz fangre no moleste



. Dientes por

- do el hues

vanzadas, ‘con destruccidn ¢sea

léS;leSiOneS»parodontales y

En los casos en los oue e paciente no

es adscuado para la intervencid:

EXAMEN RADIOGRAFICO PREOPERATORIO.

En el examen radiogréafico preoperatorio, deben observarse -

una serie de puntos de swna importancia:

1. El Proceso Periapical.- Deben considerarse clase y exten-
8ién del proceso, las relaciones con las fosas naszles, -
con los dientes vecinos y con los conductos u orificios -
bseos, Se debe realizar con precisién el diagndstico del
proceso periapical, para saber de antemano la clase de le

sién oue encontraremos después de perforar el hueso,

La extensidn del process es de gran importancia, ya que -
por ejemplo, un granulom2 pusde estar ubicado solamente -
sobre el diente a tratar o extenderse sobre el &pice de -
dientes vecinos, Esta relacidn del proceso con los dientes
vecinoz, pued:s obhssrvarse radiogrélicamente al igusl que
la ubiczecidn de los épices colatersles, cosa que se toma-

r&-en cuenta en el acto nuirdrgico para no lesionar el Pa



“

- cdriesique ha LT crandes porciones ‘de la ralz. o,

ésta puede hallars anchada en sas conduc—"

ANESTEST A.

Para realizar con éxito la apicectomfa, la anestesia juega -
“un’papel primordial, Segén el Dr. Ries Centeno, un alto por-
kcentaje de fracasos es causad> por anestesias insuficientes -

oue no permiten realizar con cuidado los pasos de la opera-

cidn,

La anestesia tiene que reunir dos condiciones:

1., Debe ser anestesia, y

2, Ha de dar la suficiente issuemia del campo operatorio co-
mo pafa ﬁoder realizar una operacidén "en blanco". Esto se
consigue usando soluciones anestésicas con adrenalina, ta

les como epinefrina, norepinefrina, nervodefrina,

Novimientos pzra anestesiar los dientes anteriores en el m=d

lar superior:

1.:8e infiltra supraperiésticamenie con ansstesiz unsz regidn



de 4. cm de didmetr

Fig. 1 Anestesia para efectuar la apicectomiz de
1los incisivos superiores, Se realiza una in—-
filtracidn gue mida por lo menos 4 cm ds dié-
metro,

Kdemés, si se requiere, se puede iafiltrar una peauefia -
cantidad de ansstesia en el lado opuesto para inhibir las

ramas nerviosas nsue de €1 provienen,

2., Se debe inyectar también anestésico en el lado palatino,
frente gl 4pice dcl dicnte 2 tratar, ya que le sensibili-
dad de la pared posterior de la cavidad ésea no desapare-

ce, si no esté& znestesizdc =l palzdar.

Recomendzciones Pera fnestesiar.-
1. Sa2lvo i existen contraindicaciones médicas, convienc em-

plear ung s72lucidn anestésica nue contenga vasoconstrictor



,para redu"lr el Samrrado s meaorar la v1slb111dad

2 Hay nue tener en caenta que es muy Lrecuante la ineficacia

) del anestés:_co én 4reas locallzanas de 1nfeccn$n porque-

a) 1la soluc:.én anestésica se dlluve I‘épldﬁﬂl“nte, ,

b) hay tendencia a inyectar cantldaaesmimm‘as,

¢) se absorbe mAs répido. por la inflamacidn, y

d) la diferencia del pH entre la solucidn anestésica y el
material purulento impide la hidrélisis de la sal y -

evita la liberacidn de las bases de alcaloides libhres.

Por eso, no se recomienda intentar anestesiezr una zona de in
flamacibén localizada con anestesia por infiltracidn apliceda

directamente en el &rea inflameda.

INSTRUMENTAL.

El instrumental que se recomienda para la apicectomia es el
siguiente:

- Espe jo,

- pinzas para algoddn,

- curetas',

- jeringa para anestesiar y zguja corta,

- cartuchos extras de ansstesia

- bistur{ y hoja pars bisturl,

- legra,

- separaddr d= colgajos,

- jeringz hipodérmice,

- fresas dz carburo,

- 'sutura 3-0,

- portz agajac,

- tijeras curvus,

- gasas,



istur! nuevas y dsshechables,
fresas, 'son mejores las de cerburo para pene-
1 ‘hueso y preparar la rafz,utilizando para -

;‘éllp,fuha bdhbinacidn de fisura y redonda, Deben esteri-

~“ligarse.con cuzlouier técnica adecuads,

4.~Tddo~cirujano debe tener instrumentos y elementos de re-

~puesto o adicionales de acuerdo con sus deseoS y técnicas

individuales,

DISENO DEL COLGAJO.

