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INTRODUCCIZH

Em les ultimes I0 =fies hube nct=bles rdelontos ea le eadodencis cque
hen 2ument~do cousidermblemmte 1n propoercidn de exitos disminuyende
per tanto lz cantids& de tr-teomientes quirdrgices ceumplemrtrriocs.

Existen uwr serie de csscs ea les cunles los dientes ae pueden ser
szlvmdes sin hscer ums imtervenciéwn cquirurgics.

Pero tormbien hzy umes serie de siturciones en que debemos dejor un

n

tiempe de espers pars ver sl es ¢ nc necessrio ua traztsmientc cuirurgice
cmplementario ,por cue yr viros en tedrices anterderes cue :el tansfio
del precesc mo es indicscién precissz . Rurefacciones grandes cicatri

zzn t=m complet-mente como los mas pequefisrs (si se ¢liminsn los agemtes

mocivos del cenducte y ne se sgrede biclogicommmbe 2 les tejicdes .



§5ch(Ji§5335,

INDICACICHNES: Gemercmles de lz cirugi= endodencica.

A « NECESIDAD DE DRENAJE: Eliriarcidén de taxi=mss
; Alivic del dolor.

B Eﬁ%g%g%n?g§ TRARAMIENTC :_.Obtut?ciém incerrectsa

—Obtur-cién spareaiemente coerrects

y e molestis pesteperatori- persistente.

C: FRACASO PREDECIBLE DEL
TRATAMTENTC BNDCDCNCICC s Apice sbierte infumdibuliferme sin reseolver.

Extreme radiculer sum=mente curve gue ne
puede ser tratade.

Fesbsercidn exterm» e @pic-l.

Frscturs em el tercio apic-l.

Quistes psradertarios.

D: IMPCSIBILIDAD DE HACER
EL TRATAMIENTC ENDODONCICC: Ceren=s con retencion de perno gue me puede

ser retitsde .

Dentinificscidn excesivs u oebtursciomes im
pesibles de eliminrr,

Lesién periedentzl =seciszds de provnorcioén
t71l que contrazindigue el tratamiente endeden

C1lCoe

E: ACCIDEKRTES OPERATCRICS: g~ Frzcturs de imstrumentes c¢ue no pueden ser
eliminrdes poer vis del conducte.
Perforacicanes .
Sebreinstrumen tacion .

Sebreobturscion .



NECEDIDAD DE DRENAJL

Em un sbscese apiczl agudo cen frecuencis es meces-ric, est-blecer
el drensje introbucel de l# lesiom : Tro prera evacusr el pus y lzs
toxinss scumulzdas(en lz zons e celulitis', este puede evitrr lz
posibilided de forwecion de un- fristul? cutsnca.
2de : Alivio del deler: le brindesmes 21 peciente cierts gridc de coemo
didm¢ 21 dremar el precese pucs elininawes la presiéan de l2 zenma.

“a fistulers cutoness el =cito cuirurgice tembien esté incicido, cemo
medio de acelersr el dremsjey eviter cicrtrizscienes cue representrrisn

uns secuels dessgrsdeable parz el rostrc del psciente.

FRACASC DEL TRATAMIENTC SNDCDONCICO

OBTURACION INCORRECTA:

Cuzade umz racicgrafis reveln cue el conducte
est? obtur-do inrdecu=zdesmente y se formr o persiste unmz lesién peri-pi
c~1 se supene cue 1= falta de obturscidénm y o de imstrumentzcion es 1=
cruse del frrcsso. Lo indicrdo es ls REALIZACICW DS UN NUEBVO TRATAMIZNTC
ENDODONCICO Y LA REOBRTURACION DEL CONDUCTO /. Si ne es pesible retitar

unz obtur=zcion m=1 hechs serecurre 2 um= cirugps e2picel.

OBTURACION AFARSNTZMENTSZ CORFECTA Y O MOLEST A POSTOPERATCIA PERSISTINTE
Curnde un crso endedoncico fa2llis aunque radie

gréficenente se ebserve un= buenz obtur-cién hsy cuereslizar un ex-men

cue constz de distintss etapes par- diesgnesticer l» verdaders cause del

ITrocesso.

ire Eliminrr el frctor ebturscion realizconde un estudio radiegrifice

minucicse , tente en lo cue se refiere ¢ lo extensidn como disnetre.

