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CONCEPTOS GENERALES DE LA C!RUGIA ENDODONTICA

Hlstor|a de la Clrugfa Endodéntlca-‘

y.eﬁ dfa la C|rugfa endodéntlca forma pahte
ntegral del tratamlento total endodéntlco.‘Para










steotomfa con una fresa ‘del No. 10 o 12, Es'simi- -
Iahza fas intervenciones aplcales, de las cuales
ablaré. en Forma deta||ada mas. adelante.

ndlcac10nes._

frnes del s|glo pasado se’ reallzaban I05
tami'entos: endodéntlc05 ‘en. conJunc|6n con; Ios
8 Sln embargo, conforme se: producfa

Medrant§ lésfté¢nicas;de-abexificabién;se=pqg



aﬁn despues de |a

ciehre apical

e bfener el’

vla FaH:a ‘de ca:

,debldo a un error o a

d progeguur con un acto qulrﬁrglco~débemo



Ta bLén nos encontramos con Ea pOSIb!
1 no_preparado







f[:zarse un perno de’ cromo cobalto pa

Foramen aplcal‘ |nm0v1||zar ‘las dos”
Este}metodo es especna!mente atil- en Tas
: ‘para. las cua!es ‘Se ! da

éﬁréh las Fa!sas indica
tratamlento qul_,




Iemento muy |mportante para lograr un resultado -

eceésaria la curugfa, es por una mayor conven|en
tratamlento. Esto se’ reflere a’ |os casos




os' dlentes con. blfurcaccones de sus conduc——"
niel tercio medio o _cervical pueden presentar -
oblemas consuderables. Aan ' cuando uno de-los’ dos .
onductoa, el ‘que sea: contnnuacu6n mas- darecta del” -
ductq*prtnc:pal qUede nnstrumentado v bturad'
decuadamente, ‘es lefCll ‘preparar y. obturar e
tro conducto.~S| en este segundo conducto eX|st

genePaCIGh o necrosas.‘Es d






INCl SlONES Y COLGAJOS







Uy grandery d:Fusa, debemos |nclu|r toda




egras o perlostomos en buenas condlcuones pa

na vez que se. separé el colgaJo,
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'El,colgaJo palatlno tfplco se prepara.median- . "~
teidna incisi6h festoneada alrededor de ‘los’ margé- ey
g|ng|vales..Normalmente deben |nCIU|rse .dos:’
d|entes hacna cada lado del. diente - a’ operar para:
lograr una VlSIbllldad adecuada al separar dicho -f"
ol'g Crast lnCISIOHES de” allvno se deben realu—
ar.a: la altura entre el canino 'y premolar Ppara
ev1tar los: vasos sangufneos,ﬂque si; .son. lesxonados

ovocar una hemorragia no- deseada :







) .22
. Colgajo semi lunar hecho sobre un : :
incisivo lateral superior. la in
‘. ecisién se hizo a nivel de| plie~’
,gue mucoglnglval

ColgaJo vertlcal doble uobre,
|nC|slvo lntaral
fncisiones -varticales’ obtenu

. mMmos un. cnlgaJo en Forma‘tva»iA
pezoldalk‘i

VCoIgaJ de Ochsenbean—Luebke.‘

6n horlzontal cnmb-noda
: CO" dOS lnCISIDﬂeS Vel‘thBIEB

logrando un colgaJo de Formu
: rectangular.”"









