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INTRODUCEION.

endodonciaLa la parte de la odontologia estudiaes que

las enfermedades de la pulpa dentaria las del diente cony
o sin complicaciones periapicales.

Cuando 1 a odontologla operator i a conservadora, 1 ao

conduetoterap1 a ter ap£tit i ca med i ca bastany no para

una lesidn paradental, conexidn con di entecuerar en un

tenga 1 a pul pa involucrada de manera irreversibleque o

necrdtica hay que recurrir la terapia quirurugica.a

En la et i1og i a, 1 a patogen ia de

1 as ent ermedades pul pares, bar £ anAli si sse uny
de las estructuras anatdmicasrad i ogrAt i co vec i nas, del

i nstrumental, y de 1 a medi caci 6n

analizarA las indicaciones y las contraindicaciones dese

la ci rug ia endoddntica en general.

Tambi £n la

t£cni ca, i ndi caci onesuna con su con sus y
contrai ndi cac i ones; la clasi-Ficaci dn de 1 os traumatismos

dentales la tdcnica quirurgica la clase IV.y en

pulpa necrdtica con

de las vias anestdsicas

esta monogra-fia veremos

clasificacidn de la cirugia endodontica en cada



1. OBJETIVOS.

Objetivo general.

Ampli ar debido a 1 a
i n-F i ndad

tunicas diversas de cirugla teniendo di agnbsti co
para dar

□bjetivos especificos.

Anali zar cada de 1 as t6cnicas quirurgicas,una

conoc i endo las indicaciones y contraindicaciones de cada
una de ellas.

t^cnicas de
anestesi a, i nstrumental para hacer un estudio complete de
cada una de las t^cnicas.

Ampli ar el conoc i mi ent o de las t^cnicas quirCirgicas ya

Por

de situaciones que pueden aconsejar

un tratamiento acertado.

el concepto quirurgico en endodoncia

un buen

que estaban un poco restringidas en su estudio.

- Analizar en general estructuras anatdmicas,

el empleo de

medio de este estudio ver el avance de las Ucnicas



qui r cirgi cas para tin diente natural en boca.conservar

Estudi o Af i co de estructurns anatomicas: de 1 os
maxi1 ares:

En 1 os max i1 ares existen cavidades, 1i neas, orificios,
canales, conductos regi ones traduceny que se

radiogrAficamente por imAgenes radioopacas o radiolucidas.

i ndi vi duali zablesLas reg i ones anatdmicas normales son

radiogrAticamente con im^genes constantes de intensidad de

las tansformaciones que 1 a

patologia imorime sobre 1 os huesos max i1 ares se

parte, i mAgenes d i sti ntade •formapor su por e

i ntensi dad.

"Sin profundo conoc imi ento de 1 as estructurasun

anatdmicas normales de 1 os maxilares representaci 6ny su

radiogrAfica la clinica y el diagndstico sdlo resultan una
adi vi nanza.

-zyperior^

- Regidn del tercer molar: Debemos de considerar esteen

di ente, la tuberosidad del max i1 ar, el seno max i1 ar. Por

detrAs del tercer molar, zona esponjosa correspondiente a

2

■Forma y relaciones semejantes,

traducen,



la tuberosidad. coronoides puede
superponerse a

Por visible el ganchoser
del ala interna de la apdfisis pterigoides.

- Regidn de mol ares: El seno maxi 1 ar puede estar muy
alejado de los apices dentarios; las raices de

1 os mol ares pueden proyectarse dentro de la i mAgen del
distintas proporciones.seno Puedeen 1 asuperponerse

Imogen del hueso malar.

- Regidn de premol ares: El max i1 ar puede estarseno

- Regidn de cani no: Puede presentarse alejado del seno
maxilar o en proximidad -Fosas
nasales.

- Regibn de incisivos:

con

3

La imdgen de la apdfisis

detrAs de la tuberosidad suele

prdximo o alejado de los apices de los premolares.

prdximo o

la radiograHa.

o con el piso de las

En relacidn con las -fosas nasales,

con bl

del maxilar superior.
el conducto palatine anterior y con la sutura mediana



Maxilar inferior.

- Regibn del tercer molar: En relacidn 1 a delcon r ama
max i1 ar, con el conducto dentario: elementos anatbmicos:
el bor de anterior del maxilar, la linea oblicua externa,
1 a cresta temporal, 1 a 1 £ nea mi 1ohi odea el huesoy

el nombre del hueso mesi al, bucal,
di stal y oclusal, cubre o rodea parcial o totalmente el
tercer molar inferior.

- Regibn de mol ares: Veci ndad de 1 os mol ares elcon
conducto dentario.

Regibn de 1 os premolares: El agujero mentoniano situado

1 os dos premolares.entr e For debajo de 1 os apices del
segundo premolar puede observarse la porcibn terminal del
conducto dentari o.

- Regibn de cani no: No hay elemnetos anat bmi cos en
relaci bn.

- Regibn de i nci si vos: No hay elementos anatbmi cos
i mportantes, se pueden observar conductos nutricios 1 ay
Imogen de las apbfisis geni .

4

pericoronario que con



1. ETIOLOGIA Y PATOGENIA DE LA ENFERMEDAD PULPAR.

La pul pa dental encuentra extraordinariamentese b i en
protegida dentro de las r £ g i das paredes dentinarias que la
rodean tejido conjuntivo muy ricosuy vasos y nervios,en

capacidad de adaptacidn, reacci6nposee una def ensay
excelente. De no producirse una lesidn la continuidaden

del esmalte la dentina, cari esy como una o una

■fractura nivel apical i nvolucrando 1 a nutr i c i 6na un

pul par, acontece en profunda bolsacomo

peri oddnti ca, 1 a pul pa sd 1 o enfermar£ ase

excepci onalmente.

El conocimiento de las distintas que puedencausas causar
lesidn pulpar (etiolog£a pulpar) el mecanismo deuna I .iy

produce!6n desarrol1o de* I as enfermedades pul paresy
(p.itogdnesi s o patogen£a pulpar) endodoncia

dos motives pr i nci pales:por

I- Para 11egar cada caso individual di agndst i coen a un
eti opatogdni co, mediants el cual 1 aso

(a veces hay una principal y otra accesoria)causas que9

originardn la lesidn y su mecanismo de accidn, f ac i1i tando

son bAsicas en

se conozca

1 o son

la causa

1 os traumatismos o



1 aas£ comprensidn de 1 a enfermedad, el di agndst ico
cl £nico

2- Para conocidas, apli quemosque, una estosvez

endodoncia preventiva, estab1eciendo las
y pautas destinadas a evitar que la lesidnnormas pul par

11egue a producirse.

En 1 a actividad se considera que la pulpa organismocomo
vivo serA eliffiinada, sino cuanda prondsti co deno un

i rreversi bi 1i dad de 1 a 1esi 6n pul par aconsej e su
ex t i rpaci dn evi tar la evolucidn hacia 1 a necrosi spara

pulpar y complicaciones paradentales.

!±ausas Exdgenas^

F£ si cas: Mecd.ni cas

Tdrmi cas

Eldctricas

Rad i ac i ones

Qu£ mi cas: Ci tocAusti cas
Ci tot dx i cas

Bi oldgi cas: Bacter i anas

Mi cdti cas

6

el prondstico y la terapdutica.e histopatoldgico,

conocimientos en



Procesos regresivos

Idiopaticas escenciales

Enfermedades generales

Fi sicas:

MeeAnicas: Los traumatismos del m£s variado origen, el
trabajo odontoldg i co lo que respecta al i nstrumentalen

empleado y 1 os cambios baromdtricos.

Tdrmi cas: Ali mentos de 0° 55° , cuandoque van a se

ingieren y hay una caries profunda, superficie de dentina

fracturada, amp1i as obturaciones metdlicas sin base o
hiperestia dentinal, los cambios tdrmicos produciran dolor

Durante el trabajo odontoldgico es cuando el cal or puede

ser nocivo (el producido con instrumentos rotatorios

materiales de obturacidn que generan calor).

Eldetri cas: La corriente galvAnica generada entre dos

obturac i ones meUlicas o entre una obturacidn metAlica y

7

como causas secundarias.

o con

y podrAn ser considerados



un puente f i j o o movible de la misma boca. El pulpbmetro

al mAximo de corriente. Los rayos roetgen pueden causar
necrosi s aquel1 os pac i entes someti dosen a
roentgenoterapi a por tumores malignos de la cavidad bucal.

Los rayos laser, no a-fecte muchoaun que

el hecho de la sequedad bucal persistente y la

di -F i cul tad del r i ego sangui neo 1 a endarteri t i spor

obii terante, entr e otras secuelas, como otros ■F actor es
di versos cari es anormales de t i poprovocan

lesiones pulpares subsecuentes, etc.

Causes Exdgenas^

Qulmi cas: La accidn citocAustica de algunos ■F Armacos
anti s£pticos y obturadores (alcohol, cl oro-Formo, fenol,
n i trato de pl ata, etc > mater i alesy de de obturaci 6n
(si 1i catos, resi nas acr £ 1i cas autopoli meri zables y
materiales compuestos), crea comunmente lesiones pulpares

i rreversi bles.

El tr i 6x i do ars^nico es elde -F Armaco mAs ci tot dx i co,

conduce a la necrosis pulpar.

Ex

8

rampante,

a la pul pa,
la radiacidn en si



- Bioldgicass Entre 1 os g£rmenes patdgenos que producer!

mayor frecuencia in-Fecciones pulpares, encuentrancon se
1 os estreptococos a y Y y el estrafilococo dorado. Tambi £n

han encontrado bongos de 1 os g^neros Cand i dase V

Act i nomyces.

EQddgenas^

La edad seni 1 , otros procesos regresivos o idiopAticos Y
enfermedades generales como diabetes hi potosfatemi a,e

pueden ser causa de lesidn pulpar-

2- Patogenia.

Durante 1 os ha dado gran importancia al

de lesidn pulpar, deb i do a
1 os 1 a profusidn de trabaj oscasos a

experi mentales y a las pautas que se han recomendado en

endodonc i a preventi va 1ograr el trabaj opara que

odontoldgi co 11egue pul pano en

procesos irreversib1es.

Los otros tres Factores que hay que considerar y que en

el anterior formaran 1 os cuatro grupos se d i vi d i rdi
el mecanismo de accidn son: de la

pul pa gdrmenes vivos tdx i nas, traumat i smospor sosy

9

comuni cados,

Qltimos anos se

-Factor yatrogdnico como causa

nunca a

en que

in-Feccidn por invasidn

involucrar la



diversos y generales e i d i op<4t i cos.

Mecanismo de

1- In-Feccidn

For caries
For fracuras, fisuras y otros traumas.

For fisuras d i str 6-F i cas.

For via apical y periodontal

For anacoresis.

Fractura coronaria o radicular

Sufusidn sin fractura

Lesi6n vascular apical (subluxaci 6n, luxacidn, avulsi dn)
Crdnica abrsidn y atriccidn)

Cambios baromdtrcios.

3- Yatrogenia:

Extirpacidn intencional terapdutica

Preparacidn de bases o munones para coronas y puentes
For trabajo clinico de otras especialidades

peri odonci a, otorrinolaringologia)

Restauracidn de operatoria y de coronas y puentes.

Uso de fArmacos antisdpticos o desensibi1izantes

10

c i rug i a,
(ortodonci a,

2- Traumatismo con lesidn vascular y posible infeccidn:

por invasion de gdrmenes vivos:

Material de obturacidn.

(habitos, bruxismo,



4- Generales:

Procesos regresivos (edad, etc)

IdiopAticos o esenciales

En-Fermedades generales.

Los microorganismos pueden o
radicular por tres vias:

A travds de una delgada capa de dentina prepulpar de
fracturas coronar i as trav^s de her i da pul paro a una

(pulpa expuesta) en fracturas penetrantes.

A trav^s de fisuras o defectos de formacidn de algunas
distro-fias dentales como dens in dente.

2- A travds de 1 os conductos 1aterales 1 a v£ apor

lin-FAtica periodontal.

A trav£s del del t a el -For amen apicalesy en

paradenc i opat i as avanz adas bolsas abscesosmuy con y
peri odontales.

aunque se considera excepcional la

i nfecci6n pul par esta via de la pulpa bi enpor sana y

11

3- Por via hematdgena,

alcanzar la pulpa coronaria

1- Infeccidn por invasidn de gdrmenes vivos:



esmalte y dentina, se admite

For el V

pul pas de 1 aeny
carles avanzada, traumati smos di versos, ex tensa

preparaci6n de cavidades o acciones ci tocAusticas por

diversos fArmacos o materiales de obturacidn, han iniciado
procesos degenerativos, at £ pi ca
defensa, pudi endo resistencia alguna 1 osno oponer a

1abi1i dad defensiva, sucumbiendo fAcilmente al cabo de
t i empo. Se conceptua 1 a anacoresi s puedepoco que

produc i rse durante bacteremia por entrada de 1 osuna

mi croorgani smos api calmente, as£ viacomo por

gingivoperiodontal, pero siempre en dientes 1esi onescon

pulpares preexistentes.

La pul pa de-F i ende muy bien dentini-ficacidnse por o
aposi c i 6n de dentina terciaria, pero lo hace torpemente

i n-F i 1 tr ac i dn granulacidn al no poder aumentar depor o

vol Cimen dentro de la cAmara pulpar. Asi ex p1i case que
cuando el metabolismo esta mediatizado por a-Fecci 6nuna

degenerati va, ex i ste una hiperemia que estacione

her i da di-Fici 1 de 1 a pul pa puedeo una no

12

reparar,

■Fendmeno de anacoresis o sea,

regresivos y de tardia o

la sangre

nutrida sin previa lesidn del

en teoria.

microorganismos inavsores debido a su precaria nutricidn y

colonizacidn de gdrmenes en las zonas de menor resistencia

por la invasidn

que despuds de recubrir la agresidn



de-f enderse adecuadamente y despu^s de fendmenos reacti vos
inflamatori os de duraci6n (pu.1 pi t i smayor o menor

i rreversi b1e) acabe sticumb i r necrdsispor en o gangrena
solamente caso de pulpas jdvenes bi en nutridasen y o

virulencia de 1 os gdrmenes, puede organizarse unaescasa

resi stenci a temporal el lugar de i nvasidn (pul pi ti sen

crdnica ulcerosa e hiperpldsica).

2- Traumatismos con lesidn vascular y posible infeccidn:

Traumatismos accidentales: La mayor parte de 1 os traumas

dentales pulpares son originados par accidentes diversos.
1- Accidentes infantiles.

Acc i dentes deport i vos.

Acci dentes

Acc i dentes de trdnsito.

Los agentes traumAt i cos f i si cosactuan como corporeos

modiiicando la situacidn del organismo en el en
virtud del su estado
(sdli do, 11qui do, gaseoso) y de las propiedades generales
de 1 a mater i a lo constituye: extensi dn (volumenque y
forma) , porosidad, compresivi dad, el <4st i ci dad , movi1i dad,
tenacidad y dureza. En cualquier caso,
el f actor mds imprtante y viene representado 1 apor
f drmula F 1/2 M X V2.

13

espaci o,

movimiento de su materia ponderable,

laborales o caseros.

la fuerza viva es



fuerzaLa la mitad del producto de la eles masa por

cuadrado del impacto agudo traumAtico.

5- Pueden ser:

- Fisura o rajadura de esmalte y dentina pudiendo alcanzar
la pulpa.

Fractura coronaria o sin exposicidn pulpar.con

Fractura radicular a distintos niveles.

- Sufusidn y hemoragia pulpar, si n lesidn de tejidos duros
dentales.

Sub 1uxaci dn con

Avulci dn 1uxaci dn total.por

Traumatismos cr dn i cos: La fisiologia normal del di ente
i mpli ca esfuerz o mast i cator i o oc1usi dnun y una
equi1i brada cuando esta ■Falla, pueden produci rsey
a-F ecc i ones degenerat i vas, dent i na reparati va otr asy
dentini-Ficaci ones o cal ci-F i caci ones. La -Falta del d i ente
antagonista y por tanto, la no oclusidn de un diente puede

motivar degeneraciones o regresiones. Por otra parte, el
esFuerzo oclusal exagerado Abrasi dn, atri cci dn y
brux i smo) etapas progresivas producen sol amenteen no
dent i na reparati va terciaria sino dent i -F i caci oneso o
calcificaciones masi vas alguna -Frecuenci a,que con

necrdsi s pulpares en 1 a etapa -Final . Los como
trauma repeti do sobre un mismo 1ugar, pueden produc i r

14

hAbi tos,

rotura de 1 os vasos apicales o sin ella.



necrdsis pulpares.

Cambi os barom^tricos: Shr i sten y Jendresent 1968 del

m£d ico del aeroespacial de tex as denomi nancuter po cuerpo

barodontalgi a la, segun el 1 os 11amada antesa

aerodontalgi a puede producirse si tuaci onesque en
hi pobAricas hi perbAricas, durante 1 os vuelos en avidno o

descensos submarinos tanto en civiles en militarescomo V

reduci das hoy di a al minimo debido al control de 1 a
tensi 6n regulada b i en mi 1i taren sea o
1aborar.

Las para prevenir las lesiones por barodontalgi anormas

dos:son

1- Control 1 os vuelos.
2- ExAmen bucal sistemAtico y tratamientos por odontdlogos

especi ali zados, de todos 1 os di entes suscepti bles de
presentar momento dado, a todos 1 osun
mi embros de la tripulacidn regulares aviones civiles oen
mill tares exAmenes periddicos cada seiscon meses.

3- Yatrogenia:

— Ext i rpaci 6n i ntenc i onal terapduti ca: Cualqui ero

i ntervenci 6n qui rurgica ■F armacol 6gi cao que, aun que
1esi one total parci almente 1 a pul pa, hal 1 ao se

15

todo momento,

barodontalg£ as en

de la presidn regulada en



p1anificado intensionalmente como terapeutica.

de
munones y puentes una correcta preparacidn de
cavidades de munones de pr 6tesi s si gni f i cao un
p1 antearni ento cuidadoso no sdlo respecto a la t£cni ca de
1 a especi ali dad evi tar cualqui er acci dnen
1esi va la pulpa dentaria. Los factores que i ntervienena

1- Conocimiento de la morfologia pulpar y c<41culo correcto

2— Tipo de material, tamano, durez a,

instrumentos usados.

3- Velocidad de 1 a rotaci dn ( generalmente medi da en
revoluciones por minuto).

4- Duracidn del tiempo de trabajo active.
5- Presidn empleada.

6- Cal or generado de 1 os instrumentos
rotator i os.

- Patogenia ex per i mental: Di amond Cols 1966 dely
Instituto Americano de Investigacidn Dental,
1 a refrigeracidn de cavi dades
tiene las siguientes propiedades:

2- Actda como lubricante.

16

en coronas

1- Controla 1 os e-fectos termogdnicos patoldgicos.

-Filo y -Forma de 1 os

acuosa en la preparacidn

por la -Friccidn

son los siguientes:

recuerdan que

7- Desecacidn de las preparaciones.

- Preparacidn de cavidades en odontologia operatoria y

del corte dentinario.

si sino al



3- Guards el lugar de operatoria limpio y visible.
4- Reduce el empaquetado o apinamiento de 1 os restos.
5- Mantiene 1 os tejidos con temperatura fisioldgica y el
ambiente hiimedo.

Acresti ni Staffolani 1963, han demostradoy 1 aque
ap1i caci dn de ultrasoni do parodonci a ex i geen una
di stri buci 6n dptima del temperaturasagua para no causar
peligrosas para la pulpa, seria proporcionalque a

Conclusiones de los estudios:
1- Al utilizer las grandes velocidades, serdi riguroso el
empleo de refr i gerac i dn medi ante el chorro de agua

2- Las fresas de carburo de tungsteno y puntas de diamante

desechando todas aquellas que hayan perdido
el filo.

3— Se trabajarA empleando una presidn minima, nunca mayor
de 270g y hacer posible

4- Se utilizarAn puntas,

5- En todo memento se protejerAn los dientes preparados

17

fresas o discos de menor tamano.

con pauses y toques intermitentes.

su vez,

serAn nuevas,

continue con un minimo de 8.5 ml/ min.

a la presidn ejercida.



bases 1 os de operatoria y coronas decon con

alumi n i o cementadas eugenato de zinccon en coronas y
puentes, hasta el momento de obturacitin cementaci6no
def i ni ti va.

La acci 6n de la alta velocidad sobre el hueso ha si do
estudi ada Hal 1 1965 y Costich y Colss y llegan 1 apor a
cone 1usi dn produce necrosi s dsea t drmi caque no y
ci catri za normalmente. Esto si gni f i ca elque uso
qui r urgico de 1 a alta velocidad en ci rugi a bucal no
i nterf i ere la evolucidn normal del post-operatorio.en

Restauraci 6n operatori a puentesen eny coronas y
factores mecAnicos, tdrmicos y eldctricos, pueden irritar

1esi onaro 1 a
restauracidn operatoria o protdtica. El empleo de c i ertos

noci vo, como
1 as pastas de caucho (mercaptanos) 1 osocurre con y

hi drocoloides como material de impresidn.

