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UEETAJE PEG1APICAL

Tdmense ifquidos en mayor cantldad de Io usual para evitar la deshidrataddn por el Ingres© llmltado 
de allmentos.

No se debe desculdar la hlgiene correcta de la boca. Los dlentes se deben ceplllar de la manera 
usual y el dfa despu6s de la operaddn se Inldan los enjuagues de la boca.

El reposo es necesario para que las her!das curen pronto. A los padentes ambulatories se les debe 
Indicar quese vayan asu casay se queden quietos varias boras. SI se acuestan deben mantener la 
cabeza elevada sobre varias almohadas.

El primer dla se toman liquldos y sdlidos blandos, que pueden ser tlbios o frfos para no perturbar el 
codgulo sanguine©.

Asepda del campo operatorlo.
Anestesia del campo operatorlo.
Indsldn.
Levantam lento de cogajo.
Elimlnacldn de tejldo patoldglco con curetas.
Preparaddn de la cavldad, 
Obturaddn del conduct©.
Irrlgacidn con suero flsloldgico.
Reposlcldn de colgajo.
Sutura punto simple.

JER1NGA CARPULE 
MANGO DE BISTURI 
PERIOSTOTOMO 
CURETAS DE GRACEY

ANESTESIA
GASAS
AGUJAS
HOJA DE BISTURI No. 15
JERINGA DESECHABLE
MERTHIOLATE 1NCOLOROI
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Es la extraccidn de tejldo patoldgico en tomo de 
la raiz.
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MPUTACION DADICULAQ

Tdmense Ifquldos en mayor cantldad de lo usual para evltar la deshldrataddn por el fngreso llmltado 
de allmentos.

No se debe desculdar la hlglene correcta de la boca. Los dlentes se deben ceplllar de la manera 
usual y el dfa despu^s de la operacldn se Inlclan los enjuagues de la boca.

El reposo es necesario para que las heridas curen pronto. A los paclentes ambulatories se les debe 
Indlcar que se vayan a su casay se queden quletos varias boras. Si se acuestan deben mantener la 
cabeza elevada sobre varias almohadas.

El primer dfa se toman Ifquldos y sdlldos blandos, que pueden ser tlblos o frfos para no perturbar el 
coAgulo sanguine©.

Se hard un colgajo quirrirglco, la correspondlente osteotomfay con una fresa de flsura se 
secdonard la rafz a la altura de su unldn con la edmara pulpar.
Se extraerd con un elevador de rafees la rafz amputada, se logrard la cavldad y se procederd a 
la sutura habitual.

Se tratardn y obturardn los conductos de las rafees que se van a conservar obturando con 
amalgama la edmara pulpar. espedalmente a la entrada de los conductos de la rafz por 
amputar.

JER1NGA CARPULE
FRESA DE F1SURA
ELEVADOR APICAL RECTO
PIEZA DE MANO'
MANGO DE BISTURI
ESPEJO
EXPLORADOR
SONDA PERIODONTAL
PINZAS ALGODONERAS
CUCHARILLA

ANESTES1A
AGUJAS COREAS Y LARGAS
AMALGAMA
ALGODONES
GASAS
EYECTOR
SUERO FIS1OLOG1CO
JER1NGA DESECHABLE
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Es el procedimiento quirtlrgico mediante el cual se 
ellmlna o se realiza la amputaddn total de una rafz en 
un diente multiradfcular.



QENAJE DE ABCE6O6

Tdmense Ifquldos en mayor cantidad de lo usual para evitar la deshldrataddn por el Ingreso llmltado 
de allmentos.

No se debe desculdar la hlglene correcta de la boca. Los dlentes se deben cepillar de la manera 
usual y el dfa despu6s de la operacldn se Iniclan los enjuagues de la boca.

El reposo es necesario para que las heridas curen pronto. A los padentes ambulatories se les debe 
Indi car que se vayan a su casa y se queden quletos varias boras. Si se acuestan deben mantener la 
cabeza elevada sobre varias almohadas.

El primer dfa se toman Ifquldos y sdlldos blandos, que pueden ser tlbtos o frfos para no perturbar el 
coSgulo sangufneo.

Asepda y anestesla de la zona.
Apertura de la cavidady ensanchamlento.
Incisldn en tejldo blando para determlnar el foco de Infecddn.
Perfbramos tabla dsea cortical en zona del Spice radicular afectado.
Muesca en el hueso con una plnza gruesa.
Irrigamos la zona a travds del conduct© hasta que esti Ubre de exudado.
Se coloca un cono de gutapercha de la indsidn del tejldo blando para asf ayudar a Hberar el 
rest© de exudado.
Puntos de sutura para fijar el dren.

ESPEJO
EXPLORADOR
SONDA PERIODONTAL
CUCHARILLA
MANGO DE BISTURI
PIEZA DEMANO
FRESA REDONDA

CUCH1LLA No. 15
GASAS
ANESTESIA
AGUJAS
ALGODONES
TELA DE CAUCHO
EYECTORES
AGUJA
HILO SUTURA
SUERO F1S1OLOG1CO
CONOS DE GUTAPERCHA
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Forma quirGrgica utilizada para aliviar el dolor cuando 
hay presenda de exudado en el hueso esponjosoy 4ste 
se estanca debajo de la tabla cortical.
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BTUPACION PETPOGDADA

TOmense liquldos en mayor cantidad de lo usual para evltar la deshldrataddn por el ingreso llmltado 
de altmentos,

El reposo es necesario para que las herldas curen pronto. A los padentes ambulatories se les debe 
Indicar que se vayan a su casay se queden quietos varias boras. SI se acuestan deben mantener la 
cabeza elevada sobre varias almohadas.