Qs .adecuada-fV
‘rcada. La podemos usar ‘para marcar la" pos:
aproxlmada del éplce al colocarla sobre

.L;me con’ lé longltud de trabaJ ‘

Elhtener demaslados

!nstrumentos sobre‘ 
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ebe{reallzar el mlsmo procedlmlento. En este mo-—f‘
llsto para unlctarse Ia lnterven»

JDP cooperacuén del acnente.
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’una sesnén prevua toda la lnstrumentaC|6n se hard-
‘en la misma sesibn qulrﬁrgica, seQU|da por Ia obtur_
racuén del’ conducto y Ia clrugfa- A

= Muchos: autores han preconizado-la- sobreobturaA

cu6n intencional antes de la cirugfa con: el obJetovf
de: Fac||ttar Fa loca||zac16n del . 4pice. Esto es va
se p:ensa que va a ser diffcil de encon-
HJAlchO apice, como es el caso de dnentes que, -
presentan zonas radnoldcndas y. que . por lo’ tantO'
; hueso intacto. 'Sin embargo, ‘en los: casoa~
sobhelnstrumenta el aplce, es mucho mas-'

auterlza cualquner teJldo que aun permanezca{v
a dentro ‘del conducto. Los estudios qua presen—
x1tos que se’ obtlenen con ap.Fenol “fa lnmej
diat kdesnnfeccuén del conducto aconseJan ocho mis
nuto Qde aplncact6n. El. feriol ‘es barato y no.'se ne’
esita ninguna aparatoloo{a especial para su em-
Ieo.:El operador ni - al ayudante deben entrar ‘en
contacto dlrecto con el fenol’ ya que gs,céustjco -







CURETAJER
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I La anestesia es de capital importancia para =~
.realizar con éxito la intervencién. Un ‘alto porcen
“taje de fracasos es causado con anestesias insufi-~
cientes que no permiten realizar con pulcritud los
. tiempos quPﬁPgICOS._La anestesia tiene que reunir
‘dos condiciones: en primer lugar debe ser aneste-~
““sia o sea bloguear la conducci6n nerviosa y en/se= .-
. _gundo término deber& provocar una suficiente vaso- : ‘.
constrtcc16n para dar una hemostasia adecuada que¥jvl
permlta +trabajar los mas llmplamente pOSsbIe.' :

; Cuando sea posible los teJldos duros’ como hue}
vso y dientes deben anesteslarse mediante aneste-jr-
5|as tronculares.,,,¢ i

B En Ja figura anterxor se. muestra el terrlto-—
rio que la anestesia local infiltrativa debe de - :
‘abarcar para lograr su objetivo al tratarse de. Ios”?
;hCISlvos centrales 1nter|ores. Para reSOIVer un'f;4
problema, en el cual estén comprometidos los cua-~--
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et

ocal

lnflltratlva.sﬂ
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te cuando” el trazo horizontal esti ubicado en el ~.
surco gingival, pues asl se separa la adherencia - .
pltella| del diente. Con un periostétomo o legra-
cuendo pPequefios movimientos cortos y firmes se -
va. despegando el periostio del hueso sin desgarran'
‘l,teJido..‘ ‘ : : e B :

' lUna vez que se’ levanté el colgajo mediante el
erlostétomo hasta la altura indicada, se coloca =
liseparador debaJoyde los: tejidos con ‘sir extremo=
ntra ‘el hueso.. Siel “extremo del separador pe-‘—i"A
llzcara una porc:én del colgajo, se va. a lesuonar_f 
‘ eJldD. El tejido despegado debe apoyarse suave’
mentesobre: el separador, con’ sus: bordes Ilbres y-_
bbovnsnén de sangre asegurada. L

:A)~L|berac|6n de l0s bordes del CO!QEJO.:fJ
) DespeQUe del colgaJo. b .
) ColgaJo Ievantado._
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LocallzaCIén de! épnce.— Si exlste un defecto,4
7 ylsuble, se utiliza la ‘cureta" qunrﬁrglca mas—
s ;cada“para comenzar a remover al teJldo de ‘gra-
{descubrtr el aplce de |a Parz. Cuando
se; aplnca el
explorador endodéntlco sobre la
Ies:én. Muchas‘

