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RESUMEN
La cirugia bucal como ciencia, estudia las diferentes maneras y abordajes que el operador tiene al
momento de realizar una exodoncia, depende del operador y sus tacticas y técnicas que planee
aplicar en cada paciente, esto por lo general varia segun edad, segun el sexo y temperamento del
paciente, en este caso clinico, el paciente es femenino de 49 afios de edad, la cual presento
mucho interés en mejorar su salud bucal manifestando sus molestias y malas experiencias, las
técnicas descritas en literaturas publicadas son mucha ayuda al momento de intervenir al
paciente, el manejo preoperatorio es de vital importancia como profilaxis dental y examenes
complementarios como radiografias y hemograma completo con tiempo de coagulacion y
sangria, siempre cuidando la bioseguridad del entorno en el que se intervenir, con campos
operatorios estériles como medida de barrera de proteccion tanto para el paciente como para el
operador y el ayudante, todo material e instrumental que se vaya a utilizar debe estar
debidamente estéril. EI manejo postoperatorio es de vital importancia al momento de solucionar
el problema estético que el paciente manifiesta luego de una exodoncia en sector de incisivos, es
muy importante tener ya lista una protesis parcial removible o si el paciente tenia antes de la
cirugia una prétesis se puede volver a colocar, y controlar una posible infeccion o contaminacion
de la herida con antibidticos como medida de proteccion después de la cirugia, los puntos deben
quedar muy bien ajustados para que no exista una pérdida de la sutura antes del tiempo

establecido que debe permanecer en boca.

Palabras claves: Tratamiento quirdrgico; restos uniradiculares.
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ABSTRACT
Oral surgery as a science, studies the different ways and approaches that the operator has at the
time of making an extraction, depends on the operator and its tactics and techniques that plan to
apply in each patient, this usually varies according to age, according to sex and patient's
temperament, in this case, the patient is a 49-year-old female patient, who showed a lot of
interest in improving her oral health by expressing her discomfort and bad experiences, the
techniques described in published literature are very helpful when intervening at preoperative
management is of vital importance as dental prophylaxis and complementary examinations such
as radiographs and complete blood count with clotting time and bleeding, always taking care of
the biosecurity of the environment in which to intervene, with sterile surgical fields as a barrier
measure of protection both for the patient as for the operator and the assistant, all material and
instruments that are to be used must be properly sterile. Postoperative management is of vital
importance when solving the aesthetic problem that the patient manifests after an extraction in
the sector of incisors, it is very important to have ready a removable partial denture or if the
patient had before surgery a prosthesis can be reposition, and control a possible infection or
contamination of the wound with antibiotics as a protective measure after surgery, the stitches
must be very tight so that there is no loss of the suture before the established time that must

remain in the mouth.

Key words: Surgical treatment, uniradicular remains.
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Introduccion.

La mayoria de los pacientes que acuden a la consulta odontologica con restos
uniradiculares, manifiestan dolor y molestias en la zona anterior de las arcadas dentales, luego de
asegurarse que no exista alguna patologia endodontica en dientes vitales o endodonciados; tomar
en consideracion la existencia de restos radiculares resultado de procedimientos odontoldgicos
inadecuados e inoportunos, traumatismos o caries dental que ha dejado sin porcion coronal al
diente afectado, esto desencadena todo un proceso patoldgico en esa zona como una posible
infeccion periapical de la raiz, una reaccion antigeno anticuerpo con el resto radicular
cumpliendo el papel de cuerpo extrafio produciendo inflamacion en tejidos peri dentales como
encia y hueso alveolar, esto se debe tener en cuenta antes de realizar el procedimiento quirurgico

para realizar la exodoncia del resto dental. '

