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IIJTROPUCCI^N

Era lo s  ú lt im o s  10 ¡«nos hubo n o ta b le s  a d e la n to s  era 1° endodc-raci® que

h*ra aumentado corasideroblem en t e I r  p ro p o rc ió n  ¿e é x i t o s  disminuyeras!.©

por to n to  l e  can tid p &  de tro  tem ierates q u ir ú r g ic o s  comple-re r a to r io s »
E x is te n  urar s e r i e  de ca so s  era lo s  cu-oles lo s  d ie n te s  a© pueden s e r

sa lv a d o s  s in  h o c e r  uras in te r v e n c ió n  q u ir ú r g ic o .

Pero  to r.b ien  hoy urao s e r i e  do s i t u a c io n e s  en que debemos d e jr r  un

tiem po de e sp e ra  paro ver s i  es  o no n e c e s a r io  un tr a ta m ie n to  q u ir ú r g ic o

com plem entario  ,p o r  que yo vim os en t e o r i c e s  a n t e r ó r r e s  que : e l  tomsno

d el p ro ceso  no e s  in d ic a c ió n  p r e c is ^  . 1’: r e f a c c io n e s  gron d es c i c o t r i

Z'-n t -n  comple t'-m^n te como l.?s  raes p eq u eros ( s i  se  e lim in e n  lo s  a g e n te s

n o c iv o s  d el conducto  y no se agred e b io lo g ic r m e s te  a lo s  t e j i f l o s \
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INDICACIdNES: G e n e ra le s  de 1? c i r u g ía  endodoncico  .

A : NECESIDAD DE DRENAJE ___ E lim ina  c ie  n de to x in a s
x  A li v i o d e l cío 1 o r  .

B: T R AEAMIHNTC .__O b tu tac ió is  in c o r r e c ta
— O b tu rac ió n  a p aren  teiaen te  c o r r e c ta

y 0 m o le s t ia  p o s t o p e r a t o r i a p e r s i s t e n t e .

C: FRACASO PREDECIBLE DEL
TRATAMIENTO ENDODONCICCApice a b ie r to  in fu n d ib u l i fo r r a e  s in  r e s o l v e r .

V \E xtrem o r a d i c u l a r  sumamente curvo  cus no
\\\ puede s e r  tra ta-de  .
\ \ 'R e? b so rc ió n  e x te rn a  o & p ic " l .
l 'F r s c t u r -  en e l  t e r c i o  a p i c a l .
\Q u i s t e s  p a r a d e n to r io s .

D: IMPOSIBILIDAD DE HACER
EL TRATAMIENTO ENDODONCICCr C oronas con r e te n c ió n  de perno  que no puede

s e r  r e t i t a d o  .
1 V D e n tip if ic a c ió n  e x c e s iv a  u o b tu ra c io n e s  ira
I p o s ib le s  de e l im in a r .
‘L esión  p e r ie d e -n t r l  a so c ia d a  de p ro p o rc ió n
t a l  que c o n tr a in d iq u e  e l  t r a ta m ie n to  endodon
c i c c .

E: ACCIDENTES O P E R A T O R IO S :F rac tu ro  de in s tru m e n to s  que no pueden s e r
w. e lim in a d o s  po r v is  d e l c o n d u c to .
n P e r f o r a c io n e s  .
\\S ob r e in  s trumen t  a c i o n .
\ s o b r e o b tu r s c io n  »



NECESIDAD DE DRENAJE

En un g-bsces© apical agudo con frecuencia es ncces-rio, establecer
el drenaje intrrbucal de Ir- lesión : ^ro pora evacuar el pus y las
toxinas acumuladas (en la zona- de celulitis', este puede evitar la
posibilidad de formación de un- fístula cutánea.
2do : Alivio del dolor: le brindamos al paciente cierto grado de como
didad al drenar el proceso pues eliminamos la presión de la zona.

En fístulas cut?ness el seto quirúrgico también está inoic^do, como
medio de acelerar el drenajey evitar cicatrizaciones cue representarían
uno secuela desagradable para el rostro del paciente.

PRACA3C DEL TRATAMIENTO ENDODDNCICC

OBTURA C TON INCO RRE'C T A:
Cuando una radiografía revelo cue el conducto

está obturado inrdecu?domen te y se formo o persiste un? lesión peri-pi
c-1 se supone cue 1? falta de obturación y o de instrumentación es lo
c-us- del fr-caso. Lo indicado es la REALIZACION DE UN NUEVO TRATAMIENTO
ENDODONCICO Y LA REOBTURACION DEL CONDUCTO /. Si no es posible retirar
una obturación m-1 hecho screcurre a un? cirugía -picol.

OBTURACION APARENTEMENTE CORRECTA Y O MOLESTIA POSTO'PERATOI A PERSISTENTE
Cuando un caso endodoncico falla aunque radío

gráficamente se observe una buena obtur-ción hay ouerealizar un examen
cue consta de distintas etapas par? diagnosticar la verdadero causo del
1 r?csso.

Iro Eliminar el factor obturación realizando un estudio radiográfico
minucioso , tanto en lo que se refiere a lo extensión como diámetro.

2do: Examin-r l?s piez f dont-rias par? detector un posible trauma
ti SUBO oclusal.

qro: Comprobar la vitalid- de los dientes vecinos .

4to: Estudio de posible lesión periodsntal.

Bto: Controlar zon-s vecinas tales como seno maxilar, fosas nasales
etc»

bto: Estudiob general del paciente acerca de su capacidad de reacción
biológica.

Posible fractura vertical , perforaciones etc.