=

2do: Exemin-r le2s piez s dentrriss p=ar= detectsr un pesible traums

tismo ecluszl.

-jro: Comprebsr la vitzlid- de los dientes vecinos .
4to Estudio dc¢ pesible lesidén periodentrl.
Stas Cemtroler zenss veciness trles comc seme maxilsr, tosss arsales
etc,
bto: Sstudiei: gemerrl cel peciente scercs de su cezpacided de reaccidnn

bielégice.

Tme: Pesible frzcturz verticel , perforescicnes etc.



Si ne se detects wingunc de estos Tfactores y nme hsy cicsirizscion o
persisten l-s molestins , se we~itisg~ le 1mtervencion cuirurgicz del

procese wrinpigal .

FRACASO FPREDZCIBLE DEL TRATAMIENTO ENDODCRCICO
P ] ER NIFUNDIPULTIFORME ¢ . ) .
#BICH ABIERTO INFUNRDIZDLIFORL 51 12 formzcion de lz r=aiz de un

diente se detuve debide » 12 nuerte pulpsr azczecids =ntes del cierre

spicsl , se trzts cdelogrsr el cierre per medic de la apexificscien

y si este trotsmiente frzcass- se expenme el 2pice cuirurgicomente

¥y se obtur=.

EXTREMC RADICULAR SUMAMENTI: CLRVO :
Lo primere cque debemos h=scer

es trstsr de prepsrar, remcdelzr y obturzr el cenducto .

Si frecss=mes o persiste wms lesion periczpiczl entonces si,se reslize

la2 intervencien quirurgics y le ebturscion apicesl.

REABSCORCICH s Le resbsorcicn extern» puede apnTeCEr en las zenss
laterales de la r=ziz o en el =pice. Se repzlizs la intervencien guirurgicsa
con obturacien extern: en el primer cosey¥y en situsciones gque 1z resbsercion
sez spicsl puede ser necessric ln apicectomis psrs eliwinsr =2quellas psrte

de 1z rziz.se complets ls intervencigm cen ebturacidn de smrlgeman de plats.

FRACTUTAS ATICALES: Les frecturrs rrdiculzmres puedean ser sin despleozezmieate
cos disgedstice vit=l e mecrcsis. Se hroce cirugis compleme:trriz cuzade

el dirgadstice es de¢ mecrosis (coz precesc irrecuper=ble .

Las fracturss rodiculsres cew desplrzsmieates y» sez el dizgendstice de

vitslid=dy e necrcsis pulpsr ze reslizs cirugins y esadodoncis.

QUISTES FARADENTARIO: Cus~do hey evidcaciszs climicss de usm quiste prredeat:

el trsb=jc de eadodoncis seré complemeatsmdc coa ls cirugis.



IMPOSIEILIDAYU DE HACER EL TRATAMIZNTC ENDODONCICC

CCRONAS CON RETENCIOR D& PSRNOS < ; .
El fr=csse esdoedcucic ¢ ea diestes con

perees es por lo gemerslvusﬂ iwdic-~cies comum de obturscien =picsl .

El perae puede estsr ew um diente pil-r y pars llegsr =1 cowducte
rfectsée habris cue retirsr tede el pueate.

T otres cesos el retirc del permc puede llaver = 12 perforecion o 2
rojar la reiz. Alguncs pernos tiesmem tom buemr retercioa gue es imposible
retirsrles. Em estecs ceses el scceso quirurgice y la obtur=ciom zpicsl pue

de ser el Umice recursce.

JDENTINIFICACICN EXCESIVA U CBTURACICN RADICULAR IRRECUPERABLE

Hzy piezss em que se observe rrdicgréficemeate le czlcificrcion del
tercio cervicsl y wmedic de 1ln rziz , em estcs cases se hace obordaje
guirurgice del dpice y l» colocncidn de umz smezlg=ms retrogzds mpicrl.
Ocurre le wmismc cusrde el conducte ests blequezde por ums ebtur=cion

irrecupersble.

LESICN PERICDCNTAI ASOCIADA:

Hiath hs demostrzdo que ums lesies periedentsl
securdaris =2secisds 2 ums lesior perispicsl primeri~ suele cursr despues
del trstemievtec simultoweo d= smbss lesicues .

