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E 'ff~ i a ac:tua 1 ¡dad, 1 a práct ¡ca odonto1 ¿9 ¡ ca 

. . :,,_' __ -; 

,.; 

"¡!; flº se .conforma sol amente, con' restau,..ar 1 os di en~es 
:'f.,:~ál"'i ados,'o dañados •. Oeb ido a que es· práct i cament~ 
~;;c(mpo;ible •1.09rarqu~Úndi.ente su.st,i,tuto funcione;'.. ;•. 
~/ :en f?"rnª más efi e i ente que el di ente natura 1, ' n~es ¿ {:/;'; 
,~J;;i:~ii()s,' cgnoc i mi entos •.. )t ét Ícél pl"'ofes Lona 1 nos óbl {ga;:' · 2}}5,,; 
f5:::ti~bl)l1"/Ufl ~Sf'Uel"ZO adi.c,Í onal pa.¡.a conserv~r los'-. ,;.;, ,);f3 
~?~,,~ieóté.s'con ;padedimi entos pulparee····· En el eJer-,ci;;ii \' ;rJ~ 
: .. ;·,,c:;'ioAé n~~str.a Rl"'ºfesi 6n''elcarnPC>de : la Epd'o.donci'.:l.; ·': ¡ 

~¡:i~~i[f ~~i~f~~I~~f ii~~i~füj~~~fü~fü~~~~!t;;, · 
df:i~l)n'. i{I :usÓ>c9mún¡' .. e,1.··. t~rmj.r!o· .. ·ci'rug r <1.· •.. endódón.ti.-: . 

~:iz~!~!il~~!~~v~:~~r~~~~t~~f f !r~:~:r rmi~tt%ii~~1~ 
',-. . :·-" t·-J·; ;·, __ ...--·; -' 

~'.''·•riCi'.'; '·.~s:t:,e.'~ema 111écaut;a, Sr<ltr} nt,erés ... · .. Y~ .~~e'.~~~sl,,, 
z¡1:.,,,?t1ro,éi~disPen~abJ .e· para,:. e l.···•· endodonc i sta·••·.é 1·~·~omi•Qj<>o·'>··: 

~~~~j~~~~;~ñi:~;;:~: :~;~!";:=~~;~;fü'~;~f ~??~!tf ifC 
'.~ ce11doq?n~ i co .convenc i ona 1 ' y que eri 1 ugan· de' rect1 .. >';f 
;··· .l'.'r i·r,f~ Ja extracción, podemos y debemos í'ntce~tar; •. , 
. ,uni'1:r~tat¡li,ento quirúrgico para cónser;var uh:dlent~Íf 
•,>'o:rar:.t.'natural en furici 6n. · · · · 
·-y ::~---:·' '' :-·: -" .- - _----.------- - . - . " 

j'' ' Espéro que, este tr~bajo 1 ogre estimular-
·.:: ot'~os' c~mpaf;íeros y profes ion i stas odori1;61090~ 

,_,,, 





i CONCEPTOS GENERALES DE LA C 1 RUGI A ENDODONTI CA 

~}Historia de laCirugra Endcid6ntica. 
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/ C. i·ttoy e~ cHa. la cirugfa endod6ntica forma p~rte 
:·<integral .. del tratamiento total endod6ntico. Para -' . 
~)ííilorar la evol uci 6n que ha tenido 1 a cirugía ·end2 ·· 
i.i.;d6~tica debemos conocer su 1-ii stori a •. Desde el !:;i--· 
,;i:ifó.~JatroA.c.,· la i.riéisi6n.y .el.·drénajé.fu~r~n·:_ '.. <';~ 
); erop(~~dqs. en e i tratam Lento de 1. absceso peri'áp'i cal 

~l~l~~~~;~;~~Ifüii!~~~~!ifü:~~m:rr~:füti:~~~! i:::;: 

lllJl¡l~l!!!:~;~¡~~Kiil~~~;~~f ¡~~;~~~!l~if :~,?~'~ 
~'.,,iiie~te·.5 mm en diámetro, requerí ~n de una i nt~rven
f::2J6n qui i'.C!rgi ca .. la porci 6n radicular rodeada d~ .. :,;.· 
:;.S:ti;Jido.patol6gico tenla que ser removida.aLmi'smo-•· 
n}f(e!)lpó que se cureteaba la lesión. Este 

. :,~. 



~í'?·< 
6L~e· ha~aba .en ~ue e 1 1 i ga~enfo parcid~~t·~ 1 no se- ·· · ·· .· .. 

rr,e9~h~r-~l:iii en•la.porci.,ón··radicular quetéi,ira ~l\c~· .. 
.ilí~nt<l·:af~Ótado; Posteri ormente se .. obs~rvó. que ·si ,:: . •· .. 

~.: 
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;;osteotomr a con una fresa de 1 No. 10 o 12. Es si mi -
'.{i ar. a 1 as i nterven~ iones ap i ca 1 es, de 1 as cu a les. -
, habl.aré en forma detal 1 ada más adelante. 

·~-. :,:,-·'." ·- ,; . 
,_Mediante .las técnicas de apexificación. 
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~de-~btener el cierre apical aan después de la 
t;'ínllérte pul par. Esta técnica ha tenido exce 1 entes-
::resu 1 t~dos en 1 amayor r a de 1 os casos. ,,.,·., ;'- .· ... 

:~·.;:!:·:>~.· ... ~--.·.·---'~cuand(; ·t.fn _ traumat.i smo ha expuesto e l.,· tej i· do 
t>Wt.11 par en un di ente' con su áp i ce i ncomp 1 et amente -
¡:~formado, podemos realizar una pu 1 potomi a para per.,. 
;:;ini'i:t;i r - qúe ~e complete el desarro 11 o apical. -' ' '' 

i'.ii:;; __ ~·L
1

Exf~te.también-la posibilidad de 1<l~rar·la):i> ,· 
~~;;c;"'~t~:iz~ci:6ri/periapical _eri el c~so.de un ápicé- ~: · 
~~&;"Rit~&:t~· 6_bt~~éando él. ·c::.onducto hasta su_ parte .má~ ;.; ', 
e~'~!:'f;l.eei~~:~,--at'.in C:~ªÍ'ldo_queda ·a di_stanc_i~-~~1.·.ápj~~!- ~'-~-
:~~fp~:'·.--.c~~~~a¿tÚ~l~ente contamos con vari<ls trata- - -:~'.I; 
:5~:$i.ento_;s--¡,-ara·lograr-el cierre-apical y debido a :·_,'._ 

't~I~i~~t~if i~if~~1~:git~;;~~g~a~~;~1;~:gt~l;2~ 
--E 

i-)'~:>.;"/: ~~ro si debidri a ~n error o a la 'falta ~e ca'.; 
:~/j)ádid~d .de 1 op~rador se llega a producir una P.~ri
{é;:'C:e'm~nti ti s e;;ncontraremos un cuadro doloróso~. Én 1 ú 
~;9-iJ'r'.d~ pro;egUi r con un acto quirúrgico debélllos• -

: ~-,~-- ·:, 
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,;pr1_mero efectuar. un tratamiento a base de anti b i 6-
;/1_'tt;1i .. cs'º.· •. ª.·_:.:s'y·' c6rt i coi .des para tratar esta peri cementi ,..;_ . 

.. . se sospecha de una posi b.I e sobrei nstrumen-
(:~aci ón podemos emp 1 ear esta med i cae i ón en forma 
'.{·J?r.ofiláct i ca. .. . . . .... 

~,,<·:, 'í-ambién .. nos encontramos con la .posibilidad de ; 
i',?í+iil{~r( un condi.rctO ad i c i ona 1 .nci preparado; SL :so 1 <> .. 
;t'.~i;;~·pr-.;Pª'}º url cond\Jcto los 1 r qui dos de 1 avaJ e •y>ni.2 

.. 

t :>'· 

.:c.:.:>-\ 
.. ··:.::_:~:-·¡. -. , :: :_-::-·,:' , -

• - :, •; " .. ·-~ '. !_ ;-,' ,.. ' >.,,. :.:., .. _ 

· •-v ,:., · ·· ·'.'·:·-;-::.:.· .. ::~··:.:' ., _. ;'.:·~:'.: ,. ~}.J:;:_· ·'o·:.;F-: ':";·"- · ';-~:.:·,:,-,:\·· 'if::\ 

iil:~:~:~~~~;~-~~.t~;;~:s~!;~~í ·~~~-u~~:~-~~~~~:~1::~)~~;~=~-~~~~~5~;&t'; 
~:i'!venc·ronal,·so~·-J·at;. que··. se>detal 1.an.:a, C:ºn.t1n.~ac,• ,611:·_.·•-:~' 

<:· 

: ::·"~ ·,. 

;~~J~ª~~i.~·t~;":~~~;~~7~~·; ~:~::•~!:i~t~ r;t;~~~~f dti•~•••• 
~;:'-drá retirar_~e con faci Ji.dad. .. .. "./e 

:"; 

%·'?·· ·~~ ~:..,., 
;~> -._:?:::)_'._': 

-- ,-_, . · .. ' ~-{-:;- ·_· . ·- __ , .. ~.., .. ·-



--~~,--~~ ;é: 
·'·'·''.'- '•.,:.·,_<:.;,. 

•J::,, 
,··'::~-~:'X 

;~ ~{:>~~¿: 



10 

si ambos cabos püeden instrumentarse de tal manera 
<<:tue :se J ogre una preparación re 1 at i vamente c. i rcu-..,. 
'.Ü ar, podrá ut i 1 izar se u,n perno de cromo-coba 1 to pa 
·~i¡:.~·sellar el forarnen apical e inmo~ilizar las dos:' 
:,:IÚ!,r:f:es. Este método es espec'ialmente útil en·las -
c'?fr~ct.uhas del tercio medio,, para· 1 as .cua 1 es se da.;.:· 
{~ba2un- 'p;.~nóst i cci · rnuy pobre. · . . . . .. 

..... 
.' -_,, 

... \"-

·{·· 

··_,:.e·\/:'';:_· 
._:.~·,: 

t!:c 
,_ x~::_,?:: 

-:.:e•'"::·:< 
.-,'_;, 

:·-,r;: -
:: ._,_:·;'.~:'~ 

.. ~' 
:i~ 

.:1,:r 
··;·{· 

~;;;;1i~i 
'..':}i~;·~~-
·;~.'\_,:_~· .. 

Al-
--,:;·:-,:,\ 

. -:· '¡·-:· - -" .. -~;,;".:,~;_>/ 

p'ara· Ía .cirugía. ''··' 
»_:·;;~: 
~-"-~; 

j~ef.a''.n~cesar'iÓ'én un>húmero· i imitado ~de·.·cásos~Si n 
";\;~-~b.af ~~/ cÚand:c>'' 1 a~ e i ru9r a. ~stá indicada ~s 
-.;--;"'/.'_:·-,.- ,, 



;;cplémento muy importante para lograr un resultado -
~xi toso. Uno de 1 os moti vos por e 1 cua .1 puede ser.-

i'.;;~7~)=~~~ ~ ~;ª~~:~;~:~. e~s~:rs~n;e~7:~: ~º7~:n ~:::: 
~:~'Ein que· la cirugía ofrece resultados exitosos más:.. , 
:::cfáciles y rápidos. · · · ·· -<} 

;~' \<,·. •:'A conti nua,ci6n .se encuentran varias s itu~C:: io_:: :} }5;~ 
;1~~:rjes,e,n las qúe puede esi;ar indicada la círu9ra: •>.• ' L' 

.' . ,. ~· :-~r 
~-' :,'.. '' : ' ~- -. -:<->:\~~f~ 

},::.; Cónforinac i c;;nes>rad i cu 1 ares en 1 as• qüe •ha~ .• ~Ita ~'.&'.:e·' 
_:g~·~abili~~cf de'.fr~C?sar si. se .. i.rii:enú<e 1··ttEita"' ·.·- ~ :.¡:,~;¡:~; 
- i.~nt,<:fno:;;iquirúrgico. Elcaso·más tlpic::o~dé'es.t~ =-: · .:;.; 
""JP~. 'Ei~-·~1 <lrente conUria d11ascerricí6~ nn.iy:acen~•, ·~;s•· 

.;::"-t~.~~c:f~6y<~na zon?:t':'e~i a
1 
pi~altrácl i.otl ~c~d6~.~· ~stb· .• ta)d ~"':- .·. ;,;'.;~;¡ 

:_.,:;, llªº·' • h no perm 1 1 ra a 1 ns rumen, ac 1. n y o lira~- - j> 
'.-'~\9.i6n'del conducto en forma adecuada, . por 1 o tanto> . · ,, 
·:~::{~·~~-';:;~e~~l_l-~:zar_á _ e I '· trá~_ami ~r:tt_o qui r<t'rgi Co_ ·. cuan~9 -::_s:e·-. -~~--. ~,' ·,.:··-
~fi·a~~·cubre ~este.probl,e~a. · · · · ' ,H< 
\:.:~:··}.·_'..:'.' .--~-· •: -

.. 
":':···,:'." 
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·•.•.. ·• L'os' di entes con bifurcaciones de sus conduc,-
.'.tos e~ el tercio medio o cervical puede~ presentar 
\'prof.;11 emas cons i derab 1 es .. Aún cu~ndo uno de ·I os dos 
:':!::óñductos/ e i qué sea cont i nuac.i 6n más~ di recta de 1 
i/c'~nducto pr i ne i pa 1 , quede instrumentado. y obturado 
1\ad¿cl¡adiimente, es. d ifr c i 1 preparar y. obi;urar e 1 
:•+:'otfVcondu.cto: Si en este segundo .condúcto existe'."" 
:k.;tj'éJi cio necr6t i co o está re 1 ac i onado conuna zona -
y,;~t~dicilúcida peri apical será diflci 1 lograr un. r¿...:>. 
'i '¡;fado exitoso~ Por 1 o tanto, se deberá rea 1 H:ar.- • 
;_, ''.!fr.atami e~tó •. qu.i rúrgi ~O . para .. obturar .di Ch(). con_:.... •. 

·~ .. 
-· :·<;·> 
- ..._ ·, ~· . 

',-. ,·_, 
:·.,;:;·· ···,,; 

~t:~ 
~ J:: 
,,,_:;-;· 

· . 

.. ve11c10.r,ia ;.. ·:.;·::.• · <:~·>:; ... ''fj~· 
';}:{cii.'.~'nt~~ ~dÜ~o ·. accie~o ~j;~ ~~nveni e~~e ise····-1 ~~~~· •. - é\\ 
(vr a ap i ~~ 1 • - En ·'esta categor r a 1 os casos más ..: ... .• 
~nes son: a)losdientes conde~ener-aciones·cál .• .. '.~ 
:~11,.:t:;J,aqJ~·1 ·108. qu~ ~'si;ár( restau~áefc:)smed i'aot''.e:Z .. } 
n~ --~u-ñ6n y corona y que. P~.esen-l:an pa"toÍ ogÍ'~ pe •;; 
pi;cai_ o. ~rnt~mas ·c1 fni cos. · · .. · - \, .. 

. . ' . ·. . . ' " - . . .. ... . : '· ;~·:·::'--i:'·"l" 

~i~~:~f rti~;;i!~;~t::m~fü:~~~~~~:ro~f ;:~~!~füt~t~":t' 
{)·p~ct() radiográfico en a.l g(m '1 ugar

1

dentro 'de:.·, a él~n ...• 
fLtí ria·,exi ste .. un .• esbozo de·· conducto., probab'r e~·ente,: · • ;'. 
~i.i',cdn.tet;lierÍdo tejidopúl par qu'e puede est .•.. ·~r'i n.flatl1ai ;··· 
~\:(.d~O.~: -~:en -~-degenerac i 6r\ o nec'rOs i s. Es d~_::·surO'a · i.mpOt-.~:- ·"--'"'.· 

<,_r,· -· · . ., ~. -·' .. - . - • -• : • : . •. ~-· • ;;' ::-

:~·i~· _·.· 
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1 NCI SI ONES Y COLGAJOS 
\]>, 

··· ··.. En tódo procedimiento quirClrgico$e deb~jnbi/ 
:.::~ir y/o eliminar tejidos y por lo t~ntó ~el::i~rá're-; '~/·3\ 
Zl'i,zarse ,algun tipo de i n!cisi6n. Después·;~e ésta/·:: 0:;;:~''· 
;;J~s '.tej ¡dos subyacentes deberán exponerse' meci i'antfi{ .. 

\&:ir .(~ i:t~~ :d. réa 1 i 'ar .cu a I '>' i er ~Cto qui rórgfoO " C ~i~ 
:~,,del>~rá;planearse la i lltervenci 6n c~nsiderando·:e1,,:,.::,~~-f/J 

... , .;'t.~; 

... 

,·, . ,_. í . ; ' ' . . . _:; ·:·: '. .. ~ 

'i'~'.i . . · ~.Cuaf\do· :se\ abre una zona par, a .1 a real ir:i:a(:'.i 6r\i:-"'· ;': .. ; 

~&~~~: .¡~~~r~r=~~~~:~:~t~~~~.:: ·:mr~!i:~z~~!!~t~ti,'f:~<] 
• '·'. ~-<~>.· --~J-S¿_~-~·~ 

. -';.. -----~p 

\\:~~.:~·~:~._~-e ·-< .. ;:,t .. ;·;f•:" 
.. ·;,º""¡·:~·:"·~:;· :-':f' 
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L.r.eáUzarsé una evaluación cuidadosa para seleccio
;<nar el colgajo más adecuado al caso. 

;<Condiciones que debe reunir el col ga,jo. - El reque
!; '!' i íni ent'o más importante para un buen co 1 gajo es· 

-que 1 a base de 1 mismo debe ser más amp 1 i a que su - , +: 
;)¡;·'bofide 1 ibre. La necesidad de que. se cumpla con es- ;_, 
?!!'.?ta ccmdi ci 6n radica en 1 a .cantidad de irr ¡ gaci6n' - . 'é_ ; 

:0~;angufnea necesaria para nutrir 1 a porción elevad~. ;. ' 
~-:·-a~J,§QI gaJó con el. objeto de que 1 os bordes no 11-2 ~'O·· 

Üeij él estar. i sqúénii cos y que no. ,se esface 1 en. pos.:.: ; 
·~ri'c>'.-m~f\tú · _· · · · . ·· · ·· · · · · . . '.';_:_. -r" 

:: "~~ ·' :, 

de - z.: .. d/·0{~ 

'":Z 

,,. . .," 
·',··-':r 

,.i··,«' 

~/ ', ~ . , ./·--··· 

· ~:~~;.,; '::1rWit 

'.~fit 
~)?'e$te: próbJ ériia se debe···rea 1 izar una ·¡neis i.'ón •verti :> ·· .. -.. ~: 

'.~'.'.i~~-~ ~f~~67t e:~ r~:; ; :e: =~ f ~/~:~:7nta 1 · es u.n ;~ºS~\'(:ir~ 
-~[.r:- -. ... . -. ",'-\~,; 
;¡ .•••• :·' Óu~nd~ 1 a 1'esi 6n aparenta ser muy e~tensa c6:..:-.: 
'>l!ló ~:'en'el CélSO en qUe 'exista Una zona radi ol (leida ,00 • ;•'.~ 
'.:;;):: ,._-, '· '('..:,_;/~: 

:\' 
.<.;'-· 

1 



.. 

:}-<'_·.:.: .. 

·~::·: 
;·~uy \;}r.ande y. difusa, debémos incluir toda 1 ~ ex~e.!l 

~s&'tqj:.:: ~ r:i~:·i 6~6~::1sd:~.7~ i !~s:~:~~r:nr:;:;-:· 
0,¡-~i:r.~ayor que 1 a qu~ puede preverse meclia~te. la ra~. , .• 
~i~i:•e>erafía; Ueva;. eJ colgá~o más al ejado,en. s~l'lti.:, 

l•at~.l"'éll ,Pára .evitar que·· I a .. í ne i.si 6n pas~ sobre .. ···:;· ., 
·élefect~. 6seo ... o bien ··.para· .. obtenerun,amejor,vr.,: ... , ,. 
IJ·zasi6n.·del .·sitio •.. operator. i.o nunca debe;:cqnsl ... • ;;;•· .. '· 

~~l;f~~tír~e:~ ºº!llº Un,a'· C!Sresi,6n, exagerada •.. otrai:-ciz6~ ei ; \0.t 
· f;fi~ci 'pa~a e~tél:~obreextensi 6n laterales. la/oh. 

akll~ ~eu~1~· ~n ~Pis~Jo .. ; ···· · .. '.~~·:.~i~J~ 
;;;~~:i~i;f~¡}t: 

~c.;~·( 

·:·';_\<,.e:;" 

-·--:,, 
:_,;...·-/.-

·.·;:.·,:'"' ·;·--:; ;<':-·· ;--~ ~\~':' •,,;·"' .''t>-¿:,:~ 

eJ'C'~o.1,:SaJ Ó' ~Ue;•,Se/ enC\,Íef'tr.~fi 'sobr·e;y ~~;r:{' 

,~~rr~¡,~~~i!~~~r~~ti~~~~~¡f fif~!Ui~~~~~~,~,',:'Jr~ 
,, ' " ,, ·- - l ·2 - _,' '. . " ';.:.-;:-· ~.:-.~:/ 

'.Rl;'Fci(loérélrú.nabuéna (;¡2at~i:daci6n y'di~inr~< ::: 'jY. 
r~;~:r::ac,r<>r- p(lstop~rator,i o es •. i nd i spensabl~> que~ . ',:'.." 

_.Jhuesé/.i;en~a·. uoa 'cobertura de .. ·.periostio,. ,Ast' q~é· ..... ;.'.+ 
:}al~i'hác~rel· col gaJI). el •periostio.· de,be, ser déspeiJa~ ''· .. · 
¡;;;ij~~J.Üni;'l)·,·con La. mue.osa 'que 1 o recu.bre'. Par~ .• s.epac~ 
'll'''át;:;:~ 1. peri ost i o\ de 1 ,, hueso. deben emp 1 earse espátu,.:•, ''; < 

:~~·.{~-?--:-: ---..... -, , __ .-,"-- ' - --- ., - »· - - ,. ._ - , , -.. : - - . :- ;Y 



}:ias{; 1 egras .~ peri óstomos en buenas cond i Ci ~nes 
;_:r~qúeel per,iostio no pierda contacto con 
---·-·,- -·p. 

u·sa·. 
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~ "; · .. 
<<: • Una vez que se separó el col9aj61 1,os te.jidos .. 
~;;:,~<:fesP,~gados del hueso·. subyacente deben manteriers~ ~ ;•· .. · 
~~·!ál e'j ado.s de l .. éampo .. opf!rator. i o, · Los tejidos,· separa~:•·· 

lli}l~i;~~füi~im~fü~i~i~~~~~fü!~~~~:i!!~~~i~;~~ 
. . . ... cüYrc i 1 . sut~~ar ·1 os tej rc:fos en estrecho. :oon:t~.E ·;) . 

• "' • i;o'•f • ,,.. •• • ; • • . ' ~"'·~~1~ 
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~ '·'-. ' 'j. :··;/ : 

i~r~:r1 ~n~r- tenemos : · .. · ...... · .•.•.. ··.... . . •..... · ··•. . . .· . . .... ·· 
/<\·:~'>> L- Se necesLtá una extensión .. éons i de rabi e ha 
;1~:c).a f~s 1 ados para C<:>nsegu j r sufic j ente 
:~fd~t;~.campci .operátor i o. : . · · · · · · • .. · "' 

:·. - '.:.-1 ·:·. ~ ·.· ·:,.<; 
·L::2~~La incisión se puededesgarrar en .los·ex"'.' :' 

~'!;:. riemos durante• ·' ª .. separaci 6n, creándose >áreás ,c¡u~- .,.y , 
!~JM~~r¿~tin,iiiaty con , ª fÓrmaci.ón de-~~cara:s.~.: ..•. :> \ 

... . . . :! ~!·~:;:~~:·º1:· .~~~1:1~;G;;~D;¡~ 
:~_: __ .. •',.·.?'~-'.'·.,.~;_,:··.: ~ .. · . . :.:. :. - ' . '• ¿~' ' - ' '.,- .. ;:.t::·< ': 
- ~ . .' . - - ~ - -- .,. -. ,: ·' -,,, - . \< ... : ... :: .. -) .... , 

,-~>-:'.: 

.-~~~~::'~'.~._· .. · ,'• :_.. , •' --:<_.-' r ',,.-:· • , ,.:.• >>.·,~, ,;• '::·~~'./;, 

~¡~t~!t~f ·~trii:~;:rr :::~~.r:;r:~~~·; :i:~~:=~:~if i~\ :·' 
'&.él.si ones vertical es. Las incisiones vertical es· són .. ·.•.·.·_._ •• · .. ··.·.·• .. ·-· {~'\i~~--~r.'kn · áyúcJa para 1 a amp 1 i tud de I· · cólg~jo ~·para~· 
;~r;:·j .·e~·~.~ ' • • foj ; d•s pOr ene ; ma de 1, 1 eS; 6n •. 
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Las pri ncipafes ventajas de 1 Os cofgajos ver
:'.ti~-a 1 es son· 1 a muy' búena. e i catr i zac i6n que se 1 0-

;<9~.ii a 1 n'o ex i sti r un mán i pu 1 eo de 1 os bordes de 1 a 
\herida •. Logramos una exce 1 ente vi sua 1 i zac i 6n de 1 -
:iaFe~·qúirúrgica a expensas del descubrimiento arií--
~~·p)io,de ·la :i;;na. · · · 

>::,,11; Eritre la~;de~ventajas tenernos que se descubre 
l'ét"1area''gin9 íval c;lemúéhos dientes y la pÓsi-bi 1¡.::..; ,·r, .· 

~~l!~tG¡~~1Zi:~~:!;;i~:~~l7~t~:~:rtE!~~.~. ~~:~.1z:':{·Jr; 
Z::~··iéfa',:',1 L~:}útjJ/~á (;~~~,f"aii1Cj i\:aci,6n·-<i~ .~st~ J(po' ·~~·~c?.i_!(,+c'tj;; 

~!~t~~i·1; ';f :t ¡t!~~i!~!tf~;~~~:~·~~~t!H~~·rrf ;\ ~7! 
,··.~ g: 

-~: 
··,,_··,.':' 

:-,, 

:~<.:/~.'. 
,;:~;·. 

--:_::::~~ 
. ' . ; ';"· . ; . ·.:':- . • . -···í -·~ :·· -_; ,·, '. ..:. :-, :· ,; ·:· ::·5~ 

9c~~Io~~~- .es"Clr 

~(\··. 
:1· 

5\;{páraéTÓn ,de pér,foracJones,:•· ap i cecitomÍas( ámpÚtaci 6· ' .";' 
~~~~~~~~:~:o:ª~f:'~tf~~!~;a ·de premo 1 ares ~- m~·1 are'~ y: ·'.·,··.: 
H~\:·~ ':_~-- .. :: 
"'--~--- '._~ - ;: __ ':'_'.'_':::}'. .. : 