S i no s e  d e t e c t o  n in g u n o  de e s t o s  f a c t o r e s  y n s  h s y  c i c a t r i z a c i ó n  o

p e r s i s t e n  l a s  m o l e s t i a s  , s e  a j e o i i z -  I r  i n t e r v e n c i ó n  c u i r u r g i c a  d e l

p r o c e s e  p s r i ' p i c a l  .

FRACASO PREDECIBLE DEL TRATAMIENTO ENDODONCICO

APICE ABIERTO INFUNDIBUIIFORME': S i l o  fo rm a c ió n  de lo  r a í z  de un

d i e n t e  s e  d e tu v o  d e b id o  a 1.a m u e r te  p u lp a r  a c a e c id a  a n t e s  ¿ e l  c i e r r e

o p i c a l  , s e  t r o t o  c e l o g r o r  e l  c i e r r e  p o r  m edio  de l a  o p e x i f i c r c i ó n

y s i  e s t e  t r a t a m i e n t o  f r a c a s a  s e  e x p o n e  e l  á p i c e  c u i r u r g ic o m e n  t e

y se  o b t u r a .

EXTREMO RADICULAR SUMAMENTE CURVO :
Lo p r im e ro  que  debem os h a c e r

e s  t r - t s r  de p r e p a r a r , m ? -  de l a r  y ob t u r a r  e l  c o n d u c to  .

S i f r a c a s a m o s  o p e r s i s t e  úna l e s i ó n  p e r i o p i c a l  e n to n c e s  s í , s e  r e a l i z o

l a  i n t e r v e n c i ó n  q u i r ú r g i c a  y lo  o b t u r - c i o n  a p i c a l .

REABSORCION : La r e a b s o r c i ó n  e x te r n o  p u e d e  a p n r e e r r  en l a s  z o n a s

l a t e r a l e s  de l a  r a í z  o en  e l  á p ic e »  Se r e a l i z a  l a  i n t e r v e n c i ó n  q u i r ú r g i c a

con  o b t u r a c i ó n  e x te r n ?  en e l p r im e r  ca soy  en s i t u a c i o n e s  c u e  l a  r e a b s o r c i ó n

s e ?  a p i c a l  p u e d e  s e r  n e c e s a r i o  1? a p i c e c t o m í r  p a ro  e l i m i n a r  a q u e l l a  p a rtee

de 1<? r r - i z . s e  c o m p le ta  l a  i n t e r v e n c i ó n  con  o b t u r a c i ó n  de am algam a de p l a t a .

FRACTUTAS AJ'IC¿LES: L as f r ^ c t u r - s  r a d i c u l a r e s  p u e d en  s e r  s i n  d e s p la z a m ie n to

co« d i a g n ó s t i c o  v i t a l  o i s e c r c s i s .  Se h o c e  c i r u g í a  c o n a p le m e ? ta r ia  c u a a d o

e l  d i a g n ó s t i c o  e s  do « e c r o s i s  (c o a  p r o c e s o  i r r e c u p e r a b l e ' ’.

Los f r a c t u r a s  r a d i c u l a r e s  coa  d e s p la z a m i e n to s  ya se?? e l  d i a g n ó s t i c o  de

v i t a l i d a d "  o n e c r o s i s  p u l p a r  se  r e a l i z o  c i r u g í a  y e n d o d o a c i s .

QUISTES PARADENTARIO: C uando h a y  e v id e  n c i a s  c l í n i c o s  de un q u i s t e  p ^ r? < e ¡A tr r i

e l  t r a b a j o  de e o d o d o 'íc is  s e r ?  c o sp le m e ia t? d o  co« l a  c i r u g í a .



IMPOSIBILIDAD DE HACED EL TRATAMIENTO ENDODONCTCC

CORONAS CON RETENCION DE PERNOS E l f r a c a s o  eado d o iac ic  o en d i e s t e s  con

p e r n o s  e s  p o r  l o  g e n e r a l  u®n  i n d i c a c i ó n  común de o b t u r a c i ó n  a p i c a l  .

E l p e rn o  p u e d e  e s t r r  en un d i c t e  p i l - r  y par* ’ l l e g a r  a l  c o n d u c to

a f e c t a d o  h a b r i s  que  r e t i r a r  to d o  e l  p u e s t o .

En c t r o s  c o s o s  e l  r e t i r o  d e l  p e r s o  p u e d e  l l e v a r  a l a  p e r f o r a c i ó n  o ?

r g w  1? r a í z .  A lg u n o s p e r n o s  t i e n e n  to a  bueno  r e t e n c i ó n  que e s  im p o s ib le

r e t i r a r l o s .  En e s t e s  c a s e s  e l  a c c e s o  q u i r ú r g i c o  y l a  o b t u r a c i ó n  a p i c a l  pue

de s e r  e l  ú n ic o  r e c u r s o .

"DENTINIFICACICN EXCESIVA U OBTURACION RADICULAR IRRECUPERABLE

Hay p i e z a s  en cu e  se  o b s e r v a  r a d i o g r a f í e  m ea te  l a  c a l c i f i c a c i ó n  d e l

t e r c i o  c e r v i c a l  y m ed io  de V- r a í z  , e s  e s t o s  c a s o s  s e  h a c e  a b o r d a je

o u i r u r g i c o  d e l  á p i c e  y lo  c o lo c a c ió n  de una am algam a r e t r o g s d ?  a p i c a l .

O c u r re  lo  mismo c u an d o  e l  c o n d u c to  e s t a  b lo q u e a d o  p o r  uno o b t u r a c i ó n

i  r r e c u p e r r b l e .