r'e0c|6n'se Iiega a)‘punt'“deseadO‘
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Tecnnca Quurﬁrgnca.- El curetaJe en: sf es el— 7
ro'edlmlento ‘quipGrgico en -la ciruglfa perlaplcal—'
e COnSIste en-la remoclén del teJldo pato|6g|co—
jue cnrcunda el éplce radlcular de "un di ente: trata'
o endodéntlcamente. Genehalmente se” reallza en’
{ unto con:: la. trepanacnén, aplcectomfa y obtura—
6n retrégrada.;
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iste la pOSIbl I |dad de que se pr'oduzca una -1',
exace ._bacnén de: la s:tuacxdn apicel entr‘a Ias se--_f,f;._




como seliador, ya que Ia humedad acelera‘
Para obtur-ar los conductos en =
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es a‘y tal!ado del coiga;o.,Mednante una- basqueda 3
u:dadosa se descubre el apice. Si el fragmento se
a por el foramen ap:cal debe” tenersg extﬁemeu

Tvez gnccntrada el épnce,y,el




1emble reallzar una obturacién . retrégrada en: elv~ ‘,
épice:y I lenar el conducto desde la cavadad de -
ertura con gutapercha..

En ‘casi’ todos Tos Casoé el |nstrumento o mate;
roto se puede sacar Faculmente en’ lcs prlme--l
‘Lntentos.- Una vez el iminado el |mped1mento se:
-termnna la preparaC|6n vy obtupacién del: conducto—‘
hla forma ya indicada y se concluye. lgualmente
'on‘el tratamlento qulrurglco.'




fAéycséToMLA'

,endemoa por apncectomla la rem0c|6n derte-
olég|co con reseccnén del aplce Padl

lnd:cado la obturac:én re ro-



ontha:ndlcaclén mas Importante es

rae la fresa rota
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0'.a ese nuvel este hermét:camente sellado en’ Ias—;"
res’ dlmenSIones._Por l'o - tanto, es recomendable P

alnzar Ta obturaclén retrégrada para asegurar elf
'llado total.,

Enlos casos. en. que el conducto no se. encuen—
obturado, ‘entonces"” se seguura la tecnlca de ‘0b
acxén POStresecclé ‘

‘Antes de dar pon termlnado el acto qulrﬁng co

efectuosa tecnxca qulrﬁrglca,;etc.s;f~

Los: fracasos de la aplcectomla Ios podemos
agrupar en- Ia SIQU|ente clalelcacnént
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'rac:én ideal para la realizacién de una obturacién
retrégrada en. un caso de este tipo, es la tfplca

: I, pero en mlnlatura. Debe ser tallaf
“con una fresa ndmero 333 cono invertido con uha
Fundldad de un mllfmetro. Es: importante .recopr-=-
que el bisel de la ralz tiene una inclinacién-"
n - mllfmetro Y. que si ‘la cavidad- se: talla en
ma perpendlcular a esa supeancte puede: llega
perForar Ia cara l'ingual de I'a rafz: Por lo‘

: resa. debe orlentarse paralela al eie. ma
,_lente y permanecer dentro de los . lfmltes
onducto mlentras -se talla Ia caV|dad., '

apICe dé la: rafz se. lleva
unOS dog mllfmetros deJando un'.c
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‘ducto dentarlo inferior, la masa de amalgama puede

I'fegar a dafiar el contenido del mismo. Como.el 6xi:

o de. z1nc-eugenol'no produce decoloracién éste se

'usa en perforaciones vestibulares de los dlentes -

anteriores y como es reabsorbible causard menos- ~ 

problemas en el caso de caer en el conducto denta-”
o.inferior. o

‘Instrumental especial izado.- Para efectuar 1af“'
'bturaclén retrégrada se requiere .del uso-de portaﬂ,;
,malgamas Yy atacadores especlales. ‘Estos instrumen .
ienen un tamafio muy pequefio. Los dos tamafios-
que se. fabrlcan de: portaamalgamas tienen_ las’ dimen
S|ones aprOX|madas de: fresas nﬁmero 557 6 560 con;:¢-
el atacador hactendo .Jjuego. LR