Durante el pulido de amalgama, i ncrustaci ones elpor
mdtodo di recto incluso obturac i ones estdti cas,e se
refrigerard con un chorro de agua fria.

La corriente electrics

entre una obturacidn metAlica movi b1e
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protectoras,

materiales en

entre dos obturaciones meUlicas o

la toma de impresidn puede ser

la pulpa durante las tdcnicas diversas en

y un puente fijo o



de la misma boca puede producir reaccidn pulpar.

La produzcannorma 1 aspara que sensaci onesno se
galvAnicas serA no emplear lo posible sino solo tipoen un
de obturaci 6n al evitar que puedano estarmenos, en
contacto proximal u oclusal dos obturaciones de di sti nto
metal.

Lesi ones pul pares produc i das 1 as di st i ntaspor
especiali dades odontoldgi cas Los movi mi entos
ortodoncicos pueden hemorragias pul paresprovocar y
necrosi s segun Incle 1965, quien senala que el cami no
super i or paraddjicamente uno de 1 oses mds puedenque
presentar hemorrag ia durante 1 a d i nAmi ca ortodonci ca,
siendo un diente que soporta 1 os traumas mejor que otros.

Durante es rel ativamente
•frecuente tener que hacer un
di ente, poniendo en peligro su vitalidad.

Lo mismo sucede en la eliminacidn quirurgica de grandes
qui stes y tumores, especialmente en el max i1 ar
cuando la extensidn de la lesidn alcanza la regidn apical
de di entes vi taies. Lux aci 6n de 1 os di entes vec i nos
durante exodonci as lesiones apicales durantey por 1 as
tdcnicas o colgajo con osteotomia de la tabla externa.
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los tratamientos periodontales

inferior,

un legrado hasta el Apice de



En 1 a prActica otorrinolaringolog1ca, Inc 1 e 1965 ci ta
1esi ones producIdas durante la ci rug£ a p1£st i ca nasal
(comuni caci dn de Glick al ref er i dop autor) y por
luxacidn accidental durante la i ntubac i dn.

FArmacos:

el nitrato de plata, cloruro de zinc,
f1uoruro de sodio, fenol ordinario deben ser desterrados
de la terapia dentinaria pues las desventajas son mayores

1 as vi rtudesque anti sdpti cospocas que como o
desensi bi 1i zadores pueden ofrecer. Hoy en d£a se lava 1 a
cavi dad hi poclori tocon agua deo
sodio para luego insertar una base protectora de hidrdxido
de y
ar i stol.

Materiales de obturacidn:

Tdx i cos: Cementos de si 1i cato, resi nas acr £ 1i cas
autopolimerizabl es y resinas compuestas o reforzadas.

Silicato es muy Acido su pH el momento de ser insertadoen
de 2.8 a 3.7 llegando a las 24 horas a 4.5 5.6es y

f i nalmente pH 7 al cabo de Ser £ nexcesar i oa un mes.
colocar buena base de hidrdxido de calcio o fosfato deuna

zinc.
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cloroformo,

o suero fifioldgico

calcio o de dxido de zinc- eugenol sdlo o con timol

Alcohol,



Las resinas acrilicas autolpolimerizables no solo dependen
del cal or generado durante la autopoli meri zaci 6n, si no

principalmente del mondmero
y de 1 os catalizadores incorporados.

Las resinas compuestas estdn -Formadas como
fracci6n orgAnica y una fraccidn inorgAnica que puede ser
si 1i ce,

Sus relativas mejores propiedades fisicas y estdticas han
extendi do su a la
de 1 os silicatos y resinas autopolimerizables.

La amalgama es el mater i al da nomenos
causa irritaci 6n,

la falta de
bases protectoras, la producida durante 1 ay acaso, a
preparacidn de la cavidad.

4- Generales:

Con 1 a edad puede presentarse atrofi a, -F i br osi s y
calci -Ficaci 6n distrd-Fica pulpares, y esclerosis dentaria
como respuesta lento proceso de abrasidn y atr i cidn.

La resorcidn dentaria interna puede ser ideop^tica y s i.

di agnosti ca t I ( HIlpO,nos acc i dentesse a provoca
do«. I r uct i vos i nfecciosos necrosis pul par. Lae con

21

cuarzo o vidrio.

tambien de su fdrmula qulmica,

a un

uso la accidn sobre la pulpa es similar

por una resina

de obturacidn que

a la pulpa y si alguna vez crea alguna

debe atribuirse a su conductubi1idad tdrmica o



resorc i6n cemento dentaria externa puede ser causada por
di entes reteni dos, transtornos de oclusi 6n y
ortoddnci cos, pero muchos casos son ideopAticas.

En algunas enfermedades generales pueden existir lesiones
pul pares de t i po vasciil ar , 1 a d iabetescomo en o
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distrA-Fico como en la hi pofosf atemi a.



3.SEMIOLOGIA.

La semi ologi a endoddncica estudia 1 os sintomas si gnosy
tengan relacidnque con con

pul pa necrdtica, 1 os obten i dos med i anteque seran el
i nterrogator i o si stemAt i ca
del paciente.

Historia clinica:

Desti nadas contener todos 1 os datosa semi oldgi cos,
di agndsti cos, de evolucidn clinica y la terapeCitica hasta

la obturacidn -Final del diente tratado.

En el anverso serAn anotados 1 os datos de i dent i -F i caci dn
(si endo i mportante 1 a di recci dnmuy evi tar 1 apar a
inasi stenc i a del paciente y poderlo citar el controlen
post-operatorio), mot i vo de la consulta, departamento o
cAtedra 1 o envi o restaurac i 6n proyectadaque a e
i nsertada.

Tambi dn anotarAn 1 os datos obteni dosse elpor
i nterrogator i o exploraci 6n, 1 os di agndsti cos,y

o anamnesis y una exploracidn

una afeccidn pulpar o diente



et i ol6gi cos y de-finitivo, la morfologia y longitud de 1 os
conductos el plan de tratamiento, 1 as de caday
asi stenci a. Se har A exposi cidn detal1ada de 1 ouna

ej ecutado cada asistencia, de la evoluci dnen clinica
durante 1 os di as medi an entre dos delque curas y

el medio de cultivo empleado.

Las roentgenogramas serAn archi vadas el chasi sen o
pl Asti co y seriados por riguroso or den cronol6gi co, de
cada de 1 as secuenci as obteni dasuna durante el
tratami ento.

La semi ologi a compone de dos partes:se anamnesi s o
interrogatorio y exploracidn.

1- Interrogator i o:

La anamnesis deberA adaptarse no solo al temperamento del
paci ente si no educaci 6n cultura. Procuremosa su y

la confianza del paciente, demostrandoganarnos si ncero
i nterds prob1emas •F i rme deci si 6n nuestrosen sus y
propbsi tos.

Las preguntas serAn precisas y pausadas, 1 a Is* motivo de
consulta. El paciente debe llenar un cuestionario de salud
general, entermedades cardiovasculares (si ha tenido algiin

i nfarto, si es portador de un marcapaso, si es hipertenso
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resultado de la siembra en



et c. ) di abetes, al ergi a reacci ones anaf i1Acticas,y
reumatismo, glaucoma em-F ermedades hemorrag£ paras,y
1i pot i mi a desmayo, alergi ao 1 ay a
procaina u otros anest^sicos.

Se averiguara que tipo de higiene bucal prActica, si se ha
hecho tratami entos endoddnci cos anter i ores y SU.S

resultados.

El paci ente ■F i r mar a el accedeque a
someterse a la terap^utica que le sugiere el profesional y
ocasi onalmente permi t i r que se 1 a hagana ■Fotograf £ as

video de televisidn.

Semi olog£ a del dolor: e
intransFeri ble interpretat i vo
de endodoncia.

- Cronologia: Apari ci dn, duracidn en segundos,
period!ci dad, di urno, nocturno, intermietente etc.

- Ti po: Sordo, terebrante, ur dte,
ardiente y de plenitud.

Intensi dad: Apenas perceptible, tolerab1e, agudo,
intolerable, desesperante.
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horas,

1anci nante,

un documento en

minutos u

pul sati1,

es el signo de mayor valor

a la peni ci 1i na

clinicas, pellculas o

El dolor como s£ntoma subjetivo



1- EspontAneo en reposo absolute, despertando durante el
SUEnO relati vo, apareciendoo en durantereposo 1 a
conversaci 6n o lectura.

2- Provocado la ingestidn de alimentos o bebidas -Friaspor

cali entes, dulces o salados.o Penetracidn de aire -Frio

ambi ental, Presidn alimentaria. Por succidn de la cavidad

Al 1 apor
presi 6n lingual, por el contacto con algiln objeto (lapiz,
tenedor, etc.). Al cambi ar de posicidn por ejemplo de
ortoposicidn (levantado) a oclinoposici6n (acostado).

Ub i cac i 6n: El pac i ente prec i si dn Y

ex act i tud el di ente dice otr asque veces
mani-Fiesta su duda entre varios
descr i be menos amplia pero sin poder

Para Gluck 1967: cualqui er
lugar innervado por el nervio trigdmino del mismo lado.
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doler 1e,

o durante el cepillado.

El dolor puede percibirse en

Estimulo que lo produce o modi-Fica:

y en ocasiones el

establecer contacto con el diente antagonists,

en una regidn mAs o

puede senalar con

de-Finir 1 os limites precisos.

dolor lo



1- Dientes zonas de la cabeza espec i -F i cas:
Los i nci si vos, cani nos premolares dol ory provocan

Los dos primeros molares, al oido y el Angulo mandibul ar.
El tercer molar, al oido y regidn superior.

2- Dientes super!ores espec£ f icas:
Los incisivos a la regidn frontal.

Los caninos y primeros premolares a las 1 ab i alzonas naso
e infraorbitaria.

El segundo premolar, 1 a temporal max i1 ara z ona y
super i or.

Segundo tercer mol ar al max i1 ary infer!or y
ocasionalmente al o£ do.

3- Dientes inferiores a otros dientes: Los premolares a

Los molares, al primer premolar i nfer i or.

4- Dientes superiores a otros dientes: Los caninos, a 1 os
premolares mol ares super!ores 1 osy premolaresy a
infer!ores.

El segundo premolar, 1 os premolares infer!oresa y
ocasionalmante al o£ do.
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los terceros molares superiores.

referido a

inferiores a

la zona mentoniana.

a zonas de la cabeza



2- Exploracidn.

— Exploracidn clinica genreral.

Inspecci 6n: Es enfermo,
di antes veci nos, estructuras paradentales y la boca en
general del paciente. Este exAmen visual serd ayudadao por
i nstrumentos dentales de exploraci dn: sonda,
1Ampara i ntrabucal, hi 1 o de seda, separadores, lupa de
aumento.

Palpaci dn: En 1 a externa mediante 1 a percepci dn tActil
obteni da 1 os dedos se pueden aprec iarcon cambi os de
volumen, durez a, ■F1 uctuac i dn , etc, asi como
1 a reaccidn dolorosa del entermo. La comparacidn con el
lado sano y

Percusidn: en
sent i do hori zontal verti cal. Ti enen doso

1- Auditiva En pulpas y paradenci o elo sonora. sano
i i rme y claro,

mate y amortiguado.

2- Subjetivada por el dolor producido. Se interpreta como
una reaccidn dolorosa periodontal propia de periodontitis,
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la palpacidn de 1 os ganglios 1 i n-F At i cos.

espejo,

i nterpretac i ones:

sonido es agudo,

temperatura,

en dientes despulpados es

el exAmen minucioso del diente

Se realize con el mango de un espejo bucal



absceso alveolar agudo y procesos diversos peri apicales
agudi zados.

Novi 1i dad: Mediante ella percibimos la maxima amplitud del
desp1 az ami ento dental dentro del alveolo. Se puede hacer
bidigitalmente, instrumento dental decon un o manera
mi xta.

Grossman las divide

1- Cuando es incipiente pero perceptible.
2- Cuando llega a un milimetro y,
3- Cuando la movilidad soprebasa un milimetro.

Transiluminacidn: Los dientes sanos y bien -formados, que

clara di^-Fana tlpica 1 os dientes pul pay necrdticacon
p i erden trasluci dez y se decoloran toman aspectoy un
pardo oscuro y opaco.

Roentgenogramas: En endodonci a emp1ean 1 as placasse
per i apicales. Cuando el tratami ento endodonc i co se
completa con cirugia las placas oclusales

ocasiones estrictamente necesarias.en

Lasala 1952 de-Finid como ortorradial, mesi orrad i al y
di storradi al 1 as tr es posicicones e inci denci as de 1 a
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poseen una pulpa sana bien irrigada tienen una traslucidez

en tres grados:

son muy Citi les y



hor i zontal,angulaci 6n apli cables endodonci a alen
conoci mi ento anatdmico y control de trabajo en cualquiera

de 1 os pasos de la conductoterapia, especial cuandoen
ex i sten conductos 1 ami nares todos 1 os dey en casos
di entes dos, tr es, o m^s conductos.con

La placa ortorradial el si sterna usual,
inci dencia angulaci dncon una perpendi cular.o La

mesorradi al modoficado 15° a 30° la angulacidn horizontal
hacia mesial y la distorradial moditicando de 15° 30° 1 aa
angulacidn horizontal hacia distal. se
mantendrA 1 a mi sma angulaci dn vertical ely cono se
dirigir£ hacia el centro geomdtrico del di ente.

Es recomendable fechar y archivar orden crondlogico 1 aen

secuencia roentgenoldgica de cada tratamiento.

- Exploracidn vitaiomdtrica:

Pruebas tdrmi cas: Frio cal or. La mejor tdeni cao es
emplear trocitos de hielo del refrigerador o mejor aiin el

obteni do 1 acon

11evadas a

la boca, resumen gotas muy frias sobre 1 os dientes.

La reaccidn dolorosa al calor puede obtenerse uti1i zando
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anestdsi a,

se hard con

al congelarse y luego ser

Carpules de las empleadas en

En 1 os tres casos

o sea,

llenas de agua que,



gutapercha callente y tambi£n bruni dor 1 aun
11ama.

Prueba el6ctri ca: Tambi £n denominada pulpametr£ a
el^ctrica,

Es 1 a unica prueba capaz de medir en cifras 1 a reacc i 6n
dolorosa pulpar ante un estimulo externo, esta caso elen
paso de una corriente el^ctrica.

ConvendrA adverti r al paci ente sent i rque va a un
cosqui11eo 1 eve sensacidn el^ctrica,o para que no se
sorprenda al de 1 a corriente. Un electrodopaso que
sostiene el paciente con aj usta al cuel1o.
El otro electrode activo, que puede ser metAlico deo
madera suero salino isotdnico, es aplicado

el terci o medi o, borde oen oclusal del di entecar a
previ amente ai si ado comenzando 1 ay minimaseco con
corr i ente, irA aumentando paulatinamente hastase obtener
la respuesta.

La prueba serA complementada en el di ente homdn i mo del
lado contrario, que servirA como control.

- Exploracidn mecAnica.
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exploracidn el^ctrica y bitalometr£ a.

humedecida en

11evado a

la mano o se



La respuesta dolorosa al i rr i tar sondacon una
exploradora, cucharilia o-Fresa redonda, m<4s

sensi ti vas, las caries profundas prepulpares la unidncomo

amel odentinar i a el cuello del di ente const!tuyeny una
vitalidad pulpar.

Es dificil

Prueba anest£sica: Una anest^si a pteri gomandi bular si
cal ma el dolor, demostrarA que el diente causal deles
max i1 ar inferior, a nivel
de di ente sospechoso deberAn disminuirun cal mar 1 ao
odontologi a.

Exploracidn fisiom^trica: Control electrbnico medi ante
termi stores, al cambi os mini mosque de 1 arecoger

temperatura pulpar son interpretados como el comienzo o la
evolucidn de diversas int 1amaciones pulpares.

fendmenos

— Exploracidn por mdtodos de laboratorio:
Cuiti vo: La muestra de sangre, o exudado pulpares ysuero
per i api cales obteni da una punta de papel estdri1,con

el conducto, puede ser medi o
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prueba fehaciente de la

dos o tres gotas inti1itrativas

Otro consists en

depositada en

las zonas

dinAmicos de la pulpa sana o enferma.

una fotocdlula que muestra 1 os

sembrada en un

en dientes integros y sin caries.



de cultivo especial i ncubadora
para su posterior lectura observac i 6n.u

Frot i s: Se emplean en trabajos de i nvestigaci dn.

Antibi 6ti cograma: Como ventaj a t i ene 1 a exact!tud en
senalar 1 a terapduti ca desventaj a ser
laborioso y antiecondmico.

Pulpohemograma: Prader propusd obtener una gota de
pul par al abr i rsangre 1 a c^mara ex ami nar1 a aly

mi croscdpio; 1 a

de un 707. y ciertos cambios cualitativos harian aconsejar,
por ejemplo, una pulpectomia total, por el contrar i o el
predomi ni o de formas mononucleares, monoci tos y
1i nfoci tos, si gni f i car{a reacci dn f avorab1e aluna
practicar una pulpectomia vital.

Bi opsi a: El estudio histopatoldgico de 1 a biopsia pulpar
puede de el di agndsti coser de una
gravi si ma enf ermedad nervi osa; 1 a 1eucodi strof i a
metacromdti ca.

En la cirugia de las 1esi ones par i api cales, 1 a biopsia
puede tener valor excepci onal,un solamenteno
i dent i f i cando el titulo de granuloma o quiste extra!do,
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a 37°

1949,

y colocada en una estufa o

adecuada y como

gran utilidad en

presencia de una neutrofilia masiva mayor



si no diagnosticando infecciones especi -F i cas o
neoplasi sas maliganas enmascaradas como simples 1esi ones
perirradiculares.

\

34

J
w I’"

a veces,



4. PATOLOGIA PULPAR Y PERIAPICAL.

Generalidades.

Cuando 1 a pul pa percibe la presencia de i rri tante,un
reacciona con la especifidad propia del tejido conj unt i vo

cada una de sue cuatro funciones (nutr i c i a,Y sensor i al,
defensiva y -Formadora de dentina), se adapta primero y, a
medida de la necesidad, despu£s, organ!zAndosese apone

resolver favorablemente la 1 eve lesidnpara di sfunci6no
producida por el i rri tante.

Si el i rr i tante 1esi 6n grave
(fractura subsi ste muchoo
ti empo (caries muy profundas), la reaccidn pulpar es mAs
vi olenta espectacular al no poderse adaptar 1 ay y, a
nueva situacidn creada por la agresidn, intenta al menos
una resistencia larga y pasiva pasando si

se produce una rApida necrosis y, aunque
1 ogre el estado crdnico, la necrosis 11egarA tambi £n
•Fatalmente al cabo de un cierto tiempo.

i ntervenci 6nLa del conf 1i cto que se

a causa ha producido una

no lo consigue,

coronaria con herida pulpar)

odontdlogo en el

a la cronicidad;



presents entre el agente 1 ado y 1 atin

integri dad anatdmica y -FLincional pulpar el otro,por no

sd1amente 1 a

productora de la 1esi dn,causa sino la ayuda bAsi ca y

dec i si va permite resoluci dn favorableque de 1 auna

alteraci dn y una reparacidn total. La historia natural de
1 as enfermedades pulpares es proceso dinAmicoun que en

cada caso implica la intervencidn de factores tan di versos

la etiopatogenia, el lugar y las caracter1 sticascomo de

la 1esi dn la edad del diente afectado.y

Muchos autores han estudi ado 1 os transtornos

hi stopatoldgi cos la dinAmica de la inflamacidn pulpary y
concluyeron:

1~ No ex i ste correlaci dn entre 1 os hal1azgos

histopatoldgi cos y 1 os sintomas clinicos tanto,y, por con

el diagndstico clinico. En 1 os trabajos de i nvest i gaci dn

hacian cortes insuficienmtesse de

i nterpretac i dn, 1 o 1 aque

comprensidn tanto de 1 os transtornos decomo su

correlacidn clinica.

2- El estado actual del conocimiento anatomopatoldgico y
di n£mi co pul par, basado en una gran cantidad de cortes

ser i ados 1 a mej or a de 1 a f i j ac i dn,y en t i nc i dn e
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motivaba un confusionismo en

o causa morbosa por

signi-Fica en muchos casos la eliminacidn de

y se cometian errores



i nterpretaci dn 1 os

s£ ntocnas y diagndsticos clinicos, han demostrado que las

clasificaciones preexistentes de las enfermedades pulpares
deben evaluadas y aun modificadas para que m£sser sean
adaptadas pul par

sobr e todo, m<4s di dActicas de 1 ay,

odontologia y m<£s pr<kticas

Clasi ficacidn.

