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PROLOGO

Un deber de todo profesionista, es el estar familiorizado con una
metodologia, que le permita resolver, en forma racionalizoda, los proble--
mas que se le presenten.

Dentro del amplic panorama cientfico y técnico que ofrece lg -
odontologia para conservar en la cavided oral, el mayor nGmero de tejidos
libres de inflamacién e infeccién, encontramos la Cirugla Endodontal.

Es bien sabido que en muchas ocasiones debido a complicaciones

patolégicas o accidentes, en alguno de los pasos de la pulpectomia, el pro

ndstico inicial se torna desfavorable; por lo que, con regularidad se piensa

en la exodoncia, sin revalorar el caso e ignorando ofros recursos.

La capacitacién y el conocimiento para la preservacién de un ér
gano dentario, asi como lo prevencién de males mayores, es un fuerte com
promiso que ha de enfrentar el Cirujano Dentista, y no es justificable que
la falta de recursos cientlficos, repercuta de manera irreversible en la inte
gridad oral.

La capacitacién y motivacién recibidas en los aulas, aunada al =

trabajo y superacién personal, deben ser un sélido pilar para afrontar tan -



grande y noble responsabilidad.

La Cirugla Endodontal no es un tema nuevo; es, por asi decirlo,
una serie de métodos y técnicas, frecuentemente omitidas por el Cirujano ~
Dentista de practica general. También sabemos que es un tema bostante ex_
tenso y profundo.

Estos métodos y técnicas encierra un gran valor profesional, ya =
que nos dan la opcién de entablar una lucha por la conservacién del érga_
no dentario, y la salud de los tejidos adyacentes.

E! hecho de manejar integralmente los conocimientos recibidos en
un proceso de rehabilitacién, es algo realmente apasionante. No podriamos
tener éxito en un fratamiento de complicaciones endodontales, si no aplicé
rames, en forma combinada, la endodoncia, la cirugia, la parodoncia, la
prétesis y la oclusidn. Todas y cada una de estas ramas odontolbgicas, re-

presenton el camino de la conservacién de los érgancs dentarios involucro—
dos en el proceso morboso,

He querido referirme en esta ocasién a la Apicectomia y a la ob
turacidn retrégroda, ya que son los métodos que tienen indicaciones con ==
mayor frecuencia y son de gran utilided.

AsT pues, estos métodos, son un arma més de la cual, el Ciruja_

no Dentista puede valerse para enfrentar su compromiso histérico y hacer —



de la odontologia, la ciencia y profesién empefiada en la prevencién, pre

servacién y rehabilitacién de la salud bucal .



CAPITULO .- OBJETIVOS GENERALES DE LA CRRUGIA ENDODONTAL

Es de particular interés que, ontes de profundizar en el concep—
to y objetivos de la Cirugia Endodontal, revisemos algunos elementos funda
mentales de la Odontologla.

Observemos cémo, o través del tiempo en el campo de la salud,
lu prevencidn ha cobrado fuerza e interés. E! manejo de los niveles pre==—
ventivos es hoy una condicién indispensable para que, el ejercicio profesio
nal resute tal; aplicar la prevencién es tan importante como hacer una ==~
odontologia integral.

Por lo tanto, diremos que la prevencidn os cudlquier medida que
se oponga al curso de lu enfermedod, desde la prepatogénesis, hasta la re_

habilitacién.

Partiendo de tal premisa, Leavell y Clark proponen cinco niveles

de prevencidn, a saber:
1.- Fomento de la Salud
2.- Proteccién especifica

3.~ Diagnéstico opertunc - Tratamiento precoz

4.~ Limitacién del Dafio



5,~ Rehabilitacién

ler. Nivel,~ Fomento de la Salud

En este nivel, se procura crear condiciones para que el indivi-—
duo esté en posicibn de resistir el ataque de una o varias enfermedades. En
este grado de actuacidn, nuestra labor no es especifica; la finalidad es ~~
crear un ambiente favorable a la salud. Medidas como una nutricién ade~~
cuada, ejercicios al aire libre, goce de una vivienda limpia y cémoda, ==
trabajo estimulante desde el punto de vista mental; crean un ambiente des-

favorable a la mayorfa de los enfermedades.

20. Nivel.~ Proteccién Especifica

En cste nivel, como su nombre lo dice, nos encontramos ya pro-
tegiendo al individuo especificamente contra una determinada enfermedad.
Actuamos chora con métodos positivos, comprobodes y de eficacia. En este
nivel caben medidas como la vacunacién, la fluoracién del agua, la técni

ca de cepillodo, el control del Placa Dento Bacteriana, etc.

3er. Nivel.~ Diagndstico Oportuno o Tratamiento Precoz
En las enfermedades que no fueron evitadas, bien sea porque no
existen métodos para lo actuacién en el nivel anterior, o porque no fueron

aplicados los existentes, nuestro deber serd orientarnos en el sentido de -—
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Es un estado anormal de un ser viviente, producido como reac--
cién a una alterocién de Tndole fisica, mental o social, y que -
entorpece, limita o ocaba con su vida.

Para que exista enfermedad, es necesario que exista la conjun--

cidén de tres facotes, y esto jo representamos en el esquema si=--

guiente:
Bi'olégico
Animo! ™~ Huésped = hoente = g:;f:ico
Hombre Modio Anbiente - Temperatura
Substrato
Huésped

e Medio ambiente

—— Agente

Zona de enfermedad, por combinacién de los tres factores

El manejo de los conceplos anteriores, es de suma importancia,
y debe ser considerado como un hecho cotidiano en el ejercicio de la pro

fesién, ya que esto conlleva a situarnos en el plano de accibn ante un pro

blema especilico.



Entrando en materia, la Endedoncia y lo Cirugla Bu‘cql, son dos
ramas especificas de lo odontologia, que en la mayorfo de los casos, ac-~
ton independientemente. Sin embargo, ante procesos complejos, unen sus=
esfuerzos. Lo anferior no quiere decir que omitamos otras ramas que deter—
minardn el pronéstico,

Para dejar bien claro el concepto de Cirugfa Endodontal, expon_

dremos sus definiciones y objetivos individuales, exponiendo al final, una~

definicién complementada de ambas.