LESION PERICDCNTAL ASOCIADA:
H ia th  ha d e m o s tra d o  cu e  uno l e s i ó n  p e r io d o s  t a l

s e c u n d a r i a  a s o c i a d a  a una  l e s i ó n  p e r i a p i c o l  p r i m a r i a  s u e l e  c u r a r  d e s p u é s

d e l  t r a t a m i e n t o  s im u l t a n e o  de am bas l e s i o n e s  .

Hay l e s i o n e s  oue c u r a r  p e r f e c t a m e n te  s i n  Í n t e r v e n c i ó n  c u i r u r u g i c a 9 p e ro

so n  c r s i  s ie m p re  de o r ig e n  e n d o d o n c ic o  .

Amedi do c u e  e l  c o so  s e  to r n e  más c o m p le jo  con lo  s u p e r p o s i c i ó n  c r e c i e n t e

de t r a s t o r n o s  p e r i  odon t a l e s  a u m en ta  l a  n e c e s id a d  de r e c u r r i r  o í n t e r v e n c i e n e

q u i r ú r g i c a s  c o r r e c t o r a s  . La p e r d id o  o s e s  c o m p lo t d e b id a  o e n fe rm e d a d
p e r í o d o n t o l  p u ed e  e x i g i r  1 -jp m p u t•'c i /n  t o t a l  de l a  r a í z  e n fe rm a  e» p i e z a s

m u í t i r r a d i c u l a r e s  ♦

ACCIDENTES OPERATORIOS

F r a c t u r o  de i n s t r u m e n t o s ;  . . .-------------------------------------------- rn a y o rio  ce  l o s  i n s t r u y e '  t o s  f r a c tu r ^ a o s c u e e s ig

f i r m e m e n te  t r a b a d o s  en lo  Su r e t i r o  e s  muy d i f í c i l  aunq u e  no

im p o s ib le  . Se i n t e n t e  s o c a r l o s  y s i  e s t o  no se  l o g r a  s e  s i g u e  e l  t r o t a n t e *

de f o r r o  t a l  cu e  e s t e  in s t r u m e n to  fo rm e  p a r t e  de I s  o b t u r - c i ó n  .

E l p ro b le m a  s u r g ^ e  cu an d o  e l  in s t r u m e n to  f r a c t u r a d o  no p e r m i te  que p a s e

o t r o  o c u e rd o  c u ed o  en 1< zen -’ a p i c a l  . En e s t o s  c o s o s  s e  r e c u r r e  o 1-

t é c n i c a  de c i r u g í a  c o m p le m e n ta r ia .



PERFORACION :
Cuando la  p e r f o r a c ió n  e s té  c e rc a  d e l ap iste  e s  c a s i  im p o s ib le

in s t r u m e n ta r  y o b tu r a r  e l conducto  v e rd a d e ro  . Lo I r c  que harem os es
t r o t a r  de l o g r a r  l a  r e p a ra c ió n  media te  e lh id r e x id o  de c a l c io  co lo cad o
era e l  conducto  p a ra  e s t im u la r  lo  fo rnac io ra  de hueso nuevo en e l  d e f e c to .

E sto  puede s e r v i r  co’ o m .?triz  c e n tro  la  c u a l  es p o s ib le  v o lv e r  a o b tu ra r
e l  cofiducto s in  s o b re o b tu ro r  e x c e s iv a m e n te .

En e l  c: so era que e s te  p ro c e d im ie n to  f a l l e  se r e a l i z a  una a p ic e c to n ia
y se co ¿Peto  V- o b tu ra c ió n  d e l conducto  .

SOBREINSTFUMENTACI N :
El uso de in s t r u y e n  to s  ¿enu?s®a>so g ru eso s  pora e l

vo lu ta®  de la  e s t r u c t u r a  r a d i c u l a r  l l e v a r a '®  1¡? f r a c t u r a  d e l á p ic e
Si a p a re c e  w  le s ió n  y p e r s i s t e  e s t e  á p ic e  d eb e rá  s e r  e l  im inado q u i r ú r g ic a
mente . La s o b re in s t ru ^ e n  t ' c i ó r  puede p a sa r  f á c i lm e n te  & esspa?rcibida en la
r a d i o g r a f í a  , p e ro  se to rra rr?  e v id e n te  cuando e l  a r t e r i a l  de o b tu ra c ió n
se p ro y e c te  p o r e l  esp- c ió  cue de jo  .

SOBREOBTURACICN E sta  puede c a u s a r é e l e r  d o lo r  p o s to p e r a to r io  cos.c re a c c ió n
de cuerpo  e x tra ñ o  y c i c a t r i z a c i ó n  in c o m p le ta  en e l  á p ic e  y muy co^uramcra te
aum entando e l  tamaño de l a  l e s ió n  p o r lo  m tv i l id . f .  de la  p ie z a  d e n ta r ia
J u ra n te  1? o c lu s ió n  .

Si lo  cue s o b re o b tu ró  es cem ente , 1ro se e sp e ra  la  r e a b s o rc ió n  de é s te  po r e l
o rgan ism o o Si e l  cem ento rae se r e r b s c m  se hace ra sp ad o  rp ic -  1 •
La s o b re o b tu re c ió n  con cano ce p l te p roduce  por lo  g e n e r  1 l e s ió n  " p ic ^ l
Si se puede se  r e t i r a  e l  cono y se rehacev  e l  t r a  t r^ ’-ien to  . Si no se  lo g ra

a = 4 re t iro r  se se c c io n a  e l  ceno en e l  á p ic e  y so h r ce una- o b tu ra c ió n  a p ic a l  re tró g ?
d ? . Si se so b re o b tu ró  con g u t - p e r c h  l a  conducta  e s  s im i l a r  a la  sc -b re o b tu r r-
c ie n  con cono de p l- - ta .