La mayor £ a de 1 os autores c1asi f i can 1 as en-F ermedades

pul pares i n-F 1 amator i as pulp i t i s regresi vasee o o

degenerat i vas o pulposis pul pary muerte necrosi s. Ao

est a clasificacidn hay que anadir la de las enfermedades
del di ente si n pul pa vi va pul pa necrdtica, que

alcanza muchas veces el per i odonto

lesiones traumAticas de 1 os tejidoscon

duros del di ente.

2— Pup1p i t i s aguda, produc i da 1 a preparac i 6n deen

operator i a, prdtesis y traumatismos.

3- Pulpitis transicional
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o con

o incipiente.

1— Pulpa Intacta,

a los modernos conceptos de la din^mica

de ellos y un estudio comparative con

Lasala prefiere la c 1 asi-F i cac i 6n siguiente:

en la asistencia dental.

y la zona periapical.

en la ensefianza



4- Pulpitis crdnica parcial.

5- Pulpitis crdnica total.

6- Pulposis.

7- Necrosis pulpar.

A esta c1asi ficacidn habr£ aHadi r1e 1 a de 1 asque

en-f ermedades prop i as del diente sin pulpa vi va o con

lesiones diversas periapicales o perirradiculares .

1- Periodontitis apical aguda.

2- Abceso alveolar agudo.

3- Abceso alveolar crdnico.

4- Granuloma periapical.

5- Quiste radicular.

Patologla pulpar.

— Pulpa i ntacta tej i dos dur os del

di ente: Un traumatismos puede dejar denudada la dent i na
profunda, modificando el

reaccitin pulpar inflamatoria. Cuando la fractura involucra

dentina cercana

la necrdsis pulpar.
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diente no es correctamentea la pulpa y el

con lesiones de 1 os

umbral doloroso y provocando una

tratado, puede producirse una pulpitis con evolucidn hacia



El

directa de la lesidn dental

Existe Lina h i per sensi bi 1 i dad

el calor y el diente respinde, de este

1 a el6ctr icaprueba cant i dad dea con menor

corri ente.

El prondstico bueno, siempre que i nstaure dees se

i nmedi ato el protecci dn o

calcio,recubrimiento pulpar con hidrdxido de eugenolato

produce a consecuencia del trabaj oPulpitis Aguda: Se

cavidadespreparaci 6n deodontol6gi co durante 1 a en

base enoperatoria o de munones,odontoli gi a coronas y

puentes.

cauasas

c i ertos■F drmacosapli caci 6n deyatrogdni cas, ocomo
acrilicasresi nasobturaci 6nmater i ales de

autopolimerizables y resinas compuestas).

1 asdol or produc i does elprincipalEl si ntoma por

ali mentos1 osasibebi das ■Frias como por

el dol oretc) ,chocolates, sal ados,(dulces,hi per16ni cos
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diagndstico resulta generalmente -F^cil por observacibn

modo,

(si 1i catos,

y cali entes,

•Frio como con el

a la prueba tdrmica tanto con

a la pul pa a

de zinc y coronas preFabricadas.

a la movilidad del fragmento.

Tambidn 1 os traumatismos muy cercanos

tratamiento que consiste en la



es

El prondstico es generalmente bueno y elcausa. d iente una
protegido vuelve umbral doloroso normalvez al caboa SLl

de dos o tres semanas.

- Pulpitis transcicional i nci pi ente: Se presenta en 1 ao

car i es avanz ada, de atrcidn, abrasi dn tramaproceso y
oc1usal, etc . Se consi dera 1esi dn reversi b1e
pul par una evolucidn hacia 1 a totaly por

reparaci dn se eli mi na 1 a y se instituyeuna vez que causa

la correspond!ente terapdutica. Convi ene recordar, para

evitar con-fusiones en esta dpoca de cambios terminoldgicos

la pulpitis tradicionalque y
la pulpitis aguda antes descrita, tdrminos similaresson a
1 a hi peremia pulpar por muchos buenos autores y> por

tanto, hacen ref erenc i a 1 os estados i nf1amator i osa

pul pares, domi n i o de i ntensos cambi oscon

vascularesreacti vos, buen prondstc i ocon un y
caracterizados por tipico dolor provocado (agua -Frlael o

presidn de alimentos por lo general) que cesa por complete

tr as di smi nui r gradualmente la intensidad al cabo de un

mi nuto.

El tdrmino hiperemla pulpar define si ntoma ( aumentoun

del contenido sanguineo).
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provocado y cesa segundos despuds de haber retirado la

y de nuevas c1asificaciones,

como una

lo tanto con



A 1 a i nspecci dn se encontrarA caries, otros procesos

obturaciones profundas o caries recidivante. La palpacidn,

El pronbstico, al igual es bueno,

diente y protegida la pulpa mediante el
recubr i mi ento i nd i recto pulpar con bases protectoras y

- Pulpitis crdnica parcial: La pulpitis crdnica, parcial o

total, abierta o cerrada, semi si ntdmatica o agudizada, con

necrdsis parcial

1 a pulp i t i s crdnica parcial no tenga zonas de necrdsis

parac i 1 , 1 os cuales

(la pul pa tratable) aquel1 as otros ni nos,y en en

i ndi vi duos j 6venes con pulpitis crAnica hiperp1£sica en

1 os que 1 a baja virulencia la buena permi tey
i ntentar vital,pul pel timi a 1 os demAsuna casos se

consi deran terapduti ca mds aconsej able 1 aser A

pulpexctomia total 1 a correspondiente obturacidn decon

conductos. No obstante convi enen recordar, dada 1 a

duali dad terminoldgica, hasta hece anOS 1 aque pocos

pulp i t i s crdnica parcial

como pulpitis aguda serosa parcial (eventualmente como el
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nutrn i dn

o sin ella.

destructives como atricidn,

sin zonas de neerdsis se de-finda

abrasidn o fractura coronaria,

percusidn y movilidad son negativas.

eventualmente podrAs ser reversibles

restuarar con la obturacidn mds conveniente.

una vez tratado el

Exceptuando 1 os casos en que

que en la pulpitis aguda



limits de 1 a reversi bill dad) 1 a pul pi ti s cr6nicay a
parci al total zonas de necrosis 1 eso con denomi nabase
pulpitis supurada o purulenta (irreversib1es).

Los si ntomas pueden var i ar segun 1 as si gui entes
ci rcunstanci as:

Comuni caci dn pul par cavi dad oral: Permits el desconbro
lo que hace mAs 1 ossuaves

Edad del di ente.

En dientes jdvenes sintomas mds intensos dientes maduros,
sintomas menos intensos.

Zona pulpar involucrada.

Cuando 1 a pulpitis es total 1 a i n-F 1 amac i 6n 11ega, 1 os
si ntomas ocasi onalemnte mds intensos y 1 a necr dsi sson

inmi rente.

Tipo de inflamacidn.

Los dolores m<ds violentos se producen las agudizacionesen

de nd
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sintomas en pulpitis cerradas es violenta.

cualquier tipo de pulpitis y difieren segun haya o

drenaje de 1 os exudados o pus;



necrosis. absceso o la
de necrisis parcial, el agudo,zona

descrito por el paciente como punzante y bien sea continue
se irradia (dolor referido) con frecuencia

lado de laona menor o con
fendmenos de sinalgias y simpatalgias.

En 1 as formas supuradas (pulpitis crdnica parci al con

neerdsis parcial y pulpitis crdnica total) especi almente

dol or grave y angustioso es de t i po

1anc i nante, terebr ante y pusAti1, propio de absceso en

■F or mac i 6n , el paciente localiza mejor el di ente enf ermo

sin neerdsis.

Cuando tadavla deha formado necrisi sno se zona o

absceso, el ■Frio y al cal or,

estados m^s avanzados de inflamacidn, el cal orper o en

contrari o, ■Frio al i vi ar 1 o,puede el el

si gni -F i ca que hay ■Forma supurada de pul pi ti s. Elesto

cualqui erdol or espontAneo puede momento,aparecer en

incluso el reposos o el sueno, despertando aldurante

cabiar de posicidn.paci ente, as!

pulp i t i sesntre las -Formas deEl diagndstico diferencial

supurada)si n
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neerdsis o con neerdsis (pulpitis serosa o

Cuando todavia no se ha Formado el

como al

cuando se agudizan el

dolor es intense y

o intermitente,

cara en -Forma de neuralgia

causar dolor y por

diente responde con dolor al

que en la pulpitis parcial



el el elcon
hi elo. En

el paciente con fases dolorosas hace a menudo ademAn de
protegerse 1 a cuando durante 1 acar a con y
exp 1 oraci dn tratamiento obt i eneo como se como un
i nstrumento at i1 ado una comunicacidn cavopulpar, puede

lograndose el al i vi o del dol ormanar pus y sangre y
calmando la tensidn nerviosa del entermo.

Pulpitis crdnica ulcerosa.

Es 1 a Se presenta en
dientes jdvenes, los conductos de ancho

1 Cimen amplia circulacidn apical que permita una buenay
organi zacidn detensi va. Ex i ste ba j a vi rulenc i a 1 aen

in-fecci dn la evolucidn lenta al quedar bloqueada 1 ay es

comuni caci dn car i es-pulpa por el tej i do de granulaci dn.

El dol or existe o es pequeno debi do 1 a presi dnno a
ali mentar i a. El prondstico es bueno para el di ente, 1 a

terepdutica es la pulpectomia total.

Pulpitis crdnica h i perp 1 d.si ca.

Aumenta el tejido de granulacidn de la pulpa expuesta, se

forma pd1i po que puede llegar a ocupar parte de 1 aun
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paciente puede encintrar alivio

bien nutridos con

el segundo caso

la mano,

ulceracidn de la pulpa expuesta.

y cuando hay formacidn de pus,

agua fria o



cavi dad. En dientes jdvenes con baja infeccidn bacteriana
el dol or es nulo 1 eve, puede existir veces dudas de sio a

el pdlipo es gingival, pulpar o mixto, que bastard
1adear1o. El prondstico favorable al di entecon hacery

pulpectomia total.

Pulpitis crdnica total.

in-fl amac i dnLa pulpar alcanza toda la pul pa earneral y

eventualmente el tej i do de granulac i 6n 1 a pul paen
radi cular. El dol or 1ocali zado, pulsdt i1, responds aes y
1 os procesos supurados y purulentos y puede ex arcerbarse

el cal or y calmarse con el frio; ali vi a al bar i r 1 acon

edmara.

El prondstico es desfavorable para la pulpa -f avor ab 1 ey
para el diente si se inicia de inmediato la terapdutica de

conductos.

Pulposi s.

Se eng1oban este todas 1 as al terac i onesen gr upo

i nfecciosas pul pares denomi nadas tambi dn estados
regresi vos o degenerativos y tambidn distrofias. Muchas de
ellas son idiopdticas, admits la etiopatogdnia dspero se

las distintas pulposis. Existen factores causales como son
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caso en



tr acirnat i smos diversos, car i es, preparation de cavidades,
hipo-Fusidn por falta de antagonists,

in-f Imaciones periodonticas o gingivales.

Neerosis.

Es la muerte de la pulpa, con el cese de todo metabolism
tanto de toda capacidad reactiva. SiV, por

seguida de i nvasi dn de mi croorganismos, producese
gangrena pulpar, caso

1 a pul pa travOs de 1 a car i es fractura (vi aa o

transdental) vi a lin-FAtica periodontal vi apor o por

hemAtica en el proceso de anacoresis.

Grossman clasifica la necrosis en dos tipos:

el tejido pul par

transforma en una sustancia sdlida parecida alse queso,

que tambidn recibe el nombre de caseificaciOn.

2- Necrosis 1 i cue-F acc i dn : Con aspecto b1andopor o
1i qui do, debido a la accidn de las enzimas proteoliticas.

la gangrena pulpar se divide en gangrena pulpar
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la necrosis es

A su vez,

oclusidn traumatica e

1- Necrosis por coagulacidn:

seca y gangrena hdmeda segun se produzca la licuefaccidn.

en que 1 os gdrmenes pueden alcanzar

en la cual

por 1 a



oscura que puede
verdoso grisAceo.

A la transi1uminacidn presents pdrdida de la trslucidez y
El diente puede

estar rad i ograf{a
lines peiodontal.

Patologla periapical.

Un di ente con necrosis o gangrena puede quedar meses y
a nOS casi asi ntomAtico; de tener ampli a cavi dad por

irA desintegrando pocose

secuestro radicular, pero en otras ocasiones, cuando
1 a necrosi s ■Fud producida por una subluxacidn o proceso
regresi vo el diente mantendr£ su confi gurac i 6n externa
auqneu opaca y decolorada. Pero no siempre sucede asi; a
continuacidn se describen las principales enfermedades del

diente con pulpa necrtitica.

- Periodontitis apical aguad.

Es a

trav^s del ■foramen apical de 1 os mi croorgan i smos
procedentes gangrena de 1 a pulpa. La
1i gera movi1i dad y el vivisimo dolor son
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car i es,

de una pulpitis o

a poco hasta convertirse
en un

la opacidad se extiende a toda la corona.

ser de matiz pardo,

a la percusidn

A la inspeccidn se observa una coloracidn

un lifro engosamiento de la

la inflamacidn peridontal producida por la invasion

ligeramente movible y observarse en la



1 OS dos si ntomas caracter £ st i cos. Radi ogricamente el
espac io periodontal ensanchado. El el
pac i ente puede intense y hacerse i nsoportab 1 e alser

oeluir el diente o rozarlo la lengua.con

El di agndsti co es relati vamente -FAcil, habrAper o que
descartar otras periodontitis como 1 as traum^ti casson:

gol pe sobreobturaci dn,por

medicacidn de algunos fArmacos. El prondst i co ser Apor

bueno. En di entes anteriores el recurso de 1 a c i rug £ a
per i ap i cal y la -Facili dad de la tdcnica endodonc i ca hace

que el prondstico sea siempre favorable.

La terap dut i ca de urgenc i a ser d. establecer una
comuni cac i dn pul pa cavidad bucal lograr un drenajepara

iniciar despuds la conductoterapia habitual. Sie

-Fud quimica, ser d cambiada la medicacidn otr a sedat i vapor

el eugenol. i ntensacomo

por

posi b1e hard un legrado periapical eli mi nar elparase

exceso de obturacidn.

Absceso dentoalveolar agudo.

formacidn de una coleccidn purulenta enEs 1 a el hueso

foramen apicalalveolar a nivel del consecuenc i a decomo
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sibreobturacidn la conducta serd expectants,

dolor sentido por

o por sobreinstrumentacidn y

o de ser

En 1 os cassos de periodontitis

la causa



ganngrena pulpar. El dolor 1 eve e i nc i dioso
al principio despu^s se torna intenso, violento, pus^til 9

acompanado de tumefaccidn dolorosaen la regidn periapical

y a percepti ble 1 aen
inspeccidn externa.

La 1 onunca,
mi smo extrusi6n.
Puede comp1i carse reacci dn •f dbr i 1 noderada,con

osteoporosi s supurada, osteoflemdn y 1 i n-F aden i t i s de 1 a
regi dn correspond!ente. Radi ogr d-F i camente ensanchami ento
del esoacio del ligamento.

Terapduti ca, establecer un drenaje entre la cavidad 1 ay
pulpa y mantenerlo abierto cierto tiempo para dar

1 os exudados, si gui endo ■F 1 uc tuante,mucoso
podr d di 1atado 1ograr segundo drenaj e;ser y un

administracidn de antibidticos y analgdsicos.

Flstula.

Es conducto patoldgi co parti endo de focoun que un
inFeccioso crdnico, desembica en una cavidad natural
1 a pi el . Est a const i tuldo tej i do de granulaci dnpor

conteni endo cdlulas i n-F 1 amcai dn cdnica,con pero
ocasi onalmente
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puede estar revestida de epi tel io escamoso

una pul pi ti s o

o en

sali da a

veces -Fuerte edema i n-F 1 amator i o

un absceso

que un aumento de la movilidad y ligera

periodontitis aguda es slntoma que no -Falta



estrati ficado. En endodoncia,
secuela de proceso infeccioso periapical,un haque no
sido curado ni reparado y ha pasado 1 a croni ci dad. Puedea
presentarse abscesos apicales crdnicos,en granulomas,
qusites paradentarios y tambi£n dientes cuyos conductosen

hayan sido tratados, diversas circunstanciaspero que por

han logrado eliminar la infeccidnno per i api cal.

Un tipo de -Fistula dificil de tratar El
diagnbstico fistuloso

1- Localizar el diente causal y diagnosticar 1esi dnsu
per i api cal.

2~ Ver i -F i car si el trayecto -F i stul oso atravi esa 1 a
corti cal dsea proteccidn de insercidn gingival,y posee o
si por el contrar i o, comuni cacidn

apicoperioddntica hasta la cavidad oral.

3- Descartar 1 a posi bi1i dad de 1 a •Fistulaque sea
per i odontal, si nusal, ■Foco residual a j eno alpor un

di ente con un

qusite odontdgeno.

Absceso alveolar crdnico.

Es 1 a evoluci dn mAs comiln del absceso alveolar agudo
despuds de remi t i r 1 os si ntomas 1entamente puedey
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en tratamiento o relacidn

se har<4 con

diente retenido o

se ha establecido una

la -Fistula es un

las siguientes normas:

es el periodontal.

sintoma o



i rregular de-F ectuoso.o no

reagudizarse, acompana de fistula y si hal1 azgose se

verifica radiogrAficamente, radiolQcida periapical dez ona

tamano variable. Prondstcico puede ser -Favorable cuando se

Gr anuloma.

Formaci 6n de tej i do de granulaci dn pr ol i -F er aque en

continui dad el periodonto, como reaccibn del huesocon

alveolar para bloquear el -Foramen apical de un diente con

1 a pulpa necrdtica y oponerse a las irritaciones causadas

1 os mi croorgani smos productos de putre-Facci dnpor y

contenidos en el conducto.

Roos: las bacterias

se desarrollan,

Histoldgi camente, consi ste una cdpsula -Fibrosaen que se

cont i nua el peri odonto, conteni endo tej i do decon

granulaci dn 1 a central ■F or mado tej i doen z ona por

conj unti vo 1 aco cant i dad var i ab1e de coldgenocon

i n-F i 1 tr ac i dn de lin-Focitos y plasmocitos.
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capi1 ares e

en dondeEl granuloma no es le lugar

practique un correcto tratamiento de conductos.

sino un lugar donde estas son destruldas.

presentarse tambidn en dientes con tratamiento endoddntico

Suelen ser asintomdticos de



Segun Bhasjar puedem encontrarse c^lulas de espuma o
sendox ontomas representantes hi stoci ti ari os alque
desi ntegrarse pueden 1i berar observada 1 osgrasa, en
tejidos como cristales de col esterol.

Cuando 1 a terap^utica de 1 os conductos hacese
correctamente, que la lesidn disminuya.
En de ■fracso podr A recurr i rcaso 1 ase a curugia,
especialmente el legrado apical,

la apicectomla.

Se necrbtica, con
periodontitis apical crdnica o granuloma, que estimuladno

1 os restos epi teli ales de 1 a vai na de
Hertwi g, creando cavidad quist i ca, de tamanova una

vari able, conti enen vi scoso con

col esterol.abundante

Debi do que crece lentamente 1 aa

palpaci 6n puede negati va, nota elser

abultami ento de la tabla 6sea e incluso puede perci bi rse

crepi taci 6nuna

celuloide o ping-pong.
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hueso,

1967,

lo mAs probable es

pero a menudo se

a expensas del

y en caso de necesidad a

Quiste radicular o paradentario.

en su interior un luquido

■Forma a partir de un diente con pulpa

similar a cuando se aprieta una pelota de

de Malassez o



Radi ogr <4-f i camente radi oluci da
de contornos precisos y bordeada de 1 i nea b1ancauna
n£ t i da de mayor densidad, que incluye el Apice dely
diente responsable con pulpa necrdtica.

Hi stopatol6g i camente escamoso
estrat if i cado, conteni endo restos necr6ti cos, c 61ulas

epiteliales y cristales de colesterol.

El diangndstico di ferencial entre el granuloma y el qui ste
radi cular est<6 resuelto y Cattoni . 1961: Uno puedeno

estab1cer el diangnlstico de un quiste radi cular a un
granuloma si n el ex Amen microscdpico del tej i do.

Una eli mi nado el ■Factor irritativevez que supone una
pul pa medi ante tratami ento correcto, elun

quiste desaparecer 1 entamente. En
todo caso, s£ 6 meses ano despuAs continua igual, se

podr6 recurrir a la cirugia complementaria.

