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INTRODUCCION

For  medio de éeste trabajo guiero presentarles en una

forma simple, tedrica y didactica los pasos que se realizan

en las btéonicas guirdergicas endodonticas.

Tambidn gquiero demostrear  la importancia de esta

interssants ama clee la  Odontologla  que teniendo 1
incdicaci ones prreol Sas, Lo cornoocimientos Y criterios

necesarios nos bras resultados exitosos en los pacientes.

Eoate trabajo se realizd en base a investigaciones

slaboradas por los mejores sspecialistas en la meteria, gue

gracias &  su dedicacidn v empeiio, oy en dia los
odontédloges gozamos de los buesnos resultados.

Fresento adembas adjiunto a dste brabaio, un manual de
filminas con un fin didactico las cualess muestran  algunos
casos  clinicos en donde se han llevado a cabo las técnicas

de la ciruglia endodontica.

Espaero gque éste trabajo ssa de su agrado vy llene los

regulsitos necesarios para un aprobamiento satisfactorio.
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I. DEFINICION
CIRUGIA ENDODONTICA
Fodemos  detinir la ciruglae endoddntica como  toda
intervenclaon quirdrgica relacionada con transtornos en dientes
despulpados o con dientes con lesidn periodontal gque reguleren

amputacidn radicular v tratamiento endoddntico.

Ern el campo de la cirugls gensral, la Endodoncia Suicrdergica
esta clasificads como un procedimiento de cirugla  menory  sin
embargao, las conbtraindicacionss gque se aplican a la cirugla
general , se aplican por dgual a la cirugla endodbdntica, La
cual nunca debes ser llevada a cabo en los enfernos, en las
cuales la terapdutica endoddntice convencional  pueds  ser

real lzada como una arternativa.



IT. HISTORIA

La cirugia endoddntics se inicild hace unos 1500 afios
cuando  Aescio, médico v odontdlogo incidid por primera ves un
absoceso  apical agudo con oun bistuwd peguefio. Er #@pocas  mas

recientes, 21 procedimisnto fud perfecccionado difundido.

Ern 1844 Farrar describid un tratamiento radical v herdico  del
absceso  alveolsr por medio de la amputacion de raices v
dientes v Fhein, en 1897 aconsejaba la amputacidn  de Las

raloes cono radical del absceso alveolar ordnico.

En. 18845 "B. B\ Hlack tambidén preconiza la aspubtacidn total de
las ralces individuales de molares owy  afectados por la
enfermedad periodontal v la obturacidn del conducto de  las

rastantes ralces Sanas.

En 191%, Garvin confirma, con radiografias la posibilidad de

aobtw acionss por vl oapical.

En la actualidad, la cirugia endoddntica es parte del conjunto
de los servicios endoddnticos gue da buenos resultados v suele
SE PTEE S S L S Aai o oen manos de algunos, la cirugia periapical
s el paso gque sgue a la obturacidn endoddntica de todos los
dientes anteriores tratados, mientras gue obros odontdlogos se
niaegan a realizar cualguier tipo de procedimientos guivdrgicos
endoddnticos. Ambos grupos carecen del concepto de lo gue es

Ta atencidn dental completa.



Hay que disipar la imprasidn equivocada de gus la  endoddncia
gquirirgiocs  @s wun bratamiento "radical”. El debate acerca de
1as venha jas e la endoddnois "guicdegicoal Ywintald la
"conssrvadora o no tlens sentido, va gue muchas  vecess @l
tramiento guirderglico es el consecrvador, gue 2] procedimiento
salva del diente, mneta de los conservadores. El tratamiento

radical es la sxbtracidn v pérdida del diente.



ITI. CLASIFICACION DE LAS TECMNICAS DE CIRUGIA ENDODONTICA

i FISTULIZACION QUIRURGICA

Lo Incisidon

Za Trepanacidn vy drenaje

IT. CIRUGIA FERIRRADICULAR

A. CIRUGIA FERIAFICAL
1. Raspado apical
S Ppiosctonia

—te

Ze Obturacidn Apicocal

B. CIRUGIA CORRECTORA
e Dedfectos Feriodontal es
. FRaspado

B Ampubtacidn Radiowlar Tobal

e Faiz Unica o Midltiples
Do HMenisecoldn del diente
. tmplants Endoddbico

2o Defectos por Resoroildn Radioular

He Defsctos por frachtura
4. Defectos por caries

Se Defectos andmalos

ITI. REIMFLANTACION INTENSIONAL



IV. INDICACIONES GENERALES DE LA CIRUGIA ENDODONTICA

. NECESIDAD DE DRENAJE
1. Eliminacidn de toxinas

2. fAlivio del dolor

B. FRACAS0 DEL TRAMIENTO NO GQUIRURGICO

Lo Obhturacidn obviamentse inadecuadsa

deo Obturacidn aparentemsnte adecuada

e Molestia posopsratoria persistente

C. FRACASO PREDESIELE CON TRATAMIENTOS NO QUIRURGICOS

1. Apice abierto infundibuliforme, sin resolver
o BExtremo radicular sumamente cuwrvo

Se Resorcidn interna, externa o apioal

4. Fracturas en el tercio apiocal

S BDuiste apical

fow Mecesddad de biopsis

D. IMFOSIRILIDAD DE HACER TRATAMIENTO NO QUIRURGICO

Lo Coronas Fundas

e fnclade de una pratesis F1da

He Corona con retencidon de un perno

4, Caloificacidn exoesiva u obbuwraclones
radioul ares lrrecuperables,

Se besmsidn periodontal asoociada



E. ACCIDENTES OFPERATORIOS

1o Fractura de instrumentos
S Ferforacidn

Fe Hobreinstrumentacion

4. Sobreobturacidn

A. NECESIDAD DE DRENAJE
Al tratar un absceso apical agudo, con frecuencia
@s  necesario establecer el drenaje de la lesidén por  dos

L RO i R

Lo FPara evacuar &l pus v las btoxinas acumuladas
e La zons de celulitis.
~y

S Para brindar al paciente cierto grado de

ool i dadd .

1. Eliminacidn de toxinas
Hay que drenar el scodado toxico gue se acumula en los
tejidos blandos v en la lesidn dsea de un  absceso  apical
agudo. Frimero vy antetodo, 1 drenale precos: acelera la

&1

wbrizacidn v oes preferible & la eliminacidn lenta de pus v

o irias

por los sistemnas vascuwlar v linfdtico. Eato dalbtimo

foee 42

ii

denominado drenaie  "cidégo" a cargo del organismo, a  veco

T

H

lleva SHENTIATTEE a  menos  gque  la  lesidn abra v ol e

espontansamsnte,



La prevensidn del drenaje expontdanes es la segunda raszdn de la
intervencion gquirdrgica. Siempre existe la posibilidad de gue
e forme una fistula coutidnea desfigurante, clee ahd 1a
insistencla ern la incisidn  intrebucal para controlar  la

ubicacidn del sitio de drenais.

2. Alivio del dolor
La enorme presicon v el consiguiente dolor, gue

genera  un absceso apical agudo se alivian mejor gracias  al

dremnala guirirgioo.

Con el drenaje viene el alivio de molestias. Aungue puede
persistir la gran tumefaccidn de la celulis, el paciente suele
decir gue siente un alivio relativo,  adn cuando la  analgesia

local desaparece.

B. FRACAS0 DEL TRATAMIENTO NO GQUIRURGICO

-

i
~
i

spenss radiograficas vadioldoidas  gue  se

iﬂ{;}l’"-:':"&f"(’.jar"l oles maresra constants o cjrie COOMITLETE ST & Al e e en

cion con conductos obturados anteriorments son signos  de

ol
fracaso & indican gus wn drritante de algdn tipo impide el

matabolismo dseo normal .

e

rasultado de  cinco posibles Frentes

b
i
foant

Foaecle 5

irritacidng



ot o traumatismo local persistenbesy

ITrritacidn bioguimica debido & la percolacidn cle

liguidos de tedjidos nocivos a traves de los espacios
f

gque gqueadan e el
ohturado.,

= Donductos accesorios ablertos, no obturados

- Materiales de  obtwracidn muy  salientes preae una
parforacidn o s bravés del foramen apical.

- Fractura radicular vertical.

1. Obturacidn obviamente inadecuada
Cuando una radiografia revela gue sl conducto  esta
obturado inadecuadamente v que se forma o persiste una lesidn
pariapical hay gque suponse ogue la falts de obburacidn es  la

causa del fracaso.

Duando  es posible la reslizacidn de wun nuevo  tratamiento
endoddntico la  reobturacidn del conducto correctaments  no
recurrimos a la cirugl endoddntica.  Si no oes posible rebirac
la obturacidn mal hecha del conducto, &8 necesario recurrir a
la dntervecidn guirdrgica por o via pilcal gue serd el dnico

PrEMILIT S0

2o Obtuwracidn aparentemente adecuada

En algunos casos,  un tratamiento esndoddntico falla

pase a que la radiografia se ve una obltuwracidn radicular  bien

8

conducto prinoipal irnconpletansnhe



hecha, En estos casos, hay gus hacer un edxdmen gque consta de
cuatiro etapas para tratar de saber cudl es la verdadera causa

del fracasos

lo.  Realizar wun estudio radiografico minucioso para
eliminar la posibilidad de uns oblburacidn inadecuada.
doa Be examina @] diente para detecbtar un braumatismo
oclusal.
Zo. Comprobar la wvitalidad de los dientes vecinos.
4o, Explorar @l suroo para ver sl hay wna bolsa
periodontal o wuna fractura radicul ar.
i no ose debtecta nada de 1o mencionada  anteriormente, es
necesario  retirar la obturacidn v volver & realizarla. - |
pesar  de  todo no hay cicatrizacidn, se hard la Hposioldn
CpLL e gl o para  ver  ocuwal o es la causa  insdlita de L
intlamacidn persisbtents, en algunos  casos podrlia  ser  una

fractuws vertical, o una perforacidn.

Asi mismo, en la radiografla un extremo radicular gue  se

inclina  fusrtemsnbs hacia el ravo central o se aleja de &l

Y
s

puade  orear la dlusidn gus el Hpice essts obtuwado, cuando

realidad  hay una perforacidn acorta distancia del apice v el

tercio apical del condocto sigue sin Limpiliar v osin obtuwrar.

3. Molestia posoperatoria persistente

Er ol caso de gue 2] btratamiento endoddntico NO



permi ta desapar

la molestia periapical, S prutece
considerar el lbratamiento guirdrgico gque  pueden  ser la
golucion realizando el raspado apical del tejido inflamatorio

vy la resecidn biceladsa del &Apice.

C. FRACASO PREDECIELE CON TRATAMIENTO NO BUIRURGICOS

1. Apice abierto e infundibuliforme

Esto pueds sucedsr cuando la formacion de la raiz se

debido a la musrbte pulpar acascida antes del cierre
picar, esto generalmente pueder ser corregido por medio de la
Cementogénesis. Se pusde estimalar el orecimiento de la ralz v
=) sl 1 ado del apice por medio  de la apexificacidn

Cremerd ormac L dn apioal ). Gi mste procedimisnto falla s

tendrenos  mas alt

biva que la sxposicidn guirdrgica v la
obtwracidn del dploe.

2. Extremo radicular sumamente curvo

U diente despulpado, con acodamiento apical tan
pronunciado gque la instrumentacidn corriente serd imposible o
insuficiente, es candidato para el tratamiento gquirdrgico.
S embargo s debs realilzar primero 1a preparacidn,
remodel acldn v tratar  la obbwacidn del conducto con
gutapercha remblandecida con el fin de lograr una buena
obturaciodn. i esto falla v se forma o persiste una  lesidn
periapical , entonces  hay gque optar por la  intervencidn

gquirtrgica v la obbtwacidn apical.

T



Resorcld dn

A
ol w

S puscds recurrile

clrbuwracidn del

el periodonto v el conducto

resorclidn interna o externa.

Esta resorcidn pusde aparsecer en

radioul ar.

