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IRTRODUCCLION

Coro se sabo la endodoncis es una gatoris netamonte conservadorag

primero de 1la vitalidad del dlente y despuds del dlente en sl. Da asto

deducimos que la endcdoncia es parte de la Odontologla Intogral y para

assgurar ol dxito de los tratemientos e requicre ln constante contribu-

cién de distinias especinlidados. A lo que nos referimos cerd 2 ln Ci~

rugla como compleranto da lo endcdoncia,
El sigulente iratajo ce abordn un tera quo considerases pusde aer
la solucidn a mmchos probvlesis que sa presentan en el ceonsuliorio.

Prodblemans que bien estudizdon y taclendo un dingnéstico correcto,

se resolverdn favorabluments,

Se recurrird & le teraplutica quirlrgica cuardo han fracasado o

han sido insuficlentes el emploo do otro tipo de intervenclones. Evl-~

tando con onto la exodoncia ¢ inponiendo de tol forra un tratamlento lo

sis conservador hsta donds aen pomible. Puoato quo todoz los elementos

constitutivoe do le cavidad bucal alcannan gran importoncia en 12 reali-

eacidn de wa funclédn correctn,



I ARATOMIA Y FISIOLOGIA DE 1A PULPA



1a pulpn dental eg un tejido consctivo que proviene del mesdmulren
de 1a paplla dentil, y ocups la cavidad pulpsr lz ol estd forsnda por

1a cdpars pulpar coromerxla y los canales de¢ 1s ralsm, Se continlu en el
vértics de la rails con los tejidos poriaplesl

e 2 través del fovdmen &-
plcal,

Detzjo 8o ceda chsplde se encuentre unn prolongiclén min o nonos

aguda d& la pulpe donozirada cuarno pulpar, ewa morfologle pucdc meli-
ficarse.

Los conductos radiculares no son siempro rectos y fnleos, sine que

varian por la presencia de conductos acceaorios.

Ia pulpe eptd compuentn por un estroms celulax da tejido copluntive
1axo, ricaments vosculsrisado,

Se pueden deseriblr varias capisn desde In dentina hasta ol ceniro
de 1a pulpa

Ia pripcra capos  es 1 predentim,

Sustancia coldgem que constituye un medlo calcificable alimentada

por los cdontoblastos. Crusnda por ploxos do Von Xorff, los cuales pro-

ducen fibrina ayudando a £ijar las salos minerales y entran en 12 forgs-

cidn de lr matrle de la dentim.
Ura ves forgndo el dlente, estus cdlulac ge transforsan y detnpore-
cen termininde as! su funclon,

In segunds capar  Ia forean lon odontoblaston,

e encuentran adosades & 1o pired 4¢ la chAmira pulyar. Dende cada

célula, se extiends uns prolongacién cltopliamica qus queda atuajudn pox

Ia enleificacldn y viene a constliuir dn fibras de Thones, qua ntrsvie-




san teds 1n dentimn y llegan a 1a zomy anclodontinaria, iransmitiendo
sonnitillidad desde alll hasta la pulpa.

Ia tercera capr s e8 la zona basal de Welll,

Se encuentra innedietazente por debtajo de los odontoblastos, donde
terainin las prolengrelones nerviceas que aconpaban al piguita vagculo-

nrerviese, 1o cuwl es muy rici en elementos vitales,

Por &ltime : el estrosa proplasente dicho,

Eo de tejido laxo y de una gran veocularizacléng en eate lugar se

encuentran filtroblastos y c¢dlules pertencelentes sl sistern reilculo en~
dotellal,

Zrn 1a pulpa norsil estas células we kayan en caindo de des-
conso y un grupo de estan son los histlocitos sltundes & lo largo de los
copllares y ante ura patologla so transforran en sacréfapus.

cn Gete insistir en la extrnordimaria vascularizacién do este con~

Junto tisular que forma 1a pulpn. Los wvasos sangulneos porstron a tra-

vip del foramsn apical y lo hacen tebituelmente ura arterin y umd o dos

voram.

1A arteri: que desde cu recorrido radicular se ramificn en caplla~
ros, las woyan recopen de esta rad c»a_vil:-.rvln singre ¥y 1a transportan
de vuelia a través del foramen hacla loo vacos mayores.

“in entargo, los vacos ée 1a pulpa, incluso los #s voluminosos,

tionen paredes muy delgadas, Esto hace que el tejldo sco may sensible

a canblos do precién porque lns paredes de ln cdrara pulpar no puedsn
dilataree,

» ta logrado comprotnr la existencia de vosos linfdticos dentro



d61 ectrora pulpar, lo cual parantisa eu poder defensive, siguen el mien-

mro recorrido que los vasos shngulneos y so distrilbuysn entxe los odontoe

tlastos, acoupamndo a las fitras do Thomem, al igwl quo en 12 dentira,

Ia provisidn de nexrvios de la pulpd denteriz ¢s sbundante, general-
mente los hrces narviosos acompalian 2 los vacoa eargulness por el con-

ducto radicular, ramtficdrdose, conatituycnds as? sl plero vosevlonsi-

vioso. Cuando los nervioes se aproximin & la cepa de odontoblastos, pler-

dan su valm de slellm y quedan les filwan desnudns, fermande el plexo
de Raschou.,

Ia pulpe tiene custro funclonsst

vital, Sensorial, de Defensa y Hutritivas

Vital.- Formacién ircesapte de dentina, primeramante por las célu-

las de Koxff y posteriormente por los odontoblagton, dando como resulta-
do que & medida quo paes la vida, la dentina se calcifica y mineraliza,

aupentando su esposor y disminuyendo el tamato do la cdsara pulrar,

Sensorial.- Como toedo tejido nervioso, transaite sensibilidad de

cwlguier exltants., Uma caracterlstics poculisr do ln pulpa ca que,

cwalquiera que sed el estlmulo que 1a nlcance nélo yrovoca zenziclén de
dolor,

Ia pulpr no pouco copaclided para difoxenciar 1las censacliones de ca-

lor, frlo, contacto, presidn, agentes quinicos, etc. . la aplicicién
de eulos estlnulos origint clerpro dolor. Ia causi de casta corducta re-

side on el hicho quo sblo ¢ encuentran en la pulpr un tipo de termima-

cionds nexvienas, lno torminncionss norvioens libres, y cotan won ecps-

clflenn pura 1n recepeldn de dolor.,
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Defenosa,~ Entd s caxgo do los histlocltesn, se cree que producen an-

ticuarpoes y por consiguleate, tienen unad relacidn Amportante con las reag

clonca do inmunizacifn,.

For dltimo la Funcidrn nuiritive gque ¢ 1lova 2 ca®bs » través de la

gran vascularizaclén qus llega al dientn.

Resumlendo punde doclvee qus 12 clwari puliey egtd en o) centro del

dlsnte ¥ afecta la sinmy forgn de édste,

Guardas on nu eeno al drgano de
ede vitallded, que es la pulpss duots forsy y nutre a 1a ¢oplion y le .~

trsnsaite eu s2nsibilidad, es le consldera como el drgans vital por exce-
lencin,




11 ETIOLOGIA DE LA PATOIOGTIA TPULPAR



1a pulpe dental se encuentra extraordipariamente blen protegida
dontrxo de las rigides paredss dentinaxias que 1a rodean, y su tejldo con-

Juntivo muy rico ¢n vesos ¥y nervios posce umd crpacldad de adaptacidn,

reaccidn y defenna sxcelente. De no producirse ume lesidn en la conti-

nuldad gel esmalte y la dontira, por cirles o fractura, o a nivel apleal
involucrando la nutriclén pulpar, coamo acontece en un trausstismo o pro-
funda bolsa periodental, la pulpa sdlo se enfermirla excepclomlmerte .

El conocimiento 4o lag dlstintas causas que pusdan ocosiopar una le-
aién pulpar y el mecaniamo de la produccldn y decnrrollo de las enferme-
dadss pulparer son tinlcos en endodoncls,

las causas de enfermedades pueden tensr un origen exterior (causas
exdgenan), o blep provenir de estados y disposiciones espocialen del or-

ganieao {cavcan enddperms).

Les factores caopaces de leslonar 1la pulpr son mdltiples,

Pueden
agruparse de la sigulente panera:

Causae Zxbgerns
1.- Flslcans
A) PMecdnicas

1.- Traumatissost cogo accldentea (caldas, golpoes, depories, Ymu-

xisz0, etc.), € intervenciones operstoriams (separaciédn de dien-

ten, preparacién de cavidades o coromasm, ete.),

2.- Decgnate patolégico (atricelén, atxasidn, ete.).
3.~ Rajduras en el cucrpo del dicente.
4 .-

varisciones de le prosién atmoaférica (aerodonialgia),
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P) Térmicas

1.- Preparacién de cavidades, ya sea & baja ¢ nlta velocidad.
2.~ Fraguado del cemento.

3.- Obturaclones profundas sin alslacidn.

4,~- Pulido do obturacionsa.
C) Eléciricas ‘

1.~ Obturaclones con metales distintosa.

II.~ Quisicast

1.~ Acido fouférico, nitrato de plats, monomero del acrilico, etc,

2.- Erosién (dcidos).

J11.- Bacterlaman:

{1.- Toxinas vinculadas al proceso de 1a carles,

2.~ Invasién directa do la pulpa,

Causas Endégenas
I,~- Procesocs regreslvos.

I1.- Idlopdtican o esenclales.