Definicién de Endodoncia

La Endodoncia es la parte de la odontologia que se ocupa de la
etiologfa, diagnéstico, prevencidn y tratamiento de las enfermedades de la

pulpa dentaria, y las del diente con pulpa necrética, con o sin complica-

ciones apicales. ( Maisto 1973, Lasala 1971 ).

Finalidad de la Endodencia

Sin lugar a dudas, el determinar la finalidad de lo Endodoncia,
es un tema en exceso controvertido; esto como resultante de las diferentes
corrientes ideolégicas que existen. Algunos autores postulan que se hace -
endodoncia desde el momento de tocar dentina, yo que ésta tiene sy ori-—

gen en la pulpa, y aseguran que trabajor en dentina, es involucrar pulpa.



En realidad mi intencién no es entrar en conflictos,por lo que me basaré -
en la definicién ya mencionada para determinar la finalided de la endodon
cia.

La principalfinalidad de la Endodoncia es preventiva, es decir, =
conservar el poquete vasculonervioso en condiciones anatémicas y fisiolégi-
cas que le permitan cumplir con sus aspectos defensivos, sensitivos, nutri--
cionales y formodores. Este nivel preventivo intenta cubrir tanto los focto=
res indirectos ( trauma oclusal, hdbites, etc. ) como los directos { caries =
profunda, exposiciones accidentales, etc. ). En ocasiones, esto no es de--
tectable de primera intencién, por lo que la endodoncia cubre otra finali=-
dad, que es la terapéutica. Dentro de ella, podemos decir que es el con=
junto de procedimientos directos para restablecer la integrided pulpar, o en
su caso, mantener el mayor nimero de tejidos vivos en boca, libres de in-
flamacién e infeccidn, limitendo asi el dafio.

En conclusidn, la Endodoncia cubre su finalidad en dos aspectos:

a) Preventivo: Deteccién de problemas y alteraciones que, a lor

go o corto plazo, dofian la pulpa.

b) Terapéutico: Aplicacién de medidas concretas para eliminar ~

lo patologla y preservar la integridad oral.

Definicidén de Cirugia Bucal
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Es la roma de la odontologfa que se encarga de curar las enfor—

medades por medio de intervenciones quirGrgicas.

Finalidad de la Cirugia Bucal

La finalidad de la Cirugia Bucal, es la de procurar un estado de

salud; erradicando drésticamente las patologios que afectan la integridad -—

oral.

Definicidn de Cirugla Endodontal

Es la complementacién de dos romas odontolégices, que a través
de técnicas y métodos quirdrgico~endodontales; permiten eliminar complica-

ciones patoldgico-apicoles, mecdnicas o anatémicas.

Finalided de la Cirugia Endodontal

Como lo dice la definicién, la finalided de la Cirugia Endodon=

tal es la de erradicar complicaciones patolégico-opicales, tales como abs—
cesos, granulomas, quistes, etc,, acompafiadus de tratamiento endodontal; -

complicaciones mecdnicas como perforaciones, instrumentos fracturados, efc,

complicaciones anatémicas como Gpices crateriformes, conductos calcifica--

dos, dpices inaccesibles por via comin,

Requisitos para la Cirugia Endodontal
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La base del éxito en un tratamiento es seguir estrictamente una-
secuencia ya definida. Lo Cirugfa Endedontal exige se cumplan lineamien—

tos generales indispensables, tales como:

V.~ Valoracién del estado general de paciente, por medio de una historia

clinica odontoestomat. légica,

2.~ Valoracién Radiogréfica de la zona por intervenir. Recordemos que --
una buena radiografia, debe exhibir la totalidad de la raiz, el épice
y sus contornos préximos, asi como el &rganc de sostén del diente, y
tener en si la radiografia, lotitud, longitud, contraste y detalle.

3.-

Planeacién de la Cirugfa Endodontal. Es necesario planear con antici

pacién todos los pasos que se seguirdn durante la intervencién, tales
como:

a) Instrumental y medicamentos

b) Técnica anestésica

¢) Tipo de colgajo

d) Técnica particular del caso ( apicectomia, reimplante, hemi_
secclbn, etc. )
e) Seleccidn de tipo y téenica de sutura,

f) Plan postoperatorio.
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Resumen:

1.- En la odontologia modema, lo base de todo tratamiento es la preven_

cibn.

2.- La Cirugfa Endodontal e‘s un medio més del que puede valerse el Ci-
rujano Dentista de practica general, pora cumplir su noble responsabi
fidad.

3.-

El éxito de la Cirugia Endedontal empieza con un certero diagndstico
y un plan de tratamiento adecuado.
La Cirugia Endodontal ez muy extensa, por lo que nos concretaremos

exclusivamente a dos tratamientes que son necesarios y de mucha uti=

lidad hoy en dia.



CAPITULO ll.- APICECTOMIA

o) CONSIDERACIONES GENMERALES

Lo apicectomia es uno técnica quirGrgico endodontal, de la cual
se puede valer el Cirujono Dentista para lo eliminacién de patologios o --
complicaciones apicales.

Es importante que tomemos en cuenta que, siendo la apicectomia
un recurso mds, lo preparacidn y conocimiento general del campo operato—

rio dardn un margen de seguridad y éxito.

Anatédmicamente , debemos considerar la existencia de estructuras

propias do la cavidad oral y de los maxilores, tales como:

Seno Maxilar, Agujero Palatino Anterior, Agujero Mentoniano, -
Conducto Dentario inferior.

Fistoldgicamente, consideraremos fas condiciones de los tejidos -
de soporte tales como: densidad ésea, estado de la encia, insercién epite-

lial, condicién de las fibros parodontales en general; asf .como posicién y =~

dimensién del diente por tratar.
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b) DEFINICION Y OBJETIVOS

Lo apicectomia es la amputacién y remocién quirGrgica del &pi—
ce radicular por vio transmaxilar, posterior o anterior al tratamiento de =~
conductos y curetaje apical, eliminando todos los focos sépticos.

Los objetives de la apicectomia variun segin el caso, pero en —
general diremos que se efectla para eliminor complicaciones patolégicas, =~
anatdmicas o mecdnicos, asi como para asegurar el éxite del tratamiento «
de conductos, y obtener la preservacién del drgano dentorio, limitondo el
dafio.

