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INTRaDUCCION

For

•forma simple,

q ui er o i mportanc ia deTambien demostrar 1 a esta

interesante de 1 a □dontolog i a teniendo 1 asrama que

1 os c o n a c i m i e n t a s cri teriosindicactones preci sas, y
n e c e s a r i o s n o s t r • a e r e s u. 11 a d o s e x i t o s o s e n 1 o s p a c i e n t e s M

i n v e s t i g a c i o n e strabajoEste a

1 os me jores esp ec i a1i st as en 1 a meter i ae 1 aborad as por que

d i ahoy 1 osdedicaci6ng r acias enysua

□do n 161og os g ozamos de 1os b uenos r esu11ad os«

u.n manual de

al gunosii1 mi nas

c a sos

de la cirugia endodontica«

1 os

requisites necesarios para un aprobamiento satistactorio»

empefio,

Presento adem«ts ad j unto a &ste tr aba j o ,

se realizd en base

med i o d e fest e traba j o q u i er o p r esen t ar les en un a

Espero que &ste trabajo sea de su agrado y llene

c o n un f in d i d ac ti c o las c ua1es muest ran

t edr i ca y d i d a.c t i ca 1 os pasos que se r ea 1 i z an

clinicos en donde se han llevado a cabo las tdcnicas

e n 1 a s t de ni c as qui r drg i c as end odon ti c as n
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I. DEFINICION
CIRUGIA ENDODONTICA

Podemos defi ni r 1 a ci rugia endoddnti ca tod acoma

i n t e r v e n c i 6 n q u. i r Ci r g i c a r e 1 a c i o n a d a c. o n t r a n s t o r n o s en di antes

di en tes con 1es i dn per i od on tai que req ui er en

a m put ac i dn radicu1 ar y t r at am ien t o end od6n ti c o„

En el la Endodoncia Qu i r dr g i c. a

un procedi mi ento de ci rlagi a s i nmenor 5

1 as c on tra in di c ac i ones q ue se ap1i c an 1 a ci rugiaa

a p 1 i c a n p o r i g u a 1 a 1 a cirugi a 1 ase

cual debe ser 11 e v a d a a c a. b o 1 asnunc a en en
cuales 1 a terapdut i ca endoddnt i ca convenei onal puede ser
reali zada co mo

1

u n a a r t e r n a t i v a „

e n d o d 6 n t i c a ,

embargo,

1 os enfermos,

general,

c amp o de 1 a c i r ug i a gen era1,

des p la 1 p a d o s o c. o n

e s t a c 1 a s i f i c a d a c o m o



II. HISTORIA

1. SOO afros

cuando m d i c o y o d o n t o 1 o g o i n c i d i 6 p o r p r i m e r a vez Lin

absceso a p i c a 1 a g i. .i d o c o n b i s t li r f p e q u. e fr o « En Opocas m&sLin

En 1844 I- a r r a r d e s c r i b i 6 t r a t a m i e n t o r a d i c a 1 y herd!co delLin

absceso al veol ar­ med i o d e 1 a a m p li t a c i o n d e rai cesp or y

di en t es 1897 aeon s e.j aba 1 a a m p li t a c i 6 n de 1 asen

r a i c e s c o m o r a d i c a 1 del a b sces o a1veo1 ar cr6n i c o«

En (3.. B., B1 ack tambien preconiza 1 a amplitaci6n tota 1 de

1 as raices indi vi duales de mol ares afectados 1 amuy por
enfermedad peri odontal y 1 a o b t li r a c i 0 n d e 1 c on d Lie t o de 1 as

r estant es rai c es sanas.

En 8 a r v i n c o n f i r m a c.on radiograf ias 1 a posi bi 1 i dad de■j

o b t li r a c i o n e s p o r v I a p i c a 1 »

1 a c i r li g fa e n d o d O n t i c a e s p a r t e d e 1 c o n j li n t o

d e 1 o s s e r v i c i o s e n d o d d n t i c o s q li e d a b li e n o s r • e s li 11 a dos y s li e 1 e

s e r n e c e s a r i a« Asi manos de a 1 glinos , la ci r ug i a p er i ap i c. a 1en

el p a s o q li e s g u e a 1 a o b t li r a c i 6 n e n d o d O n t i c a d e t a d o s 1 oses

e n d o d 6 n t i a o s.. Ambos grupos carecen del concepto de lo que es
1 a at enci On dentai comp1eta.

ni egan a r ea 1 i zar clia 1 qui er t i po de pr oeed i mi en tos qui r Lirgi cos

e 1 p r o c e d i m i e n t o t li e p e r t e c c c i o n a d o d i t li n d i d o „

1886,

1919,

Rhein,

Aec. i o,

d i e n t e s a n t e r i o r e s t r a t a d o s ,

E n 1 a a c t u a 1 i d a d ,

reci entes,

L a c i r li g i a e n d o d O n t i c a s e i n i c i c j h a c e li n o s

m i e n t r a s q u e o t r o s o d o n 161 o g o s s e



Hay qu.e disipar la impresi6n equivocada de qu.e 1 a endoddnci a
qu.i rCirgi ca u.n tratamiento "radical " .. E1 d e b a t e a c e r c a dees

1 as ventaJas de 1 a endodhncia "qu.i rilrgi ca" sob re 1 a

"co nservadora'1 t i en e muchas eln o ya que veces

tram!ento q u. i r ».'j. r g i c o e s e 1 q u e e 1 p r o c e d i m i e n t o

salva del m e t a d e 1 o s c o n s e r v a d o r e s» El tratamiento

r ad i c a 1 es la extracidn y pdrdida del diente-

...j.
•f'

d i en t e

sent ido,

c o n s e r v a d o r ,



III. CLASIFICACION DE LAS TECNICAS DE CIRUGIA ENDODONTICA

I. FISTULIZACION QUIRURGICA

1 . Inci si 6n

2.. T |- e p a n a c: i d n y cl r e n a j e

II. CIRUGIA PERIRRADICULAR

CIRUGIA PERIAPICALA.

1.. Rasp ad o ap i c a1

2. Api cectomi' a

3. 0 b t u r a c i d n A p i c: a 1

B. CIRUGIA CORRECTORA

1. D e i e c t o s P e r i o c:l o n t a 1 e s

Raspado

b. A m p u t a c i 6 n R a d i c u 1 a r T o t a 1

1. R a i z U n i c: a o M d. 11 i p 1 e s

H e m i s e c: c i 6 n del di ent e

I m p .1 a n t e E n d o d 61 i c o

2.. Defectos par Resorc i6n Rad i cular
"T •..J n D e f ec t os p or fractur a

4. Def ectos cari espor

5. D e f e c t o s a n 6 m a 1 o s

III. REIMPLANTACION INTENSIONAL

4

2.

a«

C n



IV. INDICACIONES GENERALES DE LA CIRUGIA ENDODONTICA

A. NECESIDAD DE DRENAJE

1 n E1 i (n i n a. c i 6 n d e t o x i n a. s

2.. A1 i v i o d e 1 d o 1 or

FRACASO DEL TRAMIENTO NO QUIRURGICO

1 .. 0 b t u r a. c i 6 n o b v i a. r n e n t. e i n a. d o c u a. d a.

2. 0bturac i 6n aparentemente adec:uada

3„ N o 1 e s t. i a p o s o p e r a t o r ■ i a p e r s i s t. e n t e

C. FRACASO PREDESIBLE CON TRATAMIENTOS NO QUIRURGICOS

sin resolver

2.. E x t. r e m o r a d i c u 1 a r s u m a m e n t e c u. r v o
"T u e x t e r n a cs a p i c a 1

4. F r a c t u r a s e n e 1 t. e r c i o a p i c a 1

5. Quiste apical

N e c e s i d a cl d e b i o p s i a6»

IMFCSIBILIDAD DE HACER TRATAMIENTO NO QUIRURGICO

1 - Caron as Fundas

2 n A n c 1 a. j e d e u. n a p r d t e s i s f i j a

r e t e n c i 6 n d e u n p e r n o

4.. C a 1 c i f i c acid n e x c e s i v a u o b t u. r a c i o n e s

rad i c u. 1 ar es i r r ec up er abl es.
E.TU u L e s i 6 n p e r i o d o n t a 1 a s o c: i a d a

5

D.

1 u

B,

3 n

R e s o r c i d n i n t e r n a,

A p ice a b i e r t. o i n f u n d i b u 1 i -forme,

Corona con



ACCIDENTES OPERATORIOS

F r a c 11...1 r a d e i n s t r u m e n t o s

2. Perforaci6n

3» S o b r e i n s t r la m g? n t a c: i 6 n

4.. S a b r e a b t u r a c:: i 6 n

A- NECESIDAD DE DRENAJE
Al c o n f r e c u e n c i a

necesari o estab1ecer el drenaje de 1 a 1esi 6n doses por
razoness

1. P a r a e v a c la a r e 1 pus y las t o x i n a s a c u rn u. 1 a d a s

en

2. Para bri ndar a 1 p a c i e n t e c i e r t o q r a d o de
comodi dad.

1. E1i mi naci bn de tox i nas

Hay qu.e drenar el 1 os
te.j i dos b1 andos la lesion 6sea de absceso ap i caly en un
a g la do u Pri mero el d rena.j e prec oz acelera 1 ay

la e 1 i m i n a c i 6 n 1 e n t a d e pus y
toxi nas ]. o s s i s t e m a s v a s c u 1 a r Esto l! 11 i mopor y
denaminado drenaje "ci ego" a cargo del a veces
11 eva 1 a 1esi On ab r a dr enea men os que y
e s p 6 n t a n e a m e n t e..

a

Ea

]. i n t a t i c o«

semanas,

1.

t rat ar u.n absceso apical agudo,

organ! smo

antetodo,

e x la dado t o x i c o q u e s e a c la m la 1 a e n

c i cat r i z ac i On y es pr et er i b 1 e a

la zona de celulitis..



La 1 a s e g u. n d a r a z 6 n d & 1 a
i n t e r v e n c i d n q u i r d r g i c a.. S i e m p r e e x i s t e 1 a p o s i b i 1 i d a d d e q u e

f or me f istula cutanea d e s f i g u. r a n t. e, d e ah i 1 ase una

i nsistenci a 1 a i nci sidn i ntrabucal control ar 1 aen para
ubicacidn del s i t i o d e d r e n a. j e«

2- Alivio del dol or

La presidn y el c o n s i g n i e n t e d o 1 orenorme qu.e
a b s c e s o a p i c a 1 a g i.i d o s e alivian mejor g r aci as a 1genera u.n

dren aj a

Con el d r e n a j e v i e n e e J. a 1 i v io de molesti as. Aung Lie puede
p e r s i s t i r 1 a g r a n t li m e f a c c i 6 n de la e 1 p a c i e n t e s li e 1 e
deci r a1i v i o relative, a dn c Lian do la analgesia

1 ocal desaparece.

B. FRACASO DEL TRATAMIENTO NO QUIRURGICO

Las imaqenes r a d i o q r a f i c a s r ad i o 1 lie i d as qLie se

agrandan de a aparecer en

r e1aci dn c o n c o n d li c t o s o b t li r a d o s a n t e r- i o r m e n t e s o n s i g n o s d e

fracaso i r r i t a n t e d e a 1 g li n t i p o i mpi de ele

metaboli smo dseo normalB

F’Liede resultadoel de c i n c o posib1es fuentes deser

irritaci6ns

qi..ii rCirqi co.

c e 1 Lt 1 i s,

m a n era c o n s t a n t e o q li e c o m i e n z a n

indican que Lin

que siente Lin

p reven s i dn del d r en a j e exp on tn eo es



I n f e c c i 6 n a t r a u. m a t i s m o 1 a a a 1 p e r s i s t. e n t e s;

I r i- i t ac i 6n bi oqui'mica deb i do 1 a percolaci dn dea

1i quidos d e tejidos nocivos a travd*s de 1 os espac i os

que quedan el condueto pri ncipal i n c o f n p 1 e t a rn e n t een

obturado.

no obturados

Mater i ales d e obturacidn sali entesmu.y por Lina

p er f or ac i 6n o

1 ■ Obturacidn obviamente inadecuada

Cuando li n a r a d i o gratia r e v e 1 a q u. e e 1 condueto est^

obturado i n a d e c li a d a m e n t e y q li e s e t o r m a o p e r s i s t e 1esi dnuna

p er i ap i c a 1 hay qlie sliponer qlie la fa 11a de obtliracidn 1 aes

c a li s a d e 1 f r a c a s o „

C Lian do posib1e 1 a r ea 1 i z ac i dn de tratand entoes un n ue vo

endoddnti co 1 a reobturaci dn del condueto c o r r e c t a m e n t e no

rec urri mos a 1 a c:: i r u g i e n d o d d n t i c a - Si es posible ret i rarn o

1 a o b t u r a c i d n rn a 1 hecha del n e c e s a r i o r e c u r r i res a

1 a i nterveci dn qui rtirgi ca por via pi cal que ser^ el uini co

recur so..

2. ubturacidn aparentemente adecuada

u n t r a t a m i e n t o e n d o cl d n t i c: o f a 11 a

1 a r ad i ograti a u n a o b t u r a c i d n r a d i c u 1 a r b i ense ve

8

C o n d li c t o s a c c e s o r i o s a b i e r t o s

I- r a c t u r a r a ci i c u 1 a r v e r t i c a 1 «

E n a1gun os cases,

a travds del foramen apical..

c on cl uc t o,

pese a que



hay qu.e hacer tin ex men que const a de
cuatro etapas para tratar de saber cu&l

del fracases

lo. Rea 1 :i. z ar estud i o r a d i o g r f i c o mi nuci osoun para

e1i mi nar la p os i b i1i d ad d e un a ob t ur ac i6n i n ad ecuad a«

2o n Se examina el di ente para detectar traumatismoun

oclusal„

3o.. C o m p r o b ar la v i t a 1 i d a d d e 1 o s d :i. e n t e s vecinos.

4o. Ex p 1 or ar el si hay bol sasurco para ver una

p er i o d o n t a 1 o un a f r ac t u r a r a d i c u 1 ar .

Si se detecta nada de lo menci onadan o es
necesari o r eti r • ar la ob t ur ac i dn y vo1ver a realizarla. Si a

d e t o d o n o h a y c i c a t r i z a c i d n se har^ 1 a exposi ci dnpesar

quirQrgica cual 1 a i nsdli ta de 1 apara ver es causa

i n f1 amac i dn p e r s i s t e n t e, al gunos casos podriaen ser una

Asi la r a d i o g r a f I a u n e x t r e m o radicularen que se
i ncli na fuertemente hacia el rayo central se aleja de dio

puede la ilusidn que el apice cuandocr ear en
reali dad hay una per f or ac i dn acort a distancia del dpice y el

tereio apical del condueto sigue sin

3. Molestia posoperatoria persistente

En el caso de que el t r a t a m i e n t o end o d d n t i c o N (J

hecha.

1 i mpi ar y si n obturar «

En estos casos,

e s t a o b t u r a d o ,

a n t e r i o r m e n t e ,

mi smo,

f r a c t u r a v e r t i c a 1 , o u n a p e r f o r a c i d n.

es la verdadera causa



permita clesaparecer 1 a mol eatia per i api cal puedese

consi derar el tratamiento q ci i r Cir g i c o pu.eden ]. aqu.e ser

so 1 tic i On r ea1izando e1 rasp ado ap ica1 de1 t e j i d o i n f 1 a m a t o r i o

y la resecidn bicelada del ^pice.

C- FRACASO PREDECIDLE CON TRATAMIENTO NO QUIRURGICOS

1. Apice abierto e infundibuliforme

E s t o p li e d e s i..i c e d e r • c u a n d o la f o r m a c i d n de la r a i z se

detiene del ci erre

est o q en er a 1 men t e p lieder ser c or r eq i do p or med i o d e 1 a

C e m e n t o q e n e s i s „

el sei 1 ado d e 1 ap i ce med i o de 1 a apex i fi cac iOnpor

(n eof or mac i 6n apical ) .. Si este p r oc ed i m i en t o f a 11 a no

tendremos a 11ernat i va qLie 1 a exposi ci dn qui riirgi ca y 1 amas

o b t Lt r a c i 6 n d e 1 ap ic e„

2.

Un c o n a c o d a m i e n t o api cal tan

pr onu.nc i ado q li e ]. a i n s t r li m e n t a c i d n c o r r i e n t e s e r a imp o s i b 1 e o

es candidate para el t r a t a m i e n t o q li i r ii r g i c o „

S i n embargo debe reali zar pr i mere 1 ase

r e m o d e 1 a c i 6 n tratar 1 a obtLiraci On d e? 1 conduetoy con

gutapercha remb1 andeci d a el fin de 1ograr b Lien acon Lina

obtur ac. i odn.. Si esto fall a y se? forma 1es i dn

entonces hay op t ar 1 a i nt erven c i dnque p or

quirtirgica y 1 a o b t li r a c i d n apical ..

I o

p i car,

i nsufi ciente,

preparaci dn,

Extremo radicular sumamente curvo

d i e n t e d e s p li 1 p a d o ,

o p e r s i s t e li n a

periapical,

d e b i d o a 1 a m u e r t e p u 1 p a r a c a e e i d a a n t e s

S e p u e d e e s t i m u 1 a r e 1 c r e c i m i e n t o d e 1 a r a i z y



3. Resorci 6n

Se pu.ede recurri r al tratamiento qu.i riirg i co y
obturaci6n d e 1 & p i c e c u. a n d o exist© comuni cacibn entreuna
el peri odonto el condticto r ad i c u. 1 ar dey por Lina zona
resor c i 6n in terna

E s t a r e s o r c i 6 n p u. e d e a p a r e c e r 1 at er al es en el ajSiceen zonae o

radi cliI ar..