I11,~ Enferpedndop generales,

Convliene aclarar y rocordar ciertos conceptos sobre la invasidén mi-

crobiara de la pulpa. loa microorganismos serian 1ln 4ltim: caucr de la

formacidn de una prtologla pulpar, porque nprovechan slempre ura lesidn
preexistente, carien, traumatismo, calor por fresado, parodontopatiasn,

dagenexacidn, ete., que les permite invadir la pulps enfersn e incapaz de

organizaxr una luclit antlinfecclozz. In pulpa sans de un dicnte normal,




bien vasculariesda, debe fagoritar y ellalmar cualquier microorganisao en
treve tiampo ain delsr rastro.
Ia pulpa se defiende muy Men por dentinificacién pero lo hace tor-

pemente por infilltracién y granulacidn 81 no poder auzentar ¢e volumen

dentro de la rigida cdmara puipar. Ael se explica que cuando el melabo-

1iszo estd mediatizado por un proceso degenerativo, exista una hipereala
que estaclone la gangre o una herilds diflcil de reparax, la pulpa no pue-
de deferderse adecundamente y despuds de fendmenos reacclomales Lnflams-
torios de mayor o menor duracidn acabe per sucumblr por nec-osis o gargre
na, Solamente on casoan de pulpas Jbvenes y blen nutridas o escasa viru-
lencia de los gérmenss pueds organizaree ura resistencia temporal en el

lugar de la invasidn.

El dolor, es sefal do qus 1= pulpa estd en psligroy las enfermeda~
das de la pulpa, suelen ser enfermedndes priamitivas del sisters wmccular,
causadas por la estimulnscién excesiva de los nervios sensitivos y vasomo-

tores correspondientes, y con ademds progresivas. 51 me supriac eca irri
tacidn de los nervioms y se corrige la consecuente congestién vasculsr y
89 suntituye el camlte demtyuldo y 1ln dentina daflada con uma obturaciédn
que no sea corductora térmica ni elédctrica, por regla goneral sa logrz
que recupere 1o pulpe su estado normal,
En camblo sl lao leslones menclonadas son de maturaleza aguda y ne

permiten que contlnden sin ser tratadas, viene el aumento do la sangre nl
sistema arterlal, congestiomando a les venam, produciendo extravnsacién
de la linfa y los erltrocitos, dado como resultsdo prenlén sangulnes, pér

dida de la tonlcidad de lon vasos sanguineos con 1la conslgulente ruptura
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de sus paredes y eccape de eritrocitos, leucocltos y plagquetas a log in-
terpticions del tejldo pulpar, produciendo la inflamacidn.

Con In edad pueden preaent;axae. aitofla., fibrosks y caleificaclién
dimtréfica pulpares, y esclerosis dentinmaria copo respusgta a un lento
proceno de aﬁrazdén ¥ atriceldn,

En algums enfermodsdes generales pueden existilx lemlones pulpares,

de tipo vascular como en la diabetes o distréfico como en la hiwfosfate~
ala,




IIT PATOLOGIA Y KICROBIOCLOGIA DE LA PULPA

Y Dy IS5 TIIIING  PERIAPICALES



la enfermednd pulper ee consldera como um serle de nlieraciones in

flanatoxias y/o degenerativas producldes por la irritacidn,
la causa fAds frecuente de estas alieraclones es tcterlana.

Los microorganismos o pus productos pueden llegay a la pulpa por uns
de 1as 3 vias sigulentesy

{.~ Invasidn directa a travds de la dentinag  por ejerplo carles,
fractura do ln cororr. o la ralz, exposicidn pulper durante 1s
preparacidn de una cavidad, alrasién firtolégica y patolégles,
exosldn, etc, .

2.~ los linfdticos, en capon de enfernedadas perledontalesn, infec-
ciores gingivales, renocldn de tdrtaro de los dlentes,

3.

1a corriente sangulnes, por ejemplo durunte lan enfermedades in

fecclosas o tacterlemlan transliorian.

Ias especies de microorgrilsnos slslados en las pulpas inflagadas o

infectadas han sido miltlples y variados, 51 Vbien en 1z dentina carinda

copunmente s¢ encuentran loctotacllos {nclddgenos) es poco frecusnte ha-

1larlos sdles en 1s pulpa por su escaso grado invasor. Pars producly urma

inflapacién los mdevecorginispos no neceslian estar propentes ¢n 1a inti-
mldad de 1a pulpa, puvs puede gor suficlente unn irritaclén solwe eu su-

perficle para cpussr wia renceldn inflacnioria.

Algunos mleroorgaminmon elaboran sustanciac quinlcas que pueden de~

sompefar un papel en 1a inflapiclén, como lnn elpgpulcntes:

1.~ bnzimas glicoliticas, que forman dcido ldetico y origiman scl-

dez, por lo tanto dolor.

2.~ WHialuronidasn, que pucde caurnr 1s propagacidn de la inflasa.
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cida.

3.~ Colagenass, que provoca la degradacién del coldgeno de los tell
dos.

4,- leciiimma, que destrxuye los plébulos rojos.

5.~ Cumgulass, que interflere on la fagocltosls, preciplitando una

. red de £idbriva en la wonz.

6.~ Estreptogquinasa o estafilequivasa, que por intermedlo de un sip
tezn activador convieric el plasmindgéne en plasnmini, y en coan-
secuencls lmptde la formacldn o destruye la fibriny ya formda,

7=

Dexcarborilasa, que puede convertix 1la histadioe en distamina,
iag Weterias coro €l esireplococo no herolitlco que domiran en In

flora oral norml ordimarlamenic, no se consideran infecclosap, pero cunn

do dpviésn In pulpe, sus texlrrx son sueastnle noclvas, al igunl qus el
ental}lecocn.

Cuzlguler micoeorganleso es pucsplible de cauear leslonss pulpares o
perlapieales zlenling sus principales celonirn perminezcan dentro de Ia
cavidad pulpir, al abrigo de lon ol

rluercnton defensivos que clreulan por

los prinelyales corduvstos vesculares del organiomo. Tardlén, ne b atnln

do gran varledad do mleveorgonienon, dende difteroldes tasts nnexoblon,
ks interecanle oboervar que ndn cvnnde iy una zoni grinde de huono
periapleal destruldo couo resultado ¢ 1n Anfceeldn del conducto redicu-
lar, lns dlontes adyacentes mantientn pu vitalided,
1r pulpa tanblén puede degencrar o consccunntain de un traum fislco

como 12 " quepadura * preducids por el solrecalsntanlente de 1a estructy

ra del diente durante las manlotrp de rentauracidn, k1l paclente ufecta

- 10 ~



do oe bruxismo puede castigar umd pulpa senzitle hasta el punto de que de
gengre,

Un golpe fuerie en un dlente es capon de rompexr el piguete reurovap
cular en ¢l foramen aplenl, lo cual determira el infarto y la nuerte de¢

la pulpa.

Ho estaria de rds connldexar el macanioms de lun leslones pulyares y

los campblos resulinnten.

fixcepto en lon casop de lesionss graven, ln enfernaded perlapleal y

pulpar €S un Process progresivo.

Ia primexa respuests es la irritacidn, es In ingurgitacion do les va

sos sanguineoz pulpares y la hlpersensibllided d¢ los Tfilnmsntos nervie-
805,

Cuando la pulps retorms a la norealidad al se auprime ¢l irritante,
esta fase intclal de 1n inflameclédn se dencntva pulpitiso revercidble.

Si la irritaclén persisie o aumenin, loo tejldon nufren ur inflﬁ@g
cién aguda no reverecible y el estado ss 1llasy pulpitls irreversible,

51 no se extirp: la pulph durante estn fave aparccen dreaxs de licuc
faceldn hintica y se dice que 1o pulps sufre um necronla parecial,

las dreas de nccrosis ausonitan y cealsccen hastn que teda 1 pulpa
queda dentrufda, estrdo yus recibe 6l nombre da nceroals total, En ente
romento, cn muchos eigos, 1ns tacterins y lon productos de 1n desnoapost
¢idén do Ia pulp: comlernan a invadis lap voms perinpleales,

S1 los irritantes vencen a lns defenshu del orgnnicmo sc product un

absceco periaplcal agudo, Pero, cuando connlpuen detenor In invasidn cc

los tejldos perlaplicalea, se forma un granulomy o abceso crénico,
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S4 transcurride algin tlenpo, prolifera €l epltclie del drea de la

lesidn crdnica, sf desarrolla un quiste radicular,

£n algume ocaslones uns pulpa con inflamrcldn erdnica produce dentd

noclastos, ¥y en tal caso puede producire? ura resorcldn interma,

TeapeCo €3 Taro vor gue umt pulpa inflamda deporiis cantldades exce

sivas de dentino en la metanorfosis calelifera,

evidenterente, las enfermedades pulparen y psriaplcales presentan mu
clas varlaclones.

- 12 -




1Y CYRUGIA EX ENDODONCIA
GERERALYDADES



Cusndo la odontologis operatoris o conmervadera, s conducioterapin

y la terapdutica gidica son insuficlentes pera cursr ums lesidnp parodon-

tal, en conexidn con un dlente que ternga 1a pulra involucrada de manera

irreversible o necrética, hay que recurrir a la ilernpfulica quirfirgica.

