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IMTRODUCCI ON

tin tema de gran importanci a

tato las est.Lidiat.es de Odotologia como para Odotolegos1 ospara

genrales los cuales con slis conocimientos b^tsicos y el seguimiento

de 1 as pa Lit as dadas en este estudio podran hacer tratami entos

qui rtirqi cos de facil d i agnost i que

sli necesidad

procedimientos se perderian.

realizaci&n en Ids casos que se

El presente trabajo "Cirugia Apical" es

y asi evitar la odontectomia de dientes que sin estos

est.Lidiat.es


CONCLUSIONES

La 1 os

problemas endodonticos.

dee dominio de las tecnicas no quirCirgicas.

La no

tomarse coma primera opcidn. m&s sencilia quedebe y por sea SLt

real i zacidri practicada por □dontdloqos generalesdebe ser con

ex per i enc i a, conoc i miento cri ter i o de no asi , 1 a debesery
cri teri oreali zar Odontdlogo Endodonci sta tomaday conLin

criteria de solucidn al problema.Endodonti co. no con

Si 1 a realiza el cLial tiene tin domi n i omayor

la t&cnica ysob re con menos

secuelas portqui rCirgi cas.

deben tener en cueenta los pequeftos detalles para el&xito de laSe

cirugia debe realizarse en casos estrictamente necesarios y

un cirLijano oral.

t&cnica y con un portoperatorio satistactoria.

sli probabi 1 i dad de fexito es mayor y

tampoco se debe hacer para ocultar la falta

cirugia Apical no debe ser el recurso de solucicbn de todos

El &xito de las tecnicas comienza desde un exacto diagnostico.



CAPITULO I

CURETAJE APICAL1 .

definicion1.1

Denominado tambi&n legrado periapical.

Es la eliminacibn de 1 esi bn peri api cal (per 1 o generaluna

quiste radiculo dentario) extraftagran Lil osa o

llevada atrogbnicamente a esta regibn,comp 1ementada par el raspado

paredes bseas del cemento del di ente1egrado de 1 aso y
respansable.

durante el o despubs deantes del legrado periapical,Logi camente,

tratamiento endbdontico del o de los d i entespracticara elbl , se

camprometidas.

CLialla intervencidn se denomina apicectomia la3 mm
describire mSs adelante.

1esiones periapicales muy voluminosas puedeNo obstante, seen

la cavidad legrada residual de sustancias bi oldgi cas11enar que,

o de Lina sustancia

Cuando el legrado periapical se complementa con la reseccibn de 2 a

del apice,



iniciar la reparacidn 6 sea.la sangre. ayuden amezcladas a se

celulosaamp 1i as 1esi ones,rel1 eno deemp1ea elen

reabsorvi ble etc. obtienengebt i naoxi dada,espon jas de sey
excelentes resultados.

1.2 INDICACIONES

legrado periapical son:Las indicaciones del

Tratados con endodoncia correcta y poseian 1esiones apicales.

1.2.1

la reparaci&n periapical.

endodoncia correcta y poseian lesiones apicales

(granulosas o quistes).

trayectoCuando despufes de la conductoterapia, persi ste1.2.2

1.2.3 En lesiones periapicales.

reversi bi 1i dad,

Sobreobturacidn produce1.2.4 For causas iatrogericas: que

espac i opaso de material,de cura almolesti as

(camo torundas etc).per i ap i cal

de restauraciones coladas de ditici11.2.5 E)i entes portadores

remosidn.

2

o es mal tolerada.

como sucede en grandes quistes.

•fistuloso o se reactiva un toco periapical.

cuando se? estima que son de diticil

Cuando despues de un lapso de 6 a 12 meses no se ha iniciado

en Ids dientes que han sido tratados con



CQNTRAIDICACIONES1.3

1.3.1 Entidades generales come diabetes etc.
se podria realizar con control mfedico previo.

1.3.2 Edad ancianos

1.3.3 Dientes con excesiva movilidad periodontalun proceso
avanzado.

1.3.4 En casos inaccesibles
R'ecomendabl e que la obturacidn de 1 os dientes compromet i dos seEj:

de la intervencidn quirtirgica e incl lisoverifique antes que se

1 a obturaci bn bi ensob reobt. ure i ntenci onalmente asequrarpar a

compactada y que la sobreobturacidn tacilite como guia la labor

autor practica la obturacidn de conductos,Elqli i r ub g i ca.

i ntervencibn al gunos 1 os di as1 a i nmedi ata en casos, eny
todo sobreobturar el api ceprecedentes. procurando casoen

radi cular.