CONTAINDICACICNES
Lo r e a l i z a c i ó n  de in te r v e n c io n e s  q u i r ú r g ic o s  — rao e s t- 'n  ind ic ''Q .ns s i  plement<
por cue e x i s t e  l e s ió n  p e r i- (¿ c r 1 en e l  momento d e l t r a t a r á  ? . t u .  ' f r m n o c r
in d ic a c ió n  cue e l  p ro c e se  sea  g rande  .
ESTADO GENERAL : C orresponde  er e s to s  c^s-'S h a ce r o l i n t e r r o g a t o r i o  m édico
com pleto  y c u a lq u ie r  duelo sobre su s a lu d  la  c a n s u i t?  a l  módico se e sp o se .

Los c o n t r a in d ic  c ie n e s  pueden s e r  r e a c c io n e s  d e p re s iv o s  como f a t ig a  extrem o
ó i s c r ^ s io s  s a n g u in e - s  , t r a s to r n o s  n e u ro ló g ic o s  coco p a r á l i s i s  c e r e b r a l
e jb i¿ e p s io s  l á b i l  o La ¿ c a b e te s ,  lo s  ca ro  i  opa t i  a s e l  p rim e r y

ú ltim o  rsps d e l em barazo , - b e r t o s ,  uso a b u s iv o  de f ó t i c o s  (C o rtiz o n a  y d e riv a rh
ú l c e r a s  e s to m a c a le s  y d u o d e n a le s  e t c .
C o n s id e ra c io n e s  r-a?tóm ic^s . A v e ce s  é s t a s  l im i ta n  o c o ra tr - in d ic a n
I g ^ c i r u g ía  eradodóntic^  como p ro c e so s  cue e s té n  muy c e rc a  ¿ e l p is o  raa-s'l corad.df

seno m a x ila r  . Ls ó’a l t o  de hueso  c o r t i c a l  o muy firao pue .e p ro v o ca r unp fe raes tr? 1

c ie n  y donde f a l t e  l a  t r b lo  c o r t i c a l  la  c n c íe  nose ^ B in s c r ta  d ire c ta m e n te
so b re  la  s u p e r f i c i e  r a d i c u l a r  ejm : Zona c a n ic a  , i n c i s i v o s  i n f e r i e r e s .



TECNICA DE CIRUGIA ENDODONCICA

FISTU1 IZACION QUIRURGICA
1 -  Í W C Í S Í O EI

2 -  t r e p a n a c i ó n  .

B CIRUGIA RADICULAR

1 P e r i s p i c a l : r r s p o d o  a p i c a l

a p ic e c  te m ía

o b t u r a d o ®  a p i c a l

2 R a d i c u l a r : R a d e c to m ía

H e d  s e c c ió n  .

C IMPLA.N

FISTULIZACION QUIRURGICA

I n c i s i ó n  y ¿ re ta r  je  : e s  lo  c u e  so h ace  h r b i  tu a lm c n  te  p a r a  d r e n a r  l o s  ^b^rce

s o s  a p i c a l e s  a g u d o s  . L os d os p ro b le m a s  ha p l a n t e a r s e  son  : e l  momento

p r e c i s o  p a ro  i ’ t e r v e n i r  y lo  a n a lg e s ia s  l o c a l  a d e c u a d a .

E l raoraent© p r e c i s o  p a r a  i n c i d i r  e s  c u ra d o  1:? zoiaa e s t o  b la n d a  y f l u c t ú a n

te  "M adura d e b a jo  de 1*- yema ce  l e s  d e d o s .  La p u n t*  ¿c 1^ t u n r f a c i ó n

e s  a m a r i l l e n t a  o b l a n c u z c a .
Lo a n e s te s ia *  e s  re g ió n '- -1 .

ETAPAS : F o se  q u i r ú r g i c o
A b r i r  una v io  ^ n r t e r r i e r  r t r a v é s  ¿ e l  c o n d u c to  p u l p a r  . e l  á p ic e

r d . i c u d r  y 1 - zona i n c i d i d o .
1 ro  s e  h--cc e l  r e c e s o  a I r  c - ü i - r r  p u l p a r  d e l  d i e n t e  f e c t ^ d o , i r r i g a c i ó n

con h i p o c l o r i t o  de s o d i o .  S i e l  f o r o ' en e s  p.uy f i n e  c o n v ie n e  e ^ s . r n c l r r l o

1 i  ge  r en en t  e .
INCISION: Se d -  a n e s t e s i a  , se  ta p o n o  1 - zon^ con c o m p re so s  de g ^ s o .

B i s t u r í  No 15 , se  h o c e  1" i n c i s i ó n  que o t r a v i e s e  e l  n ú c le o

de !'■ l e s i ó n  y to q u e  h u e s o .



Se in tro d u c e n  p in z - s  hemos te  t i c - s  c u r v -s  de to isaro  pequero - t r - v e s

de 1 -  obertura- de In  ta b la  o s e -  h s s t r  e l  c e n tr o  de la  in f e c c ió n  .

Al - b r i r  lo s  e x tre u .e s  de b s  p in z - s  se  o s t - b l e c e  e l  d r e n - je  adecuado ,

cue puede s e r  m antenido su tu ran d o  un dren en T en 1 - i n c i s i ó n .