En d e r e s o r c i d n e x t e r n a a v a n z a d a d e 1 p i c e, puedecasos ser

necesaria 1 a Ap i c ectomia p ar a e1i m iar 1 a p a r t e d e 1 a r a i z que
e s p o s i b 1 e i n s t r u. m e n t a r y obturar. L a r e a 1 i z a m o s c u. a n d o e nn o

t. c n i c a a n t e r i o r 1 a est. i rnu.l ac i bn de 1 a n e o t o r m a c i 6 nLina c omo

c o n h :i. d r 6 c i d o d e c a 1 c i o f Line iona.n o

FractLiras4.

Muchos dien t es1 os han consi deradoson qu.e se
victimas f r a c t li r a s h o r i z o n t a 1 e s c e r c adebi do d e 1 cip i ceua

Mlic h a p o r p a r t e del o d o n 16 g o s li e 1 epaci enci a el me? j orser

estos casos s i n h a c e r li n t r a t a in i e n t oya que en

la vital!dad y t li s i o n a r 1 o s s e g m e n t o sconservar

f r act li rad os med i o de c emen to o s t e a d e n t i n a« Sipor y se

pr odLi jera 1 a muer te pul par origi nara 1es i 6nse un ay
a 1 a p i c e F r a c t li r ado s u a 1 r e d e d o r , resultarApatol6 gi ca y aen

t ac i 1 e 1 i m i n a r q u i r li r g i c a m e n t e e 1 f r a g m e n t o r a d i c u 1 a r „

5. Quistes Apicales

El qui ste a p i c a 1 q u e r a t i n i z a n t e o qui ste globulo

11

o externa.

api cales.

t r a t a m i e n t o,

ended6nt i co,



maxi1 ar asociado d ion t o despu.1 pado pnodercon i.i. n sen
d i a g n o s t i c ad a bast, an to exact i tu.d antes dela voces son

tram iento« La c a r a c t e r1- i s t i c a p a t. o g n o m 6 n i c a d e 1 quiste de
1 as raices de 1 os d i en t es med i daseparar a quo se va

indicaci6n para la intervencidnuna

6. Necesidad de biopsia

En el case de 1 e s i 6 n p e r i a p i c a 1 asociada sonuna un
d i en te d e s p u 1 p a d o n o i n 11 amat or i a s ino por ejemp1o puederes

lesion ma1i gna„ y entonses la necesidadser una

de realizar 1 a b i p s i a d e 1 obtenido en total idad porsu

m e d i o del r a sp ad o apical«

Si el resultado de la b i ops i a h ar a ]. aes se

obturacion d e .1. condueto s i n i ntervencidn qui rtirgi ca
c omp 1 emen t. ar i a»

D. IMROSIDILIDAD DE HAGER TRATAMIENTO NO QUIRURGICO

La i m p o s i b i 1 i d a d d e baser el trat.ami onto tr adi ci on al

c u a n d o las r e s t a u. r • a c i o nos 1 a s ca1ci ti cac i ones i mp i d ensurge o

el coronar i o al sondueto Lasassesc coronas
1 os anc 1 a j es de pr 01 es i s par c :i. a 1 es .1. os per nos

de retenei dn ]. a c a 1 c i t i c a c i 6 n ex ces i va 1 os con duct, oso en
pueden i mped i r reali zaci On1 a de p r o c e d i m i e n t. oun no
qui rtirgi co-

1. Coronas Fundas

12

rad i cular„

qui rtirgi ca.

t Lindas, t i Jas,

neg at. i vo,

t e j i d o,

nos vemos en

expand i end o es



I... a r e d li c c i d n t a n g r a n d e d e 1 t e j i d o d e n t a r• i o a 1 realizar
1 a5 coronas -fu.ndas debi 1 i ta el la preparacibn
endoddntica debi 1 i t.a ad.n rn^s dstos mu hones hacidndolos mAs

p r o p e n s o s a < r a c. t u. r • a s y en el■»

puede ser la solucidn el t r a t a m i e n t o q u i r Ct r q i c o d e 1 A pice y 1 a
o b t u r a c i 6 n d e 1 mi smoo

No a c o n s e j a p r o t e j e r 1 a s c o r o n a s + u. n d a s m a 1 adaptadasse o
a n t i e s t d t i c a s medi ante 1 a obturacidn ap i cal Se p Lied e

advertir al pac i ente 1 a puede ■f r a c t u rar s eque corona o

at 1ojarse la reempl azar^t d esp Lids d e 1en c uy os cases se

t r a t a m i e n t o d e c o n d li c t o „

2. Anclajes de F’rdtesis Fijas

Si preci samos hacer el t r a t a m i e n t o d e conductos en

di entes de protesi s parci ales don de api cesSUS

p r e s e n t a n a 1 q u n a 1 e s i 6 n hay que valorar el anclaje y en estos
1 a a p e rt ura de la cavid ad p ar a el rad i cular,casos acceso

destruye 1 a retensi6n de 1 os co1 ados y por 1 o tan to esta

i ndicado el tratamiento q u i r til r g i c o a p i c a 1 toe ar 1 ay no

r e s t a u r a c i 6 n..

3. Coronas con retencidn de perno
El fracaso e n d o d 6 n t i c o e n d i e n t e s decon pernos

retencidn i n d i c a c i 6 n c o m Li n d e o b t li r a c i d n api cal« Eles Lina

perno puede estar un di ente p i 1 ar• y par a 11 egar a 1 conduc t oen

aiect ado abr ia que r et i r ar t o d o e 1 p u e n t e „

1 3

fi j as,

m u h 6n d e n t a r i o ,

En otros casos el

c a so de coron as bi en adapt ad as;



retiro de 1 perno puede ra.jar la ra 1 z . A1 g u. n a s p e r n o s tienen

tan b u. e n a r e t e n c. i 6 n q u. e e s i m p o s i b 1 e r e t i r a r 1 o s« ¥ en estos

el a c s e s o q u. i r d. r g i c o y 1 a o b t u. r a c i 6 n a p i c : a 1 pu.edec asesh ser

el

4. CaIcificacidn excesiva obturacibn radi cu.l arLl

i rrecuperable

radi ogratiaLa p la e d e r e v e 1 a r u n condueto tarn bi bn
obturado su mi tad coronar i aen

el a c s e s o h a b i t u a 1 e s t a c o n t r a i n d i c a d o..

Se cor r e el r i esgo deetr i par 1 a corona al t r a t a r d e e s t a b 1 e c e r
acseeo al o r i t i c i o d i s t a n t e d e 1 con due to.. L o m i s m o s u c e d eun

cuando el condueto esta b1oqueado obturaci bnpor una

i r r ec up er ab 1 e.. Est a tundamentai elpara

qui rdrqi co del ap i ce 1 a colocacibn deacseso ¥ una

r e e t a u r a c i b n d e a m a 1 g a m a a p i c a 1 1 o q u e q u e d a d e 1 conducto-en

5. Lesibn Periodontal Asoei ada

En p b r d i d a b s e a c o m p 1 e t a deb i da 1 acaso co mo a

en t er med ad p er i od on t a 1 se p ued e ex i g i r 1 a amp u t ac i bn t o t a J. de

la r ai z en ter ma d e 1 os di en t es r ad i c u1 ar es«

E. ACCIDENTES OPERATORIOS

Los acci dentes man i obras i n a d e c u. a d a so crean
c i r c u n s t a n c i a s de corregidas acr ec. i en t an 1 aque n o ser

posibi1i dad de fracaso- La tractura de 1 as

1 a s o b r e i n s t r u m e n t a c i b n y 1 a s o b r e a b t u r a c i b n

e x c e s i v a p u e d e n

■I 4

i n s t r u m e n t o s ,

11 e v a r a pro n b s t i c o s d e s t a v o r a b 1 e s..

p er t or ac i ones ,

u n i c o r e c u r s o..

o e n d o s t e r c: i o s c o r o n a r i o s q u e

e s u n a i n d i c a c i b n



Fr act Liras de instrumentos

La mayor ia de instrumentos t racturados quedan

firmement e t r abados en e1 c o n d li c t o y s li r e t i r o es difici1 si•j

i mposi bl e.. Una vez qLie 1 os intentos razonab1esno es por
r e t i r a r 1 o s r e s u. 11 a n i n f r li c t li o s o s se j Lis t i f i c a q u.e e 1 op er ad or

de je el i n s t r li m e n t o f i r m e m e n t e t r a b a d o e n

puede actu.ar

si 1 a i n t e r v e n c i d n qu.i riiirgi ca

resecci 6n d e 1 a r a i z conti ene el i nstrumentocon que

f racturado estd i ndi cada„ En 1 os d on d e elcasos rar os

t ragmento q ued a el centre del condueto i mpos i b1een y es

puede recurrir al a c c e s o q u i r Ci r g i c o d e 1 & p i c ese y
1 a c o 1 o c a c i 6 n d e u n a o b t u r a c i 6 n a p i c a 1

Si el •f ragmen to sobresale del foramen 1 a i n f1 amaci ony
persi ste, s e p li e d e e x p o n e r e 1 ct p i c e y c. o 1 o c a r obturac i Onuna

ap i cal«

2. Perforaci On

En 1 as p er f or as i on es c er c a d e 1 es imposible
1 a instrumentacidn y obturaci dn de]. condueto« Si se presenta

1esi dn p e r i a p i c a 1 p o d e m o s t r a t a r p r i m e r o d e c o 1 a c a r H i d r d x i d o

de Cal cio en el c o n d u. c t o para e s t i in u 1 a r la formacidn de hue so
nuevo y as i poder 1 1 egar obturar el c o n d u c: t o c o n d x i t o ..a

En el caso del fracaso de este procedi mi ento reali zamos el

t r a t a m i e n t o q li i r i.i r g i c o c: o n s e c c i o n a m i e n t o del p i c e a n i v e 1 de

1 a perforacidn r ea1i zad a p or el i n s t r li m e n t o u n a hal1 amosvez

c o m p 1 e t a d o 1. a o b t u r a c i d n q u i r i.i r g i c a m e n t e „

h ub i er a fracaso,

1.

pasar1o,

Sin embargo.

su lugar.

a ” p i c e,

c o m o s e 11 a d o a p i c a 1 „
donde se



3. Sobreinstrument aci 6n

El eluso par a

volumen de 1 a e s t r li c t u. r a r a d i c u 1 a r 11 evarAa la fract.ura d e 1
ice- Si

ser e 1 i m i n a d o q li i r Q r q i c a men t e ..

Como 1 a s o b r e i n s t. r li m e n t a c i d n puedese

•f ac i 1 mente d e s a p e r c i b i d a e n 1 apasar p er o se

tornar& evi dente c Lian do el mater i al d e o b t li r a c i 6 n proyectese

4- Sobreocturaci6n Excesiva el Of.

a tin el op er ad or puede sobreobturar el

ap i ue n La obturacidn ex c es iva p uede or i ginar dol or

c: u e r p o e x t r & o y

una cicatricidn incomp 1 eta de 1 Apice

Si ex i ete frag men to de c emen to se retira p ar­ med i o d e 1un

r a s p a d o a p i c a 1 y s e h a c e u n a o b t u r acid n d e 1 a. p ice p a r a sei 1 ar

dste. Si ex i ste li n a s o b r e o b t u r a c i d n haycon

reti rar el (s i dste no se11 a el dpice) vol verque cono y a
rea 1 i z ar e 1 trat ami ento y si f a 11 a s e s e c c i o n a e 1 con alc on o

d p i c e y s e o b t u r a a p i c a 1 m e n t e..

Si el mater i al que se ha sobreobturadocon es se
1 a p u e d e n i v e 1 a r e 1 11 e x t r e m o r a d i c u 1 a r c o r t a d o'' med i antecon

i nstrumento cal entado controlar vi sualmente 1 aun y
obturaci 6n « Si 1 a gutapercha parece i nadecuada se puede hacer

•i A

gutapercha,

radi ografia,

d i j o a n t e r i o r m e n t e,

p o s o p e r a t o r i o,

cono de pl ata,

aparece una 1esi6n y persists,

En ocaciones,

u n a o b t u r a c i 6 n a p i c a 1 d e a m a 1 g a m a«

d e i n s t r u. m e n t o s d e m a s i a d o g r u e s o s

por e 1 espacio que deja la sobreinstrumentaci6n

u n a r e a c c i d n p e r s i s t e n t e d e u n

e s t e d. p i c e d e b e r A s e



V. CONTRAINDICACIONES DE LA CIRUGIA ENDODONTICA

1. R e a 1 :i. z a c: i 6 n s i n cl i c: e r n i m i e n t o cl e i n t e r v e n c i o n e s

quirQrgicas «

2- Impacto psi co16gico sobre el paci ente«
T 

■> Pr ob 1 emas cle sa 1 u.ci gener a 1 de 1 pac: i en t e»

4.

5. S e c u. e 1 a s p o s t - q u i r Ci r g i c a s «

1. Realizacidn sin cli serni mi ento de i ntervenc i ones

qui rCirgi cas

La c i r u g i a n o cl e b e el recurso deser

so 1 Lie i 6n de todo No esta i ndi cadacase

si n anLes haber

prob ad o t r a t a m i e n t o s pi ensese qu.e

quiste„ La c i r uiq i ap Lied a 11egar converti rse en Lina

Impacto psi coldgico sobre el paciente2.

so met i cl os c i r u.g iLos p ac i en t es qu.e a

endoddnt i ca presentan desde el

tratami entotemor ante 1 a sugerencia del hast a 1 amer a

adi ccidn ]. a p o 1 i c i r li g i a ci e q u i e n e s buscan dstamasoquista a

experienci a»

Hay d e j a r q Lt e 1 o s p a c i e n t e s e x p r e s e n s li s p e n s a m i e n t o sque y
temores sobre 1 auna

operaci On prop iamente las opciones 1 as posi blesy

c o n s e c li e n c: i a s „

17

C o n s i d e r e a c i o n e s a n a t o m i c a s .>

e n d o d 6 n t i c o «

d i c: h a ,

s i m p 1 e m e n t e p o r q li e h a y li n a 1 e s i d n p e r i a p i c a 1 ?

n o q li i r u. r g i c o s o p o r q li e

reacc i ones psi qlii cas qLie van

cleben ser

v e z q li e s e 1 e s i n f o r m 6 d e t a 11 a ci a rn e n t e

periapical no es el ultimo recurso considerado.



El paciente debe c a n s e n t i m i e n t o nunc a
obiiqadOu Es pacientes muy
emoti vos pacientes seni1es o muy

3. F'roblemas de salud general

Es preci so tom ar y registrar los signos vitales si hayy
a1g una dud a s ob r e 1 a sa1ud de1 paci en t e; consul tarot alse
medico-

pare*. 1 i si s
cel ebrar cardi opatiaso reacci ones
adversas diabetes, primeroo d. 11 i moy
tr imestre del embarazo son al gunas de las c o n t r a i n d i c a c i o n e s
de sa 1 ud de 1 paci ente para rea 1 i zar la cirugi endoddnticaB
Si n embargo se pueden presentar algunas excepciones pero con

mdd ic o«

4. Consideraciones anatdmicas

p erm it e determinar sique 1 asnos a 11 e r a c i o n e s anatom!cas
1 i mi t an 1 a c i r ug i a endodon t i c a»

L A nivel max i1 ar
En la an t er i or n i velzona 1 osa

inc i si vos superlores y el proceso alveo1 ar s e e n c u e n t r a r muy
d e 1 pi so nasal e n a 1 g u n o s c a s o scere a puede present ar­se

jdvenes»

Hay que hacer un interrogatorio medico muy comp1 etau

vol untar i o

m e d i c a m e n t o s a s ,
severas,

o d em as i ad os apreh en sivos,

t r a n s t o r n o s n e u r d 1 o g i c o s ,

max i1 ar,

ep i1 epsi a,

ac on se jable evi t ar c i r ug ias en

c o n t r a i n d i c a n o

Es muy importante el conocimiento de las estructuras

un buen control

Las di scraci as sangui neas,

dar su



r a.:i. ces 1 argas 1 o tan to 1 ospor
api ces e n c u. g? n t r a n e n c o n t a c: t o 1 a t a b 1 a 6 s e a c:l e 1se p i socon
nasal„

El ex ^men racli ogr^f i co cuidadoso es esenc :i. al ev i t arpara•j

p e r f o r a c i o n e s nasales„ Al gunas veces el maxi1 arsen o se
hasta el alv&olo del canine y algunas

veces la superficie mesolinguala
d e 1 cani no.

En rai ces promi nentes pueden formar f e n e s t r a c i o n e sse o
d e hi sc en c i as vest i bu1 ares.
La f a 11 a d e hue so cor t i cal (Figura It 1 > probl emaes
consi derable e 1 e n d o d o c i s t apara i ntervenci onya que una
quirtirgi ca p u e d e p r o d u c i r u n a f e n e s t r a c i 6 n lo tantoy por no
hay i nserci6n lo cual presentara mal aun a

El seno otro ni vel dea
premol ares y algunos casos de molares. Con la edad el seno
max i1 ar se expande a (Fig. ft 2).
Tambi en se puede insinuar entre las raices de les dientes 1 o
c u a 1 i m p lie a y p u e d e 1 1 e g a. r s e una perforacibn de la corticala
d e 1 max i1 ar; por lo tanto se produce comunicacibnseno oro~

Si 1 a c i r u g i a e s t u v i e r a i n d i c a d a a nivel cosa que

19

c i c at r i z ac i bn.

del paladar,

de la encia.

y apbfisis alveo1 ar corta,

1o q ue p ro1 on garI a 1 a ci rugia„

1 a zon a d e h ue so af uncion a1„

la cavidad nasi a se? acerca

m a x i 1 a r p u e d e s e r i n c on ven ien t e,

e x t i e? n d e h a c i a a d e 1 a n t e,

antral9



elal 1 evantardec. a m Q n y a d e m & s d i f i c i 1no es

1 os nerviosc: li e n t a 1 o s v a s o sten ercol ga jo debe yense

producirI alo ccialpal ati nos iry n o a

y parestesia de algunos tejidos blandos.hemorraqi a 1 aen z on a

2- A nivel maxilar interior

En 1 a an t er i Or­ el alveolarpr oc esozona es

ex treeho s e n t i d o v e s t i b u. 1 o 1 i n g u. a 1 ft •-I- ■.
/ tl Muchasen

p r e s e n t a h u. e s o e s p o n j o s o e n t r e r a i c e s t ab 1 e1 avoces yno

cortical„

a c c e s o q u. i r ■ Ci r g i c o y p a r • a a i s 1 a r e 1 c>. p i c eAl bu.sear el

debe ten er cuenta que al realizar 1 a trepanacibnse en

v e s t i b u. 1 a r n o 1 a t a b 1 a 6 s e a 1 i n g u a 1 ..