,·,::: 
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El colgajo palatino típico se prepara median
~te una incisión festoneada alrededor de los m6rge
•,:' ~~·ª-· 9i'ng.i._va.1 e·s. Normal mente deben· i_ ~e 1 u irse dos-. 
"'dientes hacia cada lado del di~nte a operar para..: 
':<lograr una visibi 1 idad adecuada al separar dicho _; 
.· riol 'gajo. Las i n~is iones de ali vi o se deben re~l i.,.. · 

'.:~.~~··t··. a,:', ª1·· altura entre er 1 canino y i;>re,mo 1 ª1 r ~arad.· ·.. .:'.'. 
. •·ev1 ar ... os vasos sangu. neos, que s1. son . est ona o.s •. 
c;·pueden :pro.vocar una hemorra9i a no deseada. 

X ··e: -; Aün despu~!> .de s,ePa~ar el· ~ol gajo>es ,difJ~ Ll
ii.'\i'o9na·r. una bu.,;l'lª 'Vi sUal i :i:ac iótÍ del campo operato-,... _'..;; 
;t~~r:To};:< Po~·}o:tánto es .. preferi bl ~.realizar la• sepa~.··'··•· 
'-,?(~~~Ú·6n)!lledLa.11f;e/"1 a··~<> í'ocaci 6n .. d,e.°'uná sut.ura ·én'Ell,.,-,·.·.•·• 
c\}i:,bof'.'de·:c]el •colgaj'o:c;ónel,.cuat·· s~.sujeta.a .un di en::.·,··· ; 

;,':,>'.· 
_..;.· 

Este 6cÚdi'· ~.··;·· 
c:-

:-l-·•é 
'·!\· :·. 
·'"' 
:.-"., 

·»;' 

·:;'; 

/'.•JÓ'':no•,tiene. que.terminar en uri punto determinado¡;.;;<'::~: 
;•;) Lós' bordes de 1. col gajo no son mani pu 1 ados <!Urante"" ;~; 
2fotTat) nterve~ció,ri por 10 e¡ue .1.a provisión de'san9re.,.. .. .
<·o~' ta :i:oria donde se .va a colocar '·ª sutura se man... , 
;¡¡~J~ne· r~.teg~a. . . . 





y;:. 

Col gajo semi 1 unar hecho sobre un 
incisivo lateral superior. La in 
cisión se hizo a nivel del plie': 
gue mucogingival. 

~ 
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~.j~j·~'(\~··glijo~verticcsl simple so
, T~.'. bre- -un . i r,ci ~¡ vo- 1 ateral. 

Colgajo verti;,al dobl.e ~obre 
i nci si_vo 1 ~ter al. ·,···con ·dos _ ... 
i nci Si.oi1eS -ve-rticaí e-s ·Obton·o 
mas un.col gojo en ···fo,.ma- tra: · 

{ ,ti~·a-~d~- uña inC-iis~ón.vertical 
:;,.·. '.';fto_a· reauftG un Col gajo en -
[>f'arnia triangular. 

~~ 
pe:oidal; · 

Col gajo de Och·s~nbei n~Luebkc. 
·.1. n.c is j .6n hor i _Zqnta 1 c'ombi nada 

'-con dos lnéisionCS ··v~rtré&tes 
logra~do un cOlgajo dé formo 
rectangular .. 

··~ 
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··~id .. i.·--~ 1;9·ri~·f~~;·>:·~j~~~~:.:" ;:~J~;:·,-,.. 
otros. inateri~:f,ff~~:~:· cw~ 

';'.,\',:\i. r 
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<'.;:>•e 

}:{~.; 6.- Lima .eón Ja longitud de trabajo adecuada
t>ya m~rcada. La podemos.usar para marcar' la posi'." -
w:;c{i(in,~proximada del' ápice al colocari'a 'sobre la i;~.' 
}5'~1a:vestibular. · -
-~,~-¡_--," 

;~z.· ,., . El ·tener demas i ados ¡ nstrumentos sobre 1 a me
~~~~~a .. :pueae ·ser .un.; i ríc<>nV.en i ente ya qüe difi cu 1 tar r á~.-··· >;' 

···: 

,1'~' 

í~~f ~t!;f~~;t~}~~~!;ii:Et:~~1~f~!~ttitI~l~s1iitl 
;·err,, tpdo' 10 que puede ser tocado POr ~et cirU~ :" '-'.:-'· 
'. yf.o, ayudante durante 1 a i ntervenc i ón 'como pue ·":~'.: 

~~x7.:!·~~i~~i-dad···(ie~tál'~ '.él····. ási ento;·· aparato' 9e·:;~~;jc? :· 

.. ~~·~i~~:ji:~¡fÍ=c~u:~~ª·.~;e~•sr~:¡···:a:~ei1~º~~Zvt~.:~~·;·: ... ;·~. 
:,,;:te''esteÍ>il•i iados. (.~~·· i nstrumenfos necesarios pafy; ·,, 
~~f;~ft;·:.•'jl\'t;'e,rv:enc i ón se co 1 oc an so.bre 1 as compresas \es..:,;~ ;y 
t~:~t~files,,méc:Harite ·.una. pi nzél :i nterined i aria tambi'éii:•:.. " 
~~i~~t~¡'.;¡f~ ·Estani:lécubicados correctamente·•' se 'ló~ cu-),-... 
::¡;{'~ .. ' . • . • ' " . . . . - . -
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\¡,~~corÍ.otracompresa estéril. 

:;~'-··> Preparación del paciente.- Cuando el'á~bito... , ·· 
f?;q~irÓrgico está preparado se hac~ entr'ar al paci~ri ··;; 
~·:te ~dvirti~ndolo que no toque nada. El paciente n-;; - " .. 
;_' .débe u~~I" ni ngun a prenda demasi ada abrigada o gr,Ú~ · ~.; 
~lá.a,i:'Los :P,aci ~ntes mascu 1 i nos deben qui tar5~- saC:o~:;: · ·);, 
;'c}t:,1'\iií1'eco1 corbata e incl_tisive la camisa~ Se Jé .col-~·.:[;.; -~ 

·,-,:;.,;,! 
.. ·~ -., 

~:; 

·;= 

,··::··:e• ~f. 

;:::~~;: 

~\~~~f 

· .,, ·r_;,;,, 1 •• :· .• :.:_:_.>:_,·:\ ·, ····>:;.:,~-;-~.--'· :::·/\:~_-:;·-~ ·'-.,• •. ··! ~:.<,.' 
-- - '\~-~~:-:t 

·;'.';¿·"'.' 

-~-~·:,_··~i;: 

-~_,_;;_,, ,:_;:·-L:~, .·:~·~:-.. ,.. .... -~-oi;~,,, 
... ,\_.;_ ';,;,> ... -:-'. .-_:;,~~-~¡, 

/;_::,-}jJ 

>,\: .\'. 
-.-,',i 

,,;foiálii faC.i 1 '.!:L0,.ol ocaci 6n de 1 os misinós~ El ayudart:te':; f, 
,:,:::\~/:._:,-,:"; - -~- - ;.:.~~

º ._. ~:~ -A~I 

\ ,.... ~~ 

_·>_'.:~: ~;;~:::. ·_···r;:J:'.;· 
>'. __ - ;'.,"_. .'-~--: ·. '<:·_: {.:·:·~/l \t~~{~:~J~\-
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'f.~~be realizar el.mismo procedimiento•. En este mo-
;~[mento todo. está 1 i sto pará i hi ciarse 1 a ,interven--
;:t(!¡;''.i ón. · . - - · . . • 
~- ' . . . 

/f/- ··E~isten dos m~todos para la obturación del 
'J.:'d,bn~ucto en conjunci 6n· con el tratami ent? q1,1i rúraL 
;\::~(;J·. ,Uno es el .. método en dos pasos o de obi:;upaci6n- · --
~c;~revJa; .r.equi ere la colocaci,6n del dique' de h1:1r~ - ;/' 
~{y:}(¡_-_ol>tu..;aci6_-n·del conducto en 1 a misma f()rma qut'! ,·:~; 

::~'{ 

.· ,; , ; : "--~ 

. ;¡ttii!tlt~i!I~!~~~¡¡I1~!!~l~!~f !~!!1ti~i¡~J!t 
Ri'9µi;apEl!fc~a quesevim ª. ut_il i zar·.y severi fic'ará·.-.~ .. ,. _. 
!}$\J_,.éldapt~cl6n mediante una radi ograffa. Es~o ha,r~.:.:. <''' 
;~d,C¡~e_)l'a 'sesi Ón · qui rúrgi éa·_sea __ más corta y~··I ograre~2:·'>• .t :• 

'tmos •!iría meJor 'cooperaci 6n del .paciente. •: -< 
-~·'.:'' Si no es conveni e~te o ~osi bJ~.r~~I i zar_en,,- <i--

-: .. 
'---.'. 2>·_"-:L·~·-· ·.·-•• ," . .;._¡ 
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una sesión previa toda la instrumentación se hará
en 1 a misma sesión quirúrgica, seguí da por 1 a obt_!! 

,(ración del conducto y la cirugra. 

Muchos autores han preconizado la ~obreobtura 
ción intencional antes·de la cirugra con el objet';; 

..... de facilitar· I a 1 ocal Í zac ión del ápice. Esto es vj 
.Y:·Jid() si se piensa que va a ser difrci 1 de encon- -
)trar dicho ápice, como es el caso de dientes que -
;<jio presentan zonas radi.o.1 úci das y que por 1 o t.anto 
{tienen el hueso intacto. Sin embargo, en 1 os casos 
:}eri: .. qi.i~ .. sé: sobrei nstrull!enta el .l1pi ce, es mucho más;.; 
:,.difíéU lograr una obturación densa .como en 1 os ca 
<',·s·c;s en que existe dentina ¿~ntra 1a'cua1 condensa; .. 
··· 'et 'material .. de obtúraci ón, · · · · . 

. ~- .. ;, .Hay .gra~ di scusró~ sobre 1 ª necesidád y e 1 . mé . 
;J.toc¡fo para 'reá 1 i zar 1 a des i nfecc i 6n de 1 conducto~ : 
¡.:,¡,cJando·~~util iza .i·~··tÚnic<! deia.obturaci6n pos-• 
i:;\~~~ i'~r· a La ·.resección,.· no ~xistenposi bi li dades ·.·de·.· 
~i~!:~ea 1 ¡'zar /a 'desi nféc'ci6n •. Otros ~utorefl. piensan . ·•·~· 
~,~~;,,C¡t.ié.la desinfección· .no· es necesaria ni .. aún' cUando"'.' ··. 
~~~¡·~é. real.iza 1 a técn i cá de' obtürac i Óri previa a la c i'. ,, 
·.?rp9rá.. · ·. · ·. . . ·'· . · . - •. 
',·.: .. ·. · .. El .fenol . se uti 1 i ~a como ~esi nfectante de·"cori< <> 
;/~.duetos, actcía produciendo coagulaci 6n de p'~'otefna; 
·~·:y e:'áuter iza ella lqu i er 'tejido que' aún perm~nezcá vi 
. ·t;:i1 dentro !=le 1 conducto. L~s estudios que presen-: ·· 
r;; tan' 6x i tos que se obtienen con el feno 1. en 1 a ,i nme 
": ,diatadesinfección del conducto aconsejan C>cho mi: 
\nut9s.de aplicación. El fenril es barato y no se ne 
:/césita• ninguna apara:tol ogía especial para sú em- : 
'~,plec;>. El operador ni al ayudante deben entrar en-· 

C:ontacto di.recto con el fenol ya que es cáustico.-
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~;.r~:~~()·eL iht~r:for 'del conducto y '1 os teJi do.s pe~i a"
~.(picales 'qüe van a .ser' removidos en el tratamiento.:. 
°'·· "i~Cmgico .~ubsÍ gui ente ,deben entrar en contado ...... 

'r(elfenoL~ · .. · ·· · · · 

,}•:\El' .método·para real izar 1 a ··~bturaciónes el ::.'/.( 

-

' ~ ~_, 

, ~~~J~u~s:~.d~ ..1.a.\r..e~;c~ ~ 6n: .~~d 1r~~J.~r .~· .~e~tti~J;x~'~1~¡ 
o método antes menc1 onado, ose.··habl ara~~~~~!~d~) 

~:~~;'-J;:~,fr:.; L , i ·. . . , . · . 1> " :~;~.1~1 
,..,..!,-- - ;: ;~~~-;~ ,.. ;;::. :~~~r:->:/:.:_-~:·~~ . :}::··.;_ -º~~< > ·_;,: ,·: ·-- . -.. ::?-~,, ~· :_;;,Tll~':: 

--- .. ,: · ,_; J:-{:~,: ;·_:,, .. i • .>,: .. ·/ · :/::_:::···::_-·.. ;.:"~.=;··:;· ,~.:;.·::~- .. :,\-·L'; ·::::;.:.;._.:..\ .. ·.\::· 
,_, :, .. ··.'.' .-:: 'c•~C·.: : \;~- ',',.~_-• - ..::. ,. ',· -,.¡:~~1-

,(~:'··''.. ,;-:y-'':'" ',':t· .- ::.·r:/~ <«- ,,_ --~ :.-'fJ.:··.-," -}.:~·'.·:'{;<~.~~'·.·,·,. ,-..;~;·., .. 
..,~-.;.;.:: ... ,/:-;· . ·: ... : ... :·:·· ;:.,. ,-· .i '.·;:<.·'·',;. :-.·-::· :·· -;· ·~'.·,·\'~f./'~.-~Yi:\:.:~~: 

•., :.::·º<·,_ .... ,':'. "-' :'-,:.· _· ...... ··.:_;'. ., . ''.'•-< ., •• ,' 

-, '. (;.';,•- '· ~: . ._~,,.,· -·.,;.'.',;~,:.:.:·~.:: .. r "·.~.,·:',.·~'..,./,"~<:~").·o~·:··.· .. ·~~:.:.~ ... ~".::;;-_,·:-_ 
~---.;;~ --"·"::' ,-,.~;:;·~;~,-,') 

' ··,:,._ - ... «i'-' : .. ~('i>.'" .. ,~.-·. ¡·-.• "'~·-,., - -:·.;-._:-:.-· .1< 

"> > ' p·.: < > '• ·,--~·' 



,. 