Luego in d ic a r  a l  p -c ie -  te  cue debe v o lv e r  s lo s  ¿ios d io s  para

c o n t r o l - r i o  ypor lo  g e n e r a l  se puede sm c r  e l  dren . E l t r a  tamiles to s  de

co n d u cto s se  h - r r  en cu an ta  e l  p - c i c  te  d e je  de te n e r  m o le s t ia s  en 1 -  zon

- f e c t - d a .  Con r e s p e c to  a lo  m ed icació n  , se  recom ienda r n t i  b ic  t i c o s  (p-rs?

e v i t - r  lo s  b m te r ih e ir t i r s ) y  - n a lg ó s ic o s .

TREPANACION Y DRENAJE:

En lo s  c o so s  cue no e x i s t a  d re n a je  por e l  cond u cto  en un -bcesG

- p i c s l  agudo o f e n ix ( p o r  p r e s e n c i -  de un perno o por cue e l  pus se r  muy

e sp e so  ''cebem os do r e a l i z a r  I r  f e n e s t r a c ic n  q u ir ú r g ic a  de 1- tr -b ls  v e t ib u la r

p - r -  a l i v i a r  I r  p re s ió n  d e l l ic u ic .o  y g - s  d e l - b e s e s e  a p ic --l -g u d o .

Tenemos cue b u s e rr  e l  p in te  e x a c to  per dende p e r f o r a r e !  h u eso . Se c o lo c o
uno s u s ta n c ia  r -d io p s e r  cerne un tro z o  de cono de g u to p e rc h  , p e ¿ ° c it<

de p lo ro  u oro en e l  lu g a r  que vamos -■ p e n e tr a r  y se  sa-c-- EX .

Se d- a n e s te s ia  , se  r e a liz a . I r  i n s i c io n  en 1? zona . 3c n r r C »  con un
punzón I r  ta b l"  v e s t ib u la r  . Se p e r fo r a  con f r e s -  Nc 4 o 6 con abundante

i r r i g a c i ó n  . Se puede c o lo c a r  un fre n  . En cas©-. de p ern o s e l  t r - te r r ie r  te?

d e f i n i t i v o  e s  a p ic e c to m ín  y o b tu ra c ió n  r c tr o g .r d r 0

CIRUGIA RADICULAR

PERIAPTCAL : CUP.ETAJE

DEFINICION ■ Es la  e l im in -c io n  de una l e s ió n  c ro n ic r  p e r ia p ic - 1  , o de

un- s u s t a n c i -  e x t r - r -  l l e v a -  y -tro g é n ú c-m e n te  , co m p le te n t-d a  por e l  r -s p :

co o le g ra d o  de 1 - s  p a re d es  o s e a s  y d e l cem ento d el d ie n to  r e s p c n s -b L e .

Su v e n t - j -  e s e n c ia l  es  p e r m it ir  e l  r r p id e  re m p l-z c  de unr le s ió n

c r ó n ic -  d e f e n s i v  per nuevo t e j i d o  de g r - n u lr c io n  que ev o lu c io n o  mps ráp id o

mente h o c ir  1? c i c - t r i z o c i ó n  y 1 - fo rre rc ió n  de nueve hueso en I r  zpn- p p ic s l

TECNICA:

1 r o : Se r - e s t e s i r  y se trp o n - 1 - z. n- con com pres s de g.-S' . Seo C o lg a jo

5 r o : Se r e c l i n a  e l  c o l g a jo .S i  e l  hueso c s t r  p e r ío r r á o  por e l  p ro c e s e  se  e lim in
e s te  con cure t-. , s in o  se u s- f r e s -  de f i s u r r  - r i t e  v e lo c id a d  r e f r i g e r - r

4 t c :S e  e lim in a  e l  t e j i d o  i n f l - n - t o r i o  co. un- c u r o t-  o f i l a d - .  Se i r r i g o  b ien

lo  l e s i o  y se - s p i r -  .

5 t c :  Se. compruebo I r  e f i c - c i -  do I r  o b tu r -c io n  con unr- dond- le  c l i n i c -  No 6 c
y - i l l e f e r  o con un e x p lo r -d c r  punte-gudo -c o d -d c  en ángulo r e c t o .

S i l a  o b tu ra c ió n  no e s  c o r r e c t a  se r e a l iz a  un- o b tu r -c io n  c p i c 'L .

ó ¿o : Se su tu ra  e l  c o l g a jo .

s t -  t e c n i c -  no e s  muy - c o n s c jr c -  pues lo  zon- d e l foram en pueck. te n e r  defe<
ir?con t r o l - b l e s  v is u a l  y e l  i nica, .en to



API CECTCLIA:

u & r l^ m C 'L : ]_P  re m o c ió n  d e l  t e j i d o  p a t o l ó g i c o  p e r i - p i c - 1  co n  r e s e c c i ó n

d : l  á p ic e  r a d i c u l a r  ( 2  r 3 .)  de un c i é  t e  cu yo c o n d u c to  s e  hr- o b tu r a d o

o s e  p i e - s o  o b t u r - r  a c o n t i n u a c i ó n

L o s p o s o s  so n  c a s i  i g u a l e s  e l  le g r a d o  ( 'a n e s t e s i e ,  c o l g a j o )

I r c  O s te c tc m i-  h r c i -  g i n g i v  1 p a ra  p e r m i t i r  m e jo r  1 -  v i s u r l i z - c i ó n

2 ¿ o :  d e s p u é s  do d e s c u b i e r t o  e l  - p i c o  r r - d i c u l - r  s e  s e c c i o n e  2 - 3  m ■■ e l  e x t r e

Y?,o a p i c a l  con  U T O  f r e s a  de f i s u r ?  .