Después de que un caso fue seleccionado cuidzdosamente para

apicectomla, deberéd cesntrarse la atencidn en el disefio del -

colgajo. Deberén evaluarse las siguientes situaciones:

l. Cantidad de dientes involucradss,

2. Longitud y forma d= la rafz involucrada,

3. Presencia o ausencia d= patologla periapical,

4, Extensidn de la lesidn periapical,

5. Profundidad del surco,

6. Ubicacidn y tamefio del frenillo y dz las fijaciones muscu
lares,

7. Estructurszs anstdmicas préximss,

. Espesor del huesn en el sitio de lm cirueglsa,

9. Mtura y profuandidad del vestfbulo,



jano bucal Geve-

us objetivos.

.-Los: disefios de colgajos aue m&S Se-utilizan son:

©1,-Semilunar .

2.-Luebke-0chsenbein
3. Triangular :

4, Trapezoidal

COLGAJO SELILUNAR O CQRYAﬁD. La'incisi6n comienza 1--mm ﬁor =
encima del suréormucéééfQéétibular en la mandibula o por de;
bajo del surco en elrcaso del maxilar superior y sigue con
un2 forma de media luna con su convexidad hacia la encia, La
mayor parte dz la incisién se hard en la encla adherida y -~

por lo mends a 3 mm del surco gingival, hacia apical. Fig. 2

Fig. 2 El colgajo semilunar es una incisién curvads,

COLGAJO SUBMARGINAL. Fue propuesto por Luebke-Ochsenbein, Es
una modificzecidn del diselio de mediz luna, Se hace wna inci-
£idn vertical a cada laar del =itio sulrGrgics, éztaz se uné

con una incisidn horizontzl festonczda en la encfz a 3 mm de



la profundidad del surc neisién vertical y horizontal &

deben  unirseien. dngal egurar-qu

obtener unz mejor ircigacidén.

Fig. 3 El colgajo de Luebke-Ochsenbein se vprepara
con una incisidn semilunar modificada, festoneada.

COLGAJO TRIANGILAR (Intrasurco)., Una incisidén vertical Gnica
se une en &ngulo obtuso con una incisidén horiZontal gingival,
La incisidn gingival se hace en 21 surco gingival y libera

el tejido radicular asi comd> toda le papila. La incisién ver
tical angulada se hace en el espiacio entre las prominencias

dz las rafces y se extiende desde la cresta gingival hasta

el surco mucovestibular., Figursa 4,

Fig. 4 Colgajo triangular,



mo-los ‘éngu

deben-ser

Fig. 5

zontal ‘oue cy

Colgajo Trapezoidal,

e una incisién hori T ”

I berfédkov ras, Co

las incisiones -~

Zaue-presenta este -~




" QUIRURGICO S .

Una de las 1n01 1on y

nue ofrece buenos re=ultado rilunar o-de Wassmund,

Figura 6.
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Fig, 6 Incisidén precorizada por Wassmund.

Se realiza de la siguiente manera: Se comienza la incisidn a
nivel del svrco vestibular y desde el é&pice del diente vecino
al gue vamos a intervenir, llevando profundamente la ho ja del
bistur! hasta el hueso, para seccionar mucosa y periostio.La
incisidén desciende hasta medio centimetro del borde gingival
y desde ahf, evitando hzceer 4ngulo agude, corre parzlela a -
la arcada dentaria y se remonta nuevamente hasta el surco -
vestibular, terminandc a nivel del é4pice del diemte vecino

del otro lado.

La incisidén trapezoidal o de Neumann, también se utiliza en

epicectomias con bastante €xito, con excencidn de dientes

fal)

Lortedcres de jacketvs, Figurea 7.

Se rezliza desde el surco gingival haste el borde litre, -



festoneando los cuellos

lenpoetas gingive incisiones vertic

entarios, L& cicatrizacién es més

Fig., 7 1Incisidn de Reumann o trapezoigdal,

II. LEVANTAMIENTO DEL COLGAJO.

Una vez realizada la incisidn, se'separa la mucosa y el -
periostio subyacentes con una espatula o con un periostotomo
con la superficie cdncava hacia el hueso: el borde filoso se
inserta entre los bordes de la incisidn hasta ocue tonue el -
hueso. Utilizando una fuerza firme hacia apical y moviéndose
a lo largo de la 1fnea de incisidén, se levanta el colgajo de
la tabla cortical, La elevacién continuar& apicalmente hasta

gue quede huesc sano expuesto sobre toda la lesidén. Fig, 8

Fig. & El levantemiento del colgajo debe continuar
hestea nue toda 1z lesidn quede descubierta y -
pueda notarse hueso sano a todo su alrededor.