" ·-·· :. ' 

,·~¡··~:.;. :: 
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CURETAJE. 

• ·· ;\ :Una vez rea l·i zad~ 1 a d~si nfecci 6n del i nte- - ...... 1, ,.

~fr.'J"ór déL' conducto y 1 a obtur~c i 6n de 1 .n;¡ smri';· s.i _::__:_. , ·· · '; 
;fst.1.i:~ndo[a técni.cade la obturaci6n,previ.a~llega.,- - ,., 
.~'.~·i):·n;omerito d~,iníciarla.cÚugra apical~.Antes de.,. - :;;/1 
t~!llP~·ztir,con fa intervención en.sf, se:debe ~><a111i::-? •. ····; 
hriár' elj estudio r,adl ográfico .de 1 a regiÓii inyolU~ra,F' :.<:.kJ 
~;~d~:L; . - . . - .. -· •. : ' -- '. J~i~~I·.~ 
i;,~·~,c-<c~::...:c,,z-, .-.e~: · ,;; ~·:. ,~ 

radiográfico_ i nc1 ui~ª .Jos·-~¡ s~:i~itsr···~ 

·~ .. ;¡", -,,'_:'.~,:.<:.;.·_··.·.?;.::.;t!!.~';: 
·.··,·.!,-.;··. '"·i-,.'.',-

,l:SKc.n cuando estos datos pudieran haber' si do to / . 
. ;;.;Y~ad<l~.·en c~ent.a ·al realiza'r· la historia.clfnica, . .,.;,:;: .. :>' 
f:h.es1 ac;:Órísej ab 1 e.· rev i sar 1 os de nue.vo antes de i·rí j ~ ?· ' .. 
~Gc·i~Hr~·'ci rügfa. ·.e;·· ?

·;;;,\ 
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la anestesia es de capital importancia para -
realizar con éxito la intervención. Un alto porcen 
taje de fracasos es causado con anestesias insufi
cientes que no permiten realizar con pulcritud los 
tiempos quirórgicos. La anestesia tiene que reunir 
dos condiciones: en primer lugar debe ser aneste~
sia o sea bloquear la conducción nerviosa y en se-
,gundo término deberá provocar una sufí e i ente vaso
constr i cc i ón para dar una hemostasia adecuada que

. permita trabajar los más 1 impiamente posible. 

Cuando sea P.Osible los tejidos duros como hu~ 
dientes deben anestesiarse mediante aneste- -
tronculares. 

! -

En la figura anterior se muestra el territo--· · 
la anestesia local infiltrativa debe de 
para lograr su objetivo al tratarse de los 

Lncisivos centrales interiores. Para resolver un -
problema, en el cual están comprometidos los cua--



·::': ·,, ~> 
)'r'' :;-;·.; 
">"· '~:·: ,:i. . ... ,,. 
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1't.fo;dierit~s, la anestesia será regional en ambos -
'W1:.~dós d~L maxr'I ar inferior complementado con anes-
l~~~~~i.~,J ocal i nfi ltrati va. ' ' ' . 

~:~,ti'· Se éol o6a el eyector de sal. i va en .. 1 a bo6aAel' 
ZLP'acl'en'te, se ubiéan unos trozos de 9 asa doblados<-·· 
i~t~~·~~. 1 ()~ di ent'es de 1 a zona aoperar y s~ 1 e·•ind i • : 
~"o'EÍSa L paciente que. c i erre f i rme;¡;ente •. La gasa P~r-=' ' 'J 
;s!h.i.'.ii~;~éi.~~ta,~omodi dad para ~antener 1 a boc~ .cerrá"-;> ;~· 
}~a~:.·~uraht~, el ·,p-rocedimi ento. qui rúrgí co Y. abso'rbe. - .. ·.···.·•· 

1o · xcesos de sangre de 1 1 ugar operator 1 o. . · · •· · 
.' ' . -. :~. -. . : ' . : ' . -· . . '. . . . . ~ . . . . . - .. - . ' ~ - . .. . . " 

· .. ·:.(;¡ 
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cuando el trazo horizontal est¡ ubicado en el ~ 
gingival, pues asr se separa la adherencia -

tel ial del diente. Con un periostótomo o legra
iendo pequeños movimientos cortos y firmes se -
despegando el periostio del hueso sin desgarrar 
tejido. 

que se levantó el colgajo mediante el 
hasta la altura ·indicada, se coloca -

·. separador debajo de 1 os tejidos con su extremo-
~! hueso. Si el extremo del separador pe- -

z6~ra una porción del colgajo, se va a lesionar 
ido~ El tejido despegado debe apoyarse suav~ 
sobre el separador, con sus bordes libres y: 

a provi~i6n d~ sangre asegurada~ . · 

lM .. 'i·.:.·· .. V . . . 

~.·.·· 
~~· 

liberación de los bordes del colgajo. 
Despegue del colgajo. 

·colgajo levantado. 
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>: .Localización del ápice.-~¡ existe un defecto 
['~óseo visible, se utiliza la cureta·quirC.rgica más.,
\deUciidapara comenzar a r~mover al tejido·de .gra;.. 
F:nulaci ón y de~cubri r el· ápice de 1 a raíz. Cuand.o ·..:. 
''~,j,o,hay \Jndefecto óseo tan visible, se aplica ere..:. 

•. ~e~tremo activo . de, I exp 1 orador endodónt i co sobre 1 ·~ 
<Lzona donde se cree está ubic~da 1 a 1 esión~ Muchas-, 
r',vede~ solo una delgada. 1 ámina de hueso cUbre i a ·z~ 

~i5ria "af~ctadá y la pre si Ón que se ap 1 i ca con e 1 'ex:.D: 
::'j:ploraClor'l.á, r.ompe.'y permite ví suaí izar· ,el. defecto. 0' 

en el hueso ~ ..:. ' 
. . . ,, " <~:,':;·· .·. 

·.~ ·:~; ·:·':·e·; ;' 

:.~:~::,Li-~~~ 

C''.:'S»<S• ,nó se•Local.1 za :el •defecto· .. o el .ap1~e. en,, ... >>• 

·:--.;,;.·:.,-

\;,: di i:lcrep¡;¡nc i a ex i stente y se remueve mayor. ~cantidad 
;;yde, rues'o. Por 1 ó< gen·e¡..a I;. después de una p~queña -< 
<corrección se llega al puntcf ~eseado. '· ' 

'~~,,_~::. ' . . . . ' . . . . . '~ ,t. . . . . .~ (~;~ 
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Técnica Quirúrgica.- El curetaJe en sr. es el
i:proéedimiento quirúrgico e·n la cirugía periapical~ 
que:cónsist~ en la remoción del tejido patológico"" 

'qlle circunda· el ápice radicular de un dientetratJ! 
do· erídodónt i camente • .Genera 1 mente se rea 1 iza en' · 
có~junto ccín ·la trepanación, apiceci::omíay obtura-

, ci i 6n ~etrógrada. · · · · 

.>,-" _·· •;·~I. curetaje está indicado .cuando_. un •d L~nte 
·i: C?!l cf~ sin lesión peri ap i ca 1 permanezca si ntom&t ice> ...•... 
~?'después d~ini ciar la instrumentación del •:conch.i(;to ...•. 

~>~r~~-i~~~~~~~::c.~::P:h~-ª~~~:º¡ ªE~!! i 1~d~:~1:P~~:) ... :·: ) <~ 
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'OIHURACION RAD 1 CULAR POSTRESEéCl ON 
.: ~. -_ . " : ' ... ' ' .. : .· ;. .: - ' - . ' : 

obtu~aci ón. aunqueip1•Úerida ;.; · 
buca 1 ~s, ti e~e varias' desve.n.,. ·:

:: :~ :?·~ < ~. _: :.:.: .'.:-: 
, .· ·~-.;¡ . 

··.~-t$r~f1i~·~t6J·i:i~~i:c;·ª·< __ cuando .sea' ~o:il)/:: ~t' =- :.:?: 
';~i:l~t.~.-. ~o.'_drá. sér prepar'ado'. en una se'~i ón ·Previa:; '9 

.':: .' ·. ~"~ ' :'·;,'·. 

·-C.;~ 
i--o..} '•' 
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''.:Si\~xiste 1 a posi bi 1 idad de que se produzca una 
i/;;;xacél'!baci ón de 1 a situación apí caL entra 1 as se-
~,{~Íones, es· preferible dejar el conducto abierto •.. 

~;:/: . Et pací ente >1e prepa:ra para 1 a e i r\J~r a i gÚal -
;h,~·:, a forma en .que se hizo para 1 ª· técnl ca del cÚr_2 
\·.·taJe; Se anestesia y se estudi a,Ja :regí ?n i nvol.ú-..,:· . 
. \.ii({:r.ad~' para el egTr e I t Íf:lo .de _co j gajo más adecúad()~ , ' 

~~~t~iEE::g:n:: 
8 

~:~::¡:
0

: :: · .. :;::~~:.c~~v~;~:~:',,;; 
t7~"-- <.. ' -, . . . . . . . . '._ .. - . . . . . '. ' - .. ' - : ' ' - ~;·:J 

\ 

~~~Ítftr;~~e~º~·:t:~r~~·:!t:.~r·~·.~~r.d¿~m~~.~-t::~7.!~·i~c.~·tt:.~.·, : ·::; 
~)~~tr'a'V.é~- de 1 conducto. Pór . ~sta razón no ~e us~' e L . : ., · 

~!~(¡;/ ' . .. . . . . 
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!0;'.J.ubUseal como sel 1 ador, ya que 1 a humedad.acelera 
1\>sü~ndurecimiento;. Para obturar los conductos en -
~;·~sto~ casos se r~comi enda como sel 1 ador- 1 a p/lsta -
~~f{d~~,'Wa9h. Et'. se 11 ador debe mezc 1 ar se hasta un a conf 
~t'j,s i stenc i a< espesa y se· 1 1 eva a 1 conducto con\un es"'." 
Í~'~~·a~~a~()r que se hace girar en sentid~ anti ~Órario: 
lil};~i,;{'~oh~ ,de gUtapercha que se acab~ de.· e 1 egi r ~e C,2 ~): 

~~i ;¡1if ~~f~¡g~i~:;§!J~~~~~g~§.f~:~!~!~~i~ii~t~".·; 
~·'J~;t~~f ~~~t!.iiE~~~i~¡~;~;~¡¡i~~::~~!f ::~1;~j~t~~

1 

· • 
apercha'.y .cuando' e1;1tá muy ca 1 i ente se pasa~ so.-- ' ' 

:¡~~~~~~i~;f i~ii~·~~.~;::;~~:;}~~~:~;~~f~~:r,:: .:. 
~t<~~iittii~,~~~f ;~f tt ií~.~~~·~J~t~~~~~~f~~f i!!f: ,;~ 
·, n 'á .súturar . ~ t ·~º i'gáj Q' en sú 1 Úgar • • . . ....... · .. · 

._. ~;, ·."- ' _, ..:;, >'.;·· '· ~ i - ·- ' ' . . --- .. ", 

'tg1,iinJF~~i4ri '.éf~'in~9~ill~ñ.i:(l~ y'·~J.t'~rii'~1 ~; <le ,~, ~·-· 
ur,'aéJ6n :rotos~-' La tecrijca de.· obturac i 6n rad i cu . 

f ~t~~~Hf~f f ;;~7¡~~;t:=;r1~c:11c:;~~~=~t~f ~~~t~i· · 
rea' deJ.,ápi ce º·.dentro d.e. 1 os tej j dc{s peri apica~. 

·~~:/f~';~·~.<·:.~:·>.-;, _,• .. '. ' . ·"' -- ·.· . . i . ·.. .. ' . ' ··. . ' . . . - ·' '. ~~;.: ." ;<:: 

r,,,
1 

,.j$f.f'.X;·pro.cédimi ~nto,es • i ?uál ·.·a.1 qlle · fué descrit~ > 
:Z'iPªr¡:¡.Ja,téc:nica de.obturación postresecci6n e11Ji>~. ;. 
·~;~ cju~ se l"ef i ere a .1 a preparapi 611 dé 1 pac i ente,>anes. ; . 
-'-·-··~ -·--· -------~- -·- - - .. '. - - - - - : - -. -- ' ,..,. -

~ltii' 
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~)'i;~sia y tal ladodel .. colgaJo. Medianteuna.bíisqlieda 
'.;<éuidadosa ~e descubre el ápice.Si el fraeme.nto.se 
:,;z.~sóma por e 1 foramen api ca 1, debe tenerse extrem()
•:\; c~i dcidQ pára no seccionar 1 o con la fresa a 1. prepa._ 
:;;~far' el teJi do óseo, pues esto complicaría su remo"'.': 
· :.;;_::·ct·6n~-- .. - · ); -, 

i'.;?{r;; .~'.i'.!un~ vezi encontrada e 1 ápi cé y e 1 ...• i r\str.umento-: 
~1,·Jtj:inateri.ál> deobturac i 6n roto, se col oca· una tol'un• .· 
···~~0ditél}Sod6n··enl'a aperttira Pªl"?.··evii;ár qu~eJ ·P~.· 

jente P.ueda de9lt.1ti r el fréJgmerito. una. vez·li bera"'.' 

· ~¡.;¡·~?a~:~~·-~:°'~fu~·~·.i~ i. ~Z~ ¡ ~.e.7~¿~:!i ·~ ¿º~eu~()~:t~~·>;'' ;·· 
.. • h.'f>tjtW¿ é,n'··u,nJ@ept~7~or.d~se'ncaJ.~~<e1·.· .• ··c~:,g· 

ti'ilíío )'/1,1 eva.r.I_() ;h<,tcia .al:>aJ~·.··pol' ·~1. coriduci;o•··· 

~~,~~~~r~r~~~!:~1~1~~t~r~ir~~f .~~~ii;it;~~~tr:.~· 7 
;•.,~.9ráx~~iii~s · ~n •Id~ .'t:eJi.élo.S •del'\t~ri•os'., · 

¡f~E~j~~-f.•.¿~7~:,}~~~~f ?ii:~~~:~:u~:~~~f:~~~dfr0::¡· .. ~:~ 
' l)~~l;~~·rrí~dFl:'Jnte'ut\·1:'1 f:resa 'f'lµmer,o 700 6 .~57, lllo":t~"'.' · 

,'n•ol a'·~urbL~a, <dei~a'11e~a~de. tef'ler,.Luegopc¡f'don·." · 
· · .~af,•1:9 yc"~od~r i~ten1:ar su t J b~eraér 6n, cu~n~ó::~:· 
· .. · · •uménto·»no .. ~e afloja o eri Jos ~asó~ ert.q~~-;>· 

·f.e:ihaciá.apicaÍ¡.~e eJ Lm.i na ap~C>xi rlÍadatrt;r\.;; .· ·~: 
'· e¡'.1.if! 111r1cr~~tro. de .r-a'f z .. ~e.·· ~inpuJa····den.tro',del• .••.. í:ón;' .r 
.. 1'.~~:~1{;~·~~~.i•.:x:}~~~::r:···•··;7·~¡~!~!~~t>e:::ª¡~f :~f:·• ::;·'.);: 
·~pftenllevam,éntélé1~1·•ímirl~ci6n de otro rnllfniétro•· 

áe'raÚ:y\1.a.iilan.i obra;,Sí·. aíin qu~da· un4l .~on¡;;idera_,.,;;. 
~;~.-1:>:1:~;~~ntidád d~ i nstru~ento··.en. el .. conducto' y···no se····.; 
~f .. ril~eve_~. de~er~.·.··t~mar.se ~.na·dec isi {m·;que nopepJudí:-.· 
ftV~~ !.Aféla~i6n corona_;raíz! En .. estos•casos es.pr~ .~. 
~j:r-··· '". . . \i~;.~. · .. ·' 
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'·f~ribl e realizar una obturación retrógrada en el -
~ápfce y 1 lenar el conducto desde la cavidad de - -
, apertura con gutapercha. 

En casi todos los casos el instrumento o mat~ 
i·'ri·al· roto se puede sacar fáci 1 mente en 1 os prime.;:,;,-

r'osiintentos. Una vez eliminado el impedimento se. 
'térmi na 1 a preparaci 6n y obturación de 1 conducto~ 
>en la forma ya.indicada y se concluye igualmente -
'.·;:,con el tratamiento quirúrgico. 

~~::.: :.;·;·~·, 

~&~:':fi_ . . roto· sobres'a 1 e por 
1.:;foramen apical, se 1 e dará un giro en :el sentido ;,
i)·d¿/I ~~' ¡;¡guJasdel reloj y se empujará dentro. del.-: 
1é';,·¿0nduct'o~ Si se intentara sacarlo por el ápice,~ 
I{;~ófó - 1 ~grará . i ntroduc ir lo más en ·' a dent i IÍi.) •. 
?:.:-"'.: 
.'~\' <. 

,,-·:· ... ··· 
.,.;, 
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·:·· '·.·~-.;: 

:.:.:,-:· 
·~ ~:__. ;- . 

API CECTOMl.A 
;,_,_,_ ... ' 

:.::·~·>·"··· 

!:·~.~~2·::_:._·, : ... : ','' - >. - . 
, - Entendemos por ap i cectom i a la remoción de t~
:\\Jidd ;patol Óg i co éon rese9c.i6n del ápice_ radi <::u lar ... 
'i•.c(de cl . .;s a tr~s ·mi lím~tros) de un di ente cuYo o cu..:
;hyQs :~onductos se han obturado o se piensan ~bturar 
;1;;a;:'.¿00~~nuaci ón.- - -
1·.::•'··'':-: 

~it~~R~~HtlF:!f p;~::;m~;::~~:(~: ~:~!~:: :.~;,,(. 
H,t}(. -;:t~srnci'¡c;~ciibnes c:f~·--(~ ap_icectomiél son .. -·•tas:'~.J..C': 
g,[lgtiient~s:{. ..; > V ·-··-

l~i}~~~~'~¡If ~~~Z¿iºc~:,di~:~,k~~~%d; f 1.: :~7:i~~=t~(~ 
~~ÍÍ{:f f .~~~~~;.•.t:~:~·:tr~; ~.~f ~:~:cr/r~~1¿~·:.~1.; 
k5¿'·_:r, :3··) cu~ndo exi_ste u. "-·-·-ª-.. ·-__ fr'act. __ u_r_·-··ª···-• d_ e.1.·.•._:_··.t .. ~.r_-c_.--.iº···-- ap··¡:"'.'_:,:_-·.·,_• 
- ·-· --- . - -,·.-_._r·-.. •-_.-a- d>',;-_·~-~u·_·,--a··.· ·r·· -.-_.•-,·- · ~t!~~·Ü ., ' ' .,, ' 
:~~-~~- r·:·-~ .. ,._ . . .. .:·<·: ... ·:.:: .. 

;~i:\f~~~:áfln~~~n:~ ~=r~~~~:~1~:r~º uná fa 1 sa ... v r a o P~F , 

_{(-.:· '. :,,5) -~~ando est~ i nd iéado 1 a obturación• retr6~)' 
>grada··por diver$as causas pudiendo ser:.inaccesibi' 

> 1'ídad dél conducto, i nstr~mento encl avado:eri el• - ,' 
'··· . ' ' .' ". . . : . , ·., . 

:.::;:~ <~ 
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~;yi~piice, etc. 
':~;;< .:,. 
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(:; .· ·. · 6J En a 1 gunos casos de reab~orc ¡ ón api ca 1 ce"' 
hLm..~nto-denti nari ~. 