Sin embargo y como se indicarct despubs al describir la t&cnica

puede obturarse durante cirugia.de LUNDQUIST,

TECNICA QUIRURGICA1.4

Es la siguiente:

inti1trativa o por conclusibn1.4.1 Anestesia local

3

o con

previa a



1.4.2 Inci si bn curve semilunar en -forma de U si n 1 apero que

menos de 4mm del borde gingival. tambi bncavi dad 11 egue puedea

hacerse inci si bn doble vertical de Neumbnn,1 a espec i al men teo

dientes o en quistes muy grandes.cuando el legrado abarca varies

Este tipo incisibn vertical segdn BEST GROTHUS (c h i c ag ode y
dolorosa fac i1i ta1967),reduce el trauma!, y unaes menos

es conveniente suturar 1 asci catri zacibn rbpi da pri meromas

1 as papi1 ares anulandoi nc i si ones verti cales despubs pory
vesti bular.

colgajo mucoperiostico con periostotomo.1.4.3 Levantamiento del

escop1oOsteotemia practicada tanto con fresa b1.4.4 con y
descubri r ampli amente 1 a patologica,marti11o, hasta z on a

f recuentemente al 1evantar el colgajo observase que ya

agudizaciones anteriores.

llenados a cabo por COSTICH y COLS 1964,Trabajos experi mentales

(California 1965) y por HALL 1965 han demostrado que 1 aspor SPATZ
osteotomias deotrafresas de

emp1eonecrosi s, sin el den i t i d a, sinManen aunprovocar

una cicatrizacibn rapida 1 o hacerefrigeracibn y 1ogrando que

uso de alta velocidad en esta fase quirbrigica.recomendar el

patolog i co periapical yEliminacibn completa del tejido1.4.5

cemento radicular del diente por med i o demi nuc i oso delraspado

Algunas veces la parte palatina o lingual es dificilcuchari11 as.

Z|.

velocidad cortan el hueso en las



rasparia y hay que recurrir al empleo de dichari11 as especiales.

1.4.6 Faci1i tar la -formacidn de tin busn cCiagul o, r el 1 e n equ.e

la cavidad residual.

1.4.7 Reposisionar el colqajo.

1.4.8 S Lit Lira seda OOO 0, OO s Lit Lira pri mero 1 ascon o se

relatantes si las hay e interdental de colqajo de Neumann.en caso

El 1 eqrado periapical ha ido descartando, durante 1 os dll t i mos
ahosyla apicectomia, hasta el punto de que no se practica &sta si no
cuando 1 a eliminacidn del &pice radicular i mpresi ndi b1ees para
f aci1i tar la via quirdirqia de un buen legrado.

obturaciOn de amalqama retrdgrado o existen problemas apicales de

resorcidn comentaria.

1.5 CURETAJE APICAL CON OBTURACION DEL CONDUCTO A CIELO ABIERTO

Una modali dad del condueto a cielo ab i erto preconi zada por
LUNDQUIST (Lund, Suecia 1962) y da unos resultados magnificos.

1.5.1 La tOcnica es la s i g u i en t e:

1.5.1.1 Anestecia local inti 1trati va.

1.5.1.2 Apertura y acceso pul par alta velocidad.con

1.5.1.3 IncisiOn y 1evantamiento del colgajo mucoperiostico. se

5

hay necesidad de Lina



recomienda una incisidn on ar co

1.5.1.4 Osteotomia con fresa, irrigacidn con suero y empleando

suecidn.

1.5.1.5 Los Apices radiculares se ponen al descubierto. si empre

ten i endo nervioen

mentonero necesario practicar la apicectomiaetc, 1 osy es en

di entes tej idosinteri ores. 1 os

1 os demits dientes se respetara el Apice radicular.vec inos, en

1.5. 1.6 Control de la hemorragia puede hacerse con pequeftauna

torunda empapada en solucidn de adrenalina al 17..