Hoy 31a se kv amplindo €1 concepto quirfrgico on endodoncia, debido

& 1z infinicdad de siturcionss que pueden aconsojfar ¢l enmpleo de técnilcas
alvereas de cirugla,

Estap situnciones pusden agruprrse en ires grandes pruposs

1.-

Resoluclédn con cardeter de urgoncia de focos fguics o reagudiza
dos de infecclén, cono el absceso alveolnr agudo, los abacesos

subaucoso ¥ subperidatico, ¢l gramulom: y ¢l quistc rodiculoden

tario ivfectedo, ete,1 con ¢l objeto de nl provocar un droemp: je

de lon rleroa, favorecer la ulterlor cvolueldu.
Elinimacidn de lesionss periapleales, cumo algunor grauulomas y
quisten radlculodentnrios o de olren tipon de quistes o tumores
Qué por su vécinidad aplerl pueden conprometer (o ye han ¢limd-
mdo) lo vitalidad pulpar.

Diversas tdenleas quirdrgleas periodontalen, pluncadas pars re-
polver conjuntagenta con 1n erlodontin, lesntones que atarean no
solnnonte 1o pulia sino los tojidon da soporte purodontalcs, Ea
te grupo constituye la subespreialid.ad denorinnds Endodoncia -

Periodoncia, que ha adqulrldo gran imporiancis durante lop &1ty
mos afion.
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CLASIVIGACION Di 1a 53 4

A)  PACILITAEDO 1A EYOLUCIOH ﬁ

B) REMOVIENDO LA LESION

ey

PERIAPICAL,

) ENDODOKCI A-PERICDOKCT A

9

RUGIA B BDodoNeIs
Nnrem;‘h transdentario
Drom Je submuseso por dilata.

c14n del mbncueo
Dreraje cutdneo

Drermje tranubeco
-

—

Fistuls ertificin)

Cistotonta o Fenestrac oy

legrado Periapica)

Aplcectonta,

} Apicoctonta con obturncién de
asnloams retrdgraga,

Amputretén radiculnrs por cauyss
cndodon‘tal Y periodontal

Hemlgeccldn, POT caura endodon-

tal y periodontal

ﬁhdodoncm ¥ periodoncin econcp.
nilanteg,

Transfy jactén yor lmplantey ey

dodbuticos,
Relmplantacién 1 ntencional,

Obturacldn exterma de porform-
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CIRUGI, QUE FAVOREICL LA =NVOLUCION

12 cirugla apleal y perlapical reprenents un lmportante complemento
de 1a endodoreia.

Debaros consldsrer le clrugla de emecrsancia que M de realizar el
odontdloge en el inatante que resulle necesaria, y que tiene come fimall
dad eosancinl, sl dremnie y el alivio del Jdolor.

Dic:2Ate  THAKSDENTARIO.

Estd indicado en pulplils gengrencza, perlodontitis apleal aguda,
abisceso apical agudo o quiste reagudizado.

Técnica
Se rerd atravasando 1la parte ndn cercana & 1a pulps, como es el fon

¢o de lp cavidad carlorn, Mesta lograr ume comunicacldn que poxelta ¢l pa

a0 de exudrdos y gascn de putrefacelédn. EL empleo de 1o turtdm de alia

velocidad y £l aire slrasive tan eimplificado cste tipo d¢ demagle, que
anteg podnia ner dolovonc y difiell.

DRENAJE SUBKUCCS0 OR DILAT:CION DL AKSCHS0,

S1 1» spurtwra y catstericno previns dal conducto xediculn® no produ
cen el drmmnjo irdloprnmnble qua impld: 1a forracién del absceno gubnmuco
g0, resulin racenarieo dor gxlida o 1n colecelén purulenta por redlo do

ura incicidn,

La ircislbn en la mucoza €2 1a reglén perlspleal oe cfectdr en endo

doncls en cooos dc abocennn alveolaren agudos, Esnta d8ltlea halwrd que e-

fectunrla cuando 1z fluotwacién y el camblo de coloraclédn de 1a encla (de
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rojo btrillants a rojo vinose), indiquen la presencia de liquido puzulens
to.
1a intervencidn prempturs dube cer evitada, no wbdlo porque resulinpd

inoperantic, sinc tanblédn porqus pueds perjudicar ls evolucién favarable
dal procesod,

Téenlea

Antes de insidir la mucosa conviene efectunr ansstesia regloml le-
jos del etecoro, para evitsr la movilizaclédn de glrmenes y toximas,

Con frecuencia, el 2bsceso esth o punto de abrirse esponidneausnie,

og suficlente um simple punciédn ¢ teyue con 1a mgule. la colocacién de

un mantencdor de dremrje no resulia nucesario on la gercxalidad de lon cs
BOB.

DILATACION DE UN ABGCESO POR YIA CUTANEA,

En algums ocaslonen puede forraree un abuceso cutdneo de orlgen apk
cal, qus suele resultar de pulps convitalizadn o degenerada, puede presen

tarce casi innedlatomente desplos de una lecidn de te)idos pulparea, o

deepudn de un large perlodo de trausng  pueds exacertmrse y producir los

sintomsc de una infeccldn aguda, como duler, tumefnccidn y rercclonos go
neralesn,

Cunrde wn shsceno Invade les telidos blaxdos goneralmente hay un po

rlodo anter do foremree el atbsceno, en €l cunl lag cstructuran colulares

de 1a regldn ayarccen densns y duras. Durante cote perlodo, serd evitar

a todo trance tanto la firtulnclédn enpontdnen como 1a dllntscidn del abs
cero,
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Téenlea

11 tratamiento dobe dirigirse a localizar 1z infeccldn y se hard lo
posiltle mars confirar ésta a l1a Tegiln on la cusl comenzd,

Buto pueds hacerss por 1a aplicacidn de pafios y colviorios calientos
con intexvelos Precventes. Solapenle cnndo W oourrido Jocalizacléan pue
dc ‘éreearse el abseeco,

Urdcarante cuando la gravads

6 461 caeo ¢ lo fnevitatle do la fistuln
2idn cupontdnes lo sefale we docidizd Yz d431=tuzidn 3z vn aboceso cutd-

neQ.

S cortaxda cen bistur! afilzde nolamente lus te3idos superficlslen;

despoie oo hace dimeceldn roon con pints henostitica hasta abrir ¢l atges

o eerTad, In puntd po intTodnes por 1a Aneisién de 1 ca

vignd ¢el atnoasoay s zhre la plrss ¥y st agrards la ineln}én para poder

tnersducir raterisl de drernje ¢ Lrrodle adecundo, corpo € un troze de 2

que ¢é¢ goo» o de alanbre e ncero inexidatle, en formd de T o I, pero

cuwardo ooty profurda o exista much: suphlscidn verd melor colocar ums
mechd de pacn lodeforr=dn,
DILATACTCGH  TRARSCGEA,

z2 puto frecuente y estd imdiczdn en 2quellon coros que sicnlo vrgen

te establecer un desigde, no ce ha logrado conrepuizle por 1 via trang-
dentaria,
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Técnica
1a terapefitice quirtrgica ¢s la empleada corrientemcnte para éeta
clase de intervenclones.
Cuando el llquido purulento zcumulado en el tejido dnco enponjoso,
nolaps alrirse camino a través de 1a cortlesl y ejeres gran precidn, pro
veenndo irtenso dolor, resulte indleado Jfectinr um trepamclén paxa fo

vorecer el dremtje. Ocaglomluente, pusde reoliuorss la siesm futerven-

cidn en casos de coxpresidn y dolor extreso, caunados por aburdante exu-
dado hintico o exceriva pobreobtiuraclén dol conducto radiculsr,

Provia incisidn y seperacién de 1= mucosa «n £) lurar fndlcado, so
procede a perforar 1a tabla externa por sedlo de un purzdn o cccoplo, o
bien con ura frepn redonda que trateje con li accldn constante de un cho
rro de agua, putde utllizarse fambién wr frees quitirgles montads en 1a
pieza de zane de 1a turblm newsitica, centrolamdo su sdccuada refrigers

cibdn. Aunque ¢l dreéraje no se produzer inmcdintagente, In ventilaclén

provocard allvio a corto plazo.

1a eayor contralndicaclon ¢ csla Antervenciédn Teside en In dificul
1ad de losalizar el lusar exacto de 1a incisidn o cauvca del edern de los
tejidon blardon, acl coso en la pesibilidsd de lostomr el dpice dol dien
te afectrndo ¢ de sus veclnos, podris tamlddn no colneldir la parforacidn

con el lugir del abueccao o sobreobturacién y entorpscer asl pu dremaje,
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CIRUGIA CON ELIMINACION DE 1A LESIOR

FISTULA ARTIFICIAL.

Consinte en complerontar el trataalento del conducto radiculax con
1a remocién del tejido de granulacién de la zona periapicsl, Se realisa
en casos de complicacidn de la gangrera pulpar o de” frucamo do un tents
miento anteriox.

Su ventaja eeencial es permitix el rdplido reemplazo de una lesidn
crdnica defensiva por nuevo %ojido de granulaclién que evoluciona pds xd-

pidamsnto hacia 1a cleatxizacién y el reemplazo de nuevo hueno y perio-
donto en 1 zona periapical.

Los principales inconvenientes sons

1.~ EL peligro de dajar dentina infectada sl descublexto al efectvar

el ragpaje y pulido del 4dplce radlcular.

2.~ 1a posible falia de ura obturacldn hermdtica del conducto radi-

cular a nivel del foramen apical.