3 r o :  Se e l i m i r r  l o s  t e j i d o s  p a t o l ó g i c o s  p erra- p i c r l e s  y e l  r a s p a d o  o le g r a d o

de 1 - s  p a r e d e s  o s c - s  . Se l i m -  c u id a d o s a m e n te  1 -  s u p e r f i c i e  r - ó i c u l - r  y so

- l i s -  1 -  g u t a p e r c h a  s e c c i c r - d -  co n  un a V - c - ¿ c r  c a l i e n t e  .

4 t o :  So f o r c r  c o a g u lo

5 t o : Se  s u t u r - .

Lo t é c n i c a  de s e c c i o n a r  l a  g u t - p e r c h -  co n  un in s t r u m e n to  c - l i e n t e  aún s ie n d o

1 -  : á s  com uiam ente U S - Q -- ao  e s  l o  id e -  1 p u e s  e n r o c o  c.o f i e r a q u e f u e r o »

o b s e r v  . .?1 m ic r o s c o p io  en un t r a b a j o  de i n v e s t i g a c i ó n  d e l Gr ILa v i - . Se

com paró  e s t o s  c o r t e s  co n  o t r o s  r e r l i z - n d o  1 -  s e c c i ó n  1 g u t r p c r c h -  c o a

g i l l e t e  en l o s  c u e  so  o b s e r v o  r  y o r  p e r f e c c i ó n  ♦

G B TUE A C J. C N RE TE O G A J  A

D EFIN ICIO N : E s u a ?  v a r i '  t e  de 1: r p i c c c t o i . ; í ?■ , que p o d r ía m o s  d e c i r  to t - lm .e i

^ e c e s - r i a  en 1 -  c u a l  1 -  s e c c i ó n  r p i c - 1  r e s i d u a l  e s  o b t ú r e o s  con  m e l g m ^  de

p l - t s  p -rr -  o b t e n e r  m e jo r  s e l l a d o  y c o n s e g u i r  un?- r á p id o  c i c -  t r i z - c i c n  y t o t - 1

r e o n r r e i o n  .

T e c n ic  :

L - s e c c i ó n  - p i c o l  so  h - r s  o b l ic u - n o  te  de fo r r o  t?ut que e l  b i s e l  h - c e  c u e

ü  p " - r te  l i n g u a l  de Ir- r s á z  cu n d e n.-'s 1 - r g e  que 1? v e s t i b u l a r  . r s í z  s e

s e c c i ó n ? 1 d e sd e  m e s i - 1  - d i s t - 1  c c n  f r e s -  cío f i s u r a  o s i t a  v e l o c i d a d .

E l  b i s e l  p e r m ite  uno m over v i s i b i l i d a d  d e l  fo r n o e n  a p i c o l .

E x i s t e n  o t r o s  t é c n i c o s  que re?, l i z o r  e l  c o r t e  en d o s p i o n e s .

-  L e g r o ¿ o  o p i e -  .

T r r i g o c i o n  y - s p i r ? c i ó n  . S e c o r  y s i  hoy h e m o r r a g ia  c o l o c - r  to ru n d a  con  s o lu c

a l  m i l ím e t r o  d < o c r e n - l i n o .

-  Con una f r e s o  re d o n d a  No 2 s e  p r e p a r o  uno en v id ró , r e t e n t i v o  . Se  le v o  con

s u e r o  f i s i o l ó g i c o  y s e  - s p i r  .

-  Se  c o le e ? ' e s p e n j -  oo g e l - t i n -  o c o r  de h u eso  p e ro  f - c i l i t - r  1 - r e n e s i o n

d e l  e x e c r e  '■ te  d e l  m t o r i o !  de o b t u r a c i ó n  .

-  Se s e c '  con c o n o rd e  p- j j e l  e l  c o n d u c to  .

-  Se  o b tu r o  c o r  ■ r  I g r . - s  de pl'.- t r  .

-  Se  e l im in o  e l  e x c e s o  c.c - m r l g - ’-:- con i r r i g a c i ó n  y o s p i r - c i e .

-  Se s o c o  I r  e s p e n j -  de g e l n i i n r .

-  Se t e  v RX como c o n t r o l  .

-  Se r e c l i n o  y s u t u r -  é l c c l g - j o .



CIRUGIA RADICULAR

AMPUTACION RADICULAR : RADPCTCMA RADICULOTORIA

s  H qjs  rrnpU t : c i o n  t o t a l  de una r - i z  de u.i t i e n t e  u u l t i r r  - d ic u l  r
R s t-  c i r u g í s  e s  e l  p roc t Ci i e . t o  ló g ic o  c u -n a  o uno r a í z  in d iv id u a l  e s te
r-feetnd'-. i r  rem e d i7 b lomen te  por c a r i e s ,  r e a b s o rc ió n  I U GO Í H  u c Ú U U - Ü p e r io d e n t

TECNICA:
-  O b tu r-c io n  de cco 'ñ 'uctcs de 1 -s  r - i c c s  cue v - -i a c o n s e r r r .
-  Se o b tu r -  con ■ m -y ;- ’-- de p l a t a  la  e n tra d a  d e l conducto do b  r - i z  n r n p u t - r
-  c o lg a jo  q u i r ú r g ic o ,  o s te o to m ía , con una f re s -  de f i s u r a  se se cc io au  la  r - i z
r 1- - I tu r ?  (je su uniera con 1- enm ara.
-  Se e x tr a e  lo  r a i z  con un e le v -¿ L r  , se le g re  y se  s u tu r a .
Es im p o r ta n te  re í-ioñcl■■■ r  la  c o ro rs  p a r -  o r i e a t r  1 -s  fu e r z a s  de- 1 m - s t ic - c io n
h - c i -  Ir- e s t r u c tu r o  a e r t - r i a  rem anen te  . Es p r e c i s o  h a c e r  todo e l  re c o n to rn e o
p o s ib le  -•'■tes de r e t i r a r  I r  r - i z  su p u t-d r  .