Er clee resoroldn externa

Casos

FrER e ar L & )

o oes posible dnstrumentar v

una téonica anterior como la

con hidedcido de caloio

4. Fracturas apicales.

Muchos  son Lo

vichimas  debido a frachuaras

Muchs paciencia por parbe del

tratamiento, va que e esbos

endoddntico, oconservar  la

e

fracturados por

procdudera La musrte  pulpae oy

patoldgiocs en al dpiloce frachburado

facil eliminar guirdrgicamente el
S3. Cuistes Apicales

El

oLl st

al
apioe cwando sxiste

rradicul ar

somas laterales o

avanszada desl
Apdcsctomnia para @l imlar
obburar.

epest ol ml acd o

i et es
orizontal es
adontdgo susle
= CEECHE
vitalidad

cemerto

apical gueratinizantse o

tratamiento guirdrgico v

e conunicacidn enbre

pow wra zona de

en &l apice

apice, pusdse  ser

CyLiE
La realizamos cuando en
1a

cle recd ormac i dn

gy Funel ons.

e se han considerado

cerca  del Aplos,

s el mejor

sin hacer wn bratamiento

e ment os

v o Fusionar Los

S 56

vy  osteodentina.

s orlginara una Tessidin

voa su alrededor, resulbari

fragmento radicular.

i ste olobulo



L1 1 ar asociado con wun dhiente despulpado prudescher 5 E
diagnosticado a veces ocon bastante exactitud antes del
tramiento. La caracteristica patognomdnica del guiste de

separar las raijoss de los  dientes

iy

o omedicda  gue B8 va

expandiendo es una indicacidn para la intervencldn guirdrgioa.

6. Necesidad de biopsia
Er el caso de wuna lesidn peridapical asociada con  un

diente despulpado no es inflamatoria sino por ejenplo  pusder

wna lesidn maligrna, v entonces nos vemnos on la necesidad
de realizar la bipsia del tejido, obtenido en su totalidad por
madio del raspado apical.

i el resultado de la biopsia es negativo, se hara la

kb sl G cle ] coarchacto s intervencidn gquirdrgioa

conplemsntaria.

D. IMFOSIEILIDAD DE HACER TRATAMIENTO NO GQUIRURGICO

La dmposibilidad de hacer el tratamiento tradicional
surge  ocuando las restauwracionss o las calocificaciones impilden
@2l  acseso  coronario al  conducto radicular. L@ OO Oras
fundas,  los anclajes de prdtesis parciales fijas, los psrnos
de retencidn o la calcocificacidn excesiva en  los conductos
preeclern impeci e la realizacidn de un procedimiento ne

i rir gl oo

1. Coronas Fundas




lka reduccidn tan grande del teljido dentario al realizar
las coronas fundas debilita el ouMdn dentario, la preparacidn
endoddntica  debilita adn mds dstos mubones haciéndolos mas
propensos a fracturas, v oen el ocaso de coronas bien adaptadass;
pusde ser la solucidn el tratamiento quirdrgico del 4pice v la

chbwracidn del mismo.

Mo se  aconseia prob

sier las coronas fundas mal  adaptadas o
antiestéticas mediante la obturacidn apical. ] pruaescles
advertir al paciente gue la corona puede fracturarse o
atlojarse n Cuyos Casos  se  la reemplazard  despuds  del

tratamiento de conducto.

2. Anclajes de Protesis Fijas
i precisamos  hacer el tratamiento de conductos
chi sl de protesis parciales f1jas, conds sus Aploss
presentan alguna lesion, hay gque valorar el anclaie v sen estos
casons  la apertura de la cavidad para el acceso radicwlar,
destruyve  la retensidn de los colados v opor 1o tanto esta
indicado el tratamiesnto guivinrgico apical v ono btocar la

et auracl .

Z. Coronas con retencidn de perno
El  Ffracaso endoddntico en dientes con  pernos de
retencidn es  wuna dndicacidn comin de obtuwracidn  apical.  El
perno puede estar en wun diente pilar v para llegar al conducto

atectado abrlia gue retivar todo el puente. Ern obtros casos el

&



retiro del psrnoo pueds rajar la ralzs. Algunos pernos Dienen

tan  busnas retencldn gue s imposible retirarlos. Y¥omn ometos

<

canonsg, @] acseso gquirdrgico v la obtuwacidn apical puede ser

@l dnico recurso.

4. Caloificacidn Moesiva obturacidn racdicul ar
irrecuperable
La radiografia pusde revelar un  conducto  tambidén
obturado en su mitad coronaria o en dos terclios coronarios gue
2l acseso habitual esta contraindicado.
Se corre el riesgo destripsar la corona al tratar de establecer
urn acseso al orificio distante del conducto. ey mi smo suoscds

cuaricho &l concducto ssta bloguesdo  por o wna olbturaci on

a0 Esouna Lndiloac

{

irrecupsrable. o fundamsntal  para el

ST R oo d oo clezl apiloe v Ta  colocacidn e LA

rastauwracidn de amalgama apical en lo gus gueda del conducho.

e Lesidn Feriodontal Asociada
Ern caso  como pérdida dses completa debida a la
entermedad periodontal se puesde exigir la amputacion tobal de

la ralz sntermna de los dientes radicul ares.

E. ACCIDENTES OFERATORIOS
L. accidentes b mard ok as iradecuacdas £ B S
cirounstancias  qus  de no ser corregldas acrecientan  la

AEO ., it fractura de instrumenbos, Las

posibilidad de fra
partforacionss,  la  sobreinstrumentacidn v la  sobreobburacidn

erxoesiva pusden levar a prondsticos destavorables.

14



1. Fracturas de instrumentos
. mayoria de  instrumsntos fractuwrados guiedan
firmenente trabados en el condoucto v osu retivo es dificil, si
o oe@s imposible. Una ver gue los intentos razonables por
retirarlos resultan infrouctuosos, se justifica gue el operador
deie el instrumsnto ficroemente brabado en su lugar, donde se
puasds actuar como sellado apical.
Sin embargo,  si hubisre fracaso,  la intervencion gquirdrgica
o resecclion de  la ralz  gus  contiene el insterumento
fracturado sstd indicada. Ern los casos raros  donde el
fragmento gueda en el cenbtro del conducto v oss  doposible
pasarlo, se puede recurrir al acceso gquivdrgico del apice v
la colocacidn de una obbwacidn apical.
51 el fragmento  sobresales  del foramen v la  inflamacidn
parelste,  se pusde exponse el apice v colocar una  obburacion

apical .

2. Perforacidn
En las perforacionss cerca del s pilce, s inposible
Ta dnstrumsntacidn v obbuwracidn del conducto. Hiowe presenta
lesidn periapical podemos tratar primero de colocar Hidedsido

e Caloio s=n el o

rclucto para estimalar la formacidn de  hueso
rivEyvo vy o asi poder llegar a obbturar el condacto con éxito o

En &l caso del fracaso de este procedimiento, realizamos el
tratamiento guirdrgioo con secoclonamiento del Apice a nivel de
la perforacidn realizada por el instrumento una ver  hallamos

comnpletado la obtuwracidn guirdrgicamente.



Fe SBobreinstrumentacidn
El  uso de instrumentos demasiado grussos  para el
volumen de la estructura radicular llevarda la fractura  del
apice. S5i aparsce una lesidn v persiste, éste sdpice deberd se
sar elininado guirdrglicamente.

Como  se dijo anteriormente, la sobreinstrumentacidn  pusde

i

pasar facilmente desapercibida en la radiografia, pero s
tornard evidente cuando el material de obtwacidn se provecte

por el sspacio qus deda la sobreinstrumentacidn.

4. Sobreocturacidn Excesiva

En ocacioness,  ain el operador pueds sobreobburar el
apice. L& obturacion ey oesl va pusces o3 gl rar chead o
posoperatorio, wuna reaccidn persistentse de un cusrpo extrdio v
wna cilicatricidn dncomplets del apice.

'

31 existe wun  fragmento de cemento se rebtira por  medio  del
raspado apical v ose hace una obturacidn del dpice para sellar
dale, i existe una sobreobtwacidn con cono de plata, hay
gque  retirar el cono (s éste no sella el 4pilce) v volver a
realizar el tratamiento; v si falla se secciona el cono con al
apidoe v ose obbtura aplicalmente.
i el material con gue se ha sobreobturado es  gutapercha, se
lao  pueds nivelar con el "estremo radicular cortado”  mediante
un instrumsnto calentado v o ocontrol ae visual mente la
obturacidn.  H5i la gutapsrocha parece lnadecuada se pusde hacer

una obbturacidn apical de amalgama.

=)

£y



V. CONTRAINDICACIONES DE LA CIRUGIA ENDODONTICA

e FRealizacidn sin dic

rrvimiento de intervenolone
quirdrglioas .

e Tmpacto psicoldgico sobre el paciente.

He Probleanas de salud general del paciente.

4. Donsidersacionss anabomicas.

e Beoueslas poste-gquirdrgl oas.

1. Realizacidn sin disernimiento de intervenciones
QUIFrgl cas
la  cirugia no debe ser 2] recurso de
solucl on de  todo caso  endodéantico. No  esta indicada
simplensnte porogus hay una lesidn periapical, sin antes haber
probado tratamisentos no guirdrgloos o porgus S8 DLeNsSe gQue

preda 1le

gar & convertirss  oen o oun gquiste. L& cirugla
periapical no es el Glbtimo recuwrso considerado.

2. Impacto psicoldgico sobre el paciente

Los  pacientes  gus  deben ser  sometidos a ocirugl
srndoddntica presentan reacclionss psliguicas gus van desds el
tenor  anbte la mera sugerencia del tratamiento hasta la

adicoidn masoguista & la policirugfa de guiesnss  buscan  #@sta

B2 e LEnc &

My

cles e gue los pacient

presen sus pensamientos v
Lemores  una ver gue se les informd detalladamsnte sobre 1a

oppeEracl ne propdamente dioha, las opociones v las posibles

COOVTEECLENC L S .



El paciente debs dae oso consenbtimiento voluntario, nunca
obhligado. Ee aconsejable svitar cirugias en  pacientes  muy
emnotivos o demasiados aprehensivos, pacientes seniles o muy

dvenes,

3. Problemas de salud general
Hay gue hacer un interrogatorico médico muy completo.
ks  preciso tomar vy registrar los signos vitales vy si hay
alguna  duda sobre la salud del paciente; se consultard  al
médico.

Las discracias sanguineas transtornos newrdlogicos, pardlisis

celebear o epllepsia, cardiopatias  severas, PERECIC L DI
adversas o medicanentosas, diabebes, primero v Gl timo
trimestre del embarazo son algunas de las contraindicacionss

de salud del paciente para re

alizar la cirugi endoddntica.
Hin  embargo se pueden presentar algunas EHOBDCLONSs Dera con

un busn control médico.

4. Consideraciones anatdmicas
Es muy importante el conocimiento de las estructuras
que  nos peralte deterninar sl las  alteraciones anatémicas

contraindican o limitan la cirugla endodantica.

1. A nivel maxilar
En la =zona anterior a nivel maxilar, b
incisivos superiores v el proceso alveolar se encuentrar MLy

cerca  del piso nasal, en algunos casos se puede presentar

18



raices largas vy apdfisis alveolar corta, por lo tanto los
apices se encuentran en contacto con la tabla dsea del [ &0

Masal .

El  exdmen radiografico cuidadoso es esancial , para evitar
perforacionss nasales. Alogunas vecoes 8]l seno  maxilar  se
extiende hacia adelante, hasta el alvéolo del canino vy oalgunas
vieres  la cavidad nasla se acerca a la superticie mesolingual

del camnino.

En raices prominentes se pueden formar fenestracionss o

L talta de hueso cortical (Figura &k 1) es problema
considerable para sl endodocista ya o que  una intervencion
quirdrgica  puede producic una fenestracion Yo opor lo tanto no
hay  insercion de la Bl &y lo cual presentard un a mala
cicatrizacidn.

El seno maxilar puede ser otro inconveniente, nivel de

[1]]

premolares v algunos casos de molares. Con la sdad el seno
maxilar se expande a la zona de hueso afuncional. (Fig. B 2).