Técnica

Cuando 1a intervencidn se vealiza en ums sola sesldn operatoria, el
tratamisnto inmediato dol conducto radieulnr es previo al curataje peri-
apical, la preprracién quirtrglcea y esterilizacidén se efectlan por los
nétodos corrientes, y g6 obtura herzéticamente ¢l conducto con msterialen
no reabsorvibles.

Pravia anentenia de la regldn correnpondiente, pe realiza wrs incie
s8ién hemicircular en la mucosa, ge desprende ol colgajo y ee trepuna la

cortical épea con uns fresa enfédrica o troncocdnien, Descublerto el dpi
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ce radlcular, se explora la zoma ocupeda por el tejido de granulacidn, y

se le Tepueve con curetas pequefas y blen afiladas. Con lims especlales

pera hugso se procede al pulido cel dplee radicular y ee comprueba el ciw

rre del foramen apical con el mterial de obturacién. Lumgo de laver mi

nucloszzente 1A cavidad dsea y elimirar los restos de tejido de granule-
cién que hubleran podldo guedar en el forndo de 1a micea, se procede s o

sutura d=1 colgajo.

1a intervencidn sz realiza en dos sesiones operatorisg;  en algunss

azaplones, en la prircera se cfectda dnicamente 1o pregoracidn quirdrgics
dol conducto, y en la sogunds el curetaje periapical o fistula artificis),
Las contraindicaclones parz efectuar este tipo de tratamlento som
1.- Cwmando la brocha dsea es muy pequelin, resulia d1f1cil hacer coln
cidir el lugar de la trepanacidn con ¢l dpice radicular. Aunque
una inciolén y um brechs deea pequeinn evitan 1o mutura, dan s
nor reaccldn poctoperatorio y aceleran la cleatrizacién, reeyl-
ta ménos riesgoua y rdn segura 1a intervencidn con un fbordaje
amplio, semeluntie al requerido para efectuar ura aplctcionds,
Como el diagnéotico radlogrdfico exclusivo no permite conuner
con exactitud el estrdo dedl comento apical, reculta necomario un
exdmen clinlco dirascto del Apice radicular para eaber gl en o-
portuno cogmplenantar ¢l curetaje con la resecclén epleal,
3.+ 52 el tejido de granulaclén elirinsdo rodeals totnlmente el apl
ce radicular, ecnte dltimo, debldamente pilido, v a queder libre

de hueno, en contacto dlrecto con el codgulo. Resultart dificul

tosa 1a cleatrizrelén en ol caso d¢ quedar pequefios nichos micro
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tdanos en leo conductillos dentarion accldenialmsnte al descu-
bierto, o en los foramenes de un posidle dolts apical.
En cuanto 2 1a obturacidn del conducto ro es convenlente que ce rea
lice con materismles Teabsorvidbles como la pasta yodoférmica nue, al Men
sotroobturada pusde favoracer la separacidn periapleal, ul demspnrecer

con el tiempo del interior del confucto crearis, en alghn coso, ura con-

diclén propicia para la reinfecclédn.

CISTOTOMIA O FENESTRACION.

la disainucién de 1a presién intraquletica durante algin tlempo, u-
nida al tratamiento endoddntico del o de los dientes comprometides y o
los eventuales lavadeos intraquisticoe que pueden hacerse a travéc de la
conunicacidn quirhrgica, logran gue jaulziinawente vaya disminuyendo el
tamafio del quiste y ncabe fimalmente por marsupializarse y desaparecer o

en el nejor de los casos al ger sds paquefio pord de mids fdcil y menos
cryenta su enucleacidn,

Técniea

Conslste en 1a abertura quirdrgica de un quiste, dejardo um comuni

cacidén o canalizacidn continua con la cavidad bucal,

la comunicacidn buco-quistica deberd nex mintenida constantemonte a

blerta mediante un dispositivo, para evitar que ce clerre, il simtem

rds sencillo es insertar dentro de la cavidad quistica 1a nitad de un tro
2o de dique de goma recortado en forma de H, dejurdo fusra 1n oira mitad,

Su tamafio serd de 22 x 20 mn., Instruyerdo ol pacliente para que oe

enjuaipus con agua palnda tibla dos o tres veces al din, camblindolo cada

- 21 -



dos semanis hasta lograr la reduccldn quintica,

También puede mantenerse 1» comunicacidn ableria con tubos de polis

tileno o polivinilo ingertades en la abertura quirdrglea con o sin sutu-
8.

la marsupinlizacidn quirtrgien o téenica de Paxtech e 1z técnien

pds drdstlica de 1= cistotomia. =pta técnlca podrla estar indiesds on

grandes quistes involucrardo foram maseles o seéno maxilar y evitaris lns

lesiones a los dlentes vitales vecinos.

LEGHADO FPERIAPICAL.

Denominado tapblen curetaje.

Es la elimiracidn d6 ure leaidn perlapical (por lo gerwxel granulomn
o qulste radiculodrsnt&rio), o d¢ ump sustancin extrany llevada latrogéni
cagente a esta regidn, completzds con el raspadeo v curetaje o legrado de
lag paredes éstns y del cemento reaponsable,

Ldglcansnte antes, durante o despuls del legrado perieplcal se prac
ticard el tratamiento endodlinclco, con la correcpondiente obturacidn de
conductos del o do los dientes compromotidos.

Se diferencia de la flsiuln artificlal, en que el legrado, tiene co
no requisito Winlco urn obturaelén de conducton corrsota y permanente, ne
conita tan sélo un buen cclgulo de pangro que sustituyn los rostom perla
piealen removidos, parn Snlelar primero y complencntar despufn ln reporn

clédn dsteo-cementaria cin mcdleacidn alpguna.

las venthajin que o atribuyen o esto tdcnica gon
1.~ Su simplicidad.
2.~ la conrorvocidn de toda la ralu.
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Sus deavents jan sont

L.
2.~

1n iraccesibilidad de algunas zomas @ 1a curets,

1a posibilidad de dejur tejido quistice o granulomrtoso,

lag indlcaclonts dol legrado periapical son les sigulenties:

i.-

2.~

Cuande despubns de un lepso d6 6 a 12 mones, no £¢ A inleisdo )a
reparacidn periapical, en squellos diontes que han side tratados
con endodopeia correcta y poselan leslonen epleales {pranulomas
o quisten).

Cuardo despuda de la conductoterapia persiste un trayecto fistu
loso o 88 reactlve un foco perlapical.

En lesloncs porapicales, cuando se entisn qus son de d1ffcil e
versitilidad, en loc cason €n que existe ura rome relativapente

grande de rovefaceldn y 1a zom de hucso dentruldo compromete u
m perie auy pequeba del extremo radicular,

For cauras iatrozlnicas: solxcobluxzcidn que produce molestias

o €0 zal tolerada, pazo de poterlal de cwra 21 espacio perlapi-
cal,

Técnlea

la texapztitica quirtrglea es la sigulontog

Arestesla local, infiltrative o regloml, roghn sca el czro.

Incinida de Paclach, poro civ que ln concavided 1legus & menoa de b

am, del borde girgival. Tagbién puede Lacerns Ja inclsién de liewran, en

peclalnonte cuardo el legrado slorca verios dientes.

levantamiento del colgaljo.
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Ccteotomin practicada tanto con fresa o con cincel y martillo, hauta

descubrir amplienente la zom patoldgica, Frecuentemente se observa que

existe una ventan: o conunicaciédn dsea al levantar el colgnjo mucopsxrlds

tico, provecads durante sgudizacicenes anterlores.

Eliminacién completa del tojido patoléglco poriapical y raspudo mi-
nucioso del ceeepto aplenl del dlente por madio de cucharillas,

Pacilitar 1o formscién de un buen codgulo de nangre que rellens 1ln

cayidad residwl. OSutura con sede Je 1-0, 2-0, 3-0. Quitando los puntos
de 4 & 6 dlas deppufs de la intervencién.

APICECTCHMIA

Es la intervenclén quirdrgica mds frecuentesente realivsda, como tra
tamiento complementario de la endodoncia.

Se entiende por aplcectonla, la reseccldn quirlrglca, por via trans
maxilar, de un foco periapical y dcl dplee dentario.

Sus indicaciones som

1.~ Cuando la conductoterapla y el legredo aplcal, no han lograde 1o
roparacién de la lesidn porlzplieal.

2.~ Cuando 1a precencin del dplce xadicular obstaculiza la total ell
rinacién do la leglédn pariapleal,

3.~ Cuando exicte ln fractura del teccio aplcal xadicular,

4,~ Cuando te hu producido una falea via o perforacidn en ol terclo
apical.

5.~ Dientes con dilaceraciones que hngnn inaccesible el dAplee radi-
cular,

6,~

Destruccién extenea de loc tejidos poriaplceales, qus alarque um
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10.-

1t.-

S

terclo o mis dsl Apice radlcular.

Ruptura de un instrumento en el tercio apleal del conducte, o
prezencia de nddulos pulpmres y calcificaclones del wmlsmo.

Dienteg JOvenss con relcen intonpletucente formadag, en law que

la obturzclédn henaftica del forwpen apleal es surmmente difietl,

purs €1 conducto tienz & eute nivel ou rayorn didmeivo.

Persisotencin de llgormm purlolontitis ecsuvanda por 12 Arzitacién

da lrg Flbras nerviosas de un conducto accesorlo.

Harcada pobruobturaclén del corducts radicular que setfh como

irritrpts d2 low te Wdos perlapicalen.