1.5.1.7 Reparacidn del 1 os conductos con abundante irrigacion

Obturacidn de conducto con conos de gutapercha eliminando1.5.1.8

el Apice y se puede fundir el extreme1 os con unexcesos por

instrumento caliente.

suero fisiolbgico y se sutura el colgajo1.5. 1.9 Se lava con

mater i al seieccionado.concluyendo la obturacibn del diente con el

1.5.1.10 Se formula analgesicos.

6

o curva.

cuenta las estructuras anatbmicas vecinas como

posteriores para evitar daftos en

con EDTAC y suero fisiolbgico.

y antiinf1amatorios.



CAPITULO II

apicectomia2

2. 1 DEF INICION

La Apicectomi a ha sido denominada tambi^n reseccidn radicular y
es la extirpacidn del Apice radicularamputacidn radicular. (de 2

3 mm) , infectado de un diente cuyos conductos se han obturado oa

obturar a continuacibn,pi ensan tod os 1 osse y
tejidos necrbticos e inf1amatorios periapicales que lo circunden.

2.2 indicaciones

2.2. 1 Cuando la conductorapia y el leqrado no han podido lograr la
reparacibn de la lesibn periapical.

2.2.2 Cuando la presencia del Apice radi cular obstatuliza 1 a

total eliminacibn de la lesibn periapical.

2.2.3 Dientes con reabsorcibn cementodentinaria el terci oen

periapi cal.

2.2.4 Cuando se ha producido una -falsa via o per-foracibn en

el curetaje de



el tercio Apical.

2.2.5 Cuando existe una fractura del tercio Apical rad i cular

2.2.6 En dientes con di siaceraciones Apicales muy pronunci adas,

pueden ser ensanchadas conductos poster i ormenteque no sus y
obturados en -forma corrects hasta el limits cementadentinario.

2.2.7 Cuando esta indicada la obturacidn con amalgama por v i a

retrograda condueto.

instrumento -fracturado en el Apice etc.

2. 3 CONTRAINDICACIONES

2.3. 1 Dientes con excesiva mobilidad peri odontaio con proceso

avanzado, reabsorcidn alveolar o radicular.con

2.3.2 En casos inaccesibles

2.3.3 Cuando hay que eliminar demasiada estructura radicular.

2. 4 TECNICA QUIRURGICA

2.4. 1 Anestesia in-fi 1 trativa y conductiva

Los colgajos se hacen con di-ferentes2.4.2 Inci si dn. i nci si ones

1 os cuales haran por el criterio quirtirgico del op er ad or dese

acuerdo la -final! dad que buses. Es i mportante obtenercon un

8

por diversas causas como inaccesibi1idad del



alacceso

colgaj o„

Ejslncisidn semi ci rci.il ar :2. 4.2.1
i nfer i ores.En los seis dientes anteriores.solo diente.

Diectes portadores de coronas completas com B.

2.4.2.2
Tiene las siguientes ventajas,Incision de Neumann:

y rapida cicatrizacidn.+ aci 1

Buena visibilidad

F- ac i 1 acceso

interrvenir m^.s de un diente.

- en dientes poster lores

colgajo mucopemostico la ayuda deLevantamiento del2.4.3 uncon

perostotomo.

gi nqi valhara ligeramente mayor hacia□steotomia 1 a cual2.4.4 se

tercio Apical, sipara permit!r major visualizacibn y corte del con

1esi bnsitio de laconsigue descubrir elex pl or ad or seel

deberA proceder de la siguiente manera.

- Estudio de la radiogra-f 1 a

dientes.largo de 1 osexactamente posible el1 o m«isCalcular
diente a operar- Calcular la proximi dad del

adyacentes.