%C2' . La c~ntrai ~di caci ón más importante es cüan:~b:.. 
;;;~~:*i-;;te movU i dad dentaria. o un proceso parodorita 
S\~a\;;~n-~·adt>·- .. ri·O~·l -~eabs·o~ci 6n afveOI ar.· · .· -··. _·. ·:i~'J 
~:;;:/:.::· 

- ... ;·""--

~;-~1~;!') :·.~.feC:ri i ca.Quirúrgica. - La preparaéi ón de 1 !la;.. -
1;1;,\(ci ente;····· ahestes i a, ta 1 1 ado y desprend i mi ént;:,, <ldl -
~J!~l59l.9a}o':·s~' rea{i zará como se i nd i c6 para ~ 1 ~~uret~" ; 
h1·;··~;;'!i"l•"~/>'·'' :·./ ·.·:· :'·'.: ., '. . _. _:·.-~ . __ ,·_e -___ ·,._ _·--·-,-:·<.-:~'.'\,., 

"::-';· ~:/; ~· -~·-·:I¡.-~,-~<-./ :'. ·1 --

~ ;tilill~tt¡:~:~~~z;:tI1:~~::¿;:::=~~::~::~¡~ :~; 
~;·descu.b1 erto·el ap1.ce,.ra~1 cu.1 ar, se secc1 ()nara. - ·, 

1~tii~t1~~1~~1~1~~i1~~fü~i;;;~r;rt~¡c~;fü~~~~t 
;;:~.i:iHa'·pro~un~i'dad,'para 9ue· seccione en su-totalidad..:: 
~)[~,lc-.af>I~~·;{;ffel '861 f.·1 á i)art~ anterior de :~~t~< Hayb'.Y 
~{~;'que:· tener ,mucho óu i dado con respecto'·ª 1 a pres i'ón,... < 
;;ficju~,~~ ~J~rcé sC>bre I~ fresa y ,el ángulo con que "'.">' 
/i{:,,~~téi'~strumento trabaj<l, con .. el .. objeto 'de. evi.tar,;.··' 
;",;~(.'i:froa6tUra ~ acc i d~nte que ocasiona 1 mente .. su~I e ·· 
r:i¡;p¡.;odUclrse: Cuando se presenta, se suspende la .in"'.'. 
;;f·tervehciÓn, se aspira. la sangre, se busca y.se ex;.;··· 
::~:;tj.;ae. 1 a· fresa rota.· · · · · · 
.·-·"·· .. 



tratados a través d~ h apiCect~.,. 
pueue11 ·estar preví amente obturados~ ·Algunos en, 

i'i";:a,)d1onc+ creen que cuando 'el conductoaparente-
b i.en obturado en su tota 1 i dad meno.s a . ..; 

milfmetros del ápice, es. suficiente>
apicectomia para resolver el problema~ 
. es mur di flci 1 asegurar que el condu.s 
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.. ·~o a ese nivel esté herméticamente sel 1 ado en 1 as
tres di lllens iones •. Por ·lo tanto, es recomendab 1 e -
~ealizar la obturación retrógrada para asegurar el 

{I.~~ U ~do tota 1 • 
~~t,\~:·~O·,· 

. . . · .. En: 1 os casos en que e 1 conducto 
i'fr~· obturado, entonces se seguirá 1 a 
{'turación Postresecci 6n. <;:: :·;·;
;c:'l' .. Antes ·de dar por terminado e 1 acto qui rCirg i co 
'.}·'·;~ deber~ revisar cuidadosamente 1 a porción api ca 1 
/:(~i.;ibl e en. e 1 d~fecto: óseo para observar 1 a preseri 
J·'.i:.h{de fractúras o co~duc:tos 1atera1 es. Se cot'oca:> 

$t~1;,c1~~/f!~·~.:~.t::·:.:¡f:~·:~;::¡, 1 a secci6n " <> 
<~iii6al\po'drá ser má~· a~pli a ~ sea mayor'. de dos m"i-