En dienloy portrdorcs de plvelas, coromas u otras obturaclonss

que 1mrosibillien 1n rerocidn do ellun pare efectunT un nuevo

tratantente radlcular,

efectlis In apleectondn en anterlorcs, por excopelédn en lon premn

lares ¥y nurca en los rolares, porque los rewultados no 1n Justifican, per

aiticndo 26l conservar en 1 arcada urn dlente que estétien y funclomlamon

te tlene wvalexr, porque puede ser la Wise de um restauracidn,

Sus contrainmdlecaciones son lzs elgulentesy

1.~

2.-

3e-

Procepes agulozy la congestidn implda 1a herostasia necrparia

W que 1 sangrs no molents el pcto opsxatorior 1a ansstesia

local en eston cacos, € elexpre Inaguficlente.

Dienten portodorss do procencs epiesloa que hon destruldo el hug

so haeta lag proximidades de 1n mitad d¢ 1a ralm.

Cuardo la rerocién del dpice radiculax y €l curetuje dejan insu

ficiente moporte alveolar para el dlente,
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En enfermedades pericdontales con gran movilidad dentaria,
5.~ En cago de accesd dificil al cempo opsratorio.

Cuando la palud del paclente no ofrezca garantlas para la inter
venclén,

7.~ Proximidad peligrozi con el seno muxilax,

Técnlca

1a anestesla por 4nfiltracldn es aproplada pare la mayoria de los ca
sos ge aplcectomla., las indicaclonss particulares son lee migulentso

Maxilar Superior

Aw= Inelsivos. Anesteela infilirative, s infiltra tamblén ura pequelic

cantidad en el lade opuesto para inhiblr las raras ner-

viogin quy cruzan 1s lines medin. De dede Inyoctaxr tam

bién cn el lado prlatino, frente 1 dpice dol diente a

trutary la mencibilidad de 1a pared posterior de la ca

vidud éoea no desaparece ni no eotd wnesteclado ¢l jala
dar,

B.- Caninos, 8e pucde enplear 1a infraorbiteria o la Anfilirstiva 3%

gulendo las normis sefaladns. Se conpleta con anestesla
en 1l bdveda,

Premolnres. Infiltrativa y de la bdveda pnlatima,

Maxilar Infexrlor

Ao Ineislvos. Anestcoia en el agujero mentoptano o infiltrativa; en

cago do reallsarsc varinse aplcoctomlas debe procedercs a

renlivar anestenin recgloral, en uno o ambos lados. Debe
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B.~

C.

hegostdticos realizar una anestesia infilixativa,

Caninos.

infiltrorse tamblén en el lado opuento,

Anestenia a mivel de agulero mentonlano, infiltrativa,

Premolares, Anestesia a nivel de agujero muntoniane, infiltrativa,y

para rds exactitud anestosia trorcular,

En caso do opsrar baje mncstesia genaral, ew convonlente, con Tines

con 1o cunl pse obtiene

el efecto deseado,

«}

s
4)
B)
c)

incisidn pucds ser de difcrentes tipos:

Yaseaund

Fartsch

Kewean

Yagsaund .~ Pormite lop.;: los postulados que para la inclelén se pro

conizan en cirugia bucal, Fdcil ojecuciéng amplia vi-

s1én del campo opsratorio; quedar nuficientemente aleja
do de 1a brecta dsea couo para qus los bordes de 1a herdy
da no sean traumatizadon y leslomidos durante la opera-
clén, y permite um vez terminsda dmtn, que la coaptaciédn
de los leblon de 1A herida con cuturn, se reallce sobre
hueso sano.

keta-incieldn se pueds apllicar con ¢xilo ora realigar
lns apleectonias en loa dlenter dol mixilar supertor,

Qe

realiza de v silgulente gancrasr Con un blatwl de hoja

corta me eapleyna la Anclolén & nivel del amurco vestidular

y deade el dplee del dlente veclno al quo vinos a intexrve

nir, llevando profurdurente cetn instrumento basta el hus
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B) Partach.-

80, para pecclomir gucosa y periostic. 1a incisién dec-

ciende hasta medio centimetro del bordo gipgival, y den-
de alll, evitando hacer dngulos agudos, corre paralela a
1a arcada dentaxia y se reponta nuevazents hasta ol surco
vestibulax, termirarndo al nivel 4zl éplcc del dlonte vegl
no del otro lado.

o disponiendo de un ayudante y adn en ¢l capo de tener-
lo, se facilita la manlobra menclonzda, sosteniendo y se¢
parando el lablo superior con los dedos frdlce y medlo de
1a maro izquierda., De éots manera 1z encls queda tonsa y
61 bistur] cumple su recorride sin interrupcionsa. En ca
80 de aplcectom?a de dos o mip dlentes ee amplia el largo
de 1n ram horizontal de la incisldn en 1a medida necens
ria.

51 hay quo realizar la de los incisivos centrales se sec
clora sin inconvenlente ol fremillo; 1a sutura del colgp
Jo restituird los tejidos a sus norsales relacionen,

Para evitar la profucz hesorragia que dan los vagos del
frenillo, paracos un hilo de sutura en el punto sdo alto
posible, con el qua liganon temporariaments ¢ntos vasos.
Se hace um incleldn recllunsy directopente histn el hue
80, 2 tren o cullro zm ¢el borde libre de 1la encia, con

la convexidod hacle inclerl u ocluenl, 1la inclnidn debe

rd tencr extensidn euficlente para procurar umd buena vi

61é6n de la zom por intervenir y prolongarse hasta los
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dlentes adyacentes de ambos ladon.

C) hKeuman.- Se realiza desde el curco ginglval Msts el borde llbre de

1la encia, festoneando el cuello de los dientes. las incl-

slones vertlcales deben texrminar en los espacios interden-

4arlos, la cicatriwacidén es perfecta ¥ no dedn huella sl se
hace de epte manara,
gsta inclolén no debe emplearce en aqudllos cuson en gus el
dlente a operarse sea portador de um coron: de¢ porcelam u
otro cunlquier tipo de préteels, porque la retracclin gingl
val puede dgejar al descublerto la ratz, con lon consigulen-
tes transtornop estéticos.

Con ura legra et mepara la fibromucosna y perlontio adyncente, 1

colgnjo ee sostlens con un separador, czto es de gron importancia, ya que

Bt no estd fljo y sontenldo, es lesiorndo durarte Ja intervencidn y luego

la clcatrizacidn y postoperatorio ro son normilec,

1a ostectonla pucde realizarco a cseople y mertillo o con freeas,

Se emplea el eccoplo eobre todo cuindo yn exicte um perforacidn é-

nes realivnda por el jwoceso patoldglco; en eston cason el hucgo catd

adelgaznado y con ol excoplo a preeldn sanual ne efectdr con facilidad l1a
ostactomin.

Si ee enplean fresan, se usi urd redond:, con In cual 6n hacen perfo
I v ¥

raclones en ¢irculo, con el Aplce como centro. Lucgo con un golpe de es-

coplo re levantn 1a tabla dnea y entraros de llenc al proceno.

Se efactén Lla seccldn de 1a ralz con fresa de fisura, y dirigimon el

corte con un relativo binel u expensis de 1a cara anterior. la frecs dedle
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introducirse en la cavidad on la profundidnd nececaria, para que este ing
iruménto seccione en su totalidad el dpice y no sdlo la parte anterior de
d¢ste, i1 mufidn radicular restante no debc actuar come everpo irritanteg
por lo tanto hay que pulirlo y las aristas biselarlas.

Una ves ampuiado y removido el dplee yadlicular, se curstea el hueso
con suavidad y culdado, pero en toda su extencidn. Debe elimirarse todo
el tejido de granulacién o qulstico y el hucoo necrosado,

Se lrrign la
herida con um solucidn salirn estérll pira elimirar los pequefos [ragmen
tos de hueso, tejldos blandos, restos, etc., facllitando por #ltinme la
inspecclén de la horida y ee sece la cavidad culdadorapante,

E1l dlente deberd oLturarss previa o durante la intervercién.

Cuando exicte la poslbilidas do qus durnnte 1a obturacidn penetre on
6l conducto 6l contenido ligquido d¢ un quinte o el llquido purulento de
un absceso crdnico, la aplescionia es pravin y lumgo de taponar tempora-
riamente la cavidad dcea, mo procedn a la obiuracidu del conducto y al ra
toque de dicha obturacién por vla aplical.

En les casos de obturacién del conducto rudicular a travis de la cd
gara pulpar, es aconsejible atraverar ¢l foreren ospieal con el cono de gu
taperehin, gue al ojunter fusrtemente solbre L pared dol comducto, evita
el contsoto dlrecto del ceronto con el tejido conectivo periapleal,

Con
un instrumento cnlionte ce brufie el cono, con el objato de mollar purfec

tarente el conduclo radicular.,

la sutura pe realiza con agujas semicirculares., Y como materinl de
sutura se emplea hilo o seda de 3-0,

Cuando ln fibromucora ecstd adherida a la tabla ésea y dificulia la
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ingereldn de l1a wgnle se le dete cesprender con und legra o cureta peque
M.

En genexnl en los dlentes anterolnferloreu se requiere myor nlimero

de puntos de suture, para una longltud determinnda de incisldn, que en
otre lugar ds le boca, debldo a

&

1s movilidad del lablo inferler 21 hablar
¥y al mzsticar.,

Los puntos ge retiran al tercer o currto dle y rara vez quedan elen
trices.