Imprtancia de la biopsia en patologia periapical.

es aconsejable obtener una biopsia, la cual

no sdlo identificaraA la lesidn histol6gicamente, sino que
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o un quiste,

Cuando se decide la eliminaci6n quirurgica de un granuloma

se observa una amplia zona

tiene una capa de epitelio

o un

i n-F 1 amator i as y

necr 6t i ca,

puede involucionar y



de ■f orma i nfecci6nuna
espec ifica neoplasia maligna,o una todas 1 asya que

1 a
pulpa nercrdtica tienen que ser granulomas o quistes.

Estos hallazgos ocasionales han permitido al enddodonci sta
di agndst i co y un mejor prondsticoun muchasprecoz, en

en-f ermedades estomatol dgi cas.
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excepcional podrda diagnosticar

imdgenes radiolucidas perirradiculares en diientes con



5. CIRUGIA ENDODONTICA.

De-F i n i c i 6n .

Es 1 a eliminacidn qui rurgica de 1 a patosi s ely
estab1 eci mi ento procedi mi entoun

y positive una posi ci 6nsano en
1 a cual puede al ■final resultadose esperar un

sat isfactorio, sin ningiin problema posterior.

Indicaciones de la cirugia.

El tratamiento conservador de 1 os dientes sin vitali dad

1esi ones periapicales esta sustentado pruebascon por

r adi ogr A-f i cas de curaci dn total estud i ospory
histoldgicos que demuestran que la mayoria de 1 as 1esi ones

per i ap i c ales estan compuestas por tejido de granulaci 6n.

Si n menospreci ar estas pruebas i mpresi onantes, hay no

obstante muchas si tuaci ones puedeen se

resultado •f i nalale anz ar sati s-f actor i oun una

intervencidn quirurgica.

de una herida limpia en

las cuales no

que coloca al paciente en



1- Cuando 1 os dientes estAn a-fectados in-feccidnpor una
crdnica de larqa duracidn y la cual 1 os Ap i ces estanen

incompletos o su-frieron resorcidn.

2- Cuando varies dientes estan afectados por una gran zona
radi otransparente que indica la posible p£rdida de hueso
vestibular y palatino asociada resorcidn radicular.con

3- Cuando 1 a i nc1i nac i dn ax i al de 1 os di entes est a
notab 1emente al terada presenci a deen una zona
radi otransparente resultado de la presencia decomo un
saco quistico de expansion.

4- Cuando el fragmento apical de di ente desvi taii z adoun

presenta una fractura horizontal.

5— Cuando no se puede lograr el sellado apical dea causa

1 as paredes infundili -Formes del dip i ce de r al zuna

incomp1etamente desarrol1ada.

6- Cuando se produce sobreobturacidn excesiva dea causa

cant i dad exagerada de sellador radicular 1 a 1esi 6nuna y
peri api cal esta contigua a 1 os dientes adyacentes, lo cual
ocurre m£s a menudo en el £rea incisiva interior.o menos

7- Cuando hay resorcidn de 1 os extremes radiculares como

resultado de infeccidn crdnica de grupo moderado.una

8- Cuando dientes previamente tratados presentan patosi s

apical persistente; 1 os dientes con conductos radiculares

mal obturados deben tratados nuevamente antes de 1 aser

c i rug 1 a; 1 os sei 1 ados apicales amalgama debencon no

utilizarse sistemAticamente.
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9- Cuando hay con insrumentos
quebrados el conducto radicularen puedenque no ser
ret irados.

10— Cuando las curvas agudas del tercio apical del di ente
pueden franqueadas 1 os i nstrumentosno ser con o es

imposible obturarlas comp1etamente.

11- Cuando exista una perforacidn 1 a ra£z, causada poren

la instrumentacidn del conducto radicular una -Fresa.o por

12- Cuando el tercio del conducto radicular estd obstruido

es posible la endoddncia total.ya noy
13- Cuando un exudado inflamatorio persistente no responda

al tratami ento. El endodoncista debe saber que una vez

evacuado todo el contenido del conducto, la descarga ya

dl . En este caso ninguno cantidad

de med i camento dentro del conducto podrA i nf1ui r

eficazmente sobre el tejido periapical in-fl amado.

El profesional deberA evaluar

conjunto y decidir si la operacidn elsu

procedi miento amenazar^ las estructuras adyacentes, tai es

y el agujero mentoniano. MAs aun, 1 os

dientes deben quirurgicamente accesibles. Las medidasser

her di cas para salvar diente son meritorias si empreun y
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como el seno max i1 ar

Seleccidn de 1 os casos.

no esta relacionada con

la dentadura del paciente en

se practica o si

dientes con postes de oro o



cuando

Se recomienda tomar m£s de radi ogra-f £ a desdeuna

di ferentes £ngulos.

la extensidn total de la 1 e s i d n , incluidas las estructuras

normales circundantes. muy

utiles para proporcionar

La 1 omayor que

Los dientes adyacentes a una

1esi 6n grande tienen aporte vasculonervi oso

precari o; pueden sensi bles 1 a percusi 6n educ i rser a y
h i persensi b i1i dad al pulpbmetro el^ctrico. La eliminacibn

comp1 eta de 1esi 6n1 a puede dar resultado 1 apor

i nterrupc i 6n del aoprte vasculonervioso a estos di entes.

En todo caso, 1 os dientes adyacentes deben probadosser

peri dd i camente puldmetro despuds reali z ada 1 adecon

c i rug £ a.

Por lo general, 1 os pacientes de

bacter i ana, di abetes-F i ebr e reumdt i ca, endocardi t i s y
i nhi bena-Fecc i ones 1 as defensas orgAni casotr as que

somet i das qui mi oter ap i anormales deben aser5

aun elprof i1 deti ca. Para mds b i enestar delasegur ar
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Las radiografias oclusales son

a menudo un

una zona Integra.

parte de las lesiones son mds extensas

La pel£cula debe poner de manifiesto

no hagan una situacidn mucho mds grave que aquella

con antecedentes mddicos

revelado por la radiografla.

con la cual llegd el paciente.



paci ente, habr £ considerar 1 a posi bill dad deque una
consulta con su medico personal.
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6.VIAS ANESTESICAS.

Buena parte de la ci rugia puede
atribui da le presenta el procedimientoser al

paci ente. El autor nunca tuvd un paciente que negara a
someterse 1 a anestesia 1ocal. Se puedea

obtener sedaci 6n segura en 1 os pacientes tratar1 ospara

cal ma ba j o anestesi a 1 ocal atmds-fer acon deen una
cooperaci 6n.

Lus dientes anteroBuperiores sb anBst&sian mBjcr con una
i nyecc i 6n i n-fraorbi tar i a y otra el aguj ero pal at i noen
anetr i or b i en apli cadas. En el caso de 1 a 1esi bnque
api cal extendi era mucho por el paladar podr Ase ser
necesar i a una inyeccibn palatina para bloquear las fibras
del nervio palatino anetrior. Los dientes anteroinferiores
pueden anestesi ados bl oqtieo 1 os aguj erosser por en
mentoni anos de ambos lados o por inyeccibn regi onal del
dentar i o lado y bloqueo mentoniano del 1 ado
opuesto. El b1oqueo mand i bular, dec i r el nervi oes
dentar i o in-feri or sensaci bn muy
molesta debe ser evi tado.y

la angustia asociada con

de ambos lados crea una

inferior de un

a como se

cirugia con



Requi si tos del an£stesico local.

1- Periodo de induccidn corto para poder i ntervenir si n

p£rdi da de t i empo.

2- Duracidn prolongada: de 30 min. a 2 boras.

3- Ser profunda en intensa permitiendo hacer la labor con

completa insensibi1izacidn.

4- Lograr campo isqudmico, para poder trabajar mejor, con

m<ds r^pidez, evitar las hemorragias.

16x i co ni5- No sensibilizar al paciente. Las dosi sser

emp1eadas b i en toleradasdeben produci rser y no

reacc i ones desagradab1es.

6- No ser i rr i tantes, para -Facilitar una buena reparacidn

post-operatori a 1 osevi tar dolores puedeny que

presentarse despuds de la intervencidn.

Se han usado principal mente 1 os anestdsicos locales de 1 os

grupos PABA (dsteres del Acido paraminobenzoico) procaina,

1 os del ani1i da (gr upoy
propitocaina y prilocaina), estosmep i vacai na, hostocai na,

de 1 os ef ectos secundar i ose-F i cacesson y carecenmuy

del , PABAproduc i r 1 os■F r ecuentes pueden gr upoque

sensi bilizacidn, reccaiones aldrgicas, etc) .(hi potensi 6n,

el ani1i da haque hoy en di a,Puede gr upoasegurarse

descartado a 1 os otros.
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x i1ocai na,butetami na,



Xilocaina.

Se ob tiivd Suecia por Lofgren y Lundquist, 1,948.en en

Qui mi camente di et i1 ami na 2,6 d i met i1 acetan i1i da. Eses

mucho mAs potente que la procaina y puede si nusarse
vasoconstr i ctor una cantidad (adrenali nao menor
1/80.000 1/100.000). Se aconseja calentar el paises trios

in-fl amadas.y z onas

La x i oli cai na se denomina tambi£n lidocaina. 1 i gnocaina y
oc tocai na. Generalmente se presenta al 27..

Hepi vocaina.

□btenida en la 2,6 metilanilida unidaes gr upo
met i1 ado del Acido pipecdlico y se utiliza •f or ma deen

clorhi drato. Scopp es el mAs i ndi cadocr ee que para

cardi acos, hi pertensos hi oert i roi deos, nerviosos.y
Brandi marte b i enes

tolerante por anc i anos, cardiacos y epil£pticos y tampoco

produce hemorragias ni al veoli ti s.

Pi 1ocai na. (Ci tanest).

Pertenece al grupo de la anilida, la diferencia decon que

grupo es derivado de la toluidina y no de la x i 1 i d i nasu
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1.956,

no ha observado reacciones tdxicas,

a un

no emplearlo en

acaso con



la mepivocaina. Se presenta al 47. sin
vasoconstrictor 1: 200.000. Es

buen anest^sico local, pero atinque su. toxicidad es deun

a
ni nos, embarazadas, cardi acos paci enteso con
metahemoglobinemia.

Otros anest^sicos.

La cocaina, usada en 1884, puede
emp1 earse excepci onalmente de forma di recta sobr e 1 a
pulpa. Es altamente tdxica y muy costosa (3) .

Med icacidn.

Sedaci 6n: Una medicacidn hipndtica o atardxica logra que
el paci ente repose normalmente la noche anter i or 1 aa
i ntervencidn acuda tranqui1oy y

Una
cdpsula de 0.1 g. de Nembutal o Seconal sddico al t i empo

muy utiles para sedar

1 os anticolindrgi cos Bel 1 ergal u

otros productos similares. Tambidn se pueden admi ni strar
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como la xilocaina y

descansado colaborando ampliamente con el profesional.

a la paciente.

en forma de Plexonal,

o acaso con adrenalina al

Tambidn se pueden administrar 1 os barbituricos asociados a

de acostarse y otra una hora antes de la intervecidn serin

un 607. de la silocaina Hollroyd aconseja no administrar

primer anestdsico local

a la cita quirurgica



prometacina (Fenergan) dosis de 25 Ecuani1en en dosismg.
de 400 mg. y entre las Benzodiacepinas, 10

Vaii urn de 10 mg.mg . (3) .

Protecci6n Anti i nfeci osa.

Si el transtorno hay que intervenir hay infeccidn,en que
puede infectarse admi n i strar medi camentoso se van a
•F i br i nol 11 i cos, serA conveni ente dar al pac i ente
antibloticos desde 6 12 horas antes de la intervenci6n.a

Los ant i bi 6t i cos mAs u.t i 1 i z ados 1 as peni ci 1i nasson
si nt£ticas, 1 a ampi ci 1i na, 1 a er i tromi c i na y
ocasionalmente la 1i ncomi ci na. (3)

hemorrag i a.

Si 1 a anamnesis 1 os exAmenes de 1aborator i o haceny
sospechar una hemorragia, se administrara var i as horas
antes de la intervencidn.

Vitamina K, Complejo C (Acido ascorbico y biof 1avonoides,
Askarutina etc.)

En grandes i ntervenc i ones tendrA di spuestose suer o
glucosado listo para ser inyectado y se

84

Proteccidn de la posible

isotdnico salino o

2 a
Librium de 5 a



tendrA i dent i -F i cado el sangulneo el Rh delgrupo y
paci ente si fuese necesario hacer transfusi6npor una
sangulnea.

Naturalmente, alteraciones hemorrogiporasen graves como
hemofilia, purpuras etc. abstendremos de hacernos
cualqui er de cirugia sin haber si do preparado el
em-f er mo de m£di comanera ci ruj anoy
espec i al.

Protecci 6n en accidentes.

Se tendr£n preparadas ampol1 as de anal£pticos, con
i nyectoras 1i stas de produc i rsepara en caso
cualquier accidente o complicacidn.

El equipo de oxlgeno estarA tambidn en condiciones de ser
aplicado urgentemente.

Proteccidn antinflamatoria post-operatoria.

Para consegui r 1 os dolores, el edema otr asque y
reacc i ones intiamatori as i ntervenci 6nuna
quirurgica sean mlnimos, puede utilizarse la terapduti ca
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su uso

que siguen a

categdrica por el

inHamatoria antinflamatoria con 1 os siguentes objetivos:



1- Disminuir evi tar el dol or otr asa molest i asy
subj eti vas.

2- Evitar el

3- Faci1i tar la ci catri zacidn, evi tando 1 as trombosi s

coAgulos y pus, para favorecer
1 os procesos de regeneraci6n.

su vida

normal, fami liar, profesional y social.

Se sobreentiende que la terap^utica antinflamatoria deberA

ser complementaria y coadyuvante del tratamiento principal
anti nfeccioso, qui r urgi co restaurador, hayao que se
i nst i tu£ do.

Las principales

1- Transtornos i nfecci osos peri api cal es espec i almente
cuando existe celulitis.

2- Pre y post-operatorio de intervenciones qui rurgicas.
3- Traumatismos orales diversos.

4- Uso tdpico en conductos radiculares.

Los d i st i ntos ■FArmacos exper i mentados hasta la fecha se
pueden agrupar de la forma siguiente:
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o posibles indicaciones en

edema o que al

endodoncia son:

un minimo de tiempo al paciente a

4- Eliminar 1 os exudados,

menos sea de poca intensidad.

5- Incorporar en

venosas y nutriendo mejor 1 os colgajos.



1- FArmacos proteol£ t i cos: Tr i psi na qui miotripsina.y
Estreptoquinasa y estreptodornasa, pa£ na,

1i soz ima,ananasa, amucasa,

2- FArmacos antihistam£nicos: Fenergan o prometacina (que

adem^s de antihistaminico atarixi co 1i geramentees y
hi pn61 i co) al 1 a noche
anter i or de 1 a i ntervenc i tin y luego a r az 6n tr esde

grageas diarias. Cl oro-tr i met 6n: Una tableta de cuatro mg.
la noche anterior y tres diarias despuds.

analgdsicos y antireumdticos: El
de 1 a pi razoli di na (Butazoli di na, Irgapi r i nagr upo y

T ander i1) . benz i dami naLa el Aci do 11 u-F endmi coy o
ni f1umico.

La bene i dami na Tant urn producto analgdsi coo es u y
ant i nf1amator i o gragea 50 tresmg .
veces al d£ a.

La aplicacidn de bolsas de hielo tambidn como
complemento de esta medicacidn.

Medicacibn analgdsica.

Se utiliza generalmente en el post-operatorio por 1 as v£ as
oral parenteral. Los analgdsicos derivados del <dc i doy
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hi aluroni dasa,

3- FArmacos antitdrmi cos,

una gragea de 25 mg.

que se administra en

es muy util

oc amilasa y tiamucasa

acostarce a



(ASA), la pirazolona, 1 a anali na ely
propoxifeno.

Derivados del Acido para amino -fenol:
Acetami noten wi nadol, tempa.
Acido me-fenAmico: Potan.

Ali mentaci 6n.

Al no poder masticar e insalivar normalmente el enfermo
debera tomar dieta liquida o semi 1 £quida el pr i meruna

que sera comp1ementada por compuetos polivitaminicos.
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acetiIsali c £ 1ico

d£a,

dolex,



7. INSTRUMENTAL.

Debe constar de 1 os siguientes elementos bAsicos 1 osa
cuales les puede andir otros i nstrumentosse segiin 1 a
prefencia personal.

Bi sturi de Bard 15.

Elevador peridstico o periostdtomo.

Curetas de doble extreme activo.

Curetas periodontales.

Tijeras pequenas de tejidos.

Pinzas hemostdticas.

Fresas quirurgicas (redonda y de fisura).

Pinzas para tejido blando.

Material de SLitura.

Portaagujas.

Aguj as

Pinzas algodoneras.

Pinzas de diseccibn con garra.

Para ef i ci enci a, los instrumentos deberbn quedarmayor

preparados envoivi dndolos de 1 a
cual se 11 evan al autoc1ave, junto con otr as compresas

para cubrir al paciente (2) .

curvas y rectas para sutura.

en una compresa dentro

Parker y hoja numero



8. ELECCION DE LA INCISION

Antes de la i nci si 6n, buen conjunto de gasa
entre 1 os dientes del paciente y vest ibular el Areapor en
de 1 a operaci tin. Se i ndi ca al paci ente muerdaque
suavemente sobr e 1 as 1 os rnuscul osgasas, para que

masticatorios esten descansados.

Este procedi mi ento puede eli mi nar el malestar post-
operatori o 1 a arti culaci dn temperomandi bular.en Los
tapones de sirven tambien absorvergasa toda 1 apara

escape del aspirador asi 1 asangre sali vac i 6nque como
excesi va.

No tiene porque haber grandes vacilaciones para elegir el
t i po de notab1eposee un
poder de recuperacidn.

La incisidn vertical la oblicua vertical proporcionao una
v£ a de acceso excelente al campo operatorio y t i ene 1 a
ventaja sobre la incisidn semilunar de que proporciona una
curac i 6n perfecta sin formacidn de cicatrices. La mayor
parte de 1 os otros tipos de incisiones tienden con

colgaj o, pues la mucosa bucal

a curar

se coloca un



ci catriz.

Tambi £n deberA tomarse cuenta la presenci aen de una
funda y planificarcorona la intervencidn de acuerdo con

el 1 a. No la i nci si dnse semi 1unar 1 ospara
d i entes i n-fer i ores; aqui i mperati vo 1 a i nc i si 6nes
vert ical.

deberA permitir vi si 6n completa
del campo operatorio. El acceso inadecuado conducir^
manipuleo incrementado de 1 os tejidos y esta puede reducir

vitalidad y conducirsu a la necrosis y esfacelacidn. La
insicibn debe incluir 1 ado del

operatori o, de modo que al coaptarcampo 1 os labios del
colgajo este es apoyado sobre una base firme del hueso.
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El colgajo mucoperidstico

a un

debe usar

uno o mAs dientes a cada



9. PRELIMINARES DEL TRATAMIENTO

Cuando o
es necesario drenar el

pus Segun la
localizacidn intradsea o extradsea del 1 a via para el
drenaj e serd creada conducto radi cular o por
insi ci 6n en cami nos. En
general, obt i ene al i vi o casise i nmediato.un Este
procedi mi ento debe ser comp1ementado por tratamiento con
anti bi dti cos. Pasadas 1 as manifestaciones agudas y no
estando ya sensible la regidn apical palpaci 6n, se
puede consi derar el paciente estd. 1 i stoque elpara
tratami ento.

Es mejor 11evar

De esta manera, queda
soslayada, evi ta
gran parte de la aprensidn (2) .

pus,

se reduce el tiempo de tratamiento y se

a cabo todo el procedimiento de endodoncia

o la

la psoibilidad de una agudizacidn

y cirugia en una sola sesidn.

a un estado crbnico.

el paciente se presents con una inteccidn aguda

por el

subaguda y formacidn activa de pus,

1 os tejidos blandos o por ambos

y reducir la situacidn



10. CLASIFICACIQN DE LA CIRUGIA EN ENDQDQNCIA

FACILITANDO LA EVOLUCION.

Drenaje Tr ansdent ar i o.

Estci indicado en pulpitis gangrenosa, periodontitis apical
aguda, quiste reagudizado. Se harA
atravesando 1 a pul pa, el
■fondo de la cavidad cariosa, hasta lograr una comunicacidn

permita el paso de exudados y gases deque putret accidn.
El empleo de 1 a turbina de alta velocidad el ai rey
abrasivo han simplificado este tipo de drenaj antese, que
podria ser doloroso y dificil.