HEMISECCICN
En o c a s io n e s  , puede s e r  n e c e s a r io  seccionar r e lo  la rg o  de toda  1- c o re a r
y e x t r a e r  e s -  a .i t -1  de 1- c o re n ' ju n to  con 1- r - í z  - f e c t n c  . L- he is e c c io n
es  1- to e n ie r  in d ic - d -  s i  e l  d ie n te  ve ? s e r  in c lu id o  en une p ro te s is  f i j '~ .

L- té c n ic o  rlc lo  h e r . i s e c c i  n no d i f i e r e  fu n f^ m en t-Im cn te  de lo  e n p le s d r  per-
h  n u p u t-c ió n  de un- so lo  r r í z  .

En e s to  c.-so no es p re c is o  c o lc c - r  uno o b tu r rc io r i  in te rn o  de -m.-lg-m- en 1-
r o í z  p - r r  rm p u t-r  y r cue st e x t r r e r - .  todo un 1-cto d e l d ie n te  ,m ie n t r - s  cue lj?
m ito l  r e s t - n t e  se debe s e r  t r r t - d ’ y r e s t a u r r e -  .
Los c o lo r e s  pueden c u e d - r  re d u c id o s  -1  t.-moro de un p r e n d e r  y s in  ^em bergo
s e g u i r  cu o l ie n d o  un- fu n c ió n  sumr-rac.ite ú t i l .

TFCNI^i* ■’ Con unr f r e s r  c i l i n d r i c -  1 -rg c  ccu r e f r i g e r - c i ó n  - d i c io n - 1 ,  de r i t a
v e lo c id a d  e s  p e r f e c ta  poro s e c c io n a r  e l  d ie n te  en 2 n i t o r e s .
Un- vez completado- e l  c o r te  se e x t r - e  1- Í3 it-1  enferm a d d  d io  te  con fó rc e p s
Se -’l i s -  lo  s u p e r f i c i e  c o r ta d .- .
I ramo di a tarden te  se h - r -  e l  t r r  t - r . i c n tc  de c o n d u c to s  en 1-- m it-d  rem anente  d e l
d ie n te  . Ln r c s t - u r r c i ó n  d e f in i t i v a  ¿ebe hace r s e  poco desp ués pora  que 1-
r  - i 7 rem ar er. te  , no te n g -  1- opo-r tur. i  o-n de m ig ra r .



IMPLANTES

ír?p 1 t e s  ene c c c r ,cic<_ & i r a t r r o s c o s .

DEFINICION : E s  !'• i a s e r c i o n  y f i j e c i o r a  p or v i " ’ á c l  c o n d u c to  áe un v m t m c

« ¡ e t r l i c c  c u e  - t r - v e s - tc?c e l  z p i c e  o r ,z í z  1 ? t e r r i n e n t e  era c - s c s /  e s p e c i a l e s

p o r a e tr r  v r r i o s  r c i l í --se t r o s  era e l  h u e s o .

Se j u s t i f i c o  p o r  A b ic ló g i  C'*•".c -ite  e l  t e j i d o  o see  t c l c i -  lo  p r c s i t c i " perra

r a e r te  ¿ e l  v ' s t ' go • • aetrlico  , s i c : .p r c  ( ue s e -  e l e c t r i c r r c o n t e  n e u t r o ( cr/. ..o n o l i

ñ e g n o ) .  B : r c e c r ’ja ie m e n  te  : e l  b á s t a g o  d is m in u y e  I r  rcovi id - d  .

I"  fu e r z a  s m m t e  y rarnt i e n e  1" f i s i c l c g í :  n o ru : 1 m i  -'Í J . L  .

xN OI CACICA ÜJS

Lr c o n s if lé E r - c ió i i  b á s i c a  c c r r m v o i  tu  o c  i o a e r ora c u e  1

p r o p o r c ió n o t r o  r - ' i z  y cerera--' e s  ¿ e s f - v m n  b le  y puede s e r  : c j c r i  n t

e l  i r p l i ’ t c  c ’ ■ ¿ o c o n c ic c  i n t r o s c - c .

1 r o :  Cuando e x i s t e  un f r a c t u r o  h o r i z o n t e !  ¿e  I r  r ' i z  y e s t ?  i r c i i c p c r  lo

r e ^ o c i  ’« ¿ e l  frr-gm en to  - p i c - 1  l o  c u o l  p o s e  en p e l i g r o  lo  p r o p o r c ió n

c o n v e n ie n t e  e n t r e  co ro » :- y m i z , .

2 ¿ o :  Curdo s e -  n e c e s a r i o  c o n t e r  con  u a r  lo n g i t u d  o d i c i o n o l  r . - é i c u l m  p o ro  cue

un d ie n t e  s i r v o  c o r o  p i l r r  sa  t i s f r - c t o r  i  c de un p u e a te  .

3 r o :  Currado lo  e x t r a c c i ó n  y r e p o s i c i ó n  de un d i e n t e  r i s l a d o  con le ^ g i^ u A

l e s i ó n  p e r io d o * !  t a l  r e q u i e r a  un c o n s i d e r a b l e  e s f u e r z o  de r e s t r u r ;  c i ó r . .

4 t o :  Currado un ¿ i e o t e  s u f r a  r e b s c r c i o n  i n t e r n o  co n  corcura i c o c i ó ^  p e r io d o s  t a l

y r c c u i e r :  I r  e l i s i a s  clora de 1 P p o r c ió n  -.•picol de lo  r ? i z .