Esta técnica se ve acompofiada inseparablemente por la técnico -

de obturacidn retrégrada, que, en el siguiente capitulo, se tratard en fore

ma mas extensa.
c) INDICACIONES ¥ CONTRAIND{CACIONES

La Apicectomlu estd indicada en los siguientes casos:

1.~ Organos dentarios que presenten procesos patolégicos apicales, toles -
como: granuloma, quiste dentario, absceso crénico.

2.~ Organos dentarios con falses conductos,

3.~

Organos dentarios con conductos dilacerados, que hagan inoceasible -

el tratamiento de conductos per via convencional.
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Organos dentarios en cuyo conducto se encuentre alojedo un instru=—

mento fracturado.

Sobreobturacién de peridpice.

Fracaso del tratomiento radicular.

En dientes que presenten apices denudado o crateriformes.

En dientes portadores de Jackets, coronas Veneer, o alguna otra obty
racién que imposibilita su remeccién para el tratamiento radicular,

En pacientes que requieran un tratamiento de corta duracién.

Las contraindicaciones de la épicectomfu son:
Dientes con profundas bolsas parodontales.
Dientes con destruccidn de soporte dseo.

Dientes incluidos o supernumerarios.

Organos dentarios con enanismo radicular,

Dientes préximos al seno maxilar.

Organos dentarios con avanzada destruccién coronaria.

En mal estado de los dientes restantes.

En pacientes con enfermedades sistémicas tales como: sffilis, tubercu—

losis, etc.



d) TIPOS DE COLGAJOS

Una de las condiciones para el éxito del tratamiento es la visi
bilided con la que cuente el operador. Esta depende de la habilidad y co
nocimiento que se tenga schre los principios de lo que es un colgajo.

El colgajo es el desprendimiento del fejido mucoperidstico para-

crear una via transmaxilor de intervencién.
Los fundamentos del colgajo son:
1.~ Cortes nitidos.
2.~ Conservar el aporte sanguineo.
Ser lo suficientemente grande para dejar un campo operatorio amplio
que tenga de preferencia soporte &seo,
Que al suturarfo no quede tenso.

No perdamos de viste que el monejo cuidadoso de los tejidos, fa
vorecerd la reparacion y cicotrizacién. Un tejido lacerodo de los bordes,
retardard el restablecimiento anatémico y funcional y favorecerd las infec~
ciones.

Los colgajos més utilizados en este tipo de intervencidn son:
1.~ Los colgajos tipo Parch
2.- Colgajo tipo Wasmund

3.~ Colgajo tipo Newman
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1.- Colgajo tipo Parch

Este tipo de colgajo se recomienda cuando la lesidn es pequefia,
y es el mds usado en via palatina,

Se hace con bisturl mango 3, hoja 15,

La incision es de forma semilunar y su desprendimiento es con
legrado romo.

El colgajo segin los necesidades, puede abarcar en su ancho, el
eje axial de los dientes contiguos; y en su altura, desde el principio de ~
la encia alveolar, al limite de la encfa insertada. ( Fig. 1)

Se debe tener presente desde la valoracién radiogréfica y clini—
ca que el dpice se encuentra en esta zona. Cuando se efectio en palati--
no, la referancia del ancho es la misma, y la de lo altura es a criterio -

de lavaloracién clihico-radiogréfica del operador, { Fig. 2 ) La concavi-=

dad siempre ird a incisal.

2.~ Colgajo tipo Wasmund

Este tipo de colgajo nos va o dar mayor campo de visibilided y
de accién operatoria.

Se efectlan las incisiones con mango de bistur! #3 y hoja #5, Se
inicia a nivel de surco vestibular ( encla Alveolar ) y, desde el dpice del

diente contiguo al que se va a intervenir, sigue una trayectoria hucia la -
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papila interdentaria hasta la encie insertada, en donde se hace la ineisién
de forma horizontal hasta el otro diente vecino, donde se efectGa una inci
sién igual o la anterior. ( Fig. 3-4 )

En este tipo de colgajo deben evitarse los dngulos rectos, Una =
de sus ventajas es que ofreco una base amplio, lo que asegura un buen a-

porte sanguinoo al colgajo. Su desprendimiento se hace con legrado con —

punta roma.

3.~ Colgojo Tipo Newman

Podriu decirse que este es el colgajo que se utiliza para inter~=
venciones mds amplias, y que requieren de gran visibilidad. Su mas comin
indicacidn es cuando hay grandes zonas de destruccion dsea.

Se efectGan dos incisiones convergentes a incisal, desde el prin-
cipio de la enclaalveolar, hasto la terminacidn de las papilas interdentarias
de los dientes contiguos. Los incisiones se unen por diseccidn roma de los

surcos gingivales, esto es, siguiendo el contorno de la encia. ( Fig. 5-6)

Cuidados de los Colgajos

Yo se hizo notar la importancia del manejo cuidadeso de los te-

jidos, pero no perdomos de vista algunos procedimientos que nos ayudarén-

a su mejor conservacidn,
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‘o"

Cuando el colgajo es amplio y existe el riesgo de maltra=-
tarse por alguno de los procedimientos de la técnica, se puede recurrir g =
suturarlo con tejido vecino, evitando que sufra desgarres. Otra forma es -

pinzéndolo y cubridrdolo con una gasa; la presién no debe causar zones de

hisquemia.

2.,

La constante irrigacién del colgajo es de suma importencia,
ya que de esta forma se evitard la deshidratacién y se mantendrd lo higi--
dez del tejido. La irrigacidn se hard con solucién isoténica de cloruro de
sodio ( suero fisiolégico ), de preferencia tibio.

3.~ No se debe actuar cuando el campo operatorio esté bamado
por sangre, saliva u otro liquido, ya que ésto pone en peligro nuestras ma_
niobras. Primero eliminaremos estos obstaculos y entonces actuaremos,

£l campo se puede mantener en condiciones de trabajo con;

1.~ Eyector quirbrgico.

2.~ Gasas estériles.

3.- Si existe hemorragia, se le localizard el foco y se pinza

o cauteriza,
e) TECNICA QURURGICO~ENDODONTAL DE LA APICECTOMIA

No es posible tener éxito en el tratamiento, si el comportamien
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to del operador es arbitrario, éste debe ceMirse estrictamente o una técni=

ca preconcebida y estudiada.