Hey lesieones que cursr perfectomente sir iuntervencioa cuirurugics, perc
sor c~si siempre de origer endodencico .

Amedids ocue el casc se torm:z mss ccuplejo conm l= superpesicicnm creciente
de trsstornes periodentales zumenta ls necesidrd de recurrir = intervencicne
guirurgicszs correctcras . La perdidz eses cemplet  debid» o eufermed=d
periaedontsl puede exigir lyr-mputsciim totsl de 1n reiz eafervs en piezrs

multirr=diculpres.

ACCIDELTES OPERATCRIOS

I

racturs de_imstrumentes: :. @ : . )
i —"L2 mayoris de les imstrume-tos fractursdosquedan

firmemente trabsdes ew 1o f2utin~. 3u retire es muy dificil =unque uo
impesible . Se intent= scczrlos y si este ne se logrs se sigue el trstzqie:
‘e forms t2l que ecste imstrumcate forme perte de la obturrcide .

El preblems surgye curundo ¢l iastrumente fractursdo ne permite gue psse
etro o cu=srdo cuedr ew ls zcas opicsl. Em estos crsos se recurre o 1-n

tecrices dc cirugisz complememntsria,.



PERFORACION :
Cusrde l2 perforocidr ests cerca del spige es cesi impesible

imstrumenter y obturzr el cowducte verdrsdero . Le Irc que haremcs es
troter de logrer la reperscien nedis te elhidrexide de celcio celeendo
en el conducto pers estimulsr 1o formrciors de huese nueve en el defecto.

2sto puede servir covc =2triz ccnutrs 1ls cusl es posible velver » obtursr
el corcucte sin sobreebtursr excesivsmente.

Fr el c-30 &m que este procedimiente Tslle se rezlizc umas epicectonis

y se co.Ddletz 1= obturrciem del conducto .

SOBREINSTFUMIENTACI'N
El use de instrumentos demssb=d0 gruesos psre el
velunem de lz estructurs rrdiculrr lleverz s ls2 fracturs del Zpice
Si =prrece uws lesiin y persiste este fpice debers ser eliminsdo quirdrgice
mente . Lz sebreinstruzentszcior puede pessr fécilmeate deszpercibidr ea 12
~ndiogrefis , perc se tormzrz evidecnte cusade el =nterisl dc¢ cbturrcidn

se proyecte poer el esprcic cue deja .

SOBRECBTURACICH : , : "
- Ests puede cruscréeier dclor posteperstoric coxc reazccien

de cuerpe extrefie y cicatrizrcién incowpleta em el #pice y muy comunmcate
~umentsnde el tawaflo de la lesicn por lo mbvilidic ée 1s piezs dentsris
duraate le2 eclusion .

Si le gue sobreobturé es cemento, lro se espers la resbsercicn de éste por el
ergzaismc + Si el cenmcato me se re~bscrve se hace respndo azpicrl .
L= sebreebturrcion cen ccno de plots produce per lo geaer 1 lesion ~picrl
Si se puede se retirr el cono y se rehrcev el tratas=ientoc . Si 1o se logrs

gtretiror

0
]

seccions el cecnc ea el fpice y sc h-ce unz ebturacica 2piczl retrég:

das Si s

®

sebreobturd couw gut-perch: lz cemductz es siziler 2 1z sobreebturs
cidn con coac €e pls=ta.

CONTAINDICACICNTLS
Lo reslizrcidén de intervenciones cuirtGrgiecns -- mo estén indicrens giuplement:
per cue exists lesién p?ri1ﬁCfl en ¢l momeato del tratowmizsto. Tamiccocs
indicscid®m cue el procesc ses grande .

EST/DC GENERAL : Correspcuce e¥ estos cmsns hocer el interrogestoric médice
it

complete ® curlguier dudrs sebre su srlud ls eandudtz o1 uédico se espone.
Les centrzindic:ciones pueden ser resccienes depresivss cone frtigf extrems
discrrsiss ssuguiners , tresstornos neurelogices coxzo perilisis cerebrsl
ebiﬁepsirs tr=sber=es 14bil . La desbetes, lcs cereiopstiss el primer y
Gltimo nps del embsrsze , =bertos, uso cbusivo de fétwzces (Cortizows y derivsd
Ulcerns estom=scsles y duoden-les etc.