Di 1 ataci dn de

Cuando la coleccidn purulenta se torna ■F 1 uctuante, b i en

rdpido corte
de b i stur i, para establecer el drenaje que descambre el

■Facilitando asi 1 a evolucidn. La anestesia localpus, no
est A a
1 a anestesi a por reFrigeracidn la analgesia general

como enla parte mAs cercana a

absceso apical agudo o

o a

bastard con un

un absceso submucoso o subperi6stico.

indicada y en caso de necesidad se puede recurrir

sea por vestibular o palatino,



ri da.

Dilataci6n de absceso por via cutAnea.un

absceso cutAneo de
or £ gen ap i cal (i nc i si vos y molares in-Feriores generalmente

dientes responsab1es). La actitudcomo del pro-F esi onal
serA evi tar todo trance tanto la fistulacidn espontAneaa

1 a di 1ataci 6n del absceso,como quedenpara que no
ci catr i ces anti estdti cas, i ntntarA toda costa,e a
medi ante el drenaje transdentar i o submucosoo y con
admi ni straci dn de anti bi 6ti cos, detener el proseso.
Sol amente cuando la gravedad del 1o i nevi table de
1 a fi stulaci 6n espontAnea lo senalen, deci di r^ 1 ase

absceso cutAneo.

la di 1ataci dn,
tanto submucosa como cutanea, i nsertara
dentro de

I,acer o muy
profunda o exista mucha supuracidn, serA mejor colocar una
mecha de gasa yodoformada.
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dilatacidn de un

inoxidable en forma de T o

Para mantener abierta la -fistula creada por

En algunas ocasiones puede formarse un

pero cuando sea

de el la un trozo de digue de goma o de alambre

caso a

se pod rd reiuirir



Di 1ataci6n Transdsea.

Es 1 os casespoco en que,
si endo

1 a via transdentaria.por

1 as i ntervenci ones apicales "en -Frio"a pero haciendo 1 a
12.
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no se ha conseguido

osteotomia con una fresa ntamero 10 al

frecuente y estd indicada en

urgente establecer un drenaje,

La tdcnica quirurgica es similar



U.CIRUBIA CON ELIMINACION DE LA LESION.

Fistula artificial.

Consiste □steotomia que
11egue 1 a reg i 6n ap i cal, 1 aa cual 1ogradaes
minus!osamente; 1 uego diente con pasta
yodo-F 6rmi ca de 11enando el espac i o
per i api cal

despuds.

La justiiicacidn de este mdtodo estriba en que, una vez
obturado el d i ente removi da 1 a 1esi dn per i ap i caly
medi ante el 1egrado, esl proceso cicatrizaria baj o 1 a
acci 6n iarmacol6gi ca de la pasta yodofdrmica resorbi b1e
sobreobturada.

Indi caci ones

Casos rebel des con supuracidn incoercible reci di vas,o
abscesos apicales y granulomas o cuando, resorci onespor
alveolares proximidad del seno estA contra!ndicadao 1 a
ap i cectomi a.

se sobreobtura el

Walkhoff hasta que

■Fluya por la recidn creada -Fistula y se sutura

en crear una per-foracidn dsea u



Pasos: En una sola sesidn (Right)
1- Preparact dn biomecdnica del conducto y prpearacidn de
1 a pasta yodofdrmica.
2— 1evantamiento del
colgajo y osteotomia hasta el foco apt cal.
3- Legrado de las -Formaciones patoldgicas per i apt cal es.
4- Lavado del este procurando

al sobreobturar ampliamente elque, •F ordmen apical, se
11enen todos 1 os espacios hasta salir 1 a aperturapor

qui rilrgi ca, empleando Idntidlos o espirales.

5- Sutura dos puntos para mantener en buenacon post ci 6n
el colgajo.

Pasos:

En el conducto solamente
hasta # 3-4 (numeracidn convene!onal, 25-30 de la
estandar izada) emp1eando ensanchadores 1 i mas dey
Hedstrom, hace el
dpi ce del d i ente sei 1 o c 1 or o-F enol al can-For adoy con
eugenolato de cine sin presidn.

En 1 a segunda sesi dn (dos di as despuds) hace 1 os
siguientes pasos:
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o sea,

primer d£a prepara y amplia el

la mensuracidn procurando no alcanzar

en dos sesiones (castagnola)

conducto y obturacidn de

Incisidn curva en el mucoperidstio,



si 1ocalna al 27..
2- Inci si dn de osteotomiay con
•F resas del nQmero 8 al el lugargruesas calculado
mediante la mensuracitin, hasta sentir
el tejido patoldgico peri api cal, 1egrado, raspado con
cucharilias hasta desorgani z arremover elmenos
tejido patoldgico.

3- se elimina la cura oclusiva del conducto,
ensanchar se irriga con fuerza hastay el 1 £qui doque

arrastrando sangre y restos de tejido patoldgico fluya por
1 a i nci si dn o fistula artificial que serA aspirado por 1 a
aux i1i ar.

4- Se el conducto sobreobturaseca pastay se con
yodof drmica, eugenolato de cine.

En que puede hacerse a continuacidn de
1 a lavaria el resto de pasta absorvib1e

vol ver £ a sobreobturarse pasta yodof drmi caa con y
f i nalmente, obturar £ a punta de cementose decon y
conductos no resorbi b1es.

La evolucidn es buena, los pocos d£as
hay periodontitis y pasados variosno puedemeses, se

observar excelente reparacidn.
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sellando luego con

se termina de

segunda ronda se

uno a dos centimetros

1- Anestesia con

10 en

que la fresa cae en

una tercera sesidn,

la fistula cierra a

o al



Kapp hace 1 os pasos de fistula artificial sol aen una
sesi 6n, obturando aspali ne (t i mol, alcanfor,con

paraformaldehido y dxido de cine) semanas m<4s tarde obtura
definitivamente con epoxiresinas.

Consi ste 1 a abertura qui rQrgi caen de qui steun
(radi culodentari o generalmente en endodoncia) dejando una

1 a cavi dad bucal.

La disminucidn de la presidn intraquistica durante al gun
t i empo, un i da al tratami ento endoddnt i co del di ente
comprometido y alos eventuales lavados intraquisticos que
pueden hacerse atrav^es de 1 a comun icacidn qui rurgi ca,
1ogran que paulatinamente vaya disminuyendo el tamano del
qui ste acabe f i nalmentey marsup i ali sarsepor y
desaparecer, de 1 os cosos alpeor m£s pequenoser
ser£ de mAs f£cil y menos cruenta nucleacidn.

La comuni caci dn bucoquistica deberA manteni daser
constantemente mediante un dispositive, para evitar que se
ci erre.
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Cistotomia o fenestracidn.

o en el

comunicacidn o canalizacidn continua con



El cavidad

qti£ st i ca troza de dique de recortadoun goma

■F or ma de H dejando fuera la otra mitad,en este m£todo el
cual 1 o prepara del tamano 22 20 advi rti endo al
pac i ente que se enjuague con aqua salada tibia dos o tres

al di a, cambiAndolo cada dosveces hasta 1 a
reduce!bn qui st i ca.

Tambi £n puede mantenerse la comunicacidn tubes decon
poli et i1 eno poli vi ni1o i ncertados 1 ao aberturaen

Freed1 and
utilizando tubos de dos a cinco de diAmetro; Enr i quez,mm.
Rodriquez y Romero. Atrav^s de estos tubos es f^cil hacer
i rr i qae idn y aspiracibn intrquistica. Patersson, uti1i za
1 os tubos emp1eados 1 a administracidn deen suer o
f i si ol6q i co i ntravenoso tr ans-fusi ones deo sanqre,
i ncertados un dispositive labial deen resi na acr i1i ca
rosada y lo en que,

la hemofilia hay que evitar la ciruqia cruenta.

Bi ocalti y
1 os cuales el luqar de la aber tyura qui rurqica
qui st i ca espol6n que penetraria el i nter i orun delen
qui ste var i as per-foraci ones -F aci 1 i tarcon 1 apara
descompresi 6n.
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mm. ,

semanas,

como en

Braco emplean aparatos removibles con qanchos,

quirurqica con sutura o sin ella como recomienda

sistema m£s sencillo es incertar dentro de la

la mitad de

tienen en

recomienda especialmente en 1 os casos



Colquhoun emplea £xito urn tubo delgado con nylon (1con mm
de di am£tro) insertado en otro de i nox i dab 1eacero que a

una banda de ortodoncia cementadasu vez , a
un premolar.

y esteri1izacidn permi te
el continuo drenaje y una irrigacidn optativa.

Trauner mediante este mdtodo, quiste del tamano de unaun
avellana desaparecer£ a y se regenerari en cinco delmeses,

ocho meses delen huevo,
veinte meses dey en

Hagglun recomi enda una revision del mdtodo, haberpor
encontrado persi st £ anen un caso celulassuyo que
epi teli ales 1 a parte central dseaen despuds del
tratami ento.

La marsupi alizacidn qui r urgi ca tdeni ca de Partch,o
conoci da desde 1982, al incorporar
la cavidad bucal, ser £ a en realidad la -Forma mds drdstica
de la csistotomia. Para Samuels esta tdcnica podr£a estar
i ndi cada grandes quistes involucrando fosas nasalesen o

max i1 ar los dientesseno vi taies
veci nos.
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Este dispositivo de -Fdcil manejo

una manzana.
tamano de untamano de una nuez,

la cavidad quistica a

estd sujeto a

y evitaria la injuria a



Legrado periapical.

Denominado tambi £n el gali si smo 1 apor es
eli mi naci bn de lesibn periapical (por 1 oLina general
granuloma qui ste radicalodentari o) deo una sustanciao
extrana 11evada yatrogbni camente esta regi bn,a
comp 1 ementando el raspado legrado de 1 aspor paredeso
bseas y del cemento del diente responsable.

Lbgi camente, antes del degrade periapical, durante el o
despubs de el, se practicarb el tratami ento endodbnei co,

de conductos de o de 1 os
dientes comprometidos.

Cuando el 1egrado peri api cal complementa 1 ase con
resecc i bn de dos tres mi 1i metros del bp i ce, 1 aa

Se diferencia de 1 a
f £stula ar t i tidal el 1egrado, teni endoen que como
requisi to bbsi co una obturacidn de conductos corrects y
permanente, necesi ta buen cobgulo de sangre

sust i tuya 1 os restos per i api cales removi dos,que para
i ni c i ar pr i mero comp1 etar despubs 1 a reparaci bny
osteocementaria sin medicacibn.
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curetaje,

tan solo un

intervencibn se denomina apicectomia.

con la correspond!ente obturacibn



No obstante, lesiones periapicales mu.y voluminosasen se
puede 11enar la cavidad legrada residual de sustancias
bi oldgi cas 1 a
reparacidn 6sea.

La sal a, rincdn y caldera han empleado en el rel 1 eno de
amplias 1esi ones celulosa oxidada y troci tos de yeso
pre-fabri cados.

doctorasLas realizaron durante el a no
1961 tesi s doctoral 1 a cAtedra de endodonci a,su en

emp1eando la t^cnica habitual

puntas de gutapercha y sellador de Kerr, obtuvi eron buen

post-operatorio y resultados inmediatos satistactori os.

Las i ndi caci ones del 1egrado per i apical 1 asson
si gui entes:

1- Cuando se
ha iniciado la reparacibn periapical di entes que
han si do tratados endodonc i a correcta posei ancon y
lesiones apicales (granulomas o quistes).

2— Cuando, despubs de la conductoterapia, persi ste un
proyecto -Fistuloso

3- En lesiones periapicales, de
difici1 reversi bi dad y se planea el 1egrado per i ap i cal
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sobre dientes obturados con

despubs de un lapso de seis a doce meses no

o se reactiva un toco periapical.

cuando se estima que son

que mezcladas a la sangre ayuden a iniciar

en 1 os

Perez y Montiel



cuando soli ci tado por el propio pacientees elo por
colega que recomienda el caso.
4- Por causas yatrog£nicas: produce
molest ias tolerada, paso de mater ial de cura al
espac io per i ap i cal (conos de papel, torundas) otr asy
situaciones emejantes.

Es recomendable 1 a obturaci 6n de 1 osque d ientes
comprometi dos veri ii que antes de 1 a i ntervenc i 6nse

qui r urgi ca y que incluso se sobreobture intencionalmente
1 apara asegurar compacta 1 ay que

1 a

la inmediata intervencidn

procurando en
todo caso sobreobturar el apice radicular. Puede obturarse
tambi£n durante la cirugia.

La t^cnica quirCirgica es la siguiente:

Anestesia local

pero sin
1 a concavi dad 11egue de 4mm. del bor deque

g i ng i val. Tambi £n puede hacerse la incisidn doble deo
Newman, espec i almente cuando el legrado abarca vari os
di entes Este tipo de i nci si dn
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y en algunos casos,

obturacidn de conductos previa a

o en quistes muy grandes.

i n-F i 1 trat i va o por conduccidn.

a menos

o es mal

como sucede en grandes quistes o

sobreobturacidn facilite como guia la labor quirurgica,

Incisidn curva semilunar en -Forma de U abierta,

obturaciin vbien

desde el primer momento,

en las dias precedentes,

sobreobturacidn que



vert i cal, segun Best y Grthaous reduce el trauma,
dolorosa tac i1i ta una cicatrizacidn m£s rApi da;y es
conveniente suturar primeramente las incisiones verticales

3- Levantamiento del mucoperiostio con periostotome.
4- Osteotomia practicada tanto con c i ncel y
mart i11o, zona patoldgica.

Frecuentemente, al
obser va ya existe una ventana comuni caci 6nque dsea,o
provocada durante agudi zaci ones anter i ores. Cost i ch y
Col s, Spatz y Hall han demostrado que las -Fresas de al ta
veloci dad cortan el osteotomi as de manera
ni ti da, si n necrosi s, aimprovocar empleo de

cicatrizacidn r^pida,
hace recomendar el i ase

qui rurgica.

y
raspado minusioso del cemento apical del diente por med i o
de cuchari11 as.

Algunas 1 a parte palatina o 1i ngual difici1veces es
1egrar 1 a hay empleo de cuchariliasy
espec i ales.

6- Faci1i tar 1 a formacidn de un buen codgulo de sangre,
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hasta descubrir ampliamente la
fresa o con

levantar el colgajo mucoperi6stico se

refrigeracidn y logrando una

es menos

uso de la alta velocidad en esta
1 o que

que recurrir al

si n el

y despuds las capilares anudando por labial.

hueso en las

5- Eliminacibn completa del tejido patoldgico periapical



que rellene la cavidad residual.

000; quitar los pantos de cuatro a seis dias despots de 1 a
intervencidn.

El 1egrado periapical ha ido descartando, durante 1 os
ultimos anos la apicectomia, hasta el punto de que no se
pract i ca esta si no cuando 1 a eli mi naci 6n de <dp i ce
rad i cular i mpresc i nd i b1e f aci1i tares 1 a vi apara
qui r Cirgi ca de buen legrado, hay necesi dad deun una
obturaci 6n de amalgama retrograda ex i steno graves
apicales de resorcidn cementaria.

Una la osteoctomia copn
obturaci 6n a cielo abierto, preconizada por Lundquist y
pract i cada con buenos resultados por Navarro y Mundi. La

la siguiente:

1- Anestesia local apical.

2- Apertura y acceso pulpar con alta velocidad.

3- Incisidn y 1evantamiento del colgajo mucoperidstico. Se
recomi enda 1 a i nc i si bn en ar co o cur va en casosy
especi ales, la regidn palatina de los molares, 1 a
i nc i si 6n serA forma de J, curva de atrAs hac i aen con
adelante el nervi o 1 a arter i a pal at i napara que y se

encuentren dentro del colgajo.
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como en

tdcnica es

modalidad peculiar de legrado es

Sutura con seda de 0.00 o



-Fresa, emp1eandocon y
aspi raci 6n. Si el de d i entes poster i oresen caso
superi ores descubre el el emp1eo delse

drenaje-aspi racidn serA sufi ci ente, pu.es la delmucosa
si n di-Ficultad alguna. Legrado.

5- Los Apices radiculares al descubi erto. En 1 osse ponen

premolares inferiores habrA que poner atencidn especial al
nervio mentoniano paso por el necesar i oes

ocasi ones practi car la apicectomia 1 os di entesen en
inferoposteriores evi tar danos 1 os tej i dospara en

veci nos. En 1 os demAs dientes se respetarA el Ap i ce
rad i cular.

6- La hemorraq£ a pequena
torunda empapada en solucidn de adrenalina al 17..
7- Se preparan los conductos con limas de kerr hedstromy
hast a 1ograr 1 a amp 1i ac i 6n deseada, emp1eando

si multAneamente EDTAC y solucidn de c1 oromicetina al 57.,
1avando desecando 1 os conductos

alcohol finalmente empapAndolos con cloroformo.con

8- Se lAntulo la cloropercha de

Nygaard Osby en los conductos,

de gutapercha. Al condensar,

el cual serA retirado y puede fundirse el extremeexceso,

atacador esHrico caliente.
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y,
introduce por medio de un

a su

seno max i1 ar,

seno se deja levantar

4- Osteotomia

periapical se controla con una

lavado con suero

obturando despu^s con conos

con suero fisioldgico,

apical con un

forAmen y

se eliminarA por el Apice el



se sutura el colgajo

mucoper i hstico, concluyendo la obturacidn del di ente con
el mater ial seiecci onado.

10- Se recetan analg£sicos.

Ap i cectomia.

Es 1 a remoci dn tej i dode patol6gi co per i ap i cal con

reserci 6n del Apice radicular (2.3 mm) de d i enteun cuyo
conducto ha obturado pi ensa obturarse o se a

continuaci 6n.

Como elobservar^, 1egradose

apical consiste en la eliminacidn del <4pice radicular.

1- Cuando 1 a conductoterApia y el legrado aplical hanno

podido lograr reparacibn de la lesidn periapical.

2- Cuando 1 a

total eliminacibn de la lesidn periapical.

3- Cuando fracturaex i ste del terrc i o api caluna

radi cular.

88

la unica di-ferencia con

9- Se lava con un suero fisioldgico y

presencia del Apice radicular obstaculiza la

Las indicaciones de la apicectomia son las siguientes.



4- Cuando est £ i ndi cada 1 a obturaci dn amalgamacon

retrdgrada d iversas inaccesibi1 idad delpor causas:

conducto, instrumento roto enclavado en el Apice, etc.

6- En algunos casos de resorcibn apical cementodentaria.

contraindicacidn mAs importante esLa cuando ex i ste 1 a

movi1i dad diente o un proceso periodontaldel

con resorcidn alveolar.

El diente deberA obturarse previamente a 1 a i ntervenci dn,

inmediatamente antes o durante 1 os dias que la precedan.

algunos especi ales, 1 aNo casos comoen

transmax i1 ar preconizada por Lundquist podr Aosteotomia

obturarse durante la intervene!bn.

iddnticos a 1 os descritosLos tiempos operatorios son casi

1 as si gui entesel 1egrado periapical pero con dosen

pautas:

La osteotomia se hard, ligeramente haci a gi ngi val1- mayor

permi t i r me j or vi sualizacibn cor te del terc i opara y
apical .
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avanzado,

obstante,



2- Despu^s de 1 a □steotomia puesto aly una vez

descubierto el apice radicular, se seccionarA £este 2a

3 una -Fresa de fisuradel conmm y se

removerA luxandolo lentamente con un elevador apical.

A conti nuaci dn procederA a la eli mi nac i tin de 1 osse

tejidos patoldgicos periapicales y al raspado legrado deo

limando cuidadosamente la super-F i c i e1 as paredes dseas,

eventualmente ali sando 1 a gutapercharad i cular y

elLa

coAgulo deapical,1egrado o sea,

colgajo mucoperi6stico.

la seccidn apical podrA1 os casos de erosidn apical,En
seg un recomi endaser mAs amplia,

los doce dientesLa apicetomia se realiza por lo comun en

resultasenci 11o y -FAci 11 odebi doanter i ores, quea

hacersepracticarla en este grupo de dientes, pero puede
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extremo apical,

sangra y suturando el

o sea,

provocando un buen

seccionada con un atacador caliente.

en cualquier otro diente.

Taylor y Doku.

mayor de 2 mm,

intervencidn se terminarA con los mismos pasos que



1 os dientes posteriores superiores se evitarA lesionarEn

el seno max i1 ar, los posteriores inferiores habr£ quey en

tener cuidado el nervio mentoniano el conductocon y
dentario inferior. En molares, muchas veces hay que elegir

entre hacer la apicectomia la amputacidn radicular.o

Hel d: Los fracasos deb i dos proncipalmenteson a

incisiones inadecuadas, d i entes

vecinos infectados y legrado insuficiente. For el 1o, una

endodoncia correcta cirugia met i ci_i 1 osa seriny una

necesarias para lograr una buena evol utc i 6n .

Respecto al tipo de obturacidn empleado, 1 os deconos

gutapercha los mis usados, aunque tambi£n han si doson

empleados excepcionalmente por el autor y recomendados por

Mayr.

