Indicaciones y contraindicaciones
de la cirugia endododntica

RESUMEN

En este articulo se realiza una revision de las
indicaciones y contraindicaciones de la cirugia endo-
déntica buscando una racionalizacion de cada una de
ellas. Elretratamiento es la primera alternativa para
solucionar un fracaso endodéntico, y una vez se
determine que esta posibilidad no es la indicada, la
cirugia si tiene su campo de accion para el tratamien-
to.

ABSTRACT

This article is a review and rationalization of the
indications and contraindications of endodontic sur-
gery. The first option to solve an endodontic failure is
retreatment; once this possibility is discarded, surgery
would be the treatment of choice.
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INTRODUCCION

La cirugia endododntica es un procedimiento que
tiene como fin solucionar los problemas de origen
pulpar que no son posibles de tratar por el conducto
radicular, bien sea por obliteracion fisiologica o artifi-
cial o en otro caso, por algin dafio infringido a un
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diente al manejar inadecuadamente un instrumento
endodéntico, lo cual puede originar una perforaciénal
espacio del ligamento periodontal o una fractura del
tercio apical radicular.

Los estudios de éxitos y fracasos en endodoncia
(7) indican que el tratamiento de eleccién en un fraca-
so endodéntico es el retratamiento. La cirugia endo-
dontica serd la primera ayuda cuando no sea posible
llegar a conseguir la reparacién periapical por la via
del conducto radicular. Se hace una revisién para
racionalizar las indicaciones y contraindicaciones de
la cirugia endodontica.

DEFINICION: La Cirugia Endodéntica es un
procedimiento quirirgico relacionado con los proble-
mas de los dientes depulpados o con afecciones perio-
dontales que requieren una amputacién radicular y el
tratamiento endodontico (10). La cirugia endoddntica
complementa la endodoncia pero no puede sustituirla
0 eliminarla, no est4 indicada para disculpar la
iatrogenia en endodoncia aun cuando si puede solu-
cionar algunos problemas que son originados por ella.

PROCEDIMIENTO

El tipo més comiin de cirugia endodéntica que se
realiza en la préctica clinica es la cirugfa apical, que
comprende el levantamiento de un colgajo mucope-
ridstico, reseccion dsea para visualizar la rafz afec-
tada, curetaje de la regi6n perirradicular, biselado o
apicectomia radicular y obturacion del conducto por
via apical con un material restaurador, tipo barniz y
amalgama, cuando esta obturacién est4 indicada (8).

OBJETIVO

1. Sellar el conducto a nivel apical.
2. Cerrar la comunicacion de la cavidad oral con el
peripice.

REQUISITO

Como regla general es imprescindible partir de un
tratamiento endodéntico en buena condicién.
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El éxito de los tratamientos endoddnticos es del
95%, por lo tanto la cantidad de dientes a los cuales se
les puede realizar el procedimiento quirtrgico post-
endodoncia es del 5% (5) (12).

Las técnicas endodénticas han mejorado v se ha
disminuido la frecuencia de 1a cirugia (10), por esto el
retratamiento endodontico puede resolver muchos
casos candidatos a cirugia. Alleny colaboradores (1)
en un estudio sobre tratamiento endodoéntico en 1300
casos obtuvieron éxito en el 68.5%, con el 18%
adicional de casos inciertos, La presencia de un caso
incierto indica que la lesién apical ha disminuido su
tamario pero falta que termine la reparacién 6sea, una
de las causas puede ser el tiempo de evaluacién corto.

INDICACION GENERAL DE CIRUGIA
ENDODONTICA:

El acceso por medio quirirgico estd indicado
cuando el clinico es incapaz de llegar al 4rea apical
patologica a través del conducto radicular para eli-
minar la causa.

Segin Weine (15), de las 15 indicaciones para
cirugia que puntualizaba Grossman son validas so-
lamente las siguientes:

1. Fracaso reiterado del tratamiento endoddntico
convencional,

2. Conducto inaccesible:
2.1 Degeneracién calcica.
2.2 Presencia de pemos.
2.3 Instrumentos separados.
2.4 Dilaceraciones marcadas.

3. Sobreobturaciones, cuando el material actiia co-
mo irritante.

4. Exacerbaciones agudas recurrentes.

5. Lesiones periodontales que implican secciones
dentales:

Hemiseccion.
Amputacion.
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FIGURA No. 1

Indicacion para cirugia endoddntica apical. A- Historia
de trauma dento-alveoiar en el incisivo lateral inferior
izquierdo que origina una obliteracion del conducto
radicuiar, desde el punto de vista radiogrdfico. B-
Curetaje apical y obturacion a refro con amalgama sin
cinc. C- Evaluacion, un aiio despues. El procedimiento
quirurgico lo realizé el Dr. José Radi L.
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Existen criterios muy variados sobre la indicacién
quirdrgica pero muchos de ellos no ticnen validez,
Weine (15) los menciona como “Falsas indicacio-
nes’, ellas son: dpice abierto, edad de la lesion, gran
destruccion periapical, aparente condicion quistica,
erosion radicular, imposibilidad de obtener cultivos
negativos, reabsorcion interna. La meta en un trata-
miento no puede ser solamente la enucleacion de un
area patolégica sin eliminar la causa porque esto
conduce al fracaso de la terapia o a la recurrencia del
defecto, la lesion Osea es un efecto, no una causa.