La eliminacién de algln paso, puede tener como resultante la ~~

complicacién de la intervencién.
En realidad, existe una téenica que presenta una varionte, se=—
- »
gln se haya hecho el tratamiento de conductos ontes, o durante lo opera—

cién. Explicaré, en primer lugor, la técnica cuando ya se ha efectuado el

tratamiento y obturacién de conductos.

TECNICA DE APICECTOMIA CON TRATAMIENTO DE CONDUCTOS YA
TERMINADO

1.~ Historia Clinica Médico-Estomatolégica

Se destaca que, cfectuor este paso, evitard muchos problemas vy
nos ayudard o obtener el éxito. Dentro de la Historia Clinica, descubrire~
mos las alteraciones que existen tanto a nivel sistémico, como a nivel esto
matolégico, y en consecuencia, estaremos en posibilidades de planear ade~
cuadamente la intervencién. De existir alguna alteracién como hipertensién
digbetes, epilepsia, tuberculosis, etc., podremos tomar las medidus necess
rias y adn més, efectuar la interconsulta profesional con su médico, Omi—

tir este primer paso, es poner en peligro a nuestro paciente y a nosotros -
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mismos.

2.~ Valoracién Radiografica

De este paso hemos hablado en el primer copftulo, pero no es —
por demds hacer hincapié en el hecho de que, tener a nuestro alcance una
bueno radiograffa y hacer de ella una interpretacidn correcta, nos darg la

gufa de la mognitud del problema y cémo atacarlo adecuadamente.

3.- Planeacién Técnica de la Intervencién

Una vez que hemos establecido nuestro plan de tratamiento, vy sa
biendo que es una Apicectomia, procederemos o su planeacién téenica.

Con planeacién técnica, quiero decir que haremos la cirugia ima
ginaria o gréficamente, de ser necesario. Valoraremos que técnica anestisi
ca es la major; determinaremos el tipo de colgajo, «! tipo de sutura y apd
sito, asi como también eligiremos el material de obturacién retrégrada.

Podremos tener una idea aproximada del tiempo de duracién de
la intervencién y analizaremos nuestros recursos cientifices y materiales { -

instrumental, personal asistente, etc. )

Definitivamente, efectuar este paso, nos chorro tiempo y esfuer~

zo en la operacién,

4.~ Preparacibn del Instrumental
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El hocho de tener todo el instrumental preparado, esterilizado y
completo, agilizard las maniobras.

El instrumental a usar, debe conservar las caracterfsticas inicia—
les con las que fue creado. No debe estar dosafilado, oxidado, fracturado,
o en mal estado. Un instrumento en condiciones inadecuadas, sélo compli—~
ca y arriesga nuestro trabajo; ademds de que puede causar complicaciones~

indaseables. £l instrumental debe someterse o una cuidadosa revisidn, antes

do cada intervencion.

5.~ Preparacién del paciente

Es nuestro deber, instruir ol paciente on los maniobras que va-—

mos a efectuar, de tal manera que contemos con su total cooperacién, ya
que esto es factor definitivo para nuestra actuacién. En ocasiones nos en--
conframos con pacientes temerosos, sensibles o simplemente stresados, pora
lo cual podemos recurrir ¢ algdn sedante. En todo momento, el paciente =
debe sentir confianza en nosotros y un ambiente de cordialidad.

Siempre hemos de advertirle de cualquier sensacién desagradable
que pueda sentir, as¥ como también decirle que en el momento en que al—

go moleste, nos lo comunique de inmediato.

Tomemos en cuenta que la tensién nerviosa comienza desde que -

se decide la intervencién, o al menos asi es pora el paciente,
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Cuando el paciente ha sido sentado en el sillén, se efectuard la
asepsia del campo operatorio y tejidos circunvecinos; y a continuacién, co
locamos el campo hendido, indicéndole que es una medida preventiva y an
tiséptica, A partir de este momento, podemos decir que el paciente esté -

listo para dar inicio a nuestras maniobras de intervencién.

6.~ Preparacién del Operador

El operador debe prepararse desde ol punto de vista cientifico, -
conociendo y recordando los pasos y las estructuras que ha de manejar, téc
nicamente conociendo el instrumentaly su manejo. Mo es conveniente tra-
bajar sin las medidas minimas necesarias de asepsia. El use de filipina qui_
rirgica, gorro, cubreboca, guantes, etc., ademds de dar seriedod e impor_
tancia real, nos dan seguridad en cuanto a la asepsia en el trobajo.

La instruccibén y la toma de medidas similares con el o los osis=—

tentes, es algo de capital importancia.

7.~ Asepsia del campo operatorio

Es bien sabido que dentro de lo boca, existen gran nlmero de -
microorganismos, algunos potencialmente patégenos. Tomemes en cuenta que
el paciente viene de un ambiente séptico, como lo es fa calle, y por lo -

tanto es portador de gérmenes en los tejidos superficiales. De aqui que pro
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curaremos un campo lo mds oséptico posible, tanto intraoral como extracral
mente,

Extraoralmente, limpiaremos las zonas de la boca con alcohol, o
mertiolate blanco, y la limpleza se efectuara del centro hacia los extre-—
mos .

intraoralmente, scria recomendable eliminar la PDB oxistente por

medio mecdnico, y complementar esto con el uso de algln antiséptico bu=

cofaringeo.

8.~ Técnica Anestésica

Algunos autores recomiendan que dentro de la preparacién del pa
ciente se efectle la anestesio, lo cual no es discutible por no alteror en -
nada la intervencién. Lo més importante de este paso ser§ el tipo de anes
tesia que se usard; ya seo general o por infiltracién,

En caso de ser anestesia general, es necesario tomar en cuenta

lo que esto implica y que debid ser estudiade en el tercer paso; factores
tales como tipo de anestdsico, técnica de intubacifn, estudios prevics de
laboratorio y estado general de salud.

Lo mas combn es que se cfectle con anestesia por infiltracién,

para lo que determinaremos si serd local o regional, En ambos casos se ha

rd por via y téenico convencional.
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9.- Confeccibn del Colgaijo

Una vez que hemos comprobado la eficacia de la anestesia, po=
demos proceder a realizar el colpajo. Este seré segln 1o hayamos determi—
nado en el paso tres, tipo Parch, tipo Wesmund o tipo Newman.

Se procede a levantar el colgajo con sus respectivas indicacio=—

nes.