Tambien se puede insinuar entre las raices de los dientes 1o

cual implica y puede llegarse a una perforacion de la cortical

del seno maxilary; por 1o tanto se produce comunicacidn oo

antral, lo gue prolongaria la cirugla.

i la ciruglia estuviera indicada a nivel del paladar, cosa gue

1%



o oes  conan v oademds diflcil de realizar, al  levantar el
colgaio se  debe  tener  en cuenta los vasos vy los nervios
palatinos v ono lr a  secclonarlos, lo  ocual procducierla

henorragla en la zona v parestesia de algunos teijidos blandos.

2. A nivel maxilar inferior

Err la zona anterior el proceso  alveolar  es

exbrecho en senbido vestiboulo lingual (Fig. B 3. Machas

Veces s (g oo f oy ] tan huesso @asnon dosmo entre raloes Y 1a toaka ] e

cortical .

AL busose el acoeso quirdrgloo vy para alslae el dpilos
s oebe  tense oen cwenta gue al o realizar la  brepanacion

veshibular no se continug con la btabla dsea lingual.,

Leas deshicencias v las fenestracionss son fusntes  de
kWi problemas ogquicrdrgicoosa tambidén & niwvel de dientes

anteriores. La forma arqueada de la parte wvestibular del

canina,  @en la cusl presenta s dpilce hacia el lingual ss  un
prroblsamns en la clrugla endoddntica periapical, por 1o btanto
fray gue elininar gran cantidad de huesso para tener acceso  al

Apioe.

A onivel posterior la tabla interna del hoesso alveol ae

SO MAS Qruesas. Ere los premolares v berceros molares gue

satdn localizados cerca de la tabla alveolar vestibular la

S



CONSIQERACIONES

Seno
maxilor

~ Tabla
palatinag

Fic.# 2. Pelacion de w1 molar sup.
con el Seno Maxilar -
Aveces, la raic palating

profoye en ¢l Seno.

Linea
—— oblicva
externa

Conducto dentario
inferior

lg lineor oblicos exderna, por
vestibuler @ los seqgundos y ferce-
ros molores, nyere volomen ol
heso veshibular.

I conduchs dentario Inferior estty

mas cerca de los Gpices qw en

la zone de premolar - molor .

ANATOMICAS.

Piso nasal

Fie. # 1. E| ¢je moyor del incisivo s0p.
es mas vertical que el proceso

Jel Mavilar Soperior . (Tabla dsea
delpado.

Fre. # 3. Tablos corHegles vestibular

Y lingual svmomente del-
gadas en la regfo'n anferior,

sin hueso esponjoso intespuesto



raelacion  del concdoucto Dentesrio Indesrior depsndes de la altbura
del Cuerpo Mawilar inferior v el largo de las raices, la cual
pusde  llevar a ser una contraindicacion de  la civugla
periapical  si la relacidn entre raices v el Conducto Dentario

son muy extrechos. (Fig. B o4).

Debemos conocer el trayecto del Conducto Mentoniano y

la relacion con los apices de los premolares, para lograr el

30 gquirdrgioo & bravés del hueso gque esta  adelante  del

conducto.

La edistencia de raices cortas excluye la reseccidn
radicular, si  debido a esta relacién corona - rafz limita la
utilizacidn futuwra del diente. En estos  casos  se  podel
indicar el raspado apical vy corregir las raices cortas

mediante un implante endodontico.

Bl soports dses ssceso producto de  la enfermedad
periodontal avanzada, puede ser otra contraindicacidn para la
cirugla periapical debido a que el tejido Gseo remanents  no

permite una estabilidad radicular.

3. Secuelas Fost—quirdurgicas

Ademds de las deshicencias producidas por la

trepanacion dsea hay obras secuslas:

=]



o e tumefaccidn post-guirdrgloas
Se  llega a reducir manipulando cuidadosamsnte con  delicadeza
los teijidos durante la cirugla.
Ze Hematoma: Tambidén este puede generar  una

tumefaccion por ruptura de un vaso durante la ciruglia.  Aungue

it

estas tumefacciones son relativamente indoloras, el paciente

i

presentard un aspecto deforme durante varios dias.

Seo La esgquinosis: Que se presenta alrededor de
los ojos v que pasarda por stapas de negro, azul violeta,

amarrillo v verds hasta desaparecerses.




VI. TECNICAS DE LA CIRUGIA ENDODONTICA

I. FISTULIZACION

1. INCISION

A. Definicidn

ITroisidn W drebaie ®ss lo gue 5 by e

habitualmente para avenar o drenar los abscesos apical es

agucos.

B. Momento de Incisidn

Desde 2l punto de vista teorico la zona  ideal

por. inciditr, la  zona  "madura', debe blanda v
fluctuante debajo de la vema de los dedos, dando la sensacion

de estar lleno de agua cuando se lo palpe suavemente, de

mareEra  gue al e de un lado s

2 _pers iha oomo Lifra

ola hacia el lado opuesto. la punta de la tumefacoidn

amarrillenta o blancuzca vy éste es el momento ideal para

anestesiar, incidir v drenar.

C. Analgesia local adecuada

Aungue ésta btéonica de incisidn v drenaje es

ralativamente facil se plantea el problema que refiers a la

obtencidn  de una analgesia adecuada, puss es casi imposible




@ analgesia perfecta en wna zona con  inflamacidn v

absceso agudo vy hay cierta renuencia a injectar en la zona, no
s0lo por lo doloroso puss se aumenta la presidn en la zona al
introducir  liguido corvidndoe el peligro de propagar la

infeccidn.

Sea como s8a, primero se hard anestesia regional ¢ 1o mas
lejos posible del sitio de infeccién. Fara lograr la analgesia
en la zona anterior del Maxilar Inferior se colocard anestesia
a nivel de Mentonero bilateralmente . FPara logar analgesia en
la zona anterior del Maxilar Superior se colocard anestesia a
nivel de Infraorbitario entrando por el vestibulo en la e idn

premalar v también se aplicar a nivel de Nasopalatino.

Lo g arnsates] a s hard Lo irfiltracion

intramucosa en @l perimetro de la lesién.

Todas las inyvecciones se deben aplicar lentamente v

con poca presion.

D. Instrumental y material

Sliempre  hay guse tensr un Juego  esterilizado
para efectuar la incisidn v 2l drenaje.
El duego debe conbense:
= Compresas de gasa de 9 9 5% ons

= Hisopos de algodon

24



= Un par de pinzas algodoneras

= 1 bistuwd con hoja B 15

= 1 pinzas hemostdbticas curvas peguias

=L deringa Lluer de 10 mls.

= 1 frasco con 20 ml de solucidn salina

=l porta aguias

- 1 aguia semicurva k1 con hilo seda 000
morbado

= 1 tideras para subura

= L carnula para aspiracidn

= Drenss en T de goma de diferentes tamios

ey aloohol.

E. Etapas de la operacidn despulis de la preparacibn

del conducto radicular

preparada la zona  (ocon analgesia
regional) la zona va estd lista para realizar la fistulizacidn
quirtrgica. 51 se sospecha gue hay robuwra de la tabla  Gsea
debido al absceso, conviens sstablecer un drenaje de " lado a
lLado™. Esto  se hace abriendo una via anatdmica a traves del

conducto pulpar, el &pice radicualar v la zona incidida.

-
1]

El primer paso s preparas la cavidad de acosso a

camara pulpar de diente afectado.

El e paso @s lrrigar &l conducto Con

oy

e td



Hipoclorito de Sodio v si el condoucto es owy delgado,  hay gue

ernsancharlo v perforar 8] apilce con wn escarilador ensanchador.

Ahora  viens la fase gquirdrgica con sus eapas desples

de la preparacidn del condoactos (Fig.f 5

Lo,

0.

o
~
o
=z

S

S

0o

g e

1&o.

Ordenar los instrumentos
Colocar  la gasa de oodo gus absorva el Liguido gue
salga del absceso.
Fintar la zona con un desinfectante.
Comprobae la  profundidad de la  anestesia  con el
extremns del palillo del hisopo.
Hacer wna incisidn horizontal sn la zona mas saliente
axtendidndola hasta el hueso. Fig. B3 B v ).

l.a aslstente clesbye COMEnsar la asplracion
irmedi atamsnte
Tomar  una muestra para el cultivo v con un hisopo
estéril & inocularla en owun tubo con medio de cultivo.
Abrivr  ampliaments la zona incidida  siguiendo el
trayecho corn pinzas henostaticas.  Abrir los brasos
de las pinzas henostabtilocas para separar sus puntas.
tFage B S DY
Treigar con 10 ml de solucidn fisiologica salina a

traves del conducto v aspicar el liguido a nivel del

conducto v aspirar el Liguido & nivel de la incisidn.
Coloocar wun deen sn "T" con la barra de la "TY Dentro
cee la dnmsicidn. (Fig. B 5 ED.

i fuesra necessrio, subturae el dren. (Fig. B 5 ED.

Medicar v o sellar la cavidad pulpar.




"INCISTON Y ORENAIE DE UN ADSCESO APical AGUDO.

A.S¢ logro w buen nwel de

9e hace wa Incisidn

Anesksia vy se topono la [:%4 qtraviese el nucleo de la lesion.

cona Con compresas de

la aswtente gepra 1a secrecion.
gaso.

e introducen las

pintas hemostohicas
curvas o traves de
Viste de perfil lo abertura de (o

de la 1ncisién , en la cual dobin dhea, . Bzl

se ve como el bistori

llepo al heeso .

el centio de la lesin,

Al abrir los exhremos
de los pintas, se esto-

blece ¢l drenoje adecvadc

% cwloca vn dren 9i el dren NG
en 'T" pawo asequrar permancce  €n Su
Vo oberturo de la Nijll;n {oz}jr o Rt
hasto que el avena miento

eSS .

Fic. # 5.



2. TREFANACION Y DRENAJE

fA. Definicidn

EFa la perforacidn del husso sn la ocual se
va  a asequrar el derenaje v aliviar el dolor cuando el exudado
en &l hueso ssponjoseo se estance debajo de la tabla cortical

(1B W

La  snorme  presidn gensra el intenso doler de la

periodontitis apical aguda o del absceso apiocal agudo.

B. Indicaciones

Eata téonica es poco frecuesnte v esta
indicada en  los cascos en gue siendo wgente establecer  un

direnais, no se ha conseguido por wila trancendentaria,

C. Instrumental v material

= Domprensas de gasas

= Finzas algodoneras

= Fiemza oe mano recta  montads con ouna
fresa redonda 4 0 &

- Bistuwrid con hodje B OI5D

~ 1 PFunzdn grusso

= Jeringa Lusr para la lrrigacidn

g



= 1 Forta aguias
- fguda senicurva B L ocon hilo seda QOO
eambdei .

= 1 Tilderas para subura

D. Fasos en la realizacidn de la Trepanacidn

Bajo ansabesi &, s abre el conducto
radicular por  una cavidad de acceso v si es necesario  se

ensancha @l conducto.

o
LA

Luego se examina la zona v se sefala con presicion

toco de la lesidn.

El  tercer paso consiste en hacer una insicidn  sobre
el  tejido blando v se perfora la tabla dsea cortical en la

zona del dpilce radicular atectado,

Lovie e e Pacs una mussca en el husso oon LM [RE i Pl tnly}

grueso gus hasta pusdes penebrar el hueso de la zona atectada.

i es loposible atraverar la cortical agrandamos  la
zona marcada con una nuesca nediante una fresa redonda peguéa

ajo wn chorero abundante de agua. (Fig. B &) .

La drrigacidn "de lado & lado", & través de la via

anatéomica del conducto pulpar v la fistula trepanada  acelera

gl alivio v la cicatriz



* TREPANACION “

an;,:ﬁ: 6. Ferestracion gu:rdr?:co de lo Tabla Cortical wvestibulor intacta Pora
aliviar lo presio'n de liquido as ol absceso opfcal ogudo.
9 G 2 9
}Huqm Preciso cn el wal perforar la lesion se estoblece en la

radiogragia .



Cuando la anestesia desaparece, ] paciente dird que
e siente mucho mejor va gue se ha oreado una valvala  de
@acape a bravées de la fistula guirdrglicas
E. PFrecausiones durante 21 proceso quirdrgico
Lea primera dificultad radica sn ubloar el

purnto exacto por ddnde perforar el hueso.