Se debe considerar si el paciente presenta un proceso infeccioso sobreafiadido, si de ser
este el caso, debe ser tratado con antibioticoterapia adecuada para la flora bacteriana bucal antes
del acto quirurgico, esto como medida preventiva ante una posible diseminacién de la infeccién a
otras zonas del organismo. Todo este procedimiento se lo realiza comenzando con una historia
clinica, radiografias de diagnostico, modelos de diagndstico, examen de hemograma completo, y

consentimiento informado. >®

Presentacion del caso

Paciente femenina de 49 afios de edad acude a la consulta por presentar dolor y molestias
con 2 meses de evolucion, en zona de incisivos superiores donde se localiza una protesis fija

asentada desde hace ya algun tiempo importante sobre el diente incisivo central derecho y la raiz
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del diente incisivo lateral derecho fig. 2, al hacer las pruebas de vitalidad de ese resto radicular
dental se confirma el diagnostico de una necrosis pulpar del mismo, el mismo que provoca dolor
que se irradia hacia el hueso periapical, todo esto producido al momento de la masticacion y

dolor de manera espontanea.®™
Antecedentes personales:

Perdida de corona de diente #12 por motivo de fractura horizontal de corona, y mala
praxis quirdrgica odontoldgica, en la cual al momento de la exodoncia pertinente se fracturo la
totalidad de la corona y quedo el resto radicular dentro del hueso alveolar respectivamente, la
paciente manifiesta que se le comunico que el resto radicular que se quedd dentro del hueso
alveolar avulcionara de forma automatica por respuesta del organismo en presencia de un cuerpo
extrafio, luego de esta intervencion quirurgica se procedio a tratar el pseudoedentulismo parcial
con protesis parcial fija, especificamente protesis fija en cantiléver con pilar en diente #11 y

pontico sobre raiz de diente #12.

Al realizar el examen dental se confirma la presencia de caries dental. Con ayuda de una
radiografia dental se localiza el resto radicular, su longitud y su diametro, se puede apreciar el
proceso infeccioso en zona periapical en forma de imagen radio lucida con bordes definidos y

forma circular fig.1.

Revista Cientifica Mundo de la Investigacion y el Conocimiento. 1(4). pp. 870-884 874




Tratamiento quirargico de restos uniradiculares dentales: Reporte de un caso
Vol. 1, nim. 4., (2017)

Juan Carlos Obando Piedra; Thalia Carolina Salgado Rosado; Pamela Johanna Cuadrado Suarez;
Walter Kiko Salgado Salguero

Fig. 1 Rx panoramica

Fig. 2 Foto intraoral de arcadas. Se observa la protesis parcial fija.

Segun autores describen que el abordaje para una cirugia bucal de restos radiculares
debajo de una protesis parcial fija, se puede hacer el abordaje por la cara vestibular de la mucosa
sin retiro de la protesis, pero por decision del operador y aceptacion del paciente se procedio a

retirar la protesis parcial fija para tener un mejor campo de vision operatorio fig. 3.
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Fig. 3 Retiro de protesis parcial fija para obtener mayor campo visual

Anestesia

Se aplico solucidn anestesia con técnica infiltrativa subperiostica a nivel de la cortical
vestibular entre la mucosa y el periostio del resto radicular del diente #12, con esto se logra
anestesiar los filetes nerviosos provenientes del nervio alveolar anterior que da inervacién a los
incisivos centrales, laterales y caninos, pero en este caso se aplico a nivel apical del resto
radicular del diente # 12, posterior a esto se aplicd solucion anestésica por palatino con técnica
infiltrativa subperiostica con el objetivo de anestesiar los filetes nerviosos que da el nervio

Esfenopalatino que provee sensibilidad a la parte anterior de la boveda palatina. Fig. 4 y fig. 5.
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Fig. 5 Anestesia palatal

Incision.

Debido a que el resto radicular se observaba en la radiografia en ubicacion intraosea, se
procedié a realizar una incision continua por mesial y distal del resto en la cara vestibular, para

luego levantar el colgajo mucoperiostico de la zona quirtrgica fig. 6. *3*°
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Fig. 6 Incision.

Levantamiento de colgajo

El colgajo seleccionado para esta cirugia es el colgajo de Neumann para lograr tener una
mejor vision del resto radicular. Una vez levantado el colgajo se procede a limpiar la sangre de la

zona para localizar el resto radicular fig. 7.