9

Esta inversion o colgajo esta indicada en:

adecuado a la zona y conservar un buen aporte sanguineo

no se

superlores e

Cuando se va a

Fijarse enla inclinacidn de las raices

Cuando se va a intervenir un

a los dientes normales



la vitalidad de las dientes recinos-Cui dar

Apice radicular de 2 a 3 mm con + r esa2.4.5 Corte del deuna

elfi sura No.560 o con un escoplo para hueso. q u e

claramente el Apice radicular pues en este momentooperadar vea

por suposiciones y si el odontoldqo estanada debe hacerse no

obturaci dn del Ap ice pueden suceder al gunosde 1 aseguro

paso a braves del hueso periapical lleqando m&s allci delAbri rse

Apice en cuestidn.

un punto muy por debejo del correcto.Cortar la raiz en

de un diente vital adyacente y de esta •formaCortar la raiz

para el paciente.desvitalizar un diente Citi 1

asti11 aCortar la raiz en

tejido dseo adyacente.aguda que irrita y traumatice el

eli mi nac i On de 1 os teji dosproducen 1 aA conti nuacidn ase
raspado o legrado de 1 as paredesper i api cales alpatoldgi cos u

superf i c i e radi cularcuidadosamente 1 a1i mando Yoseas.
i nstrumentoeventualente

cali ente.

pert ectamenteprocedi miento de apicectomia se puede realizarEste
lo sencillo y •f ac i 1dientes anteriores debido a121 os queen

pero puede hacerse enresulta practicarla en este grupo de dientes,

quistecaso decualquier otro diente.
(1970).qigante tratado por LASADA y RINCON

10

i n con ven ien t es c omo:

•forma incompleta dejando una drista o

alisando la gutapercha seccionada con un

como puede observarse en un

es import.ante



En Ids di eantes poster i ores« superi ores. se evitara lesionar el sen ca
maxi1 ar, y en 1 os pasterlores. inter!ores, habr& que tener cuidado
con el nervio mentonero y el conducto dentario interior.

En modulares. muchas hay eleqi r entre hacer laveces que

apicectomia o la amputacidn radicular para HLD (Ginebra 1962) " 1 os
tracasos debidos principalmente a obturaciones i ncorrectas.son

i nci si ones . i nadecuadas, d i entes veci nos i nt ectadas 1 egradoy
i nsuti ci ente", el 1 o una endodoncia corrects ci rug!apor y una

meticulosa serein necesarias para poder lograr una buena evolucidn.

La cant i dad de del or intiamaci bn postoperatori o estcine en

proporcidn di recta al trauma a que tueron sometidos 1 os teji dos

durante el curetaje.

2.4.6 En dientes con di siaceraciones Apicales muy pronunci adas.

pueden ser ensanchados conductos poster i ormenteque no sus y
obturados en torma corrects haste, el limits cemento dentinario.

2.4.7 Rep os i c i on ar e1 c o 1 g a j o

2. 4.8 Suturs con seds

2.4.9 Formulscibn de analgesi cos,anti intiamatori os. anti bi oticos

adem&s hielo para una buena congulacibn y antiint 1amatorio.

11
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2.5 conclusion's

2.5. 1

2.5.2 Complementer ex^menes adicionales que cadyuden al exito del

tratami ento.

2.5.3 Realizar para evitar errores.

2.5.4 Elaborar un plan para el tratami ento.

2.5.5 Eleccionar de t&cnica adecuada.

2.5.6 Segui r tor ma Cuidadosa 1 a totali dad de 1 05en pasos
quirurgi cos.

2.5.7 z on as

2.5.8 Tener honradez, criterio y experiencias protesionales ]. aen

especiali dad.

2.5.9 Al persistir en estas conclusiones, la aplicacidn de estas

t&cnicas nos asegura un exito de un 987. Io cual para nosotros como
profesionales de la salud.

Si empre y cuando el odontdlogo general en base a sus conocimi entos

12

Conocimiento maximo de la mortologia an&tomica de las

es un gran logro.

Llevar en forma adecuada y complete un examen clinico.

a intervenir y las posibles t&cnicas.

un diagnostico diferencial



habilidades no descants estos procedi mientos para lograry sal van
d ientes, quo de ot.ro mode se perderian.

2. 6 RESUMEN
La apicectomia.

la extirpacidn del di enteun con
conductos obturados,con el curetaje de 1 os tejidos n ec rdt icos e
int 1amatorios periapicales circundantes.

La aplicacidn de la apicectomia se lleva
del Spice radi cular i mp i de la total eliminacibn de 1 a 1 esi bn
per i api cal , cuando 1 os di entes presentan reabsorcibn
cementodenti nari a el tercio periapecal. c li a n d o s e p r o d u c een una
perforaci bn en el tercio apical, cuando hay fractura del terc i o
api cal radicular y cuando Ids dientes aparecen di 1 ac er acionescon

apicales muy pronunciadas.