El primer dfa se toman liquldos y sdlldos blandos, que pueden ser tlblos o files para no perturbar el 
coSgulo sanguine©.

No se debe descuidar la hlglene correcta de la boca. Los dlentes se deben ceplllar de la manera 
usual y el dfa despuds de la operaddn se inldan los enjuagues de la boca.

JER1NGA CARPULE
P1EZA DE MANO
PORTA AMALGAMAS
PORTA AGUJAS
MANGO DE B1STURI 
CONDENSADOR DE AMALGAMA 
TALLADOR DE AMALGAMA

Anestesla local Inflltrada o por conduccldn.
indsidn curva o semilunar.
La seeddn apical se hard obilcuamente de tai manera que la superflde radicular quede con 
forma ellprica. luego se reallzard el legrado periapical.
Se secard el campo en caso de hemorragia, se aplicard en el fondo de la cavtdad una torunda 
humededda en soluddn de adrenallna.
Con una fresa cono invertldo se separa la cavidad retentiva en el centre del conduct©.
Se lava con suero fisioldgico para ellmlnar los restos de virutas de gutapercha y dentina.
Se coIocard en el fondo de la cavidad qulrtirgica un trozo de amalgama que puedan deslizar- 
se o caer en el momento de la obturaddn.
Se procederd a obturar la cavidad preparada en el conducto con amalgama de plata, dejdndo- 
la plana o en forma de concavidad o ctipula.
Se retirard la gasa con los fragmentos de amalgama que haya retenldo. Se provocard llgera 
hemorragia para lograr buen codgulo. Se Irriga el dpicey el hues© con suero flsioldglco para 
remover los excesos de material.
Se toma radlografia antes de suturar para verificar que no haya quedado restos de material de 
obturaddn.
Se sutura con los procedlmientos de obturaddn.

ANESTES1A
AGUJAS CORTAS Y LARGAS 
ALGODON
GASAS
SUERO F1SIOLOGICO
JERINGA DESECHABLE
RADIOGRAFIAS
AGUJAY SUTURA
HOJA DE BISTURI No. 15
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Procedimiento quirtirgico mediant© el cual la seeddn apical 
residual es obturada con amalgama de plata y cemento super 
eba.



PICECTOMIA

Tdmense Ifquldos en mayor cantldad de lo usual para evltar la deshidratacldn por el Ingres© limitado 
de allmentos.

El primer dla se toman llquldos y sdlldos blandos, que pueden ser tibios o frfos para no perturbar el 
co&gulo sanguine©. SI las extracciones se han hecho en un sdlo lado, se puede masticar con el lado 
no operado pero, si se ha adminlstrado anestesla local.

No se debe desculdar la hlglene correcta de la boca. Los dlentes se deben cepillar de la manera 
usual y el dla despu&s de la operacidn se Inician los enjuagues de la boca.

El reposo es necesario para que las herldas curen pronto. A los pacientes ambulatories se les debe 
indlcar que se vayan a su casa y se queden quletos varias horas. Si se acuestan deben mantener la 
cabeza elevada sobre varias almohadas.

Anestesla local apical.
Apertura y acceso pulpar con pleza de mano.
Incisldn y levantamiento del colgajo mucoperidstlco., Indsidn en arco o en curva. en regidn 
patatlna de los molares la Indsldn serd en forma de J, con curva de otras hacla adelante.
Osteotomfa.
Irrigado con suero y empleando aspiraefdn.
Se descubren los Spices radlculares y se respetan los de los dlentes adyacentes.
Hemostasia con algoddn humedecldo de adrenallna 1 %.
Preparacldn de conductos e Irrigar.
Dlseccidn de conductos con cloroformo.
La gutapercha se Introduce con un tentulo y el exceso al condensar se elimina por el Spice que 
se retirara con el Instrument© de gllck.
Se lava con suero flsioldgico.
Se reposlciona el colgajo y se sutura.

JERINGA CARPULE 
MANGO DE BISTUR1 
PORTA AGUJAS 
PERIOSTOMO 
FRESA ZECRYA 
P1EZA DE MANO 
EXPLORADOR 
CUCHARILLA 
ESPEJO BUCAL 
PINZAS ALGODONERAS 
SONDA PERIODONTAL 
LIMAS HEDSTROMYK. 
FRESAS DIAMANTE 
LENTULOS 
INSTRIIMENTOS DE GLICK

Procedimiento quirtirgico por el cual 
se remueve el tejldo patoldgico 
periapical con reseccidn del £pice 
radicular de un dlente

AGUJA PARA ANESTESIA 
ANESTESIA
HOJA DE BISTURI
HILO Y AGUJA
SUERO F1SIOLOG1CO
JERINGA DESECHABLE 
ALGODONES, GASAS 
ADRENALINA AL 1% 
GUTAPERCHA
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