£1 éxito de la mloma depended

1.- Del ajuste logrado por la obturacldn del conducto a la altura en
que ce corte el dplce radicular.

2.- De la tolerancia d-1 tejido conectivo perlapical al material de
obturacidn,

3.~ Del estado de la dentine drSadn al deucublexto,

4.~

De la corrccta técnler quirdrglea, que incluye conro cordiclones

esanciales aderds de la remocidn dol tejido enfernmo, el pullide
culdadoco del extremo radicular remanente,

+PICECTOHI*  COH C3TURCICY  RETROGRIDA

Conninte en unh variante de 1n apleoctorin, en 1n cual la meccidn a
pleal renidml eo obturada con amalgamn de plata, con €l objeto de obte-

n3r un nejor rollado dol conducto y asl lograr una buena cleatrivncidn y

unt total reparucién.

Giendo 1la aralgams de plata un materisl &ptimo que evita cualguier
filtraclédn.

ln ventajs de vote mdtodo, en que ¢s tal 1a calidad selladora de la
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aralguma, auc puede hacerze sin previo tratamlento ce los conductos) co
no sucede cuando el conducto €5 ipaccesidle. ‘unoue €e convenlente prag
ticarlo en conductos blen obturades,

«n general se recomlenda que la apalgema de plata emplesda no con-
tenga zinc, para evitar €l posible rlecgo de gque produszca fenbmenos de ¢
lectrdlivis entre €l vinc y los otros metales componentes de¢ la amrlgaea,

y como corncecuencla urr rep:raciédn periaplenl donorada o interferida.

Técnica

Para reallzar este tipo de obturacidén on menester preparar ums cavi
dad retentlva en la ralz una vez que ha sldo amputada, por medio dc¢ fre-
sas de corn invertido, se seca la cavidad radicular y se obtura con smal
Fam: de plata, dejdndola plam y retirando los excedenten. Se lave 1a zo
rn culdedounnpcente y se provecard ligera hemortagia pore lograr un tuen
codgulo.

inte, por €l mismo mecinismo con que re 1llena ¢) alvéolo des-

puts de 1 extrsccldn dentaria, en €l mrterial nuc organivard la neofor-
mrclon baen.

CHPUTACION s DICUL'R POR CHUS - RLDODCHT'L Y PLRIODCLT!L

Tanbid¢n denominada radicectomla, radectomla horizontal, o radiculo-
tomla,
in lou dientes multirradiculares pucde elimimarse la relz afectada y
28n cn lor molares de treo ralces, la amputacidn de doe de ellar purmite
conservar la tercera con la paxte corregpondiente de la corona clindca.
Cuando se recurre a un tratamlento con eliminaclén do dos ralces

existe 1 posibilidad de¢ que se produrea unn fracture por falta de cata-
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bilivacidn del diente tratado,

tn los casos de que la causa d¢ la afeccldn sea una lesidn periodon

tal auy profunda, la supresién é¢ le rafz o ralces afectadas permite le

consérvecidn de 1= pleva dentaria,

la amputaclén radicular significs en muchos casos el dltimo recurso

por empleaxr para la concervacldn de un dlente con varias ralces; es por
esto um terapedtica valioca que permite cvitar la pérdida de dientes ne

cecarios en 12 rehabilitacién oral,

las indicaclones princlpales para la amputacidn radicular por causa
endodontal son 1

1.~ Ralces con lesiones periapicales, cuyon cornductos ucan inzcecen}
bles.

2.~ Rafces con perforacicnes qu2 han motivado leslorrs perloddnticas
irreversiblesn,

3.- Cuando la ralw tlene cirles muy destructiva en el tsrclo gingi-
val o reabsorciones cementaria que no admiten tratamlento.

h,- Cwndo en uma ralz hn fracaeado la conductoterapia y no es posi
ble relniciarla,

Las indicaciones de la radlesctosdn por causa poriodontal voms

1.- -n las lestonen de bifurcaclén o trifurcaciédn,

2.~ Con un procero porlodontal avanzndo.

.- Cranp pdrdica ésea.

k.- Boleas pzriocdontales profundas, alesnzindo €l dpice d¢ unn rafw.,

¥l

tratemtento de conducton radiculares es previo a la intervenciédn

quirdrglc: , debe renlivareo con la téenlen que corresponde a cada cano,
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exclusivapenie en lug ralces que permanezcan en sus alvéolos.

¥l conducto de 1s ralz que va ha ser amputada se encancha haste 1n

mitsd de su longitud obturdndoss con amalgams bien condensada al igwal
que 1z cdmaxa pulpar.

Téenlea

Ia intervencidn es relotivamente mencillar Se hoxd un colgpjo qui-
rirglco, 1a correspordiente esteotomls y con una fresa de fisura se sec-
clonard 1a ralz &

a 1a a2ltura de su unidn con Ia cdmra pulp-r. Se extrse

rd con un elevador la ralz anmputada, ge legrard la cavidad, y asl de es-
tn sanera, al cortar 1a rale on direccldn horizontal, mdlo restard pulir
el nmunén redlcular unido a la coromr, conjuntsncnte con la amalgoms del

conducto.

Deberd evitaree dejer superficies Asperan o bordes no redondeados

que resulten irritartes y se procederd a 1a wuturs.

Cuando se tratz de radiculotomfa por causn perlodontal, 1a técnlca

es sipilar a 1a descrita, con la diferenciz de ques

1.~ Hahrd que ellmlmar los tejidos patoldpicos perlodontales.
2.- In exodoncia de la raly apputada ~contumbla a ser mis fdeil,
3

Lo acoutuntra colocar apdulto quirtrgico en lugar de suturaxr la
herida,

Se ha propuecio un rétedo muy conaorvador de pulpotonia vital radi-

cular, en la cuxl me concerva la pulpa Gel diernte,

Se realiza la renncclén de L ralz conpromvtida en caco de periedon

tosls, pero resietando ls pulpa cameral y por supussto la de las otras
ritlcan,
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la téenica consiste en actuer con exirerndn admepnir, cortir y ex -
traer la ralz afectada, preparnr &n la seccidn con ur: fress de cono Y-
vertido un: cavidad, la cual serd obturada con una prpte G¢ hldrdxido de
eslclo, recubrir con O6xldo de zinc y eugenol y flwslmente con amalgoms -
rds blanda de lo normal para faellitar su ineerclén.

¥l éxito d¢ la radectomis horizontal depende ceoncinlrente de don
factores:
1.- Lz estabilidad del eoportie énco de Ias ralcap reponentes.

2.~ Del reasultado s distancia del tratamiento endodénilco de dichos
ralces.

HEMISICCIOR POR CAUS .  ENDODOKTAL Y  PIRIODONTAL

Denominada también odontectomia, o radectomIn vertical,

Se refiexe a 12 rorncidn de 1a mitnd de 1o corems y de sus estructu
ras de sostén de un diente multlrradicular.

Las indicaclioncs de la radectonia vertical por causn endodontal son
1=8 micras que laa cltsdas en 1a omputacldn radicular, pero casl especifi
c-mente en loa cevos de molaree inferlores.

Currdo en lon molarce inferlores exinte uma lesidn perlodontal pro-
furda slesnzando un Aplce redicular, o ure lenidn de bifurcaclédn irrevey
sible untlateral, 1o heaiccceldn del diente con la repeeclén de 1n rale
involucrada y nu coriecpondicnte parte cororarls, ¢p preferible s 1n ompu
t clén ridiculsr, lre cunl co prictlca pocas vecee on molares inferlores,

Serd roceeorlo tambldn hocer um evaluaclén de loo tejidos de sopor

te de la rnlv reeiduwnl., 1 tratamicnto erndoddnecico previo podrd ser en

todos los conaurctor o anolamcnte en la rale o concervar.

_'35-




Técnice

to ts necesario intervenlr en €l conducto ¢¢ la ralez que se ¢limim,
s suficlente empaguetar apnlgera en la cdmore pulpar sobre el cemento e
1a entrads de los conductor. obtiurados.

Lo una intervencidn similar a la onterior, 1n técnica difiere en que
urd vez tratados y oblurados los conductos, se eecclona el dlentle con dif
coE o freses hasta sepirar los dos frageentos, pera extraer & continua-
cidn 1o mrie por elimlmnx

sy

luego se regularizman los bordes y 8¢ sutura
el colynjo.

Se practlen por lo conlin por causas periodontales,
1a técnies quirfirglca difiers de lo anterlor en el hecho de que al
hzcer 1n extraccidn del frzgmento por e¢liminex o una pmrdobra fdeil per

1o general debldo a la avenzada lepidn periodontnl y después de alisur el

fragrento resldual se coloca cemento quirdrgico.

£l fragmento resldual elrve como significo retcnedor de un puentc f3i

Jo como ol se tratara de un premolar o bien permite la prétesis que se eop
time me jor.
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ENDODOHCIA ~ PERIODONCIA

EHDODOHCIA Y FPERICOQKCIA COMCOMITANTES

1a pcraanencia en su 2lvéolo de un dlente aln pulpa, depende del en
tado de maliud de ou periodonto y depds te)idos ae sostér,

la enfermedré perlodontal, proceso destruciivo crdrico de los teji-
dos de sostén cel dlente, tlene factoresr etloléglcos denencaderantes loco
les y predlsponentes de orden gencral aue, por destruccidn del alvéolo,
suele llevar a le povilidad y pArdilda de las plezas dentales.