Cuidado postoperatorio e i nstrucc i ones.

Es preci so ordenar un tratamiento antibidtico de apoyo

medi da preoperator i a si stemitica en vi st a de 1 acomo

ser i edad de la endocarditis bacteriana subaguda, y de 1 a
frecuencia esta enfermedad preced i daescon que por

mani puleo odontoldgi co. Se debe i nformar al pac i ente
acerca de los diversos trastornos postoperator i os. Habr A
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obturaciones incorrectas,



sanguinea dentro de 1 os con
tume-F acc i 6n . En 1 os paci entes ■Fragi 1 i dad capi1 arcon

i ncrementada puede equi mosisse esperar una con su
col orac i 6n azul purpura. Cuanto mayor elnegr a y sea

ci rugi a.
1 a tume-Facci 6n al minimo con 1 a apli caci 6n de compresas
Frias durante vei nte mi nutos de cada hora. Se debe
advert i r al paciente que vigile movi mi entos labialessus

para evitar el desp1 azamiento de 1 as suturas.

cepi11 ados, con excepcidn

estan prec i samente el Area operator i aen y que se
mantendrAan 1i mpi os algoddn o

La eli mi naci 6ngasas.

de curaci 6n del i nd i vi duo en general despuAs dey una
semana.

controlesLos r ad i ogr A-F i cos post-operatori ori os deben
hacerse tr es seis meses despuAs de 1 a ci rug!aa para

observar el grado de reposicidn 6sea en

El paci ente ha sido operado debe manten i doque ser en
observaciAn hasta que se haya producido la curacidn total.
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extravasacidn tej i dos,

traumatismo producido durante la

la zona operada.

con colutorios salinos y

Los dientes deben ser

de la sutura depende de la respuesta

de los que

tanto mayor serA



Obturacidn retrdgrada o reobturaci6n.

1 a

asi 11egar y una
total reparacidn.

Si endo la amalgama de evi ta

cualquier -Filtracidn, se justificar1 a esta i ntervenc i bn,

1 a final!dad de garantizar el ci erre del conductocon

secci onado, dentro del el

cemento de ocasi ones no

Otros machos autores han destacado la ventaja de practicar

la obturacidn de amalgama, cuando se hace la apicectomia.

bi en

debido a procesos de dentinificacibn, calci f i caci bn, o por

luz
del conducto obturaci ones i ncorrectas di f1 ci 1es deu

desobturar, 1 os que haya
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plata an material bptimo que

Las principales indicaciones son:

Consists en una variante de la apicectomia,

conductos empleados podrian en

que hacer una apiceptomia.

a conseguir una r£pida cicatrizacibn

la presencia de instrumentos rotos y enclavados en la

en la cual

1- Dientes con apices inaccesibles por la via pulpar,

obturar hermbticamente el conducto.

con el objetivo de obtener un mejor sei 1 ado del conducto y

seccibn apical residual es obturada con amalgama de plata,

cual tanto la gutapercha como



2- Dientes con resorcidn cementaria,

apicales, garant i ceen

una buena evolucidn.

3- Dientes 1 os cuales ha fracasado el tratamientoen

qui rurgico anterior, legrado o apicetomfa y persists un
trayecto -Fistuloso o la lesidn periapical acti va.

4- En dientes reimp1antados accidental o intencionalmente.

5- Dientes que. teniendo lesiones periapicales, no pueden

tratados conductos porque soportan deser sus coronas

retencidn radicular se
puede o no se desea desmontar.

6- En cualqui er en el que se puede estimar 1 acaso, que

obturaci dn de amalgama retrdgrada resolver^ de me j orun

modo el trastorno y provocarA una corrects reparacidn.

La ventaj a de este mdtodo estriba en si b i enque, es
conveni ente pract i car 1o conductos bien obturados,en es

tai 1 a cali dad selladora de la amalgama que puede hacerse
si n previ o tratami ento de 1 os conductos, sucedecomo

elcuando conducto es inaccesible, o

senci Ila.per no
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soporta una corona

o se hace una reimp1 antaci6n intencional

1 os que la simple apiceptomia no

falsa via o fracturas

o son bases de puentes fijos que no



Esta dualidad hace esta t^cnica versAtil y de gran val or
terap^uti co.

La t^cnica quirurgica hasta el momento de la api cectomia

el legrado periapical,es 1 aa
que seguir^n 1 os siguientes pasos:

1- La seccidn apical se harA obiicuamente, de tai manera
1 a super-Foci e ■Forma cl £ pti ca.que

Luego se har£ el legrado periapical.

2— Se secarA el caso de hemorragia, se aplicarAcampo y en

el fondo de la cavidad torunda humedeci daen una en
solucidn al mil^simo de adrenalina.

3- Con fresa # 33 1/2 o 34 de i nvert i do,una cono se
preparar^ una cavidad retentiva el centro del conducto.en

Se 1avarA suero isotdnico salino eli mi nar 1 oscon para

restos de virutas de gutapercha y dentina.

4— Se colocar£ el •Fondo de la cavidad qui riirgi caen un

trozo de gasa, destinado a retener 1 os posibles fragmentos

amalgama que puede deslizarse o elde momento decaer en

1 a obturac i 6n.
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similar a la descrita en

radicular quede con



5- Se procederA □bturar la cavi dada preparad elen
conducto con amalgama de plata sin zinc,

6- Se retirarA la los -Fragmentos de amalgamagasa con que
haya retenido. Se

buen co^gulo y se suturar^ 1 osun procedi mi entospor

hab i tuales.

Se han hecho algunas modificaciones 1 a t £cnica de 1 aen

depreparaci 6n 1 a cavidad apical que ha de al oj ar 1 a
amalgama, en especial convirtiendo la clase I II.
Mastura recomi enda 1 a si gui ente t £cn i ca: despu^s de
secci onado el Apice la debida angulacidn,con
cor te vert i cal largo de la raiz de 5 7 una

■fresa # 557. profundi zando hasta el conducto;y a
conti nuaci 6n, con fresa redonda penetra en el centro de la
secci dn ut i1i z ando corredera el cor tey como
vert i cal, 1 a desliza hasta la mi sma altuta de 5
1 a a este ni vel. Lava 1 os restos y
obtura con amalgama.

En general empleada
est aen posi b1e

entre el
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riesgo de que produzacn fendmenos de electrdlisis

provocard ligera hemorragia para lograr

ap i cal,

se hace un

saca por vestibular

mm con

dejandola plana o

7 mm y

tdcnica no contenga zinc para evitar el

se recomienda que la amalgama de plata

a 1 o

en clase

bien en forma de concavidad o cQpula.



zinc 1 05 otros metales componentes de 1 ay amalgama:
cobre y estano; un flujo constante decon

corriente el^ctrica, preci pitacibn de carbonate de zinc en

demorada o
i nter-feri da.

La amalgama de plata sin zinc ha sido tambi^n empleada en
el tratamiento y obturacibn de perforaciones acci dentales
vest i bulares, previo colgajo y osteotomla.

□ tros materiales han sido experimentados y empleados para
la reobturacidn; entre ellos se puede citar: oro cohesivo,
cavi t, 6x i do de zinc, eugenol cemento EBA (Aci doy
etoxibenzoico) .

Rost ha experimentado la obturacibn retrbgrada con oro
cohesivo de 24 kilates (NEW G 24) dientes extaridosen

nt i1i z ando un condensador automAtico, y no ha observado
penetraci 6n una solucibn de az Lil

de metileno, por lo cual el referido autor alembn cree que

podria usarse este material.

Knapp Kresberg han empleado el cohesi vo 1 ay oro en

retroobturaci6n 440 casos, obteniendo un 90,5 7. deen

la amalgama por camb i os
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dx i tos,

1 os tejido y como consecuencia una reparacibn

mercurio, plata,

que no tieney a-firman a

alguna con inmersibn en



di mensi onales, puede esterilizar,se en

pat £ culas f Acilde man i pulacidn, i nserci6n,y es

condensaci dn sei 1 ado mi entras que 1 a amalgama puedey

1i berar suf r i r coroosi 6n, puede di semi nar

parti culas, es de dudosa esteri1izacidn y necesita cierto

tiempo para endurecer, durante el cual puede tener cambios

di mensi onales.

El avi t, mater i al de ■FAci 1 mani pulaci dn excelentey
sei 1 ado,

Suec i a durante 1 os ultimos anos, em 1 an 1 a obturaci dn

retrdgrada. Nor d, publi cd desde 1.961 hab£ a si doque

emp1eado 354 obten i endopor casos

buenos resultados 8 produj o 1 ay aunque en casos se

resorci dn del 5 de el 1 os bubo comp1 etaen

ci catri zaci dn.

Persson y cols, lo compararon la amalgama y hall aroncon

que esta ultima proporcionaba mejor obturaci dn.

Fi nne Col s, han con-firmado la ventaja de 1 a amalgamay

Cavi tsobr e el la retroobturacidn, en especial cuandoen

ha podido hacer 1 aantes obturaci dn convenci onalno se

(ort dgrada) sucede en dientes mal obturados si ncome o

obturar, prdtesis de retencidn radicular.con
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mercur i o,

Cavi t,

ha sido investigado y empleado principalmente en

10 profesionales en

no se desmenuza



Flanders y Cols estudio histoldgico, observaronen un que
el Cavi t produce una respuesta histdrica mAs grave que 1 a
amalgama sin zinc, deerece el t i empo 1 aauqneu con
respuesta int 1amatoria Nicholls, ha empleado el cemento de
6x i do de zinc eugenol de •fraguado r£pi do, 1 oque
consi dera m£s manejable, aunque admite la posibilidad de

1 ent a resorci dn.una

Pi neda 1 o apli ca muy buenos resultados. El cementocon

EBA ha side empleado por Hendra en la retroobturacidn y ha

observado mds f^ci 1 evi ta 1 aes en suque

di semi naci 6n la grave necrosi s que

la amalgama de plata durante las primeras

48 horas.

durante 12 a nos el cemento EBA,Oyni ck ha empleado

denomi nado Stai1i ne Super EBA el c Al tiene la si gui ente

t drmula:

Li qui doPol vo

Acido ortoetoxibenzoico 62.5 7.□ xido de Zinc 607.

Didxido de silicio 34 Eugenol. 37.57.7.

Resina natural 6 7.
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segdn el produce

manej o,

celular,y no causa



Con este material Oynick logra muy buenos resultados y
conf i rma microsbpio electrdnico de barridocon (SEN),
adem£s de la buena adaptacidn, que las fibras colAgenas

deposi tadas sobre la obturacibn, 1 oson recomienday
tambi^n en perforaciones y resorciones externas.

Bar r y Col s han i nvest i gado di versos cementos dey
policarboxilato 1 a obturaci dn retrdgrada hanen y

Dado el reducido espac i o qui rurgico durante esta
i ntervenc i dn, recomi enda el de contrAngulosse uso

espec i ales mi croAngulos, as£ portaamalgamaso como y
condensadores espec i ales.

Tdcnica amalgama transversal.

de un diente afectado est£ en

el 1 a
preparaci 6n de aspectos

muy di-Ficiles. En estos casos, es necesario recurrir

consi derab1e 1 a r ai z .de REsta tbcnica transversal de
ningun modo es simple, pero ofrece otra posibilidad para
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version lingual marcada,

una cavidad retentiva presentan

a una

resolver un problema dificil.

Cuando la inclinacidn axial

observado que todos ellos son inferiores a la amalgama.

acceso al <dpice radicular y



La tunica transversal requiere la exposicidn del terci o
la raizsuperi or de y de la superficie mesial di stalo

toda su profundi dad o espesor. Lentamente separa conocer

penetra en en
pieza de mano recta, angulacidn de 45° hacia el Apice,con

trav^s del espacio del conducto radicular y dentro de laa

pared opuesta de dentina.

Se pondri gran cuidado para no perforar la raiz. El tubo
asi preparado en la raiz puede ser irrigado y secado con

tubos huecos,

1 a superf i ci eque

radi cular.

Se fuerza la amalgama hacia el tubo preparado en la raiz y
este acondensa hast a 1 a superf i c i ese que r as con

radicular. For supuesto es posible aplicar y condensar 1 a

amalgama totalmente ai si ado si nen un campo y
cont ami nac i 6n. Ahor a se corta la raiz hasta Hegar 1 aa

amalgama. El portamalgama tubular

surtido de tubos de di-ferentes calibres. La fresa elegida

el tubo en debe corresponder alpara preparar

tubo.
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puntas de papel. Un portaamalgama de los suministrados con

la raiz

serA cargado con una mezcla seca de amalgama

es suministrado con un

se 1 levari a

la dentina con una fresa de fisura dentada

la abertura efectuada en



Est a t^cnica original hace posible aplicar la amalgama en
campo realmente MAs aun, condense la amalgamaun seco. se

contra paredes sdlidas de dentina, lo cual permi te una
buena condensaci 6n del mater i al ausencia de humedad.en

Las particulas de amalgama no pueden escaparse hacia el
Area ci rcundante y no hay problema retenci 6n de 1 acon

obturaci6n.

Amputaci dn radi cular. (For causa Endoddntica).

Denomi nada tambi dn 1 aes
amputaci dn total de una ralz un diente mult i radi cular.en

La amputac idn radi cular si gni -F i ca muchos elen casos

ult i mo por emplear para la conservac i dn derecurso un

diente con varias raices, una terapdutica valiosa

permi te evi tar la pdrdida de d i entes estr i ctamenteque

necesar i os la rehabi1itacidn oral, que de otraen manera

habr i a que extraerlos.

Como la amputacidn radicular puede planearse por causas

endodontales periodontales, este pArra-fo harAo en se

mencidn solamente de las primeras.

102

es pues,

radicectomia o radiculotomia,



Las indicaciones principales son:

1- Raices de 1esi ones cuyos
i naccesibles.conductos son

2- Raices perforaciones que han mot ivado 1esi onescon
periodonticas irreversi bles.

3- Cuando 1 a tiene caries muyr al z destruct i va elen

gingival o resorciones cementarias queterci o admi tenno

tratami ento.en

ha fracasado4- Cuando una raiz la conductoterapia yen

es posible r e-i n i c i ar 1 a.no

5- Fracturas radiculares.

es rel ativamente senci Ila:que se debe emplearLa tdcnica

1asrai cestratarAn y se obturarAn 1 os conductos de1- Se

obturando con amalgama 1 a cAmaraconser var,que se van a

especialmente a la entrada de 1 os conductos de lapul par,

raiz por amputar.

qui rurgi co, correspond!entecolgajo 1 a2- Se harA un

tresa de fisura se seccionarA la raizosteotomia y con una

la cAmara pulpar.la altura dea
elevador de raices 1 a raiz amputada,3- Se extraerA con un

legrarA la cavidad yse
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atectadas peri api cales,

su uniAn con

se procederA a la sutura habitual.



La amputaci 6n rad i cular es corriente en cualquiera de 1 as
tree ra£ ces de 1 os mol ares superlores, quedando

per-F ec Lament e estab11i zado el mol ar 1ntervenido 1 ascon

dos rai ces Por el contrari o, 1 os mol aresen

infer!ores pref i ere 1 o general pract i car 1 ase por

hem!secci 6n del di ente, deb i do 1 a f al ta dea

estabi1izacidn y posibilidad de fractura.

Hemi secci 6n. ( Por causa endoddntica).

Denominada tambi £n odontectomia, i ntervenc i dnes una

si mi 1 ar la anterior, 1 a cual, ademAs de la raiz,a pero en

se hace la reseccidn de su porcidn coronaria.

Las causas pueden tambidn endoddnticas o perioddnticasser

practica por lo comim por 1 as segundas, 1 asaunque sey

i ndi caci ones la hemiseccidn 1 as mi smas 1 asde son que

amputaci dn radi cular,c i tadas 1 a casiperoen

espec£ficamente en los casos de molares i nf er i ores.

t deni ca d i f i ere de la anteriorLa en unaque, vez

tratados obturados los conductos, secci onaba elsey
di ente di scos fresas hast a 1 os doscon separary

extraer luego la parte por eliminar,fragmentos, para o

el fragmento coronorradicular; luego se regularizarAnsea,

los bordes y se sutura el colgajo.
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restantes.



El fragmento residual de un molar i nf er i or al 1 eqcie se

ha lo general de magnifico
retenedor de un puente fijo, como si se tratara de un
premol ar.

Cirugla de grandes quisles y tumores.

de grandes proporcionesEn la cirugia maxilar deberAno
hacerse 1 a exodoncia i mpresci ndi blee

La derecurso. norma conservar una
pul pa i nvolucrada de i rreversi b1e necrdticamanera o
deber£ mantenerse toda costa, estaa ya que con

terap^uti ca enedod 6ncica netamente se
1ograrA mejor y m<4s rApida reparacidn 6sea, 1 a c i rug £ a
ser A 1 a est ica i nmej orable 1 amenos y
rehabi1i taci 6n oral si ga a la cirugia m£s ■FAci 1que y
senci Ila.

En estos casos, 1 os que la endoddnica ocupa el deen r ango

comp1emeto alta ci rug£ a, los dientes cuyosde conductos

hay que tratar son

1- For 1 os 1 a 1esi 6n,ser

los grandes quistes radiculodentarios.
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mut ilante,

conservadora,

hecho la hemiseccidn sirve por

responsables o causa primaria de

como sucede en

determinados por varias causas:

todos los dientes con

sino como ultimo



2- Por haberse i n i c i ado 1esiones degenerat ivas por

•F en dmenos de comprensi6n , que a menudo comprometen 1 a
vascularizacidn 1 a innervaci dn pul pares dey manera
irreversi b1e 1 os apicales de 1 os que depends 1 avasos

vascularizaci6n pulpar.

Ser A tarea bisica en el p1 anteam!ento de terapduti cauna

i ntegral endodonc ico quirdrgica hacer SO I tllTH niteno un

di agndsti co de la vital!dad pul par de todos 1 os d i entes

comprometidos o vecinos, la ulteriorsino de posi b i1i dad

de 1 a necrosis pulpar yatrogdni ca durante 1 aprovocar

etapa quirurgica.

dec i d i do di entes deber dinUna qud tratadosvez ser

endodbncicamente, se seguirA el orden: primero endodoncia,

segundo cirugla, tercero rehabi1itaci6n.

qui rurgicasSon

de 1 os maxilares que obligan conj unta

entre el 1 as :endodonci a c i rug £ a,

Qusites gigantes radiculodentarios.

Quistes dentigeros.

Odontoma compuesto.

Quistes -Fisurales.
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a una p1 anificacidn

varias las entermedades e intervenciones



Ameloblastoma qulstico.

Cirugia del seno max i1 ar.

Granuloma reparative central de las c^lulas gi gantes.

Lasala 9 Ri nedn y Caldera, 1958, una endodonciaprogramaron

si stemAti ca comprometi dos,y

cuando planeaba la cirugia de 1 os grandes qui stesse y

tumores. Este m^todo ha sido seguido por otros profesores

de 1 a -Facul tad, por pro-Fesi onal es de Venezuela y otros

ex tranj eros, logrando una casuistica prometedora de una

total rehabi1itaci6n dptima estdtica

1 os casos.

trataba de un ameloblastoma qulstico del1961: Se max i1 ar

y de gran tamano que alcanzaba 1 os Apices de 7inFeri or

i nterveni do despuds de hacer 1 adi entes. Fud

conductoterapia de todos 1 os dientes involucrados, 1 os

dos y

regeneracidn dsea total.habla producido una totalse

307.El

porcentaje rel ativamentede

i n vi ta terapduti ca conservadoraba j o deunaque a

la radical sobr eenuc1eaci 6n (

considera que se trat de neoFormac i 6ntodo si unase

beni gna.
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ameloblastoma qulstico recidiva aproximadamente un

y a

es la reseccidn maxi1 ar),

los casos en que es enucleado,

previa en todos los dientes

en la mayor parte de

anos se pudo observer que no habla habido recidiva



Viliner prefiere tambi£n la terap^utica conservadora, para
evitar la desarmonia -Facial. Lasala y Rincdn, 1962 deepens

de once tr at ami entos de conducto y enucleacidn qui r Cirgi ca,

segui da de mejoria, el amelobiastoma qu.l st i co reci di vd

anos depths hacia la

ob 1i g6 a hacer la terap^utica radical de resreidn lateral,

conservando parte de 1 os dientes tratados 1 adoper o

El empleo de yeso como material de rel 1 eno

qui stes ha sido tambi£n empleado por estos autores en

se trataba de un quiste gigante reticulodentario de

tres dientes, inclusidn de trozos

de yeso prefabricados, segun la tdcnica preconizada por

resorbido elLebourg y cols (1960)

sin hundimiento vest i bular

Guerrero 1970 obten i do

fueron tratados por endodoncia 3resultados semej antes,

enucleando el quiste y rellenada la cavidad con

con total reparaci dn

El yeso faciltando la regeneraci dnvalor terapdutico del

sido publicado tambidn por Bahn 1966,dsea ha Alderman

1969 y Bonnerot 1966.
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1962,

di entes,

yeso,

cicatrizado y sano.

enucleacidn del quiste e

reparacidn a 1 os cinco meses,

1 o que

a 1 os pocos meses.

en el

siguiendo la tdcnica anterior ha

yeso se logrd una total

en 1 os grandes

rama asecendente del maxi1 ar,

ni cambio de -Forma.