Las deshi cenc ias y 1 as tenestraci ones t uent es deson

otr os problemas qui riirgi coa t amb i bn n i vol de d i en t esa

an ter i ores La •f or ma a r q u. e a d a d e 1 a par to vest i bular d e 1

c li a 1 p r e s e n t a s u b p i c e h a c i a e 1 1 i n q li a 11 aen es Lin

probl ema la c i r li g i a e n d o d o n t i c a p e r i a p i e a 1 9 lo t an t oen por

hay q li e e 1 i m i n a r q r • a n e a n t i d a d d e h li eso p a r a t e n e r alaceeso

A n i v e 1 p o s t e r i o r 1 a t a b 1 a i n t e r n a d e 1 h u. e s o a 1 v e o 1 a r

mas En 1os premo1 ares y t er c er os mo1 ar esson que

e s t h n ]. o c a 1 i z a d o s c e r• c a d e 1 a t a b 1 a a 1 v e o J. a r v e s t i b u 1 a i- la

(Fig..

secc i onar1 os 9

real i zar

canino,

gr Lies as „

hpi cen

s e c o n t i n u e c o n



CCWOEfW'ONES AUATOMICAS.

Ptso nasal

{

Etc. # 2.

* o
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roo nrolores, con^ie/'e volomen al 

hceso veol-ibolar.

condoefo den-han o |n[<zrior esfa 

mas cerca de loo apices en 

la tona de pre mala r  molar .

• ■ -o' - .«->•

a ■•£b' ''

\ ’ A'

7 ’ '

'■ • -rp. a'. ,
LQ'.'^. /

V-.;.- /
a. 4
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relaci6n del c a n d u c t o D e n t a r i o Infer!or depend e de 1 a altura

la cual
puede 11evar c on t r a i n d i c ac i dn de 1 a c. i r u.g 1 aa ser una
p er i ap i c a 1 si 1 a re 1 aci6n entr• e raic:es y el C o n d li c t o D e n t a r i o

(Fig. Ft 4) ..

Debemos conocer el trayecto del

1 a r e 1 a c i 6 n c o n para lograr el
qui rtirgi co a travels del h li e s o q li e e s t aacceso adel ante d e 1

condLicto.,

La e x i s t e n c i a d e r a i c e s c o r t a s e x c 1 li y e 1 a resecci dn
si r a i. z limita la

nt i 1 i z ac i 6n f nt Lira del En estos podr icasos se
i nd i car el raspado apical corregir 1 as rai ces cortasy
m e d i a n t e i j. n i m p 1 a n t e e n d odd n t i c o..

El soporte d s e a e s c a s o p r o d li c t o de 1 a enf er med ad
p e r i o d o n t a 1 a v a n z a d a, puede ser otra contraindicacidn para la
c i r ngI a per i apical debido a que el tejido dseo remanente n o

5. Sec ue las Post-qui rtiurgi cas

Adem-^s de las desh i cenc i as pi-odlic i das por 1 a
t r e p a n a c i d n d s e a F i a y o t r a s s e c li e 1 a s s

di ente.,

per mi t e lina est ab i 1 i dad r ad i cli 1 ar

del Cuerpo Maxilar interior y el largo de las raices,

radical ar,

1 o s a p i c e s d e 1 o s p r e m o 1 a r e s ,

s o n m li y e x t r e c h o s „

d e bi d o a est a relac i 6n c orona

C o n d li c t o M e n t o n i a n o y



Se 11 e g a a re cl u c i r ma n i p u. 1 a n cl o c u i ci a cl o s a m e n t e co n deli cadeza

2. Hematomas Tambien este puede generar etna
tumefaccioh por ru.ptLira de vaso durante la cirugia. Aungueun

e st as t umet acc i one s son r e1 at i vamen t e i n do1or as el paci ente
presentaru.n aspecto deforme du.rante varies clias

3, La esquimosiss Q li e s e p r e s e n t a a 1 r e d e d o r d e
1 os o jos que pasarA por etapas de azuly

amarillo y verde hasta desaparecerse
vloleta,

27 rrr

negro,

los tejidos durante la cirugiaB

1. L a t u m e f a c c i d n p o s t ~ q u i r li r g i c a"



VI. TECNICAS DE LA CIRUGIA ENDODONTICA

I. FISTULIZACION

1. INCISION

A. Def i ni ci 6n

I n c i s i dn drebaje 1 oy hacees que se
h a b i t li a 1 m e n t e o drenar I os abseesospara avenar apicales
agudos.

B. Memento de Incision

Desdd i deal
1 a "mad Lira" debepor sen t, i rse b1 andaz on a y

fluctuante deba.jo de la yema de los d a n d o 1 a s e n s a c i d n
de estar 11 eno lo p a 1 p e de

que al e j e r c e r p r e s i 6 n d e 1 adomanera u.n una
ol a haci a el 1 a d o o p u. e s t o« La punta de 1 a tumefaccidn es
amar ill enta bl ancuzca dste es el memento i dealo y para

i n c i d i r y d r e n a r ..

C. Analgesia local adecuada

Aunque d s t a t e c n i c a d e i n c i s i 6 n drenajey es
r e 1 a t i v a m e n t e f &c i 1 1 aa
obtencidn pues es casi imp os i b1e

23

s e p 1 a n t e a e 1 p r o b 1 e m a q u. e r e f i e r e

dedos

i n c i d i r ,

d e u n a a n a 1 g e s i a a d e c u a d a,

suavemente

anestesi ar,

e 1 punto de vi st a teor i co 1 a z ona

s e p e r s i b a c o m o

de agua cuando se



estab1ecer inf1 amact6n y
1 a no

sbl o 1 o d o ]. o r o s o p li e s s e a u. m e n t. a 1 a p r e s i b n 1 ap or zona alen
introduci r 1fqui do corr i £?ndoe el p e ]. i g r o de 1 apropagar
intecci on.

1 o m^s
1ej os posi b1e de1 sit i o d e i n fecci On« Para lograr la analgesia

Maxi1 ar Inferior se colocara anestesia
a nivel d e M e n t o n e r o b i 1 a t e r a 1 m e n t e . en
1 a z on a an t er i or del M a x i 1 a r S u. p e r i o r s e c o 1 o c a r A a n e s t e s i a a
n i ve 1 d e I n f r a a r b i t a r i o e n t r a n d o p o r e 1 vest!bulo

d e M a s o p a 1 a t i n o

Lu ego de anestesia bar a 1 a i nf i 1 tr ac i Onse

el perimetro de la lesidn.

Todas 1 entamente y
c o n p o c a p r e s i d n»

D. Instrumental y material

S i empr e hay Ju ego ester i1i zado
par a e f ect uar

E1 . j u. e g o d e b e c o n t e n e r s

5 cms

H i s o p o s d e a 1 g o ci d n

Par a 1og ar an a1g es i a

i n t r a m u c o s a e n

•“ Compresas de gasa de 5 x

a n a 1 g e s i a p e r f e c t a e n u n a z o n a c o n

la incisidn y el drenajeu

Sea como sea,

1 a s i nyecci ones se d eben ap1i c ar

ab sceso agudo y hay c i er t a r enuenc i a. a i n j ec t ar en

p r e m o 1 a r y t a m b i d n s e a p 1 i c a r a n i v e 1

que tener un

zona,

p r i m e r o s e h a rd a n e s t e s i a r e g i o n a 1 ,

en la zona anterior del

en la region



LJn par de p i nz as a 1 godoneras

1 bisturi con hoja Ft 15

1 p i n z a s h e m o s t A t i c a s c u. r v a s p e q u & a s

1 . j e r i n q a L u e r d e 10 mis..

1 frasco con 20 rnl de so 1 lic i 6n sa 1 i n a

1 porta agujas

1 aged a semicurva Ft h i 1 o seda 000con

montado

1 t i j e r a s p a r a s u. t u r a

•- 1 canula para aspiracidn

D r e n e s e n T d e g o m a d e d i f e r e n t e s t a m o s

en alcohol„

E„ Etapas de la operacidn despu&s de la preparacidn

del conducto radicular

Una preparada 1 a (con analgesiavez z on a
regional) la y a e s t a 1 i s t a p a r a r e a 1 i z a r 1 a i i s t u 1 i z a c i 6 nz on a

q u i r Ctr g i c a.. Si s o s p e c h a q u e h a y r o t u r a d e 1 a tabl a 6 sease

debi do al conviene establecer un drenaje de " lado a
1 ado"u Esto

e 1 a p i c e r • a d i c u 1 a r la zona incidida.y

El primer paso 1 aa

p u 1 p a r d e d i e n t e a f e c t a d o»camara

El segundo i rr i gar el conduetop aso es con

25

c o n d u c t o p u 1 p a r .,
s e h a c e a b r i e n d o u n a v i a a n a 16 m i c a a t r a v e s d e 1

1 a c a v i d a d d e a c c e s o

absceso 9

es preparar



hay queH i p o c1ori to de Sodio y si el

en sanchar lo y per for ar el ctpice con u. n e s c a r i a d o r e n s a n c h a d o r ..

Ah or a s la s e a. p a s d e s p il e s

d e 1 a p r e p a r a c i d n del conduetos (Fig. ft 5)

Io. Ordenar 1 o s i n s t r u. m e n t o s

Colocar 1 a gasa de modo que absorva e1 11qui do qu.e

s a 1 g a d e 1 a b s c e s o.

3o. Pi ntar la la n d e s i n feet a n t e
4o „ Comprobar 1 a prof LAndi dad d e 1 a anestesia elcon

e x t r e m o d e 1 p a 1 i 11 o d e 1 h i s o p o.

5o. H a c e r la n a i n c i s i 6 n h o r i z o n t a 1 1 a z o n a rn a s s a 1 i e n t een

e x t e n d i e n d o 1 a h a s t a e 1 hue so.. (Fig..

6o. La asi stente debe ]. a asp iraci 6ncomenzar

i n m e d i a t a m e n t e

7o. To mar mlaestra para el h isopouna un

estdri1 e inoctil ar la m e d i o d e c u 11 i v o.en

So. Abr i r amp1iamente 1 a zona inci di da si gu.i endo e 1

trayecto con pinzas hemostaticas. Abri r 1 os brazos

d e 1 a s p i n z a s h e m ca s t a t i c a s p a r a s e p a r a r

(Fig. Ft S D) ..

Irrigar con 10 ml

condlacto y aspi rar e 1 1 i qlai do a ni ve 1t r a vd?s d e 1 del

c o n d u. c t o y a s p i r a r e 1 1 i q li i d o a n i v e 1 de la incisidn..

10o„ Colocar dren en la barra de la H "I" II DentroLAI") con

de la insicibn. Ft 5 E) .

1 la. Si f tier a n ec esar i o, SLituirar el dren. Ft 5 E).

Med i car12o. y sei 1 ar

?o..

(Fig.

c o n d li c t o e s m la. y d e J. g a d o ,

2o.

(Fig..

la c av i dad pulp ar «

sus puntas.

11 -|“ 11
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Ft 5 B y C) .

cultivo y con

zona con

de soluciOn fisiologica salina a

un tubo con

v i ene 1 a f ase qu i r Cir g i ca c on



AGl/oOAPICALAD5CE3OOAENAJEy uwDE

Con bn bi*>tun Aid. rbuen muel de

el nucteo de 'a ko'ioT?.

Compreoao decona con Secrecion.

gaso.

d eerrho de la ksidh.

Ilepo ol hceoo .

Al obrir le>5 exl-rennoo

5i el cken no
en 5u

FIG. # 5.

en ‘T" 'paia asequrar 

ta ober4v'©« de la mci^ion 

ho^o

la aber-lo/a de la 

doblci dseei , bciorfo

ck loo pinroD, st eoh>- 

blece el drenoje ctdecoadc

per manece 

logon , c,t io suturard .

FT

a+ravieoe

J-Q Oo)i4-errlr o^piro la

goe el avenairn-cn+o 

cese .

Vista ck perp I 

de |a incision > en la cual 

St ve como el bts+un'

A.^e lajro un

Aneytsia y oe dopono la

inVrodocen las 

ptnrao hemosta^ras 

corvcis a draveA de

Se hace ir>Q incision

5e coloca on dren

I * 1 ft. •' •i'1



TREPANACION Y DRENAJE2.

Def i ni ci dnA.

E s ]. a p er f or ac i 6n ci e 1 hueso en la cual Be

aeegurar el drenaje y aliviar el dolor c uando e1 exuciadova a

el hu.ebo ebponjobo Be estanca debajo de la tab 1 a corti calen

dsea-

La presi6n genera el i ntenso dol er 1 adeenorme

B. Indi caci ones

Esta t ^?c n i c a frecuente estaes poco Y
indicada 1 os que si enclo ur gen t e estab1eceren un

s e ha con seg ui d o p or v ia t rancend en t ar i a«no

C. Instrumental y material

”• Comp rens as de gas as

- Pi n z as a1g cd on er as

de mano recta montadaP i ez a con una

fresa redonda 4 0 6

BisturI con hoja ft. 15

1 Punz bn gr ueso

- Jeringa Luer para la irrigacidn

?7

p e r i o d o n t i t i s a p i c a 1 a g u d a o cl e 1 a b s c e s o a p i cal a g u cl o -

drenaje,

casos en



1 F‘ o r t. a a. g u j a s

A g u j a s e rn i c u. r v a ft 1 c o n h i 1 o s e d a 0 0 O

est&ri1„

1 Tijeras para sutura

Dn Pasos en la realizacidn de la Trepanacidn

Ba jo abre el conduetose
r a di c:u.l ar cavidad de acceso y siper necesariou.na es se
ensaneha el con d u.c. to n

y se seftala con presicidn el
toco de la 1esi6n«

El t e r c e r p a s o c o n s i s t e e n h a c e r u.na. insicidn sob re
e 1 tej ido blando y se pertora la tabla dsea cortical .1. aen

Lu ego el hueso con p Linz, bnen un

grueso que hast a puede p enet. rar el

Si e s i m p o s i b 1 e a t r a v e z. a r 1 a c o r t i c a 1 a g r a n d a m o s 1 a
marcada con m u e s c a rn e d i a n t e u n a f r e s a r e d o n d a p e q u b azona u.na

bajo un chorro abundante de agua« (Fig. ft 6) ..

La a travbs de la via

anatdmi ca d e 1 c o n d u c t o p u 1 p a r y 1 a t i s t u 1 a t. r e p a n a d a acelera

el alivio y la cicatrizacidnu

z o na del &p i c e r adi c u1 ar afec t ado„

hueso de la zona afectada.

Luego se examina la zona

irrigacidn "de lado a lado",

se hace una muesca

anestesia,



■ TBEWNUCION -

I

F"’G. 4^ 6 . ^enestracion 

flllMi ar Io predion 

illv^or 'precise 

rcidiogrO-f •

para 

opfccd ogodo.

?n 1 a

geirur^ico cte 'o Tabla Cor+icoil ves+<bulor in+acta 

de li^ufdo tj gas ckl abscise

tn el CuqI per^oror la l*t>i on 5t tcrftablrce

rI e '■ 

k



el paci ente cli rqlae

mejar ya que se ha creado v&lvula desiente much a unase

t r a v & s cl e la fl s t u 1 a q u irQrgica-escape a

Precausiones durante el proceso quirCirgico

elL a p r i m e r a d i f i c u 11 a d r a d i c a e n u b i c a r

punto exacto por ddnde perforar el hueso»

T a m b i n h a y q u e t e n e r c u i d a d o p a r a e v i t a r e s t r u c t u r a s

el Agujerodentaiel nervioanatdmicas como

1 as rai ces de d i en tes con vi ta 1 i dad de esaMentoniano o zona.

toe ar

e x t r e m o r a d i c u 1 a r „el

E s i m p o r t a n t e s a b e r c: u n d o h a s i cl o p e r f o r a d a 1 a t a b 1 a

vstibu 1 ar para no atravezar ambas tab 1 as.

El

h ec h abi ene s t i n cl i c: a d a ycuandot r ep an ac i dnLa

CIRUGIA PERIRRADICULARII.

Definicidn de la Cirugia Perirradicular1.

r i nda gr an a 1 i v i o a 1 p ac i ent e do 1 or i do.

maniobras.

E.

C u a n d o 1 a a n e s t e s i a ci e s a p a r e c e

i nf er i or ,

la caviclad dsea y no

op er ad or clebe estar s eg uro cle su posi ci dn y de sus

La fresa debe penetrar en



Son c: i r ug f as realizan ni velque se a

apical de 1 os dientes. La ci rugfa p e r i r r a d i c u 1 a r i ncluye
tan to 1 a c i rugia periap i cal medidas qui rCirgi casco mo
correctoras y abarca la gran mayoria de los casos qui r&rgicos

endoddncia. El raspado ap i ca1en 1 a apicectomi ay son
t&cnicas si no que
sirven de paso inicial p ar a 1 a ob t ur ac i bn ap i c a 1 par tey gran
de La obturacidn apical comprende 1 r esecci dna
del ex t r emo radicular la colocacidn de ob turaci dny una
api cal ..