; ManeJo de los teJldos que rodean el ab?ce'dQT
a. obturacién retrégrada.f La meJor soiucién

porcnén aplcal expuesto, es casi’ ampOSthe qua es=
: metodo ‘pueda ser utllazado. Asf que’es’ :mpersof‘~g
s0°, que un ayudante con .una canuia asplradora seque

constantemente el: campo operatorlo para poder te--" 2
-una’s perFecta vnsualuzac:én sobre Io que ‘se: es—
t trabaJando.” g : R

,_,,Aquellos vasos sangurneos que entorpecen la.
visi6r ‘deben ser:cauterizados. Puede colocarse. la-
mlnas de Gel foam o Adaptic sobre la- cav:dad,ésea -
por: detras del extremo de - la nafz’para~ayudah a =
mantener ‘'seca |la zond del apice e impedir que. el =~
exceso de material de obturacién caiga dentro del-
tejido 6seo. Esto mismo se puede obtener por med|o :ﬁ
de ‘gasa o torundas de algodén.

Durante Ia colocaci6én del material deiobturééf‘;
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i6n y el condensado del mismo se mantlene cerca.
del ‘extremo de la rafz la cénula de aspiraciéng

Cualquter excesd de material qie caiga. de: 2a Cavis~
ad es raptdamente aspsrado ‘antes de que se udhie
V,‘ai hueso o tejidos adyacentes.w Una vez term;n_
dala condensacidn se saca el material de. +toda | a-
zona.de . Ta lestén pehlaplcal y asl einmunamas tado
éxcesb de materxal de ~ebturacién que no haya stdo;
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Una vez hecha‘la api cectomi. a'y con el extremo -
u|ar correctamente blselado, se dobla'una de-:
guJas més delgadas hasta’ tener una-forma semi -
-Se lntrodUCe l 0 més que se pueda - en el-
Yaﬁ checada la lnser‘c16n de i







CTRGGiA DE LAS FRACTURAS RAB%CULARES

ando fa Fractura se produce en’ e! éercxo'
'fqueda squcxente Pemanente dentarso !a te
ﬁe etecezén QS la eltmxnacxén del trazo
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ue’aparece como hornzontal en la radlografla es - .
horizontal solamente desde mesial a distal solamen

te.VS|'se la viera desde una de las caras proxima-

ltes, la fractura por lo general aparecerfia como![e‘”
d_lagonal,” con el borde lingual mas pNSx:mo a-la’ “’
ea'cervncal que el borde wvestibular. Esto stgnufl'
1 e_alguna porc:én del diente qUe va a ser con-.
servada o parte del huesa perrap|cal deben. sebire-
movndos para poder sacar‘ el Fr-agmento apxcal :

.Esquema'FnactUra;radicu[an



e usa una fresa de Ftsura para pu!!r Ia sy
le‘dentarla remanente. Se verlflca el sella

‘berno llega a toca
,ogrando uha’ traba

ncru te mas aun en el




hueso e! que no permlta que sé- mUeve mas haV"

'Después de reallzar Ios aJUstes necesarlos pa
ograr . que el perno tenga l'a longltud deseada
}metro necesarlo, ‘sev contlnua como - si’ se tra
‘ una{obturacnén con ‘un- perno de plata seccuo"
>on medlo de: una Fresa cono |nVertsdo nﬁmero

Este ﬁhﬁuo de separa
Jentro dei conductq,a

el lugar buscado»
cantidad de metal determlnada dentro de
y iSe verlFlca el sellado del conducto'
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La porcnén de dlente que va a. conservarse en—
ayb0ca debe tener suFIC|ente soporte.r Cuando da-
xtirpaclén de ‘una’ rafz es por la presencia de. una’
"16n periodontal grave, debe evaluarse el estadO:
el‘ parodonto aue clr‘cunda al dlente afectado. e

Cuando eI problema |nvolucra ta Furcamén ra-
ular, el pr‘oblema no’ s|empr'e se limita a la su-

rfj_'cle de una r-al’z, smo qua muy Fr‘ecuentemente

ebe ser r'estaur'able de-lo: contr'am,
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oce o’esta condenado al Fracaso.