Teniendo encuenta la finalidad de la intervencibn q u i r br g i c a se
pueden apii car di ferentes t i pos de distintoscon
di seftos del colgajo, 1 a incisibn SEMICIRCULAR se recomienda para

la incisibn

de NEUMANN es mSs indicada para intervenciones de mSs de
y de dientes poster!ores.

En la aplicacibn concreta de la apicectomia una lesibn apical

de

Al encontrarse
la tabla Osteotomia. Es

13

i ncisiones,

se procedib a una

a cabo cuando la presencia

con marcada curvatura apical,

las intervenciones en un solo diente;por el contrario,

se procedib mediante un tratamiento

un diente

conducto convencional aplicando la incisibn de NEUMANN.

vestibular Intacta,

bpice radicular infectado de

reseccion radicular o amputacibn radicular es



esenci al la ubicaci&n segura del &pice para evitar compli caci ones

negativas en dientes y tejido adyacentes.

Durante la aplicacidn de 1 a ap i cectomi a debe evi tar ]. ase

traumatizacidn excesiva de 1 os tejidos y huesos. para disminuir al

Estando limitada la reacci&n inflamatoria al la
obturaci dn reali zada implica que eli mi nando el

ctpi ce del di ente. el riesgo de Lina infeccidn consecuente 1 aa

api cectomia depende m&s de las posibles t i1trac i ones elen

conducto obturado la dentina in-fectadau El fex i to de 1 aque en

operaci bn, tan to j, guarda relacidn di recta el sei 1 adopor con

Un c 11 n i c o completc. ex&menes adi ci onales. elex amen con

diaqnbstico di-Ferencial, la eleccibn de la tbcnica adecuada. junto

al pertecto conocimiento de la Morfologla anat-pmica de las zonas y

de las tbcnicas adecuadas.
el 987. de las casos.
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aseguran el exito de la intervencibn en

mciximo el dolor y la inflamacibn postoperator i os.

extreme apical de

correcto del conducto.

en el conducto.



CAPITULO III

3. OBTURACION FOR VIA APICAL

3. 1 DEFINICION

Tambien llamada obturacidn por via retr&grada o retroobturacidn.

Consi ste en la cual la seccifon

Apical residual con el

ob j et. i vo de obtener un rnejor sellado del condueto y asi 11 egar a

conseguir una rcipida cicatrizacidn y una total reparacid’n.

Siendo la amalgama de plata un material dptimo que evita cualquier

est& intervencidn,ii1taci dn, just i -F i ca dese

garantizar el cierre del conducto seccionado,

cemento usado en la endodoncia podr i an1 a gutapercha como el en

obturar hermeticamente el conducto.

Ha si do recomendado por la mayor parte de 1 os endedonci stas, como

Michel Taylor y Doxu (1961).

han destacado la ventaja de□tr os autores practicar 1 omuchos

Apical amalgama, cuando hace 1 aobturacidn via con sepor

en tr e el 1 os Messing (Londres, 19679) Herd (PerthApicectomi a.

(1959),

ocasiones no

en una variante de la Apicectomia.

es obturada con amalgama de plata sin zinc.

con la finaledad

dentro del cual tanto



1968) (Florencia, 1968).Austria, y Hauber

3. 2 indicaciones

la via pul par. bien debi do

la presencia dea

i nstrumentos enclavados 1 a 1 uz conductorotas dely en u

obturacianes incorrectas diticiles de desobturacidn, los que haya

que hacer una Apicectomia.

3.2.2 Dientes con resorcibn radicular

3.2.3 Dientes con per+oraciones o falsas vias radiculares ya

rad i culares vari ando elApi ce osu
tercio en donde se hace la intervencidn.pronostico de acuerda al

garantice3.2.4

una buena evolucibn.

3.2.5 Di entes cual es hat tracasado el tratamiento qui rurqicoen

y persiste un trayecto fistulosocuretaje o Apicectomia.anteri or, o

la lesidn periapical activa

3.2.6 En dientes reimp1antados accidentalmente
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sea en

Las principales indicaciones son:

o intencionalmente.

en alguno de los otros 2/3

procesos de cal cificacibn o dentificacibn o por

3.2.1 Dientes con Apice inaccesibles por

En dientes en los cuales la simple Apicectomia no



3.2.7 En dientes que teniendo lesiones periapicales no pueden ser

tratados soportan i ncrustaciones. coronas

comp1 etas combinadas, coronas cmpletas metalicas, coronas tLindas, o

nucleos. sirven de apoyo a protests -fijas que no se puedeno

se desean desmontar.