Considerncicnes smstémicrs . A veces éstns limitza o contrzindiczn

%gngi§9gi: eadeoddntics como procesoes ouc csténm muy cercz fel pise ros=l e@ensd

o GE
5.3 ) o _ t=1
seao wexiler . Lz [2ltz de huese coertic:zi o mnuy fiao pue .e provecsr ume fenmestrs

ciom y doncde frlte 1z t2bls certiczl lz c¢ncis nmose prinscrts directszeante

scbre ls superticie rzdiculsr ejm : Zew» caalcez , iacisives imferiores.



TECHICA DY CIRUGIA ENDODCHCICE

A FISTULIZACION " QUIRURGICA
i- ilscisiun
o= trepsa-cion .

B CIRUGIA RADICULAR
1l Perispicsl : respade aplical
apicectomis

obturccicm apierl

2 Rzdiculsr : Radectonis

Heniseccidn .

C IMPLANTES

FPISTULIZACICH QUIRURGICA

ph

Iscisién y cdremszje : es le cue sc hsce hzbituzlmeate psrz dremsr les cbgce
les zgudes . Los dos problemas he plsntezrse sew : el momento

preciso pars icterverir y la 2me2lgesiz local zdecunda.

te "Madurs debsjc de 1o yems de los  dedos. Ls punts de lo tumefrcion

es rmerillentz o Dblswcuzc=z.’
Lz =n
T

~stesis es regiowm=l.

M

: Frse cuirurgicen
~antémics ntravaes cel conducte pulpsr . el “pice

O

)
Il

o3
]

Abrir u2z vis
r=diculsr y 1= zomr imcidicr.
lro se hnce el mccesc ¢ 1o ermrrrs pulprsr del diemte nfectedo,irrigrciocn

cen hipecleritc de sodic. 31 el ferrren es muy finc comviene egsznch-rlo

liger=mente.

INCISICN: Se € zmestesis , se tepons
sc hnce 1l- incisiér que =traviese el nucleo

lz zons cea compresss de g=sn,

Bisturi Wo 15 ,

de 1~ lesior y togue hueso.



Se imtreducen pimz~s hemostrticrs curvss de temciio peguefic ~tr-ves
‘de 1= sbertur> de ln t2bls osen hests el centro de 12 imfeccion .
Al ~brir les extremos de les pinzss se cstoblece el drean-je =2decusdo ,
cue puszde ser mraternido suturrndo ur drem en T ea 1= imcision.

Luege iadicsr »l prciente que debe volver = los dos diss pars
coatrcl-rlo ypor lo gemersl se puede srcor el drem . El troatomiestos de
conductos se horé em cunnte el pocic.ite éeje de teaer molestirs en 1o zomeo
~fectsda. Conm respecte =z lr nedicrcién , se recoriemds sntibidticos({p-ra

evit-r lrs brcterihemics)y -~nrlgésices.

TREFANACICON Y DRENAJE:

En leos czsos cue nc exists drencsje per el ccnductc en um =becese
~picel sgudo o fewix(per presencis de um per=c o per cue el pus cor muy
cespeso ldebewos de reslizsr 1o fenestracidn gquirurgics de 1o tzbls vetibular
i
Tenemes cue buscsr el puntc exactc per dende perfor=zrel huesc. Se colocer

s

ro olivier lp presién del liguico y grs del obesese cpic~l ngude.

uas sustsncis rodiopscs ceme um trozo de ceno de gutsperch- , pedacite

de plome u ero er el lugsr gue vomos ¢ penetrsr y se s=cz RX .

Se deo rmestesin , se realizs ls insicien en l= zem> . Se =-r@€®™» con un
punzdén 1o tabls vestibul-r . Se perfors cewn fres~ Nc 4 o 6 con rbumdsante
irrigscicn . Se puece coloc~r un fires . En cese e pernos e trntamiento

definitive es zpicectomir y obturscionr retrogsds=,

CIRUCIA RADICULAR
PERIAPICAL ¢ CURETAJE

DEFINICIDR @

Es 12 eliminncien de ums lesicr crorics perizpicsl , o de
ua~ sustzrcis extrafie llevsedr y-trogeniwcrmente , complementsds por el rasp:
do o legrode de les prredes osens y dcl cemento del dicmte respons~ble.