2. Instrumental quirCirgico

El eq ui p o qui rurgi co debe
envoi verse c o m p r e s a s d o b 1 e s, rotular esteri1izaren y en
autoc1ave; al ordenar 1 a m e s a o p e r a t o r i a
s e u t i 1 i z a u n a t e c n i c a e s t d r i 1 „

Instrumentals

- J e r i n g a C r p u 1 e

I n s t r u m e n t a 1 b i c o

T i . j e r a s d e t e j i d o

T i j e r a s d e m a t e r i a 1

P i n z a s h e m o s t d. t i c a s

- P i n z a s m o s q u i t o

Pi nzas

™ P i n z a s s i n g a r r a

M a n g o d e b i s t u r i ft 3
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I

la cirugi'a.

se

completarse,

b&sicas que raras veces son hechas por

J. o s i n s t r u m e n t o s e n

con garra



Parker ft 15

- E1 e v a d o r d e p e r i a s t i o a p e r i d s t a t o f n o

- Separador

C li r e t a P e r i o d o n t a 1

- Cureta de Lucas

~ Lima periodontal ft 11-12 P astern

- Lima para hueso

C i n c e 1

Marti11o

- Porta amalgama para obturaciones apicales

- Condesador de amalgama

BrLidor de bo1 a

- B r C( i d o r d e o r q u e t a

- Espc\tula de Ward

- C a'n u1 as p ar a asp i racidn

- Mango para aspiracidn

- Portagujas

AguJas de sutura

- Pieza de mano de baja velocidad

Pieza de mano de alta velocidad

Materi al ess

- Agujas cortas y largas

5 cm

- Bolitas de algoddn esteri1izadas

- Compresas de 5 cm x

curvas y rectas

o retractor de colgajo

- Anestesia, Ccxrpule de Xilocaina

Hoja de bisturi de barol

- Fresas quirdrgicas: Redondas y de fisura ft 702-701



hilo 000 a Cat gut

~ Con os de? Cut ap ere ha

- Cemento de? 0xido de cin eugeno 1

™ Amalgama sin cine

-- Raiografias

3. Preparacidn del paciente

Co 1 ocamos 1 os campos qui r Cir g i cos sobr e el
p ac i en t e 1 a d e s i n f e c t a m o sy mesa 1 a zona a
i nt erveni r sustancia antis^ptica que puede ser alcoholcon una

o m e r t i o 1 & t e i n c o 1 o r o..

Post e r i o r m e? n t e c o 1 o c a m o s g a s a s e n t r e 1 o s di entes y
el paci ente oc1uya mordi endo 1 asque Descubrimos 1 agasas..

zona operator i a vest i bular y 1 a rodeamos de evitando la
penetracidn d e 1 a z o n a o p e r a t o r i a 1 ay a vez una
carrecta vi suali zaci bn„

4„ Precausiones

Se tod os 1 ossupone que­ en casos se
reali zdn el t r a t a m i e n t o d e c o n d u c t o s o p r e p a r a c i 6 n d e
d e 1 a m e. j o r c a 1 i d a d .. Se toman radiogratias periapicales para

valoracibn d eci di r e 1 tratami entosu y Si es

_.,.o

correctOu
necesario la. premedicacibn se hara adecuadamente.

gasas,

Sutura,

saliva en

bstos

operatori a,



5. Anestesia

Segiin ]. a 1 or.al i zaci dn de 1 a c: i r ug i a

p r e v i o

Ap1i camos soluci dn cle X i 1 o c a i n a 1« 8 0 0 al 2X con

ep i n e+ r i n a de IsSOO.OOO, Se deb e hac er asp i racidn antes de

ap 1 i c ar­ ia so 1 u.c i bn y c omp r ob ar q u.e se coloqLie a nivel d en o

Lina ar ter la

6. Disefto y 1evantamiento del colgajo

a» Requisites del colgajo

1„ Se deben estudiar condici ones anatdmicas,
2.. lado ya

lado del d i e n t e a i n t e r v e n i r

Extencibn apical del colgajo qua permita la colocacidn
c or- r ec t a de separador sobre el h Lie so sdlidoLin y

y a demA s li n a b li e n a v i s li a 1 i z acid n
d e 1 c a m p o o p e r a t o r i o.

4.. La i n ci si dn enci aen
p a r a 1 o g a r q li e 1 a s li t li r a quede t e j i d oen

resi stente..

E1 p e r i o s t i o d e b e q li e d a r i n c 1 li i d o y r • e c 1 i n a r s e c o n e 1
colgajo; la hoja de bisturi va perpendieli 1 armente al
t e j i d o y d e b e 11 e g a r h a s t a e 1 h u e s o..

33

d e b e li b i c a r s e d e p r e f e r e n c i a

Conduct i va

i- e d u c i r t r a u m a t i s in o

adheri da,

3„

s e r A a n e s t e s i a I n t i 11 r a t i v a,

a un diente

o vena..

estlid i o de sus tecni cas..

periapical,

La incisitin se hace por lo menos



6» d e b a s e a rn p 1 i. a y e x tens o „

7„

8O No deben per F orar y s u r e p o s i c i 6 n debe 1ograrse

correcta coactaci6n de los hordes de la herIda

b. Tipos de colgajo Fig„ Ft 7 u

1B Colgajo Curve o de F'artsch

Fud> e 1 HlclS emp 1 ed o t; i nsi ci6n horizontai

p e r p e n d i c u 1 a r al tejido en la encia adherida fibrosa 11 eg ase
h a s t e 1 Fi u. e s o t i r m e Este colgajo estAindicado para ci rugI as

paci ent.es restauraciones bi en adaptadas;con
e n u c 1 e a c i o n e s y m a r z u p i a 1 i z a c i o n e s d e q u i s t e s»

2 - Colgajo Triangular

I n d i c a d o p a r a r a i c e s c o r t a s; inci si dn

b o r d e g i n g i v a 1 f o r m a 1 a base d e u n t r i n g u 1 o c u y a a 11 u r a 1 aes
i n s i c i 6 n 1 i b e r a d o r a v e r t i c a 1 u oblicua.

el di ente
afectado t i en e 1 a raiz larga? En este 1 a i nsi ci 6ncaso
vertical se ext.lende y e v i t a t r a u m a t. i s m o d e 1 c o 1 g a j o»

Colgajo Trapezoidal o de Newman

E s u n t. r i a n g u 1 a r cl o b 1 e,

3.

curva,

peri api cales,

D e b e n p e r m a n e c e r i r r i g a d o s y e v i t. a r n e c r o s i s

d os in c: i s i o n e s o b 1 i c: u a s q u e

Deben ser

Este tipo de insici bn no es convenient© si

a lo largo del



parten de la base de la papila hacia apical 1 o g r a n d o u n a b a s e9

amp1ia d e 1 c a 3. g a. j o ? y li n a h o r i z o n t a 1 a nivel

i nci sidn g i n g i v o m a r g i n a 1 r e a 1 i z a c o 1 o c a n d o el bi sturise

paral elo al e.je 1 ongi tlii na 1 del di ente y dentro d e 1 sur c o

g i n g i v a 1 y h a c e r d e s p r e n d i m i e n t o d e e n c i a a d h e r i d a..

Este colgajo es el m s li t i 1 i z a d o p a r a 1 as ci r ug i as

peri api cales plid?s pe?r mi t e lina mayor vi slia 1 i z ac i d)n y amp 1 i t ud.

En al gLinos de pu.ede reali zar c a 1 g a j ocases Lin

trapeze!dal inciside vdrtica1 tin! ca 1 evantar elcon Lina y

c o 1 q a. j o d e s d e e 1 m a r g e n g i n g i v a 1 «

4- Colgajo rectangular

Inci si ones sent!do dan do 1 a formaen

geomdtri ca de termino in c isi dny Lina

g i n q i v o m a r g i n a 1 respetando 1 as papi1 as i nterdenta1es«

Es Lis ado ya que la amplitud de 1 a base d e ].poco

colgajo no es por lo general la deseada..

5. Colgajo Festoneado

inc i si dn con tinua f est oneada a nivel de

a m b o s e x t r e m o s d e 1 a i n c i s i d n v d r t i c a 1en se

h ace i n c i s i o n e s 1 i b e r a d o r a s v e r t i c a 1 e s li o b 1 i c li a s .>

de encia libre,

enci a,

rectangular„

cLtrva,

Se hace una

vertical,
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Circular Cevi-la el ^renillo x/eslibulor ) .

PIG. 7.

0I5EWO QOlWAGiCO

OJ LOS*

y MOMtMCLATUftA

C0LGAJO5 .

A- Colgojo Circular.

B . W&ehpcacion del Colgojo 

C • Col^ojo ’Tfiongular .

0. C&lgojo "Trapewiolal. 

£. Colgojo ^ect-on^ular.

F • Colgajo Pec^oneoido .

E



Fermite v :i. sualizaci 6 n y r e 1 a j a c: i d n d e t e. j i d o s H Sin
z o n a s d e f e n e s t. a c i 6 n r a d i c: u 1 a r »

Colgajo de Wassmund

La 1i nea hori z on ta1 de in ci si dn d eb e estar alejada
del morgen gingival entre 5 y 6 ml si; base amplia y extensidn

dad a p o r 1 a s i n c i s i o n e s r e 1 a j a d o r a s vdrticales.
firme y continua par asi lograr una mejor

Este colgajo e s u t i 1 i z a d o e n c i r u. g i a s peri api cales
don de 1 os di entes presentan rest au.r ac i on es f i nas b i en
a d a p t a d a s y s e q li i e r e e v i t a r r e t r • a c c i d n g i n g i v a 1 .

Tomando 1 a d e s i c i d n a d e c u. a d a d e 1 di sdno
del c:o 1 gaj o procedemos a un con un
peri ostdtomo rugina apoyada en elo 1 a r eg idn
a p i c a 1 d e d i e n t e s c o m p r o m e t i d o s«

lleva hasta piso de tosas

P o d e m o s d e b ii d a r esto se
peri ostdtomo..

c. Levantamiento del colgajo

nasales..

c i cat r i z ac i dn „

1evantamiento del colgajo

embargo hay que evitar las

suf i ci ente

u t i 1 i z a c o m o u n a a y u d a a 1

E1 c o1g a j o en an ter i ores se

La i nc i si dn debe ser

hueso y no en

c o n g a s a h a c i e n d o p r e s i d n;



Al •f i stu.l osoproceso

p ue de presentar c o r d 6 n f i b r o s o d e 1 A p i c. e a 1Lin se

cor t. a r & c o n t i j e r a s d e t e. j i d o, c e r c a a 1 c o 1 g a j o „ Se sostiene
e 1 co 1 gajo con lin separador sobre el h Lie so tirme.

7„ UBICACION DEL AF'ICE

En mu. ch os la tabla c or t i c a 1 6 seacasos
d e b i d o a 1 a 1 e s i d n p e r i a pica 1 s li b y a c e n t e - En

o t r os casos 1 a tabla cor t ic a1 esta f rcigi 1 y

Cuando la t a b 1 a 6 s e a e s t a i n t a c t a se pertorar^ con
f r esa qu.i rtirgi ca redonda d e b a. j a veloci dad si n de jar de

s u. Ei r o f i s i o 1 d g i c o y e v i t a r asi necrosi s del

tejido dseo y d&o peri odontai„

F’ar a 1 a 1oca1i zaci 6n cor r ec ta del Ap i c e

podemos ut1izar 1 a radiograt i a cor-respondi ente , mi di endo

t e n t a t i v a m e n t e el d i e n t e y c a 1 c li 1 a r dsta d i menc i bn colocando

li n a r e g 1 a e s t e r i 1 en

Tamb i bn podemos u.t i 1 i z ar u.na lima d e

c u.an d o ha. tornado 1 a d i menc i bn d e 1 a c o n d li c t o m e t r i ase

cor recta,, Si el poco seguro pod emos recu.rrir a 1 a

tdcni ca de t o m a r r • a d i o g r a f i a s c o n firm a. t o r i a s y e s p e c i a 1 m e n t e

di el d.pice se enclientr• a haci a el 1 i nglia 1 ..
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de 1 gada, dsto se comprlieba con e 1 explorador-

esth. destlii da,

colgajo,

r emb 1 and eci d a9

endodortcia,

radi cliI ar ,

i r r i g a r J. a f r e s a o

1 e v a n t a r e 1 c o 1 g a .jo si ha y li n

la zona a intervenir..

avance es
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s e g li n 1 a les i 6 n 1 aAsi y
1ocalizaci6n del cl p i c e s e r A e 1 t a m St o d e 1 a c. a v 1 d a d .. Si la

ventana d s e a s e e n c u e n t r ax se ampliar^ si es en

t o d o case d e b e d a r a m p 1 i t u. d p a r a p e r m i t i r 1 a e 1 i m i n a c i d n t o t a 1

de 1 a 1es i 6n y e1 pice r adi cu1ar si el T amb i dnes case u

p o d e m q s r e a 1 i z a r 1 a o s t e o t o m i a c i n cel y mart i 11 o pero sinc on

embargo este proceso es m^.s tr a tun At i co n (Figu l:+. 8) „

8. Tdcnicas Quirtirgi cas Per i apical es

Hay q u e d i s ej ft a r u n b u e n c o 1 g a. j o s e g d n 1 a s

condi c i ones 1ocali zaci dn c or r ec t a del

proceder al vipor
retrdgrada segij.n el Ci. 11 i mo correctasea y por una

r e p o s i c i d n d e 1 c o 1 g a j o y s u. t la r a r sin 1 a c e r a r 1 o s t e. j i d o s»

A c o n t i n u. a c i d n d e s c r i b i r e m o s c a d a la n a d e 1 a s t d c n i c a s

q la i r Ci r g i c a s a n i v e 1 a p i c a 1 s e g Ci n s la i n d i c a c i d n y objetivo.

CIRUGIA PERIAPICAL

RASPADO APICAL

1.1. Def i ni ci dn

E1 r asp ado ap i ca 1 se define como aqlae 11 a. op er ac i dn

1 a cual el t e j i d o peri api cal en fer mo reti radoen es

q la i r l! r g i c a m e n t e..

A.

1.

anatomi cas,

a b r • i m o s 1 a ven t a n a d sea,

Ap i c e

case,

necesario,

a p i c e p t o m i a o la n a o b t la r a c i d ncuretaje,



1.2. Indi ca.ci ones

Este p r o c. e d i m i e n t o lo realizarnos c:: nan do ex i ste

lesion par e n c i m a d e 1 A p i c e radio li 1 a r d e ]. d i en te»

For med i o de? este reti ramos t e j i d oproceso

i nt 1 amator i o ordnico y afeet ad o que en ci er t o momenta esta

1.3. F'asos en la realizacidn del raspado apical (Fig. ft 9)

Una Lib i c ado c o r r e c t a m e n t e el ctp i cevez y

ensanchada ventana Lina forma hace elen se

raspado con eliminando el

t e. j i d o i n f 1 a m a t o r i o..

S e p li e d e n p r e s e n t a r e n e s e m o m e n t o z o n a s d o 1 o r o s a s en

en e s t os casos podemos ap1ic ar an est es i a

d i r e c t a m e n t e e n e 1 t e. j i d o s e n c i b 1 e.

El raspado y el debi1itami ento de 1 te j i do se rea1iz a

p r i mer o af1oJando caps ti 1 a f i b r o s a de 1 a1 a 1 Liego

eli mi namos e s c a b a n d o 1 a c a v i d a d con

c li r e t a t rat a n d o d e e 1 i m i n a r

1 a 1esi OnC Lian do p er i ap i c a J. tan grandees qu.e

i nc 1 liye 1 os Ap i ces de se

evi t ar ««. el r aspado o se har A r espetando 1 a vi ta 1 i dad de ^stos
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1 a t o t a 1 i d a d d e 1 a 1 e s i 6 n .>

e 1 t e j i d o i n f 1 a m a t o r i o,

1 o s t e j i d o s apical e s

c o n v e n i e n t e ,

vi taii dad,

peg li & a y a f ilia d a ,

1 es i on podr af ec t ar 1 a v i t a 1 i dad de 1 os d ient.es adyacen t es.

pared,

1 o s d i e n t e s a d y a c e n t e s c o n

li n a c li r e t a c u r v a,

ient.es


d i e n t e s a d y a c e n t e s u

el exceso

i n s t r li m e n t o p 1 St s t i c o c a 1 e n t a d opuede paraLin

sec c i on ar i n st an t an eamen t e la g u. t ap er c h a..

cono de1 a s o b i'" e o b t. li r a c i d n e sCtian do secon

d e b e c o r t a r e 1 excedente con

demovimi entos 1i gerosal ta velocidad con i rr i qac i 6n ya

No que usar fresas para recortar el dehay exceso

q li t a p e r c h a p o r q li e t i e n d e n a t r a c c i o n aria..