Tambidén hay gue tener cwidado para evitar estructuras

G

1

comg @l nervio dental  dnferior, el Aguiero

Mentoniano o las reices de dientes con vitalidad de ssa zona.

La fresa debe penetrar en la cavidad dsea v no  tocar

el oeutremno radioular.

Fg importante saber cudndo bha sido perforada la tabla

vestibular para no atravezar ambas tablas.

El operador debe estar seguro de su posicidn vy de sus

maniobras.

La trepanacion cuando estd indicada vy bien  hecha

rinda gran alivio al paciente dolorido.

II. CIRUGIA FERIRRADICULAR

1. Definician de la Ciruglia Perirradicular

L



Son cirugias  gque  se  realizan a nivel
apical  de  los dientes. La cirugia perirradicular  incluve
tanto 1a cirugla periapical  como medidas gquirdrglcas
correctoras v abarca la gran mavoria de los casos gquirdrgicos
@ endoddncl a. El  raspado apical v la apicectomia son
técnicas basicas que raras veces son hechas por G, SLO0 QU
sirven de paso inicial para la obturacidn apical Y ogran  parbe
de  la cirugia. La obturacidn apical comprends la reseccidn
cleal stremo  radicular vy la colocacidn de una obturacion

apiocal .

2. Instrumental quirdrgico

El equipo guirdrgico debe completarss,

anvolverse en compresas dobles, rotular v esterilizar  en

avntoclave; al  ordenar los instrumentos en la mesa operatoria

se ubiliza una técnica eshéril.
Instrumental @

= Jeringa Cédrpule

- Instrumental badico

= Tijderas de tejiido

=S

- Ti jeras de material
= Finzas henostabicas
= Finzas mosqulbo

= Finzas con garra

= Finzas sin garra

- Mango de bisturi B 3

=0



= HMoja de bisturl de barol - Parker B LS

= Elevador de periostio o peridstotomo

- Separador o retractor de colgaio

= Cureta Periodontal

= Cureta de Lucas

= Lima periodontal B 11I-12 F astern

= ledma para hueso

= Cinocel

= Martillo

= Porta amalgama para obturaciones apicales
-~ Condesador de amal gama

= Briidor de bola

= Briidor de orgueta

- Eapidtula de Ward

= La'nulas para aspiracidn

= Mango para aspiracidn

- Fresas gquirdrgicas: Redondas v de fisura k 702-701
= FPortaguias

- Aguias de sutura curvas v rectas

= Fieza de mano de baja velocidad

- Fieza de mano de alta velocidad

Materiales:

- Anestesia, cdrpule de Xilocaina
- fmguias cortas v larges
[+

= Compresas de 5 om x5 om

= Holitas de algoddn ssterilizadas



= Subuwra, hilo 000 o Cat gut

= Conos de Gutaperoha

----- Cemento de Oxido de cin eugenol
= fAmal gama sin cinc

= Raiogratlas

=

Fo Preparacidn del paciente

Colocamos los campos quirdrgicos sobre el
paciente v la mesa operatoria, desinfectamos la zona a
intervenir con una sustancia antisdptica que puede ser alcohol

o mertiolate incoloro.

Fosteriormente colocamos gasas entre los dientes Y
gque el paciente ocluya mordiendo las gasas. Descubrimos  la

ZOraE coria vestibular v la rodeamos de gasas, evitando la

penstracidn de saliva en la zona operatoria vy a la vez una

correcta visuwalizacidn.

4. Frecausiones

Se supone que en  todos los casos  se
realizdn el tratamiento de conductos o preparacién de et ,
de la mejor calidad. Se toman radiografias periapicales para

sl wvalorac

ion vy decidir el tratamiento correcto. 8i es

necesario la premsdicacidn se hard adecuadamente.

e



S. Anestesia

la localizacidn de la cirugia

periapical , serd anest

la Infiltrativa, Conductiva, previo

estudio de sus téonicas.

Aplicamos solucidn de Xilocaina 1.800 al 2% con
epinefrina  de 1:3500.000. Se debe hacer aspiracidn antes de
aplicar la solucilin v comprobar que no se cologue a nivel de

Lria arheria o vena.,

&o Diseffo v levantamiento del colgajo

a. Requisitos del colgajo

1. Se deben estudiar condiciones anatémicas.

2o ba dincisifin se hace por lo menos a un diente a lado 3%
lado del diente a intervenir.

Se Extencitin apical del colgaijo que permita la colocacidn
correcta de un  separador sobre el  hueso sélido v
reducir traumatismo, vy ademés una buena visualizacidn
del campo operatorio.

4o la  dncisidn debe ubicarse de preferencia  en  encia
adherida, para logar gue la sutura gueds  en tejido
resistente.,

b El periostio debs guedar incluideo v reclinarse con el
colgajoy la hoja de bistuwd va perpendicul armente al

teiido v debe llegar hasta el husso.




G Deben ser de amplia v o extenso.
7. Deben permanscer irrigedos v evitar necrosis.
& Mo se deben perforar v su reposicidn debe  lograr

correcta coactacidn de los bordes de la herida.

b. Tipos de colgajo Fig. Rk 7 .

1. Colgajo Curvo o de Partsch

Fug el méas  enpledo; insicidon  horizontal curva,
perpendicular al tediido en la encia adherida fibrosa se Tleoea
hast 2l husso firme. Este colgajo estaindicado para cirugias

iones bien adaptadas;

periapicales, pacientess con restauwra

enucleaciones vy marzupializaciones de guistes.

2. Colgajo Triangular

Indicado para raices cortas; incisidn a lo largo del

borde gingival forma la base de un tridngulo cuva altura es la

insicidn liberadora vértical o oblicuas.

Este tipo de insicidn no es conveniente si el diente
afectado  tiene la raiz largag Ern oeste caso la  insicion

vertical se extiende vy evita traumatismo del colgajo.

3. Colgajo Trapezoidal o de Newman

Ee un triangular doble, dos incisiones oblicuas CjLbEs




parten de la base Togrando una base

amplia del colgajo; v una horizontal a nivel de encia libre,
incision  gingivomarginal, se realiza colocando el bistued
paralelo  al  eje longituinal del diente v  dentro del suroco

gingival v hacer desprendimisnto de encia adherida.

Este colgaio es el mds wbilizado para las cirugias

periapicales pugs permite una mavor viswalizacidn v oamplitod.

En algunos  ocasos  de  pusde realizar un calgaio
trapezoidal con una incision vértical dnica v levantar el

colgaio desde el margen gingival.

4. Colgaio rectangular

Incisiones en sentido vértical, dando la Forma

ceométe doa e Lérmino rectangul ar, W LA & ircisldn

gingivomarginal , respetando las papilas interdentales.

EFe pooco wsado va gue la amplitud de la base  del

colgaio no es por Lo gensral la deseada.

3. Colgajo Festoneado

S hace una incisidn continua festoneada a nivel de

encia, @i ambos exbtremos de la incisidn vértical cuwrva, se

hace incisiones liberadoras vérticales w oblicuas.
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DISENO  QUIRURGICO Yy  NOMENCLATURA  GEOMETAICA
DE 105 COLGRIDS.

: Colqojo Circular,

Moditicacion del Colgojo Circolar  Cevito el frenillo vestibular ) .
+ Colgojo Triongular .

Colgojo Trapezoidal .

Co\gojo F)e<:{’(:m9olar.

Colgajo Festoneado . Flg, #17.



Fermite visualizacidn vy relajacidn de tejidos. S5in

emnbargo hay gue evitar las zonas de fenestacion radicular.

4. Colgaijo de Wassmund

la linea horizontal de incision debe estar aleiada
del m3rgen gingival entre 5 v & ml ey base amplia v extensidon
suficiente, dada por las incisiones relajadoras veérticales,
La incisidn debe ser firme v continua par asi lograr una mejor

cicatriracién.

Este colgajo es utilizado en cirugias periapical ss
clorcle los dientes presentan restauraciones Firmas brd e

adaptadas v se quiere evitar retraccion gingival .

c. Levantamiento del colgajo

Tomando  la desicion adecuada del disbno
del colgajo procedemos a un levantamiento del colgaijo con  un

pariostotomo o rugina apovada en el husso Yoo oen la reglon

apical de dientes comprometidos.

riores se lleva hasta piso de fosas

El colgajo en ant

Masmal s,

Fodenos debridar con gasa haciendo presidng esto  se

utiliza como una ayuda al periostéotomo.



Al levantar el colgaijo si hay un proceso fistuloso
pusde  presentar un corddn fibroso del apice al colgajo, se
cortara con tijeras de tejido, cerca al colgajo. Se sostiens

el colgaio con un separador sobre el hueso firme.

7. UBICACION DEL AFICE

Ern muchos  casos la tabla cortical  dses
esla destulda, debido a la lesidn periapical subvacente. En
atros casos la tabla cortical esta remblandecida, fragil v

delgada, ésto se comprusba con el explorador.

Cuando la tabla dsea ssta intacta ,  se perforard con
fresa guirdrgica redonda de baja velocidad sin dejar de
irrigar la fresa o suero fisioldgico v evitar asi necrosis del

tejido dseo v dio periodontal.

3

Fara 1

f

v localizacidn correcta del dpice radicular,
podemos ubtlizar la radiografia correspondiente, miciendo
tentativamente el diente v caloular dsta dimencion colocando

una regla esterlil =0 la zona a intervenir.

Tambien podemos wbilizar wuna lima de  endododoia,
cuando  se  ha tomado la dimencidn de  la conductomete
correchta. 51 el avanos €8 poco seguro podemos recuwrrir o a la
técnica de tomar radiografias confirmatorias v especialmente

i el dpice se encusntra hacia el lingual.
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Ubicocion del Gpice un0 vetr
rec\inooo el co\o)ujo

En alqunos <o05 donok lo tobla
Osea «34'0 deshruido) e ve inme-
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bajp v Cnorro coproso de ogon .
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fai abrimos la venbtana dsea,  segun la lesidn v la
localizacidn del  dpice serd sl tam¥o de la cavidad, 51 la
ventana osea se encuentra, se ampliard si es necesario, en
todo caso debe dar amplitud peara permitic la sliminacidn total

de la lesidn v el aploes radicular si oes sl caso. Tamlb 1

podenos realizar la osteotomla con cincel v martillo pero  sin

enbargo sshe proceso 85 mndas braumdbtico. Fig. B 8).

8. Técnicas Guirdrgicas Periapicales

far un buen colgaio segun las

Hay  oue dis
condiciones  anatomicas, localizacidn  correcta  del &dpice,
proceder  al  cwetaje, apiceptomlia o una obturacidn por  vi
retragrada segin sea el caso, v opor altimo wuna correcta
reposicion del colgaio v subuwrar sin lacerar los tejidos.
cribiremos cada una de las tdonicas

£ i ole

guirdrgicas a nivel apical segldn su indicacidn v obiebtivo.

A. CIRUGIA FERIAFICAL

1. RASFADO AFICAL

1.1. Definicidn

El raspado apical se define como aguella operacion

207 la ocual el Ltejido periapical  enfermo 5 ratirado

gui gl camsnte.



1.2, Indicaciones

Easte procedimiento lo realizamos  cwando

lesidn por encima del apice radicular del diente.

For  medio de esste proceso ceblicamos tediido

inflamatorio ordnico v afectado gue en cierto momento eshs

lesion podrd afectar la vitalidad de los dientes advacentes.

1.7, Fasos en la realizacidn del raspado apical (Fig. B 9)

Una VEE ubicado correctamente el apice Y

ensanchada ventanas  en wuna forma convendente,  se  hace el

raspado con una cwreta cwrva, peguiia vy oaftiliada, eliminando el

tejido inflamatorio.

srvbar en ese momento ronas dolorosas en

e
tos tedidos apicales, sn oestos casos podemos aplicar anestesia

directamsrnte sn el telido sencible.

Bl raspado v el debilitamiento del teliido se realiza
primero aflojando la capsdla fibrosa de la  pared, Luego
eliminamos el tediido indlamsatorio, escabando la cavidad oon

cureta tratando de eliminar la totalidad de la lesidn.

Cuando la  lesidn perilaplcal  es  tan  grands gus
incluye los dpices de los dientes advecentes con vitalidad, se

i,

svitard el raspado o se hard respetando la vitalidad de  dstos

L


ient.es

cdientes advacentes.