Cuando existe una duda sobre un tratamiento
endodontico se debe hacer lo siguicnte:

1. Tomar varios 4ngulos radiogréaficos.

2. Chequear el trauma oclusal.

3. Examinar la vitalidad pulpar de los dientes
adyacentes.

4. Explorar el surco gingival buscando lesiones
periodontales o fracturas dentarias verticales.

Si atin existe alguna duda se puede recurrir a la
cirugia exploratoria.

La cicatriz periapical es un defecto dseo que per-
manece radiolicido en forma permanente pero no se
considera patologico, El defecto radiografico esta
lleno de tejido conectivo fibroso que no es de tipo
inflamatorio. El proceso de reparacion termina for-
mando colageno denso en lugar de hueso, se encuentra
cuando la lesion original compromete las corticales
Oseas vestibular y palatina (4). Fig. 2.

Segln estudios histopatologicos el 99% de las
lesiones apicales son granulomas, quistes o abscesos
cronicos, el 1% puede ser Cicatriz Apical, Cemento-
ma, Reaccion de cuerpo extraiio o Lesion por células

gigantes.

CONTRAINDICACIONES DE CIRUGIA
ENDODONTICA (INGLE)

1. Cirugia indiscriminada.

2. Factores anatomicos locales: longitud radicular
enfermedad periodontal.

Mal estado sistémico general.

4. Tmpacto sicologico sobre el paciente.

AP
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FIGURA No. 2

B

Cicatriz apical. A- Lesion apical de origen endoddntico
que no fue posible tratar por el conducto. B- Cirugia
apical que consistio en curetaje apical, biselado y
obturacion a retro que muestra una cicatriz apical luego
de 2 arios de evolucién. Procedimiento quirurgico
realizado por los Drs. Fernando Gonzdlez M. y Diego
Tobon C.

Existen estudios sobre tratamientos quirargicos
con seguimiento a largo plazo con éxito variable
desde 53% hasta 73% (7) (9) (14).

Cuando se decide hacer cirugia endodéntica hay
que tener en cuenta los limitantes anatomicos de las
zonas posibles de intervenir, como son: seno maxilar,
agujero mentoniano y conducto dentario inferior.

Ericson (6) encontrd éxito en el 53.5% luego de

cirugfa en 155 caninos, 149 premolares y 10 molares,
hallando un 13% de compromiso del Seno maxilar,
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El estudio de Friedmann (7) en molares y
premolares dio los siguientes resultados:

Exito 44%
Dudoso 22.8%
No éxito 33.1%

Los pardmetros tomados al examen radioldgico en
el mismo estudio de Friedmann son:

Cicatrizacion Raices %
Completa 65 478
Incompleta 32 235
Incierta 18 13.2
Insatisfactoria 21 15.5
DISCUSION

Si se parte de un tratamiento endodéntico que
cumpla con los requisitos de asepsia, acceso ade-
cuado, conformacion y obturacion de conducto buena
en longitud y amplitud, se debe llegar al éxito en el
procedimiento. En caso de no cumplir con las bases
adecuadas para una buena endodoncia y se encuentre
un fracaso al evaluar ¢l tratamiento, se debe recurrir
al retratamiento como primera opcidn. La posibilidad
de tener éxito en un retratamiento fue evaluada por
Bergenholtz (2) en 660 dientes, de pacientes con edad
promedio de 47.7 anos. Se encontrd éxito en el 94%
de los casos con indicacion técnica. Esta indicacion
est4 dada cuando los conductos radiculares obturados
no tienen dafio 6seo periapical, pero tienen defectos
técnicos visibles en la obturacion del conducto.
Cuando la indicacion fue por osteitis el éxito fue del
48% con cicatrizacion completa, el 30% con cicatri-
zacion incompleta, el 16% sin cambio apical y se
encontré aumento de la lesién en el 6%. De acuerdo
con Bergenholtz (2) se debe facilitar la reparacién
6sea eliminando la fuente de contaminacién del con-
ducto antes que sellar su contenido completamente
por via retrograda.

CONCLUSION

Si hacemos una comparacion entre el porcentaje
de éxito de los tratamientos endoddnticos convencio-
nales y el quirtirgico, podemos definir que la cirugia
endondéntica es una ayuda para los problemas que no
tienen solucion desde el conducto radicular, nunca la
cirugia es la primera alternativa, pero si una excelente
ayuda.
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