Pal lota y cols: 1965. En quisle gigante del max i1 arun

1 os cuatro i nci si vos, feruliz aron alambre decon acer o

i nx i dab1e resina acrilica autopol imerizable antes de 1 ay
enuc1eaci dn qui rurgica, y lograron buena fijacidn de 1 os

dientes y una reparacidn satistactoria.

1968. Se trataba de un odontoma compuesto como de di-ficil

le cual se planificd endodoncia prof i1 act i caacceso, en

canico e incisivo lateral inferiores Izquierdos,del para

-F ac i 1 tar eli mi nac i dn del odontoma1 a di ezy SUS

dent Iculos. A veces, un quisle dentigero puede pr i vocar

lesiones de pulposis 1 oscompresi dn necrosi spor o en

)1967)Lasala, Rami rez Ri ncdndientes veci nos. y un

i nc1ui do,qui ste dent{gero gigante con mesi odensun que

involucrado otras dos;necr i sadohabi a se

tratami entos endoddnci cos previ os,tr ata cuatropor

quisle y del mesi odens y se obtuvoenuc1eacidn del una

total reparacidn dsea.

estos casos de endoddncia mult i p1ePor 1 o general yen

ely practicarci rug£ a

1egrado api cal, necesar i o, porpero en

var i as epi ceptomi as,qui rurgica, pract i carnecesi dad
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inferior,

se procura sobreobturar 1 os apices

despuds de practicar tratamiento endodontico en

algunos casos es

dos pulpas e



Wei chman 1969 pub 1i c 6 granuloma reparati vo
central involucrando Ids i nc i si vos
i n-F er i ores, y que -Fu6 intervenido por endodoncia de tr es

i nc i si vos (dos ellos necrdtico)de y cirugia obtuvdV

reparaci dn.buena Este oeculi ar demuestra 1 acaso

necesidad de ordenar la b i opsi a si stemAt i camente. Cuando

eli mi na qui rurgicamente 1esi 6n peri api cal,se una es
recomendab 1e si stamAt i camentehacer 1 a correspond!ente

b i opsi a que 1 o beni gna, puedepor

resultar tumor mali gono pr i mar i o metastAsi coun o y
entonces seria el cirugano endodoncista el pro-Fesional que

1ograr1 a el diagnbstico. Como resumen, es digno de senalar

1 a la ci rugi a max i1 ar, hospi tai aria,que

b i en i n-fecci ones, anomali as, tumores,sea por

traumatismos, t i ene 1 a nobl e 1 a

terap dut i ca conservadora elmAs equi po deeny que

max i1 of ac i ales pl ani f i quenc i ruganos 1 as grandesque

i ntervenc i ones no deberA -F al tar elmax ilares, endodonc i sta
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de cdlulas gigantes,

endodoncia en

un caso de

misidn de colaborar en

que parece una lesidn



ENDODONCIA Y PERIODONCIA1 1.

necesita para su -FtincidnEl di ente, com unidad bioldgica,

tej idosnormal estado higidoun

pulpa y cemento)dentales (esmalte,

endodonciatej i do per i odontales soporte. Lade yo

estael objetivo comun deper i odonc i a t i enen preservar

de cualquier emtermedad dedentalon i dad bi ol6gi ca y
presente.resolverla cuando se

f i j aci 6nes la estructura deper i odontoComo el que

alveolo, presenci ael di entemanti ene y susu

delpara la vidatunci 6n son

di ente.
p£rdida del periodonto la odontologia

raz6n de ser.pierde su principal
general,odont d1ogopor supuesto elEl endodonci sta y

del soporte dseodeberd conocer el estado periodontal y el

diente cuyos conductos vaya a tratar; deberA practicardel
p1anearprondsticaevaluaci tin voces unauna

conjunta de periodoncia y endodoncia elterapeuti ca con

de rehabi1itacidn dental y peridentalobj eti vo comun se

docente(tantoreali zardebe como

dentina,

o de salud tanto de sus

una cllnica integral

y muchas

como de sus

un requisite indispensable

en el

Kramer:1968 "Con la



asi stencial) la salud del paci ente,
somAtica y pslquica, general y bucal.

Periodoncia Preendoddncica:

Al tratamiento de conductos pueden existir en
el di ente tratar 1esi ones peri oddnti cas d i versaspor

h i perp1asi a gi ngi val, p61i possarro,

pulpogingivales, bolsas periodontales) presenci acuya
pueden interferir cualqui era de 1 as etapas de 1 a
terapecitica endoddncica siguientes:

Correcto aislamiento de grapa y dique de goma.

Ausencia de hemorragia gingival.

Campo desi nfeccidn.

Me j or post-operatorio y m^s rApida reparacidn.

Ser £ normat i vo establecer pr i or i dad al tr atami ento

periodontal habrA que proceder a:

Tartrectomla, eliminacidn de todo elcon sar r o

subgi ngi val.

— En los casos indicados legrado o gingivectomia.

- Creacidn de cuello dentario artificial, cuando se estime
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(gi ngi vi ti s,

iniciarse un

con una finalidad:

quiriirgico de baja infeccidn y fAcil



conven i ente, (muy comun en -fracturas decuel1o) o con
gingivectomia y osteop1astia. La electrocirugia puede ser
muy Lit i 1 estos casos.en

Endodonci a y Periodoncia concomitantes:

Puede ocurrir una in-feccidn apical coex i stan 1 aque en

1esi dn endoddnt i ca ( necrosi s pul par ) 1 a 1esi dny
perioddntica (-Fistula perioddntica apico gingival, pdrdida

dsea e incluso dehisceneia).

1 esi o

Cuando d i ente multirradicular,esto sucede en un es

pref er i b1e amputacidn rad i cular 1 apract i r 1 a y
si el diente es monorradicularper o y

el bolsillo perioddntico y 1 asucede muchas veces,como

pdrdida dsea 11ega a casi total, alcanzando el dpice,ser

i ntentar probabi1idades de dx i to depuedese con una

endodont i coper i oddnt i ca.terapeutica concomitante

Tdeni ca:

obturaci dn del di ente pul pa1- Conductoterapia cony
necrdtica involucrada.

colgajo mucoperidstico.2- Levantamiento de un

tejido patdlogico y 1egrado dseo3- Eli mi naci dn del y
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hemi secci dn, si ,



cementar i o.

4- Optativamente, gingivectomia marginal 1 mm.

El post-operator i o es generalmente bueno y tanto 1 osen

controlados Roentgen, 1 oscasos por r ayos como

vi suali z ados directamente Hiatt 1959, se puede observar

creci mi ento de repar aci 6n correcta rei nserci dndseo y
epi teli al.

Amputacidn radicular:

trifurcacidn dede biiurcacitinSe practica en 1esi ones o

peri odontalsuper i ores1 os mol ares procesocon un

prof unda bol sa per i odontalpdrdi da dseaavanz ado, y
de las raices.el Apice dealcanzando una

la amputacidn de la afectada;deci dirAntes de r ai z es

el estado de los tejidos de soporte denecesar i o evaluar

delde las que depends el prondsti co1 as otr as ra£ ces,

di ente.

amputaci dnendoddntico serd previo 1 atratami entoEl a

de todos losy optativo practicar la obturacidnradi cular

los conductos de 1 as rai cesconductos en

colocando amalgama de pl ata b i enquedar,que vayan a
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o hacerlo sdlo



condensada 1 a entrada del conducto de 1 a r ai za por
eliminar.

Hay que eliminar 1 os tejidos patoldgicos periodontales; de

la exodoncia de la raiz amputada acostumbra a mAsque ser

1 de que se suele colocar qui riirgi cocemento eny
1 ugar de suturar la herlda.

Puede hacerse tambi^n en premolares superiores con grave

lesidn periodontal.

Haskel 1: 1969 ha propuesto un m^todo muy conservador de

mediante la cualpul potomi a vital rad i cular puedese

diente al que se le haga 1 ala pulpa delvi taiconservar

amputaci dn radi cular.

Hemi secci 6n.

1esi 6nex i steinfer!oresmol ares1 osCuando unaen
Apice radicularperi odontal unao

uni 1ateral, 1 ai rreversi b1ebi furcaci dn1esi dn de
1 a raizreseccidn de1 adientehemi secci dn del con

coronar i a,correspondi ente partei nvolucrada esy su
se practicala cualla amputacidn radicular,pref er i b1e a

molares inferiores.enpocas veces
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profunda alcanzndo un



Al la amputacidn radicular; ser necesario
hacer una evaluacidn de 1 os tejidos de soporte de la raiz

reel dual resi dual. El tratamiento endoddntico previo podrA

todos los conductos o solamente de la raizser en

hay queque conservar.

La t £cn i ca consi ste di scos ■fresas,con y
11egando la birufcacidn y separando ambos •fragmentos,a

para extraer ir agmento

eli mi nar, man i obra f £c i1 lo general debido a 1 apor por

avanzada lesidn periodontal. Despu^s se aisla el fragmento

resi dual y se coloca cemento quirurgico.

TRANSFIJACION POR IMPLANTES ENDODONCICOS.

la insercidn y fijacibn

via pulporradicular, de un vAstago met^lico1 a quepor

la raiz lateralmente penetre varios

hueso perirradicular.milimetros en el

medio de implantes endoddncicos tieneLa transfijacidn por

d i ente, •F i j Andol odel

permi t i endoprofundamenteel alveolo mayoryen

la -funcidn dental 1 o tanto, elresi stenc i a y, poren

d i nami smopodr£ soportar me j or eltratadod i ente as£
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igual que en

atravesando el Apice o

Se denomina implante endoddncico a

en cortar

en 1 os

con los fdrceps de una sola vez el

por objetivo aumentar la estabilidad



prop io

como retenedori.

El imp1 ante endod 6nc i co d i -F er enc i a netamente delse

i mp1 ante tomar

y no se podrA epitelizar,contacto con el pues el implante
la cavidad bucal.

i mp1 antes endoddnci cosde 1 osparteLa sonmayor

eltransapi cales, hueso esponjosoo

pero tambidn£pice previamente ensanchado,atravesando el

El implante endoddncico se

mecAni ca:biolbgica y otrauna

tolera la prescenc i atej ido 6seo1- Biol6gicamente, el

met£1i co si empredel vAstagopermanente que sea

a eladaptAndoseel£ctr i camente i nerte,

•Fenbmenos de rechazo.

1 ametAli co d i smi nuyevAstagoel

manti ene 1 afuerza de soporte y1 amovi1i dad,

La mayor parte recomienda el cromo-

(Frank, □r 1 ayde gran resistenciarigidacobalto, yy
Ri tacco).
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aumenta

•fisiologia normal dental-

uso de la aleacidn de

2- MecAnicamente,

sea que penetran en

de la que pueda servir

no se comunicarA en ningun momento con

justifica por dos razones;

de su -Funcibn y la prdtesis

enddceo en que el epi tel io no podrA nunca

sin que provoque

pueden ser 1aterorradiculares.



elt i tanio y algunos pref i erenOtros han emp1eado el

(Pavi a 1965 ) Duque (Cal iBi ancotantali o, Lo ocomo

Colomb i a 1970). En 1 o que

el£ctr i camenteque hay que emplear deberAel metal ser

i nerte.

var i os1962 han experimentado desde hacey ColtsGraz i de
oro platinado.anos primeramente con plata y despu^s con

Las indicaciones para los implantes endoddncicos son :

parc i al delanodonciatemporales (d i entes1- En con

permanente correspondiente) que necesiten mayordelgermen

resi stencia.

tercio medio o apical de2- En fracturas transversales del

la raiz previa eliminacidn del fragmento apical.

movi1i dad.procesos periodontales y3- En dientes con

tenganraices muy cortas ydi entes que4— En quecon

de retenedores de prdtesis fija.servi r

admiten otroresorciones cemento dentarias,5- En que no

tratami ento.
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que todos estAn de acuerdo es en



la r ai z resi dualdespi^s de una apicectomia,

o-Frece poca resistencia.

7- En algunos dientes reimplantados.

el1- Cuando

estA muy cercano.

estructurasde 1esi onarpeli groex i ste el2- Cuando

anatdmicas delicadas seno

alnasal, etc )■f osamax i1 ar,

d i ente.del£pice

Frankalgunas entermedades generales3- En
i mp1 antes1968 ha elaborado un material1967 muyparay

i nstrumentaldel1 assi gui endoprActico, normas
demill metroscuarentaal t enerestandar i z ado que

longitud, permits todas las maniobras quirurgicas grancon

■F ac i 1 i dad .

Este material esU compuesto por:

(40 mm. )ex tral argosde1- Ensanchadores mano

140.numero 40 hasta elestandarizados desde el
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que se encuentran vecinas

Como contraindicaciones se pueden citar:

bolsillo periodontal comunica con el Apice o

o sist£micas,

6- Cuando,

(conducto dentario y mentoniano,



2- Ensanchadores para torno extralargos (40mm).

Vitalium estandarizados en 1 os tamanos:3- Implantes de

70, 80, 90, 100, 110, 120 y 140.50,

tratami entore-Ferido autor norteam£ri cano, despots delEl

ter ap £Lit ica 1 a(b i op til pec torn! a, deprevio endoddnci co

per i ap i calqui rurgi co (1egradopul pa necrdtica) o

radi cular, endodonc ia-■F r agment oeli mi nac i 6n de

eventual per-For aci dnobturaci 6n deper i odoncia, una

siguiente tdcnica:1 aAconsejai ntenc i onal etc) .

1/50.000.xilocalna al

Estr i etad i que de2- Aislamiento goma.ycon gr apa

asepsi a.

implante coronola r i gi dez del(recordar3- Acceso directo
eli nc i salacceso serd mAselcual1 oapical , quepara

convencional).

2 -3conocida affadirUna vez mm.

5- Eliminacidn de la pulpa con sonda barbada.

120

60,

1- Anestesia con

4- Conductometrla.



hipoclorito de sodio,

preparacidn biomec^nica.

al 1 A del3 mm. m£sconducto hasta 27- Ensanchar el
instrumento numero 50 60.Ap ice,

La preparacidn dsea deberA iniciarse8-

tres numeros mAs pequenos que el Cil t i mo n umero40mm,de

la preparacidn del conducto.usado en

deseada,1ongi tud1 acuidadosamenteEnsanchar
m£s all£ del £pice.aproximadamente 10mm.

la preparacidn dseai ni ci arhueso es muy denso,el conSi
elmontandotorno extralargo,ensanchador enel para

contrAngulo.

conducto e intradseala preparacidn del9- Completar con

diametro deseado,hasta elensanchadores de mano de 40mm,
preparaci ones,ambasparej asquedenprocurando que

# 60 o 70.llegando como minimo al

procurando que

quede -Firme.
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10- Insertar el implante con un hesmostdto,

con un ensanchador

alternando con la6- Irrigacidn con

por lo menos hasta el



apicalel cortarRemover y

Elque 1 o det i ene.de
de 1 adeberA quedari mp1 ante menos

preparacidn dsea anterior.

borde incisal del implante.

Irrigar ampliamente con hipoclorito de sodio.

conos de papel absorbente procurando

el co<4gul oel £pice para no disturbarsobrepasenoque
demorarSisanguineo periapical.

la cementacidn hasta la formacidn de coAgulo.

1 aquedeel implante para quei mp1 anteCortar el con

longitud deseada.

AHIntroduc i r o

este cementoRevestir el implante con26,
i ntrbsea.

atacadorimplante empleando comoCementar
elimplante todavia prendidodel■fragmento enotr oel
1 acalculAndo1ongi tus,mm de1anadi endohemostato,

di sco.cortarlo con elsustancia perdida al
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i mp1 ante,

se presenta hemorragia,

volverlo a

pero evitando la porcidn

implantar con -Firmeza,

Senalar con una marca el

en su lugar el

exactamente a 1mm

1 mm de la punta

para tener la seguridad

Secar el conducto con

que es el diente y no el hueso el

en el conducto.

un cemento de conductos del tipo Diaket



indica que el imp Xante haControl ar si

side cementado en su longitud preestableci da.

Colocar una capa de gutapercha para separar el implants de

la obturacidn definitiva posterior.

resi naSi
ortodonc i amovible, bandas deacr £ 1i ca ar co cony

inmovilizacidn por alambre.

deposi bi1i dadEn
1 osestabilizacidn decompati bi 1i dad1 amej orar y

1974 hanColts,Hadoshendoddnei cos.i mp1 antes y
pollmero,implantes de Vitalium revestidos depresentado

metaldelr i g i dezresi stenc i a1 a seyquepara
1 afavorecer£ apol£ meroel1 ocomp1emente, quecon

tejido conectivo al implante.del-Fijacidn de las -fibras

propuesto Lin tipo de implantes conJudy
1 o cual1i sas,deespi ras,estr i as servezeno

1 ala biocompatibi1idadla osteogenesis,taci1i tar£ a y

estab i1i dad.

correctamentebien planeadoendoddneicoEl i mp1 ante y
t i ene buentej i dos1 ostoleradoej ecutado ypores
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hay movi1i dad, se harA una estabi1izaci6n con

la marca incisal

los ultimos anos se ha investigado la

y Weiss 1976 han



prondstico. Como terapeut i ca complementari a, r s

verdedaremente valiosa 1 os de indicacidnmuy en casos

prec isa.

Rei mplantacidn i ntenc i onal.

si doEs 1 a reimplantaci6n de un di ente que ha extra!do

Ap i cesel obj eto de obturarprevi amente, suscon

prob1 emaresol ver el qui riirgi codi rectamente dey
periapical existente.

i ntervenc idn comun y si gni ficaSe tr at a de una poco un

puede intuir otro t i pocuando no devali oso r ecurso se

tratami ento.

aquellos premolares o molaresi ndi caci onesLas conenson

conductos1esi onesamplias con

i nstrumentosi naccesi bles(dentinifi cados cono

las cuales•F r ac tur ados) noa

api cectom!a,les puede hacer un legrado apical per oase
permi ta 1 acoronar i ai ntegr i dadc i ertaposyendo que

fractura.exodoncia sin provocarmaniobra de la

desdesido conocidai ntenci onal no harei mp1 antaci dnLa
practi cado 1 asal a hasi g1 os. Lavar i oshace
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per iapicales,

o per-For ac i ones radiculares.



1 OSreimplantacidn ocasionalmente y ha observado buenos

Grossman y Chacker describieron siguiente t^cnica:1 a

hasta donde sea posible,1- Es conveniente,

que hay que intervenir sea obturado previamente.

recomendable que la intervencibn la practiquen dos2- Es
ex odoncia el degradehar A 1 apro-fesi onal es: yuna

endoddneico. Porel tratami entoel otr oalveolar,
puede hacerlo todo.uno solo tambidnsupuesto,

desinfeccibn y exodoncia muy cuidadosa para

bsea vestibular y limgual ella cortical1esi onar ono

septo dseo intrarradicular.