Lu. ego de 1 a remoci dn de t od o el mater i al de

d e t e. j i d o i nt 1 amatori o s i ex i steob t ur ac i dn excedente y 9

y c o m p r o b a r 1 a b Lien a obturacidn d e 1proceclemos i rr i gara

e x i s t e a 1 g li n a o t r a a 11 e r a c i d n tract Lirac on d Lie to y si co mo o

c o n d i j. c t o s a c c e s o r i o s«

radi ograt i as c on t r o 1 c o m p r o b a m o s e 1Tomamos de y
Luego hacemos remodel ado dse de 1 os hordes dep r oc ed i m i en t o.

p er m i t i r Lin a me j or c i c a t r i z ac i dn.la ventana dsea 1 o clia 1 va

Foster i or men t e r ep os i c i on amos el c o 1 g a j o y sut Lir amos»
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p1 ata,

p i ncel a da.,

Cuando hay sobr eobtur ac i dn con gLitaper cha ,

ser quitado con

u n a t r e s a cl e t i s u r a a c o n cl i c i o n a d a



QUlhWGI CA"PASOS

-

H.

•>\

JI

vo obhjfados pcohci^jc/o o co dodo eo doguio /ec+o. 

he <vo/ico lo obh-AJ'O'tfh ap^Gdi

o tees i nlc/rump idas ■

0£ LA IMTm^VENClOU

A PICA! "

FIG 9 .

A. 5c e^c+ua Io limpveta \j oVtuacion direc-fc» del Co^ducto rodicular j he ooesk^ia y -fopona Io rono con compre^a^. 

6* 6e hace tna incision festoneaola cjbe abofco Io5 dwnlo adept-cote’ ol dienk de^pulpodo ■ 

c. 5e rcclma el Cdgojo g con cnci corffc* Op)ada he detenoioa Io okafjidoid de Io labia cor+iaal.

91 el bu<?5o eh he Io puede elinnmor con una curete.

0. Si la +ablci vch-bboh’' hol.’da, hae tyc elicnmaNa con uno (nsaj de ^ieuro de ol+a vebe'dad ttfrige'Oaon con

L - So exo nV. na el lejido lAparnofono con vno corefo oplodo y $i hay dolor inyedu onco-IxoiQ .

F . ftaspodo \j debrida^nien+o del kj’ido mylarmtor io per m£d»o de cnci core to quitorg ico\

D Ac^i'cId cijlojodo ceo io pork pooto'kv de Io coretoi y chnni noc^o mcdicm^ rc/^pac^o .

rOz irngo bien io lee>ldn oe Gspira .
6e comp^ba Lica b epcocio de Io obk/v*cidn con

U obteoci'On debe dcnoa^gi se l< holla insup’ciente

H o 5e suVura el GoJgOjc? con do$

A.

E.



2. APICECTOMIA

2. 1. Def ini ci dn

te j i clo patol6gi coEs ]. a remoci6n d e 1

per iap ical r esecc i dn de 1 <^p i ce r ad i cu. 1 ar (2-3 mm) decon un

d i ent e condueto se ha obturado piensa obturarse acuyo o

c o n t i n u a c i d n B

2.2. Indi caci ones

curvatura apicalA. En decasos

clianda hay una barrer a de ca 1 ci f i cac i bn 1 adi 1aceraci6n eno

c a v i d a d p u 1 p a r ..

A p i c e e s t a b i £? r t o d e t a 1Guando el manera que

i m p i d e la c o 1 o c a c i d n d e li n s e 11 a d o p e r i a p i c a 1 a d e c li a d o..

1 ateralesconductosd ien t esC. En ocon

obturacionaccesi blescualesperf or ac iones 1 as parason

d li r a n t e 1 a o p e r a c i 6 n.

ella cualEn d i e n t e s q li e p o s e a n corona enuna

i n t r ar ad i c u 1 arcoronario est& bloqueado par un espigoacceso

reti radOucual no puedeel ser

1 o s c u a 1 e s 1 a f r a c t li r a d eEn dient es unen

q u e t i e n e q u einstrumento indica pero que n oser

e x t r a I d o e n n i g u n a o t r a f o r m a „puede ser
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I)..

Eu

reti rado,

exagerada,



F. cuando el

A p i c e req u i e r a s e r r e t. i r a d a«

G- Par a corregir molestias p os t - o p e r a t o r i a s

p ersi stentes□

H.. Par a c o r r e g i r a c c i d e n t e s o p e r a t o r i o s 1 ac: omo

preseneia de cuerpos extraos«

estaI u Cuando i n d i c a d a 1 a a p i c e c t o m I a s e puede

i n d e p e n d i e n t e a s u. p o s i c i 6 n „

2.3. Contraindicaciones de la apicectomia

Med icassa.

Ante 1 a pr esenc i a de inf ecci 6n aguda.A.

E n p a c i e n t e s c o n ent e r m e d a d e s d e b i 1 i t a n t e s«

E n p a c i e n t e s c. o n d i s c r a c i a s s a n g u i n e a s

E n p a c: i e n t e s b a j o u. n a t e r a p (4 u t i c: a a n t i c u a g u 1 a n t e.D„

E n p a c i e n t e s q u e e s t n b a j o e 1 tj. s o d e e s t e r o i des.E.

E n p ac i en t e s q tie p ad ec en i sq u. em i s d e 1 m i oc ar d i o..

G.

En muj er es emb ar azadasH. 9

s e g u n d o t r i m e s t r e d e 1traten en el emb ar az o..

si tu.ac i ones anter i ores podrI aEn tod as 1 as ser

p a c i e n t e c o n A p i c e c t o m i a d eb er apostb1e tratar al

su.
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C.

F.

s o b r e o b t u r a c i 6 n 9

Pero no

E n p a c i e n t e s e x t r e m a d a m e n t e n e r v i o s o s..

r e a 1 i z a r e n c u a 1 q u i e r d i e n t e,

e n c u. a n t o s e a p o s i b 1 e s e

Frac:tu.ra del terci o api c:a 1 radi c:u 1 ar ,

r ea 1 i z ar se sin c o n s u J. t ar a 1 m(=?d i c o d e 1 p ac i en t e r e s p ec t o a



estada..

b. Locales

Movilidad delA.

B.. P r o c e s o a q u d o»

alveolar avanz adaC- Dostrueci tin procesoo

p e r ’ i o d o n t. a 1

an at 6m i cas..Implicacitin d e e s t r u c t u r a sD..

corte de el la. acortarikpues elE.. En raices

la longitud de la misma 1 ade t a 1 quemanera

al tratamiento resulter e s t a u r a c i ti n poster i or

imposib1e»

Pasos de la realizacitin de la Apicectomia (Fig.ftlO)2.4.

r ec ec c i tinindicado es la rea1izaci tin de ]. aSi 1 o
i n c i s i 6 n a d e c u a d a

de 1 a vent anaaperturad e 11 e v a n t a m i e n t o
p i'" o c e d e m o s a r e t i r a rlesion y el £.pi ce1ocali zar 1 a

1 aprocedemosinF 1 amatorio ]. ael t e j i d o acon

de fresa qui r&rqi ca de f i sura Ftdel &pice por med i ore seco, i tin

701-702.

radicular esttini vel de resecc i tinCuando el

q u e g e n e r a 1 m e n t e s e h a c e 1 a r • e s e c c i ti n a r a z de la

e x t i r p a d o b a j o u n a c o r r i e n t e d ea p i c e radio u1 ar1es i tin. El es
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avanz ado..

d i en t e ex ag er ad a.

cureta,

cortas,

colgajo,

h e c Fn o s 1 o s p a s o s d e a n e s t e s i a,

d e t e r m i n a d o

radi cular,

radi cular,
6sea ?
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C. fieeecc’ion del Opice Radicalcr



1 aagu.a esteril

cavi clad 6s eavisi bi 1i dad y

1 a r a i z 1 a cortadaEl ^.ngu.l o el cual esesen

t i p o d e o b t u r a c i 6 n r a d i c: u. 1 a r q u e s ey depende del

obturado. Estaencuentre presents o si

ligercj bi sei asiap i ca1resecci dn yse

1 e g r a r m a y o r v i s li a 1 i z a c i 6 n B

resu.1 tad osa ci tores s Un os

otros1 a ob t ur ac i 6n r ad i c u. 1 ar yacuando yse

el canal

1 i m p i a d o y o b t li r a cl o d li r a n t e la ci r li g i -

cl e v i s t a t i e n e n m 6 r i t o sAmbos p cm tos propi os per o

c on d Lie t o d eb er i a ser prep ar ado an t e sel

e s t e c a s o c li a n d o obt Liraci 6n d e 11 ade 1 e resecci dn» En

esta hecha previa la cirugia se raliza la resecci bncondueto

radi cular

1 o g r a li n s e 11 a m i e n t o cl e 1d e 1 c: on cl Lie to ex p Liest a y segurose

condueto-

1 aLa

s i nc i rugI

h a p r e p a r a cl o e n c i t a s p r e v i a s

Z|. Z|.

c li a n d o t u e r a p o s i b 1 e ,

i mportante,

c i r c: un d an t e „

n o c a i g a n r e s i d u o s d e n t r o cl e 1 a

c o n s i cl e r a n q u e s e o b t i e n e n m e. j o r e s

puede baser con un

a s e base p o s t e r i o r rn e n t e a 1 a r e s e c c. i d n r a d i c u 1 a r ;

y 1uego se co1oca un instrumento sobre la gutapercha

encontraba,

o d e s o 1 u c i d n s a 1 i n a d e t a 1 m a n e r a q u e m e j o r e

c o n s i cl e r a n q u e e 1 p i c e d e b e ria ser re s e c a d o p r i m e r o ,

y s e h a h e c h o 1 a s e 1 e c c i d n del s o n o d e g u t a p e r c: h a..

o b t u r a c i d n cl e 1 c: o n d u c t o q u e s e r a 1 i z a cl li r a n t e

el condueto no esta

embar go el concluct o r adi c:u 1 ar se

E1 s e 11 a d o cl e 1 a fS i c e t i e n e c: o n t r o v e r s i a e n t r e a 1 g u n o s



En las cirugi'a secamos el condueto con conos de papel
dent.ro de el
fin de mantener seca la Podemos el conduetozona. sec ar con
alcohol para deshi d r at ar el

mota de a 1 god6n se al lenta instrurnenta y se col oca la motaun9

a nivel d e c m a r a y q u e 1 o s g a s e s p e n e t r e n«

Prosed emos a obt ur ar d efi ni t i vament e si es con cono
de gutapercha 1 o 11 e v a m o s a 1 c o n d u c t o c o n c e m e n t o d e c i n c y
eugenol 1 n d u 1 o a p 1 i c a m o s e 1 cemento al condueto«y con un

Podemos agregar1e a1 cemen t o cr i st a1es de t i mo 1 y asi evitar
i n f e c c i o n e s m a y o r e s»

I n t r o d u c i d o e 1 el 1 os sacamos p Or­
el a p i c e s e c c i o n a d o y h a c e m o s u n a 1 i g e r a t r a e c i 6 n y 11evamos

una esp^tula de Ward caliente y cortamos el productendocono,

u n s e 11 a m i e n t o d e 1 aeon due. to a d e 1 a r a i z -r az

T a m b i (■? n s e p u e d e o b t u r a r haciendocon
el s e c c i o n a m i e n t o d e 1 de la raiz „r az

r et i ramos 1 as gasas

de 1 a c r i p t a d s e a , se limpian t o d o s 1 o s r e s t o s d e esqui r1 as

t e j i d o de granulacion i nf1 amator i o mater i alo y
obturante„

Ya elaborada cualquiera de estas tdenicas
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6seas,

condueto,

P o s t e r i o r m e n t e i r r i g a m o s 1 a z o n a v

conos de p1 ata,

cono en

la eripta dsea colocamos pedasitos de gasa con

cono a

c o n d u c t o o c i d o t r i c 1 o r a c f? t i c o e n

dent.ro


c o r r e c t a m e n t e, rep osicion amos colgajoel tomamosy u.na
r a d i o g r a f i a d e c o n t r o 1 t i n a 1 a n t e s d e s u t u r a r -

MARSUPIALI ZACION

Freed1 and h a suger i do una

t ^cn i ca conservadora para estimular 1 a cicatrizaci6n de zonas

per iap i cales p a r t i c li 1 a r m e n t e c li a n d o s e t r a t a d e Lin

qLii ste-

Una efectuado el tratamiento de conductos,vez se

hace i n c i s i 6 n d i r e c t a m e n t e e n 1 uegouna que es

a s p i r a d a e i r r i g a d a«

s e i n t r o d u c e p o r la inscisidn u n t r o z o c o r t o

de tubo de p 1 cist i co par a que haga 1 as veces de dr en cont i nuo..

Este tubo, e n p r o c e d i m i e n t o s c a r d i o v a s c u 1 a r e s y se

puede adquirir en casas proveedoras de i n s t r li m e n t a 1

t i en e 4« 67 mm.. de diciimetroB

“La epi te 1 i zaci dn de 1 os hordes de ventanauna

Se enseha al pacienteq u i r ilr g i c a

jeringa de mano para 11evar la 1esi6nco mo u s ar un a con

Cad a s e v a 1 o r a la c i c a t r i z a c i d n elacortarnes y se

t u b o a m e d i d a q u e va for man do tejido nuevo det r as de dl ..se
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lleva de cinco a siete di'as.

mdd i co..

la lesion,

Despuds,

entre otros,

amp 1 i as ,,

so 1 lic i 6n f i s i o 1 6g i c a y qu i t ar y r eemp 1 az ar e 1 t ubo»

que se usa



Ehrmann observ6 1 a reparacidn ext.raorclinaria de una

1 e s i 6 n rn u y g r a n d e m e d i a n t & e s t. a t & c. n i c a«

3. OBTURACION

3. 1. Def inicidn

Consiste u n a v a r i a n t e cl e 1 a A p i c: e c t o m i aen en

la ccial 1 a secc i 6n api ca1 resi dual es obturada con amalgama de

pl a*ba ij el objetivo de obtener mejor sei 1 ado d e 1con un

condueto secci onado asi 11 egar a conseguir rapi day una

c i cat ri zaci On una totaly

3.2. Indi caci ones

i n a c c: e s i b 1 e s p o r v i aA. Di entes con apices una

dep r o c e s o s d e c a 1 c i f i c a c i 6 n presenci ab i en debi do o pora

1 a 1 Liz d e 1 conduetoclavados eni nstrumentos rot os ueno

cl I f i c i 1 e s d e cl e s o b t u r a r 1 aso b t u r a c i o n e s i ncorr ec.t as queen

apicectomi a.hay que hacer una

fal sa viaresorcidnEh. D i en tes ocon

si mp1ea api cectorni a1 os 1 af r act Liras ap i cales, n oen que

garant i ce

tratami ento1 os c:ua 1 es ha fracasado elC. Di entes en

apicectomia y persi ste trayectoqui riiir g i co, raspado uno

p er i ap i c a1 ac t i va.•r i s t u 1 o s o o 1 a 1 e s i 6 n
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r ep ac i On ..

cementar i a,

pul par,

u n a b u e n a e v o 1 li c i 6 n.



D» E: n die n t. e s r e i m p 1 a n t a d o s a c c: i d e n t a J. i n t en s i on a 1 men t. e.o

E.. En dientes que, no

pueden tratados conductos soportansus porqueser

coronas de retenci6n radicu1 ari n c r u s t a c i o n e s son base deoo

puentes fijos que no se puede

F En cualquier que se p ued a esti mar q ue 1 aelcase en

de ama1gama retrdgrada reso1verA de un mejor mod aobturaci on

tr anstor no y provocar a una corr ecta r epar ac i 6n ..el

Pasos en la realizacidn de la obturaciOn apical3.3.

qui rQrg i c a es si mi1 ar hast a elL..a t&cnica

1 a ap i cec tomia9 1 a q u e s e g u i r a n 1 os si guientesmoemto de a

pasos::

1 o „ La secci On ap i c a1 s e h a r o b 1 i c u a m e n t e d e t a 1 manera9

q u e 1 a s u p e r f i c i e r a d i c u 1 a r luego se

h a r a e 1 r a s p a d o a p i c a 1 «

el de hemorragia2o. Se secara caso secampo y en

f o n d o d e la c a v i d a d u n a t o r u n d a h u m e d e c i d aap1i cara en el en

11).soluciOn al m i 1 O s i m o d e a d r e n a 1 i n a» (Fig. h

fresa Ft 33 1/23o„ Con 34 de cono seuna o

prepara u n a c a v i d a d i n v e r t i d a e n e 1 centre del condueto. Se

lavara con suero isotdnico sali no para e1i mi nar 1 os restos de

4 &

i nverti do,

se p ueden desmon tar.

ten i en do 1esi ones p er i ap i c ales.

q u e d e c o n f o r m a e 1 i p t i c a ,

o no



C Pre pro cion del Qpice Pjodicularl

B

hoc io veo+ ibolor

4allado para hecibi/' la oW uro ci on apical ole anolpmo

■F~ I Gt> dl (o).

ft. Caviolod rd-en-liva

" OBTUfiACiON APICAL’’

A - -AmpoLcion obllcuci ok I opice



OWPiACIOM" PP)£PftmCiON APiCAL COMDUCTC) 65TAAPICAL CUAMDO £1

$ObDTfhADO POP; CALCiTiCACION" I

At

A

H'l

c

AL dl (b/

I

I!

I ill 
i111

uno

base a 

'nCic-e

/PQ(Q

F IGo

A. Fnii hixlocb haia ve^bular 

&0 5e +olla 

C o in 

D. £c
co(q o/e milano con 

and, eo la 

el eKc-eso cte cmci^

Con 4^e9a5 d-e a/ta velocidod

/Cinu/a Con -^esa cilindncw 4‘hj foro abo/car (2| Corcbck) rcmant-nle

lo zopu'a 'taita era ^ekroio'n qn cola de milano con cU c^no mverl-ido.

U^j ob'boracion op\Cal <-on 510 cinQ, en la 'prtponac'ion ^oni^oiofo reh“<4icn-

(jxnpVekv lo 'p-eporacioO'$e goih? el eKceso de .