Las raz ones de esto son :

El esfuerzo que indica el retiro de la reposi ci dn prot&ti ca,

mas el gasto en construirla nuevamente, no justifica este proceder.

La mayori a de 1 os pacientes se rehusan perder b uen aa una

restauracidn protestca con el solo propdsito de carregir, medi ante

tratamiento de endodoncia. estado a normal de las tej i dos.un un
que ell os no comprenden bien.

mfetodoEs necesari o contar eli mi nar 1 ospues. para

sin atectar la rstauracidn protesica que yaprocesos periapt cales,

posee el diente.

En cualquier en el que se estime que la obturacibn decase.

amalgama transtorno y

provocarci una correcta reparacidn.

La m&todo si b i enventaja de este conven i entees, que es

practi car1o conductos bi en obturados, tai 1 a cali daden es

sei 1adora de la amalgama que puede hacerse sin previa tratami ento

de 1 os conductos. i naccesi ble.

reimplantacidn intencional
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soporta una corona a perno o se hace una

o no

con un

per via Apical resolver^ de un mejor modo el

sus conductos por que

como sucede cuando el conducto es



Esta dualidad hace esta tf-?cnica vers^tilsenci11 a. y d e

gran valor terapeditico.

3.3 CQNTRAIND1CACIONES

3.3. 1 peri odontalDientes con un proceso

avanzado, con reabsorcidn alveolar.

3.3.2 En cases inaccesib1es.

Cuando hay que eliminar demasiada estructura radicular.3.3.3

3.4 TECNICA QLJIRURGICA

momento de la apicectomia es similarLa tecnica quirtirgica hasta el

para el curetaje Apical, a la segui r^n 1 os1 a descri ta quea

siguientes pasoss

t a ].3.4. 1 La secci dn Api cal b i c e 1 de

manera que la super-Ficie radicular que de en -forma eliptica. L ue go

se harci el legrado periapical.

campo controlando la hemorragia.3.4.2 Se sacarS el

3.4.3 33 1/2 d 34 de cono invertido se preparar^Con una -fresa No.

centre del conducto. Se 1 avarAcavidad reteniva en el conuna

les restos de virutas de gutaperchasuero fisioldgico para eliminar

Ids restos de virutas de gutaperchasuero -fisiologico para eliminar

IS

excesi va movi1i dad

se harci obi i cuamente o en

o con



y dentina.

3.4.4 de desti nado a retener 1 os posibles fragmentos degasa,

amalgama que puedan hacer en el momento de la obturacidn.

3.4.5 Se proceden a obturar 1 a c avi d ad p rep ar ad a el conduotoen

dejandola plana obien en forma decon

concavidad o cupula.

3.4.6 Se retirarS la gasa con 1 os fragmentos de amalgama que haya

reteni do.

Se provocarci ligera hemorragia para lograr buen cocigulo.

el colgajo y se sutura de la habi tualreposisi ona manera yase

descr i ta.

cavidad apical que ha de alojar la amalgama, especi alde 1 a en

clase I en clase II. MATSURA (detroit, 1962)convirti endo 1 a

recomienda la siguiente t&cnica despu^s de seleccionado elcipice con

hace un corte vertical a lo largo de la ra^zla debi da angulaciqn.

557 y profundizando hasta el cendnote; an.
fresa redonda penetra en el centro de 1 aconti nuaci 6n, con una

c or t e ver t i c a1,seccidn apical y. utilizando como corredera el 1 a

misma altura de 5-7 mm y la saca por vestibulardesli z a hasta J. a a

este nivel. Lava los restos y obtura con amalgama. Otros autores,

como GLICK y DOW (1965) y FOSTER, han propuesto m&todos similares.
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amalgama de pl ata sin Zinc,

de 5-7 mm con una fresa

Se han hecho algunas modificaciones en la t&cnica de la preparacidn



En general se recomienda que la amalgama de plata empleada en esta

(algunas cosas la •fabrican de este t i p o) ,

evitar el posible riesgo publicado per OMNELL (195?) y citadopara

I NG LET (1962 1965), de prod li scan •f endmenos depor y que se

electrdsi s ent re el zinc y otroe metales componentee de 1 a
amalgama: mercurio. pl ata, cobre y estafto,
de corriente el&ctrica, preci pitacidn de carbonato de zinc 1 osen

tejidos y, coma coneecLienci a,

i nter-f er i da.