~;~;h~!~~:. cec~oOFe c. e rea 1 ¡zO pO~ 1 O . como,n . en 1 ó~ •.• ;; 
.~V\:'.i:t?fe:C:li'e!lte~.·anteri<>res~ debido a 1 o ~enci 11<> ·y (~,' .. ·:r 
~~~~~·~:;~~~()~~~~1!ª~:::~:.~c.:~· 1.~~.!7ci:~=~ • ~~~~ºd1:n~.~ ~n=-- , '::._: 
¡¡·1,~En!'I os :'(:li'e:ntes.·posteriores• ..• superi ores !3e evitará,· :-< ' ' 
~~f"::~rl~l~f ¡z 1·h!6·~~2~~= ¡+:~·e~·:.·.;:.i.·~:~º·~·~ .. :~t:~ .. ·.~:~t~:o-·· , .. 
$13··ÍtÍ~n'f::e:ini ano y·· el conducto dentario. inf~rior. En los 
;:\r:~iríolare'~'muchas vece~ hay que 'elegir eritre hacer l.a 

~;'r ··f ~}c~n~m.~:c~~::t::p:t::~:~. i :::: :~::r~e esta ·. op~r_s: ·. 

;·~;d~i'6n 'se deben a varias causas como pueden ser: una 
i(j'jflíalaiele~cióri del cáso (dientes•mllltiradiculares), 
l7f:i.ma defectuosa .técnica qui rClrgi ca, etc. 

:, ; · Los fracasos .de 1 a api cectomi a 1 os 
~,L•agrupa,r en 1 a si gu Lente c 1 as i f i cae i ón: ·· 

·''. "~ ' 

-~-~~ ~;· .;· ' 

'.,·'· 
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L:·.: .·- } '.'.;; !;::-' • • ~ ~ --.. --/ 

·\.:_\" --·- ~,'.::; 

:-.:;: '·,~?::~'.' -· ';' . ·: ', ~::~ '· •. . 

¡, ,\_, .. ~· . ·_:·:,:···:_' .. ~:. ·---·:,,~.:.:,:::, ;f'·<:~: 

.. 
·,·.·:·:.;· ... ;'.,:·;;.''.~:·JI ' .. -: : <. -. _: ,-.... ;>:< :: - '.·~:-.,~_-._ ·.::~~~~ ·.·,'_''.:~(-'·~:;~:~~~'.;: 

,J:,>1 . 1::: . :·...: .-:"'.."' :-:.-. :- ::-~-~' ~··:>:·.'~-~~ 
<· .. e,;.:••-·;-,:.· .-.-: ···)\ ·:'·;:~)-.:.:: .. :/~-" '-;-:~~:?:>->k-.' 

,,._f.l~9:ó~~~-::;. b.(_·~~:~-:~~,º- : ,~.";.Pr~P.:~r-~~:i' ~-n :·~;·<$~~~--~-~-~~:-~>~·:: .. i,~> ... :<-.... t '.~/: ;~)~:: 

'ff~i~!lüé~,·~·~el•······b.i··s~·l.:ad~, ·'··el .. ·.contor,;o·· .. de•'./a ... r~~~9····'.·;':;; 
'ent~rá una f{;rma d~ 6va 1 ó, conteniendo un 6va-.'. , " 

i:iiienó~ ·en el centro que es el conducto. La. prep_g'" ._, 
·;.-,;_,,:/- ·" 
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· ~~~i.ón ideal para la reálización de una obturación 
r~tr69rada en un caso de este ~ipo, es la típica 7 

<<:cavidad el ase 1, pero en mi ni atura. Debe ser tal l.s 
~;da c6n una fresa nOmero 33! cono invertido c()n una 
: profundidad de un mi 1 ímetro. Es importante .recor-
·f.dar que el bisel de la raíz tiene una inclinaci6n-
'.0,i~dec1.mmilímetro y que si la cavidad se talla ~n · 
ic)'forma perpendi cu( ar a esa superficie puede 11 egar...; 
/.~e>a perforar la cara lingual de la raíz. Por lo~ 
~¡,ccténto.la fresa debe orientarse paralelá al. ej~.ma-

:,i;~~-~~ ·~:~d~~~:t~i ~n~;::a::c~: 1 ~="~:º c:~ i ~~-~. 1 í"m i tes-

~WhaEº;~;~·~º~á~º:~~~~:~:t~~·:.' t: ~~:"!~=•~º": •.. · 
¡\;forma de''ochC>.' ·s~ talLan· dos cavidades, redondas·· 
:~if,'qíJ~idéb.~~ JJe9cir a. tocarse,. teniendo cuidado. de s~ .. 

~!~~~,~~=~~;~:~~: .. :~::~Hm~:!::~."!~;i~i;~:~=~~~~······'· 
:~;,;'qlie·'lino::solo' haya· s ¡do ob:t:Urado .. anter i cirmente.' · ··· 

~]~f Jtj ~~~{~:¡~~~= . ~ [;::di·~~=~: ~~dd:s .l:.J~:, t ~=~= ~ i 

/0\g.ayiciad.se •. debe emp,l·ear_,s,iempre que ,haya_, i:>r.obl<emas.: .•. 
f.~2ifia~a:~.~gui r ~I· eje l~rgo del di ente.·. Los cas()s .mfis. 
';~lfrecu~n;tes 'en'·qu~· debe·· real j zarse ··e~teti po de, ca-.'. 
7:;.\'idad'·¡;;on aquel los en, que deben conservarse una •. · ... ·· 
·;\"~'9ecu'a~,a· rEil ación cororí~.:.ra rz o si 1 a remóci. ón de-::. 
,;· hlJes() para a 1 guno de 1 os ?tros ti pos de cavidad po 
'.,)·<lrir~c'interesar estruotufias anatómicas vec.i nas. · -

<{),'· . ·T,{c~vi dad se t~l 1 a uti 1 izando una fresa ele 
é;_·;fisu'ra• Comenzando en el. ápice dé.la raf.z se.lleva 
'"~liaCí.~ cervical unos dos mi 1 fmetros dejando un ca~~.·. 
~LA~f.. Luego,.· con una fresa nOmero 35 o 33! se agLldl_.~ 
.",. ~·. ~:·/:',·:-.: 
-/:.J. \'' . 
·--·' .::..·-· 



:''.'.-·,:_;><. ,' 
:,;;·?· 

f/ia~ 1 as esquinas de Ja preparaci 6n y se ta 11 an re
,,,:teÍ:lci pnes para .el material de obturación. 
~.;~;:,-· ,--. é" :- - -, -- ·: • . - - -. ' ' 

~'ii'c.••>.clases di.:! material de obturadón.-. Los reque
i;~r.im.ie.rytos con ~que debe cumplir un material que se'.,
~~¡t.Í~il b:a en ·.1. a obturaci 6n retrógrada .. son Los mismos 
. :U~': Jlara un. inateri a 1 . de obturación de co~ductos. ,.. ·.·.··•·. 

~ti(! e;;ta hcise,) os m~-ter iales que mejor .se·adap-
. :.aLfeU.o '.son l¡:i am;¡jl gama de pi ata y el óxido de- : ·'·• 

· -~llf)eno 1 • ~a .. á111a l 9a111a de p 1 ata es muy bl en tq . .,- .·, 
'da~.por}os tejidos periapí_cál es; tiene· excelen "' 
,(:o~ 1 ida.de$ •eº~º se'i 1 ádor/>"º es. re .. absÓroibfé -:' ,(;. 
"iif ai·~()d.fri buí r;·al ·• desarro_llo ,bacte.~i ª"º·.· Q~·,,:c.: ,, 

'j'l·J,:zarse•·una ··a 1.eacLón (:le pl.at¡:i sir¡ .. ·z. i_.nc;::•·Cu#n · ¡:;; 

··7~.~~-M~~;~t~-~~:?.~~Zuc:1r.::1:~º~; •. r~~ib~:z~I~~~~!i~.·.·~~--,.k 
r~~ii:)i:tadc;> '.q,e.··. carbona{o de¡:~i.nc·•púe<J~.·-_retárdar /;' 'J\ 

;~,JJ;.~1[~~Í'~~;é~:.~-r~a·~~ih·:.~~ar~t•¡.·ª;.i. cal.-_:··º • c're~r>; ···.• .. ');_·;, 
:LC(illlo<'sU~~.l'f~tof~é-; r~·~;¡Jg~~~ d~ plat.1/ ;u~~~;~ .. :.'f{;, 

?.• j;arse.··~ít~xi.do,;deizi nc-eugenol • Posee' mu.clias-; :.;,is· 
,:,'.J;;á~;:propiedade$ .biol.l>9icél_~···-~e J ª·· ainafsa!f!a·.,·····p,ér~·· 
~de•·reabs~r.b~l-se\ ·Po,r • esta ..• razón·;. L~. élrn~ l gamá::de.;. ;j[fl 
;~tiii<~s;1e'l1111ateriaL·deéeleccíón para< la. obtura,;. · .... ; ·•• 

·~·?(f:.~~riª~ªd§'/ '·· - i , . ,_, !-''!; 
- ., '."-.--<~ 

·j::.:}I~,. 
'""·; /~" 
'.:;·~~y 

'::;,: 
. ·:·,;::::~ 

onoí:::.e como tatuaje PC>I". amalgama •. Segu'ndo~ cuanr• •.: 
;f~)'~O ·~e est,á,trahajando sobre. las rafces:de'molare's: ··,.,·;,. 
$[}í"ipréfÍl!>Jares .··inferiores en ··laprox i mi d:.icl ·de I· cc;nL ···>; :•,; 
-.,\'.,:t -;~ ,_ .. -- ... "'.- - - .·. . - - - . : - -- - . "" >':»\°;>.'\e~ «.;· ··:.-;,~~~!4 

~f¿gt· ::.·.:·:-: ·.~.-.-;,: __ ----~>-,--:· '···:j.: 

IT~.-.• -· T- '-} --. '. .-,~·~<L:~;~: 
~.-:_·::.ii~.: __ ·~.--:~H.·_-',;:;~('. :. , , _,; ,::t- -:~,.:~ -- .. , - ;.:-~:--<·, ./,.';-',:,, 



51 

. duct~ dentario inferior, la masa de amalgama pued~ 
llegar a dañar el contenido del mismo. Como el 6xl· 

~~do de zinc-eugenof no produce decol~ración 6ste se 
Usa en perforaciones vest i bu 1 ares de 1 os di entes -. 

• •nteriores y como es reabsorbible causar6 menos 
~:p~ciblemas en el caso de caer en el conducto denta

rio :inferior. · 

Instrumental especial izado.- Para efectuar la· 
~~obturación retrógrada se requiere del uso de porta 
.<ama (gamas y atacadores espec i a 1 es. Estos i nstrume!;: 
~o~ tienen un tamaño muy pequeño. Los dos tamaños

- cjue se fabrican de porta ama 1 gamas ti enen 1 as di me~ 
-. si ones "a pro~ imadas de fresas número. 557 ó 560, co; 

';er atacador haciendo juego. 

;; ,Ma~ej6 de los tejidós que .rodean el ápice du-. 
}<raí:rte fa obturación retrógrada. - La mejor solución 
~se~[a la.cólocación de un dique de hui~ sobre la -

porción. apical expuesto, es casi imposible que es'-·
Y, té método pueda ser uti 1 izado. Así que es imperio
~\~~ ~ue un ayudante con.una cánula aspiradora sequ~ 
•.:•¿onstantemente el camp¿ opera"tori o para poder te--' 
~~e~ uria-perfecta visualización sobre f.o que se es-
; tá trabaj'ando. · 

.·Aquel 1 os v¡;¡sos sanguíneos que entorpecen 1 a -
·<visión "qeben ser cauterizados. Puede col.ocarse 1 á-
0:~inas•de Gelfoam o Adaptic sobre la cavidad ósea -

por detrás .del extremo de la raíz para ayudar a 
·.>m¡mtener ·seca la zona del _ápice e impedir que el -
~xceso de material de obturación caiga dentro del
i;ej ido 6se0. Esto mi smo se . p11ede obtener por medio 
·de gasa o torundas de a 1 godón. 

Durante la colo6ación del material de obtura~ 



' ' ' 

C:ión y el condensado del. mi sm() se mantiene cerca ... 
\c!el. extremo de la rar:i: la cánula de aspiración. .· 

',;Cualquier exceso de.material.que caiga de·la cavi-.·. 
e.dad es rápidamente aspirado antes de que se adhie
;: .!"ª al hueso o tejidos adyacentes. Üna vez termi ni< . 
'.:'/da,ta·.condensaci6n se saca el material· de toda·Ja7 · .. · 
:}zona de la lesión peri apical y asr el iminanios. todo. 

¡exceso de niateri a,. de obturaci 6n que no haya si do ... 
>aspirado y que a Cm se encuentre entre 1 os teJ idos,·/ 

I::-:\:_-.."_" ,-~: .. ---_-- -- ::- -_'-: < ,__ .-y 

,,· \ ...•• $~ termina la' i ntervenc i 6n en 1 a forina ya in-.< ; : 
~Y·'dicada~ ··.·· ·· ··· · · · ·.· · .> · .... ·.· •· . ••! 3 

i~t',: · ' • Obtura~i 6n Rétrógráda de 1 Conducto R:d icu 1 a~ r ;,,:~ 
)'.1Ha;ta ha~e·poco ·cu'and~.·~e.•.•efedtu~bá'.•.· ... 1'a()h-tura~.t6n ..... >,,.~¡. 
(t,:\r~1:ró9"ªªª~.1ái;ica,,··.rº. se J nteótaba ob-turar>elco~ .. · .. ;·, 
t~¡·;~gc~~().:: .. ~.~~i·c~ Í ar •... vacío .••. Cua~d().··•e! cond,ui::t()·• (Is, deh:;='. ,'' 
;;.,~;:J)tn ta111al'io,:.r,a'2:ona[>I e·s~ pU~deusar-•aguj as 1nuy del.9!!· .. · · ······~: 

~!¡~i~~t~r~t~t~~~i~~~iff i~tf rm~±:~~~~!t~~¿;~~~1~:~ii ,i"'1 
.a.~;yac[ó;"y•si n:•olistac;".'los.que impi d.an' er ;:Ícces'ó al ... ;.• 

.~\~:'.'.~h~~~~~~.c~rit:z~d:~~~·~zi~;:~~ ,te:6t!;a~flri~~1l;¿~~k~~ ···.··.ot 
~~; .•• ·.~a.éJasíca~> ;. . . . > '< · ·· · .. · .. ·•. • 

~;~7¡~:Z~Q:;¡·~~~:;i~,~~j~,,k¡fü~n.~~~~pf f ,~~,("i,: 
émbófo'.;,atornil l,abf~, u.na·flave.···y···unavariedad :..!· •.·•·· 

·····•. a9u)ai;¡ con cuerda.que van ·.:de .·1 anumer,aci ón '13•.-: ••·· 
1·/30,:·ctª Jeri.nga, se. uti Jizaprinci pal mente para-; ) 

... '··ª ·i:ntroducci t?n de.f .seH ador S·.· u11a :t?na.del. co,ndl(g .•.•. 
i~':;.tor''rádic;ularquees inaccesiblemediante la~•,.·,-
~f'f?,tras . téc,n ¡ cas. ' ' . ; 

'\ 
:·.--·.,.- .. --_,-,,, 

: - --/ -----<"°'-

-,<_~-_-/_-----: 
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-::·_: .. :/_:·;: , Un~.' ve~_ .he-cha 1 a ~pi.<;:ectO_mi.a y con -_eJ extremo 
<f~adicÚI ar correctamente biselado, se dobla una de:.. 
})~·i:Lagujas más delgadas hasta tener una forma semi 
:)5i'r'cúlar. Se i n.troduce 1 o más que se pUeda en el: 
;{/C:onduC::to rad i cu 1 ar. Ya checada 1 a i nserci6n de 1 a 
~[agüja dentro del conducto se extrae 1 a Jeringa y ,;; 
·i:i~'.d~sa'iiOrni l la dicha aguja. La parte tubular de
;;,il·a ·..ier Í, nga .• o seá e 1 b,arr i 1 . se ·' I en a tcita 1. mente có~ ' 
1i,·~L' .se}lador elegido. ·. Este sel 1 ador. tendrá una con .· 
t:?~f~i;en~ (a· de ·masti que. Se. arma 1 á Jeringa y·. se>i ?;° 
f:;{tf.odúC::e ~u~vain~nte en el conducto rad i ~ul ar. '. eón: ' /} 

~.it$~~.~~~~~.~::zY1'r~~!;¿jl 1.~:b·~:~;:r-~~rr:~i::~:n~:·•····h·~·::. ····:· ·J;.fü 
~~::·ta--".deJar·_-~ i ~ C'onducto tata 1 mente 11 eno con e 1 se 11 ~ <·:;,·:..:i-: 
,,;'(jor r ' • - /''.~;~::; 

1W1~r~2~f i~iir;B!~~gJ.i;i;f ~tirt;;.;~.:i:~~.~~;~~~; ,i.·~~ 
,,,.., 

::::.>·::;1\ ~n:b~é's(oii~s/ e1.···~o'nducfo no'· es, .1 o ~ufi.cjel1f:e' •·· "j 
;E;nte· am[)tío·o bieri er ori fi·rii o Cle acceso no. tler~T •.·· .. •<:~ 

i1i~r~~t~i!t:~a~t~=~1r·H~1~1;r:h;Lr~:1~~~I:,~~,'f , ,'.{: 
~f:',t'par':te m~s éoronak del é:ondueto radicular. . ' ;,. . \ ;\ 
>;).:~~<::_: ;.,-·>: ::·:·;·· ... , .. · · .. ' .. : ,' ' ,·_ ·.''; -.: ; ' 

~'}i~~~i?a~cf~;K:u:~~:~Y ::f~=ª~~z.:·r :·ia~bturac i 6n · ret.~%·'..:;''~'., , 
;-, --., 
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aparece como horizontal en la radiografía es. -
zontal solamente desde mesial a distal solamén 
Si se la viera desde una de las caras proxirna: 

la fractura por lo general aparecería como . 
agonal, con el borde 1 i ngual más pr6xi IÍlo a 1a'1 r 
... cervical que el borde vestibular. Esto signifl 

alguna porci 6n del diente que va a ser con;,..··. 
o parte del hueso peri apical deben ser 

·para poder sacar el fragmento apical. 

·: :,< e::·--::--:.---·-·. : - - ::,.--:·. . - ·_.-_;:~~----,~> -

· que ha)'a otras .estr~cturas a~atÓ~i--· '?i; 
j.mpi da~ es preferible sacar' hueso .p~r)i!, 
uego .va a ser neoformado y E!º esa'forrn~ > . 
. 'la longitud dent~ria:posible. D~~é-

én el hueso qu.e rodea ,las caras late'"" 
rarz .• El fragménto apical se extra~.rá,,_ .. 

' 11 a o ,con una pinza pára ápices ra:..; . 



'.;;_~~,~~~.?/:;' 

;}_:':- ~---=. 
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',< , Se usa uMa fresa· de f i súra para pU li r 1 a su--
' •per.f i C: i e denti.lria.remanente.Se verifica el sella;.. 
.<do)~pical y.en caso de ser necesario se coloca uná ····,· •..• ··: 
,,, ,'obturación retrógrada~. , , 

·~· , ·i , La s~l()caci ón. de ~n perno se realiza de mane.,. ·:, 

t'¿~f <>Z '.~~~·~r:pl~.!t6~ 1 
:::, ª:.~~~~;:º ::n 1 r:~!r:~!~~.': . ;; ; 

,- ::~~·-"::) 
.·-·--

,~·~.-;-'~/ 

- ·<_:;: 
:;.,; -;-:-.~·~;-· . 

. <' _.: -~.Ey/:a 
·:·':·~:~<\-f;: 
' ... :::f.:-:.-i-\ 

-. ~ .::~,:?'.~~ 

, .. , . 

_.,,.__ -·· -·' ' :-~~f:-,>·-

> '':P~r' 1 ap1 cal,: s1 no que debe ·haber una p0que11a brech~ ?~;! 

·rx~·:::~t.6··i~=~~·f¡·~~·:~~.~ •. r:;~~n·~~ e~~aªt¡:~.=r~:~o~u~=~~r,~;.,,, 
:';,"\dé,Lc;onducto y que se.a estatraba· la que 'i.rrípida·i;i~;'' ' .. :·. 
~.r~\que ,se i ne ruste más ai.ín en e 1 hueso en vez dei q~~;.;·'.~'; d 
~\~ - .... ,•. 

:{;:;;:'.[_-':.:{.'·. :-.' ·_·<:'<<_;"::.~< . ' ,,··· '\:·~.;~·; .. < 
~_:_::':>-,. -·~- ._-:>·~,~(:·. -



:'•.\sea el hueso el. que no permita que se mueve niás 
::FriTa. ap i ca 1 .• 
; __ r·::·, 
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·::'. · .. ·.·. Después de realizar 1 os ajustes necesarios P.2 
;;i·ra 1 og¡.;ar que el perno tenga la' 1 ongi tud d(iseada -; 
}·;.y•diámetro necesario, ~e continua como si se trat~ 
.:·:,·r.a· d~ una obturación con un perno de p 1 atá secc i o': 
t1;).nada• Po~ medio de una fresa cono i rivert ido número 
/\í'i37' se' debí 1 (ta eri. ,fo~ma e i rcunferenc i a 1 e 1 .• perno 
'~cen·i~ m~drdadeseada.· Este, punto de separación·.de.
¡,;;:,t:)e estar dentro d.e 1 ·conducto, pero un poco antes . .;.. 
i.,;i:l~~.éit'c:ari:Zar'La 1rnea éervicaL. Elperno debe ~er- ·< . 

. ·.'-//;_~ 

·~,,'V 

~,:-;o 

~--:.. 

- ~·. 

'):'.·. 

>/·"· 

\:.;·d~nt~o.clel cqnducto se· r•ecub~é con. sen ,ador 'y se -'-'· ·:;] 
¡.;'.;, 1 ;fe~·~ hac i a sli aJoj ain i e~to · c6n un<l f i rme · ~.:.es i6n ·"' ·~ .• · 
''i;;h~~f;:i\a¡;i cá 1 ~.· •Cua11do se. prodt1ce 1 a' tr-aba den~ro .··. 
<{dt;;I' conduéto ,•.se hace girar 1 a pórci;6n dei<pér110 
·;C'c¡µ~·~<>b'resa 1 e •ti' tra~és, de 1 ª· cavidad de acceso, ' ' 
f~t9U~~-and~ él perno· cortado én e 1 1 ugar . buscado )' .· 
·~(~º" 1 a cantidad de meta 1 determinada dentro de Ja:.. . 
' C:'cNidad ósea·. Se ve~i·fi ca el sel 1 ado del conducto
''>6;;n' e 1 exp 1 orador endod6nt i co. si ' hubiera p~queños 
'huecos, .estos pueden<obturarse con óxido de iing..:.

-· .~- ~- .... ,,:' 

"· ·.; 
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AMPUTACIONES RADICULARES 

\\"\ Ampuhci ón rad iéul ar es 1 a extracci 6n de un,a- ' "<'. 
solarat% de'úndienté multiradiculap:,··con la con· .. · '''·'' 
"'s~rv'a~i'ón c:i~ 1 as ~tras rafees •. A pesar que el pro- .. < ';:; 
,;C:edimi:ento parece ser radical y compleJo. en la,p~j /i; 
,;;·lll~r'a<.i mprési 6rÍ, . rea 1 mente. no 1 o es. Cuando sé' si--:· '"C; ,''.;~ 
,:1~~~~;.icpti:~c~ame11te 1 as. ,indi caciodneds, · .1 a t~rz· a •s~r- , ''.;; ;{~;.l 
-,:éxtraída ~stá tan compf'.ometida' . es. eeL punto-de ":' ' ,,,,,, 

, :-; .. :·;~ ·~, 

' '.-:: ~-~· '· - ,.":: .···:,:;. ~-, .:- ' : 1 

~-;; . orriectarriente o en . s ituac 1 ones en que no estaba in~: .. , 
'¡'cada.·su·"uti ,· i zaci 6n. · ' .- · '_ ' :-«· 
t'~~:~'.k~:~i~> :~t-:'.i;:~?·.\/H·L.~/·.~:·.:·. _:·-= '< .. ~.:· :;:!" ... --::<_;- .:·:." .. ".' :: .. ·:.··-~·:'<:'.'::.\ ... : .. ·~ ... -· .. : . , ; . - · - ·''d· ,.;)>:>.:~'.=:: 

:t~S;1,.:P,ara\:reducir-,aFminimo' ,los fr¡;tcélsos postopera · 

'

·,·.l.;.: ... f,'.

1
, .. -.-_i• .. ~:¡¡···,~'', .. '.• .. ·,·'·p·º.

1
,: .•. :·,'·:···•_".~.··_·.;··-······:·~•;··.', .•....• ~ .•.. ~ •.. ·.·.·_ .•. •.:_ ••. L •. ;.'.··ª,·····-~.:.·s·····'._·.~ .•.•. • .. ·_ ..••..•. 

0

.:a•.•.i·,:m•.·.i;P' .•. • .. ·.~ .• u·~.;•te .... ªª' ... ~c .. ·' .••. ; .••.. •.•.:º·.··.·:~n::.~e; .•. ~.:s·.····;···.-··.;,·'..·.··-º·! .•.. ~u.~-·~.··.'.,.~-::_ .. r·i····~.-.·~.ª:··.~.·.: •. ;~~i(!:;; r:;~¡·i~:~~;¡;~ 
: , - - __ - ~~<l¡·C:U1ar'~k s: ~~al I~a~· ~·º:~Á~~¿~~~ 
·~,'.¡:;~:fazófíes .:que "P\:ieden~ .,encuadrarse )in;: dos categor·r as'-·-"'· ; .. 
. ',r{(<'-~j ... ¡'.;;;.""·;:':--."/:.\·'1·'.·:;!.(:,_·:.·'~p' :.·._,,,..--,·• ··.,: ___ ,.:,-d·,-._ :_-.·:.:t···-;<:-:"-,, bl"' • '\~ .-:~-
~,('?')gén~r'a es ... r\mer.o, ·~ueé•ex1s 1r un· pr,o ema·p~ .. - _,) 

i i~~!f~fütl~~~~~t;E~~~;r;~f i;~i~~~~füt~i~ii~.c5:: 
'.};:.tes dél: di e11te i nvo 1 ucrado antes . de i ~ i ci ar Já ·,t~§., V' 
", '..nlca quirúrgica. · • ·•·,'. . 
, .. ._ ... _.-' ' ,· -:·;··~~ ·o· ,- ~··-'-':'._-:'. 

t~j::'_': ·1.; '•\<·:.:_ '.,,"'"·" .::.< 
to- -, .. ~::_ 

"'~ ·; ·-· 
;\;''.:<' 



61 

·La porción .de diente que va a conservarse en
;.Ja boca debe te;,er suficiente soporte."'- Cuando 1 a·:
!~xt i rpaci 6n de una raíz .es por 1 a presencia de· una 
~lesión periodontal grave, deb~ e~aluarse el estado 
; .. del . pa'rodonto que .circunda a 1 di ente afectado, 

Cuando el problema involucra la furcaci6n ra..:. 
tciJl::úlar, el problema no siempre se limita a la'su,.. 
:':pe~ficie de una raT:z, sino que muy frécuéhtemente~ 
~;<1.t;5Úuye el .séptúm óséó de la f'.a r:z ac:Íya"'ente\ Sin;;,. 
fü€éper en ctlerita cuál de 1 as r~ r ces sea 'ª· que se - i' ·. ' 

~?~mf)uta;cl a raJz remanente puede tener un sev~ro ·.;..· ':{ <t 

l!~il~~~t;~l~~;~~f ~~~~~~~;:tI~f~~fü:;~~~~i~f~;, ',,~ 
'~~·i~";·,· ,..'.; ·<·' :·,<~. ¡,• ., .•• '>· .:;· ...• ,;:>k:J),: 

•'.'/,.·:.<, ., 

:·.<: ~::_ r:5: 
'; ;·.<·--\~~~ 

~<(¡o~: 

:· ~ ·;¿ 
.l, 'i' 

. ''"-
,·:,:.> 

·,' ~'. "': ~~;". 

i:<::~~,::~ 
·~ ·.:,. 

;):,,~ ci6n·~·corono"'-l'."adi·cu lar. ., ' •;, •' .. ;/'; 

~i;': '.;),,·.:'l)~be ser' f~ctibl e 1 a l'.'estauraci 6n adecuada'.de .} ,; 
~F:<(á-pOrc'i Ón remanente • ..,. A' menudo existe gran des-·-::·./ .. '·" 
'}"' trúcc i 6n, :de· .una .pi e:za dentaria por ·caries, 11 ~g~ndo · · ' 
~· ' hasta Ja forcac i 6n • En estos casos 1 a porc i 6n rem,i ,: .<;' 

j\'.. "n .. nt¡, deBe ser restaur ab le de 1 o contrario todO é I ,¡, 
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':·~· 
proceso está condenado a 1 .fracaso. 

, En términos general es, después de una radecto 
\:mía debe elaborarse algún tipo de perno o estabi lj_ 
'·-'ia,d()r corono-radicular, seguido de alguna corona - : 
/qué' r,ecubra toda 1 a superficie radi cut ar remanente. 

c/Erl.·ha mayorra de 1 os casos, 1 a porción remanente - · 
:;•?ri~ i,;¡e restaura en forma i ndepend i ente, si nó que se 
'XJferyLi za con piezas veci.nas; ya sea di rectaníen.te q 
;, pór medio· de un p6nt i co, a uno o más di entes adya- · 
::<.:e'n'tes: · · · · · . . 

-.,;~-;,·.'. . .. ,,, . 

'!d:.·s .... AL~ste tipo •. de···restauraci6n,con.perno y coro:.·:_; .. ~ 

.~};,,,;; 

. .. . . ' ... · ·, .. }~~·;i~·::~~:f 

f;''{f'!'.l··~\ )idi. ?~;i ()nes Peri~d()nt~ tes;·~ La ·~ti.:lizac.ióL:_:j. ~i,:,·,;; 
;'./de' las'·:radectomtas 'para. conservar_ di ente!.> con gra:-'·. ::.; 

~~·~1~é~1;!~~;1:i~Jf jiim:r:; ::. ~·::.::d~::d:,::,:·¡º:, j~i' 
::;,:,.1 ame'nté ,.i~a de:Jas .raíces en un di ~n'fe mul ti radic.!:i/; '. \ ' 
~·.f~.;::,~·.~ t'ér :_~.: .. :_;·,- · · · · · · · - ·. -: :¡.·. -

. >".:.";.-'· 

l " b) 1 ~\iasi6n de 1 a furcaci 6n que no s.~~ ti~~~.; ••:· 
·::~;,cgible mediante una odóntoplastra. ,;; 

_ J •... c) Vecindad desfavor~bl e de ra'rces ·.de ,diént~s ? ·; 
·r"~tlyacehtes¡ que i.mpide .una adecuada higi~ne. en~J~s:,.';:::.: 
:;·· .·.;; 

111.-.s~.·.,.·_; .;, 
- :·>:·· 
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áreas ~rox i ma 1 es. 
'"'"':_¡··-

''. . d} Gran exposición radicular debida .a la pre-· 
fs.~nc i a de una deh.i scenc i a. 

" ... · 1 nd i c~c iones Endod6nt i cas y' de Tipo. Restaura
;':ti\í.C; ,;;, Dentro de este grupo de i nd i cae iones para 
:'J¡:í radectomr a encontramos l_as sigui erites: ,. 
·J-.. '·;-' 

'( a) Fracaso protÚ i co de un pi 1 ar dentro de . 
!;{uÍ1a f~ru.1 a,. Esta i nd i cae i 6n se ref,i ere a un el i ente 
1"tu'n¡' ó mu,lt i radi cu 1 ar que haya , süfr ido una severa ,,. .. 
;/'p~rdida d~ losrteji dos de sostén¡ fractura r~di cú..: 
¡¡·¡:~-;.}veftti ·ca 1 o fracaso endodónt i co. En v~z cie 

·, . \>',' 

~~¡~:~J;;f ~~:ct~i; ~:~·~~:~~~;.u ~:r;f ~1í ".!.' 
\;\Sj~ embargo, en un .. di ente ,mu 1 t i.radi cul ar én 
ci,;i'd~éli'.solam'~nté una de.·' as l'aÍCes está. af~ctada por 
iJÜá fra9tul"'a · ést.~ •.podrá amputarse y 1 as demás ser -
t<rest~ur'a'das Y., conservadas. . . . 

' · . el} Gr~ndes procesos destructivo.s (por lo 
:::!'iíi\Jnét:iriesfque hacen que una porción de un diente, 

l:··\''·-·-.: - . - . - ::·: . ,_ . . ::·· ···: - . - . - . . . . ' .. -. . -. . - . ,, - ._-·-~:· ~~-

::;e-:' río'. ,sea i:-e-cuperabl e .. Esto puede v~rSe en caso:de ..:;;. ,. -

I~~:~~~~ __ -fi 
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, gra11des caries ubicadas en 1 a furcac i ón o en 1 a Z.2 
·.na gingival, traumatismos, perforaciones radiculá-
<:i'.'é!:; granclés como consecuencia de tratamientos end,2 ; 
Ldónticos o cualquier otro proceso destru.ct.i vo que- .,. 
c,'J?:rovoqu~ una pérdida· de sustancia i mp'ortante eii O:\; 
:':t,iria 'pi;eza dentaria. · . · . > .. , .. ,,1 

fo~·"'• .ccintraindicaciones de. las Amputélciorles ~adicu ;>¡' 
;'t.far;;s ..... /\d~más.de·· I a ausencia de soporte {>seo. y J°ii' \<,;. 
:¿)jínp'osibU:idad de restaurar adecuadamente Jci ·por- - .. 

li~f it~~f f 1t~~:~f ~~~~fii:;~~;i~r¡~;t:!1~~~;:i~¡;,j;i 
ll!'Por.tan~e.:d~ :l:a rea 1.~I zac.1 óri. de,;.tma .. radectomfca es.-, /·'¡.;;.· 

.. ~-,,, .. :•,i' 
'' ··~" 

'·;?!:~)~; 
'' ~:: ::: 

~'.·~~;~::~·,;'. 
·"''.• .·.,.-, 
,;e,~,••• 

' . ·. : . • . ·.· ;;- ~!..;'. 

li:~~!m1i!;;~;~~;~g:~:¿~;::~g:~~m~i!sr¿;;~~;;I: 
·-~ .r<;:1 ~·.:.: 

~-f.ii),; ; ·~~.,~--
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\di 09.l"afr as preoperator i as para poder conocer este
:he'~hC> por anticipado y re.alizar un correcto plan -
:de 1 a t_écn i ca qu í rúr9i ca. Entre 1 os di entes que . 
~.-con ni~s frecuencia presentan fusiones radi cut ares:... 
Y~stá11 los segundos molares inferior~s, con rarees- . 
~<conf~rma de "cuerno de vaca"; que pueden estar si:., 
Wp~radas en ·ta furcación pero unidos a nivel apicaL, 
'.;•y Jos se9uridos mo 1 ares superiores en que· están . fu- •.. 
{.j.sionadas las dos raíéesvesti bul ares o 1 a raíi di;i 
'{';~O,\iesti.bUI ~r con._ 1 a pal at.i na~. la amputación ,de una 
·~;;fr~{z ~n. ~stos c,asos. r.equi ere una eÍ ,i minac íón de' ·:.; ..... 
i:éi,húe'se>:;t~n. grande que Ja pare i 6n remanente qUC:}da .. 7 _ · .; 

r/'ilt~~~;;;;t;~N~:~¡;:;:.~:~:!r:.t:"::~:;i.~·H::;,,_•_·._;_·_._: 
r'e9o,' gajo •.•.... ~ebemos te.n~r ·1 i .. ~to 'el .•.. i.nstrumental .·· bás icq .. ¡ > 

;;,3 
.:t/:( 

~ ·>,,: ·r,' 

:,·.···~y' 

.'.· .. ~~ 
~u~pr.a·y~~· ~,:~·. 

~~~--~~r~>~i.1•·~-~e~•~.~·=e~~e~{:md:~~-~~:7:~·~:~.:~~~;:.·I argas·~·- .. · 

:g ,~:- <3f i:Tevadores,. rect<>st de puntafi na y _ancha, 
;v'..Ju~90 ;de excavadores de Pott .. u otro~ "e 1 evadores 
·'.>euládos; elevadores apicales. .· · · · 

·.•,para· 
}');:·.-·,-, 
:;-,:·.··--- -~-;-·-.".' 