1la infeccién ée origen pulpar se loczllza genexnlmente en el te jido
conectivo vecino 8 12 actividad de las tacterins y scus toxinia, Cuando

el conducto se comunice corn el periodonto en el extremo dc la ralz a tra

vép d¢ su forapmen, ls reaccidn hictica se paniflesta en el desarrollo del

granuloza aplcsl en sus distintos estadesn ptolégicos.

Er un nopento determinndo, las complicaciones de la enferrgdzd pul-
prx y lus de 1a enfermedad periodontal se confunden en uma sintoma tologla
que no slecupre pernite eptablecer con facllidnd wu etiologla, creando ura
rltuacidn de deperdencla mutue con tespecto i+ 1n posidle curaclén del
tronstorno.

In 1Intima relncién de vecindad de eston tejidon con funcloncs rapeel

flcur, hice indlopensable el estuclo clluico radiogrAfico d¢ conjunto pa

ra entnbleecr ono terspedtica adecuada. ¥n todos losm casos dele conocer

ee ¢l entado de relud de los te Jidos d¢ sontén del dicrnie, dado gue, Lnde
perdlontenente dtl tratamiento ¢ ndodbdriico dc alehn condlcldn, depepde el

perverdr de 1 plezn irntervenida.
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De lo exprecado anteriormente, e deduce 1a recesidad de institulr
un tratamlento conjunto d¢ 1a enfermedad pulpor y de la perlodontal, cuap
do 21 no realizerlo en ura de €llac, peligie el éxito obtenido, al tratar
la otrxa,

1a intervenclén endoddntica resulta prioritaria ¢ Andispencable en

todos 2oufllos canop e€n que la lesiédn pericdontal primitiva tengn etiolo
gla pulpar,

TRAKSFIJ-CICY  FPOR IMPLANTES  “WDORQLTICOS

Consiste e€n 18 Anscrcldn y £1joclén por 1o via pulpar radlculsy, de
un vdstago metalico que atravesando el dpice o 1a ralz lateralmente penc
tre varios nilimctros en el hueso perirradicularg

paxa auncntar 1a esta
bilidad del dlentc en ¢l axco dentarlo.

neguiere el aporte de la ecirugla, cuando resulta necesario eliminar

previamente lerlones cue no curan con el tratumlento exclusivo ¢el conduc
to.

lac indlcaciones eon las sigulcntens

1.- in dlentes temporales (con anodoncin pirelal dcl germen perrancn
te coxrcnpondi(ntc), que necesite rayor resistencla.

2,~ bn fracturas trangversales del terclo medio aplenl de 1a raly,
previa eliminaclén del fragmento apical,

3.~ Pn dlenten con procesos periodontnles y movilidad,

4.~ n dleptes con ralces muy cortis y que tergan cue servir de re-
tenedoren de protesis.

5~

Fn reabsorclones cementodentlnarine que no adimitan otro trata-
miento,



€.- Cuardo ddspués d¢ urs aplcectomfs, la rafy residual ofrece poce

reslstencia,

7.- .r &lgunus dientes reimplantados.

las cortrairdicaclones poni

1.- Cusndo 1z bolsa periodontal comunlca con el dpice o estd muy cer

cano.

2.- Cuardo existe €l peligro de leclonar estructuras amatédmlcan de-

1licadan (condutto dentario y mentonlanc, seno maxilar, fors ma-
sal), que se ercuentren vecinoz al dpice del édiente,
Para.jreparar £l diente y €l hueso adyacente

&€ reculcre un eoulpo
especials

1.- Un trepeno para hueso.

2.~ Fnuanchadorec de 40 mn. de longitud.

3.- Amplantes de viiallluam.
+1 zeta) a eamplear deberd cer cléctricamentc inerte.

Ura variante del acceso e que Geix hacerse mis hactia inclsal aue €l

de rutira Gebido a la rigidez del implante,

Téenica

Previo tratamiento endeddncicos In ancetesin local debe ser profun

da y prolongada para pereitir tralajrr min dolor. Fuy frecuentemente dy

1apte la preparaclon quirdrpgict del conducto dsco, al cabo de un lapso de
iniciado ¢1 trataplento, renulta necenerio corpletar la anestcrin para

sAntener ln troraquilided del paclentc.

las tlentenn ton lus mlozas que se utlllvan para insensibilizar la

pulpa y ¢l priodonto. la arertesla complementaria puede realivarpc se-
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paranéo 1a goma fel dique, pero sin retivax la graps, parn evitar perder

¢«1 alslariente abuoluto del campo operatorio.

Ue ensanchs €l corducto hasta dos o tres milinetros mds alld del dp)
ce, por lo menos hasta el instumento lo. 50 ~ 60.

la preparaclédn bsen deberd inlelarse con un ensanchador de L0 ma.,
tires nimeros mds pequefio que €l Wltimo niimexo ucado en 1a preparucldn del
conducto (es necesario que €l tope de goma marque cxnctamente 1a longltud

&gea deseada, aproximadazmente 10 rm. mdsc alld del dplec xadicular),

Ce completa la preparaclén del conducto e intradsea con ensanchado-
reg de KO pm., hasta el dldpetro descade, llegando cono minimo A} ndmero

&0 o 70.

Se inserta el implante con um pinza hemontdtleca procurando sue que

de firme, El implants Jdeberd queder a un milimetro menos de la prepars-

cidn ésea, se geflala con uma marca €l borde incinnl.

Se remueve el implante, se recorta pira que gqutde con la longitud de

peada. S1 se preszenta hemorragla, me depora v cementaclédn hasta la for

maclén del codgulo.

Se Intrcduce el cemento de conductos, que recubra Gnicamente las
redes del mismo o bien el implante exclusivamente, en la rom que pesrmane
cexd dentro del corducto, pora que ¢l cemento rno unea proyeciado hacis el
hueso.

Se cerenta en su lugnr el implante, se controla sl la marca incisal
indica que €l implante hy sido cementado en nu longitud precctablecida,

Unpa vez endurecldo el cemsnto, €l excedente del implante de vitn-

1lium que mobrerale de la muperficie dcl ¢omrlie, ne ¢limins con um fre
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sa d¢ alte velocidad y ce controla le oclusién.

Se coloca uns capn de gutapexcha, para seprrar €l implante de la oh
turaclén cdefinltiva posterlor.

€1 hay movilidad se ferulizard con resina acrilica, tandas de orto-

doncin y axco, o con inmovilizocién con alambre.

12 recceldn dolorosza pestexior 21 tratamtenio eu consccuencia de 1a

accldn 8¢ agentes quirdrglcos y adr micrsblanos, ous actiun alslada o cop

Juntamente. €1 £l tratamiento estd

cotrectamenple realiuando, la resccidn
desaparece en un breve lapso oln perturiar

&

dittancie 14 reparacidn de
lon tejidon periapleales.
Cualquiera que gea su eblologla, ura perlodontiitlir nguda poctoperato

rin se inicla cllnicamente con marcado doloxr a In percucidn del dlente a-
fectado.

ks convenlente adminietrar, por via oral, ducante lan 20 hrs. pre-

vies 2 1a intervencién, un antiblético ée amplio ecrpectro.  Yots medica-

cidn preventiva se continda por lo mernos U8 hrr, portorior al tratamiento
para contribulr o mintener un postoperitorlo win complicaclones. la sctl
vidad agrergda de aralgdsicon y de antiirnflamitorlos, #1 resulten necesn

rios, complets ura acclén terapedtica eficaz,

1 1np)nte endodéncice Blen plarncado y corrcetamente e Jecutado, es

toleraao por los tejidos y tienc buen prond: tico.

©OTHMPLO T L1 TMTHEICIQ L

*& ura intervencidn quirdrgica que se reflere a L. extracclédn delibe
rada de un diente y fu reponiclén casl inmediats, con ¢l fin de obturur

los corductos por via apical, mlentrac el diente retd afucra ael zlvéolo,

~-ho -




Se trate de um intervencidén poco comdn y significa un valloso recur

g0, cuando no 8¢ pucde institulr otre tipo de tratamlento.

iac

1.~

irdicacionee son:

Cunndo exista une obsiruccidén en el conducte (nddulo pulpar, ing

trumento fracturado).

Cuando exinta una perforacidén rudiculsr que o pueda bloquearse
fadcilmente .

Cusndo exiatan ampllin leslonesn perispleales £n un diente poate
rior y la apicectomia no resulte factible,

Cuando la reabsorcion interny o exterme bayn llegado a perforar
la porcién npleal y 1a aplecectorda re purdn wer realivada fdcil
mente.

Cuando un corducto haya sido nobreoblurado y el mrterial esté
caugando irritacidn en los te jidos prrinpleales,

Cuando s&¢ presentan curvaturas pronurcicdas del conducto que ro
puedan recorrerse con €l inztrurcnto,

Cuando ¢l conducto re bifurce 2l ¢prozisarss 21 dplce ¥ no pueda
conseguirse acceeibllidad al mismo.

contraindicaclones pon las sipulerntes

Iraién periodontel con gran movilidod del diente.

Tabla 6oco vestlbulaxr muy destrulds o perdida,

Leptin OGneco destruldo o perdido en cano ¢ dientes posteriores

o 1a altura de la vonn dc bifurcacidn,

Probabilidad de que 1a extracclédn del diente produzca 1o fractu

8 de 1la corona.