En'termanS generales, despues de una radectoﬂ
ebe el aborarse algun ‘“tipo de perno o establlr
or corono'radlcular, SegUIdO de alguna corona: -
que Vecubra toda la superFtcae radiculav remanent”
‘a mayorfa de los casos; la ‘porciéh remanente'
restaura en Forma lndependlente, snno que se




"ﬁg

as proxvmales.f

d) Gran exp05|016n radicular deblda as Ia pre-
ncia. de una dehtscencna.f ' : : S

lnd'cac10nes Endodénttcas y de T\po RestaUra—

lPOtetICO de un - pllar dentro d
”nd|caC|6n se. reFIere :aiun’ d'

ec perable.'Esto puede verse en c'




P traand|cac ones de las Amputaclones Radlcu,

dlcular que hace
'a(ces.f Esta contra:ndl




_ngﬁaffas preoperator|as para poder conoceP este—
echo’ por antnclpado y realizar un. correcto. plan -
a‘técnica: qu:rurglca.:Entre los d:entes que .;..=
mas'FrecuenC|a presentan fusnones radicul ares=
' fs segundos molares inferiores, ~con. rafces~
cuerno de vaca"-'que pueden estar sev
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‘ces_y para dpices y cual quier otra plnza para ex--'
“traccién que el “cirujano prefi era UtlllZaP para
e tes unlradlculares. :

Reglas Generales para las Radectomfas

importancta de fa anatomfa radlcular.~'Antes~

acelerado
Ia ctrugfa'
Ia cam s
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alizar en el tiempo disponible para realizar la.-
amputacnén rad|cular y se produc:rfa una sntuacténx
‘compllcada. 3

Amputacuén radlcu|ar en dientes con problemas j’
'o&ontales.f Por to general cuando. se realiza -
radectomla . de’ Una raflz con lesiones parodonta—'
s no hay necesndad .de tallar un colgajo. Se pue~-
la tecnlca de Ios cortes vertlcales o

ylos carrl_
: e dlamante troncocén

porcnpnes de amalgama, oro o calculo sallvales
jpodrfan retardar la cucatrlzaC|6n.'
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: Se lnstruye al pac:ente para que ‘sé’ enJanUe~
, gorosamente la bocyg y medlante'asp:ractén’se S
ellmlna ‘cualquier resto de tejido que’aln quede en;”,“
la boca.-Se qua la raiz mediante ‘los eleVadores -
ngulados, que- en algunos casos pueden ser sufi- e
entes para completar la extracc;én. Cuando’ es ne
sari.o hacer: algun movumlento de tracctén,, se- Utl‘
‘zara una plnza adecuada -al caso. e

dect'mfas en dlentes con estructUras de sos

',poder vusual:zar l . é
resto dei dlente.‘,“'
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, No hay. que tener remordlmuento de conciencia-
por eliminar suficiente cantidad de hueso como pa-= .
ha,hacer m&s’ f4cil la extraccién de' la ralz; ese -
ueso-‘se reabsorberi de todos modos después de la-
mputacnén radlcular. Cuando se ‘amputa’la rafz ‘me
vestibul ar’ de Ios molares superlores pUede ser
onveniente la eliminacién de toda la cara vestibu
r antes de. apllcar cuaquIer elevador, dada'
Frecuencna de !a curvatura aplca| que se:ve en‘es-

la cara oa!usal
debe realizarse una c

a'separactén. Si. se apllca prematurament'
elevador sé ‘puede. producir la fractura de una por
o1 grande de” Ia corona, lo- que va a complicar
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,restauraClén o puede tomar una angulacn6n que no’

s la: |nd:cada. Si. exlsten dudas ‘sobre:la: proFundn
dad’ de l',preparaCIén puede tomarse una radlogra-—
ia’ para veruF:car su- pOS|C|6n.