'.~~~,J~:t 
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,· ces Y .. para ápices y cua 1 quier otra pinza para ex-
>:. traccion que el cirujano prefiera uti 1 izar para 
'dientesuniradiculares. 

···:,.:·R~g las Genera 1 es para 1 a.s Radectomr as. 

;: '} 1 mportanci a de 1 a anatomr a radicular. - Antés• 
,,'\1~ intentar cualquier tipo de amputación radicular. 
'>es fundamental conocer a fondo 1 a anatomra radicú.:.; 
? i~r. ':Et .: cirujano que encara i a rea 1 i zac i ón. de. u ria-, 
.~h~'rif.dectoinr a debe estar fami 1 j ar izado con 1 as. cónf i . 
'f:{~~racio_nesmtás .. frep.cuenttes de· ~as· ratfcesddedl.di . 
,¡,'que>ya, a tra ar.·. or es a razon, an e.s ·.·e escrr-:..,. 
0 );,i·h'J ás técnicas para 1 a amputac i 6n erad i cu 1 ar de .. 

~{j'da·m~l.ár,,<se va a estudiar la topografía rad · 
•'ii:O+ií~ ~de cada uno de eÍ .1 os. ' ·. . ' 
//':·>:"-:~ r··, 

.1' - ' <·, ·T~~tami ento endod6nt i ~o.previo a 1 a radecto,.-' 

ílf i~i!i~~f ~i~~~~~~~m;i~C~~;fü~:~fü:fü~;~,:~ 
?t· ··.\;)u~que 1 ~ rar.z a ser amputada no necesita; 'uri~ .. 
,'.)l:~b~u:rcá~i 6n "radicu 1 a~ que sel le su ápice, , lá .cóJoc,2_ · 
(,',(:;¡6n dé: una' obturación a ineriudo faéi 1 ita 1 a 1 ocal.L i< 

i'..·E~~C i:Ón qui t-urgi ca de 1 a raíz. · 

~~U.;L ~; .. }-,C~~ndo 1 a ra r:Z: se amputa en 1 a mi .sma ses i §,n: -
:~;Uerf'que se. obturan 1 os conduct~s, se debe sert ~r 1 a 
>;,cánia·ra pulpar con óxido· de i'ir1c.,-eu9enol ,·.·ac.el er.ado 
<cfrí 9ristales de acetato de zinc. Si .la cirugfa vá. 
iil rea 1 izarse en. una. ses.i 6n posterior, 1 a c~mara 

;~, p~ 1 pa'~ pued~ obtüra,rse con ama 1 gama de . p 1 atá o con .· 
}óxido de ,zi nc;eugenol ~ La amalgama, no se uti 1 i zá
~.:,:~n. ef pr')~er Caso porque no tendrra tiempo de Cl"I!! 

~ ·~. . . . . . ' 

.;::.~~ '·:¡ 
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~:tal izar en el tiempo disponible para realizar la -
amputac i.ón rad i cu 1 ar y se producir r a una sí tuac i ón 

:éoinplicada; 

' Amputación radicular en di.entes con problemas 
~:p~r~i odontal es. - Por 1 o genera 1 cuando se rea U za -
>fa radectomra de Una_ raíz con lesiones parodonta-
i Le5; n:o hay necesidad de ta 11 ar un col gajo. Se pue-
0de ém~lear la t6~nica:de los cortes verticales~;
/e)> contorneo previo de 1 a corona para 1 o gr ar 1 a se 
·'p~raciól'l>de la. raíz afectada del resto del dienté:
;-;;·¿{(,ni vef de l .a furcaci ón •. Podemos comprobar .. _dicha .
¡¡;¿~para¿ i 6n, i ntrodúc i en do. un e 1 evador recto dentr();.. 
z-;':d~·.:t acfurcáci6n. y dándole.· un pequeño. movimi ento'gi. 
;·)-;fittór,¡:,o.'·.C:uando il .a·. separ·aci ón es cómpt eta; la rar; 
·s:·q'uEi va; a 'ser extr.arc!a se moverá en un sentido mien 

~lt~i~~0,~1,?;m[r~t:;~;;;:.:;~::~::7:h;;:;: t· -
:; r~·.'· '. ::· ~.·:;~-.. ::.,.·,~ , 
x:\!t'.~.- >.:1ína .. ~~z ciompr,obada 1 a separación, no debe ex~ 
~t~<:traed1é' 1 a ra rz hásta que no se haya conformado ' ~. ., ' 

.~'f:ítf~~:~~~mf:t;;o1!.P1:~~:11.1 ::m~:;~.!: ..• ::u~~=n-~~:?~~e=. _·:. ·r 
i;i•)cJel'lc:-c<)r~ar 1a'1 engúa 'o• 1 os carri nos debe~án ser·.:, 
~;f,!p.u\id(is :con una pi e¡;l~a. de ,di aniante troiícoc6~i.ca; -:- :· ~-· 
((;,~e'-de~.9asta>I a cpra oc 1usa1 para impedir contactos > 
i·,·fen fo~::mov i m ientos de oc 1 usi 6ri y mast i cae i 6n •. _ Tam-: -. 

1 ''.;"'ibit;fr-púede modificarse la forma del .tallado de la•.-· 
:~''\ ~av i dad ~ obturar ~n 1 a parte de 1 di ente·- remanente~ -' 
~/:i'.l:oclC:, '.~sto sé hace. ante~ de 1 a extracc i 6n .de_ I a - ,., . 
. :,f'.arz; para impedir que caí gan dentro del alv~olo -
,';C,porciones de .amalgaina, oro o cálculo ~ali vales - ·• 
i}.;qJe pQdrí al1 retar.dar 1 a c i catr i zac i 6n. · 
;'~::.':/ .. 
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.. · .·· Se instruye al pací ente para que se enjua9ue
:'\.-J9Órosa~ente la boca y medi_ante aspiración se 

, ;elimina cualquier resto de tejí do que aún quede en 
<ta boca~ Se· lux.a la raíz mediante los elevador.es.:. 

ángulados, que en algunos casos. pueden ser sufí- -
c'te.ntes para comp I et ar 1 a extracción. Cuando es ni 
'c~sari o hacer algún movimiento de tracci 6n, se .ut í 
( IJz.ar.á u~a pinza· adecuada al caso. . · . -

fr .. Ra.déctorilías en di entes con esfru(;turas de sos 
¡\téri!~orma 1 es.~. Én 1 os casos en que hay. un hueso r;. 
: ... "f ~ti V amente normal I será necesar i o . ta 1 1 ar . un. co 1.9i 
'~·Ji:l:pari\l pe>der extraer Ja raíz amputada. _Deben se-,.
-~:.'.i}'úi r'S'e :todas f as reg 1 f.lS para e 1 ta 1 J ad.o de Url CO 1.;. 

'.if i!i!ªJ<> ~Ve >yá 'fueron de ser i tas. ··· · 

;~·; ,') Ú~av~zqúe>seFevantó el· .. colgajo, prosegüi~~ 
xl'."n~'.s,¡;¡' la• prinÍe~a<parte de '.~s maniobr~s~.que con.-
;~:;si.ste en ,eljmi nar el hueso. que rodea 1 á raíz· afe~.,. 

l~~iJ!~~li~itL~!~~~r~~.~:r;!~;~:~:r.t~~,.=;~:~Iu·=·· 
:f\•·f~r'cac j'~l1· para poder .vi sua 1 i zar 1 a. for.ma. en qué .;. 
~y;;s'e(~:on.~·:1 a raLz cqn el ,resto del diente; Medí a~te .,. 
;,~d·a·'~tcjfizaci 611 de Ja, técnj ca· de. l·a· sección· 
.i~l;'·§~~I; ~e. sepa~ac (á ·raíz ··que se.va· .. ·~ ·~~putar 
\'i'furc::aci 6n. radi cu 1 ar. Se aplica en este 1 ugar un 
;:;;;i~le~~cfor.1~ecto.par~··ver .• si. 'se ha proilu~ido·i'a 'sep~ 
}\•rá~i6,n• Mediante Un.· e 1 ev.idor angul 13do se\:;er ifi ca7. 
\)qu~'~e'háya sacado suficiente hueso.com~ parapo.:.-· 
}· der' e)d::raer 1 a raíz: si no. se nota que··'ª ra r:z: ési 
j·'t{t'6omo suelta en SU al.véalo, se saca rnás flue~O· .,
(•, En .1 os mo 1 ares superiores se saca so 1 amente h~eso- ... 
;,, de 1 a tabla vest i bu 1 ar; en l. os mo 1 ar.es' i nfer ior~s-
• ·puede sacarse hueso de ambas tablas, vestibular y-
.( íingua r;. . . . . . 
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, No hay que tener remordimiento de conciencia
;~or eli•inar suficiente cantidad de hueso como pa-

;: rahacér másfácÍI la.extracción de la raíz; ese -
\hueso se reabsorberá de todos modos después de la
''..;, amputación rad i cu 1 ar. Cuando se amputa 1 a r.a f z me:..·. 
~>sióvesti bular.' de 1 os mol ares superiores puede ser"'. . 
/,_q,onveniente I~ eliminación de toda la cara vesti.b~ 
::;~:~Íar.antes de aplicar cualquier elevador, dada I~ :
F{fr·ecuencia·de. la éut•vatura apical que se.veenes
,~t~:~.~:~·~.-, ·~·~,~.f·% .. h~-c i.-:a :):a~:-zoíl~- di sta:I . ·-..... 

L':C Com~:sucede cori los di.entes con compromil?o •P.!:!f:: _·7·: 
~;.:c~'¡()dontal /.se debe contornear la 'córona remanen~e;;. .. ''· 

~.~·,:.~:~~.~~:-~.;;'f =·;7·~~:;~:~:?6~e d~~~ r: t~u~a~:;u!f r~·ó~·~1J~;;r. E~ . 
.',,;· -·,, 

'.:~;:_." 

-:\~~~· 7:_'i~ 
: .. >._;~'; 
··-:,:··;;;· 

. -:,:·:, 

::~:~~~~· ·,· :,.· 
d·6,~d-~-- ·e T· ,·-" -~ .. _·,· 

.:·:::. -.-..
:;'.::,;·, 

;iiE,.infiterial 'de obturación que tienden a jüntar~e de~-\. Y; 
+h:~r:.o.:cleJa preparación; ·· · · ·· · ·· · · · ··' >· 

.: .. r · . o~l>e tenerse en cuenta que 1 as furcac i onesr.es ·· ··.·. 
' ;>\t'án 'a bastante di stan~ i a de 1 a cara oc 1usa1 de 1 e¡ : > ' 
f<(.diehtes. Pcir·lo tanto, debe realizarse una cavidad 
({;profunda antes de probar con e 1 elevador· si se 1 (,.:.,) . 
/ •9ró .la separaci 6n •. Si se aplica prematuramente e(;;.'• .·.· 
!".!. el ev~d()r se puede producir 1 a fractura de una p~r
\'.~· c;ión grande de 1 a corona, 1 o que va a compl í car la 
:·-· ,.·_. 

,·· ' 
·'"-· 
.,'·/:< 
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restauraci~n o puede tomar una angulación que no~ 
>es 1 a indicada. Si ex'i sten dudas sobre Ja profundl 
dad'delá preparación puéde tomarse una radiogra::.: 

,fía para verificar su posición. '' 

., , , Entre 1 as ventajas del método de la separa- .,. 
,'~ión vert,ical ,tenemos las siguientes: 

,·,·,· ..... l;:- Control visual directo de la penetración.,. 
, efe 1 a- fresa, que asegura que 1 a preparación va. a ;.. 
•:~star en Ja corred:a .. pos Le i ón. • . •. . · .·. . ..... ·•·· ·· .•• ··.·· .••• · .. •·•··· ,, , 

,· ,·, . 2~- El i minacló~\de 1 a porción coronal .que s~-
~-;enccmtraba por enciina dela rarz. a extracú•/ con,.Jo 
~;;que>se 'evitan. 1 as ',fuerzas oc 1úsa1 es i rideseab 1 es: •.. 

. ~~ la an~t6 ' ~ > 
cad~{ .~a·iz~, ::_ .. ¡,'•_ 

:i;,~;:;:}' 

-e,_., 

;:,..'.'.?'.: 

:,/.,::,
' · :'," 

:.º:. 

<::.:· 

·::ya'.sido ob;f;urado previainent,e~ .pues. ta11to 1 a guta.,.""'. . 
''pé:cha comó 1 a' amalgama br i ndan uri exce 1 ente punto~. 
de>;r~fe~enci a. .· · 

•·t.:; - ·- La corona. se desgasta con una frésa tro~cocó,.; .• 
'riicacpor·encima>de la ra,íz a extra~r, 'debiend<) ~.;:. 
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contrarse la parte profunda de la preparación a ni 
vel de unión amelocementaria. Una vez iniciado el: 

.;: ...... desgaste· de 1 a corona, va a comenzar a verse 1 a 
;• .. "cara" .de la raíz, lo que constituye una importan
,-. te áyuda para seguí r ade 1 ante con 1 a preparac i 6n. -
·' .. la posición de la obturación del conducto marca el 

:·'.';',. éentro de 1.a ráíz. Una vez que se ti ene descubi er
·)',· to .1 a furcaci ón se realiza 1 a 'separación y extra~-
(¡;:;': ~i6n de la manera ya descrita. . 

·-:·_·;, 

~~;:N:/~~: .. ~ 

1Jtrc·· .. -.I::n·ra.figura anterior se muestra.la técnica.:. 
~;.~·rd~L C,ontcirneo coronario pre qui rOrgi co, donde se 
:Y:'~Clet!lgasta. léJ corona por sobre 1 a raíz .a amputar .con 
::· ·Ün~ .frE!sa de fisura hasta poder vi sua 1 izar 1 a "ca-. 
''.·r~~, de lá'rarz, marcada por Ta obturación del con-:
;'.; cluc"to·~ Después es fáci 1 extraer 1 a raíz con un el~ 
,., /yador • 
..... 

Rade'ctomía del Primer Mol ar Superior. 
-.~:·.·:/:·. 

. . Anatomía radi cut ar. - Es frecuente que deban --
-:--z-.~·. ~-~~ .. , -i-Zarse ampu.f:ac iones rad.f cul a·~es en 1 os prime--
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ros molares superiores debido al hallazgo de un·a ~ 
profunda bolsa parodontal entre el primero y segun 
;d~ molares superiores o por una dehiscencia de - :
.:cua 1 qui e.ra de 1 as dos ra r ces vestibulares. La pod,!!. 
;~osa raíz palat~na, que a menudo presenta una ~ur
vatura hacia vestibular ofrece un excelente ancla
je ya s~a sol a o en compañf'a de una de 1 as dos ral 

cí::es vest i, bu 1 ares. . ' 

···._ .... · .·. Cuando se obse_rva. 1 a pieza dentaria d~sde 
<~ibul ar, ,ambas raree~ presentan un aspecto muy 

Ucado y frágil, conuna dimensión mesiodistat· 
'tre(;ha y que esaproxi madamente i gua! para ambas -
\raYc~s.·vestibul ares .• ,El ... _•surco ve1'!t,i bu! ar di vi de· én_ 
>dos: esa cara;',. a nivel de Ja u.ni_6n amel ocementari ª'' ,;:.' _.,., 

:.:: . Al observar el di.e~tedesde la.cara m'e~ial se· 
¿v~ 'qui( la •.r.arz; mesial: es .ancha. y ocupa 'apro?(i madá-< 
Y'.lll~n~e dos terc:i os del·· d.i.ámetro vestí bu 1 o. pal·atJno:. · " ti~'"<ª pi eza dentarJa a ni ve 1 d.EL 1 a fu rcacJ6n. La' -: 
:tcl>orc.i6n' bucaL dé. 1 a raTz -.~esiovesti bular.es p.I ana·,· 
:,¡;·~~!"~ Ja cara: palatina tien~ un'a .i ncl inaé:i ón' desde-" 
'::;{;el\'ápi cehastá .1 a furcaci611 .. La rafz_pal ati nfj e~ .. 
~;:"'~orpulenta y tiene formade medialuna, primérci. 
c/,~/ár{dose hacia palatino desdeyesti bular .en . 
{·:de) a f'.urc:ación _para.·1u~go &rigirsehacia 
·~.'..lar'.e:n I~ zona>api c_al •·~ Esta. forma ofrece resi 
.,: /ci a' a presiones que se ejercen e11' 
r· .. di.l"ecci6n, lo qÚe explica el gran 
., cc,.nf i ere 'a esta ra r z. ' 

Si sela m)~adesde la cara di~tal; se·ve~ue 
rz di sto:-vesti bular es rnucho m~~ estrecha' que 

.mesio-:vestibÚlar; y que la primera tiene una ·. 
for:-ma cónica, que ej~rce mínima resistencia a pr~~ 

" sii ones od usa 1 es. y 1 atera 1 ~s. E 1 ancho vest r bu 1 o-:-
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•palatino de 1 a raíz corresponde aproximadamente a
l a llli.tad del diámetro de esa cara a 1 a a 1 tura de -

.:;1 él furcac i 6n. . 
,.:.•;;.. . . ' 

''. . .... La vista desde 1 os · áp i ces. hac i a 1 a furcac i 6n
·''br inda infórmaci6n adicional. la raíz .distal mues;,. 
T't~a sú fornia ~6nica, mientras que la mesial tien'e'." 
/H~~nd~s depresiones sobre.sus carasmesi.aly distal 
}~C.uancfo existe. hueso en . esta área, se va a opor:iér a 
Lhnovimiento~hacia.vesti.bular o palatino dé la:ra(z. 

~f·~~1~f~:n~:~~~~~~: ~= ··.~~m;:~~~c~7~ri~~-~:d~u~ 0~a~;:~:· .• 
,~~·,dj's-t;a¡;, PO:r su forma c6ni ca, no ofrece resistenci;a:·. ;;. 