10.- Osteotomia

Levantado el colgajo y cohibida la hemorragia, se apreciarg el -
ostado del hueso ( cortical ). Si hubiere destruccién, se regularizarén fos~
bordes y, en caso de ser necesario, se ampliard lo via de acceso &seo.

En coso de que se encuentre en estado normal, se procede a bus
car un, punto rojo que se denomina agujero nutricio y que indica la posi-—
cién del épice.

Una vez que determinamos la posicién del &pice, lo enmarcamos
en un cuadro imaginario, y los extremos del cuadro, los marcomos con un
punto hecho con fresa quirirgica de bola. A continuacién, unimos los cua_
tro puntos con una fresa quirurgica de fisura, y procedemos a eliminar lo -
talb adsea, en e ste momento, el dpice debe quedar al descubierto,

Otra forma de osteotomia, es por medio de un circulo, el cual-

se hace con la fresa quirirgica de fisura, en el circulo, el centro seré el
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agujero nutricio.

So debe evitar que queden irregularidades o espiculas bseas, y -

para esto podemos valernos de una lima para hueso.

11.- Llegrado Apical

Habiendo hecho la osteotomla y teniendo los tejidos al descubier
to, procederomos o legrar los tejidos que circundan el dpice, &sto con lo-
finalidad de eliminar tejido granulomatoso y los focos sépticos y se comple
mente con un buen lavado de la zona. Esto @ hace con suero fisiolégico,
para arrastrar todo el tejido desprendido. El legrado se puede hacer con la

cureta de Lucas o con la legra de punta fina.

12.- Amputacién del épice

En oste paso, procedemos directomente a la apicectomia, con la
fresa quirirgica de fisura y manteniendo bien irrigada la zona, haremos un
corte de aproximadamente 3 mm., con una angulacidn de frente 45°. Estg

so s X oy . . -
angulacién tiene como fin, facilitar la obturacién retrégrada y permitir una
mejor visibilidad. Recordemos que en esta técnica, el conducto se encuen-

tra ya obturado.

Hemos de evitar que queden éngulos rectos, o que la parte pos—

terior del dpice quede en punta.
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13.~ Preparacién para obturacién Retrégrada

14.- Obturacién Retrégrada

Estos pasos se verdn con amplitud en el siguiente capltulo,

15.

Lavado de la zona

Es necesario que lavemos pearfectamente la zona de intervencién,
logrando con esta accién mecénica, eliminar restos de tejido o medicamen_
tos que se hayan introducido en la zona. Cuando en las radiografias de --
control aparecen puntitos radiopacos, que se denominan "copos de nieve".

es debido o que quedaron resto de medicamento de obturacién, lo que es ~

Tndice de un lavado defectuoso, Por lo general, éstos no causan problemas.

16.~ Reposicién y Sutura de! Colgajo

Una vez efectuado el lavado de la zona, colocames el colgajo-~
en su sitio y le damos una ligera "plenchada” con la yema del dedo, o =~
con una gasa, siempre en sentido incisal v oclusal.

Repuesto el colgajo, se sutura con el material de eleccién, colo
cando los puntos que se consideren necesarios.

En algunos casos, es necesario regularizar los bordes, factor que
no debe omitirse, ya que la afrontacién de é&stos, nos dardn una mejor ci—

catrizaci6n. La regularizacidn de bordes se hace con tijeras.
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17.~ Colocacién del Apdsito

La colocacién del apésito no siempre es necesaria, aunque sf re_
comendable, ya que controla lo hemorragia, protege la herida, y favorece
lo cicatrizacién. El apésito puede ser un cemento quirlrgico, que no re==—
quicre de constantes cambios. El apésito se coloca en la zona cruenta y se

le da retencidén en las papilas interdentarios, evitando que interfiera en la

oclusidn,

18.~ Instructivo Postoperatorio

Al finalizar la operacién, se le entregaré ol paciente un instruc
tivo de los cuidades que deberd tener, toles como atencidn o su medica=—
cibn, dieta, higiene, cplicacibn de hielo, efc,

A continuacién, explicoré la varionte en la técnica de Apicecto
mia, cvando no se ha efectuado el tratamiento y obturacién del conducto,

y esto se hard dentro de la intervencién,

A continuacidn, varios paios serén enumerados, yo que acabon -

de ser expuestos:

Historia Clinica Médico~Estomatolégica

2.~ Valorgcidn Radicgrafica

3.~ Planeacién de la Técnica de la Intervencién

4.~ Preparacidn del Instrumental
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5.- Preparacién de! Paciente

6.~ Preporacién de! Operador

Asepsia y Antisepsia del Campo Operatorio
8.~ Técnica Anestésica

9.~ Confecciédn del Colgajo

10.- Osteotomia

11.- Legrado Apical

2.~ Preparacién Biomecdnica del Conducto

Aqui reside la variante con la téenico anterior, ya que en este
momento, con el dpice visible, procedemos a preparar el conducto. En pri
mer lugar hacemos la via de acceso al conducto en forma convencional, lo
calizamos el conducto, e introduc"imos fa lima, pudiendo efectuar paorte del
limado, o bien todo dste. En caso de que solo sea una parte del limado ce
terminarg en la cirugia. El limado del corducto, se hard evitando que subs
tancias irritables penetren en los tejidos. Lo més apropiado es que antes de
la cirugia, el conducto ya se encuentre totalmente preporado, de tal mane
ra que sélo se obtura en ésta,

Deben tenerse en cuenta los fundamentos de la endodoncia cldsi_
ca, de tal suerte que la obturacién radicular se haga en el momento de ob

tener limaya dentinario de color blanco y totalmente seca.
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Lo obturacidn del conducto puede ser por cualquier técnica cono
cida para la gutapercha { punta Gnica, condensacién lateral, cono maestro,
gutapercha reblandecida ). Obturar con puntas de plata, dificulta la retro_
obturacién. Esta técnica se conoce con el nombre de obturacién radicular =
a "Cielo Abjerto".