AEntre 1as ventaJas del metodo de la separa—
|6n Verttcal tenemos Ias sugusentes.

vusual dnrecto de la: penetracué"

Control



‘~contrarse la parte profunda de la preparacnén ani
vel: de un;én amelocementarla. Una vez iniciado el-
desgaste de. la ‘corona, va a comenzar .a verse la’ -
"cara” de la rafz, lo que constituye una impoptan=—
“te. ayuda para: seguir adelante con |a preparacnén.s
a'b05|c|6n de la obturacién del‘condUQto marca ‘el
centro-de la rafz. Una vez que se tiene descubier
o la Furcacnén se reallza la-: separaCIén v extrac-
|6n de’ la manera. ya descruta._

‘Despues es Fac:l extraer Ia rafz con un ele

'vRadectomfa del Prlmer Molar Superlor.




SRR TSP
{

iﬁos*mqléreS'supehiores[debido al hallazgo'de uﬂa_{f
/profunda bolsa‘péhodohtal entre el primero ¥y segun,

: o'molares superiores o por una dehiscencia de = - .
,ualqutera de las dos ralces vestibulares. La pode‘

sa ralz palatlna, que a-menudo presenta ‘una:cur-
atura’ hac:a vestlbular ofrece. un excelente ancla-(
"é‘ya sea so|a o en compaﬁfa de una de Ias dos raf
ces vestlbulares.;‘* : -

;Cuando se- observa la pleza dentarla desde ves
bulér, ambas,rafces presentan un: aspecto muy’- de-
cado v Fragll ”con una dlmensnén mesnodlstaljes~

para a,bas

. ona aplcal. Esta Forma ofrece resusten-
-pr's{ones que-se ejercen .en casi; cuaqu|er‘
n, 1o que expllca el gran valor que- :
esta rafz.,

. : ;“a desde la cara dnstal se ve. que
rarz dxsto-vestlbuiar es mUcho mas estrecha que4

fohma cénlca, que eJerce mfnlma PeslstenC|a a-pre—
s'ones ociusales y |atera|es.,E| ancho vestfbul"
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tno de Ia ‘rai-z corresponde aproxlmadamente a-;ﬁ
dlametro de ‘esa-cara a la a!tura de

La VIsta desde los -apices. hacaa Ia Furcacuén-,
|nformaC|6n ‘adicional . La ralz dlstal mues—:
ra su Forma cénnca,~m|entras que !a meSIal tlene_




,’i_(DB
estan dqvnd:das por- e| ‘surco. veshbular.;La r‘al’z'
mesio-vestibular toma'dos tercios de 'la cara me~

Y un’termo de Va superficie: correspondlente—
mvel ‘de la furcacién. La rafz disto- vestibular= "
fa mntad ‘dela- car'a dnstal y . un cuarto de la-‘
r‘flcre al mvel de la fur'kc‘ac!kén. La- rarz pal




ésto,vestsbular (MB) El surco vest:hulab marca
‘a posicién’para el corte hasta la furcacién de 'é‘
5a cara.,El corte mes:al ‘se hace en la un:én de'é’“

Tes 1levado hasta e! centro del daente. Des=: e
‘;puede extraerse la- rafz,,anura C, prepara- -
’]vertica! -para Ya extracctén de la raoz dxsto—
"bular (DB) EI corte vestsbu!ar comngnza en el

wEL
se rea!sza en la. Ifnea med:a de la ca

se lo. I'leva: hasta el centro del dlent
(afz ¥ poaibtlttando su extracc:éf
'para la &mputacnén d