_epargddr'de tejidos

nelhuesg y

no lesione los

I1I. OSTECTOMIA.:
El propésito de lz cirugia apical es el descubrir el épice -
de un diente enfermo. Cuando el proceso de resorcidn de la
inflamacidén desmineraliza el hueso, frecuentemente brinds -
ese acceso: el hueso estd destruido y nada mas sencillo aue

agrandar la cavidad con fresa redonda o con gubia,

Sin embargo, la mayoria de los casos resuiere la perforacidn
a través de la tabla cortical, lo mé&s recomendable es la -
vtilizacidn de fresas redondas grandes Qe carburo a alta ve-
locidad poroue es menos traumatica, con la cual se hacen -
peguefias perforaciones en circulo con el &pice como ceniro

de la circunferencia, luego con un golpe de gubia, se levanm

la tapa d8sea y entramos de lleno al proceso. Figura 9,

Fig., 9 0Dstectomla rezlizzda con pesuefias nerforaciones
elredéedor ¢e la lesidn,

0 bien, Unicamente con la fresa redonda, Se rezliza el czvad



Jlong1huaes promedlo de los dicnies ayudaré a oetermlnar la -
,altura vertical, pero las concavidades y convexidades del -
hueso a menudo pueden dirigirnos hacia un error, por lo que

a veces esto no es suficiente,

El método més confiable comprende la colocacidn de un trozo
estéril de lé4mina de plomo de la cue vienen en las radiogra-
ffas, u otro material radioopaco, en un pequefio orificio --
hecho con la fresa donde se cree que se encuentra el épice,

Una vez radiografiado, la lémina orientaré al operador hacisz

el éapice.

IV. AMPUTACION DEL APICE RADICULAR.

Estando hecha la ostectomia, la seccién radicular la hacemos
antes del raspado periapical, porgue la rafz dificulta esta

maniobra. Por lo general, el corte de la ralz, dicen algunos
autores, debe hacerse a nivel del huesc sano, pero desde lue

g0, no debe ser mbs de un tercio de la raiz.

Efectuzmos la seccidn de la rafz con fresa de fisura y se
dirige el corte con un relativo bisel. La fresa debe introdu
cirse en la cavicad g 12 profundidad necesaria, para nque -

este instrumento seccione en su totalidad €l é&pice y no sdlo

Seccionzde le rafz, l2 atencidén se dirige gl muflon radicuvlen



i

“Fl clial, no debe actuar como cuerpo irritante, por lo tante

Fig. 10 Cuando se retira el é&pice de una rafz
debe ouedar una superficie biselada.

V. RASPADD DEL PROCESQ PERIAPICAL.

S5i la proximidad de lés fosas nasales es minima, si la infegc
cidn ha hecho wna gran destruccién désea o si aln no se ha -
retirado todo el proceso patoldgico, Se procede al raspado -
del procesc periapical, oue como ya lo idioue anteriormente,
se reaiiza después de la amputacidrn del épice pafa una me jor

ejecucién,

Para ello, se usan cucharillas medianas y bien filosas. Las
cucharillas chicas pueden perforar el piso de los drganos -

vecinos,

Con peguefios movimientos elevamos de la cavidad dsea el teji

do enfermo. Figura 11

En primer lugar, realizamos una répida limpieza de la cavidad
¥ luego nos detenemosS en log puntoS en gue pueden quedar
tejides de granulacidn o trozos de membranes, Varios son -
estor lugares, cuye hdssueda dehe hacerse minucicsarante, -

ayudéndonos, si €s posible, con una lupa para encontrarlos -

me jor:



nérgicos y mucho’ cuidado’, elimi -

Zpatolﬁgico.

Fig. 11 Después de la amputacidn del 4pice, es
necesario realizar un raspado del &rea para
asegurarnos de ouitar todo el proceso patold
gico y dejar asf sdlo tejido sanc.

Cuando €l espacio entre las ralces es muy peruefio, Se puede

hacer ls limpieza con fresa redorda chica,

Posteriormentc, se lava la caviéad dsea con una solucidn -
calina o con s=vero fisioldgico, por medio de una jeringa
hipodériica, Bl lfguide errastre les pertlicvlus Ssess, denta

rias y ¢e tejido de granulacidn,

Per otrz parte, el cureteje, cons también fe le conoce al -~

b

o

raspado del proceso, tiere otro c¢bjetivo: lz bviopsias. Para -




- 21 =

‘oportuni dad para establecer un dizgndstico preciso. Lo =

Vl‘iiCieﬁganéva hacia el Lueso y Va'sepérando el tejido @fermor
4poff¢lifaje; retiréndolo luegs de la caviaad, lMuchas veces -
plﬁtejido estd4 adherido & la rafz tan tenazmente que resiste
todo intento de retirarlo. Con una fresa de fisura se corta
el extremo apicel de la rafz, los Gltimos 2 6§ 3 mr y asi se
podréd retirar el tejido y el segmento de 1z ralz como una -

uni dad.