Cuando se efectba la obturacién del conducto en estas condicio~
nes, es vélido que la punta quede pasada en perifpice, aln més, esto nos
servird de guia en la amputacidn apical.
13.~ Amputacidn Apical
14.~ Preparacién para Obturacién Retrégroda
15.- Obturacién Retrégrada
146,~ Lavado de la zona
17.~ Reposicibn y Sutura del Colgajo
18.~ Colocacidn del apbsito

19.~ Instructivo Postoperatorio

f) INSTRUMENTAL

Ef Instrumental y medicamentos necesarios para la’ apicectomia

obturacidn retrégrada son:

- Instrumental
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Mango de bisturf No. 3

Hoja de bisturf No., 15

legra con punta roma y punta fina
Motor de baja velocidad o pieza de baja velocidad
Fresa quirtrgica de bola

Fresa quirGrgica de fisura

Lima para hueso

Pinzas de curacién

Pinzas de mosco curvas y rectas
Porta-suturas

Tijeras

Cureta de Lucas

Jeringa Asepto

Riftén metélico

Eyector quirGrgico

Buena iluminacién

Bueno ventilacién

Limas del 1 of 12

Ensanchadores

Sondas lisas

Porta amalgamas
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Puntas de papel

Puntas de Gutapercha
Condensador de puntas
Jeringas hipodérmicas

Espdtula para cemento

Losetas
Lentulo

Jeringa Carpul

-~ Medicamentos y Auxiliares

Compresas

Campo hendido
Cubreboca
Guantes

Gorro

Algoddn

Gasa estéril
Alcchol

Suero Fisiolégico
Merthiolate blanco

Antiséptico bucofaringeo
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Anestesia en cartuchos
Hipoclorito de sodio
Agua oxigenada
Oxido de zinc
Eugenol

Amalgama

Cavit

Recordemos la importancia que tiene el hecho de que el instruw-
mental y los medicamentos se encuentren en éptimas condiciones, y no ol

videmos que el manejo adecuado e indicado de cada instrumento nos brin—

dord una utilidad del 100°%%.

ACCIDENTES Y COMPLICACIONES

No ignoremos que en ocasiones pueden surgir complicaciones o =
accidentes y de ellos estaremos conscientes. A continuacién enumeraré al—

gunos de ellos:

1.~ Técnica inadecuada de amputacién apical
2.~ CEliminacién parcial del proceso apical

3.~ Llesién del diente vecino

4.~ Perforacidn del seno maxilar
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5.~ Comunicacién con fosas nasales

Parestesia de la regién palatina anterior y mentoniang
7.~ Lluxacién del diente vecino

Comunicacién con la regibn lingual o palating

Cada caso se tratard segin la complicacién de que se trate.

g) PRE Y POST-OPERATORIO

Ho quedado asentodo que la atencién que se brinda al paciente,
tanto antes, como después de la intervencidn, serdn factores determinantes
en el curso evolutivo de rehabilitacién.

En preoperatorio, nuestros esfuerzos estarGn encaminados a estimy
lar al paciente para contar con su total coloboracién, a prevenir infeccio-
nes, y en caso de existir, evitar su propagacién; en general, creor un am_
biente y un campo operatorio lo mds favorable posible.

En postoperatorio, podemos decir que terminada la intervencién,
gran parte de la responsabilidad de evolucidn queda en manos de paciente,
ya que por desgracia, no estd bajo nuestro total control; razén por la cual
deberd cumplir lo més estrictamente posible las reglos que le daremos por =

escrito.

En el escrito que se le entrega, mencionaremos lo importancia -
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de seguir su medicacién, a sus horas y en la dosis correcta. Le indicare=~
mos como utilizar el hielo y su horario para hacerlo. Recomendaremos un =
tipo de dieta adecuado. Lo pondremos al tanto de como actuar en caso de
emergencia por hemorragia u ofra complicacién.

No omitames recalcar en el escrito, la magnitud de la interven-

cién a la que ha sido sometido.



CAPITULO Ill.- OBTURACION RETROGRADA

a) CONSIDERACIONES GENERALES
s 3

Dentro del contexto de la Endodoncia, uno de .Ios aspectos més -
controvertidos y estudiados, es el hermetismo de la obturacién del conducto
y los materiales que se utilizan para este fin,

La finalidad de la obturacién consiste en el reemplazo del conte
nido pulpar ( normal o patolégico ), por materiales inertes y/o antisépti~
cos, que tienden a aislar el conducto radicular obturado de la zonc perio-
pical, impidiendo el pasaje de exudado, toxinas, microorganismos de una a
otra zona. { Kutler, 1961; Maisto, 1973; Grossman, 1973 )

Para cumplir con esta finalidad, la condicién del material o ma_
feriole::»,util'lzcdos, es lo adhesién que como Dorland, citado por Langeland
{ 1973 ), dice:

"Es la propiedad de permanecer en Tntima aproximacién,

siendo ésta la resultonte de lo atraccién molecular entre

fa superficie de dos cuerpos en contacto”.

Aln cuando los métodos actuales son buenos, no son totalmente
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satisfacterios, y gran parte del éxito del tratamiento depende de tal aisla~
miento.

La porcidén anatémica que se procura aislar es el dpice, ya que
en esta zona serd donde evolucione, ya sea favorablemente o no, el cierre
apical.

La obturacién retrégada, aln cuondo no es totalmente hermética,
brinda un margen de seguridad mayor en el éxito del tratamienta radiculer.

Este cuxiliar, como yua se expuso, es complemento del curetaje periopical -

y la amputacién apical.
b) DEFINICION Y OBJETIVOS

La obturacidn retrégrada es la téenica que se sigue posterior a -
la obturacién del conducto, curetaje periapical y apicectomia, la cual con

siste en el sellado del conducto por via transmoxilar, con materiales o me

dicamentos inertes o antisépticos,

El objetivo principal es el de lograr un hermetismo en la zona -

de amputacién apical, evitando el paso de microorganismos, toxinas o exu

dados en ambos sentidos.

c) INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
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Indicaciones
La obturacién retrégrada estd indicada en todos los casos en los

que se ha efectuado la apicectomla. Este es un tratamiento complementario

del primero, y por o consiguiente no se hace por s solo.

Contraindicaciones

La obturacién retrdgrada estd contraindicada en los casos en los

que no se ha efectuado lo apicectomia, es decir, si no hay apicectomia,

no hay obturacién retrégrada.

d) MATERIALES Y MEDICAMENTOS PARA LA OBTURACION RETROGRA~
DA

Es necesario hacer un bolance de lus ventajas y desventajas de =
los materiales v medicamentos que se usan para efectuar la obturacién re--

trégrada; ésto con la finalidad de elegir el més adecuado en cado caso y
por la técnica o seguir, tanto como el més idéneo para la finalidad que se
persigue.