Cuando hay sobreobturacidn con gutapercha, el exceso
pueds  ser guitado con un instrumento pliéstico calentado para

secolonar instantéansamentse la gutapercha.

Cuando  la sobreobtuwracidn es con cono de plata, se
debe cortar el excedente con una fresa de fiswra acondicionada
a alta wvelocidad con drrigacidm v movimientos ligeros  de

pircel ada.

Mo hay  gue usar fresas para recorbar el w e cle

gutapercha porgus biendsn & braccionarla.

laego clee la  remocidn de  todo el material ol e
obtuwraci fn excedente v de teldido inflamatorio  si =il ste,
procedemos & lrrigar vy comprobar la buena  obburacidn del
conducto oy 81 existe alguna otra alteracitn como fractura o

conductos accesarios.
Tomamos  radiografias  de conbtrol v comprobamos el
procedimiento. Lusgo hacemos remodel ado dse de los bordes de

Ta ventana dsea lo cual va permitic wna mejor cicatrizacidn.

Fosteriormente reposicionamos 21 colgajo v subuwranos.

A4



"PASO0S DE LA LNTERVENCION QUIRURGICA
APICAL"

A. S

ejectua lo limpeta y obturacion directo del conducto rodicwlar 4 e anestesia y sc fopona 10 tona wn cmpresas .
B. % bhace g incivion festoneada gue aborca los drentes  adyacentes ol dienic  despulpodo.
C. 9e recling el 0gojo y con La corefa ojilada se determina o okensidad de lo lobla corfical.

Ol el heso es wrprodo, se 10 puede climinar eon una cureta.

D. 5i la tabla vestibolor es gélido, hay Qe eliminarla €n O (e oo ievrd de alta vebdad g fefrigeracon con Gguar -
o

F.

5% cxoming el tejido mpomo’fono con una cureto aplodo y & hay dolor %8 myects opestesia .
Paspodo y debridamiento dei dejiso intlarnatorio  por medio de i coreto  guirdrgicor

3 \eifdo &5 ajlojodo cn io porke poak/(O/ de lo curetad y climinoolo mediante raspaolo -
9 fi9a ben la lesion 4 3¢ aspira -

6. D Compreba  bien la epcocia de la obhudicidn con o obturador pwhagude Gododo en dnguio vecto.
Lo obtuocion debe ser 0knsa, 51 5 ke halle nsupiciente e ralita o obhuotion aplcal

B S sutuia el olgojo con dos o tres sufuas inkerumpidas -

Fic-# 9.



2. AFPICECTOMIA

2.1. Definicidn

e la remocion del teiido patoldgico
perdapioal con reseccl dn del dpiloes radicoular CE-3 omm) o ods un

diente ocuvo conducto se ha obtuwado o se pilensa  obturar  a

contineacidn.

Z2.2. Indicaciones

P En S O cler ocwrvatura  apioal g an e acda,
dilaceracidn o cuando hay wuna barvera de calocificacidn en 1a
cavidad pulpar.

B Cuando el dpiloe sstd ablerto de tal manera gque

impide la colocacidn de un sellado periapical adecuado.

s Ery chientes N conductos lateral es ]
perforaciones las cuales son accesibles  para oyt acidan

churante la opsracldn.

s Fri dientes gue posean una corona en la cual el
acceso  coronario estd blogueado por un espigo intraradicul ar

el cual no pueds ser reticvado.

e B i erthe ern los cuales la fractura de un

instrumeanto  indica  gue biens gque ser retirado, pero gue no

gxtraido en o niguna obra forma.

4



Fo Fragtura del tercio apical readicular, cuando el

apice reguisra ser rebicado.

E Far e T E o ies ] et d s post-operatorlas

persistentes.

. Fara correglr accidentes operatorios  como la

sobrecbhturacd dn, presenclia de cusrpos exbrBos.,

T. Cuando sstd indicada la apicectomlia se pueds

real izar en cualoguier diente, independients a su posicildn.

23, Contraindicaciones de la apicectomla
. Médicas:
Mo Ante la presencia de infecocidn aguda.
B. EBEn pacientes con enferosdades debilitantes.
o En pacientes con discracias sanguineas.
Do En pacientes bajo wuna bterapdutica anticuagulante.
E. En pacientes que ssbtan bajo 21 wuso de esteroides.
Fo En pacientes gus padecen isgquemis del miocardio.
G. En pacientes sxbremadamente nerviosos.

He  En mujeres sobacraradas, en cwanto sea posible s

traten sn el segundo btrimestre del embarazo.
Ern  todas las situsciones anteriores podela ser
posibls  bratar al paciente con Gpicectomla. Fero no  debsra

realizarsse sin consulbar &l médico del paciente respecto a  su



ot ado.

b. Locales

. Movilidad del diente sragerada.

B. FProceso agudo.

L Destroooldn alwveol ar avans acla [ FIE O e D
periodontal avanzado.

Do ITmplicacidn de sstruchuras anatdmicas.

E. En reaices  cortas, puss @l corte de ella acortara
e tal  mansra la longitud de la misma gue  la
restatracicn posterior  al  tratamiento resulte

imposible.

2.4, FPasos de la realizacidn de la fApicectomia (Fig.R10)

i lo indicado es la realizacidn de la receccidn
radicular, hechos los pasos de anestesia, incisidn adecuada,
levantamiento del colgajo, apertura de la ventana Osea,
localizar la lesidn v el dpice radicwular, procedemos a rebirar
@l  tejido inflamatorio con la ocwrebta, procedenns a  la
resecoldn  del aApice por oedio de fresa guirdrgica de fisura R
O TR,

Crianco gl riiwvel  de  resecolon Fraciocul ar eatda
determinado, gue generalmente s hace la resecclidn a raz de la

lesidn. El apice radicular es extirpado bajo una corriente de

Q4.5



" APICECTOMIA

A

o

A Lncision

B. 0sreotomia.

N

C. ﬁeﬁzccion del Opice Radicvlar
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agua esteril o de solucidn salina de tal manera gque mejore  la
visibilidad vy no caigan residuos dentro de la cavidad dsea

cirocundante.

El dngulo en el cwal la raifz es la cortada es
importante, v depende del tipo de obturacidn radicular gque se
srncusnttre presente o sioel condoacto no esta obltwado. Fata
resecoldn apical se  pusde hacer con oun ligero bisel v asi

lLograr mayor visualizacoldn.

El sellado del apice tiens conbtroversia entre algunos
avhores: LUnos  consideran gue se obbilenen mejores  resul tados
cuando  la  obtuwracidn radicular yva  se encontraba, vy o otros
consideran gue el dpice deberis ser resecado primero, el canal

Limpiado v obbwado durante la cirugi.

Ambos  puntos  de vista tienen meéritos propios  pero
cuando fuera posible, 21 conducto deberla ser preparado antes
e le  preseccidn. o este caso cuando la obbtuwracidn del
conducto ‘eﬁta Mecha previa la cirugla se raliza la reseccidn
radicular v luego se coloca un insbrumento sobre la gubtapercha
del  conducto  edspuesta v ose logra un sellamiento seguro  del

conducto.

La  obtuwacidn del conducto gus se raliza durante  la
cirugld & se hace posteriorments & la reseccidn radiculary  sin
embargo @l conducto radicoular se ha preparado en clbtas previas

v ome ha hecho la seleccidn del cono de gutapercha.



En las cirugia secamos el conducto con conos de papel

dentro  de la cripta dsesa colocamos pedacitos de gasa con el

fin de mantener seca la zona. Fodemnos secar o] conducto  ocon

alcohol para deshidratar el conducto o dcido tricloracético en

mota de algoddn, se alienta un instrumento v se coloca la moba

a nivel de camara v gue los gases pensbtren.

Frocedemos a obtwar definitivamsnte, s EE COn Cono

e gutapercha  lo Llsvamos al conducto con cemento de cing v

eugencl v o ooon owun léndulo aplicamos el cemento al  conduacto.

Fodemos agregearle a

Irfecol Onss mayorss.,

Introducido
@l Apilos secolonacdo
urna espatula de Ward

urn sellamiento del

También se pusde obburar con conos de plata,

codonamiento de

Fosteriormnente

ol la oripta dsea,
teiicdo  de

GEHEaSs,

ohturante.

Ya el aborada

aconducto a

I cono a

oensnto cristales de timol v oasi  evitar

el ocono en el conducto, los sacamos por

v ohacenos una ligera traccidn v llevamos

caliente v cortamos el cono, produciendo

rar de la rafiz.

haciendo

raz de la railzs.

irrigamos la zona, retivamos las gasas

mer Limpilan todos los restos de  esguirlas

gramnlacidn o inflamatorico v material

cualquiera clez et s técnicas


dent.ro

correctamsnte,

radiogratia de control

FEposl cL onanos

+imal

el colgaio v bomamos una

antes de suburar.

MARSUFIALIZACION

Freed] and
EET =

periapicales  amplias,

gquiste,

Urna wves

Macs  una

aspirada

irrigada.

Desmpues,

S

de tubo de plastico

Este tubo, guse Se wsas e8n

pusde

tiene 4.67 mm. de didmetro.

"la epitelizacidn

Tleva de cinco a

gquiridrgica

Coome uEar una deringa o

solucidn fisioldgica v guit

Cada mes

EE

tubo a

k]

particularmente cuando se trata

efootuacdo el

incision directamentse en la lesidn,

irntroduaces

para gus haga las veo

adguirir en casas proveedoras de

e

e

&

valora la cicatei

entre obros, ha sugerido una

conservadora para sstimular la clcecatrizacidn de zonas

clexwun

Iotratamiento de  conduactos,

que  lusgo

po la dnscisidn un btrozo corto

cle

cyren continuo.

procedimientos cardiovascoulares v se

instrumental medico,

e los  bordes  de  una  venbana

iete dias. Se enselMa al paciente

mario para Dlevar  la lesidn oon

woreenplarar el btubo.

zacidn v se acorta el

madida gque se va formando bteiido nuevo detras de él.



Ehrmann  observd la reparacidn extraordinaria de  una

Tesidn mwy grande mediante esta btéonica.

Z. OBTURACION

F.1. Definicidn

Consiste en una variante de la Apicectomia en
Ta cual la secoldn apiloal residasl ss obburada con amal gama de
plata, ocomn el objetivo de obterner  un medor  sellado  del
conducto  seccionado oy asi llegar & conseguir  wuna  rapida

cicatrizacidn v una total repgracidn.

Z.2. Indicaciones

M. Dientes  con apiloes inaccesibles por wuna via pulpar,
bien debido a procesos de calocificacidn o por presencia  de
instrumentos rotos o en clavados en la lue  del conducto w

iones incorrectas  dificiles de desobburar en las  gue

ot s

hay gue hacer una apioectonda,

E. Dientes con  resorcidn cementaria, falsa via o
fractuwras  apicales, en los gue la simplea apicectomia no

garantiocs unas buena evoluclidn,

Gow Diemtes &n los cuales ha fracasado el tratamiento
gquirdrgico, raspado o apicectomia v persiste un btravecto

#rg

tuloso o la lesidn periapical activa.s



Do En dientes reimplantados saccidental o dntensionalmente.

E.  En dientes gue, teniendo lesiones periapicales, no
prragclen B tratados SLIE conductos RO gue soportan
incrustacionss o coronas de retencidn radicular o son base de

puentes Fiios gue no se pueds o no se pusden desmontar.

Fuw Er cualoguier caso en el gue se pueda estimar gue  la
obvbuwracidn de amalgama rebrdgrada resolverd de un omejor  modo

el transtorno v provocard una correcta reparacidn.

F.0E. Pasos en la realizacidn de la obtuwacidn apical

La  béonica guirdrgica s simllar  hasta el
moemto  de  la apicectomlae, & la gue seguiran los siguientes

SIS

loes La secoidn apical se hardoblicwuamentes , de tal manera
gue la superficie radicuwlar gueds con forma elipticsa, lusgo se

rard el raspado apical.