Aurque el 90% de las lesiones serén granulomas periodontales
0 quistes, existen otras posibilidades més serias, En
consecuencia, los tejidos que son eliminados merecen Ser -

diagnosticados,

Una vez lavada la cavidad, Se seca con gasa cuidadosamerte y

se procede a suburar,

VI. SUTURA.

Llegamos asl al Oltimo tiempo operatorio cue es la sutura -
del colgajo. Recordarndo la afirmacidén del Dr. Ries Centeno:
"la sutura primaria representa la més grande connuista, pues
gracias a ella, la evolucidn de l1la herida es répida, el tra-
tamiento posoperatorio nulo y la cicatrizacidn de la herida
perfecta”, lo aue nos indica lo indispensable que es la co-

rrecta realizacidén de ella,

Lz sutura ce ejecuta corn penuefias agujas straumétices, las -

que mene jemos zyudedos por €l porteagujes.

Como material de sutura emplesamos hilo o teda, dando buenos

'édlaPpieéa para quevelbanatomopatélogp tenga mejor -7 "



.

~inﬁernérdei'téji8b aanerido.SFigufaiié.f;

la superficie

Fig, 12 Todas las suturas deben comenzar insertandc
la aguja por la superficie externa del colgejo,
para entrar lusgo por la superficie internaz del
tejide adherids.

Pera minimizar los desgzrramientos, la aguja debe insertarse
por lo menoe a 2 mm & cizda lado de la linea de incisidn: el

espacio entre las suturas no excederéd los 2 6 3 mm,

Para suturar podemos elegir cualouiera de las siguientes --
técenieas:

~ interrumpida,

- continua de colchonero,

~ continua con punto atréds, Figura 13,
Todoe sftos puntog Tieniwn sus venvgjas y éesventejes 'y =y

eleccibn €5 materia de experencia y preferencia. Sin embarpo,



-cabe mencionar alie 1
de:tddas yil
fejidos mo es ¢
anbos 1ados de la inci

‘requiere-Ser ligada al

Fig, 13 Tres técnicas de sutura; A interrumpidas,
B continua de colchonero y C cortinua en cadena,
La eliminacidn aséptica de la sutura recuiere de un espejo,
tijeras puntiagudas, pinzas de 2lgoddn, torundas de algoddn
para la aplicacidn de antiséptico y anestesiz idpica y gasas
plegadas para el secado. Realizéndose ésta, 2 la semana del

tratamiento aquirdrgico.

krtes y después de retirar las suturas, es conveniente lim-

piar el &drez con un desinfectante,



ara la’limpieza, modelacidén “y ' relleno ~de
radiculéres, existen situaciones -en las nue
s de ‘medicacidén radlcular no -son suficientes para

iellmlnar una 1rr1tac16n aguda o un proceso patoldgice. En -

estos caSos, el abordaje ocuirdrgico es la Unica alternativa
razonablc con respecto a la extraccidén, Subrayendo oue este
procedimiento guirtrgico debe considerarse Simplemente como
una alternativa de tratamiento més y no como un.procedimienb

endodéntico radical.

La restaurabilidad y el prondstico periodontal de una pieza
dental son importantes para decidir un tratamiento; no -

obstante, el estado general del paciente es fundemental.

Debido a que el acceso guiruirgico rensuiere obviamente 1la -
incisidn de tejidos blandos y la eliminacién de hueso, el -
paciente debe ser capaz fisica y mentalmente de soportar el
procedimiento, y lo suficientemente sano como para permitir
la curacién sin problemas, Por eso una historia médica inte-
gral deberé ser registrada, revisada y discutida con el --
paciente para determinar si existe algin riesgo potencial -

para su salud,

Ademés de haber revisado las cordiciones fisioldgicas, anatd
micas y funcionales de la cavidad oral y del paciente en -
general, es esencial que el operador requiera de cierto grad
de conocinientos, destreza y confianzsz para que la ciruglea -

resulte exitosa.

Pero si el dentista se siente incédmodo por tener nue realizar



“detérminado tratamiento quirtrgico, debe mejor mandar el ceso

a un'gspeéialista, beneficiéndo al paciente y a €1 mismo.

Por f1timo, cuando el tratamiento no quirfirgico es imposible
0. no puede resolver un problema de conductos o periapical, la
hébil aplicacidén de sdlidos conocimientos y principios quirdr
gicos ofrece muchas y diversas ventajas. Lo gue llevaréd =21 -
cirujano dentista a decidir con un criterio propio y bien -~
fundament ado a dar una solucidn adecuada a cualquier caso -
odontoldgico, obteniendo como resultado un tratamiento bri--

llante.
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