La amalgama de pl ata sin zinc ha side tambi&n emp1eada elen

tratami ento obturaci dn pertoraci onesde acci dentalesy
vestibtilares, previo colgajo y osteotomia.

El doctor Angel Lasada la ha practicado cuanddo ha estado indicada,

incltieo en premolares superioree.

Otros mater i ales s i d o experi mentados yhan empleados 1 apara

retroobturaciftn entre ellos se ptieden citar: oro cohesive,

ftxido de zinc-cogenol y cemento EGA (dx i do et ox i benz oi co) =

ROST (Gi essen, Alemania,1965) ha experi mentado 1 a obturacidn

retrdgrada cohesive de 24 quilates (NEW G 24 ) ,con oro en

di entes extra!dos utilizando un condensador autom&tico, hay no

una solucidn de azulobservado

de metileno, podria

usarse este material.
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cavit,

t&cnica no contenqa zinc

una reparacidn periapical demorada o

penetracidn alguna con inmersibn en

con un tlujo constants

por lo cual el re-ferido autor alem^n cree que



KOPP y KRESBERG 1973)

la retroobturacidn en 440 casos. y
afi rman

tiene cambios dimensionales"„ puedeno se no se

desmenuza particular mani pulacidn,de •fctci 1 i nsercidnen er

mi entrar que la amalgama 1i berarcondenracidn puedey
di seminar particular,mercuri o, sufrir corrosi&n, puede dees

y necesita cierto tiempo endurecerdudasa esteri1izacidn para

sei 1 ado, haEl Cavit,

principalmente en Suecia, durante 1 osside investigado y empleado,

tiltimos afros,

1970) pOblico que, desde 1961, habia sido empleado per 10Suecia,

prof esi onales en aunque

8 casos se produjo la resorcidn del Cavit, en 5 de el lor huboen

(1974) de la misma ci udadPERSSON y cplrci catrizacidn.comp 1 eta

esta til t i mala amalgama y hallaron1 o queconsiieca, comparan
proporcionaba mejor obturaci&n. FINNE y cols (1977), con el mismo

han confirmade la ventaja de 1 adegrupo

en espeial cuando noamalgama sobre el Cavit en la retroobturacidn.

convene i onal (ortdgrada),ha podido hacer antes la obturacidnse

obturados o sin obturar. con prdtesissucede en di enter mal decoma

FLADERS Cols. (Lincoln,retene i dn Finalmente,radi cular. y
observaron que el Cavit1975), un estudio histoldgico,Nebraska, en

respuesta histica m^s grave que la amalgama sin Zinc,produce una

aunque decree con el tiempo la respuesta inf1amatoria.
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investigadores suecos,

sei 1 ado,

obteniendo un 90,57. de Exites,

esteri1i zar,

(Nueva York,

354 casos obteniendo buenos resultados y,

en la obturacidn retr&grada. NORD (linkopin,

muy superior al amalgama "porque

material de f&cil man i pul ac i ebn y excelente

durante el cual puede tener cambios dimensionales.

que el oro es un material

han empleado el oro cohesico en



cement.o de dxido deNICHOLLS 1962 y 1967) ha empleado el(1 endres.

de -fragu.ado r&pido, que la considers mAs manejab 1e.Zi nc-eugenol

1 ent aposibill dad de resorciOn.admi ta 1 a Linaaunquie
lo aplica con muy buenas resultados.1975)PINEDA(M&xico,

cemento EBA ha side empleado por HENDRA (Inglaterra, 1970) 1 aEl en

observado que es m^s facilretroabturacidn, ha en manejo,SLly
la grave necrosis celular. que, segCinevita la dimension

la amalgama de plata durante las primeras 48 horas.produce

1976) ha empleado durante doce afros el cemento EBAOYNICK (Mexico,

(Staident P. L i m) , el cual tiene ladenominado Stailine super EBA

siguiente formula:

LI001 DOPOL VO

Acido ortoetoxibenOxi do de zinc 607.