~f ~i~·{}i~;~~;;:~~fü;;·;g;~gfüI;"f~~;~iJgr~g,;1: 
d te\di agrama ~uando hablamos delte~a del os prÓce..: •• , ' 
é''· di mi ent~s ut i 1 i.zados para amputar 1 as ra fces. . . '• 
! ,~' · .· 
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A 

i'''': La e~pJi cae i 6n de di cho di agrama ~s 1 a si.:. 
;t~rl.i.sui~nté: Figura A, di agrama de 1 área de 1 a ftirca~? 
, ... .,ci.l)n;9e1 ... prirneroy segundo molar .. superior. Las·rar: 

.~E?sín~~j(>.;.vestibular (MB) y disto-vestibular (DB): 
¡:f;>i~stÍiri di~ididas por el surco vestí blllar. La raíz'"" 
f~'~:he~ i o-v~st i bular toma dos tercios de 1 a cara me-:- ,.: . 
·~\~"isial y un tercio de la superficie correspondient~~ 
:~;.'.a'nivel de.la furcaci6n. La raíz disto-vestibulár
·;')J(toma '!a mitad de 1 a cara dista 1 y un cuarto de la.:; 
.... su~~rficie al.nivel de la furcaci6n. La rar:z palá-



75 
•;,"' 

<J-t¡¡ na (P) ocupa la superficie restante. Figura 8, · -
:0. :preparac i 6n vert i ca 1 para 1 a amputac i 6n de 1 a ra rz 

mesio.,.vestibul a.r (MB). El surco vestí bula~ marca -
''-'l.a posición para el corte hasta fa.furcaci6n de 
:e.i,;a cara. El corte. mesial se hace en 1 a tmi6n .de -
~~.].C>s'dos tercios v~stibulares con el tercio palati
:•:ry~ »' es .• 1 1 ev~do hasta é 1 centro de.I di ~nte. Des- -
•'pué¡;. puede extraerse 1 a rar z •.. Figura C, prepara,- -

';·Jqión vertí cal P.ara la extracción de 1 a rah disto,.. 
~1¡yestfbular {DB) El corte vel.>ti bular comí enza. en el 
/fr~.surcc.> .v~sti bular x.11 ega hasta. 1 a furcacÍ6n. El · i: 
t·'.·~,9f·t~ distal se real i;a en 1 a Une.a medí ad~ Ja .c,g: ; .,. 
H~ª''d.istal.; y s.e •. lo. lleva hasta el centro del di ente, 
'.'. '•'-paf'andc;i Ta ra rz y posi bLI i tando ~u éxtracci 6n. <= 

ig~~~ 0,/éo'rte. vertí ~<31 .. P.ara 1 a amputación de la..;·····.·· . ." ; 
":1rariipafáti.n~ ..•.• (P) ••.. Los·.,·cortes .·mesi. a 1 e.s •. Y. di atales-·:·· 
;1¡· ··• .::.í.>I eyan h'asta e 1 centro de 1 a pi éza. para se¡:larar ,, 

ij)/l"fl{Z.)'·Poder~?<traerila. Figura E~.Cor-tes vertí-:-•···· ,j){ 
~: ~a.I~~· para'• ta.ext~acci6nde .amba·s raíces .vestí bl! 1 aé 
2~}.'es'. ~~·útiJ+~~n',-tr-es cor.tes para ªíllputa~ .. estas .. :; . + 

·i~'~arcésy éiada\.ma se;~xtrae por separado. . . . ~·;.; 

~':·· .. ! Arn~¿taciÓ~deia rarime1::do,..vestibul.ar ·.El'L ··~'"·~ 
~·'.ii>~ í n¡;Jpa I • problelJla qu: ~e·.· preserita para · 1 a·• ªrnpu~a'."O <\( 
;i'~iÓ:l);de,.esi;a .rªJ~····.en•••.e.f. pr i.m~r .. mo.I ;:ir ... s,uperi.or • ~¡¡; - ...• >• 
J;•'el}n'~ tener en·cue11ta.·el 9ran 'j;ám;:¡ño vestibular'.·quu•· .••. 
'"-~i'.el'le·~ El.ci r.ujano se··engañai pens~ndo qúe es una 7 · 
.i.~~r~.·~~h cada, t;:¡l como ··indi ca .. I a radiografJa, 'y '-:-··· , , 
¿¡~.s~.)e córt,a ~n es.a forma, quedando demaedado hacia ( 
·~iyé~i;jbular y de}andó .. , una··.•esptc.u 1 ª.·.en ·la ,trifurca--.·· )~ . 
. 'ci6n; Si 'el .·proced imí ento se 11 eva .a cabo por Je---;/' 
ff sjones•· pef".i odorita.I es, esta espf cu 1 a remanen-f:e;va: a··· .. ·.··. ;; 
: continuar. con 1 a retenc i 6n de restos ~n 1 ª· zona de . • .•. ; 

.:·la )iu~cación y 11 evará el .tratami ente a 1 frac;:áso · 

Genera 1 ment.e _:<··;·.-"·._'.-_'; 

. :-:- >,~>~ 
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. . 

.(.vestibular, ya que el surco que se encuentra en 
.·. ~sa 'cara .marca · correctament~ 1 a posi c i 6n de 1 a . 
;:'fur,éaci 6n subyacente; Este corte se 1 1 eva unos mi - . 
:,IJmetros hacia él centro del· di ente. Luego se i ni
j~fa "el corte mesi~I en una posición a dos ter~ios~ 
'.haCiaj>alatino.del di.ámetro bucopalatino. de la co
/:í.rona. Este Plinto corresponde casi exactamente a · 1 a 
Lter~inaci.6n 'de 1as cavidades ine~io-palatina en su.:. 
~;~~~-~~~.n.·~Lqii_, ·p_~(a_t ~:-n_a--. __ 0~E~t-~ ::·c~rt_e\t~mb i-é~ ·7s·~_,-1J:-~-Vá:· --~-·-,. 
:ifúnos• m iJ ínietros hacia el centro de 1 . di ente. · Ambas~:. 
{WJrieasde'·c:orte•s~ unen .. con una fresa.·de·fisüra . ..:· .·.·· ..... . 
::.;;(i~e.'ctebe penetrar. profundamente ... >- deben cor~espo·,.;.:..· ······' 
Yf.;.de~'p'.o11.·la':posici~nde 1,{.furcaci6n. .··· '." · ;:,~· 
•:; · • ., .! ~ fafu .. <r : 

·.seP.ª-:-'•'··'" 

',··::;::1 
'1 ', 

,',;_;:o• 

·/< 

;:.~\éfo;.c~Hada \ méoi.inte la.· fresa . de· f i sur a.. Se remóde7' ..•• · ::· ... 

·-'::· 
·· ... ,. .:; 

?~:·•· . El _ .. • "'/> 
·:>:;/~~~-

.. ::·_'._,;. 

., ,¡ 
·.·,-

~.;/~e· Í é3 profi'.indi zaci 6n. dé. 1 os col"t~s sigUiendo ·~1 ·es><···· 
,i C:íqema correspondien'te .. Veri f ¡cada la sef:iara~i 6n_.,/:. < 

t:ori'to~neado e i re.sto de· 1 a corona se. extrae 1 a . 
,;:f_~·:, r.ar·~- .. ~1~-~ ~~e.-1 i b~~ró. · 
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Amputación de la raíz palatina.- Este e~ un -
;·procedimiento que por lo general es complicado, ..,...,. 
·:_aún cuando e 1 di ente está severamente afectado" por 
'·1 a enfermedad parodontal. Además, 1 a restauraci 6n-
~e .las dos raíces vestibulares constituye un seri.o 
~~roblema. Por lo tanto, sólo se conserva las do•-~ 
;_raíces v~sti bul ares cuando no existe ninguna otra
• 'so 1 uc i 6n acces i b 1 e . 

. , ·· .. · .. Para 1 a amputac i 6n de esta raíz,. debe 1. evan...;-:
tarse Ün colgajo, a no ser que exista una bolsa P.!! 
rodontal que,I legue al ápice. 

Los' cortes mesi al y distal so lamente se util i .· 
,,:zan para separarla de las raíces ·Vestí bul ares~ Oe': 
'.'be tenef'..se cuidado al p~obar con él elevador si 
{a~ raí~es' están· ~éparadas~ pue~ pueden 1 uxarse 

\ i as ra rces más delgadas; que son 1 as vest i bu 1 a~es: 
~:·:µna fresa de carburo de f ¡sur a troncocónica se ut i 
,\lfza para eliminar hueso pórmesiar·ydistal .de 1;' ,,._élb :palatina antes ,de i nténtar su extracci 6n ... 

.r: "•< : Am~ut~ci Ón de ambas ra rcies vest i bu 1 ares. -
''}cl:.a~-d~ sé van a extraer·•_las dos raíces vestib~la-.
'.\r'~s, 'se r'ea 1 i ~an 1 os cortes mes i a 1 dista 1 y vest i :- .· 
~''bu 1 ar~ Las r.a r ces. se extraen en forma separada; _·No, 
::es'·c:orrécto j ntentar 1 a extracci 6n de las rarees. -
:";vésti.bul ares en conjunt~, después de reaLi zar so ti 
·}menté 1 os cortes mes i a 1 y di sta 1 • · Las curvatu~;¡~ :~. 
; oZapi ca 1 és de ainba_s ra r ces tienden a juntar 1 as cer~a 
<::de Íos ápices y e 1 tejido óseo. que puede quedar. .· 
<t'f'.e>ellas puede causar considerables problemas. 

del Segundo Molar Superior. 

La· amputac i 6n de alguna de 1 as r.a rces 
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superior es necesaria en. menos oºportu.'.. 
.;nTdades que para el primer molar superior. ~·eneraj_ 
':·mente .. son por razones parodorital es. La radec:tontía-. 
:.>d~ 1 a raíz palatina es niuy poco frecuente, .si es -, 
.'} que 1 1 ega ~ ser necesario. · 

·.·:;\-,, 
,,., 

,.,' 
' .-.;-,:·.o ·. _.-. __ . •;.··: :: 



79 

tay la disto-vestibular algo más ancha en sentido 
/;v.estíbulo:...palati.no al. compararse con el primer mo-

l ilrJ Sin embargo; el esquema de 1a.furcaci6n es 
·ITIIJ). semejante a 1 pr ¡ mer mo 1 ar >' puede ap 1 i car se a

•:· fa !'lmputaci 6n de las raí ces de 1 segundo mo 1.ar. 

;:;, Amputación de la raíz mesio:...vestibular.- El ..:. 
:fi;a'né:ho vestí buÍ c>.:..1 i ngual de 1 a raíz mesi o•ves'ti bu.:..-;,,_ 
~:rrar es .bastante más amplio que su dimensi6nmesi';,_ .· 
l":.cii ;-;'tal i au11que no tan grande como 1 a misma ra[~. 
/'.del primer niótar:,; El método para real izar. la ampu.,,- '"' 
:·faCi ó"n 'esi l!l!JY semejante, pero el corte mEl~ i a 1 debe > .. , 
·~".~~ ... :~mpl aza~o,,m6s cercadel,,punto de 'contacto én_;.;:..., .::1~;:~ 
;~'tr''e;et pri mer.?y segun~ó mol ar.superior... . ; 
¡~:-;~·:~¡ /::-;. -~· - '-~-~·· ;~ '· 

:'· ... ,,,:~ 
'>:" 

-' ' ''. : .~ 
., . --'. -·~ 

- ·, > ,..:_~·-:-".:' . 'i~: 
_'• ·-,..:f•' 

-; :,,::_;; 

r·,;: 1 ati'n'a>,· este'<proc'ed imi ento sÓ lo debe •. i !\tentarse ..;;;; ' ., ' 

~i~i~i~~f f ~!:;rm~~.= !~!:=~r:~r~~:: ;:::~~;E i:t;~}~:;it 
!;'i'.~niput~ci 6h se·r~aÍi~a11 los cortes· mesi al/ cfi stal,~• .,,; 
'.~Wt~~:esfi bul ª~ y ambas r-ar ~es. se ~xtra'en por· s~p~.''ª+. s·:·; 
.. :; - .:·,~' :. . ;.·.:; 

,:·;;.:-;.-·· 
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HEMISECCIONES .RADICULA.RES 

Las amputaciones radiculares de los molares -
inferiores sori conocidas .también como ,hemi secc i.o-- • 
nes. Dada la existencia de dos raíces, se sacan la 

;dela corona y la raíz .. Existe otro procedimiento:.. 
>:que se.conoce como bicuspidación, que puede reall
Czarse sobre 1 os motares ¡ nferi ores, med ¡ante 1 a .. 

pual se' separán ambas rarees pero no se extrae ni~ 
gun¡;¡ •. · · · · . · · . .,.. 

.:• ... :• .. ·. :A~~tomí a r~di cu lar•- Las.vistas vésti. bular y-. 
"fingu'al.nÍ~é~tran:que el .trpico mola~ .inferior tie.:. 
: rt'~ dos'r~í,c~s separadas ·deaproxi.mada~1ente 1 a mis
/·.1na .l ()~9i ti.id •. En eF tercio gingival, la.rarzs~ in:'. 
~Y·cJJnahaéia,mesial; para curvarse haciadistal al:.. .. ·· 
.¡,~:aé::ercarse''ál ápice; la. rarz distal está' menos cur- ..• 
1'., ,v~da que. 1 á' mt?s i a 1 í pe~o ti ene' una défi ni da i ric 1 j..: : 
f:,~'riaci6nJ1acia •a¡ stal: en 1 a ·zona apical. Hay. una de~ 
1,~''.pr~sf6n dada' i>C>~ el desarrolJ ~ de ta pi eia que· na~ 
t<t;;e ~n···¡ a 1 r.riea cervi caL y se acerca a. l.a, zona d~ -
~~';i¡ a' furca'e:i Ón~ ... M 1 as caras 1 Í ngua 1 y. vest Í bu 1 ar·; . 
''.<El.~ piJnto de.bifurcaci 6n. está apr.ox i madamente 3mnÍ 

'por,debajó. de Ja i rnea 'cervical. 
~ . . . ,. 

'.2'¡;;··.·.· Ni\,I.~~ dos: surco!'! yestibul ares ni el surd> . 
' :.ni ngual ~e .corresponden eón 1 as estructuras rad i cu 
,•'; 1 ~res súbyacentes, Por 1 o tanto, a diferencia de -
;,;i;; que .sucede con el surco vesti bu 1 ar a de 1 os mo-' 

., 'f~res superiores qué indica donde debe efectuar~e::. 
; el corte de esa cara, no existe ninguna. evi denci ª"':' 

~n 1 a corona de 1 os mo 1 ares. i nfer i ore.s .que indique 
,. algo de la.anatomía radicular. En algún casó extr_i. 
· ño', puede. verse una. prolongación adamantina,, en 'un "."· 
'mcilar inferiórque va a señalar la posición de la:.. 
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~<.bi fur'cac i 6n. Desafortunadamente no está presente 
:;'.el'.\ 1 a mayor r a de 1 os casos. . 

:;,:·.> .·. · • Si. se observa 1 a xona de 1 a bi furcac i 6n desde 
\'<fLsfal se ve una.depresión en la cara distal de lif . 
;./rar: mes,ial. La· cara mesial tiene una depresiónse 
,:<~eJante. Este> 1 e confiere una forma de ocho ~ · 1 a :' ..... 
[;}secci61l ,transversal . de esta rafz 1 semejante a .1 a '"'. · · 
,;;:rafZ mes Í O~Vest Í bu 1 ar dej primer ID() 1 ar super Í Or.~ - , .. 
'f;'eo$ibleménte por la.presencia de es.tas depresiones, 
{y'·lamaror cÚr'(,átll¡..a que posee, la raíz lnes.iat;t'~n.·. :-' 
f;fsf.m.ayó.rc,i:'e~i s,tenpi a af1 stress quél ª. di si;al ,,po¡..F· ... ·· , • 
\~j!)~\t,i:iil.toefi! l;'r'éf~~jble el egi ria para quedar' en :la;;•• ...• ~~ 
:rr·t~!'.>P:~8ú.éll'l~o/e.~.i~5~1l.···•··dud.f<is, ~obre5·. 7u~I rbar:7' .~el?~ s~rf \}¡;:;·; 
J¡f.e~'t;ráJdl!l éniyp· l!lº'élt in .. ~r 1 ori'· 1ne~ .ar:so un, ~.ul'l- .• •'•" 
F';f;.~f:>.,§i.'av~ ¡)~~ª :·.tijTar. e¡;¡;:a·. ··dei;e,rmi,na9 ¡· 6.nd~b:e:dser.;J ~ '.'.:;'·;'.~~ 

lf ~~~~~Ki~iiii"füt;!!t~1~t11~~~~;~!i~1~r:;\;1 
;¡,-· .. 

:::.<{~ 

·<~,· 

~,:· '..s,~llcjllo'coloc<!r en·.!;!U.aun· cóÍiodeplltta Nci:40,Ji;;~·(~· 
' 9.eram~rite· curvadÓ' y hacerlo pasar desdé .vesti bü 1'.a;.~; ', 
•· ·.~ IÍn9ua . , .·· · .. ··.·. · ··••. \.i~.f~t 
: . . en que 1 ~· zona de;d ~ ~if~};b,l! ~;•t 

'---l.":Y;f,'.{ 
-'.¡;,'· -:~: -, 



82 

Ci 6n se encuentra r rítegra, es práctico remover hu.2, 
'so de esa zona, de manera que pueda co 1Qcarse;e1 - ' 
.cono 'de pi ata como gura. Si .1 os cortes no se ubi -~: 
:can ·eri la posi ci 6n correcta, puede e.1 i minarse dema 
si'ada estr~ctura 'dentaria, haciendo dif.rcil, la'' -

:r'1ú;;tauraci 6n, o puede no eliminarse totalmente el-' :; 
'pr~qlema de la fu~caci6n. . · . 

- . ---., - i 

•·.•.· :· ·... Óe~pués de esfo e; sene i 11 o cortar. a' través·. .• 
;:de Ja ,.boro~a .con. una fresa de carburo 1 argél', •·. t:rdn,;;. '···; 
co.~ónicamontada·en 'ª turbinahacia'la posTción - e•· 

r,;:i~~~~·d,~·~~;~e~~/:jº;c~;t:.' ~!ª~ .;:~~~d~:~: i~:~:r.:·•:~¿.:.····;· 
~··slbÍlida.dde'sacar'el conod~ plata,hacialaca~él: ':/ 

.:':':.~:;.:/~'):~:. 
,'''.'>·,::::=;,· 

·;..;: '. ~--· ; 

- ~-l~-~ 

'.':;i,Teyant6y; 1 al"'aíz permanece. ffrme; .. puede'·ser:;nec'e';·f' 

l~:t~r~*~!!~t~;::g:r.~:;:g;;~;;fü~:~:~$~f ~~~~~¡~ 
' ' retehc i 6n. En esta e i rcunstanc i a debe p~netí-ars~ ·~J\ ... ... . . :._:,¡,,.; 

, '::~. --
- ' ' - ., < :,-.1- .-

;:::.:":'· ':: :::f . 
• - ·.:.,o¡_ ·. ·:~'., _,·;,_~ 

' , ·-~"--- -.:_,-< . 
. . ·:-.z-~>¡.,; ¡ - --. ::; ·., 

-··.\',·:.:. 
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Len está zona· y el i ~¡ nar el hueso que se encuentra~ 
en;:es~ iona. 

S~ • ;Después de 1 a extracc i 6n de 1 a raT z; se pu 1 e:
·1 a zona de 1 a b i furcac i 6n con una pi edra de di ama~ 

':i:te troncóc6ni ca para asegurar que no queden ·espf c~. ' 
fü,;1\i"s. que· pÚeden provocár más i ñfl amac i 6n parodonta"f/ ;' 
1'.YJDebecsuturarse el colgajo en su posici6n. ' < ~; 
!:i' 'Amput~~i6n de la ..;aíz distal;- El procedí mi en ?;';; 
;i{:to '.es 'basi i déht i co ·a 1 que se ut i I iza P.ara"; 1 a ~x-: ,;':;·<< 
;h1tr.acciÓn· deí a N1rz mesi al~ Se c~loca el c'ono:de·:..; 1 

:. ':.'; 

l~!~~~~~~¡q~~~~ii~:~t~~~Ii!6ff ;;.~;~J;~r·
1

.~.~::~.~~t: ;,1.~ 
:\i1;,;/'<<·Bióú'spi dizaci·6n .-·· Esi:e pi-~ced i mi ente cons i,ste1' .:;/ ·r 

::..;'::. 
·~:~.:.__, --. -. 
. ::.:ú·'·
-::· '• 5 ~:~;.:.~~.: 
·, '_ -_{· 

;>15i;.~:J~~-'.< 
<~::{ :~:_;; : __ : :~~ 

:;:,:.
·<l'-~>:•.k.· 

,•¡; '-:,f'.·' 

¡;: -, ,·, ~' 

:;:;.}m1 ent()s·.· .. ~.~si;a!Jradores. ·s •. ··est.a '.separac 16n•· fuer'<f·.mí?tc:~~ · 

[t~~~t!fi1;:~~;~;1~;;;~~~~;~~;~~~1;;3~~~~~~~!t;té'.;'.~ 
¡~\.,,ten'la corona yla raíz con una piedra de di,a:narite/;·:-

~Í;'. ... ~:~r~·~~·ª.~Z:~.~:~r·~=p~n~~:.~~==·¡ :º;~n::7··.·.~=~º:·~amiS~t:·(·:~:::• 
-•!;" ':'°:,c>o-:::,__ ----. 

~:''.{:.{;.' 