Los materiales més usados son:

1.~ La amalgoma de Plota exenta de Zinc.

2.- la gutopercha.

Los medicamentos mds usado son:
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1.~ Oxido de Zinc y Eugenol.

2.~ Cavit.

Balance.

Amalgama de Plata exenta de Zinc,

Sabemos que lo amalgama es la mezcla de mercurio con uno o -
var fos metales y que la limadura es la combinacién de varios metales sin ~

mercurio. El mercurio tiene la propiedod de disolver los metules y formar =

con ellos nueves compuestos.

Lo aleacién comunmente aceptada es:

Plata de 65 a 70% como minimo

Estaflo 25% mdaximo

Cobro 6% méximo

Zinc 2% maximo

Las propiedodes de cada metal son:

Plata: proporciona dureza y resistencia.

Estafio: auments la plasticidad y acelera el endurecimiento.

Cobre: Evita que la amalgoma se separe de los bordes de la ca—

vidad .

Zinc: evita que lo amalgema se ponga negra.

Ventajas de la amalgama:
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Fécil manipulacién y preparacién
Adaptacién a las paredes cavitarios
Insoluble a los fluidos bucales
Alta resistencia a la compresién

Bojo costo

Desventajas de la amalgama :

Tiene tendencia o la expansion, contracciény escurrimiento

Regular resistencia de bordes
Gran conductora térmica y eléctrica

Antiestética

Causas de expansién de la amalgama:
Exceso de mercurio
Presencia de humedod en la cavidqd’
Contaminacién con saliva, sangre u otros I‘rquidos

Contacto directo con las superficies manuales

Causas de contraceién. de. la .amalgoma;

Exceso de estado
Particulas demgsiado finas

Sobretrituracién
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4,- Exceso de fuerza al empacarla en lo cavidad

Dentro de las generalidades ya planteadas de la amalgama, lo -
que a nosotros interesa, es mencionar el hecho de que se encuentre exenta
de zinc.

El uso de lo amalgama exenta de zinc, se justifica en aquellas
zonas donde, virtualmente, es impmible mantener seca la zona de trabojo,
wsto es, las zonas hGneday producen cefectos deletéreos en lu amalgoma, te
los como corrosién y expansién, lo que produce mayor microfiltracién.

La zona donde se efectla la obturacisn retrégrada, es una zona
propensa a la humedod, tanto por el sangrado, como por la irrigacién a --
que se someten los tejidos vecinos.

Quizé lo mds importante en el uso de lo amalgama exenta de ==
zinc, es lo anterior, ya que su preparacidn, manipulacién y empaqueta---
miento se harén de forma convencional y siguiendo los principios bésices. -
Sin lugar a dudas, este material ofrece grandes ventajas, siempre y cuando
el operador esté conciente de sus limitociones y causas de fracaso; no dire

mos que es el material ideal, pero si es uno de los mds recomendables.

Gutapercha

La gutopercha es savia coagulada de algunos drboles tropicales.
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A este material, semejante al caucho, se ogregar§ diversas substancias, ta_
les como éxido de zinc y cera blanca, para hacerlo Gtl, como sellador ca
vitario o radicular.

La gutapercha no se adapte bien a los contornos dentarios y po=~
cos son los materiales dentales que presentan mayor filtracién marginal. He
mos mencionado la importancia del sellodo en la obturacién del conducto,
la gutapercha por sf sola no brinda este sellado, de ahi que se acompafie -
de cementos medicamentosos, para fograr el sellodo. En ¢l caso de la obty
racién retrégrada en la porcién de la amputacién apical, no se coloca ce-
mento; la parte que queda visible de la gutapercha, se lleva o los mérge—
nos con un instrumento caliente, evitondo queden partes salientes que ac~-

tien como cuerpo extrafo, y la regeneracién de tejido a nivel de esta zo

na.

Oxido de Zinc y Eugenol

Este cemento se presentc en forma de polve y Ifquide.

Su pH es

de 7. Es uno de los cementos dentales menos irritantes:

Composicidn:
Polvo.~

Oxido de Zinc 70.0 g.
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Resina 28.5 g.
Esterato de Zinc 1.0 g.

Acetato de Zinc 0.5 g.

Liquido.-
Eugenol 85.0 mi.

Accite de semilla de algodén 15.0 ml.

El éxido de zinc y eugenol tiene cfectes paliatives sobre la pul_
pa y es un medicamento excelente para reducic la microfiltracidn, La resis
tencia a lo compresién de los materiales comerciales, es por lo general me
nor a la de los cementos de fosfato de zinc.

La mds importante caracteristica que nos interesa chora, es que
el 6xido de zinc y eugenol reduce la microfiltrauion, esto es lo mds impor
tante en la obturacién retrégrada. Tiene la ventoju de manipularse y prepa
rarse fécilmente, asi como tombién de que es un medicomento de uso co==
mdn.,

Las desventajas de este medicamento son:

1. Al perder su efecto, el eugenol puede tornarse en un agente. lrritan—

te,

2.- Con el tiempo, el éxido de zinc y eugenol se seca y se vuslve dé--
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bil y quebradizo.

En el caso que nos ocupa ahora, el éxido de zinc y eugenol es

un medicamento realmente confiable y efectivo, que cumple con su finali-

dad,

Cavit

Este e5 un medicamento que se puede comsiderar como nuevo, al
cual se le hon encontrade varios usos. Se dice que brinda un sellado inme_
jorable , debido a su répido erdurecimiento, « su adhesién, a la dentina y
al cierre hermético de les contornos mearginales.

Es de facil manipulacién y ce encuentra en el mercado ya prepa
rado y listo para su uso. Hosta el momento no te ha informado de casos en
donde exista irritacién en los tejides, tanto pulpares, como gingivales. De
fo anterior podemos deducir que es un medicamanto que da un buen margen
de éxito en la obturacion retrégrada.