Generalmante es sencsl!c realuzar ei copte




ttbular, ya que el “surco ‘que - se- encuentra en .
sa ‘cara marca -correctamente la posicién-de la
I"CBCIéI’\V subyacente. Este corte se lleva unos mi-
tros‘hacna el centro del dlente. Luego se lm-
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: Amputacnén de la rafz palatlna.— Este’'es un .~

procedlmnento que ‘por ‘|0 general es compllcado,_ff ‘
‘aGn cuando el diente estd severamente afectado por -
‘a_enfermedad parodontal. Ademés, la restauracién- .-
‘de.las dos rafces vestibulares constituye un. serio
roblema. Por lo tanto, s6lo se conserva las dos -~
alces vestibul ares cuando no existe nlnguna otra_
oluc16n acce51bie.i -

'Para la amputacnén de esﬁa rafz,fdebe Ievan’
tarse un- colgaJo, a ho. ser: due eXIsta una bolsa pa
frodontal que Iiegue al aplce.':_ : ;~  : ﬂq

solamente se’ ut|||
est;bulares.-

Los‘cortes mesual y. dlstal

nerse CUldadO al’ probar conf
as raices estan’ separadas, -Pues"

pueden quarse
Ias vest;bulares

las dos rafces vest:bula
dlstal y .vest
Las rarces se - extraen ‘en “Fortia: separada
rrecto lntentar |a extracclén de

Radectomfa del Segundo Molar SUDePlOP.S~?”

La amputacuén de alguna dﬁ las Pafces.del
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gundo molar super'lor' es necesama en; menos oportu-"';"
np"dades que par-a el::primer molar. supemor. General L
mente son por.razones. parodontales.f La radectomi’a
e‘ la r-al'z palatina es’ muy poco Fr-ecuente,‘ su Les:
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avy. la dlsto—vesttbular al go més - ancha en: sent|do,k
stfbulo palatino al compararse con el primer. mo—-'
“S\n embargo, el ‘esquema de la. Furcacnén es
semeJante al prlmer molar y:puede apllcarse a-
amputacu6n de las rafces del segundo molan.

.‘Amputac16n de la ralz mesio- vestlbular.e EI
 ho”vesttbqu lingual ‘de la ralz mesio=vestibu~=
rveq bastante mas ampilo ‘que ‘su d1mens|6n ‘mesi
- tan: grande como” la" misma rarz
E! método para reallzar a ampu
corte meS|al “debe
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HEMISECCIONES RADICULARES

 Las amputacnones radlculares de IOS molares e_“'
‘nferlores son ‘conocidas también como hemlseccno--;
es.rDada ‘l-a. eXIstenCIa de dos rafces, se-sacan la
e la corona ¥ la rafz.‘Exlste otro procedtmxento—
que ‘se’conoce’ como blcuspldac:én, que puede reall
arseé; sobre los:molares: lnFePIOPeS, mediante la.

alrse separan ambas rafces pero no. se- extrae’nln'

es” ’“Por Io tanto, a dlferencla de
que stucede con el surco’ vestlbular ‘a.da” log mc
resvsuper|ores que 1nd|ca donde. debe efectuarse
corte ‘de'esa cara, no:existe. nlnguna evndencna
en‘la corona de los moiares inferiores -que |nd|qUe
a[go de la anatomfa radicular: En algln_ caso extra,
o puede verse -una. prolongaclén adamantina,en: ‘un

molar |nFer|or que va-a senalar |a posxcnén de la-
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bufurcacsén. Desafortunadamente no. esta presente ~fvl
a mayor[a da lcs casoa.r~

se observa Ia zona de’ fa btfurcac:én desde'
e,ve una. depreslén en la’ cara dnsta( de i
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,'|6n se’ encuentr'a l’ntegr‘a, es practlco r‘emover‘ hue"
‘so_de esa zona,: de manera que pueda co|ooarse el. =
_‘_conode plata: como gufa: Si los cortes no se ubi-
; ' --;|a posucnén correcta, puede ¢l iminarse. dema,
hacnendo dlfi’cll !a'
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'sta zona y ellmlnar el huesd qué'Se~éncuehtréF'J“
sa. zona. ; : : ‘