Fig. 7 Levantamiento de colgajo
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Transoperatorio

Se utiliz6 un elevador de tipo recto, aplicando fuerza de tipo palanca con resistencia en el
resto radicular y el punto de apoyo en crestas 0seas tanto mesial, como en distal, de esta manera

se logro luxar y avulcionar el resto radicular de su alveolo fig. 8.

Fig. 8 Exodoncia de resto radicular

Sintesis

Se realiz6 un punto simple con doble nudo fig. 9.
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Fig. 9 Sintesis

Retiro de sutura y control postoperatorio

Se cita 7 dias después a la paciente para retiro de sutura, se puede observar un avance en
el proceso de cicatrizacion y cierre de abertura alveolar, con un poco de irritacion en los

margenes del retenedor del pilar de la PPF fig. 10.

Fig. 10 Evolucién 7 dias después
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Discusion.

Se realiz6 el protocolo de tratamiento antes descrito por que segun varios autores es el
mas indicado y menos agresivo para el paciente, es de facil seguimiento y buen prondstico. En el
trascurso de recuperacion de la paciente nunca manifestd molestias ni algin tipo de patologia,
que son comunes en el tiempo postquirargico de estas intervenciones, como alveolitis,
osteomielitis, o gingivitis, solo se evidencio encia hipertrofiada como resultado de la colocacion
postquirurgica de la misma protesis parcial fija que la paciente llevaba puesto antes de la cirugia

lo cual es un signo leve que se puede manejar y curar. *°

Empecé con una historia clinica completa, con examenes de sangre (hemograma
completo) con tiempo de coagulacion y sangria, luego de la respectiva anamnesis se ordend una
radiografia panoramica para realizar el estudio de la zona a tratar radiograficamente, se pudo
evidenciar que el remanente radicular que estaba en su alveolo tenia un pequefio proceso
infeccioso compatible radiograficamente con un granuloma. Luego de esto se planifico con la
paciente el dia de la cirugia, la cual resulto como se esperaba, la PPF se la retiro con un baja
puente convencional sin molestias ni problemas, a pesar que aun estaba presente parte de la
abertura alveolar y se podia apreciar ligeramente el resto radicular, se decidié hacer una incision
y colgajo para que la cirugia sea mas rapida y menos molestosa para el paciente. La exodoncia
propiamente dicha se la llevo a cabo usando Unica y exclusivamente elevadores rectos usando
técnicas de palanca para llevar al diente fuera de su alveolo, el operador en conjunto con el tutor
responsable concluyeron que la medicacion antibidtica y antiinflamatoria postoperatoria si era
necesario debido que el diente presentaba un proceso infeccioso el cual fue claramente

evidenciado luego de que el resto radicular salio de su alveolo. Se procedio a lavar bien la zona
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con suero fisiologico y retirar restos de encia hipertrofiada producto de la mala adaptacién de la
PPF que estaba puesta, luego de esto se procedié a usar hilo de ceda 3-0 para suturar la herida, se
tomo solo el borde de la base del colgajo como primera zona de puncién para luego ser adherido
a la encia adherida del extremo palatino de la herida. Se esper6 7 dias para la cicatrizacion y

retiro del hilo de sutura. 1%

La molestia que se manifestaba la paciente como incon o puncion al momento de
masticar o hacer contacto con el antagonista de este pontico ha desaparecido segin lo manifiesta

la paciente.
Conclusion.

Queda demostrado que las técnicas de anestesia, incisiones, traccion y suturas aplicadas
en el caso clinico de exodoncia de resto radicular con abordaje quirtrgico realizadas, los tejidos
se recuperan de inmediato, quedando también comprobado que al momento de realizar una
cirugia abierta de restos radiculares en sector anterior, quedando el espacio edentulos se puede
resolver sin problemas el edentulismo parcial con una PPR o una PPF inmediatamente después
de suturar. Los resultados obtenidos de la cirugia fueron muy satisfactorios tanto para el paciente

como para mi que fui el operador.
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