-1 -



1 d¢iente o reimplantar intencloralmente, delerd conter con ura co-

rom suflclentenente fuerte paxr resietlr el esfucrzo mecdnico oue exige

1a extraccidn. 531 fuera posidle, loz conductos debrrdr obturarse mntee

de 12 intervercidén y la coroma restitulxse con urn2 obturacién metdlica
para fortalecerse,

Técnica

Dete ger ejecutado prcfercntémente Por un enuipo de dos profeclona-
less uno hard la exodoncia y el legrado alveolar, el otro €l trotamlen-

to endodéneico y la reposicidén <el dlente 4 nu slvéelo,

Obterida una anestesla adecuada, se aisla el diente con ghoa eptéril
y se pincelan les tejldoc son urn nolucién antiméptica, Se extrae el
diente culdadosapenie y se curetea el alvéolo wleuspre gue ue concldere
necceario, se taponn 1a herida con goer ecterilivada y me pide 2l paclen
¢ que ocluys alentras se prepara el dlerde & relsplantar,

Fl diente extraldo merd envuclio en umt gnns cotéxil y empopada en
sucro fisioléglco y soluclién antibidétics:, d¢ til modo que £blo curden los
Aplees al descublerto, para ouc €1 porlodonie sucde constantencnte en con

tacto con lu grea hdmeda. Con €uto ce prraipne ¢l propdcito de prescrvar
1n integridnd vital del ligacento pericdontal.

S1 ¢l dlents tlere lon corducton totalmente obturados, puede relm-

plantarer caol inpediatamente, uno o doo wimiton despuds de eer extraido,
41 Ly obturacién quedd ligeramente corta, ce coxrterdn los dplcesn con

ura pinza gubia me jor ouc cen discon y £l lon conductos no sc han obtura

do por cuslouier ciausa, después de cortar lon dplces con la plrza gubla

se preparan lag cavidndes corn freca de tola, seguldas oc las df cono in-
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vertido para loprar retenclén y obtuxsxrian con amalgama dec plata, ums ver

1inplas y tecas, para asl bloquesx s lon microorganicmos a nivel del cox
te apleal.

Ge remueve la gasa o apbsito, se aspira ¢l colgulo, €l alvéolo ex 13
geramente legrado sl se concidora necesarlo, pero con culdado de no leslo

nexr ¢l lipgazento que todavia estd adherido sl muro alveolar y se reinplin

ta el diente en su lugar. Con los dedos se apretardn lan corticales ves

titulares ¥ Mngusles y se controlard 1a oclusidn,

Se coloca ur: férula utilizando por lo smeroun dos dienten ngyncentes
como anclaje y se¢ culre con cemento quirdrglco.

1a férula pucde ser de alapbre o acrilico kepghn el capo.

1 apbsito quirdrgico puede retirarse 3l dIn sigulente, la férula

s¢ removerd despuds 6¢ un wmee. Pera entoncesn, o] diente entozd flrme en

su alvéolo ¥ la apariencis de 1la encla cerd rnorml.

I'ste intexvencidn podrd durar o lo sumo 10 0o 15 ninuton. Se afires
que dlentee extraldos y repuestos en su alvéole dentro de loc 20 minutos,
no moctratzin haber sido da¥ados, micniras cue curlquler demorn mayor te-

nia un cfccto per judicial,

Fste tipo de tratomliento puede fracazar debido a3 13 amulloeds al
véolo-dentaria,

FgLas en uns complicacidn a distancin, cuya gravedad estd on relaciédn
directa con 1o contldad d¢ perlodonto destruido.

1a destruccién toizl del periodonto provoca, en ¢l mejor de log ca-

eos, una anquilosis alvéclo-dentaria cue indich un aparente éxito a corto

plazo con sorprendentc fijacién del dlente al slvéolo. Pero sl cado de

B




alguros sRor sete #xito xe trasforasa en irrerréfable fracaso, 1 hueso

deporitado sokre 1 ralz, en su constante Tenovacldr, zenbsorve el cenep
to y la dentira, reemplozdrdolos por nuevo hutce. lentopente 1a ralz d¢
pajerece ¥y 1a corora cee o se fractura al perdex su sostén,

12 manipulacidn excesivo de 1 rstz, durante la confucto terapla,
leslorard el psriodonto y prcvecard repteorclén, comerzando donde el pa-

rodonto reya aido legrado (curetudo). bien eea er. la 1Atz 0 en ¢l ulvéo
1o,

e debe recordar nut la reisplontacién pusde ser comsiderads cuando

1s terapia endodértles hoya rido intentzdn y mmya falledo, y cuando la
oxodoncia gea lz finlca altermtiwa,

OBTUT CYOR  FATEME. DY PRFOCIC X DL CQIUETC R/DICULAR

#1 consldexar las perforaciones radiculares o feleas vias operato-
xise gerror aclarade aue 51 le infecelédn se agregn al accldente opeinto
rio 7 provocs reabdeorciér 8arz y cementaria, resulla lnopexante intentar

13 curaclér 2 través del corducto.

tr estoe camos, a6l coro er lor de reateorcioncs cementodentirarias

exterras locallsadst 'en una pone deternirsds ¢+ 1an xelr, ne puede recu-

rrix coso Qltirs: pomililidad o ko oblursclén de la perforucién por vis
exterms,

Técnlen

La intervemcidn operntorie es cénejante a 1n Ac ln apicectonta cor
obtur>ciénr retroégiada,

Jn amplio colgm jo y L. ¢lipminacién del hurno que cubre la prrfora-




cién, permlitirdn denpudr &6 un minuclozo curctz je de low te jidos vecinoe
afectadon, prepirar una cavidad relentiva &Gecusda €n la ralz,

fu poste
rior obturacidn con amalgara, cue conetituye hortz ahora €l mrteviel me

Jor tolerado por ¢l tejido corectivo y 1a suvtura del colgajo, constituyen
lor pasos finalec de 1o intervencion.

antes de colocar la amalgama en la cavldsd y despuds de lg apertura
v preparacidn quirtrgica éel conducto, €n necetario colocar en «1 mismo
#) dltimo inpstrumento utilizado para €l ensanchamiente, que ¢e dutn mang
ro, ocupe la totalidad de la luz a la aliura de 1ln perforacién,

Se comprime la aralpgnon dentro de la cavidnd y ee alisn su suporfi-
cle, luego se hce rotar el insirumento deniio d¢l conducto retirdndolo

rurvesente pexa que no nodificuc la posiclén de In amalgnen.

Se coloch upe medicacliédn téplca en la cdrara pulyar dursnte

2073

diac, a1l cabe ¢e los cunles puede reallzaroe la obturacién definitiva del

conducto, 53 1a rezecitn irfluratosia d¢f lor te Jidos blandos posterior-

gente a la interverclén se prolorgaxz por alguros diasm, no hay incomve-

nlente €n postergnr 1z obturaciédn del corducto a fin de no molestar al pa
clente.

En cano de imacceeibilidad del corducto radicular, pucde reallzarce

conjuntantnte con la e¢laipncién de 1a pexforuclén, 1a apicectonla con ob
turaclén relidgcuda.  in algdn caeo de perforaciones miltiplee, puede ex

troerat ¢l ¢icnte y reimplantarlo despute a¢ 1la yeconctruccidn ragicular,

Desde luego que ¢l prontiztico es poco favorable y la curacién cel dlente
reizplantaco, protsblemente puy limitada.

Z1 la pexforacioén crtd localizada en el terclo coronario dc la raly
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la cleatrizaclon de los tejldos nue 13 cubren se efectuard por deln jo 4s

1a obturacién extermna de 1la cavidad, creando un problepa dc¢ orden

1AL
tico ¢1fYcil de regolver,

n todoe los capos es de importancia fundamental el dlagndstico cli-
nico-radlogrdfico correcto del luguz y 1o extensidn d¢ la perforacidn a

fin de no destrulr indtilmente perlodonto y hueso, durante 1a interven-
cidén quirdrgiea.
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CCICLUSICH

=8 importante pmra nosoiros saber que conm los procedimiertns sefela-
dos, se logra la corservaclén de los dlertes con la pulps involucrada o

con procesos ptoldpicos que involucren el perledorto periaplesl.

Tata terapcdlicn crdodorcla-cirugla netamente en conpervedora y oe

ra a 1n excdorcia come dliino recurso,

"1 4xito cv los

entos mencliorn

w, cono cuwrlauler otro, depen
e de 1n elalorincidn de

an

wen plon de trdtanlinto ¥ un dlegrdstico pre-
¢lzu, De 1o ¢ 'rcuclén correcta de lo tédeniam nulrdrglea y de la evolu-

y reepuenta del oxganinzo ants ur2 nueva situcidn,

Tenterdo como resultado que al recurrir a cute tipo de intervencio-
nes logramon que la prdctica ocdontolégica sra seros mutilente, aumentarx
1n estéticn y hacer mdn fAcil y concllla s rehabilitacién orzl.

Adoulrir ura sentalicad evelutive poxa ectar sionpre al tanto de los

nucvos ectudios y téeniean que con ¢l avance dr la husanidad ze vayan
creando, ¢z mencster del Luen odontdlogo, fnra llevar » cabn con eficien
ciz la tares que ge nor hn concedido,

sle pernean

tento debe resicly prrmapentercrte €n cada uno ¢e lon ci

rujanos dentictas tanto de prdctica gerexal como coprelalistos.
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