Su ventoj- esencisl es permitir el repide rempl-zo de umrs lesion
crémicr defensive per nuevo tejide de growulrcicn que evolucicms mps rapide

nente hacis la cicotrizscidén y 1o formrciown de nueve huesc er 1la zparn =pical

TTCNICA:

lrec: Se arestesiz y se tepous lr zono cen compres s de gss=»., 200 Colgaje

J#e: Se reclins el celgsjo.Si el huese estd pericrmdo per el procesc se elirin
cete com curet~ , sind se ussc fres- dc fisurn s slts velocidad refriger-r

4tc:5e elimier el tejido iaflonrterio coo uns curets nfiladr, Se irrige bien

la lesiopr y se #=spirs .

5to: Se cowpruebe 1lr- eficrcis de lz obturrcion cow unms dord= de clinicm Wo 6 ¢

Mrillefer o con ur explor=dor puatesgudo zcodsdu en ~mgule recto.

31 12 cbtur=sciow ®o es correctas sc renlizz ums ebtursciova apice..

0%3: Je suturz el colgaje.

Ests tecmicr mo es auy rconscjods pues la zone del feorfmewn puedc tener defe

incontrolsbles visurl y clinico ente



s 1o remocidnm del tejide pztoldgice perirpic-l con reseccion
dcl spice radiculsr (2 & 3 mm ) de unm die ite cuyo cenducto se hz obtursdo

o se piers» obturcr = contiauseida .

Les prsos soa czsi igurles o1 legrecde Eﬂﬂestesiﬁ, colgs jo)
1rc Ostectomis heecin gingivel pzrc permitir wejor lo visurlizocidn .
ot después de Sescubierto ¢l ~pice radiculsr se secciors 2 = 3 mu el extre
mo npicsl com unr fress de fisures.
3ro: Se elimims los tejidos prtolégicos perﬁ'piCﬁles y el respedo o legrado
de l=s porcdes osess . Se limr cuidscosaneate lz superficie r=édiculrr y se
»lige l¢ gutrperchs sectiomr-dr conm um rlacudur celienmte .
4to: Se fermr cmégulo
bta: S5g suture.
Lnr tecnics de seccionrsr 1o gut-perch- com un imstrumecnto crliewte ~uw sieado
1~ 245 cowummente us~drs mo es lo ide=l pu¢s ofrece deiicica:ies quefueror
cbsnrv.c.s 21 w'croscopio erm un trobzjo de iavestigz=cida el Dr Krvis. Se
compard estos cortes cer otrus rezlizswdo 1ls secciom dc¢ 1o gutsperchs coan

gillete em los cue se obscrvo wuoyor perfeccion .

CBTUTACICN RETRCGADA
PEFIHICION: Es ums vsrisate de lo spicectounis , que pedrismos <decir totrlnmen
seces~rir ern ls cuzl lz secciéwm cpicol residucl es obtureds cen zurlgome d
pl-ts prr-~ obtemer mejor sellsde ¥ ccuseguir ums répids cicztrizrecicn y totsl
repsracion .
Teenic: @

L= seccicn rpicel sz hrrd oblicurqcite e forw: tal cue el biscl hszce cue
)y 4 ]

n

t% prrte limgu-l de ls r=zdz cucde mas lesrges que l& vestibulrr . 73 rciz se

seccionr dasde mesirl = dist~1 com fress de fisurs o 2ltz velocidau.

U1 bisel perwmite ume meoyer visibilided del forazmen apicesl.

Existea otrss tecnicrs que reclizsn ¢l corte ea dos plauos.

- Legrnocc =plicsl.

Irtigrcion y rspirccios . Secsr y si hey hemorrsgis colocsr toruads con soluc
sl milimetre derdrenclinma.

-~ Con unaz Iresrs rcdoundz -No ¢ se prepsrs umrs csvidea retentive . Se love cow
suero fisielogico y se sspirs.

- Se coloce esncrjr de gel-tiar- o cer.. de hueso psre fscilitrr 1lr rermesiom
Jel excedente del n. terisl de obturscicn .