5 e secard el campo v oen caso  de  hemorragia, se
aplicarad  en el fondo de la cavidad una torunda humedecida  en

solucidn al milésimo de adrenalina. (Fig. B 110,
B, Corm umna fresa B 233 172 o 34 de cono  invertido, se
prremard wna cavidad invertida en el centro del conducto. S

lavard con suero isobtdnico salino para eliminar los restos de

48



" OBTUAACION APICAL"
(.'pre[)oroc-o'n del QOpice Poadicular)

A. Ampotacion oblicoa del opice  bacio vestibolor

D. Cavidod retentivg alloda pora rectbir 1o obuocion opical ol anolgamo

F‘Gc :FF 11 (0)



" PAEPAACION APICAL Y OBTURACION APICAL CUANDO £!1  CONDUCTO E5TA

OBLITEMADD POR CALLITICACION”

A. Pan hiselooa hoca vestibular on pedas de alto welo cidod
Do %e fulla wo ronua con 4resa cilindricol i pora Gborcar ¢l conduco remanente  delgado

Co £n hase o 1o vonuo se 4ulla una rekeosion gn cola ole Milano con 4resa de cono invertido.
B 6@ hace (e obturacion opital con omelgenma 510 ane en la prepomcio'n ronuoola retenhiwo .
Paa aomPk’wLw lo peporacion, se quito el exceso de omalgoma .

FI16. # 41 .



lLay gutapercha v dentina. (Fig. fe 427

4o S colocard en el fondo de la cavidad guirdrgioca un
trozo de gasa, destinado & retensr los posibles fragmentos de

amalgama  que  puedan deslizarse o caer en el momento de la

ohrburaci dr.

3 P S procederd a obbturar la cavidad preparada en el
conducto con amalgama de plata sin cinc.  La amalgama se pueds
condensar en al dpilce abilerto con condensadores  de  amalgama
comanes,  (Fig. B 1D .

Bl exceso de amalgama se talla bajo un chorro de agua con o own

tallador fino de Hollemback.

& S rebtirard la gasa con los fragomentos de amalgama
e haya retenddo. Se provocard una ligera herraglia  para
lLograr buen cuagulo, se reposiclionard el colgalo. Se o bomard

una radiografia de control antes de suburar.

Ern  general se recomiendsa gue la amalgama de plata
eopleada en estd  téonica no contenga olno para  evitar el

posible riesgo de gue se produzcan fendmenos de electrdlisis

entre el  cinc v obtros metales componentes de  la  amalgaman
Mercurio, plata, cobre vy estiHo; con wune flujo constante de

corrientse eldctrica, presipitacidn de carbonato de cino  con
los tedidos v como consecusncla una  reparacidn periapical

demorada o interterida.


component.es

"APICECTOMIA CON OBTUBACION APICAL DE AMALGAMA 3IN CINC”

A, Remog(om dd tepdo inplanmatorio  crdhico ,
Y redeccwon del Gp.ce radiclar  con
Pepaacon de [0 cavidod Que fecibid la Uﬁﬂlqomo S Dutde (o tlehaar. ool
la obturacion de analgoma 5in - cine .

Gpice abierto con Condkensaioores  de
Fl6-# 12 aMalgoma  comunes |

B. Obtwrocion &k la cavgad Dreporado
" en el conduchp,



La amalgama de plata v cine ha sido tambidn  empleada
e 2l bratamiento v obtuwracidn de perforaciones accidentales

vestibulares, previo colgaio v osteotomla.

EL auvtor  ha pracbticado cuando ha esstado indicada,

incluso sn Sl el s e Sl e 1O e,

Otros materiales han sido experimentados v oempleados
para la retrobtuwracidng enbtre ellos se pueden ocitars: Oro
cohesiveo, oOxido de cinc en general v cemento EBA  (Acido

etoxibenzolcol .

2. Sutura

El  dltimo paso del Raspado Apilcal, la

ABpicectonia v la obbtwaidn apical es la reposicidn del colgaio

vy fidacidn en la posicidn original mediante la subtura.

La sutuwra se realiza con aguias abtradmaticas  owrvas,

1

smercla 000, Feal izamos puntos sioples emperando por los puntos
del lado del colgaio v luego zona interdentaria, equilibrando
los  segmentos a suburar. Otro punto a suturar wbilizando el

nudo  de cirwiano gue tambidn permite buen adosamiento de los

La  subtura suspensaria adosa exbtrechamente  la snocia

vestibular al processo alveolar.



Foddemos whilizar aguias rectas para la EOM&A
interdentaria protegiendo los tejidos blandos. 51 se prefisre

s usa subura reabsorvible Cat gutb.

Lo spburas gue perananecen mas  de  oinoo i as

prresentan dnfeccioness secundarias v oson sumamente incomodas.

10. Cuidado Fost operatorio

L paciente debe recibir instruccliones
precisas sobre el cwidado post operatorio v serdn enviado a su
domicilio previsto de instruccionss iopresas  proporclionadas

por el despacho.

1 Instrucciones  para  ser cumplidas en el oo ar

despudés de la intervencidn guirdrgioca endoddntica:

AL Despuss de dejar el consultorio , descansar

v oevitar actividades fatigantes.

B.  Tomar una analgésico cada 4 horas hasta el
momento de dr oa dormir.

C. Aplicar una bolsa de hielo o compresas frias
@ern la parte externa de la cara sobre la zona
operada. Aplicar durante 10 minutos v luego
retirar por 1O minutos.

158 Ingerir  alimentos blandos dourante las 24

Pl mEras horas.

=1



E. Mo masticar en la zona operada hasta gue se
gquiten las subtwras.

Fo Cepillar todos los dientes despuds de  cada
oo o teniendo cuidado de no boocar Las
st s .

i Se sentird menos molestias en la  boca sl
marth i ene & ella wuna solucidn  de mechd @

cucharadita de sal en una taza llena de  agua

caliente durante minutos.

Hoe Mo enjuagar vigorosamsote. Mo usar el "Water
Pighk"s

I Mo levantar o mover inncesaclamente el
Labio.

g Volver al consultorio seguan la fecha
indicada para guitarlie las suburas.

”~y

e Bue esperar despuds de la intervencidn guirwrgica

A, Generalmente hay cisrbta molestilia. B s o

i

el dolor intenso.

E. Después, de 2 a 3 dias aparecera  olerba
Mimchazdn v cambio de color.

6 Susls  haber pérdida transitoria de la
sersi bl Lidad,

. El diente operado da la sensacidn de estar

flojo por un tiempo.



E. CIRUGIA CORRECTORA

1. Defectos Endodonticoperiodontales

Llesionss periapicales v pericodontales concomitantes

®
suelen condenar el diente afectado a la extraccidn.

For otra parte, se pusde recurrir al  tratamiento
endoddnticoe v periodontal  combinado para  salvar dientes

aparentemsnte inowrables.

Ee preciso examinar cuwildadosamente en estos casos
para establecer la fuente primaria de la lesidn comunicante,
va que el origen de la lesidn es el factor determinante en el
prrondsti oo,

Estas lesiones pueden se de origen principalmente
erdoddntico, e oy L gen principal mente pre i odontal ]

oy

combinadas. Fig. B L3

Tratamiento quirdrgico

Loas lesioness  endodonticoperiodontales  pusden g
tratadas de diversas mansras,simples o complicadas. Cuando la
lesidn es extendida, pero de origen puramente endoddntico, el
tratamiento Mo guirdegico de conductos gue elimina las toxinas

oy

el conducto serd suficiente para lograr la reparacidn total.

| =i
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* DL FECTO5 ENDODONTICO - PERIODONTALE '

Lesion endodonkica primaria , conducto accesono lateral
Lesibn endodlontica primona, conduc accesorio en 1o bifurcacion.

Lesién eoobolontica primaria con lesion pernodontal secndorio
Leoidn periodontol primania. La poloa Hiene vitolidad

Lesion perodontal primoria on iesion erdodénhico ¥cudona. Lo adindb e
debido olo o100 Po via opical

Leswn mbinoda verdadera en la cwol oy lesion ol pOr primorion ¢ 909 seoe las

peciaPicales se vebnen con la entermedad Pcr'.oo\m‘ro\ prinnario

Tias15,



Fara la lesidn combinada compleia, principalmente de
origen periodontal , podeds oreguericses el Raspado o hasta
Tramsplantes de  sdéduela dsea para obtener la cicatrizacidn o
Biern podeie swuceder gue la amputacidn total de la raiz  fusra

suficientse para logar la cwacidn.

a. RASFADO

i. Raspado Subgingiwval

Comn la Ffinalidad de acelerar v meldorar 1a
cicatrizacuidn de las Fflistulas ordnicas gue drenan del

perifipicse al swoo se pusde recwrrir al Raspado Subgingival.

Urna  wver sfectusdo el tratamiento de conductos, s
ansstesia la zona v ocon owebas periodontales afiladas  se

guita el tejido inflamatorio gue tapiza la fistula.’

Fara ostensr el teijido gue se va raspando, s apova
un dedo sobre la encia gue cubre la fistuwla v el raspado se

efooctua contra ésta preslan.

Ern la misma seccidn, se raspa la superficie racdioular

para eliminar toda la placa v los depdsitos v se ilrriga  a

fondo la zona.

A continuacidn,  se pusde colocar una caps  adbhesiva

para proteger el cudgulo sanguineo en vias de organizacidn.

=4



Lo FERD ST S L completa, gy el s e ool On ¥

reoformacidn Oses debs oowrrir en cusstion de semanas.

ii. Tratamiento por colgajo

i se pilensa gque la lesidn endodintica  tiene un
componsnte periodontal imporbante, s pueds reclinar un
colgaio wvertical en la zona afectads v efectuar  un Raspado

minueloso.

Fara incluir la encia libre en el raspado se levanta

un colgajo vertical de espesor  total, de dise fo horizontal o

traperoldal .

Frimero guita el teiido inflamatorio de la parte

interna del colgajo v luego se raspa o s recorta con  btiljeras

curvas el delgado borde epitelial de la encia libre.

34 o drazma  la  prolifereacidon del teiido bucal
musvamente hacia la bolsa fistulosa, proliferacidn gue podria

desprendsr el cuagulo en vias de organizacidn de la superficie

radicul ar.

Luesgo, se hace el raspado de la superficie radicular
ara @liminar la inflamacidn v los depdsitos.
4

S drrigae la zona con agua v se sutuwa el colgalo.




Fopud tambien se puede cubelr la zona guivdgios en s

Tamina adhesiva para  gue

totalidad v los dientes

cicatrizacidn se organice mejor.
Las subturas se retiran al cabo de 2 a 5 dias.

iii. Reparacion Gingival de un defecto periodontal

81 & consecusnoia de  una intervencidn
guirirgica  endoddntica  se forma una deshicencia s preclso
recurrir  a la cirugia periodontal correctora para  salvar el

defecto.

Loass teonl cas

més comunes emplean el colgalio

irante wvertical con i

21 on Liberadora complemsntaria o

el colgaio deslizante lateral.

pusde  pensar en la posibilidad de hacer

injertos gingivales libres.

L.a el sl dn ol g reavivamiento" de los  bordes del

y la incisidn liberadora superior en  la mnuoosa

alveolar, permiten hacer una nueva coaptacidn de los bordes

del defecto.

b. AMPUTACION RADICULAR TOTAL Y HEMISECCION

1. AMFUTACION DE UNA RAIZ UNICA O RAICES MULTIFLES



1.1. Definicidén de amputacidn radicul ar

Denominada tambidén radicectomia o radiculobtomis,
B la amputacidn  total de una raiszs, &y LA diente

multirradicul ar.

La amputacidn radicular significa en muchos casos @l
wlitimo recurso por emplear para la conservacidn de un diente
COr VARNLAS Faloes sE,  pues,  una terapdutica wvalilosa gue
parmite evitar la pérdida de los dientes estrictamente

necesarios en la rehabilitacidn oral.

1.2, Indicaciones

Como la amputacicdn radicul ar puede planearse  por
causa  endodontales o periodontales se hard mencidin de ambas

CCallEas

1. FRaices afectadas de lesiones periapicales con conductos
inaccesibles.

2 Faices con perforaciones gue han  motivado lesiones
periodontales irreversibles.

. Cuando la rafz: tiene caries muy destructiva en el tercio
gingival o resorciones cementarias gque no admiten tratamiento.