Despues de: Ia extracc|6n de la rarz, Se: pule'
ona de la blfurCaC|6n con una pnedra de diaman
roncoqénlca para’ asegurar que no queden espfcu
lque puaden provocar mis |nf|am3016n parodont'
arse eI colgaJo en: su posncnén..f :






N , ila 'sutur-a
: _s‘ mantener Ios bordes de
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o8’ teJndos quedan separados, se forma tejido de -
granulacuén en:medio, 1o que produce resultados po
satlsfactornos.,La sutura: tamblen impide - que el
S0 subyacente quede expuesto al-medio bucal;, :
o ‘que dlsmlnuye el dolor postoperatorlo.h>fff
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ugar de hacerlo en medlo._Sl se lo ublcara en—;
0 quedarla ‘justo sobre la lnC|316n. Ef- nudo,
er comprumldo por Ios |ab|os o los carrlllos

De ser- posnble, es meJor Iocalnzar el
” 'de puncuon, del ade. no: despegado.
el segmento menos alterado..Su,”
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'bre los puntos englobados en el teJldo.,Por el ma_
'otavc debe anotarse en la historia ElTnica del
tente el namero de puntOS que .se coiocaron, ‘pa
raique’el. ‘cirujano pueda tener Ia segurldad de ha~
‘ retsrado todos. : o

,B)UEIeccrén del’ materlal de sufura.~ Laé'agu-:
las . para. suturar pueden adquirirse ‘en una. variedad=
,amanos y:Formas.‘Ademas,‘las aQUJas Unadas a

s‘de matertal de sutura pueden adq

'fhnlo se tuarza y se enrede durante e
’ Los materlales de. sutura-



do Y maneJados, estos espaC|os entre cabos trenzéﬁ

‘,g) Utlllzaclén de suturas curcunFerenclales.
‘e sutur-an colgaJos ver‘tlcales es de gran :
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REIMPLANTE INTENCIONAL

Se define como reimplante intencional la extraccibn pragramg
da de un diente con el objeto de tratarlo endod6nticamente fuera-
dé 1a boca y fuego introducirlo nuevamente en su alvéolo. Como re
gla general esta técnica es cmpleada Gnicamente cuando los trata-
mientos convencionales han fpacasndo o bien han sido imposibles -
de realizar, quedando solamente el reimplante como Gnica alterna-

tiva para evitar la extraccién.

El reimpiante ha sido empieado desde épocas remotas como un-
tratamiento para las odontalgias. Sin la ayuda de instrumental ni
ancstesia, este prncédimiento en aquel tiempo éoguramqnte fue bup
do y doloroso, como puede verse en la caricatura hecha por Thomas

Rowlandson (1756 - 1827), -en donde se¢ observa las extracciones .-

-~ dentarias de las bocas ‘de gente humilde para luego ser ‘transpian~ "fi

" tadas en las bocas de personas de mejor posicibn econbmica.

TRAMIFLANTING OF TEETH
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“En la actualidad, debido a la gran diversifi-
idn de. crlteﬁ:os a lo que respecta. al éxito de= -
re:mplante, es muy diflcil hablar de porcenta--
Jes 'y estadlsticas. Por ejemplo, Grossman, coasndeﬂ
que un diente firme, sin movilidad, asintométi=
,stn evadenc:a de- resorctén radacutar y/o de =

Sun relmplante exttoso. Grossmen, cree qwe s:~
‘cesorc;én rad;cuiar después de un’. retmp!ante,
ara: ev;denﬁe despues de- dos anos y pcsablemen

esta rndlcadc‘en_ca






mOV|m|ento de lntrustén suave. Con
ina’ tomada anteruormente ver

F|camo§

mpre.

Ia
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