- Se s2cr con conesde prpel el comducto .

- Se obturs cen :nrlgams de platr .

- Se elirmine el exceso e rmalgrms com irrigecicom y #spir-=ciesn .

=

D
(42}

- Se sacs ls esponje de gelntine.

[

-~ Se tec1s RX como control .

ol

- Se reclins y suturs eélceolgrjo.



|
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CIRUCTIA RADICULA

ANTUTACT
2 CI

0K RADE ULAR : RADPCICEIZ RADICULOTOMIA
DEFINICIC

. N 5 .

Zs 17 raputscion totzl de ume reiz de un cicate nultirrsdicul:r
Fst~ cirugis es el precediniento ldgice curna o ums rriz individusl ecté

sfectrd irremedirblements: por crrics, rerbscrcica iubera. o cairzuen~u pericdont

TECWICA:
= Obtur-ciom de covéuctes de l=s roicce cue ven £ CONSEYVAT.
- Se obturrs com ru~lgomne de plate ls entrads del cowdude d: 1o reiz » swmputnr

- colgzjo quirUrgice, ostectomis, con umn fresw de fisurs se secciocwms la r=iz

b )

1~ slturs de su unicm con l¢ CHEEYSs.

-~ Se extrse l2 rziz cen un elevsder , Se legrs y se suturs.

Es importsnte remodelar 1o coror:z pers orieat:r les fuerzss de 1l mesticorcion
hecir 1= estructurs dentrris remrnente . Es preciso hzscer todo el reccatormeo
P

osible -~+utes de retirsr l= roiz zuput=de.

HEMISECCICN
En ocrsicnes ,puenc ser meces=rio Seccionmr ocle lorge de tods 1~ cercar
y extrser ess witsl de l- corcwm~ jumto conm lc reiz rfectads .+ Lo heriseccion
es 1lr tecmicrn imdicrdrs si el dicnte vs 2 ser incluide em ums protess fijs.
Lz tecanicr dc¢ 1la hemiseccivm n0 difiere funflamenteluente de lx ewplezds psre
ls suputsciénm de ums sols roiz .

Ea estc czsc no es precisc colccer ures ebturrg@ion iaterms de smrlgesumrs ea ls
rziz psrr 2mput-r y» cue sc extrzers todo uw loac del diente ,mientrcs que la
mitzl restonte se debe ser tret:d- y restaursce .

Los molores pueden quedsr reducidos £l trmofio de uw premolsr y sia gembarge
seguir cuspliende ums funcicn summmeante util.

TECNICA: . L , . o i3 ,
Con umz freso cilimdrics lergr cem refrigerccidn ndicionszl, de =lt=a
velocided es perfectopsrs seccionor el dieante em 2 nitodes.

Une- vez completrdc el corte se extrre 1- mitrl emfernz del dicnte cen forceps
Se ~liss l2 superficie cortadr-.

Inamediatemente se hord el trot-umicntc dc comductos en 'lr mitsd remsnente del

c
dierte . La restrurzciém definitives cdebe hace rse poco después psrs gue 1o

=
ct

r=iz remsrnente,ne tengs l:z oportunidss de -igrsr.



IMPLAKTES

Teplantes ercccEcnCcicea 18LYT0SE0Se

DEFINICICL ¢ Ts le insercior y fijrcion por vi- del comducte de ua vostogo
metflice cue rtr-ves-iféc el fpice o reiz l-terrlmente es crsusp especivles
t

peretrs vorios wiliwctres ea el huese.

Se justificz por A : bicldgic-rieunte el tejido esec tolers 1# proscumci~ perms

weate del véstrgo wetfélice , sienpre cue ser electricricnte neutro(erauc wmoli
LCEM0 ). B: mecfaic-roate : el Wwastogo dismiauye lo movi. ided , aumen

|

fuerzs .c ssrerte y aratiene 1z fisiclegic merwuwzl fel Zicute o

L= eccrsiddescidén bisic: corriosper’c ¢ sulize situsciowes om gue 1=
proporcién  c¢utre rfiz y coerows es8 €esfaovorsile y puede ser mejer:is “efizat

r
el implo-te cvdedencice inmtuosec.

lre: Cumsade existe uam fracturs herizeatzl de l= rifiz y esté izdicazs 1le
reseci ‘e del fragueate spicsl lo cuel pore er peligro lz properciéns
couveaiente entre ccrome y roiz,.