5 t o  : Igur-1 r l  c o s e  t e r c e r o  ^currado e x i s t o  un d i e n t e  c o a  l e s i ó n  p s r i  c á c a t e !

y l o s  d i e n t e s  r ¿ y :  c e .n te s  rao s i r v a n  c o r o  p i l - . r e s  s a t i s f a c t o r i o s .

6 t c :  Currado s e  hoyo p ro d u c id o  r e .  b s o r c ic r a  a p i c a l  y l o  p r o p o r c ió a  e n t r e  r  i z

y c o r  rao y -  no ser. -^¿s i '?v . r - b l e  ( E s t e s  c a s o s  so n  ¿ c  p ro n o s  t i c o  -aajiy i a c i e r t o

C O N T R AIN DIC A CIO N E S

1 r o :  Curs'fíde v a r i o s  i n c i s i v o s  t e n g - n  l e s i c r a e s  p e r i c n o a t r l e s  y l o s  d io  t e s

a d y a c e n t e s  s i r v i u r - r a  c o r o  p i l m e s  s e  t i  s f  r c t o r i  o s .

2 d o : Currado l o s  e s t r u c t u r e s  r ra p tó m e  r s e  e n c u e n tr e n  en e s  t r e c h o  p r o x i  ’ ¿artí

d e l  á p ic e  .

3 r o :  Currado Ir? i n c l i n a c i ó n  ¿ e l  ¿ i c  . J e  s e r  t o l  c u e  un im p la n te  r l o  l a r g o

d e l c o n r u t c  r m i c u l - r  s e  e x t e n d i e r a  f u e r :  do. l e s  h u e s o s  i r c i r l c s  h o c i r  l o s  t$

d o s  b lo n d o s .

4 t o :  Currado e x i s t o  u nr b o ls o  p e r i  o c o n te  1 e s  e s t r '  e r r  p r o x i  id - d o era co rcu ra ic

c i ó n  co n  e l  á p i c e  u e l  : l e n t o  F .v  lu c r a d o  .

5 t o :  C u m d c e l  p a c i e n t e  p r e s e  te  p r  o b l 0:.n s  g e n e r . l e o  c o r o  m  te  c a d e n t e s  herco

r r r g i c c s . ,  c u m d c  e l  p i c i c n t c  p re s e n te -  h i s t o r i o  ¿e  ir a fe c c ió r a  o s e r  b u c -1

c n í’e r -icd-'d r e u m á t ic o  , ¿ .s á b e le s  e t c .



1 r o : A n e s te s ia

2co  : A is l r c ió n  abs- lu t-  .

3 r o :  A cceso : Lo p r c p e r a c i  ’n debe r c a l i z  r s e  en f l r  c< rrienttó

4 t o :  C or.u ctow e tr i? . (en foros a c o r r i e n t e )

5 t o :  E l i  in a c id r  d el t e j i ' o  p u lp ar .

t e :  ' P r e p e r " c i c a  c u i r i c c  n ie c á a ic '5 d e l c e n é iic to  h a s ta  un d iá " e t r o  que tur r c e

l a  s é s  e s tr e c h ó  r e la c ió n  con e l  perno que he ée r e - ° h ? liz :- r s e  .
E s te  s su vez se  h a l lo  c in d ic i  c na ck a d iv e r s o s  f a c t o r e s  t a l e s  como e s t r i

t u r - s  ¿ c i t o r i a s  , e x te n s ió n  d e l perno en la  p é r s ic a  ose-* , perdida»

de e s t r u c tu r o  osea- ¿e so p o rte  e t c .

7 - o :  I r r i g a r  e l  cond u cto  con h ip o c lo r i t o  de so d io  (dur- "te  toan la  p rep aració n

b io m e c á n ic o . i

8 v o : Im p resió n  y se pruebo c e ra  en b e e s .

9 n o : A lr r - ^ r  e l  perno ( ap rox im ad e.en  te  5 )

10'Tc: Se e s t e r i l i z - . e l  perno .
11 : La p r e p a r a d ;. n o se ' para r e c i b i r  e l  im p la n te  in tra -o se o  d eberé  r e ^ - l iz - r s

con un en s^ n ch rd cr ( e s c a r ia c o r  recícn -'d ©  a to rn o ) '40 so- .

12 : Se ira p lo n ts  1.? p re p a ra c ió n  in tr r -o s e r  e i n t r o c r n o l i c u l o r  9 c e d ie n te
en san ch am ien to  h a s ta  e l  top oro  y lo n g itu d  a e se se a  con e s c a r ia d o r  éc non

de 40 ri'ío

13 : A s ie n te  e l  im p lan te  logran d o  un buen s e l la d o  p e r i a p i c a l  (debe s e r  firaae

y a ju s t a d o '.  A : se  c o r ta  un tsrR.flel extrem o s p ic '- '  paro cue cu eáe

ju s t o  y no e s té  apoyad© en h u eso .

B : se  ?.isrcs e l  borde i n c i s o ! .

14 : Se i r r i g a  co NACCL/ , lu ego  con su cre  f i s i o l ó g i c o .

1 5  : : Se sec^ e l  con d u cto  con p u ntos de p ap el a b s o r b e n te s .

16 : Se c o r to  e l  im p la n te  r? 1." a l t u r a  c u e r i in  m e d i r t e  c is c o  ©e carb o ru n d o .

17 : Se cea’m t^  e l  in p la n te  con co n cn to  de p o l i c a r b o x i l - t e  .

E l im p la n te  en eoáón cic o b ie n  plañeran© y c je c u ta ü c  c o r r e c ta  a ce te  , e s  to le r ru

por lo s  t e j i ó o s  y t ie n e  bueno p r o n ó s t ic o .