347. zoi coDi oxi do de silicio

37,57.67. eugenalResina natural

OYNICK logra muy buenos resultados y confirmsCon este material con

(SEN) ademets de 1 a b uen aelectroni co de barr i domi croscopi cd

eolcigenos son depositadas sob re 1 aadaptacidn, 1 as •f i brasque

obturacidn y los recomienda tambi&n en pertoraciones y resorciones

externas.

han investiqado diversos cementosBARRY y cols (EE.OU. 1975 y 1976)
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£1,

62,57.

y ocd causa



p o 1 i c ar b ox i 1 i t o (Durel on, PCA Poly C) 1 a obturacidnde eny
retrograda, 1 aay
amalgama.

reciduo espacio quirtirgico durante esta i nvestervenci dn,Dado el se

recomi enda el de contrdngulos especiales m i cr o&ngu1 os,ouso

asicomo de partaamalgamas y condensadores especiales.

3. 5 CQNCLUSIONES

3.5. 1

3.5.2 Elaborar un plan de tratamiento

3.5.3

3.5.4 i ntervenir

en si .

3.5.5 Se debe limpiar completamente la zona para no dejar restos

de amalgama o del

3.5.6 Nos debemos cerci orar de que hay un solo -foramen Ap i cal, y
se deben obturar tambien.

seguimiento correcto de todas estas pautas nos da3.5.7 El cornu

indice muy alto de exito en este procedi miento.resultado un
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Obtener suficiente y adecuado acceso a la zona a

en caso contrario,

Un diagnostics correcto y un buen examen clinico

han observado que todos ellos son in-feriores

material obturante utilizado.

Elegir una tecnica y material adecuado



■2' u i j RESUMEN
La obturacidn per via apical o retrdgrada es una variante de la

api cectomi a. la cual la seci tbn apical resi dual obturaen se con

amalgama de pl ata.

obturac i dn via apical estet i ndi cadaLa especi almentepor para

dientes con Spices inaccesibles por via pulpar. para dientes con

reabsorcidn cementaria. ■falsa via o tracturas apicales, dientes en

dientes reimplantados.1 os que haya tall ado la apicectomi a. en en

d i entes que teniendo lesiones periapicales no pueden tratadosser

sus conductos porque soportan prdtesis a perno. y en cualquier caso

se estime que la absorci&n de amalgama retr&grada ser& elen que

si sterna m&s ef i caz.

No recomienda el si sterna di entes excesivaapli car conse en

mobi1i dad proceso periodontal avanzado,con un eno y casos

i naccesi bles.

Las diferentes tfecnicas de obturacidn por via apical coinci den en

amalgama de pl ata empleada no debe contener zinc.1 a paraque

evi tar fendmeno de electrdsi s entre el zinc y otras metales. La
amalgama de pl ata si n zinc tambi &n ha si do empleada elen

tratamiento obturac i dn de pertorac i ones acci dentalesy
Osteotomi a.previo colgajo y

Tambi dn ha ex peri mentado 1 a obturaci dn retrdgradase con oro

cohesivo de 24 quilates.
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vestibulares,



BIBLIOGRAFIAS

1 . RIES CENTENO, 6, A. BEicectomia

703,1942

2. LASALA, ANGEL. Endgdoncia

1971

3. MOURE J. R Oral Surgery Procedura for
General Practice
Briz dent 132-136, 1969

4. The Sycess Rate of
ARicectomy

1016 cases "Brit dent" 1970A study of

5. BHATTY, treatment of periapical diseaseU :

Brit Dent 1967

HILL, Booth canal theapy by of apicectgmy6. TRs
7. HARRY ARCHER, W : ciygia bucal

2 edicidn Buenos Aires, 1968

8. LERNOUD R: Cirugia Apical Apicectomfa
" Rev 178 1939

9. INGLE J. I

Revista de la Asociaci&n Odontolftgica

Argent i na.

Caracas,

Bilitos y fracases en la endodoncia 
50: 67 1962

Odont" 27:

"Rev odont" 30:

HARTY F. J et Al