4. Frachuwas radicwlares.
. En lesiones de bifuwrcacidn o trifuwcacidn de molares

SLPSrLores o EHECHIER O pee i odorntal avanzado, presroldocla

v profundo bolsillo periodontal alcanzando &l



apios de una de las ralces.

1.3. FPasos en la realizacidn de la Amputacidn

lo. Se btratan v obtwan los conductos de las ralces

e

e van a conservar, obtwando con amalgama la cdmara pulpar,

especialmentse a la sntrada de los conductos de la railz

amputar .

)

Tl

2eya S hard un colgaio guirdrgloo, la  correspondiente

ostectonia v con una fresa de fiswra se secclonard la rafz  a

la altuwra de su unidn con la cdmara pulpar.

1a

s e Se sxtrasrd  con un elevador de  ralo

T
nas s

amputada, se hard curetaije de la cavidad v se procederd a la

suatuwra habiteal . Fig. L4,

Cuando  existe causa periodontal la téonica es

Ly

similar a la descrita anteriormente con la nica diferencia de

gque habrd gue eliminar los tejidos patoldgicos pericdontales,

de gue  la exodoncia de la ralz amputada serd mas facil

gue  suslen colocar cemento quirdergico en lugar de subuwrar

herida.

cles

la

La amputacidn radicular es corriente en cualguiera de

las tres ralces de los molares superiores, Oy oen algunos

Camcs

1 Los ol s es inferiorss,) guadando perfectansnte

eatabilizado el mead s intervenido  con Tas  dos

sobrantes.

rra e




Ern los molares inferiores se prefiere por lo general
practicar  la hemiseccidn del diente, debido a la falta de

sabtabi lizacidn v posibilidad de $fractura.

2. HEMISECCION

2.1. Definicidn de Hemiseccidn

La hemisecclidn es una intervencidn similar & la
amputacidn, pero en la cual, ademds de la raiz se hace la

Fresecoddn oe s (AR08 i o PO coronari a,

La hemiseccidn tambidn es denominada Odontectomia.

d

2. Indicaciones de la Hemiseccin

Las oausas

pusden ser endodonticas o periodinticas

y s practica por lo comin en las periodinticas.

Las indicaciones de la hemiseccidn son las mismas gue
en la amputacidn radicular, pero casi especificamente en casos

de molares inferiores.

l.a hemiseccion es la tecnica indicada si el ol erte

incluido es una protesis Fiias

Los molares pueden guedar reducidos a tamaffo de  un

premoalar v, sin embargo, suw funcidn sGmamente Gbil.

~
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Loz molares con entfermedad periodontal gue invads  1a
bifuwrcacidn praeden SERT "premolarizados” mescll ante La

Feml secol drn.

2.3, Pasos en la realizacidn de la hemiseccidn

La tegnica de la Hemisecoclidn no difisre fundamental mente

de la empleada para la amputacidn radicular.

Er smsbe caso no es preciso colocsr  unas oblturscldn
imberma de  amalgama  en la ralz por ampubaer,va gques e
gxtras-dtodo wun lado de un diente, misnbras gque la mitad

restantse si debe ser tratada v restaurada,

Aoud , tambidén la piliers de mano de alts velooidad con
Fresas  oillinderics  largs O mumero 702 XL ss  perfects para

Ser

cionar el diente en dos mitades; de vestibular a palatino
e &l caso de molares supsriores v ode meslial a distal en el
caso  de molares inferiores.. S tendrd cuidado de no  hacer

musscas en el oufdn remanente. Filg. B L5

Una wver completado =] corte,  se edtrase la mitad

erferma del diente con pinzas o se atloda con un elevador.
Irimedi atamente  se hard el btratamiento de conductos
e la mitad remanente de diente. e opuede colocsar Una grapa
para peenolares vy el digue de caucho v hacer la  pulpesctomia,

la preparacifin del conducto v osu obtuwracidn  todo en la misma

18]



Filo. #14.

" AMPOTACION PADICULAR

A. Lasion periodontol  alconzdndo el gpicede una rafz .

A . Obturocion de conductos y amputacidn de lo raiz.

Cs ?05¥-Opero+orao ol Cabe de vos Meses;, ho‘i reparacion Js5¢o) 4
¢l molar @ska estobilizado con Go5 raices

F1o. #15.

" HEMISECCION®

A. Lo leaidn Periodontol alcanto el dpice dkwa e las raies -

. Obturacion de lg raiz Que oy Que Conservor y he mi seccion okl diente .

C o Post-opeatrio al wbo de wos Meoes; hay kpoacion osea ¢ la rare
(esdual eo apfo poro cvaiguier Fipo de astouracion



s ol Gn.

La restawracifn definitiva debe hacerse poco despuds

para gue la raiz remanente no tenga la oportunidad de migrar.

C. IMPLANTE ENDODONTICO

1. Definicidn

Se denomina implante endoddntico a la insercidn vy
fijacion por la via pulporradicular, de un vastago metalico
que atravezando el apice o la raliz penetre varios milimetros

@ @l huesso pericveadicualer.

L& transfijacion por medio de Implantes Endoddnticos
tiene por  objetivo aumentar la estabilidad del diente,
fijandolo en el alvéolo profundamente v permitiendo  mayor
resistencia en la funcifin dental, vy por lo tanto , el diente
asi tratado podrd soportar mejor el dinamismo propio de su

funcion v de la prdotesis gue pueda servir como retenedor.

Dientes gque perdieron una buena porcidn de su soporte

alveol ar debido a la enfermedad periodontal  pueden  ser

estabilirzados v conservados gracias a la colocacion ofes

implantes endoddnticos de cromocobalto.

&l



Artes  de  emprender sstos procedimientos es preciso

erradicar la enfermedad periodontal v eliminar la causa de la

periodontitis marginal, v debe gusdar un tercio del soporte

Gsmeo para el diente e btratamiento.

Z. Indicaciones del Implante Endodéntico Fig. B 1é&

e candidato para 21 implante endoddntico el
paciente cuva relacidn entre corona v rals es destfavorable v

que puede ser mejorada por medio de éste procedimiento:

1. Cuando es necesario disponer de  longituwd radicular
complementaria para gue un diente sirva de pilar satisftfactorio

para pusnte. Fig. B o1&, A

2. Cuando  la esxtraccidn v el reemplaczo de un diente ocon
g e me o s prer i odontal aislada g gge LA trabaio cles
restauracidn considerable. Fig., B 1é6. B.

e Cuando hay un diente con enfermedad periodontal v los

chi st serviran como pillares satistactorios.

achyacent

Z. Contraindicaciones del Implante Endoddntico.

Fig.Rk17.
1. Cuando varios incisivos tienen lesidn periodontal vy
los dientes advacentes podran ssevic como  dientes pillares

satistfactorios. Fig. B 17. A



" INDICACIONES DIL IMPLANTE  ENDODINTICO"

+Hq. 16 (M. r.
(omo prlar de o puente -

Fig. 16 (D).

Coando la edraccion y el
reemplozo exigen +rabajo
restourodor Conpiokera ble

(

N
y los drenies adyacentes \
secfan malp> pilares.

Fle. # 16.



i Cuando  las estructdras anatomicas  estdn sumamente
cerca de dpice v serin afectadas al hacerse el implante. Figs«

fe 17. H.

=, Cuando la inclinacion del diente es tal que el

implante se prolongaria fuera del hueso vestibular hacia los

tejidos blandos. Fig. B 17. C.

4. Cuando existe una bolsa periodontal muy cerca del

apice del diente afectado o gue se comunica con éal.
Hay que prestar atencidn especial a la dimencidn  wvestibulo
Lingual. Es necesario examinar la estructura de soporte con la

sonda periodontal. La radiografia sola no es suficients. Fig.

5, Cuando el paciente tiene antecedentes e malud

general , de infeccidon Osea, &n la boca o en las extremnidades.

4, Instrumentos necesarios

Fara obtener un busn resultado en estos casos, se
requiere trabajar con instrumentos vy materiales de obburacion
mapeclal e
- Escariadores extralargos 40 .mm de tamaffo estandar 70 al
e
~ Un trépano intradseo especial.

- Implantes endoddnticos de cromo -~ cobalto eatandarizados

tamafos 70 al 140,

65


Implant.es

o CONTRAINDICACIONES  DEL TMPLANTE £ NDDDONTICO®
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Benier v Canby demostraron con estudios histoldgicos

gue estas aleaciones  son bien aceptadas por el huesso  como

implantes para &l hueso alveolar.
5. Técnica bdsica para los dientes con vitalidad vy

lesidn periodontal.

Despues  del tratamiento previo endoddntico, va sea en
casos de pulpa vital extirpada intensionalmente, o terapéutica
de la pulpa necréatica, o bratamiento gquirdrgico previoy se
aconssja la siguients béonioca:

1o fAnestesia con Xilocaina.

2. MAdslamiento con grapa vy o digue  de  goma. Estricta
SEEDHL &,

A sAcceso directo  ( recordar la rigidex del implante )
corona apical, para la cual el acceso sera ma incisal
e ;mmvehcionaln { Invadiendo =1 borde incisal cle

dientes anteriores.)
4, Conductomstria. Una ver conocida affadir 2 - 3 mms.

. Eliminacidn de la pulpa con sonda barbada.

& Irrigacion con hipoclorito de sodio, alternando con la

prrEparr ol dn blonecanica.



47 Frnsanchar el conducto hasta 2 -~ 2 mms. masm alld del

apice por lo menos hasta ] insbrumento B 50 -~ &0,

S La preparacicon gsea deberd iniciarse con un ensanchador
de 40 mms, tres numeros mds peguefo gue el Altimo numearo
usado en la preparacidn del conducto.

a). Ensanchar culdadosamente la longitud deseada

aprodimadamente 10 mms. més alla del apice.

). H5i el huesso es muy denso e impenetrable a la
instrumentacidn manual , serd necesario comenzar la
preparacion gsea con un trdépano cilindrico extra

largo montado en contra—-dngulo. Es absoluta-

mente necesario colocar un tope en el  taladro,

como se hace hambién en los escariadores largos.

El tope se coloca a una distancia igual a la

suma de la longitud de la preparacion Osea deseada.

£l trépano  se  usa nicamente  para tallar

un "orificio de partida” en el hueso v debe ser  menor

que el apice preparado para gue no se  trabe  en

@l

2 Completar la preparacidn del conducto e intradsea con
ensanchadores de mano de 40 mms., hasta el didmetro deseado,
procurando que gueden ambas preparaciones parejas, llegando

come un minimo al ndmero &0 o 70,

&



1o, Insertar &l implante con unas pinzas hemostdticas
procurando gue gueds flrme v alustado:
a).Remover el implante, cortar 1 mm. de la punta apical vy

volverlo a implantar con firmeza, para tener la seguridad

gque es el implante vy no el hueso el gue lo detiene. E
implante deberd quedar a 1 mm. menos de la preparacidn

Gueea anterior. Fig. B 18, B

1l. Irrigar ampliamente con hipoclorito de sodio.

192, Secar el conducto con conos de papel, pero procuwrando
gue no  sobrepase el  dpice para no disturbar el codgulo
sanguines periapical. i se presenta hemorragia demorar la

cementacion hasta la formacidn  del codgulo.

1%, Cortar el implante para gue guede con la  longitud

clesmada.,

14 Introducir  wun cemento de conductos del tipo Diaket o
AH 26, en el conducto. FRevestic el implante con éste cemento,

pero evitando la porcidn intradsea.

18w Cementar en  su lugar el implante, snpleando como
atacador el otro fragmento del implante todavia prendido en
las pinzas hemostaticas aMadiendo 1 mm. of e Lomgt tad,
calculando la sustancia perdida al cortarlo con el disco.

Controlar =i la marca incisal indica gue ] implante ha sido

b



"PREPARACION DEL IMPLANTE"

Flg,ir 8. A:
1 |mplOOJe colocodo €5
marcorh €n incisal o la

\(\hgrh.d fQ9'15’frOdG !

Flg# 18.C.
% sova 4mm. qlo longihd
de ! obtuncion” del mplantc

%ccional pam compensalr ¢!

eopesor dal dixco de (o borundo .

