Cirugia Endodontica




c URETAJE DERIADICAL

Es 1a extraccion de tejido patolégico en tomo de /
la raiz. e

- - JERINGA CARPULE - ANESTESIA

g - MANGO DE BISTURI - GASAS

g | - PERIOSTOTOMO z - AGUAS

= - CURETAS DE GRACEY z - HOJA DE BISTURI No. 15
= - JERINGA DESECHABLE

E g - MERTHIOLATE INCOLORO
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Asepcla del campo operatorio.

Anestesia del campo operatorio.

Incisién.

Levantamiento de cogajo.

Eliminacién de tejido patolégico con curetas.
Preparacién de la cavidad,

Obturacién del conducto.

Irrigacién con suero flsiolégico.

Reposicién de colgajo.

Sutura punto simple.
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PROCEDIMIENTO

El reposo es necesario para que las heridas curen pronto. A los pacientes ambulatorios se les debe
indicar que se vayan a su casay se queden quietos varlas horas. S| se acuestan deben mantener la
cabeza elevada sobre varlas almohadas.

El primer dfa se toman liquidos y sélidos blandos, que pueden ser tibios o frfos para no perturbar el
codgulo sangufneo.

Témense liquidos en mayor cantidad de lo usual para evitar la deshidratacién por el ingreso limitado
de alimentos.

POSOPERATORIO

No se debe desculdar la higlene correcta de la boca. Los dientes se deben cepillar de la manera
usual y el dfa después de la operacién se Iniclan los enjuagues de la boca.




l MDUTACION RADICULAR

Es e procedimiento quirGrgico mediante el cual se
elimina o se realiza la amputacién total de una raiz en
un diente multiradicular.

ANESTESIA

AGUJAS CORTAS Y LARGAS
AMALGAMA

ALGODONES

GASAS

EYECTOR
EXPLORADOR
SONDA PERIODONTAL SUERO FISIOLOGICO
PINZAS ALGODONERAS JERINGA DESECHABLE
CUCHARILLA

JERINGA CARPULE
FRESA DE FISURA
ELEVADOR APICAL RECTO
PIEZA DE MANO

MANGO DE BISTURI
ESPEJO

MATERIALES

INSTRUMENTAL

Se tratardn y obturaran los conductos de las ralces que se van a conservar obturando con
amalgama la cimara pulpar, especialmente a la entrada de los conductos de la rafz por
amputar.

Se har4 un colgajo quirtrgico, la correspondiente osteotomnfa y con una fresa de fisura se
secclonard la rafz a la altura de su unién con la cdmara pulpar.

Se extraerd con un elevador de rafces la rafz amputada, se logrard la cavidad y se procederd a
la sutura habltual.
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El reposo es necesarlo para que las heridas curen pronto. A los pacientes ambulatorios se les debe
Indlcar que se vayan a su casa y se queden quietos varlas horas. Sl se acuestan deben mantener la
cabeza elevada sobre varlas almohadas,

El primer dfa se tornan liquidos y sélidos blandos, que pueden ser tiblos o frfos para no perturbar el
codgulo sanguineo.

Témense liquidos en mayor cantidad de lo usual para evitar la deshidratacién por el ingreso limitado
de alimentos.

POSOPERATORIO

No se debe desculdar la higiene correcta de la boca. Los dientes se deben ceplllar de la manera
usual y el dfa después de la operaclén se Iniclan los enjuagues de la boca.




DQENAJE DE ABCESOS S—
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Forma quirargica utilizada para aliviar el dolor cuando P 4

hay presenciade exudado en el hueso esponjosoy éste V4

se estanca debajo de la tabla cortical. O/
- = ESPEJO m & CUCHILLA No. 15
< - EXPLORADOR - - GASAS
g - SONDA PERIODONTAL g - ANESTESIA
= R x- e Bl 1 Alcoponss
3 - MANGO DE BISTURI e ) e I
o - PIEZA DE MANO' g
- - EYECTORES
7 - FRESA REDONDA _ AGUJA
4
- - HILO SUTURA

- SUERQ FISIOLOGICO
- CONOS DE GUTAPERCHA
o - Asepcia y anestesia de la zona.
.z‘ - Apertura de la cavidad y ensanchamiento.
77} - Incisién en tejido blando para determinar el foco de infeccién.
E - Perforamos tabla 6sea cortical en zona del 4plce radicular afectado.
- = Muesca en el hueso con una pinza gruesa.
s - Irrigamos la zona a través del conducto hasta que esté libre de exudado.
- Se coloca un cono de gutapercha de la Incisién del te]ido blando para asf ayudar a liberar el

8 resto de exudado.
E - Puntos de sutura para fljar el dren.
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El reposo es necesario para que las heridas curen pronto. A los pacientes ambulatorios se les debe
Indicar que se vayan a su casa y se queden quietos varias horas. S| se acuestan deben mantener la
cabeza elevada sobre varlas almohadas.

El primer dfa se toman liquidos y sélidos blandos, que pueden ser tiblos o frfos para no perturbar el
codgulo sanguineo.

Témense liquidos en mayor cantidad de lo usual para evitar la deshldratacién por el ingreso limitado
de alimentos.

POSOPERATORIO

No se debe descuidar la higiene correcta de la boca. Los dlentes se deben cepillar de la manera
usual y el dia después de la operacién se Iniclan los enjuagues de la boca.