(Fig„ ft. 11) „la-

+ o n d o de la c a v i d a d q u i r Ci r g i c a4o. S e c: o ]. o c a r e n e 1 un

dest i n ad o a r et. ener 1 oe p os i b 1 es f r ag men t os d etrozo de gasa,

de 1 aamalgama p Lied an deslizarse oque

□bturacidn»

1 a c a v i d a d p r e p a r a d a e n el5o. Se p r o c e d e r rl a o b t i..i r a r

c: o n d li c: t o c o n a m a 1 g a m a d e p 1 a t a sin c i n c» L a a m a 1 q a m a s e p li e d e

dea p i c e a b i e r t o c a n c o n d e n s a d e r e s amalgamacondensar

(Fig.. Ft 13L).&corn Lines..
chorro de agua conde amalgama se talla bajoEl u.nexceso Lin

ta 11 ador f ino de I-io 11 emback„

1 os fragment.os de ama 1 gamac j o n Se

S e p r o v o c a r li n a 1 i g e r a herr ag iahay a re ten i do.. paraque

Se tomarAse r ep os i c i on ar A el co 1 g a j o..1 o g r a r b li e n c li a g li 1 o ,

d e p 1 ataEn general

elt d c n i c a n a c o n t e n g a c i n c evitaremp1eada esta paraen

r i e s g o d e q u e s e p r o d li z c a n t e n d m e n o s d e electrdlisi sposi b1e
de 1 a amalgamasy otros metal es component.esentr e el c i n c

li n ■ fl li j o c o n s t a n t e dey estSto;pl at a cobre con

presi pitacidn de carbonato de ci nccorri ente son

per i api calreparacidn1 os te.j i dos y
d e m o r a d a o :i. n t e r f e r i d a M
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g :u t a p e r c h a y d e n t i n a..

Mercurio,

eldctri ca,

retirarA la gasa con

c o m o c o n s e c li e n c i a li n a

s e r e c o m i e n d a q u e 1 a a m a 1 g a m a

caer en el momento

en al

una radioqrafia de control antes de suturar.

component.es


CON OBTUBACION WAL OE AMA16AHA 5IN ClNC'7-

i

caMiolad p<eporoda

V.‘

•apicectoMia

& 

vv» w
»W t.

Ae Reoncrnof) 0\j jepcfo mj-tarrapono crfrVco, 

reoeccion ckl dp.ce rodicuhr coo 
ptpcraacn cte Io cauio'od ^ue ^ci bird 
)a ObhjrocioA de CpnalcpnOQ 6(0 Cl’nC .

0. Ob-+uro cton de la 
el con d octo ..

La omai^onoa ctnolen^ar el

optoe ab-erl-o con coookn0000^5 de 

cornu nes



La amalgama de plata y cine ha side tanibi^n emp1eada

t r a t a m i e n t o y o b t u r a c i d n d e p e r f a r a c i o n e s a c c i d e n t. a 1 e se 1en

v e s t i b li lares, previo colgajo y osteotamia.

h a p r ac t i c ad o c u an d o h a estadoEl a Lt tor

i n c 1 i.t s o e n p r e m o 1 a r e s s li p e r i o r e s -

mat eri ales han si do exper iment ados y emp1eadosOtros

e n t r e e 11 o s s e pueden ci tars Oro1 a r e t r o b t li r a c i 6 n;para

cemento EBA (Acidod ebx i do c i n c

e t o x i b e n z o i c o)

9. SLttLtra

Ct 11 i mo paso del Raspado 1 aEl

A p i c e c t o m i a y 1 a o b t Lt r a i 6 n a p i c a 1 e s la r e p o s i c i 6 n d el c o 1 q a j o

1 a p o s i c i b n o r i g i n a 1 m e d i a n t e 1 a s u t Lt r a»

Rea 1 i zamos pLtntos si mples empez ando por 1 os pLtntosseda 000»

equi1i brandod e 1

01 r o pun t o a s Lt t li r a r Lt t i 1 i z a n d o e 1s e q m e n t o s a s Lt t t..t r a r „1 os

d e c i r Lt j a n o q li e t a m b i b n per m i t e b li e n a d o s a nt i e n t o d e 1 osn udo

te.j i dos o

s Lt t Lt r a s Lt s p e n s a r i a a cl o s a e x t r e c: h a m e n t e 1 a enc i aLa
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curvas,

1 a d o del co1g a j o y 1uego z on a i nt er d ent ari a,

cohesivo,

i n d i c ad a

L a s u t li r a s e real i z a c o n a g u. j a s a t r a Ct m a t i c a s

y t i .jaci bn en

Apical,

vest i bLt 1 ar a 1 pr oceso a 1 veo 1 ar «

en general y



Podemos uti1i z ar agujas rectas 1 apara z on a

:i. nt er dent ar i a pr oteg i endo 1 os t e.j i dos b 1 andos u Si se prefiere

la s a s la t la r a r e a b s o r v i b 1 e C a t g u tse

di asLas sut Liras mAs de t" :i. n c: opermanecenque

p resen tan i n f ec c i on es sec Lin d ar las y

Cui dado Post operatorio10.

debe reci bir i n s t r li c c i o n e sEl paciente

SLl

p r e v i s t o d e i n s t r li c c i o n e s i mpresas p r o p o r c i o n a d a sdomici 1i o

p o r e 1 d e s p a c h o.

el h og arI n s t r la c c i o n e s1 - para

desplas de la intervenci6n qliirCirgica endod6nticas

descansarA. ■»

y e v i t a r a c t i v i d a d e s f a t i g a n t e s „

Tom ar

a dormir.momento de ir
f r i asApli carC, o compresas

parte externa de 1 a cara sobre la1 a zonaen
1 u.e goAp1icar y

10 mi nutos.retirar par

a 1 i m e n t o s b 1 a n d o s d la r a n t e 1 a s 24Inger i rDu

p r i m e r a s h a r a s.

operada.

Ba

una bo 1 sa de hi e 1 o

u n a a n a 1 g & s i c o c a d a 4 h o r a s h a s t a e 1

s e r' c li m p 1 i d a s e n

son SLimamente incomodas..

d li r a n t e 10 m i n u t o s

pr ec i sas sobre el cuidado post oper atori o y ser n enviado a

D e s p u & s d e d e. j a r e 1 c o n s u 11 o r i o



Mo mast.icar en la zona operada hasta que seE.

C e p i 11 a r t o cl o s 1 o s die n tee des p u s cl e cad aF.

ccti dado de toe ar 1 asten iendocomi da no

sut Liras«

sis e n t i r m e n o s m o 1 e s t i a s 1 a bocaG. Se en

sol Lici dn de med i amanti ene e 11 a unaen

u. n a t aza 11 e n a dec Lie: b ar ad i ta de sal aquaen

c a 1 i e n t e cl li r a n t e 2 ™ 3 m i n Lt t o s»

No usar el “WaterN o e n j li a g a r v i q o r o s a m e n t e.H.

Fick" ..

eli n n c e s a r i a m e n t e1 evantarI.. No movero

1 ab i o..

1 a t echaal consLil tor i o segtmVol ver

Qlie esper ar clespnds de 1 a i n t er venc i 6n qlii Flir gi ca2.

G e n e r a 1 m e n t e h a y c i e r t a m o 1 e s t i a H Es raro

el dol or i n ten so..

ci erta5 d i a s a p a r e c: e r ad e 3 a

h i n c h a z 6 n y c a m bio d e c o 1 o r ..

1 apdrdida transi tor i a cleSuel e haber

sensi bi 1i dad.

d i en t e op er ad o da la sen sac i bn cl e estarD» El

•F1 o ,i o p o r li n t i e m p o..
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i n d i c a d a para q li i t a r 1 e las s li t li r a s..

q li i t e n las sut li r a s „

J.

Despuds,



CIRUGIA CORRECTORAB.

1» Defectos Endodonticoperiodontales

y peri odontales c o n c o rn i t a n t e sLesiones peri apical es

al tratamientoFor otra parte

di ent.esper i odontal comb i nado salvarendeddpti co paray
a p a r e n t e m e n t e i n c u r a b 1 e s -

exam i n ar c uidadosamen t e en estosEs preci so cases

la tuente primaria de la lesidn c o m la n i c a n t e,estab1ecerpara
•factor determi nante en elya

prondsti co«
p r i n c i p a 1 m e n t eor i genpueden se deEstas 1esi ones

p r i n c i p a 1 m e n t e peri odontalde or i gen o

Fig- Ft. 13..combi nadas.

Tr at ami ento quirtirgico

e n dodon ti c op er iodon t ales puedenlesi onesLas ser

Cuando la

el1 e s i d n e s e x t e n d i d a,

tr atami ento No qui rCir gi co de? conductos que e 1 i mi na las tox i nas
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e n d o d 6 n t i c o,

p e? r o d e origen p lar a m e n t e? en d od 6n t i c o ,

t r a t a d a s d e d i v e r s a s m a n e r a s , s i m p 1 e s o c o m p 1 i c a d a s..

se plaede re?curri r

s u e 1 e n c o n d e n a r e 1 d i e n t. e a f e c t a d o a 1 a e? x t r a c c i d n »

d e 1 c o n d la c t o s e? r A s la tic i e n t e pa r a 1 o g r a r 1 a r e p a r a c i d n to t a 1 -

que el origen de la lesidn es el



be

FI6 15

op real
eo Ig Cudl l©i l-eoion pJpor yrimoi-ioi q secueto 

la en^rr^edod po'.ocfcnW prmnarioi.

” DiTECTOe £NDODONT1CO - ?£ftIODONTALES>"

A- Leston cndodonl-ica pimaria, condxto occe5ono lo-tcfal
&. L^ion endodo^-ica p^imono, coodoclo accesono
C- Leh'6n enobolonfica pfimG/’ia con Ie5ion pe/iodoMol sotundoda.
Q. Loion per iodo') toil pdnncMiCi, La polpa 4‘icne vdolidad .
£ . L^ioa ■pe/ioolonbl pnmoriG con ’^bn endodonheo ^cc/donci. !□ -polpa 

debido o lo '^oion po via
T . Leo ion comb' ooda v^rdadera

periopl Cako reur>en con

en 10 bi.fu/cacion.

N

lN

N ,



p r i n c i p a 1 men t e cl e

el Raspadoperiodontal, podria r eq ci er i r se h a st. aor igen o

1 a c: i c a t r i z ac i 6nTransp1 antes de ri 'i $ d u. 1 a d s e a p a r a o b t e n e r o

cl e 1 a r a i zb i en podr ia sucecler que la ampcitaci dn tota 1 •f tier a

sufi c i en te par a

RASPADOa..

i. Raspado Subgingival

•f i n a 1 i d a cl cl e a c e 1 e r a r y m e j o r a r 1 aCon 1 a

c i catri zacui dn de 1 as fI stu1 as orOn i oas que dr enan de1

se puede recurr i r al Raspado Subg i ng i va 1 ..

deUna se

y c o n c u r e t a s p e r i o d o n t a 1 e s ati1 adasanestesi a la sez on a

t e j i cl o i n f 1 a m a t o r i o q u e t a p i z a 1 a + i s t u la.'q u i t a e 1

apoyase

s o b r e 1 a e n c i a q u e c u b r e 1 a f i s t u 1 a y e 1 r a s p a d ocledo se?un

e F e c t u a c: o n t r a d s t a p r e s i 6 n«

r a s p a 1 a s u p e r f i c: i e r a cl i c u 1 a rse

i r r i g atod a la plac a y 1 o s cl e p d s i t o s yeli mi nar se apara

s e p u e cl e c: o 1 o c a r u n a c a p a aclhesi vaA

c: u ci g u 1 o s a n g u i n e o e n v i a s d e o r g a n i z a c: i d npara proteger el
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P a r a 1 a 1 e s i d n c: o m b i n a d a c o m p 1 e j a ,

continuacidn,

conductos,

f on do 1 a z on a.

1 o g a r 1 a c: u r a c i d n .

Para ostener el tejido que se va raspando.

perictpice a 1 surco

v e z e t e c t u a cl o e 1 t r a t a m i e n t o

En la misma seccidn.



La r ep ar ac i 6n reinsereci6ncon y
n eo f or mac i dn dsea cl eb e oc cir r i r en c uest i on cl e seman as..

ii . Tratamiento por colqajo

Si p i e n s a q u. e 1. a 1 e s i d n e n cl o cl d n t i c a t. i ene cmse

pueade r ec 1 i n arcamponente p er i od an t a 1 i mp art ante se cm

Raspadacolqajo vert i cal Lin

mi nuciosa«

r a s p a cl o sc-? 1 e v a n t aPar a

ci e d i s e h o h a r i z a n t a 1 a

trapezoidal ..

qLti ta e 1 tejicio i n11 amatori o cle la parteFri mero se

interna, del colgajo y In ego se rasp a o se recorta t i j erascon

d e 1 g a cl o b o r d e e p i t e 1 i a 1 cl e 1 a e n c i a 1 i b r e.curvas el

p r o 1 i f er ac i dn ci e 1 tejido b Lie: a 11 aEsto retrasa

pr o 1 i f er ac i dn qLie podr I a

ci e s p r e n ci e r e 1. c u a g n 1 o e n v i a s ci e o r g a n i z acid n ci e 1 a s li pert i c i e

r acii cnl ar «

p a r a e 1 i m i n a r 1 a i n 11 a <n a c i d n y 1 o s ci e p d s i t o s.
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total,

Lu. ego,

comp 1 eta,

n li e v a m e n t e h a c i a 1 a b o 1 s a fistcilos a,

s e h a c e el r a s p a ci o ci e 1 a s li p e r f i c i e r a d i c li 1 a r

li n c o 1 g a j o v e r t i cal d e e s p e s o r

S e i r r i g a 1 a z o n a c o n a g li a y s e s li t li r a e 1 c o 1 g a j o»

e n 1 a z o n a a t e c t a cl a y e t e c t li a r

incluir la encia libre en el



Aqui t a rn b i n s e p u. e d e c u. b r i r 1 a z o n a q u i r u g i c a en su.

1 A. m i n a a d h e s i v a J. atotali dad 1 os dientes para qu.ey c on

c. i c at r i zac i 6n so organ ice mejor„

cabo de 3 a 5 di as-Las s u. t u r a s s e r e t i r a n a 1

Reparacidn Gingival de Lin det ecto periodontaliii.

i n t e r v e n c i d nc o n s e c u e n c i a deSi a una-

f or ma Lin a d esh i c en c i a precisoqu.i riiirg i ca endoddnti ca esse

salvar ela 1 a c i r li g i a p e r i o d o n t a 1 cor r ec t or a par ar ecLirr i r

detectou

m^s emp1ean el c. o ]. g a J oLas t ec n i c as c omunes

i n c i s i c.5 n 1 i b e r a d o r a c o m p 1 e m e n t a r i adeslizante vert ical ocon

e 1 c o ]. g a j o d e s 1 i z a n t e 1 ateral„

pensar en la posibilidad de baserHast a p Lie de?se

i n.j er t os gingi va1es 1i bres.

de 1 os bordes d e 1'' r e a v i v a m i e n t o''La inc isi dn d e
1 a1iberadora sup er i ordetec:: to 1 a i nc: i si 6n en mucosay

c: o a p t a c: i 6 n d e 1 o s b or d esp er mi t en baser una nueva

del detesto..

AMPUTACION RADICULAR TOTAL Y HEMISECCIONb.

AMPUTACION DE UNA RAIZ UNICA 0 RAICES MULTIPLES1 M
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alveolar,



Definicidn de amputacidn radicular

Den om i n ad a t amb :i. n r ad i c ec t om i a o

de raiz , di ente1 a amp nt. ac i bn t. ot a 1 en LinLinaes

muchos casos ela m p li t. a c i d n r a d i c u 1 a r s i g n i f :i. c aI.... a en

c o n s e r v a c i b n d e li n di enteli 11 i mo p o r e m p 1 e a r p a r a J. arecurso

vali osat er apd Lit. i cavar i as r ai ces; queunacon es 9

di entes e s t r i c t a m e n t ep dr di d a de 1 ospermi te evitar 1 a

la rehabi1itacidn oral«n e c e s a r i o s e n

1.2, Indi caci ones

C o m o la amp li t a c i d n rad i c li 1 ar p li e d e p 1 a n e a r s e por

p e r i o d o n tale s s e h a r m e n c i n d e a mb ase n d o d o n t. a 1 e s oc a us a

c ausas"

Raices atectadas de lesiones periapicales con conductos1 n

i n ac c es i b 1 es»
moti vado 1esionesp e r f o r a c i o n e s q u e h a n2» Rai ces con

p e r i o d o n t. a 1 e s i r r e v e r s i b 1 e s
terc i odestruct i va eltiene cariesC u a n cl o 1 a r a i z3. enmuy

gingival

F r a c: t. u r a s r a d i c u 1 a r e s „4„

d e b i t urea c i &’ n o tri t u r c a c i d n cle mol ares5. En 1esi ones
p dr di d aper i odontalsuper i ores procesocon

peri odontal elal c: an z an dobolsi 11oprof undodsea y un
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t. r a t a m i e n t. c j.

mu 11 i r r ad i cu’J. ar ..

avanz aclo,

r a d i c u 1 o t o m i a ,

pues,

o r eso r c: i ones c e m e n t a r i a s q li e n o a cl m i t. e n



la realizacibn de la Amputacidn1.3. Pasos en

los conductos de las raices queSe tratan y obturanlo n

se van

1 a entrada de 1 as candu.ctos de 1 a r a i ze s p e c i a 1 m e n t e pora

amp Lit ar.