2do: Cunde s¢r urecessric centor com uas longitud #diciomsl radiculasr parz cue
un ciente sirvas come pilsr getisfecteric as un pueate .

3ro: Cuzndo ls extrsccicr y rcpcéicion ce un fdiente zoislcco con leagiius
lesion pericdemtsl requiers um coasidersble esfuerze de restaurccion.

4to: Cusrde um diecte sufra rebserciia interms conm cowusmsicrcicn perioedostsl
y recuiers ls elimiamzciocn de l# porcica cpicel de la réiz.

5te : Iguzl =1 csse tercero ,cucsmfc exista um dicate cor lesion periedeatzl
y los dientes -dyrceates mo sirvea cowo pilnres sstisi-ctories.

6tc: Cucsnéde se haya preducisc recbsorcicm =picsl y la proporcica eatre rriz

y corcwz ym ne ses wis ravir-ble (Estecs cesos sea de proacstico apy iacierto

CONTRAIWDICACIONZS

lro: Cursnde varics incisives teagra lesi

(]
=
«Q
n

pericraontelies y los die:tes

S

sayazccntes sirviersm coumoe pilores s=ziisfrcto

=

1

O

2do: Curnde los estructurss smotémicic se encuentren en estrechoproxisidad
P

3ro: Cuszmdo lz imclinccidm del dicnpe ses tel gue um iaplsrte = lo lrrgo

el condete regiculsr se extémdiers fuerz de¢ los hucses Ifscirles hociz los t¢
des blrorcos,.

4to: Cusndo exists usr bolss periodontal er estroch: proxivziédsd o em comunic:
cifsn con el #pice ael fdieste invelueradoe .

5to: Curnde el prciente preserie preblewcs genercler come ntecedentes hemo
rrigicos., cusrdc el piciente presemte historiz de infeccida eser bucsl

eafermed~d reunitice , desbeles etc.
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lro: Anestesir
2de : Aislzcidm absclut=.

o: Acceso : Lo preporscidn dcebe rezlizerse ea forrs corriente .

te

T
4to: Conductometriz (en forma corriente )
t

c: Elicimzcior dol tejido pulper

ﬁﬁinrepwrfcinn cuimice mecsnics del cenddcts hosts um dig=etro cue dusrde
1l wis estrech? relscidm conm el pernc que hs eée rerhslizsrse . .

Este z su vez se hslls cindicicasdec = diversos fzctores tales como estru
turss deatoriss , exteneicn ¢el perno ez l» porsicm ose~ ,perdids
de estructurs oses de serperte etc.

Tmo: Irtiger el comducte cew hipecleritc de sodie (durr-te tod- 1l» prepsracicy
biomecsnics. )

8voe: Ixpresiom y se pruebr cers &m boces,

9n@: Alsr.osr el peruc (eproximadrmente 5 mm )

10®c: Se esteriliz-. el perune .

11 : La prepsrsciim oser pers recibir el izplaate intrseseo deberd re-lizrrs

con un ens~achrder (escerirder rccicu=de = terme) d¢ 40 m. .

12 : Se implsnts l2 prepsraciom intreoses e intracemsliculsr , medi-nte
eascnchsmienato hrste el temaofo y lengitud desezes com escerisdor de mon
ce 49 wm,

13 : Asiente el implente logr-ndoc ua buen sellceo pericpicel (debe ser Tirme

y 2justseo). A : se corts un umm.del extreme apicsl pors cue cuede
justo y no esté =peyrde em hucso.
B: se mazrcs el borde incisel.

14 : Se irrigs co WACCL/ , luege con suerc fisioleégico.

15: : Se secs el conducto cen puntezs de prpel zabserbentes.

16 : Se corts el implonte » 1o clturs cueriun medirate disco de crrborunde.

17 : Se cements el izplamte ccnm cencate de policsrbexil=to

31 implsante endoddncic o bies planesde y sjecutnee correctsuecate , es telerad

per los tejides y tienc buen prfesiee preadsticc.