BTURACION RETROGRADA ===

Procedimiento quirargico mediante el cual la seccién apical ./
residual es obturada con amalgama de plata y cemento super

eba. y,
O
z — JERINGA CARPULE m - ANESTESIA
& PIEZA DE MANO -l = AGUJAS CORTAS Y LARGAS
z - PORTA AMALGAMAS g - ALGODON
-3 SR veriecinicon o ﬁ s gx\gxnslox.omco
S - MANGO DE BISTURI .
i - CONDENSADOR DE AMALGAMA g Y e
g - TALLADOR DE AMALGAMA _ AGUJA Y SUTURA
= - HOJA DE BISTURI No. 15
|
; S e e e e — ~ e — S — = e —————————— —————————————————————
| (o] - Anestesia local inflitrada o por conduccién.
= - Incisién curva o semilunar,
Z - La seccién apical se har4 oblicuamente de tal manera que la superficle radicular quede con
= forma eliptica. luego se reallzari el legrado periapical.
g = Se secard el campo en caso de hemorragia, se aplicari en el fondo de la cavidad una torunda
a humedecida en solucién de adrenalina.
a2 = Con una fresa cono invertido se separa la cavidad retentiva en el centro del conducto.
8 = Se lava con suero fisiolégico para eliminar los restos de virutas de gutapercha y dentina.
& - Se colocari en el fondo de la cavidad quirdrgica un trozo de amalgama que puedan deslizar-
a. se o caer en el momento de la obturacién.
- Se proceder4 a obturar la cavidad preparada en el conducto con amalgama de plata, dejdndo-
la plana o en forma de concavidad o ctpula.
‘ = Se retirard la gasa con los fragmentos de amalgama que haya retenido. Se provocar4 ligera
| hemorragia para lograr buen codgulo. Se liriga el dpice y el hueso con suero fislolégico para
| remover los excesos de material.
| - Se torna radlografia antes de suturar para verificar que no haya quedado restos de material de
obturacién.
- Se sutura con los procedimientos de obturacién.
El reposo es necesario para que las heridas curen pronto. A los paclentes ambulatorios se les debe
indicar que se vayan a su casa y se queden quietos varlas horas. S| se acuestan deben mantener la
cabeza elevada sobre varias almohadas.

El primer dfa se toman liquidos y sélidos blandos, que pueden ser tiblos o frios para no perturbar el
codgulo sanguineo,

Témense liquidos en mayor cantidad de lo usual para evitar la deshidratacién por el ingreso limitado
de alimentos.

No se debe descuidar la higlene correcta de la boca. Los dientes se deben cepliilar de la manera
usual y el dfa después de la operacién se Inician los enjuagues de la boca.




INSTRUMENTAL

PROCEDIMIENTO

POSOPERA

\ DICECTOMIA o

Procedimiento quirtrgico por el cual _
se remueve el tejido patolégico
periapical con reseccién del apice /

radicular de un diente B
- JERINGA CARPULE 9 - AGUJA PARA ANESTESIA
- MANGO DE BISTURI o | - ANESTESIA
- PORTA AGUJAS g - HOJA DE BISTURI
- PERIOSTOMO g; - HILO Y AGUJA
= FRESA ZECRYA ‘ - SUERO FISIOLOGICO
- PIEZA DE MANO g - JERINGA DESECHABLE
. ALGODONES, GASAS
" STLRANDOR - ADRENALINA AL 1%
* cHEa - GUTAPERCHA
= ESPEJO BUCAL
- PINZAS ALGODONERAS
- SONDA PERIODONTAL
= LIMAS HEDSTROM Y K
< FRESAS DIAMANTE
5 LENTULOS
= INSTRUMENTOS DE GLICK

# Anestesia local aplcal.

- Apertura y acceso pulpar con pleza de mano.

Incisién y levantarniento del colgajo mucoperiéstico., Incisién en arco o en curva, en regién
patatina de los molares la Incisién serd en forma de |, con curva de otras hacla adelante.
Osteotomta.

Irrigado con suero y empleando aspiracién.

Se descubren los dpices radiculares y se respetan los de los dientes adyacentes.

Hemostasia con algodén humedecido de adrenalina 1%.

Preparacién de conductos e lmrigar.

Disecci6n de conductos con cloroformo.

La gutapercha se introduce con un léntulo y el exceso al condensar se elimina por el dpice que
se retirara con el instrumento de glick.

w Se lava con suero fisiolégico.

& Se reposiciona el colgajo y se sutura.

El reposo es necesarlo para que las herldas curen pronto. A los paclentes ambulatorios se les debe
Indicar que se vayan a su casay se queden quietos varias horas. Sl se acuestan deben mantener la
cabeza elevada sobre varlas almohadas.

El primer dfa se toman liquidos y sélidos blandos, que pueden ser tiblos o frfos para no perturbar el
codgulo sanguineo. Si las extracciones se han heche en un sélo lade, se puede masticar con el lado
no operado pero, sl se ha administrado anestesia local.

Témense liquidos en mayor cantidad de lo usual para evitar la deshidratacién por el ingreso limitado
de alimentos.

No se debe desculdar la higlene correcta de la boca. Los dientes se deben ceplillar de la manera
usual y el dfa después de la operacién se Iniclan los enjuagues de la boca.