A

1 mm /

debajo de las pinzas
hemostdticas

Fle. H# 18,

Fig.:ﬁ—' I8.0.

Una vee retirado | el
implonte €5 seccionado
o laalhuo convenientc

¢on n disco de cor borundo .



cemsntado en su longibtud preesstablecida. FiG., B 18, C.

Se toma la radiogratia de comprobacidbh final.

s, Colocar una capa de gutapercha para sellar v separar
el implante de  la obtwacidn definitva posterior. i hay
movilidad, se hard una establlizacidn con resina acrilica
movible,bandas  de ortodoncia v arco o con inmovilizacidn  oon

al ambre.

2. Defecto por resorcidn radicular

La reparacidn  final de un defecto de la superficie
radicuwlar debildo a la resorcidn va sea  interna o externa
dependerd,  en gran parbte, de si hay  comunicacidn compleba

entre la pulpa v la cavidad bucal.,

2al. Fosibilidades de tratamiento no gquirdrglica

S Ta lesidn ha destruldo una zona de la ralz haclia las

sabructuras periodontales, pero no ha establecido comanicacidn

con la cavidad bucal, generalmente podra

s reparada medlante
la colocacidn de Midrdwido de Calocio en el conducto radicular
Limpio v preparado, con la dntensidn de provooar 1a
"Cenernbogdnesis".

Es de ssperarse gue se produzcs la "cementificacidn”

vy o la reparacidn dsea, v finalmente, tos defectos internos v

externos  podean ser obbuwrados por medio de la  obturacidn

A



sndoddntica no guirdergica anicamente.

2.2 Intervencidn guirdrguca correctorsa
Er caso de gue no se produzcs la cenentogenessis v o la
necformacidn dsea que serviran como mabriz para la  oblturacidn

interna  del conducto v del defecto, o la lesitn avanza hasta

COOMTILART L O & S corn la  cavidad  buoal, A ! responde la
cementogenesis, entonces recurriremns & la  intervenoidn

guiirurglos correctora.

Fara  ogue 21 clinico no tengs dudas respecto a la
lesidn  debe reclinar un colgaio trapezoidal o rectangular  va

gue é@stos permiten inspeccionar la railz en ftoda su longd tud.

Hi o la lesidn estd cerca de la encia, se puede hacer

un colgaio triangular.

Bl operador pusde  decidir sl obtwa el conducto

radicular sin previo tratamiento de conducto o una ver: esté va

abithwrado.

51 @l conducto no estd obtuwrado se usard wun mabriz

interna en el conducto.

Se lleva a cabo la preparacidn coronaria corriente, v

s procede a extirpar la pulpa.

PR



Luego se coloca provisionalmente un cono de plata, v
e allisa la lesido de la raiz, v se hardn retenciones  para

recibir la obtwacion de amalgama.

Se condensa la amalgama sin cinge v ose la recorta con
un tallador atilado. Las particulas sueltas de amalgama son

eliminadas con irrigacidn seguida de aspiracidn.

Despuss s retira el cono de plata colocado

provisionalmente, s reposiciona el colgaio v se subura.

B la misma secoldn o posteriormente, s completa el

ensanchamiento v la obbturacidn del conducto.

i oresnos gue el conducto estd infectado,colocaremos
3 ] urra medicacidn v tErmi mar @emos @l tratamisnto

posteriormnente.

WERE e Firmal mentes oue el resultado EEE 1a
reparaciin total de la zona del defecto v bambidén la  salud

pariapical.

81 =3 defecto se abre bhacia el LUy =3
procedimiento empleado dependerd de la ubicacidn de la lesidin,
Hi el defecto ss accesible desde vestibular, se hard

ur calgaio.



Al tambieén el tratamiento de conductos HEFA
completado antes  de restaurar el defecto con material de
obirfturacidn de resinas compusstas, o bien se pusds usar un cono
cde plata provisional para mantensr abilierto el conducto durante
la reparacidn. La reinsercoidn del teiido debs ocurvier  al
borde  mismo de la obbwacidn,  Este suwroo profundo pusde  sese

mantenido mediante raspado periodontal.

i el defecto producido por la resorcifin se halla en

Lingual yes  meior  haosr  una gingivectomlas v exponer la

totalidad del margends la leasidn.

Lusgo efectuamos =1 tratamiesnto de  conductos v
restauramos el defecto con amalgama bisn condensada  gue  se

pulird mds adelante.

i la amalgama se bransparenta a traves del  essmalte
vastibular de la corona, se tendrd la precaucidin de colocar

ura bass de cemsnto vestibular,

Er algunos casos la resorocidn es tan amplia gue nada
pusde salvar sl dientse o a una de sus raloes, para algunos la
solucidn 8s la sxtraccidn v para obtros la amputacidn radicul ar

total o la hemisecoldn.
Gran parte del btratamiento para corregile defectos por
resorcldn s dngenio vy destrerza para aplicar  las  teconicas

terapeuticas correspondientes. Es importants no considerar gue

ZE)



unn caso es necesariamente irremediable sin haber investigado

antes las posibilidades terapduticas.

Z. Defecto por fractura

Los  dientes gue han sufrido fracturas  coronarias  gue
abarcan  la pulpsa v las  estruchuwras  coronarias, pusden,
frecusntemnsntes, s salvadas  mediante oirugia correctora

endodintica v periodontal combilanada.

Iuole Reparacidn bioldgica normal de fracturas

Generalmente, la reparacidn de fracturas radiculares,

tanto  horizontal como verticales s un procedimiento no

quirtrgico. Frimero  hay que buscar la reparcifn bioldgica
mormal  de las  fracturas horizontales v sl désto falla  se

procurara la cementogénesis con Hidrdswido de Caloio.

Lt frachura radicular vertical ss obra cosa v ose duda
el prondstico de  dstas. Algunas se infectan v o provooan

abscesos fenix v el dniloco tratamiento serd la sxtracocidn.

Ery algunos  casos  hay gue  btratar  de  provooses la
cemsntificacidnipero  si la masbicacidn separa conshanbtemsnte
las dos mitades v peroite la entrads de bacterias de nada
SErviFrd. i no ose consigus la cementificacidn v recidiva  un

ashoeso en la zona de fractura el prondstico es malo v se hard



1 amputaci on practi oul s total { ) &l dientes =1

multireradicwlar) antes de gue se forme une lesidn dsea grande.

4, Detecto por caries.

4.1. Importancia del diente afectado.

La caries dental suele extenderse debajo del margen

gingival v tambign hacia la pulpa.

El diente afectado pueds ser de suma loportancia  como
serla el caso  de oun pilar para un pusnbe. et oirugia
corectora 25, & menado, la respussta para conssrvar un diente

importante.,

4ode Gingivectomia v restawracidn del defecto

Se realiza la gingivectomia para liberar los bordes  de

la cavidad v alargsar la corona v colocar asi la grapa para

el digus de caucho.

Loudecyo ] tratamisnto de conductos v owuna ST

cicatrizada la snola, se coloca una nueva restauracidn.

Dow  recomsndd enplesr la cirugla gingival en caries

clase V gque invaden la pulpa v deben ser restawradas antes de

comenzar el btratamiento de conduct



Se Defectos andmal os.

Gele Invaginacidn dentaria " Dens in dente v

La anomalia dentaria mds comdn gue exdige la realizacidn
de  una intervencidn guirdrgics correctora ss la  invaginacion
e un inuiﬁiym lateral supsrior en la cual lasegunda " pulpa
pusds llegsar & necrosarse emba anomalla btambidn Lleva =l

rombre de dnvaginacidn dentaria o dens in dente.

Cuando no oes  posible obbturar o hasta limpiliar v
preparar adecuadamsnte el conducto de forma peculisr, se
impons la exposicidn guirdrgica de la superficie para examinar

1o aguieros abyer e ant voooobrburar  las aberburas on

obhrtwraciones aploales,

Fo i omer oy, sin enbargo, P Ocur ar @mnos Lo s 1a

cenentogénesis v oo hacer la  obbwacidn  del  conducto con

gutapercha remblandecida.

ITI. REIMFLANTACION INTENSIONAL.

1. Definicidn.

Es la reimplantacidn de un diente, gue ha sido

extraido previamente, con &l objeto de obtuwar sus Apices

directamente v de resolver el problema guirdrgico periapical




existentea. e trata de wuna  dintervencidn  poco  comdn v
significa un valioso recwrso cuando no se pusede instituilr obro

tipo de tratamiento.

2. Indicaciones.

A. BEn oaguellos premolares o molares con amplias  lesiones

periapical es.

E. En aguellos  premolares o molares con conductos
inaccesibles { dentinificados o con instrumentos fracturados)
o perforaciones radiculares, & las cuales no se  les puede
realizar el raspado apical o la apicectomia, pero posevendo
clierta integridad coronaria gue permita la maniobra de  la

23t e d

sin provooas la fractura.

Ern sl la razdn, fundamental por la cual se realiza la

Feimplantacidn  Internsional es la imposibilidad de efectuar un

tratamiento de  conductos  conservador v adecuado Y Ta

inconvenianol & i reallzar una dntervenoldn UL L gL oA

erdoddntica.

B Fasos en la realizacidn de la Reimplantacidn

Intensional

Ante  todo hay gue adverticle al paciente gue el diente
pusde  hendirse &l ser extraido parsa hacer la Feimplantacidn

Intensional.



Ern casos de reimplantacidn intensional es mds posible
reimplantar el diente muy pronto de la extraccidn v ose tratard
por todos los medios de hacerlo para mantener la vitalidad del

Ligamento Feriodontal.

e preparard de antemano una férula. BElla evita la

manipul acidn innmecssaria thea ] diente despuds e 1a
reimplantacidn. Se pueds confecocionar un aparato como fFeérula
ramoyible de  acrilico blando. Sin embargo, CIEHT la

reimplantacion es electiva v la fédrula puede ser hecha a
voluntad antes de la extraccidn, es preferible un aparato méds
rigido, como la férula de cintas de ortodonocia, EL odiente gus
sara exdtrailido se  pone por fusra de oclusidn antes de la

extracctfin.

Los pasos en la realizacidn de la Reimplantacidn  son

los siguisnbess

Lo El diente debe sxtrasrse de la manera  méds  abtraumabica
posible v  conservarse en gasa embebida en solucidn salina

normal duwrante la obbtuwracidn de los conductos radiculares.,

o & e ha de redioplantar un diente posterior  hay  gue
recortar los adpilcoes va gque no se Justifica correr el riesgo de
tensr  gue hacer una ventarna por medios quirwrgicos  en déstos

disntes.




g

e has partes acoesibles de los conductos radiculares deben

s instrunentados de manera corriente.

Ladego  se  snbra por o apical con wuna  fresa  redonda
pagueia vy s talla la recepcidn de la aleacidn carente de

(oot g o

Una ver drrigados v secos los sitios preparados, s

Tlena con aleacidn v ose talla el escsso.

4. Las preparaciones de los dientes con perforacionss o ocon
defectos  por resorocldn se hacen de manera simllar. En estos
casons, la obtwacidn del conducto se hard antes de reparar los

gdefectos.

e o Be raspa ligeramente el alvéolo dentario, se irriga con

solucidn salina, v se coloca el diente en su lugar.

b Se ocoloca  entonces  la férula v ose  conserva puesha

durants bres SEMAanas.


entonc.es

3 TONES

Actual ments, la ciruwgia endodontica foroma gran parie

ches conjunto  de servicios endodonticos  gque  dan buenos

ved s

L.a cirugla endodontioca

LN procecdi ml ento

salvar

conservador, puds s oobietivo principal ss

el disntey; siempre vy cuando existan las  dndicaciones  para

ol

Loas torloas erictocontic

curirarglioas bilens  DARas0OSs

comunes

ERTOSLL D limiento v ogue gun suw obietivo,

‘..

i son realizadas con conocimiesntos, destreras v cuidados

necesarios  podeenos tensr la seguridad  de un btratamisnto

specialistas en el tema, actualmente

Luchamos  por a evitar  la

srecld da de 1os meluim

3R W ol

cilén oy

CpLLE

valiosa en el Rl RV N |

ciruglia  endodontica e

cctormtol
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