S e h a r ci i..i n c o 1 g a j o q li i r Ci r g i c o 1 a c: o r ■ r e s p e n d i e n t e

tresa de fisura se sessionary la raizosteotomia ay son u.na
1 a s y m a r a p li 1 p a r .1 a a 11 n r a d e s li li n i 6 n s on

J. a r a i zel evador de rai ses3o. Se extraery son Lin

hary s.u.reta.je de la savi dad y se pros.edery a 1 aamp Lit ad a , se

ft 14.s li t li r a h a b i t li a 1 .. Fig..

p er i od on t a J. 1 a 16c n i s aCli an d o ex i ste es muys a Lis a

1 a li n i s a d i f e r e n c i a d e1 a des s r it a an t eriormen t e s onsi mi 1 ar a

1 os tejides pato 16gis.osq li e h a b r y q li e e 1 i m i n a r

1 a exodonsi a de 1 a raiz amplitada sery mas fasi 1 ded e yque
1 a1 li g a r d e s li t li r a rs u e 1 e n s o 1 o c: a r s e m e n t o q u i r iii r g i s o enque

fi er i d a.

s li a 1 q u i e r a d eI.... a amp u t a s i 6 n r a d i s u 1 a r

las tr es r ai ses de 1 os mo 1 ar es super i ores, (y en a 1 glinos sasos

p e r t e s t a m e n t equedando1 os )mo1 ar esen

1 as dos rai sesi ntervenidoestabi1i z ado el mol ar eon

sobrantes.

ypise de una de las raises.

o b t u r a n d o s o n a m a 1 g a m a 1 a s y m a r a p u 1 p a r ,

2o«

i nferi ores,

p e r iodon t ales,

a sonservar,

e s e o r r i e n t e e n



1 os mo 1 ares i n -f er lores se pre-f i ere por 1 o generalEn
•f a. 11 ah e m i s e c c i 6 n d e 1 debi do a la depracticar 1 a

est ab i 1 i z ac i bn y posi b i 1 i dad d e -F r ac t u.r a..

2. HEMISECCION

2. 1. Def ini ci bn de Hemisecci bn

i n t er ven c i bn s i m i1 ar 1 aLa a

a d e m a s d e 1 a r a i z se hace 1 ala cual ,per o en

r e s e c c i b n d e s u p o r c i b n c o r o n a r i a -

d e n o m i n a d a 0 d o n t e c t o m i a.L a h e m i s e c c i b n t a m b i b n es

Indicaciones de la Hemiseccibn2.2.

p e r i o d b n t i c a spueden ser endodonticas oLas c a Lisas

1 o c o rn 0. n e n las p e r i o d b n t i c a s «y se practica por

Las indicaciones de la hemiseccibn las rnismas queson

p e r o c a s i e s p e c i f i c a m e n t e e n c asosen

d e rno 1 a r e s i n t e r i or es..

]. a t e c n i c a i n d i c a d a s i el di entehemi secc i bnLa es

p Lt e d e n q li e d a r r e d i.i c i d o s a t a m a ft o c:l eLos mol ares Lin

f li n c i b n s Ct m a m e n t e Ct t i 1 „SLl
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la amp nt ac i bn r ad i c li 1 ar ,

amp Lit ac i bn ,

sin embargo,premolar y,

di ente,

h e m i s e c c i b n e s li n a

i n c 1 li i d o e s li n a p r b t e s is f i . j a..



L o s m o ]. a r e s c o n e n f e r m e d a d p e r i o d o n tai que invade 1 a

‘ ’ p r" e m o 1 ar i z a d os” modi ante 1 abi furcacibn pue?den ser

2.3. F'asos en la realizacitin de la hemiseccibn

L. a t e c: n i c a d e la H e m i s e c c i 6 n n o d i f i e r e f u n d a f n e n t a 1 m e n t e

de 1 a efnp1eada para 1 a amputac i6n radi cu1 ar„

este p r e c i s o c: o 1 o c a r obturacibnEn caso no es una

i n t er n a 1 a amputar9 yade amalgama r a I zen por que se

e x t r a e r a t o d o de un diente mientras que 1 a mi tad1 adoun

restante si debe ser tratada y restaurada.

AquI 9 tambi bn 1 a pi ez a de mano de a 11a ve 1 oci dad con

•f r esa ( ntimero 702 XL) perfectac i 1 i n d r i c a 1 ar ga es para

d i en t e en dos m i t ad es; de vesti bularsecc i onar el pal ati noa

c a s o d e mo1 ares sup er iores y d e mesial a distal elelen en

S e t e n d r a c:: u i d a d o d e h ac erd e m o1 ar es i nter i ores..caso n o

en el m u h 6 n r e m a n e n t e.. Fig„ ft 15.muescas

comp1etado cor t e, se extraeUna el 1 a mi tadvez

se afloja con el evador.enterma del diente con un

t r a t a m i e n t o d e conductosI r i m e d i a t a m e n t e se bara el

m i t a d remanen t e de dient e. Se puede colocar1 a una grapaen

premolares y el dique de caucho y hacer la pulpectomi a,para

todo en1 a p r e p a r a c i b n d e 1 la misma

6 0

hemi secc i bn..

conducto y su obturaci bn,

pinzas o



8

WicouWampotacion

4

•FiS. #15

A. Lesion penodonfal alcantando 
ft. OMuroCioi ct conductor y < 
C. -Opercrtorio oil Cabo de

el moi or Csbo e^lobilizLado con

■ i 'M
ji fTf^n l 'FIS. #14. P'C®

'' H t HlSfCClOM"

«5S*:«fc •

el 6pic<z de una ran .
Qmpotac’on de Io raU.

: (jw /De^xzs; botj repomcion dsea 
doo ra ices

A. Lo 1-e^idn 'peri odonioil al canto el 6pice de uno de las rainzo'
6 o Ob-taxacior) de |q rcvc gve boc| ccn^rvor kj herm seccion del d/enfc.
C o Tos^operoV'io al cobo de eras meoes; hacj fcpoociob o3ea fan 

(e^idual apta pro cval^jter Kpo de nb'taurooidn,

A

fe



r e s t a u r acid n d e i i n i t i v a d e b e h a c e r s e p o c o d e s p la & sLa

1 a i" a i z r e m a n e n t e n o t e n g a la o p o r t. u n i d a d de? m i g r a r „para que

IMPLANTE ENDODONTICOC.

Def i ni ci dn1.

denomina imp1 ante endoddnti co a 1 a inserci dnSe y
metAlicod e u. n v a s t a g ola via pulporradicu1 ar,f i j ac i bn por

mi 11 metrosla r a i z p e n e t r e v a r i o sque

e1 hueso per i r r ad icua1r »en

E n d o d d n t i c o sLa t r an sf i j ac i dn p or med i o d e I mp 1 an t es
delestab i1idadaument ar 1 aob j et ivot i ene por

permi ti endoa1veo1o profundamenteelf ijAndolo mayoryen
d i en t eello tantoy por ■.I

detratado sua si
y de la prdtesis que pueda servir co mo ret ene dor..funci dn

b u e n a p o r c i d n d e s u s o p o r t eD i e n t e s q u e p e r d i e r o n una
per iodontal puedenentermedad1 adeb i do ser­ai veolar a

d eco J. oc ac: i dn1 agraciasconservadose stab i1izad os ay
i hip 1 antes endod6nti cos de cromoc:oba 11o n
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sec ci bn..

d i en t e,

podrA soportar mejor el dinamismo propio
1 a f u n c ibn den t a1,r esi st enc i a en

atravezando el Apice o



preci soe ni p r e n d e r e s t o s p r o c e d i m i e n t o s e sAntes d e
U

y deb e quedar un t er c i o d e 1 soporteperi odontiti s

Ft 16Implante Endoddntico Fig..Indica.ciones del2.

endoddntico eli mp 1 an t eelEs candidate para

e s d e s f a v o r a b 1 ep a c i e n t e c la y a r e 1 a c i 6 n e n t r e c o r o n a y r a i z y
que puede ser mejorada por medio de dste procedi mientos

1ongitud radiculardisponer denecesari oCuando1.. es

d i e n te s i r va d e pi1 ar satisfactor i oc o m p 1 e m e n t a r i a p a r a q u e un

A.para p u e n t e.. Figu

1 a extr acci 6n y el r eemp1 az o de un d i enteCuando2.. con

trabajo d eai siada ex i geper i odontalentermedad un

Ft 16.. B.r e s t a u r a c i d n c o n s i d e r a b 1 e „ Fig..

d i en t e c on e n f er med ad per iodont a1 y 1os3. C u a n d o h a y u n

d i entes adyacen tes no ser vi ran como p i 1 ares sat i st actor i os..

Endodbnti co..del ImplanteContrai ndi caci ones3.

Fig-Ft 17.

C u a n d o v a r i o s i n c i s i v o s t i e n e n 1 e s i 6 n p e r i o d o n t a 11.. y
d i en tes pi 1 aresadyacentes1 os di entes

Fig. Ft 17. A.sat i st actor i os.

6?

marginal,

p o d r & n s e r v i r c o m o

errad icar 1 a entermedad per i odonta 1 y e1i mi nar 1 a causa de

Ft 16»

6 s e o para e 1 d i e n t e e n t r a t a m i e n t o..



?IG. # 1G

Tig-16(A).
C(yno pilar de

TiC). 1& (?>)■

CuQocb la exhraccioH q el 
feemplciro ex. gen -Jrabajo 
/■eeyfourodor CttEick/'o bl-e 
y los di-ef^5 odyOCe^k^ 
5edan maloo pilare^.

tn pjen-G-

" WCIWbJK) W IMPLM^E rWDCKJTiCO"



SLunamenteest^n1 a s e s t r u c t d r a s a n a 16 rn i c: a sCuando
Fig-h a c e r s e e? 1 i m p 1 a n t e«cerea de &pice y serin afectadas al

l:± 17.. B.

elt. a 1diente esdeli nc 1 i nac i On qu.e1 aCuando
1 osh u e s o v e s t :i. b u 1 a r h a c :i. ap r o 1 o n g a r i a f u e r a d e 1i mp1 an te se^

17. C«FtFig-t e j i d o s b 1 a n d o s..

d e 1ex iste cere aCuando4,

dien te af ect ado o q uesip ice del
vest!bulodi menci6n1 ap r e s t a r a t e n c i 6 n e s p e c i a 1Hay aque

1 aEs necesari o exacninar la est.ruct.ura de soporte con1 i ngual ..
Fig-s o n d a p e r i o d o n t a 1 ..

17.. D..ft

sal uddea n t e c e d e n t. e st i enepaci en t eelCuando5-
1 as ex tremi dades-general en

Instrumentos necesarios4.

seFara obtener
i n s t. r u m e n t o s y m a t e r i a 1 e s d e o b t. u r a c i 6 nrequiere trabajar con

especi al ess
— E s c a r i a d o r e s e x t. r a 1 a r g o s 4 O ■ m m de t a m a fro e s t a n d a r 7 O a 1

120 -

140-tamaftos 70 al
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- U n t r p a n o i n t r a O s e o e s p e c i a 1 »

2-

su-f i c i ente-

de i nf ecc i6n dsea,

estos casos,

la boca o en

se comun ic a c on 1 -

u n a b o 1 s a p e r i o d o n t a 1 m u y

Implant.es endoddnt i cos de cromo -- cobalto estandar i zados

La radiogratia sola no es

u n b u e n r e s u 11 a d o e n

Implant.es


IMPLANT! TNWDONTiCO"" CONTRA IN Di UXU ON £3

FIG. 4+ 1^.

comnoo kxx™*5 9^ ^>i/ven conoo pilorv^.Ao _Lncit>KjO5 iT)c>l-J-ipk5 con Qn^e/mecbd pezicdcyrla) g 

t)0 fkhyo de WOdK e&brucluo5 crxwmicciej

C© imp'-onle peqoraria lo$ -^cjidos Hcndb5-
0^ dbfxvte dsco inOcbcLacb ■



hi stol6gicoscon ©studiosB e n i e r y C a n b y d e m o s t r a r o n
b i e n a c e p t a d a s p o r e 1 hue soaleaci onesestas co mosonque

h u e s o a 1 v e o 1 a r..i rn p 1 a n t e s para e 1

1 os dientes con vitali dad yT6cnica b^sica para5.

lesibn periodontal.

Despues ya sea en

e xti rpad a i nt en s i ona1ment e, o t erapeut i c acasos de pu1pa vi ta1
previojt r a t a m i e n t o q u i r Q r g i c ode seo

aeonse,ja 1 a sigui ente 16cnicas

Xi 1 ocai na..A n e s t e s i a c o n1 a

Estr i etade?di queAi si ami ento goma.grapa ycon

asepsi a-

i mplante )la rigidez del( recordardi recto3 „Acceso
i nci salser 6elcual1 aap i cal acceso maparacorona

i nci sal deb or d eInvadi endo el(c o n v e n c i o n a 1 nque

d i e n t e s a n t e r i o r e s ™ )

c o n oc i d a a fta d i r 2 3 mms-Una vezC o n d u c t o m e t r i a..4.

E1 i m i n a c i 6 n de la p u 1 p a c o n s o n d a b a r b a d a -5..

a11 er nan do con 1 a6..

p r e p a r a c i 6 n b i o m e c A n i c a..
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2n

I rrigacid n c o n h i p o c 1 o r i t o d e s o d i o

d e 1 t r at ami en t o p r evi o endodOn ti c o,

lap u 1 p a n e c r d t i c a



delal 1 Acondueto hasta 2 3 mins.el7 n Ensanchar

60 ni n s t r u fn ent o ft 5 01o menos hasta el&pice por

ensanchador8.

la 11 i mo ndmeron timer os m^s p eq tie fro que eltr es40de

co nd Lt etc..]. a p r e p a r a c i 6 n d e 1Lisa do en

c LI 1 d a d o s a m e n t e J. a 1 o n g i t u d des e a d aa) « Ensanchar •j

m <=t s a ]. J. ct d e 1 & p i c e.

1 ai m p e n e t r a b 1 e ahueso es muy denso ee 1b) .. Si

1 as e? r ci n e c e s a r i o c o m e n z a r

t r£pano ci1i nd r i c o extra

E s a b s o 1 u t a -c o n t r a - n g u 1 o.1 a r g o m o n t a d o e n

eltope enmente necesario co 1 ocar un

c onto

1 ai gualEl a

tai 1 artini camentetr^panoEl parase us a

hueso y debe serparti da" eld e"or i t ic i o men orenun
tr abeq u e e 1 p i c e p r e p a r a d o p a r a q u e en

£1 ..

conducto e intradsea1 a prep aracidn d e 1 conCompletar9.
d i ^metro deseado,hasta elde mano de 40 mms.e n s a n c h a d o r e s

11 egandoque queden ambas preparacionesprocurando

ntimer o 60 o 70-mini mo al

parejas,

mms,

i n s t r u m e n t a c i d n m a n u a 1 ,

taiadro,

se hace tambien en 1 os escariadores largos.

a p r o x i m a d a m e n t e 10 m m s -

como un

t o p e s e c o 1 o c a a u n a d i s t a n c i a

no se

L a p r ep aracidn dsea d eb er i n i c i arse con un

p r e p a r a c i d n d s e a c o n u n

suma de la longitud de la preparacidn dsea deseada.



h e m o s t t i c: a spi nz as:i. mpl ante conInsertar el10 „ unas

p r o c li r a n d o q li e q la e d e t i r m e y a j li s t a d o s
d e 1 a p li n t a ap i c a 1 y

vol verlo a
Ely n o e 1q u e e s e 1 i m p 1 a n t e

d e 1 a p r ep ar ac i 6nmen os

Ft 18.Fig-6 s e a a n t e r i o r..

1rri gar amp1iamen te con h i poc1 or it o de sod i o„11.

p e r o p r o c li r a n d o12.
coctgul oeldi sturbar^pice paraelsobrepase nonoque

1 ap r e s e n t a h e m o r r a g i a d e m o r a rSiper i ap i cal ..sangLii neo se

del cocigulo.c e m e n t a c i 6 n h a s t a la t o r m a c i d n

1ongitud1 aimp!ante para que quedeel13. Cor tar- con

deseada.

cemento de condlictos del t i po Di aketI nt rod Lie i r o14. Lin

i mp1 ante con dste cementoRevestir el

pero evitando la porcidn intradsea.

empleandoi mp1 ante,sli lug ar elCemen t ar­ ea mo1 5.. en
prendidoi m p 1 a n t e t o d a v i a enat ac ad or

deaftadiendo 1h e m o s t a t i c a s1 as pi nz as mm.

el di sco.cortarlo conperdida alslis tan ci a1 acalculando
s i d oimplante haindica que el1 a m a r c a i n c i s a 1Control ar si

6,6

1ongi tud,

AH 26 h

imp1 an tar c on fir mez a,

i m p 1 a n t e d e b e r a q u e d a r a 1 mm«

para tener 1 a seguridad

en e 1 condlicto«

a) . Remover el i mp 1 an t e, cor t ar 1 mm.

Sec ar el con due to con con os de pap el

el otro fragmento del

h u e s o e 1 q u e J. o d e t i e n e.



BA

TI6

I a

1 mm 
debajo de las pinzas 
hemostdticas

18-c ■
5e Imn). a la longiW 

de ’ obtuocfoo'' del implank 

5ecaonoil pcm ocmpencar el

del disco de corbofindo.

Fig,-tt 19. A.

Ll implanJe co^ococb 

nwcottb incisal o 
longi-kd rogistoda .

Fig.^ IB - 0.