En general, podemos apreciar en ¢l balance onterior que, tanto
los medicamentos como los materiales, no garantizan un éxito tots! en cuan
to al cellodo se refiere, ya que todos tienen un grado de microfiltracién, -
sin embargo hemos de recurrir a lo que estd a nuestro olcance, y que nos

brindu otrus coracteristicas importantes, como es ol que sea biocompatible

y no irritonte. El hecho de mencionar la biocompatibilidad nos hace pen~-
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sar en que la obturacién retrégrada, aunque en minima parte, estaré en --
contacto con tejidos en un proceso de regeneracién y, posteriormente, vita
les, por lo que al hacer la eleccién del material, contaremos conque, en
un momento dado, pueda existir alguna reaccién contraria a la esperada.

Las caracterfsticas idecles de un materlal de obturacién retrégra-

da serén:
1.~ Biocompotibilided

Estimulante de la regeneracién del tejido periapical
3.~ Cierre hermético

4.~ F&cil de manipular y preparar

5.~ large duracién

6.~ Bajo costo
e) TECNICA PARA LA OBTURACION RETROGRADA

Ya se menciond que la obturacién retrégrada es un complemento
del tratamiento de amputacién apical, cuya finalidod es sellar la zona de
amputacién, evitando la comunicocidn entre conducto y zona apical.

Por lo tanto, la técnica de obturacién retrograda queda planteado
como un paso en el contexto de la apicectomla, ciféndose a la téenica de

ésta, y el material con el que se obturd el conducto.
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Preparacién de la cavidad

Para obtener una obturacién de calidad, serd necesario diseflar y
efectuar una cavidad en la porcibn remanente de Ju rafz, a la salida del~
conducto, Esta cavidad deberd contar con los siguientes requisitos:
Que brinde soporte cemento dentinario ol material de obturacién.
2.- Que seo retentiva.
3.~ Que su disefio se preste a una fécil obturacién,

4,- Que tenga suficiente profundided.

La cavidad se efectla una vez hecha la amputacién apical. Para
hacerse, se puede valer del motor de baja velocidad o del air rotor. Se di
sefia con una fresa de bola pequefia y se termina con una fresa de cono in
vertido, o hien todo el trabajo se puede efectuar con la fresa de cono in-

vertido,

A excepcidn de lo téenica con gutapercha, lo més recomendable
es iniciar la cavidad alrededor del material de obturacién del conducto, ya
que nos ofrece la ventaja de controlar la profundidad y la extensién. Esto
es, si primero desobturamos una porcién del conducto sin guia, podemos ex
tremarla, lo cual resultaria negativo. Una vez lograda la extensibn y pro—
fundidad de lo cavidad, con un corte de fresa eliminamos el material de ~

obturacién del conducto que queda como poste en el centro de la cavidad.
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Si por alguny razén la cavidad no tuviere retencién, podemos disefar una

cola de milano, siguiendo los principios de la cavidad.

Obturacién de la Cavidad

Una vez realizada la cavidad y seleccionado el material o med;
camento de obturacién, procedemos a su obturacién de la siguiente mane=~
ra:

Técnica de obturacidn retrégrada con amalgama exenta de Zinc
1.~ Secado de la cavidad
2.- Empoquetamiento de la amalgama con porta amalgamas
3.~ Obturacién sin exceso de fuerza con obturador |iso

Sobretrabajado para que afloren excedentes de mercurio y recorte de

excedentes

Técnica de obturacién retrégrada con gutapercha

Cuando la obturacién retrégrada se hace con gutapercha, damos
por entendido que este fue el materia! de obturacién del conducto, y que
en este caso no se prepara cavidad, yo que el sobrante de la punta no =
cubriria toda la preparacién.

Esta técnica se conoce como “peinado de la gutapercha” y consis

te en que una vez amputado el Gpice, al punto rosa que queda del mate—
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rial, se le pasa un instrumento caliente en forma superficial, tratando de =

que se adapts o las paredes y no forme espacios muertos. Desde luego, por

las caracteristicas del material y por lo técnica, ésta no es la més reco=--

mendable, aunque sT lu més cémoda y rdpida.

Técnica de obturacién retrdgrada con Oxido de Zinc y Eugenol

Secado dn lo cavidad

Empaquetamiento del &xido de zinc y eugenol con espétulo de cemen

tos

Obturacién del medicamento con obturador liso, Para evitar que se =
pegue ol obturador, éste puede humedecerse en agua

Eliminacién de excedentes

Técnica de obturacién retrdgrada con Cavit

Secado de la cavidad
Empaguetamiento con espdtula de cemento
Chturacién del cavit con obturador liso

Eliminacién de excedentes

Técnica de obturacién retrdgrada complementaria

Esta técnica la he denominade complementaric, porque consiste =

en obturar lo cavidad con dos materiales de los antes expuestos. Clertamen
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te represents mds trabajo por parte del operador y més tiempo también,
Lo técnica consistiria en aplicar éxido de zinc y eugenol en la
parte mds profunda de la cavided, haciendo contacio con el material de ~

obturacibn del conducto. Posteriormente se obturarfa con amalgama, esto -

es, imitar la obturacién convencional de une cavidad en la corona de! ==

diente. Puede usarse también Cavit. Pora colocar esta base, nos valemos -
de un aplicador de Dycal. La ventaja que ofrece o5 una mayor seguridad v
tiempo de duracidn. Su desventaja es una mayor inversibn de tiempo y la~

dificultad en algunos casos especificos.

f) POSTOPERATORIO

Aparte de los cuidados que se siguen en el tratomiento de lo api
cectomig es conveniente tomar una radiografio de control inmediato pare —

conocer las condiciones en que quedd ta obturacién.

Posteriormente se seguird el control rudiografico para saber si la

regeneracién se lleva a cabo con normalidad o si no se ha desprendido la

obturacion,



CONCLUSIONES

.- Todo tratamiento odontolégico debe tener como base la prevencién,

.-

Hi.-
.

Vi.-

La mejormanerc de obtener éxito en el tratamiento, es manejando

adecuadamente los métodos de diagndstico.

La cirugia endodontal es un gran auxiliar de la odontologic gene=—

ral, que permite al Cirujano Dentista resolver casos en un marco =

conservador.

La mejor manera de hacer Cirugfa Endodontal es saber cuando ha~

cerla.

Sélo la eleccién de técnicas, materiales e instrumentos adecuados

nos darén un mérgen de seguridad en el éxito.

El dominio de la Cirugia Endedontal sélo se logra o través de estu

dio intenso y constancia en la practica,
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