4- Control al veolar,
cerrando 1 a boca,su lugarpaci entemantendrA el en

mientras se prepara el diente que hay que reimplantar.

parte1 aenvuelto (menosextra!do serb5- El d i ente
■F i si ol 6gi coapical)

para que el periodonto quedesolucibn antibidtica, eny
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3- Anestesia,

colocacibn de un apdsito de gasa que

en una gasa estdril empapada en suero

resultados citados por la mayor parte de 1 os autores.

contacto con la gasa humeda.

que el diente



totalmentet i ene conductos obturados,6- Si el di ente

puede reimplantarse casi i nmedi atamente, dos minutos

la obturaoidn quedo 1i geramentedespuds de ser extraldo. i

pinza gubia me j orcorta, se

sique con y
i mpedi mento mecAni co,cualqui er (generalmentecausa

1 adespudsi nstrumento roto) con

delse preparardngubi a,pinza
1 ograrnumero 34 y 352 seguidas delnumero 1 parao

plata,amalgama deretenei dn una vezy
para as! bloquear 1 os mi croorgani smos1i mp i as asecasy

corte apical.ni vel del

elapdsi to,

se considera necesario,legrado sies ligeramentealveolo
lesionar el ligamento que todaviaper o

d i enteadherido alest d.
1 assu lugar.en

control ard 1 ay linguales y sevest i bularescorti cales

oc1usi bn.
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di scos,

uno o

obturarlas con

los conductos no se han obturado por

se aspira el codgulo,7- Se remueve la gasa o

muro alveolar y se reimplanta el

con cuidado en no

cubrird con cemento quirurgico.

apices con una

las cavidades con fresas

8- Se -Ferulizard con alambre a los dientes adyacentes y se

Con los dedos enguantados se apretardn

de cortar los apices

cortardn los



10 minutos y siEsta intervencidn podrA durar, 1 oa sumo

asc £pt ica, lesiona elsi gue t£cnica no sese una

manti ene humedo,per i odonto durante la exodoncia y se

1 os apices y -Ferulizando bien el d iente,obturando bien se

podrA anticipar un buen prondstico.

radicular el prob1 emaresorci 6n eternoSi endo 1 a por

(accidental1 os rei mplantadosdi entesresol ver oen

Deeb resumi6 as£:intencionalmente)

i rr i gac i 6nfisioldgico serA usado tanto en 1 a1- El suero

diente humedo durante laconductos como manteniendo elde

labor extraalveolar.

dani nos a laSe evitarAn 1 os antisdpticos y cAusticos,2-
cemento.vitalidad del periodonto y del

donde el periodonto haya si doresorcidn comenzard3- La
alveolo.ella r ai z1egrado, o enya sea en

1 arai z durantede 1 aexcesi vamani pulaci6nLa
provocardel per i odonto1esi onarAconductoterapi a, y

resorc i dn.

buenas condicionesdeberA quedarEl per i odonto o seen

iniciar^ la resorcidn radicular.
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Crac ker Deeb puntuali z 6 1 asTrabajos de Grossman y
siguientes conclusiones principales.

reimp1 antacidn intencional cuando el1- Es eficaz una

condi c i 6ntres t i ened i ente, al cabo de una

la arcada, no presentafunci onal saludable en
y tiene un razonable espaciorad i culardol or n i resorci 6n

periodontal y lAmina dura.

la naturaleza autbgena de la reimp1 antaci dm ,2- A pesar de

debe considerar la posibilidad de rechazo causado porse

reaccidn autoinmunidad.1 a

haya si doterapduti ca endodoncica3- Cuando toda 1 a

cunado la exodonc i ahal 1 a ■Fall ado,i ntentada seayy
rei mp1 antae i dn puedeal ternat i va, 1 auni ca1 a ser

consi derada.

prdtesis dentales.Retencidn radicular en

tratami ento derai cesradi cular deretenci dnLa con

del bor dela preservacidntiene como objetivoconductos
retenei dn1 amej orare-F ec tos dealveolar dseo ya

estabilidad de prdtesis totales.

i nvest i gdddcada de 1 os anos 60 se experimentd yEn 1 a se

de cirugia endodontico perioddntica, que hoyesta tdcnica
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movi1i dad,

a nos,



pr btesi srequiernap1i cada en 1 os pacientes qued £ a es

alveolarbor detener pocototales, t i enen yvan ao

racices susceptibles de tratamiento ypresentan dientes o

retencibn.

realizada de dos maner as:

de munon radicular■F or ma1- Dejando las raices tratadas en

deel 1 as aj ustespara insertarr ai cesde enrasas,o
para que la prbtesis total puedao attachment,prec i si bn

mAs estabi1izada.de esta maneraquedar,

1 ossignifies muchas ventajas paraestas raicesMantener
1 a1 a pr btesi s,estabi1i dad de1 apaci entes: mej ora

capac i dad1 aretenci bn bsea1 atActi1,sensac i bn y
desp1 az ami entoelque se evita1 amast i cator i a, veza

vert i caldebido al soportede la prbtesis total,1ateral
las raices retenidas.de borde alveolar

tr atami entonecesar i oser Atbeni casambasEn un

radi cularesmunones1 a deprevi oper i odontal uneny
g i ng i valdel borde1 i mp i ez aplaca ycontrol de muyuna

1 at antoen cuentahan de tenerestri ctos, enque se
elmunones o raices rasas,1 ospreparaci bn de como en

la prbtesis.mantenimiento de
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Esta tbcnica puede ser

y de



1 a c i rug£ arai ces sumergidas, deEn 1 a t^cnica de

gingival con el colgajo mucoperi6stico haycobertura que

amp1i ac i dn delcomp1 ementar 1o muchas veces con una

mucosa palatina,medio de 1 os injertos de lavestibule por

del abdomen.injertos de piel del muslo oincluso con

aj ustes demunones radiculares,Cuando de j an parase

1 os tipos Zest, Dupontemp1 earseprec i si dn, pueden

pero procurando un ajuste exacto

y una limpieza de mantenimiento exquisita.
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Delrdn u otro cualquiera,



12 TRAUMATOLOGIA Y ENDODONCIA,

tr aiimat i smos producenLa parte de estos grandesmayor
de la corticallesiones concomitantes dentales y 6sea, se

terap^uti ca deespec i al cuidado en elaborarpondrA una

per i odonci a si gni f i que buenaendodonc i a unaqueY
est £t ica posi b1e.■Funci onal la mejorrehab ilitacidn con

las lesiones quedan por lo generalat ortunadamente,Pero,

1 os tejidos dentales y peridentales para el1ocali z adas en
c 1 asi f i caci dnutil 1 a de1 asestud i o de

Ellis:

per i odontal (acso: Dientes sin fractura ni 1esi dnICl ase

esmalte).en el

ni vel■fractura de laDientes conCl ase corona, a

dent i nal.

fractura de laIII: Dientes conCl ase muy cercanacorona,

la pulpa o con exposicidn pulpar.a

11 :

cuales es muy



-F r acturafractura de la raiz,Dientes conIV :Cl ase con

coronari a

luxacibn completa y avulsidn.Dientes conClase V:

(i ntrusi6nsubluxacidnDi entesVICl ase ycon

extrusi6n).

resol verel problema porlas cuatro primeras clases,En
ya que el periodontoserd. o podrd. ser solamente pulpar, se

clases V y1 asdano leve,
dob 1 eendoddncico,el problema seri periodontico conVI,

pul pa1 aper i odontorepar aci <5n: elob j et i vo de y

apical.lesidn vasculareventualmente desvitalizada por

1 ospreci pi tada, aun enLa ser
prec i somds1 odiagndstico serdelurgentes ycasos

i nadvert i da algunaevitar que pueda pasarposi b1e para
la principal osecundari a,1esi dn con

cardi nal.

acci dente.Cuando ocurrid el1-

Cdmo se produjo.2-
1 osi nvolucr andoteni do,haacc i dentesQue otros3-

di entes.
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pero concomitants

encuentra indemne o con

semiologla nunca deber<d

pero en

o sin el 1 a.



4- Tratamiento recibido con anterioridad.

La semiologia se harA de manera cuidadosa; muchas 1 aveces

expl oraci 6n i ntrabucal es obsytaculizada d ist i ntaspor

1esi ones ■Facial es, por el i ntenso dolor. La pautao

ex p 1 or at i va serA la siguiente:

1- Lesiones de 1 os teji dos b1andos: Mucosa gi ngi val,

vest ibular, pal at i na, yugal, labial o 1i ngual.

2- Lesiones Fracturasdentales: -F i suraso

movi1i dad decol oraci 6n,o

exploracidn vitalom^trica, exploracidn oclusal.

3- Lesiones bseas: FRacturas alveolares, ■Fisuras de 1 as

corticales externa interna.o

En la exploracidn roetnoldgica se observarA

1- Estado de la formacidn apical.

Rarefaccidn periapical o perirradicular.2-

Lux ac i bn desp1 az ami ento3- Fracturas rad i culares. o

rad i cular.

dentinaria o cemento dentinaria.4- Resorcidn

cuerpos extranos.5- Fracturas o -Fisuras dseas,

1 as deAnali z aremos las -Fracturas clase IV que son mayor

relaci dn coni nter ds la monograFia, que estapor enpara

la cirugia endoddntica.
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soronar i as,

desp1 az amiento de 1 os dientes,



hor i z ontales•fracturas radiculares general sonLas oen

el terciose clasifican segun1i geramente ob1i cuas y
rad i cular donde se producen:

tercio apical.Fracturas del

terc i o medi o.Fracturas del

gingival o cervical.Fracturas del terci o

pron6st i coti enenvert i cal;es■FracturasLas son

resueltasparte de el las tienensombr i o 1 a mayor que sery
di ente.exodoncia del1 apor

de 1 aavoluc i oanrhori zontales puedenfracturasLas

siguiente manera:

me j orque tienenapical son 1 asfracturas del terci oLas
1 aconsevandopueden reparase muchas vecesprondsti co y

sobretodo en dientes jdvenes.

mAsprondsti codetercio medio sondelfracturasLas
(movi1i dadcuando existen condiciones favorablesdudoso y,

1 aconservandopulpar) puede reparasebuena nutricibny
decallo inetrmoformacidn de unpul par,vitali dad con

otro externo de cemento.dentina reparativa y
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raras,

vitalidad pulpar,



Andreasen: describe la pat ol ckj { a, evol tic i 6n posi b1ey

cicatrizrii i dn de 1 as fracturas radiculares del terc i o
med i o, varios tipos condicionados 1 a reacci 6nen por

hi stol6gi ca,

•fr agmentos medi ante cal 1o, f ormado denti na,un por

osteodentina y cemento. La dentina al principio es celular

y atubar,

El cemento menudo precedido dees a por un proceso
resorci 6n super-F ices

fracturari as, si no esta entremez c1 ado teji doque con

conectivo proveniente del ligamento periodontal.

2- Interposicidn tej i dode conect i vo ent re 1 os dos

•F r agmentos de la Fractura; cub i ertos de

cemento en

or i gende dentar i o. El d i ente puede estar ■F i r me y
responder a la vitaiometr£ a.

3- Interposici bn de tejido dseo y conectivo -F or ma deen

puente, separando 1 os •Fr agmentos 1i gamentonormalcon

per i odontal. este t i po de ci catr i zaci 6n

cuando el trauma se produce antes de completarocurre su
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Aparentemente,

su super-Ficie,

que se hall an

con unidn de 1 os

la movilidad y otros -Factores que pueden ser:

pero despuds es tubular y normal.

creando un nuevo -Foramen apical

1- Cicatrizacidn con tejido calcificado,

y no llega a unir comp 1etamente las



elde taielcreci mi ento quemanera

mientras que el•fragmento coronario continua su erupcidn,

el max i1 ar.reten i doquedaapical■fragmento en

vitalometria normalmente.Cl £ ni camente,

inflamatorio,de granulacidnde tejido4- Interposici6n
pul paresponsable el -Fragmento coronariodel
vi va,apical puede tener pulpa■F r agmentoElnecrdtica.

del huesorare-Facci 6nex i steper o
ex trusi 6n,-Fr actur a,de 1 ani velalveolar, cona

sensi bi 1i dad a

1 atercio cervicaldelFracturasLas
elt i eneni nfectarse,pueden peor•F ac i 1 i dad con que

La actividad del

comprenderAdeli cadami nuc i osa unasemiologiaLa y
1 adi ente,delcol orac bn1 a aatenci 6nespeci al a

sobre todo,

harAn variesSe
tenuetanroetngenol6gica puede ser quei m<4gen1 apues
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angulaci 6n,

una amplia linea de

que es

o gingival debido a

vitalometria y

proceso alveolar,

pro-Fesional ante una factura debe ser:

roetgenogramas con diferente

pase inadvertida

la percusidn y ocasi onal mente -Fistula.

prondstico de las -Fracturas radiculares tr ansver sal es.

a la movi1i dad.

responds a la

al interpretar una sola placa.

con 1 a



Existi endo 1 a posobilidad de que haya varias ■fracturas

simultAneas en el mismo diente.

2- 1 aSi ex i ste vitalidad pulpar. terap^uti ca estarA

encaminada a mantenerla mediante las normas siguientes:

ferulizar^ la corona del diente con alambre y 1 osSe a

acr £ 1i cadi entes vec i nos i 6riil as de resi nao con

i nmovi1i z ar 1 osprocurando todocementada, caso,en

para que se inicie la reparac i 6n.■Fr agmentos

optat i va 1 ai n-f ecc i 6n , si endoSe evitar£ 1 a

antob i 6t i cos, 1 a colocaci 6nad mi ni str ac i 6n de de un

ni vel gi ngi val,de cemento quirurgico etc.pequeno -Festdn a

del■Frecuentemete en 1 as ■Fr actur as3- Si, sucedecomo

sobreviene la in-Feccidn pulpar detercio medio y cervical,

practicarA la biopulpectomi ai rreversi b1e,caracter se

i nmed i ata,de conductos1 a obturaci 6ntotal con

intentar alconti nuac i dn, para asiferuli z ando menosa

Como material obturaci dnacllo cementario. delograr el es

cromo-cobalto1 os derecomendable el de conosuso

1968.Fran kestandar i zados.

alendoddnc i cos, •Fin de1 os implantesPara serque,a

r i g£ dezlogren conel conducto,cementados su unaen

retulizacidn directa interfragmentos.dpt i ma

137



que se logre diagnosticar exact!tudEn 1 os con

ap i cal t i ene pul pa vi va,el ■fragmento conque

1esi 6ni nterposi ci 6n teji do con juntivo dseode u y
se aconseja■Fragmento coronario,irreversible pulpar elen

cur a

especial si hay■Fragmento coronario,eltemporal enen
conducto.entre 1 os dos Fragmentos o dentro delresorci 6n

pul par,4- En el con

elel espacio entre 1 os -Fragmentos o -Fracaseinfecci6n en
ult i moi ntentarpodr Aanter i or,tratami ento comose

recurso:

obturar el diente y hacerSi a

fracturado,la remocidn quirurgica del £piceconti nuaci 6n
de la raiz residual.alisando y puliendo 1 os hordes

eli mi nardel terci o•Fr actur aSi 1 a pores

i mp1 antefragmento apical t colocarquirurgica elvi a un

cobalto.endoddntico de cromo
cer vi cal,terc i oSi

endodonc i aper i odonc i atratami entoelpuede ensayarse
circular; eliminacidn delamplia gingivectomiasi gui ente:

cuel1oformacidn delosteop1ast £ a,fragmento coronario,
resi dual,artificial para

retenc i dnrestaurarposter i ormente

rad i cular.
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med i o,

en estos casos el empleo de hidrdxido de calcio como

y no muy alta,la fractura es en el

casos en

caso de que ya exista una necrosis

y conducto terapia de la raiz

la corona pdrdida con

la fractura es apical,



diente lesionado deberA quedar fuerael

controlada cadade

tercio coronario,En algunas fracturas del
combi nadopuedetransversas, se

para lograr una reerupcidn delortodonci a.endodonc i a

sol Lie i onarfragmento y asi
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7^

subgingivales o

Lin problema clinico di-Flcil.

pocos dlas.

oclusidn y su evolucidn ser<£ siempre

emplear un tratamiento

En cualquier caso,



CONCLUSIONES.

este

realizarA una buenaCon

56

condcutos y dsteha eliminado todos 1 os irritantes del no

hay que hacer necesariamente 1 a■f avor ab 1 ementeresponde

cirtigia endodontica.

generalest ado -F i si coEs
sidel paciente;

buenda tdcnica anest^sicaCon una
no presenta dolor,que

al£rgico a esta.debe ser

un buen estudio radiogrifico se

el paciente noisqu^mica y seca,

improtante la valoracidn del

t^cnica quirurgica siguiendo 1 os parAmetros anatdmicos.

en una semiologia hecha con orden

- Una terap^utica se basa en un diagndstico exacto y
y m^todo.

Cuando se ha hecho un buen tratamiento de conductos y

se lograra una regidn

las presenta hay que hacer interconsulta con su medico.

ver que no tiene ene-frmedades sist^micas,



produci rsi n1 a mAs acertadadebe sermedicaci 6nLa

organism del paciente.e-Fecto secundario alningun

y b i eni nstrumental comp 1etoCon enun
si nlograrA una cirugia completa ycondiciones sebuenas

compli caci ones.

precisa y la mAs adecuada para cadaLa incisidn debe ser
mAs de 1 os dientes que osntratamiento,

necesar i os.

cadala m£s indicadat £cni ca debe serCada casopara

t odas 1 asdebe ser completa eliminandoespec ifico, causas

que la producen.

med i ostodos 1 osendodbntica se busca porla cirugiaCon
1esi dntienend i entes1 osbocamantener unaqueen

exodonci a.1 aevitando haceravanzada,

ester i1i zado,

no debe involucrar



DIAPOSITIVAS.

desvitalizados a cansecuencia de1- Izquierda: Inci si vos
1 asm£s cortas quelas raiceslesidn traumatica, sonuna

Derecha: Regeneracidn completalos incisivos laterales.de

completd ochodel hueso, se

eliminado de un dienteapical2- Fragmento

-Fractura horizontal.desvi taii zado con

1 asdepuede lograr el sellado apical3- No se

4- Instrumental para

conductoal11evadagutaperchade5- La punta es

rad i cular.

di entetraza una incisidn vertical6— Se por
una basemAs allA de los dientes afectados, para asegurar

colgaj odelreposi cidn1 ahuesosd1i da de para

mucoper i 6sti co.

paredes infundiboliformes del Apice.

a punto de ser

a causa

la cirugia periapical.

Io menos un

meses despu^s de la cirugia.



7- una

elevador peridsticont i1i z aconti nua. Se1 i nea paraun

1 a 1£mi namucoperiost£ o. Observesealr ac1i nar que

deldel antedestruida porhueso ha sidevest i bular del

incisive central.

hemostAti caslas pinzasSe sujeta la balsa quistica8- con

ad i c i onalSe eliminarA hueso vestibular para

los dientes a-fectados.Ids Apices deexponer

eli mi nadose haha side enucledad,bolsa quistica9- La
los Apices.hueso suticiente para exponer

su posicidn y suturavuelve el mucoperi6stio10- Se sea

de pasarloslas puntas mediante eldando sost £n recusroa

alrededor de ambos incisivos.

de cuatro11- Recuperacidn postoperatoria gingival despu^s

semanas.

t odaaprec i a12- Aproximadamente con

la recuperacidn.cl ar i dad

vert i cali nc i si dn1 aperiostio enel evador de13- Un

ob 1i cua.

Se seccionan las papilas interproximales siguiendo

dos anos despuds se

y se enuclea.



campo operatorio ha sido totalmente expuesto.14- E1

Se reduce el Apice radiculra en Angulo de 45° de modo15-
1 oseaque

invert i doamplia para recibirbastante

numero 33 1/2.

para recibir 1 aextreme radicularha preparado el16- Se

amalgama.

retent i vapreparaci bnhac i endoest a17— Se enuna

■Fresa cono invertido.profundi dad con

amalgamaexcedente de laque eli mped i rIB- Para escape

1 a cavi dadlleva porcidn por porcibndel asecampo,

el Apice radicular.creada en

porci bn19- Cada para unacomoes

obturacibn corriente con amalgama.

1 aai si arboli tabruni dor de20- Se emp1ea paraun
superficie radicular.1 a

postei z qui erdosuper i orcentral21- A. Inc i si convo
1 aDespubs de la colocacibn defunda B.vaciado y corona

Resolucibn completa.C.obturacibn de amalgama.

condensada a su vez

una fresa de cono

la superficie cortada mire hacia el cirujano y

amalgama a ras con



plata22- Tratamiento

grande.

compactaobturaci6ntratami ento23- Nuevo cony
Api cegutapercha, observe

in-fun dibol if or me.

Una fresa de fisura dirigida con Angulo aproximado24— A.

de 45° .
1 adeposi tar1i stosy el £mbolohuecoEl t uboB. a

amalgama.

C.
1 aD.

amalgama.

25— Cristotomia
Levantamiento de mucoperiostio y osteotomia.A.

la ventana 6sea.Ajuste delB.
la cavidad qulstica.Colocaci 6nC.

sutura provisional de tubo.Fi jac i 6n yD.

Eliminacibn de la pared quistica.A.

B. Legrado apical

de tubo polietileno a

o fenestraci6n:

tubo a

La amalgama bien colocada en posicidn.

la incapacidad para sellar el

incorrecto del diente con punta de

con lima de hueso.

26- Legrado apical en un quiste radiculodentario.

El extreme radicular ha sido recortado hasta exponer



'21- Apicectomla.

Incisidn en forma semilunar.A.

Osteotomi a.B.
Resercidn del <4pice radicular.C.

Sutura.D.

□bturacidn retrdgrada de amalgama sin28- Apicectomia con

zinc.

29- Quiste radiculodentario

30- Amputacidn radicular

31- Hemiseccidn de un molra inferior.

Caso Clinico:

1- Apicectomia.

2- Anestesia.

Inci si 6n.3-
4— Levantamiento de colgajo y osteotomia.

5- Remocidn de quiste.

6- Obturacidn
Sutura.de colgajo.7- Reposicidn

o radicectomia.

con deshicencia vestibular.

por via retrograda con amalgama sin zinc.
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