Una vet reHrocio j e)

Irnplon-le ee? fjecc.onado 
q la oikra convenient: 

tor) cn disco de car bormdo ■
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c e m e n t a do e n s u 1 o n g i t u d p r e e s t a b 1 e c: i d a.. FiG. ft 18. C„

8e toma la radiograf I a de comprobacidb f: ina 1 „

16.. Colocar una capa de gutapercha para sellar y separar
el i rnp1 ante de 1 a o b t i.i r a c: i 6 n d e f i n i t v a poster ior. Si hay

bar u n a e s t a b i 1 i z a c i d n r es i na acri1i case con

mo v i b 1 e, b an d as de ortodonei a i nmovi1izacidny ar co con

al ambr e

2„ Defecto por resorcidn radicular

La reparaci dn t i n a 1 de un detecto de 1 a superfi c i e

radicular deb i do la resorci dn ya i nterna ex ternaa sea o

gran parte, de si hay comuni cac i dn comp1 etaen

e n t r e 1 a p u 1 p a y la c a v i d a cl b u c: a 1 ..

F'osibi 1 idades de tratamiento no quirCirgica2.. 1.

1 e s i 6 n h a d e s t r u i d o u n a d e 1 a r a i zSi 1 a hacia lasz on a

estructur as periodon tales, p e r o n o h a e s t a b 1 e c: i d o c o m u n i c a c i 6 n

1 a c a v i d a ci b u c a 1 g en er a1ment e pod ra ser rep ar ad a med i an t econ

1 a c o 1 o c a c i d n d e H i d r 6 x i d o d e C a 1 c i o e 1 condueto rad i cularen

i ntensi dn1i mpi o 1 a de 1 ay con provocar

” C e m e n t o g <=? n e sis".

E s d e e s p e r a r s e q u e s e p r o cl u z c a 1 a "cement i f i cac: i dn "

y f i n a 1 m e n t e, 1 o s d e f e c t o s i n t e r n o s yy
ex ternos poclr cin o b t u r • a cl 6 s p o r med i o de 1 a obtur ac: i dnser

A ~7

movi1i dad,

dependera,

1 a r e para c i 6 n d sea,

preparado,

o con



e n d o d 6 n t i c a n a q u i r 1.1 r g i c a Q n i c a m e n t &

2» 2. Intervenci6n quirCirguca correctors

En case de qu.e se produzca la cementog^nesis y lano

6sea que serviran como ma tri. zn e a f o r m a c i 6 n para la obturaci6n

interna d e 1 condlicto y de 1 detecto, o la 1 esitin avanza hasta

comunicarse 1 a cavid ad responds 1 acon y no

c ement og^nesis entonces 1 a intervenc i6nrecurriremos a•j

q u i r Cir g i c a cor r ec t or a.

Par a respecto 1 aque a

1 esi. bn o r e c t a n g u 1 a r • ya

Si la lesibn esta cerca de la enci'a.. s e p u e d e h a c e r

u n c o 1 g a j o t r i a n g u 1 a r ..

El operador puede deci dir si obt ura el condueto

obturado..

Si el con due to no est^. obturado se us ar ci matr i zun

c a b o 1. a p r ep ar a c i d n c o r o n aria c or r i e n t e, y
se procede a extirpar la pulpa.

AA

bucal,

r adicu1 ar sin previ o tratami ento de conducto o

Se 11eva a

clebe rec 1 i nar un co 1 ga jo trapezoi da 1

una vez est& ya

i nterna en el conducto..

e 1 c 1 i n i c o n o t e n g a d u cl a s

que ^*stos permiten inspeccionar la raiz en toda su longitud.



y
al :i. sa y se h ar &n r e t en c i on esse para

r eci bir la obtu.raci6n de ama 1 garna«

Se condensa 1 a ama 1 qama si n c i n c:: y s e 1 a r e c o r t a con

t a 11 a d o r a f i 1 a d o „ I...as parti cu 1 as scie.11as de ama 1. gamaan son

e 1 i mi nadas con i r r i gac i 6n segLti da de asp i r ac i 6n ..

Despu&s retira el d e p 1 at a colocadose c on o

p rov i s i on a1 men t e, s e r e p o s i c i o n a e 1 c o 1 g a j o y s e s li t li r a..

se comp1 eta el
e n s a n c h a m i e n t o y 1 a o b t li r a c i 6 n del con due to..

Si c on d uc t o es t ai i n f ec t ad o, c o 1 oc ar emos
el medi cacion ter m i nar emos el tratami ontoen Lina y

p o s t e r i o r m e n t e.

Veremos t inalmente el resultado serai 1 aque
reparaci bn total de la zona del det ecto y tamb i en 1 a sal ud

peri api cal.

Si el det ect o abr e hac i a el else

p r o c e d i m i e n t o e m p 1 e a d o d e p e n d e r e. d e 1 a li b i c a c i d n d e la 1 e s i b n ..

Si se hare
Lin col ga.jo..

A9

En 1 a m i sma sec c i bn o poster i or men t e

surco,

e1 defecto es accesib1e desde vestibular,

cono de pl ata,

la lesidn de la raiz,

c r e e m o s q li e e 1

L. u e g o s ej c o 1 o c a p r o v i s i o n a 1 m e n t e li n



Aquf t amb i e??n tratamientoel de conductos ser^

comp1etado antes de restaurar el defecto mater i al clecon

o b i en s e p u e d e li s a r uin cono

de plat a provi siona1 para man t en er ab i ert o e1 c o n d u. c t o d u. r a n t e

1 a reparac i 6n» La r e i nser cci6n del t e jido d ebe ocurr i r al

borde mismo de la obtliraci6n» Este SLirco prof undo puede ser

m a n t e n i d o m e d i a n t e r a s p a d o p e r i a d o n t a 1 ..

Si el d e f e c t o p rod li c i d o p or 1 a r e sor c i Cfn s e h alia en

me jar hacer g i n g i v e c t a in i a s 1 auna y exponer

t o t a 1 i d a d d e 1 m a r g e n d e 1 a 1 e s i 6 n»

Lu.ego ef ectLiamos el tratami ento de conductos y
restauramos el d e f e c t o c o n a m a 1. g a m a b i e n c o n d e n s a d a que se

p li 1 i r ci. m ci s a d e 1 a n t e u

Si 1. a a m a 1 g a m a s e t r a n s p a r e n t a a t r a v e s d e 1 esmalte

vestibular de la corona, s e t e n d r «i 1 a p r e c a u c i b n d e colocar

li n a b a s e d e c e m e n t o v e s t i b li 1 a r..

En a 1 glinos casos la resorcidn e s t a n a m p 1 i a q li e n a d a

p li e d e s a 1 v a r e 1 diente o p a r a a 1 g u. n o s 1 aa

s o 1 li c i cj n e s 1 a e x t r a c c i d n y p a r a o t r o s 1 a a m p u t a c i d n r a d i c u 1 a r

total o 1 a h e m i s e c c i d n „

Sran parte del tr atami ento para cor r egi r def ectos por

resorcidn i n g e n i o y d e s t r e z a p a r a apli car 1 as tecnicases

t e r a p d li t i c a s c o r res p o n d i e n t e s.. E s i m p o r t a n t e n o c o n s i d e r a r q li e
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li n a d e s u s r a i c e s ,

obtliraci 6n de r esi nas compuestas ,

1i ngual,es



c: a s a e s n e c e s a r i a m e n t e i r r e m e d i a b 1 e s i n h a b e r i nvestigadoun

a n t e s 1 a s p o s i b i 1 i d a d e s t e r a p u t i c: a s „

3. Defecto par fractura

Los d i entes q ue h an suf r i d o f r ac t u.r• as coronari as qu.e?
ab ar c an 1 a p u. 1 p a 1 as es t r Lie t Lirasy
•free: i j. e n t e m e n t e, salvadas medi ante c i r ug i' a correctoraser

e n d o d O n t i c a y p e r i o d a n t a 1 a a m b i a n a d a „

3.1. Reparacibn bi o1dgi ca normal de tract Liras

1 a r e p a r a c i 6 n d e f r a c t i..i r a s

t an t o hori zontaies vert i c a1es p r o c e d i m i e n t oc omo es un no

qui rCtrgi co. Fr i (ner o h a y q li e b li s c a r 1 a reparci&Jn b i o 1 dg :i. c a

normal de 1 as t r act Liras horizontales y si ds to •Falla se

L a t r a c t u r a r a d i c u. 1 a r v e r t i c a 1 y se duda

d e 1 prondsti co de A1gunas se i n t ect an y provocan

abscesos fen ix y e 1 li n i c o t r a t a m i e n t o ser la e x t r a c c i d n .

En al gunos hay que tratar d e . 1 acases provecar

cemen t i f i cac i 6n; per o si 1 a m a s t i c a c i 6 n c o n s t a n t e m e n t esep ar a

1 as dos mi tades y permite la entrada de bacterias de nada
servi ra. Si s e c o n s i g u e 1 a c e m e n t i f i c a c i 6 n y r e c i d i v an o un
asbeeso en 1 a zona de tract Lira el prondstico es malo y se hard
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p r o c li r a r & 1 a c e m e n t o q d n e s i s c o n H i d r 6 x i d o d e C a 1 c i o»

pueden

dstas..

radi cLil ares,Genera1 men t e,

coronari as,

es otra cosa



1 a amp ut ac i dn radi cliI ar total ( si el di ente es

mu 11 i r r ad i c li 1 ar ) 1 e s i d) n c5 s e a g r a n d e»

4. Defecto par caries.

4. 1. Importancia del diente afectado.

La caries d en t a 1 s u. e 1 e e x tend e r s e d e b a j o d e 1 margen

gingiva 1 y tambin hacia la pu. 1 pa..

El d i e n t e ate c t a d o p u. e cl e cle sum a i mportanci aser c omo

ser i a el d e un pilar puente» La ci r ugI acaso para un

c o r e c t o r a e s a menudo un diente9

i mportante.

4-2. Gi ng i vec t omi' a y r est aur ac i 6n cle 1 det ecto

Se r e a 1 i z a 1 a g i n g i v e c t o m i a p a r a 1 i b e r a r 1 o s b o r d e s cle

la cavidad “ alargar “ la corona y col ocar a si 1 ay grapa para
e 1 d i q u e d e c a u c h o.

L Lie go el tratami ento cl e conductos y una vez

c i c a t r i z a d a 1 a e n c I a se col oca

Dow r e c o m e n d 6 e m p 1 e a r 1 a c i r u g i a g i n g i v a 1 cari esen
cl ase V que invaden la pul pa y deben ser restauradas antes de
comenzar el t r a t a m i e n t o d e c: o n cl u c t o s „
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antes cle que se forme una

1 a r e s p u e s t a p a r a c o n s e r v a r

lin a n u e v a r e s t aur ac i 6n.



Defectos an6malos«

5. 1„ Invaginacidn dentaria H Dens in dente ii

L a a n oma 1 i a d e n t a r i a m d s c o m d n q u e e x i g e 1. a reali zacidn

de i nvag i naci dn
de la cual 1 a' ’ s e g u. n d a 11 p u 1 p au.n

puiede 11. eg ar e s t a a n c rn a 1 :L a t a m b i d n 11 eva ela n e c r o s a r s e;

nombre dente

Cuando p o s i b 1 e o b t u r a r hast a 1 i rnp i arn o es o y

a d e c u a d a m e n t e el condueto de f or ma peculi ar,prep ar ar se

i m p o n e 1 a e x p o s i c i d n q u i r Ci r g i c a d e 1 a s u. p erf i c i e p a r a e x a rn i n a r

1 os agujeros aberrantes obturar 1 as aber t lirasy con

o b t u r a c i o n e s a p i c a 1 e s..

F'r i mer o, 1ograr 1 as i n p r o c u r a r e m o s

1 a obturaci6n delc e m e n t o g d n e s i s hacer conduotoy con

III. REIMPLANTACION I INTENSION AL..

1 „ Def i n i c i 6n -

Es 1 a ha s i d oque

extra!do previamente, el objeto de obturar ^pi cescon sus

d i r e c t a m e n t e y de r esol ver el pr ob1 ema qui r Ur g i co p er i ap i c a 1
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gutapercha remb 1 andecida.

embargo,

r ei mp 1 ant ac i dn de un di ent e,

i n c i s i v o 1 a t e r a 1 s u p e r i o r e n

u n a i n t e r v e n c i d n q u i r d r g i c a c o r r e c t o r a e s 1 a

de invagi naci 6n dentaria o dens in



ex :i. stente- Se t.r ata de intervenci6n comdnLAHgI poco y
s i g n i t i c a u n v a 1 i o s o r- e c u r s o c u a n d o s e p u e d e i n s t i t u i r a t r ono

t ipo d e t ratami ent o»

2. Indi caci ones.

A.. E n a q la e 11 o e p r e m o 1 a res o mol ares amp1ias 1. esi onesc on
peri api cales»

En aquel 1 os premol ares mol ares conductoso con

i naccesibles i n s t r u m e n t o s f r a c t u r a d o s)

p e r t o r a c i o n e s rad iculares, las cuales no 1 es p ue deo a se
realizar poseyendopero

ciert a integri dad man iobra de 1 a

exodoncia sin la tractura.provocar

En si •fundamental la cual se realiza 1 apor

Rei mp1 an t ac i 6n Intensi onal 1 a i m p o s i b i 1 i d a d d e e t e c t u a res un
tratami ento de conductos conservador adecuado 1 ay y
i n c o n v e n i e n c i a de realiz ar intervenci bn q u i r Cir q i c auna

endodbnti ca..

3. Pasos 1 a real i zaci c5n de 1 a Rei mp1 antaei bnen

Intensi onal

Ante todo ha.y que adver t i r 1 e al pac i ente que el di ente
puede bendi rse al e x t ra i d o par a hac er 1 a Rei mp1 ant ac i bnser

Intensional„

B.

s 1 r a s p a d o a p i c a 1 o la a p i c e c t o m I a v

la razdn,

< d e n t i n i f i c a d o s o c o n

c o r o n a r i a q u e p e r m i t a 1 a



E n c a. s o s d e r e i m p 1 a n t a c i d n i ntensi onal es m^s posible

r ei nip ]. antar e 1 di ente muy pr onto de 1 a ex tr ac:ci dn y se tr atar A

por tod os 1os medios de hacer1o para mantener 1 a vi ta1idad de1

L i g a m e n t o P e r i o d o n t. a 1 „

Se prepararde antemano una tdru1 a- Ella evita 1 a

manipul aci dn i nnecesari a d e 1 di ente despuds de 1 a

r ei nip 1 an t ac i dn .. S e p u e d e c o n t e c c i o n a r u n a p a r a t o c o m o f d r u 1 a

r emovi b1e de acri1i co bl ando- S i n 1 acorno

r ei mp 1 an t ac i dn electi va y 1 a f d r u 1 a p u e d e h ec h aes ser a

voluntad antes de la extraccidn es preferible un aparato mds•?

1 a f d r u 1 a d e c i n t a s d e o r t o d o n c i a.. El diente quec orno

sera ex t r a i d o p o r f u e r a d e o c 1 u s i d n antes de 1 ase pone

ex trace i bn ..

1 a re a1izac i dn de 1 a Pei mp1 an t ac i dn son

1 o s s i g u i e n t e s “

1.. El mds atraumdtica

posible sol uc idn sali nay c on s ervarse en

n o r m a 1 d u r a n t e 1 a o b t u r a c i & n d e 1 o s c o n d u c t o s r a d i c u 1 a r e s..

d i e n t e p o s t e r i o r hay2- Si h a d e r e i m p 1 a n t a r un quese

recortar justifica correr el riesgo de

v e n t a n a p o r m e d i o s q u i r u r g i c o sten er que hacer dstosenuna

di entes-

7

embargo,

rigido,

Los pasos en

gasa emb eb i d a en

d i e n t e d e b e e x t r a e r s e d e 1 a m a n e r a

1os dp i ces ya que no se



L a s p a r t e s a c c: e s i b 1 e s d g? 1 o s c: o n cl u c t o s r a d i c: u 1 a r e s d e b e n3

i nstrli(nentadas de rnaner a carr i ente „ser

Lu ego entra por apical •free a redondase con una

pequefta talla la recepcidn de la aleacidn carent e dey se

c i nc..

U n a v e z i r r i g a d o s y 1 os sit. i ossec os se

11 e n a c o n a 1 e a c i 6 n se talla ely excess»

4. Las pr ep arac i on es de 1 os d ien t es c on per for ac i ones o con

defechos r e s o r c i 6 n s e h ace n d e (n a n e r a s i m i 1 a r » En estospor

1 a o b t. u r a c i b n d e 1 con due to se h ar antes de r ep ar ar 1 os

defechos„

S e r a s p a 1 i g e r a m e n t e e 1 a 1 v b o 1 o d e n t a r i o se irriga con

s o 11..a c. i 6 n s a 1 i n a , y se col oca el diente en su lugar.

u..’ it Se col oca entonc.es la ferula puestasey conserva

d u r a n t e t r e? s s e m a n a s „

7 A

pr epar ados

c asos,

entonc.es


CONCLUSIONES

1 a c i rug f a. endadant i ca f ar ma gr an p arte

d e 1 serv i c i osconjunto de e n d o d o n t i c o s dan buenosquo

La c irug Ia e n d o d o n t i c a p r o c e d i m i e n t oes un

basicamente p u &s s u o b j e t i v o p ri nc i p a1 es saIvar

el di enter. si empre y c u a n d o e x i s t a n 1 a s i ndi caci ones para

Las t^cnicas e n d o d o n t i c a s q u i r Qr g i c a s t i ene pa sos

bAsicos s u p r o c e d i m i e n t o y q u e s e g dncomunes en su

s i destrezas cui dadosson y
necesari os podremos ten er la seguridad de tratami entoun

ex i tosou

Gr ac i as espec i ali stas el actual rnentea en

1uchamos tod os 1 os m e d i o s n e c e s a r i o s evitar 1 apor para

extracei 6n p &r d i d a d e 1 o s d i e n t e s s cone1ui mos 1 ay y que

ci rug Ia v e r d a d e r a m e n t e v a 1 i o s a el servi ci oen

o d on t d!6g i co.
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