'· .... - - -~--:- :. 
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SUTURA 

La sutura adecuada y bien colocada, va a con-"'. ·. 
~')t~lbui,.;: a 1 a ci catri :z:aci ón. La sutura mal rea U :z:a..:: 
: }da/; ma 1 co 1 ocada o i nsufi ciente va a retardar 1 a -
'.3,i:i'catr i ~abi 6n y puede 11 evar a 1 a formación'' de es-'',' 
}(carasdesagradabl~s o antiestéticas o, aun qlieloL'--
y;·de~>.· · · · · · 

: '; '• : 'Antés de re ali zar .1 a sutura debemos· .ten el" la~· ,, ,.·,,. 
;fp~.ecauci.6n dé.· raspar .1 igeraménte··el ·fondo.y)os.?'"'••·· 

lll~¡¡~¡i}i~?ifüf Iig~~::r~if~~:i:ir~~~:~l!]~ti~1:"f~ 
- ·· ~~;.; ~,•~l.fü•,;,¡~. ~ .. ;.~.,cti.;!~:s:t;~i~5t~i ~=~~; ' 
i~j?~i~'f l~a~i:~}f ¡~;j;.:;<If i}:; ~:1~·jº ;~t~;;a~' .• ~e,~~ 
·;~;;~sllt~ra·~~· ,Despüés de co111pl e:tado .eh proc~d1 mr~nto , ;;', ~;": 

"':::.:·" 

•; · .. ~ 

L i' ser avarC> con 1 a' suturi.- la funcfón d~ ;,::· 
r/.ía· sutura.es···mantener l'os·. bordes·· de la'i nci.si .. ó'n'~e'h. <:;'.' 
:'.L.fcf>ntado <dlirant,e é 1 per r odo postoperatori o ;:En .es-•. ;i 
!~~·~~~ fo~nia 1 os tejidos se unen :a travé's de l;a i nci.-'> . ; 
,, ~s,i ~.,·y ,se obtiene una. éxcel;ente 'ci catr izaci 6n; .s¡:;.· 6 
¡,:, ' ·.·•·· ' J -
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; 1 o~ tej i dos quedan separados, se forma tejido de 7 
<'sránul ac i 6n en medio, lo que produce resu 1 tados P.2 
'ri6 ~atisfactorios. la sutura tambi6n impide que ~l . 

.. Y hueso subya~ente quedé expuesto a l. medio buca 1 , 
\\~on.16 que disminuye el clolor postoperatorio. . . 

;"'.··'.·· .. · Paralograr estos objetivos debe.colocarse un.. · 
\:.niJmero suficiente de puntos de sutura c()mo para. - .· ···· 
',;Ín'arj~ener lc;s bor,des del. col gajo. en.posición~ Es 9a ·· '_( 
'L'si imposible colocar demasiados puntos de sutura,.::· ' , 
:;)e;~ .~~'pr,eferi·bl é errar,por exceso qu~ por defecto, ... ;. <.· 
f.Siexiste~ dudas sobre la .. necesidad de.• .. é:oloca~'m[is·.··::, ·: 

- :x ~~~;~ 

.. :.·:_ ..... ·;·, ···>, '.:'.~ 
''>\;_;:;·., 

::':,y :< · 5) Evitar que. 1 os nudos queden s~bri ;l ai \~~'¡ ; · ' 
(".:;s?6rles. :.:., Ló:S,nudos de cada' puntada .. deben .ubic~rse:·:· 
'. <~_erca del · .. ;sitio· d~ e_rít~ada de 1 a.aguja al :teJi ci.o,; 
-,'.~;~ -_-o,-.·~,o..:.=-_- e> -
-':-··, .. , -, ':- - ,- ~i~::.·,:· 
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"'en· 1 ugar de hacer 1 o en medio. Si se 1 o ubicara en
:tmed i.C>, quedaría justo .sobre la incisión._ El nudo,
_•:ai ser comprimido por los labios o los carrillos 
¡:·provocarr a ~na i rr i tac i 6n adiciona 1 y retardaría -
';:>la :c i ~atr i zac i 6n de una zona ya i nf 1 amada. 0· .. ·. . . 
(.l;<\ De> ser posible, es mejor localizar el 
h" el_ sitio de pimci 6n;· del 1 ado no despegado d~I col º~' 
t:9~Jo~--- quees el ~egmentomenos.alterado._s¡--•·at·-.~= ·•'• 
8\Za.Íu$tar ~I nucfo se ,ve que ha quedado sobre

1 

lá IJ"."~ ·.·._ < 

·:·c.:, 
.;,,=.'>;'-': 

,."~ '~·::.~}::¿ .. u·i; 
. _:,~- ~ ..... ~r:>:>·;~ ¡ 

::·· ... /~::}:;~ 
:-.;~::;; 

,··,;·"-.'¡ 

•"·"~.-~':~A;;' 
,_,-; 

·:.· /~~f:::·· 

,:',.'/ ,,,. 
<e·:·<.:. 

', ,;·;·~·;'~'.'.; 

<:>~{;~-~·: 

-~-·;\ j;,:·~i 

-~:.;~ . 
.. ,"; 

>:::; .. -~-j;)· 
;,"' ~ . _. "• 

~1fSbl~s•:y-rio Conoce'r que-no.•·eséste "el tipo_de_ sutura"'- - ': 
,;,;:,y·qúé se llti liza en e i rugfa bue a 1. A 1 gunas semanas,-.:.:: . 
'.f;_'m6; tarde e I · pac rente puede 11 amar .quej ándos.~ de "." \j 
;;'¡l;::f-l'ritaci 6n e~ 1 á zona donde se pract i c6 .1 a i_nt_ er:..-__ .•.. - ·\ 
ifrLvenc i 6n y•· con.· gra_n deseo ne i erto e 1 · e i rUj ano ·de.se.~'... : · : O,: 
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bre,los puntos englobados en el tejido.;Por el mi~ 
,., {!lo motivo debe anotarse .en 1 a historia .c 1 r ni ca de 1 
.':'pací ente el número de puntos que se colocaron, pa:... 
.,, ra.qúe el cirujano pueda tener la seguridad de ha-
c/ ber retira.do todos.. · 

••.'· B) Elección. del material de sutura.-.Las agu
'iijas par~ suturar pueden adquirirse en unavarledad 

dé·tamaños·y.formas. Además, las agujas unidas a.:.. 
'él i v~rsos ti pos de mater i.a 1 de sutura pueden ad qui ... 

, :frrrse en paquetes estéri 1 es 1 i stos para usarse; La . 
?\agÜja péqueña semi c i rcu 1 ar,. de bor.de cortante¡ E!S;:_, . 
·::;:'la'"'ideal'para la mayor parte'de .. las sutura.s .. intra- .. <· 
f;;6Uc:a14'ls~ Una aguja .'sin bordes corta~tes requiere· .. ~::·: i •. 

:·Y/mucha. fuerza ·para empuJarlá a través d\'l 1 o·s. teJi-;.o .: 

li!~!ll!i~i!~tli~!~~~¡¡t~~f ~!t!~i[~;'.~:~~~j~ª~~¡ p ~ 
~~f t*~~s~~~~.~~m;:.· t=~;;~:;:;~~:!!;fü$~~~~~~~r:' 
r.J~a. ~if,romperse al Elstar suturando y, sin 'embargo/
:,:r,(no''es·t~n voluminoso que 1 e· resul tá mol ésta ál pa'-.'.' 
~<·~¡~nfe;, ni· los nudos.que se hacen con el la resul-~' 
i{tarC dem~si ado. grandes. E 1 trenzado ti ende a i mpe.:.
•s.di r ~ue 'er hi 1 o se tuerza y se enrede durante el -
~.(pr()cedimiento de sutura• Los materia les de sUtura
;~:trenzados p enrfol I adost i ene acci 6ri cap U .;ir, que '"'. , 
(.¡;i.ende a drenar seC:reciones bucal es dentro de 1c>;;¡:... 
:<tej i dos, y si no han s ¡do cuí dadosamente 
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;··:d~s y manejados, estos espacios entre cabos trenz.s, 
;•~;ctos pueden albergar bacterias . 

. \ ' g)Uti 1 i zaci6n de suturas ci rcunfer~nci al es.~ 
!'.;_Cu~ndo se suturan col gajos vertí cal es és de gran ~ 
:'>v~lor l,a uti ITz'aci 6n de suturas circunferenciales, ... __ ,. 
:.-/\1jamaCfas así porque se as~mejan en su. recorrido a~ ,:< 
:~,;I il~ fibras e i rcunferenc i a 1.es de 1 · parodonto >Des'":' · · .... / 
,{~'pú~Ei:deJ:iaber,suturado la~ in~isiones\ver;ticalei;;····· .. 
ip.~~-•útil i z~rLlos"?u.ntos c.i rcunferenci a.1 es Para lle.., ; '";:'.;' 
h/var·ii,s1.flugar·el borde. festoneado del. margen•sin-;-:•'• .. ,, 

« ' -; .. ; ·-- -\,~ '.. ;: 

'".;.:": ,;.';·' ,, 

::<'~--

'":· 
;)>::·: ... :~::: 
.~'.< .r·~c, 

. - -:;;:-~:.\:\:: 
',;~.N,4_:.:·:~·~.'.;?íi~ 

r'"¡;~~e¡¡Ta~:s > s~ pasa . 1 ~. ag~j a a través <le 1 co 1 gajo ve~ . .., 

... -, 
'-;, 

,<- ,;, 
~.·.,. 

•. 

(!.;:;; 
:: ;~~· .~i·~~1:. 
·'.:.?,~A 

. sui;ur~ p.;r~.··-, i' ' 

-.·-:~ <,'-:· ~-:~ ... -:~: ... 1:_;:,l 
·,C'"·'.: ,•.,: . ' . . -~-<"· 
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; buir' a aumentar la hemorragia. Es .preferible que -
·coma quesos, helados, huevos y una dieta 1 íquida.
Mañana puede alimentarse como .de costumbre. 
·,:·;_· ·' . ' . . 

· ·· · f. - No se' a 1 arme porque se produzca un aumen-, 
:i;~·· dé Vo 1 Una~n de 1 a zona operada durante 1 a prime

:/r~ semana. Esto ·es norma 1 y. forma parte de 1 proce~ 
\sonormálde cicatrizac)Ón. Si llega a ,tenerfie'-"'.'.·. 
\br~i 11 ame por tel éforío al consultorio. ' ' ' ' 

-~;_\ ... :)·· .. - ' . ;_ ' ,, . 

·'Y•: . 8.- Si ~a sido medi.~ado sf ga las}hstrucdio:..'"'· , . 
Yñ~~~:Si .. · nose le·· indicó .ningún·.medicamento,·t.;llle ~.· .·.' 

''.~él¿,~; aspirinas ~ada cuatro horas ·.si 11 ega a necesi - " 

¡.·.,'.f.·.!' ..•. :.~.·." .•. :.· .•. ~.~.·:·~·:·'·~.·.'·······,···:·;Aq.:····du·'.··.-.•.:•e·····m~:á::sf ... • .•. ·.:·d·'.;.;e•.•.•·.:.• ·~ .•. :.···. 1. t ... ' ~. ".r.~ ~ I·I.·~ .. ~. l~. :I .• ·.; :.••.:. i;~; .. ,;.: ... ~·.·.:····ª.i .. i:·d.c~.·.::.~·).i } 
... , ~htr~g~r. ~sta~ i.n.struqcio11~s 'es Pr.~.c· \i· 

(.~~ 

-'.:,.,·"\·;• 

. . < .. -,-· i '·, ''; .:/.' .. :: -':.;~ .. : 

. ·.'-:~)- <'.·-{< ,,; 
:.··>··. ,. '· .:.':·~> '.\' 
;· . '.> ·: :'~--:~ \ ,. :; .,: ;_:·,, 

.;'-·-;:.:>· ·<·::r(;: 
',:-
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REIMPLANTE 1 NTENCI ONAL 

Se define como reimplante intencional la extracción program~ 

da de un diente con el objeto de tratarlo endodónticamente fuera

de 1 a boca y 1 uego i ntroduc ir 1 o nuevamente en su a 1v'~o1 o. Como r.2. 

gla general esta técnica es empleada únicamente cuando los trata

mientos convenc i ona 1 es han fracasado o bien han si do i mpos i b 1 eS -

de real¡zar, quedando solamen~e el reimplante como única alterna

tiva para.evitar la extracción. 

El reimplante ha sido empicado desde épocas remotas como un

tratamiento para las odontalgias. Sin la ayuda de instrumental ni 

anestesia, este procedimiento en aquel tiempo ~cguramentc fue bu.e. 

do Y doloroso, como puede verse en la caricatura hecha por Thomas 

'Rowl andson ( 1756 - 1827). en donde se observa 1 as extracciones 

dcn-tari as de 1 as bocas de gente hum i 1 de paril fuego :ser transpl en

tadas en 1 as bocas de personas de mejor posi ci 6n econ6mi ca. 
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En la actualidad, debido a la gran diversifi
, caci 6n de criterios a 1 o que respecta al éxito .de"" 
'Un reí mpl ante, 'es muy di Hci 1 hablar de porcenta.:.:. 

;•jes'y estadísticas. Por ejemplo, Grossman, consid.!:!, 
. ra,c¡ue un di.ente firme, sip movíl idad,. asintomáti• 
' co, sin evidencia de resorc i 6n rad i cu 1 ar y/o d.e 

hueso alveolar después de un perrodo de tres años
·es un reimplante;exitoso. Grossman, cree quesíH~ 

'· bl"¡.i r-esol"c i ón. rad i cu 1 ar después de un reimplante~: . ~"' 
. ,!>é hará evidente después .de dos años y posibl émen.,... > 

> ;{:e apare~erá ·antes si se toman· estudios radiogr-áfi : 
:;,•c()s• Grossmantambién opina quehabrá.regenel"aci6h• , .:· 
{-~sea- dentro, de este período. A 1 extender este 1 ap~ 
:}so;d~ti.empo arbitra~ió, ª•·tres añoi::i, estádando ' 
:~/íllargen•para una resorción óseá retardada o. bien 
;.(?una reparac.i 611 ósea .i:ambi én retardada• · · ·· 

:·;;;'.; ·'' •P;,r ~f~oj~d9, .·St~kin, ft'forma q~e. una.·r:ésof.-· 
~,:,_ción no.d~te~tad11•· radiográffoa~ente puede Ócurri r-··· 
-,.~;.dé·~~µés·.dé un·••perío,do de. 'tres· .... años •. •.Comocr ite~i o.-···-··· 
~X~_~:~"P,:~-r~·-:_· __ --á.c·~,~~-~r-}_'. ~-1-:._: é:kttO,-<d~ ·-~-º:· re¡ rOp 1_· ante.~ __ -~-¡· _s_k i_ n ~-__ .. ,_--_ r,~·-:_: ·:;·~- ~; :.; 
%ttjuier~·u11á .~d~cilad~ artic:ut.aci 6ndéntári a,· un.espi···. 
fr \CÍO p~ródonta 1 aceptabi?e, . as Í como d.e. una readhe-.:. < 
j<:·r.~l"lcia epiteJial .•.• º().n.infla!naci6n mínima dela·.··e11~~"· ,. 
F·,a:a n.bre :r 1 ª ausenc}a de bo1 sas parodonta1 es> · 

e~~ :.)Envista delhecho.de que 'estos tl"atamientos
:i>;·se.reáli:::an como últi mó recurso para s~lvar un - .'.:· · 
~/dientegi.ie necesari.<!mente deberá ser .. extrafda, ya 
li'(pesal'.'. del pronóstico reservado que se da~ eL r~~rn
.· pléln'te intencional debería intental'.'se más frecuen::.. 
;;·::~;1<~111ente·~- · . . · 

El reímplant~ intencional está.indicado en 
: •sos .. donde el tratamiento convencional y l 
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:~·t::· 

·~~~:··::',~:e0dod6r\t i ca .han fracasado. La Corona de 1 di erite ·- -
afectado p¡..imero debe restaurarse antes de i ni ciar' 

<--_;er,~·-;tr'-~taritie~t.o, par~· reducir a.1 mf.nim~ ... el ri.eSgó .... -.~, 
d~ una fractur'a durante 1 a éxtracc i 6n. 'Podemos re; · 

;~': c'eta.r i.in ánt i bi6t i co como madi da profi 1 áct i ca P~ra .· 
.~vitar una posi b 1 e i nfeéc i 6n. Ademá~ debemos tcimar • . .... · 

(1;uriá,,jmp~esi 6n d~ 1 as superficies ocl usál. ,y vesti~:.:> .•. ' 
;'/•:llylar•del diente .. i,nvolúcrado y los dientes adyaceii, '.'/'. 
;;,1::t~s.'. Esta. impresión de preferencia será. tomadá. c'on". , • 

~,:~~~;~:i:¡~ 1ª~r=;~r·~t~~;s~~;~i ·~~ ·:~:~:· • :::0:7!~ ¡~~7!.;;I. · i·~: 
;.:;.·ses16.~:.qu1r(tr91ca~ .. : . •/(;' ·• 
-~::t:~·~~ ... , ·~·:··> ·· T:;k~~ 

~·;_--:~-:. -·,e,·-!,-.· 

?::~.~ 

~ :~-~· 

·-~~·~;;~;:/tl-_ 
··::. 1:::{';\:)~i 

<:{~- ~:~, 
',~>~~.:·{\?,~ 
·, ~ ;J~~: 'i_J~;. 

--·:·< 
~.-:~- ~::.~ 

.···.:: .. ~:~::·/f.:~~ 
,_._!·::~.,--;~t¡. 

,··, ,~·: .• ,-. f '!: 

:;-,:~:·3~1:~-~~il 
,~;';111()$,'t:ásos/ él;' necesario. ~ea 1 izar una rádec:tómJa, .;.;:,::;•~''; 

~~:~~:~~:;:~/=¿~~.~~·.·· ... ·~.~····~~/~.:nt~s~·~.~~~.:Zª,~ .. i·~~.~~rs~.;t:~·,,.~2,·•, 1 ';:.,;), 
·~Xuna '. 1 és.i ón. perodontal .. severo. 'El coágu 1. o 'que ~se:,";~ ,,;;~~ 
/~fo~m6 en el alvéolo se elimina mediant~ aspirabi6h 
~,;z~:4ª\f~ y ef die,nte esreimplantado,en su E!líiéÓlo,,::.:(" ·:r 
~:.::_:.;,:; _,_: •. -,_· .. - ··, ,~-,..-,·.¿-:· 
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.~c)ii~n.m~vimiento de .. i~trU$i6n suave. Con la impr~ 
;0~f6~ de mddeli~a tomada. anteri~rmente verifi.ca~os
:;}fqÍJe·feL di ente qued6 en su .Posición ori gi naL~ Lt.ie~o. 
~i\$eestabiliza el'éliente con una férula de acrrJico¡ 
~;-:·_o' c~n resina después dé haber grabado 1 a super'fi ;.; __ 
,:;{cJe coronaria del diente afectado y 1 as pi·eza.s aél:- :·~ 
:;(~~cente~~. O' biense puede ~stabi 1 izar: con amarres-::,:' -
.:.\.~~o.n alambre para é>rtodoncia .. Se .. ~oina.una.r~di.cigr.aj' ~·'.:, 
~;:~·~f ra~ .. : post'op~rato~ r a: ~.p·ar.a Ver ffi.car qu~· "tOdO. :-e:s~'..{. ·.:.;~~ "' ... ~-. 
"-··¡; ien.- · - · ".··:··· 
.e·,.:-:>· :·~ .. '¡;.~: ·r;:~~·.-.:.'.~·~";' -·.-.··r :!.: __ ::-:}A:. '> -~--
·_.;-;,:,·., ~:,~ -,,: 
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CONCLUSIONES. 
~~y;' ·: : . '., ' 

'··'' Es de ,grarv importancia que se dia~FostJque cg 
'fr,r~cit:amente.J os ;casos que se nos. presentan,' y~. qué · 
'.'i't~nto ~ ,; di agnóst i éo como 1 as i nd i cae iones~ contra .··;. ' 
.f·}ndica'ciones ria realhac i6n de.1 a técn ica>quirú~ f;: ·,.; 
i;;:;;~~~;7~~l~.s.on'.~áctores. dec i s.i vos .· .. en.·.·•'eL·éxi to;d•e~ :z.,: 
'";.t> La ·~··-

~,.~~Ú~Ú~ta 

·.·N",•• ,._.,-. 

?.~~-::·'!.::--;<·.;<;~ '>· - ·':'. .. ¡·,:..,./ ·' -. '- ·' ~~::<)''>:~'.'(~ ~·: 
r.-~T;~.·i~~//~'- .... ,,·-.·~·.:- ~-,:;,· .- --~./~.::·.- ·:._-\;j.:-~-,:_,." 

- ·(,, ,·-:,:._-;. 

':':':-;; 
e?:· 
: -·-.-~:- ~· ··,-·. 

~\:_,-:;:::::_·.-:~ 
•¿, .. :'.''··· 
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